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Einleitung

Anlasslich des Erwerbs der Zusatzqualifikation ,Ausbilder im Reiten als Gesundheitssport*
bei der Deutschen Reiterlichen Vereinigung FN, entstand der Wunsch, die tatsachliche
Eignung des Reitens als gesundheitssportliche MalRnahme wissenschaftlich zu beleuch-
ten. Da das Reiten als Gesundheitssport (RGS) eine noch sehr junge Sparte der Reiterei
darstellt, existieren kaum wissenschaftliche Untersuchungen und Erkenntnisse zu tatsach-
lichen Wirkungen solcher Angebote. Die vorliegende Arbeit muss daher vorwiegend For-
schungsergebnisse und Erfahrungswerte aus den verschiedenen Bereichen des Thera-
peutischen Reitens heranziehen, um eine Eignung des Reitens als MalBhahme zur Forde-
rung der Gesundheit diskutieren zu kénnen. Da zum einen im Reiten allgemein nur wenig
fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse existieren, zum anderen diese Erkenntnisse
teilweise im Rahmen dieser Arbeit nicht zuganglich waren, musste auch auf nichtwissen-
schaftliche Literatur zurtickgegriffen werden. Daher sollte diese Arbeit in erster Linie als
Anregung zur weiteren, vor allem auch empirischen Erforschung der Wirkungen und der

Berechtigung des Reitens als Gesundheitssport verstanden werden.

Als Bezugsrahmen innerhalb der Gesundheitsférderung durch Bewegung wurde weiters
aus pragmatischen Grinden das Konzept der sechs Kernziele von Gesundheitssport ge-
wahlt, obgleich dieses Konzept weder das einzige, noch das am besten bewahrte ist.
Hochstrukturierte und standardisierte Angebote haben sich mittlerweile haufig als zu
hochschwellig erwiesen, um die am meisten von gesundheitlichen Risken bedrohten Be-
vilkerungsschichten anzusprechen (vgl. Rutten & Abu-Omar, 2006). Vorteil solcher stan-
dardisierter Programme ist jedoch die Anerkennung durch das institutionalisierte Gesund-
heitswesen und damit, unter gewissen Bedingungen, auch eine Finanzierungsbeteiligung
durch die Trager des Gesundheitswesens, wie z. B. Krankenkassen. Dies spielt bei eher
kostenintensiven Angeboten wie dem Reiten eine wesentliche Rolle, um es gerade auch

wirtschaftlich und bildungsbezogenen Bevolkerungsgruppen zuganglich zu machen.

Nach einem kurzen Abriss des aktuellen Stands gesundheitssportlicher Forschung und
der Erlauterung einiger zentraler Begriffe, wird das Modell der sechs Kernziele von Ge-
sundheitssport als derzeit aktuelles Konzept zur Gestaltung gesundheitsférderlicher Inter-
ventionen im Sport vorgestellt. Dieses Modell der Qualitaten von Gesundheitssport wird in
Deutschland von allen an der Gesundheitsforderung durch Sport beteiligten Institutionen
als mal3gebend akzeptiert (vgl. Sudermann & Opper, 2006; Tiemann & Wanek, 2006).
Auch in Osterreich orientiert sich die Initiative ,Fit fiir Osterreich® zumindest an den Quali-
tatskriterien von Gesundheitssport, die die Kernziele ebenfalls beinhalten (Fit fir Oster-
reich, 2008). Anschlielend werden die Zielgruppen gesundheitssportlicher Malihahmen

definiert und vorgestellt.



Es folgt eine Erlauterung zur Problematik des Begriffs ,Reiten” in gesundheitssportlichem
oder therapeutischem Zusammenhang. Daran anschlieBend werden diverse therapeuti-
sche Nutzungsformen des Pferdes im Zusammenhang mit einer eher engen Definition
von ,Reiten” und in Abgrenzung zum Reiten als Gesundheitssport dargestellt. SchlieRlich
wird die Kompatibilitéat der sechs Kernziele von Gesundheitssport mit dem Reiten, bzw.
Pferdesport anhand entsprechender Fachliteratur untersucht und den Fragen nachgegan-
gen, inwieweit Reiten sich im Sinne dieser Kernziele Giberhaupt als Gesundheitssport eig-

nen kdnnte.

1 Zum aktuellen Stand gesundheitssportlicher Forsch ung
und Praxis

1986 wurde mit der Ottawa Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1986) eine
neue Strategie der weltweiten Gesundheitsférderung durch Starkung der Gesundheitsres-
sourcen formuliert (Brehm, Janke, Sygusch & Wagner, 2006). Unter Gesundheitsressour-
cen sind in diesem Zusammenhang alle von einer Person subjektiv und objektiv wahrge-
nommenen Potenziale zu verstehen, die ihr zur Bewéaltigung von Anforderungen, Belas-
tungen und Konflikten dienen und ihr bei der selbstdndigen Herstellung des physischen
und psychosozialen Wohlbefindens helfen (Brehm & Bés, 2006). Man wandte sich damit
ab von einem negativen Gesundheitskonzept, das Gesundheit nur als Abwesenheit von
Krankheit und Pravention priméar als eine medizinisch orientierte Abwehr und Behandlung
von Krankheit verstand (vgl. auch WHO, 2002). Nach diesem Paradigmenwechsel zu ei-
nem positiven Gesundheitsverstandnis sollte vermehrt die Unterstiitzung von Interventio-
nen im Bereich der individuellen Kompetenzen zur Erhaltung und Verbesserung des eige-
nen Gesundheitszustands und im Bereich der Gestaltung von gesundheitsférderlichen
Strukturen und Verhaltnissen ins Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt werden (Brehm &
Bds, 2006). Weil3 et al. (2000) konnten mit einer Studie auch den sozio-6konomischen
Nutzen von mehr Investitionen im Bereich der (Gesundheits-) Sportférderung und Praven-
tion fiir den Staat Osterreich nachweisen. Eine Verbesserung der allgemeinen Sportbetei-
ligung wirde trotz der damit verbundenen Mehrkosten durch Sportunfélle ein Einspa-
rungspotenzial von ca. 3,65 Milliarden ATS ergeben. Diese Einsparungen wirden erzielt
durch verringerten ,beruflichen Produktionsausfall durch Tod* und geringere ,Behand-

lungskosten®, die ursachlich mit Bewegungsmangel in Verbindung gebracht werden. Be-



wegungsmangel und seine langfristigen Folgen sind daher auch von volkswirtschaftlicher
Bedeutung (Berg & Kdnig, 2005).

In den Industrienationen gilt der Risikofaktor Bewegungsmangel mittlerweile als grof3eres
Gefahrenpotenzial fur die Gesundheit, als z.B. Rauchen oder Ubergewicht (Schlicht &
Brand, 2007). In einem Bericht der WHO anlasslich des Weltgesundheitstages am 7. April
2002 heisst es:

“In countries around the world between 60% and 85% of adults are simply not
active enough to benefit their health. Sedentary lifestyles increase all causes of
mortality, double the risk of cardiovascular diseases, diabetes, and obesity, and
substantially increase the risks of colon cancer, high blood pressure, osteopo-
rosis, depression and anxiety” (WHO, 2005, 16. Marz).

Das Problem mangelnder korperlicher Aktivitat betrifft nicht nur die industrialisierten Lan-
der, sondern ebenso auch Entwicklungslander. Es handelt sich also um ein weltweites
Problem unserer Zeit. Infolge zunehmender Technisierung im Arbeitsalltag, aber auch im
Verkehr, im Haushalt und in der Freizeit ist eine korperliche Belastung in einem Rahmen,
der fur gesunderhaltende Wirkungen erforderlich ware, schlichtweg nicht mehr notwendig
(Berg & Konig, 2005; Lagerstrgm & Lidtke, 2004; Nowacki, 1985; WHO, 2002; Knoll, Ban-
zer & Bds, 2006). Diese ,sitzende Lebensweise” flihrt zu einer unerwiinschten Anpassung
des menschlichen Kérpers an die Nicht-Beanspruchung, im Sinne einer reduzierten Funk-
tionsfahigkeit ganzer Organsysteme. Als Hauptrisikofaktor erscheint in diesem Zusam-
menhang die Entstehung einer sogenannten Insulinresistenz. Dabei gelingt es dem Orga-
nismus immer weniger, die Informationen des Hormons Insulin innerhalb der Zellstruktu-
ren angemessen zu verwerten (vgl. Brehm & Bgds, 2006). In weiterer Folge kann es zur
Ausbildung eines metabolischen Syndromsl kommen, das wiederum schwerwiegende
Erkrankungen wie z.B. Schlaganfall, Diabetes Typ Il oder Herzinfarkt nach sich ziehen
kann. Aber auch Beschwerden, Erkrankungen und funktionelle Einschrankungen im Be-
reich des Bewegungsapparates, auf der Ebene koordinativer Fahigkeiten und auf psychi-
schem bzw. psychosomatischem Gebiet zahlen zu den potenziellen Folgen von Bewe-
gungsmangel (vgl. Samitz & Baron, 2002; Pahmeier, Tiemann & Brehm, 2006). Die Palet-
te an Erkrankungen und Beschwerden, die mit einem Mangel an kdrperlicher Beanspru-
chung in Verbindung gebracht werden, ist also recht groRR. Des besseren Uberblicks we-
gen werden sie hier noch einmal aufgelistet, auch wenn dabei kein Anspruch auf Voll-

standigkeit erhoben werden kann:

1 Metabolisches Syndrom: ,Die Kombination von Ubergewicht mit méannlicher Fettverteilung (androide
Adipositas), Fettstoffwechselstérung (Hypertriglyzeriddmieund/oder Hypercholesterinamie vom LDL-
undVLDL-Typ), Bluthochdruck (essentielle, non-renale Hypertonie) und (Pré-)Diabetes (Impaired Gluco-

se Tolerance) in individuell wechselnder Zusammenstellung.” (Brehm et al, 2006)



- Stoffwechselbereich:
O Diabetes mellitus Typ Il
O Fettstoffwechselstérungen
O Adipositas
O Maligne Tumorerkrankungen
- Bereich Herz-Kreislauf:
O Bluthochdruck
O Arteriosklerosen
O Herzinfarkt
O Zerebralsklerosen, Schlaganfall
— Bereich des Bewegungsapparates:
O Unspezifische Riickenschmerzen
0 Osteoporose
O Funktionelle Beeintrachtigungen der Beweglichkeit
—  Psychischer Bereich:
O Depressive Verstimmungen und Depression
0 Angststdrungen

- Weitere multiple Beschwerden, die im Zusammenhang mit mangelnder korperlicher
Beanspruchung diskutiert werden. In Anbetracht der Vielfalt an Beschwerden in die-

sem Bereich, kdnnen hier nur einige Beispiele angefiihrt werden:
0 Kopfschmerzen
0 Gliederschmerzen
0 Bauch- und Magenschmerzen
O Herz-Kreislaufprobleme, sowie Riickenschmerzen ohne klinischen Befund
O Schlafstérungen
O Erschopfung, Mattigkeit
O Nervositat, Gereiztheit usw.

(In Anlehnung an WHO, 2002; Samitz & Baron, 2002; Pahmeier et al., 2006).



Konzepte zur Verbesserung des Aktivitatsniveaus der Bevolkerung Uber eine Steigerung
der Lebensstilaktivitaten erwiesen sich als schwierig hinsichtlich ihrer quantitativen und
qualitativen Erfassung. Auch konnten Zusammenhange zwischen den Lebensstilaktivita-
ten und gesundheitlichen Wirkungen nicht ohne weiteres nachgewiesen werden (Brehm &
Bds, 2006). Als Indikator der gesundheitsforderlichen Wirkung korperlicher Aktivitaten
wurde zunachst vor allem der Energieverbrauch herangezogen. Ein Verbrauch von 2000-
3000 kcal/Woche wird von Brehm et al (2006) als optimaler Richtwert angenommen. Bei
einem Verbrauch unter diesem Wert, wirden davon nur noch ,langfristig Bewegungsab-
stinente” bei ihrem Wiedereinstieg in eine (gesundheits-) sportliche Aktivitat profitieren.
Bei einem Energieaufwand tber ca. 3000 kcal/Woche, wurden in manchen Studien sogar
negative Folgen, wie z.B. erhohte Mortalitdtsraten nachgewiesen (Brehm et al., 2006).
Problematisch erscheint, dass Brehm et al. (2006) das Ausgangshiveau nicht angeben, zu
dem die oben genannten Kalorien zusatzlich verbrannt werden sollen. Auch Berg und
Konig (2006) geben als grundlegenden Energieverbrauch ,ubliche Alltagsaktivitdten® an,
was keine exaktere Angabe darstellt. Schlicht und Brand (2007) nennen als Minimal-
verbrauch 1000-1200 kcal pro Woche und geben als Basis den Grundumsatz2 an. Auch
der Grundumsatz ist kein exakter und konstanter Wert, erscheint jedoch in diesem Zu-
sammenhang am angemessensten. Zur geschilderten Problematik der Ermittlung der e-
nergetischen Ausgangsumsétze sei hier auch noch auf einen Beitrag von Berg und Konig
(2005) verwiesen, die verschiedene Mdoglichkeiten der Bestimmung dieses Wertes ein-

schliefRlich der damit verbundenen Vor- und Nachteile beschreiben.

Wenn gleich also der Energieverbrauch einen wichtigen Indikator darstellt, so ist er doch
keineswegs als alleiniges Kriterium der gesundheitsfordernden Wirkungen der jeweiligen
Aktivitat geeignet. Auch stellt sich die Ermittlung der Intensitat von Lebensstilaktivitaten
als besonders schwierig dar. Gerade die Intensitat von Belastungen spielt jedoch fiir den
positiven Effekt auf die Gesundheit (u. a.) eine entscheidende Rolle (vgl. Schlicht &
Brand, 2007). Es ist aus gesundheitlicher Sicht nicht gleichgliltig, ob die empfohlenen ca.
1000 kcal/Woche in mehreren Trainingseinheiten von moderater Intensitat oder in nur

wenigen Einheiten, dafiir aber mit hoher Intensitat der Belastung verbraucht werden.

2  ,Die geringste Energiemenge, die dies [die Aufrechterhaltung der charakteristischen Ordnung und phy-
siologischen Grundfunktionen des lebenden Organismus] bei vélliger Ruhe und Entspannung (gleich
nach dem Aufwachen), mindestens 12 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme und bei der fiir den
unbekleideten Menschen indifferenten Umgebungstemperatur von 20-28 T ermdglicht, wird als Grund-
umsatz ( GU bzw. basal metabolic rate, BMR) bezeichnet" (EImadfa, 1998).



Hinzu kommt, dass nicht jede Art kdrperlicher Aktivitat und auch nicht jede Form von
Sport, automatisch gesund ist, auch wenn sie den Energieverbrauch erhéht (vgl. Brehm,
Bds, Opper & Saam, 2002). Wird ein komplexes Verstandnis des Gesundheitsbegriffs
vorausgesetzt, so muss auch ein Sportprogramm, das den Anspruch erhebt, die Gesund-
heit zu fordern, diesen vielfaltigen Aspekten gerecht werden. Die fir gesundheitsforderli-
che Ziele am besten geeignete Belastung bzw. Beanspruchung lasst sich daher im Rah-
men systematisch zusammengestellter Gesundheitssportprogramme sehr viel besser
gezielt steuern und evaluieren, als mittels einer Erhéhung der Alltagsaktivitdten. Aus einer
eher préventiv-medizinischen Perspektive erscheinen strukturierte gesundheitssportliche
Malnahmen und Angebote daher am besten geeignet, dem Risikofaktor Bewegungs-
mangel in spezifischer Weise entgegen zu wirken (Brehm & Bos, 2006). Damit ordnet sich
der Gesundheitssport als ein wesentliches Element unter anderen, wie z. B. gesunde Er-
nahrung oder Umweltschutz, in die Bestrebungen der WHO zur umfassenden Férderung
von Gesundheit ein (vgl. WHO, 2002).

1.1 Erlauterung einiger zentraler Begriffe innerhalb des Gesundheits-
sports

Zur Klarung der begrifflichen Voraussetzungen und damit zur Schaffung eines besseren
Verstandnisses, werden die zentralen Begriffe in dieser Arbeit definiert, bzw. auf die Prob-
lematik einer eindeutigen Definition der verwendeten Bezeichnungen hingewiesen. Da es
sich bei jedem dieser Begriffe um ein sehr komplexes Phanomen handelt, muss eine ge-
wisse Auswahl an Definitionen getroffen werden. Die erschépfende Behandlung dieser
Begriffsproblematik wirde den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen. Zugleich sollen
diese Begriffsklarungen gewissermalRen den theoretischen Hintergrund zu den Uberle-
gungen darstellen, ob Reiten sich grundséatzlich als Gesundheitssport eignen kann oder

eher nicht.

1.1.1 Gesundheit

Gerade der Begriff der Gesundheit gab und gibt nach wie vor Anlass zu endlosen Diskus-
sionen. Immer wieder wurden Paradigmenwechsel vollzogen. Becker (2006) z.B. unter-
scheidet im Wesentlichen drei Arten von Gesundheitsmodellen, die jeweils eigene Zugan-
ge zum Umgang mit Gesundheit und Krankheit, sowie der Erforschung und auch der Ges-

taltung von InterventionsmafRnahmen bedingen3:

3 Auf Beckers viertes Modell soll hier nicht weiter eingegangen werden, da es im Wesentlichen eine Wei-

terentwicklung des Salutogenese-Modells darstellt.



1. Risikofaktorenmodelle,
2. Salutogenesemodelle und
3. Laienmodelle der subjektiven Vorstellung von Gesundheit

Risikofaktorenmodelle nahern sich dem Phanomen Gesundheit sozusagen von der nega-
tiven Seite. Indem sie aufgrund empirischer Untersuchungen davon ausgehen, dass
Krankheit durch das Auftreten gewisser Risikofaktoren begtinstigt wird. Diese Risikofakto-
ren bestehen in bestimmten Verhaltensweisen, Lebensumstanden und Lebensverhaltnis-
sen (vgl. Becker, 2006; Burklein, 2007). Risikofaktorenmodelle definieren Gesundheit da-
mit indirekt als Abwesenheit von Umstanden, die Krankheit hervorrufen kénnen. Die For-
derung von gesund erhaltenden Faktoren, Widerstandsquellen bzw. Ressourcen, wird

dabei also nicht beriicksichtigt.

Das Salutogenesemodell hingegen konzentriert sich genau auf diese Potenziale, die be-
wirken, dass der eine Mensch unter bestimmten Bedingungen gesund bleibt, wahrend ein
anderer unter &hnlichen Bedingungen erkrankt. Begrinder des salutogenetischen Ansat-
zes ist der Medizinsoziologe Antonovsky. Er préagte die Vorstellung, dass der Mensch sich
in einem permanenten Prozess des Abwagens oder Balancierens von Anforderungen und
Ressourcen befindet. Abhangig von ihren gesammelten Lebenserfahrungen gelingt es
einer Person einmal besser, einmal weniger gut, die passenden Widerstandsquellen in
angemessenem Umfang zur Bewadltigung von Anforderungen zu mobilisieren (Becker,
2006). Es konnen mehrere Arten von Widerstandsquellen unterschieden werden
(Burklein, 2007):

korperliche Widerstandsquellen,

psychische, ,innere* (kognitive und einstellungsbezogene) Widerstandsquellen,

physikalische, ,aul3ere* Widerstandsquellen

und soziale Widerstandsquellen.

Auch Bos und Brehm (2006) haben, aufbauend auf den Vorstellungen eines prozesshaf-
ten  Ausgleichs zwischen  Anforderungen/Belastungen und  Widerstandsquel-
len/Ressourcen, ein Konzept von Gesundheitssport entwickelt, das verschiedene Arten
von Widerstandquellen, die durch gesundheitsférderliche sportliche Mal3Bhahmen erhalten
und erweitert werden konnen, unterscheidet. Auf dieses Modell der Qualitdten von Ge-

sundheitssport wird zu spaterem Zeitpunkt genauer eingegangen (siehe Kap. 1.2).

Laienmodelle der subjektiven Vorstellung von Gesundheit beziehen sich auf die Vorstel-

lungen und Uberzeugungen die Jedermann und Jedefrau von Gesundheit haben. Auch



hier unterscheidet Becker (2006) verschiedene Typen von Modellvorstellungen: u. a. die
Sichtweise, dass Gesundheit durch aulere Einflisse wie Risikofaktoren beeintrachtigt
werden kann, dass Gesundheit durch das Vorhandensein von Ressourcen gestarkt wird

oder dass Gesundheit und Krankheit schicksalhaft gegeben sind.

Alle diese Modellvorstellungen von Gesundheit pragen auch die Uberzeugungen des Indi-
viduums bzw. einer Gesellschaft, bezlglich der Méglichkeiten einer Einflussnahme auf die
eigene bzw. 6ffentliche allgemeine Gesundheit und sind deshalb im Rahmen gesundheits-
forderlicher Interventionen mitentscheidend fir die Art und Weise des Vorgehens dabei

sowie deren Erfolg.

Die Definition von Gesundheit der WHO, die 1986 im Zusammenhang mit der Ottawa-
Charta verfasst wurde, vereint weitgehend alle oben genannten Aspekte, so dass sie im

Zusammenhang mit dem Reiten als Gesundheitssport als am besten geeignet erscheint.

sLGesundheit ist] das Ausmalf, in dem Einzelne oder Gruppen in der Lage sind,
einerseits ihre Winsche und Hoffnungen zu verwirklichen und ihre Bedirfnisse
zu befriedigen, andererseits aber auch ihre Umwelt meistern oder verandern zu
konnen. In diesem Sinne ist Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des all-
taglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesund-
heit ist ein positives Konzept, das die Bedeutung sozialer und individueller Res-
sourcen der Menschen ebenso betont wie deren korperliche Leistungsféahig-
keit.“ (WHO, 1984 in Naidoo & Wills, 2003, S. 23).

Diese Definition verfolgt eine positive Vorstellung von Gesundheit und spricht sowohl die
individuelle als auch die soziale Verantwortung fiir deren Erhalt an. AuRerdem wird hier
Gesundheit nicht als ein in der Zukunft festgelegtes Ziel aufgefasst, sondern als Prozess
des alltaglichen Lebens. D. h., dass der Mensch sich standig um einen Gleichgewichtszu-
stand zwischen mehr und weniger Gesundheit, bzw. Krankheit bemiiht, je nach dem, wie
es ihm gelingt, sein Leben mit seinen Anforderungen, auReren Bedingungen und indivi-
duellen Wiinschen und Vorstellungen zu bewaltigen. Diese Aussage der Definition kann

dem salutogenetischen Ansatz zugeordnet werden.

Gesundheit als reine Abwesenheit von Krankheit zu definieren, wirde die Menschen hilf-
los ihrem Schicksal und der Medizin Uberlassen, welcher zumindest ein gewisser Einfluss
auf die Bekampfung von Krankheit zugesprochen wird. Dennoch kdnnen gewisse Risiko-
faktoren fur die Gesundheit im Lebensalltag nicht einfach ignoriert werden. Obwohl diese
Risikofaktoren in der Definition der WHO nicht erwahnt werden, sollten sie im Zusam-
menhang mit dem Gesundheitssport Beachtung finden, da gesundheitssportliche Mal3-
nahmen einen positiven Einfluss auf einige dieser Risikofaktoren ausiiben kénnen. Dazu
zahlt ganz wesentlich das Risiko kérperlicher Inaktivitat, welches von der WHO in ihrem
Jahresbericht 2002 in den Industrielandern bereits als hdher eingestuft wird, als z. B.
Rauchen oder Ubergewicht (Schlicht & Brand, 2007).
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Naidoo und Wills (2003) zeigen differenziert auf, wie die Vorstellung von Gesundheit und
somit auch der Zustand der Gesundheit selbst von sehr vielen verschiedenen Faktoren
abhéngen, wie z.B. den Erbanlagen, dem Geschlecht, Alter, der sozialen Stellung, der
Schichtzugehdrigkeit, von allgemeinen soziotkonomischen Bedingungen, der physisch-
Okologischen Umwelt und dem ethnisch-kulturellen Ursprung. Hier spielen subjektive
Theorien bzw. Modelle von Gesundheit eine wichtige Rolle. Einige der oben genannten
Einflusse konnen wenig bis gar nicht, andere wieder sehr deutlich vom Individuum

und/oder der Menschengemeinschaft verandert werden.

Erbanlagen und Geschlecht gehéren zu jenen Faktoren die, wird von den Mdglichkeiten
der Gentechnik und Geschlechtsumwandlung abgesehen, weder vom Einzelnen, noch
von der Gesellschaft ohne weiteres beeinflusst werden kdnnen. Eine gewisse korperliche
Konstitution oder sogar eine Neigung zu bzw. bestimmte Krankheiten selbst werden von
den Eltern an ihre Kinder weitergegeben. Beeinflussbar an dieser Vorbestimmung des
ererbten Gesundheitszustands ist lediglich der Umgang damit. Auch das Geschlecht
bringt spezifische Neigungen zum Umgang mit Krankheit und Gesundheit mit sich, die
jedoch auch mit soziokulturellen Bedingungen verknipft sind. Im Zusammenhang mit dem
Erwerb der Geschlechtsidentitat besteht zumindest potenziell die Chance des Eingreifens

und Mitgestaltens durch Individuum und Gesellschaft.

Die subjektive Beurteilung der Gesundheit ist u. a. auch vom Alter abhangig. So sehen
jungere Menschen ihre Gesundheit eher in Verbindung mit Begriffen wie ,Fitness", ,Leis-
tungsfahigkeit®, ,Energie, und ,Starke", altere Menschen dagegen mit denen der ,Ganz-

heit", ,Integritéat" oder auch der ,Fahigkeit zur Alltagsbewaltigung” (Naidoo & Wills, 2003).

Soziale Stellung und Schichtzugehdrigkeit pragen die Sichtweise von Gesundheit, indem
sie eng mit Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen, mit gesellschaftlichem Einfluss und ge-
nauso mit soziobkonomischen Verhéaltnissen verbunden sind. Hierhinein spielt eine grofRe
Anzahl von Bedingungen, die vom einzelnen Menschen und von der Gesellschaft nur
teilweise, langfristig, indirekt und meist mit groRem Aufwand verbunden, beeinflusst wer-
den konnen, wie z. B. Wohnverhaltnisse, berufliche Tatigkeiten und deren Umfeld, Ein-
kommen, Zufriedenheit mit eigenen sozialen Rollen, soziale Vernetzung. Aber auch das
Wissen, um MalRBnhahmen und Mdglichkeiten der Gesunderhaltung, der Zugang zu Institu-
tionen und Angeboten der Gesundheitsférderung, der jeweilige Lebensstil spielen hier

eine maf3gebliche Rolle.

Physische, okologische Umweltbedingungen, wie Klima, ein stadtisches oder landliches
Umfeld, sowie die ethnisch-kulturelle Herkunft und Lebensgemeinschaft entscheiden e-

benfalls tber die Art und Weise, wie die eigene Gesundheit zu erhalten versucht wird.
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Beengte Lebensumsténde beispielsweise wie die von grof3stadtischen Slums bergen gro-
Bere gesundheitliche Risken, als ein Leben in landlicher Umgebung, mit viel Raum und
guten hygienischen Bedingungen. Ebenfalls kann z. B. die Zugehorigkeit zu einer weniger
gut in die Gesellschaft integrierten Minderheit eine gewisse gesundheitliche Benachteili-
gung darstellen (vgl. Naidoo & Wills, 2003).

Es wird also deutlich, dass die gewahlte Definition des Gesundheitsbegriffs Méglichkeiten
der Starkung von Ressourcen und damit eine EinfluBnahme auf die Gesundheit auf meh-
reren Ebenen zulasst. Diese Ebenen sind nach Brehm, Janke, Sygusch und Wagner
(2006):

- die Ebene von Gesundheitswirkungen,
— die Ebene des Gesundheitsverhaltens und
— die Ebene gesunder Verhaltnisse.

Da die Einteilung der Interventionsmdglichkeiten auf den drei Ebenen Teil des Konzepts
der ,Qualitédten von Gesundheitssport* ist, wird spater im Rahmen der Besprechung die-

ses Modells ndher darauf eingegangen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird also von einem Gesundheitsverstandnis ausge-
gangen, dal vielfaltige Einflussmdglichkeiten auf die eigene und allgemeine Gesundheit
bertcksichtigt. Im Sinne der Gesundheitsférderung sollen diese vor allem Uber eine Star-
kung der Ressourcen, im Sinne praventiver MaBhahmen jedoch auch durch eine Redukti-

on und Vermeidung von Risikofaktoren umgesetzt werden.

1.1.2 Sport und sportliche Aktivitat

Die Definition des Begriffs ,Sport* ist &hnlich schwierig, wie die des Gesundheitsbegriffs.
Es existieren schier unendlich viele Deutungen, die jeweils unterschiedliche Aspekte des
Phanomens ,Sport* hervorheben. Eine Definition von Sport misste nach Heinemann
(1990) folgende zentrale Aspekte bzw. Kriterien oder ,konstitutive Variablen“ enthalten,

die bei allen Erscheinungsformen des praktischen Sports vorzufinden sind:

den Aspekt der korperlichen Bewegung,

das Leistungsprinzip,

den Aspekt der Regelung der sportlichen Aktivitdten durch soziale Normen und

den Aspekt der Unproduktivitat der Tatigkeiten (S. 34-36).
Heinemanns konstitutive Variablen zur Erfassung des Phanomens ,Sport* kbnnen zwar
nicht als Definition im eigentlichen Sinn verstanden werden, aus pragmatischen Griinden

werden sie dennoch als ,Definition” von Sport bezeichnet.
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Volkamer (1948) definiert Sport dhnlich wie Heinemann (1990). Seine Formulierung lasst

jedoch eher eine Erweiterung auch in Richtung gesundheitssportlicher Aktivitaten zu:

~Sport besteht in der Schaffung von willkiirlichen Hindernissen, Problemen oder
Konflikten, die vorwiegend mit kdrperlichen Mitteln geldst werden, wobei die Be-
teiligten sich dartber verstandigen, welche Lésungswege erlaubt oder nicht er-
laubt sein sollen. Die Handlungen fihren in ihrem Ergebnis nicht unmittelbar zu
materiellen Veranderungen.” (Volkamer, M., 1984, S.196)

Fur Volkamer steht die Bezeichnung der Willkiir an zentraler Stelle seiner Definition, da
sie ganz wesentlich Uber den sportlichen Charakter einer (Bewegungs-) Handlung ent-
scheidet. Obwohl das Moment der Willkiir von auf3en nicht gesehen werden kann, da es
nur in der Intention des sich Bewegenden selbst liegt, entscheidet es, ob ein Hindernis,
ein Problem oder Konflikt als willkiirlich angenommen wird oder nicht und somit die fol-
gende Bewegungshandlung zur Uberwindung bzw. Lésung der Situation eine sportliche

ist oder nicht.

Beide Definitionen, die Heinemanns und die Volkamers enthalten den Aspekt der korperli-
chen Bewegung, wobei Volkamer (1984) auch andere Mittel zur Lésung des Problems
nicht ausschlief3t, was auch Denksport, Schach oder Angeln die Mdglichkeit offen halt, als
~Sport* bezeichnet zu werden. Im Sinne Heinemanns (1990) kénnen solche Aktivitaten

nicht zu den sportlichen Tatigkeiten gerechnet werden.

Wahrend Heinemann (1990) das Leistungsprinzip als konstituierend fur Sport sieht, spielt
dieses bei Volkamer (1984) keine Rolle. Damit fallen nach Volkamers Definition auch
nicht wettkampforientierte, freizeitsportliche, erlebnisorientierte oder gesundheitsorientier-
te Bewegungsaktivitaten unter die Bezeichnung ,Sport“. Um den Rahmen der Arbeit nicht
zu sprengen wird auf den sehr komplexen Begriff der ,Leistung“ nicht genauer eingegan-
gen. Dazu sei auf Heinemann (1990) verwiesen, der differenziert auf die unterschiedli-

chen Bezugsrahmen des Begriffs ,Leistung” eingeht (S. 34ff).

Ein weiterer zentraler Aspekt bei Volkamer (1984) und Heinemann (1990) ist die Abspra-
che Uber Ziele und die erlaubten Losungsmittel und -wege des (Bewegungs-) Problems.
Bei einem willkirlich formulierten Ziel bzw. Problem, Konflikt etc., ist es unabdingbar,
auch die Mittel und Wege zu dessen Erreichung festzulegen, da zwar meist viele Ldsun-
gen moglich waren (z. B. bei der schnellstméglichen Uberwindung einer Strecke von hun-
dert Metern), diese aber nicht unmittelbar miteinander verglichen werden kdnnten, allge-
mein nachvollziehbar und verstandlich waren. Darunter kann auch eine gewisse Abgeho-
benheit des Sports von den Regeln und den Gesetzen des alltaglichen Lebens verstan-
den werden. Es geht eben nicht um von au3en gegebene Aufgaben, sondern um willkir-
lich festgelegte Ziele, die nur unter ebenso willkiirlich festzulegenden Regeln erreicht wer-

den durfen.
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Was Heinemann (1990) als die ,Unproduktivitat* von Sport bezeichnet, beschreibt Volka-
mer (1984) als Handlungsergebnisse, ,die nicht unmittelbar zu materiellen Veranderungen
fihren“. Gemeint ist hier von beiden, dass die Ergebnisse sportlicher Handlungen ber
den Sport hinaus fir die Alltagswirklichkeit keine direkte Bedeutung haben. Es geht um
das sportliche Tun nur um seiner selbst willen. D. h., der Sinn der Handlung erschliel3t
sich, aus Alltagssicht, nicht aus deren Ergebnis. Mit ,Alltagsaugen” betrachtet macht es
keinerlei Sinn, vierhundert Meter, noch dazu mit Hiirden, so schnell wie mdglich zu tber-
winden, um am Ende wieder dort anzukommen, von wo man losgelaufen ist. Berufssport
und Gesundheitssport stellen unter diesem Aspekt ein definitorisches Problem dar: mit
der sportlichen Tatigkeit werden Ziele aul3erhalb des Sports angestrebt: namlich die
Bestreitung des Lebensunterhaltes und die Verbesserung oder Wiedererlangung der Ge-
sundheit. Dieses Problem wird im Zusammenhang mit der Definition von Gesundheits-

sport genauer erlautert.

Im Alltag wird der Begriff ,Sport* mittlerweile sehr vieldeutig verwendet (vgl. Fuchs, 2003).
Fur die einen dient er immer noch als Bezeichnung des Wettkampf- und Leistungssports
im Sinne Heinemanns (1990), der hauptsachlich von jungeren und talentierten Menschen
unter gréRerem Trainingsaufwand betrieben werden kann. Dieser Sportbegriff ist nicht
geeignet, mdglichst viele Menschen zu mehr (kdrperlicher) Aktivitdt zu animieren (vgl.
Schlicht & Brand, 2007). Andererseits impliziert die gleiche Bezeichnung, ,,Sport*, fur viele
ein korperliches Aktivsein ohne Wettkampfgedanken im Sinne eines geregelten Leis-
tungsvergleichs und in speziellen Sportstatten. Bei dieser Auffassung des Sportbegriffs
besteht haufig auch eine enge Assoziation mit dem Gesundheitsbegriff. Auf diesen Zu-
sammenhang wird jedoch bei der Besprechung des Begriffs ,Gesundheitssport“ noch ge-

nauer eingegangen.

Far ein nicht primar wettkampfbezogenes Verstandnis, sondern eine eher weite Auffas-
sung von Sport, verwenden Schlicht und Brand (2007) die Bezeichnung ,sportliche Aktivi-
tat“. Sportliche Aktivitaten konnen demnach bewegungsbezogene Aktivitaten als Aus-
gleich zur Berufstatigkeit, zur Verbesserung des Aussehens oder des Naturerlebens sein,

um nur einige Beispiele zu nennen.

In der vorliegenden Arbeit soll aus pragmatischen Griinden der Begriff ,Sport“ im Sinne
von Fuchs (2003) verwendet werden: ,Der Leistungsgedanke hat seine uneingeschrankte
Definitionsmacht verloren. Der Sport kann jetzt auch einen anderen ,Sinn’ haben; er kann
in Gestalt des Ausgleichs-, Erlebnis- oder Gesundheitssports auftreten und bleibt dennoch
Sport.“ Es wird also ein weiter Sportbegriff bevorzugt. Handelt es sich um wettkampf- oder

leistungsbezogenen Sport, so wird dies ausdriicklich gekennzeichnet.
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1.1.3 Kdrperliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat en

Der Begriff der ,korperlichen Aktivitat" kann als Oberbegriff in einem hierarchischen Sys-
tem der korperaktivitatsbezogenen Begriffe gesehen werden (Schlicht & Brand, 2007).
Unter ihm werden die Begriffe ,sportliche Aktivitat® und ,kdrperliche Aktivitat” (im Sinne
von ,Lebensstilaktivitaten) zusammengefasst. Unter den Begriff der ,sportlichen Aktivita-
ten" kénnten Formen der sportlichen Auslibung wie z. B. Leistungssport, Freizeitsport,
Erlebnissport, Gesundheitssport etc. eingeordnet werden. Unter dem Begriff der ,korperli-
chen Aktivitat® fanden sich dann im Sinne von Samitz und Baron (2002) nach ihrem
Zweck eingestufte Aktivitdten, wie: berufsbezogene oder freizeitbezogene korperliche
Aktivitditen oder Haushaltsaktivitaten, die auch als Lebensstilaktivitidten bezeichnet wer-
den. Allerdings treten dabei dann Uberschneidungen im Bereich der freizeitbezogenen

Aktivitaten mit den sportlichen Aktivitaten auf.

1.1.4 Gesundheitssport und Préavention

Wie bereits angedeutet, fallt eine Definition des Begriffs ,,Gesundheitssport* nicht leicht,
nachdem sich schon die Definition der Begriffe ,Gesundheit* und ,Sport* als problema-
tisch erwies. Ausgehend von einer Definition von Kindermann et al (1993) sollen die

Schwierigkeiten einer Deutung erdrtert werden.

,Gesundheitssport ist eine aktive, regelmaRige und systematische korperliche
Belastung mit der Absicht, Gesundheit in all ihren Aspekten, d.h. somatisch wie
psychosozial, zu férdern, zu erhalten oder wiederherzustellen. Gesundheits-
sport umfal3t den Praventivsport, die Bewegungs- und Sporttherapie sowie den
Rehabilitationssport. Da Sport auch mit gesundheitsbezogenen Risiken verbun-
den sein kann, missen die Inhalte dosiert und in Anlehnung an die individuellen
Voraussetzungen ausgewahlt werden.” (Kindermann, W. et al, 1993, S. 198)

Kindermann et al. (1993) ersetzen hier den Begriff ,Gesundheitssport” durch den Aus-
druck ,aktive, regelméRige und systematische koérperliche Belastung“ mit dem Ziel, die
Gesundheit auf allen Ebenen zu starken. Brehm und Bds (2006) sprechen dabei von drei

Ebenen, auf denen Gesundheitsférderung aufbauen musse:

1. Auf der Ebene der Gesundheitswirkungen. Gemeint ist, dass geeignete Mal3hahmen
zur Starkung koérperlicher und psychosozialer Ressourcen, sowie eine Verringerung
und Bewadltigung schon bestehender Beschwerden und Missbefindenszusténde an-

zustreben sei.

2. Auf der Ebene des Gesundheitsverhaltens geht es um die Vermittlung von Kompe-
tenzen, die das Individuum befahigen sollen, selbsténdig und eigenverantwortlich fur

seine Gesundheit Sorge zu tragen.

3. Auf der Ebene der Verhdltnisse, die ein gesundes Leben ermdglichen sollen. Diese
Ebene betrifft weniger das Individuum, als vielmehr Institutionen z. B. in der Politik.
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Durch eine Forderung auf diesen Ebenen soll ein umfassendes Wohlbefinden im Sinne
der Gesundheitsdefinition der WHO (1986) erreicht werden. Kindermann et al. (1993)
weisen in ihren Erlauterungen zum Gesundheitssport zwar auf die Problematik der beiden
Ausgangsbegriffe ,Sport“ und ,,Gesundheit" hin, die Begriindungen zur Verwendung der
Bezeichnung basieren jedoch vornehmlich auf deren Verwendung in der alltédglichen Pra-
xis des organisierten (Gesundheits-) Sports. So wird u. a. argumentiert, ,Gesundheitsfor-
derung gehort schon seit jeher zu den wichtigsten Zielsetzungen des Sports...“ (Kinder-
mann et al, 1993). AuRerdem wird auf entsprechende Initiativen und Stellungnahmen des
Deutschen Olympischen Sportbundes und seiner Mitgliedsorganisationen hingewiesen.
Die gesundheitliche Bedeutung von Sport wird zudem begriindet mit dem Argument,
Sporttreiben eigne sich am besten, den gesundheitlichen Risikofaktor ,Bewegungsman-
gel* zu beseitigen und zur Stressreduktion beizutragen. Wie schon erwéhnt, gilt Bewe-
gungsmangel, bzw. korperliche Inaktivitdt mittlerweile als einer der markantesten Risiko-
faktoren besonders der Industrienationen (Schlicht & Brand, 2007; Wagner, Woll, Singer
& BOs, 2006). Es liegt daher aus praventiver Sicht nahe Gesundheitssport als Mittel zu
wahlen, um diesem Mangel an Beanspruchung des Koérpers entgegenzuwirken, da ge-
sundheitssportliche Aktivitaten besser systematisch geplant, durchgefihrt und auf ihre
Wirksamkeit hin Gberprift werden kénnen, als allgemeine, wenig strukturierte sportliche
Aktivitaten (vgl. auch Brehm & Bos, 2006).

Als weiteres Argument fur ihr Verstandnis von Gesundheitssport fiihren Kindermann et al.
(1993) den zunehmenden Anteil an alteren Menschen innerhalb der Gesamtbevélkerung
an, der eine Umstrukturierung der sportlichen Angebote und damit verbunden auch des

verwendeten Begriffs von Sport notwendig mache.

Im alltdglichen Sprachgebrauch wird der Begriff ,Sport* haufig fast schon synonym mit
.Gesundheitsférderung” verwendet. Diesem Trend ist entgegen zu halten, dass Sport,
der nicht weiter differenziert wird, zwar gesund sein kann, aber nicht gesund sein muss.
Brehm, Bds, Opper und Saam (2002) fuhren folgende Beispiele an: eine Tennisamateu-
rin, die am Wochenende Turniere bestreitet, kann darin einen wertvollen Ausgleich zu
ihrem Beruf sehen. lhr Selbstvertrauen wird gestéarkt, ihre Grundgestimmtheit dadurch
positiv gestarkt und sie halt sich durch ihr Training korperlich fit. Diese Sportaustubung
kann also gesundheitsforderliche Effekte erzielen. Wirde sie z. B. nicht trainieren und
dennoch Wettkdmpfe bestreiten, kdnnte das ein erhdhtes Verletzungsrisiko darstellen,
und diese Art der Sportpraxis ware der Gesundheit der Spielerin eher abtraglich, beson-
ders, wenn sie sich schwerwiegendere Verletzungen mit Folgeschaden zuzége. Auch
kann eine Sportaktivitat, genauer das Milieu eines Vereins einen Anreiz fir Tabak- und

Alkoholkonsum darstellen (Sygusch, Wagner, Opper & Worth, 2006).
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Es kann also durchaus vorkommen, dal3 eine Person Sport ohne gesundheitliche Ambiti-
onen betreibt, und dennoch positive Wirkungen auf ihre Gesundheit dabei entstehen. Eine
andere Person betreibt zwar Sport unter gesundheitlicher Motivation, erleidet dabei aber
Verletzungen oder einen Uberlastungsschaden, der sich mit dem gesundheitsforderlichen
Antrieb nicht vereinbaren laBt (vgl. Fuchs, 2003). Daher kommt es vor allem auf eine ent-
sprechende Gestaltung der sportlichen Belastungen an, um von Gesundheitssport im en-
geren Sinne sprechen zu kdnnen. Um noch einmal Kindermann et al. (1993) zu zitieren:
.Da Sport auch mit gesundheitsbezogenen Risiken verbunden sein kann, missen die
Inhalte dosiert und in Anlehnung an die individuellen Voraussetzungen ausgewahlt wer-

den”.

Die Autorengruppe um Kindermann (1993) schlagt weiters eine Einteilung von Gesund-

heitssport als Uberbegriff fir drei Einsatzbereiche vor:

1. Den Bereich der Pravention. Hier geht es um die Festigung von Gesundheit und die

Vermeidung von Risikofaktoren fur gesunde Aktive.

