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0 Vorwort

Da ich mit Pferden aufgewachsen bin und mein Leben von diesen Tieren bereits in meiner
frithesten Kindheit beeinflusst wurde, ist es fiir mich nahezu zum ,MUSS* geworden, eine
Arbeit iiber den Einsatz von Pferden in der Hippotherapie zu schreiben. Mein GroBvater sal}
bis zu seinem 83. Lebensjahr fast tiglich im Sattel, er sponserte mir als 10-Jdhrige auch mein
erstes Pferd, das mein Leben iiber ein Jahrzehnt begleitete. Derzeit reite ich das Pferd meiner
ambitionierten und turniererfahrenen Mutter und konnte, in ihre FuBstapfen tretend ebenfalls

einige Erfolge im Turniersport verbuchen.

Auf einem Dressurturnier in Zell am Moos (Mondsee), vor circa dreizehn Jahren, beobachtete
ich zum ersten Mal einen therapeutischen Unterricht. Mir wurde von der Reitstallbesitzerin,
Frau Gerlinde R., erklirt, dass diese Art von Therapie speziell fiir Menschen mit Behinderun-
gen in Zusammenarbeit mit einem Pferd gedacht ist. Sie ist mittlerweile Referentin fiir Thera-

peutisches Reiten im Land Oberosterreich.

Ich blieb mit den Aktiven im Reit- und Therapiezentrum Mondseeland bis heute in Kontakt
und durfte auch schon vor dem Beginn meines Piddagogikstudiums bei den Therapieeinheiten
mithelfen. Wihrend meines Studiums fiihrte ich dort auch das Sonder- und Heilpidagogische
Praktikum durch, welches mir fiir meinen gewihlten Schwerpunkt ,,Heil- und Integrative Pi-

dagogik* angerechnet wurde.

Dieses durchgefiihrte Praktikum, bei dem mir besonders der freudvolle Umgang der Kinder
mit dem Pferd in positiver Erinnerung geblieben ist, sowie die jahrelange Zusammenarbeit
mit dem Pferd, gaben mir den Impuls fiir das Thema meiner Diplomarbeit. Uberlegungen zur
Hippotherapie, die bei Erwachsenen und unter anderem auch bei Kindern mit cerebralen Be-
wegungsstorungen durchgefiihrt wird, nehmen einen zentralen Stellenwert in meiner Diplom-
arbeit ein. Zusitzlich wurde mein Interesse auf ,,cerebrale Bewegungsstdrungen* vor allem

durch die mein Studium begleitende Tatigkeit als Ordinationsassistentin in Amstetten gelenkt.



1 Einleitung

Inhalt dieser Diplomarbeit ist die Hippotherapie bei Kindern mit cerebralen Bewegungssto-
rungen. Es soll die Lebensqualitiit dieser Kinder ermittelt werden, die durch diese Therapie-
form beeinflusst wird. Diesbeziiglich spielen das psychische Befinden, die korperliche Ver-
fassung und soziale Beziehungen nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bul-

linger (2006) eine wesentliche Rolle.

In diesem Kontext ist auch darauf hinzuweisen, dass sowohl die cerebralen Bewegungssto-
rungen als auch die Hippotherapie in der wissenschaftlichen Forschung vernachlédssigt wer-
den. Bei den cerebralen Bewegungsstorungen gibt es nach Heinen & Bartens (2001) vor allem
Meiingel in der Klinik' und bei der Behandlung dieser Menschen. Beziiglich der Hippotherapie
ist es bisher trotz zahlreichen, eingereichten Diplomarbeiten an der Universitdt Wien und ei-
nigen bereits durchgefiihrten Studien, die im Kapitel ,,Forschung zur Hippotherapie* genannt

werden, noch nicht gelungen, diese Therapieform wissenschaftlich abzusichern.

Da iiber Hippotherapie in der beschreibenden Literatur tiberwiegend entwicklungsférdernde
Aspekte zu finden sind, besteht folglich auch ein Forschungsbedarf in der Ermittlung von
Problemen und Nachteilen, die wihrend der Therapie beziehungsweise im Umgang mit dem
Pferd auftreten konnten. Daher werde ich die Beeinflussung der Lebensqualitiit durch auftre-
tende Probleme (zB Sturz vom Pferd) wihrend der Therapieeinheit in der Diplomarbeit kri-

tisch betrachten.

Auch die Literatur zur Erforschung der Lebensqualitit kann als mangelhaft bezeichnet wer-
den. Beispielsweise sind Liicken beziiglich des Festhaltens des subjektiven Befindens vor-
handen. Dieses subjektive Erleben der psychischen (Angst, Spal}, Freude) und korperlichen
Verfassung (Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Schmerzen) eines Kindes inklusive seiner sozia-
len Beziehungen zu anderen Kindern (Treffen anderer Kinder) sind Grundlagen des Lebens-
qualititskonzeptes nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006). Aus
diesem Grund sind die genannten Elemente auch in den durchgefiihrten Interviews zentral.
Obwohl laut Ravens-Sieberer, Bettge & Erhart (2003), subjektive Einschitzungen des Befin-
dens in der Lebensqualititsforschung an Bedeutung gewonnen haben, hat sich bisher kaum
jemand mit der selbsteingeschitzten Lebensqualitit speziell von Kindern mit cerebralen Be-

wegungsstorungen beschéftigt.

" Klinik: es ist nicht der Bezug zu einem Krankenhaus, sondern das gesamte Krankheitsbild einer Erkrankung ge-
meint.

2



Da einerseits die Forschungsaktivititen beziiglich der Hippotherapie als auch der subjektiv
eingeschitzten Lebensqualitit immer noch als mangelhaft zu verzeichnen sind und andererseits
auch Liicken in der Forschung auf dem Gebiet der cerebralen Bewegungsstorungen bestehen,

ergibt sich fiir mich folgende Fragestellung:

Welchen Einfluss hat das soziale Umfeld im Reitstall und im Speziellen die Hippothera-
pie auf die Lebensqualitit eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen nach An-

sicht der Kinder, Eltern und HippotherapeutInnen sowie SchulpidagogIinnen?

Die kritische Betrachtung insbesondere des Umganges mit anderen Kindern sowie das Ver-
halten der Hippotherapeutln gegeniiber den Kindern ist fiir die Beantwortung der Fragestel-
lung zentraler Untersuchungsansatz. Da durch Hippotherapie der ganze Mensch in seiner bio-
psycho-sozialen Entwicklung gefordert wird, veranlasst diese Fragestellung auch die Be-
schreibung des Menschen als bio-psycho-soziales Wesen im Kontext der Tatigkeitstheorie
nach Jantzen (1992). Sowohl im Lebensqualititskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer
(2000) sowie Bullinger (2006) als auch in der Tatigkeitstheorie nimmt die Umwelt eines
Menschen einen wesentlichen Stellenwert ein. Die Lebensqualitit entwickelt sich durch die
Umwelt weiter. Die soziale Kontaktfdahigkeit sowie die Betrachtung des ganzen Menschen,
die auch im Lebensqualitidtskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) und Bullinger
(2006) eine zentrale Rolle spielen, bilden nach ihm (2004) die Voraussetzung fiir das Errei-

chen eines hochstmoglichen Entwicklungsniveaus.

Viele Faktoren konnen fiir die Lebensqualitét eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorun-
gen verantwortlich sein. Vor allem das Umfeld des Kindes im Reitverein, das sich aus dem
Pferd, der Hippotherapeutln, der HelferIn, weiteren Kindern und Vereinsmitgliedern zusam-
mensetzt, tragt wesentlich zur Entwicklung und somit zur Lebensqualitit eines Menschen bei
und hat auch bei Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) einen zentralen
Stellenwert. Daher ergibt sich folgende Subfrage: Welchen Beitrag leistet Hippotherapie zur

Griindung von Freundschaften (Bildung von neuen Kontakten)?

Um auch das Verhiltnis zwischen Hippotherapeutln und Kind in den Reitvereinen zu erfor-

schen, ist folgende weitere Unterfrage relevant: Welche Rolle spielen Hippotherapeutlnnen in

der Zusammenarbeit mit Kindern bei der Hippotherapie?

Im Kontext der Lebensqualitit nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) ist auch die Rolle
des Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen in der Gesellschaft (vor allem im Reitverein)

bedeutend. Daher ergibt sich folgende letzte Subfrage: Inwiefern beeinflusst die Hippothera-

pie die sozialen Kontakte von Kindern mit cerebralen Bewegungsstérungen zu ,,normalen‘?




Das Umfeld des Pferdes, auf dem das Kind sitzt, sowie das Verhiltnis zwischen Hippothera-
peutlnnen und Kindern sind bedeutend fiir die Lebensqualitit eines Kindes. Durch die Hip-
potherapie beziehungsweise durch den Umgang mit dem Pferd ist es moglich, Kontakte zu
kniipfen und sich in das Vereinsleben zu integrieren. Mit dem Versuch Einschrinkungen
durch Hippotherapie zu beseitigen, wird die pidagogische Relevanz der Forschungsfrage un-

termauert.

1.1 Padagogische Relevanz der Forschungsfrage

Der Kontakt zu Kindern sowie das Umfeld, in dem sich das Pferd befindet, konnten fiir die
Entwicklung forderlich sein. Auch im Lebensqualititskonzept nach Bullinger & Ravens-
Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) wird die Forderung der Entwicklung eines Kindes in
seiner Umwelt durch das Kniipfen von sozialen Beziehungen betont.

Durch die Moglichkeit des Lernens vom Pferd als auch durch die Lockerung des Muskeltonus
und die Forderung der Korperhaltung sowie der Beweglichkeit des Korpers ist die pddagogi-

sche Relevanz der Fragestellung gesichert.

Im Kontext der Pddagogik ist jedoch nicht nur das Lernen vom Pferd, sondern auch das Be-
folgen der Anweisungen im sozialen Kontakt zur Hippotherapeutln bedeutend. Ist ein Kind
mit cerebralen Bewegungsstorungen in der Lage Anweisungen der Hippotherapeutln auszu-
fiihren, wurde ein erfolgreicher Schritt zur Erziehung und Bildung geleistet, sowohl durch das

Pferd als auch durch die HippotherapeutIn.

Durch diesen ganzheitlichen Ansatz werden einerseits eine verbesserte Lebensqualitit und
andererseits eine Anregung zur Selbststindigkeit sowie eine Entwicklungsforderung erwartet.
Die Erziehung zur Selbstdndigkeit und Verbesserung der menschlichen Beziehungen sowie
die Bildung eines Menschen stellen bekanntlich zentrale Ziele der Pddagogik dar (Breinbauer

2000).

1.2 Aufbau der Diplomarbeit

Die Diplomarbeit gliedert sich wie folgt, in einen theoretischen sowie empirischen Teil:
Im THEORETISCHEN TEIL wird der Begriff der ,,Hippotherapie* von den zentralen Beg-
riffen des Therapeutischen Reitens wie der ,,Ergotherapie im Kontext des Therapeutischen
Reitens®, ,,Behindertenreiten* sowie ,,Heilpddagogisches Voltigieren* abgegrenzt und geklirt.
Dabei werden die vielfachen Einsatzmoglichkeiten des Pferdes in der Pidagogik, Medizin

und im Leistungssport deutlich.
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In einem weiteren Kapitel wurde der aktuelle Forschungsstand zum Thema der ,,Hippothera-
pie* erhoben. Bevor die Forschung zu ,,cerebrale Bewegungsstorungen* dargestellt wird, er-

folgt eine Kldrung dieses Begriffes.

Da mich der Einfluss der Hippotherapie auf die Lebensqualitit von Kindern mit cerebralen
Bewegungsstorungen interessiert, muss der Begriff ,,.Lebensqualitit® ausfiihrlich dargestellt
werden. Dazu werden verschiedene Anitze genauer verfolgt: psychischer, physischer und
sozialer Aspekt nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000), Selbstwert, Familie, Um-
gang der Kinder untereinander, auch mit ,,normalen* Kindern sowie Umgang der Hippothera-
peutlnnen/Schulpddagoglnnen. Der Mensch wird sowohl durch die Hippotherapie als auch im
Kontext der Tétigkeitstheorie ganzheitlich gesehen und wird durch die Zusammenarbeit mit
dem Pferd in seiner bio-psycho-sozialen Einheit gefordert. Da sich der Mensch sowohl durch
die Hippotherapie als auch durch seine Aktivitdten stindig im Austausch mit seiner Umwelt
befindet und sich auch durch die Umwelt weiterentwickelt, wird im Rahmen eines weiteren
Kapitels die Titigkeitstheorie nach Wolfgang Janzen (1992) dargestellt. Laut Janzen (1992),
aber auch im bio-psycho-sozialen Denkmodell nach Straufl (2008) besteht ein Zusammenhang
zwischen der psychischen, biologischen und sozialen Ebene eines Menschen. Diesbeziiglich
nehme ich auch zum Denkmodel der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-

keit, Behinderung und Gesundheit) aus der Sicht nach Strauf3 (2008) kurz Stellung.

Nach Strauf3 (2008) sind der neuro-, senso-, psycho- und soziomotorische Ansatz voneinander
abhédngig. Somit werden in weiterer Folge einerseits die Lebensqualitit und andererseits die
Entwicklung eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen dementsprechend beeinflusst.
Da die Forderung des ganzen Menschen nicht nur bei Strauf3 (2008) sondern auch im Lebens-
qualititskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) zentraler
Ansatzpunkt ist, will ich diese dhnlichen Ansétze im nichsten Unterkapitel miteinander ver-

gleichen.

Da die Teilhabe und Integrierung in die Gesellschaft, die Entwicklung sowie die Bildung und
Erziehung eines Menschen wichtige Elemente in der Pddagogik darstellen, wird im Rahmen
eines weiteren Hauptkapitels die disziplindre Anbindung an die Heil- und Integrative Padago-
gik erortert. Das Streben nach Bildung, Erziehung, Entwicklung und Anerkennung sind Ziele
in der Piddagogik. Dem Pferd wird wihrend der Hippotherapie durch Gegenreaktionen auf
Reaktionen des Kindes die Rolle eines Erziehers iibertragen. Im Rahmen eines Unterkapitels
wird daher aufgezeigt, dass ein Kind vom Pferd lernen kann, da das Tier auf das kindliche

Verhalten entsprechend reagiert. Durch den Versuch des Befolgens von Anweisungen der



Hippotherapeutln zeigt ein Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen auflerdem, dass es lern-

und bildungsfahig ist.

Durch die Ermittlung der korperlichen Verfassung, des psychischen Befindens und der sozia-
len Beziehungen im problemzentrierten Interview ist es moglich, die momentane Lebensqua-
litdt der Kinder zu erfassen und Riickschliisse beziiglich der Beeinflussung der Lebensqualitit

durch Hippotherapie zu ziehen.

Auch grundlegende Bedingungen miissen gegeben sein, die einen Umgang mit dem Pferd
tiberhaupt erst ermdoglichen. Daher werden Voraussetzungen beschrieben, die fiir die erfolg-
reiche Durchfithrung von Hippotherapie unabdingbar sind. Auch die Zusammensetzung des
Behandlungsteams wird beschrieben, vor allem das Pferd hat als Partner einen zentralen Stel-
lenwert. Pferde miissen einen ausgeglichenen Charakter haben. Auch in einer aulergewo6hnli-
chen Situation, die anhand eines Beispiels beschrieben wird, muss die Hippotherapeutin das
Verhalten des Pferdes unter Kontrolle haben, um einen eventuellen Sturz des Kindes zu ver-
hindern. Wihrend der Therapieeinheit ist immer darauf zu achten, dass nicht das Scheuen im
Vordergrund steht, sondern die Harmonie zwischen dem Pferd und seinem Reiter, auf die die
Hippotherapeutln wesentlichen Einfluss ausiibt. Weitere bedeutende Elemente sind die drei

Gangarten, der reine Takt und die Bewegung des Pferdes.

Damit die Therapieeinheit sicher ausgefiihrt werden kann, ist eine spezielle Ausbildung und
Ausriistung des Therapiepferdes wesentlich. Darauf wird in dieser Arbeit eingegangen, eben-
so auf die Behandlungsdauer, von der der Behandlungserfolg ebenfalls abhéngig ist. Zusitz-
lich wird auf Kinder mit cerebraler Bewegungsstorungen eingegangen, die einen Spasmus in
den Extremititen aufweisen, die vor dem Beginn der Hippotherapie Dehnungsiibungen auf

dem Boden bendtigen.

Im Rahmen des EMPIRISCHEN TEILS der Diplomarbeit werden qualitativ-empirische
Forschungsmethoden wie problemzentrierte Interviews mit Kindern und Eltern sowie Exper-
teninterviews mit HippotherapeutInnen und Schulpiddagoglnnen beschrieben. In beiden Inter-
viewtypen sind Komponenten der Lebensqualitit (korperliche und psychische Verfassung,
soziale Beziehungen, Selbstwert, Familiensituation, Umgang mit anderen Kindern, Umgang
der Hippotherapeutln mit den Kindern, Umgang der der Kinder mit ihren cerebralen Bewe-
gungsstorungen in der Offentlichkeit) nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie
Bullinger (2006) enthalten.

Sowohl in den problemzentrierten Gesprichen als auch in den Experteninterviews wird nach

Griinden eines eventuellen Therapieabbruches gefragt, den die betreffenden Kinder entweder
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bereits hinter oder noch vor sich haben. Die Erorterung des Einflusses der Hippotherapie bei
der Griindung von Freundschaften sowie die Rolle der Hippotherapeutln wihrend der Arbeit

mit den Kindern sind im empirischen Teil der Diplomarbeit zentral.

Die Analyse der problemzentrierten Interviews mit Eltern und teilweise auch mit Kindern
beziehungsweise die Ergebnisse und die Interpretation der Experteninterviews sollte eine
Forderung der Lebensqualitit aufzeigen. Eine negative Beeinflussung der Lebensqualitit
konnte aber ebenso moglich sein, wird jedoch nicht erwartet. Um eine bestmogliche Beant-
wortung der Fragestellung geben zu konnen, ist daher eine kritische Darstellung der Inter-

viewergebnisse erforderlich.

Da fiir die Beantwortung der Fragestellung Wissen aus Sicht eines Experten erforderlich ist
und der Interviewleitfaden durch das problemzentrierte Interview flexibel gestaltet werden
kann, werde ich Griinde nennen, warum ich mich fiir das problemzentrierte Interview und fiir

das Experteninterview entschieden habe.

Die durchgefiihrten Interviews werde ich mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring (2008, 2002) auswerten, da so das Kommunikationsmaterial systematisch und anhand

von Regeln ausgewertet und analysiert werden kann.

Im Kapitel ,,Aussagen zur Hippotherapie bei Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen*
werde ich meine Interviewergebnisse in Anlehnung an das Lebensqualitdtskonzept nach Bul-
linger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger (2006) darstellen und kritisch be-
trachten. Diesbeziiglich sind der korperliche, psychische und soziale Fortschritt sowie der
Selbstwert, die Unterstiitzung des Kindes durch die Familie als auch der Umgang des Kindes
mit anderen Kindern, betrachtet von Schulpddagoglnnen, Hippotherapeutlnnen und Eltern,
wesentlich. In einem weiteren Kapitel wird hinterfragt, wie das soziale Umfeld die Lebens-
qualitdt des Kindes beeinflusst, auch werden eventuelle Probleme aufgezeigt, die im Verlauf
der Hippotherapie gelost werden miissen. Ebenso wird der Frage ,,Wo erreicht Hippotherapie
ihre Grenzen?*, nachgegangen. Durch das Aufzeigen von Einschrinkungen wird ersichtlich,

welche Nachteile und Probleme in der Hippotherapie auftreten konnen.

Im Kapitel ,,Schlussbetrachtung® werden die wichtigsten Aspekte der Diplomarbeit noch
einmal zusammengefasst und Folgerungen fiir die Praxis aufgezeigt. Es werden Riickschliisse
vom empirischen Teil der Diplomarbeit auf den theoretischen gezogen. In weiterer Folge wird
auf Probleme in der Praxis sowie auf sich daraus ergebende offene Forschungsfragen verwie-

sen.



2 Hippotherapie als Form Therapeutischen Reitens

Das Therapeutische Reiten, das in Osterreich durch das 6sterreichische und in Deutschland
durch das deutsche Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten vertreten wird, gliedert sich in vier
Teilbereiche: das Behindertenreiten, das Heilpddagogische VoltigierenZ/Reiten, die Hippothe-
rapie und das Psychotherapeutische Reiten. Der letzte Bereich ist einer der neuesten Ansitze,
der einen von vielen Forschungsmingeln im interdisziplinidren Einsatz von Pferden beseitigt.
Laut dem Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten in Deutschland ist noch ein weiterer fiinfter
Teilbereich geplant, ndmlich der Einsatz der Ergotherapie im Therapeutischen Reiten (Deut-

sches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten, n.d.).

Da die Ergotherapie und Psychotherapeutisches Reiten aktuellste Teilbereiche in der Katego-
rie des Therapeutischen Reitens darstellen, werden im Folgenden diese beiden Ansitze

verschriftlicht.

2.1 Ergotherapie im Kontext der therapeutischen Arbeit mit
dem Pferd und Psychotherapeutisches Reiten

Sowohl die Ergotherapie als auch das Psychotherapeutische Reiten befinden sich noch in der
Entstehungsphase. In beiden neuen Teilbereichen wird neben der reiterlichen Qualifikation
auch eine Zusatzausbildung entweder zur Psychotherapeutln oder Ergotherapeutln bendtigt.
Die Therapieeinheit wird dann je nach den Qualifikationen der Therapeutin, speziell abge-

stimmt auf das Kind, gestaltet (Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten, n.d.).

Die Ergotherapie richtet sich hauptsidchlich an Kinder, die von einer Entwicklungsverzoge-
rung betroffen sind. Durch die gleichmifBige Bewegung des Pferdes werden nach Strauf}
(2008) die Koordinationsfahigkeit geschult sowie Wahrnehmungsstorungen verbessert. Durch
die stindig erfolgende Anpassung an die Bewegungsverinderungen des Pferdes, lernt das
Kind beide Korperhilften (sowohl die linke als auch die rechte) zu koordinieren. Unter Ergo-
therapie wird nach Straufl (2008) die Bekdmpfung von Wahrnehmungsstérungen verstanden.
Diesbeziiglich ist auch das Umfeld des Pferdes, das sich aus der Hippotherapeutln, der Helfe-

rIn, anderen Kindern und Vereinsmitgliedern zusammensetzt, bedeutend.

% Beim Heilpidagogischen Voltigieren wird das Tier an eine lange Leine (=Longe) geschnallt und ist mit Ausbindern
und einem Voltigiergurt ausgestattet.
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Neben der Ergotherapie ist das Psychotherapeutische Reiten ein weiterer Ansatz. Michaela
Scheidhacker & Wolfram Bender (1998) gelten als BegriinderInnen des Psychotherapeuti-
schen Reitens. Durch das Buch ,,Ich trdiumte von einem weisen Schimmel, der mir den Weg
zeigte...”, wurde der AnstoB fiir die Entwicklung neuer Modelle (Einbeziehung des Pferdes in
die Psychiatrie) gegeben. Die Ziele des psychotherapeutischen Reitens sind identisch mit de-
nen der Psychotherapie ohne Pferd (Scheidhacker & Bender 1998). Durch das Pferd als Be-
ziehungsobjekt konnte die Lebensqualitit der Klientlnnen erhoht, eine schwierige Situation
wihrend der Therapieeinheit gemeistert, beziehungsweise ein Leben mit vermehrter Selbstén-

digkeit ermoglicht werden.

Neben den neuen interdisziplindren Einsatzmoglichkeiten des Pferdes, werden im Folgenden
die bereits ldnger praktizierten Teilbereiche wie Behindertenreiten, Heilpddagogisches Volti-

gieren/Reiten und Hippotherapie erlédutert.

2.2 Behindertenreiten

Ein weiterer, bereits im Turniersport eingesetzter Teilbereich des Therapeutischen Reitens ist
das Behindertenreiten. Nach Kliiwer (1990) stehen dem Menschen mit Behinderung bei dieser
Sportart die ,,vier gesunden Beine* (Kliiwer 1990, 17) des Pferdes zur Verfiigung. Durch das
Behindertenreiten im Leistungssport ist die Moglichkeit der Integration von Menschen mit
einer Behinderung in eine Gruppe von Menschen ohne Behinderung moglich. Die deutsche
Wissenschaftlerin Helga Vogel (1987) kommt in ihrem Buch ,,Das Pferd als Partner des Be-
hinderten. Integration und Rehabilitation durch Reiten* unter anderem zu dem Ergebnis, dass
durch spezielle Hilfsmittel fir Menschen mit einer Behinderung ein selbststindiges Reiten
auch im Turniersport als Option gegeben ist. Wenn beispielsweise der Unterarm eines Men-
schen amputiert wurde, dann wird das Ende des Ziigels mit einer Schlaufe versehen und so
angepasst, dass ein Reiten ohne Unterarm moglich ist (Vogel 1987). Die Paraden’® mit dem
Ziigel erfolgen nun aus dem Schultergelenk. Beim Behindertenreiten wird speziell auf die
Bediirfnisse eines Menschen mit Behinderung geachtet, die durch Hilfsmittel befriedigt wer-

den.

3 Nach Alfred Knopthart (1986) wird das Pferd wihrend einer Parade mit Schenkel- und Gewichtshilfen vor-
wirtsgetrieben. Eine Parade erfolgt durch kurzes Aufnehmen und Nachgeben des Ziigels, wobei es ganze und
halbe Paraden gibt. Durch eine ganze Parade, die von halben Paraden eingeleitet wird, kommt das Pferd zum
Stehen.



2.3 Heilpadagogisches Voltigieren/Reiten

Das Heilpidagogische Voltigieren!/Reiten (HPV/R) stellt einen weiteren Teilbereich des The-
rapeutischen Reitens dar und wird bei Kindern mit verschiedenen Problemen eingesetzt (Gédng
1990). Wihrend beim Heilpddagogischen Voltigieren mit einem Voltigiergurt Turniibungen
auf dem Pferd durchgefiihrt werden, ist beim Heilpddagogischen Reiten ein gesatteltes Pferd
vorzufinden. Im Unterschied zum Heilpdadagogischen Voltigieren eignet sich das Heilpiddago-
gische Reiten eher fiir Kinder mit einer Bewegungsbehinderung. Forderziele des Heilpidago-
gischen Voltigierens/Reitens sind der Abbau von Angsten, die Forderung des Selbstvertrau-
ens, die Entwicklung von Riicksichtnahme und Selbstverwirklichung sowie die Forderung
von Konzentration und Kooperation (Giang 1983, Kaupper-Heilmann 1999, Kroger 1990,
Kaune 1993, 2006). Hauptziele des Heilpadagogischen Voltigierens/Reitens sind nach Kaune
(1993, 2006)die Forderung der Gruppenfiahigkeit sowie die soziale Integration.

Im Unterschied zur Hippotherapie wird daher beim Heilpidagogischen Voltigieren/Reiten der
Bewegungsdialog zwischen Pferd und Kind vernachlissigt und hauptsédchlich auf die Forde-
rung sozialer Kompetenzen geachtet. Im Vergleich dazu wird bei der Hippotherapie die Be-
wegung des Pferdes im Einklang mit der Bewegung des Reiters in den Mittelpunkt geriickt
(StrauB 2008). Aber nicht nur die Ubereinstimmung der Bewegung zwischen Pferd und Reiter
ist zentral, auch die Forderung des ganzen Menschen in seinem bio-psycho-sozialen Wesen
hat einen entscheidenden Anteil. In dieser Diplomarbeit soll daher die Forderung des ganzen
Menschen wihrend der Hippotherapie betrachtet werden. Dazu zihlt auch das Umfeld des
Pferdes, welches fiir die Forderung der Lebensqualitiit eines Kindes einen wesentlichen Stel-
lenwert hat. Eine Steigerung des Selbstvertrauens wird neben einer Forderung der psychi-
schen, physischen und sozialen Verfassung auch bei der Hippotherapie erwartet. Da diese
Diplomarbeit nachweisen will, dass Hippotherapie bei Kindern mit cerebralen Bewegungs-
storungen die Lebensqualitit fordert, wird nun im Folgenden zu diesem Teilbereich des The-

rapeutischen Reitens Stellung genommen.

2.4 Hippotherapie

Im Unterschied zum Heilpddagogischen Voltigieren wird die Hippotherapie hauptséchlich bei
Menschen mit neurologisch bedingten Bewegungsstérungen eingesetzt. Wihrend beim Heil-
piadagogischen Voltigieren Turniibungen auf dem Pferd an der Longe im Vordergrund stehen,

wird bei der Hippotherapie das gesattelte Tier durch eine HelferIn gefiihrt.

* Beim Heilpidagogischen Voltigieren wird das Tier mit Ausbindern longiert.
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Ein Pferd kann wéhrend der Hippotherapie laut Straufl (2008) auf zwei Arten gefiihrt werden:
Entweder wird es am Ziigel beziehungsweise auch am langen Ziigel geleitet oder das Pferd
wird an der Longe gehalten. Beim Fiithren am Ziigel geht die/der HelferIn neben dem Kopf
des Pferdes her. Bei dieser Fiihrweise ist darauf zu achten, dass das Tier nicht im Maul ,,geris-
sen* wird. Durch das Fiihren am Ziigel direkt neben dem Tier, das die am meisten genutzte

Variante ist, baut die HelferIn intensiven Kontakt zum Tier auf (Strauf3 2008).

Bei der Langziigelfiihrung (mit der Longe) geht die HelferIn entweder einen Meter hinter dem
Pferd oder seitlich, neben der Hinterhand her und betitigt bei einem Richtungswechsel die
Ziigel. Das neben der Hinterhand Hergehen wird oft in der Spanischen Hofreitschule prakti-
ziert. Die Langziigelfithrung ist nach Strauf3 (2008) mit der Wirkung der Leinen beim Fahren

einer Kutsche zu vergleichen.

Eine weitere letzte mir bekannte weniger verbreitete Fiihrweise ist das therapeutische Longie-
ren. Gleich lange Ausbinder werden links und rechts vom Pferdehals in den Trensenring ein-
gehingt. Die Longe verlduft durch den ersten Trensenring iiber das Genick des Tieres und
wird auf der gegeniiberliegenden Seite in den zweiten Ring eingehiingt. Durch diese Art und
Weise wird die Einwirkung auf das Pferd verbessert, denn die Verschnallung der Longe wirkt
auf beide Gebisshilften scharf. Die HelferIn geht parallel auf gerader Linie neben dem Pferd
auf Hohe der Hiifte her (Straufl 2008). Das Pferd soll bei dieser Fiihrweise immer geradeaus
gehen und sich nicht auf einem Kreis bewegen wie beim Longieren oder auch beim Heilpédda-

gogischen Voltigieren/Reiten.

Im Vergleich zum Heilpiddagogischen Voltigieren/Reiten, wo die Forderung der Gruppenfa-
higkeit und die soziale Integration Hauptziele nach Kaune (1993, 2006) darstellen, ist bei der
Hippotherapie die stetige Anpassung an die Bewegung des Pferdes besonders erwiinscht (Ihm
2004). Jedoch wird auch bei der Hippotherapie der gesamte Mensch in seinem bio-psycho-
sozialen Wesen gefordert. Denn sowohl beim Heilpddagogischen Voltigieren als auch bei der
Hippotherapie werden durch die Arbeit mit dem Pferd das Selbstvertrauen, die Riicksicht-

nahme sowie soziale Kompetenzen der Kinder entwickelt.

Nach Ingrid StrauB (2008) kommen Uberschneidungen im interdiszipliniren Einsatz des
Pferdes in der Medizin, Pddagogik und im Sport zum Tragen. Der Bereich der Pdadagogik be-
inhaltet nimlich nicht nur das Heilpddagogische Voltigieren, der Bereich der Medizin nicht
nur die Hippotherapie und der Sport nicht nur den Reitsport fiir Menschen mit Behinderung
(Strau3 2008). Obwohl die Hippotherapie bei Strau3 der Medizin untergeordnet wird, beinhal-

tet sie eine Vielzahl von pddagogischen Ansitzen, wie beispielsweise die Funktion des Pfer-
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des als Erzieher, das Befolgen von Anweisungen durch die Hippotherapeutln sowie die For-
derung der Entwicklung des Menschen in seiner bio-psycho-sozialen Einheit. Durch diese
genannten Aspekte wird die Bedeutung der Uberschneidungen zwischen den einzelnen Berei-

chen Medizin/Piddagogik/Sport, ersichtlich.

Die in dieser Diplomarbeit bereits genannten Teilbereiche des Therapeutischen Reitens wie
die Ergotherapie und die Psychotherapie stellen im Kontext der therapeutischen Arbeit mit
dem Pferd nicht nur Teilbereiche dar, sondern verkorpern weitere Einsatzmdoglichkeiten des
Pferdes in verschiedenen Disziplinen. Beziiglich des Einsatzes des Pferdes im Leistungssport
gibt es nicht nur das Behindertenreiten, sondern nach Strauf} (2008) auch das turniersportmi-
Bige Fahren fiir Menschen mit Behinderungen. 1993 schloss sich nach Strauf3 (2008) erstmals
eine Gruppe von Fahrern mit Behinderungen zusammen, die an einem internationalen Fahr-

turnier in England teilnahmen.

Alle genannten Einsatzbereiche des Pferdes haben unabhingig von der Art und Weise der
Durchfithrung (Hippotherapie, Heilpddagogisches Voltigieren/Reiten, Behindertenreiten) ei-
nen gemeinsamen Ausgangspunkt: das Pferd. Die Entstehung einer Beziehung zum Pferd und
der Aufbau eines partnerschaftlichen Verhiltnisses zwischen Pferd und Reiter stellen unab-
dingbare Voraussetzungen fiir den erfolgreichen Umgang beziehungsweise fiir die Therapie
mit dem Pferd dar. Wenn ein Kind lernt, mit dem Pferd zu kommunizieren, Riicksichtnahme
und Verantwortung gegeniiber dem Tier aufzubauen, sind wesentliche Bedingungen fiir die
Entfaltung sozialer Kompetenzen gegeben, beispielsweise die Entwicklung von Selbstvertrau-

en vorerst gegeniiber dem Tier und schlieBlich auch im Umgang mit anderen Menschen.

3 Forschung zur Hippotherapie

Beziiglich der Hippotherapie, die von einem Arzt verordnet wird, gibt es vor allem Untersu-
chungen zu Anwendungsmoglichkeiten im medizinischen als auch krankengymnastischen
Bereich.

Die Heinrich Mann Klinik in Bad Liebenstein fiihrte eine Studie zur Verbesserung des
Gleichgewichtes als Folge von Hippotherapie durch. In dieser Untersuchung wird Hippothe-
rapie bei KlientInnen mit spastischen Symptomen erfolgreich in der Rehabilitation eingesetzt.
Zehn Probanden wurden mit Standardtherapien (Kontrollgruppe) behandelt, wihrend weitere
zehn zusitzlich Hippotherapie in Anspruch nehmen mussten. Mit Hilfe eines Testes fiir das
Gleichgewicht (Complex Test of Balance) wurden vor und nach der Therapie Gleichgewichts-

reaktionen gemessen und verglichen. Auf einem speziellen Gerédt mussten in weiterer Folge
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fiinf Bewegungsiibungen absolviert werden. Das Schwankungsverhalten’ und der Schief-
stand® des Korpers waren diesbeziiglich wesentlich. Die Studie kam zu den Resultaten, dass
die Gruppe mit Hippotherapie bessere Therapieergebnisse in Bezug auf den gemessenen
Schiefstand und das Schwankungsverhalten aufwies als jene Gruppe, die Standardtherapien

verordnet bekam (Heinrich Mann Klinik 2008).

Eine weitere Studie des Zentrums fiir Therapeutisches Reiten Johannisberg beschiftigte sich
von September bis November 2007 unter der Leitung von Anja Sager mit der Hippotherapie
bei Menschen mit Multipler Sklerose (Entziindungsherde im Gehirn und Riickenmark,
Schwiche der Muskulatur). Das Ziel dieser Untersuchung war, die Auswirkungen der Hip-
potherapie auf Gleichgewicht, Spastik, Gehfihigkeit und Lebensqualitit zu untersuchen.
Bei dieser Studie wurde eine Eingangs-, Zwischen- und Abschlussuntersuchung durchgefiihrt.
Sechzehn Probanden kamen zweimal pro Woche zur Hippotherapie und wurden einzeln be-
handelt. Die Spastik der unteren Extremitéiten sowie die Gehgeschwindigkeit der Personen
wurden vor und nach der Therapie untersucht. Nach der Hippotherapie zeigte sich eine Ver-
ringerung einer zu hohen spastischen Muskelspannung. Deutliche Verbesserungen ergaben
sich nach der Therapie beziiglich der Gehgeschwindigkeit, Wahrnehmung der eigenen Ge-
sundheit, korperlichen Funktionsfdhigkeit sowie der sozialen Handlungsfahigkeit (Zentrum

fiir Therapeutisches Reiten Johannisberg 2008).

In Bulgarien wurde eine Studie beziiglich des Einflusses von Hippotherapie auf die Motorik
und Psyche eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen durchgefiihrt. An dieser Studie
nahmen fiinfundzwanzig Kinder teil. Ziel dieser Untersuchung war die Ermittlung der motori-
schen Fihigkeiten sowie der Spastik der Korperhaltung, der Aufmerksamkeit und der Wir-
kung von Hippotherapie auf die Psyche eines Kindes. Auf dem Pferd wurden verschiedene
Ubungen durchgefiihrt, beispielsweise Arme zur Seite strecken sowie Zehen oder den
Schweif des Pferdes beriihren. Durch das Sitzen auf dem Pferd wurde das Halten der Balance
trainiert.

Nach Beendigung der Hippotherapie zeigte sich eine Verbesserung der Gehfihigkeit sowie
der Korperhaltung und der Beweglichkeit des Rumpfes. Die grofite Besserung gab es beziig-
lich der Psyche der Kinder. Die Angst nahm bei einem Grofteil der Kinder ab. Des Weiteren
konnte die Aufmerksamkeit und des Verhalten verbessert werden. Die Ergebnisse dieser Stu-
die zeigen die Wirkung von Hippotherapie auf Kinder mit cerebralen Bewegungsstdrungen

(Gencheva, Chavdarov, Kiriakova & Docheva, 2009).

> Ein Schwankungsverhalten des Korpers besteht dann, wenn die Korperhaltung eines Menschen nicht stabil ist.
® Wenn sich der menschliche Kérper nicht in einer geraden Haltung befindet, spricht man von einem Schiefstand.
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Neben Forschungsergebnissen aus Studien zur Hippotherapie existieren unter anderem auch
folgende, an der Universitit Wien eingereichte Diplomarbeiten, die versuchen, ebenso wie die
bereits genannten Untersuchungen, die Hippotherapie wissenschaftlich zu untermauern:

* Egger, G. (1993). Heilpddagogische und Hippotherapeutische Konzepte im Vergleich
unter besonderer Berlicksichtigung von Sach- und Personenaspekten. Diplomarbeit der
Universitit Wien.

e Peer, J. (1999). Welchen Beitrag leistet Heilpadagogisches Voltigieren/Reiten zur Le-
bensqualitit von Kindern mit Down-Syndrom. Diplomarbeit der Universitit Wien.

*  Wald, B. (1997). Die Beziehung zu Tieren im therapeutischen Kontext. Diplomarbeit der
Universitdat Wien.

e Zink, R. (2004). Paradigmen der Mensch-Tierbeziehung. Methodologische Aspekte pro-
fessionell-pddagogischer und erziehungswissenschaftlicher Positionen. Diplomarbeit der

Universitit Wien.

Weiters  liegt  folgende  Dissertation an  der  Universitit  Marburg  auf:
Zinke, K., F. (1973). Therapeutische Wirkung des Reitens untersucht und beobachtet an einer
Gruppe geistig und korperlich retardierter und behinderter Heimkinder. Dissertation der Uni-

versitidt Marburg.

Bei der Zusammenarbeit mit dem Pferd sind fiir Helga Vogel (1987), die sich vor allem mit
dem Heilpdadagogischen Voltigieren beschiftigt, nicht nur korperliche und seelische Auswir-
kungen von Bedeutung, auch Aspekte fiir die soziale Entwicklung des Kindes sind relevant.
Im Unterschied zu Vogel (1987), die allgemein von korperlichen, seelischen und sozialen
Auswirkungen des Pferdes auf den Menschen spricht, steht bei Strauf3 (2008) der neuro-, sen-
s0-, psycho- und soziomotorische Ansatz im Mittelpunkt. Ingrid Strau} (2008) ist im Bereich
der Hippotherapie vertreten. Die Bewegung des Pferdes ist aufgrund der Notwendigkeit einer
standigen Ausbalancierung und der Fihigkeit der schnellen Reaktion sowie des Ausgleichens
auf Richtungsinderungen dem neuromotorischen Ansatz zuzuordnen. Bei diesem Ansatz
spielen Korperfunktionen eine wesentliche Rolle. Die Wahrnehmung des Pferdekorpers als
auch des eigenen Korpers entspricht dem sensomotorischen Bereich. Die Entwicklung der
Kommunikation mit dem Pferd betrifft den psychomotorischen Bereich. Das Umfeld um das
Pferd herum wird als soziomotorische Ebene bezeichnet. Dieser Ansatz beinhaltet nach

StrauB} (2008) beispielsweise den Stall, die Pflege, den Koppelgang und Mitmenschen, die

14



sich im Reitverein befinden. Der Einfluss des Pferdes, der sich sowohl auf die Psyche eines
Menschen als auch auf seine sozialen Fahigkeiten auswirkt, ist demnach laut Strauf3 (2008)

dem psycho- und sozio-motorischen Ansatz zuzuordnen.

Straul3 (2008) erforschte im Vergleich zu Vogel (1987) zusitzlich einen sensomotorischen
Bereich, der sich auf die Wahrnehmung des Pferdekorpers sowie des menschlichen Korpers
konzentriert. Der neuromotorische Ansatz ist den korperlichen Auswirkungen, der psychomo-
torische Bereich den seelischen und die soziomotorische Ebene den sozialen Auswirkungen
nach Vogel (1987) dhnlich. Diesbeziiglich sind erneut Uberschneidungen zwischen der Hip-

potherapie und dem Heilpddagogischen Voltigieren festzustellen.

Nach Ingrid Strau3 (2008) wird die Physiotherapie vermehrt in die Hippotherapie integriert.
Das medizinische Denkmodell der Physiotherapie, das sich aus Diagnose und Krankheit zu-
sammensetzt, wird vom bio-psycho-sozialen Konzept abgelost (Straufl 2008). Mit der Weiter-
entwicklung der Physiotherapie entwickelt sich die Hippotherapie zur Hippo-
Physiotherapie. Fiir Straul3 (2008) bedeutet Hippotherapie, Physiotherapie mit dem Pferd auf
neuro- und physiologischer Grundlage bei Menschen mit neurologischen Bewegungsstorun-
gen. Hippo-Physiotherapie wird bei Ingrid Straul3 (2008) unter folgenden Grundvorausset-
zungen durchgefiihrt: Einerseits muss das Pferd fiir eine Therapieeinheit speziell ausgebildet
und qualifiziert sein, andererseits hat die Hippotherapeutln die Aufgabe, die Anlagen des
Pferdes (Temperament, Bewegung und Charakter) dem Kind mit cerebralen Bewegungssto-

rungen zuginglich zu machen.

Trotz der bereits genannten Studien sowie des Booms an Diplomarbeiten und der Verschrift-
lichung der Auswirkung von Hippotherapie auf den Menschen in zahlreichen Biichern, kann
gesagt werden, dass es vielen WissenschaftlerInnen bis heute immer noch nicht gelungen ist,
der Hippotherapie ein wissenschaftlich gesichertes Standbein zu verschaffen. Meine Diplom-
arbeit ist ein weiterer Versuch, einen wissenschaftlichen Beitrag zur hippotherapeutischen

Arbeit mit dem Pferd zu leisten.

Da Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen im Kontext der Hippotherapie in meiner Dip-
lomarbeit im Mittelpunkt stehen, ist es notig, im Rahmen des nédchsten Kapitels den Begriff
der ,,cerebralen Bewegungsstorungen niher zu erldautern. Im Anschluss an diese Begriffskla-
rung wird wie bei der Hippotherapie auch zum Forschungsstand der cerebralen Bewegungs-

storungen Stellung genommen.
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4 Cerebrale Bewegungsstorungen

Cerebrale Bewegungsstorungen treten entweder vor, wihrend oder nach der Geburt auf und
sind laut der Physiotherapeutln und HeilpddagogIn Rosatti-Bonauer (2009) bleibende Hal-
tungs- und Bewegungsstorungen, die jedoch durch Therapien nicht unverdnderbar sind. Nach
Heinen und Bartens (2000) wird unter Bewegungsstorungen eine Beeintrichtigung von Be-
wegungsabldufen verstanden. Cerebrale Bewegungsstorungen sind eine Storung der kogniti-
ven Entwicklung, die sich hiufig in Form einer geistigen Behinderung bemerkbar macht. Als
Folge von cerebralen Bewegungsstdrungen konnen das Sehen, die Sprache und die Wahr-
nehmung eingeschrinkt sein (Heinen & Bartens 2000, Rosatti-Bonauer 2009). Ebenso deuten
laut Rosatti-Bonauer (2009) mangelnde oder aber auch fehlende Gleichgewichtsreaktionen,
Asymmetrien der Korperhaltung, Verdnderungen der Muskelspannung sowie Entwicklungs-

verzogerungen auf cerebrale Bewegungsstorungen hin.

Ursachen fiir die Entstehung von Bewegungsstorungen sind virale Storungen im Mutterleib
vor der Geburt oder ein Sauerstoffmangel wihrend der Geburt. Nach der Geburt sind cerebra-

le Bewegungsstorungen meist die Folge eines Schidel-Hirn-Traumas (Rosatti-Bonauer 2009).

4.1 Erscheinungsformen cerebraler Bewegungsstorungen

Cerebrale Bewegungsstorungen duBlern sich durch Ausfille von Gehirnfunktionen, die un-
willkiirliche Bewegungen zur Folge haben. Diese Bewegungen sind folglich nicht mehr har-
monisch, sondern entweder langsam, verkrampft oder ruckartig (Rosatti-Bonauer 2009).
Ruckartige, verkrampfte Bewegungen sind vor allem bei einer Spastik beobachtbar, die sich
durch eine zu hohe Muskelspannung definiert (Heinen & Bartens 2000, Rosatti-Bonauer
2009). Diese Muskelspannung ist aulerdem abhingig von der korperlichen, geistigen sowie
psychischen Anspannung eines Menschen (Rosatti-Bonauer 2009). Nach Heinen und Bartens
(2000) konnen diese korperlichen Fehlhaltungen (unwillkiirliche Bewegungen, zu hohe Mus-
kelspannung) zu einer reduzierten Beweglichkeit sowie zu einer Versteifung7 der einzelnen
Gelenke fithren. Mit Hilfe von Therapien wie der Hippotherapie wird gegen diese reduzierte
Beweglichkeit sowie die Versteifung der einzelnen Gelenke angekadmptft.

Cerebrale Bewegungsstorungen gibt es in fiinf verschiedenen Ausprigungsformen, wie Tetra-

parese, Hemiparese, Atheose, Ataxie und Diparese, auf die ich nun kurz eingehen werde.

7 Versteifung: Muskeln, Sehnen und Gelenkkapseln verkiirzen und verhirten sich, wobei die Gelenksfldchen
miteinander verwachsen (Online im WWW unter: http://gesund.org/krankheiten/spastische-kontraktur.htm
[Stand: 26. 01. 2010]).
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4.1.1 Diparese

Bei einer Diparese ist speziell die untere Korperhilfte beeintrichtigt. Wihrend vor allem
Fehlstellungen der Beine zu verzeichnen sind, sind Arme nicht so sehr davon betroffen. Das
Kind ist mit Hilfsmitteln wie beispielsweise Schienen, Stocken oder mit einem Rollator geh-

fihig. Die geistige Entwicklung ist hidufig weniger beeintrachtigt (Rosatti-Bonauer 2009).

4.1.2 Tetraparese

Wihrend bei einer Diparese nur die unteren Extremitéten betroffen sind, sind bei einer Tetra-
parese alle Extremitidten beeintrichtigt. Fehlstellungen sind bei Armen und Beinen zu beo-
bachten. Die Korperhaltung ist nicht symmetrisch. Die Kontrolle des Kopfes sowie das Spre-
chen sind unter erschwerten Umstinden moglich. In vielen Fillen ist nach Rosatti-Bonauer

(2009) das Kind jedoch nicht in der Lage selbstindig zu gehen.

4.1.3 Hemiparese

Wihrend bei einer Diparese die untere Korperhilfte, bei einer Tetraparese untere und obere
Extremitdten von Fehlstellungen betroffen sind, ist bei einer Hemiparese eine Korperhilfte
beeintrichtigt. Der Arm, der in gebeugter Haltung fixiert wird, ist stiarker betroffen als das
Bein. Die Hemiparese zeichnet sich durch gekriimmte Finger und durch eine Spitzfullstellung
des Beines aus. Kinder mit Hemiparese sind im Unterschied zu den anderen Erscheinungs-
formen der cerebralen Bewegungsstorungen selbststindig gehfihig. Die geistige Entwicklung
ist unter der Voraussetzung, dass kein Anfallsleiden (zum Beispiel epileptischer Anfall) hin-

zukommt, nicht beeintrachtigt(Rosatti-Bonauer 2009).

