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EINFUHRUNG

Das Kugelbecken ist eine begriiBenswerte Neuerscheinung auf dem Ge-
biet der kinderarztlichen Ausriistung, zumal es Beratung und Unterricht
mit groBer Freude bei den Kindern verkniipft. Die hellen, farbenfreudigen
Kugeln stellen einen unwiderstehlichen Anreiz dar, der ungeachtet der Fa-
higkeiten des Kindes als eine Anregung zur Bewegung und Ausdrucksfa-
higkeit wirkt.

Das Kugelbecken, das in der BRD entwickelt worden ist, hat sich auf dem
Gebiet der Therapie und der Entwicklung als ein wertvolles Hilfsmittel er-
wiesen. Das Kugelbecken besteht teils aus tausenden von weichen Kugeln
aus geschmeidigem Plastik in vielen Farben mit einem Durchmesser von
etwa 5 cm, teils aus einem weichen, aber doch festen Becken mit Kissen,
die mit glasfaserarmiertem Vinylplast liberzogen sind. Die Schiitzeigen-
schaft der Kugeln ermdglicht es einem sogar schwerbehinderten Kind, oh-
ne die Hilfe des Therapeuten zu sitzen. Die Kugeln erleichtern die Bewe-
gung, geben dem Kind optische und taktile Erlebnisse und sorgen fiir Stiit-
ze. '

AuBerdem vermindern die Kugeln den Druck auf dem Koérper, und Bewe-
gungsabliufe werden durch den Auftrieb der Kugeln angeregt. Die Kugeln
fordern Bewegung und Gleichgewicht, und dariiber hinaus verschaffen sie
dem Kind Vergniigen und Entspannung.

Das weiche Becken schafft fiir Aktivitdten allein oder in Gruppen eine si-
chere Umgebung. Eine kleine Gruppe von Kindern kann ohne Probleme
gleichzeitig an verschiedenen Aktivitaten im Kugelbecken teilnehmen.
Schulung und Therapie machen im Kugelbecken SpaB, und Ideen entste-
hen bei Kindern sowie bei Erwachsenen spontan. Das besondere Gefiihl
und die sichere Umgebung, die das Kugelbecken erzeugen, sind wichtige
Faktoren, die zu der zunehmenden Verwendung vom Becken als Hilfsmit-
tel bei der Schulung beitragen (z.B. bei der Behandlung von der grob- und
feinmotorischen Koordination, bei der Sprache, und bei der Verhaltens-
und Schulungsentwicklung).

Das Kind lernt das Kugelbecken kennen.

Gehen Sie vorsichtig zu Werke, wenn das Kind das Kugelbecken zum er-
sten Mal ausprobieren soll, denn die Struktur und das Gefiihl, darin zu sit-
zen, unterscheiden sich von allem, was das Kind bisher gekannt hat. Es ist
vorteilhaft, wenn das Kind die Maglichkeit hat, anderen Kindern beim Spie-
len zuzusehen, bevor es in das Becken hineingesetzt wird.

Um das Kind mit dem Material noch vertrauter zu machen, kann der Thera-
peut dem Kind ein paar Kugeln geben und es sie anfassen lassen. Wenn
auch das Kind sofort Lust hat, hineinzuspringen, firchten die meisten sich
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doch ein biBchen vor dem Unbekannten. Deswegen ist es wichtig, das
Kind sich das erste Mal in aller Ruhe mit dem Kugelbecken anfreunden zu
lassen. Unterstutzen und beschitzen Sie die Patienten, bis sie sich an die
neue Umgebung gewdhnt haben. In dieser Weise |aBt es sich vermeiden,
daB die Kinder plttzlich in Panik geraten. Im Becken wohl angekommen,
muB das Kind die Gelegenheit haben, frei zu spielen und die Mdglichkeiten
selbst zu erforschen. Der Therapeut muB bereit sein, nétigenfalls das Kind
herauszuheben, damit das Kind sich nicht unsicher fiihlt. Wenn sie erst mal
drin sind, muB man die meisten Kinder dazu iiberreden, wieder hinauszu-
kommen.

NB: Jedes Kind und jede Situation sind verschieden. Richten Sie sich nach
gesundem Menschenverstand. Wir schlagen aber trotzdem dem Lehrer
oder dem Therapeuten vor, immer mit dem Kind zusammen im Kugel-
becken zu sein.

Bewegungs-Therapie

Wenn entwickelnde Bewegungen (wie z.B. sich umdrehen, sich aufsetzen,
auf allen vieren stehen, krabbeln, sich auf die Knie stellen, aufstehen, ge-
hen usw.) im Kugelbecken ausgefiihrt werden, wird der Gleichgewichts-
sinn viel starker beansprucht, als bei den gleichen Bewegungen auf einer
festen, ebenen Oberflache. Auf diese Weise werden Gleichgewichtskoor-
dination und Grobmotorik im Kugelbecken eingeiibt.

Das fiir die statomotorische Entwicklung bedeutungsvolle Krabbeln laBt sich in den Kugeln
besonders gut trainieren.