2. Bewegungs- und Sporttherapie. Diese befassen sich mit bereits gesundheitlich beein-
trachtigten Teilnehmern, um aufgrund medizinischer Verordnung einen Zustand der

Gesundheit wieder her zu stellen.

3. Rehabilitationssport. Sein vornehmliches Ziel ist die Wiedereingliederung schwerwie-

gend Erkrankter in ein moglichst eigenstandiges Leben innerhalb der Gesellschaft.

Legt man diese Einteilung zugrunde, beschrankt sich Reiten als Gesundheitssport aus-
schlieBlich auf den ersten Einsatzbereich: die Pravention. Die Bereiche der Bewegungs-
und Sporttherapie, sowie der Bereich der medizinischen Rehabilitation werden von ent-

sprechend qualifizierten Therapeuten betreut.

Pravention stammt vom Lateinischen ,praevenire”, was soviel bedeutet, wie ,zuvorkom-
men“ (Stowasser, Petschenig & Skutsch, 1991). Pravention méchte in diesem Zusam-
menhang also dem Auftreten von Erkrankungen oder Behinderungen, bzw. bereits beste-
henden gesundheitlichen Risikofaktoren maoglichst friihzeitig entgegenwirken. Damit soll
dem Individuum bzw. ganzen Bevélkerungsgruppen ein selbstéandiges, aktives Leben bis
ins hohe Alter ermdglicht werden (Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2004; Burklein, 2007).
Hurrelmann et al. (2004) und Burklein (2007) unterscheiden dabei Primér-, Sekundér- und

Tertiar-Préavention.

Die Primarpravention findet ihren Einsatz zu einem Zeitpunkt, zu dem noch keinerlei
Krankheitsanzeichen vorhanden sind, setzt also beim gesunden Individuum an. Diese
Form der Pravention kann als die urspriinglichste aller Vorbeugemafnahmen aufgefasst

werden. Hier findet Gesundheitssport eines seiner Hauptbetatigungsfelder.
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Die Sekundarpravention setzt an, wenn bereits Risikofaktoren eine folgende Erkrankung
wahrscheinlich werden lassen. Betroffene Personen kénnen durchaus noch symptomlos
und ohne Beschwerden ihre alltaglichen Anforderungen meistern, bei gesteigerten Anfor-
derungen Uber dieses gewohnte Ausmalfd hinaus, kénnen jedoch erste gesundheitliche
Einschrankungen bemerkbar werden. Beispielhaft kann hier eine Gesunduntersuchung
mit Belastungs-EKG angefiihrt werden. Die untersuchte Person fiihlt sich beschwerdefrei,
wahrend der Belastung treten dann z. B. Atembeschwerden oder UnregelmaRigkeiten des
Herzschlags auf. Auch hier kdnnen gesundheitssportliche Malinahmen wirkungsvoll ein-
gesetzt werden, um die Verschlechterung dieser ersten Einschrankungen zu verhindern

oder sie sogar zu beseitigen.

In der Tertirpravention geht es darum, bereits aufgetretene Erkrankungen in ihrem Fort-
schreiten zu verlangsamen, weitere Zusatzerkrankungen zu verhindern und/oder die Le-
bensqualitat betroffener Personen zu verbessern. Fir den Bereich des Gesundheitssports
konnte dies z. B. bedeuten, dass ein Mensch nach Abschluss der medizinischen und phy-
siotherapeutischen Behandlung eines Bandscheibenvorfalls (Prolaps) an einem Gesund-
heitssportprogramm teilnimmt, um die Funktionsfahigkeit seiner Wirbelsaule und der rele-
vanten Muskulatur soweit zu stabilisieren, dass es ihm mdglich ist, seinen Alltag wieder
beschwerdefrei zu bewaltigen und weiteren Vorfallen vorzubeugen. Im Bereich der Terti-
arpravention gibt es jedoch Uberschneidungen mit dem medizinisch-therapeutischen Be-
handlungsfeld und der Rehabilitation (Hurrelmann et al., 2004). Daher spielt der Bereich

dieses Praventionstyps innerhalb des Gesundheitssports nur eine untergeordnete Rolle.

Zu unterscheiden ist auch zwischen ,Pravention“ und ,Gesundheitsférderung”. Wahrend
Pravention bereits die potentielle Erkrankung des Menschen ins Auge falt und dieser
zuvorkommen mochte, versteht sich Gesundheitsférderung als ganzheitlich ausgerichtete
MalRnahme zur Erhaltung, Stabilisierung und Verbesserung der Gesundheit, bei einem
komplexen Versténdnis dieses Begriffs, im Sinne der WHO (1986). Pravention stammt
damit aus dem Bereich der Medizin, wahrend Gesundheitsférderung eher sozial- und er-
ziehungswissenschaftlichen Bereichen zugeordnet werden kann (vgl. Roéthig & Pohl,
1989).

Zusammenfassend lasst sich zur Problematik einer Definition des Begriffs ,Gesundheits-

sports” also folgendes sagen:

— Gesundheitssport kann in seinem Wesen nicht durch das Leistungsprinzip, die Not-
wendigkeit zur Vereinbarung sozialer Regeln und Normen und auch nicht durch Un-
produktivitat, im Sinne von Zwecklosigkeit aus der Alltagssicht, bestimmt werden (vgl.

Heinemann, 1990).
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— Der Begriff des ,Gesundheitssports” ist aus der Praxis nicht mehr wegzudenken (vgl.
Kindermann et al., 1993).

- ,Gesundheitssport” in der Definition von Kindermann et al (1993) beschreibt sehr gut
das praktische Feld der Bewegungs-Aktivitdten zur umfassenden Forderung der Ge-
sundheit (vgl. Fuchs, 2003). Dennoch ist er aus dieser Sicht vor allem dem medizini-
schen und damit einem auf die Abwendung und Vorbeugung von Krankheit ausge-
richteten Forschungsbereich verhaftet. Ein Gesundheitssport aus der Sicht der Ge-
sundheitsférderung, im Sinne der Starkung der Gesundheit, wiirde einem tatsachlich

auch umgesetzten Paradigmenwechsel wahrscheinlich besser entsprechen.

Auch im Zusammenhang mit diesem Begriff wird eine eher pragmatische Lésung des De-
finitionsproblems gewahlt, indem Gesundheitssport nach der Auffassung von Kindermann
et al (1993) verstanden wird. Gleichzeitig jedoch soll der Aspekt des Sporttreibens um
seiner selbst willen nicht vergessen werden, da die Freude an der Bewegung selbst, indi-
rekt auch der Erhaltung und Verbesserung der subjektiv wahrgenommenen Gesundheit
dient. Wirde Gesundheitssport aus reiner Verpflichtung zur Verbesserung der Gesundheit

betrieben, kénnte das gerade diesen Zweck sogar verfehlen.

Der Leistungsaspekt soll so verstanden werden, dass ein spielerisches Wetteifern und
Bemduhen, die gesteckten (gesundheitlichen) Ziele auch zu erreichen, dem Gesundheits-
aspekt zumindest nicht widersprechen muss. Die Absprache von Regeln ist auch fir nicht
wettkampftypische Bewegungsspiele notwendig. Solche Spiele haben auch im Rahmen
von Gesundheitssport-Aktivitdten einen wichtigen Stellenwert. Eine Einigung Uber Regeln
und Normen ist somit flr den Gesundheitssport zwar nicht begrifflich konstituierend, prak-

tisch jedoch genauso erforderlich, wie fur den Wettkampfsport auch.

Damit ist das groRRe begriffliche Problem des Sports/Gesundheitssports zwar nicht gelost,
es kann jedoch im Rahmen dieser Arbeit weiter von Gesundheits-,Sport" gesprochen

werden, ohne dass unauflésbare Widerspriiche auftreten (vgl. Fuchs, 2003).
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1.2 Das Modell der sechs Kernziele von Gesundheitssp  ort

Die detaillierte Beschreibung des Modells der Qualitédten von Gesundheitssport, die Sport
erst zu Gesundheitssport machen, soll hier die Voraussetzungen dafirr schaffen, um spéa-
ter prifen zu kénnen, inwieweit Reiten diese Kriterien erfiillen kann. Dazu erscheint ein

genaueres Eingehen auch auf die einzelnen Kernziele erforderlich.

Ganz im Sinne des ,New Public Health“- Ansatzes, der durch die Ottawa Charta der Ver-
einten Nationen 1986 proklamiert wird, zielt das Modell der Qualitaten von Gesundheits-
sport auf die Forderung von Gesundheit durch Starkung der Gesundheitsressourcen,
Vermeidung von Risikofaktoren und den Aufbau gesundheitsforderlicher Strukturen ab
(Brehm & Bo6s, 2006). Im Zentrum steht dabei die Gesundheitsforderung durch Bewe-
gung, um dem weltweit derzeit starksten Risikofaktor ,korperliche Inaktivitat* entgegenzu-
wirken (vgl. Schlicht & Brand, 2007). Brehm und Bds unterscheiden dabei drei grof3e E-

benen, auf denen Foérderungen stattfinden sollen:

1. Auf der Ebene der Gesundheitswirkungen. Durch hochspezifische gesundheits-
sportliche MalRhahmen sollen physische und psychosoziale Gesundheitsressour-
cen gestarkt, Risikofaktoren gemindert oder vermieden und bereits bestehende

Missbefindenszustande und Beschwerden bewaltigt werden.

2. Auf der Ebene des Gesundheitsverhaltens. Hier wird die Befahigung des Indivi-
duums zur Kontrolle der eigenen Gesundheit durch geeignete Verhaltensweisen

angesprochen:

3. Auf der Ebene gesunder Verhdltnisse. Hiermit werden die auf3eren Bedingungen,
die (Lebens-) Umwelt der Menschen angesprochen, infrastrukturelle Verbesse-
rungsmafnahmen, Umweltschutz und eine Palette an gesundheitsforderlichen

Angeboten.

Auf der Grundlage dieser drei Ebenen der Gesundheitsférderung, beschreiben Brehm und
Bos, bzw. Brehm et al. (2006) sechs konkrete Ziele zur Verbesserung der Gesundheit des

Individuums und der Bevdlkerung.

1.2.1 Kernziel 1: Starkung der physischen Gesundheit  sressourcen

Kernziel 1 ist auf die Verbesserung der allgemeinen korperlichen Fitness, der physischen
Leistungsfahigkeit ausgerichtet. Sowohl das Herz-Kreislauf-System, der Halte- und Be-
wegungsapparat, als auch das Zentralnervensystem sollen in ihrer Funktionsfahigkeit
gefordert werden Uber ein Training von Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Koordinations-

und Entspannungsfahigkeit. Obwohl noch nicht zuverlassig und eindeutig geklart werden
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konnte, welche genauen Trainingsdosen fir einen gréf3tmoglichen gesundheitlichen Nut-
zen erforderlich sind, gibt es zahlreiche Hinweise darauf, dass selbst Menschen hdherer
Altersstufen noch funktionelle Anpassungserscheinungen mit Wirkung auf die Gesundheit
durch korperliches Training zeigen (vgl. u. a. Wood, Reyes, Welsch, Favaloro-Sabatier,
Sabatier, Lee, Johnson & Hooper, 2001; Kallinen, Sipila, Alen, & Suominen, 2002; Delec-
luse, Colman, Roelants, Verschueren, Derave, Ceux, Eijnde, Seghers, Pardaens, Bru-
magne, Goris, Buekers, Spaepen, Swinnen & Stijnen, 2004). Dies ist gerade im Hinblick
auf eine alternde Gesellschaft (vgl. American College of Sports Medicine, 1998; Delecluse
et al., 2004; Statistik Austria, 2007) von grof3tem auch volkswirtschaftlichem Interesse.
»AuUs Sicht der Epidemiologen kénnten 80% der Gesamtkosten [des Gesundheitswesens
der Bundesrepublik Deutschland] tber praventive Maflinahmen durch Umstellung des

gesundheitlichen Fehlverhaltens langfristig eingespart werden“ (Berg & Konig, 2006).

Wesentlich mitentscheidend, ob eine Umstellung des Lebensstils im Hinblick auf eine
Steigerung der korperlichen Aktivitat gelingt, ist unter anderem auch die Einstiegsphase in

einen bewegteren Alltag (Berg & Koénig, 2006):

.Dazu bedarf es nicht nur medizinisch, sondern auch padagogisch und psycho-
logisch geschulter Arzte sowie kompetenter Sporttherapeuten [und Trainer;
Anmerkung der Autorin], die in der Lage sind, auch Unsportliche und primar
Nicht-Sport-Begeisterte in ihrer Lebensweise und Mentalitdt zu verstehen und
zu motivieren, anstatt sie mit unrealistischen Zielvorstellungen abzuschrecken.*

Die von Knoll, Bos und Banzer (2006) formulierte Empfehlung kann daher in der Praxis oft
zunachst nur als langfristiges Ziel betrachtet werden. Brehm et al. (2006) geben als Richt-
linie fur ein einmal wdchentliches Einstiegstraining, das jedoch alle, im Folgenden noch zu
erlauternden, Komponenten eines umfassenden Gesundheitstrainings enthalt und nicht
bloR3 die Ausdauer, einen Umfang von 90 Minuten an. Dieser Umfang soll dann allmahlich

zumindest verdoppelt und auf zwei, besser drei Einheiten pro Woche verteilt werden.
Ausdauer

Auf eine ausfihrliche Definition von ,,Ausdauer” wird an dieser Stelle verzichtet. Zur diffe-
renzierten Einteilung verschiedener Ausdauerformen nach unterschiedlichen Kriterien wie
z. B. der Energiebereitstellung, Belastungsdauer oder Ausfihrungsform siehe u. a. Zintl
(2001), Neumann und Hottenrott (2002), Weineck (2002). Im Zusammenhang mit ge-
sundheitssportlichen Aktivitdten bezieht sich die Bezeichnung der ,Ausdauer” fast aus-
nahmslos auf die allgemeine, aerobe, dynamische (Langzeit-) Ausdauerleistungsfahigkeit
(Bds & Banzer, 2006). Von ,allgemeiner* Ausdauer wird gesprochen, wenn mehr als ein
Siebtel bis ein Sechstel der gesamten Skelettmuskulatur beteiligt sind (Weineck 2002).
Bei der aeroben Energiegewinnung wird Adenosintriphosphat (ATP) hauptsachlich unter

Verwendung von Sauerstoff aus Kohlenhydraten und Fettsauren resynthetisiert. Daher

21



spielt die maximale Sauerstoffaufnahmekapazitat zur Diagnose der Leistungsfahigkeit des
Herz-Kreislauf-Lungen-Systems auch im Gesundheitssport eine gewisse Rolle, nicht nur
im Leistungssport (Bés & Banzer, 2006). Ein moderates Ausdauertraining im Bereich der
aeroben Schwelle (zwischen 1-3mmol/l Laktat4) tragt in besonderer Weise zu einer Ver-
ringerung metabolischer Risikofaktoren bei, die in enger Verbindung mit dem metaboli-
schen Syndrom stehen (Berg & Kdnig, 2006). Das dynamische Ausdauertraining bezieht
sich auf die Arbeitsweise des Kdrpers in Bewegung, im Vergleich zur Haltearbeit, bei der
es zu keinen Winkelverédnderungen in den Gelenken oder Langenveranderung der Mus-
kulatur kommt (Weineck, 2002). Da bei der Definition der Ausdauer nach der zeitlichen
Dauer die Zuordnungen einzelner Autoren erheblich auseinandergehen, wird im Rahmen
der vorliegenden Arbeit die Einteilung nach Neumann und Hottenrott (2002) gewahlt, da
hier die Langzeitausdauer bei einer Dauerleistung Gber 10 Minuten beginnt. Fir den ge-
sundheitssportlichen Bereich spielen die Langzeitausdauer | und Il (LZA 1 und Il) die groi3-
te Rolle. Sie sind fur einen Bereich Gber 10 Minuten bis zu 90 Minuten definiert. Bei einer
entsprechend geringen bis mittleren Intensitat der Belastung erreicht die Verstoffwechs-
lung von Fetten im arbeitenden Muskelgewebe ab ca. 30 Minuten Belastung ihr Optimum.
Diese Nutzung von Lipiden ist fur die Entwicklung eines gesundheitsférderlichen Stoff-
wechselprofils im Sinne einer Pravention oder Eindammung des metabolischen Syndroms
u. a. durch eine entsprechende aerobe Enzymkapazitat der Zellen von entscheidender
Bedeutung (Berg & Kdnig, 2006; Bés & Banzer, 2006).

Das Training der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit in oben beschriebener Weise dient,
neben den positiven Effekten auf die Stoffwechsellage, auch der Okonomisierung der
Herz-Kreislauf-Tatigkeit. Diese manifestiert sich in geringeren Werten der Ruheherzfre-
quenz und der Trainingsherzfrequenz bei gleicher Belastung. Mit fortschreitendem Le-
bensalter kann die Abnahme der Funktionsfahigkeit der Organe des kardio-pulmonalen
Systems einschlie3lich der Blutgefale durch einen entsprechenden Trainingszustand

verringert bzw. verlangsamt werden (Oschitz & Bélinova, 2003; Weisser, 2003).

Im Allgemeinen verbessert ein entsprechendes Ausdauertraining die Widerstandsfahigkeit
des Organismus gegeniber Ermidung und auch die Erholungsfahigkeit nach kdrperlichen
Anstrengungen (vgl. Weineck, 2002). Zur Verbesserung der aeroben Ausdauerleistungs-
fahigkeit sollten (in Abhangigkeit von individuellen Voraussetzungen und Mdglichkeiten)

groRere zeitliche Umfange (Uber 30min) bei geringer Intensitat (bis max. 2mmol/l Laktat)

4 Die Empfehlung bestimmter Laktatwerte ist abhédngig vom zugrunde gelegten Laktatschwellen-Konzept.
Die am héufigsten verwendeten Konzepte sind das 2- und 4mmol/l Schwellen-Konzept und das Konzept

der individuellen anaeroben Laktatschwelle (Neumann & Hottenrott, 2002).
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trainiert werden (vgl. Neumann & Hottenrott, 2002). Knoll, Banzer und B6s (2006) emp-
fehlen tagliche, zumindest aber drei- bis finfmal wéchentliche Trainingseinheiten von 30-
60 Minuten zusatzlich (1) zu einem korperlich aktiven Lebensstil. M. E. sind Empfehlungen
bezlglich der Trainingsherzfrequenz auf der Basis pauschaler Formeln (z. B. 180 minus
Lebensalter) wenig empfehlenswert, da die individuell optimale Trainingsherzfrequenz fir
ein aerobes Training immer wieder stark von diesen errechneten Werten abweichen kann.
Selbst geringe systematische Abweichungen oberhalb dieser Frequenz kénnen langfristig
zu einer Uberbeanspruchung, bzw. einem Training in einem Stoffwechselbereich, der fir
gesundheitssportliche Zwecke nicht geeignet ist filhren oder unterhalb dieser Frequenz
eine volle Ausschopfung der erwiinschten Effekte verhindern (mtndliche Auskunft von Dr.
Dagmar Rabensteiner). Eine sportmedizinische Leistungsdiagnostik erscheint unter die-
sen Gesichtspunkten also nicht nur fir Leistungssportler sinnvoll. Ein wichtiges Argument
fur diese exaktere Bestimmung der individuellen Trainingsherzfrequenz ist auch das der
zeitlichen Okonomie: innerhalb des zur Verfligung stehenden, meist eher begrenzten zeit-
lichen Rahmens fur ein Training, kdnnen so optimale Effekte erreicht werden. Auch For-
meln, die die maximale Herzfrequenz enthalten, erscheinen besonders im Zusammen-
hang mit dem Training alterer Menschen problematisch, da eine Ausbelastung dieses
Klientels zur Ermittlung der maximalen Herzfrequenz aus gesundheitlicher Sicht oft nicht
vertretbar ist (Haber, 2001). Berechnungen, die also auf der Kenntnis der oberen Belas-
tungsgrenze beruhen, werden dann haufig doch blol3 geschatzt und sind entsprechend
unexakt, oder es werden hohe gesundheitliche Risken in Kauf genommen, um tatsachlich
eine maximale Herzfrequenz messen zu kdnnen. In einigen Studien wird die Art und Wei-
se der Ermittlung der maximalen Herzfrequenz gar nicht angegeben (z.B. Delecluse et al.,

2004; Izquierdo, Ibafiez, Hakkinen, Kraemer, Larrién & Gorostiaga, 2004)

In einigen Langsschnittstudien konnte gezeigt werden, dass auch oder gerade ein soge-
nanntes ,intermittierendes Training" oder ,Pausentraining”, bei dem Belastung und Erho-
lung einander in kiirzeren zeitlichen Reprisen abwechseln, sehr gute gesundheitliche Ef-
fekte auf das Herz-Kreislauf-System erzielen kann. Diese Form des Ausdauertrainings
erweist sich auch in physiologischer und psychisch-emotionaler Hinsicht als gulnstiger
Modus fur den Einstieg in eine gesundheitssportliche Aktivitdt (Knoll, Banzer & B0s,
2006).

Im Allgemeinen erscheint es unwesentlich, in welcher Sportart das Ausdauertraining ab-
solviert wird. Brehm et al. (2002) nennen unterschiedliche Moglichkeiten des Ausdauer-
trainings, wie Radfahren, Walking, Laufen, Skilanglauf, Aerobic oder das Training an so-
genannten ,Cardiogeraten” aller Art. Im konkreten Einzelfall sind jedoch viele Aspekte bei

der Auswahl der geeigneten Ausflhrungsform relevant, wie personliche Vorlieben, allfalli-
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ge schon bestehende gesundheitliche Beeintrachtigungen wie z. B. Gelenksbeschwerden,
Ubergewicht oder Beeintrachtigungen innerhalb des Herz-Kreislauf-Systems usw., aber
auch infrastrukturelle Gegebenheiten oder das vorhandene zeitliche Budget betreffende

Erfordernisse, um nur einige dieser Kriterien zu nennen.
Kraft

In den 1980er und 90er Jahren noch wurde das Training der Ausdauerleistungsfahigkeit
und damit des Herz-Kreislauf-Systems als das Gesundheitstraining schlechthin betrach-
tet, was, in anbetracht der Haufigkeit kardiovaskularer Erkrankungen innerhalb der Bevol-
kerung, auch berechtigt erschien (vgl. Knoll, Banzer & Bos, 2006). Mittlerweile riickte je-
doch die (Skelett-) Muskulatur ins Zentrum des Interesses der gesundheitssportlichen
Forschung (Berg & Koénig, 2006; Boeckh-Behrens & Buskies, 2006). Dies liegt nicht etwa
an einer Abnahme der Erkrankungen im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems, sondern
vielmehr an einer neuen Sicht auf urséchliche Zusammenhénge von Risikofaktorensyn-
dromen mit Krankheitsbildern und I&sst sich unter anderem Uber folgende Sachverhalte

erklaren:

Zum einen nimmt die Bedeutung der Muskelmasse in Verbindung mit dem Grundum-
satz hinsichtlich einer steigenden Anzahl Ubergewichtiger innerhalb der Bevélkerung
zu (vgl. Zapf, 2006).

— Im metabolischen Bereich der Insulinsensitivitat der Zellen spielt die Muskulatur, bzw.
das Krafttraining eine bedeutsame Rolle (ACSM, 1998).

— Die Bedeutung des Zustands der Muskulatur trifft auch auf die Vorbeugung und Be-

handlung von Riickenschmerzen zu (Boeckh-Behrens & Buskies, 2006).

- In Bezug auf das steigende Alter unserer Gesellschaft und damit auf den notwendi-
gen moglichst langen Erhalt einer weitgehend selbstandigen Lebensflhrung, wird die

Prophylaxe von Stiirzen immer wichtiger (ACSM, 1998; Fiatarone Singh, 2002).

- Und auch im Rahmen des Alterungsprozesses besitzt Krafttraining eine wichtige
Funktion zur Préavention von Osteoporose (Samitz & Baron, 2002; Knoll, Banzer &
Bds, 2006), Muskelmasseverlusten und Kraftverlusten (Fiatarone Singh, 2002), die

ebenfalls Voraussetzungen fur die Selbstandigkeit im Alter darstellen.

Im Gesundheitstraining kommt in erster Linie das Training der Kraftausdauer zum Einsatz.
Kraftausdauer ist die Ermudungswiderstandfahigkeit des Organismus bei langer andau-
ernden Kraftleistungen (Letzelter, 1978). Erzielt wird damit eine bessere Leistungsfahig-
keit des Bewegungs-, Halte- und Stitzapparates. Diese Leistungsfahigkeit findet ihren

Ausdruck in der Form einer gesiinderen Kdrperhaltung, einer besseren Reaktionsfahigkeit
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in Sturzsituationen und in einer besseren Knochendichte und Beanspruchbarkeit des Seh-
nen- und Banderapparates (Boeckh-Behrens & Buskies, 2006). Allerdings ist noch nicht
gesichert, welche (Kraft-) Reizintensitdten zur Pravention von Osteoporose tatsachlich
notwenig sind (vgl. Samitz & Baron, 2002). Knoll, Banzer und Bds (2006) weisen darauf
hin, dass wahrscheinlich eher hohe Reizhaufigkeiten und —intensitaten fir den Einfluss

auf die Knochensubstanz notwendig sind.

Boeckh-Behrens und Buskies (2006) empfehlen besonders nach langerer Trainingsabsti-
nenz und fir Neueinsteiger, vor dem eigentlichen Training der Kraft (-ausdauer), die
Durchfiihrung eines sogenannten Anpassungs- und Gewdhnungstrainings. Dabei wird mit
sehr geringer Intensitat und eher hohen Wiederholungszahlen trainiert. Diese Art des
Trainings dient dem Erlernen korrekter Bewegungsausfihrungen, der Vorbeugung von
Muskelkater und damit von Uberbeanspruchung, sowie der Verbesserung der intermusku-

laren Koordination, d.h. dem Zusammenspiel mehrerer Muskeln und Muskelgruppen.

Fur das anschlieBende Kraftausdauertraining empfehlen die Autoren 1 bis 3 Séatze von
15-20 Wiederholungen bei einem subjektiv mittel bis schweren Anstrengungsempfinden.
Sie betonen, dass eine vollstandige Ausbelastung bis zum jeweiligen Wiederholungsma-
ximum fir das Erreichen gesundheitsforderlicher Ziele nicht notwendig sei (Boeckh-
Behrens & Buskies, 2006). Auch fir den Muskelaufbau im Rahmen gesundheitsforderli-
chen Krafttrainings, bei dem nur noch 6-15 Wiederholungen in ebenfalls 1 bis 3 Satzen
trainiert werden, sei das Erreichen der muskularen Erschépfung nicht erforderlich und das
subjektive Anstrengungsempfinden solle wie beim Kraftausdauertraining dosiert werden.
Das Empfinden des Anstrengungsgrades bezieht sich auf die jeweils letzten Wiederho-

lungen eines Satzes.

Im Gesundheitsbereich kann vielfach mit dem eigenen Kdrpergewicht als Gewichtsbelas-
tung gearbeitet werden. In manchen Fallen dient der Einsatz von Kraftmaschinen jedoch
auch der Verringerung dieser Gewichtsbelastung. Z. B. kann es flir eine untrainierte und
ungelibte (Ubergewichtige) Person mit unspezifischen Knieschmerzen bereits eine zu
grolRe Belastung darstellen, mit dem eigenen Kdrpergewicht freie Kniebeugen durchzu-
fuhren. In diesem Fall ermdglicht beispielsweise eine Beinpresse ein Training der

Beinstrecker mit deutlich geringerem Trainingsgewicht.
Beweglichkeit

Auf die Problematik im wissenschaftlichen Diskurs um die motorische Grundeigenschaft,
.Beweglichkeit®, synonym auch als ,Flexibilitat®, ,Gelenkigkeit* oder ,Dehnfahigkeit* be-
zeichnet, kann hier nicht in vollem Umfang eingegangen werden. Auch ist die Erhebung

der wissenschaftlichen Befundlage noch keineswegs abgeschlossen (Wydra, 2006). Im
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Rahmen der vorliegenden Arbeit wird der Begriff der ,Beweglichkeit* im Sinne von Thie-
nes (2000) als Oberbegriff fir ,Dehnfahigkeit* und ,Gelenkigkeit* und synonym zum Beg-
riff ,Flexibilitat* verwendet. Thienes bezeichnet die messbare Grélze der Bewegungsamp-
litude als Ausdruck flr die Beweglichkeit. Unter Dehnfahigkeit wird die Flexibilitat von
Muskeln, Gelenkkapsel, Sehnen und Bandern, also der kontraktilen und bindegewebigen
Strukturen verstanden. Der Begriff der Gelenkigkeit bezieht sich, wie der Name schon
sagt, auf die kndchernen Verbindungen, also die baulich und funktionell bedingte Flexibili-

tat in den Gelenken.

Viele der in der Praxis des Trainingsalltags verwendeten Beschreibungen von Muskelzu-
standen sind kaum operationalisierbar, wie ,locker”, ,verhartet, ,entspannt®, ,schlapp,
.elastisch* usw. Lediglich vier Eigenschaften bzw. Zustédnde kénnen im Zusammenhang
mit der Beweglichkeit auch gemessen werden: der Bewegungsumfang von Gelenken, die
Dehnungsspannung, das Kraftverhalten von Muskeln und die elektrischen Strome inner-
halb des Muskels in Ruhe oder unter Dehnung mittels EMG (Wydra, 2006).

Ziele des Beweglichkeitstrainings sind, auf der Ebene der Muskulatur, die Verbesserung
der Dehnfahigkeit der Muskeln und damit die Vergré3erung der Bewegungsamplitude; auf
der Ebene der Gelenkstrukturen geht es um die Mobilisation des Gelenkes selbst (Thie-
nes, 200). Alle Ubergeordneten Effekte von Dehn- und Mobilisierungsiibungen sind eher
umstritten. So kann die Reduktion von Verletzungen durch Beweglichkeitstraining auch
aufgrund der problematischen Definition von ,Verletzung“ nicht ohne weiteres nachgewie-
sen werden (Wydra, 2006). Die Ergebnisse sind dementsprechend widersprtchlich. Auch
Muskelkater, wenn man ihn als Verletzung der muskularen Strukturen im Mikrobereich
annimmt (vgl. Thienes, 2000; Weineck, 2002), kann durch Dehnen nicht verhindert wer-
den (Wiemeyer, 2002). Thienes (2000) spricht sogar von gegenteiligen Effekten insbe-
sondere auf das Schmerzempfinden vor allem durch intensives statisches Dehnen nach

Trainingsbelastungen.

Im Zusammenhang mit der Behandlung muskularer Dysbalancen stellt Wydra (2006) fest,
dass zum einen das Konzept dieses muskularen Ungleichgewichts theoretisch noch zu
wenig gesichert wurde, zum anderen, dass neuromuskular bedingte Spannungserhdéhun-
gen einzelner Muskeln als Schutzreaktion des Organismus vor Uberlastungen einzelner
Gelenksysteme auftreten kénnen. Wird hier durch intensives Dehnen eine Spannungsre-
duktion herbeigefiihrt, kann damit auch die funktionell sinnvolle Stabilisierung verloren
gehen und das betroffene Gelenk einem erhéhten Verletzungsrisiko ausgesetzt werden.
UbermaRige Spannungen, die in derlei Zusammenhangen auftreten, wiirden von selbst

wieder normalisiert, wenn die Stérung innerhalb des Gelenksystems behoben ware. Thie-
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nes (2000) empfiehlt daher, Beweglichkeitstraining nur dann einzusetzen, wenn eindeutig

eine Muskelverkiirzung als Ursache des Spannungszustandes vorliegt.

Ein wichtiger Zusammenhang scheint zwischen der Beweglichkeit und der technischen
Ausfiihrung von Bewegungen zu bestehen. Insbesondere bei schnellen Bewegungen mit
groBem Bewegungsumfang kann ein gewisses Verletzungsrisiko bei unzureichender
Dehnfahigkeit auftreten. Ebenso kann eine eingeschréankte Beweglichkeit zu unnétigen
und auch fehlbelastenden Ausweich- und Kompensationsbewegungen beitragen. Zuletzt
konnte die Beweglichkeit eine Rolle beziglich der Bewegungsdkonomie spielen, indem
mangelhafte Flexibilitat im Bereich der Endstellung von Gelenkswinkeln zu erhohtem
Kraftaufwand nétigt (Thienes, 2000).

Da schnellkraftige Fahigkeiten im Reiten keine wesentliche Rolle spielen, wird auf die

Wechselwirkungen zwischen Dehnen und Schnellkraftleistungen hier nicht eingegangen.

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die Beweglichkeit, auch aufgrund mangelhafter
Beanspruchung ab. Das Training dieser motorischen Grundeigenschaft stellt daher einen
wichtigen Bestandteil gesundheitssportlicher Aktivitdt dar, auch um eine maoglichst lange

selbstandige und unabhangige Lebensfilhrung zu gewahrleisten (vgl. Wydra, 2006).

Im Zusammenhang mit den angestrebten Effekten, aber auch den individuellen Voraus-
setzungen und Erfahrungen der Person scheint die Art und Weise, in der gedehnt wird,
eine wichtige Rolle zu spielen. Wydra unterscheidet im Wesentlichen funf verschiedene

Techniken des Dehnens:

.die dynamische Dehnung (DS)
die permanente oder statische Dehnung (SS)

die Dehnung nach einer vorausgegangenen Muskelkontraktion (Contract-
Release-Dehnung — CR)

die Dehnung bei gleichzeitiger Antagonisten-Kontraktion (AC)

die Kombination aus CR-Dehnung und AC-Dehnung (CR-AC)" (Wydra, 2006),
wobei jedoch sehr viel mehr individuelle Varianten praktiziert werden. Der Autor empfiehlt
fir den Bereich des Gesundheitssports einen ,Methodenpluralismus®. Damit ist gemeint,
dass, besonders unter padagogischen Gesichtspunkten, die aktuell effektivste und von
den Teilnehmenden am besten ausflihrbare Variante gewahlt werden sollte. Dynamische
Dehnformen galten lange Zeit hindurch als verletzungsgefahrdend, stellten sich in neue-
ren Studien jedoch als unbedenklich und sogar mittelfristig hoch wirksam dar (Wydra,
2006). Allerdings erscheinen statische Dehntechniken flir Anfanger/innen und Ungeiibte
leichter durchflihrbar, da sie den Aufbau eines differenzierten Empfindens fir die zu deh-
nende Muskulatur besser ermdglichen. Der Ubergang zu dynamischen Technikvarianten

lasst sich Uber sanftes Wippen mit minimalem Bewegungsausschlag flieRend gestalten.
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Auch Thienes (2000) betont die Bedeutung des subjektiven Empfindens fir die Intensi-
tatssteuerung von Beweglichkeitsbeanspruchungen. Fiur das gesundheitssportliche Be-
weglichkeitstraining kann daher die Herausbildung eines differenzierten Muskelempfin-
dens und der Erhalt einer fiir alltédgliche Anforderungen wie z. B. Schuhe binden, sich den
Ricken waschen und dergleichen, aber auch freizeit- und gesundheitssportliche Aktivita-

ten, erforderlichen Beweglichkeit, als vorrangiges Ziel betrachtet werden.
Koordination

Wie bei vielen anderen Bezeichnungen im Zusammenhang mit Sport und Bewegung,
handelt es sich auch hier wiederum um einen héchst komplexen Begriff, der nicht ohne
weiteres eindeutig definiert werden kann. Pfeifer (2006) unterscheidet eine engere, phy-
siologisch gepréagte Definition von Koordination, von einer weiteren, die sich auf ,.... Hand-
lungen des Menschen und seine Interaktionen mit der Umwelt ..." bezieht. Die physiolo-
gisch orientierte Auffassung bezieht sich auf das Zusammenspiel mehrerer Muskeln mit-
einander (intermuskulére Koordination), sowie die Abstimmungsprozesse innerhalb eines
Muskels, wie Rekrutierung, Frequenzierung oder Koaktivierung (intramuskulare Koordina-
tion). In weiterem Sinne werden unter der Bezeichnung ,Koordination“ verschiedene Fa-
higkeiten zusammengefasst, wie z.B. Gleichgewichts-, Reaktions-, Rhythmus-, Differen-
zierungs-, Orientierungs-, Kombinations-, Umstellungs-, Antizipations- und kinasthetische
Fahigkeiten (vgl. Meinel & Schnabel, 1998; Pfeifer, 2006).

Frey (1977) beschreibt die koordinativen Fahigkeiten wie folgt: ,Sie befahigen den Sport-
ler, motorische Aktionen in vorhersehbaren (Stereotyp) und unvorhersehbaren (Anpas-
sung) Situationen sicher und 6konomisch zu beherrschen und sportliche Bewegungen
relativ schnell zu erlernen.” Hierbei handelt es sich zwar um eine altere und sehr allge-
mein gehaltene (also weite) Definition von Koordination, dennoch weist sie sehr gut auf
die Rolle dieser Fahigkeiten bei der Steuerung und Regelung von Bewegungen, also das
madglichst situationsgerechte Agieren und Reagieren, hin (vgl. auch Pfeifer, 2006; Mey-
ners, 2003). Auch wird die Annahme von sogenannten Bewegungsprogrammen (,Stereo-
typ*) sowie die Fahigkeit zur aktuellen Reaktion auf neuartige Situationen (,Anpassung®)
angesprochen. Pfeifer (2006) weist darauf hin, dass der Nachweis fir die Existenz allge-
meiner, also situationsunabhéngiger Grundfahigkeiten, wie z. B. der Differenzierungsfa-

higkeit noch nicht erbracht werden konnte.

Koordinative Fahigkeiten im engeren und weiteren Sinne haben dennoch grof3en Einfluss
auf die Qualitéat von Bewegungen. Sie konnen, wie auch die Kraftfahigkeiten, helfen, Ver-
letzungsrisken zu verringern und kénnen Bewegungen 6konomisieren (vgl. Pfeifer, 2006).

Beispielsweise hat eine gute Koordination (engere Auffassung) im Bereich der Wirbelsau-
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le protektive Effekte gegenliber Fehlbelastungen oder traumatischen Ereignissen wie He-
xenschuss oder Bandscheibenvorfall. Pfeifer (2006) sieht aber auch Verbindungen zwi-
schen der Psyche und einer guten Koordination in engerem und weiterem Sinn. So spielt
die Art und Weise, wie ein Mensch sich und seine Bewegungsmdglichkeiten und —
fahigkeiten, also auch seine Geschicktheit oder Gewandtheit (vgl. Weineck, 2002) erlebt
und beurteilt, eine entscheidende Rolle bei der Gestaltung eines bewegungsreichen oder

—armeren Lebensstils (Pfeifer, 2006).

Auch wenn die Ubungsformen zur Verbesserung koordinativer Fahigkeiten unbegrenzt
sind, so scheinen Ubungsthemen im Bereich der Balance- (Gleichgewichtsfahigkeit) und
Wahrnehmungsschulung (u. a. Differenzierungs-, Kopplungsfahigkeit), speziell im Sinne
einer Verbesserung der Integration verschiedener Sinneseindriicke von Bedeutung zu
sein, da sie als Grundlage fiir eine adaquate Handlungsfahigkeit in komplexeren Situatio-

nen betrachtet werden kénnen (vgl. Ayres, 1998; Pfeifer, 2006).

Koordination steht au3erdem in engster wechselseitiger Verbindung mit den anderen mo-
torischen Grundeigenschaften. Koordinative Fahigkeiten beeinflussen die Qualitat der
Aneignung der anderen Fahigkeiten bzw. von Fertigkeiten (vgl. Meyners, 2003), umge-
kehrt bedient sich Koordination immer, in Abhangigkeit der aktuellen Anforderungen, zu
deren Realisation der Eigenschaften Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit (vgl. Weineck,
2002).

Auch koordinative Fahigkeiten unterliegen gewissen Alterungsprozessen. Das glnstigste
Lernalter fur koordinative Leistungen ist das Kindes- und friihe Jugendalter (vgl. ebda.).
Das bedeutet, dass in diesem Lebensabschnitt besonders auf vielfaltige Lern- und U-
bungsangebote geachtet werden sollte. Im hoheren Lebensalter spielen Gleichgewichts-
fahigkeiten, besonders im Zusammenhang mit der Stand- und Gangsicherheit, und daher
mit der eigenstandigen Lebensfihrung, eine herausragende Rolle und sollten in gesund-

heitssportlichen Interventionen entsprechend berlcksichtigt werden.
Entspannungsfahigkeit

Der Abschnitt zur Gesundheitsressource Entspannungsfahigkeit beruht im Wesentlichen
auf einem Beitrag von Fessler (2006). Daher werden Literaturquellen nur angegeben,

wenn sie sich nicht auf Fessler beziehen.

Die Entspannungsfahigkeit setzt sich zusammen aus korperlichen und seelisch-mentalen
Komponenten. Damit steht diese Widerstandsquelle an einer Schnittstelle zwischen phy-
sischen und psychosozialen Gesundheitsressourcen (Brehm et al., 2006). Eine gute Ent-
spannungsfahigkeit dient unter anderem der besseren Bewadltigung alltaglicher Lebensan-

forderungen, einer Vorbeugung muskularer Verspannungen und psychischer Anspannun-
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gen und kann auch dazu beitragen, dass gesundheitssportliche Trainingsreize effektiver
verarbeitet werden kénnen. Eine besondere Rolle spielt die Entspannung als Gesund-
heitsressource bei der Vorbeugung und Linderung von Stress (Siegrist & von dem Knese-
beck, 2004).

Fessler unterscheidet zwischen Entspannungsformen und Entspannungstechniken. Als
Entspannungsformen bezeichnet er all jene MalBhahmen, die Individuen im alltaglichen
Leben ergreifen, um sich zu erholen, um kurzzeitig und eher oberflachlich aus der An-
spannung der gewohnten Anforderungen auszusteigen, wie Fernsehen, Spazierengehen,
Joggen, ein Bier trinken usw. Unter Entspannungstechniken versteht er systematische
Verfahren, die erlernt und geiibt werden muissen, dafiir jedoch zu tiefergehenden Ent-
spannungszustanden, relativ unabhangig auch von ungtinstigen Umgebungsbedingungen
fuhren. Der Zustand der Entspanntheit in diesem tieferen Sinne, liegt unterhalb des Erre-
gungsgrades des normalen Wachzustandes und ist verbunden mit kérperlichen Merkma-
len wie z. B. einer reduzierten Muskelspannung und niedrigeren Atem- und Herzfre-
quenzwerten, sowie seelischen Befindenszustéanden des Wohlfiihlens, der Ruhe und

Ausgeglichenheit.

Fur das Entspannungstraining in gesundheitssportlichem Zusammenhang erscheinen
besonders koérper- und bewegungsbezogene Verfahren am geeignetsten, da sie relativ
rasch erlernt und leichter auch selbstandig, ohne Fremdanleitung, praktiziert werden kon-
nen, als z.B. meditative Techniken. Zudem werden Verfahren bevorzugt, die sich gut von
ihrem teilweise philosophisch-religiosen Ursprung lésen und zu eher funktionalen Zwe-
cken verwenden lassen. Unter solchen Gesichtspunkten haben sich besonders das Auto-
gene Training, Yoga und Progressive Relaxation bewahrt, da sie folgende Kriterien erfiil-

len:

»Sie sind bewegungsbasiert.
Sie sind weit verbreitet.
Sie lassen sich leicht in Bewegungskontexte einbinden.

Wirkungsannahmen zu diesen Techniken halten einer empirischen Uberpriifung
stand.

Sie sind im primarpraventiven Handlungsfeld gut anwendbar und haben sich in
Settings wie Schule und Sportvereinen bewabhrt, da sie vergleichsweise leicht
lehrbar (Lehrer & Ubungsleiter) und lernbar sind“ (Fessler, 2006).

Dennoch muss auch Entspannung trainiert werden. Die Herangehensweise unterscheidet
sich jedoch von Trainingsformen anderer physischer Gesundheitsressourcen, da Ent-
spannung nicht erzwungen werden kann. Grol3e Anstrengungen widersprechen dem Ziel,
sich zu entspannen. Daher gelingt es nur durch regelmaRiges Uben zuverlassige Ent-

spannung auch unter ungunstigen Bedingungen herbei zu filhren. Am besten gelingt dies,

30



wenn beim Trainieren eine moglichst unvoreingenommene Haltung des Ausprobierens

eingenommen wird.

Als absolute Minimalbeanspruchung im Rahmen eines gesundheitssportlichen Trainings,
empfehlen Brehm et al. (2006) eine Forderung aller Fahigkeiten innerhalb einer Einheit
(vgl. auch American College for Sports Medicine, 1998), mindestens einmal wochentlich
von insgesamt ca. 90 Minuten Dauer, bei einem Mindestverbrauch von 600kcal. Davon
ausgehend sei jedoch mittel- und langfristig eine Steigerung anzustreben, bei der dieser

Verbrauch, in zwei bis drei Einheiten pro Woche, zumindest verdoppelt werden kann.