4.1.4 Athetose

Im Gegensatz zur Spastik, die mit cerebralen Bewegungsstorungen auftritt und eine hohe
Muskelspannung zur Folge hat, gibt es auch die Athetose, bei der das Kind einen zu geringen
Muskeltonus aufweist und daher eine schlaffe Korperhaltung zeigt. Daneben kann es aber
auch zu verkrampften Zwangshaltungen kommen, die meist ruckartige Bewegungen zur Folge
haben. Das Gehen jedoch kann von einigen dieser betroffenen Kinder erlernt werden. Da sie
aber einen erhohten Speichelfluss aufweisen und unwillkiirlich Grimassen schneiden, werden
diese Kinder in vielen Fillen in ihren geistigen Fihigkeiten unterschitzt (Rosatti-Bonauer

2009).
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4.1.5 Ataxie

Eine weitere Erscheinungsform der cerebralen Bewegungsstorungen ist die Ataxie, die eine
Storung der Koordinationsfihigkeit und der Gleichgewichtshaltung beinhaltet. Bewegungen
konnen nicht aufeinander abgestimmt werden. Die Feinmotorik der Kinder ist beeintrachtigt.
Wihrend das Gangbild nach Rosatti-Bonauer (2009) breitspurig und nicht sicher ist, sind die

geistigen Fihigkeiten jedoch meist nicht beeintrachtigt.

Neben den genannten Erscheinungsformen der cerebralen Bewegungsstdrungen wie der Dipa-
rese, Tetraparese, Hemiparese Athetose und Ataxie treten Bewegungsstorungen nach Rosatti-
Bonauer (2009) auch in Mischformen auf, die einerseits eine erhohte Muskelspannung in den
Extremitidten zeigen, aber andererseits eine zu niedrige Spannung im Rumpf aufweisen. Im
empirischen Teil meiner Diplomarbeit habe ich eine Hippotherapeutln interviewt, die ein
Kind mit genau dieser beschriebenen Mischform behandelt. Aus diesem Grund befasst sich
meine Diplomarbeit nicht nur mit Kindern, die die dargestellten Erscheinungsformen aufwei-

sen, sondern auch mit Mischformen der cerebralen Bewegungsstorungen.

Wissenschaftliche Forschungsarbeiten zu cerebralen Bewegungsstorungen sind nicht beson-

ders zahlreich. Ich mochte im folgenden Kapitel auf drei AutorInnen niher eingehen.

4.2 Forschung zu cerebralen Bewegungsstorungen

Mit cerebralen Bewegungsstorungen setzten sich die Wissenschaftlerlnnen Margret Feldkamp
(1989), Anett Thiele (1999) und Siegfried Stotz (2001) auseinander.

Thiele Annett (1999) versucht in ihrer Publikation ,,Infantile Cerebralpareseg. Zum Verhiltnis
von Bewegung, Sprache und Entwicklung® Zusammenhinge zwischen Bewegung, Sprache
und Entwicklung bei Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen darzustellen. In diesem
Werk wird die Sprachentwicklung von Kindern aufgezeigt, die von Bewegungsstorungen be-

troffen sind.

Eine weitere Wissenschaftlerin, die sich mit dem Thema der cerebralen Bewegungsstorungen
beschiftigte, ist Feldkamp Margret. Feldkamp (1989) verfasste das Buch ,,Krankengymnasti-
sche Behandlung der Infantilen Zerebralparese®. Fiir die Verfasserin ist oberstes Ziel, ein
Kind mit Behinderung adédquat zu unterstiitzen. Dem Therapeuten sollen Kenntnisse iiber die

verschiedenen Vorgehensweisen innerhalb einer Therapie vermitteln werden.

Unter einer Parese wird eine Lahmung im Gehirn verstanden.
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Siegfried Stotz verdffentlichte im Rahmen seines Buches ,,Therapie der infantilen Cerebralpa-
rese. Das Miinchner Tageskonzept®, folgende Ergebnisse: Im Unterschied zu Feldkamp
(1989) ist Stotz (2001) der Ansicht, dass Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen eine
interdisziplinidre Betreuung und Forderung bendtigen. Jeder Therapeut soll nach Stotz (2001)
das Kind in seiner Ganzheit sehen und die Storung der Gehirnfunktionen als Ursache von
Bewegungsstorungen anerkennen. Das Ziel des Miinchner Tageskonzeptes ist die Integration

in die Gesellschaft.

Die Betrachtung des Kindes in seiner Ganzheit, die Stotz (2001) erwihnt, ist auch bei der Er-
mittlung der Lebensqualitit eines Menschen wesentlich. In meiner Diplomarbeit wird die

Forderung des ganzen Menschen wihrend der Hippotherapie in den Mittelpunkt gestellt.

Zum Thema wurden vor allem Erwachsene befragt. Urspriinglich waren jedoch auch Gespri-
che mit Kindern, die cerebrale Bewegungsstorungen aufweisen, geplant. Da sich jedoch Letz-
teres im Verlauf eines Probeinterviews als sehr schwierig herausgestellt hatte, wurde nur die-
ses eine Kind interviewt. Im Verlauf dieses Interviews konnten Phrasen und einzelne Sitze
nur dann verschriftlicht werden, wenn dem Kind eine vollig freie Erzdhlung ermoglicht wur-
de. Weitere besondere Aspekte, die speziell bei der Befragung von Kindern zu beachten sind,

werden im folgenden Kapitel erldutert.

4.3 Befragung von Kindern mit cerebralen Bewegungssto-

rungen

Um Verstiandnisschwierigkeiten weitgehend zu vermeiden, wurden im Gespriach mit dem
Kind klare und einfache Fragen gestellt. So wurde beispielsweise nur ein kurzer Beitrag, (der
abhingig von Interesse und Tagesverfassung war), zur korperlichen und psychischen Verfas-
sung sowie zu sozialen Beziehungen gegeben. Klare, dem Alter des Kindes entsprechende

Fragen sind auch bei Darbyshire, MacDougall & Schiller (2005) wesentlich.

Nach Darbyshire, MacDougall & Schiller (2005) sollten Kinder ermutigt werden, ihre eigenen
Perspektiven zur Lebensqualitét preis zu geben. Die Aussagen der Kinder sind vom Intervie-

wenden zu akzeptieren (Darbyshire, MacDougall & Schiller 2005).

Die Forschung mit Kindern muss flexibel und kreativ im Kontext der Datensammlung sein.
Auch die Forscherln selbst hat flexibel auf ein Kind einzugehen. Im Rahmen eines Interviews

muss das Kind in seinem Verhalten akzeptiert werden. Normen und Verhaltensregeln wéh-
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rend des Interviewverlaufes diirfen der InterviewpartnerIn nicht aufgezwungen werden (Dar-

byshire, MacDougall & Schiller 2005).

Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen diirfen nach Cederborg, La Rooy & Lamb (2008)
wihrend der Befragung nicht unterbrochen werden, damit sie ihre Antwort zu Ende sprechen
konnen. Diese Kinder sollten nicht als inkompetent angesehen werden (Cederborg, La Rooy
& Lamb 2008). Laut Cederberg, La Rooy & Lamb (2008) ist es moglich, dass Kinder konkre-
te Ereignisse genau beschreiben konnen, jedoch nicht in der Lage sind, einfache Fragen zu
beantworten. Um Nervositit abzubauen sowie die Schilderung von Erlebnissen wihrend der
Hippotherapie zu fordern wird das Interview mit einer offenen Einstiegsfrage begonnen sowie

mit weiteren offenen Fragen fortgefiihrt.

Die Einhaltung dieser Aspekte bei der Befragung von Kindern mit cerebralen Bewegungssto-
rungen gilt als Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Interviewdurchfiihrung. AuBBerdem ist das
Kind nicht auf seine Behinderung zu reduzieren, sondern soll, wie auch Siegried Sotz (2001)
erwihnt, sowohl wihrend des Interviews als auch wihrend der Hippotherapie stets in seiner

Ganzheit gesehen werden.

Diese ganzheitliche Forderung eines Menschen ist sowohl in der Hippotherapie als auch in
der Lebensqualitdtsforschung nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger

(2006) von zentralem Stellenwert.

5 Lebensqualitat nach Bullinger & Ravens-Sieberer
(1998, 2000) und Bullinger (2006)

Forschungen zur Lebensqualitit begannen in den 70-er-Jahren. In dieser Zeit ging es speziell
um die gesundheitsbezogene Lebensqualitidt. Bei den ersten Forschungen zur Lebensqualitit
nach Bullinger (2006) dominierten Definitionen des Begriffes der Lebensqualitét. ForscherIn-
nen beschiftigten sich laut Bullinger (2006) ab 1980 damit, wie die Lebensqualitit eines
Menschen erhoben werden konnte und was sie denn eigentlich sei. Lebensqualitit sei dann

erreicht, wenn Bediirfnisse eines Menschen befriedigt werden.

In den 90-er Jahren wurden Messinstrumente gepriift, die zur Erfassung der Lebensqualitét
dienten. Ab dem Jahre 2000 hat sich die Forschung mit Lebensqualititsindikatoren (Kraft,
Angst, Stolz) beschiftigt, die darauf abzielten Effekte von Therapien auf die Lebensqualitit
der Menschen zu priifen beziehungsweise den Nutzen von unterschiedlichen Therapien zu

erfassen. Nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger (2006) wird die
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Lebensqualitit als subjektives Gebilde beschrieben, welches das psychische Befinden, die
korperliche Verfassung und sozialen Beziehungen sowie die funktionale Kompetenz im All-
tag mit einbezieht. Demnach beinhaltet die Lebensqualitit nach Bullinger (2006) auch die
Erfiillung von Rollen im Alltag. Die Lebensqualitit ist daher ein multidimensionales Kon-
strukt, das sich unter anderem auch auf emotionale und verhaltensbezogene Bestandteile von
Wohlbefinden im téglichen Leben bezieht (Bullinger 2006). Das Wohlbefinden ist nach Bul-
linger (2006) daher ein Bestandteil der Lebensqualitit.

Daraus ist ableitbar, dass bei Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) und Bullinger (2006) neben
dem korperlichen und psychischen Befinden, vor allem das soziale Verhalten sowie soziale
Beziehungen und die Funktionsfdhigkeit in Bereichen des alltiglichen Lebens (Haushalt,

Freizeit) fiir die Ermittlung der Lebensqualitit im Mittelpunkt stehen.

Neben Forschungen zur Lebensqualitit sind aus theoretischer Sicht fiir die Ermittlung der
Lebensqualitit nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger (2006) sub-
jektive Sichtweisen eines Menschen wesentlich. Die Person selbst soll die Lebensqualitit be-
schreibend darstellen, wie sie aus eigener Ansicht wahrgenommen wird (Bullinger 2006). Der
Frage, wie beispielsweise Hippotherapie und das soziale Umfeld im Reitverein das Leben
eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen beeinflussen, wird nachgegangen. Lebens-
qualitit ist nach Bullinger (2006) eine Anndherung an den Soll- beziehungsweise Idealzustand
eines Menschen in verschiedenen Lebensbereichen, etwa beim Bilden sozialer Beziehungen.
Die Lebensqualitit bezieht sich auf das korperliche, psychische und soziale Erleben oder Ver-
halten einer Person im Alltag (Bullinger 2006). Ebenso sind der Selbstwert eines Kindes, das
Leben innerhalb der Familie (das Verhiltnis zu den Eltern und Geschwistern) sowie der Kon-
takt zu anderen Kindern (Freunden) zentral. Nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) ist
somit fiir die Lebensqualitit vor allem die Funktionsfihigkeit eines Menschen im alltdglichen

Leben wesentlich.

Den AnstoB fiir die in dieser Diplomarbeit geplanten offenen Leitfiden der problemzentrier-
ten Interviews sowie der Experteninterviews erhielt ich durch den KINDL-R Fragebogen aus
der quantitativen Forschung, der von Monika Bullinger & Ulrike Ravens-Sieberer (2000)
entwickelt wurde. Dieser Fragebogen enthilt Aspekte wie: ,,Korper®, ,,Psyche®, ,,Selbstwert®,
,Familie“, ,Freunde®, , Erkrankung* und ,,Funktion im Alltag* aus denen sich das Lebens-
qualititsmodell nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) zusammensetzt. Da sich meine For-
schungsfrage jedoch nicht mit einem Fragebogen beantworten ldsst, entschloss ich mich, diese
genannten zentralen Hauptpunkte in etwas abgednderter Form in meine Diplomarbeit zu ii-

bernehmen und auf Basis dieser Ausgangspunkte, einen fiir meine Fragestellung passenden
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offenen Interviewleitfaden zu entwickeln. Ich habe mich deswegen fiir eine qualitative For-
schungsmethode entschieden, da subjektive Sichtweisen auf Grund der Moglichkeit des Nach-
fragens sowie freien Erzédhlens angemessener mit einem Interview als mit einem Fragebogen
erhoben werden konnen. In allen in dieser Diplomarbeit durchgefiihrten Interviews wird folg-
lich die Lebensqualitidt von Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen nach Bullinger &
Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) qualitativ erfasst. Aspekte wie , korperliche*
und ,,psychische Verfassung®, ,Selbstwert”, ,Familie”, ,,Umgang mit anderen Kindern®,
,Umgang der Hippotherapeutln/Schulpddagogln mit den Kindern* sowie der ,,Umgang mit
cerebralen Bewegungsstorungen* sind daher im empirischen Teil der Diplomarbeit und vor

allem in den Befragungen von zentralem Stellenwert.

Da jedoch in der Zusammenarbeit mit dem Pferd auch Probleme auftreten, die die Lebensqua-
litdt eines Kindes beeinflussen sowie bei einer Nicht-Losung einen Therapieabbruch verursa-
chen konnen, werden sowohl Probleme als auch Griinde hinterfragt, die zu einem Therapie-

abbruch fithren konnen.

Um sich als Mensch im tdglichen Leben bestmoglich entwickeln zu konnen, spielt im Kontext
der Lebensqualitit vor allem die Umwelt eines Menschen sowie die Forderung der Ganzheit-
lichkeit eine entscheidende Rolle (Ihm 2004). Der Mensch mit seinem Befinden und seinen
sozialen Beziehungen wird auch im Lebensqualitdtskonzept von Bullinger & Ravens-Sieberer
(2000) sowie Bullinger (2006) ganzheitlich gesehen. Diese Forderung des ganzen Menschen
ist wiederum in der Praxis der Hippotherapie von zentraler Bedeutung und konnte in weiterer
Folge die Lebensqualitit eines Kindes bereichern und fiir die Bildung neuer Kontakte verant-

wortlich sein.

Die ganzheitliche Betrachtung des Menschen, der sich im stidndigen Dialog mit seiner Umwelt
befindet, ist die Grundvoraussetzung der menschlichen Entwicklung (Ihm 2004). Da die Le-
bensqualitit, die auch von der Umwelt eines Menschen abhéngig ist, und die Forderung des
ganzen Menschen (beispielsweise durch Hippotherapie) Voraussetzungen fiir die optimale
menschliche Entwicklung darstellen, wird in der Diplomarbeit versucht, das bio-psycho-

soziale Wesen eines Menschen genauer zu erfassen.

6 Der Mensch als bio-psycho-soziales Wesen

Der Mensch wird im Kontext der Tétigkeitstheorie nach Janzen (1992) ganzheitlich, als bio-
logische, psychische und soziale Einheit gesehen. Das Subjekt Mensch befindet sich unter
dem Gesichtspunkt der Titigkeitstheorie standig im Austausch mit seiner Umwelt.
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Wolfgang Janzen (1992) geht von einem Zusammenhang der psychischen, biologischen und
sozialen Ebene eines Menschen aus, wobei die jeweils hohere Ebene ausschlaggebend fiir die
Weiterentwicklung eines Kindes ist. Nach Janzen (1992) sind es aber auch vor allem die sozi-
alen Beziehungen, die eine Weiterentwicklung wesentlich bestimmen. Der Mensch, der bei
Janzen (1992) immer als Ganzes zu sehen ist, darf nicht auf eine Ebene reduziert werden. Die
jeweils hohere Ebene hingt deswegen immer von der niedrigeren ab, damit sie sich realisieren
kann. Dies bedeutet, dass das Kind auf bereits gefestigte Kompetenzen aufbaut und im Ver-
lauf seiner Entwicklung immer wieder neue dazugewinnt. Ebenso kann jederzeit auf bereits

erlernte Fihigkeiten zuriickgegriffen werden.

Das Kind bewegt sich nach Janzen (1992) als Mensch im System Subjekt-Tatigkeit-Objekt
und wird durch seine Tatigkeit im Rahmen der Gesellschaft erst zum Menschen. Das schopfe-
rische Potential eines Menschen hidngt somit vom gesellschaftlichen Umfeld ab. Auch die
Personlichkeit wird durch die Umwelt geprigt, sie behilt jedoch ihre Eigenart. Wihrend der
Entwicklung ist das Kind jedoch nicht nur Objekt, sondern immer zugleich auch Subjekt
(Janzen 1992). Am Beispiel der Arbeit, die bei Janzen (1992) als Tétigkeit beschrieben wird,

ist ein Mensch zugleich Produzent als auch Konsument.

Uber die Titigkeit in der Gesellschaft entwickelt sich nach Janzen (1992) die Personlichkeit
eines Menschen. Bei Kindern, die Hippotherapie in Anspruch nehmen, wird somit die Person-
lichkeit durch den Kontakt zum Pferd und zur Hippotherapeutln sowie durch das Umfeld des
Pferdes individuell (entweder positiv oder negativ) beeinflusst. Das Bediirfnis und das Motiv,
das Menschen zu bestimmten Titigkeiten antreibt, sowie die Einstellung eines Menschen
miissen nach Janzen (1992) im Hinblick auf das Subjekt analysiert werden und nicht mit
Blick auf das Objekt. Diese genannten Elemente sind daher im Kontext der Tatigkeit nicht mit
der Vermittlung zwischen Subjekt und Objekt gleichzusetzen. Der Mensch beziehungsweise
das Kind in seiner Ganzheit kann sich einerseits nach Janzen (1992) nur im gesellschaftlichen
Rahmen entfalten (Janzen 1992); andererseits aber kann es sein, dass eine optimale Entwick-
lung nicht gegeben ist, wenn die Gesellschaft zum Beispiel in Klassen eingeteilt ist und von

Ausbeutung und Entfremdung betroffen ist (Janzen 1992).

Das Kind entwickelt sich somit nach Janzen (1992) im System Subjekt-Tatigkeit-Objekt, in
dem es als Mensch das Objekt der Tatigkeit ist. Laut Janzen (1992) ist das Objekt der Tatig-
keit der Mensch, der jedoch zugleich auch das Subjekt ist. AuBerdem verdndert sich nach Jan-
zen (1992, 18) der Mensch nur dann, wenn die Tatigkeit den ,,GesetzmiBigkeiten seiner

Selbstbewegung* entspricht. Im Kontext der Hippotherapie ist es folglich fiir den Fortschritt
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der Forderung des Kindes wesentlich, dass es freiwillig aus freien Stiicken erscheint und auf
keinen Fall zur Therapie gezwungen wird. Bei der Hippotherapie kann das freie Sitzen auf
dem Pferd als Téatigkeit bezeichnet werden. Das Kind als Subjekt muss auf dem Pferd be-
stimmte Anweisungen befolgen und ausfithren. Wenn nun eine Ubung wie ,,Arme zur Seite
strecken mit Freude und Engagement bewiltigt wird, konnten dadurch andere Kinder zur
Durchfiihrung dieser Ubung motiviert werden. Das Kind befindet sich daher wihrend der U-
bung auch in der Rolle des Objektes, das in seiner Ganzheit auf das gesellschaftliche Umfeld

wirkt und dieses beeinflusst.

Der Zusammenhang der psychischen, biologischen und sozialen Ebene eines Menschen, auf
den Wolfgang Janzen (1992) besonders achtet, spiegelt sich im bio-psycho-sozialen Denkmo-
dell der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit) wider. Dieses bio-psycho-soziale Denkmodell ist auch bei Straufl (2008) zentral veran-
kert. Auch im Kontext dieses Denkmodells wird das gesamte Leben eines Kindes durch die

cerebralen Bewegungsstorungen mitbestimmt (Strauf3 2008).

Heute wird versucht, das Lebensumfeld eines Kindes in die jeweilige Therapie, etwa in die
Hippotherapie, mit einzubeziehen. Ausgangspunkt fiir die Integrierung des gesamten Lebens-
hintergrundes ist die Gesundheit eines Menschen (Strauf3 2008). Auch die ICF bezieht wie die
Tétigkeitstheorie nach Wolfgang Janzen (1992) die Umwelt eines Menschen ein. Die ICF
verfolgt das Ziel, den Begriff der ,,Gesundheit* in einer einheitlichen Sprache darzustellen.
Ebenso soll ein Datenvergleich zwischen einzelnen Disziplinen (Padagogik/Medizin/Sport)
ermdoglicht werden (Straufl 2008, WHO 2001). Eine interdisziplindre Vernetzung wird laut
Strau} (2008) durch das bio-psycho-soziale Denkmodell der ICF erfahrbar. Die ICF teilt sich
in die Ebene der Korperfunktionen und Korperstrukturen, in die Ebene der Aktivititen und
Partizipation sowie in Umweltfaktoren. Abweichungen von Korperfunktionen und Korper-

strukturen sind Beeintridchtigungen wie beispielsweise cerebrale Bewegungsstorungen.

Unter einer Aktivitdt wird die Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung verstanden, wih-
rend die Partizipation die Teilhabe, sowie das Einbezogensein in die Gesellschaft beinhaltet.
Umweltfaktoren wirken iiber zwei Ebenen: der personlichen und der gesellschaftlichen Ebe-
ne. Der personliche Bereich betrifft das Umfeld eines Menschen, einschlieBlich des Kontakts
zu Familie, Freunden, Bekannten und AuBlenstehenden. Auf der gesellschaftlichen Ebene wird
der Mensch durch die Gemeinschaft sowie soziale Strukturen beeinflusst (Strauf3 2008). Im
bio-psycho-sozialen Denkmodel der ICF beeinflussen somit Korperfunktionen beziehungs-

weise Korperstrukturen sowie das menschliche Handeln und die Teilhabe in der Gesellschaft
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die Lebensqualitit eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen. Durch diese genannten

Faktoren wird die Umwelt eines Kindes entweder positiv oder negativ beeinflusst.

Das bio-psycho-soziale Denkmodell hat folglich die Forderung des gesamten Menschen und
nicht die Reduzierung auf cerebrale Bewegungsstorungen zum Ziel. Durch die Inanspruch-
nahme von Hippotherapie im Kontext des bio-psycho-sozialen Denkmodells der ICF wird
daher eine Verbesserung der Korperfunktionen sowie des senso-, psycho- und soziomotori-
schen Bereiches (StrauB3 2008) erwartet. Mit dem Befolgen von Anweisungen von Seiten
der/des Hippotherapeutln werden immer wieder erneut Handlungen auf dem Riicken des
Pferdes verlangt und durchgefiihrt. Mit Hilfe der Hippotherapie wird eine Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben moglich. Das Umfeld des Pferdes ist aufgrund der Kontaktmdglichkeit zu
anderen Kindern sowie zur Hippotherapeutln Voraussetzung fiir die Stirkung des Selbstwerts

und der sozialen Kompetenzen.

Beziiglich der bio-psycho-sozialen Einheit eines Menschen sowohl im Denkmodell nach
Strau} (2008) als auch in der Tatigkeitstheorie nach Janzen (1992), wire ein Querverweis zu
kommunikationswissenschaftlichen Ansidtzen moglich. Denn wenn das Selbstwertgefiihl als
»zentrale Einheit unseres Seins* (Birkenbihl 1997, 25) durch Erfolgserlebnisse wihrend der
Hippotherapie gestidrkt wird, kann durchaus eine Verbesserung sozialer Kompetenzen erwar-

tet werden.

In der Hippotherapie werden jedoch neben sozialen Kompetenzen immer auch das psychische
Befinden und die korperliche Verfassung im Auge behalten. Im Verlauf der Therapie muss
gepriift werden, ob ein psychischer, korperlicher und sozialer Fortschritt beziehungsweise
gesetzte Behandlungsziele erreicht wurden. Im néchsten theoretischen Kapitel wird daher
versucht, den Ablauf einer Therapieeinheit samt Einfluss auf den Menschen moglichst an-

schaulich darzustellen.

6.1 Hippotherapie nach StrauB3 im Kontext der ICF

Die Hippotherapie beeinflusst bei Ingrid Strau3 (2008) den neuromotorischen, senso-, psy-
cho- und soziomotorischen Bereich eines Kindes. Der neuromotorische Bereich nach Strauf3
(2008) umfasst bei der ICF die Korperfunktionen und —strukturen. Die Stimulation der Bewe-
gung des Kindes ist das Fundament der Hippotherapie. Die Beeinflussung der korperlichen
Verfassung ist jedoch auch von Aktivititen wihrend der Hippotherapie sowie vom Umfeld
des Kindes abhingig. Das Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen muss, damit es ohne

Unterstiitzung durch die Hippotherapeutln auf dem Pferd sitzen kann, in der Lage sein, mit
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dem Rumpf auf die Bewegung des Pferdes einzugehen. Richtungsinderungen sowie Uber-
ginge vom Schritt zum Halten sind mit Hilfe des Rumpfes auszugleichen. Ist beispielsweise
die Muskelspannung der rechten unteren Extremitit des Kindes zu niedrig, kann ein Rich-
tungswechsel mit dem Pferd schwer fallen und vermehrt zu falschen Reaktionen des Kindes
fiihren. Ein therapeutischer Erfolg ist dann erzielt, wenn es dem Kind gelingt, das Nach-
AuBen-Hédngen selbst zu korrigieren. Wichtig ist, dass das Kind mit seiner Bewegungstole-
ranz wihrend der Therapieeinheit nicht iiberfordert wird. Kommt das Kind dennoch an Gren-
zen seiner Beweglichkeit, konnen Dehnungsiibungen, wie das Rundmachen des Riickens oder
ein wechselseitig senkrechtes Hochheben eines Armes zwischenzeitlich notwendig werden

(Strauf3 2008).

Wenn ein Kind nicht selbstindig auf dem Pferd sitzen kann, sitzt die Hippotherapeutln hinter
dem Kind auf dem Pferderiicken. Dadurch ist es méglich durch das Hochheben der Arme Ro-
tationsbewegungen im Schultergelenk zu erzeugen und die Haltung des Kindes zu verbessern.
Der beste Therapiefortschritt wird nach StrauBl (2008) dann erreicht, wenn die Aufrichtung
der Halswirbelsédule mit der Geraderichtung der gesamten Wirbelsédule erfolgt. Folglich stellt
der Kopf die oberste Begrenzung der idealen geraden Linie dar.

Durch das schwingende Becken werden iiber die Hiiftgelenke Schwingungsimpulse auf die
Beine iibertragen. Diese Schwingungsimpulse der Beine sollen wiederum die Balance des
Rumpfes fordern. Geringe Verdnderungen der Haltung der Arme, wie Kreisen eines Armes,
beeinflussen erneut die Rumpfbalance (Straul 2008). Alle auf dem Pferd durchgefiihrten U-
bungen sollten jedoch nicht durch Steifmachen, sondern im Einklang mit der Bewegung des

Pferdes erfolgen, was wiederum der Stirkung des Balancegefiihls zugute kommt.

Neben dem neuromotorischen Ansatz nach Straufl (2008) gibt es in der Hippotherapie auch
einen sensomotorischen Bereich, der bei der ICF dem Punkt der Aktivititen zugeordnet wer-
den kann. Nach StrauB3 (2008) sind Bewegungsiibungen, die aktiv und aufgabenorientiert
durchgefiihrt werden, dem passiven Sitzen auf dem Pferd vorzuziehen. Denn in der heutigen
Gesellschaft gehe es laut Strauf3 (2008) nicht mehr um die Normalisierung von Bewegungsab-
laufen, sondern vermehrt um die Entwicklung méglicher Handlungen, die auch fiir das alltig-
liche Leben bedeutend sein konnten. Eigenaktivitéit und Selbsthilfe werden wihrend der Hip-
potherapie grol3 geschrieben. Die Gestaltung einer Therapieeinheit wird nicht durch cerebrale
Bewegungsstorungen bestimmt. Durch die Therapie mit dem Pferd wird laut Strau3 (2008)
versucht, Einschrankungen bestmoglich auszugleichen. Diesbeziiglich spielen die Aufmerk-

samkeit, positive Emotionen und Motivation eine entscheidende Rolle.
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Mit Hilfe von Hippotherapie wird auch die Wahrnehmung eines Kindes mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen geschult. Beispielsweise durch einen Richtungswechsel werden Gleichge-
wichtsorgane stimuliert. Der Tastsinn wird nach Strau3 (2008) durch Druck und Gegendruck
sowie Wirme angesprochen, die der Korper des Pferdes ausstrahlt. Diese Wechselwirkung
von Bewegung und Wahrnehmung ist laut Ingrid Strauf3 (2008) fiir jeden Lern- und Entwick-
lungsprozess ausschlaggebend. Die Aktivititen eines Menschen werden auch durch Wahr-

nehmung und Motorik bestimmt.

Gezielte Bewegungen konnen durch verschiedene Ubungen auf dem Pferd gefordert werden.
Die heilpddagogische Behandlung mit dem Pferd reicht jedoch iiber die Motorik eines Kindes
hinaus und fordert den gesamten Menschen in seiner bio-psycho-sozialen FEinheit.
Damit der Korper und die Bewegung tiberhaupt erst erspiirt werden konnen, ist das bewusste
Wahrnehmen einer Bewegung Voraussetzung. Durch Ubungen auf dem Pferd wird dieser
Bewegungsdialog gefordert. Das Kind ist dann offen fiir Wahrnehmung und Aktivitit, wenn
es entspannt, aktiv sowie gelost auf dem Riicken des Pferdes sitzt. Aufforderungen der Hip-
potherapeutln an das Kind zielen darauf ab, dass der Korper und seine Bewegungsmoglich-
keiten wahrgenommen werden. Die einzelnen Korperteile sollen wihrend des Reitens gespiirt
sowie die rdumliche Fortbewegung durch das Pferd erfahren werden. Nur iiber die Wahrneh-
mung des Korpers wird das Kind nach Strau3 (2008) Stérungen des Bewegungsablaufes er-
kennen. Gelingt es dem Kind seine Bewegung einigermallen zu kontrollieren, kann somit die

Hippotherapie intensiviert fortgesetzt werden

Einen Schaumgummiball erfolgreich um die K&rpermitte zu rollen, ist nicht immer leicht. Das
Kind muss motiviert und geschickt sein, damit diese Ubung gelingt. Wird eine Aufgabe mit
Erfolg absolviert, kann die Freude iiber das Gelingen einer Ubung die Bewiiltigung einer wei-
teren schwereren Ubung fordern. Die Konzentration, Bewegung, Wahrnehmung, Kognition
und Sprache wird nach Straufl (2008) dann vermehrt qualifiziert, wenn die Hippotherapeutln
das Kind selbst (in Begleitung des Pferdefiihrers) zu einem bestimmten Punkt reiten ldsst. Die
Wahrnehmung ist fiir Strau3 (2008) die Voraussetzung fiir Bewegungen und Handlungen ei-

nes Menschen.

Ein weiterer fiir meine Diplomarbeit sehr wesentlicher letzter Ansatz fiir die Hippotherapie
nach Strauf} (2008) ist der psycho- und soziomotorische Bereich, der in der ICF als Partizipa-
tion und als Umweltfaktoren dargestellt wird. Durch die Partizipation (Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben) konnen soziale Fihigkeiten der Kinder beeinflusst werden. Fiir die Ent-

wicklung eines Kindes sind Einfliisse der Umwelt, Aufmerksamkeit, Motivation und Interak-
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tion bedeutend. Diese Aspekte sind unter anderem Voraussetzung fiir Aktivititen, die wieder-
um abhingig von Korperfunktionen sind. Fiir einen erfolgreichen Lernprozess sind vor allem
Wachheit und Aufmerksamkeit des Kindes Voraussetzung. Durch die BegriiBung und Verab-
schiedung des Pferdes kann beispielsweise die Wachheit und Aufmerksamkeit sowie Kon-
zentrationsfihigkeit des Kindes beeinflusst werden (Strau3 2000). Auch das Kind muss auf
das Verhalten des Pferdes aufmerksam achten. Ist das Tier nervos und angespannt, ist ihm mit
Vorsicht zu begegnen. Das Pferd reagiert sowohl auf Arger und Zorn als auch auf Freude und

Begeisterung.

Emotionen sind auch hilfreich fiir die Forderung der Motivation. Ausstrahlung, Blickkontakt
sowie Zuwendung der Hippotherapeutln zum Kind beeinflussen oft die Korperbewegung des
Kindes. Ein Lob durch die Hippotherapeutin ist unter anderem eine grof3e Hilfe fiir die Forde-
rung der Motivation sowie der erfolgreichen Bewiltigung von bestimmten Ubungen. Unter
Motivation werden Reize verstanden, die Verhaltensweisen eines Kindes beeinflussen. Ge-
meinsame Erlebnisse in Kleingruppen konnen motivierender sein als eine Einzelbehandlung.
Durch Umgang mit anderen Kindern oder durch Beobachten eines anderen Therapieteams
kann mittels Nachahmung der Lerneffekt verstirkt werden. Soziale Aktivitdten konnen aber
nach Strauf3 (2008) auch durch das Umfeld, von dem das Pferd umgeben ist, geférdert wer-
den, zum Beispiel durch das Griien anderer Vereinsmitglieder oder durch das Beobachten
eines anderen Reiters in der Halle, dem man mit Hilfe der PferdefiihrerIn ausweichen muss.
Der soziomotorische Ansatz beinhaltet nach Straufl (2008) auch Beziehungen, die durch das
Umfeld des Pferdes entstehen konnen. Durch Tatigkeiten in der Gemeinschaft wird laut

Straul (2008) der Lerneffekt bei Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen verstirkt.

Neben der Freude iiber eine gelungene Ubung beeinflussen auch Kommunikation und Interak-
tion zwischen Kind, Pferd, Hippotherapeutln und Umwelt des Tieres den Verlauf einer The-
rapieeinheit. Die Interaktion, in die Empfinden und Handeln einflieBen, wird als Grundlage
des sozialen Zusammenlebens verstanden. Das Erlernen des Handelns und Kommunizierens
kann im Umfeld des Pferdes praktiziert werden. Dabei sind der Umgang mit anderen Kindern,
die Versorgung des Tieres sowie die Atmosphire im Reitverein wesentlich. Das Gefiihl des
Akzeptiert- und Anerkannt-Werdens in der Gesellschaft beeinflusst wiederum Wahrnehmung,
Emotionen sowie Kommunikation und Interaktion eines Kindes (Straufl 2008). Dem Kind mit
cerebralen Bewegungsstorungen wird durch die komplexe Wirkung der Hippotherapie auch

die Moglichkeit gegeben, das vielschichtige Umfeld des Pferdes zu erleben (Strauf3 2008).
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Kinder konnen sich nach Beendigung einer Therapieeinheit meist nicht von dem Pferd tren-
nen. Wenn ihnen jedoch erkldrt wird, dass noch weitere Kinder auf die Hippotherapie warten
und auch auf das Pferd aufsteigen wollen, zeigen sie sich meist einsichtig. Durch diesen als
Beispiel herangezogenen Vorgang, konnte folglich bei Kindern das Gefiihl einer sozialen

Ordnung (Straufl 2008) entwickelt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der neuromotorische, senso-, psycho- und sozi-
omotorische Ansatz untereinander vernetzt sind und sich gegenseitig beeinflussen. Die Stimu-
lierung der korperlichen Beweglichkeit des Kindes ist nach Strauf3 (2008) ein Grundelement
in der Hippotherapie. Ziel dieser Therapie ist somit die Geraderichtung der Wirbelsidule. Ak-
tives, aufmerksames Durchfiihren von Ubungen sowie Eigeninitiative werden dem passiven
Sitzen auf dem Riicken des Pferdes nach Strau} (2008) vorgezogen. Durch aktives Bewilti-
gen von Aufgaben sollen Handlungen erlernt und somit Einschrinkungen vermindert werden.
Durch das stindige Anpassen an die Bewegung des Pferdes werden Gleichgewicht und
Wahrnehmung des Kindes gefordert. Dieses Wechselspiel von Bewegung und Wahrnehmung
ist wiederum nach Strau3 (2008) Voraussetzung fiir Entwicklungsprozesse. Die Entwicklung
des Kindes ist unter anderem von der Kommunikation und Interaktion in der Umwelt abhén-
gig.

Sowohl der neuro-, senso-, psycho- und soziomotorische Ansatz nach Strauf3 (2008) sind im
Rahmen der Hippotherapie voneinander abhingig und beeinflussen die Lebensqualitiit sowie
Entwicklung eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen. Diese Forderung des ganzen
Menschen ist nicht nur bei Straufl (2008) sondern auch im Lebensqualitdtskonzept nach Bul-
linger & Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) zentraler Ansatzpunkt. Diese beiden

Ansitze werden im Folgenden verglichen.

6.2 Vergleich: Lebensqualitatsmodell nach Bullinger & Ra-
vens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) vs. bio-
psycho-sozialen Denkmodell nach StrauB3 (2008)

Erst die Vernetzung von neuro-, senso- sowie psycho- und soziomotorischem Bereich nach
Straull (2008) beeinflusst die gesamte Lebensqualitit eines Kindes mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen. Auch im Rahmen des Lebensqualititskonzeptes von Bullinger & Ravens-
Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) spielen die Motorik im Sinne der korperlichen Ver-
fassung, die psychische Befindlichkeit sowie soziale Beziehungen in Form von Kontakten zu

anderen Kindern eine wesentliche Rolle. Im Unterschied zu Strauf3 (2008) wird bei Bullinger
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& Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) die Wahrnehmung nicht so stark ins Zent-
rum des Interesses geriickt. In dieser Diplomarbeit soll versucht werden, psychische, physi-
sche und soziale Fortschritte, aber auch Riickschlige durch die Hippotherapie zu ermitteln.
Ich habe unter anderem auch deswegen das Lebensqualititsmodell nach Bullinger & Ravens-
Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) gewihlt, da darin neben der korperlichen und psychi-
schen Verfassung Bezug auf den Selbstwert eines Kindes genommen beziehungsweise auch
die Rolle eines Kindes im Alltag (Freizeit, Haushalt) dargestellt wird. Ebenso wird mit Hilfe
dieses Konzeptes das tégliche Leben innerhalb der Familie als auch der Kontakt zu Freunden
und der Alltag mit cerebralen Bewegungsstorungen analysiert. Auch der Leitfaden, den ich
fiir die Interviews im empirischen Abschnitt dieser Arbeit eingesetzt habe, hat dieses Lebens-
qualititsmodell nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger (2006) zur Grund-
lage.

Die Lebensqualitit des Kindes betreffend, steht sowohl bei Strau3 (2008) als auch bei Bullin-
ger & Ravens-Sieberer (2000) sowie bei Bullinger (2006) die Forderung des gesamten Men-
schen im Mittelpunkt. Die Lebensqualitit sowie die Unterstiitzung und Forderung eines Kin-
des sind in weiterer Folge nach Janzen (1992) unabdingbare Voraussetzungen fiir die optima-
le Entwicklung. Auch die Umwelt eines Menschen ist dabei wesentlich, denn vor allem durch

den Austausch mit seinen Mitmenschen wird sich ein Kind weiterentwickeln.

Der Begriff der Entwicklung beziehungsweise die Forderung des ganzen Menschen und sei-
ner Lebensqualitidt sowie die Teilhabe und Integrierung in die Gesellschaft stellen wesentliche
Elemente in der Pddagogik dar. Dabei kann auch das Pferd als Erzieher des Kindes gesehen
werden. Kann das Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen Anweisungen der Hippothera-
peutln befolgen, so zeigt es unter anderem auch, dass es lern- und bildungsfihig ist. Das Stre-
ben nach Bildung, Erziehung, Entwicklung und Anerkennung sind wesentliche Ziele in der
Padagogik (Breinbauer 2000). Da meine Diplomarbeit dem Themenbereich der Heil- und
Integrativen Pddagogik untergeordnet ist, werde ich im nichsten Kapitel niher darauf einge-

hen.

7 Anbindung an die Heil- und Integrative Padagogik

Der Begriff der ,,(Heil)Pddagogik* wird in der Diplomarbeit im Sinne von Kobi (1993) ver-
wendet. Kobi schreibt, dass ,,die Bezeichnung ,heilen’ nicht mehr nur im speziellen Sinne des
,Gesundmachens’, sondern im umfassenderen Sinne der Verganzheitlichung und Sinneserfiil-

lung des Lebens verstanden wird und der ,Gegenstand’ unserer Bemiithungen nicht aus-
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schlieBlich im behinderten Kind gesehen wird, sondern in bedrohten oder beeintrichtigten
Erziehungsverhiltnissen, die wir zu erfiillen, zu vertiefen, integrativ9 zu gestalten oder iiber-

haupt erst einmal zu stiften versuchen sollten* (Kobi 1993, 126).

Wenn daher die ,,Heilpddagogik® genauer betrachtet wird, dann ist die Diplomarbeit auch
deswegen der Heil- und Integrativen Pddagogik zuzuordnen, da es bei der Hippotherapie e-
benfalls um die Forderung des ganzen Menschen geht, die in weiterer Folge zur ,Sinneserfiil-
lung des Lebens’ (Kobi 1993, 126) fiihren soll. Unter der ,,Sinneserfiillung des Lebens‘ nach
Kobi (1993, 126) verstehe ich daher in erster Linie das Integrationsbediirfnis eines Menschen
in die Gesellschaft, zum Beispiel beim Finden neuer Freunde. Dabei sind die Suche nach An-
erkennung und Akzeptanz sowie die Gewinnung von Selbstidndigkeit und somit die Errei-

chung einer hoheren Lebensqualitit zentral.

Mit Hilfe von Hippotherapie wird der Versuch unternommen, ein Leben so ,,normal* wie
moglich ohne Reduzierung auf eine Behinderung zu fiihren. Ein Leben ohne Barrieren zu
leben ist zentrale Aufgabe der Heil- und Integrativen Pdadagogik. Das Streben nach Bildung,
Erziehung, Entwicklung und Anerkennung sind auch laut Breinbauer (2000) wie beretis er-
wihnt wesentliche Ziele in der Pidagogik. Anerkennung wird dem Kind auch wihrend der
Hippotherapie durch das Lob der Hippotherapeutln gegeben. Dem Pferd wird im Rahmen der
Hippotherapie durch Reaktion und Gegenreaktion auf das kindliche Verhalten die Rolle eines
Erziehers zuteil. Im nichsten Kapitel wird gezeigt, dass ein Kind vom Verhalten des Tieres
lernt. Befolgt ein Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen Anweisungen oder Ermahnungen

der Hippotherapeutln, so zeigt es, dass es lern- und bildungsfihig ist.

7.1 Das Pferd als Erzieher im interdisziplinaren Einsatz

Durch die Arbeit mit dem Pferd wird die Gemeinschaft zwischen Mensch und Tier gefordert
(Vogel 1987). Auch die Gemeinschaft zwischen Hippotherapeutln, Pferd und Kind ist in die-
sem Kontext bedeutend. Das Verhalten des Menschen wird vom Pferd gespiegelt. Zeigt ein
Kind aggressives Verhalten, wird das Pferd die Ohren anlegen und ebenfalls aggressiv reagie-
ren. Eine Forderung von Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen sowie ein Voneinan-
der-Lernen, nicht nur in der Schule, sondern auch im Freizeitbereich, sowie die Erweiterung
des Kontaktnetzes sollen durch die Hippotherapie und das Umfeld des Pferdes moglich wer-

den.

? Integration beinhaltet ein In-Einheit-Bringen von Gegensiitzlichkeiten und Uberwinden von Spaltungen (Speck
1998).
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Ein Voneinander-Lernen ist nur dann moglich, wenn das Pferd und seine ReiterIn ein partner-
schaftliches Verhiltnis aufgebaut haben und sich das Kind immer wieder an die Bewegungen
des Pferdes anpasst. Durch die Ausfiihrung verschiedener Ubungen, etwa beim Gangartwech-
sel des Pferdes, zum Beispiel beim Ubergang vom Schritt zum Halten, kann die Abwechs-
lungsbereitschaft des Kindes gefordert werden. Zusitzlich sind Motivation und Ausdauer bei
der Durchfithrung von bestimmten Aufgaben erforderlich. AuBBerdem sollte ein selbststindi-
ger Umgang mit dem Pferd ermoglicht werden, dafiir muss beim Kind Verantwortungsbe-
wusstsein dem Tier gegeniiber ,,geweckt* werden. Die Hippotherapeutln gibt eine bestimmte
Struktur der Therapieeinheit vor. Werden ihre Anleitungen befolgt, kann ein Lernfortschritt

des Kindes angenommen werden.

Nach der in Neuseeland lebenden Padagogin Barbara Prashnig (2006) zidhlen Abwechslungs-
bereitschaft, Anpassung, Motivation, Ausdauer, Verantwortungsbewusstsein sowie Struktur
und Anleitung zu den neuen Wegen des Lernens. Dieses Voneinander-Lernen wihrend der
Therapie soll es dem Kind ermoglichen, sich individuell weiterzuentwickeln, sich zu bilden

und die Lebensqualitit zu fordern.

7.2 Forderung des Menschen im Kontext der Lebensquali-
tat

Der Mensch als bio-psycho-soziale Einheit wird durch die Hippotherapie in seiner Gesamtheit
gefordert. Korperliche Verfassung, psychisches Befinden, Selbstwert, Art des Umganges der
Kinder untereinander und ihr Verhiltnis zur Hippotherapeutln sowie die Betrachtung des
Umganges mit cerebralen Bewegungsstorungen werden im problemzentrierten Interview in
den Mittelpunkt geriickt. Diese ganzheitliche Anschauung macht es moglich, die Lebensquali-
tit der Kinder zu erforschen. Da die Lebensqualitit nach Ravens-Sieberer & Bullinger (1998,
2000) sowie Bullinger (2006) sowohl soziale Bestandteile als auch Bestandteile des subjekti-
ven Wohlbefindens beinhaltet, die einerseits die Lebensqualitit und andererseits die bio-
psycho-soziale Entwicklung eines Menschen beeinflussen, ist dieses Lebensqualititskonzept

fiir die Beantwortung meiner Forschungsfrage von zentraler Bedeutung.

Im GroBen und Ganzen kann gesagt werden, dass durch die Hippotherapie der Versuch unter-
nommen wird, ein weitgehend ,,normales* Leben zu ermdglichen. Durch die Forderung dieser
sehr komplex gesehenen Lebensqualitit der Kinder, die das psychische Befinden, die korper-

liche Verfassung und soziale Beziehungen beinhaltet, soll die Teilhabe am gesellschaftlichen
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Leben verbessert werden. Durch das Voneinander-Lernen wihrend der Hippotherapie ist eine

individuelle Weiterentwicklung des Kindes gewihrleistet.

Neben der Entwicklungsforderung durch die Hippotherapie im Falle eines erfolgreichen Ler-
nens miissen auch grundlegende Bedingungen erlernt werden beziehungsweise gegeben sein,
die einen Umgang mit dem Pferd iiberhaupt erst ermdglichen. Im folgenden Kapitel werden
daher Voraussetzungen beschrieben, die fiir die erfolgreiche Durchfiithrung von Hippotherapie

unabdingbar sind.

8 Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von
Hippotherapie

Grundlegend ist eine Verordnung, die durch einen Arzt ausgestellt wird. Aulerdem muss ein
Behandlungsteam zur Verfligung stehen, damit die Therapieeinheit iiberhaupt durchgefiihrt
werden kann. Weiters ist zu beachten, dass bei starker Spastik eine Vorbehandlung unbedingt
angezeigt erscheint. Auch der Charakter eines Therapiepferdes spielt fiir die Durchfiihrung
der Hippotherapie eine entscheidende Rolle. Der Umgang mit dem Pferd muss in der Regel
erst erlernt werden, dabei konnen Furcht und respektvolles Verhalten gegeniiber dem Tier
auftreten. Im Verlauf der Hippotherapie sollen Angste iiberwunden und Vertrauen gegeniiber
dem Pferd aufgebaut werden. Ein gut aufeinander abgestimmtes Behandlungsteam wirkt da-

bei forderlich.

8.1 Zusammensetzung des Behandlungsteams

Ausgangspunkt der Hippotherapie und wichtigster Bestandteil des Behandlungsteams ist das
Pferd, das eine spezielle Ausbildung erhalten haben muss, um als Therapiepferd verwendet
werden zu konnen. Die Muskulatur des Tieres sollte nach Straull (2008) vor der Therapieein-
heit aufgewidrmt werden. Dies ist notwendig, um das Pferd zu gymnastizieren und zu entspan-
nen. Auch der Gehorsam des Tieres wird zum Beispiel durch das Ablongieren gefestigt. Erst
wenn das Pferd gelost und in seinem Verhalten ausgeglichen ist, kann mit der Therapie be-
gonnen werden. Das Pferd ist nach Strau3 (2008) in der Lage, Motivation und Freude beim

Kind auszulosen.