Wenn das wesentlichste Problem eine schlechte Koordination ist, wie
z. B. bei CP, hat das Kugelbecken oft eine positive Wirkung. Da das Kind
von einer beweglichen statt von einer festen Fldche unterstiitzt wird, wird
eine abnorme Stabilisierung unterbunden, und dadurch wird die Anspan-
nung der Muskulatur vermindert.

Ein entspannter Zustand, aus dem normale Bewegungsablaufe entstehen,
wird oft erreicht, und freiwillige Bewegungen werden mit groBerer Leich-
tigkeit und Genauigkeit ausgefiihrt.

Bei verspanntem muskuléren Zustand erleichtern die Kugeln oft die Bewe-
gungen. Ein Ergebnis der wohltuenden Wirkung durch die stlitzende Fla-
che ist, daB auch ein unregelmaBiger muskulérer Zustand positiv beein-
fluBt wird.

Kindern mit einer ausgepragten Muskelschwéche bietet das Kugelbecken
eine gute, abstiitzende Fldche. Hohlrdume, die bei einer Bewegung des
Kindes entstehen, fullen sich mit Kugeln. Der Therapeut, der mit dem Kind
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zusammen ist, kann bei der Ausfiihrung der erwiinschten Bewegungen be-
hilflich sein.

Das Kugelbecken kann auch zu Widerstandsiibungen verwendet werden.
Es macht dem Kind SpaB, Schwimmbewegungen zu machen (egal wie)
oder Arme, Beine oder jeden beliebigen Korperteil in die Kugeln hineinzu-
stecken, und solche Bewegungen lassen das Kind die langweiligen Seiten
der Ubungen vergessen.

Forderung der Fein- und Grobmotorik

Das Kugelbecken erschafft eine ausgezeichnete Atmosphére fir die For-
derung der fein- und grobmotorischen Bewegungen, sowie der Fahigkeit,
Bewegungen zu koordinieren.

Die Abneigung des Kindes, schwierige Bewegungen zu machen, wird ver-
ringert, und auBerdem wird das Kind dazu ermutigt, einfache, ungewohnte
und bisher nicht voliziehbare Bewegungen im Becken zu machen.

Das Kugelbecken gibt dem Kind eine duBere und eine innere Anregung,
die die Forderung der Bewegungsabldufe des Kindes im Sinne der Psy-
chomotorik erleichtert.

Erleichterung der Bewegungskoordination

1. Das Kind kann sich vorstellen, daB es schwimmt, und dabei Schwimm-
bewegungen machen.

2. Das Kind kann im Kugelbecken nach verstecktem Spielzeug suchen (al-
lein libertriebene, aber geplante Bewegungen zu machen, wahrend der
Kérper sich in einer ungewohnten Lage befindet, ist von therapeuti-
schem Wert, da das Kind gezwungen ist, sich auf Signale des Kdrpers
und nicht nur auf seine Augen zu verlassen, wenn es die Hand bewuBt
lenken muB, um Gegenstande zu finden.

3. Das Kind kann dazu gebracht werden, Bewegungen eines Menschen
nachzuahmen, der sich innerhalb oder auBehalb des Beckens befindet.

Ein starker Aufforderungscharakter besteht darin, die Kinder zur Imitation verschiedener
Tiere aufzufordern. Hieraus ergeben sich vielféltige Bewegungsabléufe, sowie auch unter-
schiedliche sprachliche Anreize.

Bei der Arbeit mit Kindern werden geeignete Spielzeugsachen zu wichti-
gen therapeutischen Hilfsmitteln. Sie bilden fir das Kind die Motivation zur
gewinschten Bewegung.

Das Kugelbecken erfordert nur geringe Kraft, und dieser Tatbestand
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macht es zu einem ausgezeichneten Ubungsspielzeug. Die manuellen Fa-
higkeiten, die das Spielen mit Ballen erfordert, sind auch fiir ein schwerbe-
hindertes Kind angemessen. Deshalb wird das Kind nur in geringem MaBe
frustriert. Beim Spielen mit konventionellem Spielzeug kommt es vor, daB
das schwerbehinderte Kind nur ,beobachtet” oder nurin begrenztem Um-
fang mit dem Spielzeug zurechtkommt.

Dagegen ermoglicht die GroBe und die Beschaffenheit der Kugelnim Bek-
ken eine vollige Teilnahme des Kindes an der Aktivitat.

Fein- und Grobmotorik

1. Stellen Sie ,Ziele” oder Behalter an geeigneten Stellen auf. Das Kind
kann danach zielen und die Kugeln hineinwerfen.

2. Arrangieren Sie Gruppenaktivitaten, um den Sportsgeist und einen Kon-
kurrenzfaktor ins Spiel zu bringen. Jede Mannschaft bekommt ihre eige-
ne Farbe, und die Mannschaften werfen abwechselnd die Kugeln in die
Behaélter. Die Mannschaft gewinnt, die mit den meisten Kugeln getroffen
hat. Es dirfte nicht notwendig sein, darauf aufmerksam zu machen, daB
dieses Spiel auch andere padagogische Aktivitdten erzeugt, wie z. B.
das Wiedererkennen von Farben und das Z&hlen.