1.2.2 Kernziel 2: Verminderung von Risikofaktoren

Die hier angesprochenen Risikofaktoren stehen in Zusammenhang mit der Anpassung
des menschlichen Organismus an einen bewegungsarmen Lebensstil (Brehm & Bos,
2006). Diese kann u. a. einhergehen mit degenerativen Erscheinungen am Halte- und
Bewegungsapparat (Muskelabbau, muskuldren Dysbalancen, Fehlhaltungen, Rucken-
schmerzen, Osteoporose usw.) (Pahmeier et al., 2006; Bittmann & Badtke, 2006), aber
auch an Organen und Organsystemen, wie dem Herz-Kreislauf-System (GefalR3verande-
rungen, Bluthochdruck etc.) (Graf & Rost, 2006) und dem Stoffwechsel-System (Uberge-
wicht, Metabolisches Syndrom) (Zapf, 2006), sowie auch im psychischen und psychoso-
matischen Bereich (Allmer, 2006; Pahmeier et al., 2006). Durch jeweils spezifisch gestal-
tete gesundheitssportliche MaRnahmen, kann diesen vor allem durch Bewegungsmangel
bedingten Risikofaktoren wirkungsvoll begegnet werden. Dabei verlauft das Verhaltnis
von zunehmender Aktivitdt und Verringerung der Risikofaktoren allerdings nicht linear,
sondern kurvenférmig (Brehm & Bds, 2006; Brehm et al., 2006). Bei einem Verbrauch bis
zu 2000kcal pro Woche nehmen die gesundheitlichen Risken rasch ab. Dann wird die
Kurve allmahlich flacher, bis zu einem Verbrauch von 3000-4000kcal pro Woche. Dort
erreicht sie ein Plateau. Die Autoren verweisen weiters auf einige Studien, in denen ober-
halb des Verbrauchs von etwa 3000kcal pro Woche wieder zunehmende Morbiditats- und
Mortalitatsraten festgestellt wurden. Daraus lasst sich also schlieen, dass eine Steige-
rung der Aktivitat bis zu einem Verbrauch von mehr als 3000-4000kcal pro Woche, nicht

mehr die gewtinschten gesundheitsforderlichen Wirkungen hervorruft.

Problematisch dabei erscheint allerdings, dass Brehm et al. (2006) den Grundverbrauch,
auf dem diese Empfehlungen basieren, und zu dem die angegebenen Energiemengen
zusatzlich verbraucht werden sollen, nicht offen legen. Der Grad, bzw. das Mal3 der (In-)

Aktivitat ist somit nicht eindeutig erklart.

Die Starkung der physischen Gesundheitsressourcen Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit,

Koordination und Entspannungsféhigkeit trégt gleichzeitig zur Reduktion der Risikofakto-
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ren bei (Brehm et al., 2006). Dies bedeutet allerdings nicht, dass eine Starkung der physi-
schen Ressourcen zur Verringerung aller Risikofaktoren ausreicht. Ubergewicht z. B.
kann allein durch zusatzliche korperliche Aktivitat nicht geniigend reduziert werden. Ob-
wohl auch Ubergewichtige Personen von gesundheitssportlichem Training hinsichtlich
einiger anderer Risikofaktoren, v. a. in den Bereichen Stoffwechsel und Herz-Kreislauf-
System, profitieren, muss zusatzlich eine grundlegende Erndhrungsumstellung vorge-
nommen werden (vgl. auch Zapf, 2006). Auch im Zusammenhang mit Rickenschmerzen
muss neben der regelmafigen Teilnahme an spezifischen gesundheitssportlichen Aktivi-
taten der Lebensalltag veréndert werden, um langfristig Verbesserungen erzielen zu kon-
nen (Bittmann & Badtke, 2006).

1.2.3 Kernziel 3: Starkung psychosozialer Gesundheits  ressourcen

Obwohl die Forschungslage auf diesem Gebiet noch sehr unvollstandig ist, konnten auch
auf psychischer und sozialer Ebene einige Ressourcen fir die Férderung und den Erhalt
der Gesundheit definiert werden, die durch Gesundheitssport positiv beeinflussbar sind
(Brehm & Bds, 2006; Brehm et al., 2006; Allmer, 2006). Auch diese psychosozialen Po-
tentiale dienen der Bewadltigung alltaglicher Lebensanforderungen (Stoll, 2001). Die im
Rahmen von Gesundheitssport relevanten, weil beeinflussbaren Ressourcen kénnen wie

folgt zugeordnet werden:
—  Psychisch-emotionale Ressource

0 Stimmung
—  Psychisch-kognitive Ressourcen

0 Handlungs- und Effektwissen

[0 Konsequenzerwartungen

U Kompetenzerwartungen

O Positives Kdérperkonzept
- Soziale Ressourcen

0 Einbindung und soziale Unterstiitzung
(vgl. Brehm et al., 2002; Brehm und Boés, 2006; Brehm et al., 2006).
Stimmung und Stimmungsmanagement

Unter der Bezeichnung ,Stimmung“ oder ,Grundgestimmtheit* werden alle akuten oder
langerfristigen emotionalen Verfassungen wie Launen, Gefuhle, Aktiviertheitszustande
zusammengefasst (Brehm et al., 2002). Sie alle stehen in enger Verbindung mit der seeli-

32



schen Gesundheit, aber auch mit wichtigen physiologischen Regulationsmechanismen im
Bereich des Herz-Kreislauf-Systems, dem Hormonhaushalt, dem autonomen Nervensys-
tem und der Krankheitsabwehr (Brehm, 2006). Die Stimmung hat damit grof3en Einfluss
auf das alltagliche Wohlbefinden, dariiber hinaus aber auch auf den Erhalt der Gesund-
heit insgesamt. Chronischer psychosozialer Stress z. B. kann langfristig zu Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselstérungen und Depression fiihren (Siegrist & von
dem Knesebeck, 2004). AuRerdem sind Stimmungen von entscheidender Bedeutung fur
Motivation und Verhalten des Menschen (Brehm, 2006).

Brehm (2006) unterscheidet zwischen sogenannten ,grof3en“ und ,kleinen* Emotionen. Zu
den groRRen, gerichteten und meist deutlich bewussten Geflihlen, zéhlt Brehm z. B.
Schreck, Uberraschung, Freude und Liebe. Mit kleinen Emotionen sind gerade jene psy-
chischen Zustdnde gemeint, die eher im Hintergrund unseres Bewusstseins stehen, also
nicht so leicht benannt werden kénnen und eher ungerichtet sind, wie gute Laune, Arger,
Deprimiertheit, Ruhe. Diese Zustande, die gewissermalien die ,Farbe” ausmachen, in der

sich uns die Welt gerade darstellt, nennt Brehm ,Stimmungen®.

Stimmungsmanagement versucht Uber zwei grundlegende Strategien Einfluss auf die
Gestimmtheit zu nehmen. Durch die erste Strategie werden positive Stimmungen ver-
starkt, negative abgeschwécht. Brehm (2006) bezeichnet diese Vorgehensweise als
Wiederherstellungsstrategie“. Unter dem Begriff der ,Ablenkungsstrategie* versteht
Brehm ein mehr oder weniger gezieltes Durchleben eines Spannungsbogens: der Grad
der Erregtheit wird zuerst gesteigert, um schlie3lich wieder abzufallen und in einem Zu-
stand relativer Ausgeglichenheit zu enden. Der Autor ordnet die Strategie der Wiederher-
stellung tendenziell eher dem Gesundheitssport, die der Ablenkung eher dem Wett-

kampfsport zu.

Fir die Gestaltung eines erfolgreichen Stimmungsmanagements im Rahmen gesund-

heitssportlicher Angebote empfehlen Brehm et al. (2002) die Einhaltung von acht Regeln:

1. Vermieden werden sollten hohe konditionelle und koordinative Anforderungen. Ein
,sanftes® Training mit einem subjektiven Anstrengungsempfinden von 11-13 auf der
BORG-Skala sei am besten geeignet, positive Stimmungen zu erzeugen oder zu ver-

starken.

2. An- und Entspannungsphasen sollten in ausgewogenem Verhdltnis zueinander ste-

hen.
3. Sequenzen rhythmisierter Bewegung sollten eingebaut werden.

4. Es sollten Gelegenheiten geschaffen werden, die Flow-Erlebnisse ermdglichen, z. B.

durch Phasen der Konzentration auf den eigenen Kérper und dessen Bewegungen.
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5. Zu Beginn der Einheit sollte die Stimmungslage bewusst gemacht werden.

6. Uber das Erreichen kurzfristiger Ziele sollte Freude und Befriedigung am aktuellen
Tun ermoglicht werden, um die Motivation zu starken. Langfristige Ziele sollten eher

in den Hintergrund treten.

7. Spannungsbdégen sollten mittels kleiner Spiele oder Partner- und Gruppenaufgaben

inszeniert werden.

8. Die leitende Person sollte bemuht sein, ein positives Gruppenklima zu gestalten und

selbst positive Emotionen auszustrahlen.

Unter Berucksichtigung dieser Grundregeln konnte ein positiver Einfluss durch Gesund-
heitssport kurz- und langfristig auf die Stimmungslage von Menschen nachgewiesen wer-
den. Taylor et al. (2004) beispielsweise konnten in einer Review-Studie zeigen, dass
durch sportliche Aktivitaten depressive Verstimmungen bei &lteren Menschen ab 50 Jah-

ren gelindert wurden.
Handlungs- und Effektwissen

Nur mit einem ausreichenden Mal3 an Wissen Uber gesundheitliche Wirkungen (Effekt-
wissen) und Realisationsmdglichkeiten von gesundheitsférderlichem Training (Hand-
lungswissen) kdnnen Menschen befahigt werden, die Erhaltung und Verbesserung ihres
individuellen Wohlbefindens und ihrer Gesundheit mit zu gewahrleisten (Brehm & Bd&s,
2006; Tiemann, 2006).

Handlungswissen bezieht sich also z. B. auf Kenntnisse zur individuell angemessenen
Belastungssteuerung im Training der physischen Gesundheitsressourcen, aber auch auf
allgemeine Inhalte der Trainingslehre und einer gesiinderen Lebensflihrung. Effektwissen
umfasst alle Kenntnisse, die die Wirkungen von gesundheitssportlichem Training und ge-
sunder Lebensfilhrung betreffen. Dazu zahlen z. B. Kenntnisse Uber die Zusammenhange
von Ausdauertraining mit der protektiven Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System, der
stoffwechselrelevanten Wirkungen von Krafttraining oder der positiven Effekte von ge-
sundheitssportlicher Aktivitdt auf die Stimmung. Sowohl Handlungs-, als auch Effektwis-
sen sind von wesentlicher Bedeutung, Inaktive von der Notwendigkeit des Aktivwerdens
zu Uberzeugen, aber auch fir die langfristige Bindung an gesundheitssportliche Téatigkei-
ten (Tiemann, 2006; vgl. auch Schlicht & Brand, 2007).

Tiemann (2006) formuliert sechs methodische Hinweise zur Einbringung von Informatio-
nen uber die Umsetzung und Wirkung spezifischer MaRnahmen innerhalb gesundheits-

sportlicher Angebote:
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Um diese Wissensinhalte erleb- und erfahrbar zu machen, sollten sie immer mit prak-
tischen Erfahrungen verkntipft werden. Die Vermittlung sollte also innerhalb der Trai-
ningseinheiten vor oder nach, falls sinnvoll auch wahrend der inhaltlich entsprechen-
den Tatigkeiten stattfinden. Nur dann ist eine tief greifende Verinnerlichung dieses

Wissens auch nachhaltig mdglich.

Falls eine gleichzeitige Vermittlung von Wissensinhalten wahrend des aktuellen U-
bens nicht angebracht erscheint, weil sie z. B. die Aufmerksamkeit der Trainierenden
von der Tatigkeit abziehen wirde, sollte die leitende Person dennoch im Anschluss
an die Wissensvermittlung, wahrend der Umsetzung der besprochenen Themen, ge-
zielt die Aufmerksamkeit der Trainierenden auf diese Inhalte lenken. Wurden bei-
spielsweise verschiedene mogliche Empfindungen zur Intensitatssteuerung gesund-
heitsforderlichen Dehnens erlautert, sollte wahrend des Dehnens selbst hoch einmal
auf die bewusste Wahrnehmung solcher sensorischer Ereignisse hingewiesen wer-

den.

Auch Brehm et al. (2002) empfehlen die Vermittlung unmittelbar handlungsrelevanter
Inhalte zeitlich vor der Erweiterung der Kenntnisse zu Wirkungen gesundheitssportli-
cher Aktivitaten. Begriindet wird diese Vorgehensweise damit, dass so rascher eine
selbstandige Durchfihrung eines gesundheitsforderlichen Trainings gewahrleistet

werden kann.

Die Sprache, das bereits vorhandene Wissen oder auch Winsche und Vorstellungen
der Teilnehmenden sollten unbedingt berlicksichtigt werden, um bei der Informations-
vermittlung daran ankniipfen zu kénnen. Das bedeutet, so banal das vielleicht auch
auf den ersten Blick erscheinen mag, dass die Teilnehmenden, moglichst vor der U-
bermittlung von gesundheitssportlich relevanten Informationen, Gelegenheit bekom-

men mussen, ihre Anliegen zu aul3ern.

Neben der verbalen Mitteilung sollten auch andere Mdglichkeiten der Wissensvermitt-
lung genutzt werden, wie z. B. Folien oder Poster, Hand-outs oder auch anatomische
Modelle (z. B. zur Veranschaulichung der Strukturen der Wirbelséule). Auch einfache
und Ubersichtliche Ubungssammlungen fiir die Teilnehmer/innen kénnen zum selb-

standigen Uben anregen.

Die Dauer dieser Wissensvermittlungssequenzen sollte 10 Minuten pro Einheit nicht
Ubersteigen, um nicht die Zeit fur die korperliche Aktivitat zu verkirzen, und um die
Aufnahmefahigkeit der Teilnehmenden nicht zu Gberfordern. Nur so kdnnen relevante

Informationen auch nachhaltig aufgenommen und verinnerlicht werden.
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Nur durch eine moglichst gezielte und auf das Wesentliche beschrankte Wissensvermitt-
lung in der Kombination mit konkreten Erfahrungen konnen tiefer gehende Uberzeugun-
gen hinsichtlich des Nutzens gesundheitssportlicher Aktivitaten fir die eigene Gesundheit

bei den Teilnehmenden erreicht werden (Brehm et al, 2006).
Konsequenzerwartungen

Uber Konsequenzerwartungen, d. h. Sinnzuschreibungen, rechtfertigen und begriinden
Menschen die Art und Weise ihres Handelns und geben diesem eine Bedeutung. Sie ha-
ben auch einen wesentlichen Einfluss auf die Motivation von Handlungen (Brehm & Pah-
meier, 2006). Erwartungen gegeniber positiven, aber auch negativen Effekten gesund-
heitssportlicher Aktivitat, bestimmen dariber hinaus mit, ob eine Person in gesundheits-
sportlicher Hinsicht aktiv wird und wie stark sie sich an solche Téatigkeiten bindet, diese

also langfristig und regelméaRig ausubt (Brehm & Bos, 2006).

Brehm und Pahmeier (2006) weisen jedoch darauf hin, dass nicht alle positiven Sinnzu-
schreibungen an gesundheitssportliche Aktivitaten gleich stark und zuverlassig einen Ein-
stieg in eine gesundheitssportliche Tatigkeit und deren Beibehaltung erklaren. So erwie-
sen sich Sinnzuschreibungen, die in Verbindung mit eher globalen, langfristigen Zielen
solcher Aktivitdten standen, als tendenziell handlungsrechfertigend, solche, die mit eher
kurzfristig erreichbaren Zielen verbunden waren als eher handlungsleitend. Konsequenz-
erwartungen wie ,durch Sport die Gesundheit verbessern®, dienen also eher als Begrin-
dung, mit der eine (gesundheits-) sportliche Tatigkeit flr geeignet erklart wird, die Ge-
sundheit auch wirklich zu verbessern, aber weniger dafir, tatsachlich aktiv zu werden und
auch dabei zu bleiben. Hierfur zeigten sich kurzfristige Nutzenserwartungen, wie ein un-
mittelbar wahrend oder nach der (gesundheits-) sportlichen Aktivitat gesteigertes Wohlbe-
finden als bedeutsamer. Die Herausbildung einer angemessenen Erwartungshaltung im
Sinne wahrgenommener kurzfristiger Nutzen von Gesundheitssport, kann also die Reali-
sierung gesundheitssportlicher Aktivitaten auch langfristig deutlich unterstitzen. Damit
ergibt sich auch eine enge Verbindung der Konsequenzerwartungen mit dem Handlungs-
und Effektwissen (Brehm & Pahmeier, 2006). Handlungs- und Effektwissen beeinflussen
die Entwicklung angemessener Konsequenzerwartungen, wirken sich also indirekt auf das

Verhalten und somit auf die Gesundheit aus.
Kompetenzerwartungen

Synonym zu ,Kompetenzerwartungen* wird von Brehm und Pahmeier (2006) auch der
Begriff der ,Selbstwirksamkeit* verwendet. Die Bezeichnungen beziehen sich auf die Er-
wartungshaltung und Einstellungen einer Person gegeniber ihren eigenen Fahigkeiten,

Anforderungen und Anstrengungen bewaltigen oder nicht bewaltigen zu kénnen.
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Daher erscheint das Ermoéglichen erfolgreicher Selbstwirksamkeits-Erfahrungen als be-
sonders wichtig fir die Nachhaltigkeit, bzw. Beibehaltung von gesundheitssportlichen
MaRnahmen, besonders innerhalb der ersten Monate, in denen die neue Verhaltensweise
ausprobiert wird. Ist einmal eine zuverlassige, langfristige Bindung an gesundheitssportli-
che Aktivitaten hergestellt, so scheint die Selbstwirksamkeit dieses Bindungsverhalten
nicht mehr erklaren zu kénnen (Brehm & Pahmeier, 2006). Zuversichtliche Einstellungen
zu den eigenen Bewaltigungsfahigkeiten spielen eine entscheidende Rolle fir das Uber-
winden von Zugangsbarrieren zu gesundheitssportlichem Verhalten, wie z. B. die Sorge,
keine Zeit zu haben oder die gestellten Anforderungen nicht zu bewaltigen (Brehm et al.,
2006).

Brehm und Pahmeier (2006) unterscheiden vier Wege, Ruckmeldungen fir die eigene

Selbstwirksamkeit zu beziehen:

1. Ruckmeldungen aus eigenen Handlungen besitzen die starkste Uberzeugungskraft.
Erlebt eine Person zu wiederholten Malen, dass es ihr gelingt, auch unter erschwer-
ten Umstdnden eine winschenswerte Aktivitat erfolgreich praktizieren zu konnen,
steigert das die Wahrscheinlichkeit, diese Verhaltensweise auch in Zukunft beizube-
halten. Ubungsleiter/innen kénnen helfen, diese Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
zu starken, z. B. indem sie die Person gezielt auf erbrachte Leistungen hinweisen o-
der auch innerhalb der Trainingsgruppe eine gegenseitige Anerkennung von Leistun-

gen dezent anregen.

2. Auch das Erfolgreichsein Anderer, die vom Individuum als Modell betrachtet werden
kénnen, kann eine zuversichtliche Einstellung zu eigenen Bewaltigungskompetenzen
unterstiitzen. Ginstig ist dabei eine groRtmogliche Ahnlichkeit mit dem Modell, also
eine gute Vergleichbarkeit der eigenen Person mit dem Modell z. B. hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Leistungsniveau usw. Umgangssprachlich kdnnte man sagen: ,Wenn

der/die das schafft, schaffe ich das auch!”

3. Die Uberzeugung selbst etwas bewirken zu kénnen wird auch durch verbale Riick-
meldungen Anderer beeinflusst. So kénnen u. a. ermutigende, bestatigende, aber
auch einfach registrierende Anmerkungen anderer Teilnehmer/innen oder des/der
Ubungsleiters/in zu den Leistungen einer Person, diese in ihrer Selbstwirksamkeits-
annahme bestarken. Hierbei spielt die Gestaltung gesundheitssportlicher Aktivitaten
eine wichtige Rolle, durch die den Teilnehmern/innen vermittelt werden kann: Ihr seid
selbst in der Lage etwas zu leisten, euch zu motivieren, Schwierigkeiten zu tberwin-

den.
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4. Die Interpretation z. B. von korperlichen Erscheinungen wie Schwitzen, verstarktes
Atmen oder auch muskularer Beanspruchungszeichen, ist ebenfalls ein wichtiger Ein-
flussfaktor auf die wahrgenommene Selbstwirksamkeit. Diese Ereignisse kdnnen als
unangenehm oder aber auch als Zeichen daflr interpretiert werden, dass der Korper
sich auf physiologische Weise den Belastungen anpasst. In dieser Deutung sind
Schwitzen und Schnaufen durchaus positiv zu bewertende Zeichen fir eine entspre-

chende Reaktionsfahigkeit des Organismus auf Belastungen.
Positives Korperkonzept (in Anlehnung an Wagner & Alfermann, 2006)

Unter dem Begriff des Korperkonzepts werden alle auf den eigenen Korper bezogenen
Bewertungen, aber auch beschreibende Inhalte im Zusammenhang mit der individuellen
Physis einer Person zusammengefasst (Wagner & Alfermann, 2006). Das Kérperkonzept
wiederum ist Teil des allgemeinen Selbstkonzepts, des Bildes also, das sich jeder Mensch
von sich selbst macht. Das Selbstkonzept kann als hierarchisches, mehrstufiges Modell
aufgefasst werden, welches durch die Gesamtheit aller Erfahrungen, die ein Mensch im
Laufe seines Lebens, besonders durch soziale Interaktionen mit seiner Umwelt sammelt,
gebildet und standig verandert wird. Dabei wird die héchste und allgemeinste, bzw. um-
fassendste Ebene dieses Konstrukts (das Selbstkonzept) ab dem Erwachsenenalter als
relativ stabil angenommen. Tiefer liegende Bereiche mit konkreteren und spezifischeren
Inhalten (z. B. das koérperliche, bzw. physische, das soziale und emotionale Selbstkon-

zept), gelten als eher beeinflussbar und veranderlich.

Das korperliche Selbstkonzept kann weiter unterteilt werden in die ,allgemeine Sportlich-
keit* und die ,physische Attraktivitat‘. Als Facetten der allgemeinen Sportlichkeit werden
die motorischen Grundeigenschaften, Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit und
Koordination angeftihrt. Zur kérperlichen Attraktivitdt gehort im Wesentlichen das Ausse-
hen. M. E. kdnnten jedoch auch hier weitere, ebenfalls im Rahmen sportlicher Aktivitaten
relevante Facetten definiert werden, wie z. B. die Bewegungséasthetik. Die allgemeine
Sportlichkeit und die korperliche Attraktivitat werden als voneinander unabhéngige Kom-

ponenten des korperlichen Selbstverstandnisses aufgefasst.

Durch (Gesundheits-) Sport kdnnen Einstellungen zum eigenen Korper tber eine Verbes-
serung der physischen Selbstwirksamkeit, damit gestarkten sportlichen Kompetenzen und
einer gesteigerten physischen Akzeptanz, bzw. einem hdheren physischen Selbstwertge-
fuhl, wirkungsvoll positiv beeinflusst werden. Nachgewiesene Effekte auf das Selbstkon-
zept zeigten sich allerdings bei Kindern und Jugendlichen starker, als bei Erwachsenen.
Es konnte ebenfalls nachgewiesen werden, dass die bedeutsamsten Wirkungen auf die

Beurteilung der eigenen korperlichen Leistungsfahigkeit und Attraktivitat vor allem durch
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Kraft- und Ausdauertraining initiiert wurden. Und, auch fir Effekte auf das Selbstkonzept
ist ein kontinuierliches Training Uber einen langeren Zeitraum, mind. aber drei Monate

erforderlich.

Einbindung und soziale Unterstitzung (in Anlehnung an Ungerer-Roéhrich, Sygusch &
Bachmann, 2006)

Einbindung meint das Wohlfiihlen der Person innerhalb einer Gruppe. Die Person flhlt
sich akzeptiert, gemocht und angenommen von den anderen Mitgliedern der Gruppe. Da-
bei kommt es jedoch mehr auf die Qualitat einzelner Beziehungen, als auf die Anzahl an
Kontakten an. Ungerer-Rohrich, Sygusch und Bachmann beschreiben vier, bzw. finf Pha-

sen des Zusammenwachsens von Gruppen:

1. Forming. In dieser Phase lernen sich die neuen Mitglieder einer Gruppe kennen und
versuchen, allméhlich ihre Stellung in der Gemeinschaft zu definieren. Vorrangige
Ziele der Gruppe werden geklart. Zu diesem Zeitpunkt werden besonders Kennen-

lern-Spiele zur Unterstiitzung des Gruppenprozesses empfohlen.

2. Storming. Diese Phase des Gruppenbildungsprozesses ist gekennzeichnet durch
Auseinandersetzungen zur Festigung des individuellen Platzes innerhalb der Gruppe.
Auch wird um Durchsetzung individueller Interessen oder die Anpassung an die
Gruppe gerungen. Mit einem breiten Spektrum an Ubungen kann die Gruppenleitung

in dieser Phase fir jedes Mitglied etwas Passendes bieten.

3. Norming. Allmahlich kehrt Ruhe in die Rollenverteilung der Gruppe ein, jedes Mitglied
hat seinen Platz gefunden, gemeinsame Ziele werden festgelegt und ihre Erreichung
steht ab nun im Vordergrund des Gruppengeschehens. In dieser Phase sollte die Lei-
tung Sorge tragen, dass kein Mitglied ins Abseits gerét, sondern alle Mitglieder ihren

Bediirfnissen gemalf in die Gruppe eingegliedert sind.

4. Performing. Der Arbeitsprozess ist in vollem Gang, alle arbeiten auf die gemeinsa-
men Ziele hin. Die Bedirfnisse der einzelnen Mitglieder decken sich weitgehend mit

denen der Gruppe.

5. Falls es sich, wie haufig bei Gesundheitssportprogrammen, um eine zeitlich befristete
Gemeinschaftsaktivitat handelt, sollten rechtzeitig Perspektiven fur eine Weiterfuih-
rung gesundheitssportlicher Aktivitaten fir jedes einzelne Gruppenmitglied entwickelt

werden.

Soziale Unterstiitzung bezieht sich auf ein von zwei Seiten zu definierendes Phanomen:
von der einen Seite wird Hilfe angeboten, die jedoch nur als solche verstanden werden

kann, wenn auch die annehmende Seite sie als solche empfindet. Voraussetzung fir eine
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gelungene soziale Unterstlitzung, ist daher die Fahigkeit zur Rollen- und Perspektiven-
Ubernahme, sowie zum Einfiihlen in das emotionale Empfinden einer anderen Person.
Diese Fahigkeiten sind sowohl erforderlich um Unterstiitzung geben, als auch um solche
fir sich mobilisieren zu kénnen. Ungerer-Réhrich, Sygusch und Bachmann (2006) sind
der Meinung, dass auch in Erwachsenen-Gesundheitssportgruppen diese Fahigkeiten
durch gezielte Gestaltung von Aktivitdten herausgefordert werden missen, da sie ansons-

ten nicht in ausreichendem Mal} eingesetzt wirden.

Soziale Unterstlitzung und die erfolgreiche Einbindung in die Gesundheitssport-Gruppe
stellen wichtige Kriterien fir eine Beibehaltung gesundheitssportlichen Verhaltens dar.
AulRerdem sprechen Brehm et al. (2006) ihnen positive Wirkungen auf die subjektive Le-
bensqualitat, sowie die Bewaltigung bereits bestehender gesundheitlicher Beschwerden,
Missbefindenszustande und Alltagsbelastungen zu. Ungerer-Réhrich, Sygusch und
Bachmann (2006) schranken diese positiven Effekte fir Menschen mit hohen Selbstwirk-
samkeitsiiberzeugungen allerdings ein. Diese Personengruppe fuhlt sich durch zu viel
Unterstitzung in ihrem Selbstwert tendenziell beeintrachtigt. Dagegen profitieren Men-
schen mit primar geringem Selbstwertempfinden in Bezug auf ihre Lebensqualitat sehr

wohl von der Unterstlitzung, die sie durch andere erfahren.

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass die eben beschriebenen psychosozialen
Gesundheitsressourcen bei der Gestaltung gesundheitsférderlicher Angebote unbedingt
bertcksichtigt werden sollten, da sie einen nachweislichen Einfluss auf die Gesundheit
haben (vgl. Brehm & Bos, 2006; Brehm et al., 2006; Allmer, 2006).

1.2.4 Kernziel 4: Bewaltigung von Beschwerden und Mi  ssbefinden

Obwohl noch nicht ausreichend durch Langsschnittstudien bestétigt, konnte der Einfluss
gesundheitssportlicher Aktivitaten auf den Umgang mit und die bessere Bewaltigung von
schon bestehenden korperlichen und psychosomatischen Beschwerden und Missbefin-
denszustéanden durch einige Untersuchungen belegt werden. Diese Verbesserung der
Situation von Menschen mit gewissen gesundheitlichen Einschrankungen geschieht auf
zwei Ebenen (Brehm & Bos, 2006):

1. Auf der kérperlichen Ebene, bzw. durch eine spezifisch problembezogene Interventi-
on: Durch individuell angemessene Aktivitaten kdnnen v. a. sekundére Beschwerden
wie Verspannungen, Ricken- und Kopfschmerzen, aber auch primare Ursachen ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen, wie z. B. Bluthochdruck durch entsprechendes
Ausdauertraining oder Schmerzen nach Bandscheibenvorfallen, im Anschluss an die
medizinische Behandlung, durch Kraft- und besonders Koordinationstraining, gelin-

dert und somit besser bewaltigt werden. Teilweise kann also sogar eine direkte Be-
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grenzung oder Behebung des gesundheitlichen Problems gelingen, teilweise kénnen
Beeintrachtigungen Uber eine allgemeine Starkung des Gesundheitszustandes indi-
rekt mit beeinflusst werden (Brehm et al., 2006; Brehm & Bds, 2006).

2. Auf der geflihlsbezogenen Ebene: Durch die Teilnahme an gemeinschaftlichen ge-
sundheitssportlichen Aktivitaten kann das eigene Empfinden und die Bewertung be-
stehender gesundheitlicher Einschrankungen und Beschwerden gebessert werden.
Die eigene Situation wird positiver beurteilt, auch wenn die ursachlichen Beeintrachti-
gungen nicht behoben werden kdénnen. Infolge dieser positiveren Bewertung der eig-
nen Befindlichkeit, kdnnen u. U. Selbstheilungskrafte besser aktiviert werden (Brehm
et al, 2006).

Im Rahmen der Stressbehandlung beispielsweise haben sich besonders Entspannungs-
techniken zur Reduktion der gesundheitsgefédhrdenden Belastungszustande, aber auch
aerobe und sogar anaerobe Trainingsformen als wirksam erwiesen. Dabei wird vor allem
von der ablenkenden Wirkung vom Stressausldser, also einer eher emotionsbezogenen
Bewaltigung, gesundheitssportlicher Aktivitaten ausgegangen. Bei der noch wenig er-
forschten problemorientierten Bewaltigung scheint eine spezifische Ausrichtung der Aktivi-

tat auf die Stressbewaltigung erforderlich zu sein (vgl. Allmer, 2006).

Gesundheitssport kann also auf der problembezogenen und emotionsbezogenen Ebene
sehr gut zur besseren Bewaltigung von Beschwerden und Missbefindenszustanden ein-

gesetzt werden.

1.2.5 Kernziel 5: Bindung an gesundheitssportliches Verhalten

,Bindung ist eine notwendige Voraussetzung fir eine Starkung der physischen
sowie auch der psychosozialen Ressourcen (Kernziele 1 und 2). Ein adaquates
Training der korperlichen Fahigkeiten nimmt lange Zeitraume in Anspruch und
der Erhalt eines gesundheitlich glinstigen Fitness-Status erfordert eine regel-
maRige Fortfiihrung des Trainings. Ahnliches gilt fiir den Aufbau und den Erhalt
einer positiven Grundgestimmtheit sowie positiver Einstellungen zum Korper.
Da eine Pravention von Risikofaktoren (Kernziel 2) sowie eine problemzentrier-
te Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden (Kernziel 4) unmittelbar mit
dem Prozess der Ressourcenstarkung verbunden ist, ist auch zur Sicherung
dieser Ziele eine Bindung an gesundheitssportliche Aktivitaten Voraussetzung*
(Brehm et al., 2006, S. 28)

Damit wird deutlich, dass die Kernziele 1, 2 und 4, bzw. Teilaspekte von Kernziel 3, nur
durch eine langfristige und regelméaRige Teilnahme an gesundheitssportlichen Aktivitaten
erreicht werden kénnen. Eine zuverlassige Bindung gilt dann als hergestellt, wenn das
Verhalten ahnlich wie Essen, Trinken und die Befriedigung anderer menschlicher Grund-
bedurfnisse zu einer Lebens-Selbstverstandlichkeit geworden ist. Bindung druickt sich am
besten darin aus, dass ein Mensch, wo immer er sich befindet, bestrebt ist, sich (gesund-

heits-) sportlich zu betatigen. Dieses Kriterium der Bindung ist unabhéngig von der Mit-
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gliedschaft in einem Verein oder der regelméaRigen Teilnahme an einer bestimmten sport-
lichen Aktivitat (Fuchs, 2006).

Tatsachlich erscheint es jedoch als recht schwer, diesen Grad an Bindung bei einer zu-
nehmend korperlich inaktiven Bevdlkerung zu erreichen (vgl. auch Taylor et al., 2004).
Besonders im ersten Halbjahr von Gesundheitssport-Programmen sowie zu Programm-
ende kommt es haufig zu zahlreichen Ausstiegen (Brehm & Bds, 2006; Brehm et al.,
2006). Generell wurden in Deutschland Ausstiege von 20% bis 60% der Teilnehmer aus
Gesundheitssportprogrammen registriert (Pahmeier, 2006). Fir ein verbessertes Ver-
sténdnis des Bindungsverhaltens wird deshalb in der gesundheitssportlichen Forschung
zunehmend mehr Augenmerk auch auf Modelle zur Verhaltensanderung gelegt. Mit Hilfe
solcher aus psychotherapeutischem Kontext entlehnter und fir gesundheitssportliche An-
liegen adaptierter Modelle soll festgestellt werden, zu welchem Zeitpunkt kritische Phasen
im Prozess zwischen der ersten gedanklichen Auseinandersetzung mit und der regelma-
Bigen Teilnahme an einer gesundheitssportlichen Aktivitat entstehen kdnnen. Auf der Ba-
sis dieser Erkenntnisse kann dann zum richtigen Zeitpunkt und mit geeigneten Mitteln
unterstiitzend eingegriffen werden, um die Entwicklung und Zuverlassigkeit von Bindung

wirksam zu unterstiitzen (Brehm et al., 2006).

Brehm et al. (2006), bzw. Pahmeier (2006) verwenden fiir den Bereich des Gesundheits-
sports ein vierphasiges Modell nach Prochaska und DiClemente (1992). Danach durch-
laufen Individuen, bis es zur langfristigen und relativ stabilen Verhaltensdnderung kommt,

vier Phasen, in denen jeweils spezifische Faktoren zum Wirken kommen.

Merkmale Merkmale der Vor-
der Person, u. a. bereitung Dabeibleiben,
Fitnesszustand, u.a. Erwartungen, neues Verhalten
wahrgenommene Auseinandersetzung stabilisieren
Barrieren mit Barrieren
Beschiftigung Vorbereitung, Aktiv werden,
mit dem Thema Uberpriifung des neues Verhalten
{u. U. mehrere eigenen Verhaltens (bis zeigen
Jahre) zu sechs Monate) (etwa ein Jahr)
Merkmale der Durchfiihrung, Drop-out, neues
Merkmale des des sozialen und Verhalten wieder
Lebenskaontextes professionellen Kontextes aufgeben,
{Verhiltnisse) u.a. (Verhaltnisse) Riickfall
soziale Unterstiitzung, S
berufl. & fam. Gesundheitssportprogramm,
Belasitriaen Partner/Familie, Ubungsleiter,
Gruppe, organisatorische
Vernetzungen

Abb. 1: Verlauf einer Verhaltenséanderung (Phasenmodel Bindung) (Pahmeier, 2006, S.224)
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Anlass, sich mit Gesundheitssport zu befassen und einen Einstieg in eine entsprechende
Aktivitdt in Erwagung zu ziehen, sind haufig arztliche Empfehlungen, auftretende Be-
schwerden oder auch Unzufriedenheit mit der eigenen Koérperlichkeit, dem Aussehen oder
Fitnesszustand (Brehm et al., 2006). Wahrend jeder Phase kénnen verschiedene Barrie-
ren auftreten, die vom Individuum als Hindernisse oder Hinderungsgriinde wahrgenom-
men werden, eine gesundheitssportliche Aktivitat aufzunehmen oder weiter zu verfolgen.
Pahmeier (2006) unterscheidet im Wesentlichen funf Typen von Barrieren, die anlasslich
verschiedener Befragungen der amerikanischen Bevolkerung, ausgemacht werden konn-
ten: physische, emotionale, motivationale, zeitbezogene und mdglichkeitsbezogene Bar-
rieren. Physische Grinde kdnnen z. B. eine schlechte gesundheitliche Verfassung sein,
wobei diese zwar haufig einen ersten Anlass fur die Motivation zu einem Einstieg in ein
Gesundheitssportprogramm darstellt, nach einiger Zeit aber ebenso als Grund fir einen
Ausstieg herangezogen wird (Brehm et al., 2002), besonders wenn zu allgemeine, schwer
umsetzbare und stark produktorientierte Ziele formuliert und dann tatsachlich nicht er-
reicht wurden (vgl. Pahmeier, 2006). Ein solches Ziel kann sein: ,die Gesundheit verbes-
sern“. Werden hier nicht konkretere Etappenziele zusatzlich formuliert, wie z. B.: ,zehn
Minuten laufen zu kénnen ohne sehr schnaufen zu muissen®, bietet das angestrebte Er-
gebnis wenig umsetzbare Anhaltspunkte. Emotionale Hinderungsgriinde fir einen Ein-
stieg in eine gesundheitssportliche Aktivitat werden besonders von Frauen angegeben,
wie z. B. geringe Erwartungen an die eigene Leistungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit (vgl.
Brehm et al., 2006). Motivationale Barrieren nehmen vor allem &altere Menschen wabhr,
zeitbezogene werden von beiden Geschlechtern und am haufigsten generell angefiihrt.
Als mdglichkeitsbezogene Hindernisse werden z. B. ein begrenzter finanzieller Rahmen
oder ein Mangel an Angeboten in erreichbarer Entfernung vom Wohnort genannt (Pah-
meier, 2006).

Neben den Phasen des Nachdenkens, des Vorbereitens und des Ausprobierens, er-
scheint die Phase der Entscheidung Uber eine Beibehaltung der Verhaltensweise bzw.
einen Ausstieg aus der Aktivitdt von besonderer Bedeutung. Meist entscheidet sich die
Person nach dem Absolvieren eines Einstiegsprogramms fir oder gegen den Wechsel in
ein Dauerangebot, also fir die Beibehaltung oder Beendigung der neuen Verhaltenswei-
se. Wie bereits angedeutet, spielt hier die gesundheitliche, bzw. fithessbezogene Verfas-
sung und Einstellung der Person eine wichtige Rolle. Je besser der eigene Zustand wahr-
genommen wird, desto grof3er ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Person die gesund-
heitssportliche Aktivitat beibehalten wird. Auch berufliche, partnerschaftliche und familiare
Belastungen, und zwar sowohl in kérperlicher, als auch psychischer Hinsicht, haben einen

Einfluss, ob die Entscheidung zugunsten einer Fortsetzung oder eines Abbruchs der ge-
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sundheitssportlichen Aktivitat getroffen wird (ebda.). Weiters ist die soziale Unterstiitzung

z. B. durch den/die Lebenspartner/in von groRer Bedeutung dafiir, ob eine Bindung uber

die Phase des Ausprobierens hinaus erfolgt oder nicht (Brehm et al., 2006). Eine wichtige

Funktion der Ubungsleiter/innen innerhalb dieses Geschehens wird auch in deren Fach-

kompetenz, der individuellen Korrektur und Kontrolle der Teilnehmer/innen, sowie darin

gesehen, fir ein angenehmes emotionales Gruppenklima zu sorgen. Es wird von ihnen

auch erwartet, als Vorbild fir motiviertes und gelungenes gesundheitssportliches Verhal-

ten zu fungieren (Pahmeier, 2006).

Im Rahmen der Planung gesundheitssportlicher Angebote sollten vier Prinzipien berick-

sichtigt werden, um eine gute und zuverlassige Bindung zu erreichen (Fuchs, 2006):

1.

Eine klare Formulierung von Programmzielen auf mehreren Ebenen; Globalziele,
strategische Ziele und taktische Ziele. D. h., allgemeine und nur langfristig erreichba-
re Ziele sollten in Form differenzierterer und mittel- bis kurzfristiger Etappenziele um-

setzbar gemacht werden.

Gesundheitssportliche Malinahmen sollten auf funf miteinander vernetzten Ebenen
gestaltet werden: auf individueller (z. B. Verbesserung der perstnlichen Gesundheit)
und interpersonaler Ebene (z. B. innerhalb der Familie), sowie auf der Ebene von Or-
ganisationen (Schulen, Betrieben), der Gemeinde (Sportentwicklungsplan) und auf

politischer Ebene (Gesetze zur Gesundheitsforderung).

Angebote sollten spezifisch fur klar umgrenzte Zielgruppen gestaltet werden, in Hin-
sicht auf Alter, Geschlecht, aber speziell auch auf die Art allfalliger schon bestehen-
der gesundheitlicher Beeintrachtigungen oder vorhandener Risikofaktoren bzw. auf

erfahrungsbezogene Merkmale.

Bei der Konzeption gesundheitssportlicher Angebote sollte auf mdglichst niedrige
Zugangsschwellen geachtet werden. Hier unterscheidet Fuchs (2006) zwei Strate-

gien:

O Die Erleichterung des Zugangs. Damit sind vielfaltige Aspekte wie ein geringer fi-
nanzieller Aufwand, die gunstige Lage des Ubungsortes hinsichtlich geografischer
Lage und Erreichbarkeit, ginstige terminliche Organisation fur die jeweilige Ziel-
gruppe, aber auch die Erreichbarkeit von Ansprechpersonen oder der Zielgruppe

angemessene Leistungsanforderungen gemeint.

O Propagierung von Lebensstilaktivitdten. Hierunter sind Aufklarung und Empfehlun-
gen bezlglich der guantitativen und qualitativen Verbesserung korperlicher Aktivita-

ten im Alltag zu verstehen. Besonders fur Personen, die sich nicht fir (gesundheits-)
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sportliche Aktivitaten begeistern lassen, kann es eine echte Alternative darstellen,
ihr alltdgliches Bewegungsausmal® durch Alltagsaktivitdten zu steigern. Darunter
sind z. B. das Stiegensteigen anstelle einer Lift- oder Rolltreppenbenutzung, der mit
dem Rad Uberwundene Weg zur Arbeit oder Gartenarbeiten zu verstehen. Auf die
Problematik der Erfassung solcher Aktivitaten wurde bereits hingewiesen (s. Kap.
1.1.3).

Zusammenfassend konnen wahrgenommene Barrieren, Selbstwirksamkeitsiiberzeugun-
gen und soziale Unterstiitzung als drei der wichtigsten Faktoren im Zusammenhang mit
einer erfolgreichen Bindung oder dem Abbruch gesundheitssportlicher Aktivitdten betrach-
tet werden (Pahmeier, 2006). Dartiber hinaus kann eine entsprechende Gestaltung ge-
sundheitssportlicher Angebote hinsichtlich der Ziele eines Programms, der Vernetzung
der MalRnahmen, der zielgruppenspezifischen Gestaltung und der Zugangsmadglichkeiten
ebenfalls einen entscheidenden Beitrag zu einer erfolgreichen Bindung der Teilneh-

mer/innen leisten.

1.2.6 Kernziel 6: Schaffung und Optimierung unterstli  tzender Settings bzw. ge-

sundheitsforderlicher Verhaltnisse

Kernziel 6 zielt auf die organisatorischen, infrastrukturellen und personellen Vorausset-
zungen fir eine Umsetzung aller anderen Kernziele ab. AuRerdem geht es hierbei um die

Sicherung der Qualitat gesundheitssportlicher Angebote (Brehm et al., 2006).