Wihrend der Hippotherapie geht die HelferIn auf Schulterhohe des Pferdes mit und fiihrt die-
ses im ruhigen Schritt. Die PferdefiihrerIn ist somit dafiir verantwortlich, dass das Tier zuver-

lassig die beabsichtigten Verhaltensweisen zeigt, zum Beispiel ruhiges Stehen beim Auf- und
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Absitzen des Kindes. Ebenso muss die HelferIn in der Lage sein, mit dem Pferd einen Rich-
tungswechsel durchzufithren sowie wihrend der Durchfiihrung von Ubungen das Pferd in
gleichmifBigem Takt und Tempo zu halten. In kritischen Situationen, zum Beispiel wenn das
Tier scheut, ist rasch zu reagieren. Ideal wire es, wenn die HelferIn Gefahren vor dem Pferd
wahrnimmt und sofort versucht, schnell und angemessen zu reagieren, um Schlimmeres zu
verhindern. Fiir das Gewinnen des Vertrauens eines Kindes ist es daher ein absolutes Muss,
dass sowohl die HelferIn als auch die Hippotherapeutln miteinander harmonieren und auch
mit dem Umgang des Pferdes vollkommen vertraut sind (Straufl 2008). Eine erfahrene Helfe-
rIn, die gut ausgebildete Hippotherapeutln und der angemessene Charakter des Pferdes tragen

entscheidend zu einem qualitativ hochwertigen und sicheren Ablauf der Therapie bei.

Die Entscheidung, ob Hippotherapie iiberhaupt durchgefiihrt werden darf, liegt bei der Hip-
potherapeutln. AuBerdem muss das Kind von der Therapeutln wihrend der Hippotherapie
standig beobachtet werden. Wenn Schwiiche oder Unsicherheit beziehungsweise Abwehrreak-
tionen gegen bestimmte Ubungen vom Kind gezeigt werden, muss dies von der Hippothera-
peutln wahrgenommen werden (Straufl 2008). Wihrend einer Therapieeinheit wird von der
Therapeutln die Freude des Kindes an der Bewegung des Pferdes genutzt, um es fiir die
Durchfiihrung von Ubungen zu motivieren. Manche Kinder finden es beispielsweise lustig,
einen Ball zu fangen oder einen Ring um die Ohren des Pferdes zu legen. Das Kind mit ce-
rebralen Bewegungsstorungen wird laut Straufl (2008) durch die Bewegung des Pferdes in
seiner bio-psycho-sozialen Einheit beeinflusst, daher kann behauptet werden, dass der Einsatz

des Pferdes als Behandlungspartner das Kind in seiner Ganzheit fordert.

8.2 Das Therapiepferd als Partner

Soll ein Therapiepferd ausgewihlt werden, muss speziell auf den Charakter und die Bewe-
gung des Tieres geachtet werden. Pferde iibertragen nach Strauf}3 (2008) Schwingungsimpulse
auf das Kind, die in der Folge eine Gegenbewegung des Reiters auslosen. Dazu gehoren
rhythmisches Vor- und Zuriickbewegen, Hoch-Tief-Bewegungen und Rotationen. Bei den
Vor- und Zuriickbewegungen muss die Wirbelsidule das Becken stabilisieren. Bei den Hoch-
und Tiefbewegungen, wie beispielsweise beim Leichtreiten, wirken die Bandscheiben nach
Straul3 (2008) wie StoBddmpfer. Durch die rhythmische Vorwirtsbewegung des Pferdes wer-
den die Hiiften wechselseitig links, rechts verschoben. Rotationsbewegungen um die Korper-
ldngsachse sind somit die Folge. Ein Beschleunigen und Zuriicknehmen der Ganggeschwin-
digkeit erfordert ein stindiges neues Anpassen an die Bewegung (Straufl 2008), was stimulie-
rend auf das Gleichgewicht wirkt. Der Versuch das Gleichgewicht zu halten, ist ein wesentli-
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ches Element nicht nur in der Hippotherapie, sondern generell im interdisziplindren Einsatz
des Pferdes. Die Bewegungen des Rumpfes und des Beckens sowie die Rotation der Hiiftge-
lenke konnten in der Folge zu einer Verbesserung der Gehfidhigkeit des Kindes beitragen.
Gelingt es dem Kind, sich bei Richtungsinderungen im Gleichgewicht zu halten, wire sogar

ein erfolgreiches Slalom-Reiten durch aufgestellte Hiitchen denkbar.

Sehr dngstliche Pferde, die den Einsatz von Hilfsmitteln wie Hiitchen, einen Wiirfel oder ei-
nen Ball wihrend der Therapieeinheit trotz Trainings einfach nicht akzeptieren wollen, sollten
fiir die Hippotherapie laut Hoffmann (1999) aus Sicherheitsgriinden nicht eingesetzt werden.
Die psychische Belastbarkeit des Pferdes muss auch bei unvorhersehbaren auBergewohnli-
chen Ereignissen garantiert werden konnen, zum Beispiel beim Landen eines Paragleiters:
Das Pferd ist ein Herdentier und ein Fluchttier und flieht bei Gefahr im Galopp (Strauf3 2008).
Fliegt beispielsweise ein sich im Landeanflug befindender Paragleiter auf das Tier zu, ist da-
her mit einem Fluchtverhalten zu rechnen. Das Pferd ist nervos und angespannt und wiirde auf
der Stelle fliehen. Da das Tier aber im Verlauf der Zeit gelernt hat, den Menschen als Alpha-
tier anzuerkennen und ihm zu vertrauen, wird es durch sein beruhigendes Zusprechen besinf-

tigt und eine Flucht verhindert (Géng 2003).

Die Hippotherapeutln muss bei nervosem Verhalten des Pferdes rasch und angemessen rea-
gieren und handeln. Die Ziigel miissen sofort kiirzer genommen werden. Mit der Stimme,
durch Loben oder durch kurzes Aufnehmen und Nachlassen des Ziigels ist das Pferd zu beru-
higen. Reaktion und Aktion sowohl auf Verspannung als auch auf Entspannung des Therapie-
pferdes sind in der Hippotherapie somit wesentliche Elemente. Vor allem das entspannte Ver-
halten des Tieres wirkt im Verlauf der Therapie fordernd auf den gesamten Menschen, wih-
rend die nervose, angespannte, schreckhafte Verhaltensweise des Tieres beim Reiter oft Angst
auslost. Macht das in Schrecken versetzte Pferd einen unerwarteten Sprung zur Seite, kann es
passieren, dass sein Reiter herunterfillt. Das konnte eine der Ursachen sein, warum das Kind
Angst und extremen Respekt vor dem Pferd hat und sich nicht mehr hinaufsetzen mochte.
Durch beruhigenden Zuspruch kann die Hippotherapeutln bewirken, dass das Kind seinen
,»Schock® iiberwindet und doch wieder auf den Riicken des Pferdes steigt. Setzt sich das Kind
wieder auf das Pferd, sollte es dies aus freien Stiicken tun und auf keinen Fall dazu gezwun-
gen werden, denn Zwang konnte die Angst und den Widerwillen gegeniiber der Therapie und

dem Pferd fordern.

Im Rahmen des empirischen Teils meiner Diplomarbeit werde ich Griinde fiir einen eventuel-

len Therapieabbruch hinterfragen und versuchen, einen Zusammenhang zur Lebensqualitit
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herzustellen. Denn trotz der speziellen Ausbildung des Therapiepferdes ist manches Mal doch
mit eigenwilligem, schreckhaftem, Angst auslosendem Verhalten des Pferdes zu rechnen.
Angst und Misstrauen sind nicht Ziele der Hippotherapie. Wihrend der Therapieeinheit ist
immer darauf zu achten, dass sich eine harmonische Beziehung zwischen Pferd und Kind
entwickelt. Wenn Pferd und Kind sowie die PferdefiihrerIn ruhig und ohne Anzeichen von
Stress zusammenarbeiten, wird eine partnerschaftliche, vertraute Beziehung hergestellt (Mon-

ty 2000). Die Hippotherapeutln ist an diesem harmonischen Verhiltnis mafgeblich beteiligt.

Das Pferd und das Kind mit cerebralen Bewegungsstdérungen miissen miteinander harmonie-
ren. Das Kind muss lernen, sich auf die Bewegung des Pferdes einzulassen, wéhrend das
Pferd nach Hofmann (1999) versucht, ruckartige Bewegungen des Kindes, die Takt, Tempo
und die Balance beeinflussen, auszugleichen. Soll das Kind zu einem bestimmten Punkt rei-
ten, lernt es durch gezielte Hilfengebung unter Aufsicht der Therapeutln entsprechend auf das
Pferd einzuwirken. Reitet das Kind erfolgreich zu einem Punkt spiirt es den Gehorsam des
Pferdes und freut sich dariiber, ein Tier lenken zu konnen, das weitaus stidrker ist als der
Mensch. Dieses Erfolgserlebnis hilft den Selbstwert zu steigern, somit kann - nach Strauf}

(2008) - die Arbeit mit dem Pferd helfen, die Personlichkeit eines Menschen zu formen.

Zu einem guten Therapiepferd gehoren nach Hoffmann (1999) neben einem ruhigen Charak-
ter und sympathischer Ausstrahlung sowie grolem Vertrauen zum Menschen auch eine an-

gemessene Bewegung.

8.3 Gangarten des Pferdes

Das Therapiepferd kann sich im Schritt, Trab oder Galopp fortbewegen, wobei fiir die Hip-
potherapie der Schritt die wesentlichste Gangart ist. Der Schritt ist ein Viertakt, die Fulabfol-
ge soll gleichmiBig, schreitend im Takt und Tempo, mit Flei und Raumgriff erfolgen
(Knopfhart 1986, Hoffmann 1999).

In Ausnahmefillen wird wihrend der Hippotherapie im Trab beziehungsweise im Galopp
gearbeitet, doch sollten diese Gangarten nach Hoffmann (1999) nie Furcht beim Kind auslo-
sen, sondern im Takt und Tempo ruhig und ausgeglichen sein. Eine leichte Bergauftendenz
des Pferdekorpers, vor allem im Trab und Galopp, wire fiir einen bequemen Sitz des Kindes
von Vorteil. Aulerdem sollte das Pferd in der Lage sein, leichte Bewegungsidnderungen des
Kindes auszubalancieren und dabei trotzdem Takt und Tempo zu halten (Hoffmann 1999).
Diese Fihigkeit kann dem Pferd im Rahmen von Ausbildung und tiglicher Ubung gelehrt

werden.
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8.4 Spezielle Ausbildung und Ausriistung des Pferdes

Im Verlauf der Ausbildung wird das Therapiepferd an die benotigte Ausriistung gewohnt. In
der Regel werden bei der Hippotherapie die gingigen Hilfsmittel wie Sattel, Ausbinder und

Zaumzeug verwendet.

Ein wichtiger Ubungsabschnitt ist das Training des Auf- und Absitzens. Kinder mit cerebra-
len Bewegungsstorungen werden unter Umstinden auf Grund einer Léhmung der unteren
Extremitidten eventuell nicht in der Lage sein, sich mittig auf das Pferd zu setzen. Sie sitzen
dann manchmal entweder zu weit vorne oder hinten. Nach Hoffmann (1999) muss ein Thera-
piepferd auch solche Kinder, die beim ersten Aufsteigen unbeholfen sind, geduldig ertragen
konnen. Das Tier muss an Aufstiegshilfen wie Treppen oder Rampen, an Kriicken, Rollstiihle
sowie an Gerdusche und Laute verschiedenster Art und Weise gewohnt sein. Auch das Sitzen
einer zweiten Person am Pferderiicken zur Absicherung des therapierten Kindes ist vom Pferd
zu erdulden. Ein Therapiepferd gilt dann als sicher, wenn es sdamtliche Aufstiegshilfen und
zahlreiche Spielmaterialien wie Wiirfel, Ball, Ringe oder Hiitchen, etc. akzeptiert (Hoffmann
1999). Denn nicht jedes Pferd ist gewillt, Slalom durch aufgestellte Hiitchen zu gehen bezie-

hungsweise sich einen Ring um die Ohren hiingen zu lassen.

Neben dem sicheren Umgang mit diesen speziellen Hilfsmitteln ist fiir ein gutes Therapie-
pferd auch sein verldsslicher Charakter wichtig. Sehr aussagekriftig fiir das Interieur, (den
Charakter des Tieres), ist nach Hoffmann (1999) vor allem das Auge, das klar und ausdrucks-
voll sein sollte. Ideal wire es, wenn der Blick des Pferdes Ruhe ausstrahlt, freundlich wirkt

und Vertrauen beim Kind erweckt (Hoffmann 1999).

Fiir das Exterieur des Therapiepferdes gibt es einige wenige Anforderungen. So sollte bei-
spielsweise der Riicken des Tieres nach Hoffmann (1999) keinen zu hohen Widerrist haben
und auch nicht zu breit sein. Ein zu breiter Riicken ist fiir Kinder mit einer geringen Spreizfa-
higkeit der Beine nicht geeignet (Hoffmann 1999). Ein extrem hoher Widerrist kann unange-

nehme StoBe zur Folge haben.

Hat das Pferd eine fundierte und oftmals langjdhrige Ausbildung sowie einen gutmiitigen
Charakter, ist es an spezielle Hilfsmittel gewohnt und entspricht auch das Exterieur, so steht
einer sicheren Therapieeinheit nichts mehr im Wege.

Neben der Ausbildung des Pferdes, die unterschiedlich lang andauern kann, ist auch die Be-

handlungsdauer in einer Therapieeinheit von Kind zu Kind individuell verschieden.
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8.5 Behandlungsdauer

In der Regel wird die Hippotherapie zwanzig Minuten lang durchgefiihrt, da Konzentration
und Mitarbeit nach Strau3 (2008) in dieser Zeitspanne am besten sind. Die Hippotherapeutin
versucht, das Kind durch Lob und Anerkennung wihrend der Therapieeinheit zu motivieren.
Zu wiinschen wire, dass das Kind konzentriert ist und sich aktiv an der Hippotherapie, bei-
spielsweise bei der Durchfiihrung von Ubungen, beteiligt. Entspannungsiibungen wie ,,Liegen
auf dem Pferdehals®, sollen eine Anspannung vermindern. Wenn das Kind Anzeichen einer
Ermiidung zeigt, die sich durch Entspannungsiibungen nicht mehr beseitigen lassen, ist es
empfehlenswert, die Therapieeinheit zu beenden. Das Ende der Behandlung sollte nach Strauf3

(2008) immer ein Erfolgserlebnis markieren.

Die Behandlung des Kindes muss sich laut StrauB3 (2008) nach seinem Entwicklungsstand
richten. Die Hippotherapeutln hat darauf zu achten, dass das Kind nicht iiber-, aber auch nicht
unterfordert wird. Das angestrebte Behandlungsziel sollte nicht zu hoch gesetzt werden. Ein
voraussichtlicher Zeitpunkt fiir die Verwirklichung eines Behandlungszieles sowie eine not-
wendige Behandlungsdauer wird im Behandlungsplan verschriftlicht. Empfehlenswert ist
auch die Dokumentation einer Therapieeinheit mittels Videoaufzeichnung, da dadurch nach
Straul3 (2008) Veridnderungen zwischen Beginn und Ende der Hippotherapie festgehalten be-

ziehungsweise Entwicklungsfortschritte beobachtet werden konnen.

Die Hippotherapeutln muss darauf achten, dass weder das Kind noch das Pferd iiberfordert
werden. Das Tier muss daran gewOhnt sein, dass ungefihr alle zwanzig Minuten ein neuer
Reiter aufsteigt, dessen Bewegungen es auszugleichen hat (Hoffmann 1999, Straufl 2008).
Dies kann fiir das Pferd laut Strauf} (2008) mitunter sehr anstrengend werden. Die Hippothe-
rapeutln sollte daher immer auch auf das Tier achten. Stellt sie eine Bewegungs-Unlust fest,
so kann dieser durch das Hinaufsetzen von leichteren Kindern oder von Kindern mit geringe-

rer Bewegungseinschrinkung entgegengewirkt werden.

Da das Sitzen auf dem Pferderiicken immer mit einem Spreizsitz beginnt, ist vor allem die
Beweglichkeit der Beine wesentlich. Bei starker Spastik kann vor der Hippotherapie die Be-
weglichkeit der unteren Extremitiiten durch Dehnungsiibungen geférdert werden. Damit wiire

sowohl dem Kind als auch dem Pferd geholfen.
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8.6 Vorbehandlung bei starker Spastik

Die Tonusregulierung der Muskulatur wird laut Straufl (2008) durch den Spreizsitz eingelei-
tet. Ubungen mit Gewichtsentlastung der Wirbelsdule wie ,,nach vorne legen®, ,,das Pferd
umarmen® und ,,Héngenlassen der Arme* férdern die Entspannung der Muskulatur. Weitere
Entspannung wird durch die Riickenlage erzielt. Dadurch wird die gerade Haltung der Wir-
belsdule gefordert. Die Kopfhaltung lésst sich durch die hinter dem Kind auf dem Riicken des

Pferdes sitzende Hippotherapeutln regulieren.

Fiir Kinder mit starker Beinspastik werden oft Pferde mit einem schmileren Riicken bevor-
zugt (Hoffmann 1999), denn dadurch wird das Sitzen auf dem Tier erleichtert. Von der Hip-
potherapeutln konnte auch die Behandlung im Damensitz (als neue Behandlungsmethode) in
Erwigung gezogen werden. Die Gefahr, nach links oder rechts abzurutschen, ist aber dabei
vermehrt gegeben. Ist es fiir ein Kind aufgrund seiner Spastik nicht moglich, auf ein Pferd mit
schmilerem Riicken aufzusteigen, sollte die Hippotherapeutln gut iiberlegen, ob sie die Be-

handlung fortsetzen wird.

8.7 Kontraindikationen in der Hippotherapie

Die Indikation zur Hippotherapie ist somit vom Schweregrad der Symptomatik der cerebralen
Bewegungsstorungen abhingig. Die notwendige Bewegungstoleranz muss nach Strauf3 (2008)
und Hoffmann (1999) gegeben sein. Der Spreizsitz und die Aufrichtung des Oberkorpers soll-
ten moglich sein (Straufl 2008). Die Durchfiihrung von Hippotherapie gemeinsam mit her-
kommlichen Therapien kann dann von Vorteil sein, wenn durch das Zusammenspiel der The-
rapieformen ein weiterer Behandlungserfolg beziiglich der Forderung des gesamten Menschen

erreicht wird.

Verschlechtern sich wihrend der Hippotherapie gewisse Symptome laufend, wie beispiels-
weise stindig anhaltende, immer schlimmer werdende Schmerzen in den oberen und unteren
Extremititen, so ist durch die Hippotherapeutln von der Fortsetzung dieser Therapie abzura-
ten. Auch ein erhohtes Korpergewicht kann nach Strauf3 (2008) die Durchfiihrung von Hip-
potherapie beeintrichtigen; diese Therapie muss auch dann beendet werden, wenn die Thera-

peutln eine Uberforderung beziehungsweise eine zu hohe Belastung des Pferdes bemerkt.

Eine weitere Kontraindikation laut Straufl (2008) ist dann gegeben, wenn sich die Spastik
nicht auflésen lisst und den Spreizsitz vollkommen verhindert. Eine Uberforderung der Be-

wegungstoleranz kann somit die Folge sein. Durch die HippotherapeutIn ist daher mit groB3er
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Sorgfalt zu iiberlegen, ob Hippotherapie bei einer verminderten Bewegung der Gliedmalien
beziehungsweise bei fehlender Rumpfbalance durchgefiihrt werden soll. Das freie Sitzen wird
niamlich erst durch die Balance des Rumpfes ermoglicht. Eine fehlende Rumpfbalance und die
nicht geniigende Kontrolle der Kopfhaltung werden nach Strauf} (2008) durch das Einwirken

der hinter dem Kind sitzenden Hippotherapeutln ausgeglichen.

Weitere Kontraindikationen im Kontext der Hippotherapie sind Gelenksentziindungen sowie
Formverédnderungen der Wirbelsdule. Wenn sich die Wirbelsédule verdndert, kann es nach
StrauB3 (2008) zu einer Gefidhrdung des Riickenmarks kommen. Gibt es Beeintrichtigungen
im Wirbelkanal, so werden die Aufrichtung der Wirbelsdaule sowie die Rumpfbalance nicht
erzielt (Strauf3 2008). Fiir eine erfolgreiche Hippotherapie ist daher eine ausreichende Beweg-

lichkeit der Wirbelsidule Voraussetzung.

Neben einer eingeschrinkten Beweglichkeit der Wirbelsidule konnten auch Verdnderungen
des Hiiftgelenks ausschlaggebend dafiir sein, dass Hippotherapie nicht beansprucht werden
darf (StrauB3 2008). Denn werden in weiterer Folge spastische Probleme gelost, so kann die
Hiiftmuskulatur vermehrt der Gefahr einer Luxation ausgesetzt sein. Aufgrund dessen muss
die Hippotherapeutln mit groBter Sorgfalt tiberlegen, welches Kind mit welchen Symptomen
fiir die Therapie geeignet ist. Im Allgemeinen fiihrt eine Beeintriachtigung des Knochen- und
Gelenkssystems dann zu Kontraindikationen, wenn das Risiko von Verschlechterungen be-

steht sowie die Beweglichkeit der Gelenke nicht gegeben ist.

Die Durchfithrung von Hippotherapie wird des Weiteren laut Strauf} (2008) dann zum Prob-
lem, wenn Reaktionen von Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen absolut unkontrol-
lierbar sind, etwa stindiges lautes Schreien beziehungsweise komplett fehlende Aufmerksam-
keit. Die Aufmerksamkeit sowie die zu Beginn der Hippotherapie eventuell fehlende Bezie-
hung zur Hippotherapeutln konnten aber im Verlauf der Therapiestunden gebessert werden.
Wenn jedoch ein Kind an uniiberwindbarer Angst leidet und nur mit Zwang zur Hippothera-
pie geht, hat die Hippotherapeutln einen eventuellen Abbruch zu iiberlegen. Manche Kinder
bewiltigen ihre Angst, wihrend sie bei anderen wiederum ein eventuelles Herunterfallen be-

giinstigt.

Indikation und Gegenindikation miissen von der Hippotherapeutln abgewogen werden. Auf-
kldarende Gespriache mit Kindern und Erziehungsberechtigten sind nach Strauf3 (2008) diesbe-
ziiglich hilfreich. Wichtige Faktoren sind auch Hinweise durch das Behandlungsteam vor Be-
ginn einer Therapieeinheit zum Verhalten des Pferdes und zu dementsprechenden Reaktionen.

Um die Angst auf Seiten des Kindes moglichst gering zu halten, sollte die Kontaktaufnahme
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zum Pferd mit Ruhe und viel Geduld erfolgen, denn die Furcht des Kindes soll beseitigt und
Vertrauen aufgebaut werden. Der Wunsch, auf dem Riicken des Pferdes reiten zu diirfen,

muss nach Strauf} (2008) geweckt werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass eine Hippotherapie nur dann sicher und mit
Erfolg durchgefiihrt werden kann, wenn das Pferd eine spezielle Ausbildung abgeschlossen
hat und einen angemessenen Charakter besitzt. Ebenso ist die Gewohnung an spezielle Hilfs-
mittel, die wihrend einer Therapieeinheit bendtigt werden, unabdingbare Voraussetzung.
Auch geregelte Gangarten des Tieres sowie eine Bergauftendenz in der Bewegung sind fiir ein
sanftes Sitzen im Sattel von Vorteil. Die Hippotherapeutln hat die Aufgabe, harmonisch zwi-
schen Pferd und Kind zu interagieren und angemessen auf das Verhalten des Pferdes oder des
Reiters zu reagieren. Nachdem das Pferd ein Tier ist und keine Maschine, ist auch immer mit
schreckhaftem Verhalten zu rechnen. Durch entsprechende Anweisungen der Hippotherapeu-
tin muss das Kind im Umgang mit dem Pferd vertraut werden und lernen, Ubungen im Ein-
klang mit der Bewegung des Tieres durchzufiihren. Das Kind sollte im Verlauf der Therapie
die ihm aufgetragenen Aufgaben bewiltigen und lernen, Verantwortung fiir das Pferd zu ii-
bernehmen.

Wihrend der Behandlungseinheit geht die Hippotherapeutln individuell auf jedes einzelne
Kind ein. Durch Ballspiele zu zweit konnte die Forderung der sozialen Kompetenz vorange-

trieben werden.

Wihrend der intensiven Auseinandersetzung mit Kontraindikationen zur Hippotherapie bin
ich im theoretischen Abschnitt meiner Diplomarbeit zu der Erkenntnis gekommen, dass im
Kontext der Arbeit mit dem Pferd keineswegs nur Vorteile, sondern auch Nachteile in Bezug

auf die Forderung des gesamten Menschen existieren.

Das Lebensqualititskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) sowie Bullinger
(2006), das den ganzen Menschen in seiner bio-psycho-sozialen Einheit fordert, sowie das
verlidssliche Pferd, das einen Meilenstein in der Beziehung zwischen Hippotherapeutln und
Kind zu setzen vermag, sind fiir die Beantwortung meiner Fragestellung wesentlich. Inwiefern
nun das Zusammenspiel zwischen Kind, Pferd, Hippotherapeutln und das Umfeld des Pferdes
die Lebensqualitit eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstdrungen beeinflussen, mochte ich
nun im empirischen Teil meiner Arbeit mit Hilfe der Durchfiihrung und Auswertung der In-

terviews ermitteln
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Diesbeziiglich sind das sozialen Umfeld im Reitstall und der Einfluss der Hippotherapie zent-
ral. Vor allem sind Beziehungen zwischen Hippotherapeutln, Pferd und Kind beziehungswei-
se Kontakte zu anderen Kindern bedeutend. Um meine im Kapitel der ,,Einleitung* genannte
Fragestellung erfolgreich zu beantworten, werde ich im folgenden empirischen Abschnitt die-
ser Arbeit eine qualitative Untersuchung durchfiihren. Neben Kinder und Eltern, die in Form
einer Proxy-Befragung'’ interviewt werden, werden auch Experten wie HippotherapeutInnen
und Schulpddaglnnen befragt.

Bevor die Ergebnisse der Interviews jedoch kritisch betrachtet werden, mochte ich im folgen-

den Kapitel zuerst auf die Forschungsmethode eingehen.

' Mittels eines Proxy-Interviews werden dritte Personen (Eltern) iiber die eigentliche Zielperson (Kind) befragt. Eine Proxy-
Befragung wird dann eingesetzt, wenn die Zielperson nicht angetroffen wird oder das Interview verweigert (Jacob & Eirmb-
ter 1999)
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9 Forschungsmethode

Als Forschungsmethoden werden fiir diese Diplomarbeit problemzentrierte Interviews mit
Eltern und Kindern sowie Experteninterviews mit HippotherapeutInnen und Schulpddagogln-
nen gewdhlt. Die Einschidtzung der Lebensqualitit durch Kinder, Eltern und Expertlnnen ist

fiir die Beantwortung der Forschungsfrage wesentlich.

Das Lebensqualititskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer (2000) & Bullinger (2006),
das die korperliche Verfassung, die psychische Befindlichkeit und soziale Beziehungen
(Selbstwert eines Kindes, Kontakt zu anderen Kindern und Umgang der Hippotherapeu-
tIn/SchulpddagogIln mit den Kindern, Familiensituation, Funktionsfdahigkeit im Alltag, Um-
gang mit cerebralen Bewegungsstdrungen) beinhaltet, bildet die Grundlage sowohl der prob-
lemzentrierten als auch der Experten-Interviews. Fragen sowohl zur psychischen Befindlich-
keit als auch zur Beweglichkeit des Korpers sowie zu sozialen Beziehungen und zur Funkiti-
onsfahigkeit im Alltag (zurechtkommen, Rolle im téglichen Leben) sind aus diesem Grund

zentral in beiden Interviewleitfiden enthalten.

Der problemzentrierte Leitfaden richtet sich zum Einen an Kinder, die Hippotherapie gerade
durchfiihren oder diese bereits beendet haben, und zum Anderen an jene, die diese Therapie
aufgrund von Problemen abgebrochen haben oder diese sogar trotz Problemen weiter fortset-
zen. Konnen Kinder aufgrund ihrer cerebralen Bewegungsstorungen nicht befragt werden,

wird an deren Stelle ein Gespriach mit ihren Eltern gefiihrt.

Da ich die Lebensqualitiit der Kinder nicht nur aus Sicht der Eltern und Kinder, sondern auch
aus der Perspektive eines Experten - speziell Hippotherapeutln und Schulpddagogln - erheben
mochte, wird im Rahmen der Experteninterviews gezielt nach eventuellen korperlichen, psy-
chischen und sozialen Fortschritten durch Hippotherapie gefragt. Jedoch sind die Fragen auch
fiir eventuell auftretende Probleme wéhrend der Hippotherapie offen. Ebenso konnen Nachtei-

le sowie Griinde, die einen eventuellen Therapieabbruch bedingen, genannt werden.

Schulpiddagoglnnen erzédhlten mir diesbeziiglich hauptsidchlich von hippotherapeutischen
Problemen oder Nachteilen, die ihnen vor allem von Eltern berichtet wurden, sofern Hip-
potherapie nicht wihrend des Schulunterrichtes durchgefiihrt wurde. Ebenso schilderten sie
mir Beobachtungen iiber eine Verdnderung des Verhaltens in der Schule als Folge der Hip-

potherapie.
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Sowohl die Experteninterviews mit den Hippotherapeutlnnen und Schulpiddagoglnnen, als
auch die problemzentrierten Interviews mit Kindern und Eltern sind auf psychosoziale und
auf korperlichen Aspekte der Lebensqualitit nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000)
sowie Bullinger (2006) ausgerichtet und daher fiir die Thematik der Diplomarbeit und somit

fiir die Beantwortung der Fragestellung geeignet.

9.1 Anzahl der durchgefiihrten Interviews

Im Verlauf der Untersuchung wurden zwei Interviews mit Eltern von Kindern gefiihrt, die die
Hippotherapie abgebrochen haben. Zusitzlich wurden noch vier Eltern befragt, deren Kinder
Hippotherapie bereits ldngere Zeit in Anspruch nahmen. Mit Hilfe von offenen, kurzen und
einfachen Fragen konnte ich ein Kind zum freien Erzéhlen bewegen. Die daraus resultieren-
den Antworten, die meinem Interviewpartner spontan zum Diplomarbeitsthema einfielen,
wurden in weiterer Folge sofort verschriftlicht. Zwei weitere Kinder, die sich schwer taten,
sich verbal zu artikulieren, jedoch wihrend der durchgefiihrten Interviews mit den Eltern an-
wesend waren, beobachtete ich genau wihrend des Gespriches mit den Erziehungsberechtig-
ten. Wenn ein Kind beispielsweise aufmerksam bei jeder Frage zuhorte und mich ansah, so-
dass das Gefiihl entstand, dass sich dieses Kind still am Interviewgeschehen beteiligte, doku-
mentierte ich mir diesen Sachverhalt. Ein Kind beispielsweise, gab wihrend der Befragung
seiner Mutter stindig Laute von sich. Dennoch hatte ich das Gefiihl, dass es Teile meines In-

terviews verstanden hatte.

Urspriinglich plante ich, eher Kinder als Eltern zu interviewen. Da sich aber aufgrund eines
Probeinterviews mit einem Kind herausgestellt hat, dass es nicht sehr einfach ist, Kinder mit
schweren cerebralen Bewegungsstorungen zu interviewen, habe ich mich dazu entschlossen,
Proxy-Befragungen durchzufithren. Wenn demnach eine Befragung aufgrund der cerebralen
Bewegungsstorungen nicht moglich war beziehungsweise sich ein Kind mit leichteren ce-
rebralen Bewegungsstorungen strikt weigerte, ein Interview zu geben, wurden Eltern anstelle
des Kindes befragt. Einem sehr gesprichsbereiten Kind, das in der Lage war, nicht nur Phra-
sen und LautiduBerungen von sich zu geben, konnte ich einige, jedoch nur fiir das Kind inte-
ressante Fragen stellen, welche ich auch ausfiihrlichst beantwortet bekam. Das Alter der be-

fragten Kinder sowie der Kinder der befragten Eltern, lag zwischen acht und zwolf Jahren.

Zusitzlich zur Befragung von Eltern und Kindern wurden drei Interviews mit Hippotherapeu-
tInnen gefiihrt. Eine Hippotherapeutin wurde direkt im Reitverein in Allhartsberg befragt,

wihrend die beiden anderen Experteninterviews im Raum Amstetten, in der Praxis der Hip-
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potherapeutln und im Rahmen eines Besuches in Oberdsterreich stattfanden. Diese letzten
beiden InterviewpartnerInnen fithren Hippotherapie in Blindenmarkt und in Ober0sterreich

durch.

Neben Hippotherapeutlnnen befragte ich auch drei Schulpiddagoglnnen aus Amstetten. Da-
durch war es mir moglich, Informationen nicht nur aus der Perspektive einer Hippotherapeu-

tIn, sondern auch aus der Sicht einer Schulpiddagogln zu erhalten.

Im Rahmen der nichsten beiden Kapitel werde ich weitere Griinde darstellen, warum ich
mich sowohl fiir Experteninterviews als auch fiir problemzentrierte Leitfadeninterviews fiir

die Beantwortung meiner Fragestellung entschieden habe.

9.2 Warum problemzentriertes Leitfaden-Interview?

Zu Beginn des problemzentrierten Interviews sind gesellschaftliche Problemstellungen der
Ausgangspunkt (Mayring 2002). Mit Hilfe dieses Interviewtyps werden Probleme, die inner-
halb der Gesellschaft auftreten, erforscht und analysiert. Leitfragen werden von der Interviewe-
rIn in die Erzédhlphase so eingebracht, dass der Erzéhlfluss durch diese Fragen nicht gestort
wird. Leitfragen, die in einer beliebigen Reihenfolge und situationsabhiingig angewendet wer-
den, sind die Grundlage des problemzentrierten Interviews. Ein zentrales Element dieser Inter-
viewform ist die Offenheit, die der Interviewpartnerln die Moglichkeit gibt, frei zu antworten
(Witzel 2000). Im Rahmen des problemzentrierten Interviews konnen befragte Personen selbst
eigene Ansichten in das Interview einbringen und Zusammenhénge zu den einzelnen Themen in

der Befragung bilden (Mayring 2002).

Da die Forschung sowohl beziiglich der Messung der Lebensqualitit als auch die Hippotherapie
betreffend als mangelhaft bezeichnet wird, aulerdem subjektive Sichtweisen befragter Personen
die Lebensqualitit betreffend meist nicht beachtet werden, sehe ich im problemzentrierten In-
terview eine angemessene Forschungsmethode, um die Fragestellung zu beantworten. Diese
Interviewform eignet sich folglich dafiir, den Einfluss der Hippotherapie und des Umfeldes im
Reitverein auf die Lebensqualitit eines Kindes zu erheben. AuBlerdem konnen die psychische
und korperliche Verfassung sowie soziale Beziehungen, die im Lebensqualititskonzept nach
Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger (2006) beinhaltet sind, durch offene
Fragen ausreichend bearbeitet werden; durch Nachfragen konnen Unklarheiten beseitigt wer-

den.

In der Diplomarbeit ist des Weiteren deswegen ein problemzentriertes Leitfadeninterview ge-

plant, da nach Konig & Bentler (2003) einerseits Fragen vorgegeben sind und dementsprechend
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ausgewertet werden konnen und andererseits durch Nachfragen individuell auf die Interview-
partnerIn eingegangen werden kann. Dadurch kénnen Zusatzinformationen erhalten werden, die
die Interviewende durch die Verteilung eines Fragebogens nicht bekommen wiirde. Durch Leit-
fragen ist es moglich, die InterviewpartnerIn trotz offener Fragen in eine bestimmte Richtung
zu lenken. Diese vorgegebenen Fragen, die flexibel eingesetzt werden konnen, sollen auBerdem
eine systematische Kategorienbildung bei der Auswertung erleichtern. Die Reihenfolge der Be-
antwortung ist situationsabhiingig. Im Unterschied zu einem quantitativen Fragebogen werden
bei einem qualitativen, problemzentrierten Interview Leitfragen nicht starr vorgegeben. Spezifi-
sche Nachfragen konnen in jenen Themenbereichen erfolgen, die fiir die Diplomarbeit von zent-

ralem Stellenwert sind.

Der problemzentrierte Leitfaden sowie auch das Experteninterview beinhalten den psychischen,
physischen und sozialen Aspekt nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullin-
ger (2006) und werden mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2002, 2008)

ausgewertet.

9.3 Experteninterview — warum?

Bei einem Experteninterview ist das spezifische Wissen der befragten Person, die als Expertln
in threm Fach gilt, bedeutend (Glédser & Laudel 2009). In der Diplomarbeit wird deswegen ein
Experteninterview verwendet, um Wissen aus Sicht einer Expertln zu erhalten. Als Expertln
wird jemand bezeichnet, der {iber ein spezialisiertes Wissen verfiigt und dieses Wissen im
Rahmen eines Interviews erzihlt. Da die Weitergabe des Expertlnnenenwissens hdufig unbe-
wusst geschieht, muss dieses Wissen bei der Auswertung aus den einzelnen Interviewpassa-
gen herausgefiltert werden. Um eine Befragung mit Expertlnnen durchfiihren zu kénnen, hat
sich ein flexibler Interviewleitfaden im Kontext eines offenen Interviews bewihrt (Bohnsack,

Marotzki & Meuser 2006).

9.3.1 Experteninterview mit Hippotherapeutinnen

Durch die Hippotherapeutln als Expertln soll festgestellt werden, ob physische, psychische
und soziale Fortschritte durch Hippotherapie gemacht werden. Mittels dieses Experteninter-
views konnen Beziehungsverhiltnisse zwischen Pferd, Kind und Hippotherapeutln zum Aus-
druck kommen. Durch Hippotherapeutlnnen soll herausgefunden werden, ob sich beispiels-
weise die Gehfihigkeit oder der Muskeltonus eines Kindes verbessert haben oder nicht. Auch
die Einschitzung des ,,Selbstwertes®, des ,,Umganges mit anderen Kindern* und des ,,Um-
ganges mit cerebralen Bewegungsstorungen* basierend auf dem Lebensqualitdtskonzept nach
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Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger (2006) ist fiir die Auswertung der

Fragestellung wesentlich.

9.3.2 Experteninterview mit Schulpadagoginnen

Im Rahmen des Interviews mit Schulpddagoglnnen wird die Einstellung zur Hippotherapie
aus Sicht dieser Expertlnnen ermittelt. Die Hippotherapie wird als Behandlungsmethode kri-
tisch hinterfragt. Nachteile oder Probleme, die in dieser Therapie auftreten und der Schulpi-
dagogln berichtet wurden (sofern Hippotherapie nicht im Rahmen des Unterrichtes stattfin-
det), spielen in der Auswertung der Interviews einen zentralen Stellenwert. Ebenso wird nach
Griinden eines eventuellen Therapieabbruches beziehungsweise einer weiteren Fortsetzung
gefragt. Durch das Fragen nach Problemen, Nachteilen und Griinden eines Therapieabbruches
werden auch negative Aspekte der Hippotherapie erhoben. Diese Frage nach Motiven, die
einen moglichen Therapieabbruch nach sich ziehen konnen, ist auch im Interview mit Hip-

potherapeutlnnen, Eltern und Kindern von Bedeutung.

Neben der Betrachtung des korperlichen, psychischen und sozialen Fortschrittes oder Riick-
schrittes durch die Schulpddagogln sind auch die Einschitzung des Selbstwertes sowie die
Verinderung des Umgangs mit anderen Kindern in der Schule durch Hippotherapie zentral.
Zusitzlich ist auch der Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen im alltdglichen Leben

aus Sicht der SchulpiddagoglIn fiir die Beantwortung der Fragestellung wesentlich.

9.4 Theorie zur Auswertung der durchgefuhrten Interviews

Da die qualitative Inhaltsanalyse die systematische Analyse von Kommunikationsmaterial
zum Ziel hat (Mayring 2008), werde ich im Rahmen der Diplomarbeit sowohl die problem-
zentrierten Interviews als auch die Experteninterviews mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanaly-
se nach Mayring (2002, 2008) auswerten. Ebenso ist durch das systematische Vorgehen die
intersubjektive Nachvollziehbarkeit gegeben (Mayring 2008). Das Kernstiick der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2002, 2008) ist die prizise Definition der Kategorien und die
Festlegung von Regeln, wann den Kategorien eine Textstelle zugeordnet werden kann. Nur
wenn die Konstrukte genau definiert und durch Ankerbeispiele verdeutlicht werden, kann das
Ausgangsmaterial (die Transkription) prizise verarbeitet werden (Mayring 2002, 2008). Nach
Mayring (2002, 2008) gibt es folgende Grundformen einer qualitativen Inhaltsanalyse:
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e Paraphrasierung und Reduktion:

Textteile werden so zusammengefasst und reduziert, dass der wesentliche Inhalt erhal-
ten bleibt.

» Explikation:
Fragliche Textteile (Begriffe, Sitze) werden erldutert beziehungsweise erklért.

» Strukturierung des Inhaltes:

Bestimmte Aspekte werden aus dem Material herausgefiltert.

Wenn eine zur Kategoriendefinition passende Textstelle gefunden wird, wird dafiir eine Kate-
gorie konstruiert. Dieser Kategorie werden passende Textstellen zugeordnet. Wenn eine Text-
stelle zu den gebildeten Kategorien nicht passt, wird eine neue Kategorie aus dem Material
heraus formuliert. Kénnen laut Mayring (2002, 2008) so gut wie keine neuen Kategorien
mehr gebildet werden, wird das Kategoriensystem tiberarbeitet. Es wird gepriift, ob es logisch
ist und zur Fragestellung passt. Danach folgt eine Interpretation des gesamten Kategoriensys-
tems in Bezug auf die Fragestellung und eine Zuordnung von Textstellen zu entsprechenden

Kategorien.

Durch die kritische Interpretation der Interview-Ergebnisse, die durch die Bildung von Kate-
gorien sowie durch die Zuordnung von Textstellen zu diesen Kategorien zustande kommen,
soll es moglich sein, die Fragestellung dieser Diplomarbeit aus dem Kapitel der ,,Einleitung*

zu beantworten.

Unter anderem habe ich mich neben den Experten- und problemzentrierten Interviews deswe-
gen fiir die qualitative Inhaltsanalyse entschieden, da nach Mayring (2008) dadurch Kommu-
nikationsmaterial systematisch und regelgeleitet ausgewertet werden kann. Auflerdem ist es
durch die qualitative Inhaltsanalyse moglich, groBe Datenmengen zu erfassen und zu analy-
sieren. Bevor jedoch Ergebnisse der durchgefiihrten Interviews iiberhaupt erst nach Mayring
(2002, 2008) analysiert werden konnen, miissen diese im folgenden zweiten Abschnitt der

Diplomarbeit dargestellt werden.
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10Aussagen zur Hippotherapie bei Kindern mit ce-

rebralen Bewegungsstorungen

Im Rahmen dieses empirischen Teils der Diplomarbeit werde ich die Ergebnisse der gefiihrten
Interviews darstellen. Der Einfluss von Hippotherapie auf die Lebensqualitit eines Kindes mit
cerebralen Bewegungsstorungen soll aus Sicht der Schulpiddagoglnnen, Hippotherapeutlnnen,
Eltern und Kinder hervorgehoben werden. Auch das soziale Umfeld, das im Reitverein vor-
herrscht, wird unter die Lupe genommen. Der Einfluss des sozialen Umfeldes und im Speziel-
len der Hippotherapie auf die Lebensqualitidt wird in diesem zweiten Abschnitt der vorliegen-
den Arbeit vor allem aus Sicht der Eltern, HippotherapeutInnen und Schulpddagoglnnen auf-

gezeigt.

10.1 Hippotherapie aus Sicht der Schulpadagoginnen

Die Annahme, dass durch Hippotherapie der Mensch aufgrund der Bewegung des Pferdes in
seiner Gesamtheit und in seiner bio-psycho-sozialen Einheit gefordert werde, fand durch die
Antworten aller drei interviewten Schulpddagoglnnen Bestitigung. Sie bezeichneten Hip-
potherapie als geeignete Behandlungsmethode fiir Kinder mit cerebralen Bewegungsstorun-
gen. Denn durch Hippotherapie konnte vor allem eine Forderung sozialer Kompetenzen, wie
beispielsweise ein riicksichtsvollerer Umgang mit MitschiilerInnen beobachtet werden (1.
Interview mit Schulpiddagogin: 242-243). Kinder haben entweder wihrend der Schulzeit oder
nach der Schule die Moglichkeit, eine hippotherapeutische Einheit, die rund fiinfundzwanzig
Minuten dauert, zu beanspruchen. Wenn Hippotherapie fiir Kinder aus einer Sonderschule in
A. wihrend der Schulzeit stattfindet, werden somit einige Unterrichtsstunden im Reitverein
verbracht (3. Interview mit Schulpiddagogin: 8-18). An vielen Schulen, so auch an der Sonder-
schule in A., wird sowohl Hippotherapie als auch Heilpddagogisches Voltigieren (Turnen am
Pferd) angeboten. Welche Therapie fiir welches Kind geeignet ist, wird aufgrund der korperli-
chen Fihigkeiten des Kindes entschieden (3. Interview mit Schulpdadagogin: 21-25).

Beim Heilpadagogischen Voltigieren werden an der Longe mit einem Voltigiergurt vor allem
Ubungen wie Fahne oder Miihle durchgefiihrt (Gang 1990), die an das Gleichgewichtsgefiihl
des Kindes gehobene Anforderungen stellen.

Bei der Hippotherapie steht im Unterschied dazu die Bewegung des Pferdes im Vordergrund,

die dreidimensional auf das Kind wirkt. Bei der Hippotherapie wird ein Sattel verwendet, der
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Ubungen wie einen Ball fangen oder die Zahl auf einem Wiirfel erraten, ermoglicht. Durch
die Bewegung des Pferdes wird das Kind aktiv bewegt. Folglich kommt es zu einer Locke-
rung und Entspannung der Muskulatur. Aufgrund der vermehrten Einbeziehung des Pferdes in

den Schulunterricht wurden mit Hilfe der SchulpdadagogInnen folgende Fortschritte erhoben:

10.1.1 Korperlicher Fortschritt

Ein hoher korperlicher Fortschritt tritt bei manchen Kindern sofort nach der Hippotherapie
ein. Gerade bei Kindern mit leichteren cerebralen Bewegungsstorungen, beispielsweise der
Ataxie, ist oft eine eindeutige Besserung der Gehfihigkeit direkt nach der Einheit ersichtlich
(3. Interview mit Schulpiddagogin: 27-32). Eine Verbesserung der Gehfihigkeit ist jedoch
auch abhingig vom Schweregrad der Behinderung. Herrscht beispielsweise ein Spasmus an
den oberen und unteren Extremitéten vor, ist es schwierig zu beurteilen, ob nun ein Fortschritt

beziiglich der Gehfihigkeit stattgefunden hat oder nicht.

Unabhidngig vom Schweregrad der Behinderung und von der Feststellung der Gehfihigkeit
wird jedes Kind durch Hippotherapie individuell gefordert. Durch die Bewegung des Pferdes
wird das Kind lockerer in seinen Bewegungen (1. Interview mit Schulpddagogin: 111-121).
Folglich wird durch Hippotherapie vor allem die Muskelaktivitit gefordert, auch jene Mus-
keln kommen zum Einsatz, die sonst nicht beansprucht werden. Das Kind wird aus der Sicht
der Schulpddagoglnnen dazu motiviert, sich aktiv zu bewegen und das Sitzenbleiben auf dem
Pferd selbst in die Hand zu nehmen, was oft gar nicht so einfach ist, wie es aussieht. Auf-
grund der Hippotherapie ist laut Berichten der Schulpidagoglnnen wihrend der Therapie ein
vermehrtes Mitteilungsbediirfnis beobachtbar (1. Interview mit Schulpiddagogin 187-189, 2.
Interview mit Schulpiddagogin: 27-32).

Damit die Hippotherapie von den Kindern locker und entspannt genossen werden kann, ist
aus der Perspektive einer Schulpiddagogln, die selbst Erfahrung mit Pferden hat, das Gemiit
des Pferdes ausschlaggebend (1. Interview mit Schulpidagogin: 180-182). Nur ein trainiertes,
verlissliches Pferd sorgt fiir Entspannung und Lockerung der Muskulatur. Ein nicht eindeutig
feststellbarer korperlicher Fortschritt ist dann zu verzeichnen, wenn ein nervoses, junges noch
unausgereiftes Pferd angespannte Reaktionen beim Kind hervorruft und alles andere als for-
derlich fiir korperliche Aktivitdten ist (2. Interview mit Schulpiddagogin: 40). Daher ist vor
allem der Charakter des Pferdes ausschlaggebend fiir die Férderung der korperlichen Lebens-
qualitdt der Kinder. Nach den Erfahrungen dieser Schulpddagogln sind nicht junge Pferde,

sondern iltere, ausgeglichene Tiere (2. Interview mit Schulpiddagogin: 81-82), die ein dngstli-
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ches Verhalten des Kindes zum Beispiel durch Stehenbleiben kompensieren (1. Interview mit
Schulpddagogin: 151-152), fiir ein entspanntes und ruhiges Verhalten beim Kind verantwort-
lich. Die durch die Hippotherapie gewonnene Ruhe und Ausgeglichenheit der Kinder ist nach
Ansicht einer befragten SchulpiddagogIn (3. Interview mit Schulpddagogin: 95-96) auch in der
Schule beobachtbar.