3.,Engelim Schnee” Aktivitat. Fordern Sie das Kind dazu auf,im Liegen auf
dem Riickenim Becken die Arme und die Beine zu bewegen - gleichzei-
tig oder abwechselnd.

Sensitive Bewegungen

Das Kugelbecken gibt dem ganzen Korper eine umfassende Kontakt-
Druck-Stimulation. Beim Bewegen im Becken kommen gréBere Teile des
Korpers mit den Kugeln in Beruhrung. Durch seine eigenen aktiven Bewe-
gungen erzeugt das Kind eine Stimulation. Durch Gefiihl, Sehvermégen
und Gehor bereitet das Kugelbecken dem ganzen Korper eine ausge-
zeichnete Stimulation fiir das Sehen und Héren. Das Kugelbecken I1&Bt
sich auch zur Forderung anderer sensitiver Bewegungen verwenden, ins-
besondere auch das taktile Empfinden (z. B. bei der Schatzsuche, bei der
u. a. unterschiedliche GréBen, Formen und Oberflachen erfaBt werden sol-
len.)

1. KorperbewuBtsein
A) Verbergen Sie Teile des Korpers des Kindes unter den Kugeln, oder
lassen Sie zur genaueren Erfassung des Kdrperschemas. B. Arme
und/oder Beine, (rechts, links) herausstrecken.
B) Verbergen Sie Teile des Korpers eines anderen Kindes unter den Ku-
geln. i
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Das Erlernen der Raumorientierung, z. B. die rechts-links- sowie oben-

unten-Unterscheidung stellt fir Kinder eine wichtige Voraussetzung

zum Erlernen der Kulturtechniken dar.

2. ,Verstecken spielen”

A) Verstecken Sie das Spielzeug eines Kindes im Kugelbecken, und las-
sen Sie danach das Spielzeug aus den Kugeln hervartauchen.

B) Verbergen Sie einen Teil des Korpers des Kindes mit den Kugeln -
z.B. einen Arm oder ein Bein. Graben Sie den Korperteil aus den Ku-
geln hervor.

3. MuskelbewuBtsein
Bitten Sie das Kind, einen Korperteil zu verbergen. Dank dem durch die
Kugeln verstarktem Gefiihl und Gehdr wird sich das Kind sehr bewuBt,
wo sich sein Arm, Bein usw. bewegt.

Schulung

Die unwiderstehliche, anziehende Atmosphére des Kugelbeckens begiin-

stigt Schulungsaktivitaten in vielerlei Hinsicht:

1. Das Wiedererkennen und Identifizieren von Farben.
Der Lehrer oder der Therapeut bittet das Kind, auf eine rote Kugel zu
weisen. Mit anderen Farben wiederholen.
Das Kind spielt ,die Zeit schlagen”, indem es innerhalb einer Minute so
viele Kugeln wie maglich von einer bestimmten Farbe in den Korb legt.
Dieses Spiel kann dadurch variiert werden, daB Kugeln und Korbe von
derselben Farbe gepaart werden.

2. Paaren und Sortieren

Halten Sie eine Kugel hoch, und bitten Sie das Kind, eine Kugel von der-

selben Farbe aufzulesen.
Acht Farben kénnen bei verschiedenartigen Aktivitdten vom Kind sor-
tiert werden.

3. Roulett
Lassen Sie den Zeiger auf der in acht Farben eingeteilte Tafel auf eine
Farbe weisen, und bitten Sie das Kind, eine Kugel von derselben Farbe
zu finden.

4. Mit farbigen Karten kombinieren
Der Therapeut hélt eine farbige Karte hoch, so daB das Kind sie sieht.
Bitten Sie das Kind, eine Kugel von derselben Farbe zu finden.

5. Zahlubungen
Bitten Sie das Kind zu zahlen. Die Kugeln dienen als konkrete ,Zahlob-
jekte”.



Verwenden Sie einen Wiirfel, farbige Karten oder Lautsignale beim Zah-
len von Mengen.
Das Kind sollte die Zahl der Individien im Becken zahlen.

6. Sequenziubungen
Bitten Sie das Kind, mit den Kugeln einem gegebenen Muster zu folgen
oder es zu wiederholen.

Verwenden Sie die Kugeln zum Bildermachen.

7. Form- Struktur- und Gewichtsiibungen
Beschreiben Sie die Kugeln, wenn das Kind sie hochhilt. Man kann da-
von sprechen, daB sie rund, weich oder leicht sind.

Zeigen Sie dem Kind einige Gegenstéande von unterschiedlicher Struk-
tur, Form und anderem Gewicht. Das Kind kann diese Gegenstande mit
den Kugeln vergleichen.

Diese waren nur wenige Beispiele davon, wie das Kugelbecken die Schu-

lung sowie die Therapie zu steigern vermag. Durch die Begeisterung des

Kindes und die Phantasie des Lehrers lassen sich eine unendliche Reihe

von erfolgversprechenden Aktivitidten erfinden.

Forderung der Sprachfertigkeit

Das erste Kugelbeckenerlebnis gibt dem Lehrer gute Méglichkeiten, Kin-

dern, die normalerweise nicht sprechen, Kommunikation zu entlocken.