Ausgehend von der Deklaration der WHO (1986), die einen Paradigmenwechsel zur For-
derung eines umfassenden Wohlbefindens anstelle der Behandlung und Vermeidung von
Krankheit einleitete, wurden gesundheitssportliche MaRnahmen als zentrales Mittel zur
Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung erkannt, speziell vor dem Hintergrund
immer zahlreicher auftretender Bewegungsmangelerkrankungen (Rutten & Abu-Omar,
2006). Da die Zugehdrigkeit zu einer niedrigeren sozialen Schicht mit gréReren gesund-
heitlichen Risken verbunden ist, sollten gesundheitssportliche Angebote gerade fiir diese
Bevolkerungsgruppen einen gleichberechtigten Zugang ermdglichen (vgl. ebda.; Tiemann
& Wanek, 2006; Fuchs, 2006; Schlicht & Brand, 2007).

Kanning & Schlicht (2006) weisen aufRerdem auf ein Ungleichgewicht zugunsten verhal-
tensbezogener Interventionen gegentber MafRnahmen hin, die auf die Entwicklung ge-
sunder Verhdltnisse ausgerichtet sind. Die Effektivitat gesunder Verhaltensweisen wird
jedoch durch ungesunde Lebensverhéltnisse stark eingeschrankt (Ritten & Abu-Omar,
2006). Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, besonders auf der Ebene der Lebensbedin-

gungen der Bevolkerung gestindere Verhaltnisse zu schaffen.
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Ende der 1980er Jahre wurden daher Pravention und Gesundheitsférderung u. a. von der
Bundesrepublik Deutschland in das Sozialgesetzbuch aufgenommen. Damit wurde die
aktive Forderung der Gesundheit in die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
integriert (Tiemann & Wanek, 2006). Aber auch andere politische Bereiche neben der
Gesundheitspolitik erkennen in zunehmendem Malfie die Bedeutung des Gesundheits-
sports fir ihre Ressorts. Die Sportpolitik entdeckte den Gesundheitssport bereits als gro-
Bes potentielles Segment Mitte der 1980er Jahre (Brehm et al., 2006; Sudermann & Op-
per, 2006), obwohl ,...die offentliche Gesundheitspflege kein konstitutives Element des
modernen Sports ist’, dessen Grundprinzip auf Sieg und Niederlage beruht (Rutten &
Abu-Omar, 2006). Daher engagieren sich die grolRen Dachverbéande des Sports in
Deutschland (Deutscher Olympischer Sportbund, DOSB und Deutscher Turnerbund,
DTB) intensiv auch im Sinne einer immer besseren Qualitatssicherung und Professionali-
tat innerhalb des Gesundheitssports. Auf bildungspolitischer Ebene kann Uber entspre-
chende Curricula fur den Unterricht an Schulen langfristig Einfluss auf das Bewegungs-
verhalten der Bevdlkerung genommen werden. Der Transport- und Stadtebaupolitik, so-
wie auch der Umweltpolitik kommt ein gewisses Mald an Verantwortung bezlglich der

Gestaltung bewegungsfreundlicher Strukturen zu (ebda.).

Anbieter/innen gesundheitssportlicher Aktivitaten sind u. a. Sportvereine, Krankenkassen,
kommerzielle Sportanbieter wie z. B. Fitnessstudios, Volkshochschulen (vgl. Ritten &
Abu-Omar, 2006; Brehm et al. 2006; Sudermann & Opper, 2006). Aber auch von Schulen,
Betrieben oder anderen Institutionen werden Maflinahmen zur Férderung der Gesundheit,
bzw. vor allem zur Vermeidung von Risikofaktoren und Krankheit durch Sport und korper-
liche Aktivitat durchgeflinrt. Der Setting-Ansatz soll dabei u. a. die Niederschwelligkeit der
Angebote, bzw. eine aktive Beteiligung aller Betroffenen am Gestaltungsprozess gesiin-
derer Strukturen garantieren (vgl. Tiemann & Wanek, 2006; Kanning & Schlicht, 2006).
Die Niederschwelligkeit von Angeboten bezieht sich auf zwei Aspekte: die Erleichterung
des Zugangs, im Sinne einer guten Erreichbarkeit fur alle, einer fur die jeweilige Zielgrup-
pe gunstigen terminlichen Angebotspalette, reellen Bezahlbarkeit, angemessener Leis-
tungsanforderungen, der vorurteilsfreien Aufnahme aller Personen in die Gruppe und das

Durchsetzen einer Anwesenheitspflicht (Fuchs, 2006).

Eine Forderung gesundheitssportlicher Mal3nahmen durch die Leistungstrager des Ge-
sundheitswesens wird nur zuerkannt bei nachweisbarer Qualitatssicherung im Sinne von
Struktur-, Prozess- und Effektqualitat (Opper, Brehm, Bos & Saam, 2006). Strukturqualitat
beinhaltet eine entsprechende Eignung organisatorischer und struktureller Leistungen fur
die Zwecke des Gesundheitssports. Sie steht in engem Zusammenhang mit der Qualifika-

tion und Motivation der Mitarbeiter/innen. Prozessqualitat bezieht sich auf die Beschaffen-
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heit aller Ablaufe wéahrend der Leistungserbringung durch die jeweiligen Anbieter/innen.
Zuletzt wird auch die Ergebnisqualitat beurteilt, im Sinne eines Erfolgsnachweises der
Wirksamkeit gesundheitssportlicher MaRnahmen. Es ist also zu Uberprifen, inwieweit die
jeweilige Aktivitat die vorher gesteckten gesundheitsrelevanten Ziele erreichen konnte
(vgl. Sudermann & Opper, 2006).

Als konzeptuelle Basis von MaRRnahmen zur Qualitatssicherung im Gesundheitssport die-
nen in Deutschland, seit etwa 1998 einheitlich anerkannt von allen Veranstaltern/innen
gesundheitssportlicher Angebote, die sechs Kernziele von Gesundheitssport einschliel3-
lich der drei Ebenen auf denen MalRnahmen ansetzen sollten (Brehm et al., 2006; Suder-
mann & Opper, 2006). Vor diesem Hintergrund wurden von den deutschen Dachverban-
den des Sports Qualitatssiegel entwickelt, die eine permanente Qualitatssicherung und -
weiterentwicklung gegenuber den Teilnehmern/innen und den Kostentréagern/innen ge-
sundheitssportlicher Angebote vertreten sollen (vgl. Lang, 2007; Sudermann & Opper,
2006). Zur Einschatzung und Bewertung gesundheitssportlicher Angebote gelten laut Op-
per et al. (2006) derzeit folgende Kriterien, die sich im Wesentlichen mit denen der Quali-

tatssiegel decken (kursiv, Sudermann & Opper, 2006):

LZielsetzungen, die sowohl konzeptionell begriindet als auch umsetzbar und erreich-
bar sind.“ Gemeint sind hier Rahmenkonzepte und standardisierte, evidenzgesicherte
Programme, die die anderen finf Kernziele von Gesundheitssport beinhalten. Diese
Ziele sollen durch geeignete Inhalte und Methoden mdglichst innerhalb jeder Einheit
zZielstrebig verfolgt werden (vgl. Lang, 2007; Brehm at al., 2006). Eine bewusste Ab-
grenzung gegentber leistungssportlichen Zielen wird von der 6sterreichischen Initiati-
ve ,Fit fur Osterreich* gefordert (Fit fur Osterreich, 2008)

- ,Definierte Zielgruppen, die klar umrissen sind.” Nur bei eher homogenen Bediirfnis-
sen kénnen entsprechend exakte Ziele und entsprechende Trainingsinhalte bestimmt
werden. Daher sollten sich die Teilnehmer/innen in ihren Voraussetzungen mdoglichst
ahnlich sein, z. B. hinsichtlich des Alters, Geschlechts, auch des Lebensumfeldes und
der Bewegungsbiografie, aber besonders auch bereits bestehender gesundheitlicher
Risikofaktoren (z. B. Ubergewicht, Rauchen) oder Beschwerden (z. B. Ricken-
schmerzen, Bluthochdruck) (vgl. Lang, 2007; Brehm et al., 2006).

- ,Ziel und zielgruppenspezifisch strukturierte Interventionen und deren Dokumentation
in Form von Ubungsleitermanualen.” Hier wird eine moglichst einheitliche, standardi-
sierte und auf ihre Wirksamkeit hin tberpriifte Sammlung von Inhalten und methodi-
schen Hinweisen angesprochen, die sich an den spezifischen Voraussetzungen der

jeweiligen Teilnehmer/innen orientieren und strikt an den funf anderen Kernzielen von
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Gesundheitssport ausgerichtet sind. Damit bezieht sich dieses Kriterium auch auf ge-
eignete Inhalte von Sequenzen zur Vermittlung von Handlungs- und Effektwissen,
sowie Informationen zu einer aktiveren Lebensgestaltung insgesamt (vgl. Sudermann
& Opper, 2006; Brehm et al., 2006).

.Malknahmen zur Sicherung der Qualitat, insbhesondere auch der Effekte der Pro-
gramme (Evidenzbasierung).“ Hierbei handelt es sich um Nachweise der Wirksamkeit
der einzelnen Programme mdglichst in Form wissenschaftlicher Untersuchungen.
Auch standardisierte Gesundheits- und Fitnesschecks stellen einen wichtigen Bau-
stein der regelmaRigen Qualitatsuberpriifung dar. Und auch die permanente Uberprii-
fung der Struktur- und Prozessqualitat, z. B. durch die Einrichtung von Qualitatszir-

keln wird hier gefordert (vgl. Sudermann & Opper, 2006; Brehm et al., 2006).

,Qualifizierte Ubungsleiter, die in der Lage sind, im Rahmen von Gesundheitssport-
programmen flexibel und situationsbezogen zu arbeiten.” Dieses Kriterium richtet sich
an die Gute der Ausbildung und das MalR an Professionalitat und Erfahrung im ge-
sundheitssportlichen Bereich von Ubungsleitern/innen. Sie sollen in der Lage sein,
innerhalb der Umsetzung von bewahrten und gepriften Programmen individuell auf
die Teilnehmer/innen und auch auf die Gruppe als Ganzes einzugehen (vgl. Lang,
2007; Sudermann & Opper, 2006; Brehm et al., 2006). Entsprechende Ausbildungen
(auf der ersten und zweiten Lizenzstufe) werden vom DOSB, DTB und von den BAfL

(Bundesanstalten fir Leibeserziehung) angeboten.

LAdaquate Implementierung in Settings, mit interner und externer Vernetzung sowie
Kommunikation der Programme.” Hier wird auf die Zusammenarbeit verschiedener
Institutionen, wie z. B. Politiker, Amter, Gesundheitsdienste, Krankenkassen, Arzte,
Medien, aber auch die Anbieter gesundheitssportlicher Aktivitdten hingewiesen, die
zu gesundheitssportlichen Aktivitdten informieren, beraten und Kontakte herstellen
sollen. Am besten bewahrt zur Steigerung der Akzeptanz und der Teilnehmer-
/innenzahlen hat sich die persdnliche Kommunikation (vgl. Opper et al., 2006). Auch
zur Verbesserung der Implementierung und Vernetzung geeigneter Angebote hat sich

die Einrichtung von Qualitatszirkeln bewahrt (vgl. Lang, 2007).

Eine entsprechende 6sterreichische Initiative zu den deutschen Bestrebungen auf dem

gesundheitssportlichen Sektor gibt es in Form der Qualitatssiegelangebote ,Fit fir Oster-

reich* (Fit fur Osterreich, 2008; leider erhielt die Verfasserin auf ihre Anfrage nach dem

Konzept der Initiative bei der zentralen Organisation keine Antwort). Diese Initiative wurde

als gemeinschaftliches Projekt des Bundeskanzleramtes mit der Bundessportorganisation

48



(BSO) und den drei Dachverbanden des organisierten Sports (ASKO, UNION und ASVO)

ins Leben gerufen.

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass besonders auf der Ebene der gesunden
Verhéltnisse noch ein grol3es Verbesserungspotenzial besteht. Das bedeutet vor allem

ein Engagement von Institutionen und weniger des einzelnen Individuums.

1.3 Zielgruppen gesundheitssportlicher Angebote

Brehm et al. (2006) unterteilen die Adressaten gesundheitssportlicher Aktivitdten in zwei

grol3e Zielgruppen:
1. Gesunde Menschen mit Bewegungsmangel und

2. Menschen, die bereits unter Problemen im Bereich des Halte- und Bewegungsappa-
rats, des Herz-Kreislauf-Systems und/oder des Stoffwechselsystems leiden. Ausge-
schlossen werden: behandlungsbedurftige Erkrankungen (z. B. Bluthochdruck, akuter
Bandscheibenvorfall, h6hergradige Osteoporose, Rheuma etc.), sofern nicht vom Arzt

die Erlaubnis fur die Betroffenen besteht, an geeigneten Programmen teilzunehmen.

Wird Gesundheitssport jedoch auch im Sinne einer Gesundheitsférderung und nicht blof3
Vorbeugung von Krankheit aufgefasst, kénnen zu Zielgruppe 1 auch Personen gerechnet
werden, bei denen noch keinerlei Risikofaktoren zum Wirken gekommen sind (vgl. Hur-
relmann, Klotz & Haisch, 2004). Geht man davon aus, dass Sport nicht an sich gesund
sein muss, auch wenn er es sein kann, so sollten auch fir Gesunde, die ihren Zustand
des Gesundseins erhalten moéchten, entsprechende Angebote konzipiert und angeboten

werden.

Weitere Differenzierungen der Teilnehmer/innen an gesundheitssportlichen Aktivitaten
kénnen aufgrund unterschiedlicher Erfahrungen, des Alters, des Geschlechts oder auch
bereits bestehender gesundheitlicher Einschrankungen erforderlich sein. (Siehe auch
Kap. 1.2.6.)
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2 Reiten als Gesundheitssport - Moglichkeiten und G renzen

Zunachst werden die Begriffe ,Reiten und ,Bodenarbeit® definiert und erklart. Anschlie-
Rend wird die Problematik des Begriffs ,Reiten” in therapeutischem und gesundheitssport-
lichem Zusammenhang erlautert und eine Alternativbezeichnung vorgeschlagen. Der Ein-
fachheit halber wird jedoch auch weiterhin die besser etablierte Form verwendet: ,Reiten
als Gesundheitssport“. Es folgt die inhaltliche Abgrenzung reiterlicher und therapeutischer
Nutzungsformen des Pferdes vom Reiten als Gesundheitssport. Anschliel3end wird Reiten
in das Modell der sechs Kernziele von Gesundheitssport integriert und diskutiert, inwie-
weit Reiten die Qualitatskriterien von Gesundheitssport erflillen kann oder ergdnzungs-
pflichtig ist. Zuletzt wird das Ergebnis dieser Uberlegungen zusammengefasst und daraus
geschlossen, dass Reiten sich unter gewissen Umsténden durchaus als Gesundheitssport

im Sinne dieses eher praventiv orientierten Konzepts eignet.

2.1 Erlauterung zweier zentraler Begriffe im Zusammen  hang mit der
Nutzung von Pferden im Gesundheitssport

2.1.1 Reiten

Auch Reiten ist eine vielgestaltige Erscheinung und deshalb nicht ohne weiteres eindeutig
zu definieren. Zwei Definitionen von ,Reiten” sollen helfen, sich dem Verstandnis von die-
ser Tatigkeit anzunahern. Es handelt sich dabei um Realdefinitionen (vgl. Heinemann,
1990), die den Gegenstand — hier das ,Reiten — aus seinem Alltagsverstandnis beschrei-

ben und festlegen.

LAuf eine extrem kurze Formel gebracht, hei3t Reiten auf dem Pferde sitzen,
sich vom Pferde tragen zu lassen, sich so dank der Kraft und Schnelligkeit des
Pferdes in Feld und Wald (zeitweise wohl auch in einer Reitbahn) fortbewegen
und dabei das Sagen haben.” (Hibener, 2000)

Hibener (2000) richtet seinen Fokus damit auf die Fortbewegung mittels der Kraft und der
Schnelligkeit des Pferdes, wobei der Mensch auf dem Tier sitzt, im Unterschied z. B. zum
Fahren, wenn er sich von ihm ziehen lasst. Von besonderer Bedeutung ist auch der letzte
Teil der Definition: , ... dabei das Sagen haben“. Damit wird der Aspekt einer direkten
Interaktion hervorgehoben, indem der/die Reiter/in dem Tier anordnet, was zu tun und zu
lassen ist. Davon zu unterscheiden ware u. a. das Voltigieren, einige Formen bzw. Modi

des Therapeutischen Reitens, des Reitens als Gesundheitssport und auch das Uben an
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der Longed, da hier nicht der/die Reiter/in selbst das Pferd lenkt, sondern eine weitere

Person.

Mit dem Versuch einer eigenen Definition von Reiten, soll die Vielschichtigkeit dieser Ta-

tigkeit hervorgehoben werden.

.Reiten ist ein hdchst komplexer Prozess aus sensomotorischen, affektiven,
kommunikativen, kognitiven und technisch-motorischen Fahigkeiten und Fertig-
keiten, die in untrennbarem Zusammenspiel wirken, wenn ein Mensch auf ei-
nem Pferd sitzt und dieses lenkt* (Nobbe, 2006)

Wie schon in der Definition von Hilbener (2000) werden auch hier alle Formen des ,Auf-
einem-Pferd-Sitzens" bei denen das Tier nicht selbst gelenkt wird, ausgegrenzt (vgl. auch
Bareiss, 1996). Zugleich umschlief3t die Definition jedoch alle mdglichen Reitstile und Dis-
ziplinen, wie z. B. das klassisch-englische Dressurreiten, das Springreiten, Westernreiten

oder das Gangpferdereiten, um nur einige davon zu nennen.

Ganz besonders soll diese Definition jedoch auf das prozesshafte Zusammenspiel unter-
schiedlichster Faktoren hinweisen, ohne die Reiten, im hier vertretenen Sinn, nicht statt-
finden kann. Unabhangig davon, ob diese Ablaufe vom Reiter/von der Reiterin bewusst
wahrgenommen werden oder nicht, wirken sie auf die Interaktion zwischen ihm/ihr und

dem Pferd, bzw. machen diese Interaktion Gberhaupt erst aus.

Sensomotorik, Wahrnehmung und Bewegung, spielt fir die Kommunikation zwischen
Mensch und Pferd eine zentrale Rolle. Da Pferde die menschliche verbale Sprache weder
verstehen, noch lernen kénnen, muss der Mensch sich die Kommunikationsweisen des
Pferdes aneignen, damit es zu einer Verstandigung kommen kann. Diese bestehen vor
allem in korpersprachlichen Signalen (vgl. Bareiss, 1996; Brandenberger, 2003). Wenn
eine Person also auf einem Pferd sitzt, sendet sie, beabsichtigt oder nicht, u. a. durch ihre
Muskelspannung, durch Gewichtsverlagerungen und Bewegungen Signale an das Pferd,
auf die dieses seinem Charakter, seinen gesammelten Erfahrungen und seiner aktuellen
Situation gemaR reagiert (vgl. Mehlem, 2005). Aber auch umgekehrt nimmt die reitende
Person Kérperspannungen, Blickrichtungen, Bewegungen usw. des Pferdes wahr, und

leitet daraus ihre Schlisse zur Einschatzung der Situation ab.

Aber auch emotionale, affektive Faktoren sind in der Beziehung zwischen Mensch und

Pferd von Bedeutung. Indem sich Gefiihle wie Angst, Freude, Arger, Verunsicherung etc.

5 Die Longe ist eine meist sechs bis zehn Meter lange Leine, an der das Pferd im Kreis gefuhrt wird. Vor-
teile des Longierens sind u. a., dass die longefihrende Person das Tier relativ gut kontrollieren und so
der reitenden Person z. B. erméglichen kann, sich ganz auf ihren Sitz auf dem Pferdertcken zu konzent-

rieren, ohne das Tier dabei in Richtung und Tempo bestimmen zu mussen.
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auch in der Koérperhaltung und im Bewegungsverhalten sowohl von Menschen (Albrecht,
2003), als auch von Pferden ausdriicken, finden sie Eingang in den Verstandigungsablauf

zwischen ihnen.

Da die meisten reitenden Menschen heute nicht mehr mit Pferden aufwachsen und deren
Verhaltensweisen standig beobachten kénnen und einzuschatzen lernen, ist es notwen-
dig, dass sich angehende Reiter/innen damit bewusst auseinandersetzen (Hess, 1998).
Ein gezielter Wissenserwerb (kognitive Fertigkeiten) ist unumganglich, wenn beim Reiten
unnotige Risken vermieden werden sollen (vgl. Heipertz-Hengst, 2003). Da Pferde eher
groBe Tiere sind (im Vergleich mit anderen Haustieren), in ihren Herdenstrukturen
menschlichem Gemeinschaftsverhalten zwar durchaus ahnlich, grundsatzlich meist fried-
lich und interessiert, aber eben auch Fluchttiere und im Notfall durchaus wehrhaft sind
(Zeitler-Feicht, 2001; Mehlem, 2005), ist es notwendig, ihr Verhalten ,lesen“ und deuten

zu lernen, um gefahrliche Missverstandnisse und Fehlinterpretationen zu minimieren.

Ebenso muss ein gewisses ,Handwerkszeug” an Kommunikationsmitteln bzw. -techniken,
in der Fachsprache als ,Hilfen* bezeichnet, erworben werden (vgl. u. a. Diacont, 1998;
Miesner, Putz, Plewa, Meyners & Fromming, 2000; Schwaiger, 2001; Kramer & Schuma-
cher, 2002). Diese in den diversen Reitlehren fixierten Hilfen, bestehen in bestimmten
korperlichen und stimmlichen Signalen, die auf den Grundverstandigungsweisen der
Pferde untereinander basieren. Bestimmte Zeichen fir bestimmte Bewegungen missen
von den Reitern/innen und den Pferden im Laufe ihrer jeweiligen Ausbildung jedoch erst

erlernt werden.

Die vorgenommene Definition will also aufmerksam machen auf die vielen unterschiedli-
chen Faktoren, die fir das Reiten, aber auch fiir jede andere Form der Mensch-Pferd-
Interaktion, von Bedeutung sind. Da sie in jedem Fall zur Wirkung kommen, auch wenn
dies unter Umstanden nicht bewusst wahrgenommen wird, sollten sie im Unterricht unbe-
dingt berticksichtigt werden. Bei Missachtung auch nur einzelner dieser Faktoren, kann es
zu Beeintrachtigungen der physischen und psychischen Gesundheit von Mensch und Tier

oder sogar zu schweren Unféallen kommen.

2.1.2 Bodenarbeit

Rostock und Feldmann (1986) definieren Bodenarbeit sehr allgemein: ,Unter Bodenarbeit
versteht man die Arbeit mit dem Pferd, bei der es nicht geritten wird“. In dieser Definition
ist der Begriff der ,Arbeit* das entscheidende Kriterium, das die Bodenarbeit von allge-
meinen Tatigkeiten mit dem und um das Pferd, wie Putzen, Beschlagen, zur Weide brin-

gen usw. unterscheidet. Es handelt sich also bei der Bodenarbeit um eine Tatigkeit mit
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bestimmten Zielen, zu beabsichtigten Zwecken und in relativ systematischer Art und Wei-

se.

Schon seit vielen Hundert Jahren ist der Begriff der ,Arbeit an der Hand“ oder ,Handar-
beit* aus der klassischen Reitlehre bekannt. Hierbei handelt es sich um eine Art Voriibung
fir schwere, versammelnde Lektionen, bei der das Pferd meist eher kurz ausgebunden,
von einer neben ihm gehenden Person gefiihrt wird. Ziel dieser Handarbeit ist es, das
Pferd zu vermehrtem Untertreten der Hinterbeine unter seinen Korperschwerpunkt zu
veranlassen, es zu versammeln, um Lektionen wie Piaffe, Passage oder, auf oberstem
Ausbildungsniveau, Levade und andere Schulen tber der Erde vorzubereiten oder zu
verbessern (vgl. u. a. Podhajsky, 1965; Seunig, 2001; Albrecht, 1995). Diese Form der
Arbeit vom Boden aus wird besonders in der Spanischen Reitschule Wien kultiviert (Bun-

desministerium fur Land- und Forstwirtschaft, 1965).

Auch die Arbeit am ,Langziigel* oder am ,langen Zugel“, bei der die dirigierende Person
mehr oder weniger knapp hinter dem Pferd hergeht, wird auf hohem Niveau in der Spani-
schen Reitschule Wien gepflegt. Das Pferd muss dabei lediglich auf Zugelhilfen und leich-
te Berllhrungen mit der Gerte alle Schulgdnge derart versammelt gehen, dass es dem
Menschen hinter ihm maoglich ist, ihm zu folgen ohne laufen zu miissen (Bundesministeri-
um fir Land- und Forstwirtschaft, 1965).

In der Hippotherapie findet der Langzligel seinen Einsatz, um die reitende Person mdg-
lichst wenig in ihrem Bewegungsdialog mit dem schrittgehenden Pferd zu beeintrachtigen
und gleichzeitig das Pferd sicher zu kontrollieren. In der Therapie wird das Pferd jedoch

nicht versammelt (Hauser, 2003).

Weiters existieren mittlerweile zahlreiche Schulen, die ihre eigene Form der Bodenarbeit
propagieren. Am bekanntesten und am erfolgreichsten vermarktet sind aktuell unter all

diesen Formen:

1. Die Bodenarbeit nach der TEAM-Methode, begriindet von der Amerikanerin Linda
Tellington-Jones in den 1970er Jahren (Tellington-Jones, 2008). Aufbauend auf den
Erkenntnissen von Moshe Feldenkrais entwickelte Tellington-Jones ein Ausbildungs-
system bestehend aus einer systematischen Methode von Kdérperarbeit zur Zell- und
Gehirnaktivierung und verschiedenen Ubungen auch mit Hilfe spezieller Bodenhin-
dernisse, die das Pferd zu einem verbesserten Wahrnehmungsvermdgen und diffe-
renzierten Aufgabenverstandnis flihren sollen (Bruns & Tellington-Jones, 1985). Es
scheint Uber dies, als wirde auch der Mensch wéahrend dieser Arbeit mit dem Pferd
zu mehr Achtsamkeit, Konzentration und Sorgfalt im Umgang mit seinem Pferd ani-

miert.
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2. Bodenarbeit nach dem amerikanischen Westerntrainer Pat Parelli. Parelli entwickelte
ein mehrstufiges Ausbildungs- und Ubungssystem, das vielleicht am besten vergli-
chen werden kann z. B. mit Fingeriibungen und Etiiden fir Musiker. Dabei Uben in
erster Linie die Menschen, sich dem Pferd gegentiber klar, einfach und unmissver-
standlich auszudriicken und sich ihm gegenlber, unter Ricksichtnahme auf seine
Bediirfnisse und Moglichkeiten, durchzusetzen. Die Bodenarbeit steht dabei nicht nur
am Beginn der Ausbildung des Menschen, sondern auch am Beginn jeder Arbeitsein-
heit mit dem Tier. Dabei geht es darum, dass beide der teilnehmenden Lebewesen
sich Uber den emotionalen Zustand, sowie die korperliche und aufmerksamkeitsbe-
zogene Verfassung des jeweils anderen informieren und ihr Verhdltnis zueinander
klaren kénnen. Dem Menschen dient diese Vorbereitung, um erkennen zu kdnnen,
wie souveran er sein Tier kontrolliert. Das Pferd hat dabei die Gelegenheit, seinen
Menschen auf dessen Flhrungsqualitaten hin zu tberprifen. Die Ubungen basieren
auf der Kommunikationsweise von Pferden untereinander und ermdglichen dem
Menschen, sein Pferd in alle Richtungen hin weichen zu lassen, bzw. ihm Nahe an-
zubieten (Parelli, 1995).

Anhand dieser kleinen Auswahl an Beispielen wird bereits ersichtlich, wie viele verschie-
dene Ansatze, zu unterschiedlichen Zwecken sich unter dem Begriff der Bodenarbeit ver-
einen. Im Zusammenhang mit dem Reiten als Gesundheitssport kénnen einige Formen
genutzt werden, um z. B. die eigene Kérperwahrnehmung, die Ausdauerfahigkeit zu ver-

bessern oder auch die Selbstwirksamkeit zu erfahren.

2.2 Zur Problematik des Begriffs ,Reiten” in gesundhe itssportlichem
oder therapeutischem Zusammenhang

.Reiten ist ein hdchst komplexer Prozess aus sensomotorischen, affektiven,
kommunikativen, kognitiven und technisch-motorischen Fahigkeiten und Fertig-
keiten, die in untrennbarem Zusammenspiel wirken, wenn ein Mensch auf ei-
nem Pferd sitzt und dieses lenkt* (Nobbe, 2006)

Wird Reiten in diesem Sinne definiert als ein vielschichtiger Prozess, in dem das Pferd
von der auf ihm sitzenden Person auch gelenkt und kontrolliert wird, so ergeben sich dar-
aus fur den Bereich des Therapeutischen Reitens, sowie auch das Reiten als Gesund-
heitssport, gewisse definitorische Probleme. Sowohl bei der Hippotherapie, als auch beim
Heilpadagogischen Voltigieren und Reiten, bzw. in der Reittherapie wird das Pferd haufig
nicht (in der Hippotherapie nie) von der auf seinem Ricken sitzenden Person auch
selbst/selbsténdig kontrolliert. Die Kontrolle tber das Tier liegt bei einer dritten (Fach-)
Person, die es an der Longe, am Reit- oder Langzuigel oder auch als Handpferd fihrt (vgl.
Strauss, 2008).
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Auch beim Reiten als Gesundheitssport ist es haufig erforderlich, das Pferd von einem/r
Helfer/in fihren oder longieren zu lassen. Auf diese Weise kénnen z. B. die Reitenden
sich ganz auf sich selbst konzentrieren oder auch Anfanger und Wiedereinsteiger, bzw.

angstliche Reiter am Reiten als Gesundheitssport teilnehmen.

Zudem kommen vermehrt Varianten der Bodenarbeit (im weitesten Sinne) mit dem Pferd
in der Therapie und hoffentlich auch im Reiten als Gesundheitssport zum Einsatz (vgl.
Ritz, 2006; Mehlem, 2006; Jurklies, 1998a). Es stellt sich also die Frage, ob ,Reiten” wei-
terhin Teil der Spartenbezeichnung sein kann, wenn man es im Sinne von Nobbe (2006)
versteht. Da jedoch eine wesentliche Faszination des ganzen Einsatzfeldes von Pferden
von der Maglichkeit, sich von ihnen tragen zu lassen ausgeht (vgl. Groth, 2005), und da
es bisher keine von einer breiteren Offentlichkeit anerkannte Definition von Reiten in die-
sem strengeren Sinne gibt, kann der Begriff Reiten wohl auch weiterhin noch in diesen
Grenzbereichen verwendet werden. Ein Hinweis auf eine Trendwende in der Verwendung
des Begriffs Reiten besonders in therapeutischen Zusammenhangen, ist die Wahl an Be-
zeichnungen fir neuere Konzepte besonders im GroRRbereich des Heilpadagogischen
Voltigierens und Reitens. Hier werden flr Konzepte, bei denen das Reiten im engeren
Sinn eine eher untergeordnete Rolle spielt, bzw. vermehrt Bodenarbeitsformen zum Ein-
satz kommen, Namen gewahlt, in denen das Reiten nicht mehr enthalten ist, wie z. B.:
Cavallopadagogik (Loose, 2007), Hippopadagogik (Deppisch, 1990a), Equotherapie (Hau-
ser, mundliche Auskunft, 2008).

Fur den gesundheitssportlichen Einsatz des Pferdes kdnnte die Bezeichnung ,Gesund-

heitssport mit Pferden” einen treffenderen Ausdruck darstellen.

2.3 Abgrenzung des Reitens als Gesundheitssport von anderen (reiter-
lichen) Nutzungsformen des Pferdes

In diesem Kapitel wird zunachst diskutiert, inwieweit sich die jeweilige Spartenbezeich-
nung mit der Definition von Reiten nach Nobbe (2006) vereinbaren lasst. Dabei sind die
Inhalte und Methoden der jeweiligen Sparte ausschlaggebend, ob es sich um ,Reiten” im
engeren Sinn handelt oder nicht. Dartber hinaus werden verschiedene Formen der Nut-
zung von Pferden im Leistungs- und Breitensport und in der Therapie als Vergleichs-
grundlage zum Reiten als Gesundheitssport beschrieben. Es wird auch angesprochen,
welche Elemente der einzelnen Sparten fir das Reiten als Gesundheitssport von Bedeu-

tung sein kdnnten.
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2.3.1 Das leistungssportliche Reiten und Voltigiere  n

Reiten als Wettkampfsport ausgeubt, vertragt sich ohne weiteres mit der oben bereits

genannten Definition des Begriffs ,Reiten”.

Beim leistungssportlichen Reiten lenkt die reitende Person ihr Pferd selbststandig, es sei
denn, es handelt sich z. B. um Sitzschulung an der Longe, bei der der/die Longenfiihrer/in
das Pferd lenkt und kontrolliert. Hier wirken die einzelnen Faktoren in diesem vielschichti-
gen Prozess nicht nur zwischen der Person auf dem Pferd und dem Tier, sondern in einer
Art Wirkungsdreieck, in das auch die longeflihrende Person miteinbezogen ist. Da hierbei
der/die Reiter/in das Pferd nicht selbst lenkt, kann diese Form des ,Auf-einem-Pferd-
Sitzens® nicht im eigentlichen Sinn als ,Reiten* bezeichnet werden. Es dient aber der Vor-

bereitung oder der Vertiefung einzelner Aspekte des freien Reitens.

Beim leistungssportlichen Reiten stehen die Leistungssteigerung und der Leistungsver-
gleich mit anderen Reitern/innen im Vordergrund. Die Hauptdisziplinen in denen diese
Vergleiche ausgetragen werden sind das Dressur-, das Spring- und das Vielseitigkeitsrei-
ten (zu Dressur und Springen kommt bei letzterer Sparte noch ein Gelandeparcours hin-
zu) oder das Distanzreiten bzw. Disziplinen des Westernreitens wie Reining, Trail, Pleasu-
re, Horsemanship und diverse Kuhdisziplinen. Auch Wettkémpfe fur Islandpferde und an-
dere so genannte Gangpferde kénnen dem leistungssportlichen Reiten zugerechnet wer-
den. Ebenso ist der Jugendvierkampf, bei dem neben Dressur- und Springreiten auch
Laufen und Schwimmen als Teildisziplinen absolviert werden, im Bundesfachverband fur
Reiten und Fahren in Osterreich (Federation Equestre Nationale d’Autriche, FENA) vertre-
ten. Neben diesen Hauptsparten gibt es noch einige zahlenmafig weniger stark vertrete-
ne Disziplinen z. B. fur spezielle Pferderassen (Haflinger, Noriker, Araber) oder ,jiingere"
Wettkampfsportarten wie Horseball, Orientierungsreiten oder das Reiten im Damensattel.
Fur Bewerbe in allen Sparten gibt es Regelwerke und Richtlinien auf nationaler und (teil-
weise) internationaler Ebene, nach denen die Reiter/innen sich miteinander messen (FE-
NA, 2008; Mechtler, 2008). Auch beim Galopprennen sitzt der Mensch auf dem Pferd und
lenkt dieses. Allerdings ist der Pferderennsport Uber eigene nationale und internationale
Institutionen organisiert, die nicht mit der FENA in Verbindung stehen. Da es keine Paral-
lelen zwischen dem Rennreiten und dem Reiten als Gesundheitssport gibt, wird hier nicht

weiter auf den Rennsport eingegangen.

Auch das Voltigieren findet auf dem Pferd statt. Die Voltigierenden turnen dabei auf sei-
nem Rilcken, Hals und seiner Kruppe. Beim Voltigieren kommt es ebenfalls zu einem Be-
wegungsdialog (Schulz, 1998) zwischen Voltigierern/innen und Pferd, der jedoch nur auf

ein harmonisches gemeinsames Bewegen, nicht aber auf die Lenkung des Pferdes durch

56



die Sportler/innen gerichtet ist. In Tempo und Richtung wird das Pferd von der longeflih-
renden Person kontrolliert. Voltigieren kann daher als Pferdesport, nicht aber als Reitsport

bezeichnet werden.

Im Jahr 2007 zahlte der Bundesfachverband fiir Reiten und Fahren in Osterreich zu den
zehn mitgliederstarksten Verbanden. Er lag mit 47.862 Mitgliedern an achter Stelle dieser
Rangreihung hinter FuRball, Tennis, Skilauf, Eisstocksport, Golf, Turnen und Schwimmen
und vor Radsport und Schiefl3en. Von diesen 47.862 Mitgliedern des Bundesfachverban-
des sind jedoch nur 9.648 Lizenznehmer (Mechtler, 2008). Das bedeutet, dass nur ein
Bruchteil der Verbandsmitglieder wettkampf-sportlich aktiv ist, da die Lizenz Vorausset-
zung fir eine Turnierteiinahme ab einem bestimmten sportlichen Leistungsniveau ist. Li-
zenzfreie Bewerbe werden eher dem breitensportlichen Reiten zugeordnet, das im fol-
genden Kapitel besprochen wird. Diese Zahlenverhdltnisse zwischen leistungs- und brei-
ten-, bzw. feizeitsportlichem Reiten bestétigt auch eine Studie der Deutschen Reiterlichen
Vereinigung, FN, (IPSOS, 2001).

Leistungssportliches Reiten kann, wie andere Sportarten auch, gesundheitsforderliche,
aber auch gesundheitsbeeintrachtigende Effekte haben. Die Gesundheit ist bei dieser
Auslibungsweise des Reitens jedenfalls nicht das primare Ziel, sondern der Leistungsver-
gleich und die Leistungssteigerung stehen im Mittelpunkt des Interesses. Gesundheitliche

Nachteile werden dafir u. U. in Kauf genommen (vgl. Brehm, Bos, Opper & Saam, 2002).

Fur das gesundheitssportliche Reiten hat die von den Hauptverbanden vertretene Reitleh-

re jedoch uneingeschrankte Giiltigkeit (vgl. Heipertz-Hengst, 2003 und 2006).

2.3.2 Das breitensportliche Reiten

Mechtler (2008) verzeichnet in seiner Studie zur Marktsegmentierung des Pferdesports in
Osterreich einen deutlichen Anstieg von nicht wettkampforientierten Pferdesportausiiben-
den zwischen den Jahren 1984 und 2007 von anfangs 1.346 auf 38.214. Allerdings lasst
sich nicht genau feststellen, wie sich die Lizenznehmer auf die unterschiedlichen Wett-
kampfsparten verteilen. Es ist jedoch anzunehmen, dass die englisch-klassischen Sparten
Dressur und Springen, den angebotenen Bewerben nach zu schlieRen, zahlenmaf3ig am

starksten vertreten sind.

Das Freizeit- oder breitensportliche Reiten betont den Spaf und die Freude am Umgang
mit dem Pferd, das Naturerleben und den Erholungsaspekt, sowie gemeinschaftliche Er-
lebnisse mit Gleichgesinnten (vgl. IPSOS, 2001; FN, 2008; FENA, 2008; Mechtler, 2008).
Mechtler charakterisiert Freizeitreiter/innen auf3erdem als diejenigen, die nicht an Turnie-
ren teilnehmen, deren Reitaustibung nicht an bestimmte Trainingsstatten gebunden ist
und bei denen auch die Beziehung zum Tier im Vordergrund steht.
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Obwohl zahlreiche Freizeit- und Breitensportler den Erhalt oder die Verbesserung ihrer
Gesundheit als ein Motiv ihrer Sportaustibung angeben (Mechtler, 2008; Peiskammer &
Josef, 2008), wird die Aktivitat nicht primar nach gesundheitsférderlichen Kriterien gestal-
tet (vgl. Brehm & Bds, 2006). Das bedeutet, dass die Férderung ihrer Gesundheit fir viele
Freizeit- und Breitensportler zwar einen wichtigen Antreiber ihrer sportlichen Aktivitat dar-
stellt, dass bei der Umsetzung z. B. die Kernziele von Gesundheitssport aber nicht beach-
tet werden. Gewisse Aspekte des breitensportlichen oder Freizeit-Reitens kénnen also
durchaus positive Wirkungen auf die Gesundheit haben (z. B. regelmafige korperliche
Aktivitdt von maRiger Intensitat oder Erleben sozialer Integration), andere wiederum nicht
(z. B. Alkoholkonsum in geselliger Runde, Unfélle durch mangelnde Sachkenntnis im Um-

gang mit dem Pferd).

Verschiedene breitensportliche Angebote oder Aktivitaten mit dem Pferd, bei denen nicht
nur das Pferd, sondern auch der/die Reiter/in im Zentrum des Interesses stehen, konnten
sich durchaus als Dauerangebote im Anschluss an ein erfolgreich absolviertes gesund-
heitssportliches Reitprogramm eignen. Uber die genaue Beschaffenheit solcher Daueran-

gebote konnten bisher keine Literaturhinweise gefunden werden.

2.3.3 Therapeutische Formen des Reitens

Unter dem Begriff , Therapeutisches Reiten werden vom Deutschen und vom Osterreichi-
schen Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten im Wesentlichen drei verschiedene Sparten
zusammengefasst: die ,Hippotherapie“, das ,Heilpadagogische Reiten und Voltigieren“
und das ,Reiten flir Menschen mit Behinderung“ (Deutsches Kuratorium fir Therapeuti-
sches Reiten e.V., DKThR, 2008) bzw. ,Behindertenreiten* (Osterreichisches Kuratorium
fir Therapeutisches Reiten, oktr, 2008). Die beiden Kuratorien gelten als Dachverbéande
fur das Therapeutische Reiten der beiden Lander Osterreich und Deutschland und arbei-

ten eng mit den jeweiligen Dachverbanden des Pferdesports (FN und FENA) zusammen.

In der Schweiz, die in Bezug auf Ausbildung, Durchfiihrung und Zusammenarbeit auch fiir
die beiden anderen Lander von Bedeutung ist, gibt es keinen gemeinsamen Dachverband
fur alle Sparten des Therapeutischen Reitens. Das Heilpadagogische Reiten und Voltigie-
ren wird hier von zwei verschiedenen Gruppen organisiert: der Schweizerischen Vereini-
gung fur Heilpadagogisches Reiten und Voltigieren (SV-HPR, 2008) und der Schweizer
Gruppe fur Therapeutisches Reiten (SG-TR, 2008). Der Zweig der Hippotherapie wird in
der Schweiz durch den Verein Schweizer Gruppe Hippotherapie-K vertreten (SG-HTK,
2008).

Leider gibt es immer noch keine einheitliche Verwendung der Begriffe des therapeuti-

schen Reitens, geschweige denn eindeutige inhaltliche Zuordnungen. Neben den drei
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genannten Bezeichnungen ,Heilpadagogisches Reiten und Voltigieren, HPV/R", ,Hip-
potherapie“ und dem ,Reiten als Sport fir Behinderte* kursieren Begriffe wie ,Reitthera-
pie“, ,Hippopadagogik®, ,Equotherapie oder ,,Cavallopadagogik” usw. Im Zusammenhang
dieser Arbeit soll dennoch von drei, bzw. vier Hauptbezeichnungen unter dem Oberbegriff

des ,Therapeutischen Reitens" ausgegangen werden.

2.3.3.1 Hippotherapie

Unter der Bezeichnung ,Hippotherapie* wird mittlerweile von den zustandigen Organisati-
onen aller drei Lander (Deutschland, Osterreich und Schweiz) einheitlich die physiothera-
peutisch-medizinische Behandlung von Kindern und Erwachsenen mit Bewegungsstdrun-
gen auf neurophysiologischer Ebene durch die artspezifische Bewegung des Pferdes vor
allem in der Gangart Schritt verstanden (vgl. Gang, 2003; Kluwer, 2005, Riesser, 1996;
Strauss, 2008). Bis in die 1970er und -80er Jahre hinein existierte jedoch eine Vielfalt an
Bezeichnungen fir diese therapeutische Sparte, wie ,Reittherapie”, ,Heiltherapeutisches
Reiten“, ,Reiten als Therapie* usw. Die ldee, Reiten als therapeutische MaRnahme v. a.
bei Stérungen des Gehvermogens einzusetzen, soll schon von Lazarettarzten Ende des
zweiten Weltkrieges in der Gangschulung von Beinamputierten umgesetzt worden sein.
Besonders in Skandinavien wurde das Pferd als therapeutisches Medium in der Behand-
lung cerebral geschadigter Kinder Anfang der 1950er Jahre eingesetzt. Die Pragung des
Begriffs ,Hippotherapie* wird einem Baseler Arzt, Dr. med. H. R. Kaeser zugeschrieben.
Kaeser soll die Bezeichnung dieser Therapieform erstmals 1966 in einem Bericht tber die
Behandlung einer an Multipler Sklerose erkrankten Patientin verwendet haben. ,Hippothe-
rapie“ vereint die griechischen Bezeichnungen fur ,Pferd" (,hippos”) und ,Behandlung”
(therapeia“) (Riesser, 1996).