Der Korper des Kindes bewegt sich aufgrund der Bewegung des Pferdes. Damit das Pferd
jedoch nicht stehen bleibt, muss sich das Kind durchsetzen und sich ebenfalls bewegen, damit
das Tier vorwirts geht (1. Interview mit Schulpddagogin: 103-109). Gelingt es einem Kind
nicht, sich selbst beim Pferd durchzusetzen, wird es vom Pferdefiihrer unterstiitzt. Kinder mit
schweren cerebralen Bewegungsstorungen, beispielsweise der Tetraparese, sitzen eher passiv
am Pferd und lassen sich durch dessen Bewegung bewegen. Eine meiner Interviewpartnerin-
nen, die als Sonderpddagogin im Raum Amstetten arbeitet, ist der Ansicht, dass das Kind nur
bei dieser Therapieform, also beim Reiten getragen und gleichzeitig auch bewegt wird (1.

Interview mit Schulpiddagogin: 175-176).

Ist es einem Kind trotz mehrerer Therapieeinheiten nicht moglich, sich auf das Pferd einzu-
stellen, ist ein korperlicher Fortschritt schwierig zu erzielen. Wenn das Kind gegen die Bewe-
gung des Pferdes ankd@mpft, sind Entspannung und Losgelassenheit wenn iiberhaupt, nur teil-
weise zu erreichen (1. Interview mit Schulpddagogin: 11-13). Ein korperlicher Fortschritt
wird laut Schulpiddagoglnnen unter diesen Umstéinden zwar schwer, mit viel Geduld der Hip-

potherapeutlnnen, aber dennoch verzeichnet (1. Interview mit Schulpdadagogin: 28-32).

Zu einer raschen Verschlechterung von cerebralen Bewegungsstérungen kommt es dann,
wenn Kinder iiberhaupt keine Therapien durchfithren. Meist wird Hippotherapie als Ergiin-
zung zur Schwimmtherapie, Ergo- und Physiotherapie beansprucht. Von diesen unterschiedli-
chen, speziell auf die Bediirfnisse des einzelnen Menschen abgestimmten Therapien versucht
der Arzt jene herauszufinden, die der einzelne Mensch am meisten benotigt und die ihn in
seinen Defiziten am besten fordert. Dabei darf die Hippotherapie nicht als besser oder
schlechter bezeichnet werden, sondern als eine Ergiinzung (1. Interview mit SchulpdadagogIn:
379-382). Das Spezifikum des ,,Getragenwerdens* ist jedoch nur in der Hippotherapie mog-
lich. Das erfolgreiche Losen von Verspannungen ist auf den Charakter des Pferdes sowie sei-

ne Bewegung zuriickzufiihren, die beide die Losgelassenheit des Kindes bedingen.

Zwischen dem Pferd und dem Kind herrsche nach den Aussagen der Schulpiddagoglnnen ein
ganz besonderes Verhiltnis, eine Verhaltensbeeinflussung durch das Pferd (2. Interview mit

Schulpéddagogin: 43-45). Ein Energieaustausch der besonderen Art, der vor allem die Psyche
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eines Kindes anspricht, sei zwischen Pferd und ReiterIn zu beobachten. Das Pferd konzentrie-
re sich auf das Kind, wihrend das Kind versucht, sich auf die Bewegung des Pferdes einzu-
stellen (1. Interview mit Schulpddagogin: 288-291). Durch die Hippotherapie wird daher nicht
nur die korperliche Verfassung eines Menschen gefordert, sondern der gesamte Mensch in

seiner bio-psycho-sozialen Einheit.

10.1.2 Psychischer Fortschritt

Wenn in der Schule als schiichtern bezeichnete Kinder mit Pferden in Berithrung kommen,
vollziehen viele eine erstaunliche Entwicklung. Sie zeigen sich plotzlich als aufgeweckt, le-
bendig und stellen viele Fragen. Ein sonst introvertiertes Kind verdnderte sich durch das blof3e
Sitzen auf einem Pferderiicken zu einem gesprichigen, frohlichen Kind (1. Interview mit
Schulpddagogin: 76-78). Pferde sind unvoreingenommen und beschnuppern jedes Kind, egal
ob es intro- oder extravertiert ist. Diese Zuwendung beeinflusst nach Ansicht der Schulpéda-
goglnnen auch die Erziehungsmoglichkeit des Kindes. Wenn dem Kind das Pferd sympa-
thisch ist und es Vertrauen zu ihm aufbaut, achtet es darauf, keine Therapieeinheit zu versiu-
men. Wenn Hippotherapie wihrend des Schulunterrichtes stattfindet, wird von manchen
Schulpiddagoglnnen im Bedarfsfall das Reiten als Mittel zur Motivation verwendet. ,,Wenn du
dich nicht ordentlich benimmst, dann gibt es kein Reiten* (3. Interview mit Schulpddagogin:
138). Kinder, die gerne auf dem Pferd sitzen, sind laut dieser Sonderpiddagogin (3. Interview
mit Schulpddagogin: 135-136) in der Schule meist braver. Anders sieht die Situation jedoch
aus, wenn sich das Kind vor dem Tier fiirchtet. Dann muss die Schulpiddagogln in Gesprichen

ihr Moglichstes tun, damit sie das Kind doch noch motiviert, zur Hippotherapie zu gehen.

Damit Hippotherapie Erfolg hat, miissen auch Kinder mit schweren cerebralen Bewegungs-
storungen Anweisungen der Hippotherapeutln beachten. Somit gibt es kein Zwicken des
Pferdes, kein Hinschlagen und ReiBlen sowie kein Herumwetzen auf dem Riicken des Pferdes
(1. Interview mit Schulpddagogin: 84-86). Denn auch wenn das Pferd brav und ausgebildet
ist, kommt es vor, dass das Tier instinktive Verhaltensweisen praktiziert und zum Beispiel
ausschlédgt. Dieses Lernen des Akzeptierens von Grenzen wihrend der Hippotherapie ist auch
im Rahmen des Schulunterrichtes von Bedeutung. Das Verhalten des Pferdes bewirkt beim
Kind, dass es sein eigenes kindliches Verhalten dndert. Und plotzlich ist es moglich, dass das
Kind auch in der Schule ruhig sitzen bleibt. Gelingt es dem Kind sein Verhalten anzupassen,
stethen Wege der erfolgreichen Interaktion nicht ausschlieBlich zwischen Kind und Pferd,

sondern auch in der Gesellschaft offen.
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Ein wesentlicher weiterer Aspekt nach Ansicht einer Sonderpddagogln, die mit Pferden arbei-
tet, 1st der Eindruck fiir Kinder, dass Pferde immer zuhoren, das Kind kann ihm alles erzihlen
und seine Gefiihle gegeniiber dem Tier ausdriicken (1. Interview mit Schulpidagogin: 124-
125). Durch das Verhalten des Pferdes, das eine ruhige, entspannte Atmosphére schafft, lernt
das Kind, auf dieses Lebewesen Acht zu geben und auch selbst Gefiihle zu zeigen (1. Inter-
view mit Schulpiddagogin: 132-133). Ein depressives Kind, das bisher hauptsichlich negative
Erfahrungen in seinem Leben gemacht hat, gewinnt durch das Pferd und dessen unvoreinge-
nommene Zuwendung zum Kind wieder neue Lebensfreude (1. Interview mit Schulpddago-
gin: 287). Hippotherapie wird in diesem Sinne auch als Ausgleich zu schulischem Leistungs-
druck geniitzt (1. Interview mit Schulpidagogin: 169). Denn bei dieser Art von Therapie gibt
es kein Ubereilen; Zeit, die heute so vielen im Arbeitsstress verhafteten Mitmenschen fehlt,
ist wesentlichstes Element, das im Umgang mit dem Pferd benétigt wird und zu Erfolgen
fiihrt. Zeit ist jedoch individuell verschieden lang (1. Interview mit Schulpiddagogin: 164-
167). Fillt ein Kind beispielsweise vom Pferd, wird es unterschiedlich lange dauern, bis ein

furchtloses Sitzen auf dem Pferderiicken wieder mdoglich ist.
Exkurs:

Ein Unfall mit dem Pferd veranlasste eine Schulpiddagogln, die mit diesen Tieren vertraut ist,
dazu, Anderungen in ihrem Leben vorzunehmen. Obwohl sie von einem Pferd getreten und
verletzt worden ist, entschloss sie sich weiterhin fiir den Umgang mit Pferden. Diesen Unfall
bezeichnet sie als psychischen Einschnitt in ihr Leben. Sie ist jedoch der Meinung, dass alles
aus einem bestimmten Grund passiert (1. Interview mit Schulpiddagogin: 68-71). Es kommt
immer darauf an, wie etwas (der Unfall) gesehen wird (1. Interview mit Schulpdadagogin: 98).
Aufgrund der Verdnderungen, — sie wurde selbstbewusster und fiihrte ihr Leben von nun an
viel bewusster nach ihren eigenen Vorstellungen und Wiinschen, — bewirkte ein an sich nega-
tives Ereignis letztlich doch Positives. Fiir meine Interviewpartnerin wurde dieses Erlebnis
zur ,Starthilfe”. So wie sie, sollte ihrer Meinung nach, jeder ,,sein Leben selber in die Hand

nehmen* (1. Interview mit Schulpiddagogin: 103-104), um gesteckte Ziele zu erreichen.

Diese Sonderpddagogin ist der Meinung, dass ihr Schicksal beispielhaft fiir Kinder mit ce-
rebralen Bewegungsstorungen sei. Auch diese miissten bestimmte Dinge wie das Befolgen
von Anweisungen oder das Erledigen von Aufgaben im Umgang mit dem Pferd selbst in die
Hand nehmen, um etwas in der Schule oder im Leben zu erreichen (1. Interview mit Schulpé-
dagogin: 108-109). Auch in der Gesellschaft miissten verantwortungsvolle Aufgaben erledigt

werden, um erfolgreich im Leben voranzukommen. (Exkurs-Ende)
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Pferde zeigen nach ihrer Ansicht mehr Gefiihle gegeniiber Kindern als so mancher Mensch (1.
Interview mit Schulpddagogin: 155). Diese Tiere lassen sich nicht so leicht manipulieren als
Menschen (1. Interview mit Schulpddagogin: 89-90), es sei denn, das Kind bietet zur Beste-
chung Zucker an (2. Interview mit Schulpiddagogin: 85-86). Ansonsten reagiert das Pferd na-
tiirlich und instinktiv auf das Verhalten des Kindes, sofern der Charakter des Tieres nicht
durch Menschenhand verdorben wurde (1. Interview mit Schulpiddagogin 153). So wie Er-
wachsene den Charakter eines Pferdes durch falsche Behandlung verderben, konnen sie auch
auf die Entwicklung eines Kindes fatal einwirken. Viele Kinder werden von Erwachsenen
immer wieder enttduscht. Das Kind benotigt dann viel Zeit, dieses Vertrauen wieder aufzu-
bauen. Wenn es entdeckt, dass es einem Pferd alles mitteilen kann und das Tier nichts weiter-
erzdhlt, wird es moglich, erneut Vertrauen - zumindest gegeniiber dem Pferd — aufzubauen (1.
Interview mit Schulpiddagogin: 113-121). Mit Hilfe des Tieres kann daher leichter ein Zugang
zum Kind gefunden werden. Das Kind zeigt in der Regel weniger Hemmungen gegeniiber
dem Tier und lernt daher leichter, wieder zu vertrauen. Wird das Kind durch das Pferd inten-
siv beschnuppert, gibt es ihm damit auch die Basis um den Austausch von Zirtlichkeiten wie-
der zu erlernen (2. Interview mit Schulpadagogin: 9-14+119-121). Ein Kind kann erst dann
erfolgreich auf dem Pferd sitzen, wenn es Vertrauen zum Pferd entwickelt und sich entspannt
tragen lédsst (1. Interview mit Schulpddagogin: 174-176). Das Zulassen eines vertrauten Ver-
hiltnisses ist auch fiir das Zugehen auf die Hippotherapeutln oder aber auch auf die Schulpi-

dagogln Voraussetzung.

Laut Aussagen der Schulpddagoglnnen ist ein psychischer Fortschritt durch Hippotherapie
dann schwierig zu erreichen, wenn die Angst mancher Erwachsenen vor dem Pferd immer
wieder auf das Kind tibertragen wird (1. Interview mit Schulpiddagogin: 315-316, 2. Interview
mit Schulpddagogin: 99-100). Ablehnendes Verhalten des Kindes gegeniiber dem Pferd ist
durch die Angst der Eltern bereits vorprogrammiert. Statt immer wieder zu sagen: ,,Pass auf,
wenn du zum Pferd gehst” (1. Interview mit Schulpiddagogin: 312-313), sollte der Umgang
mit dem Tier genau erkldrt werden (1. Interview mit Schulpddagogin: 314-315). Dem Kind
muss klar gemacht werden, warum es sich beispielsweise hinter einem Pferd nicht authalten

darf. Regeln und Verhaltensweisen im Umgang mit dem Pferd gehoren ruhig erldutert.

Eltern sollten lernen, auch ihrem Kind mit schweren cerebralen Bewegungsstorungen etwas
zuzutrauen. Ein Kind, das aufgrund seiner Defizite zum Beispiel nicht gehen kann, konnte
durch die Eltern zur Box des Pferdes hingefiihrt werden, damit es dort das Pferd beriihren

kann, und zwar ohne dngstliche Aufforderungen wie: ,,Pass auf, das Pferd konnte beillen* (1.

54



Interview mit Schulpddagogin: 317). Lehnen die Eltern den Vierbeiner ab, wird sich auch

beim Kind kein Vertrauen gegeniiber dem Pferd einstellen.

Eine Interviewpartnerin war der Meinung, dass Kinder manche Dinge ohnehin instinktiv wis-
sen (1. Interview mit Schulpiddagogin: 79-83). Es wiirde sich beispielsweise vom Pferd nicht
freiwillig beillen lassen. Die Ausstrahlung des Pferdes bewirkt, dass sich ein Kind zum Pferd
hingezogen fiihlt. Egal ob Pferd oder Hund (2. Interview mit Schulpddagogin: 115-116): In
den meisten Fillen wurden leuchtende Kinderaugen verbunden mit Licheln beim erstmaligen

Beriihren eines Felles beobachtet.

Auftretende Probleme zwischen Pferd und Reiter werden durch die Kommunikation mit der
Therapeutin gelost (1. Interview mit Schulpddagogin: 10-14). Von Vorteil ist, wenn das Kind
stets das gleiche Pferd fiir die Therapieeinheiten zur Verfiigung hat (1. Interview mit Schul-
padagogin: 27+59-62). Denn erst dann, wenn sich Reiter und Pferd aneinander gewohnt und
sich aufeinander eingestellt haben, kann sich eine Beziehung zwischen Pferd und Mensch
entwickeln. Um ein Kind zu verstehen, muss man es so akzeptieren, wie es ist. Obwohl die
moderne Gesellschaft Kinder mit Behinderungen grofiteils akzeptiert, stoen nicht der Norm
entsprechende Kinder dennoch immer noch bei manchen Menschen auf Ablehnung. Ohne
Vorurteile sollte auf ein Kind mit Bewegungsstorungen zugegangen werden, Gestik und Mi-
mik kommunizieren uns die Wiinsche des Kindes. Erst wenn der Schritt gewagt wurde, sich
mit diesem Kind zu unterhalten, wird es nicht mehr schwer fallen, es zu akzeptieren. Wenn
Kinder mit Bewegungsstorungen angenommen werden, fillt es ihnen leichter, sich sozial zu
integrieren. Mit Hilfe von Hippotherapie im Rahmen einer Schulklasse wihrend der Unter-
richtszeit wird auch der Kontakt zu Mitschiilern intensiviert, aulerdem werden diese Kinder
im Umfeld des Reitvereines dazu angehalten, mit der Hippotherpeutln, der HelferIn, den Ver-

einsmitgliedern und anderen Kindern zu kommunizieren.

10.1.3 Sozialer Fortschritt

Ein hoher sozialer Fortschritt zeigt sich somit durch Hippotherapie nach Ansicht der Schulpé-
dagoglnnen in der Art der Kontaktaufnahme. Das Kind spricht entweder mit dem Pferd, der
Hippotherapeutln oder der PferdefiihrerIn. Fragen des Kindes werden einerseits an die Thera-
peutln oder andererseits von der Therapeutln an das Kind gestellt (1. Interview mit Schulpa-
dagogin: 13-14). Wege der Interaktion mit anderen Menschen stehen somit auch fiir Kinder
mit cerebralen Bewegungsstorungen offen. Das kleine Netzwerk Pferd/Hippotherapeutln/
HelferIn erweitert sich nach Sicht der Schulpddagoglnnen durch Hippotherapie kontinuierlich

(1. Interview mit Schulpddagogin: 142-143+406, 412-415).
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Ein Kind, das vor der Hippotherapie in der Schule nichts gesprochen hat, redet plotzlich wie-
der. Denn dieses Kind sieht andere Kinder beim Reiten, pltzlich wichst das Bediirfnis, sich
auch mitzuteilen (1. Interview mit Schulpddagogin: 187-194). Folglich redet das Kind, ob-
wohl es gar nicht gefragt wurde. Bestimmte Dinge im Zusammenhang mit dem Pferd sind
ihm plotzlich wichtig geworden. Nach Ansicht einer SchulpddagogIn miissen Kinder lernen,
sich nicht nur in der Hippotherapie, sondern auch in der Schule mitzuteilen, um im Leben
mehr zu erreichen (1. Interview mit Schulpiddagogin: 68-71). Durch die Hippotherapie werden
aber auch Grenzen aufgezeigt, die akzeptiert werden miissen und folglich das Verhalten auch
in der Schule beeinflussen (3. Interview mit Schulpddagogin: 63-69). Somit diirfen Kinder
weder ein Pferd noch Schulkolleglnnen schlagen oder reilen. Durch das Pferd werden Regeln
in der Schule akzeptiert beziehungsweise gegebenenfalls Verhaltensweisen gedndert und an-

gepasst.

Durch den Umgang mit dem Lebewesen wird das Kind iiberdies dazu angehalten, verantwor-
tungsvolle Aufgaben wie Putzen oder Fiihren des Pferdes zu iibernehmen (2. Interview mit
Schulpddagogin: 78-82). Dadurch erkennt das Kind, dass das Pferd den Menschen braucht, es
ist von ihm abhéngig (1. Interview mit Schulpddagogin: 211, 219-221). Mit Unterstiitzung der
HippotherapeutIn konnen auch Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen das Pferd fiittern
und biirsten. Das Hantieren der Kinder am Pferd muss jedoch stets von der Therapeutln be-
aufsichtigt werden. Die Entscheidung, ob ein Kind das Pferd putzen oder fithren darf, ist auch
abhingig von dessen Charakter. Ist ein Kind in der Lage ein Pferd zu fiihren, tibernimmt es
fiir die Dauer des Fiihrens eine leitende Funktion (2. Interview mit Schulpiddagogin: 82-83).
Das Kind muss entscheiden, auf welchem Weg das Pferd auf den Reitplatz gelangt. Dadurch

lernt das Kind eine leitende Rolle zu iibernehmen.

Durch den Umgang mit dem Pferd spiirt auch ein von schweren Bewegungsstorungen betrof-
fenes Kind, dass es gebraucht wird und kann unabhéngig von seiner Intelligenz etwas fiir das
Pferd tun (1. Interview mit Schulpiddagogin: 211-213). So wird laut Aussagen von Schulpida-
goglnnen zum Beispiel verantwortungsvoll die Box geoffnet, das Pferd gefiittert und ihm ein
Zucker geben (1. Interview mit Schulpadagogin: 199-208, 2. Interview mit Schulpddagogin:
86+78-79).

Das Erlernen von Pflichtbewusstsein und Verantwortungsbewusstsein féllt im Umgang mit
Tieren leichter als im Schulalltag, wo dem Kind immer wieder vorgeschrieben wird, was es
zu tun hat (1. Interview mit Schulpiddagogin: 214-217). Durch das Pferd erlernen Kinder ne-
ben einem riicksichtsvollen Umgang auch Durchsetzungsvermogen, sie miissen kommunizie-

ren und Kontakt zu anderen Menschen aufnehmen, um mit ihnen in Interaktion zu treten.
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Ein sozialer Fortschritt ist nach Berichten der Schulpiddagoglnnen jedoch nur dann denkbar,
wenn die Moglichkeit Verantwortung zu tibernehmen vom Kind angenommen wird (1. Inter-

view mit Schulpddagogin: 212-213, 2. Interview mit Schulpadagogin: 78-79).

Wenn sich ein Kind jedoch strikt weigert, ein Pferd zu beriihren oder zu versorgen, werden
soziale Fortschritte mit Hilfe des Pferdes nicht erreicht (2. Interview mit Schulpidagogin: 95-
97). Wenn jede Form von Kontaktaufnahme, Kommunikation und Interaktion verweigert
wird, so konnen weder durch das Pferd noch in der Schule soziale Fortschritte erzielt werden.
Solche Kinder, die jede Art von Anniherung ablehnen und lieber in der Isolation leben oder
nur den Kontakt zum engsten Familienkreis bevorzugen, benotigen viel Zeit und Unterstiit-
zung, um sich Mitmenschen gegeniiber zu 6ffnen (2. Interview mit Schulpiddagogin: 97-98),
dennoch liegt gerade fiir diese durch den Umgang mit dem Pferd ein groles Verbesserungs-

potential bereit.

Durch die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Hippotherapie kommt das Kind ,,raus in die
Luft und in die Natur und hat Kontakt mit etwas Lebendigem* (2. Interview mit Schulpida-
gogin: 118-119). Die Option, aus einem Zimmer auszubrechen und Kontakt zu Menschen
aufzubauen, steht offen. Die Entscheidung, aus einer eventuell vorhandenen Isolation auszu-
brechen, liegt ganz alleine beim Kind. Durch Unterstiitzung und Motivation der Eltern zur

Hippotherapie kann diese Entscheidung beschleunigt und geférdert werden.

Schulpddagoglnnen berichten, dass es fiir die Entwicklung eines Kindes entscheidend ist, ob
Hippotherapie als Einzelbetreuung oder im Rahmen einer Schulklasse durchgefiihrt wird (1.
Interview mit Schulpddagogin: 75-79, 3. Interview mit Schulpiddagogin: 72-74). Denn haben
Kinder die Moglichkeit Hippotherapie in einer Gruppe zu nutzen, lernen sie vermehrt die so-

ziale Interaktion mit ithren MitschiilerInnen.

10.1.4 Veranderung des Umgangs mit Kindern in der Schule
durch Hippotherapie

Ein vermehrter sozialer Kontakt mit anderen Kindern ist dann gegeben, wenn Hippotherapie
innerhalb einer Schulklasse durchgefiihrt wird. In der Gruppe lernen Kinder Riicksicht auf-
einander zu nehmen (1. Interview mit Schulpdadagogin: 242-250).Wenn beispielsweise eine
Ubung wie Ballspielen ausgefiihrt wird, ist Riicksicht auf den Partner zu nehmen, der auf dem
Riicken des Pferdes sitzt. Das Erlernen eines riicksichtsvollen Umganges ist auch fiir die

Schulzeit bei der Organisation von Gruppenarbeiten wichtig.
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Wenn Kinder die Moglichkeit haben, fiir sie organisierte Wettkdmpfe wihrend der Hippothe-
rapieeinheit durchzufiihren, sehen sie einen Vergleich zu den Fertigkeiten anderer Kinder. Fiir
sie bewiltigbare Aufgaben, wie mit einem Stibchen auf eine Glocke zu schlagen, miissen
erfolgreich durchgefiihrt werden (3. Interview mit Schulpiddagogin: 77-80). Werden solche
Wettkdmpfe nicht veranstaltet, wird dem Kind die Moglichkeit genommen, soziale Kontakte
auszubauen. Ein Wettkampf ist etwas Aufergewohnliches fiir ein Kind. Es ist aufgeregt und
freut sich ganz besonders, wenn ihm eine Aufgabe — und sei sie noch so klein und scheinbar
unbedeutend fiir andere - gelungen ist. Kinder erhalten durch die Siegerehrung eine besondere
Anerkennung von ihren Mitmenschen - auch fiir eventuell kleinere erreichte Fortschritte. Dies

alles sollte ihnen daher nicht verwehrt werden.

Wenn nach Ansicht der befragten SchulpddagogInnen Fortschritte nicht wahrgenommen wer-
den und das Kind von Eltern stets auf cerebrale Bewegungsstorungen reduziert wird (1. Inter-
view mit Schulpadagogin: 243-250), beziehungsweise wenn es nur innerhalb des Familien-
kreises lebt und die Offentlichkeit nie zu Gesicht bekommt, wird es eventuell nie auf andere
Kinder treffen. Folglich wird auch die Schule aus Furcht vor einer neuerlichen Reduktion auf
cerebrale Bewegungsstorungen durch SchulkollegInnen nur widerwillig besucht. Wird dieses
Abschotten von anderen Menschen auch trotz Hippotherapie nicht beseitigt, wird das Kind

nur schwer Fortschritte im weiteren sozialen Umgang machen.

Ein Kind, das sich lieber in die Isolation zuriickzieht, als sich in der Schule den Klassenkame-
radInnen oder in der Offentlichkeit anderen Menschen zu stellen, entwickelt sich durch Hip-
potherapie erst dann weiter, wenn es den Kontakt zum Pferd freiwillig zulésst (2. Interview
mit Schulpddagogin: 95-97). Durch die Bewegung und Beriihrungen des Pferdes verédndert
sich das Verhalten des Kindes in kleinen Schritten (1. Interview mit Schulpddagogin: 248-
249). Vor allem durch die Teilhabe in der reiterlichen Gesellschaft oder aber auch durch den
Kontakt zu SchulkollegInnen entwickelt sich das Kind stetig weiter. Eltern sollten daher ihr

Kind in den geschiitzten Rahmen der Schule entlassen, um seinen Selbstwert zu steigern.

10.1.5 Selbstwert

Ein hoher Selbstwert ist nach Berichten der Schulpddagoglnnen dann feststellbar, wenn es
dem Kind gelingt, das Interesse des Pferdes auf sich zu ziehen. Das Pferd versucht instinktiv
das Kind zu beschnuppern. Dadurch entwickelt sich im Kind ein Gefiihl des Stolzes. Durch
einen Zuckerwiirfel wird das Beschnuppern intensiviert und die Kontaktaufnahme zum Kind
beschleunigt. Das Tier wird dazu angeleitet, verstirkt nach dem Zucker zu suchen (2. Inter-

view mit Schulpddagogin: 84-86).
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Hat das Kind gelernt, auf dem Pferderiicken zu sitzen, iiberblickt es von dort aus erhohter
Perspektive sein Umfeld und ist nicht mehr das Kleine (2. Interview mit Schulpidagogin: 54-
57). Gelingt es dem Kind, das Tier am Ziigel zu fiihren, hebt dies ebenfalls den Selbstwert, da
es sich freut, diese Aufgabe bewiltigen zu konnen (3. Interview mit Schulpiddagogin: 82-85).
Somit werden Erfolgserlebnisse beim Reiten verzeichnet. Hat ein Kind laut Aussagen der
Schulpddagoglnnen Freude und Spal} bei der Hippotherapie, so ist diese Begeisterung auch in
der Schule nach einer Hippotherapieeinheit feststellbar (1. Interview mit Schulpddagogin:
271-277, 2. Interview mit Schulpddagogin: 5-6). Wenn jedoch keine Freude erlebt und das

Reiten mit Zwang ausgefiihrt worden ist, wird sich kein Selbstwertgefiihl entwickeln.

Kinder diirfen nach Ansicht der Schulpdadagoglnnen nicht nur fiir Noten lernen, sondern soll-
ten bereits auf gewisse Schliisselfidhigkeiten stolz sein, zum Beispiel, wenn sie es meistern,
auf dem Riicken des Tieres zu sitzen, was andere Kinder eventuell nicht konnen (2. Interview
mit Schulpddagogin: 58-59). Das Selbstbewusstsein steigt laut Schulpiddagoglnnen, wenn
Aufgaben, wie Hinde zur Seite strecken oder einfach locker und entspannt auf dem Pferderii-
cken zu sitzen, erfolgreich gelost werden (1. Interview mit Schulpiddagogin: 223-225, 2. In-
terview mit Schulpiddagogin: 56-59, 3. Interview mit Schulpddagogin: 82-83). Diese Ruhe

und Entspannung iibertréigt sich in weiterer Folge auch auf die Klassengemeinschaft.

Wird durch das Pferd das Selbstbewusstsein gesteigert, verdndert sich das Kind auch im
Rahmen des gesellschaftlichen Lebens. Das Kind geht mit vermehrtem Selbstbewusstsein auf
die Offentlichkeit zu und weiB, dass es trotz Bewegungsstorungen in der Lage ist, Aktivititen

innerhalb der Gesellschaft durchzufiihren.

Wird dem Kind - meist durch Erwachsene - zu viel Druck gemacht, zeigt es eventuell noch
Freude daran am Pferd reiten zu diirfen und ist pflichtbewusst im Umgang mit dem Pferd,
aber zu Hause oder in der Schule ist es nicht mehr gewillt, Aufgaben zu erledigen (1. Inter-
view mit Schulpiddagogin: 227-233). Manche Eltern miissen erst das Gefiihl entwickeln, einen
angemessenen Druck auf das Kind auszuiiben, ohne es zu iiberfordern. Durch ein Zuviel an
Stress und Druck wird der Selbstwert, der durch die Hippotherapie gestdarkt worden ist, nach

den Erfahrungen einer befragten Schulpddagogln wiederum verringert.

Ebenso kann auch der Fall eintreten, dass das Kind in der Schule zwar keine Probleme hat,
sich aber weigert in die Hippotherapie zu gehen, weil es aufgrund von Uberforderung plotz-
lich nicht mehr reiten méchte. Wenn das Kind zuvor gerne zur Hippotherapie gegangen ist,
muss der Ausloser des plotzlichen Widerstandes gegeniiber dem Pferd gefunden und be-

kampft werden. Wenn das Kind jedoch trotz Zuspruches dennoch nicht reiten will, muss dies
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akzeptiert werden. Wird vom Kind der eigene Wille durchgesetzt, besitzt es bereits ausrei-
chend Selbstbewusstsein. Es bleibt dann zu hinterfragen, ob zum gegebenen Zeitpunkt durch
die Hippotherapie noch andere Fihigkeiten im Kind ,,erweckt® werden konnen, um entweder
einen psychischen oder korperlichen Fortschritt zu erreichen oder eventuell noch nicht entwi-
ckelte soziale Fahigkeiten im Umgang mit der Gesellschaft zu férdern. Die Entscheidung iiber

eine Fortsetzung der Therapie sollte dem selbstbewussten Kind selbst iiberlassen werden.

Der Selbstwert von Kindern steigt, wenn sie aufgetragene Aufgaben erfolgreich erfiillen. So
konnte laut Schulpiddagoglnnen auch bei Kindern mit schweren cerebralen Bewegungsstorun-
gen (Tetraparese), denen es aufgrund der Behinderung verwehrt ist, selbst zu gehen, Stolz
beim bloBen erfolgreichen Sitzen auf dem Pferd beobachtet werden. Die Zusammenarbeit
aller (der Hippotherapeutln, HelferIn oder aber auch der Umgang der Schulpdadagogln mit

Kindern) bedingt die Férderung des Kindes in seiner Entwicklung.

10.1.6 Umgang der Schulpadagogin

Eine befragte Schulpddagogln meit, ihr Umgang mit Kindern sei erfolgreicher, wenn ver-
mehrt mit Wertschédtzung und Lob gearbeitet werde (1. Interview mit Schulpddagogin: 265-
266). Kinder sollten aber nicht ausschlieBlich fiir ein Lob lernen, sondern miissten in der Lage
sein, das wertzuschitzen, was sie bereits beherrschen (1. Interview mit Schulpidagogin: 269-
270). Lob und Anerkennung sind dabei die wichtigsten Fordermittel fiir Schulpddagoglnnen
(2. Interview mit Schulpéddagogin: 70-71, 3. Interview mit Schulpddagogin: 98-99). Ein Kind
mit cerebralen Bewegungsstorungen hat nicht oft die Chance, gelobt zu werden, weil vieles
nicht so gelingen wird wie bei Kindern, die keine Bewegungsstérungen haben (2. Interview

mit Schulpiddagogin: 70-73).

,Strafen* lehnen die interviewten Sonderpdadagoginnen ab (1. Interview mit Schulpddagogin:
260-264, 3. Interview mit Schulpddagogin: 88-92). Den Kindern sollten ihrer Ansicht nach
vermehrt Konsequenzen und Regelkreise klar gemacht werden. So konnte eine Misshandlung

des Pferdes beispielsweise einen Tritt mit dem Huf zur Folge haben.

Vor allem Kinder in Sonderschulen brauchen laut Angaben der Schulpddagoglnnen dringend
Lob und Anerkennung. Gerade diese soziale Anerkennung ist das Um und Auf (3. Interview
mit Schulpiddagogin: 98-103), um sie in ihrem Selbstvertrauen zu stirken und zur Kontakt-
aufnahme zu Klassenkolleglnnen zu motivieren. Trotzdem darf es die Schulpiddagogln nicht
verabsdumen, sich gegeniiber den Kindern durchzusetzen und ihnen Grenzen aufzuzeigen.

Auch Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen miissen sowohl in der Schule als auch bei
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der Hippotherapie ein ,,NEIN* akzeptieren. Dieses Handeln kann sich aber auch als schwierig
herausstellen, da einige Kinder keine Grenzen mehr gewohnt sind (3. Interview mit Schulpa-
dagogin: 89-96). Bei der Durchsetzung von Konsequenzen muss bei Kindern mit cerebralen
Bewegungsstorungen jedoch nicht strenger verfahren werden als bei Kindern ohne Beein-
trachtigungen. Die Strenge ist aus der Sicht der Schulpddagoglnnen unabhédngig von Bewe-
gungsstorungen (2. Interview mit Schulpiddagogin: 67-68) und sollte dem Umgang mit Kin-
dern ohne cerebrale Bewegungsstorungen gleichen (2. Interview mit Schulpiddagogin: 63+66).

Die Schulpiddagogln muss dabei individuell auf jedes einzelne Kind eingehen.

Der Umgang mit Kindern wird erleichtert, wenn sie merken, dass sie gemocht werden (3. In-
terview mit Schulpddagogin: 104-108). Spiiren Kinder eine ablehnende Haltung, wirkt sich
das hemmend auf den Umgang mit der Schulpddagogln aus, denn dadurch wird die Kontakt-

aufnahme des Kindes zur Schulpddagogln beeintréchtigt.

Mit Hilfe des Pferdes werden Beziehungen zu Schulpddagoglnnen hergestellt. Die Entwick-
lung von mannigfachen Beziehungen, zusitzlich gefordert durch den Kontakt zur Hippothe-
rapeutln und ihrer HelferIn, ist nach Ansicht der interviewten Schulpddagoglnnen die Grund-
lage unseres Lebens (1. Interview mit Schulpiddagogin: 277-280, 3. Interview mit Schulpéda-

gogin: 107-108).

Laut Schulpddagoglnnen sollte hinterfragt werden, ob das Schulsystem hinsichtlich der Beno-
tung verbessert werden konnte. Denn wenn Kindern dem Prinzip der Salutogenese folgend
nicht ausschlieBlich Falsches aufgezeigt wird, sondern sie vermehrt an schulischen Erfolgen
teilhaben konnen (1. Interview mit Schulpiddagogin: 300-304), bleibt die Lust an der Entde-
ckung von Neuem erhalten. Von Kindern sollte daher nur solange eine Tatigkeit abverlangt
werden, solange sie daran Interesse haben. Zeigen sie keine Freude mehr dariiber, miisste da-
mit aufgehort werden. Das wird auch in der Hippotherapie beriicksichtigt. Wenn Kinder miide
werden, einen schlechten Tag haben, oder die Therapie sich als zu anstrengend zeigt, wird die

Einheit beendet.

10.1.7 Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen

Ein Erfolg wird von Schulpddagoglnnen dann als gegeben gesehen, wenn Kinder so ange-
nommen werden, wie sie sind (3. Interview mit Schulpddagogin: 111-113). Vor allem Kinder
mit schweren cerebralen Bewegungsstorungen wie der Tetraparese sind meist deswegen

gliicklich in ihrer Welt, da sie etwaige Diskriminierungen durch andere Menschen oft auf-
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grund des Schweregrades der Bewegungsstorungen weniger nachvollziehen konnen, als Kin-

der, die nicht so sehr davon betroffen sind.

Ein schwieriger Umgang mit korperlichen Defiziten ist aus Sicht der SchulpddagogInnen vor
allem bei Kindern mit leichten cerebralen Bewegungsstorungen, beispielsweise der Ataxie,
feststellbar. Diese Kinder erkennen ihre Bewegungsstdrungen als Problem (3. Interview mit
Schulpddagogin: 127-130). Fiir sie ist differenzierbar, dass ,,normale* Kinder gehen konnen,
jedoch sie als Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen nicht. Diese Erkenntnis ist dann
meist nicht so leicht zu verkraften und die betroffenen Kinder wollen oft wissen, warum das
so ist (3. Interview mit Schulpddagogin: 120-121+124). Dieser Umstand ist ihnen dann eher

schwer zu erkliren.

Beziiglich des Andersseins entgeht Kindern mit leichten Bewegungsstorungen nach Ansicht
der befragten Schulpiddagoglnnen auch nicht, dass sie Aufgaben in einer Integrationsklasse
nicht so angemessen meistern konnen wie ,,normale‘ Kinder (3. Interview mit Schulpddago-
gin: 120). Wenn diese Storungen nicht reversibel sind, werden sie fiir manche Kinder zum
unldsbaren Problem. Durch Hippotherapie lernen Kinder mit Bewegungsstérungen umzuge-
hen und sie zu akzeptieren. Sie miissen das Beste aus ihrer Situation machen und sollten ler-
nen, auch Positives an sich selbst zu sehen. Die interviewten Schulpddagoglnnen betonen die
Wichtigkeit gerade fiir Kinder mit cerebralen Beeintridchtigungen, sich trotz ihrer Handicaps
in der Gesellschaft zu zeigen und ihren Weg im Leben vorwirts zu gehen (1. Interview mit

Schulpddagogin: 70-71, 2. Interview mit Schulpiddagogin: 73-75).

10.2 Hippotherapie aus Sicht der Hippotherapeutinnen

Im Rahmen dieses Kapitels werden Ergebnisse dargestellt, die aus den Gesprichen mit den
HippotherapeutInnen abgeleitet wurden. Durch Experteninterviews mit HippotherapeutInnen
wurden korperliche, psychische und soziale Fortschritte oder aber auch Riickschritte doku-

mentiert.

Die Krankenkasse bewilligt fiir Hippotherapie zehn Einheiten pro Verordnung, insgesamt
zwanzig Mal jéahrlich. Dies bedeutet, dass Hippotherapie regelmifBig ungefihr einmal pro
Woche iiber das ganze Jahr hinweg durchgefiihrt werden kann (2. Interview mit Hippothera-
peutin: 4-7). Ohne Bewilligung miissten Eltern rund fiinfzig Euro fiir fiinfundzwanzig bis
dreilig Minuten bezahlen, was iiber die Zeit hinweg und je nach Einkommenssituation teuer
wird. Unter Hippotherapie wird laut der Aussagen der Hippotherapeutlnnen von vielen Eltern

eine individuelle Forderung ihres Kindes durch Einzelbetreuung verstanden (1. Interview mit
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Hippotherapeutin: 33-34). Voraussetzungen fiir die Arbeit als Hippotherapeutln sind neben
der Zusatzausbildung zur Hippotherapeutln die abgeschlossene Ausbildung zur Physiothera-
peutln sowie der Voltigierwart und reiterliches Konnen (2. Interview mit Hippotherapeutin:

238-240).

Die befragten Hippotherapeutlnnen schitzen ihre Arbeit mit den Kindern sehr, denn sie kon-
nen mit Hilfe der abwechslungsreichen Gestaltung der Therapieeinheit dem Kind verschie-
denste Eindriicke mit Hilfe des Pferdes vermitteln: von der umgebenden Natur, der Reithalle
oder nach der Therapieeinheit vom Pferdestall. Ebenso konnten sich verschiedenartige
Freundschaften zwischen Hippotherapeutlnnen, Kindern und dem Pferd, aber auch zwischen
Therapeutlnnen und Eltern entwickeln (2. Interview mit Hippotherapeutin: 228-236). Hip-
potherapie wird aber auch innerhalb einer Gruppe (einer Schulklasse, Lebenshilfe) durchge-
fiihrt. Wenn die Therapie im Rahmen einer Gruppe erfolgt, miissen sich die Kinder folglich
untereinander absprechen, wer beispielsweise wann auf dem Pferd reiten wird/darf. (1. Inter-
view mit Hippotherapeutin: 45-49) Dadurch wird auch die Durchsetzungsfihigkeit gegeniiber

anderen Menschen gefordert.

Laut Aussage der HippotherapeutInnen, — auffallenderweise handelt es sich ausschlieBlich um
Damen -, wird Hippotherapie auch gerne als Ergénzung zu anderen Therapien wie Physio-
oder Ergotherapie beansprucht. Ublicherweise wird vor Beginn eines Therapieblockes von
den Hippotherapeutlnnen die Beweglichkeit der Kinder untersucht, wobeli iiberlegt wird, wel-
ches Pferd zu welchem Kind passen konnte (2. Interview mit Hippotherapeutin: 32-36). Diese
Ubungseinheit fiir die Uberpriifung der Beweglichkeit des Korpers findet daher in einem
Raum statt (2. Interview mit Hippotherapeutin: 39). Vorbefunde von Arzten oder anderen
Hippotherapeutlnnen konnen diese Kontrolluntersuchung aber auch ersetzen (2. Interview mit

Hippotherapeutin: 37-38).

Aufgrund der Auswertung der erhobenen Daten wurden bei regelmédBiger Inanspruchnahme
von Hippotherapie korperliche (Forderung der Beweglichkeit) und psychische (Freude) sowie

soziale Fortschritte (Kontaktfdahigkeit, Durchsetzungsvermogen) festgehalten.

10.2.1 Korperlicher Fortschritt

Bei reiterlich fortgeschrittenen Kindern konnen laut HippotherapeutInnen zusitzliche Ubun-
gen neben dem Sitzen im Sattel wie beispielsweise Miihle oder Grundsitz (aufrechter Ober-
korper mit zur Seite gestreckten Armen) durchgefiihrt werden (1. Interview mit Hippothera-

peutin: 42-43, 2. Interview mit Hippotherapeutin: 26, 3. Interview mit Hippotherapeutin: 83).
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Ebenso kann die Reitgerte als Trainingsgerit eingesetzt werden, welche dann laut Anweisung
der Hippotherapeutln entweder nach links oder nach rechts gehalten werden muss (2. Inter-
view mit Hippotherapeutin: 27-29). Diese Ubungen werden vor allem zur Auflockerung be-
ziehungsweise nur dann durchgefiihrt, wenn Kinder dazu kognitiv in der Lage sind und die
Nachvollziehbarkeit gegeben ist. Ansonsten wird allein die dreidimensionale Bewegung des
Pferdes dafiir genutzt, vor allem korperliche Fortschritte zu erreichen (2. Interview mit Hip-
potherapeutin: 18-24).

Als weitere beliebte Ubung, die ebenfalls fiir die Drehung des Rumpfes forderlich ist, wire
das Zielwerfen mit einem Ball oder Wiirfel. Der Ball/Wiirfel wird entweder in einen Kiibel
oder durch einen Reifen geworfen (2. Interview mit Hippotherapeutin: 29-30). Durch dieses
Zielwerfen sowie durch die Bewegungen mit der Gerte nach links oder rechts muss der
Rumpf entweder nach links oder rechts gedreht werden. Durch diesen Vorgang wird die
Rumpfdrehung vor allem bei jenen Kindern gefordert, die Schwierigkeiten haben, sich nach
links oder rechts zu drehen. Wenn es einem Kind im Verlauf der Hippotherapie aufgrund der
regelmiBigen Ubungen mit dem Ball/Wiirfel/der Gerte gelingt, sich selbstiindig nach links
oder rechts zu bewegen, wurde ein hoher korperlicher Fortschritt mit Hilfe der Hippotherapie
erreicht. Voraussetzung fiir die erfolgreiche Bewiltigung von Ubungen ist das Einlassen auf

die Bewegung des Pferdes (2. Interview mit Hippotherapeutin: 136-142).

Schon alleine dieses Eingehen auf die Bewegung erfordert nach Aussagen der Therapeutlnnen
einen Sinn fiir Gleichgewicht und Balance (1. Interview mit Hippotherapeutin: 8-9). Zur Un-
terstiitzung der geraden Korper- oder Gleichgewichtshaltung werden die Hinde entweder zur
Seite oder in die Hohe gestreckt. Zusitzlich kdnnen die Arme auch noch grofle Kreise be-
schreiben. Folglich werden durch Hippotherapie das Balancegefiihl sowie das Gleichgewicht
gefordert (1. Interview mit Hippotherapeutin: 15-17). Ziel der Hippotherapie ist eine gerade,
lockere Korperhaltung (2. Interview mit Hippotherapeutin: 210-211). Wenn der Rumpf stabil
und der Oberkorper aufrecht im Gleichgewicht gehalten werden kann, wurde ein hoher kor-

perlicher Fortschritt erreicht.

Die Beweglichkeit des Korpers beziehungsweise der Arme und Beine muss jedoch bereits vor
Beginn der Hippotherapie durch die Hippotherapeutln iiberpriift werden. Denn wenn das Kind
eine starke Spastik an den Extremititen aufweist, miissen vorerst Ubungen am Boden ausge-
fiihrt werden. Dehnungsiibungen wie Kritsche oder das Beugen nach vorne oder nach links
oder rechts sind fiir die Forderung der Spreizfihigkeit der Beine und der Lockerung der Kor-
permuskulatur hilfreich. Ist es dem Kind aufgrund der Ubungen schlieBlich méglich ohne

Schmerzen die Beine zu spreizen, wird es auf den Riicken des Pferdes gesetzt. Auf dem Tier
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sind weitere Ubungen fiir die Entspannung der Muskeln forderlich wie das Strecken der Beine
nach unten, das Nehmen des Pferdes um den Hals oder der Versuch, die Ohren zu erreichen.
Im Verlauf der Zeit sollte das Kind in der Lage sein, sich locker und entspannt auf die Bewe-
gung des Tieres einzulassen, um das Gleichgewicht und eine aufrechte Korperhaltung zu er-

zielen beziehungsweise beizubehalten (1. Interview mit Hippotherapeutin: 86-91).

Kinder, die von cerebralen Bewegungsstdrungen betroffen sind, haben manchmal einen hohen
Muskeltonus oder aber auch zu wenig Muskelspannung. Ebenso gibt es Kinder mit starken
Asymmetrien. Die Hippotherapeutln muss iiberlegen, wie mit Hilfe der Bewegung des Pfer-
des das Kind gefordert werden kann. Die Behandlungsziele der Kinder sind von der Schwere
der cerebralen Bewegungsstorungen abhiingig. Es kommt darauf an, welche Voraussetzungen
das Kind mitbringt, auf denen in weiterer Folge aufgebaut werden kann (3. Interview mit

Hippotherapeutin: 9-12).

Spastische Kinder haben beispielsweise neben Asymmetrien im Rumpf zu wenig, in den Ex-
tremitédten zu viel Spannung (3. Interview mit Hippotherapeutin: 14-15). Besteht wenig Span-
nung im Rumpf muss die Therapeutin beurteilen, welche Gangart des Pferdes verwendbar ist,
um eine Normalisierung der Muskelspannung zu erreichen (3. Interview mit Hippotherapeu-
tin: 16-18). Ist der Rumpf stabil, erfolgt durch die gleichmifBige Bewegung des Pferdes und
durch die allméhliche Entspannung des Kindes die Reduktion der Muskelspannung in den
Extremitidten (3. Interview mit Hippotherapeutin: 18-20). Behandlungsziele bei Kindern, die
auch an Spasmus in den Armen und Beinen leiden, sind folglich die Tonusregulierung im
Sinne von Tonusaufbau im Rumpf und Abbau der Muskelspannung in den Extremititen.
Wenn das Becken des Kindes steif gehalten wird, muss es lernen, dieses locker in die Bewe-
gung des Pferdes mitzunehmen. Das Kind muss zulassen, dass Becken und Korper durch das

Schreiten des Pferdes bewegt werden (3. Interview mit Hippotherapeutin: 152-158).