Das unmittelbare Vergnligen vom Spielen im Kugelbecken tendiert dazu,

dem Kind Kommentare zu entlocken. Das Spiel im Kugelbecken regt Kon-

takt zwischen Erwachsenen und Kindern an, und dieses erzeugt eine fér-
dernde Stimmung fiir verschiedene sprachentwickelnde Aktivitaten.

1. Rezeptives Sprachverstandnis IaBt sich dadurch einiiben, daB das Kind
eine Kugel ,unter”, ,auf”, jhinter” oder ,neben” einen anderen Gegen-
stand legt.

2. Expressives Sprachversténdnis 188t sich auch im Kugelbecken einliben.
Man bittet das Kind, seine Tatigkeit im Kugelbecken zu beschreiben.
Das Kind muB beschreiben, welches Spiel oder welche Aktivitét jetzt an-
fangen soll. Sich neue Spiele auszudenken und Spielregeln festzuset-
zen, fordert das sprachliche Kénnen.

3.Legen Sie andere Gegensténde ins Becken, z.B. Puppen oder Spielzeug.
Jede sprachentwickelnde Aktivitat 148t sich im Becken genauso gut wie
auBerhalb des Beckens durchfiihren. Die entspannte Atmosphére im
Kugelbecken hat eine positive Wirkung auf die Kommunikationsfahig-
keit.

Psychisch-soziale Entwicklung
Die groBe Menge von Kugeln, die wie ein Meer verschiedenfarbiger Kugeln
aussieht, fordern zum Spielen auf. Auch solche Kinder lassen sich mitrei-
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Ben, die fiir Bewegungen normalerweise nicht anregbar sind, oder die es
wegen Schichternheit schwierig finden, sich den Umgebungen mitzutei-
len. Sogar Aggressionen lassen sich im Kugelbecken auf akzeptable Wei-
se abbauen.

Die anziehende Umgebung, die durch das Kugelbecken erzeugte Bewe-
gungsfreiheit, ermoglichen wertvolle Ergebnisse, wenn sie mit einer Schu-
lung im Benehmen verbunden werden. Die Kinder lieben es, im Becken zu
spielen - es gibt sehr wenige Ausnahmen - und sie scheinen davon nie ge-
nug zu bekommen. Diese Tatsache macht das Kugelbecken dazu geeig-
net, fur eine durchgefiihrte Leistung oder fiir ein gewlinschtes Benehmen
als Belohnung zu dienen oder einem unerwiinschten Benehmen Einhalt zu
gebieten.

Im Kugelbecken kann zu sozialer Wechselwirkung ein Anreiz gegeben
werden. Mehrere Kinder oder ein Erwachsener und zwei Kinder finden oh-
ne weiteres im Becken Platz. Es muB wieder betont werden, daB es im Bek-
ken vielerlei MBglichkeiten gibt - Schatzsuche, Verstecken spielen, Wer-
fen, Treffen - und alles geschieht in einer sicheren und therapeutisch un-
terstutzenden Umgebung.

Es bietet sich ggf. an, ein Kind der Gruppe als ,,Co-Therapeut” einzubezie-
hen.

Angaben zur Reinigung

Damit das Kugelbecken sauber bleibt, und damit die Kugeln frisch ausse-
hen, missen sie regelmaBig gereinigt werden.

Zu diesem Zweck sind Netzsacke beigelegt, von denen jeder etwa 500 Ku-
geln faBt. Die Kugeln in die Netzsécke fiillen. Papierkdrbe oder Ahnliches
als Schaufeln verwenden, und die Kugeln in die Netzsacke fiillen, bis sie
voll sind, oder aber die Kinder mit dem Sortieren von Kugeln helfen lassen,
wahrend jemand die Sacke offen halt.

Die Netzsacke zubinden, wenn sie voll sind. Die Sacke ins Freie tragen
oder in die Waschkiiche stellen. Mit heiBem Wasser abspiilen, bis die Ku-
geln vdllig naB sind. Danach die Kugeln mindestens einen Tag trocknen
lassen, bevor sie wieder in das Kugelbecken geflllt werden. Wenn mog-
lich, sollte ein Desinfektionsmittel im Wasser sein, oder man spriiht die Ku-
geln mit dem Desinfektionsmittel ab und spiilt sie danach ab.
Alternative Reinigung: Falls eine solche vorhanden ist, konnen die Netz-
sécke in eine Wanne mit sehr heiBem Wasser mit Desinfektionsmittel hin-
eingesenkt werden.
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RICHTLINIEN FUR DIE VERWENDUNG VOM KUGELBECKEN
von Gertrude Finnerty, autorisierte Therapeutin, USA

Einleitung

Das Kugelbecken ist eine begriiBenswerte Erweiterung unserer therapeu-
tischen Ausriistung, zumal es Spiel mit Therapie und Unterricht verbindet.
Die leichten, bunten kleinen Kugeln sind in der Tat unwiderstehlich, und er-
Zeugen in einzigartiger Weise bei den Kindern Lust, sich zu bewegen, egal
welche Probleme sie haben. Das Kugelbecken ist fiir Gruppenaktivitdten
groB genug, und die Kinder kdnnen sich im Becken nicht verletzen. Deswe-
gen kdnnen das Kind und der Therapeut oder der Spielkamerad vollig ent-
spannt sein. Wegen seiner guten Eigenschaften ist das Kugelbecken ein
wiinschenswertes Hilfsmittel bei der Behandlung von Kindern mit autisti-
schen Tendenzen, Carebral Paresis, Entwicklungsverzégerungen, geflihls-
maéBigen oder sozialen Anpassungschwierigkeiten, mentaler Retardation,
minimalen Gehirnverletzungen, Muskeldystrophie, Spina Bifida, traumati-
schen Schaden, neuromuskuldren Krankheiten, und von schwerstbehin-
derten und psychotischen Kindern.