Dabei wird deutlich, dass es bei der Hippotherapie nicht um Reiten im Sinne oben ge-
nannter Definition geht. Hippotherapie ist keine ,Reit“-Therapie (vgl. ebda.). In der Hip-
potherapie wird das Pferd stets von einer dritten Person, dem/der Pferdefiihrer/in geflhrt,
wahrend der/die Therapeut/in sich dem/der Patient/ in widmet. Die behandelten Personen
treten zwar in einen intensiven Bewegungskontakt mit dem Pferd, wobei sie sich den Ri-
ckenbewegungen des Tieres anzupassen versuchen, jedoch keinen aktiven Einfluss dar-
auf nehmen. Lenkung und Kontrolle des Therapiepferdes obliegt ausschlieRlich dem/der
Pferdefiihrer/in. Die Ausristung des Pferdes variiert vielfach in Zusammenhang mit den
individuellen Erfahrungen der Therapeuten/innen, aber auch den individuellen Beddrfnis-
sen der Patienten/innen. Meist werden unterschiedliche Gurte mit festen oder weichen
Griffen verwendet (Strauss, 2008), gelegentlich jedoch auch herkbmmliche oder spezielle
Sattel (Kiinzle, 2000). Hippotherapie kann nach ihrem erfolgreichen Abschluss den Uber-
gang zum Reiten als Sport fir Menschen mit Behinderung, also selbstandiges Lenken des
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Pferdes unter (leistungs-) sportlichen Schwerpunkten, oder auch zu einem Angebot inner-
halb des HPV/R ermdglichen (Strauss, 2008).

Hippotherapeutische Ubungsbehandlungen finden fast ausschlieBlich auf Schritt gehen-
den Pferden statt. Dabei reicht die Verarbeitung der Schwingungsimpulse des Pferdes
von 90-110 Schritten pro Minute (Riesser, 1996; Strauss, 2008) meist aus, um adaquate
Gleichgewichts- und andere Anpassungsreize zu setzen. Unter Anleitung des/der Thera-
peuten/in wird wahrenddessen an der Aufrichtung und Lockerung des/der Patienten/in
gearbeitet. In der Regel wird deshalb bei der Hippotherapie auf gymnastische Ubungen
auf dem Pferd ganzlich verzichtet (Olsbock, 1996). Um besonders die Anforderungen an
das Gleichgewicht zu steigern, werden jedoch gezielt Hufschlagfiguren (Kreise, Schlan-
genlinien, Wendungen) und Tempowechsel, bzw. Halten und wieder Losgehen eingesetzt
(Weber, 1996; Strauss, 2008).

Auch in der Hippotherapie werden Uber die eher funktionellen Wirkungen der Pferdebe-
wegung hinaus die Effekte auf das emotionale und soziale Erleben der Patienten/innen
und die hohe Motivation durch das Tier immer deutlicher erkannt, geschatzt und gezielt
genutzt. So kénnen auch ,mattenmiide” (therapiemiide von Ubungsbehandlungen auf der
Gymnastikmatte) Patienten/innen mit Hilfe des Pferdes wieder zu mehr Eigenaktivitat und
Mitarbeit in ihrem Behandlungsprozess ermutigt werden. Auch starkt das Sitzen auf dem
Pferd, das von den Patienten/innen als ,Reiten* empfunden wird, Selbstsicherheit, Selbst-
vertrauen und Selbstbewusstsein. Man geht nicht ,.zur Therapie“, man geht ,in den Stall“,
.zum Pferd" oder ,zum Reiten“ (Strauss, 2008; u. a.). Hippotherapie wird ausschlief3lich in

Form von Einzelbehandlungen durchgefihrt.

Die physiotherapeutische Behandlung mit und auf dem Pferd wird, wie die klassische
Physiotherapie in einer Praxis, per Rezept vom Arzt verordnet. Sie ist unter den Therapie-
formen mit Pferd die mit Abstand am besten auch wissenschaftlich evaluierte Behand-
lungsweise. Unter anderem wird Hippotherapie daher trotz der damit verbundenen hohen
Kosten haufig von den Krankenkassen zumindest teilfinanziert (vgl. DKThR, 2008). Als
anerkanntes Heil — und Hilfsmittel konnte sie jedoch aufgrund einer fehlenden Multicen-
terstudie zum statistischen Nachweis der positiven Effekte noch nicht in den entsprechen-

den bundesdeutschen Katalog aufgenommen werden (vgl. ebda.).

Die Erkenntnisse und Erfahrungen der Hippotherapie stellen auch fir das Reiten als Ge-
sundheitssport, v. a. im Zusammenhang mit der Starkung physischer Ressourcen und der
Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden ein reiches Repertoire an Anregungen

dar.
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2.3.3.2 Ergotherapeutische Behandlung mit dem Pferd

Die Sparte der Ergotherapeutischen Behandlung mit dem Pferd ist erst seit 2005 als eige-
nes Behandlungsfeld entstanden (DKThR, 2008). Grundlage ist, wie schon der Name
sagt, die Ergotherapie. Sie wird vom Arzt verschrieben, wenn z. B. Stérungen oder Beein-
trachtigungen in orthopadischem, neurologischem, psychiatrischem, rheumatologischem
Sinne oder altersbedingte Einschrankungen (Gerontologie) bzw. Entwicklungsdefizite
(Padiatrie) auftreten. Auch bei funktionellen Beeintrachtigungen und Ausfallen im Zusam-
menhang mit schweren Erkrankungen oder nach Unfallen kann Ergotherapie verordnet
werden, um die Funktionsfahigkeit des Menschen in seinem Alltag und damit seine
groRtmogliche Selbstandigkeit wieder herzustellen oder zu verbessern (Herda, 2003;
DKThR, 2008). Der Umgang mit dem Pferd ist dabei meist wichtiger als das Reiten selbst.
Beim Beobachten, Ertasten, Putzen, Streicheln des Pferdes, aber auch bei der Stallarbeit
bieten sich zahlreiche Ansatzmdglichkeiten flr den/die Ergotherapeuten/in. Laut Herda
(2003) spielt auch die Integration der einzelnen Sinne zu ,sinnvollen* ganzheitlichen
Wahrnehmungen des Lebensumfeldes eine bedeutende Rolle. Das Pferd bietet auch hier
eine groRe Auswahl an Stimulationsméglichkeiten gerade der basalen Sinne, wie Tiefen-
sensibilitéat, Tastsinn, Gleichgewichtssinn, Bewegungssinn (vgl. auch Ayres, 1998). Die
Ergotherapeutische Behandlung mit dem Pferd findet zwar auch auf dem Pferderiicken
statt, kann jedoch nicht als Reiten im eigentliche Sinne betrachtet werden. Fir das Reiten
als Gesundheitssport spielt diese Sparte vor allem im Zusammenhang mit der Wahrneh-

mungsschulung und dem Aufbau eines positiven Kérperkonzepts eine gewisse Rolle.

2.3.3.3 Heilpadagogisches Voltigieren und Reiten

Das Heilpddagogische Voltigieren und Reiten (kurz: HPV/R, bzw. HPV oder HPR) ist die
Sparte der BehandlungsmafRnahmen mit dem Pferd als Co-Therapeut, mit der gré3ten
Vielfalt an Auspragungen. Der Arbeitskreis Heilpddagogisches Voltigieren/Reiten des
DKThR definiert das HPV/R bewusst allgemein, um auch eher psychotherapeutische An-

satze mit einzuschlie3en, wie folgt:

.unter dem Begriff heilpddagogisches Voltigieren/ Reiten werden péadagogi-
sche, psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und soziointegrative
Angebote mit Hilfe des Pferdes bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit verschiedenen Behinderungen oder Stérungen zusammengefasst. Dabei
steht nicht die reitsportliche Ausbildung, sondern die individuelle Férderung -
ber das Medium Pferd im Vordergrund, d.h. vor allem eine gunstige Beeinflus-
sung der Motorik, der Wahrnehmung, des Lernens, des Befindens und des
Verhaltens" (Schulz, 2005a).

Mit dieser Definition wird explizit eine klare Abgrenzung des HPV/R gegentiber dem (lei-
stungs-) sportlichen Reiten getroffen. Die Teilnehmenden an einer HPV/R-Einheit sollen in

ihrer personlichen Entwicklung ganzheitlich gefordert werden, es geht nicht um den Er-
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werb rein turnerischer oder reiterlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten. Die fiir das leistungs-
sportliche Voltigieren getroffenen Aussagen gelten jedoch auch fur das HPV: es ist kein
Reiten in dem Sinne, dass die Voltigierenden direkten Einfluss auf die Kontrolle des Pfer-
des nehmen. Ein Dialog auf mehreren Ebenen ist jedoch wichtiger Bestandteil des Be-
handlungskonzepts, auch beim HPV. So wird das Pferd als Lebewesen und eigene Per-
sonlichkeit gezielt bertcksichtigt und padagogisch genutzt (u. a. Ringbeck, 1994; Vol3-
berg, 1994; Kroger, 1994). Alle anderen in der Definition von Reiten (Nobbe, 2006) ange-
sprochenen Fahigkeiten und Fertigkeiten im Bereich der Sensomotorik, Affektivi-
tat/Emotionalitat, Kommunikation, Kognition und Technik bzw. Motorik werden im HPV zu
zentralen Themen des heilpddagogischen Prozesses. Der Unterschied beim HPR zum
HPV liegt lediglich in einer noch verstarkten, direkten Auseinandersetzung der Schi-
ler/innen mit dem Pferd. Wahrend also beim HPVoltigieren die Lenkung und Kontrolle des
Pferdes fast ausschliel3lich Sache des/der Padagogen/in ist, so kann sie beim HPReiten
nach einem gewissen ,Einschulungsprozess” durchaus sehr selbstandig von den Teil-
nehmern/innen Gbernommen werden (vgl. Géng, 1994; VoRRberg, 1994; Eberle-Gang,
1998; Breiter, 1998; Salizzoni, 1998).

Die sehr unterschiedlichen Angebote innerhalb des HPV/R ergeben sich aus den eben-
falls sehr verschiedenen Zielgruppen dieser Sparte. Der Einsatz des HPV/R reicht von
eher sozialpadagogischen Interventionen (VoRRberg, 1994), Uber ,klassisch* heilpadagogi-
sche Bereiche mit geistig behinderten Menschen (Eberle-Géang, 1998), verhaltensauffalli-
gen Kindern und Jugendlichen einer schulpsychologischen Beratungsstelle (Ringbeck,
1998), Kindern in der vorschulischen Forderung (Schulz, 1998), Uiber die Forderung von
Kindern mit Bewegungsauffalligkeiten (Kréger, 1994; Ringbeck, 1994; Bar, 2003), Inter-
ventionen fir Familien in Krisensituationen (Jurklies, 1998b; Dreisbach, 2003), fiir Sucht-
abhéngige (Salizzoni, 1998) und Menschen mit Essstérungen (Strausfeld, 1998), fur
schwerkranke Menschen z. B. nach Unfédllen mit Schadel-Hirn-Trauma (Schur-Althaus,
2003) bis zu psychotherapeutischen und psychiatrischen MalBhahmen (Breiter,
1998/2003; Brandenberger, 2003; Baum, 1994). Als Problem erweist sich im Zusammen-
hang mit psychotherapeutischen und psychiatrischen MalRnahmen, dass sie nur in
Deutschland und Osterreich noch dem HPV/R zugeordnet werden. In Deutschland ist eine
Ausgliederung dieses Zweigs des Therapeutischen Reitens unter einem neuen, noch
nicht festgelegten Namen wegen der groRen Nachfrage und einer doch deutlich spezifi-
schen Herangehensweise geplant. Die Minchner Schule fir psychotherapeutisches Rei-
ten, gegrundet von Frau Dr. Dr. Michaela Scheidhacker stellt eine Alternative zum DKThR

dar. In der Schweiz werden Interventionen mit eher psychotherapeutischem bzw. psychi-
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atrischem Ansatz meist unter der Bezeichnung ,Reittherapie“ gefiihrt (Gang, 2003; SG-
TR, 2008).

Die angeflihrten Beispiele sind nur eine Auswahl an Einsatzgebieten des HPV/R, die Viel-
falt an Angeboten hat sich damit noch nicht erschopft. Dementsprechend lassen sich auch
die Inhalte des HPV/R nur schwer im Detail beschreiben. Ziel ist immer eine ganzheitliche
Forderung des Menschen, mit Schwerpunkt z. B. im Bewegungsbereich, auf dem Gebiet
der Wahrnehmung und des Sozialverhaltens, bzw. Beziehungsaufbaus (vgl. u. a. Kréger,
1994; Ringbeck, 1998; Baum, 2005c). HPV/R wird in der Regel als Gruppenintervention
durchgefuhrt.

Fur das Reiten als Gesundheitssport kbnnen besonders fir die Kernziele drei bis sechs
(Starkung psychosozialer Ressourcen, Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden,
Bindung an gesundheitssportliches Verhalten und gesundheitsférderliche Verhaltnisse)

wichtige Anregungen aus dem HPV/R gewonnen werden.

2.3.3.4 Reiten als Sport fur Menschen mit Behinderu  ng

Das Reiten als Sport fir Menschen mit Behinderung stellt die dritte der alteren und wohl
etablierten Formen des Therapeutischen Reitens dar. M. E. ist die Zuordnung unter den
Begriff des Therapeutischen Reitens und damit die Zustandigkeit der Dachverb&nde des
Therapeutischen Reitens in Deutschland und Osterreich zwar in Hinblick auf die groRere
Erfahrung mit den besonderen Bedurfnissen dieser Klientel argumentierbar; der gleichbe-
rechtigten Integration der behinderten Sportler/innen wirde die direkte Vertretung durch
die pferdesportlichen Verbande jedoch besser gerecht werden. Zudem handelt es sich
beim Reiten als Sport fiir Menschen mit Behinderung nicht um eine Therapie mit einem
bestimmten Behandlungsziel, sondern um die sportliche Austibung des Reitens lediglich
unter Bertcksichtigung der spezifischen Behinderungsform. Auch erfordert die Zusatzqua-
lifikation ,Lehrwart/in fur Behindertenreiten“ (Osterreich) oder ,Ausbilder/in im Reiten als
Sport flr Behinderte* (Deutschland) keinerlei therapeutische oder (heil-) padagogische
Berufsausbildung (vgl. DKThR, 2008; OKTR, 2008), wie dies bei den anderen Sparten
des Therapeutischen Reitens der Fall ist (vgl. Gang, 1998 und 2003).

Zielgruppe des Reitens als Sport fir Menschen mit Behinderung sind all jene, fur die die
Ausristung, aber auch die Inhalte der konventionellen Reitlehren aufgrund korperlicher,
geistiger oder die Sinne betreffender Beeintrachtigungen angepasst und verandert wer-
den missen, um ihnen eine gleichberechtigte Ausiibung des sportlichen Reitens zu er-
moglichen (vgl. DKThR, 2008). Die Definition des Reitens von Nobbe (2006) trifft auf die-
se Personengruppe vollstdndig zu, da die selbstandige Lenkung und Kontrolle des Pfer-

des zumindest Ziel dieser Reitsparte ist. Alle Formen des ,Reitens” bei denen das Pferd
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von einer zweiten Person, zusatzlich zum/zur Reiter/in gefiihrt oder longiert wird, kbnnen

als Vorlibungen fir das freie Reiten betrachtet werden.

Fur das Reiten als Gesundheitssport spielt das Reiten flir Menschen mit Behinderung
eher eine untergeordnete Rolle. Umgekehrt kénnte jedoch das Reiten als Gesundheits-
sport als eindeutig nichttherapeutisches Angebot, unter gewissen Voraussetzungen, eine
sinnvolle Alternative zum (leistungs-) sportlichen oder therapeutischen Reiten darstellen.
Diese Voraussetzungen bestiinden u. a. in der Notwendigkeit einer zuséatzlichen Fortbil-
dung fur die Ausbilder/innen im Reiten als Gesundheitssport hinsichtlich der besonderen

Bedurfnisse dieser Personengruppe.

2.3.3.5 Reittherapie

Der Begriff der ,Reittherapie* wird aktuell v. a. gepragt von der Schweizer Diplom-
Sozialpadagogin, Heilpadagogin und Ausbilderin von Reitpadagogen/innen und Reitthe-
rapeuten/innen SG-TR Marianne Gang. Gang gilt auch als eine der Begrinderinnen des
HPV/R in der Schweiz. In ihrem gleichnamigen Werk zur Reittherapie nimmt sie die Diffe-
renzierung und Abgrenzung der Reittherapie vom HPV/R vor (Gang, 2003). Im Wesentli-
chen werden die beiden Formen therapeutischen Reitens Uber die Begriffe (Heil-) ,Pada-
gogik” bzw. ,Therapie* voneinander unterschieden. So geht es bei der Reittherapie eher
um psychologische, psychotherapeutische Behandlungsthemen, wéhrend im HPV/R vor-
rangig padagogische bzw. heilpadagogische Inhalte bearbeitet werden. Entsprechend
wird bei Ausiibenden der Reittherapie ,ein therapeutische Beruf, der die selbststéandige (!)
Planung, Durchfihrung und Dokumentation einer Behandlung, Begleitung und/oder Be-
waltigung von koérperlicher und/oder seelischer Erkrankung umfasst* (Gang, 2003, S. 17)

vorausgesetzt.

Im Vordergrund der therapeutischen Intervention bei der Reittherapie steht die intensive
Auseinandersetzung der Klienten/innen mit dem Pferd. Auf der Basis dieser Beziehung
werden alle weiteren Behandlungsthemen entwickelt, wie z. B. auch der Aufbau einer
tragfahigen und gesunden Beziehung zum/zur Therapeuten/in. Typische Ziele bei der

Reittherapie kbnnen u. a. sein:

- Verbesserung der Wahrnehmung (z. B. Eigenwahrnehmung in kérperlicher und emo-
tionaler Hinsicht, Wahrnehmung von Geflihlen, Stimmungen, kérperlichen Zustéanden
des Pferdes)

— Forderung von Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen, Selbstsicherheit, Selbstbestim-

mung

- Forderung der Beziehungsfahigkeit
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- Bewaltigung von krankheitsbedingten Beschwerden
- Aufbau von Zuversicht
—  Entwicklung einer realistischen Selbsteinschatzung

— Verbesserung der Entspannungsfahigkeit

Angstbewaltigung

u. v. m. (vgl. Baumann, 2003; Meul, 2003; Gehrig, 2003; Blume, 2003; Mehlem, 2005).
Reittherapie wird meist eher in Einzelbehandlungen durchgefiihrt. Das selbstandige Rei-
ten, also die eigenstandige Kontrolle tber das Pferd kann in der Reittherapie ein wichtiges
zentrales Teilziel sein, es kénnen aber auch, je nach Behandlungsthema und den Mog-
lichkeiten des Klientels, das Erleben und der Kontakt zum Tier vom Boden aus im Vorder-
grund stehen. D. h., Reittherapie kann nicht immer im Sinne der Definition von Nobbe
(2006) als ,Reiten” betrachtet werden. Vielmehr wére eine Bezeichnung, die die Bedeu-
tung der Pferd-Mensch-Beziehung in den Vordergrund riickt geeigneter fur diese (noch

nicht tberall als eigenstandig anerkannte) Sparte des Therapeutischen Reitens.

Einige Themen der Reittherapie wie z. B. die Bewaltigung bestehender Beschwerden o-
der die Verbesserung der Entspannungsfahigkeit kénnen auch fur das Reiten als Ge-
sundheitssport genutzt werden, selbstverstandlich ohne dabei therapeutische Anspriiche

zu verfolgen.

2.3.3.6 Hippopadagogik, Cavallopadagogik, Equothera  pie

Neben den oben beschriebenen etablierten und bekannten Therapieformen mit Pferden,
die in groReren Verbanden organisiert sind und grétenteils mit den Dachverbanden des
Pferdesports der Lander Deutschland, Osterreich und Schweiz zusammenarbeiten, gibt
es eine zunehmende Anzahl an weiteren Therapieansétzen und Alternativen. Die folgen-
den drei Behandlungs- bzw. padagogischen Methoden sollen als Beispiele fir alle ande-
ren Bestrebungen gelten, Gber die drei Hauptformen hinaus neue Zugéange zur Nutzung
des Pferdes in Therapie und Padagogik anzubieten. Laut mundlicher Auskunft von Frau
Gundula Hauser, Prasidentin der internationalen Foderation fur Therapeutisches Reiten

(FRDI), gibt es in Deutschland rund fuinfzig solcher Alternativen zum DKThR.
Hippopadagogik

Hippopadagogik ist Motopadagogik mit und auf dem Pferd. Ziel der Hippopadagogik ist
der Erwerb von Handlungskompetenz v. a. im Umgang mit dem Pferd. Uber Ich-, Sach-
und Sozialkompetenz soll dieses Ziel des selbstandigen und verantwortungsbewussten

Umgehens mit sich selbst, dem Partner Pferd, aber auch mit den Mitmenschen erworben
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und entwickelt werden. Kiphard (1980) entwickelte die Motopadagogik (Psychomotorik),
als Erziehungs- und therapeutische Methode. Auf der Basis dieses Ansatzes soll der
Mensch in seiner gesamten Personlichkeit geférdert werden, die hier als Dreiheit aus
Korper, Seele und Geist aufgefasst wird. Uber meist eher offene Bewegungsangebote
werden den Kindern, als Hauptzielgruppe der Hippopadagogik, Erfahrungen mit dem ei-
genen Korper (,Korpererfahrung®), mit der dinglichen Umwelt (,Materialerfahrung) und
miteinander (,Sozialerfahrung“) ermdglicht. Aufgaben werden meist so formuliert, dass sie
individuelle Lésungen zulassen, ja sogar zu provozieren versuchen (Deppisch, 1990a).
Das Pferd wird als Bewegungsvermittler und Motivator eingesetzt, dass Anlass zu unend-
lich vielen Wahrnehmungs- und Handlungsprozessen gibt. Die Hippopadagogin/der Hip-
popadagoge setzt mit ihren Vorschlagen bei den Fahigkeiten der Kinder an, nicht bei de-
ren Beeintrachtigungen, Funktionsstorungen oder Problemen und versucht so, die Person

in ihrer Gesamtheit zu untersttitzen und in ihrer Entwicklung zu starken und zu fordern.

Ahnlich wie beim HPR kann das selbstandige Lenken des Pferdes eine Rolle im padago-
gisch-therapeutischen Prozess spielen, muss es aber nicht. Die vielfaltigen Faktoren, die
in der Definition von Nobbe (2006) aufgefiihrt werden, kommen jedoch auch beim gefiihr-
ten Sitzen auf dem Pferd oder an der Longe zur Wirkung. Dabei erweitert sich allerdings
der Bezugsrahmen um die Person, die das Pferd dann kontrolliert. Die Bezeichnung Hip-
popadagogik (,hippos®, griech., ,Pferd") lasst also sehr viel Freiraum fir die Art des Ein-

satzes von Pferden, indem sie nur die Erziehung durch das Pferd anspricht.

Die Hippopadagogik setzt in ihren FordermalRnahmen zahlreiche unterschiedlichste
Spielgerate und Alltagsgegenstande (,Materialien“) ein, wie Bélle, Stabe, Bander, Ticher,
Symbolkarten, auf denen beispielsweise Ubungen auf dem Pferd zu sehen sind und vie-
les mehr (Deppisch, 1990b). Trotz der Verwendung dieser Materialien soll jedoch das
Pferd als Persdnlichkeit und in seinem aktuellen Befinden immer in den padagogisch-
therapeutischen Prozess miteinbezogen werden, bzw. im Zentrum dieses Prozesses ste-
hen und nicht blofR als lebendes und sich bewegendes erzieherisches oder therapeuti-

sches Medium betrachtet werden (Deppisch, 1990a).

Die in Form einzelner Bausteine bzw. Kurse zu absolvierende Ausbildung wurde 1998 von
Diplom-Motologin Juliane Deppisch konzipiert und angeboten (Netzwerk Hippopadagogik,
2008). Das Ausbildungsangebot richtet sich an Personen mit sowohl padagogischen (z. B.
Sozial- und Heilpddagogen/innen, Sonderschullehrer/innen), als auch therapeutischen

Berufen (Physiotherapeuten/innen, Psychologen/innen usw.).

Laut e-mail-Auskunft von Frau Deppisch gibt es vor allem in Deutschland, aber auch in

Osterreich, Luxemburg, Kanada, Norwegen und Australien 75 Hippopadagogen/innen mit
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Lizenz. Die Qualitatssicherung basiert auf einer beim deutschen Patentamt eingetragenen
Marke und wird gewabhrleistet durch die regelmafiige Erneuerung dieser Nutzungslizenz.
Hippopadagogik wird fallweise mitfinanziert z. B. von Sozial- und Jugendamtern oder
auch von der Krankenkasse. Meist missen die Kosten jedoch von den Eltern selbst ge-

tragen werden.

Fur das Reiten als Gesundheitssport kbnnen Elemente der Hippopadagogik bzw. Ansatze
der motopadagogischen Vorgehensweise sehr gut genutzt werden. Z. B. kbnnen durch
eine offene Formulierung von Aufgaben leichter individuelle Erfolgserlebnisse vermittelt
werden, als bei streng definierten Bewegungsvorgaben. Auch der Einsatz des (Spiel-)

Materials kann wertvolle Anregungen liefern.
Cavallopadagogik und Cavallo-Therapie

Die Cavallo-Padagogik und —Therapie vereint, laut Aussage ihrer Begrinderin Loose
(2007) Elemente der Bobath-Therapie, der Wahrnehmungsforderung und erzieherische
Aspekte. Es handelt sich also um eine Mischung unterschiedlicher Ansatze, die ebenfalls

den Menschen in seiner gesamten Personlichkeit ansprechen und férdern soll.

Ein deutlicher Schwerpunkt liegt auf dem Fachgebiet der Sensorischen Integration (Sl)
nach Ayres (1998). Uber motopadagogische (sensomotorische, psychomotorische und
soziomotorische) Inhalte, die durch erlebnispadagogische und physiotherapeutische Ele-
mente erganzt werden, sollen vom Saugling bis zum erwachsenen und alteren Menschen
alle jene geférdert werden, die vor allem unter Schwierigkeiten und Defiziten im Bereich
der Wahrnehmung und der Koordination zu leiden haben. Aber auch sozial-integrative

Probleme werden behandelt (Loose, 2007).

Insgesamt erscheint die Cavallopadagogik als ein wenig strukturiertes und geordnetes
Konzept, das jedoch bemdiht ist, sowohl medizinische, als auch padagogische Inhalte in

Fordermalnahmen mit dem Pferd zu vereinen.

Wie auch die Hippopadagogik lasst der Begriff der Cavallo-Padagogik bzw. Cavallo-
Therapie (,cavallo®, italienisch, ,Pferd”) die Art des Einsatzes von Pferden voéllig offen. Es
kann dabei also geritten werden, im Sinne der selbstéandigen Lenkung des Pferdes, es
kann aber auch das gefuhrte oder longierte Pferd, bzw. Bodenarbeit zum Einsatz kom-

men.

Beide Konzepte, das der Hippopadagogik und das der Cavallo-Padagogik versuchen, den
Menschen als ganzheitliches Wesen zu betrachten und in dieser Ganzheitlichkeit zu for-
dern. Daraus kénnen fur das Reiten als Gesundheitssport wertvolle Anregungen beson-
ders in Bezug auf die Methodik, das ,Wie" der Gestaltung von Trainingseinheiten gewon-

nen werden.
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Equotherapie

Equotherapie ist eine dsterreichische Alternative zum HPV/R, wie es durch das oktr ver-
treten wird. Bei dieser Form des heilpddagogischen sozialtherapeutischen Einsatzes von
Pferden spielt die Boden- und besonders die Freiarbeit eine wichtige, personlichkeitsfor-
dernde Rolle (mindliche Auskunft der Prasidentin des Vereins e.motion flr Equothera-
pie). Equotherapie kann damit auch den Therapien mit Einsatz des Pferdes zugerechnet
werden, es kann dabei auch selbstandig geritten werden, dies ist jedoch nicht das primare

Mittel oder Ziel dieser Richtung.

2.3.4 Reiten als Gesundheitssport

Das Konzept der FN tragt die Bezeichnung ,Reiten als Gesundheitssport‘ (Heipertz-
Hengst, 2003). Gleichwohl handelt es sich nach der Definition von Nobbe (2006) nicht
immer um Reiten allein, da auch der Umgang mit dem Pferd sowie Elemente von Boden-
arbeit im weitesten Sinne miteinbezogen werden. Ein Projekt im Rahmen einer Diplomar-
beit an der Universitat Leipzig, bei dem Nordic Walking, Reiten und Funktionsgymnastik
kombiniert wurden, wird als ,Gesundheitssport auch auf dem Pferd" (Hiesemann, 2007)
bezeichnet. Diese Bezeichnung trifft die Art und Weise, in der das Pferd bei diesem Pro-
gramm zum Einsatz kommt, recht gut. Nachdem das Konzept von Heipertz-Hengst (2003,
2005 und 2006) ebenfalls erganzende Aktivitaten vorsieht und nicht vordergriindig auf ein
selbstandiges Reiten der Teilnehmer/innen abzielt, wirde z. B. die Bezeichnung ,Ge-
sundheitssport mit dem Pferd“ die Malinahme treffender beschreiben. Dennoch wird im
Verlauf der vorliegenden Arbeit weiterhin die Bezeichnung ,Reiten als Gesundheitssport*

verwendet, da das Konzept, auf das sich die Arbeit bezieht, ebenfalls diesen Titel tragt.

Reiten als Gesundheitssport bzw. Gesundheitssport mit dem Pferd umfasst also, ausge-
richtet an den sechs Kernzielen von Gesundheitssport im Sinne einer ganzheitlichen For-
derung von Gesundheit sowohl Sequenzen auf dem Pferd, als auch andere gesundheits-
sportliche Aktivitdten wie Funktionsgymnastik zum Auf- und Abwarmen vor und nach dem
Reiten, Ausdauer- und Entspannungstraining und auch Wissensvermittlung (genaueres
siehe Kap. 2.4). Bei den Einheiten auf dem Pferd kann es sich um Reiten im engeren Sin-
ne mit einer selbstéandigen Kontrolle des Pferdes durch den/die Reiter/in handeln, die
Pferde kdnnen aber auch von Helfern/innen gefiihrt oder longiert werden, bzw. kdnnte
auch Bodenarbeit eingesetzt werden. Der wissenschaftliche Nachweis der tatsachlichen
Effektivitdat gesundheitssportlicher Reitprogramme bzw. von Programmen mit Pferden

steht allerdings noch aus.

Reiten als Gesundheitssport ist insofern vom Therapeutischen Reiten abzugrenzen, als

es sich dabei um eine MalRnahme der Gesundheitsforderung und Prévention handelt und
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nicht um eine therapeutische Intervention. Ausbilder im Reiten als Gesundheitssport mis-
sen keine einschlagigen Grundberufe erlernt haben, es gentigen reiterliche Qualifikatio-
nen auf mindestens der ersten Lizenzstufe, die durch den Ubungsleiter Pravention nach
DOSB-Richtlinien auf der zweiten Lizenzstufe erganzt werden (vgl. Heipertz-Hengst,

2006). Zur Zielgruppe im Reiten als Gesundheitssport siehe Kap. 2.4.6.

2.4 Reiten als Gesundheitssport und das Modell der sechs Kernziele
von Gesundheitssport

Nachdem das Konzept der sechs Kernziele von Gesundheitssport vorgestellt, die Ziel-
gruppe der Teilnehmer an gesundheitssportlichen Angeboten definiert und die Kriterien
einer Qualitatssicherung und Evaluierung von GesundheitssportmaRnahmen erlautert

wurden, stellen sich folgende Fragen:

Kann auch Reiten als gesundheitssportliche Aktivitat betrieben werden? Kénnen die Qua-

litatsanforderungen gesundheitssportlicher MaBnhahmen im Reiten erfiillt werden?

In Osterreich konnten bisher keine qualitatsgesicherten Angebote fiir Reiten als Gesund-
heitssport gefunden werden, auch eine entsprechende Zusatzqualifikation fir Reitausbil-
der existiert bislang nicht. In Deutschland wurden 1997/98 erste Pilotlehrgénge fiir eine
neue Erganzungsqualifikation, aufbauend auf der ersten Trainerstufe (Reiten; FN) und der
zweiten Lizenzstufe (Ubungsleiter/in Pravention; DOSB), fiir den Bereich Reiten als Ge-
sundheitssport durchgefiihrt (vgl. Heipertz-Hengst, 2006; Deutsche Reiterliche Vereini-
gung, 2008). Seither gibt es ca. 400 gepriifte Ausbilder im Reiten als Gesundheitssport in
allen Bundeslandern der Bundesrepublik Deutschland, sowie einige wenige auch in Oster-

reich (Deutsche Reiterliche Vereinigung, 2008).

Auf der Grundlage des oben beschriebenen Konzepts von Gesundheitssport und des
Konzepts der FN zum Reiten als Gesundheitssport sowie von Literatur zum Therapeuti-
schen Reiten soll geprift werden, inwieweit Reiten sich tatsachlich als Gesundheitssport
eignen koénnte. Moglichkeiten und Grenzen dieser sportlichen Betatigung im Hinblick auf

ihre gesundheitsforderliche Eignung werden aufgezeigt.

2.4.1 Reiten und Kernziel 1: Starkung physischer Res  sourcen

Da das Forschungsfeld ,Reiten”, mit Ausnahme des Therapeutischen Reitens und dabei
besonders der Hippotherapie, allgemein noch wenig wissenschaftlich fundiert erschlossen
ist, sind evidenzgepriifte Aussagen zu den einzelnen motorischen Grundeigenschaften
nur bedingt mdglich. Es kénnen daher oft nur Vermutungen dartiber angestellt werden,
inwieweit Ausdauer, Kraft und koordinative Fahigkeiten, bzw. auch die Entspannungsfa-

higkeit durch Reiten alleine trainierbar sind bzw. ist. Als Grund fir die auRerst dirftige
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Forschungslage werden mangelnde finanzielle Mittel und technische Schwierigkeiten an-
gefuhrt. Immerhin 67% der Befragten der dsterreichischen Studie ,Sozialfaktor Pferd" ge-
hen von einer wissenschaftlichen Absicherung der Wirkungen von Reiten generell aus
(Peiskammer & Josef, 2008). Das Bild, welches der wissenschaftliche Status von Reiten
im weitesten Sinne in der Offentlichkeit hat, entspricht also leider nicht dem tatséchlichen
Stand der Forschung (vgl. auch Schulz, 2005). Genaueres zu den wissenschaftlichen

Erkenntnissen folgt im Zusammenhang mit den einzelnen physischen Ressourcen.
Ausdauer

Die Forderung nach einem vorwiegend allgemeinen, aeroben, dynamischen Ausdauer-
training Uber einen langeren Zeitraum von 10 bis 90 Minuten (LZA | und II), I&sst sich im
Reiten kaum erfillen. Dies ist auf mehrere Ursachen zurtickzufiihren. In Bezug auf die
Masse an Muskulatur, die an der Ausdauerleistung beteiligt sein sollte, um von einer all-
gemeinen Ausdauer sprechen zu kdnnen, ndmlich mindestens ein Siebtel bis ein Sechstel
der gesamten Skelettmuskulatur (Weineck, 2002), kann vermutlich nur beim Leichtreiten6
oder im leichten Sitz7 von einer allgemeinen Ausdauer gesprochen werden. Bei diesen
beiden Sitzformen sind jeweils die Beine, bzw. ist die Beinmuskulatur beider Beine, die
zusammen etwa ein Drittel der Skelettmuskulatur ausmacht (ebda.), mafl3geblich an der
Bewegungs- bzw. Haltearbeit beteiligt. Forschungsergebnisse liegen hierzu bisher nicht
vor. Beim Aussitzen8 passt die reitende Person mit Hilfe der GesaR- und Rumpfmuskula-
tur ihr Becken den Bewegungen des Pferderiickens an (vgl. von Dietze, 2003; Meyners,
2005). Beim korrekten, geschmeidigen und ausbalancierten Grundsitz mit angemessener
Muskelspannung sollten die Beinadduktoren nur wenig Haltearbeit leisten (Schusdziarra,

1986). Es ist jedoch fraglich, welche Masse an Muskulatur bei diesem Vorgang tatsachlich

6  Beim Leichtreiten (6sterr.) oder Leichttraben (deutsch) erhebt sich der/die Reiter/in wahrend des Vor-
schwingens eines diagonalen Beinpaares des Pferdes in der Trabful3folge mit dem Gesaf aus dem Sat-
tel und setzt sich beim Vorschwingen des anderen diagonalen Beinpaares geschmeidig wieder hin. So
kann die reitende Person sich leichter an die vertikalen Bewegungen des Pferderlickens wahrend der
Schwebephase anpassen (vgl. Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V., 1994).

7 Im leichten Sitz wird das Gewicht der Person vom Gesall weg und auf die FuRRballen, bzw. Knie und
Oberschenkel am Sattel verlagert. Der/die Reiter/in steht also in den Bigeln. Dabei wird der Rumpf
durch Beugen in den Huiftgelenken nach vorne verlagert. Dadurch kdnnen gréRere Bewegungen des
Pferdertickens uber die gebeugten Gelenke der Beine besser abgefedert werden, als es uber die Gelen-

ke der aufrechten Wirbelsédule mdglich ware (vgl. ebda; von Dietze, 2003).

8  Beim Aussitzen, bzw. im so genannten Grund- oder Dressursitz bleibt der/die Reiter/in bei jedem Trab-
tritt mit dem GesaR im Sattel sitzen und schwingt aus dem Becken und unteren Ricken heraus in der

Pferdebewegung mit (vgl. ebda.)

70



und mit welcher Intensitat beteiligt ist. Zum anderen stellt sich das Problem der dynami-
schen Arbeitsweise. So kommt es beim Aussitzen zu nicht nennenswerten Veranderun-
gen der Gelenkswinkel der Beine und der Hufte, weshalb hier nicht von Bewegungen mit
einer groReren Bewegungsamplitude wie etwa beim Laufen ausgegangen werden kann.
Auch im leichten Sitz verandern sich Ful3-, Knie- und Huftgelenkswinkel nicht wesentlich,
daher ist es fraglich, ob hier von einer dynamischen Arbeitsweise ausgegangen werden
kann, oder ob nicht vielmehr eine Art Mischform zwischen statischer und dynamischer
Muskelarbeit vorliegt. Sinn und Zweck der minimalen Gelenksbewegungen im Aussitzen
ist das Eingehen in die Pferdebewegung, um ein sicheres dynamisches Gleichgewicht zu
gewabhrleisten und das Pferd in seiner Beweglichkeit moglichst wenig zu beeintrachtigen.
Lediglich beim Leichtreiten kommt es zu Bewegungen mit groRerer Bewegungsamplitude

durch das Aufstehen und Niedersetzen bei jedem zweiten Trabtritt des Pferdes.

Uber die Arbeitsweise der Muskulatur hinsichtlich der Energiebereitstellung liegen m. W.
keine wissenschaftlichen Erkenntnisse vor. Heipertz-Hengst (2003) spricht zwar von einer
vorwiegend aeroben Langzeitbelastung, belegt diese Behauptung jedoch nicht néaher mit
wissenschaftlichen Untersuchungen. Ein Training der allgemeinen dynamischen und ver-
mutlich eher aeroben Ausdauer lasst sich daher wahrscheinlich am ehesten im Leichttra-
ben realisieren. Als eher vager Hinweis darauf kénnen die von Heipertz-Hengst (2003)

ermittelten Herzfrequenzwerte fiir das Leichttraben herangezogen werden (s. Tab 1).

Tab. 1 Durchschnittswerte fur die Herzfrequenz bei Reitern/innen

Herzfrequenz
Belastungsart

Schlage/Minute
Ruhe 40-70
Vorstart 70-100
Schritt 80-110
Leichttraben 120-140
Trab — aussitzend 150-170
Galopp — aussitzend 160-180
Galopp — leichter Sitz 160-190
Springen 160-200<

(Quelle: Heipertz-Hengst, 2003, S. 125)
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Beim Laufen entspricht der Herzfrequenzbereich zwischen 105 und 150 Schlagen pro
Minute einem aeroben Grundlagentraining (vgl. Neumann & Hottenrott, 2002). Entspre-

chende Laktatuntersuchungen beispielsweise fiir das Reiten stehen noch aus.

Heipertz-Hengst (2003) gibt in dem von ihr herausgegebenen Handbuch fir die Ausbil-
dung im Reiten als Gesundheitssport beziiglich der Ausdauerleistungsfahigkeit in ver-
schiedenen Gangarten des Pferdes und bei unterschiedlichen Sitztechniken der reitenden

Person durchschnittliche Herzfrequenzwerte an (s. Tab. 1, S. 69).

Diese Werte sollen einen groben Uberblick tiber die Beanspruchung des Herz-Kreislauf-
Systems wahrend des Reitens geben. Die angegebenen Werte hdngen zum einen von
der jeweiligen Gangart des Pferdes, zum anderen aber auch von der gewahlten Sitzform
des Reiters/der Reiterin ab. Und schlie3lich spielt auch die emotionale Verfassung der
Reiter/innen eine nicht zu unterschatzende Rolle. Angst und Stress konnen im Umgang
mit Pferden und erst recht, wenn der Mensch auf dem Ricken dieser Tiere sitzt und ihnen
quasi ausgeliefert ist, durchaus auftreten. Gerade Anfanger/innen sind oft nicht in der La-
ge die Reaktionen des Tieres entsprechend zu interpretieren oder seine Bewegungen
richtig abzuschatzen, bzw. sie beflirchten Kontrollverluste oder einen Sturz vom Pferderi-
cken u. a. Aber auch Fortgeschrittene kdnnen Angst- und Stresszusténde erleben z. B.
durch bereits erlebte und erinnerte Gefahren, wie Stirze, Kontrollverluste Uber das Tier
oder Uberforderung (vgl. Willrich, 2004; Rash, 1998). All diese Gefiihle finden ihren kor-
perlichen Ausdruck u. a. auch in einer Veranderung, bzw. Steigerung der Herzfrequenz
und des Blutdrucks (vgl. Tack, 1998; Rash, 1998; Hackfort, 2003; Klein, 2001). Daher
missen diese Faktoren bei einer Belastungssteuerung, die auf der Herzfrequenz basiert,

unbedingt berlcksichtigt werden.

Zudem ist die Hohe der Herzfrequenzwerte fir ein aerobes Ausdauertraining individuell
sehr unterschiedlich und liegt zwischen 105 und 150 Schlagen pro Minute (vgl. Neumann
& Hottenrott, 2002). Fur eine Grof3zahl der Reiter/innen wird es somit flr ein effektives
aerobes Ausdauertraining nicht ausreichend sein, nur im Schritt zu reiten. Da die Wabhl
der Gangart jedoch von sehr vielen Faktoren, wie der Leistungsfahigkeit und aktuellen
Belastbarkeit des Pferdes sowie auf3eren Umstanden (Untergrund, Raum, andere Pferde
etc.) abhangt, erscheint es praktisch schwer umsetzbar, nach Pulsvorgabe fir den/die
Reiter/in Uber eine bestimmte zeitliche Dauer beispielsweise leichtzutraben. Dennoch, bei
sehr niedrigem Ausgangsniveau der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit kénnten auch
durch Reiten in rascheren Gangarten bei geeigneter Sitzform tGber mind. 10 Minuten, bzw.
in Form eines intermittierenden Trainings (haufige Wechsel zwischen kirzeren Be-
lastungs- und Erholungsphasen; vgl. Knoll et al., 2006), Verbesserungen der Herz-

Kreislauf-Funktionen erzielt werden. Die Berlicksichtigung der Belastbarkeit des Pferdes
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darf dabei allerdings nicht vergessen werden! AuRerdem ist ein sicherer Sitz des Rei-
ters/der Reiterin dabei Voraussetzung, weshalb diese Form des Ausdauertrainings fur

Neueinsteiger nicht durchfiihrbar ist.