Je nachdem, was vom Pferd verlangt wird beziehungsweise welche Bahnfiguren es geht und
welche Aufforderungen von der Hippotherapeutln gegeben werden, konnen eventuelle A-
symmetrien eines Kindes therapiert werden (3. Interview mit Hippotherapeutin: 20-21).
Durch das Pferd lernen Kinder nach Aussagen der Hippotherapeutlnnen symmetrische,
gleichmifige Bewegungsabldufe kennen, die durch die symmetrische Bewegung des Tieres
vorgegeben werden (3. Interview mit Hippotherapeutin: 156+159-160). Folglich kénnen sie
dann unterscheiden, ob ihr eigener Bewegungsablauf asymmetrisch (schief stehen, gehen oder
sitzen) ist oder nicht. Wenn Kinder schief auf dem Pferd sitzen, kann dies seitliches Herunter-

rutschen zur Folge haben (3. Interview mit Hippotherapeutin: 157-159). Diese Asymmetrie ist
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dann erfolgreich bekdampft, wenn Kinder mit gerade gehaltenem Oberkorper aufrecht sitzen
lernen, den Rumpf stabil halten und nicht mehr zum Runterrutschen neigen. Dann wurden
nach Aussagen der Hippotherapeutlnnen hohe korperlicher Fortschritte erzielt (3. Interview
mit Hippotherapeutin: 161-164). Aulerdem kommt es durch die dreidimensionale Bewegung
des Tieres sowie durch Ubungen wie ,,Arme kreisen zu einer Regulierung der Muskelspan-
nung und zu einer Verbesserung der Beweglichkeit der einzelnen Gelenke (2. Interview mit
Hippotherapeutin: 209-213, 3. Interview mit Hippotherapeutin: 177-178). Aufgrund der Be-
wegung wird auch die Blasen und Darmfunktion verbessert, da die Becken- und Darmmusku-

latur in Schwung gerit (2. Interview mit Hippotherapeutin: 214-216).

Neben der Forderung der Korperhaltung, des Gleichgewichtes und der Rumpfstabilisierung
wird durch das Einlassen auf die Bewegung zusitzlich die Wahrnehmung der Kinder geschult
(3. Interview mit Hippotherapeutin: 210). Die Forderung der Kommunikationsfahigkeit durch
den Umgang mit dem Pferd wird von den Hippotherapeutlnnen als willkommener Nebenef-
fekt angesehen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 17-21, 3. Interview mit Hippotherapeutin:

213-214).

Durch die Bewegung des Tieres werden nach Ansicht der Hippotherapeutlnnen fiir jene Kin-
der, die nicht gehfdhig sind, Voraussetzungen fiir das Erlernen der Gehfihigkeit geschaffen.
Das Halten des Gleichgewichtes ist eine der Bedingungen fiir das Lernen der Gehfihigkeit.
Da die Beweglichkeit des Beckens und des Rumpfes sowie die Aufrichtung des Korpers
durch Hippotherapie verbessert werden, sind Grundlagen fiir ein erfolgreiches Gehen gege-
ben. Das Erlernen der Gehféahigkeit ist jedoch laut Therapeutlnnen nicht das Hauptziel in der
Hippotherapie (3. Interview mit Hippotherapeutin: 42-48). Auflerdem ist diese Fahigkeit vom
Schweregrad der Bewegungsstorungen abhingig. Es gibt einerseits Kinder, die durch Hip-
potherapie gut gehfdhig werden, aber andererseits auch solche, die aufgrund der schweren
cerebralen Bewegungsstdrungen nie eine Chance haben werden, aufrecht und sicher zu gehen

(2. Interview mit Hippotherapeutin: 9-14, 3. Interview mit Hippotherapeutin: 37-38).

Ein groBerer korperlicher Fortschritt ist somit laut Aussagen der Hippotherapeutlnnen abhén-
gig vom Grad der Behinderung. Ein Pferd selbststindig am Ziigel zu fithren und zu einem
Buchstaben zu reiten, ist fiir Kinder mit leichteren cerebralen Bewegungsstorungen moglich.
Fiir Kinder mit schweren cerebralen Bewegungsstorungen ist dies nur mit Unterstiitzung der
Hippotherapeutln oder der HelferIn durchfiihrbar (1. Interview mit Hippotherapeutin: 55-57).
Kinder, die aufgrund der Schwere der Bewegungsstorungen nicht in der Lage sind, gerade zu

sitzen, deren Rumpfdrehung durch das Pferd aber dennoch gefordert wird, werden trotz Hip-
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potherapie nach Ansicht der Therapeutln auf Unterstiitzung von auB3en angewiesen sein, um

weitere korperliche Fortschritte zu erzielen (3. Interview mit Hippotherapeutin: 24-27).

Um das Einprédgen der an der Reithallenbande montierten Buchstaben zu erleichtern, werden
diese mit Bildern von Tieren in Zusammenhang gesetzt. So ist zum Beispiel unter einem A
ein Bild von einem Affen. Anstelle des Bildes werden aber auch Stofftiere verwendet, die das
Kind in die Hand nehmen kann. Wenn die Therapeutin das Kind dann fragt, wo es hingehen
mochte, kann entweder der Buchstabe oder das Tier darunter genannt werden (1. Interview
mit Hippotherapeutin: 18-21). Somit lernt das Kind aus der Perspektive dieser Hippotherapeu-
tIn selbst zu bestimmen, in welche Richtung es gehen mochte. Auch die Entscheidung dar-

tiber, ob Buchstabe oder Tier genannt wird, ist dem Kind iiberlassen.

Bei Kindern mit schweren Bewegungsstorungen erfolgt laut Hippotherapeutlnnen das Steuern
des Pferdes iiber den Kopf. Die hinter dem Kind auf dem Pferd sitzende Therapeutin legt ihre
Hénde auf den Kopf des Kindes und gibt die Bewegung, die sie in ihren Héinden spiirt, an den
Pferdefiihrer weiter, der das Pferd dann in die jeweilige Richtung fiihrt, in die das Kind reiten
mochte. Durch die Bewegung des Kopfes entweder nach vor oder zuriick sowie nach links
oder rechts bestimmt das Kind trotz schweren cerebralen Bewegungsstorungen selbst, wohin

es reiten mochte (3. Interview mit Hippotherapeutin: 26-30).

Neben einem hohen korperlichen Fortschritt wird ein mittlerer dann erzielt, wenn Kinder
zwar versuchen, sich auf die Bewegung des Pferdes einzulassen, jedoch ein selbststindiges
Sitzen auf dem Pferd aufgrund des fehlenden Gleichgewichtes oder der fehlenden aufrechten
Korperhaltung noch nicht oder nur teilweise moglich ist. Im Verlauf der Therapieeinheiten ist
auch bei schweren Bewegungsstorungen meist eine Verbesserung der Beweglichkeit und eine
Einstellung auf das Pferd ersichtlich (2. Interview mit Hippotherapeutin: 136-139). Aulerdem
ist die Hippotherapie laut Hippotherapeutlnnen die einzige Behandlungsform, die Kinder al-
lein durch die Bewegung des Pferdes und durch das damit verbundene passive Mitschwingen
lockerer und beweglicher macht (1. Interview mit Hippohterpeutin: 122-124, 3. Interview mit

Hippotherapeutin: 175-178).

Wenn sich ein Kind aber strikt weigert zu reiten und auf die Bewegung des Pferdes einzuge-
hen, beziehungsweise auch nicht versucht, Anweisungen der Hippotherapeutln zu befolgen,
erfolgt kein korperlicher Fortschritt (1. Interview mit Hippotherapeutin: 89-91, 3. Interview
mit Hippotherapeutin: 140-144). Fiir die Therapeutin ist an der Mimik und Gestik eines Kin-
des, welches sich verbal nicht duern kann, ersichtlich, ob es Freude an der Hippotherapie hat

oder nicht (3. Interview mit Hippotherapeutin: 179-181).
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10.2.2 Psychischer Fortschritt

Um ein harmonisches Verhiltnis zwischen Pferd und Kind zu erreichen ist die Uberwindung
der Angst vor dem Pferd Voraussetzung. Vertrauen muss sowohl zum Pferd als auch zur Hip-
potherapeutln und deren HelferIn aufgebaut werden. Vor allem der Charakter eines Pferdes
und die Harmonie zwischen Reiter und Pferd sind fiir einen eventuellen Erfolg ausschlagge-
bend (2. Interview mit Hippotherapeutin: 85-86). Durch das gewonnene Vertrauen werden die
Uberwindung von Angsten sowie das Sitzen auf dem Pferd iiberhaupt erst moglich. Das Kind
bewegt sich auf dem und durch das Pferd und sieht, dass es beispielsweise iiber rutschige
Stellen geht (1. Interview mit Hippotherapeutin: 110-111, 2. Interview mit Hippotherapeutin:
52-53).

Ein hoher psychischer Fortschritt durch Hippotherapie wird aus der Perspektive der Hippothe-
rapeutlnnen dann erzielt, wenn dngstliche Kinder vom Verhalten des Pferdes lernen und sich
nach Beendigung der Therapie plotzlich ohne Angst zum Beispiel auf dem Rad fahren trauen
und Hohenidngste bekdampfen. Auch auf das Pferd aufzusteigen, bedeutet Mut und Motivation
fiir das Reiten zu haben (1. Interview mit Hippotherapeutin: 7-12). Ein Kind beispielsweise
wagte es nach der Hippotherapie plotzlich durch das Wasser zu laufen (1. Interview mit Hip-
potherapeutin: 12), ein anderes Stiegen zu steigen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 110).
Durch die Hippotherapie lernen die Kinder folglich aufgrund des Aufbaues von Vertrauen
zum Pferd, der HippotherapeutIn und ihrer HelferIn, Angste zu iiberwinden und Mut zu fas-

sen. Dies wird als hoher psychischer Fortschritt verzeichnet.

Bei vielen Kindern erkennt die Therapeutln bereits am Lachen, an Gesten und dem Applaus
beim Betreten des Reitvereines, dass das Kind gerade ein psychisches Hoch erlebt. Die Kin-
der machen sich durch ihr Freude ausstrahlendes Verhalten bemerkbar (2. Interview mit Hip-
potherapeutin: 51-53). Sie freuen sich darauf, wenn sie zur Therapie an der Reihe sind oder
wenn sie das Pferd aufzdumen beziehungsweise nach der Therapie Zaumzeug und Sattel weg-
rdumen diirfen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 31-32). Folglich beinhaltet Hippotherapie
fiir Kinder Freude, Spiel und Spal3 sowie die Moglichkeit zur Kontaktaufnahme zu Tieren und
anderen Menschen und stellt somit eine Abwechslung zur Therapie im ,,Raum* ohne Kontakt

zu einem Lebewesen dar (1. Interview mit Hippotherapeutin: 118-121).

Durch die Beziehung zum Pferd wird die kindliche Entwicklung zusétzlich geférdert, da an-
sonsten stille Kinder zu reden anfangen und sich total nach auB3en 6ffnen. Kinder werden laut
dem Bericht einer Therapeutln durch Hippotherapie zutraulicher, offener und erzihlen viel

mehr (2. Interview mit Hippotherapeutin: 62-64).
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Die Psyche der Kinder wird durch diese vielféltigen Anforderungen in ihrer Belastbarkeit und
Flexibilitdt gefestigt. Kinder lernen (instinktive) Verhaltensweisen des Pferdes kennen und
erfahren, sich in bestimmten Situationen (wie beispielsweise beim plotzlichen Stehenbleiben
des Pferdes) angemessen zu verhalten. Versucht das Kind laut einer Hippotherapeutln das
sich widersetzende Pferd aus dem Stehen gewaltsam durch verstirktes Klopfen mit dem
Schenkel oder reilen im Maul im Schritt anzureiten, muss es mit eventuellen Konsequenzen
wie Widerwillen auf Seiten des Pferdes rechnen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 56-57).
Das Pferd zeigt jenen Kindern, die ein unangepasstes, aggressives Verhalten aufweisen, dass
sich dieses Verhalten nicht gehort. Das Tier reagiert mit zuriickgelegten Ohren und offenem
Maul auf Aggressionen und hilt dadurch das Kind auf Distanz. Folglich lernt ein aggressives
Kind, dass es sein Verhalten dndern muss, um vom Pferd akzeptiert zu werden oder Kontakt
aufnehmen zu konnen (2. Interview mit Hippotherapeutin: 92-93, 3. Interview mit Hippothe-
rapeutin: 56-58). Erst dann wire zum Beispiel ein gefahrloses Antreten aus dem Halten in den
Schritt durch das Kind ohne Hilfe der Hippotherapeutln moglich. Jedoch benétigt ein Kind

sogar fiir das Anreiten im Schritt ausreichend Mut.

Bei iiberdngstlichen Kindern ist ein psychischer Fortschritt nur langsam zu erzielen. In diesem
Fall sind viel Zeit und Ruhe notwendig. Erst wenn aus der Perspektive der HippotherapeutIn-
nen Mut und Vertrauen vorhanden sind, kann sich das Kind vom Pferd tragen lassen und das

warme Fell des Tieres wahrnehmen (3. Interview mit Hippotherapeutin: 50-52).

Wenn Kinder jedoch keine Freude auf dem Pferd zeigen und nicht an einer Therapie interes-
siert sind beziehungsweise nur schreien, wenn sie ein Pferd sehen, dann ist nach Ansicht der
Hippotherapeutlnnen mit keinem psychischen Fortschritt zu rechnen (2. Interview mit Hip-
potherapeutin: 48-49, 3. Interview mit Hippotherapeutin: 141-144). Um Fortschritte wihrend
der Hippotherapie zu erzielen, miissen Kinder entsprechendes soziales Verhalten lernen. Sie
miissen mit dem Pferd, der Hippotherapeutln und der HelferIn zusammenarbeiten. Durch die
(freiwillige) Kontaktaufnahme werden soziale Kompetenzen beim Kind entwickelt, gefestigt

und ausgebaut.

10.2.3 Sozialer Fortschritt

Da Kinder auf dem Pferd plotzlich das Bediirfnis entwickeln, sich anderen Menschen mitzu-
teilen, ist laut Hippotherapeutlnnen nach Beendigung der Therapie fiir jene Kinder, die sich
verbal duBlern konnen, eine Kontaktaufnahme zu anderen Kindern und Mitgliedern des Ver-
eins moglich. Es kann dann erzihlen, welche besonderen Erlebnisse es wahrend der Therapie

hatte. Durch die Moglichkeit der Kontaktaufnahme zu verschiedenen Menschen wird die so-
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ziale Offenheit des Kindes gefordert (2. Interview mit Hippotherapeutin: 67-71). Auch jenen
Kindern, denen es aufgrund der cerebralen Bewegungsstorungen nicht moglich ist, sich verbal
zu dufern, wird es dennoch moglich, Kontakt mit anderen Menschen durch ihre Koérperspra-

che aufzunehmen.

Einen hohen sozialen Fortschritt erreichen die Kinder laut Hippotherapeutlnnen dann, wenn
Teamwork im Rahmen einer Gruppe wihrend der Therapieeinheit gefragt ist. Jene Hippothe-
rapeutlnnen, die Hippotherapie innerhalb einer Gruppe durchfiihren, weil diese Therapieform
Teil des Schulunterrichtes ist, sollten Kindern den Kontakt zu anderen Schiilern nicht verweh-
ren, um die Entwicklung eines sozialen Fortschrittes zuzulassen. Simtliche Gruppenmitglie-
der werden dabei in die Therapieeinheit einbezogen. Kinder putzen entweder miteinander das
Pferd oder fithren wihrend der Hippotherapie zu zweit Ubungen durch, beispielsweise einen
Ball hin und her spielen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 36-38). Nach Beendigung der
Therapie rdumen manche Kinder sogar Sattel und Zaumzeug weg. Kinder miissen sich dies-
beziiglich innerhalb der Gruppe organisieren und untereinander festlegen, wer welche Arbei-

ten erledigt (1. Interview mit Hippotherapeutin: 68-69).

Laut Bericht einer Hippotherapeutln rannte ein Kind vor der Therapie immer davon und war
sozial auffillig, indem es andere Kinder stindig anstieB. Dieses Kind durfte im Rahmen der
Hippotherapie an einem Wettkampf teilnehmen. Es erlebte dabei, was es heiflit, wenn durch
regelmiBiges Uben bei Wettkimpfen Erfolge erzielt werden konnen. Die Freude dariiber
fiihrte beim Kind zur Anderung seines Verhaltens. Es erkannte, dass die Hippotherapeutln
und die PferdefiihrerIn die Erfolgserlebnisse ermoglicht hatten. Seit Anerkennung am Turnier
geerntet wurde, gab es weder Stoen anderer Kinder noch Ringen um Aufmerksamkeit. Die-
ses Kind hat gelernt, auf andere Menschen sowie auf das Pferd Riicksicht zu nehmen (3. In-

terview mit Hippotherapeutin: 73-77).

Muss ein Kind in einer Integrationsklasse beispielsweise aufgrund seiner cerebralen Bewe-
gungsstorungen immer im Rollstuhl sitzen, erreicht es moglicherweise durch die Hippothera-
pie eine hohere Rangordnung im Klassenverband. Denn es ist in der Klasse eventuell das ein-
zige Kind, das regelméBig reiten gehen darf und sich auch reiten traut (3. Interview mit Hip-
potherapeutin: 183-186). Das Erlernen des gefiihlvollen Eingehens auf das Pferd (3. Interview
mit Hippotherapeutin: 182) wird fiir das Kind im Umgang mit anderen Menschen auch spiter
hilfreich sein, zum Beispiel wenn mit anderen Leuten gesprochen wird, muss das Kind lernen,
einerseits zuzuhoren und andererseits den passenden Zeitpunkt abzuwarten, um seine Mei-

nung zum besprochenen Thema einzubringen.
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Eine Hippotherapeutln vertrat die Ansicht, dass das Pferd bei der Hippotherapie nur gefiihrt
werde und daher kein Durchsetzungsvermogen der Kinder notwendig sei (2. Interview mit
Hippotherapeutin: 80-81). Andere Hippotherapeutlnnen jedoch lieBen bewusst Durchset-
zungsaktivitidten gegeniiber dem Pferd zu (das Pferd durchparieren zum Halten), um dem
Kind die Moglichkeit zu geben, diese Fihigkeit zu erlernen (1. Interview mit Hippotherapeu-
tin: 55-57). Auch jene Kinder, die sich physisch gegeniiber dem Pferd nicht behaupten, kon-
nen zumindest durch ihre Kopfbewegung der Therapeutin ihren Willen mitteilen, beispiels-

weise in welche Richtung sie gehen wollen (3. Interview mit Hippotherapeutin: 27-28).

Keine soziale Weiterentwicklung ist festzustellen, wenn die Hippotherapeutln iiberhaupt kei-
ne Moglichkeit gibt, Durchsetzungsvermogen zu iiben oder Entscheidungen zu treffen.

Manche Hippotherapeutlnnen bringen den Kindern jedoch Vertrauen entgegen und verlassen
sich auch darauf, dass sie beispielsweise nur bestimmte Tiere im Stall fiittern. Sie geben den
Kindern die Chance, Aufgaben zu erledigen und Verantwortung gegeniiber dem Tier zu iiber-
nehmen (2. Interview mit Hippotherapeutin: 107-112). So lernen diese Kinder wihrend der

Hippotherapie riicksichtsvoll Kontakte zu pflegen und auch verantwortungsvoll zu handeln.

10.2.4 Umgang der therapierten Kinder mit anderen Kindern

Die Hippotherapie ist eine Einzelbetreuung, jedoch konnen andere Kinder wie im vorigen
Kapitel beschrieben, wihrend einer Therapieeinheit einbezogen werden. Somit ist der Um-
gang mit anderen Kindern zwar nicht im Programm der Hippotherapie enthalten (3. Interview
mit Hippotherapeutin: 80-81), jedoch kommen Kinder mit anderen Kindern, die beispielswei-

se bei der Therapieeinheit zusehen, in Kontakt.

Wihrend weitere Kinder aulerhalb der Reitbahn auf ihre Therapie warten, miissen sie sich
untereinander absprechen, wer in weiterer Folge auf das Pferd aufsteigen darf. Oft werden
Listen geschrieben, auf denen vermerkt ist, wer als néchster an der Reihe ist. Um die Reihen-
folge festlegen zu konnen, ist Kommunikation und Durchsetzungsvermogen, aber auch Riick-
sichtnahme auf Kinder notwendig, die sich schwerer tun, sich verbal zu duflern (1. Interview
mit Hippotherapeutin: 69-73). Nach Berichten der Hippotherapeutlnnen kommt es immer
darauf an, in welchem Rahmen Hippotherapie angesetzt wird (1. Interview mit Hippothera-
peutin: 44-49). Erfolgt Hippotherapie nicht innerhalb einer Gruppe, wird es fiir das Kind

schwieriger, Kontakte zu anderen Kindern oder Mitgliedern des Reitvereines zu kniipfen.

Meist sind Kinder, die eine Einzelbetreuung innerhalb einer Gruppe erhalten nach Riickspra-

che der Hippotherapeutln mit den LehrerInnen auch in der Schule viel selbstbewusster (2.
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Interview mit Hippotherapeutin: 55-58). Ihr Selbstwert wird durch die Mdglichkeit, auf dem
Pferd aufrecht sitzen oder gar reiten zu konnen, so gestédrkt, dass manche Kinder von sich aus
auf andere Menschen zugehen und sich innerhalb einer Gruppe mitunter auch einmal behaup-

ten beziehungsweise auf sich aufmerksam machen.

10.2.5 Selbstwert

Von einer Steigerung des Selbstwertes beziehungsweise von einem hohen Selbstwert wird
dann gesprochen, wenn Kinder zu Hause vom Reiten erzihlen und mitunter auch konkrete
Ideen dazu haben, was sie genau am Pferd machen/spielen wollen. Kinder sind aus der Per-
spektive der Hippotherapeutlnnen stolz iiber die Moglichkeit, auf dem Pferd sitzen zu konnen,
und bringen diesen Stolz oftmals durch Fotos, die wihrend einer Einheit unbedingt gemacht
werden miissen, zum Ausdruck (1. Interview mit Hippotherapeutin: 51-53, 2. Interview mit

Hippotherapeutin: 77-78).

Waren manche Kinder vor der Hippotherapie eher dngstlich und wagten es zum Beispiel
nicht, ein Fahrrad zu besteigen, so trauten sie sich nach dem Therapieangebot plétzlich viel
mehr zu. Radfahren oder durch das Wasser laufen werden nach Ansicht der Hippotherapeu-
tInnen auf einmal moglich (1. Interview mit Hippotherapeutin: 9-13). Kinder sehen, dass auch
das Pferd in bestimmten Situationen Angst hat, stehen bleibt, sich aber dennoch von der Hip-
potherapeutin ,,iiberreden* ldsst, weiterzugehen. Das Tier wird mit seinem Beispiel zum Ver-
haltensvorbild und gibt manchen Kindern die Motivation und den Mut, beispielsweise einen

rutschigen Boden zu iiberwinden oder iiber Stiegen zu laufen.

Auf dem Pferd ,,thronende* Kinder werden oft bewundert und bekommen dadurch Anerken-
nung und Wertschidtzung von anderen Menschen. Dies trifft besonders auf jene Kinder mit
schweren Bewegungsstorungen zu. Denn auch wenn diese Kinder zwar die Unterstiitzung der
Therapeutln fiir die Bewiltigung von Ubungen benétigen, beweisen sie dennoch, zum Bei-
spiel in Wettbewerben, dass sie durch regelmiBiges Uben in der Lage sind, Aufgaben trotz
schwerer cerebraler Bewegungsstorungen zu erfiillen (3. Interview mit Hippotherapeutin:

94+97-100).

Das Selbstbewusstsein steigt nach Ansicht der Hippotherapeutlnnen noch mehr, wenn sich
Kinder bewusst werden, dass sie mehr Tapferkeit zeigen als Erwachsene. Sie trauen sich auf
dem Pferd zu sitzen, ihre Eltern jedoch bleiben aus Furcht vor dem grof3en Tier lieber auf dem
Boden (3. Interview mit Hippotherapeutin: 52-55). Aulerdem ist das Sitzen auf dem Pferd

eine willkommene Abwechslung zum Alltagsleben, vor allem fiir RollstuhlfahrerInnen.
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Manchmal tritt aber auch der Umstand ein, dass sich Kinder maflos iiberschitzen und ihren
Selbstwert viel zu hoch ansetzen, auch hier kann mit Hilfe des Pferdes meist eine Normalisie-
rung erreicht werden. Kindern werden durch das Pferd klare Grenzen gesetzt. Sie miissen er-
kennen, dass sie von einem Pferd auch herunterrutschen kénnen, wenn das Gleichgewicht
nicht gehalten werden kann (3. Interview mit Hippotherapeutin: 90-92). Der Selbstwert wird
somit durch Sitziibungen auf dem Pferd entweder aufgebaut oder normalisiert — vorausge-

setzt, dass die Kinder gegeniiber dem Tier nicht iiberdngstlich sind.

Neben einem hohen Selbstwert kommt ein mittlerer Selbstwert laut Hippotherapeutlnnen
dann zum Ausdruck, wenn einem Kind mit schweren cerebralen Bewegungsstorungen die
Moglichkeit zu reden einerseits verwehrt ist, es jedoch dennoch seiner Umgebung iiber Ge-
sichtsausdruck und Gesten, Freude und Spal} sowie Stolz wihrend der Hippotherapie mitteilt
(3. Interview mit Hippotherapeutin: 180-181). Wenn Kinder die Féahigkeit erlernen konnen,
sich verbal auszudriicken, wird durch den Umgang mit dem Pferd die Sprachentwicklung zu-
satzlich gefordert. Denn durch das Pferd wird das Kind immer wieder von Neuem dazu moti-
viert, mit dem Tier zu sprechen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 124-125). Oftmals versu-
chen Kinder das Tier an ihren positiven Gefiihlsregungen und Emotionen durch hiufiges
Streicheln und Loben teilhaben zu lassen. Haben Kinder Angste durch den Aufbau eines Ver-
trauensverhiltnisses zum Pferd bekdmpfen gelernt, wird die Freude, auf dem Pferd sitzen zu

diirfen und von anderen Menschen gesehen zu werden, den Selbstwert steigern.

Bleibt ein Kind aber trotz aller Bemiihungen iiberidngstlich, manche wagen sich nicht einmal
in die Nihe des Pferdes, ist aus der Perspektive der Hippotherapeutlnnen abzuwédgen, ob die
Fortsetzung der Hippotherapie tiberhaupt noch sinnvoll ist, um das Selbstbewusstsein nicht
noch mehr zu reduzieren. Keine Verbesserung des Selbstvertrauens ist bei iiberdngstlichen
beziehungsweise bei jenen Kinder zu verzeichnen, die durchwegs schlechte Erfahrungen mit
Pferden gemacht haben. Bereits das Schnauben und Wiehern des Tieres 10st dann panische
Angst aus (3. Interview mit Hippotherapeutin: 142-144). Das Kind kann sich also nicht auf
das Pferd freuen und hat Angst, auf dessen Riicken zu sitzen, weil es eventuell herunterfallen

konnte. So wird dem Selbstbewusstsein keine Moglichkeit gegeben, sich zu entfalten.

10.2.6 Umgang der Hippotherapeutin mit diesen Kindern

Der Umgang der Hippotherapeutln mit Kindern, die cerebrale Bewegungsstdrungen haben, ist
dann erfolgreich, wenn die Verstirkung von erwiinschtem Verhalten durch Lob und Anerken-
nung zum Erfolg fiihrt (2. Interview mit Hippotherapeutin: 101-104). Stindiges Loben wih-

rend der ganzen Therapieeinheit stirkt das Kind in seinem Verhalten (2. Interview mit Hip-
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potherapeutin: 104-105, 3. Interview mit Hippotherapeutin: 104-105). In das Team Hippothe-
rapeutin, Pferd und Kind wird auch die PferdefiihrerIn mit einbezogen. Auch diese sollte dem
Kind Anerkennung zukommen lassen und es bewundern. Die Schulung der Interaktion zwi-
schen Pferd und Reiter, die von der Hippotherapeutln iiberwacht wird, steht im Vordergrund
(3. Interview mit Hippotherapeutin: 84-87). Die Interaktion und Kommunikation zwischen
Hippotherapeutln, PferdefiihrerIn und dem Kind ist wesentlicher Bestandteil der Therapieein-

heit.

Konkrete Beispiele: Besitzen Kinder die Fihigkeit, sich verbal auszudriicken, konnen sie sa-
gen, warum oder warum nicht sie welches Pferd reiten oder nicht reiten wollen. (2. Interview
mit Hippotherapeutin: 150-152). Kinder lernen ihr Durchsetzungsvermogen gegeniiber dem
Pferd und der Hippotherapeutln zu stirken, wenn sie sagen, zu welchem Tier oder Buchsta-
ben sie gehen wollen. In diesem Kontext wird auch die Aussprache der Buchstaben oder des
Namens der abgebildeten Tiere gefordert. Die Frage der Hippotherapeutln: ,,Wo willst du
hingehen?*, wirkt auf das Kind als Einladung zum Kommunizieren mit der Therapeutin (1.

Interview mit Hippotherapeutin: 19-20+27-29).

Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Kommunikation und Interaktion ist die
Loslosung des Kindes von der Mutter, dabei muss die Hippotherapeutln behutsam vorgehen.
Um die Ablosung von der Familie zu unterstiitzen, wurde bei einem Kind das Geschwister-
chen auf den Pferderiicken dazugesetzt. Erst nach fiinf Therapieeinheiten gemeinsam mit dem
Geschwisterkind wurde das beabsichtigte Ziel erreicht, erst jetzt konnte die Therapeutin sich
selbst hinter das Kind setzen, um von dort aus Einfluss zu nehmen (3. Interview mit Hip-
potherapeutin: 108-113). Diese Beispiele zeigen, dass eine Hippotherapeutln oftmals viel Zeit

und Geduld aufbringen muss, um das Vertrauen eines Kindes zu erwerben.

Von einem mittelmédBigen Erfolg der Hippotherapeutlnnen mit den Kindern, kann dann ge-
sprochen werden, wenn auftretende Probleme zwischen Therapeutln und Kind nur schwer
gelost werden konnen. Die Folgen eines nicht angemessenen Verhaltens von Seiten des Kin-
des miissen jedoch von der Therapeutin im Auge behalten werden. Ebenfalls ist abzuwigen,
wann welche Konsequenzen gesetzt werden sollten. Wihrend Lob (iiber Fortschritte) und
Feedback (Beschreibung der Ursachen fiir Fehlschldge) durch die Therapeutin erfolgen und
zentrale Elemente darstellen, sind auch klar definierte Grenzen fiir die erfolgreiche Arbeit mit
dem Pferd notwendig (1. Interview mit Hippotherapeutin: 59-62), vor allem wenn sich das

Kind wihrend der Therapie dem Pferd gegeniiber stark irritierend verhiilt.
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Dazu einige Beispiele: Schwierig wird der Umgang der HippotherapeutIn mit dem Kind dann,
wenn es trotz korperlicher Defizite austesten will, wie weit es gehen kann. Obwohl manche
Kinder genau wissen, wie das erwiinschte Verhalten auszusehen hitte, wollen sie die Thera-
peutln bewusst drgern, rutschen im Sattel herum, sekkieren das Pferd durch ReiBlen an der
Mihne oder wollen plétzlich und unerwartet absteigen. Die Therapeutln muss dann in weite-
rer Folge sehr klar vermitteln, was das Kind darf und was nicht erlaubt ist, was einige Zeit in
Anspruch nehmen kann (2. Interview mit Hippotherapeutin: 90-95). Um ein unerwiinschtes
Verhalten der Kinder zu vermeiden, miissen laut Aussagen der Hippotherapeutlnnen Konse-
quenzen (Abbruch der Therapie aufgrund von unsachgemiem Verhalten wie stindiges Bo-
xen des Pferdes oder Reiflen an der Mihne) von der Therapeutin angedroht und schlieBlich,
wenn keine Anderung des Verhaltens der Kinder erfolgt, auch durchgefiihrt werden (1. Inter-
view mit Hippotherapeutin: 59). Durch konsequentes Vorgehen der Hippotherapeutln auf
unangemessenes Verhalten beziehungsweise durch die Reaktion des Pferdes, lernt das Kind
sich anzupassen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 56-57). Die Moglichkeit der Fortsetzung
der Hippotherapie ist somit, vorausgesetzt das Kind &dndert sein Verhalten, gegeben. Durch
aktuelle Befunde und durch stindiges Nachfragen bei den Eltern muss sich die Hippothera-
peutln auch stets dariiber informieren, welche Bewegungen das Kind mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen auf dem Pferd durchfiihren darf und welche nicht (2. Interview mit Hippothe-

rapeutin: 95-99).

Wenn es die Hippotherapeutln jedoch in keiner Weise schafft, das Verhalten des Kindes zu
beeinflussen beziehungsweise keinerlei Auskommen (Antipathie zum Pferd) moglich ist, wird

auch kein erfolgreicher Umgang stattfinden.

10.2.7 Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen

Laut Hippotherapeutlnnen ist der Umgang mit Kindern, die cerebrale Bewegungsstorungen
haben, dann unkompliziert, wenn sie die Gesellschaft so akzeptiert, wie sie sind (1. Interview
mit Hippotherapeutin: 78-81). Kinder, die bereits von Geburt an Bewegungsstérungen auf-
weisen, haben selbst kein Problem mit ihrer Behinderung und sind gliicklich (2. Interview mit
Hippotherapeutin: 116-118, 3. Interview mit Hippotherapeutin: 122-123). Wihrend der Reit-

therapie sehen sie selbst ihre Fortschritte, trotz cerebraler Bewegungsstorungen.

Jedoch kommen oft jene Kinder, die nicht von Geburt an cerebrale Bewegungsstorungen ha-
ben, mit ihrer Behinderung nicht so gut zurecht. Sie wissen, wie es ist, ein Leben ohne Bewe-
gungsstorungen zu fithren. Das Bewusstsein iiber Bewegungsstorungen ist also abhingig vom

Schweregrad. Jene Kinder, die Bewegungsstorungen wie die Tetraparese haben, kommen
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leichter im Leben zurecht als Kinder, die leichte Bewegungsstérungen aufweisen und bei-
spielsweise laut Hippotherapeutlnnen hinterfragen, warum sie bestimmte Tétigkeiten nicht
(mehr) ausfithren konnen/diirfen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 77-79, 3. Interview mit

Hippotherapeutin: 119-123).

Folglich kdmpfen vor allem Kinder mit leichten cerebralen Bewegungsstorungen nach An-
sicht einiger Theapeutlnnen oft mit ihrer Behinderung (2. Interview mit Hippotherapeutin:
121+123-128). Solange sie klein sind, haben sie meist kein Problem mit ihren Bewegungssto-
rungen, die Schwierigkeiten beginnen oft dann, wenn sie in die Volkschule oder in die Puber-
tdt kommen. Dann merken sie, dass sie anders sind als die anderen Kinder (3. Interview mit
Hippotherapeutin: 120-122). Gesunde Kinder ignorieren sie oder akzeptieren sie nicht, was es
schwer macht, sie beispielsweise in eine Schulklasse zu integrieren. Gegen diese eventuelle
Ablehnung von Seiten der Mitschiiler muss vorgegangen werden, damit eine erfolgreiche
Eingliederung tiberhaupt erst moglich wird. Hippotherapie im Rahmen einer Schulklasse ist

diesbeziiglich ein guter Anfang.

Damit das Kind die Moglichkeit fiir soziales Lernen erhilt, diirfen es die Eltern nicht in sei-
nem Zimmer verstecken, sondern miissen versuchen, ihrem Sprossling so frith wie moglich
Wege in die Gesellschaft offen zu lassen (2. Interview mit Hippotherapeutin: 119-120). Durch
Hippotherapie und die Unterstiitzung der Eltern bekommt das Kind eine Chance, andere Kin-

der kennenzulernen und neue Kontakte in der Offentlichkeit mit Hilfe des Pferdes zu kniipfen.

10.3 Hippotherapie aus Sicht der Eltern und Kinder

Neben Schulpiddagoglnnen und Hippotherapeutln wurden auch Eltern von Kindern mit ce-
rebralen Bewegungsstorungen interviewt. Aufgrund von offenen Leitfragen, war es mir mog-
lich auch ein Kind zum freien Erzidhlen zu motivieren. Zwei weitere Kinder beteiligten sich
wihrend des Gespriches mit den Eltern aufmerksam, jedoch still am Interviewgeschehen. Ein
Kind gab stets Lautduerungen von sich, dennoch hatte ich das Gefiihl, dass Teile des Inter-
views verstanden wurden. Da sich durch ein Probeinterview herausstellte, dass die Befragung
von Kindern nicht sehr einfach ist, wurden vor allem Eltern anstelle der Kinder interviewt.
Die Eltern teilten mit, dass ihnen die Hippotherapie empfohlen wurde, entweder von der Phy-
siotherapeutin oder vom Bekanntenkreis (4. Interview mit Vater: 9-11). Die meisten Kinder
nahmen diese Therapie erfolgreich an und sind nach wie vor davon begeistert. Auch Eltern
sind iiber die Moglichkeit beziehungsweise das Angebot der Hippotherapie erfreut (5. Inter-
view mit Mutter: 170-171).
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Die Kinder der interviewten Eltern erhielten zwischen drei und acht Jahren diese Therapie-
form. Ein Kind ritt sieben Jahre lang, bevor es aufgrund einer Operation die Therapie abbre-
chen musste (6. Interview mit Mutter: 6-7+62). Ein weiteres Kind ritt bereits acht Jahre, bevor
es die Therapie aufgrund der nicht mehr iiberwindbaren Angst vor dem Pferd nach einem
Sturz nicht mehr fortsetzte (5. Interview mit Mutter: 49-50). Unter der Fithrung einer anderen,
bereits aus fritheren Jahren bekannte und vertraute Hippotherapeutin, schaffte es jedoch, das
Kind zu einem Neuanfang zu iiberreden (5. Interview mit Mutter: 57-60+62). Die betroffenen
Miitter, deren Kinder die Hippotherapie einerseits aus Furcht abgebrochen und andererseits
erneut wieder begonnen haben, empfehlen diese Therapieform insofern weiter, da fiir sie die
positiven Effekte (wie beispielsweise Freude und korperliche Lockerheit), iiberwogen (5. In-

terview mit Mutter: 144-145 ,6. Interview mit Mutter: 217-220).

Einige befragte Miitter stellten fest, dass durch das Sitzen auf dem Pferderiicken das Verste-
hen der Kinder gefordert wird. Die Mutter eines Kindes, das bei der Geburt dreimal wiederbe-
lebt werden (3. Interview mit Pflegemutter: 9-10) musste und so die cerebralen Bewegungs-
storungen bedingt waren, ist der Ansicht, dass dieses Kind trotz seiner schwerer Bewegungs-
beeintrichtigungen vor allem auf dem Riicken des Pferdes in der Lage ist, den Aufforderun-
gen der Hippotherapeutln zu folgen (3. Interview mit Pflegemutter: 86-87+92-93). Eine wei-
tere Mutter erkldrte, dass das Verstehen und Verinnerlichen von Fernsehsendungen vor allem
seit der Inanspruchnahme von Hippotherapie verbessert und das Kind in seiner Gesamtheit
gefordert worden ist. Dieses Kind lacht nimlich immer nur dann, wenn Szenen gespielt wer-
den, in denen geschimpft wird (6. Interview mit Mutter: 282-284+285-286). Ein Vater vermu-
tet, dass sich sein Kind durch die Arbeit mit dem Pferd vermehrt fiir die Umwelt interessiert

und dadurch auch mehr versteht (Interview mit Vater: 94-98).

10.3.1 Korperlicher Fortschritt

Ein hoher korperlicher Fortschritt konnte laut Eltern vor allem bei der Gehfihigkeit von Kin-
dern mit leichten Bewegungsstorungen, wie zum Beispiel der Ataxie, festgestellt werden (2.
Interview mit Mutter: 14-15). Diesbeziiglich war laut Eltern ein Fortschritt entweder sofort
nach der Therapieeinheit oder auch erst nach eineinhalb Monaten ersichtlich. Einem Kind
wurde es moglich, die Hiande zur Seite zu strecken, freihdndig zu gehen beziehungsweise bes-
ser die Stiegen auf und ab zu marschieren (4. Interview mit Vater: 100-103). Der korperliche
Fortschritt ist jedoch auch abhéngig von der Kombination mit anderen Therapien (2. Inter-

view mit Mutter: 22-23). Wird beispielsweise ein Kind zusétzlich zur Hippotherapie auch mit
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Gehtherapie gefordert, wird dieses Kind laut Eltern eher gehen lernen als andere Kinder (2.

Interview mit Mutter:22-23).

Ein weiterer hoher Fortschritt durch Hippotherapie ist auf die korperliche Ausdauer der Reite-
rInnen zuriickzufiihren. Fast alle Kinder der befragten Eltern halten eine Therapieeinheit, die
rund fiinfundzwanzig Minuten dauert, locker durch (1. Interview mit Mutter und Vater: 45-
47+49-51, 2. Interview mit Mutter: 25-28, 3. Interview mit Pflegemutter: 37-38, 5. Interview
mit Mutter: 36-39). Denn durch diese Therapieform wird die Aktivitdt des Kindes aufgrund
der Verbesserung der Muskelspannung und der Stirkung der Muskulatur gesteigert. Das Kind
sitzt somit nicht mehr nur passiv, sondern aktiv auf dem Pferd (2. Interview mit Mutter: 129-
131) und wird somit durch das Tier zu vermehrter Bewegung motiviert. Wird eine Einheit
zwischen Pferd und Kind gebildet, so wird die Bewegung des Tieres verinnerlicht. Durch die
Forderung der Muskelaktivitdat mit Hilfe des Pferdes ist laut Aussagen einer Mutter die Ver-
stopfung ihres Kindes besser geworden. Die Darmtitigkeit wird durch die Bewegung der
Muskeln angeregt (1. Interview mit Mutter und Vater: 112-114). Ein Training der Darmmus-
kulatur verlduft jedoch laut Eltern nur dann mit Erfolg, wenn Hippotherapie regelmifBig
durchgefiihrt wird. Ein extremer Erfolg ist gemid3 den Aussagen einer interviewten Mutter
erst ersichtlich, wenn eine Therapieeinheit mindestens viermal pro Woche in Anspruch ge-

nommen wird (5. Interview mit Mutter: 162-168).

Der korperliche Fortschritt sowie das Durchhaltevermdgen sind nicht nur von der Anzahl der
Therapieeinheiten abhéngig, sondern nach Aussagen der Eltern auch von der jeweiligen Ta-
gesverfassung des Kindes (5. Interview mit Mutter: 39). Ein Kind mit schweren Bewegungs-
storungen sitzt zum Beispiel am Anfang der Hippotherapie mit der Therapeutin am Pferd.
Sein Durchhaltevermdgen ist abhéngig von seiner Stimmung. Nach einer viertel Stunde tritt
in der Regel eine Lockerung der Muskulatur ein. Die Haltung des Gleichgewichtes wird im
Verlauf der Therapieeinheit moglich. Gegen Ende der Hippotherapie sitzt das Kind dann al-
leine mit den Ziigeln in der Hand auf dem Riicken des Tieres (5. Interview mit Mutter: 32-
33+36-39) Der korperliche Fortschritt kann zum Beispiel dann erkannt werden, wenn das
Kind seine Korperhaltung, die vorerst durch die Therapeutin stabilisiert worden ist, im Ver-
lauf der Zeit selbst kontrollieren kann. Der Oberkorper wird dann eigenstidndig aufrecht und

gerade gehalten.

Bei einem weiteren Kind war aufgrund seiner Aufregung und Nervositit vor dem Beginn der
Therapieeinheit eine Versteifung einzelner GliedmaBen die Folge (6. Interview mit Mutter:

21-22). Im Verlauf der Hippotherapie wurde das Kind immer lockerer. Die Heimreise vom
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Reitverein konnte mit einem zwar miiden, aber auch ruhigen Kind angetreten werden (6. In-
terview mit Mutter: 9-14). Aufgrund der gleichmifBigen Bewegung des Pferdes war die Mus-
kulatur locker geworden und die Versteifung liel langsam nach. Durch die Kontaktaufnahme

und das Naheverhiltnis zum Pferd wurde das Kind ruhiger und entspannter.

Bei einem weiteren Kind funktionierte das Zusammenspiel der einzelnen Nervenimpulse vor
der Hippotherapie nicht. Durch die Bewegung des Pferdes und mit Ubungen wie ,,Ballwer-
fen* wurden die Koordinationsfahigkeit geschult und die Riickenmuskulatur gestirkt. Ein bis
dahin notwendiges Stiitzmieder, dessen Anschaffung geniigend Geld gekostet hatte, musste
nach sieben Therapieeinheiten nicht mehr getragen werden (2. Interview mit Mutter: 101-

102+116-118+120-124+130-131).

Die Gangarten des Tieres forderten die Muskelaktivitit und das Gleichgewicht. Nach Berich-
ten der Eltern bewirkte das Training auf dem Pferderiicken eine gerade Korperhaltung, die
eine verbesserte Rumpfbalance sowie eine Forderung der Motorik bewirkte. Korperhaltung
und Beweglichkeit werden also geschult (2. Interview mit Mutter: 21+116-118). Durch die
Bewegung des Pferdes wird aber auch die Beweglichkeit der Wirbelsdule und der Gelenke
gefordert. Aufgrund des Spreizsitzes auf dem Pferd werden nach Ansicht mancher Eltern die
Hiiften des Kindes beweglicher (5. Interview mit Mutter: 23+25-26). Eine interviewte Mutter
meinte, sie lasse die Hippotherapie deswegen mit ithrem Kind durchfithren, um den derzeiti-
gen Entwicklungsstand zu erhalten beziehungsweise weiter aufzubauen (3. Interview mit

Pflegemutter: 194-195).

Auch sprachliche Beeintrichtigungen werden teilweise verbessert: Kann zum Beispiel ein
Kind aufgrund schwerer Bewegungsstorungen nicht reden, versucht es sich dem Pferd auf
eine andere Art und Weise mitzuteilen, indem es zum Beispiel den Hals des Tieres abklopft
(3. Interview mit Pflegemutter: 171-172). Es wendet sich dem Pferd zu, baut Vertrauen auf
und wird so zum Reden motiviert. Das Pferd gibt jedoch laut einer interviewten Mutter bei
jenen Kindern, die sich sprachlich iiberhaupt nicht ausdriicken konnen, nur den Anstof3 zu

eventuellen LautduBerungen (3. Interview mit Pflegemutter: 173-174).

Wenn die Muskulatur des Kindes durch Hippotherapie gelockert, das Kind mit Hilfe des
Pferdes zum Sprechen animiert, die Korperhaltung aufrecht und das Gleichgewicht stabil
gehalten wird, sind wesentliche Schritte der korperlichen Entwicklung des Kindes erreicht
worden. Gelingt es dem Kind, mit Hippotherapeutlnnen, ihren HelferInnen und anderen Kin-
dern zu kommunizieren, hat es sich mit Hilfe der Umwelt fortentwickelt. Nach Janzen (1992)

wird der Mensch erst durch die Umwelt zum Menschen.
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Neben einem hohen korperlichen Fortschritt, der eine Versteifung der Gelenke 16st, ist ein
teilweiser korperlicher Fortschritt dann zu verzeichnen, wenn es einem Kind moglich wird,
den Kopf selbst in Balance zu halten, wihrend die Therapeutin hinter dem Kind den Oberkor-
per stiitzt (6. Interview mit Mutter: 17-18). Je lockerer und je miider das Kind im Verlauf der
Hippotherapie wurde, umso schlapper war laut Eltern dann auch die Korperhaltung (6. Inter-
view mit Mutter: 20-22+206). Um die Versteifung zu 16sen, musste die Hippotherapeutln das
Kind vermehrt dazu animieren, den Kopf hoch und den Korper gerade zu halten und nicht in
sich zusammenzusacken. War es dem Kind nicht moglich, sich selbst in aufrechter und stabi-
ler Position zu halten, half die hinter dem Kind sitzende Therapeutln. Auch Kinder, die bewe-
gungsmiBig komplett eingeschrinkt sind, konnen sich somit mit Hilfe der Hippotherapeutln

auf dem Riicken des Pferdes halten.

Bei cerebral beeintrichtigten Kindern tritt neben einer Versteifung der Gliedmal3en, oft auch
eine Wirbelsdulenverkriimmung auf. Durch regelmifige Hippotherapie kann das Fortschrei-
ten der Skoliose verlangsamt werden(6. Interview mit Mutter: 217-219). Wird nichts dagegen
unternommen, besteht die Gefahr, dass sich die Wirbelsdule immer mehr verkriimmt und auf
Organe driickt (3. Interview mit Pflegemutter: 119-120, 6. Interview mit Mutter: 222-225).
Dann wire Reiten in Verbindung mit dem Erzielen von korperlichen Fortschritten nicht mehr

moglich.