Verwendung

Wenn die Behinderung in einem abnormen Muskeltonus besteht, die die
normale Bewegung begrenzt und verdndert, wie es bei Cerebral Paresis
der Fall ist, hat das Kugelbecken eine wohltuende Wirkung. Da das Kind
von einer beweglichen statt von einer festen Flache gestlitzt wird, wird ei-
ne abnorme Stabilisierung verhindert, wodurch die Hypertonizitat redu-
ziert wird. Es ist einfach, das Kind in einen entspannten Zustand zu brin-
gen, und dadurch normale Bewegungsablaufe zu erregen. Freiwillige Be-
wegungen werden mit groBerer Leichtigkeit und Genauigkeit ausgefiihrt.
Phantasievolle Spiele und andere Entspannungsmethoden kénnen zur
Steigerung der Wirkung des Kugelbeckens angewendet werden. Bei
niedrigem Muskeltonus treten die Kugeln bei Bewegungen oft als
unterstiitzender Faktor auf. Ein Ergebnis der wohltuenden Eigenschaften
der tragenden Fléche ist, daB sich sogar Tonuswechsler positiv beeinflus-
sen lassen. Der Therapeut kann zusammen mit dem Kind im Becken Platz
nehmen, und ihm bei der Ausfiihrung der erwiinschten Bewegungen hel-
fen.

Das Becken kannauch zu auflockernden Ubungen verwendet werden. Es
macht SpaB, auf dem Riicken liegend, Schwimmbewegungen auszufiih-
ren, sich nach vorne oder auf die Seite fallen zu lassen, bestimmte Kérper-
teile unter den Kugeln zu begraben und sie wieder erscheinen zu lassen,
und es ist nicht mehr langweilig, sein Bewegungsschema durchzufiihren.
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Kindern mit ernsthaften Muskelschaden bietet das Kugelbecken eine gu-
te, stiitzende Flache, da die Hohlrdume sofort wieder von den Kugeln aus-
geflillt werden. In seinem Erfahrungsbericht liber die Verwendung vom
Kugelbecken weiBt Frohlich darauf hin, daB das Becken bei schweren Lah-
mungen, wo der Stellungswechsel nicht durch Willenskraft méglichiist, ge-
gen das Wundwerden vom Liegen (decubitus) vorbeugend wirke. Im Bek-
ken bewirken die Kugeln eine gleichmaBige Verteilung des Druckes. Au-
Berdem ruft die kleinste Bewegung eine Anderung der tragenden Fliche
hervor, und verursacht dadurch eine Druckanderung (1).

Wenn das Kind im Becken solche entwickelnde Bewegungen ausfiihrt, wie
sich umdrehen, sich vom Liegen aufsetzen, sich auf die Hdnde und Knie le-
gen, krabbeln, sich auf die Knie legen, aufstehen, gehen usw. sind die For-
derungen an den Stabilitdts- und Gleichgewichtsmechanismus viel hoher,
als es der Fall ist, wenn die gleichen Bewegungen auf einem festen Grund
gemacht werden. Das Kugelbecken ermdglicht deshalb eine Besserung
des Gleichgewichts, der Koordination, und eine groBere motorische F&a-
higkeit. Wenn die Kinder erst mal gelernt haben, im Becken zu stehen oder
auf den Knien zu liegen, brauchen sie einen festeren Grund, als es ihnen
das Kugelbecken bietet. Deswegen weden sie auerhalb des Beckens pla-
ciert, aber in einer solchen Weise, daB sie liber die Wande des Beckens an
die Kugeln herankommen und mit ihnen spielen kénnen. Wahrend das
Kind mit den Kugeln gllicklich spielt, kann der Therapeut in gewilinschtem
Umfang unterrichten. Falls man an der Kante des Beckens eine bewegli-
che Unterlage wiinscht, kann man eine Turnmatte, eine Bobathrolle, einen
Balancewdrfel oder die Schenkel des Therapeuten verwenden. Von ande-
ren Moglichkeiten kénnen erwahnt werden, daB das Kind an der Kante des
Beckens steht, wihrend es sich Uber das Becken streckt, um zu spielen;
daB das Kind mit gebeugten Knien steht, auf den Knien oder auf den Ze-
hen steht. Es ist auch moglich, das Kind sich entlang der Innen- oder Au-
Benkante des Beckens seitwérts bewegen zu lassen, falls das Kind sich ab-
stiitzen kann, indem es sich an der Wand des Beckens festhélt.