Der leichte Sitz in verschiedenen Auspragungsgraden, besonders in Form des Entlas-
tungssitzes® bei aufgestiitzten Handen eignet sich aufgrund seiner auch fir Anfanger re-
lativ einfachen Durchfihrbarkeit recht gut fir langeres Traben. Allerdings stellt er eine
eher intensive lokale Belastung der Rickenstrecker und der Kniestrecker bzw. der Wa-
denmuskulatur dar. Diese Muskeln mussen bei deutlicher Beugung der Hiift-, Knie- und
FuRgelenke die durch die Schwebephase im Trab entstehende deutliche Auf- und Ab-

wartsbewegung abfedern (vgl. Kramer & Schumacher, 2002).

In diesem Zusammenhang wéare auch zu berticksichtigen, dass noch weniger gut ausge-
pragte technische Fertigkeiten einen héheren Energieaufwand erfordern, als dies bei gu-
ter Technikbeherrschung der Fall ist (vgl. Weineck, 2002). Das bedeutet, dass z. B.
Leichttraben, als relativ anspruchsvolle Technik (vgl. von Dietze, 2003), fiir Personen, die
gerade erst mit dem Reiten begonnen haben, eine gréRere Beanspruchung darstellen
konnte, als fir Personen, die das Leichtreiten bereits sicher beherrschen. Bei besser
Trainierten und fortgeschrittenen Reitern/innen wird ein ausschlielZlich reiterliches Trai-
ning der aeroben Ausdauer daher nicht ausreichend sein und durch gezieltes Alternativ-
training ergénzt werden muissen, um gesundheitsrelevante Beanspruchungen herbeizu-
fuhren (vgl. Kap. 1.2.1).

Neben diversen Ausdauersportarten wie Radfahren, Schwimmen, Wandern, Walken, Nor-
dic Walken, Inline Skating, bietet sich hier auch das Gehen oder Laufen mit dem gefihr-
ten Pferd an (vgl. Heipertz-Hengst, 2002 und 2003). Allerdings ist es praktisch nicht im-
mer mdglich, dies exakt nach Herzfrequenzvorgabe zu gestalten, da das Pferd unter Um-
standen das geforderte Tempo nicht einhalten kann oder will, weil es seinem eigenen

individuellen Grundtempo nicht entspricht. Ein Ausdauertraining mit Pferd zu Ful3 lasst

9  Auf eine genauere Erdrterung der Begriffsproblematik im Zusammenhang mit dem so genannten ,Leich-
ten Sitz" bzw. ,Entlastungssitz“ kann hier aus Platzgriinden nicht eingegangen werden. Erwahnenswert
erscheint jedoch, dass die Bezeichnung ,Entlasten” aus der Sicht des Pferdes irrefihrend ist. Der/die
Reiter/in wird durch das Erheben des GesalRes aus dem Sattel und damit der Umverteilung der Last vom
Gesal auf Steigbuigel, Knie und Oberschenkel, um kein Gramm leichter (vgl. Krdmer & Schumacher,
2002). Auch eine Gewichtsverlagerung nach vorne erscheint, bei korrekt angebrachtem Steigbtigel am
Sattel, fraglich. Der eigentliche Nutzen des Leichten Sitzes ergibt sich aus der Anpassungsfahigkeit an
vor allem vertikale Bewegungsimpulse: Uber die Zickzackfaltung der Beingelenke (Hiifte, Knie, FuRge-
lenk) kann die Person bei schrég eingestelltem Becken vertikale St63e des Pferderiickens leichter und

sanfter abfedern, als tUber die Gelenke der Wirbelséule bei senkrechter Beckenhaltung.

73



sich daher am besten in Form eines Fahrtspiels10 oder eines intermittierenden Trainings
(s. Kap. 1.2.1 unter Ausdauer) umsetzen. Genaue Erkenntnisse zur Wirkung eines sol-
chen ,tierbegleiteten* Ausdauertrainings stehen allerdings noch aus. Auch Formen der
Bodenarbeit (s. Kap. 2.1.2) kénnten bei ganzlich Untrainierten gewisse positive Effekte
auf die Ausdauerleistungsféahigkeit bewirken. Aber auch hier gibt es bisher keine Untersu-

chungen.
Kraft

Wird Kraft in folgendem Sinne verstanden als ,...die Fahigkeit des Nerven-Muskel-
Systems, durch Muskeltatigkeit Widerstande zu (berwinden, ihnen entgegenzuwirken
oder sie zu halten” und werden dabei nur Krafteinsatze von mindestens 30% der isometri-
schen Maximalkraft berticksichtigt (Apolin, 2004), so stellt sich die Frage, ob und wo sol-
cher Kraftaufwand im Reiten geleistet werden muss. Da keinerlei wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu diesem Thema gefunden werden konnten, sollen die folgenden Uberlegun-

gen als Anregungen zu entsprechender Forschung aufgefasst werden.

Bezlglich der Art und Intensitat der auf einen/eine Reiter/in wirkenden Kraftreize, konnten
keine Daten gefunden werden. Es wird jedoch angenommen, dass die Reizintensitaten
eher niedrig sind und damit allenfalls im Bereich eines Kraftausdauertrainings liegen (vgl.
Heipertz-Hengst & Heipertz, 2003; Chmiel, 1992). Infolge der standig sich verandernden
Gleichgewichtssituation, muss besonders im Rumpfbereich permanente Stabilisierungs-
arbeit geleistet werden. Dies wird von drei Autorinnen als ,Rumpftraining” oder ,Training
der Rumpfmuskulatur® (Tauffkirchen, 1996; Strauss, 2008) bezeichnet, bzw. ,Kraftigung
der Rickenmuskulatur* (Weber, 1996). Strauss (2008, S. 6) formuliert hierzu jedoch sehr
treffend: ,Einsatz von Kraft ist nur erforderlich, um rasch wieder Balance und Gleichge-
wicht zu finden und zu erhalten®. Die teilweise auch kraftbezogenen Wirkungen des Rei-
tens liegen also eher in neuromotorischen und neurophysiologischen Bereichen. Sie wer-

den im Rahmen der vorliegenden Arbeit daher dem koordinativen Training zugeordnet.

Einzig beim Aufsteigen auf das Pferd bendtigt der/die Reiter/in intensivere Kraftfahigkei-
ten, um das gesamte eigene Korpergewicht mit Hilfe des FuRRes im Steigbligel und den
Handen am Sattel, so hoch anzuheben, dass das andere Bein Uber den Pferderlicken
geschwungen werden kann. Hier stellt die Kraft jedoch mehr eine Voraussetzung zur er-

folgreichen Bewadltigung der Bewegungsaufgabe, als umgekehrt, das Aufsteigen eine

10 Bei der Fahrtspielmethode, die auch eine Dauermethode ist, wird die Intensitat der Ausdauerbelastung
nach dem subjektiven Empfinden oder auch durch Gelandegegebenheiten variiert. Es kann jedoch sinn-
voll sein, eine Obergrenze durch die Pulsuhr festzulegen, um zu hohe Belastungen zu vermeiden (Neu-
mann & Hottenrott, 2002).
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Trainingsmoglichkeit fur Kraftfahigkeiten dar. Schon um die Wirbelsaule des Pferdes zu
schonen, die beim Aufsteigen gerade von weniger Gelibten, grol3en seitlichen Belastun-
gen ausgesetzt ist (Tschaikowski, 2003; Spycher, 2003), wird das Aufsteigen mit Auf-
stiegshilfe (Leiterchen, Treppe, Schemel usw.) zunehmend haufiger praktiziert (vgl. Kréa-
mer & Schumacher, 2002; Pauel, 2005). Ein Trainieren des Aufsteigens fir die Verbesse-
rung der Kraftfahigkeiten von Reitern/innen, kann daher, im Interesse des Pferdes, nur an

einem Holzpferd durchgefuhrt werden.

Inwieweit die durch Reiten gesetzten geringen Kraftreize auf die Muskulatur die Insulin-
sensitivitat der Zellen verbessern, bzw. dem metabolischen Syndrom vorbeugen kénnen,

misste ebenfalls genauer untersucht werden.

Eine gesundheitsrelevante Beanspruchung der Kraftfahigkeiten zur Beeinflussung der
Muskelmasse, Knochendichte oder der Kraftfahigkeiten hinsichtlich der Erhaltung der all-
taglichen Funktionsfahigkeit des alternden Menschen scheint das Reiten selbst nicht zu
gewahrleisten. Fir eine Verbesserung der Kdrperhaltung erscheinen die beim Reiten ge-
gebenen Kraftreize allerdings sehr gut geeignet (vgl. Strauss, 2008; Heipertz-Hengst,
2003; Kiinzle, 2000) (Genaueres hierzu siehe unter Koordination). Daher sollte erganzen-

des Kraftausdauertraining im Reiten als Gesundheitssport bertcksichtigt werden.
Beweglichkeit

Die Beweglichkeit spielt beim Reiten eine ganz entscheidende Rolle. Zwar beinhaltet Rei-
ten keine Bewegungen mit groRem Bewegungsumfang, wie z. B. Tennisspielen, Laufen
oder Schwimmen. Lediglich beim Vorgang des Aufsteigens auf den Pferderiicken, sind
Bewegungen mit groRerem Bewegungsausschlag erforderlich (vgl. von Dietze, 2003).
Dennoch ist die Beweglichkeit in praktisch allen Gelenken des Kdrpers wichtig, damit sich
die Reitenden den Bewegungen des Pferdes geschmeidig anpassen kénnen. Besondere
Geschmeidigkeit von Gelenken und Muskeln ist jedoch im Bereich der Beine und des Be-
ckens bzw. des unteren Riickens erforderlich. Hier werden durchwegs so genannte mittle-
re Gelenksstellungen benétigt, damit die Bewegungen des jeweiligen Kdrperabschnitts in
jede anatomisch mogliche Richtung erfolgen kénnen (vgl. ebda.). Von Dietze (2003) be-
zeichnet dies als ,Bewegungsspiel um die Mittelstellung” (S. 25). Nur aus dieser ,Nullstel-

lung” der Gelenke kann der/die Reiter/in in der Pferdebewegung ,mitschwingen®.

Eine gewisse Dehnfahigkeit besonders der Beinklemmermuskeln (Mm. Adductores), der
Huftbeuger (M. iliopsoas) und der Wade (M. gastrocnemius und M. soleus) ist erforderlich,
um mit senkrecht gestelltem Becken im Spreitzsitz bei waagrechter Fu3haltung entspannt
sitzen zu kénnen (vgl. Schusdziarra, 1986). In der Hippotherapie wird der Spreitzsitz auf

dem Pferd zusammen mit der Warmewirkung des mdoglichst blanken Pferdeleibs, also bei
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ungesattteltem Pferd, genutzt, um Spasmen der Adduktoren zu lindern (vgl. Olsbock,
1996; Tauffkirchen, 1996; Weber, 1996 Strauss, 2008). Das Ziel dabei ist, einen befund-
gerechten Sitz zu erreichen, d. h., den krankheits- oder behinderungsbedingt bestmogli-
chen Zustand (vgl. Strauss, 2008). Fir den dressurgerechten Sitz (Grundsitz), also ein
gewisses Ideal des funktionsgerechten Sitzes auf dem Pferd fiir eine feine und differen-
zierte Einwirkung Uber Gewichts- und Schenkelhilfen, ist eine ausreichende Dehnbarkeit
bereits Voraussetzung (vgl. Weber, 1996). Im Rahmen gesundheitssportlicher Aktivitaten
kann Verkirzungen aufgrund eines erhohten Muskeltonus der genannten Muskeln auch
durch zuséatzliches Dehnen begegnet werden (vgl. Thienes, 2000; Wydra, 2006), um eine
normale Beweglichkeit in den Huftgelenken wieder herzustellen. Reiten im Spreizsitz al-
lein, reicht daftir wahrscheinlich nicht aus. Entsprechende Befunde liegen jedoch leider

(noch) nicht vor.

Beweglichkeit der Gelenke in Nullstellungen und eine gewisse Dehnbarkeit, wenn auch
nicht unbedingt Gber den vollen mdglichen Bewegungsumfang, bzw. ein rhythmisches An-
und Entspannen der Muskulatur im Takt der Pferdebewegungen, werden in der Fach-
sprache als ,Losgelassenheit” bezeichnet (vgl. von Dietze, 2003; Meyners, 2003). Losge-
lassenheit unterstiitzt die Stoffwechselprozesse innerhalb der Gelenkstrukturen durch
Anregung der Produktion von Gelenksflissigkeit (vgl. Thienes, 2000). Daher ist Reiten
auch flir Menschen mit Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises und arthroti-

schen Gelenksveranderungen gut geeignet (Heipertz-Hengst, 2006, Kiinzle, 2000).

Zusammenfassend lasst sich also feststellen: Reiten kann beziglich der Beweglichkeit
sehr gut zu gesundheitssportlichen Zwecken herangezogen werden, da es eine aufrechte,
losgelassene, d.h. angemessen lockere (bezlglich der Gelenke) und elastisch gespannte
(in Bezug auf die Muskulatur) Kérperhaltung zugleich férdert (vgl. von Dietze, 2003; Hei-
pertz-Hengst & Heipertz, 2003; Tauffkirchen, 1996). Im Falle eingeschrankter Beweglich-
keit durch muskulare Verkirzungen muss es durch entsprechendes Dehnen und gezielte

Mobilisierung (siehe Kap. 1.2.1 unter Beweglichkeit) ergénzt werden.
Koordination

Eine sehr gute Wirksamkeit auf die Gesundheit kann Reiten im Bereich der Koordination
zugesprochen werden (Heipertz-Hengst, 2003). Im Vordergrund stehen hier jene koordi-
nativen Fahigkeiten, die auch mit der Korperhaltung unter statischen und dynamischen
Bedingungen in Zusammenhang gebracht werden, wie Gleichgewichtsfahigkeiten, Kki-
nasthetische Fahigkeiten, bzw. muskulare Differenzierungsfahigkeit, Reaktionsfahigkeit,
Rhythmisierungsfahigkeit (vgl. Meyners, 2003). Hinweise darauf finden sich in vielfaltiger

Weise und groBem Umfang in der Literatur zur Hippotherapie (z. B. Strauss, 2008; Tauff-
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kirchen, 1996; Riesser, 1996; Kiinzle, 2000). Krafte, die dabei auf den Korper wirken sind

u

. a. folgende:

Beschleunigungskrafte, die in horizontaler und vertikaler Richtung auftreten und eng
mit der jeweils gangarttypischen Bewegungsstruktur des Pferdes verbunden sind. Z.
B. wirken diese Krafte durch Veranderungen des Gangtempos des Pferdes, aber
auch in einzelnen Phasen der jeweiligen Gangart selbst mit ihrem jeweils charakteris-
tischen Takt (vgl. Strauss, 2008; Heipertz-Hengst, 2003; Olsbdck, 1996).

Zentrifugalkrafte wirken z. B. in Wendungen (Strauss, 2008; Olsbock, 1996).

Rotationskrafte bzw. Torsionskréafte (Riesser, 1996) resultieren z. B. aus der Vor-
wartsbewegung des Pferdes im Schritt, mit ihrer seitlichen Kippbewegung des Pfer-
deriickens entsprechend der Stand- und Spielbeinphase des jeweiligen Hinterbeins.
Dadurch kommt es zu Torsionen des Rumpfes im Bereich der Lendenwirbelsaule um
die Korperlangsachse oder auch innen- und auf3enrotatorische Bewegungen in den

Huftgelenken (ebda.).

Bremskrafte ergeben sich z. B. durch Anhalten, aber ebenfalls wie die Beschleuni-
gungskrafte auch aus der Bewegungsstruktur der einzelnen Gangphasen in der je-

weiligen Gangart des Pferdes (vgl. Heipertz-Hengst, 2003).

Dreidimensionale Schwingungsimpulse wirken auf die reitende Person in jeder
Gangart, mit spezifischer Betonung der jeweiligen Wirkrichtung (vgl. Rommel, Peter-
son & Rommel, 1996). D. h., dass z. B. im Schritt die Vertikalkomponente der Bewe-
gung des Pferdertickens aufgrund des permanenten Bodenkontaktes von mindestens
zwei Hufen eher gering ist. Durch die Schrittbewegungen des Pferdes werden ca. 110
Schwingungsimpulse pro Minute auf die reitende Person Ubertragen (vgl. Strauss,
2008; Riesser, 1996). Im Trab und Galopp erhoht sich die vertikale Impulswirkung in-
folge der dabei auftretenden Schwebephase deutlich (vgl. Kramer & Schumacher,
2002). Ebenso wirken sich individuelle Bewegungseigenheiten der Pferde auf die In-
tensitat einzelner Bewegungskomponenten aus. So wirft beispielsweise ein Pferd mit
kraftvollem Abdruck vom Boden und langen Tritten im Trab den/die Reiter/in mehr,
als eines mit eher flachen, kurzen Trabtritten. Bei der Auswahl des Pferdes sollten
auch diese Aspekte bertcksichtigt werden (vgl. u. a. von Dietze, 2003; Strauss, 2008;
Klawer, 2005).

Und selbstverstandlich auch die Schwerkraft (Heipertz-Hengst, 2003).

Vor dem Hintergrund epidemieartig sich ausbreitender Rickenschmerzen ungeklarter
Ursache innerhalb der Bevélkerung (vgl. Bittmann & Badtke, 2006; Pfingsten, 2005; Lih-
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mann, 2005; Hildebrandt, 2005), macht ein fokussiertes Eingehen auf die Problematik der
Haltung in unmittelbarem kérperlichem und in tbertragenem Sinn der ,inneren“ Haltung,
innerhalb des Reitens als Gesundheitssport durchaus Sinn (vgl. Kinzle, 2000; Baum,
2005c; Albrecht, 2003). Zum einen begunstigt die Stellung des Beckens durch den ge-
spreizten Sitz auf dem Pferd eine aktive Aufrichtung der Wirbelsaule (vgl. Kiinzle, 2000;
Heipertz-Hengst, 2003; Strauss, 2008). Dabei spielt die schrdg abwartsfallende Position
der Oberschenkel eine entscheidende Rolle fir die Vertikalisierung des Beckens, wenn
man das Sitzen im Grundsitz auf dem Pferd mit dem Sitzen auf einem Stuhl vergleicht
(Kiinzle, 2000). Zum anderen wirken durch die rhythmische dynamische Bewegung des
Pferdertickens permanente destabilisierende Reize auf den Korper der reitenden Person,
die diese aktiv bzw. reaktiv auszugleichen versucht, um ihre aufrechte Haltung zu bewah-
ren und nicht durchgeschittelt zu werden. Die Beweglichkeit der Hiftgelenke und der
Lendenwirbelsdule wird dabei gefdrdert, stellt gleichzeitig aber auch eine Voraussetzung

fur ein geschmeidiges Mitgehen mit der Pferdebewegung dar (u. a. Tauffkirchen, 1996).

In der Hippotherapie wird die Bezeichnung ,reaktiver Sitz* gewahlt zur Abgrenzung ge-
genuber den Begriffen ,passiver, bzw. ,aktiver Sitz“. Der passive Sitz wird vor allem in
reitfachlichem Zusammenhang mit eher negativer Konnotation verwendet und bedeutet,
dass die reitende Person sich lediglich vom Pferd tragen lasst, ohne, ,aktiv‘, auf dieses
einzuwirken. Damit im Zusammenhang der Hippotherapie nicht der Anschein entsteht, es
wirde beim Sitzen auf dem Pferd ,nichts getan“, also auch keine therapeutischen Wir-
kungen erzielt, wurde flr die Hippotherapie der Begriff des ,reaktiven Sitzes" gepragt (vgl.
Weber, 1996). Diese Bezeichnung zielt auf die aktiven Bemiihungen der Patienten/innen
ab, sich den Bewegungen des Pferdes anzupassen und eine aufrechte Haltung zu erar-
beiten. Der aktive Sitz ist dagegen gekennzeichnet durch die gezielte Einwirkung des Rei-
ters/der Reiterin auf das Pferd, um es in seiner Haltung und Bewegung mittels der reiterli-

chen Hilfen zu beeinflussen (u. a. Strauss, 2008).

Im Zusammenhang mit dem (breiten-) sportlichen Reiten wird von Diacont (2007) zwi-
schen ,Wahrnehmungs-, und , Aktionssitz* unterschieden. Im Wahrnehmungssitz konzent-
riert sich der/die Reiter/in auf die Bewegungen und alle sonstigen AuRRerungen des Pfer-
des, aber auch auf seinen eigenen Korper in dieser Bewegung. Er/sie versucht, sich mit
madglichst minimalem Kraftaufwand in der dynamischen Gleichgewichtssituation auszuba-
lancieren und so exakt wie moglich, dem Rhythmus seines/ihres Pferdes anzupassen, um
den passenden Moment zu erspiren, in dem er/sie, in der richtigen Dosierung, seine/ihre
Hilfen setzen kann, also um dem Pferd Anweisungen zu erteilen. In diesem Moment des

aktiven Einwirkens auf das Tier, erhéht sich zumindest lokal die Muskelspannung (z. B. im
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Beinbeuger bei einer Schenkelhilfe), wodurch der Wahrnehmungssitz zum Aktionssitz
wird (ebda).

Fur das Reiten als Gesundheitssport erscheint der Wahrnehmungssitz als der am besten
geeignete, da er zum einen darauf abzielt sich selbst in der Bewegung des Pferdes diffe-
renziert wahrzunehmen, zum anderen, weil hierbei zumindest versucht wird, ein Optimum
an Korperspannung, Balance und Anpassung an den Bewegungsrhythmus zu erreichen,
um situationsgerecht agieren zu kénnen (ebda.). Die Bezeichnung Wahrnehmungs- oder
Aktionssitz bezieht sich also nur auf den Grad der Einflussnahme auf das Pferd, nicht auf
eine technische Ausfihrungsform. Die wahrnehmende Position l&asst sich daher sowohl im
Grundsitz, als auch in allen anderen Sitzformen (Leichter Sitz, Leichtreiten) realisieren. Da
der Wahrnehmungssitz die beste Voraussetzung fur den Einsatz von reiterlichen Hilfen
darstellt, kbnnen reitende Gesundheitssportler/innen jederzeit problemlos in breiten- so-

wie auch leistungssportlich ausgerichtete Angebote wechseln.

Im Grunde entspricht der Wahrnehmungssitz dem reaktiven Sitz der Hippotherapie. In
Nicht-therapeutischem Zusammenhang sollte dennoch besser von Wahrnehmungssitz
gesprochen werden, um keine Unklarheiten bezliglich der Kompetenzen von Ausbildern

im Reiten als Gesundheitssport gegeniiber den Hippotherapeuten zu provozieren.

Die Anreize, die die dynamische Gleichgewichtssituation und die rhythmischen Pferdebe-
wegungen zur Haltungsschulung bieten, sind durch keine andere Bewegungssituation zu
ersetzen (u. a. Riesser, 1996; Hoeck, 1981, nach Weber, 1996). Dysbalancen, Schiefhei-
ten, Verspannungen und Verkirzungen werden auf dem sich bewegenden Pferd oft deut-
licher wahrgenommen oder auch an den Bewegungen des Pferdes sichtbar. Dadurch wird
der bewusste ,Zugriff* auf diese Korperzonen ermdéglicht (vgl. Brandenberger, 2003).
Manche dieser Haltungsprobleme kénnen jedoch nur durch entsprechende gymnastische
Ubungen, erganzend zum Reiten, verringert oder behoben werden (vgl. Meyners, 2003
und 2005).

Im Zusammenhang mit der Kérperhaltung handelt es sich also um ein eher engeres, phy-
siologisches Verstandnis von Koordination. Dabei spielt vor allem die neuromuskulére
Koordination auf intra- und intermuskulérer Ebene eine entscheidende Rolle (vgl. Pfeifer,
2006; s. auch Kap. 1.2.1). Aber auch unter einer weiteren Auffassung von Koordination
bietet das Reiten oder Reiten als Gesundheitssport eine Vielzahl an Ubungsmaoglichkei-
ten. Auf Rhythmus- und Gleichgewichtsfahigkeit wurde bereits ausfihrlicher eingegangen
(s. oben). Sie spielen beim Reiten allgemein eine hervorragende Rolle (vgl. u. a. Deut-
sche Reiterliche Vereinigung, 1994; Kramer & Schumacher, 2002; Meyners, 2003; von
Dietze, 2003).
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Aber auch Fahigkeiten wie z. B. die Orientierung im Raum, die muskulare, bzw. kinasthe-
tische Differenzierungsfahigkeit, Antizipations-, Reaktions-, Umstellungs- oder Kopplungs-
fahigkeitl1l, um nur einige zu nennen, kénnen beim Reiten optimal gefoérdert werden (vgl.
Heipertz-Hengst, 2003 und 2006). Die Gelegenheiten zur Schulung dieser Fahigkeiten
sind jedoch so vielfaltig, dass nur einige beispielhaft hier beschrieben werden kdnnen.

Meyners (2003) beschreibt die Fahigkeit zur Orientierung im Raum wie folgt:

.Raumliche Orientierungsfahigkeit meint die Fahigkeit, den Kérper im Verhaltnis
zur Umwelt und Zeit richtig einzuschéatzen und die eigenen Bewegungen beziig-
lich eines definierten Raumes [...] oder Objektes [...] richtig abzustimmen*
(Meyners, 2003).

Die raumliche Orientierungsfahigkeit ist daher bei der Bodenarbeit, und hier besonders
bei der Freiarbeit, bei der das Pferd in einem meist runden, eingezaunten Bereich frei lauft
und der Mensch versucht, sich mit ihm durch kérpersprachliche Signale, die auf der Kom-
munikationsweise der Pferde untereinander aufbauen, zu verstandigen. Ziel ist dabei
meist, dass der Mensch sich dem Pferd als in dessen Augen kompetente Flhrungsper-
sonlichkeit darstellt und das Tier dann auf mdglichst feine Signale hin, in allen Gangarten,
Tempi und Richtungen von sich weg und auf sich zu dirigieren kann (vgl. u. a. Schwaiger,
2001; Mehlem, 2005). Dabei ist die Fahigkeit, seine eigenen korperlichen Aktionen exakt
auf die des Tieres in Bewegung abzustimmen bzw. vorausschauend zu planen, aus-
schlaggebend fir eine erfolgreiche Verstandigung. Raumliche Aspekte hierbei bedeuten:
wo stehe ich gegeniiber dem Pferd im Raum, zeitliche Aspekte: wann beginne oder be-
ende ich eine Aktion, bzw. wie lange muss ich eine Haltung oder Bewegung beibehalten,

damit das Pferd mich so interpretiert, wie ich es mir wiinsche.

,Muskulare Unterscheidungsfahigkeit meint die hohe Genauigkeit und Okono-
mie der Bewegung (Feinabstimmung). Dabei geht es sowohl um Teilbewegun-
gen als auch um die Gesamtbewegung. Grundlage bildet die Unterscheidungs-
fahigkeit von Kraft-, Zeit- und Raumwahrnehmungen wahrend des Bewegungs-
vollzugs. AuRerdem werden diesem Bereich noch feinmotorische Abstimmun-
gen wie Ful3-, Hand- und Kopfbewegungen sowie die Muskelentspannungsfa-
higkeit zugeordnet* (Meyners, 2003).

Diese koordinative Fahigkeit wird besonders beim Reiten gefordert und geférdert. Sie
stellt zum einen eine Voraussetzung fir einen guten, ausbalancierten und losgelassenen
Sitz in der Pferdebewegung dar, und kann andererseits durch gezielte Ubungen zur Ver-
besserung der Kérperwahrnehmung, Beweglichkeit, aber auch des angemessenen Kraft-
einsatzes bestimmter Muskeln und Muskelketten geschult werden, um diesen angestreb-

ten Sitz zu erreichen.

11 Genaueres zu den einzelnen koordinativen Fahigkeiten siehe bei Meinel, K. & Schnabel, G., 1998.
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Koordination spielt also eine wichtige Rolle im Rahmen der Sensomotorik und hat daher
grolRe Relevanz flir die motorische Handlungsfahigkeit. Da dennoch bisher keine Er-
kenntnisse Uber genaue Dosis-Wirkungs-Zusammenhéange vorliegen (Pfeifer, 2006),
koénnte ein vielfaltiges koordinatives Training, wie es das Reiten zunachst im eher beo-
bachtenden Wahrnehmungssitz, spater auch im Ubergang zum breitensportlichen Reiten
mit Einwirkung auf das Pferd bietet, in gesundheitlicher Hinsicht ganz gut geeignet sein,
diese Handlungsfahigkeit zu erhalten und verbessern. Eine individuell angemessene Ges-
taltung der koordinativen Anforderungen erscheint dabei besonders wichtig, da die erleb-
ten koordinativen Fahigkeiten das kérperliche Selbstwertgefiihl des Menschen wesentlich

mit beeinflussen (vgl. Wagner & Alfermann, 2006).
Entspannung

Im Zusammenhang mit der Entspannungsfahigkeit ist das Reiten eine zweischneidige
Angelegenheit. Zum einen kann es leicht zu Anspannungs- und Verkrampfungssituatio-
nen infolge von Uberforderung, Stress und Angst kommen (vgl. u. a. Meyners, 2003;
Bentley, 1999; Rash, 1992; Tack, 1992; von Dietze, 2003), zum anderen hat gerade die
rhythmische Bewegung und das Getragenwerden das Potenzial auf3erordentlich gut zu
entspannen, bzw. zur Harmonisierung des Muskeltonus und Herstellung eines inneren
Zustands der Gel6stheit (Strauss, 2008; von Rist McCormick & McCormick, 2000). Auch
das Pflegen eines Pferdes, bzw. generell Tatigkeiten im Umfeld eines Pferdestalles wer-
den von verschiedenen Therapeuten als dul3erst entspannend und positiv flr die Regula-
tion psychischer Prozesse beschrieben (von Rist McCormick & McCormick, 2000; Bur-
gon, 2002). Blume (2003) empfiehlt z. B. das Putzen des Pferdes ohne Putzzeug, also
ohne Striegel, Blrsten etc. zur Entspannungsforderung, da es ein viel sensibleres, auf-
merksameres Tun erfordert, als das mechanische Saubern des Pferdefells mit Hilfe von

Werkzeugen.

Ob Reiten und der Umgang mit Pferden als mit Stress, Angst und Anspannung verbunden
erlebt wird oder als entspannende, anregende und erholsame Aktivitat, scheint daher sehr
stark von der Gestaltung der Gesamtsituation abzuhangen (vgl. Rash, 1992; Tack, 1992;
von Rist McCormick & McCormick, 2000; Schulz, 2005a). Bei dieser Gestaltung spielen

viele Faktoren eine Rolle:

- Die Auswahl des fir den/die jeweilige/n Reiter/in geeigneten Pferdes hinsichtlich
Temperament, Rumpfform (mehr tonnig oder eher oval) und Bewegungseigenart (vgl.
u. a. Pauel, 2005; von Dietze, 2003; Strauss, 2008; Jenzer, 1998; Wanzek-Blaul &
Conze, 1996; Kramer & Schumacher, 2002 von Rist McCormick & McCormick,

2000). Hierbei sind die einzelnen genannten Kriterien, die an geeignete Schul- oder
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Therapiepferde, bzw. an Pferde fiir das Reiten als Gesundheitssport gestellt werden,
relativ ahnlich. Genaueres hierzu kann bei oben genannten Autoren/innen nachgele-

sen werden.

— Umgebungsbedingungen (ruhige, entspannte Atmosphare, nicht zu viele Ablen-

kungsmdglichkeiten fiir Reiter/in und Pferd).

- Die Ausristung des Pferdes muss auf alle Falle Sicherheit und die Kontrollierbarkeit
des Pferdes garantieren (vgl. Strauss, 2008). Dariiber hinaus darf sie die Gesundheit
und das Wohlbefinden des Pferdes nicht beeintrachtigen. Letztlich sollte sie auch den
Bedirfnissen des jeweiligen Reiters/der jeweiligen Reiterin entsprechen oder zumin-
dest entgegenkommen. Ein unpassender Sattel, ein drickender Gurt oder eine nicht
vorhandene Mdaglichkeiten zum Festhalten, kénnen eine effektive Entspannung deut-
lich beeintrachtigen. Im Reiten als Gesundheitssport empfiehlt Heipertz-Hengst
(2006) den Einsatz von Sitzdecken mit entsprechenden Gurten, an denen sich die rei-
tende Person festhalten kann. Aus der Hippotherapie kbénnen hierzu viele Anregun-

gen fur geeignete Losungen gewonnen werden (vgl. Strauss, 2008).

— Das Verhalten des Ausbilders/der Ausbilderin. Aufgabenstellung, Sprache und
Sprechweise des Ausbilders/der Ausbilderin, missen der Zielgruppe angepasst sein
(vgl. Tiemann, 2006). Das Vertrauen in den/die Ausbilder/in, dass er/sie alles unter
Kontrolle hat, ist eine wichtige Voraussetzung dafiir, das sich die Teilnehmenden ent-

spannen kénnen (Willrich, 2004).

Sind diese sehr allgemeinen Voraussetzungen fir eine entspannte Atmosphare gegeben,
konnen verschiedene Entspannungstechniken auch auf dem Pferd eingesetzt werden.
Strausfeld (1998) berichtet von guten Erfahrungen beim Einsatz von Progressiver Relaxa-
tion, Autogenem Training, bestimmten Formen von Yoga und Klinischer Hypnose in der
Reittherapie mit suchtkranken Frauen. Fur das Reiten als Gesundheitssport bieten sich
die drei bewegungsbasierten Techniken Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Trai-
ning und Elemente aus dem Yoga an (vgl. Fessler, 2006; siehe auch Kap. 1.2.1). Ebenso
konnen ,Reisen durch den Kdorper®, gezielte Atemibungen oder Aufmerksamkeitslenkun-
gen auf die Wahrnehmungen aus der unmittelbaren Umgebung Uber die einzelnen Sin-
neskanale unter Ausschaltung des visuellen Kanals (z. B. sich Tragenlassen mit ge-
schlossenen Augen und dabei lauschen, riechen, spliren) auf dem Schritt gehenden Pferd
zu guten Entspannungsergebnissen fihren (Strausfeld, 1998). Anregungen zu entspan-
nenden Ubungen und zur Anleitung von Entspannungssequenzen fur Ubungsleiter/innen
finden sich z. B. bei Swift (1997), Wanless (1999), Bentley (1999) und Meyners (2003 und

2005). Auch wenn viele der dort angefiihrten Ubungen nicht primar als Entspannungs-
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Ubungen konzipiert wurden, kénnen sie doch bei entsprechender Ausflihrung zur Verbes-

serung der Entspannungsfahigkeit verwendet werden.

Erganzend, oder wenn sich die Situation zu Pferde nicht entsprechend gestalten lasst,
kénnen auch eigene Entspannungssequenzen innerhalb einer Einheit des gesundheits-

sportlichen Reitens ohne Pferd eingebaut werden.

2.4.2 Reiten und Kernziel 2: Pravention von Risikofa  ktoren

Als Maflinahme zur Verminderung bzw. Vermeidung typischer im Zusammenhang mit Be-
wegungsmangel stehender Risikofaktoren kann auch die Starkung der physischen und
psychischen Gesundheitsressourcen betrachtet werden. Allerdings ist bei bereits beste-
henden Beeintrachtigungen die Malinahme im Hinblick auf die jeweilige Problematik spe-
zifischer zu gestalten, als es bei einem allgemein gesundheitsforderlichen Angebot fir
Gesunde notwendig ist (vgl. Brehm & Bos, 2006). D. h., im Zusammenhang mit der Vor-
beugung von Risikofaktoren, handelt es sich um Interventionen aus dem Bereich der Pri-
marpravention. Profil Ill (Praventive Rickenschule zu Pferde) im Reiten als Gesundheits-
sport nach Heipertz-Hengst (2003 und 2006) wére hier ein Beispiel fir eine solche Mal3-
nahme mit spezifischem Schwerpunkt. Die Unbedenklichkeitserklarung eines/r mit ver-

schiedenen Mdglichkeiten des Reitens vertrauten Arztes/in wird vorausgesetzt.

Eher ungeeignet erscheint Reiten als Gesundheitssport fur stark Ubergewichtige aus der
Verantwortung gegentber den Pferden. Meist ist hier nicht das Gewicht der Person allei-
ne ausschlaggebend als Gegenanzeige flr das Reiten, sondern auch die durch die Kor-
perfille bedingte, relative Unbeweglichkeit. Fir diese Personengruppe kdnnten jedoch
eigene Einstiegsprogramme mit Bodenarbeit anstelle von Reiten konzipiert werden. So
kann ihnen der Zugang zum Pferd ermdglicht werden und das in Aussicht gestellte Reiten
nach einer gewissen Gewichtsreduktion kdnnte einen grof3en Anreiz fiir eine grundlegen-
de Umstellung der Erndhrungs- und Aktivitatsgewohnheiten darstellen. Leider konnten zu

diesem Thema keinerlei Hinweise in der Literatur gefunden werden.

Im Zusammenhang mit osteoporotischen Veranderungen bzw. manifester Osteoporose
kann Reiten als Gesundheitssport kontraindiziert sein, aufgrund des deutlich hdheren
Frakturrisikos im Falle eines Sturzes (vgl. Heipertz, 2003). Andererseits waren die eher
sanften Gelenksbelastungen besonders beim Reiten in der Gangart Schritt gut geeignet
zur Mobilisierung und schonendem Training besonders der Rumpfmuskulatur (vgl. Tauff-
kirchen, 1996; Weber, 1996; Strauss, 2008). Die Unbedenklichkeitserklarung eines/r mit
verschiedenen Formen des Reitens vertrauten Arztes/Arztin sollte auf jeden Fall vor der
Teilnahme an einem entsprechenden Programm eingeholt werden. Untersuchungen zum

Vergleich von Vor- und Nachteilen des Reitens als Gesundheitssport bei Osteoporose
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waren hilfreich fir die Beflrwortung oder Ablehnung dieser Interventionsform im Zusam-

menhang mit der Erkrankung.

Eine sehr gute Eignung des Reitens als Gesundheitssport kann im Zusammenhang mit
psychosomatischen und psychischen Einschrankungen des Wohlbefindens vermutet wer-
den. Hinweise darauf finden sich in der umfangreichen Literatur zu reittherapeutischen
Malnahmen in psychotherapeutischen Settings (vgl. u. a. Brandenberger, 2003; Breiter,
2003; Bruhwiler Senn, 2003; Strausfeld, 1998). Eine klare Abgrenzung gegenuber der
psychotherapeutischen Reittherapie in Bezug auf die Kompetenzen des/der Ausbilders/in

fur gesundheitssportliche Angebote muss dabei jedoch unbedingt gewahrt bleiben.

Genaueres zum Umgang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Beschwerden
siehe Kap. 2.4.4.

Weiters bietet das Umfeld des Reitens, also die Versorgung der Pferde, Stallarbeit etc.
zahlreiche Anreize zur korperlichen und psychischen Aktivierung. Obwohl die Dosis-
Wirkungs-Prinzipien solcher Aktivitditen im Zusammenhang mit der Forderung der Ge-
sundheit noch nicht ausreichend geklart sind, wird eine Erhdhung der korperlichen Aktivi-
tat dennoch in zahlreichen Publikationen propagiert (vgl. Knoll et al., 2006). Reiten als
Gesundheitssport kann in diesem Sinne zumindest zur Erhéhung des Aktivitatsgrades
durch zahlreiche korperliche Aktivitdten bzw. im Sinne von Lebensstilaktivitdten beitragen
(vgl. Heipertz-Hengst, 2002; Burgon, 2002).

2.4.3 Reiten und Kernziel 3: Starkung psychosozialer Ressourcen

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel angesprochen, liegen zahlreiche sehr gute Er-
fahrungen in der Behandlung psychischer Beeintrachtigungen und Erkrankungen, bzw.
aus sozial- und heilpadagogischen Interventionen mit Hilfe des Pferdes vor (vgl. u. a.
VoRRberg, 1994 Brandenberger, 2003; Breiter, 1998; Mehlem, 2005; Groth, 2005; Ring-
beck, 1994 und 1998; Gang, 1994; Pauel, 2005). Daraus lassen sich Vermutungen ablei-
ten, dass Reiten unter gesundheitsforderlicher Perspektive ebenso gute Wirkungen auf

die Starkung psychosozialer Ressourcen haben konnte.
Stimmungsmanagement

Besonders fir ein erfolgreiches Stimmungsmanagement bietet Reiten als Gesundheits-
sport geradezu ideale Ansatzmoglichkeiten. Fasst man Stimmung als eher unterschwelli-
ges, im Hintergrund sich abspielendes emotionales Geschehen auf, das gleichzeitig je-
doch grol3e Relevanz fir Verhalten und Motivation einer Person hat (Brehm, 2006), so
kann diese Gestimmtheit durch die Reaktionen des Pferdes auf den jeweiligen Menschen

deutlich sichtbar gemacht werden. Pferde spiegeln besonders diejenigen Gefiihle und
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inneren Zustande wider, die dem Menschen oft nicht direkt bewusst und daher auch nicht

ohne weiteres beeinflussbar sind (vgl. Hauser, 2003; Brandenberger, 2003; von Rist Mc-

Cormick & McCormick, 1997). Anhand der acht Regeln flr ein erfolgreiches Stimmungs-

management (Brehm et al., 2002) wird gezeigt, wie sich dieses konkret innerhalb des Rei-

tens als Gesundheitssport umsetzen lasst:

1.

Die konditionellen und koordinativen Anforderungen lassen sich sehr gut dosieren,
vom gefuhrten wahrnehmenden Sitzen auf dem Pferderiicken im Schritt, bis zum frei-
en, selbstéandigen Reiten sogar bis hin zur Springgymnastik als gesundheitsorientierte
MalRnahme unter bestimmten Schwerpunkten fir sehr routinierte Reiter/innen (vgl.
Heipertz-Hengst, 2006), bzw. ,zu Ful3“, in der Bodenarbeit von einfachen Fuhribun-
gen im Schritt und ,Spazierengehen®, bzw. Walking mit dem Pferd, bis zur Freiarbeit.
Brehm et al. (2002) empfehlen ein subjektiv mittleres Anstrengungsempfinden von
11-13 auf einer zwanzigstufigen BORG-Skala. Probanden in einer Studie im Rahmen
einer Diplomarbeit an der Universitat Leipzig, bei der Reiten Teil eines gesundheits-
forderlichen Programms war, gaben Werte zwischen 3 und 10 auf einer zehnstufigen
BORG-Skala fur die subjektiv empfundene Anstrengung an (Hiesemann, 2007). Da-
mit zeigt diese Studie lediglich, dass die selben Ubungen von den Teilnehmern/innen
der Studie als sehr unterschiedlich anstrengend empfunden wurden. Entsprechende
Erklarungen des/r Ubungsleiter/innen zum angestrebten Anstrengungsgrad innerhalb
von gesundheitssportlichen Programmen und die Aufforderung, zur Rickmeldung
wahrend des Trainings kénnte helfen, die geforderte Beanspruchung durch entspre-

chende Ausflihrungsvarianten zu gewahrleisten.

Ein Wechsel zwischen belastenden (z. B. Bewegungsibungen auf dem Pferd; flottes
Gehen oder Laufen mit dem Pferd zu Ful?) und erholsamen Phasen (z. B. Wahrneh-
mungsubungen auf dem Pferd im Schritt; Streicheln und Abtasten des Pferdes wéh-
rend der Bodenarbeit) lasst sich sehr gut realisieren (vgl. Jurklies, 1998a; Blume,
2003).

Sobald sich das Pferd in Bewegung setzt, wirken automatisch die durch seinen Gang
erzeugten rhythmischen Schwingungsimpulse auf den/die Reiter/in auf seinem RU-
cken. Im Schritt bedeutet dies eine Frequenz von ca. 100-110 dreidimensionalen Im-

pulsen pro Minute (vgl. Strauss, 2008, Kiinzle, 2000).

Besonders die rhythmische Bewegung des Pferdes, aber auch seine sensiblen und
differenzierten Fahigkeiten in ein kommunikatives Verhéltnis mit dem Menschen tber
Bewegung (Bewegungsdialog) und Koérpersprache zu treten, stellen sehr glnstige

Voraussetzungen fir ein Versinken in der Tatigkeit, also fiir Flow-Erlebnisse dar (vgl.
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Schulz, 2005a). Von Rist McCormick & McCormick (1997), berichten dazu aus der
Erfahrung ihres pferdegestitzten psychotherapeutischen Konzepts: ,Die Kombination
aus Rhythmus und Berthrung ist ein natlrliches Mittel, um einen tranceartigen Zu-
stand einzuleiten“ (S. 93). ,Was so diister aussah verliert seine Macht, wenn man

muhelos in der Gegenwart aufgeht” (S. 98).