Das Kind einer Mutter musste beispielsweise wegen anhaltender Schmerzen aufgrund der
starken Wirbelsidulenverkrimmung und einer bevorstehenden Operation der Hiiften die Hip-
potherapie abbrechen. Ein erneuter Beginn der Hippotherapie wire zwar moglich, wird aber
aufgrund der derzeitigen korperlichen Instabilitidt, welche auf die Operation der Hiiftgelenke
zuriickzufiihren ist, noch nicht durchgefiihrt (6. Interview mit Mutter: 69-74+76-77+79-80).
Sollte mit der Therapie begonnen werden, miisste die Therapeutin ein dem Krankheitsbild

entsprechendes Tempo wihlen, um dem Kind keine zusétzlichen Schmerzen zuzufiigen.

Wihrend der Hippotherapie ist das Zusammenspiel vieler Kleinigkeiten fiir korperliche, sozi-
ale und psychische Fortschritte wesentlich. Eine Mutter versucht das Leben ihres Kindes
durch den Kontakt zum Pferd lebenswert zu machen (6. Interview mit Mutter: 261-264). Mit
der Hippotherapie mochte die Mutter dem Kind etwas Besonderes bieten und es korperlich
herauszufordern.

Eine andere interviewte Mutter (3. Interview mit Pflegemutter: 188+191-195) gedenkt nicht

die Hippotherapie fiir ihr Kind zu beenden, nur um festzustellen, welche korperlichen Defizite
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erkennbar wiren, wenn Hippotherapie nicht praktiziert wiirde. Ihr Kind habe Spa8l und Freude

daran und es gehe ihm die Psyche betreffend, gut dadurch.

10.3.2 Psychischer Fortschritt

Fast alle befragten Erziehungsberechtigten erwidhnen Freude und Spal} bei der Therapie und
sind von der sich ausbreitenden Ruhe des Kindes als Folge der Hippotherapie iiberzeugt. Ein
hoher psychischer Fortschritt entsteht laut Eltern vor allem durch die emotionale Bindung
zum Pferd. Den Kindern sind Freude und Begeisterung im Umgang mit dem Tier von den
Augen abzulesen (1. Interview mit Mutter und Vater: 199-202, 2. Interview mit Mutter:
17+82-83, 3. Interview mit Pflegemutter: 28-29+47-48, 4. Interview mit Vater: 16-19, 5. In-
terview mit Mutter: 18-21+143-146). Nahezu alle Eltern teilen mit, dass das Kind sich wieder
auf die nédchste Therapieeinheit freut. Laut einer Mutter (2. Interview mit Mutter: 36-37+82-
83) kann sich ihr Kind zwar aufgrund seiner cerebralen Bewegungsstorungen nicht verbal
ausdriicken, jedoch wirke es auf dem Pferderiicken zufrieden und entspannt. Ein weiteres
Kind, dass sich aufgrund seiner Bewegungsstorungen ebenfalls nicht mit Worten mitteilen
kann, driicke seine Freude durch Schreien und Lachen aus (3. Interview mit Pflegemutter: 68-
69). Herrschen jedoch Stimmungsschwankungen beim Kind, wird bereits bei der Fahrt in den
Stall gebriillt. Sobald jedoch das Pferd erblickt werde, sei die schlechte Tagesverfassung vor-
bei (5. Interview mit Mutter: 143-148+150-152).

Empfindet ein Kind Freude wihrend der Hippotherapie und Begeisterung fiir das Pferd, ver-
sucht es sich anderen Menschen wie beispielsweise der Hippotherapeutln entweder verbal
oder durch Mimik und Gestik mitzuteilen. Dadurch entsteht ein kommunikatives Verhiltnis
zur Therapeutln. Ein Vater bestérkt diese Ansicht, dass durch das Gemiit und die Ausstrah-
lung des Pferdes das Kommunizieren zwischen Tier und Kind, Hippotherapeutin und Helferin
gefordert werde und das Kind aufgrund der Hippotherapie mehr verstehe als vorher (4. Inter-
view mit Vater: 94-98+103). Es herrsche eine besondere Beziehung zwischen Pferd und Kind.
Das Kind sei frohlich, wenn es das Tier sehe, lege die Hinde um den Hals und tausche Zirt-
lichkeiten aus (4. Interview 39-42). Die Gutmiitigkeit des Pferdes wird hier auf die Probe ge-
stellt. Der gesamte Charakter dieses Kindes @nderte sich nach Ansicht dieses Vaters durch den
Umgang mit dem Pferd, es sei viel aufmerksamer und ruhiger geworden. Die Reduzierung der
Hiufigkeit der epileptischen Anfille seines Kindes fiihrt dieser Vater auf diese Ruhe und

Ausgeglichenheit zuriick (4. Interview mit Vater: 21-23).

Ein anderes Kind hatte am Anfang der Therapie Angst und groen Respekt vor dem Pferd.
Mit viel Zeit und Geduld wurden langsam psychische Fortschritte Schritt fiir Schritt erreicht.
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Das Vertrauen sowohl zum Pferd als auch zur Hippotherapeutin musste erst langsam aufge-
baut werden (5. Interview mit Mutter: 15-21). Durch Zureden und Zuhoren gelang es der The-
rapeutln, das dngstliche Kind — noch dazu nach einem Sturz - erneut auf das Pferd zu setzen.
Wenn die Therapeutin hinter dem Kind sitzt und ihm unterstiitzend unter die Arme greift,
weil} es, dass ihm nichts passiert (5. Interview mit Mutter: 57-60+62-63). Die Angst wird
durch gemeinsames Sitzen auf dem Riicken des Pferdes und durch stets gutes Zureden iiber-

wunden. Auf diese Weise ist es moglich, einen Weg zu Ruhe und Entspannung zu finden.

Die Hippotherapeutln sollte dazu motivieren, das Pferd zu streicheln, und so versuchen, die
Angst vor dem Tier in langsamen Schritten zu vermindern, um sie letztendlich beseitigen zu
konnen. Ein an sich dngstliches Kind griff laut dem Bericht einer Mutter das Pferd plotzlich
an und fiirchtete sich seitdem nicht mehr vor ihm (3. Interview mit Pflegemutter: 23-27). Die
Pferde wurden dem Kind aber durch regelméBige Besuche im Reitverein so lange gezeigt, bis

es sich ein Herz fasste und sie mutig streichelte.

Aus Frust iiber die regelmédBigen Misserfolge und aufgrund eines ohnehin schon niedrigen
Selbstvertrauens wire dieses Kind einem Riickzug in die Isolation nahe gewesen. Der gezeig-
te Mut, sich dem Pferd doch noch zugewendet zu haben, bewirkte Positives: Bei diesem Kind
entwickelte sich ein Gefiihl des Stolzes und des Mitteilungsbediirfnisses gegeniiber andern
Kindern und Vereinsmitgliedern (3. Interview mit Pflegemutter: 193-194). Gelingt es jedoch
tiberhaupt nicht, eine bestehende Angst vor dem Pferd zu vermindern, wird auch kein psychi-
scher Fortschritt erzielt. Wenn ein Kind mit diesem Tier zusammenarbeitet, werden aber nicht

nur die Psyche, sondern auch seine sozialen Kompetenzen beeinflusst.

10.3.3 Sozialer Fortschritt

Obwohl ein befragter Vater am Beginn der Hippotherapie nicht sehr von ihrer Wirkung iiber-
zeugt war, wurde er eines anderen belehrt. Durch die ganzheitliche Férderung des Menschen
aufgrund der Zusammenarbeit mit dem Pferd hat sich der Allgemeinzustand seines Kindes in

psychischer, korperlicher und auch sozialer Hinsicht weiterentwickelt (4. Interview mit Vater:

94).

Von einem hohen sozialen Fortschritt sprechen befragte Eltern dann, wenn aufgrund des
plotzlichen Mitteilungsbediirfnisses des Kindes sich eine gelungene Kommunikation zwi-
schen Therapeutin, Pferd, Helferin und Kind entwickelt (1. Interview mit Mutter und Vater:
84-88). Dabei werden Aufmerksamkeit und Interaktionsfihigkeit des Kindes geschult. Ist ein

Kind extrovertiert und geht gerne auf andere Menschen zu, wird es trotz Bewegungsstdrungen
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keine Probleme bei der Kontaktaufnahme geben. Ein introvertiertes Kind hingegen kann auf-
grund seiner Schiichternheit nicht so leicht den Kontakt zu anderen Kindern herstellen. Erst
dann, wenn Vertrauen zum Gesprichspartner aufgebaut worden ist, wird dieses Kind zum
Kommunizieren motiviert (5. Interview mit Mutter: 84-87). Durch die Zusammenarbeit mit
dem Pferd lernt das Kind zu vertrauen, in der Folge wird durch positive Erlebnisse sein
Selbstwert gestirkt, was ihm wieder den Mut verleiht, Beziehungen zu Menschen anzubah-
nen, - auch zu solchen, die nicht zur Familie gehoren. Die Moglichkeit besteht auf diese Wei-

se, das soziale Geflecht zu verdichten.

Bevor die Therapieeinheit auf dem Pferd beginnt, konnen einem Kind ausgewdhlte Aufgaben
ibertragen werden, wie unter Aufsicht der Hippotherapeutln das Pferd zu putzen oder zu
zaumen. Diese Auftrige werden dann auch von den meisten Kindern befolgt und ausgefiihrt.
AuBerdem hat das Kind die Moglichkeit einmal etwas auBerhalb seines Familienkreises zu
erledigen (1. Interview mit Mutter und Vater: 205-207). Wird das Pferd von mehreren Kin-
dern geputzt, miissen diese absprechen, wer welchen Teil des Pferdes biirstet. Also werden
die ersten sozialen Kontakte bereits im Stall gepflegt. Aber nicht nur im Stall, auch am Rii-
cken des Pferdes muss das Kind sozial interagieren und die von der Hippotherapeutln ange-
ordneten Ubungen, wie Hinde zur Seite strecken, erfiillen (1. Interview mit Mutter und Vater:

205-206).

Kann das Kind Aufforderungen nachvollziehen und Ubungen erfolgreich ausfiihren, besteht
im Rahmen der Hippotherapie die Moglichkeit, bei Wettbewerben anzutreten. Wird dabei
eine Aufgabe, wie zum Beispiel wihrend eines Wettkampfes vom Riicken des Pferdes aus auf
eine Glocke zu klopfen, erfolgreich bewiltigt, ist Freude und Stolz beim reitenden Kind be-
obachtbar (3. Interview mit Pflegemutter: 50-54, 1. Interview mit Kind: 5-7). Das Kind stellt
somit fest, dass es fahig ist, an Bewegungsstorungen angepasste Aufgaben zu bewiltigen.
Durch die Teilnahme an Wettbewerben wird auch die Fihigkeit erlernt, Entscheidungen (iiber

die Art und Weise der Ausfithrung der ndchsten Aufgabe) zu treffen.

AuBerdem erhalten die Kinder die Anerkennung, sowohl durch die Siegerehrung als auch
durch den Zuspruch oder Applaus der Zuschauer (3. Interview: 110, 4. Interview: 59). Sie
erfahren Wertschitzung, und zwar nicht ausschlielich von der Hippotherapeutln und den
Eltern, sondern auch von der Offentlichkeit. Ehrgeizige und motivierte Kinder sind dabei eher

erfolgreich als antriebslose, die stindig guten Zuspruch bendétigen, um nicht aufzugeben.

Von einem mittleren sozialen Fortschritt spricht man, wenn sich das Kind schwer tut, auf an-

dere Menschen zuzugehen, es aber dennoch versucht. Ein gelungenes Beispiel dazu: Ein in-
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trovertiertes, fast blindes Kind mit Bewegungsstdrungen reagierte nicht wirklich auf andere
Kinder und tat sich im sozialen Umgang schwer, auch aufgrund der schlechten Sehleistung.
Dieses Kind konnte nicht sprechen, reagierte jedoch auf Stimmen der Familienmitglieder (2.
Interview mit Mutter: 41-46). Dennoch war zu beobachten, dass es trotz Schiichternheit ver-
suchte, Kontakt zu andern Menschen mit den Augen und mit der Zuwendung des Korpers zu

seinem Gegeniiber aufzunehmen.

Fiir simtliche sozialen Aktivititen ist der Aufbau von Vertrauen zur Hippotherapeutln eine
wesentliche Voraussetzung. Ist das Kind in der Lage, Anweisungen wie ,,Gerade sitzen!* und
,,Oberkorper zuriick!* zu befolgen, konnen des Weiteren auch unerwartete, plétzlich auftre-
tende Verhaltensweisen des Pferdes rasch kompensiert werden. Bleibt ein Pferd ohne ersicht-
lichen Grund stehen, kann ein vorhidngender Oberkorper einen Sturz vom Pferd auslosen.
Schnelles Auf- und Geraderichten wirkt dem entgegen. Ein interviewter Vater meinte auch,
dass das Kind zwar die Gefahr nicht erkenne, jedoch Aufgaben und Hinweise der Hippothe-
rapeutln zu befolgen versuche. Die Bewiltigung der Aufforderungen ist jedoch abhéngig von

der momentanen Tagesverfassung des Kindes (4. Interview mit Vater: 56-59).

Daraus lisst sich schlieBen, dass Kinder trotz Bewegungsstorungen auch im Haushalt verant-
wortungsvolle Aufgaben erledigen konnen. Eine Mutter erzihlte, dass sie sich darauf verlas-
sen konne, dass ihr Kind trotz Rollstuhl vom Keller Holz hole. Es ist also in der Lage, im
Winter selbst einzuheizen (5. Interview mit Mutter: 92-95). Verantwortung kann das Kind
auch bei Titigkeiten im Pferdestall iibernehmen und dabei zeigen, dass es verldsslich Aufga-
ben wie das Putzen des Pferdes ausfiihrt. Volles Vertrauen nicht nur zum Pferd sondern auch

zur Begleitperson ist diesbeziiglich unumgénglich (5. Interview mit Mutter: 99-102).

Eine Mutter berichtete, dass ihr Kind aufgrund der cerebralen Bewegungsstorungen zwar
nicht in der Lage sei, das Futter fiir das Pferd alleine zu halten, aber mit Unterstiitzung einer
anderen Person trotzdem das Tier fiittern konne (6. Interview mit Mutter: 118-120). Somit

wird eine erfolgreiche Kontaktaufnahme zum Pferd sowie ein sozialer Fortschritt erlebt.

Wenn sich ein Kind jedoch strikt weigert, mit der Hippotherapeutln in Kontakt zu treten oder
ihm andere Menschen vollig egal sind, wird kein sozialer Fortschritt durch das Pferd erreicht
(2. Interview mit Mutter: 47). Mit Hilfe des Tieres, viel Zeit und Geduld erhofft sich die Hip-
potherapeutln dennoch, das Kind zur Kommunikation zu bewegen. Durch das unvoreinge-
nommene Beschnuppern des Pferdes wird ein schiichternes, widerwilliges Kind aus seiner
alltaglichen Welt herausgerissen und meist motiviert, zumindest mit dem Tier Kontakt aufzu-

nehmen.
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Ein sozialer Fortschritt ist aber vor allem dann fraglich, wenn Kinder das Tier vollig ablehnen
und aufgrund ihrer schweren cerebralen Bewegungsstorungen nicht in der Lage sind, Aufga-
ben auszufiihren oder nachzuvollziehen. Oft hort das Kind, dass es etwas tun muss, weil aber
dann nicht, wie die Aufforderungen der Hippotherapeutln umzusetzen sind (2. Interview mit
Mutter: 59-60). Bei diesen Kindern wird die Bewegung des Pferdes vor allem dazu genutzt,
die Beweglichkeit der Extremititen beziehungsweise des Rumpfes und der Wirbelsdule zu
fordern. Zusitzlich konnte wihrend den Therapieeinheiten beobachtet werden, dass alle Kin-
der, auch wenn sie prinzipiell keine Kontakte zu anderen Menschen kniipfen wollen oder
konnen, stets mit Mitgliedern des Reitvereines, der Hippotherapeutln, ihrer HelferIn und wei-
teren Kindern, die sich im Reitverein befinden, konfrontiert werden. In weiterer Folge werden

sie vor allem durch Pferd und Therapeutln dazu animiert, mit Menschen in Kontakt zu treten.

10.3.4 Umgang der therapierten Kinder mit anderen Kindern

Nach dem Behandlungsbeginn mit der Hippotherapie werden oftmals auch in der Schule Ver-
besserungen im Umgang der Kinder untereinander festgestellt. Die therapierten Kinder zeigen
sich darin bestédrkt, vermehrt mit anderen Kindern zu sprechen. Ein bis dahin eher isoliert ge-
bliebenes Kind machte nun in der Schule alles mit Freude mit. Mit Hilfe eines Sessels auf vier
Ridern gelang dem Médchen das Singen eines Liedes im Kreismittelpunkt. Als die anderen
Kinder um das Kind herum standen, zeigte es Freude (3. Interview mit Pflegemutter: 57-66).
Obwohl dieses Kind sowohl beim Reiten als auch in der Schule Probleme mit dem Speichel-
fluss hat, funktionierte der Umgang mit anderen Kindern gut. In der Schule zeigte kein Kind
Grausen vor dem starken Speichelfluss. Die Kinder der Integrationsklasse wischten den Spei-
chel weg und setzen dem Kind auch die Brille wieder auf, wenn es diese weggeworfen hatte
(3. Interview mit Pflegemutter: 70-78). Aus diesem gezeigten Verhalten ist ersichtlich, dass
Integrationsklassen-Kinder gelernt haben mit Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen
umzugehen. In diesem Fall unterstiitzte die Hippotherapie das Kind bei der Integration in die

Schulklasse durch die Forderung der sozialen Beziehungen.

Weitere Therapien wie Therapieschwimmen in Mauer oder Rollstuhltraining in der Gruppe
fordern zusétzlich die sozialen Kontakte. Geschlossene Bekanntschaften entwickeln sich nach
Ansicht der Eltern manches Mal sogar zu Freundschaften (3. Interview mit Pflegemutter: 79-

82, 5. Interview mit Mutter: 199-206).

Um dem Kind wihrend der Hippotherapie ein optimales Ausmal} an sozialen Kontakten zu

ermOglichen, wird von den Eltern die Hippotherapie im Rahmen der Schulklasse wéhrend der
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Unterrichtszeit bevorzugt (5. Interview mit Mutter: 184-187). Dadurch hat das Kind die Mog-

lichkeit, gemeinsam mit seinen Schulfreunden die Hippotherapie zu absolvieren.

Das Kind einer interviewten Mutter kennt beispielsweise Leute, die sich des Ofteren mit ihm
beschiftigt, aber das Kind lange nicht mehr gesehen haben, an der Stimme wieder. Denn
wenn ein herannahender Mensch oder ein Familienmitglied von diesem Kind aufgrund der
Stimme erkannt wird, fangt es zu lachen an (2. Interview mit Mutter: 45-46). Um jedoch sozi-
ale Beziehungen mit anderen Kindern im Rahmen der Hippotherapie zu erlernen, zu férdern
und weiterzuentwickeln, muss das Kind durch das Pferd, die Therapeutln, aber auch von sei-
ner Familie Unterstiitzung erhalten. Das Kind darf nicht isoliert in einen Raum gesperrt wer-

den, sondern muss in die Familie integriert sein, um sich sozial entwickeln zu kénnen.

Wenn sich ein Kind jedoch strikt weigert, Kontakt zu anderen aufzubauen, wird es auch kei-
nen Umgang mit Kindern haben (2. Interview mit Mutter: 47). Es wird dann schwierig festzu-
stellen, ob dem Kind nun die anderen egal sind oder ob ihm eine Kontaktaufnahme, wie zum
Beispiel von einer Mutter beschrieben, aufgrund seiner cerebralen Bewegungsstdrungen ein-

fach nicht moglich ist (2. Interview mit Mutter: 41-43).

Ein anderes Fallbeispiel diesbeziiglich zeigt ein Kind, das mit anderen nicht umgehen konnte.
Bereits in der Volkschule besuchte es eine Integrationsklasse mit Einzelbetreuung. Spiter
wurden in diese Klasse immer mehr MitschiilerInnen aufgenommen. Das Kind mit Bewe-
gungsstorungen versuchte Kontakte zu kniipfen. Da es Klassenkolleglnnen aufgrund eines
gescheiterten Kommunikationsversuches aggressiv angriff, blieben alle weiteren Anbah-
nungsaktivititen erfolglos Das Kind war sehr kontaktbediirftig und #uBerte seinen Arger
durch aggressive Handlungen immer dann, wenn ihm niemand seine Aufmerksamkeit schenk-
te. Wenn sich andere Kinder bewusst von ihm entfernen wollten, begann die Situation fiir
dieses Kind erst so richtig lustig und interessant zu werden. Immer hiufiger riss es am Ge-
wand der anderen. Aufgrund der aggressiven Handgreiflichkeiten musste die Schule schlieB3-
lich abgebrochen werden (1. Interview mit Mutter und Vater: 70-81). Auch der Abbruch der
Hippotherapie stand bereits sehr nahe. Doch im Umgang mit dem Pferd musste das Kind ler-
nen, sich anders zu verhalten. Es begann auf Gegenreaktionen des Tieres, die aufgrund des
Reilens an der Mihne entstanden zu achten, sich anzupassen und die aggressiven Verhal-
tensweisen vorerst zu reduzieren (1. Interview mit Mutter und Vater: 176-188). Durch regel-
mifige Hippotherapie-Einheiten, um deren Fortsetzung die Eltern immer wieder gekdmpft
haben, war es sogar moglich, die Aggressivitit zu beseitigen. Erst dann war das Entstehen

von Bekanntschaften und Freundschaften moglich. Damit das Kind auf andere Menschen zu-
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geht und sich iiberhaupt Kontakt aufnehmen traut, muss mit Hilfe des Pferdes auch die Ent-

wicklung des Selbstwertes unterstiitzt werden.

10.3.5 Selbstwert

Der Selbstwert des Kindes wird nach Ansicht der Eltern dann gefordert, wenn es Stolz emp-
findet, trotz seiner Behinderungen etwas AuBergewohnliches unternehmen zu konnen, wie
beispielsweise reiten zu gehen. Das Kind freut sich, wenn es, ohne herunter zu rutschen, auf
dem Riicken des Tieres verbleibt (1. Interview mit Mutter und Vater: 65+67). Sogar bei Kin-
dern mit schweren Bewegungsstorungen ist die Freude am Pferd ersichtlich (2. Interview mit
Mutter: 73, 3. Interview mit Pflegemutter: 43-48). Das Lachen und frohliche Schreien auf
dem Pferd lésst auf Stolz, Selbstvertrauen und Begeisterung schlieBen. Laut einer Mutter ver-
spiirte das Kind zuerst Angst vor dem Reiten. Im Verlauf der Therapieeinheiten jedoch, war

es stolz darauf, ohne Furcht zu reiten (5. Interview mit Mutter: 41-43).

Eltern stellten eine Steigerung des Selbstwertes vor allem durch die Moglichkeit der Teilnah-
me an Wettbewerben fest. Wird dabei ein erster oder zweiter Platz erreicht, beziehungsweise
gelingt dem Kind eine ihm aufgetragene Aufgabe, zum Beispiel auf eine Glocke klopfen,
wird es in seinem Selbstbewusstsein bestirkt (3. Interview mit Pflegemutter: 50-54, 4. Inter-
view mit Vater: 57-59, 1. Interview mit Kind: 6-7). Viele Kinder zeigen sich aulerdem be-
geistert, wenn ithm Leute zusehen und es nach Familienmitgliedern rufen kann, um ihnen zu
zeigen, wozu es auf dem Pferd fihig ist. Freihiindig zu reiten und dies auch herzuzeigen, hebt
den Stolz und den Selbstwert des Kindes (4. Interview mit Vater: 33-34+67-68). Gelingt es
einem Kind eine Aufgabe zu 16sen, hat es mehr Motivation, auch die nichste Aufforderung zu
meistern. Je mehr Menschen beim erfolgreichen Losen einer Aufgabe zusehen, umso grofer
wird das Selbstvertrauen (3. Interview mit Pflegemutter: 53-54) und desto eher wird es - nach
Meinung der Eltern - beginnen, mit Begeisterung iiber die Zusammenarbeit mit dem Pferd zu

sprechen (1. Interview mit Mutter und Vater: 62-63).

Im Verlauf der Therapie erkennt das Kind, dass sowohl die Tagesverfassung des Pferdes als
auch die eigene nicht immer gleich sind. Auch das Pferd zeigt, dass es seinen Willen — bei-
spielsweise plotzliches Scheuen vor einem ungewohnten Gerdusch — durchsetzen mochte. Das
Kind lernt auch jene Tage zu akzeptieren, an denen zum Beispiel das Aufrecht-Halten des
Oberkorpers oder das Parieren zum Halten nicht so gut gelingen. Auf Phasen, in denen etwas
nicht so gut gelingt, folgen Tage, an denen das Kind Aufgaben mit Erfolg meistert. Somit
begreift es, dass es nicht nur Erfolge, sondern auch Misserfolge gibt, die es zu verkraften gilt,

ohne deshalb an seinem Selbstwert zweifeln zu miissen. Laut einem Vater ist die Verbesse-
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rung des Gesamtergebnisses entscheidend, auch wenn es dabei Zeiten gibt, in denen gewisse

Ubungen nicht so gut klappen (4. Interview mit Vater: 35-36).

Neben Kindern, die selbstindig im Sattel sitzen, gibt es auch solche, die aufgrund der cerebra-
len Bewegungsstorungen nur mit Unterstiitzung der Hippotherapeutln, die hinter dem Kind
sitzt, eine aufrechte Korperhaltung erzielen. Kinder, die sich nicht selbststindig bewegen
konnen, sind dennoch stolz, wenn sie einfache Lektionen wie Hidndeausstrecken mit Hilfe der
Hippotherapeutln bewiltigen konnen (2. Interview mit Mutter: 37-39). Das Kind wird stets
aufgefordert, dabei gerade zu sitzen. Diese Anweisung wird mit Stolz befolgt, insofern sie
nachvollzogen werden kann (4. Interview mit Vater: 56-57). Das Kind versucht, sich weitge-
hend selbst aufzurichten und wird durch die Therapeutln bei seinem Tun unterstiitzt. Lob
durch die Hippotherapeutin oder Personen, die dem Kind zusehen, vermitteln ihm Anerken-
nung und verhelfen ithm laut Aussage einiger Eltern zu vermehrtem Selbstbewusstsein (4.

Interview mit Vater: 58-59, 5. Interview mit Mutter: 158-159).

Sind die Eltern aber der Ansicht, dass ihr Kind zu nichts fihig sei, nichts reden und nichts
halten konne und vermitteln ihm diese Meinung jeden Tag, wird sich kein Selbstwert beim
Kind entwickeln konnen. Das Kind hort ja immer wieder, dass es nichts konne (6. Interview
mit Mutter: 84-88). Aber auch Schmerziduf3erungen, ausgedriickt durch verschiedene Arten zu
weinen, sowie durch Mimik gezeigte Freude weisen darauf hin, dass selbst Kinder, die nichts
reden konnen oder wollen, dennoch in der Lage sind, sich auf verschiedene Art und Weise zu
duBern. Auch die Fahigkeit auszudriicken, wann das Kind etwas essen mochte (6. Interview
mit Mutter: 87), ldsst auf Durchsetzungsvermogen schlieBen, obwohl es nach auB3en hin even-
tuell den Anschein hat, als wiirde sich dieses Kind gegeniiber anderen Menschen iiberhaupt
nicht behaupten konnen. Werden diese doch vorhanden Féhigkeiten beim Kind durch Hip-
potherapie gefordert, wird sich im Verlauf der Zeit ein gewisses Mal} an Selbstbewusstsein

entwickeln.

Alle Eltern auBler einer interviewten Mutter (6. Interview mit Mutter: 84-88) waren der An-
sicht, dass der Selbstwert durch die Hippotherapie erhoht werde. Diese eine Mutter war der
Meinung, dass das Selbstwertgefiihl aufgrund der Hippotherapie nicht ermittelbar sei. Die
anderen Eltern beobachteten jedoch einen Zuwachs an Selbstbewusstsein (1. Interview mit
Mutter und Vater: 62-63, 2. Interview mit Mutter: 34, 4. Interview mit Vater: 33-34, 5. Inter-
view mit Mutter: 41-43). Die reitenden Kinder waren stolz darauf, hoch oben auf dem Riicken

des Pferdes zu sitzen und versuchten ihren Eltern durch Zurufe zu zeigen, dass sie beispiels-
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weise in der Lage waren, ihre Hinde ohne die Hilfe der Hippotherapeutln zur Seite zu stre-

cken (4. Interview mit Vater: 33-34+36).

Abgesehen vom aufkommenden Stolz iiber eine erfolgreich gemeisterte Aufgabe ist fiir die
Entwicklung des Selbstwertes jedoch auch der Umgang der Familie mit dem Kind entschei-
dend. Denn laut dem Bericht einer Mutter setzt ihr Kind, das wegen Bewegungsstdrungen
nicht reden kann, dennoch seinen Willen durch, sowohl auf dem Pferd als auch in der Familie,
beispielsweise wenn Besuch nach Hause kommt. Dieses Kind kdmpft um die Aufmerksam-
keit der Therapeutin oder des Besuches. Innerhalb der Familie wird die Aufmerksamkeit
durch das Umschmei3en von Sesseln erlangt (3. Interview mit Pflegemutter: 94-95). Wihrend
der Hippotherapie driickt das Kind seine Wiinsche durch Mimik und Gestik aus (3. Interview
mit Pflegemutter: 90-91). Trotz Bewegungsstorungen weill das Kind, wann die Therapie zu
Ende ist oder der Besuch nach Hause gehen mochte (3. Interview mit Pflegemutter: 98-101).
Laut Mutter wird es ,,bose” (3. Interview mit Pflegemutter: 100), weil es weder will, dass der
Besuch geht, noch die Hippotherapie endet (3. Interview mit Pflegemutter: 100-101).
Bei vielen Kindern werden Stolz und eigener Wille mit Hilfe des Pferdes — durch das gewon-
nene Vertrauen — erst aufgebaut und gefestigt. Aber auch ein zu hoher Selbstwert, der eher bei
extrovertierten Kindern zu finden ist (wenn sie sich zuviel zumuten), wird durch die Arbeit
mit dem Pferd (durch Gegenreaktionen auf das kindliche Verhalten) ausgeglichen. Unabhén-
gig davon, ob der Selbstwert jetzt zu hoch, zu niedrig oder ausgeglichen ist, bendétigt ein Kind

zur Weiterentwicklung die Unterstiitzung seiner Familie.

10.3.6 Familie

In manchen Familien wird dem Kind viel Unterstiitzung fiir die soziale Entwicklung gegeben.
Abgesehen davon wird fiir jene Kinder, die das Angebot der Hippotherapie nutzen, ein hoher
finanzieller Aufwand geleistet. Zusétzlich werden laut eines interviewten Vaters viele Tatig-
keiten, wie der Besuch von Veranstaltungen, unternommen (4. Interview mit Vater: 45-

46+50-52).

Eine weitere Familie verbringt ebenfalls sehr viel Zeit mit ihrem Schiitzling. Einmal im Jahr
wird ein Urlaub geplant, auBerdem hat das Kind die Moglichkeit, den Swimmingpool von
Verwandten zu niitzen (6. Interview mit Mutter: 155+159-160). Zusitzlich zur Hippotherapie
bringen viele Aktivititen nach Ansicht einer Mutter ihren Sprossling ,,unter die Leute (6.
Interview mit Mutter: 153). Dadurch steht ihm ein Leben so normal wie moglich, integriert in

die Gesellschaft, offen. Wenn viel mit dem Kind unternommen wird, zeigt es weniger Unruhe
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und Eigensinnigkeiten, da ihm Abwechslung geboten wird (6. Interview mit Mutter: 147-

149). AuBBerdem muss es nicht immer zu Hause im Zimmer herumsitzen.

Ein weiteres Beispiel zeigt ein Kind, das sich Mitmenschen gegeniiber aggressiv verhilt, da
es stindig um Aufmerksamkeit ringt. Aufgrund der Aggressivitit, — es reift zum Beispiel am
Gewand seiner Mitschiiler —, darf es keine Schule besuchen. Daher muss iiber das Jahr hin-
weg mit dem Kind neben der Hippotherapie viel unternommen werden, damit es laut Eltern
eine Abwechslung zum alltiglichen Leben geboten bekommt (1. Interview mit Mutter und
Vater: 109-111). Das Leben der Eltern richtet sich vollkommen nach dem Kind (1. Interview
mit Mutter und Vater: 95-98+103). Die zahlreichen Unternehmungen beanspruchen nahezu
die ganze Freizeit der Erziehungsberechtigten (1. Interview mit Mutter und Vater: 92-98),
denn je mehr Therapien und Forderungen das Kind erhilt, umso besser ist es fiir seine Ent-
wicklung (1. Interview mit Mutter und Vater: 99-102). Die Hippotherapie wird laut dem Be-
richt einer Pflegemutter nur deswegen durchgefiihrt, weil sie dem Kind gut tue und ihm Spal}

bereite (3. Interview mit Pflegemutter: 175-181).

Im Gegensatz zu jenen Eltern, die ihrem Kind alles bieten kdnnen und wollen, gibt es auch
Familien, die das Kind mit Bewegungsstorungen als belastend erleben. Fiir die Familienmit-
glieder erscheint es schwierig, immer ausreichend fiir das Kind da zu sein. Krisen des Kindes
werden meist auf die Eltern und Geschwistern iibertragen (1. Interview mit Mutter und Vater:
139-141). Die Streitereien fithren zu Stresssituationen innerhalb der Familie. Gemill den Aus-
sagen einiger Eltern miisste man dann notwendigerweise abwégen, ob die Familie oder eine
Institution fiir das weitere Wohl des Kindes sorgen sollte (1. Interview mit Mutter und Vater:
141-144). Der Umgang mit dem Kind ist fiir einige Familienmitglieder nicht immer leicht.
Auch die zahlreichen Fahrten zu den verschiedenen Therapien wie Ergo-, Logo-, Physiothe-
rapie konnen sich als anstrengend entpuppen (5. Interview mit Mutter: 178-181, 2. Interview
mit Mutter: 10) und eventuell zum Ausloser fiir regelmifBige Streitereien innerhalb der Fami-
lie werden. Erhilt ein Kind weder von der Familie noch durch Hippotherapie oder durch an-
dere Therapien Unterstiitzung, so wird sich auch kein Erfolg in der Entwicklung der Bewe-
gungsstorungen einstellen (1. Interview mit Mutter und Vater: 34-39). Diesbeziiglich kann
dann anlehnend an Wolfgang Janzen (1992) gesagt werden, dass das Kind beziiglich seiner

bio-psycho-sozialen Entwicklung von der Familie nicht unterstiitzt wird.

Eine interviewte Mutter erzihlte, dass sie ihrem Kind aus finanziellen Griinden eine Zeit lang
weder Hippotherapie noch andere Therapien erméglichen konnte und sie aulerdem an extre-

mer psychischer Uberlastung litt, da ihre Scheidung bevorstand. Dennoch hat sie es heute
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trotz ihrer finanziellen Sorgen geschafft, fiir ihr Kind die Hippotherapie zu ermoglichen. Da-
mit erleichterte sie sich nicht nur ihr eigenes Leben, sondern auch das ihres Kindes (5. Inter-
view mit Mutter: 210-217). Die Hippotherapie ermoglicht auch den Eltern eine Kontaktauf-
nahme zu Menschen mit dhnlichem Schicksal (5. Interview mit Mutter: 207-209). Ebenso hat

auch das Kind die Chance auf weitere Kinder zu treffen.

10.3.7 Umgang der Hippotherapeutin mit den Kindern

Der Umgang der Hippotherapeutln11 mit dem Kind ist dann als erfolgreich zu bezeichnen,
wenn das Kind sich verstanden fiihlt und gerne zur Hippotherapie geht (1. Interview mit Mut-
ter und Vater: 84-86). Wurde vom Kind Vertrauen und Respekt zur Therapeutin aufgebaut,
werden die als gerecht empfundenen Konsequenzen vom Kind akzeptiert (5. Interview mit

Mutter: 67-70).

Um dem Kind seine Erfolge mitzuteilen, sind Lob und Anerkennung die wesentlichsten Ele-
mente (2. Interview mit Mutter: 60-61). Ebenso muss dem Kind aber auch die Moglichkeit
gegeben werden, sich zu behaupten. Die Therapeutln sollte ein angemessenes Durchsetzungs-
vermogen zeigen und dem Kind bestimmte Aufgaben zukommen lassen, um ithm Fortschritte
zu ermoglichen (4.Interview mit Vater: 63-64). Strenge soll dann eingesetzt werden, wenn sie
gerechtfertigt ist. Angedrohte Konsequenzen miissen durchgefiihrt werden, um weiterhin die
Akzeptanz der Kinder zu sichern. Hort das Kind beispielsweise nicht auf, das Pferd zu schla-
gen, muss die Therapeutin zu konsequentem Handeln in der Lage sein und sich behaupten (2.
Interview mit Mutter: 67-70). Schimpfen wiirde dem Kind laut dem Bereicht einer Pflegemut-
ter manches Mal nicht schaden (3. Interview mit Pflegemutter: 105-106), sollte jedoch nur
dann zur Anwendung kommen, wenn ein bloes Ermahnen erfolglos bleibt. Die interviewten
Hippotherapeutlnnen sind ohnehin meist zufrieden mit ihren Kindern, welche entspannt und

hauptsichlich frohlich auf dem Pferd sitzen.

Schwierig wird es fiir alle Beteiligten, wenn die Therapeutln durch eine andere Person abge-
16st wird (5. Interview mit Mutter: 71-77, 6. Interview mit Mutter: 314-318). Laut einer Mut-
ter war das Kind nach einem Wechsel nicht ,,dasselbe®, daher kehrte man wieder zur ur-
spriinglichen Therapeutin zuriick, denn eine Therapeutin, die ein Kind mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen jahrelang betreut hat, baut zu diesem eine ganz spezielle Beziehung auf (6.

Interview mit Mutter: 320-326).

"'In allen gefiihrten Interviews war die Hippotherapeutin eine Frau. Minner scheinen in dieser Doméne so gut
wie nicht auf.
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10.3.8 Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen

Im Zusammenhang mit Bewegungsstorungen frage ich mich, was Behinderung bedeutet? Ei-
ne Behinderung entsteht aufgrund des Zuschreibungsprozesses durch die Gesellschaft. Wiirde
sich die gesamte Gesellschaft dandern und sich Menschen mit Behinderungen anpassen, gibe
es eventuell den Begriff ,.Behinderung®, der manches Mal auch einen negativen Beige-
schmack beinhaltet, nicht mehr. Die Erkenntnis anders - also ,,nicht normal* — zu sein, ist fiir
das Kind mit schweren cerebralen Bewegungsstdrungen meist nicht moglich, da sie in ihrer
eigenen Welt leben und meist gliicklich sind (2. Interview mit Mutter: 77-80). Die Behinde-
rung des Kindes macht daher den Eltern oft mehr zu schaffen als dem Kind selbst. Oft hat es
kein Problem mit seinen cerebralen Bewegungsstorungen, die Umwelt jedoch schon (1. Inter-
view mit Mutter und Vater: 124-128). Der interviewte Vater trachtet danach, dass es dem
Kind gut geht, es Zugang zur Offentlichkeit hat und auf keinen Fall isoliert im Zimmer hinter
einer Absperrung leben muss (1. Interview mit Mutter und Vater: 126-128+130). Wenn ein
Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen nicht von anderen (,,normalen‘) Menschen fern

gehalten wird, steht ihm die Integration in die Gesellschaft offen.

Jene Kinder, die leichte cerebrale Bewegungsstorungen haben, erkennen die Unterschiede
zwischen sich und ,,normalen* Menschen. Wihrend ,,normale‘ Kinder sich bereits selbstindig
anziehen und waschen, konnen Kinder mit einer Bewegungsstorung noch nicht laufen und
werden meist verwohnt (3. Interview mit Pflegemutter: 130-132). Wihrend Eltern merken,
dass ihr Kind noch nicht so weit entwickelt ist, beschiftigt sich das betroffene Kind mit der
Frage, warum gerade es cerebrale Bewegungsstorungen hat und nicht jemand anders (5. In-
terview: 107-108). Neben Kindern, die gliicklich in ihrer Welt sind, gibt es folglich auch Kin-
der, die mit cerebralen Bewegungsstorungen iiberhaupt nicht zurecht kommen. Diese Kinder
miissen von ithren Eltern in vielen Dingen des téglichen Lebens unterstiitzt werden, etwa bei
der Einnahme von Medikamenten (4. Interview mit Vater: 70-71). Viele Dinge konnen dem
Kind laut einer Mutter auf kognitiver Ebene nicht beigebracht werden. Folglich drgert sich
das Kind, dass es bestimmte Dinge nicht kann (5. Interview mit Mutter: 106-108). Alle Tatig-
keiten miissen der Behinderung angepasst sein. Ein Kind wollte beispielsweise Mopedfahren
erlernen. Die Mutter musste ithm jeden Tag neu erklédren, dass dies aufgrund seiner cerebralen
Bewegungsstorungen nicht moglich sei. Das Kind erkennt zwar, dass es ,,anders* ist, will aber
nicht verstehen, warum es das Mopedfahren nicht erlernen kann (5. Interview mit Mutter:

110-116).

Beim Mopedfahren wiirde das Kind aufgrund seiner Bewegungsstorungen keine Erfolgser-

lebnisse erzielen. Die Hippotherapie aber macht Erfolgserlebnisse moglich. Durch die Bewe-
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gung des Pferdes wird das Kind in seiner Gesamtheit in seiner bio-psycho-sozialen Einheit
(Janzen 1992) gefordert, jedoch wird dadurch keine Heilung cerebraler Bewegungsstdrungen

erzielt (3. Interview mit Pflegemutter: 115-116).

11 Einfluss der Hippotherapie auf die Lebensqualitat
aus drei verschiedenen Perspektiven

Im Rahmen dieses Kapitels werden wesentliche Aspekte der Beeinflussung der Lebensquali-
tit aus Sicht der SchulpiddagogInnen, Hippotherapeutlnnen und Eltern zusammenfassend auf-

gezeigt.

11.1 Korperliche Verfassung

Schulpddagoglnnen und Eltern meinen, dass ein korperlicher Fortschritt, erzielt durch Hip-
potherapie, abhéngig ist vom Grad der cerebralen Bewegungsstorungen. Bei jenen Kindern,
die von Bewegungsstorungen weniger betroffen sind, ist entweder unmittelbar nach der The-
rapieeinheit oder bei lingerer Inanspruchnahme von Hippotherapie ein Fortschritt beziiglich
der Gehfidhigkeit zu dokumentieren. Bei Kindern mit schweren cerebralen Bewegungsstorun-
gen ist das Erzielen einer aufrechten Korperhaltung eine unbedingte Voraussetzung, um sich
der Gehfihigkeit anndhern zu konnen. Da die Beweglichkeit der Muskulatur, des Beckens
und des Rumpfes sowie die Aufrichtung des Korpers durch Hippotherapie gefordert werden,
sind somit laut Hippotherapeutlnnen wichtige Grundlagen fiir das Erlernen und Ausiiben der
Gehbewegung gegeben. Ob ein Kind das Gehen jedoch erlernt oder nicht ist abhiingig vom

Schweregrad der cerebralen Bewegungsstorungen.

Eltern sehen einen groen Vorteil darin, dass in der Hippotherapie die Muskeln des Kindes
durch die Bewegung des Pferdes entspannt, gelockert und beweglicher werden. Zusétzlich
wird die Riickenmuskulatur gestérkt, sodass zum Beispiel laut Angaben einer befragten Mut-
ter ein fiir das Kind bereits angepasstes Mieder nicht mehr von Noten war (2. Interview mit
Mutter: 120-121). Infolge der Stiarkung der Muskulatur wird die Aktivitdt und Ausdauer des
Kindes gesteigert. Durch Ballspiele wird die Koordinationsfahigkeit geschult und das Zu-
sammenspiel der Nervenimpulse gefordert. Durch verschiedene Ubungen wie ,,Hinde-nach-
oben-strecken werden gerade Korperhaltung und Balance unterstiitzt. Ein hoher korperlicher
Fortschritt ist nach Ansicht der Eltern zu verzeichnen, wenn das Kind im Verlauf der Thera-

pie in der Lage ist, seinen Korper ohne Unterstiitzung der Hippotherapeutln gerade zu halten.
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Bei regelméBiger Hippotherapie wird nach Meinung der Eltern aufgrund der Bewegung des

Pferdes auch die Darmmuskulatur angeregt und die Darmtétigkeit gefordert.

Laut HippotherapeutInnen sind koérperliche Fortschritte durch Ubungen nachvollziehbar: In-
dem das Kind die Gerte nach links oder rechts hilt, wird die Rumpfdrehung nach links oder
rechts gefordert. Gelingt es dem Kind allméhlich, sich selbstindig nach links oder rechts zu
drehen, wurde ein korperlicher Fortschritt erreicht.

Bei cerebralen Bewegungsstorungen kann der Muskeltonus zu hoch oder auch zu gering sein.
Ist die Muskelspannung zu hoch, wird vorerst durch eine Dehnungsiibung wie der Kritsche
die Spreizfidhigkeit der Beine gefordert (1. Interview mit Hippotherapeutin: 86-91). Im An-
schluss daran ist es dem Kind dann meist moglich, im Spreizsitz auf dem Pferd zu sitzen. Die
Therapeutin muss beurteilen, welche Schrittart das Pferd wiéhlen soll, um eine Normalisierung
der Muskelspannung zu erreichen (3. Interview mit Hippotherapeutin: 16-19). Ist der Rumpf
stabil, wird laut Hippotherapeutlnen durch die Bewegung des Pferdes sukzessiv die Muskel-
spannung in den Extremitéten reduziert.

Kinder mit Asymmetrien (schiefes Sitzen oder Gehen) erleben laut Hippotherapeutlnnen
durch das Pferd eine Symmetrie, die durch den gleichméfBigen Bewegungsablauf des Tieres
vorgegeben wird. Eine vorhandene korperliche Asymmetrie gilt dann als bekd@mpft, wenn
Kinder gerade und aufrecht sitzen lernen, den Rumpf stabil halten und nicht mehr zum Run-
terrutschen neigen. Bei Kindern mit schweren cerebralen Bewegungsstorungen legt die The-
rapeutin, die hinter dem Kind sitzt, ihre Hinde auf den Kopf des Kindes. Bewegungen des
Kopfes, die mit den Hénden gespiirt werden, werden der HelferIn mitgeteilt. Somit kann auch
ein Kind mit sehr schweren cerebralen Bewegungsstorungen Einfluss auf die Reitrichtung
nehmen.

Ein mittlerer Fortschritt ist laut Schulpiddagoglnnen dann zu verzeichnen, wenn Kinder zwar
versuchen sich auf die Bewegung des Tieres einzulassen, jedoch ein selbstindiges Sitzen auf
dem Pferd aufgrund des fehlenden Gleichgewichtes oder eine aufrechte Korperhaltung auf-
grund des Schweregrades der cerebralen Bewegungsstorungen nicht moglich ist. Folglich
muss die Hippotherapeutln unterstiitzend eingreifen, um den Oberkorper gerade zu halten.
Somit sind sowohl nach Ansicht der Schulpddagoglnnen als auch der Eltern und Hippothera-
peutlnnen auch jene Kinder, die bewegungsmilig komplett eingeschrinkt sind, in der Lage,

sich mit Hilfe der Therapeutin auf dem Riicken des Pferdes zu halten.

Bei Kindern mit schweren cerebralen Bewegungsstorungen wird sowohl nach Berichten der
Hippotherapeutlnnen als auch der Eltern vor allem die Bewegung des Pferdes genutzt, um

zumindest teilweise korperliche Fortschritte zu erzielen und vermehrte Beweglichkeit des
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Rumpfes und der Wirbelsidule zu erreichen. Aber nicht jedes Kind wird fihig sein, Anweisun-
gen der Hippotherapeutlnnen zur Ginze nachzuvollziehen und umzusetzen. Diese Kinder
sitzen laut Berichten der Hippotherapeutlnnen passiv auf dem Pferd, profitieren aber beziig-

lich der Lockerung der Muskulatur dennoch von der dreidimensionalen Bewegung.

Ein mittlerer korperlicher Fortschritt ist des Weiteren aus der Perspektive der Eltern dann er-
zielt, wenn beispielsweise das Fortschreiten einer Wirbelsdulenskoliose verlangsamt wird. In
besonders schweren Fillen muss die Hippotherapeutln abschitzen, ob eine Fortfithrung der

Hippotherapie moglich beziehungsweise ein Abbruch sinnvoller wére.

Kein Fortschritt durch Hippotherapie wird nach Ansicht der Schulpidagoglnnen und Hip-
potherapeutlnnen insofern dokumentiert, wenn sich ein Kind weigert zu reiten, das Pferd ab-
lehnt und keineswegs versucht, Anweisungen der Therapeutln zu befolgen. Aufgrund dieser
ablehnenden Haltung gegeniiber dem Tier sind Entspannung und Losgelassenheit des Kindes
unmoglich zu erzielen.