Das Becken mit Kugeln, das einem Meer von farbenfrohen Kugeln dhnelt,
verlockt sogar Kinder unwiderstehlich zum Spielen, denen es an Initiativen
zur Bewegung mangelt, oder die es aus Schiichternheit schwierig finden,
mit ihren Umgebungen in Verbindung zu kommen. Gleichfalls kbnnen Ag-
gressionen im Becken auf eine ungefahrliche und akzeptable Weise abge-
baut werden. Dieses Aspekt konnen die Psychologen/Psychiater in Hin-
blick auf Beurteilung und Behandlung erforschen. In seinem Handbuch
tber die Verwendung von den Kugeln schldgt Struwe vor, daB man das
Kind bei der ersten Untersuchung im Becken allein spielen 1&aBt, wihrend
man seine Aufmerksamkeit auf die Eltern richtet. Dadurch wird das Kind
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mit dem Becken leicht vertraut. Spater kann der Arzt oder der Therapeut
sich in einem informellen Spiel mit dem Kind anschlieBen. Nach und nach,
und wie durch Zufall, werden diagnostische und therapeutische Materia-
lien dem Spiel hinzugefiigt, das sich dann in Arbeit verwandelt. Struwe sagt
~auch, daB es bei der Arbeit mit scheuen, zuriickhaltenden und &ngstlichen
Kindern sehr wichtig sei, sie zuerst dazu zu bringen, mit dem Therapeuten
und der Gruppe Kontakt aufzunehmen. Da eine Rutschbahn in das Kugel-
becken hinein dem Kind sehr viel SpaB bereitet, schlagt er eine solche als
Mittel zum Aufbau von Kontakt vor (2).
Da das Kugelbecken als ein ausgezeichnetes Mittel zu sozialer Wechsel-
wirkung und Zusammenarbeit dient, ist das Arbeiten mit einem Spielka-
meraden oder einer Gruppe genauso wichtig, wie die individuelle Thera-
pie. Als Vorbereitung zum Spielen in Gruppen empfiehlt Struwe, ein weni-
ger motorisch behindertes aber &ngstliches Kind mit einem schwergradi-
ger behinderten, aber aufgeschlossenen, nachahmungs- und therapiebe-
reiten Kind zusammenzusetzen.
So konnen die beiden Spielkameraden unter der Anleitung des Therapeu-
ten von einander profitieren (3). Mit zwei oder mehreren Kindern 148t sich
Z.B. ,Schatzsuche” spielen. Laut Struwe lernen Kinder beim Tauchen und
Suchen nach versteckten Gegenstdnden Raumlagerelationen erfassen
(4). Falls das Kugelbecken von einer hinreichenden GroBe ist, schlagt Stru-
we vor, daB man in der Mitte eine kleine Matte placiert, die als Boot dienen
soll. Die Kinder konnen darauf sitzen oder liegen, wahrend sie mit den Ar-
men rudern (5). Die Kinder kdnnen zu Wettldaufen im aufrechten Gehen
und im Gehen auf den Knien, im Krabbeln usw. in Mannschaften eingeteilt
werden.
Zur Forderung der Augen/ Hand-Koordination und der Grob- und Feinmo-
torik sollte man auf strategischen Stellen Zielscheiben aufstellen, die die
Kinder mit den Kugeln treffen sollen. Man kann die Kinder Kugeln sogarin
Korbe oder Kisten werfen lassen. Solche Aktivitaten konnen zu Wettbe-
werben erweitert werden, damit sie Regeln kennenlernen. Jede Mann-
schaft bekommt ihre eigene Farbe. Die ,rote” Mannschaft fangt damit an,
ihre roten Kugeln in den Behalter zu werfen, danach folgt z.B. die , griine”
Mannschaft usw. Nach mehreren Runden werden die Kugeln eingesam-
melt, und jede Farbe wird fiir sich gezahilt. Diejenige Mannschaft hat ge-
wonnen, die die meisten Kugeln im Behélter hat. Bei diesem Spiel wird ja-
auch die Fahigkeit der Kinder geiibt, zu zdhlen und Farben zu unterschei-
den.
Die Fahigkeit, Farben, Menge, Reihenfolge, Form, Beschaffenheit und Ge-
wicht zu lernen, wird mit Hilfe des Kugelbeckens gesteigert, weil das Kind
die Kugeln sieht, fiihlt, anfaBt und rollen hort. Der Lehrer oder der Thera-
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peut kann das Kind um eine rote, griine oder blaue Kugel bitten oder vor-
schlagen, daB das Kind einem Spielkameraden die verlangte Farbe geben
soll. Man kann um eine oder mehrere Kugeln bitten. Wahrend das Kind die
Kugel in der Hand hélt, sollte man erzéhlen, daB sie rund, glatt, hell usw. ist.
Das Sprachverstédndnis des Kindes |48t sich dadurch férdern, daB man das
Kind darum bittet, die Kugel unter, iiber, vor, hinter einen anderen Gegen-
stand zu legen. Das Sprechvermdgen IaBt sich im Kugelbecken auch ver-
bessern, wenn man z. B. das Kind bittet, zu erzahlen, was es mit den Kugeln
macht, welches Spiel es zu spielen vorhat usw. Neue Spiele zu erfinden
und sich Spielregeln auszudenken sind sténdige Quellen zur Schulung des
Sprechvermdgens und der Kommunikation.