Anhand des Pferdeverhaltens gegeniber einer bestimmten Person kdnnen gut Ver-
gleiche zwischen der emotionalen Verfassung des/der Teilnehmers/Teilnehmerin zu
Beginn und gegen Ende der Sequenz mit dem Pferd gezogen werden. Pferde spie-
geln, wie bereits mehrfach angedeutet wurde, aulRerordentlich gut gerade die weniger
bewussten und offensichtlichen Gestimmtheiten durch entsprechende Verhaltenswei-
sen. Z. B. kann ein sensibles Pferd auf einen gestressten und angespannten Men-
schen mit Zappeligkeit und Flucht reagieren. Gelingt es dem/der Ubungsleiter/in,
durch entsprechende Ubungen und Anleitung (etwa durch Atemiibungen, Putzen oh-
ne Putzgerate, gezielte Wahrnehmungslenkung auf das Verhalten des Pferdes usw.)
der gestressten Person beim Entspannen zu helfen, wird dies in der Regel sich
sogleich auch auf das Pferd Ubertragen und beobachtbar werden (z. B.: das Pferd
schnaubt ab, kann wieder ruhig stehen, wendet sich der Person zu) (vgl. Blume,
2003; von Rust McCormick & McCormick, 1997; Mehlem, 2005). Auch in diesem Zu-
sammenhang konnen also wertvolle Erfahrungen der Selbstwirksamkeit vermittelt

werden.

Durch kleinschrittiges Vorgehen kénnen immer wieder Erfolgserlebnisse innerhalb
einer Einheit erreicht werden. Z. B. kann Uber mobilisierende Gelenksbewegungen
das Einschwingen in die Bewegung des Pferdes verbessert bzw. ermdglicht werden.
Da ein harmonisches Zusammen-Bewegen von Mensch und Pferd (zentaurische Ver-
schmelzung) von der individuellen Bewegungseigenart jedes Pferdes, aber auch von
der Tagesform und dem aktuellen Spannungszustand von Reiter/in und Pferd abhan-
gig ist, muss ein Bewegungseinklang immer wieder neu hergestellt werden (vgl.
Schulz, 2005a). AulRerdem reagiert das Pferd als auch emotional sensibles Lebewe-
sen selbst auf technisch korrekte Hilfen nie gleich. Das bedeutet, dass Ziele immer
wieder situationsgerecht angepasst werden muissen und ihre Erreichung oder Nicht-

erreichung meist leicht nachprufbar ist (vgl. Schwaiger, 2001).

Im Reiten als Gesundheitssport lassen sich Spannungsbdgen z. B. gut Uber die Er-
hohung der Ganggeschwindigkeit des Pferdes oder die Erschwerung der Gleichge-
wichtssituation aufbauen (vgl. Strauss, 2008). Bei der Bodenarbeit kann Uber die In-
tensitat der psychosozialen Auseinandersetzung mit dem Pferd die Dynamik des Pro-

zesses variiert werden (vgl. Schwaiger, 2001). Zusatzlich kdnnen auch spielerische
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Elemente, z. B. in Form eines Geschicklichkeitsparcours, des Reitens /Fihrens des

Pferdes in Formationen oder den Einsatz von (Spiel-) Materialien eingeplant werden.

8. Im HPV/R wird von einer triangularen Beziehung zwischen Reiter/in bzw. Gruppe,
Pferd und Padagoge /in gesprochen als notwendige Voraussetzung dafir, dass die
Potentiale des Pferdes auch tatsachlich genutzt werden kdnnen (Schulz, 2005a).
Damit ist gemeint, dass ohne die gezielte, padagogische Einflussnahme des/der
Reitpadagogen/Reitpddagogin die angestrebten Lerneffekte nicht erreicht werden.
Auch im Reiten als Gesundheitssport kann davon ausgegangen werden, dass ohne
planvolles und systematisches Vorgehen des Ausbilders/der Ausbilderin nicht auto-
matisch gesundheitsforderliche Wirkungen zu erwarten sind. Es bedarf des Ausbil-
ders/der Ausbilderin, um zwischen Pferd und Teilnehmer/in zu vermitteln und ein po-
sitives Klima herzustellen. Das emotionale Befinden des Ubungsleiters/der Ubungs-
leiterin wirkt sich Uber die vielfaltigen Wechselwirkungen innerhalb des Beziehungs-
dreiecks sowohl auf die einzelnen Teilnehmer/innen, bzw. die Gruppe als Ganzes, als
auch auf das Befinden der Pferde aus (vgl. ebda). Ob allerdings die Forderung von
Brehm et al. (2002) an den/die Ubungsleiter/in, positive Emotionen auszustrahlen
grundsatzlich tberhaupt erflllbar ist, sei dahingestellt. Allerdings wird mit dieser For-
derung auf die Verantwortung des Leiters/der Leiterin bezliglich des Gruppenklimas
hingewiesen. Wie dieser/diese der Forderung nachkommen kann, ist ein eigenes

psychologisches Thema, auf das in diesem Rahmen nicht eingegangen werden kann.
Handlungs- und Effektwissen

Heipertz-Hengst (2005) sieht in den Bausteinen zur Gestaltung zertifizierter Gesundheits-
sportprogramme (Gltesiegel Sport pro Gesundheit; Zusammenarbeit zwischen Deutscher
Reiterlicher Vereinigung und DOSB) zwei Theoriestunden pro Kurs (insgesamt 12 Stun-
den) sowie den Einbau von Sequenzen innerhalb der ,Sportstunden” (Heipertz-Hengst,
2005a) zur Vermittlung gesundheitsrelevanten Wissens vor. Dabei sollen Inhalte zu einer
gesunden Lebensfiihrung, Erndhrung, Belastungssteuerung, Gelenkschonung, wirbelsau-
lengerechten Beanspruchung, Entspannungstechniken und Regenerationsmalinahmen,
aber auch zur Unfallverhitung und zum angemessenen Verhalten im Umgang mit dem
Pferd und beim Reiten (Reitlehre) vermittelt werden. Diese Inhalte kdnnen eher dem
Handlungswissen zugeordnet werden, das sich auf das ,Was" und ,Wie“ der Gestaltung
gesundheitsférderlicher Aktivitaten und MalRhahmen bezieht. Es sollte vor dem Effektwis-
sen, das sich auf die Wirkung und Wirkungsweisen von gesundheitsférderlichen Malf3-
nahmen bezieht, thematisiert werden, um mdglichst rasch die selbstandige Umsetzung
von Verhaltensweisen zur Erhaltung und Verbesserung der eigenen Gesundheit zu er-

mdglichen (vgl. Brehm & Bds, 2006; Tiemann, 2006). Unter Inhalten, die sich eher auf das
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Effektwissen beziehen, fuhrt Heipertz-Hengst (2005) die Bedeutung von regelmafiger

Bewegung, sowie Pferde- und Reitkunde an.

Zur Methodischen Vermittlung des Handlungs- und Effektwissens sei auf die Empfehlun-
gen von Tiemann (2006) hingewiesen (s. auch Kap. 1.2.3). Im Unterschied zu Heipertz-
Hengst (2005), die eigene Theorieeinheiten im Umfang von ca. zwei Stunden pro Kurs
ansetzt, ggf. bei Gastreferenten, um das jeweilige Thema von Experten vortragen zu las-
sen, empfiehlt Tiemann (2006) die unmittelbare Verknipfung der Theorie mit der prakiti-

schen Erfahrung und dabei zehn Minuten Vortragszeit nicht zu Uberschreiten.
Konsequenzerwartungen

Eine aktuelle Befragung im Auftrag der Plattform Pferd Austria (Peiskammer & Josef,
2008) richtete sich zum einen an 24 Experten/innen aus unterschiedlichen Bereichen, die
das Pferd professionell nutzen sowie an eine geschichtete Stichprobe aus der Bevolke-
rung (N = 1.000). Im Rahmen von Konsequenzerwartungen, die fur das Reiten als Ge-

sundheitssport von Bedeutung sein kénnten, wurden folgende Annahmen geaul3ert:

,Der Umgang mit Pferden und Reiten bedeutet Bewegung.

Reiten férdert meist soziale Kontakte.

Man tauscht sich mit Gleichgesinnten aus und ist in laufendem Kontakt.
Durch Reiten wird die aufrechte Haltung gefordert.

Reiten starkt die Rickenmuskulatur.

Reiten lockert Verspannungen.

Diese Effekte wirken sich im Ubertragenen Sinn auch auf die Psyche aus.
Zu Pferden kann man ein partnerschaftliches Verhéltnis aufbauen.
Dieses kann dazu beitragen, dass sich Menschen (wieder) mehr 6ffnen.
Es wird eine Reihe von Fahigkeiten im Umgang mit Pferden trainiert:

Gleichgewichtssinn, Koérperbewusstsein, Koordinationsvermdgen, nonverbale
Kommunikation, Grob- und Feinmotorik, Reaktions- und Konzentrationsféhig-
keit.

Reiten steigert das Selbstwertgefuhl.
Neben dem Reiten selbst bringt allein der Kontakt mit Pferden Vorteile mit sich.
Auch das Betreuen und Versorgen von Pferden hat sehr positive Auswirkungen.

Mitunter ist schon allein der Kontakt mit Pferden ausreichend, um Verbesserun-
gen der Befindlichkeiten zu erzielen.

Folglich sieht man die Vorteile des Umgangs mit Pferden vor allem im Bereich
der Freude, der besonderen Freizeitgestaltung,

Steigerung der Verbundenheit mit Tieren und der Natur sowie allgemeinen ge-
sundheitlichen Aspekten® (Peiskammer & Josef, 2008).

Mit Ausnahme der letzten beiden AuRerungen stammen alle diese Konsequenzerwartun-
gen aus der Experten-/Expertinnenbefragung. Das bedeutet jedoch, dass diese Erwartun-

gen von Personen formuliert werden, die Reiten, bzw. den Umgang mit Pferden bereits
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unter sehr spezifischen Zielsetzungen propagieren. Die Bevolkerung erwartet sich in ers-
ter Linie Freude, Ausgleich und eine erfilllte Freizeitbetatigung durch den Umgang mit
dem Pferd, neben einem eher unspezifischen Nutzen fir die Gesundheit. Freude und
sinnvolle Gestaltung der Freizeit sind zwar sehr allgemeine, aber gleichzeitig auch kurz-
fristig erfillbare Erwartungen an den Umgang mit dem Pferd. Sie kénnen sich durchaus
positiv auf die tatsachliche Ergreifung und langfristige Beibehaltung der Verhaltensweise,
Reiten als Gesundheitssport zu betreiben, auswirken (vgl. Brehm & Pahmeier, 2006). Zur
Herstellung einer zuverlassigen Bindung reicht die Erwartung eines allgemeinen, nicht
naher konkretisierten gesundheitlichen Nutzens allerdings nicht aus. Daher mussten fol-
gende, von den Befragten ebenfalls in positivem Zusammenhang mit dem Reiten gese-
henen Wirkungen operationalisiert und in Form von kurzfristig erreichbaren Teilzielen ab-
gestuft werden: ,Training des Gleichgewichtssinns, Verbesserung der Korperhaltung, Ab-
lenkung vom Alltag, Stressabbau, Beruhigung, Entspannung, Lockerung, Verbesserung
der Motorik, korperliche Ertuchtigung, Behandlung von korperlichen Beeintrachtigungen,
Steigerung der Korperwahrnehmung, Behandlungen von korperlichen Beschwer-
den” (Peiskammer & Josef, 2008). Auf die hier angegebenen Effekte von Reiten wurde im

Kapitel 1.2.1 bereits eingegangen.

Mechtler (2008) ermittelt in seiner Studie zur Marktsegmentierung des Pferdesports in
Osterreich bei ca. 20-25% der Befragten fitnessorientierte Motive, bei 20-25% gesell-
schaftsorientierte Motive flr Aktivitaten mit dem Pferd. Die Stichprobe der Befragten setzt
sich zum Uberwiegenden Teil aus Mitgliedern des Bundesfachverbandes fiir Reiten und
Fahren Osterreich zusammen (N = 2600). Nicht-Mitglieder wurden nicht erfasst. Der Autor
der Studie halt jedoch das Segment der Nicht-Mitglieder fir bedeutend groRer, als das der
Mitglieder. Das bedeutet, dass auch hierunter eine groRe Anzahl an Pferdeinteressierten
sein konnte, die Aktivitdten mit Pferd unter gesundheitlichen Motiven betreiben oder
betreiben wirden, wenn es entsprechende Angebote gébe. Darauf lasst die Befragung
von Peiskammer und Josef (2008) schlieRen: fast 80% der Befragten Personen schatzen

Reiten zumindest tendenziell als gesundheitsférderlich ein.

Eine entsprechende Vermittlung realistischer Erwartungen an gesundheitsforderliche Wir-
kungen, bzw. eines differenzierten Effekt- und Handlungswissens waren hier also not-
wendig. Abgesehen von den Erkenntnissen und Erfahrungswerten aus dem Therapeuti-
schen Reiten, die gewisse Vermutungen und Schlisse auch fir den Bereich des Reitens
als Gesundheitssport nahelegen, gibt es fur diese neue Sparte des Reitens fast keine
wissenschaftlich fundierten Erkenntnisse. Eine groRer angelegte Studie zum Reiten als

Gesundheitssport durch Heipertz-Hengst (2006) ist erst im Entstehen.
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Kompetenzerwartungen

Die Erwartung einer Person, selbst ausreichend befahigt zu sein, gestellte Anforderungen
und Anstrengungen bewadltigen zu kdnnen, ist im Reiten als Gesundheitssport auf3eror-
dentlich gut zu foérdern. Allerdings ist eine differenzierte Betrachtungsweise dieser psy-

chosozialen Ressource erforderlich.

Bezieht sich Selbstwirksamkeit auf die Uberzeugung, Zugangsbarrieren zum Reiten (als
Gesundheitssport) zu Uberwinden, um tatsachlich in dieser Richtung aktiv zu werden (vgl.
Brehm & Pahmeier, 2006), erscheinen, nach zeitbezogenen Begriindungen, vor allem
finanzielle Barrieren als untberwindlich. In einer Studie zum Sozialfaktor Pferd (Peiskam-
mer & Josef, 2008), gaben 18% der Befragten zu hohe Kosten als Begriindung gegen
einen Einstieg ins Reiten an (,Deshalb eignet sich Reiten nicht zum echten Breitensport®).
An erster Stelle der Grinde, die gegen das Reiten angefiuihrt werden, steht Zeitmangel,
der von 24% der Befragten genannt wird. Diese zeitbezogene Barriere wird auch von
Pahmeier (2006) als die am haufigsten genannte Begrindung gegen ein sportliches Ak-
tivwerden bestatigt. Weitere Barrieren wie gesundheitliche Griinde (8%) und der Mangel
an Angeboten in der Nahe (7%) (Peiskammer & Josef, 2008) werden auch von Pahmeier
(2006) als haufige Hindernisse fiir einen Einstieg in sportliche Tatigkeiten angeflhrt.
Gleichzeitig geben jedoch 56% der Befragten an, Pferde ,sehr zu schatzen* und immerhin
39%, Reiten ,eher attraktiv zu empfinden (Peiskammer & Josef, 2008). Auf die Problema-
tik der Finanzierbarkeit von Aktivitaten im Reiten als Gesundheitssport wird in Kap. 2.4.6

eingegangen.

Im Zusammenhang mit der Erfahrung von Selbstwirksamkeit scheint demnach besonders
der Einstieg ins Reiten als eher problematisch. Ist dieser einmal geschafft, so scheint der
Grad der Bindung vor allem bei Jugendlichen im Alter von etwa 13 Jahren ein eher hoher
zu sein. Mechtler (2008) gibt an, dass etwa 74% der Befragten Reiter/innen bereits im
Alter zwischen sechs und dreizehn Jahren mit dem Reiten begonnen haben. Allerdings
konnten keine genauen Angaben zu Ausstiegszahlen aus dem Reitsport gefunden wer-
den. Die Zahl der Drop-outs durfte jedoch auch im Reiten relativ hoch liegen. In der Um-
frage von Pferd Austria (Peiskammer & Josef, 2008) gibt ein Viertel der Befragten an,
friher schon einmal geritten zu sein, wahrend die Anzahl an aktiven Reitern/innen sich
auf lediglich 6% belauft.

Sehr gute Effekte auf das Erfahren von Selbstwirksamkeit ermdglicht dagegen die Eigen-
schaft des Pferdes, unmittelbar auf das aktuelle Verhalten, bzw. die diesem Handeln
zugrunde liegende innere Verfassung des Menschen zu reagieren, der sich gerade mit

ihm beschéftigt. Dies geschieht Uiber feinste Details des Kdrperausdrucks, aber auch Uber
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das Aussenden von Geriichen, bzw. Verstromen von Pheromonen, die der Mensch nicht
bewusst kontrollieren und steuern kann (vgl. von Rist McCormick & McCormick, 1997;
Hauser, 2003; Kluwer, B., 2005). Auf Normen der menschlichen Kommunikation reagiert
das Pferd nicht (Seide, 2003). Auch kénnen in der Verstandigung mit Tieren keine Dop-
pelbindungssituationen entstehen, da Pferde fast ausschlie3lich auf der kérpersprachli-
chen Ebene kommunzieren und nicht zuséatzlich auf verbale Weise. Daher kénnen keine
Sinndiskrepanzen zwischen diesen beiden Informationsebenen entstehen (vgl. Branden-
berger, 2003). Quiring (2008) berichtet aus dem pferdegestitzten Training fur Fuhrungs-
krafte: ,Ein Pferd schlief3t sich nur einer souveranen und authentischen Fihrungsperson-
lichkeit freiwillig und ohne Zwang an“ (s. 11). Uber die ,.... ehrliche, unverblimte und di-
rekte Rickmeldung zur eigenen Aul3enwirkung ...“ kdnnen Gestimmtheiten bewusst ge-
macht, analysiert und bearbeitet werden. Doch nur wesentliche und ,echte* Veranderun-
gen, die von innen heraus entwickelt werden, sind dem Pferd gegenuiber auch wirksam,
.Beherrschtheit zahlt nicht* (vgl. Quiring, 2008). Unbewusste, geleugnete oder Uberspielte
Angste, beispielsweise, werden immer am Verhalten des Pferdes sichtbar (vgl. von Rst
McCormick & McCormick, 1997).

Es sei jedoch noch einmal darauf hingewiesen, dass es zur Interpretation und Nutzung all
dieser Eigenschaften des Pferdes einer entsprechend ausgebildeten, geschulten und er-
fahrenen Fachperson bedarf, die als Vermittler entsprechende Erfahrungen erst ermég-
licht (vgl. Schulz, 2005a). Neben diesen Erfahrungen der Selbstwirksamkeit aus eigenen
Wahrnehmungen heraus, kann der/die Ubungsleiter/in auch das gegenseitige Anerken-
nen von Leistungen innerhalb der Gruppe unterstiitzen und pflegen sowie das Erleben z.
B. von Anstrengungszeichen der Teilnehmer/innen hin zu giinstigen Interpretationen len-
ken (vgl. Brehm & Pahmeier, 2006; s. auch Kap. 1.2.3).

Pauel (2005) beschreibt besonders das Erlernen des Leichtreitens als besondere Gele-
genheit zur Vermittlung von Selbstwirksamkeitserfahrungen. Wird diese relativ schwer zu
erlernende Sitzform im Trab (s. dazu auch Kap. 2.4.1) nicht richtig ausgefiihrt, kommt es
auch nicht zu einem harmonischen gemeinsamen Bewegen mit dem Pferd. Gelingt es
dem/der Reiter/in, sich entsprechend auszubalancieren und exakt im Rhythmus der Trab-
bewegung sich bei jedem zweiten Trabtritt mit dem Gesal3 aus dem Sattel zu erheben, so
tritt augenblicklich ein Gefuhl des Einklangs mit dem Pferd ein. Die Rickmeldung erfolgt
automatisch aus dem Bewegungsempfinden. M. E. nach kann dies zwar im Leichtreiten
besonders deutlich empfunden werden, Iasst sich aber in jedem anderen Sitz und in den

anderen Gangarten (Schritt, Galopp) ebenfalls entsprechend vermitteln.

Gang (1994) sieht folgende Zusammenhange zwischen Reiten im Erwachsenenalter und

Kompetenzerwartungen:
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.Langst verdrangte, aber noch vorhandene Bedirfnisse werden nachbefriedigt.
Es wird mdoglich, Geflhle auszudriicken, dem Tier Zuneigung entgegenzubrin-
gen und Erwiderung zu finden. Der Versuch wird gewagt, sich wieder etwas
AuRergewdhnliches zuzutrauen und dann mit Hilfe des Pferdes auch durchzu-
fuhren. Ein Wunsch wird erfullt und nicht nur getraumt (S. 92)“.

Vielleicht kann hier an das von vielen Menschen (56% der Befragten) in der Studie der
Plattform Pferd Austria (Peiskammer & Josef, 2008) geaul3erte Interesse am Pferd ange-

knlpft werden.
Positives Korperkonzept

Pferde ,.... ignorieren alle AuRRerlichkeiten und reagieren statt dessen auf den Wesenskern
des Menschen” (von Rust McCormick & McCormick, 1997, S. 86). Es scheint ihnen voll-
kommen gleichgiiltig zu sein, ob ein Mensch hasslich oder schdn ist (vgl. Kroger, 2005b).
Was zahlt, sind einzig und allein die Einstellungen der Person gegeniiber dem Pferd, ihre
Handlungen bzw. ihr Verhalten ihm gegeniiber und ihre emotionale Befindlichkeit (vgl. u.
a. von Rist McCormick & McCormick, 1997; Schwaiger, 2001; Quirig, 2008). Pferde rea-
gieren auch nicht auf menschliche Normen der Kommunikation (Seide, 2003) oder gesell-
schaftlich relevantes Verhalten, wie eine bestimmte Art und Weise sich zu kleiden, zu
sprechen oder ahnliches. Dies ist eine grundsatzliche Voraussetzung dafir, dass eine
Person sich in ihrem ,Sosein“ angenommen und akzeptiert fihlen kann. Von Riist Mc-
Cormick & McCormick (1997) bezeichnen dies auch als ,schweigende, urteilsfreie und

nicht manipulative* Haltung des Pferdes gegeniiber dem Menschen.

Baum (2005c) weist auRerdem darauf hin, dass z. B. die individuelle Haltung des Rei-
ters/der Reiterin auf dem Pferd in sehr enger Verbindung mit dem Anteil seiner/ihrer Per-
sonlichkeit steht, der fur die Gestaltung von Beziehungen ganz allgemein verantwortlich
ist. Das bedeutet, dass der Sitz auf dem Pferd als Kommunikation betrachtet werden
kann, dass im Kdrper Spuren aller bisher gesammelten Beziehungserfahrungen gespei-
chert werden, der Korper einer Person als eine funktionale Einheit aufzufassen ist und
Teilbewegungen oder Veranderungen einzelner Korperteile immer Einfluss auf die ge-
samte Bewegung bzw. Haltung haben und dass die physische Haltung immer sowohl von
aktuellen als auch langer andauernden kérperlichen als auch psychischen Befindlichkei-
ten und Verfassungen beeinflusst wird. Baum (2005c¢) ordnet bestimmten Merkmalen des
Reitsitzes, bzw. einzelnen Kdrperabschnitten einen Zusammenhang mit gewissen inner-
psychischen Haltungsaspekten zu, wie z. B. eine gewisse Beweglichkeit der Kniegelenke
der ,Bereitschaft, Dinge geschehen zu lassen, sich einzulassen, mitzumachen“; oder ein
aufrechter Sitz der ,Bereitschaft, den eigenen Lebenssinn zu erkennen”. Ein/eine Rei-
ter/in, der/die sich selbst gerade wenig wertschatzt oder deprimiert ist, kann also nicht

einfach aufgefordert werden, sich gerade hinzusetzen.

92



Versteht man das Korperkonzept also als Gesamtheit aller auf den Kdrper bezogenen
Bewertungen und beschreibenden Inhalte bzw. als das Bild, das sich eine Person von
ihrer Korperlichkeit selbst macht und das aus der Interaktion mit ihrer Umwelt resultiert,
aber auch die Erfahrungen mit der Umwelt mitgestaltet (vgl. Wagner & Alfermann, 2006),
bieten sich im Reiten als Gesundheitssport zahlreiche Maoglichkeiten, darauf positiven
Einfluss zu nehmen, bzw. Gelegenheiten fir eine selbstandige positive Aktualisierung
oder Neuorientierung der Person. Reiten kann dabei Gber den blof3 kdrperlichen Ansatz
im Sinne eines Trainings der motorischen Grundeigenschaften weit hinausgehen, indem
es eine ganzheitliche Vorgehensweise zur positiven Einflussnahme auf das Kdrperkon-
zept bietet. Der Bewegungsdialog mit dem Pferd, der die Person als Ganzes fordert und
fordert, stellt hierbei das wesentliche Moment dar, gleich ob er vom Pferderiicken oder zu

FuR3 aus eingegangen wird (vgl. Schulz, 2005a; Brandenberger, 2003).
Einbindung und soziale Unterstitzung

Im HPV/R wird das Pferd primar zur Unterstiitzung beim Aufbau der Beziehungsfahigkeit
eingesetzt. Es soll helfen, Einsicht in eigene Verhaltensweisen zu gewinnen, um daraus
befriedigende und ausbalancierte Beziehungen gestalten zu kénnen (vgl. Baum, 2005c).
Auch in psychotherapeutischen Ansatzen, wird das Pferd haufig dazu verwendet, eine
,Bricke" zwischen dem/der Klienten/in und anderen Menschen zu bilden, um ihm/ihr beim
Aufbau gesunder zwischenmenschlicher Beziehungen zu helfen. Das Pferd als Herdentier
teilt mit dem Menschen das ,, ... Bedirfnis nach engen Bindungen in einer fest definierten
Gemeinschaft ...“ (von Rist McCormick & McCormick, 1997). Gleichzeitig ist die Kommu-
nikation der Pferde untereinander und zwischen Mensch und Pferd jedoch klarer, einfa-
cher und direkter, als in zwischenmenschlichen Begegnungen, da das Pferd sich nur auf
korpersprachlicher Ebene ausdriickt. Psychisch belastende Doppelbindungssituationen,
wie sie durch das Auseinanderklaffen von gesprochenen und kérpersprachlich Gbermittel-
ten Botschaften entstehen kdnnen, sind in der Verstandigung zwischen Mensch und Pferd
daher nicht moglich (vgl. Brandenberger, 2003). Der Mensch muss sich dem Pferd ge-
gentber ebenso klar, eindeutig und konsequent tber kérpersprachliche Verstandigungs-
mittel ausdriicken, wie Pferde es untereinander tun. Eine verdeckte Botschaft, wenn man

etwas ,sagt”, was man eigentlich gar nicht meint, ist fir Pferde nicht interpretierbar.

Zudem féllt es Menschen oft leichter, Korperkontakt mit dem Pferd als mit einem anderen
Menschen zuzulassen. Zuneigung zu geben und zu empfangen, kérperliche und emotio-
nale Nahe zu erleben, ohne Angst vor Grenzlberschreitungen, Instrumentalisierung und
Manipulation haben zu mussen (vgl. Scheidhacker, 2005). Mehlem (2005) erklart diese

Eigenschaften und Wirkungsweisen des Pferdes auf den Menschen folgendermaf3en:
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.Pferde sind ,ehrlich’ —aber sie krdnken nicht. [...] Pferde reagieren auf den
Menschen entsprechend der Rangordnung, nach der sie sich auch in einer
Pferdeherde die Beziehungen untereinander ordnen. [ ...] Es kommt durchaus
vor, dass ein Pferd innerhalb eines kurzen Zeitraums sein Verhalten drastisch
verandert, wenn der Mensch sich verandert. Das Pferd erlaubt dem Menschen
viel mehr Entwicklungsspielraum als dieser aus zwischenmenschlichen Bezie-
hungen kennt, in denen oft Rollen und Erwartungen festgeschrieben werden,
die nur schwer zu korrigieren sind. Das Pferd reagiert eindeutig und absichtslos,
im Interesse der eigenen Orientierung. Seine Ziele sind Wohlbefinden, Sicher-
heit und Klarheit, niemals will es belehren oder beschamen, abwerten , kranken
oder konkurrieren.

Das Pferd bringt zwar seine Lebenserfahrungen und Emotionen in die Bezie-
hung zum Menschen mit ein, ist aber, so kdnnen wir vermuten, frei von psycho-
dynamischen Prozessen der Abwehr, Verdrangung und Projektion, durch die in-
terpersonelle Beziehungen haufig belastet sind.”

Beziehungen mit Pferden bieten daher viele heilende oder gesunderhaltende Bezie-
hungsmoglichkeiten. Allerdings bedarf es einer Fachperson, um dieses Potential auch

nutzen zu kénnen (Schulz, 2005a).

Obwohl Reiten als Gesundheitssport keinerlei therapeutische Intentionen impliziert, daftr
qualifiziert die Zusatzausbildung im Reiten als Gesundheitssport ausdrtcklich nicht, kdn-
nen doch einige Ansatze und Denkweisen aus dem therapeutischen Reiten sinnvoll auch
hier integriert werden. Dabei muss stets unterschieden werden zwischen einer ,bloZen”
Erweiterung des Verstandnisses fir Ausbilder im Reiten als Gesundheitssport und der
differenzierteren Ausschopfung der therapeutischen Moglichkeiten des Pferdes zur Be-
handlung von Erkrankungen durch die therapeutische Fachkraft. Konkret kénnte dies be-
deuten, dass der/die Ausbilder/in im Reiten als Gesundheitssport z. B. in einer Trainings-
einheit die Wechselwirkung zwischen Teilnehmer/in und Pferd fir ein effektives Stim-
mungsmanagement nutzt (siehe auch weiter oben in diesem Kap.) oder auch fir das Er-
arbeiten einer klaren korpersprachlichen Ausdrucksweise gegeniber dem Pferd im Zu-

sammenhang mit der Verbesserung der Kérperwahrnehmung der Teilnehmer/innen.

Im Sinne von Gang (1994) sollte bei allen Angeboten in denen Pferde zum Einsatz kom-
men, gleich ob Therapie oder (Gesundheits-) Sport, das Wesen der Art und die Person-
lichkeit des einzelnen Tieres sowie dessen aktuelle Verfassung und Bedirfnisse immer in
den Prozess miteinbezogen werden. Eine Verwendung des Pferdes als bloRes ,Gerat",
das besondere Bewegungen ermdglicht, nutzt die groRen Potentiale dieses Lebewesens
nur sehr bruchstiickhaft und erscheint auch unter ethischen Gesichtspunkten als auf3erst

fragwiirdig.

Abgesehen von der sozialen Interaktion mit den Pferden, kann die Gruppenbildung der
Teilnehmer/innen am Programm bzw. Kurs nach den Empfehlungen von Ungerer-Réhrich
et al. (2006; siehe auch Kap. 1.2.3) unterstitzt werden. Anlasse zur Férderung der sozia-

len Unterstiitzung kénnen z. B. durch gegenseitiges Beobachten bei der Bodenarbeit ge-
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schaffen werden. Die Teilnehmer/innen versuchen etwa eine bestimmte Bewegungsauf-
gabe mit dem Pferd zu lésen, dabei sieht die Gruppe zu und gibt Riickmeldung. Auch
durch Teilen eines Pferdes mit abwechselndem Fihren (ein/e Teilnehmer/in reitet, der/die
andere sitzt auf dem Pferd) kénnen intensive Kontaktsituationen initiiert werden. Voraus-
setzung flr ein gegenseitiges Fuhren von Teilnehmern/innen sind allerdings bereits aus-
reichend vorhandene Kompetenzen im Umgang mit dem Pferd. Aus dem Bereich der Er-
lebnispadagogik mit dem Pferd berichten u. a. Leibfried (2006), Ritz (2006) oder Laug

(2006) von guten Erfahrungen beziglich der Férderung sozialen Verhaltens bei Kindern.

Die Gefahr eines Ubermales an sozialer Unterstiitzung, wie sie von Ungerer-Réhrich, et
al. (2006) beschrieben wird (siehe Kap. 1.2.3), kdnnte besonders dann gegeben sein,
wenn z. B. jugendliche Helfer/innen in Erwachsenenkursen eingesetzt werden. Durch eine
entsprechende Einweisung der Jugendlichen und unter der Supervision des/r Ubungslei-
ters/in kdnnen solche Situationen jedoch vermutlich weitgehend vermieden werden. Bei
Teilnehmern/innen mit eher geringerem Selbstwertgefuhl und gréRerer Unsicherheit ge-
genuiber dem Pferd, erscheint es durchaus vorstellbar, dass pferdeerfahrene jugendliche
Helfer/innen wertvolle soziale Unterstiitzung leisten kénnen. Allerdings sollten die Jugend-
lichen ebenfalls vom Ubungsleiter/von der Ubungsleiterin sorgfaltig in den Gruppenpro-
zess miteinbezogen werden, um nicht zu einem Fremdkoérper innerhalb des Geschehens
zu werden. lhnen kommt eine ahnlich verantwortungsvolle Rolle wie dem/der Pferdeflih-

rer/in der Hippotherapie zu (vgl. Strauss, 2008; Riesser, 1996).

Da Reitanlagen haufig auRerhalb oder am Rande 6ffentlicher Verkehrsnetze liegen, kénn-
te die Anregung von Fahrgemeinschaften durch den/die Ubungsleiter/in ebenfalls das
Zusammengehorigkeitsgeftihl und die Qualitat der Kontakte unter den Teilnehmern/innen
fordern. Einbindung in die Gruppe, ein angenehmes Gruppenklima und die wahrgenom-
mene soziale Unterstlitzung spielen auch fir die zuverlassige Bindung an gesundheits-

sportliche Aktivitdten eine entscheidende Rolle.

2.4.4 Reiten und Kernziel 4: Bewaltigung von Beschwe  rden und Missbefinden

Auch Menschen mit gewissen korperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen kdnnen
Reiten, in weitestem Sinne, also unter Einschluss therapeutischer, gesundheitsférderli-
cher, breiten- und leistungssportlicher Sparten, erlernen und ausiiben, auch in fortge-
schrittenem Lebensalter. Zahlreiche praktische Erfahrungen und Publikationen kénnen
dies belegen (vgl. z. B. Gang, 1994; Heipertz-Hengst, 2003; Strauss, 2008; Seide, 1998).

Geht es jedoch um die gezielte Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden, missen
MalRnahmen spezifisch auf das jeweilige gesundheitliche Problem ausgerichtet sein, um

den Anforderungen an einen effektiven und qualitdtsgesicherten Gesundheitssport zu
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genugen (vgl. Brehm et al., 2006). Einige Beispiele solcher spezifischer Ausrichtungen

wurden bereits in Kap. 2.4.2 angesprochen.

Wie in Kap. 1.2.4 bereits beschrieben handelt es sich bei der Bewdltigung von Beschwer-
den und Missbefindenszustanden um MaRRnahmen auf zwei Ebenen: der problembezoge-
nen Ebene und der emotionsbezogenen Ebene (vgl. Brehm & Bos, 2006; Brehm et al.,
2006). Da z. B. Riickenschmerzen, denen keine manifeste Primarerkrankungen wie z. B.
Bandscheibenvorfall, arthrotische Veranderungen der Wirbelsédule, Tumorerkrankungen
usw. zugrunde liegen, zunehmend komplex verstanden werden, spielen auch psychoso-
Ziale Faktoren bei deren Behandlung eine immer wichtigere Rolle (vgl. Bittmann & Badtke,
2006; Pfingsten, 2005; Lihmann, 2005; Hildebrandt, 2005). Reiten, bzw. der Umgang mit
dem Pferd, spricht den Menschen als ganzes an, nicht blof3 isolierte kdrperliche oder intel-
lektuelle Aspekte (vgl. Brandenberger, 2003; Strauss, 2008). Daher kénnen im Reiten als
Gesundheitssport in nahezu idealer Weise Angebote fir Menschen mit einer derart un-
spezifischen Rlckenproblematik auf beiden Bewéltigungsebenen gestaltet werden. Vor-

aussetzung ist eine arztliche Unbedenklichkeitserklarung.

Pfingsten (2005), Lihmann (2005) und Hildebrandt (2005) sprechen von haufig mit dieser
Art von Rickenschmerzen verbundenen unangemessenen Einstellungen und Beurteilun-
gen des Schmerzzustandes, die zu einer ungtinstigen Reduktion jeglicher Bewegungsak-
tiviat und damit der Verschlechterung und Verlangerung der Symptomatik fihren. Daher
missten entsprechende Programme neben einer speziell auf die Entwicklung einer ge-
sunden individuellen Haltung ausgerichteten Reitsequenz mit Schwerpunkt auf sensomo-
torischem Training, und entsprechender gymnastischer Sequenzen (problembezogene
Ebene) auch Anteile enthalten, in denen Wissen zur Bedeutung von Riickenschmerzen,
sowie deren guter Behandlungsmoglichkeit vermittelt werden  (kognitions-
emotionsbezogene Ebene). Spezielle Aufmerksamkeit und psychologisches Geschick
erfordert auch das Ermdglichen von schmerzfreien Bewegungserfahrungen (emotionsbe-
zogene Ebene) (vgl. Hildebrandt, 2005). Pfingsten (2005) fasst die Inhalte effektiver Mal3-

nahmen zur Behandlung unspezifischer Rickenschmerzen wie folgt zusammen:

,Die Patienten missen unter kontrollierten Bedingungen am eigenen Verhalten
erfahren, dass sie sich ohne Schmerzverstarkung bewegen kdnnen. Die Be-
handlung von Ruckenschmerzen bendtigt von daher intensive, kdrperlich akti-
vierende Malinahmen, wenngleich ihre Wirkung vornehmlich durch psychologi-
sche Mechanismen zu erklaren ist. [...]

Neben den priméaren Zielen der Verbesserung der Kérperkoordination, Gelenks-
funktion, Muskelkraftsteigerung hat ein sport- oder krankengymnastisches Trai-
ning auch verhaltenssteuernde Effekte, da die Angst vor der Bewegung redu-
ziert und ein gesundes Verhalten aufgebaut wird".

Hierbei handelt es sich also nicht zwingend um eine therapeutische Intervention, weshalb

eine Leitung solcher Programme durchaus auch von speziell geschulten Ausbildern im
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Reiten als Gesundheitssport ibernommen werden kénnte. Denkbar ware hier eine fur
Osterreich vergleichbare Qualifikation, wie sie von der Deutschen Reiterlichen Vereini-
gung in Kooperation mit dem DOSB und der Berufsverwaltungsgenossenschaft angebo-

ten wird (vgl. Heipertz-Hengst, 2006).

Eine ahnlich gute Wirksamkeit des Reitens als Gesundheitssport im Sinne eines ganzheit-
lichen Ansatzes (vgl. Heipertz-Hengst, 2003 und 2006) kann fur den Bereich psychischer
Beschwerden, wie Stress, Angst und Depression, aber auch der Bewaltigung chronischer
Erkrankungen aus den Erfahrungswerten im Heilpddagogischen Reiten und Voltigieren
bzw. der Reittherapie mit psychotherapeutischem Schwerpunkt abgeleitet werden (vgl. u.
a. Brandenberger, 2003; Strausfeld, 2003; Breiter, 2003; Baumann, 2003; Baum, 2005b
und 2005c u. v. m.).

Obgleich die genauen Wirkmechanismen bisher nicht geklart werden konnten, gibt es
zahlreiche Hinweise darauf, dass kdrperliche Aktivitat sowie auch Entspannungsverfahren
wirksame MalRnahmen zur Stresslinderung bzw. Ablenkung von der stressauslfsenden
Situation darstellen. Zudem scheint das Erfahren von Selbstwirksamkeit eine wesentliche
Rolle fur den erfolgreichen Umgang mit Stress darzustellen (Allmer, 2006). Gerade fur
das Vermitteln solcher Erfahrungen der eigenen Kompetenz bietet sich der Umgang mit
Pferden, bzw. das Reiten an. Allerdings ist eine entsprechende Gestaltung der Maf3nah-
me durch den/die Ausbilder/in im Reiten als Gesundheitssport unbedingt notwendig, da
ansonsten genau das Gegenteil eintreten kann: der/die Teilnehmer/in fihlt sich hilflos,
ohnmaéchtig und frustriert dem Verhalten des Tieres gegeniber (vgl. u. a. Baum, 2005a;
Salizzoni, 1998). Unter anderem Uber die Auswahl des fir die Teilnehmenden jeweils am
besten geeigneten Pferdes (in kdrperlicher, aber auch charakterlicher Hinsicht), das Ar-
rangement des Umfelds (moglichst keine Zuschauer, zumindest zu Beginn, keine
Schrecknisse oder Ablenkungen fir die Pferde) und nicht zuletzt Gber angemessene Auf-
gabenstellungen und Inhalte (z. B. von wenig Selbstandigkeit, Pferd wird von Hel-
fern/innen gefiihrt, zu groRerer Selbstandigkeit, Pferd wird von Teilnehmenden eigenstan-
dig kontrolliert; Kérperwahrnehmung und Entspannung auf dem Pferd im Schritt, bzw. das
Pferd bei der Freiarbeit galoppieren lassen), kann der/die Ausbilder/in den Stressgehalt
bzw. die Chance der Ermoglichung von Selbstwirksamkeits-Erfahrungen relativ gut steu-
ern. Im Rahmen der bisher geschilderten Ma3nahmen, handelt es sich eher um die emo-
tionsbezogene Bewaltigung von Stressbelastungen. Zu problembezogenen Bewalti-
gungsstrategien, liegen bislang keine eindeutigen Erkenntnisse vor (Allmer, 2006). Da
Pferde sehr sensibel die Grundverfassung, bzw. Gestimmtheit von Menschen, die sich mit
ihnen befassen spiegeln (Hinweise darauf finden sich in fast jeder Publikation zum psy-

chotherapeutischen Einsatz des Pferdes), kbnnten sich daraus Ansatzpunkte zur Be-
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wusstmachung bestimmter Gefihle, Verhaltensweisen bzw. von immer wiederkehrenden
Verhaltensmustern anbieten, die dann eine Verhaltensanderung und Stressreduktion er-

mdglichen kénnten.

Sehr gute Wirkungen in Bezug auf Angst und Depressivitat konnten in psychotherapeuti-
schen Interventionen mit Pferden erzielt werden (vgl. Mehlem, 2005; Weiger, 2005). The-
ma einer gesundheitssportlichen Aktivitat ist zwar nicht die Behandlung von Angststérun-
gen oder klinisch relevanten Depressionen. Auch hier ist eine klare Unterscheidung der
Kompetenzen einzuhalten (vgl. Heipertz-Hengst, 2006). Dennoch kann der/die Ubungslei-
ter/in bei entsprechender Ausbildung und Erfahrung Angste und eine niedergedriickte
Stimmungslage der Teilnehmer/innen erkennen und durch eine entsprechende Gestal-
tung der Einheit diese Verfassungen bericksichtigen. Unter dieser Voraussetzung kann
von einer guten Wirkung vielfaltiger Aktivierungen und der spiegelnden und motivierenden
Eigenschaft des Pferdes auf Angst und Depression auch im Rahmen gesundheitssportli-
cher MalRnahmen auf der eher emotionsbezogenen Bewaltigungsebene ausgegangen

werden (vgl. Allmer, 2006). Der empirische Nachweis steht allerdings noch aus.

Bei vorliegenden gesundheitlichen Einschréankungen aller Art ist selbstverstandlich vor der
Teilnahme an einem gesundheitssportlich ausgerichteten Reitangebot immer eine arztli-
che Unbedenklichkeitserklarung einzuholen. Akute, aber auch chronische Kontraindikati-
onen mussen uneingeschrankt akzeptiert werden (vgl. Heipertz, 2003; Seide, 1998). Auch
sollte die Grenze zwischen Therapie und gesundheitssportlicher Aktivitat gewahrt werden,
indem z. B. im individuellen Fall ein/eine Interessent/in erst nach einer erfolgreich abge-
schlossenen (reit-, hippo- oder sonstigen pferdbasierten) therapeutischen Manahme mit
Einverstandnis des/der jeweiligen Therapeuten/in und des/der betreuenden Arztes/Arztin
in ein gesundheitssportliches Programm wechselt. Ausbilder/innen im Reiten als Gesund-
heitssport sollten sich nicht scheuen, Interessierte bei fraglicher gesundheitlicher Eignung
an entsprechende fiir sie besser geeignete Angebote weiter zu leiten. So kénnten Kompe-
tenzkonflikte zwischen Therapeuten im Therapeutischen Reiten und Ausbildern im Reiten

als Gesundheitssport schon vor ihrer Entstehung weitgehend ausgeschlossen werden.