Hippotherapie wird von allen Beteiligten nicht als alleinige Behandlungsmoglichkeit, sondern
als wichtige Erginzung angesehen. Jedoch ist einzig in der Hippotherapie das Erlebnis des
,Getragen-Werdens* fiir das Kind moglich. Macht das Kind zum Beispiel die Gehfihigkeit
betreffend keine Fortschritte, so kdnnen aber trotzdem beziiglich der psychischen Verfassung
oder der sozialen Beziehungen vor allem durch Hippotherapie - in Ergiinzung mit anderen
Therapien - Erfolge erzielt werden. Wenn etwa zusitzlich eine Geh-Intensivtherapie bean-
sprucht wird, ist bei diesen Kindern schneller ein Fortschritt beziiglich der Gehfihigkeit er-

kennbar.

Aufgrund der abwechslungsreichen Gestaltung der Therapieeinheit kann das Kind viele Ein-
driicke sowohl vom Umfeld Stall (auBerhalb der Therapieeinheit) als auch von der Naturland-
schaft und der Reithalle gewinnen. Die Natur wird gemeinsam mit dem Pferd ,.erobert®, das

tragt wesentlich zur psychischen Entwicklung des Kindes bei.

11.2 Psychische Verfassung

Ein psychisches Hoch lisst sich laut aller befragten Gruppen erkennen, wenn Kinder bereits
beim Betreten des Reitvereines durch Lachen Freude ausstrahlen. Vor allem die Schulpida-
goglnnen meinen, dass durch den Umgang mit dem Pferd die Kinder frohlich, aufgeweckt
und lebendig erscheinen und mehr Fragen stellen als in der Schule. Durch Hippotherapie wer-
den Kinder laut Meinung aller drei Gruppen gesprichiger und offener ihrem Umfeld gegen-

iber. Nach Ansicht der befragten Eltern strahlen sie in Anwesenheit des Pferdes Ruhe und
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Zufriedenheit aus, Angstfreiheit vorausgesetzt. Konnen Kinder aufgrund ihrer Beeintréchti-
gungen nicht reden, sind sie trotzdem féhig, ihre Begeisterung fiir das Pferd durch Lachen und

Schreien auszudriicken.

Einig zeigten sich vor allem Hippotherapeutlnnen und auch Schulpiddagoglnnen darin, dass
das Verhalten des Tieres, das den Menschen unvoreingenommen beschnuppert, Positives
beim Kind auslost und ein bedeutender Aspekt fiir die Entwicklung der Psyche ist. Das Pferd
strahlt Ruhe aus, vermittelt aber auch Respekt, es lehrt das Kind, Gefiihle zu zeigen und Zirt-
lichkeiten auszutauschen. Dabei nehmen Zeit und Geduld, die abhéingig vom Kind individuell
beansprucht werden, einen wesentlichen Stellenwert ein. Uberwindung von Furcht sowie der
Aufbau von Vertrauen nicht nur zum Pferd, sondern auch zur Hippotherapeutln und der Hel-
ferIn sind wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Hippotherapie. Durch die Arbeit
mit dem Pferd lernen Kinder Mut zu fassen und Angste — wie die Hohenangst - zu iiberwin-

den.

Das Verhalten des Tieres muss vom Kind beobachtet und in der Folge interpretiert und mit
dem eigenen Benehmen in Zusammenhang gebracht werden. So sind beispielsweise zuriick-
gelegte Ohren auf einen Stof3 des reitenden Kindes mit dem Schenkel in den Pferdebauch zu-
riickzufiihren. Folglich muss das Kind lernen, Ermahnungen der Hippotherapeutln zu akzep-
tieren beziehungsweise aggressive Verhaltensweisen zu dndern, wenn es die Therapie fortfiih-
ren mochte. Klare Regeln im Umgang mit dem Pferd — zum Beispiel kein Schlagen des Pfer-
des — miissen die Kinder nach Meinung aller drei Gruppen akzeptieren. Reaktionsfihigkeit ist
gefragt, etwa beim plotzlichen Stehenbleiben des Pferdes. Das Kind muss darauf mit aufrech-
tem Oberkorper reagieren, um ein Herunterfallen zu vermeiden. Laut Aussage einer Schulpi-
dagogin miissen selbst Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen in der Lage sein, Anwei-
sungen der Hippotherapeutin zu befolgen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 68-71). Mut
wird bendtigt, um sich vom Pferd tragen zu lassen. Ist all dies gegeben, spricht man von ei-

nem hohen Fortschritt, der die Kinder auch im Leben erfolgreicher vorankommen lisst.

Die Schulpidagoglnnen berichten von einem mittleren psychischen Fortschritt mit Hilfe des
Pferdes, wenn das Kind Zugang zum Pferd findet und entdeckt, dass es dem Tier alles erzih-
len kann und es nichts weiter erzéhlt. Das ist besonders wichtig, wenn das Vertrauen des Kin-
des zu Menschen gebrochen wurde, es benétigt dann viel Zeit und Geduld, um ein Vertrau-
ensverhiltnis vorerst zum Tier und in weiterer Folge zum Menschen wieder aufzubauen. Erst
wenn sich das Kind dem Pferd annihert und ein Beschnuppern zulisst, ist laut Schulpddago-

glnnen das Wiedererlernen des Austausches von Zirtlichkeiten moglich.
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Ein psychischer Fortschritt ist laut Hippotherapeutlnnen fraglich, wenn ein Kind immer wie-
der Furcht zeigt und dem Pferd kein Vertrauen entgegenbringt. Laut Schulpddagoglnnen wird
es dabei durch die Angste der Eltern gehemmt. Gezeigtes ingstliches Benehmen der Eltern
begiinstigt eine negative Einstellung des Kindes dem Pferd gegeniiber. Um ein iibertrieben
dngstliches Verhalten des Kindes zu vermeiden, miissen Eltern ihren Kindern etwas zutrauen
und sie zum Beispiel das Pferd streicheln lassen. Um die Sicherheit des Kindes gewdhrleisten
zu konnen, miissen grundlegende Verhaltensregeln beachtet werden. In ruhigem Ton sollte
erklart werden, warum das Kind sich beim Pferd eher auf Kopf-, Schulterhohe aufhalten sollte
als in der Nihe der Hinterhand. Wenn das Kind nur gesagt bekommit, ,,Pass auf, wenn du zum
Pferd gehst!* (1. Interview mit Schulpddagogin: 312-313), wird es dem Tier gegeniiber eine
angstliche Einstellung haben. Psychische Fortschritte sind bei bestehender Furcht schwieriger
zu erzielen, als wenn sich das Kind auf den Umgang mit dem Pferd freut. Auch die jeweilige

Tagesverfassung spielt dabei eine wesentliche Rolle.

Kein psychischer Fortschritt wird erzielt, wenn das Kind dem Pferd gegeniiber keine Freude
zeigt, an der Therapie desinteressiert ist und laut einer Hippotherapeutln beim bloen Anblick
des Tieres dngstlich zu schreien beginnt (3. Interview mit Hippotherapeutln: 143-144). Durch
standiges Zureden sowie durch wiederholte Aufenthalte der Kinder im Reitverein versuchen
manche Eltern, die Angst vor dem Tier abzubauen. Erst wenn die Kinder Vertrauen zum
Pferd, zur Therapeutln und zu ihrer Helferin hergestellt haben, werden sie Spall und Freude
wihrend der Hippotherapie erleben, die Zusammenarbeit aller wird erfolgreich sein und die

Erweiterung des sozialen Netzwerkes gelingen.

11.3 Soziale Beziehungen

Ein hoher sozialer Fortschritt zeigt sich laut Schulpidagoglnnen und Eltern dann, wenn sich
ein stilles Kind plotzlich mitteilt und mit dem Pferd, der Hippotherapeutln und ihrer HelferIn
kommuniziert. Wichtige Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Kontaktaufnahme mit dem
Pferd sind die Uberwindung von Angst und eine Ablegung aggressiven Verhaltens. Durch das
Pferd lernen Kinder Regeln zu akzeptieren und gegebenenfalls ihr Verhalten zu dndern und
anzupassen. Das Netzwerk Pferd/Hippotherapeutln/HelferIn kann sich durch die Kommuni-
kation mit anderen Kindern oder Vereinmitgliedern auch fiir Kinder mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen kontinuierlich erweitern. Durch die Hippotherapie kniipft das Kind laut El-
tern Beziehungen zu Menschen, welche nicht nur zur Familie gehoren. Wird die Hippothera-

pie in der Gruppe beispielsweise innerhalb der Schulklasse durchgefiihrt, lernt das Kind zu

97



nach Berichten der HippotherapeutInnen und Schulpidagoglnnen zu kommunizieren und sich

durchzusetzen.

Schulpiddagoglnnen fiéllt besonders auf, dass durch den Umgang mit dem Pferd auch verant-
wortungsvolle Aufgaben wie beispielsweise putzen oder fiittern vom Kind mit Freude iiber-
nommen werden. Unter Aufsicht der Hippotherapeutln ist es auch moéglich das Pferd in die
Halle zu fiihren. Somit iibernimmt das Kind fiir die Dauer des Fiihrens eine leitende Funktion
und muss selbst entscheiden, welche Richtung es gehen soll, um in die Reithalle zu gelangen.
Das Verantwortungsbewusstsein auf diese Weise mit Tieren zu erlernen, fillt laut Schulpida-
goglnnen leichter als in der Schule, da das Kind wihrend der Hippotherapie weniger Leis-

tungsdruck verspiirt.

Wihrend der Therapieeinheit miissen sich laut Hippotherapeutlnnen die Kinder verbal oder
nonverbal durchsetzen. Das Durchsetzungsvermdgen wird laut Therapeutlnnen insofern ge-
fordert, da die Kinder entweder durch Kopfbewegungen oder durch Worte mitteilen, zu wel-
chem Buchstaben sie reiten wollen. Kommunikation und soziale Interaktion finden also auf

verschiedensten Ebenen statt, dazu einige weitere Beispiele:

Laut dem Bericht eines Vaters und einer Mutter 16ste bei einem Kind die Freude iiber den
Erfolg bei einem Wettkampf eine Anderung des Verhaltens aus. Da es Anerkennung erhielt
und nicht mehr nach Aufmerksamkeit ringen musste, horte es auf, sozial auffillig zu sein und
andere Kinder zu stolen. Nach Ansicht der Eltern bekommt das Kind im Wettkampf die
Moglichkeit zu beweisen, dass es trotz seiner cerebralen Bewegungsstdrungen in der Lage ist
durch regelmiBiges Uben und wenn notig auch mit Unterstiitzung der Hippotherapeutin, die
hinter dem Kind sitzt, erfolgreich Aufgaben durchzufiihren. Wenn das Kind den ZuseherIn-
nen auf einem Pferd reitend zeigen kann, dass es iiberdies auch noch in der Lage ist auf eine
Glocke zu klopfen, werden durch den darauf Folgenden Applaus Stolz und Selbstbewusstsein
des Kindes erhoht. In der Hippotherapie lernt das Kind aber laut Hippotherapeutlnnen auch,
dass es Misserfolge gibt, die zu verkraften sind, wenn beispielsweise die Glocke nicht getrof-

fen wird.

Neben hohen sozialen Fortschritten, die vor allem im Rahmen von Wettbewerben erzielt wer-
den, sind laut Schulpddagoglnnen auch mittlere Fortschritte zu verzeichnen, die dann erreicht
werden, wenn das Kind nur teilweise in der Lage ist, Verantwortung zu iibernehmen. Ein so-
zialer Fortschritt ist schwerer erreichbar, wenn Kinder sich verbal nicht artikulieren konnen.

Laut Aussagen von Hippotherapeutlnnen und Eltern haben aber auch Kinder mit schweren
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Bewegungsstorungen die Moglichkeit, das Pferd beispielsweise zu putzen, und werden so zu

vermehrter Selbststindigkeit angeregt.

Laut Aussagen aller drei Gruppierungen wird nur schwer oder iiberhaupt kein sozialer Fort-
schritt erzielt, wenn die Kinder das Pferd ablehnen, die Mdoglichkeit das Tier zu versorgen
nicht genutzt sowie jegliche Kommunikation und Interaktion mit der Hippotherapeutln, der

HelferIn und dem Pferd verweigert wird.

Der soziale Fortschritt der Kinder ist von der Art der Durchfithrung der Therapie abhéngig.
Jene Hippotherapeutlnnen, die die Therapie in einer Gruppe oder Schulklasse durchfiihren,
ermoglichen vielfiltige Kontakte zu anderen Kindern. Innerhalb einer Gruppe lernen Kinder
sich durchzusetzen und auch Entscheidungen zu treffen. Geben Therapeutlnnen den Kindern
keine Moglichkeit, sich gegeniiber anderen durchzusetzen oder zu behaupten, wird der soziale
Fortschritt nicht gefordert. Kindern sollte — laut Aussagen der Hippotherapeutlnnen — die
Chance gegeben werden, Aufgaben zu erfiillen und gegeniiber dem Tier verantwortungsvoll
zu handeln. Dann lernen sie, Verantwortung zu iibernehmen und auch anderen Kindern ge-

geniiber riicksichtsvoll zu sein.

11.4 Umgang des therapierten Kindes mit anderen Kindern

Um gewisse Aufgaben, etwa ,,Ballspiel-zu-zweit* erfolgreich zu meistern, miissen beide Kin-
der aufeinander Riicksicht nehmen. Ein entsprechendes Mal} an Verantwortung wird abver-
langt, was laut Schulpddagoglnnen im Umgang mit anderen Menschen auch wesentlich ist.
Findet die Hippotherapie nach Berichten der Eltern regelmifig statt, entwickeln sich enge
Freundschaften sowohl zum Pferd als auch zur Hippotherapeutln sowie zu den anderen Kin-

dern.

Durch Ballspielen lernen unkonzentrierte Kinder sich zu konzentrieren. Somit erfdhrt laut
Hippotherapeutlnnen sogar die schulische Leistungsfihigkeit eine Steigerung. Kinder einer
Schulklasse, die vor der Halle auf ihre Einheit warten, miissen sich organisieren und mit Hilfe
von Listen absprechen, wer wann an der Reihe ist. Damit eine Reihenfolge festgelegt werden
kann, sind Kommunikation, Durchsetzungsvermodgen und Riicksichtnahme auf jene Kinder

gefragt, die sich aufgrund der Bewegungsstorungen verbal nur schwer ausdriicken kdnnen.

Auch eine interviewte Mutter ordnet der Hippotherapie in der Gruppe grofle Bedeutung zu.
Denn dadurch werden sozialen Beziehungen der Kinder optimal geférdert. Innerhalb einer
Schulklasse wird die Moglichkeit eroffnet, gemeinsam Kontakte zu weiteren Menschen zu

kniipfen. Folglich werden Kinder darin bestirkt, sich auch in der Schule in den Mittelpunkt zu
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riicken und sich etwas zuzutrauen. Auch laut Hippotherapeutlnnen haben Kinder eher die
Chance, Freunde zu finden, wenn die Hippotherapie innerhalb einer Gruppe oder Schulklasse

durchgefiihrt wird.

Wenn Kinder auf das Pferd Riicksicht nehmen sowie auf die Therapeutln und ihre HelferIn
achten, werden Fortschritte in der Hippotherapie erreicht. Erst dann, wenn das Kind auch an-
deren Kindern aufmerksames Verhalten entgegenbringen kann, ist die Entstehung von
Freundschaften moglich. Damit Kontakt zu Kindern aufgenommen wird, ist Selbstvertrauen,

das mit Hilfe des Pferdes gefordert und gefestigt wird, Voraussetzung.

11.5 Selbstwert

Kinder erleben durch die Hippotherapie Abwechslung in ihrem Alltag und erhalten sowohl
von Zuschauern als auch von der Hippotherapeutln Anerkennung und Wertschitzung, wo-
durch die Entwicklung des Selbstwertgefiihles unterstiitzt wird. Das Pferd zeigt instinktives
Interesse am Kind und beschnuppert es vorurteilsfrei. Laut Schulpddagoglnnen empfindet ein
Kind einen hohen Selbstwert, wenn es ihm gelingt, die Aufmerksamkeit des Pferdes auf sich
zu lenken. Ebenso steigt das Selbstwertgefiihl des Kindes laut Aussagen von Schulpiddago-
glnnen und Eltern dann, wenn es gelernt hat, auf dem Tier zu sitzen. Auf dem Pferderiicken
tiberblickt es alles und ist nicht mehr klein, es sieht auf seine Umwelt ,,von oben herab®.
Wenn es laut Schulpddagoglnnen gelingt, einer Aufforderung der Hippotherapeutln wie ,,Ar-
me-zur-Seite-strecken nachzukommen, freut sich das Kind und ist stolz auf sich. Der
Selbstwert wird laut Hippotherapeutlnnen vor allem dann gehoben, wenn Kindern bewusst
ist, dass sie sich durch das Reiten mutiger zeigen als ihre Eltern, die manches Mal grof3en

Respekt vor dem Pferd haben.

Der Selbstwert wird laut Hippotherapeutlnnen auch dann gesteigert, wenn Kinder plotzlich
konkrete Ideen in die Tat umsetzen wollen, zum Beispiel zu einem bestimmten Tier oder
Buchstaben zu reiten. Wenn Kinder Fotos von sich und dem Pferd wiinschen, bringen sie da-
durch ihren Stolz zum Ausdruck. Auch die Teilnahme an Wettkimpfen hebt den Selbstwert.
Denn in Wettbewerben kann das Kind den Eltern zeigen, was es alles kann — zum Beispiel
freihdndig auf dem Pferd sitzen — und ist stolz auf sich. Gelingt ihm eine Aufgabe, wie auf
eine Glocke zu schlagen, steigt die Motivation, auch die nichste Anforderung zu erfiillen. Je
mehr Erfolgserlebnisse dem Kind vor den Augen von Zuschauern ermdglicht werden, desto

eher wird es beginnen, stolz iiber die Zusammenarbeit mit dem Pferd zu berichten.
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Diesbeziiglich muss laut HippotherapeutInnen beachtet werden, dass es sowohl introvertierte
mit einem mittleren als auch extrovertierte Kinder mit einem hohen Selbstwert gibt. Bei erste-
ren muss das Selbstvertrauen durch das Pferd erst aufgebaut werden, bei den anderen ist es
bereits reichlich vorhanden. Voraussetzung fiir die Entstehung von Selbstbewusstsein ist die
Uberwindung der Angst vor dem Pferd. Withrend ein hohes Selbstvertrauen durch die erfolg-
reiche Bewilltigung von Anweisungen der Hippotherapeutln weiter ausgebaut wird, muss das
Selbstvertrauen eines introvertierten Kindes erst langsam gefestigt werden, zum Beispiel
durch die Teilnahme an Wettbewerben. Doch auch ein zu hohes Selbstvertrauen wird nach
der Meinung einer Hippotherapeutln durch das Pferd ausgeglichen. Denn wenn sich ein Kind
zu viel zutraut, sein eigenes Konnen iiberschitzt und beispielsweise seitlich vom Pferd zu
rutschen beginnt, wird es mit korperlichen Grenzen konfrontiert. Doch auch auf diese Erfah-
rung kann aufgebaut werden. Das Kind lernt nach Ansicht der Hippotherapeutlnnen und
Schulpddagoglnnen, dass das Pferd keine Maschine, sondern ein Lebewesen mit eigenem
Willen ist. Folglich gibt es auch bei Pferden Tage, an denen nicht immer alles auf Anhieb
gelingt. Pferde konnen aufgrund von unvorhersehbaren Gerduschen plotzlich einen Sprung
zur Seite machen, auch Kindern gelingt das aufrechte Sitzen nicht in jeder Therapieeinheit.
Langsam lernt das Kind, den Selbstwert trotz mancher Misserfolge weiterzuentwickeln. Wenn
das Kind Anweisungen der Hippotherapeutln befolgt, erzielt es Fortschritte. Ein Lob fiir die
gemeisterte Aufforderung verleiht Selbstvertrauen, auch jenen Kindern mit schweren Bewe-
gungsstorungen, die nur mit Unterstiitzung der Hippotherapeutln, die hinter dem Kind sitzt,

Ubungen ausfiihren konnen.

Keine Forderung des Selbstwertes wird nach Ansicht der Schulpiddagoglnnen erreicht, wenn
auf das Kind zu viel Druck ausgeiibt wird. Die Hippotherapeutln sollte immer darauf achten,
dass sie der Behinderung des Kindes angemessene Aufforderungen stellt und das Kind nicht
uberfordert. Werden weder Freude noch Erfolgserlebnisse wihrend der Hippotherapie erlebt
und erfolgt das Reiten mit Zwang, entsteht laut Schulpddagoglnnen kein Selbstwertgefiihl.
Dann gelangt die Hippotherapie an ihre Grenzen und muss abgebrochen werden. Die Ent-
wicklung des Selbstwertes ist auch vom Umgang der Eltern (der Familie) mit dem Kind ab-

hingig.

11.6 Unterstiutzung durch die Familie aus Sicht der Eltern

Dem Kind sollte ein Leben so normal wie moglich und integriert in die Gesellschaft gestattet

werden. Erhilt das Kind von seiner Familie Anerkennung und Unterstiitzung und wird ihm
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Abwechslung durch Hippotherapie verschafft, ist es laut einer interviewten Mutter weniger

eigensinnig und bedeutend ruhiger (6. Interview mit Mutter: 147-149+151-165).

Ein weiteres Kind, das stindig um Aufmerksamkeit ringt, ist schwer fiir Unternehmungen zu
motivieren. Wenn diesem Kind keine Beachtung geschenkt wird, zupft es stindig am Gewand
und wird gegeniiber anderen Menschen aggressiv (1. Interview mit Mutter und Vater: 103-
105). Da das Kind aufgrund seiner gezeigten Aggressionen keine Schule mehr besucht, muss
ihm im Umfeld seiner Familie viel Abwechslung und vor allem wihrend der Hippotherapie

Beachtung geboten werden, um die aggressiven Handlungen nicht noch weiter zu fordern.

Viele Eltern wollen nur das Beste fiir ihr Kind und nehmen zeitraubende Fahrten zu verordne-
ten Therapien wie Physio-, Ergo- und Hippotherapie gerne in Kauf. Jedoch muss darauf ge-
achtet werden, dass das Kind dabei nicht uiberfordert wird. Es konnen aber auch Stresssituati-
onen innerhalb der Familie entstehen, da Krisen des Kindes hauptsédchlich an den Eltern und
Geschwistern ausgelebt werden. Auch mit au8ergewohnlichen Lebensumstinden der Eltern,
zum Beispiel hervorgerufen durch eine bevorstehende Scheidung, kann das Kind mitunter
konfrontiert werden. Eine befragte Mutter war der Meinung, dass sich das Kind durch die
Trennung vollkommen verdndert habe. Vor der Scheidung schrie es vierundzwanzig Stunden
lang. Danach schlief es plotzlich alleine vor dem Fernseher ein (6. Interview mit Mutter: 89-

101). Streit- und Stress vor der Trennung waren die Ursachen fiir das ganztédgige Schreien.

Wenn das Kind von Eltern keine Unterstiitzung bekommt und von der Offentlichkeit fern-
gehalten wird, wird es sich nicht durch die Umwelt weiterentwickeln konnen (Janzen 1992).
Durch die Arbeit mit dem Pferd haben Kinder die Méglichkeit, der Isolation zu entfliehen und
Abstand zur Familie zu nehmen. Das Kind wird im Verlauf der Therapieeinheit in seiner bio-
psycho-sozialen Entwicklung geférdert. Auch den stressbelasteten Eltern ist es wéihrenddes-
sen moglich, sich mit Gleichgesinnten auszutauschen. Auflerdem erleben sie ihr Kind, das

einmal nicht diskriminiert, sondern durch die Hippotherapeutln wertgeschitzt wird.

11.7 Umgang der Hippotherapeutin/Schulpadagogin mit
beeintrachtigten Kindern

Bei Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen sollten laut Schulpddagoglnnen, Hippothe-
rapeutlnnen und Eltern bereits Kleinigkeiten, die dem Kind gelingen, wertgeschitzt werden
und durch Lob Anerkennung finden, denn gerade diese Kinder haben nicht so oft die Chance

wertgeschitzt und gelobt zu werden. Lob bestirkt ihr Verhalten. Auch in der Schule wird
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vermehrt mit Wertschitzung und Lob gearbeitet. Vorrangig soll den Kindern vermittelt wer-

den, dass sie fiir sich selbst und nicht fiir andere lernen.

Schulpddagoglnnen und Therapeutlnnen miissen aber auch in der Lage sein, Konsequenzen
zu setzen, die zwar laut Schulpddagoglnnen und Eltern nicht beliebt, jedoch fallweise notig
sind. Nicht alles kann in der Hippotherapie oder im Schulgeschehen erlaubt werden. Nach
Ansicht der Eltern werden Konsequenzen dann akzeptiert, wenn die Kinder Respekt und Ver-
trauen gegeniiber der Autoritdtsperson aufgebaut haben. Dabei sollte aber auch in angemesse-
nem MalBe der Wille des Kindes zugelassen werden, um Fortschritte zu erzielen. Das Kind
konnte beispielsweise entscheiden, zu welchem Punkt es reiten will. Dadurch wird dem Kind

wihrend der Therapie die Moglichkeit gegeben, ein Durchsetzungsvermégen zu entwickeln.

Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen sollten gleich behandelt werden wie ,,normale®.
Eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit den Kindern fillt dann leichter, wenn Kinder das Ge-
fiihl haben, akzeptiert zu werden. Bei ihrer Arbeit miissen Schulpddagoglnnen und Hippothe-
rapeutlnnen Mimik und Gestik stets beobachten, um Freude oder Unwohlsein festzustellen,
vor allem bei Kindern, die verbale Ausdriickprobleme haben. Damit das Kind zum Kommu-
nizieren und Interagieren angeregt wird, wird es in das Team Pferd/Hippotherapeutln und

HelferIn integriert.

Neben der Forderung des Bewegungsapparates ist auch die Anregung zur Kommunikation
und Interaktion ein bedeutendes Ziel. Dafiir ist wichtig, dass sich das Kind von der Mutter
16sen kann. Eine einfithlsame Vorgehensweise durch die Hippotherapeutln ist dabei Voraus-
setzung. Folglich wird laut Hippotherapeutlnnen mitunter auch das Geschwisterkind in die
Therapieeinheit einbezogen, um den Ablosungsprozess von der Mutter zu beschleunigen. Ge-

lingt dies, wird von einem erfolgreichen Umgang mit dem Kind gesprochen.

Der Umgang mit Kindern ist laut Schulpiddagoglnnen nur mittelméBig erfolgreich, wenn die
Entwicklung eines sympathischen Verhiltnisses zwischen Hippotherapeutln und Kind nur
teilweise gelingt. Dabei fillt es laut Schulpddagoglnnen den Kindern leichter, Vertrauen zum
Pferd, zur Hippotherapeutln und zur HelferIn aufzubauen als zu Schulpidagoglnnen und
Klassenkolleglnnen in der Schule. Sie fiihren diese Tatsache auf das vorurteilsfreie Verhalten

des Pferdes zuriick.

Da manche Kinder auch Angst vor dem Pferd haben, beobachten die Hippotherapeutlnnen
das Verhalten eines Kindes stets genau. Wihrend éngstliche Kinder Zuspruch benétigen,
miissen jene Kinder, die sich zu viel zutrauen und das Pferd durch Boxen mit dem Schenkel

irritieren, auf ihr unangemessenes Verhalten aufmerksam gemacht werden. Durch Ermahnun-
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gen sowie der Ankiindigung und Durchfithrung von Konsequenzen werden dem Kind Gren-
zen aufgezeigt, die neben Lob, Wertschitzung und Anerkennung wichtige Bestandteile in der

Zusammenarbeit aller Beteiligten darstellen.

Laut Hippotherapeutlnnen ist dann mit einem eher schwierigen Umgang mit den Kindern zu
rechnen, wenn keine Ermahnungen akzeptiert werden. Manche Kinder testen ihre Grenzen
genau aus und drgern die Therapeutln durch ihr stindiges Herumrutschen auf dem Pferderii-
cken. Dieses Verhalten fordert von der Therapeutln viel Zeit und Geduld. Ein schwieriger
Umgang mit Kindern ist nach Berichten der Eltern auch dann zu verzeichnen, wenn ein héu-
figer Wechsel der Hippotherapeutlnnen erfolgt, sodass das Kind nicht die Moglichkeit hat,

sich auf eine Person einzustellen und zu ihr ein vertrautes Verhiltnis aufzubauen.

Die Zusammenarbeit mit Kindern gestaltet sich laut Schulpiddagoglnnen auch in der Schule
manches Mal als schwierig. Wird einem Kind beispielsweise die Hippotherapie zu anstren-
gend, erhilt es die Moglichkeit, diese zu beenden. Dieses Verhalten sollte laut Schulpiddago-
glnnen auch in der Schule zugelassen werden, sodass Kinder selbst wihlen kdnnen, ob sie
zum Beispiel mit Mathematik aufhoren, weil es ithnen keine Freude mehr bereitet, oder nicht.
Wenn das Kind sowohl in der Hippotherapie als auch in der Schule Freude und Spal3 sowie
die Moglichkeit hat, sich nach Bedarf weiterzuentwickeln, werden seine Bewegungsstorungen

fiir die Dauer einer Schulstunde oder der Arbeit mit dem Pferd in den Hintergrund gestellt.

11.8 Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen

Erfolgreich ist die Auseinandersetzung mit Bewegungsstorungen laut Schulpidagoginnen
dann, wenn die beeintrichtigten Kinder vom Pferd, von der Therapeutln, der HelferIn und
von den Mitgliedern im Reitverein so angenommen werden, wie sie sind. Erst dann wird auch
jenen Kindern mit schweren cerebralen Bewegungsstdrungen laut Hippotherapeutlnnen ein
unkomplizierter, problemloser Umgang in der Offentlichkeit ermoglicht. Jene Kinder, die von
Geburt an cerebrale Bewegungsstorungen haben, sind solange gliicklich in ihrer Welt, solange
sie keine Diskriminierung durch ihre Mitmenschen erleben. Aus der Sicht ihrer Eltern sehen
diese Kinder ihre Behinderung insofern nicht als Belastung, da sie damit aufgewachsen sind
und die Vorstellung ,,normal* zu sein, fiir das betroffene Kind aufgrund des Schweregrades

der Bewegungsstorungen meist nicht moglich ist.

Aber jene Kinder, die aus der Perspektive der Schulpddagoglnnen und Eltern Unterschiede
zwischen sich und ,,normalen® Kindern feststellen konnen, haben oft ein Problem mit ihrer

Behinderung. Die Erkenntnis, dass Kinder ohne cerebrale Bewegungsstorungen gehen und
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laufen konnen, wéhrend ein von Bewegungsstorungen betroffenes Kind dazu nicht in der La-
ge ist, ist oft nur schwer zu verkraften. Demnach stellen diese Kinder nach Berichten der El-
tern sowie Schulpiddagoglnnen kaum erklidrbare Fragen wie: ,,Warum ist das so? Warum trifft
es mich?*“ (3. Interview mit Schulpidagogln: 124, 5. Interview mit Mutter: 107-108), und

hinterfragen, warum sie Tétigkeiten wie Mopedfahren nicht ausfithren konnen oder diirfen.

Manche Kinder kommen nach Meinung einiger Eltern oft deswegen mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen schwerer zurecht, da sie meist verwohnt werden und nahezu nichts alleine
bewerkstelligen miissen. Da einige Kinder oft mehr verstehen als es den Anschein hat, sollten

sie trotz Bewegungsstorungen nicht unterschitzt werden.

Einigen SchulpddagogInnen ist aufgefallen, dass manche Kinder — vor allem in Integrations-
klassen — dann mit ihrer Behinderung tiberhaupt nicht zurecht kommen, wenn sie merken,
dass sie meistens die schlechteren sind. Verschirft werden diese Probleme laut Angaben eini-
ger Hippotherapeutlnnen, wenn diese Kinder in die Pubertdt kommen und erkennen miissen,

dass sie sich anders entwickeln als die Gleichaltrigen in ihrer Umgebung.

Jene Kinder, die ihre Bewegungsstorungen nicht verkraften, miissen laut Eltern unterstiitzt
und motiviert werden, damit sie nicht resignieren. In der Hippotherapie wird Kindern die
Chance gegeben, Anweisungen erfolgreich auszufiihren. Sie erhalten dafiir die Anerkennung
der Therapeutln. Im Gegensatz dazu miissen Ablehnung von Seiten der Mitschiilerlnnen in
einer Integrationsklasse, aber auch Diskriminierungen wihrend der Hippotherapie durch Ver-
einsmitglieder bekdmpft werden, um dem Kind die Integration in die Gesellschaft zu erleich-
tern. Nur dann entwickeln diese Kinder den Mut, auf die Offentlichkeit zuzugehen und sich
eventuellen Diskriminierungen zu stellen. Bei der Arbeit mit dem Pferd kommunizieren die
Kinder nicht nur mit dem Behandlungsteam, sondern auch mit Kindern und Erwachsenen aus
dem Verein. Das soziale Umfeld im Reitstall tragt somit wesentlich zu ihrer Weiterentwick-

lung bei.

12Einfluss des sozialen Umfelds im Reitverein auf
die Lebensqualitat

Neben dem Einfluss der Hippotherapie die Lebensqualitit betreffend habe ich auch den Bei-
trag des sozialen Umfeldes im Reitverein untersucht. Jene Interviewergebnisse, in denen vor

allem soziale Beziehungen aufscheinen, werden fiir die Auswertung herangezogen.
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12.1 Schulpadagoglinnen und Hippotherapeutinnen

Schulpddagoglnnen und Hippotherapeutlnnen tétigten iibereinstimmende Aussagen:
Zum sozialen Umfeld im Reitverein zéhlen neben den anwesenden Schulpiddagoglnnen, das
Pferd, die Hippotherapeutln, ihre HelferIn, andere Kinder und Vereinsmitglieder. Damit sich
das Kind durch die Umwelt weiterentwickelt, muss es laut Schulpiddagoglnnen und Hippothe-
rapeutlnnen lernen, ein Vertrauensverhiltnis vorerst vor allem zum Pferd (2. Interview mit
Hippotherapeutin: 53, 1. Interview mit Schulpidagogin: 113), dann zur Hippotherapeutln und
ihrer Helferin sowie in weiterer Folge auch zur Schulpddagogln aufzubauen. Erst dann ist
Kommunikation und Interaktion mit der Hippotherapeutln, den Klassenkolleglnnen sowie

anderen Menschen und somit das Erreichen von sozialen Fortschritten moglich.

Durch den regelmidBigen Umgang mit dem Pferd wird wie bereits erwédhnt auch das Verant-
wortungs- sowie Pflichtbewusstsein gegeniiber dem Tier und auch ein riicksichtsvoller Um-
gang der SchiilerInnen untereinander gefordert. Lernt das Kind seine Pflichten zu erfiillen,
zum Beispiel das Pferd gewissenhaft zu versorgen und zu putzen, wird es auch im beruflichen
Alltag in der Lage sein, den cerebralen Bewegungsstorungen angepasste, verantwortungsvolle
Aufgaben selbststindig zu erledigen. Wird Hippotherapie mit einer Schulklasse durchgefiihrt,
wird von den Kindern untereinander organisiert (meist mit Hilfe von Listen), wer als nichstes
an der Reihe ist; so lernt das Kind — laut Meinung der Therapeutlnnen (1. Interview mit Hip-
potherapeutln: 69-73) —, seinen Willen zu vertreten und sich gegeniiber anderen Kindern

durchzusetzen.

Ist es einem Kind auf Grund der Schwere der cerebralen Bewegungsstorungen nicht moglich,
selbst Entscheidungen zu treffen, ist es empfehlenswert, Unterstiitzung von Seiten der Familie
anzunehmen und sich auch darauf einzulassen. Nach Wolfgang Janzen (1992) hingt die Ta-
tigkeit des Kindes in der Gesellschaft vor allem von der Mutter, der restlichen Familie sowie
von eigenen Erfahrungen ab. Mit Hilfe der familidren Unterstiitzung ist es dann moglich, auf
andere Menschen zuzugehen und einen Fortschritt in der Zusammenarbeit mit der Hippothe-
rapeutln und mit anderen Kindern zu erreichen. Als absolut primér muss der Aufbau von Ver-
trauen innerhalb der Familie angesehen werden. Erst dann, wenn das Kind geniigend Halt
bekommt, ist neben den finanziellen Voraussetzungen Hippotherapie gemeinsam mit Klas-
senkolleglnnen moglich. Wenn das Kind in der Lage ist, Vertrauen zu seinen Schulkollegln-
nen, zum Pferd, zur HippotherapeutIn, zur HelferIn und auch zur Schulpiddagogln aufzubauen
und entweder verbal oder mit Hilfe von Mimik und Gestik zu kommunizieren, erweitert sich

sein soziales Netzwerk. Folglich konnen Freundschaften entstehen. Wenn demnach geduldig
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mit dem Kind umgegangen wird, werden ihm nach Janzen (1992, 207) ,,umfassende Erfah-
rungen iiber die notwendigen Schritte fiir die Realisierung seines Motivs in der gemeinsamen

Tétigkeit mit den Erwachsenen vermittelt®.

Aufgrund dessen, dass das Tier das Kind vorurteilsfrei beschnuppert und ,,nichts weiterer-
zahlt* (1. Interview mit Schulpddagogin: 117-118), wird Vertrauen nach Ansicht einer Schul-
pddagogln eher zum Pferd aufgebaut als zu Menschen. Das Angebot der Hippotherapie gibt
dem Kind daher am ehesten die Moglichkeit, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Das
Kind erlebt Abwechslung durch die Therapie und kann den Kontakt zu SchulkollegInnen und

anderen Mitmenschen intensivieren.

Neben der Forderung von sozialen Kontakten zu anderen Kindern wird laut Meinung der
Hippotherapeutlnnen bereits durch das bloBe Sitzen auf dem Pferd der Selbstwert gesteigert
(1. Interview mit Hippotherapeutin: 51-52), da das Kind Stolz empfindet, diese Leistung
erbringen zu konnen. Der Selbstwert wird auch geférdert, wenn sich das Kind innerhalb einer
Schulklasse gegeniiber anderen Schulkolleglnnen durchsetzen und sich behaupten muss, um
ebenfalls auf den Riicken des Pferdes zu gelangen (1. Interview mit HippotherapeutIn: 69-73).
Durch das Tier lernt das Kind schrittweise selbstbewusst auf andere Menschen zuzugehen und
mit ihnen zu kommunizieren. Somit wird durch Hippotherapie bei den Kindern die Fahigkeit
entwickelt, zusammenzuarbeiten und sich innerhalb einer Gruppe zu organisieren. Es ist aber
auch wesentlich, dass das Kind begreift, seiner Umwelt gegeniiber nicht ignorant zu werden.
Es sollte in der Folge ein Gefiihl fiir Durchsetzungsvermogen und Riicksichtnahme gegeniiber
den anderen Kindern entwickeln, zum Beispiel bei der Durchfithrung von Ubungen. Wenn
sich das Kind jedoch fiirchtet, muss viel Zeit und Geduld aufgebracht werden, um dennoch
den Selbstwert mit Hilfe des Pferdes zu erhohen. Auch bei Janzen (1992) wird ein geduldiger
Umgang mit dem Kind groBgeschrieben um in Zusammenarbeit mit den Erwachsenen, Be-
diirfnisse zu realisieren. Hat ein Kind seine Furcht vor dem grofen Tier bekdmpft und durch
die erfolgreiche Bewiltigung von bestimmten Aufgaben wihrend der Therapie ausreichend
Selbstvertrauen durch Hippotherapie erlangt, fillt es ihm leichter, sich in die Gesellschaft zu

integrieren und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Angstliche Kinder, die laut HippotherapeutInnen vor der Therapie nicht wagten, Rad zu fah-
ren (1. Interview mit Hippohterapeutin: 9-13), konnten diese Aufgabe plotzlich erfolgreich
bewiltigen. Wenn Kinder sehen, dass auch das Pferd vor beispielsweise einer Wasserpfiitze,
Angst hat, aber dennoch versucht die Pfiitze zu durchqueren, schopfen sie meist ebenfalls

Mut. Sie wagen es dann zum Beispiel, iiber einen rutschigen Boden zu gehen. Als Folge des
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Umganges mit dem Pferd zeigen Kinder vermehrte Lebensfreude und Kontaktfreudigkeit. Hat
es das Kind geschafft ohne Angst und mit Stolz auf einem Pferd zu sitzen, wird die Freude

von anderen Menschen beobachtet zu werden iiberwiegen und den Selbstwert erhohen.

Laut Schulpddagoglnnen und Hippotherapeutlnnen wird die Steigerung des Selbstbewusst-
seins, die in der Folge von Hippotherapie auch in der Schule zu beobachten ist, durch Aner-
kennung, Lob und Wertschitzung gegeniiber dem Kind bedingt (1. Interview mit Schulpédda-
gogin: 260+266-270 2. Interview mit Schulpiddagogin: 70-73, 3. Interview mit Schulpéddago-
gin: 98-99+103-105, 1. Interview mit Hippotherapeutin: 60-62, 2. Interview mit Hippothera-
peutin: 101-105, 3. Interview mit Hippotherapeutin: 104). In weiterer Folge wird das Kind
auch in der Entwicklung der sozialen Beziehungen unterstiitzt. Durch Ballspiele werden Kin-

der von der Hippotherapeutln animiert, sich an der Therapieeinheit aktiv zu beteiligen.

Das Kind muss bereit sein, Anweisungen oder Aufforderungen der Hippotherapeutln anzu-
nehmen. Ist das nicht moglich, wird es schwierig werden, in weiterer Folge jene Strategien zu
erlernen, die notig sind, um Anforderungen des tiglichen Lebens zu bewiltigen. Trotzdem
wird die Gefahr des volligen Riickzuges in die Isolation aufgrund der cerebralen Bewegungs-
storungen laut Schulpadagoglnnen weitgehend unterbunden, da durch die regelmifigen Fahr-
ten in den Reitverein, durch den Kontakt zum Pferd, der Hippotherapeutin, der Pferdefiihre-
rin, zu den anderen Mitgliedern im Reitverein sowie durch die Zusammenarbeit der Schiile-
rInnen die sozialen Beziehungen des Kindes gefordert werden (2. Interview mit Schulpiddago-
gin: 118-121). Durch die Hippotherapie hat das Kind somit die Mdoglichkeit, sich unter dem
Einfluss der dort gebotenen Umwelt weiter zu entwickeln. Der Mensch ist nach Janzen (1992)
in der Lage sich durch Lernen auf sich selbst zu beziehen und sich seine innere und dufBere
Natur selbst anzueignen. Fiir die Entwicklung der dufleren Natur miissen diesbeziiglich jedoch
soziale Voraussetzungen wie der unvoreingenommene Kontakt der Hippotherapeutln und

HelferIn zum Kind, gegeben sein (Janzen 1992).

Aufgrund der erfolgreichen Durchfiihrung von Ubungen wird das Kind selbstbewusster und
es fillt ihm leichter, auf andere Menschen zuzugehen. Denn sowohl Eigeninitiative als auch
die in der Hippotherapie abverlangte aufrechte, selbstbewusste Korperhaltung sind fiir die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auch fiir Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen
entscheidend. Sogar bei ganz schweren Fillen konnen Fortschritte beobachtet werden, wenn
Mimik und Gestik des Kindes genau erfasst werden. Kinder, die sich verbal nicht ausdriicken
konnen, entscheiden nach Berichten der HippotherapeutInnen mit Kopfbewegungen ebenfalls

selbstiindig, wohin sie gehen wollen. Die Hippotherapeutln sitzt dabei hinter einem Kind.
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Voraussetzungen fiir eine optimale Personlichkeitsentwicklung liegen nach Janzen (1992,
270) in der ,Reichhaltigkeit der sozialen Beziehungen* im ,,System Subjekt-Tatigkeit-
Objekt*. Zwischen dem Erwachsenen, der Gesellschaft und dem sich zu entwickelnden Kind

existiert nach Janzen (1992) ein stindiger Vermittlungsprozess.

Laut Hippotherapeutlnnen und Schulpddagoglnnen werden Kinder wihrend der Hippothera-
pie und auch wihrend des Unterrichtes nicht auf cerebrale Bewegungsstorungen reduziert (1.
Interview mit Hippotherapeutin: 78-81), sondern in ihrer Gesamtheit angenommen, wie sie
sind. Sie werden so behandelt wie Kinder ohne cerebrale Bewegungsstorungen und miissen
wie jeder andere Mensch auch, gesellschaftliche Regeln anerkennen, um erfolgreich am Le-
ben in der Gesellschaft teilhaben zu konnen (2. Interview mit Schulpiddagogin: 65-68). Dazu
gehort es, Grenzen zu akzeptieren, Zuhoren zu erlernen und Gefiihle zu zeigen. Die Entwick-
lung dieser Fahigkeiten sowie die Moglichkeit, sich Zeit zu nehmen und keine iibereilten
Handlungen zu setzen, sind die beabsichtigten Ergebnisse einer erfolgreichen Hippotherapie.
Vor allem das Pferd lehrt das Kind (durch Gegenreaktionen) Grenzen zu akzeptieren und die

Konsequenzen fiir unangebrachtes Verhalten zu ertragen.

Auf dem Pferderiicken kann selbst ein Kind, welches aufgrund des Schweregrades der ce-
rebralen Bewegungsstorungen nicht in der Lage ist, selbststandig zu gehen, von einem Punkt
zum anderen kommen. Diese Erfahrung ldsst manchmal auch alltigliche Aufgaben, bei-
spielsweise das selbststindige Holen einer Zeitung aus einer Trafik, leichter erscheinen. Mit
viel Zeit und Geduld wird es dem Kind vor allem durch Hippotherapeutlnnen aber auch
Schulpddagoglnnen (wihrend der Unterrichtszeit) ermoglicht, Erfahrungen zu sammeln und
sich weiter zu entwickeln. Der mannigfaltige Kontakt zu anderen Menschen wird auch beno-
tigt, um bei der Aneignung neuer Fihigkeiten voranzukommen. Eine positive Einstellung zum
Leben und ein eiserner Wille sind erforderlich, um alltéigliche Dinge zu bewiltigen - etwa mit
einem Rollstuhl zur eigenen Haustiire zu kommen oder trotz Gehbehinderung Stiegen zu stei-

gen.

Das Kind lernt mit Hilfe von Hippotherapie auch, sich Angsten zu stellen, etwa der Furcht vor
dem Pferd oder vor dem Gesprich mit der Hippotherapeutln und anderen Menschen. Durch
das Verhalten des Pferdes, das zum Beispiel iiber rutschige Stellen geht, obwohl es sich fiirch-
tet, lernt das Kind, mutig zu sein und Angste zu bekimpfen. Die empfundene Freude iiber die
Zusammenarbeit mit dem Pferd veranlasst Kinder in weiterer Folge auch mit der Hippothera-
peutln, ihrer Helferin und Personen im Umfeld des Reitvereins zu kommunizieren, ein weite-

rer sozialer Fortschritt. Sie lernen, auf die Offentlichkeit zuzugehen und sich in die Gesell-
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schaft zu integrieren. Der Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen ist jedoch abhéngig
von Zuschreibungsprozessen in der Gesellschaft (Janzen 1992). Wenn Kinder nur auf ihre
Behinderung reduziert werden und Fihigkeiten, die im Kind stecken, aufler Acht gelassen
werden, wird es ein Kind schwer haben, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Wird ein
Kind aber von seiner Umwelt so normal wie moglich, - wie jene Kinder ohne cerebrale Be-
wegungsstorungen -, behandelt, wird das Leben innerhalb der Gesellschaft erleichtert. Denn
die sozialen Bedingungen eines Menschen hingen vom jeweiligen gesellschaftlichen Rahmen
ab, in dem sich das zu entwickelnde Individuum gerade befindet (Janzen 1992). Da die Kin-
der wihrend der Therapieeinheit mit ihren cerebralen Bewegungsstorungen angenommen
sowie auch vom Pferd vorurteilsfrei akzeptiert werden und trotz Bewegungsstorungen Aufga-

ben bewiltigen miissen, lernen sie mit ithren Bewegungsstorungen umzugehen.

12.2 Eltern und Kinder

Eltern sehen die Moglichkeit, im Reitverein Beziehungen zu anderen Menschen kniipfen zu
konnen, als sehr positiv. Dadurch stehen dem Kind neue Kontaktwege offen. Es lernt nicht
nur mit seiner Familie, sondern auch mit Mitgliedern des Vereines verbal oder durch Gestik

und Mimik zu kommunizieren.

Eine bestehende Schiichternheit wird nach Ansicht eines befragten Kindes am besten durch
die Teilnahme an Wettbewerben abgebaut. Durch die erfolgreiche Bewiltigung von Aufgaben
unter den Augen vieler Zuschauer, bekommt das Kind Anerkennung und ist stolz auf sich,
diese Meisterleistung trotz Schiichternheit erbracht zu haben (1. Interview mit Kind: 5-7). Das
Kind hat gelernt, zuerst seine Angst vor dem Pferd und anschlieend die Furcht vor fremden
Leuten zu iiberwinden. Aufgaben im Rahmen eines Wettbewerbes, wie einen Ball mit einem
Schopfloffel in einen Kiibel zu werfen, werden vor den Augen zahlreicher Zuschauer mit Er-

folg erfiillt.