Bei der Arbeit mit Kleinkindern sind geeignete Spielzeugsachen ein wichti-
ges therapeutisches Hilfsmittel. Sie bilden den Anreiz dazu, die gewiinsch-
te Bewegung oder Stellung herverzurufen. Aber es bereitet einem schwer-
behinderten Kind oft Schwierigkeiten, die meisten Spielzeugsachen zu
hantieren. Daraus kénnen sich ein unerwiinschter Muskeltonus und ver-
wandte Reaktionen wie zu friihzeitige Ermiidung und Frustration ergeben.
Im Gegensatz dazu erfordert es sehr wenig Anstrengung, die kleinen Ku-
geln aufzulesen oder zu beriihren, und aus diesem Grund sind sie als Spiel-
zeug besonders geeignet. Laut Struwe bilden die Kugeln fiir das etwas &l-
tere Kind eine beliebte Anregung zum Spielen, und sie lassen sich dazu
verwenden, Mobilen, Figuren, Halsketten usw. zu basteln. Es ist einfach, die
Kugeln zu durchléchern und mit Streichhdlzern zu verbinden.
AbschlieBend muB noch eine wichtige Funktion des Kugelbeckens er-
wahnt werden, und zwar, daB es sich als eine vorteilhafte Belohnung fir
gutes Benehmen erwiesen hat. Fast ohne Ausnahmen lieben es die Kinder,
darin zu spielen, und scheinen nie davon genug zu bekommen. Wenn das
Kind eine Aufgabe ausgefiihrt oder etwas sehr gut gemacht hat, kann man
es deshalb zur Belohnung im Becken spielen lassen. Oder man kann das
Kind mdglicherweise von negativen Handlungen abhalten, wenn es weiB,
daB es im Becken spielen darf.

Anweisungen

Bei der ersten Begegnung des Kindes mit dem Kugelbecken empfiehlt es
sich, langsam zu Werke zu gehen, da das Kugelbecken keiner Sache &h-
nelt, die das Kind schon kennt. Es ist eine gute Idee, das Kind zuerst ande-
re Kinder beim Spielenim Becken zusehen zu lassen, bevor man es hinein-
hebt. Um das Kind noch mehr an das Hilfsmittel zu gewéhnen, kann der
Therapeut einige Kugeln aus dem Becken nehmen und sie dem Kind zum
Anfassen und kurzen Hantieren zu geben. Auch in Fallen, wo der Wunsch,
in das Becken hineinzukommen, sehr groB ist, empfinden die meisten Kin-
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der eine unerklérliche Angst vor dem Unbekannten. Deshalb sollte man
das erste Mal das Kind langsam und vorsichtig in das Becken heben, und
es stiitzend und beschutzend festhalten, bis der Patient die Gelegenheit
gehabt hat, sich an die neue Umgebung zu gewdhnen. Bei einem solchen
Verfahren 148t sich eine pl&tzlich entstandene Panik vermeiden. Im Bek-
ken wohl angekommen, sollte das Kind die Moglichkeit haben, frei zu spie-
len und es zu untersuchen. Der Therapeut oder der Pfleger sollte bei der
Hand sein, so daB das Kind nach Wunsch herausgehoben werden kann,
damit es sich nicht in einer Falle gefangen fiihlt. Aber meistens wollen die
Kinder gar nicht wieder aus dem Becken heraus, so daB man sie dazu
iiberreden muB.

Nachteile

Erkéltete Kinder und Kinder mit akuten Infektionen oder Entziindungen
sollten nicht in das Kugelbecken gesetzt werden. Falls die Infektion oder
die Entziindung begrenzt ist und von den Umgebungen beschlitzt werden
konnen, kann man Uber diese Regel hinwegsehen, vorausgesetzt, daB Be-
wegungen nicht von Nachteil sind. Was Kinder mit Inkontinenzschwierig-
keiten (Blasen- und Darmschwierigkeiten) betrifft, sollten MaBnahmen
getroffen werden, damit das Becken nicht verschmutzt wird. Das Becken
istin den Féllen ungeeignet, wo einer oder mehrere Kérperteile vollstandi-
ge Ruhe brauchen, wenn es nicht moglich ist, diese Kdrperteile mit Schie-
nen, Gips oder einer elastischen Binde abzusichern.

Kinder mit starkem extensorem Streckenspasmus oder mit Opistotonus
(Krampf in den Ruckenmuskeln) haben vom Kugelbecken vielleicht kei-
nen physischen Vorteil und missen aufmerksam uberwacht werden.
Wenn man sie sich selber liberlaBt, landen sie oft auf dem Riicken, mit
dem Kopf im Becken begraben. Obwohl die Hohlrdume zwischen den Ku-
geln fir gentigend Luft sorgen, strengt sich das Kind h&ufig dafiir an, den
Kopf freizubekommen, und da es nur in der Lage ist, sich zu strecken, ge-
rat sein Kopf nur noch tiefer in die Kugeln hinein. Gleichzeitig 6ffnen die
Kinder oft den Mund, und bei groBeren Kindern kann es passieren, daB ei-
ne Kugel in den Mund gerét, wo sie die Luftzufuhr behindert.

