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orscht man in der Literatur, so stößt man
vereinzelt auf Berichte von Reisenden
über die Verbreitung des Jonglierens mit
Früchten, Nüssen und Bällen in den mei-

sten Naturvölkern Afrikas, Asiens, Amerikas, Au-
straliens und der Südsee (MENDNER, 1956). Dar-
über hinaus gibt es zahlreiche zeichnerische, bild-
nerische und schriftliche Dokumente über die
Kunst des Jonglierens bei den alten Kulturvöl-
kern Chinas, Ägyptens, Griechenlands sowie im
Byzantinischen und Römischen Reich.

Man findet jedoch - von Ausnahmen abgese-
hen, wie z.B. der Empfehlung des Ballspiels für
epileptische Kinder durch Aurelianus im 5. Jahr-
hundert  - keinerlei Hinweise
auf die therapeutische Ver-
wendung des Jonglierens.
Erst in der heutigen Zeit be-
ginnt man, seine therapeuti-
schen Möglichkeiten in der
Heilpädagogik und Medizin
auszuloten. Dabei reicht die
Indikationsliste von schuli-
schen Lernstörungen und gei-
stigen Behinderungen, kör-
perlichen Handikaps über Al-
kohol- und andere Sucht-
krankheiten, Altersbeschwer-
den, Arthritis bis zu Unfallfol-
gen mit Hirnschädigungen
und Querschnittslähmungen
sowie Halbseitenlähmungen
nach Schlaganfällen.

Hinsichtlich der klini-
schen Betreuung von Sucht-
kranken wie Alkohol- und Me-
dikamentenabhängigen be-
richtet KLEE (1986) über
Wahlangebote in Form von
Jonglier- und Akrobatik-Workshops, mit denen
die Passivität des Patienten durchbrochen und
überwunden werden soll.

Vorläufige Ergebnisse zeigen, daß die bei
chronischen Alkoholikern und Drogenabhängi-
gen fast immer vorhandene Störung der Bewe-
gungskoordination und -reaktion ein schwerwie-
gendes Problem sein kann. Es ist deshalb metho-
disch sinnvoll, ihre Geschicklichkeit und Konzen-
tration zunächst durch einfache sportliche Ball-
spiele zu verbessern, ehe man sie an das eigentli-
che Jonglieren heranführt.

Umfangreiche Erfahrungen liegen aus den
USA vor. Roni LYNN (1987) setzt das Jonglieren
beispielsweise systematisch in der Beschäfti-
gungstherapie ein. Bei halbseitig gelähmten Pa-
tienten aktiviert sie zunächst die gesunde Seite,
indem sie in einer nebeneinander ausgeführten
Doppeljonglage die Funktion des gelähmten Ar-
mes ersetzt. Nach sehr langen, oft frustrierenden
Versuchen gelingt es in Einzelfällen sogar, daß
die Patienten den behinderten Arm allmählich
einzusetzen lernen und mit zwei Bällen zu jonglie-
ren beginnen. Insbesondere bei hirngeschädig-
ten Personen stellt das Überkreuz-Jonglieren
nach LYNN ein Gehirntraining par excellence

dar. Dieses Wurfmuster (Kas-
kade), bei dem die Bälle stän-
dig die Körpermitte über-
schreiten, bewirkt den wech-
selseitigen Einsatz der beiden
Gehirnhälften. Das führt zu
einem ständigen Informa-
tionsaustausch zwischen der
rechten und der linken
Hemisphäre. Beim Anfänger
tritt nach Untersuchungen
von SERGENT (1983) mehr
die „analytische“ (beim
Rechtshänder die linke) Hirn-
hälfte in Tätigkeit. Er oder sie
muß dabei mit höchster Kon-
zentration die Bewegungen
der fliegenden Objekte visuell
verfolgen. Dagegen verlagert
sich beim Könner die Hirntä-
tigkeit auf die rechte „kreati-
ve“ Hemisphäre. Das bedeu-
tet - im Gegensatz zur Detail-
erfassung des Anfängers -
eine mehr globale, ganzheitli-

che Wahrnehmung des gesamten Jonglierge-
schehens. Dieses rhythmische Ganzheitserleb-
nis, das weiß jeder Jonglierende aus eigener Er-
fahrung, hat einen beruhigenden, entspannen-
den, ja bisweilen meditativen Effekt.

In der Therapie kommt es am Anfang natur-
gemäß mehr auf das konzentrierte Teilerfassen
einzelner Wurf- und Fangbewegungen an. Hier
geht es zunächst darum, daß die Augen lernen,
der gesamten Flugphase eines Gegenstandes zu
folgen. Je langsamer er fliegt, wie das z.B. bei Luft-
ballons oder Tüchern der Fall ist, desto leichter
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gelingt es den
Augen, das Flug-
objekt „einzu-
fangen“. Sie mel-
den dann dem
Gehirn seine Po-
sition, seine Flug-
bzw. Fallrich-
tung und Ge-
schwindigkeit.
Auf diese Weise
ist das Gehirn in
der Lage, auf die
betreffende Si-
tuation zu rea-
gieren und den
Händen im rich-
tigen Augen-
blick den Befehl
zum blitzschnel-
len Zugreifen zu
geben. Im Laufe
der Zeit verbes-
sern sich beim
Übenden einer-

seits seine zeitliche und räumliche Orientierung;
andererseits wird die motorische Reaktionsfähig-
keit der Augenmuskeln - und damit die seiner
Hände - schneller und sicherer.