2.4.5 Reiten und Kernziel 5: Bindung an gesundheitss  portliches Verhalten

In der Befragung der Plattform Pferd Austria (Peiskammer & Josef, 2008) gaben immerhin
25% der Befragten, das wirde einem Viertel der Osterreichischen Gesamtbevdlkerung
entsprechen, an, frilher schon einmal geritten zu sein. Sogar mehr als die Halfte der Be-
volkerung, knapp 60% gaben an, zwar nicht selbst zu reiten, aber Pferde ,sehr zu schat-
zen“. Das deutet auf ein relativ grof3es Interesse der Bevolkerung an Pferden hin. Nur

21% der Befragten machten keine Angaben uber ihre Beziehung zum Pferd, bzw. nur

98



etwa 40% empfinden Reiten als explizit ,nicht attraktiv* (Peiskammer & Josef, 2008). Eine
reprasentative Studie fiir Deutschland im Auftrag der Deutschen Reiterlichen Vereinigung

weist dhnliche Ergebnisse auf:

.Die FN-Untersuchung belegt eindeutig, dass es eine sehr grol3e Anzahl pfer-
desportbegeisterter potentieller Reiter gibt, die nur einen kleinen Anstol3 brau-
chen, um die faszinierende und facettenreiche Welt des Pferdesports kennen
zu lernen” (IPSOS, 2001, S. 114).

Die Tatsache, dass der Bundesfachverband fir Reiten und Fahren hinsichtlich seiner An-
zahl an Mitgliedern an achter Stelle hinter Turn- und Schwimmverband steht, spricht e-
benfalls fur eine gute Akzeptanz des Pferdesports innerhalb der Bevdlkerung (Mechtler,
2008). Peiskammer und Josef (2008) orteten vor allem bei Frauen (ca. 50%) und bei der
gemischtgeschlechtlichen Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen eine zumindest ,eher gro-
Be" personliche Attraktivitat gegeniiber dem Reiten. IPSOS (2001) gibt fiir die potentiellen

Reiter/innen ein Durchschnittsalter von etwas tber 29 Jahren an.

Die Alterstufe zwischen 13 und 19 Jahren scheint sowohl hinsichtlich des Ein-, als auch
des Ausstiegs in den bzw. aus dem Pferdesport von gro3er Bedeutung zu sein (IPSOS,
2001). In diesem Alter beginnt eine Vielzahl von Interessierten mit dem Reiten. Viele, die
wesentlich friher bereits damit begonnen haben, steigen in diesem Alter jedoch wieder
aus. Auch im Alter zwischen 20 und 29 Jahren geben viele Reiter/innen ihren Sport wie-
der auf. Als Griinde fir diesen Ausstieg werden zeitliche, finanzielle und familiare Belas-
tungen angegeben. Personen tber 35 Jahre fuhren auch gesundheitliche Grinde als Aus-
stiegsmotiv an (IPSOS, 2001).

Insgesamt eignet sich Reiten hervorragend als sogenannte Lifetime-Sportart, da sowohl
die Austbungsform, als auch die Belastungsintensitat sehr gut differenziert werden kon-
nen (vgl. Heipertz-Hengst, 2003; IPSOS, 2001). Auch der spéatere Einstieg im Erwachse-
nen- oder sogar Pensionsalter sind mit einem zielgruppenspezifischen Angebot ohne wei-

teres moglich (vgl. Gang, 1994).

In der Studie von Pferd Austria (Peiskammer & Josef, 2008) gaben die Befragten an, dass
Reiten sich zumindest eher positiv auf folgende Faktoren, die im Zusammenhang mit Ge-
sundheit gesehen werden, auswirken kénne: ,Training des Gleichgewichts®, ,Verbesse-
rung der Korperhaltung“, ,Ablenkung vom Alltag“, ,Stressabbau, Beruhigung®, ,Entspan-
nung, Lockerung“ und ,Verbesserung der Motorik” (ca. 70-80%). Weiters erwarten etwa
50-60% der Befragten eine ,eher gute Eignung“ der Behandlung koérperlicher Beeintrach-
tigungen und Beschwerden sowie der Steigerung der Kérperwahrnehmung durch Reiten.
Diese Faktoren sprechen flir eine relativ gute Perspektive, Reiten als Gesundheitssport in

Osterreich einzufiihren.
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In der Befragung der deutschen Bevdlkerung durch IPSOS (2001) wurden leider keine
explizit gesundheitsrelevanten Themen beriicksichtigt. Hier gaben die Befragten als we-
sentliche Motive fir ihre aktuelle oder mdgliche zuklnftige Aktivitdt im Pferdesport vor
allem den ,Umgang mit dem Pferd“, ,mit dem Pferd in der Natur sein“, ,Entspan-
nung/Abschalten”, ,sportliche Fitness" und ,,Gemeinschaft/Geselligkeit* an. Diese Motive
lassen sich mit dem Reiten als Gesundheitssport sehr gut vereinbaren, so dass gerade
ein gesundheitssportlich ausgerichtetes Angebot hier einen sinnvollen und risikoarmen
Einstieg, bzw. ein langfristiges Dabeibleiben auch im Bereich Breitensport darstellen

konnte.

Problematischer erscheint dagegen, dass 24% der Befragten angeben, aus Grinden des
Zeitmangels nicht reiten zu kénnen und 18%, Reiten sei ihnen zu kostspielig (Peiskammer
& Josef, 2008). Dies wird von Mechtler (2008) insofern bestatigt, als auch in dieser Befra-
gung die Reiter/innen, die das Reiten haufig austiben, angeben, es sei mit hohen Kosten
und grolRem zeitlichem Aufwand verbunden. Diese Gegenargumente lassen sich aus dem
aktuellen Stand an Angeboten und der ortlichen Erreichbarkeit, bzw. vor dem grundsétzli-
chen Zeitbedarf, der durch die Versorgung des Pferdes mitbedingt ist, nur schwer entkraf-

ten.

Ein Informationsmangel dagegen lasst sich hinter dem Argument, aus gesundheitlichen
Grinden nicht Reiten zu kbénnen, vermuten, da gerade dieser Sport, bei einer entspre-
chenden Ausrichtung des jeweiligen Angebotes, besonders fiir Menschen mit gewissen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sehr gut geeignet erscheint (vgl. Heipertz-Hengst,
2006; Vescovi, 1975). Grundsatzlich unterscheiden sich die hier erwahnten Barrieren je-
doch, vielleicht mit Ausnahme des Kostenaufwands, nicht wesentlich, von den wahrge-
nommenen Hindernissen fir andere regelmafige (gesundheits-) sportliche Betéatigungen
(vgl. Pahmeier, 2006; siehe auch Kap. 1.2.5).

Aus dem Bereich des Therapeutischen Reitens liegen zahlreiche positive Erfahrungen mit
dem hohen Aufforderungscharakter des Pferdes und des Reitens vor (vgl. Kluwer, C.,
2005; Kluwer, B., 2005; Schulz, 2005b; Heipertz-Hengst, 2006). Einige Therapeuten/innen
weisen auch auf die Rolle des Pferdes in der Geschichte und in der Mythologie, als Erkla-
rung fur die besondere Verbundenheit des Menschen mit diesem Tier, hin. Dabei wird das
Pferd als Symbol fir Kraft und Starke, gleichzeitig aber auch fur Sanftheit und Weisheit
und als Wesen, das mit Ubersinnlichen, telepathischen und prophetischen F&ahigkeiten
begabt, seinen Menschen vor drohendem Unheil warnt und beschitzt, dargestellt (Meh-
lem, 2005; von Rist McCormick & McCormick, 1997).
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Geht es also um die Phase des Einstiegs in das Reiten als Gesundheitssport, kdnnte die
Ursache, weshalb nicht noch mehr Menschen das Reiten ausliben, in einem Mangel an
Information und entsprechend niederschwelligen Angeboten liegen (vgl. IPSOS, 2001).
Zum Thema der Schaffung entsprechend gunstigerer Verhéltnisse siehe jedoch das fol-

gende Kap. 2.4.6.

Da die meisten aktiven Reiter/innen durch reitende Freunde, Bekannte und Verwandte
zum Pferdesport kommen (IPSOS, 2001; Mechtler, 2008), kénnten hier Ansatze zur wei-
teren Bekanntmachung auch des Reitens als Gesundheitssport gefunden werden, wie z.
B. Tage der offenen Tur, Schnupperangebote, Kurse oder Seminare fir Mitglieder und
Aktive bzw. deren Bekanntschafts- und Verwandtschaftskreis. Aber auch Angebote zum
Kennenlernen, die sich z. B. an Schulen, Betriebe oder auch an soziale Institutionen rich-

ten, sind hier denkbar (vgl. Heipertz-Hengst, 2006).

Ist der Einstieg einmal geglickt, ist das Kontrollieren des Wahrnehmens und das weitere
Reduzieren von Barrieren, die Ermoglichung von Selbstwirksamkeits-Erfahrungen und
das Schaffen und Erhalten einer Atmosphéare, in der sich die Teilnehmer/innen eingebun-
den in die Gemeinschaft fihlen und gegenseitige Unterstiitzung erméglicht und geférdert

wird, entscheidend fir eine langfristige Bindung (vgl. Pahmeier, 2006).

Die vier Prinzipien von Fuchs (2006; siehe auch Kap. 1.2.5) zur Unterstiitzung einer zu-
verlassigen Bindung kénnten im Reiten als Gesundheitssport z. B. folgendermaf3en um-

gesetzt werden:

1. Als Beispiele fir langfristige Ziele konnen das selbstandige Reiten, das Ausreiten in
einer Gruppe, ein losgelassenerer Sitz bei sportlichen Reitern/innen zur Reduzierung
von Ruckenschmerzen oder auch ,nur* das Reiten im Trab genannt werden. Etap-
penziele auf dem Weg zu diesen globalen Zielen kénnten z. B. sein: das Erlernen ei-
nes hinreichend ausbalancierten Sitzes in den drei Grundgangarten des Pferdes so-
wie grundlegender Hilfen zur Kontrolle von Gangart, Tempo und Bewegungsrichtung
des Pferdes; verschiedene Ubungen zur Beherrschung des eigenen Sitzes auf dem
Pferd bei unterschiedlichen Geléandeverhaltnissen auf einem Gelande, welches Pferd
und Reiter/in bereits vertraut ist; das Erlernen verschiedener Wahrnehmungs- und
Lockerungstibungen sowie der Aufbau neuer, glnstigerer Haltungs- und Bewe-
gungsmuster; das Sitzen auf dem Pferd und Mitgehen mit der Pferdebewegung im
Schritt.

2. Das zweite Prinzip lasst sich vom Ubungsleiter/von der Ubungsleiterin im Reiten als
Gesundheitssport im Wesentlichen nur auf der Ebene des Individuums und evtl. der

Familie, durch Information zur gesiinderen Lebensgestaltung umsetzen.
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3. Eine zielgruppenspezifische Gestaltung von Angeboten lasst sich auch im Reiten als

Gesundheitssport gut umsetzen (vgl. Heipertz-Hengst, 2006; siehe Kap. 2.4.6).

4. Im Zusammenhang mit der Niederschwelligkeit der Angebote im Reiten als Gesund-
heitssport liegt derzeit noch ein grof3es Verbesserungspotential vor. Zum einen sind
die Kosten fiir Angebote im Reiten als Gesundheitssport deutlich hdher, als bei ande-
ren gesundheitssportlichen Programmen (siehe dazu auch Kap. 2.4.6). Zum anderen
ist auch die ortliche Lage und Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Nahverkehrsmitteln hau-
fig nicht gegeben. Drittens besteht auch grof3er Informationsbedarf beziglich der ge-
sundheitsférderlichen Effekte von Reiten sowohl bei der Bevolkerung (vgl. Peiskam-
mer & Josef, 2008), als auch bei Institutionen und Arzteschaft. Und nicht zuletzt be-
steht grofRer Forschungsbedarf zu den tatsachlichen Wirkungen spezifisch auf die
Forderung der Gesundheit ausgerichteter Reitangebote. Eine aktuelle Studie von Hei-

pertz-Hengst steht kurz vor der Verdffentlichung.

2.4.6 Reiten und Kernziel 6: gesundheitsforderliche Verhaltnisse

Leider hat Reiten noch immer ein eher elitares Image, besonders in grof3stadtischer Um-
gebung, da hier die Kosten fir die Pferdehaltung entsprechend hoch sind. In einer repré-
sentativen Befragung der deutschen Bevolkerung zur Marktanalyse ehemaliger, aktuell
aktiver und potentieller zukiinftiger Pferdesportler zeigte sich hinsichtlich Bildung und Ein-
kommen ein geringer bis deutlich tberdurchschnittlicher Status im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt (IPSOS, 2001). Und obwohl sich das Therapeutische Reiten in seinen
unterschiedlichen Richtungen (Hippotherapie, Heilpadagogisches Reiten und Voltigieren
und Reiten als Sport fiir Menschen mit besonderen Bediirfnissen) immer besser etablie-
ren kann, sind die gesundheitsférderlichen Potentiale von Reiten noch wenig popular.
Dennoch sieht Heipertz-Hengst (2006) besonders fiir landliche Gegenden mit eher
schwacher Infrastruktur, Reiten als Gesundheitssport als sehr geeignetes gesundheits-
sportliches Angebot und groBe Chance fiir Reitvereine, neue Mitglieder zu gewinnen.
Auch die Befragung im Auftrag der Deutschen Reiterlichen Vereinigung legt eine Neuori-
entierung fur Pferdesportanbieter im Segment der alteren, natursportorientierten Interes-
senten als Alternative zu den ublichen breiten- bzw. leistungssportlich ausgerichteten An-
geboten nahe (IPSOS, 2001).

Neben dem Zeitmangel, der als haufigstes Argument in der Begriindung gegen eine ge-
sundheitssportliche Betatigung angefiihrt wird, nennen Befragte vor allem zu hohe Kosten

als Hindernis, mit dem Reiten zu beginnen (vgl. IPSOS, 2001).

Heipertz-Hengst (2005) berechnet die Gebthren fur einen Kurs von insgesamt 12 Einhei-

ten, aufgeschlisselt in 5 Praxisstunden mit dem Pferd, 5 Sportstunden und 2 Theorie-
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stunden (evtl. gehalten von einem Gastreferenten/einer Gastreferentin) bei vier bis maxi-

mal sechs Teilnehmern/innen wie folgt:

Arbeit mit dem Pferd € 25.- x 5 (Ubungseinheiten = UE)
Erganzungsport €10.-x5UE

Theorie €10.-x2 UE

Administration €50.-

Teilnahmegebihr pro Person fir einen Kurs: € 245.-

Im Vergleich dazu belaufen sich die Beitrage bei Angeboten der Initiative ,Fit fiir Oster-
reich* auf etwa € 65.- pro Semester, bzw. ca. € 100.- pro Jahr (Fit fur Osterreich, 2008).
Bei Gutesiegelangeboten des DOSB (,,Sport pro Gesundheit*) und des DTB ( ,Pluspunkt
Gesundheit. DTB") bestehen bereits Kooperationen mit mehreren Krankenkassen, die mit
dem Gltesiegel zertifizierte Angebote als PraventionsmalBhahme anerkennen und auf
Antrag bezuschussen (vgl. DOSB, 2008; DTB, 2008).

Seit dem 08. April 2008 kdnnen auch Angebote im Reiten als Gesundheitssport das Gu-
tesiegel des DOSB, ,Sport pro Gesundheit* beantragen und sind damit ebenfalls férde-
rungswirdig im Rahmen der Prévention (Forderverein Gesundheitssport Reiten e. V.,
2008). Dennoch muss von einer tendenziell héheren finanziellen Belastung im Reiten als
Gesundheitssport aufgrund der Haltungskosten der Pferde im Vergleich mit anderen ge-
sundheitssportlichen Aktivitaten wie z. B. Lauftreffs, Rickenfitkursen oder auch Aquafit-
kursen ausgegangen werden. Eine Ausnahme stellen hier die so genannten Jugendfar-
men dar, auf denen auch sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche Reiten erlernen
und ausiiben kénnen (vgl. Leibfried, 2006; Schock & Lange, 1999). Vergleichbare Kon-
zepte flr Erwachsene existieren leider nicht. Kooperationen z. B. im Rahmen der Platt-

form Pferd Austria kdnnten hier angedacht werden.

Weiters gibt es in Deutschland einige Projekte und Konzepte, die Reiten und Voltigieren in
den Schulsport integriert haben (vgl. Deutsche Reiterliche Vereinigung e. V., 1997). Auch
das konnte eine Moglichkeit darstellen, sozialschwéacheren Kindern und Jugendlichen den

Zugang zum Pferd zu er6ffnen.

Zur Anerkennung des Reitens als Gesundheitssport durch die Leistungstrager des Ge-
sundheitswesens werden Nachweise zur Qualitatssicherung auf der Ebene der Struktur-,
Prozess- und Effektqualitét verlangt. Fur Deutschland liegt diesbeziiglich das Konzept von
Heipertz-Hengst (2006), in Anlehnung an die Qualitatskriterien des DOSB fir Gesund-
heitssportangebote, vor. Heipertz-Hengst (2003, 2005 und 2006) sieht dabei drei ver-

schiedene schwerpunktmaRige Ausrichtungen von Angeboten vor: Profil 1 ,Praventi-
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on/Fitness", entspricht einer allgemeinen Gesundheitsférderung im Sinne des DOSB. Pro-
fil 2 ,Gesundheit* und Profil 3 ,Praventive Riuckenschule” sind dem Bereich der speziellen
Gesundheitsvorsorge nach DOSB-Richtlinien zuzuordnen. Profil 1 richtet sich an gesun-
de Personen aller Alterstufen mit Bewegungsmangel. Profil 2 entspricht einem Angebot
mit sekundarpraventivem Schwerpunkt und richtet sich an Erwachsene, die bereits mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Beschwerden zu kdmpfen haben. Profil 3 ist
konzipiert fur Menschen aller Alterstufen, die unter unspezifischen Rickenschmerzen
leiden, bzw. nach abgeschlossener medizinischer Behandlung spezieller Wirbelsaulener-
krankungen. Alle Angebote sollen in Form eines dreiteiligen Kurssystems (Einstiegs-,
Aufbau- und Stabilisationskurs) von je 12 Einheiten aufgebaut sein (Heipertz-Hengst,
2005a).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden nun die von Heipertz-Hengst konzipierten
Inhalte in die Qualitatskriterien gesundheitssportlicher Angebote nach Sudermann und
Opper (2006) integriert (die DOSB-Richtlinien zur Anerkennung von Gutesiegelangeboten
entsprechen inhaltlich weitgehend den folgenden Qualitatskriterien, weichen aber in der
Reihenfolge der einzelnen Punkte davon ab; vgl. Wedekind, Pfeifer, Engels, Kunstmann &
Dietrich, 2006):

- ,Zielsetzungen, die sowohl konzeptionell begriindet als auch umsetzbar und erreich-
bar sind“ (Sudermann & Opper, 2006). Heipertz-Hengst (2006) unterscheidet im Rei-
ten als Gesundheitssport drei theoretisch voneinander getrennte Teilbereiche, die in

der Praxis jedoch ineinander greifen:

0 Gesundheitliche Trainingsziele — Diese Ziele beziehen sich auf das Training der
physischen (siehe Kap. 2.4.1) und auch teilweise der psychischen (siehe Kap. 2.4.3)
Gesundheitsressourcen, das durch Reiten selbst, bzw. im Rahmen von Bodenarbeit

oder erganzendem Training absolviert wird.

O Reiterliche Ausbildungsziele — Hier wird von Heipertz-Hengst (2006) unterschieden

zwischen Ausbildungszielen fur Einsteiger/innen und fur gelibte Reiter/innen.

Im Einstiegskurs fur Neueinsteiger/innen werden grundlegende Fertigkeiten im Um-
gang mit dem Pferd, sowie der Erwerb des Wahrnehmungssitzes vor allem in der
Gangart Schritt und einfache Bodenarbeitselemente vermittelt. Im Aufbaukurs geht
es vorrangig um die Erarbeitung verschiedener Sitzformen im Wahrnehmungssitz in
der Gangart Trab. Der Stabilisationskurs flihrt ein in den Galopp und das selbstan-
dige Reiten. Dabei sollte es anfangs ausschliel3lich um die Kontrolle des Pferdes
bezliglich Gangart, Tempo und Richtung, nicht jedoch um die Einflussnahme auf die

Haltung des Pferdes gehen (eig. Erganzung).
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Kurse fir bereits gelibte Reiter/innen bauen auf den vorhandenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten der Teilnehmer/innen auf und verknlipfen sie unabhangig von der reit-
sportlichen Disziplin und Reitweise mit gesundheitsforderlichen Aspekten des Rei-

tens oder der Bodenarbeit.

O Ziele bezuglich der Vermittlung von Handlungs- und Effektwissen (siehe Kap. 2.4.3).
Inhalte hierbei kdnnen sich beziehen auf eine gesundheitsorientierte Lebensfih-
rung, auf Kenntnisse zu geeigneten Auf- und Abwarmibungen fir Reiter/innen, zur

Unfallverhiitung im Umgang mit Pferden oder auch zur Pferde- und Reitkunde.

.Definierte Zielgruppen, die klar umrissen sind“ (Sudermann & Opper, 2006). Im Rei-
ten als Gesundheitssport waren hier folgende Zielgruppen neben der Definition durch
die drei Profile (siehe oben) denkbar (Heipertz-Hengst, 2006):

O Altersgruppenspezifisch :

Kinder (6-15 Jahre) Jugendliche (16-25 Jahre)
Junge Erwachsene (26-35 Jahre) Erwachsene (36-50 Jahre)
Senioren 1 (51-70 Jahre) Senioren 2 (> 71 Jahre)

0 Geschlechtsspezifisch
O Beschwerdespezifisch (z. B. Rlickenschmerzen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen usw.)
O Ausbildungsspezifisch (Neueinsteiger, Fortgeschrittene).

»Ziel und zielgruppenspezifisch strukturierte Interventionen und deren Dokumentation
in Form von Ubungsleitermanualen* (Sudermann & Opper, 2006). Ubungslei-
tern/innen steht flr den Einstiegs- und Abschlusstest ein standardisiertes Testmanual
in Form eines ,Fitness-Test fir Reiter, Basistest" (Heipertz-Hengst, 2005b), sowie ein
standardisierter Fragebogen und die Programmbausteine zur Verfligung. Anregungen
fur Ubungen auf dem Pferd und im Umfeld des Reitstalles finden sich in den von Hei-
pertz-Hengst herausgegebenen und verfassten Werken ,FN-Handbuch Reiten als
Gesundheitssport* (Heipertz-Hengst & Heipertz, 2003) und ,Fit firs Pferd" (Heipertz-
Hengst, 2002). Es wird empfohlen, Teilnehmern/innen vor Einstieg in ein gesund-
heitssportliches Reitprogramm eine Gesundheitsvorsorgeuntersuchung nahezulegen,
bzw. im Zweifelsfall kann auch die Vorlage einer arztlichen Unbedenklichkeitserkla-
rung verlangt werden (vgl. DOSB, 2008). Weiters werden einheitliche Organisations-
strukturen fir alle Angebote festgelegt, die sich auf das Anbieten einer Informations-

veranstaltung, den Kursaufbau, die Kursinhalte, die Anforderungen an die Ausstat-
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tung der Reitanlage und ein mdgliches Motivationsabzeichen, welches reiterliche und

gesundheitsrelevante Teilpriifungen enthalt, beziehen (Heipertz-Hengst, 2005).

.MalRnahmen zur Sicherung der Qualitat, insbhesondere auch der Effekte der Pro-
gramme (Evidenzbasierung)“ (Sudermann & Opper, 2006). Eine Studie von Heipertz-
Hengst in Form einer Befragung und Testung von Teilnehmern/innen an gesund-
heitssportlich orientierten Angeboten im Reiten ohne Gutesiegel-Zertifizierung wird
nach Abschluss der hier vorliegenden Arbeit an einem Schulungswochenende fur
Ausbilder/innen im Reiten als Gesundheitssport vorgestellt (briefliche Information
durch die Deutschen Reiterlichen Vereinigung). Mit Ausnahme dieser Studie und ei-
ner, allerdings infolge der geringen Probandenzahl (N = 9) wenig aussagekréftigen,
Studie im Rahmen einer Diplomarbeit (Hiesemann, 2007), liegen derzeit keine verof-
fentlichten (wissenschaftlichen) Ergebnisse zur Wirksamkeit des Reitens als Gesund-
heitssport vor. Auch auf mehrmalige Anfrage bei der zentralen Initiatorin des Reitens
als Gesundheitssport, Dr. Sportwiss. Christine Heipertz-Hengst nach der in der Be-
schreibung des Verbandsprogramms der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (Hei-
pertz-Hengst, 2006) erwahnten ,Publikationsliste* und den ,wissenschaftlichen Stu-
dien“, auf die im FN-Handbuch Reiten als Gesundheitssport hingewiesen wird, erhielt
die Verfasserin keine Antwort. Hauptverantwortlich fur alle inhaltlichen Fachfragen
zeichnet der Arbeitskreis Reiten als Gesundheitssport, dem folgende vier Mitglieder
angehoren: Hoffmann, D., Daute, H., Walde, S. und Heipertz-Hengst, Ch. Die Einrich-

tung regionaler Qualitatszirkel ist geplant.

,Qualifizierte Ubungsleiter, die in der Lage sind, im Rahmen von Gesundheitssport-
programmen flexibel und situationsbezogen zu arbeiten” (Sudermann & Opper,
2006). Die Zusatzqualifikation zum ,Ausbilder/in im Reiten als Gesundheitssport®
wurde erstmalig 1997 als Pilotprojekt durchgefihrt, und ist seit 2000 Bestandteil der
APO (Ausbildungsprifungsordnung der FN). Sie enthalt die DOSB-Lizenz ,Ubungs-
leiter Pravention®. Die Qualifikation entstand in Zusammenarbeit der FN mit dem
DOSB und der Verwaltungsberufsgenossenschaft (VGB) (vgl. Heipertz-Hengst,

2006). Die Ausbildung besteht in einem zweiteiligen Lehrgang von:

O 40 LE an einer von der Deutschen Reiterlichen Vereinigung beauftragten Landes-

oder Fachreitschule abschlieRender praktischer Lehrprobe

O 70 UE an einer VBG Akademie fir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz mit ab-

schlieRender schriftlicher und mindlicher Prifung.
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Die Ubungsleiter-Lizenz muss innerhalb von vier Jahren durch ein spezielles ge-
sundheitssportliches Fortbildungsseminar von 15 LE, zu dem auch ein schriftlicher

Projektbericht vorzulegen ist, verlangert werden (Heipertz-Hengst, 2006).

- ,Adaquate Implementierung in Settings, mit interner und externer Vernetzung sowie
Kommunikation der Programme* (Sudermann & Opper, 2006). Alle Angebote im Zu-
sammenhang mit der Sparte ,Reiten als Gesundheitssport* werden tber die Internet-
seiten der Deutschen Reiterlichen Vereinigung und des DOSB kommuniziert. Es be-
steht eine enge Zusammenarbeit im Rahmen der Zusatzqualifizierung von Ausbil-
dern/innen im Reiten als Gesundheitssport mit der Verwaltungsberufsgenossen-
schaft. Lokale Kooperationen mit Arzten und Gesundheitsinstitutionen werden ange-
strebt. Ein bundesweit agierender ,Forderverein Gesundheitssport Reiten e. V.“ en-
gagiert sich fur die

.ideelle Forderung und die Verbreitung des Gesundheitssportes Reiten als eine
Form der vorbeugenden Gesundheitspflege, insbesondere durch die wissen-
schaftliche Begleitung (Evaluation), fachliche Beratung und sportmedizinische

Fortbildung der Mitglieder mittels Informationsmaterial und Veranstaltungen*
(Heipertz-Hengst, 2006).

2.5 Zielgruppen im Reiten als Gesundheitssport

Zu den Zielgruppen im Reiten als Gesundheitssport siehe Kap. 2.4.6.

2.6 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen zur Eignu ng von Rei-
ten als Gesundheitssport

Die Fragen, ob Reiten auch als gesundheitssportliche Aktivitat betrieben werden kann und
inwieweit die sechs Kernziele von Gesundheitssport dabei berticksichtigt werden kénnen,
sind nicht ganz einfach zu beantworten. Einige Aspekte des Reitens eignen sich hervor-
ragend zur Férderung der Gesundheit in biopsychosozialem Sinn, in einigen Bereichen ist
Reiten allein jedoch nicht ausreichend zur Erreichung der sechs Kernziele von Gesund-
heitssport. Die tendenziell eher hohen Zugangsbarrieren vor allem in finanzieller Hinsicht,
aber auch beziglich der Erreichbarkeit der Auslibungsorte sprechen sogar eher gegen

eine Eignung von Reiten als Gesundheitssport fir alle.

Im Bereich der Starkung physischer Gesundheitsressourcen besteht teilweise noch gro-
Ber Forschungsbedarf zur Klarung der tatsdchlichen kérperlichen Belastungssituation
wahrend des Reitens, bzw. wahrend verschiedener Austbungsvarianten des Reitens in
weitestem Sinne (also auch wenn der/die Reiter/in das Pferd nicht selbst lenkt und kon-

trolliert).
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Bezlglich des Ausdauertrainings erscheint es fraglich, inwieweit gesundheitsrelevante
Belastungsnormative tatsachlich wahrend des Reitens selbst umgesetzt werden kénnen.
Glnstigere Trainingsformen der allgemeinen aeroben Langzeitausdauer in Form der
Fahrtspiel- oder intermittierenden Methode lassen sich dagegen in der Bodenarbeit ver-

muten. Messungen stehen allerdings noch aus.

Da das Reiten fir gesunde Menschen, die allenfalls unter einem Mangel an kérperlicher
Beanspruchung leiden, vermutlich nicht ausreichend ist, um gesundheitsférderliche Kraft-
zuwachse und Prozesse im Rahmen des Knochenaufbaus zu erzielen, bzw. vorhandene
Kraftfahigkeiten und einen gesunden Knochendichtestatus zu erhalten, besteht hier ge-
zielter Ergdnzungsbedarf im Sinne eines Kraftausdauertrainings. Aus den Erfahrungen
der Hippotherapie lasst sich jedoch sagen, dass die Kraftreize, vor allem auf die tiefe
Rumpfmuskulatur, beim Reiten im korrekten Wahrnehmungssitz ausreichend sein dirften,
um eine gesunde Kdrperhaltung zu fordern. Auch in Bezug auf die Kraftfahigkeiten sollten
jedoch genauere Untersuchungen unternommen werden, um die tatséchliche Beanspru-

chung abzuklaren.

Im Zusammenhang mit der Gelenksbeweglichkeit kann von einer relativ guten Wirkung
des Reitens in Kombination mit einem gesundheitsorientierten Aufwarmen vor dem Auf-
steigen und unter der Voraussetzung einer weitgehenden Losgelassenheit des Rei-
ters/der Reiterin ausgegangen werden. Hinsichtlich der Dehnfahigkeit der Muskulatur be-

steht bei starkeren Verklirzungen zusatzlicher Trainingsbedarf.

Eine hervorragende Eignung kann im Reiten beziglich der koordinativen Fahigkeiten im
Zusammenhang mit einer gesunden Korperhaltung gesehen werden. Aber auch hinsicht-
lich der Fahigkeiten in weiterem Sinne von Koordination, bietet das Reiten, aber auch der
Umgang mit dem Pferd, bzw. besonders die Bodenarbeit eine ungeheure Vielfalt an Trai-

ningsmaoglichkeiten.

Auf dem Gebiet der Entspannung kénnen ebenfalls zahlreiche Situationen und Téatigkeiten
auf und mit dem Pferd genutzt werden. Hierbei kommt es jedoch ganz besonders auf eine
entsprechende Gestaltung der Bedingungen durch den/die Ausbilder/in an, um die Vor-
aussetzungen fir ein ,Loslassen”, ,Einschwingen®, ,Durchatmen® der Teilnehmer/innen zu

schaffen.

Das Anstreben von Kernziel 2, die Vorbeugung gegentiber und Verringerung von Risiko-
faktoren, hangt eng mit der Starkung der physischen Gesundheitsressourcen zusammen.
D. h., mit einigen bereits angesprochenen Erganzungen, kann Reiten als Gesundheits-
sport durchaus zur Bekampfung mehrerer Risikofaktoren herangezogen werden. Beson-

ders die vielfaltigen koérperlichen Tatigkeiten, die im Rahmen der Pferdeversorgung zu
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leisten sind, kdnnen einen wesentlichen Beitrag zur Erh6hung des Aktivitatsniveaus im
Sinne von Lebensstilaktivitdten beitragen und damit dem derzeit machtigsten gesundheit-

lichen Risikofaktor, dem Bewegungsmangel, entgegenwirken.

Erfahrungen aus dem Heilpadagogischen und psychotherapeutisch orientierten Reiten
weisen auf die besonderen Wirkungen des Umgangs mit und Reitens auf dem Pferd auf
die menschliche Psyche hin. Besonders fiir ein effektives Stimmungsmanagement kann
die Eigenschaft des Pferdes, tiefer liegende innere Zustéande seines jeweiligen menschli-
chen Gegeniibers sichtbar und damit bearbeitbar zu machen, hervorragend genutzt wer-

den.

Der starke Aufforderungscharakter, den das Pferd als soziales und emotional sensibles
Wesen auf den Menschen austbt, bzw. die Mdglichkeit, sich vom Pferd tragen zu lassen,
kénnen auch die Motivation zur Wissenserweiterung fordern. Es liegt am Geschick
des/der Ausbilders/in, Informationen zum Pferd mit gesundheitlich relevanten Themen so
zu verknipfen, dass sie fur die Teilnehmer/innen leicht einpragbar und verhaltenssteu-

ernd werden.

In verschiedenen Befragungen zeigten sich die Erwartungen der Bevdlkerung an das Rei-
ten, bzw. den Umgang mit Pferden, als durchaus glinstig fur die Nutzung der Potentiale

dieser sportlichen Atkivitat zur ganzheitlichen Férderung der Gesundheit.

Mit seiner starken Verankerung im Hier und Jetzt und durch seine vorurteilslose Kommu-
nikationsfahigkeit, bietet das Pferd herausragende Gelegenheiten zu Selbstwirksamkeits-
Erfahrungen fir den Menschen, der sich mit ihm befasst. Allerdings missen im Rahmen
der Gestaltung entsprechender Angebote mit Pferden wahrgenommene finanzielle und

durch einen Mangel an Information bedingte Barrieren beseitigt werden.

Bei einer entsprechenden Gestaltung des Erfahrungsrahmens durch den/die Ubungslei-
ter/in kann die unvoreingenommene und von gesellschaftlichen Normen und Wertvorstel-
lungen vollig unabhéngige Haltung des Pferdes dem Menschen gegeniber wirksam zum
Aufbau und der Verbesserung eines positiven Korperkonzepts genutzt werden. Die be-
sondere Mdoglichkeit, sich von diesem Tier tragen und dessen Bewegung auf den eigenen
Korper wirken zu lassen, kann die Selbstwahrnehmung einer Person durchaus sehr posi-
tiv beeinflussen. Diese Erfahrung eines Bewegungsdialogs ist in dieser Form mit keinem

anderen Lebewesen mdoglich.

Ebenso kann das Pferd als Herdentier mit ,seinem Bedurfnis nach engen Bindungen in
einer fest definierten Gemeinschaft* (von Rust McCormick & McCormick, 1997), ohne
dass es dabei beeinflusst wird von doppeldeutiger Kommunikation, dem Menschen hel-

fen, auch in seine zwischenmenschlichen Beziehungen mehr Klarheit und Sachlichkeit zu
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integrieren (vgl. Kroger, 2005a). Das gemeinsame Beschaftigungsthema, namlich die Ak-
tivitaten mit dem Pferd, bieten dartber hinaus Anlass zu verbalem Austausch unter den

Teilnehmern/innen.

Da Reiten und der Umgang mit dem Pferd sehr differenziert abgestuft werden kann be-
zuglich der kérperlichen Beanspruchungen und in vielen Varianten praktizierbar ist, eignet
es sich besonders auch fiir Menschen, die bereits unter gewissen gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen leiden. Zudem bietet es sich bestens als sogenannter Lifetime-Sport an,
unabhéngig, ob es von friher Jugend an bereits ausgelibt oder erst in htherem Alter be-
gonnen wird (vgl. Heipertz-Hengst, 2003; IPSOS, 2001). Besondere Mdglichkeiten bietet
gesundheitssportliches Reiten als ganzheitlicher Ansatz in der primaren und sekundéren
Préavention unspezifischer Rickenschmerzen sowie bei psychosomatischen und psychi-
schen Beschwerden. Ein spezifisch auf die jeweiligen Beeintrachtigungen ausgerichtetes
Angebot ist dabei allerdings Voraussetzung, ebenso wie die Unbedenklichkeitsbescheini-

gung eines/einer mit dem Reiten vertrauten Arztes/Arztin.

Das Interesse der Bevolkerung an Pferden kann mit 25% (Peiskammer & Josef, 2008) als
relativ grol3 bezeichnet werden. Das bedeutet, dass zumindest eine positive Grundeinstel-
lung gegeniuber dem Pferd angenommen werden kann (vgl. IPSOS, 2001). Das Aus-
stiegsverhalten aus dem aktiven Reitsport entspricht im Wesentlichen den Abbriichen in
anderen Sportarten, wie z. B. dem Turnen (vgl. Menze-Sonneck, 1998). Dennoch gibt es
vor allem eine finanzielle Barriere, die viele Interessierte daran hindert, mit dem Reiten zu
beginnen. In Bezug auf andere wahrgenommene Barrieren, wie z. B. Zeitmangel, unter-
scheidet sich Reiten (als Gesundheitssport) wahrscheinlich kaum von anderen Sportarten
(vgl. Pahmeier, 2006). Unter Beriicksichtigung einiger Prinzipien bei der Konzipierung und
Umsetzung gesundheitssportlicher Angebote im Reiten, kann das Bindungsverhalten je-
doch positiv beeinflusst werden (vgl. Fuchs, 2006). Einige Faktoren, die Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Bindung an das Reiten als Gesundheitssport darstellen, Uberschnei-
den sich mit der Schaffung und Optimierung geeigneter Verhéltnisse und Strukturen auf

mehreren Ebenen.

Mit der Durchfiihrung des neuen Lehrgangs zum/Ausbilder/in im Reiten als Gesundheits-
sport durch die Deutsche Reiterliche Vereinigung und der Anerkennung dieser Sparte als
Gutesiegelangebot durch den DOSB, sind die wichtigsten Voraussetzungen fir eine Etab-
lierung dieses gesundheitssportlichen Angebots in Deutschland bereits erfiillt. Da Reiten
als Gesundheitssport noch wenig bekannt ist, kommt es nun auf eine entsprechende Be-
werbung dieser gesundheitsforderlichen MalRnahme innerhalb der Bevélkerung, aber
auch gegeniber Arzten/innen und anderen gesundheitsrelevanten Institutionen sowie auf

die Verankerung in verschiedenen Settings an. Weiters erscheint die wissenschaftliche
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Evaluation bereits bestehender Angebote im Reiten als Gesundheitssport von groRer Be-
deutung, vor allem hinsichtlich der Kostenbeteiligung durch Trager des Gesundheitswe-
sens und damit der Zugangsermdglichung zum gesundheitssportlichen Reiten auch fir

wirtschaftlich benachteiligte Personen.

AbschlieRend lasst sich also feststellen, dass Reiten, verstanden in einem weiten Sinne
oder unter der Bezeichnung ,Gesundheitssport mit Pferden®, unter Einbeziehung des
Umgangs mit dem Pferd und ergénzt durch ein gezieltes Ausdauer-, Kraft- und Beweg-
lichkeitstraining, sich sehr gut als Gesundheitssport eignen konnte. Allerdings mussten die
Potentiale, die es bietet, von den in gesundheitlicher Sicht starker gefahrdeten Bevolke-
rungsgruppen auch als solche wahrgenommen werden, und es misste der Zugang zu
entsprechenden Angeboten gerade fir diese Menschen ermdglicht werden. Allgemein
kommt es beim Reiten, wie bei anderen Sportarten auch, vor allem auf eine entsprechen-
de Gestaltung der jeweiligen MaRnahme in gesundheitsférderlicher Hinsicht an. D. h.,
Reiten an sich ist nicht automatisch gesund. Die sechs Kernziele von Gesundheitssport
lassen sich insgesamt jedoch gut im Reiten umsetzen, wenn oben genannte Erganzungen
bertcksichtigt werden. Die Beseitigung der finanziellen Barriere durch niederschwellige

Konzepte, wie sie z. B. die Jugendfarm darstellt, erscheint zumindest nicht unméglich.
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Anhang

Kurzfassung

Anlass der Arbeit ist die neue Zusatzqualifikation ,Ausbilder im Reiten als Gesundheits-
sport” der Deutschen Reiterlichen Vereinigung. Sie basiert auf dem praventiven Gesund-

heitsférderungsmodell der sechs Kernziele von Gesundheitssport.

Daher wurde auch fur die vorliegende hermeneutische Arbeit als Bezugsrahmen das
Konzept der sechs Kernziele von Gesundheitssport gewahlt, obgleich dieses Konzept
weder das einzige, noch das am besten bewahrte ist. Hochstrukturierte und standardisier-
te Angebote haben sich mittlerweile haufig als zu hochschwellig erwiesen, um die am
meisten von gesundheitlichen Risken bedrohten Bevélkerungsschichten anzusprechen
(vgl. Rutten & Abu-Omar, 2006). Vorteil solcher standardisierter Programme ist jedoch die
Anerkennung durch das institutionalisierte Gesundheitswesen und damit, unter gewissen
Bedingungen, auch eine Finanzierungsbeteiligung durch die Trager des Gesundheitswe-
sens, wie z. B. Krankenkassen. Dies spielt bei eher kostenintensiven Angeboten wie dem
Reiten eine wesentliche Rolle, um es gerade auch wirtschaftlich und bildungsbezogenen

Bevdlkerungsgruppen zuganglich zu machen.

Nach einem kurzen Abriss des aktuellen Stands gesundheitssportlicher Forschung und
der Erlauterung einiger zentraler Begriffe, wird das Modell der sechs Kernziele von Ge-
sundheitssport als derzeit aktuelles Konzept zur Gestaltung gesundheitsférderlicher Inter-
ventionen im Sport vorgestellt. Dieses Modell der Qualitaten von Gesundheitssport wird in
Deutschland von allen an der Gesundheitsférderung durch Sport beteiligten Institutionen
als maR3gebend akzeptiert (vgl. Sudermann & Opper, 2006; Tiemann & Wanek, 2006).
Auch in Osterreich orientiert sich die Initiative ,Fit fiir Osterreich® zumindest an den Quali-
tatskriterien von Gesundheitssport, die die Kernziele ebenfalls beinhalten (Fit fur Oster-
reich, 2008). AnschlieBend werden die Zielgruppen gesundheitssportlicher Malihahmen

definiert und vorgestellt.

Es folgt eine Erlauterung zur Problematik des Begriffs ,Reiten” in gesundheitssportlichem
oder therapeutischem Zusammenhang. Daran anschlieBend werden diverse therapeuti-
sche Nutzungsformen des Pferdes im Zusammenhang mit einer eher engen Definition
von ,Reiten“ und in Abgrenzung zum Reiten als Gesundheitssport dargestellt. Schlie3lich
wird die Kompatibilitédt der sechs Kernziele von Gesundheitssport mit dem Reiten, bzw.
Pferdesport anhand entsprechender Fachliteratur untersucht und den Fragen nachgegan-
gen, inwieweit Reiten sich im Sinne dieser Kernziele Giberhaupt als Gesundheitssport eig-

nen kdnnte.
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Mit Ausnahme notwendiger Erganzungsmalflinahmen im Bereich der Ausdauer, Kraft und
Beweglichkeit kann Reiten als gut geeignet zur Forderung der Gesundheit betrachtet wer-
den. Allerdings missen in Bezug auf die Zuganglichkeit entsprechender Angebote noch

geeignete Verhaltnisse geschaffen werden.
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Lebenslauf

Wien im September 2008

Name:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Schulausbildung:

Schulabschluss:

Berufsausbildung:

Studium:

Kind:

Nobbe Christine

26.01.1975

Hartberg/Steiermark

Freie Waldorfschule Uhlandshdhe Stuttgart (Dtd.)
Abitur 1994

Staatl. gepr. Motopadin/Mototherapeutin, 1997-2000
Sportwissenschaft/Padagogik 2000-2008

Tochter Flora
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