16



RENATE SCHMIDT
Krankengymnastin

2050 Hamburg B0 (Bergedorf)

Herrn
Heinz-Hermann Steinfeld
Steinberg StraBe 12

3430 Witzenhausen 11 12.8.84

Sehr geehrter Herr Steinfeld,
da wir in meiner Praxis haufig die Euro-Matic-Kugeln einsetzen, méchte
ich lhnen einen Erfahrungsbericht geben.

In meiner Praxis werden Babies, Kleinkinder und Kinder bis zu 12 Jahren
betreut und behandelt. Die kleinen Patienten werden von Kinderarzten zu
mir geschickt. Wir fiihren Psychomotorik-Bobath-Ergo- und allgemeine
Behandlungen auf neurophysiologischer Basis durch. Die Diagnosen sind
vielféltig, z. B. Hyper- und Hypotone Bewegungsstorungen, Diplegien, Te-
trapelgien, Downsyndrom, Ataxien, Athetosen u. 4. Allen diesen Patienten
ist etwas gemeinsam: Der Erfahrungsbereich ist mehr oder weniger stark
eingeschrankt, auf Grund ihrer Bewegungsstorung. Z. B. mangelnde Kopf-
kontrolle, das Fehlen von Augen-Handkoordination - dadurch Verlust der
funktionellen Muskelbeherrschung-Folge-Storung der sensorischen Inte-
gration.

Die Euro-Matic-Kugeln werden in meiner Praxis als ein sehr gutes Kommu-
nikationsmittel eingesetzt. Wir benutzen die Euro-Matic-Kugeln in der Be-
handlung der Senso-Motorik, der Psychomotorik und in der Ergotherapie.

Sensomotorik: Wahrnehmen von Farbe, Gewicht und GroBe der Euro-
Matic-Kugeln. Ertasten, Ergreifen und Finden von versteckten Gegenstan-
den in den Ballen. Ist die sensorische Integration gestért, kann die Wahr-
nehmung nicht registriert werden, d. h., die sensorische Integration ist die
Nutzbarmachung der Sinneseindriicke, d.h,, die Sinnesverarbeitung.

Wenn die Sinneseindriicke gut geordnet und organisiert sind, kann das

g7



Gehirn daraus Wahrnehmung ableiten. Um dieses zu erreichen, arbeiten
wir sehr viel mit den Euro-Matic-Kugeln.

Psychomotorik: Bei entwicklungsriicksténdigen Kleinkindern ist es sehr
wichtig, die retardierten motorischen Funktionen zu férdern durch standi-
ges Uben und Wiederholen von Konzentration, Reaktion und Geschick-
lichkeit.

Wir versuchen unseren kleinen Patienten Lust und Freude an der Bewe-
gung zu vemitteln.

Mit den Euro-Matic-Kugeln ist dieses leicht méglich; denn man kannin die-
se Kugeln hineinspringen, steigen, sich in ihnen verstecken, wieder heraus-
springen u. . mehr. Auch kann man mit diesen bunten Kugeln Hoch-, Weit-
und Zielwerfen veranstalten.

Ergotherapie: Auch hier stehen die Euro-Matic-Kugeln oft im Vorder-
grund: angstliche und verkrampfte Patienten beginnen, in den Kugeln sich
zu befreien und ruhen dann nicht eher, als daB alle Kugeln durch den Raum
fliegen. Etwas groBere Kinder (Schulanfanger) haben Schwierigkeiten mit
dem Erlernen der Schreibschrift und kdnnen nur miihsam zeichnen. Ihnen
fehlt die Mdglichkeit groBrdumige Armbewegungen zu machen, welche
auch eine Uberschreitung der Mittellinie erfordert. Aus diesem Grunde
machen wir Schwungiibungen mit den Euro-Matic-Kugeln.

Die Kinder miissen die Kugeln entweder mit der rechten Hand nach links in
eine Tonne werfen, oder andersherum. Die Kinder missen jetzt den Weg,
das Gewicht der Kugel und die Richtung alleine finden. Ferner kdnnen sie
beidhéndig die Kugeln durch den Raum werfen.

Zur Sprachanbahnung benutzen wir ebenfalls die kleinen Euro-Matic-Ku-

geln. Diese werden zunachst in den Mund genommen,

1. um das Material zu erforschen,

2. die Leichtigkeit auszuprobieren,

3. konnen dann die Kugeln in einem hohen Bogen ausgepustet werden,
das dann zur Starkung und Aktivierung der Mundmotorik fiihrt. Dabei
kommt es auch zu einer Kraftigung der Lungenfunktion.

Die Euro-Matic-Kugeln rufen bei Klein und GroB viel SpaB hervor, so daB

ich mir diese bunten lustigen Bélle aus meiner Praxis nicht mehr weg-
denken mochte.
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Seite 1-10 ist aus dem schwedischen (ibersetzt

von Helle Munch-Peterson

* Anmerkungen von Georg Struwe
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den Kugeln) ,Einsatz der Euro-Matic-Kugeln unter therapeutischem
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