Diese Tatsache besitzt größte Bedeutung für
Kinder und Jugendliche mit Augenbewegungs-
problemen. Darunter fallen viele schielende Kin-
der. Ihr Problem ist die mangelnde Flüssigkeit der
fixierenden und zielverfolgenden Bewegung der
beiden Augäpfel. Um sie bei diesen Kindern, die
bezeichnenderweise häufig unter Schreibstörun-
gen leiden, beweglicher zu machen, verschreiben
Augenärzte visuelle Zielverfolgungsübungen, die
mit Hilfe von Apparaten in einer „Sehschule“
durchgeführt werden.

Die beste, weil motivierendste „Sehschule“
ist wahrscheinlich das Jonglieren, wenn es me-
thodisch gut aufgebaut ist und vom Einfachen all-
mählich zum Schwierigen und Komplexen führt.
Mir ist ein Jongleur bekannt, der als Kind unter
Augenbewegungsstörungen litt und deshalb in
der Schule erhebliche Lese- und Schreibschwie-
rigkeiten hatte. Seine Augen „hüpften“ beim Le-
sen in unfreiwilligen Augensprüngen von links
nach rechts, so daß er nach anfänglichem „Fest-
haken“ am ersten großen Buchstaben des Wortes

die nächsten Buchstaben gar nicht oder nur teil-
weise mitbekam und zu raten anfing. Ihm empfahl
ein Onkel, der als Artist tätig war, intensiv mit dem
Jonglieren zu beginnen. Der Zehnjährige machte
dies mit solchem Übungseifer und solcher Lei-
denschaft, daß seine Augenprobleme fast völlig
überwunden wurden und er zu den schnellsten
Lesern seiner Klasse zählte. Dieser junge Mann
machte nach Beendigung der Schule Jonglieren
zu seinem Beruf und gewann auf einem Zirkus-
nachwuchs-Festival sogar eine Silbermedaille.

Einen anderen Ansatz verfolgt Dr. Ingolf
MORK (1991), der das Jonglieren systematisch
zur Besserung der Lese- und Rechtschreibschwä-
che legasthenischer Kinder einsetzt. Dabei geht
er von der Tatsache aus, daß lese- und recht-
schreibschwache Schüler oft visuelle Wahrneh-
mungsprobleme in der korrekten Erfassung
unterschiedlicher Raumrichtungen haben. Häu-
fig tritt diese sog. Raumlage-Labilität bei umerzo-
genen Linkshändern auf, bei denen die angebo-
rene Linksseitigkeit infolge des Zwanges zum
Rechtsschreiben durcheinandergebracht wurde.

Auch beidhändig veranlagte Kinder oder sol-
che, die noch keine Rechts- oder Linkshändigkeit
entwickelt haben, bringen oft die Raumordnung
von Buchstaben durcheinander und lesen dann
„d“ oder „p“ oder „q“ statt „b“ oder „Wiese“ statt
„Weise“. Da diese Probleme häufig auf eine insta-
bile oder durcheinandergebrachte Seitigkeit
zurückgehen, unterstützt MORK immer die gene-
tische (angeborene) Seitigkeit durch den vorzugs-
weisen Einsatz der betreffenden Hand während
des Jonglierens. Statt des Überkreuzjonglierens
(Kaskade) lehrt er die Kinder einzig und allein das
kreisförmige Jonglieren (Shower).

Hierbei fungiert immer die dominante Hand
als Wurfhand. Die andere Hand fängt und gibt
den Ball an die Vorzugshand weiter. Damit wird
das Gehirn zur dominierenden Tätigkeit im Sinne
einer Hemisphärendominanz gezwungen. Dies
führt nach Angaben von Dr. MORK innerhalb
eines halben Jahres zu einer signifikanten Ver-
besserung der Lesefähigkeit bei den betreffenden
Schülern.

Weitere Erfolgsberichte liegen bei lern- und
geistigbehinderten Kindern vor. Hier handelt es
sich weniger um die spezifischen Übungswirkun-
gen eines seitigkeitsunterstützenden Trainings
als vielmehr um generalisierte Übungseffekte
aufgrund einer permanenten Stärkung des
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Selbstwertgefühls. Dabei kann bei schwerer
behinderten Menschen schon das Fangen und
Hochwerfen eines oder zweier Tücher oder das
Ausbalancieren einer Pfauenfeder auf der Hand
ein erstes persönliches Erfolgserlebnis sein. Das
gilt im Grunde für alle Arten von Behinderungen
und Bewegungsbeeinträchtigungen. Hier ist das
Anwendungsfeld des therapeutischen Jonglie-
rens bisher noch lange nicht ausgelotet worden.
Vielleicht trägt dieser Artikel dazu bei, die jonglie-
renden Kollegen mit pädagogischen oder thera-
peutischen Berufen zu ermutigen, in diesem
höchst faszinierenden Bereich weitere Erfahrun-
gen zu sammeln.

Aus: KASKADE — Europäische Jonglierzeitschrift,
Nr. 27 – Sept. 92;  Tel.: +49 – (0)611 4 25 93 8.
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