Eine Mutter betonte, dass ihr Kind beispielsweise gelernt habe, neben der Kontaktaufnahme
zur Hippotherapeutln auch Anschluss zu anderen Kindern in der Schule zu finden (3. Inter-
view mit Pflegemutter: 60-61). Zusitzlich fordern weitere Aktivititen, beispielsweise das
Aufkldren der Kinder in einer Integrationsklasse iiber cerebrale Bewegungsstorungen sowie

die gegenseitige Unterstiitzung beim Anziehen einer Jacke, die Bildung von Freundschaften.

Ein weiteres Kind, das laut Mutter Probleme im Umgang mit anderen Kindern hatte, besuchte
bereits in der Volkschule eine Integrationsklasse mit Einzelbetreuung. Da im Verlauf der Zeit

in diese Klasse weitere Kinder aufgenommen wurden, versuchte dieses kontaktfreudige Kind
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auch auf seine neuen MitschiilerInnen zuzugehen. Da dem Kind aber von den anderen nicht
die erhoffte Aufmerksamkeit erteilt wurde, wurde es aggressiv, sodass die Schule abgebro-
chen werden musste (1. Interview mit Mutter und Vater: 70-80). In der Zusammenarbeit mit
dem Pferd musste das Kind lernen, mit seiner Aggressivitit gegeniiber dem Tier aufzuhoren,
um die Hippotherapie gefahrlos fortfithren zu konnen. Das Pferd reagierte auf das boswillige
Reiflen an der Médhne mit Kopfschlagen und zuriickgelegten Ohren. Als Folge eines groben
Schlagens mit dem Schenkel musste das Kind das Ausschlagen des Pferdes in Kauf nehmen.
Folglich lernte es, sich anzupassen, um die Therapie fortsetzen zu konnen und nicht herunter-
zufallen. Durch die abwechslungsreiche Gestaltung der Hippotherapie erhielt das Kind ausrei-
chend Aufmerksamkeit, sodass aggressive Handlungen immer weniger oft auftraten. Die The-
rapeutln sollte daher nach Ansicht der Eltern bei aggressiven Kindern nicht zu rasch aufgeben

(1. Interview mit Mutter und Vater: 185-188).

Bei der Teilnahme an Wettbewerben bekommt das Kind durch die Anwesenheit der Zuseher
im Reitverein Lob und Anerkennung, ausgedriickt durch Applaus. Im sozialen Umfeld des
Reitvereines konnen auch kleinere soziale Aufgaben verantwortungsvoll erledigt werden, zum
Beispiel wihrend eines Wettkampfes ein Geschirrtuch aus dem Clubraum auf Aufforderung
zu bringen. Manche Kinder wissen zwar, was von ihnen verlangt wird, befolgen aber dennoch
den Auftrag nicht. Ein Geschirrtuch wird zum Beispiel unter hundert Auftrigen nur zweimal
gebracht (3. Interview mit Pflegemutter: 87-90). In diesem Kontext stellt sich die Frage, ob
das Kind mit Bewegungsstorungen diesen Auftrag jetzt gerade nicht ausfithren will. Immerhin
ist es schlieflich fahig, das Geschirrtuch zu bringen. Diesbeziiglich verweigern auch ,,norma-

le** Kinder von Eltern erteilte Auftrige.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Lebensqualitét nicht nur durch die
Umwelt im Reitstall positiv verdndern lédsst, sondern auch wesentlich von der korperlichen
und psychischen Verfassung, den sozialen Beziehungen, dem Selbstwert, dem Umgang der
SchulpiddagogIn/Hippotherapeutln mit Kindern sowie dem Umgang mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen mitbestimmt wird. Neben diesen genannten Elementen, die das Lebensquali-
tiatskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger (2006) beinhal-
tet, miissen aber auch Grenzen genannt werden, die nicht mehr zulassen, dass Hippotherapie

weiter durchgefiihrt wird.
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13 Probleme und Grenzen in der Hippotherapie

Hippotherapie gelangt dann an Grenzen, wenn Probleme im Verlauf der Therapieeinheit nicht
gelost werden. Diese Grenzen, die in vielen Fillen zu einem Abbruch der Therapie fiihren,
werden in den folgenden Unterkapiteln aus dem Blickwinkel der befragten Personen betrach-

tet: aus Sicht der SchulpdadagogInnen, Hippotherapeutlnnen, der Eltern und der Kinder.

13.1 Sicht der Schulpadagoglinnen

Schulpddagoglnnen erkennen darin ein Problem, wenn Kinder das erste Mal zur Hippothera-
pie kommen und sich das Pferd nicht beriihren trauen (1. Interview mit Schulpiddagogin: 137-
138). Oft ist in diesen Fillen auch kein guter Familienzusammenhalt gegeben und das Kind
erhilt keine Unterstiitzung durch die Familie, was es schwierig macht, neue Kontakte zu
kniipfen und Beziehungen zu anderen Menschen wie zur Hippotherapeutln oder aber auch zu
Vereinsmitgliedern aufzubauen. Diese Kinder wollen meist nicht auf das Pferd aufsteigen, da
sie sich auch vor der Hohe am Pferderiicken fiirchten (3. Interview mit Schulpiddagogin: 36-
37), meist mehr als jene Kinder die von ihrer Familie unterstiitzt werden. Kinder, die sich
nicht artikulieren konnen, bringen diese Angst dann in Form von Schreien zum Ausdruck.
Der GroBenunterschied zwischen Pferd und Kind 16st groen Respekt gegeniiber dem Tier
aus (1. Interview mit Schulpidagogin: 140-141). Gelingt es, diese Angste zu iiberwinden,
dann ist eine Anndherung an das Tier durch streicheln oder putzen sowie Kommunikation mit

dem Pferd moglich.

Ein Fallbeispiel: Ein Bub aus der Sonderschule fiirchtete sich zu Beginn der Hippotherapie
sehr, heute sitzt er jedoch mit groBtem Vergniigen auf dem Pferd (3. Interview mit Schulpi-
dagogin: 40). Er hat seine Angst vor dem Tier erfolgreich iiberwunden. Zur Bekdmpfung der
Angst benotigte dieser Bub viel Zeit. In einem ersten Schritt begleitete er eine Runde lang das
Therapieteam, also die Hippotherapeutin, die Pferdefiihrerin und ein reitendes Kind (3. Inter-
view mit Schulpiddagogin: 47-50). Diese Prozedur wurde ofters wiederholt (3. Interview mit
Schulpddagogin: 51). Er beobachtete die Freude seiner Klassenkollegen, die auf dem Pferd
salen (3. Interview mit Schulpddagogin: 47-48). Mit der Zeit hat sich dieser Bub das Tier
schon von der Weite streicheln getraut (3. Interview mit Schulpddagogin: 51-52). Eines Tages
wurde das Kind kurz auf den Riicken des Pferdes gesetzt und sofort wieder heruntergehoben.
Das Sitzen auf dem Pferd duldete das Kind mit der Zeit immer ldnger, bis es plotzlich Freude
am Reiten entwickelte und es sogar wagte, das Pferd zu putzen (3. Interview mit Schulpédda-

gogin: 51-52+56-57).
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Zusammengefasst kann gesagt werden: Nur mit viel Zeit, Geduld und Unterstiitzung durch
die Eltern wird es Kindern ermdoglicht, in der Entwicklung voranzukommen und Lebenserfah-
rung zu sammeln. Laut der Téatigkeitstheorie nach Wolfgang Janzen (1992), die ich im theore-
tischen Teil meiner Diplomarbeit beschrieben habe, entwickelt sich das Kind durch die Ein-

fliisse der Umwelt weiter, wie dieses eine Beispiel ebenfalls eindringlich zeigt.

Die Geschwindigkeit fiir die Weiterentwicklung bestimmt das Kind selbst (1. Interview mit
Schulpidagogin: 165). Zuseher haben manches Mal den Eindruck, als wiirde die Uberwin-
dung der Angst extrem lange dauern, doch plétzlich fasst sich das Kind ein Herz, setzt sich
auf das Pferd und gibt folglich das Tempo fiir die Uberwindung seiner Angst vor (1. Interview
mit Schulpiddagogin: 158-167). Furcht wird vor allem mit Hilfe von Zeit und Geduld be-
kampft. Nicht nur wihrend der Hippotherapie, auch innerhalb einer Schulklasse oder aber
auch in der Gesellschaft miissen Kinder Angste, wie etwa Schiichternheit, iiberwinden, um

sich weiter zu entwickeln.

Uber einen Abbruch der Hippotherapie ist laut Aussagen der Schulpiddagoglnnen dann nach-
zudenken, wenn Wurzeln einer unertriglichen Angst nicht bekdmpft werden konnen (2. Inter-
view mit Schulpddagogin: 95-100). Bleibt der Erfolg der Angstbekdmpfung trotz langen und

geduldigen Zuwartens aus, ist es empfehlenswert, die Therapie zu beenden.

Auch die Eltern miissen von der Therapeutln im Auge behalten werden, denn dngstliche El-
tern priagen ihr Kind. Wenn Eltern ihre Furcht auf Kinder iibertragen, kann es sein, dass diese
plotzlich ohne ersichtlichen Grund nicht mehr zur Hippotherapie kommen wollen (1. Inter-
view mit Schulpiddagogin: 346-349). Wenn das Kind immer wieder zu horen bekommt: Im
Reitverein ,.kann etwas passieren* (1. Interview mit Schulpddagogin: 389), wird es das auch
tatsdchlich glauben. Die Haltung zum Pferd ist daher abhéngig von der Einstellung der Eltern.
Somit muss zuerst die Angst der Eltern beseitigt werden, bevor eine erfolgreiche Arbeit mit

den Kindern begonnen werden kann (1. Interview mit Schulpiddagogin: 319-324).

Da das Pferd ein Fluchttier ist, kann es passieren, dass es bei Erschrecken einen Sprung nach
vor macht und sein Reiter deshalb herunterfillt. Die Entscheidung liegt dann beim Kind, ob es
sich noch einmal hinaufsetzen mochte (1. Interview mit Schulpadagogin: 374-377). Will es
nicht mehr reiten, muss wiederum durch Zureden versucht werden, die durch den Sturz ent-
standene Angst zu iiberwinden. Ein Sturz konnte fiir das Kind einen massiven Einschnitt in
seiner Entwicklung bedeuten und dazu fithren, dass es nicht mehr auf das Pferd aufsteigen

und die Therapie abbrechen will (2. Interview mit Schulpddagogin: 104-105+110-113).
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Weitere Probleme bei der Hippotherapie konnen laut Schulpddagoglnnen sein, dass das Kind
das Pferd ganz fiir sich alleine haben mochte und daher andere Kinder, die ebenfalls reiten
wollen, zuriickweist (1. Interview mit Schulpddagogin: 332-333). Wenn dieses Kind auch
gewaltsam auf das Pferd einwirkt, bekommt es die Reaktion des Tieres zu spiiren (1. Inter-
view mit Schulpddagogin: 334-336). Um einen Therapieabbruch zu vermeiden, muss das
Kind lernen, Ermahnungen der Hippotherapeutln zu befolgen. Will das Kind jedoch keine
Riicksicht auf das Pferd nehmen, ist eine Fortfiihrung der Hippotherapie unmdoglich. Ein mog-
licher Abbruch steht dann zur Debatte, wenn die Hippotherapeutln das Pferd vor den Gewalt-
einwirkungen des Kindes schiitzen muss (1. Interview mit Schulpiddagogin: 361-365). Wenn
das Kind nicht aufhort, sein Tun mit aggressiven Handlungen zu begleiten und sich nicht auf
das Pferd einstellen kann und will, wird dem uneinsichtigen Kind ein Therapieabbruch als
Konsequenz auf sein Verhalten aufgezeigt (1. Interview mit Schulpddagogin: 361-366). Au-
Berdem konnten fortgesetzt aggressive Handlungen dem Pferd gegeniiber fatale Folgen haben.
Das Tier konnte als Zeichen seiner Fluchtbereitschaft beispielsweise laut einer Schulpdadago-
gin einen Sprung zur Seite machen (1. Interview mit Schulpiddagogin: 368-369), der dazu fiih-
ren kann, dass das Kind herunterfillt. In dieser Situation wird dem Kind von der Hippothera-
peutln geraten, sein Verhalten zu dndern und sich auf das Pferd einzustellen. Befolgt das Kind
diese Anweisung, besteht keine Verletzungsgefahr mehr. Somit hat das Kind die Wahl und
kann dariiber entscheiden, ob die Hippotherapie fortgefiihrt oder abgebrochen werden soll.
Diese MaBBnahme 16st bei denjenigen Kindern, die gerne auf dem Riicken des Tieres sitzen,
eine rechtzeitige Anderung des Verhaltens aus. Das Verhalten des Pferdes gibt dem Kind so-
mit klare Grenzen vor (1. Interview mit Schulpddagogin: 365-366). Will es trotz Ermahnung
sein Verhalten immer noch nicht dndern, wird die Hippotherapie abgebrochen. Schafft es ein
Kind, sich trotz anfdnglicher Probleme auf das Pferd einzustellen, lernt es den Aussagen der
Schulpddagoglnnen zufolge sich auch an Situationen in der Klasse anzupassen und sich ge-
geniiber Klassenkameradlnnen auch ohne aggressives Benehmen durchzusetzen (1. Interview

mit Schulpiddagogin: 416-417).

Ein weiterer Nachteil der Hippotherapie ist laut Ansicht der Schulpddagoglnnen der Kosten-
faktor (2. Interview mit Schulpddagogin: 59-60). Wenn Hippotherapie nicht von der Kran-
kenkasse bewilligt wird, ist sie nach ihrer Ansicht fiir viele Familien nahezu unleistbar. Im
Falle der Bewilligung kommt eine Therapieeinheit auf rund zwanzig Euro (3. Interview mit

Schulpéddagogin: 148-155), was fiir manche Familien unerschwinglich ist.

Manches Mal fehlt laut Meinung der Schulpiddagoglnnen auch die Einsicht der Eltern. Wenn

Kindern aufgrund von unangepasstem Verhalten dem Pferd gegeniiber Grenzen vermittelt
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werden miissen, ist ein Abmahnen des Kindes dann besonders schwierig, wenn ihre Eltern
dafiir kein Verstdndnis haben, weil sie glauben, dass ihr Kind niemals Schuld haben konne
und diese immer bei anderen zu suchen sei (1. Interview mit Schulpddagogin: 330-331+4+337-
343). Dann miisste mit den Eltern, den Hippotherapeutlnnen und den Schulpidagoglnnen
vereinbart werden, wie die Hippotherapie, die im Rahmen des Schulunterrichtes durchgefiihrt
wird, weitergehen und ob sie iiberhaupt fortgesetzt werden soll. Kénnen die Probleme im
Kontext der Hippotherapie nicht gelost werden, hat die Hippotherapie laut Schulpddagogln-

nen ihre Grenzen erreicht.

Zu einem sofortigen Abbruch der Hippotherapie kommt es nach Ansicht der Schulpidago-
glnnen dann, wenn Kinder nicht bereit sind, sich aus freien Stiicken auf das Pferd zu setzen
und von den Eltern zur Therapie gezwungen werden (1. Interview mit Schulpddagogin: 359-

360).

Ein weiterer, eher seltener Grund fiir einen Abbruch wire die Fehleinschitzung der Fihigkei-
ten des Kindes durch das Betreuungsteam, das ein nicht geeignetes Kind fiir geeignet gehalten
hat (1. Interview mit Schulpddagogin: 354-357). Umgekehrt kann ein scheinbar nicht geeig-
netes Kind sich vollig unerwartet positiv entwickeln und gestellte Anforderungen meistern,
zum Beispiel bloBes Sitzen auf dem Pferd, Uberwindung von unertriiglicher Angst. Auch ein
erhohtes Korpergewicht kann zu einer Kontraindikation von Hippotherapie fiihren. Diesbe-
ziiglich kam ich jedoch im Verlauf meiner Recherchen zu der Erkenntnis, dass auch iiberge-
wichtige Kinder durch die Auswahl eines groen Pferdes dennoch die Moglichkeit haben, die

Hippotherapie fortzufiihren.

Prinzipiell sollte jedem Kind, das reiten will, die Moglichkeit gegeben werden, Hippotherapie
zumindest zu versuchen. Erst dann kann durch die Therapeuten beurteilt werden, ob das Kind
fiir diese Therapieform geeignet ist oder nicht. Nur wenn das Kind aufgrund der korperlichen
Verfassung, zum Beispiel wegen einer schweren Wirbelsiulenskoliose'?) aus érztlicher Sicht
nicht reiten darf, ist von dieser Therapie abzuraten. Die Wirbelsédule sollte laut Strauf3 (2008)
ausreichend beweglich sein. Bei jenen Kindern, deren Beweglichkeit der Wirbelsidule
grenzwertig war, konnte im Verlauf der Hippotherapie beobachtet werden, dass die Wirbel-
sdule aufgrund der gleichméBigen Bewegung des Pferdes beweglicher wurde. Es kommt im-

mer darauf an, wieweit sich cerebrale Bewegungsstorungen verschlimmern (2. Interview mit

'2 Unter einer Wirbelsiulenskoliose wird eine Verkriimmung der Wirbelsiiule verstanden. Eine Skoliose ist eine
seitliche Verbiegung der Wirbelsiule, die eine Drehung der einzelnen Wirbelkorper zur Folge hat. Die Skoliose
ist entweder angeboren oder entsteht wihrend der Wachstumsphase (Konkel 2008).
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Schulpddagogin: 102-103). Ist ein Kind nicht mehr in der Lage den Korper aufgrund von

Schmerzen in Balance zu halten, ist die Beendigung der Therapie dringend anzuraten.

13.2 Sicht der Hippotherapeutinnen

Auch die befragten Hippotherapeutlnnen betrachteten gewisse Situationen mit duBerster
Skepsis: Primédr muss der Gesundheitszustand des Kindes wie bereits oben erwéihnt im Auge
behalten werden (2. Interview mit Hippotherapeutin: 154-156). Aber auch extreme Angst vor
dem Tier kann zu einer uniiberwindbaren Hiirde werden. Um die Mdglichkeit eines langsa-
men aufeinander Zugehens zu geben, werden den Kindern vor Beginn eines Therapieblockes
,Proberunden‘ und ,,Schnuppereinheiten* beziehungsweise Zuschauen wihrend einer anderen
Therapieeinheit angeboten (2. Interview mit Hippotherapeutin: 170-173). So bekommt das
Kind mehr Zeit, um selbst zu entscheiden, ob es reiten mochte oder nicht. Verliert die Hip-
potherapie jedoch trotz dieser AngewOhnungsrunden nicht ihren Schrecken, wird von dieser
Therapieform abgeraten, da unter permanenter Angst keine Fortschritte mit Hilfe des Pferdes

erzielt werden konnen.

Empfindet das Kind zwar Angst, entscheidet sich aber trotzdem dafiir, mit dem Pferd zu ar-
beiten, miissen langsame, zeitaufwindige Anndherungsversuche an das Tier durchgefiihrt
werden. Mit der Therapie kann erst dann begonnen werden, wenn das Kind Vertrauen zum
Pferd aufgebaut hat und sich trotz seiner Angste auf den Pferderiicken setzen will.
Erst dann kann es lernen loszulassen, locker zu werden und sich auf die Bewegung des Tieres
einzulassen, um so entspannt auf dem Pferd sitzen zu koénnen (2.Interview mit Hippotherapeu-

tin: 175-176).

Falls das Kind wihrend der Therapieeinheit in schlechter Verfassung oder ihm schwindelig
ist, thm iibel wird und es auf das WC muss oder es erneut mit Angstzustinden zu kiimpfen
hat, sollte die Therapieeinheit laut dem Bericht einer Hippotherapeutln frither beendet oder
diese fiir die Dauer eines WC-Ganges unterbrochen werden (1. Interview mit Hippotherapeu-
tin: 93-96). Die Hippotherapeutln muss in der Lage sein, das Ausmal} der Angst abzuschiit-
zen, um in weiterer Folge entscheiden zu konnen, ob die Therapieeinheit fortgefiihrt oder be-

reits vorzeitig beendet werden soll.

Ein Fallbeispiel 1: Eine Hippotherapeutin musste die Therapie aufgrund eines iiberraschenden
Zornausbruches eines Kindes abbrechen. Der Sprossling wollte unbedingt vom Riicken des
Pferdes herunter und wurde sehr wiitend, als es diese Tatigkeit nicht ausfithren konnte. Das

Kind schlug wild um sich und irritierte mit seinem Benehmen das Tier, daher musste die The-
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rapieeinheit dem Pferd zuliebe beendet werden (3. Interview mit Hippotherapeutin: 63-65).
Will das Kind auch in der ndchsten Therapieeinheit nicht auf die Ermahnungen und Aufforde-
rungen der Hippotherapeutln horen, muss die Therapie abgebrochen werden, denn aggressive
Verhaltensweisen diirfen in keinem Fall geduldet werden, denn Ausschlagen mit den Hinter-
beinen gemeinsam mit einem Seitensprung konnten die Folge sein. Dies kann dazu fiihren,
dass das Kind vom Pferd herunterfillt. Daher ist hochste Vorsicht und rechtzeitiges Eingrei-
fen der Hippotherapeutln und ihrer HelferIn oberstes Gebot. Ein Herunterrutschen kann durch
entsprechende Absicherung mit der Hand am Oberschenkel verhindert werden. Wird ein Her-
unterrutschen erfolgreich gestoppt, ist ein sogenannter ,,Beinahe-Sturz* fiir das Kind nicht
weiter tragisch. Es kommt zu keinem Schock fiir die ReiterIn (1. Interview mit Hippothera-

peutin: 98-107). Der ,,Beinahe-Sturz* konnte aggressive Kinder einsichtig machen.

Fallbeispiel 2: Trotz aller Vorsicht stiirzte die Therapeutin gemeinsam mit dem Kind, das ger-
ne ritt und sich vor dem Tier nicht fiirchtete, vom Pferd. Ausloser fiir die Panikreaktion des
Tieres war eine Blindschleiche, die die Halle plotzlich durchquerte. Das Pferd setzte mit ei-
nem unerwarteten Sprung zur Seite, der von beiden ReiterInnen nicht mehr ausgesessen wer-
den konnte (2. Interview mit Hippotherapeutin: 178-182+187-190). Mit derartigen Reaktio-
nen auf unerwartete Vorkommnisse muss bei dem Fluchttier ,,Pferd* immer gerechnet werden
(2. Interview mit Hippotherapeutin: 192-195). Ein Sturz wire also immer denkbar, dies sollte
im Kind innerlich verankert sein und ithm erklirt werden. Das Kind erholte sich jedoch rasch
von seinem schockierenden Erlebnis und begab sich neuerlich auf den Riicken des Tieres. Der
Sturz vergroBerte zwar den Respekt vor dem Tier, doch wurde dieser im Verlauf einiger The-
rapieeinheiten erfolgreich bekdmpft. Das Pferd half dem Kind, mit seiner Angst umzugehen

und sie zu regulieren.

Fallbeispiel 3: Ein weiteres Kind fiel beim Versuch, einen Ball zu fangen, vom Pferd (3. In-
terview mit Hippotherapeutin: 128-129). Die Hippotherapeutin war mit dem Ballspielen be-
schiftigt und befand sich viel zu weit weg, um das Kind am Oberschenkel zu sichern. Seit
seinem Sturz wird mit diesem Kind nicht mehr Ball gespielt. Die Therapeutin bleibt auch
immer in der Néhe des Kindes und sichert entsprechend, um so geféhrliche Situationen sofort
verhindern zu konnen (3. Interview mit Hippotherapeutin: 134-136). Diesem Kind gelang es,
seine Angst vor einem weiteren Herunterfallen zu bekdmpfen, es setzte sich unmittelbar nach

dem Sturz wieder auf das Pferd.

Fallbeispiel 4: Bei einem weiteren Kind blieb das Pferd abrupt stehen. Das Kind versuchte

gerade auf Anweisung der Therapeutin, sich so weit wie moglich vor zu lehnen und fiel dabei
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nach vorne und iiber den Kopf des Pferdes herunter (3. Interview mit Hippotherapeutin: 131-
133). Trotz dieses Sturzes stieg das Kind wieder auf das Tier und achtete in der Folge ver-

mehrt auf das Verhalten des Tieres.

Diese vier Beispiele zeigen, dass ein Sturz vom Pferd nicht automatisch den Abbruch der
Hippotherapie bedeutet. Die Hippotherapeutln muss bei der Auswahl des Pferdes genau dar-
auf achten, ob die ,,Chemie* zwischen Pferd und Kind ,,in Ordnung ist*. Die Auswahl des
Tieres ist entscheidend fiir mogliche Fortschritte des Kindes (2. Interview mit Hippotherapeu-

tin: 144-152).

Auch die Kosten diirfen aus der Perspektive der Hippotherapeutlnnen nicht vernachléssigt
werden, sie spielen eine bedeutende Rolle fiir das Zustandekommen der Hippotherapie. Eine
Einheit kostet 50 €, von der Krankenkasse werden im Falle einer Bewilligung 30 € bezahlt.
Somit bleiben 20 € Selbstbehalt fiir rund fiinfundzwanzig bis dreilig Minuten Therapie (2.
Interview mit Hippotherapeutin: 165-168). Oft ist aufgrund der finanziellen Situation der Fa-
milie das Geld fiir die Hippotherapie schwer aufzubringen, besonders wenn die Krankenkasse
nicht bereit ist, den Teilbetrag zu zahlen. Somit bleibt vielen Kindern die Chance auf neue
Bekanntschaften und auch Freundschaften sowie die Abwechslung zum Alltag verwehrt. Die
Moglichkeit sich sozial in die Gesellschaft zu integrieren und sich durch die Umwelt weiter-
zuentwickeln sowie Lebensfreude zu zeigen und sich korperlich in Bewegung zu halten, wird

dem Kind dadurch genommen.

Ein sofortiger Abbruch ist laut Hippotherapeutlnnen dann angezeigt, wenn sich eine starke
Skoliose der Wirbelsidule entwickelt. Eine voriibergehende Pause muss eingelegt werden,
wenn ein Kind durch die hohe Anzahl der Therapieeinheiten iiberfordert ist (2. Interview mit
Hippotherapeutin: 163-165). Bevorstehende Operationen der Hiiften oder der Wirbelsidule
konnen zu einer Hippotherapie-Pause zwingen (1. Interview mit Hippotherapeutin: 116). Die
Hippotherapie ist kontraindiziert, wenn bestimmte Hiiftprobleme oder eine zu starke Blasen-
problematik auftreten (2. Interview mit Hippotherapeutin: 154-157). Im Gegensatz dazu wird
eine geringe Blasenschwiche aufgrund der Anregung der Muskelaktivitit durch die Bewe-
gung des Pferdes verbessert. Somit kann durch das regelméBige Reiten auf dem Pferd bei-

spielsweise einer leichten Harninkontinenz vorgebeugt werden.

Ein Abbruch der Therapie kommt des Weiteren dann zustande, wenn ein Kind panische Angst
vor dem Schnauben und Wiehern des Tieres hat. Diese Verhaltensweisen des Pferdes konnen

von der Therapeutln nicht von auB3en beeinflusst werden (3. Interview mit Hippotherapeutin:
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141-147). Da weder Eltern noch die Hippotherapeutln in der Lage waren dieses Schreien

beim bloBen Anblick des Pferdes zu regulieren, musste die Therapie abgebrochen werden.

Ziel der Hippotherapie ist es das Kind vor allem in seiner Motorik zu fordern. Ebenso sollen
die psychischen Entwicklung unterstiitzt und auch die Kontaktaufnahme zu anderen Men-
schen trainiert werden (2. Interview mit Hippotherapeutin: 203-207). Wenn Angste jedoch

nicht abgebaut werden, ist die Hippotherapie kontraproduktiv und sollte eingestellt werden.

13.3 Sicht der Eltern und Kinder

Hat das Kind — laut Eltern — noch nie negative Erfahrungen mit dem Wesen ,,Pferd* gemacht,
wird es keine groBBen Probleme im Umgang mit dem Tier geben. Uniiberwindbare Angst vor
dem groBen Lebewesen wird jedoch Probleme verursachen (4. Interview mit Vater: 84).
Schafft es das Kind, seine Furcht zu iiberwinden und gelingt ihm das bloe Sitzen auf dem
Pferd, hat es bereits Fortschritte erzielt, sowohl psychisch, da es Vertrauen zum Pferd aufge-
baut hat, als auch korperlich, da es sich auf die Bewegung des Pferdes einlassen muss, um
sitzen zu konnen. Auch sozial hat es sich durch den Kontakt zur Hippotherapeutln und ihrer

Helferln weiter entwickelt.

Ein anderes Kind musste aufgrund von fehlendem Durchhaltevermégen die Therapie aufge-
ben. Dieses Kind lief3 alles hiangen und war zu miide, um die Therapie fortzusetzen (2. Inter-
view mit Mutter: 30-32). Ein weiteres Kind zeigte zwar Durchhaltevermogen, bekam aber

einen epileptischen Anfall, der zu einer Unterbrechung zwang (4. Interview mit Vater: 25-28).

Zeigt das Kind Widerstand gegen das Reiten beziehungsweise gegen das Sitzen auf dem
Pferd, wire es nach Ansicht einer Mutter von Vorteil, wenn sich die Therapeutln hinter das

Kind setzt und ihm so ein sicheres Gefiihl vermittelt (6. Interview mit Mutter: 17-18).

Aus der Perspektive einer Mutter musste sich ein anderes Kind erst mit der Grofe des Tieres
vertraut machen, um sich in einem nédchsten Schritt auf dessen Riicken zu setzen (6. Interview
mit Mutter: 30-33). Im Verlauf der Therapieeinheiten fiihlte sich dieses Kind immer sicherer,
bis es schlieBlich iberhaupt keine Angst vor dem Pferd mehr hatte (6. Interview mit Mutter:
24-28). Diese Furcht wurde im Verlauf der Therapie mit Hilfe der Therapeutin in kleinen
Schritten iiberwunden (1. Interview mit Mutter und Vater: 174-178). Das Kind wiirde sich im
Falle eines andauernden Widerstandes gegen das Pferd psychisch, sozial und korperlich nicht
weiterentwickeln. Folglich wiirde unter diesen Umstidnden durch das Tier keine Verbesserung
der Lebensqualitit eintreten. Die Lebensqualitit eines Kindes erhoht sich erst dann, wenn die

Therapie freiwillig durchgefiihrt wird und dabei Freude und Begeisterung erlebt werden.
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Die Fortsetzung der Hippotherapie wird dann zu einem Problem, wenn es das Kind nicht
schafft, seine Angst zu iiberwinden. In einem Fall hat sich die Furcht vor den Tieren aufgrund
eines Traumas entwickelt. Als das Kind klein war, streckte der Hund eines Nachbarn seinen
Kopf in den Kinderwagen und fing zu bellen an, was beim Kind nachhaltig wirkte (3. Inter-
view mit Pflegemutter: 140-143). Da dem Kind viel Zeit gegeben wurde, Pferde immer wie-
der besucht wurden und das Kind stets aufgefordert und motiviert wurde, ein Tier zu strei-
cheln oder zu fiittern, gelang es, Vertrauen zum Pferd aufzubauen und die Angst vor diesem

Lebewesen zu iiberwinden (3. Interview mit Pflegemutter: 143-148).

Ein Sturz vom Pferd, (der bereits bekdmpfte Furcht neuerlich auslosen kann), sollte trotz aller
Vorsicht nicht génzlich ausgeschlossen werden. Ein Kind brach die Hippotherapie nach dem
Herunterfallen vom Pferd aus Angst ab. Seine Eltern fuhren aber mit ihm dennoch jahrelang
in den Stall und lieBen es bei der Hippotherapie einfach nur zusehen. Das Kind sah immer
wieder andere Kinder auf dem Pferd reiten. Eines Tages nahm dieses Kind all seinen Mut
zusammen und setzte sich von Neuem auf den Riicken des Tieres. Furcht und Unsicherheit
wurden so langsam tiberwunden (5. Interview mit Mutter: 15-18). Durch stiindiges Zureden
der Therapeutin und der Eltern gelang der Wiederbeginn, allerdings unter der Fithrung einer
neuen Therapeutin (5. Interview mit Mutter: 47-50). Die Mutter meinte, durch den Wechsel
der Hippotherapeutin konnte ihr Kind seine Angst und die Erinnerung an den Sturz abbauen

(5. Interview mit Mutter: 52-54).

Wenn aber Probleme wihrend der Hippotherapie nicht mehr gelost werden konnen, stoft die-
se Therapieform auch laut Ansicht der Eltern auf ihre Grenzen. Ein sofortiger Abbruch der
Hippotherapie sei laut den Erziehungsberechtigten beispielsweise dann notwendig, wenn
Hippotherapie dem Kind nicht gefillt, und es absolut keine Begeisterung fiir das Reiten ent-

wickelt (3. Interview mit Pflegemutter: 152).

Weitere Griinde fiir einen sofortigen Abbruch sind gesundheitliche Probleme, wenn bei-
spielsweise Stidbe in die Wirbelsdule eingesetzt werden (3. Interview mit Pflegemutter: 156-

157) oder beide Hiiften operiert werden miissen (6. Interview mit Mutter: 53-63+65-67).

Auch die Eltern nennen Aggressivitit als moglichen Grund, um die Therapie abzubrechen (1.
Interview mit Mutter und Vater: 19-22+25-28). Andert das Kind sein aggressives Verhalten
gegeniiber dem Pferd nicht, muss es als Konsequenz absteigen und die Therapie wird ausge-
setzt. Wird jedoch die aggressive Handlung eingestellt, hat das Kind die Chance die Hip-

potherapie weiterzufiihren (1. Interview mit Mutter und Vater: 29-30).
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Ein weiteres abschlieBendes Problem, das laut Eltern zu moglichen Grenzen der Hippothera-
pie fiihren kann, ist die zu geringe Spreizfihigkeit der Beine, hervorgerufen durch eine Hiift-
problematik. Ein Kind mit diesem Handicap wurde daher auf den Riicken des Pferdes gelegt,
damit es die Beine nicht spreizen muss, so konnte es die Hippotherapie fortfithren (6. Inter-
view mit Mutter: 55-60). Nach zehn absolvierten Einheiten im Rahmen des Schulunterrichtes
wurde die Therapie jedoch aufgrund einer bevorstehenden Operation der Hiiften beendet (6.

Interview mit Mutter: 60-62+65).

14Schlussbetrachtung

Eltern und Therapeuten sind jene Menschen, die mit dem Kind in engem Kontakt stehen, so-
mit seine Umwelt am meisten beeinflussen und eine psychische, korperliche und soziale Wei-
terentwicklung ermoglichen. Die Therapie mit dem Pferd hilft auf vielfiltige Weise, jedoch
konnen cerebrale Bewegungsstorungen durch Hippotherapie nicht geheilt werden. Kinder
miissen daher lernen, Bewegungsstorungen in das Leben einzubeziehen. Wenn sie von Men-
schen ohne cerebrale Bewegungsstorungen diskriminiert werden, miissen sie damit umgehen.
Das Gefiihl ,,anders* zu sein, wird auch trotz Hippotherapie immer erhalten bleiben. Mit Hilfe
der Hippotherapie erhilt das Kind aber die Moglichkeit, das soziale Kontaktnetz zu erweitern.
Denn trotz Bewegungsstorungen stehen dem Kind Wege in die Gesellschaft offen. Durch die
Hippotherapie werden Kinder mit Bewegungsstérungen in den Blickpunkt der Offentlichkeit

geriickt und diese zur Auseinandersetzung mit der Problematik angehalten.

Durch die im vorangegangenen Kapitel aufgezeigten Probleme und Grenzen der Hippothera-
pie kommt zum Ausdruck, dass die Hippotherapie kein Allheilmittel fiir Kinder mit cerebra-
len Bewegungsstorungen ist. Die Lebensqualitit eines Menschen, die sich nach Bullinger &
Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger 2006 aus der psychischen Befindlichkeit, der
korperlichen Verfassung und den sozialen Beziehungen eines Kindes zusammensetzt, ist so-
mit nicht allein von der Hippotherapie abhédngig, sondern auch von der momentanen korperli-
chen und psychischen Verfassung des Menschen selbst. Laut Wolfgang Janzen (1992) dndert
der Mensch dann seine Personlichkeit, wenn die Tatigkeit den Gesetzen der eigenen Person-
lichkeit angemessen ist. Folglich muss das Kind selbst Freude und Spal fiir das Pferd entwi-
ckeln um psychische Fortschritte zu erreichen. Ebenso muss es den Willen haben, sich auf
den Riicken des Tieres zu setzen, um die Beweglichkeit der Extremitiiten sowie des Rumpfes
zu fordern. Ob eine Arbeit mit dem Pferd stattfindet oder nicht, ist vor allem von der Intensi-

tit der Unterstiitzung durch die Eltern abhingig. Durch Hippotherapie haben Kinder die Mog-
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lichkeit, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten sowie soziale Beziehungen zu kniipfen.
Durch diese Therapieform werden dem Kind Chancen zur Erhohung der Lebensqualitit gege-
ben. Der Weg in die Isolation wird dann verhindert, wenn Eltern dem Kind die Moglichkeit

geben sich psychisch, korperlich und sozial mit Hilfe der Hippotherapie weiterzuentwickeln.

Durch die Zusammenarbeit mit dem Pferd wird die korperliche Verfassung des Kindes betref-
fend Balance, Koordination, Geschicklichkeit, Schnelligkeit und Reaktionsfdahigkeit fein ab-
gestimmt und unentwegt geiibt. Alle Sinne werden wihrend des Sitzens auf dem Pferderii-
cken angesprochen. Die Schulung des Gleichgewichts bewirkt eine verbesserte Rechts-
Linksorientierung. Damit verbunden wird auch die Eigenwahrnehmung des kindlichen Kor-
pers gefordert. Die Bewegung des Pferdes erfasst die gesamte korperliche Verfassung. Sie
fordert Haltungs-, Gleichgewichts und Stiitzreaktionen des Korpers. Durch die gleichmifBige
Bewegung erfahren Kinder Symmetrie sowie Rhythmus und nehmen dies in sich auf. Folglich
wird auch das Organsystem, Herz, Kreislauf, Atem und der Stoffwechsel durch die Bewegung

des Tieres harmonisiert.

Neben der Stabilisierung der Korperhaltung und der Forderung der Beweglichkeit der einzel-
nen Gelenke wird die Psyche des Kindes durch empfundene Freude und Begeisterung fiir das
Pferd stabiler und ausgeglichener. Durch Gegenreaktionen des Pferdes auf unangemessenes
Verhalten ist auch eine Anderung des kindlichen Verhaltens beobachtbar. Denn wenn das
Kind weder auf andere Kinder noch auf das Pferd Riicksicht nimmt, muss es entweder mit
einem Sturz vom Tier, aufgrund eines Sprunges zur Seite, oder im Falle von fehlgeschlagenen
weiteren Ermahnungen der Hippotherapeutin mit einem Abbruch der Therapie rechnen. Folg-
lich nimmt neben der Hippotherapeutln vor allem das Pferd wihrend der Therapieeinheit un-
bewusst die Rolle eines Erziehers ein und versucht dem Kind durch seine Reaktionen ange-
passtes Handeln beizubringen. Erziehen und Bilden nehmen nach Breinbauer (2000) auch in
der Pddagogik einen zentralen Stellenwert ein. Hat das Tier die Ohren nach vorne gerichtet,
ist es aufmerksam und bewegt sich gleichmifig in Takt und Tempo vorwirts, wird auch dem

Kind Ruhe und Entspannung, anstelle von Hektik und Nervositit, vermittelt.

Auch die Hippotherapeutlnnen iiben einen mafigeblichen Einfluss auf Kinder aus. Die Thera-
peuten miissen wihrend der Zusammenarbeit mit Kindern die Fihigkeit besitzen, Anweisun-
gen so mitzuteilen, dass das Kind trotz Beeintrichtigungen in der Lage ist, diese Aufforde-
rungen zu verstehen. Wenn Anweisungen immer wiederholt werden und die ReiterIn in der
Lage ist, diese nachzuvollziehen und umzusetzen, wurde von der HippotherapeutIn ein erfolg-

reicher Schritt zur Erziehung und Bildung — wichtige Ziele in der Pddagogik (Breinbauer
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2000) — des Kindes geleistet. Da das Kind durch die Hippotherapeutln dazu animiert wird,
Aufforderungen allein zu bewiltigen, wird ein Beitrag zur vermehrten Selbststindigkeit ge-
geben. So wird auch die Entwicklung des Kindes schrittweise vorangetrieben, denn auf eine
erfolgreich bewiltigte Aufforderung folgt eine nichste Aufgabe, die es ebenfalls zu meistern

gilt.

Hippotherapeutlnnen miissen neben Wertschidtzung und Lob auch das richtige Ausmal} von
Strenge und Durchsetzungsvermogen den Kindern gegeniiber entwickeln. Werden Ermah-
nungen von den Kindern mit Absicht nicht befolgt, sind angedrohte Konsequenzen durchzu-
fiihren. Kinder werden zwar zu Entscheidungen und eigenem Willen motiviert, miissen aber
andererseits auch lernen, Ermahnungen der Therapeutlnnen zu akzeptieren. Das Durchset-
zungsvermogen von Kindern mit schweren cerebralen Bewegungsstorungen wird insofern
gefordert, da sie durch ihre Kopfbewegungen der Hippotherapeutln mitteilen, in welche Rich-
tung sie gehen wollen. Kinder mit leichteren Handicaps iibernehmen sogar, beispielsweise fiir
die Dauer des Fiihrens des Pferdes in die Halle, eine leitende Funktion (unter Aufsicht der

Therapeutln).

Neben sich anbahnenden Freundschaften zu Hippotherapeutlnnen und HelferInnen, werden
Kontakte auch im Rahmen von Wettkdampfen wihrend der Hippotherapie ausgebaut. Auch
hier erhalten die Kinder die Moglichkeit, zu kommunizieren sowie das soziale Kontaktnetz zu
erweitern, um neue Freunde zu finden. Anerkennung wird nicht nur von der Hippotherapeutln
und den Eltern, sondern auch durch den Applaus der zahlreichen Zuschauer im Anschluss

eines erfolgreich absolvierten Wettbewerbes gezollt.

Selbstvertrauen, das im Rahmen der Hippotherapie gefordert wird, ist Voraussetzung fiir den
Ausbau von sozialen Kontakten. Das Kind lernt mit Hilfe des Pferdes, Misserfolge im Leben
zu verkraften und mit Diskriminierungen umzugehen. Dieses Gefiihl des Angenommenseins
wihrend der Hippotherapie gibt ihm in weiterer Folge die Kraft, sich Diskriminierungen, die

aufBerhalb des Reitvereins meist stattfinden, besser zu stellen.

Somit wird durch die Hippotherapeutln, dem Helfer sowie mit Hilfe des Pferdes eine Weiter-
entwicklung fiir das Kind moglich. Der Mensch befindet sich auch im Kontext der Tatigkeits-
theorie laut Wolfgang Janzen (1992) stets mit der Umwelt im Austausch. Das Kind wird erst
durch eine Titigkeit im Rahmen der Gesellschaft zum Menschen und entwickelt seine Person-

lichkeit erst im Umgang mit anderen Menschen (Janzen 1992).

Der Umgang mit dem Pferd fordert die korperliche Verfassung durch Lockerung der Muskeln

und Verbesserung der Beweglichkeit der Gelenke. Der Kontakt zu einem Lebewesen bewirkt
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auch psychisch Positives und schafft Freude und Begeisterung beim Kind, vorausgesetzt dass
es keine Angst vor dem Pferd empfindet. Psychisch erfahren Kinder durch das Tier Ruhe und
Ausgeglichenheit und konnen Kraft tanken. Somit wird durch die Hippotherapie der Mensch
ganzheitlich — ganz dem Ansatz von Wolfgang Janzen entsprechend - sowohl korperlich, psy-
chisch als auch in seinen sozialen Beziehungen gefordert. Bei Wolfgang Janzen (1992) spielt
die Betrachtung des Menschen in seiner Ganzheit eine entscheidende Rolle. Janzen geht von
einem Zusammenhang der psychischen, korperlichen und sozialen Ebene aus, wobei die je-
weils hohere Ebene die niedrigere beeinflusst und ausschlaggebend fiir die weitere Entwick-
lung eines Kindes ist. Der Mensch darf nicht ausschlieBlich auf eine Ebene beschrinkt, son-
dern muss wie in der Hippotherapie in seiner Ganzheit angenommen werden. Nach bereits
entwickelten Fihigkeiten werden auch im Rahmen der Hippotherapie neue Kompetenzen
entwickelt und das Kind kommt mit Hilfe des Pferdes und seiner Umwelt in seiner Entwick-
lung voran. Die Kinder werden in der Hippotherapie langsam an ihre personlichen Leistungs-
grenzen herangefiihrt. Durch die Bewegung des Pferdes kommt nicht nur der Korper in
Schwung, auch die Psyche profitiert davon und Emotionen geraten in Bewegung. Von einem

gro3en, warmen Tier getragen zu werden, erleichtert Korper und Seele.

Sozial entwickeln sich Kinder insofern weiter, da sie in einem Reitverein stets Umgang mit
Vereinsmitgliedern und anderen Kindern haben. Wenn Hippotherapie in einer Gruppe durch-
gefiihrt wird, miissen die Kinder sich untereinander organisieren. Mit Unterstiitzung des Hip-
potherapeuten diirfen Kinder auch bestimmen, ob sie zum Beispiel ausmisten oder lieber das
Pferd putzen wollen. Durch ihre Entscheidung nehmen sie Rollen im Alltag ein und fiihren
wie viele andere Menschen eine Téatigkeit im tiglichen Leben aus. Dieses Einnehmen von
Rollen und die Erfiillung von Funktionen im Alltag wihrend der Hippotherapie sind wesentli-
che Elemente im Lebensqualititskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000)
sowie Bullinger (2006). Das Kind wird, wie auch bei Bullinger & Ravens-Sieberer (1998,
2000) sowie Bullinger (2006) beschrieben, in der Hippotherapie aufgrund der Bewegung des
Pferdes korperlich, psychisch und sozial gefordert.

15Problemstellungen und offene Forschungsfragen

Ein Vater und eine Mutter wiinschten sich fiir Kinder mit Bewegungsstorungen ein Heim, in
dem Bildung, den cerebralen Bewegungsstorungen angepasste Therapieformen sowie Unter-
haltungsprogramme und Freizeitaktivititen angeboten werden. Im Heim sollte das Kind die

Moglichkeit haben, eine Ausbildung zu erlernen sowie durch individuelle Forderung in der
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Weiterentwicklung seiner Kompetenzen unterstiitzt werden (1. Interview mit Mutter und Va-
ter: 141-147). Diesbeziiglich wire zu hinterfragen, ob der Zeitgewinn — aufwendige Fahrten
in den Reitstall gibt es nicht mehr — effektiver fiir Forderungsprogramme genutzt werden
kann. Im Gegensatz dazu ist fraglich, ob nicht gerade der Wechsel der Umgebung zwischen

Reitverein und zu Hause mehr Motivation und Anreiz bietet.

Einige befragte Eltern sprachen sich dafiir aus, dass Hippotherapie vermehrt in der Schulzeit
und nicht hauptsédchlich nach der Schule in der Freizeit der Erziehungsberechtigten durchge-
fiihrt werden sollte (3. Interview mit Pflegemutter: 60-61, 5. Interview mit Mutter: 99-100, 6.
Interview mit Mutter: 55-56). Folglich wiirden Kinder bereits wihrend der Schulzeit entspre-
chend ihrem Konnen regelmiBig sportliche Tétigkeiten ausfithren und Integration wiirde bes-

ser gelingen.

Das grofite Problem bei der Durchfiihrung von Hippotherapie ist der Kostenfaktor. Fiir man-
che Familien bleiben sogar die von der Krankenkasse geforderten Therapiestunden uner-
schwinglich.

Auffillig fiir mich war, dass die meisten interviewten Eltern geschieden waren. Ich stellte mir
daher die Frage, ob durch Hippotherapie die Lebensqualitit von Scheidungskindern — auch

jener ohne Bewegungsstorungen - positiv und nachhaltig beeinflusst wird?

Im Verlauf meiner Beobachtungen fragte ich mich auch: ,,Gibt es einen Unterschied zwischen
Kindern, die Hippotherapie am Land (Mondsee) beanspruchen, zu jenen, die diese Therapie-
form in der Stadt (Amstetten, Allhartsberg) durchfiihren?* Ist der Zugang von Stadtkindern

problematischer?

Dass das Potential von Pferden noch weit mehr genutzt werden konnte, zeigt das Bespiel des
Sterntalerhofes im siidlichen Burgenland, der palliative Begleitung von Kindern in gesund-
heitlichen Ausnahmezustinden anbietet. Hier werden todkranke Kinder gemeinsam mit ihren
Eltern und Geschwistern von zwei- und vierbeinigen Therapeuten betreut. Die Autorin Elke
Hellmich (2010, 36) bezeichnet in ihrem Artikel in der Fachzeitschrift ,,Pferderevue 1/2010“
die Pferde als ,,Engel*, weil sie ,,Sternstunden vermitteln konnen. Stunden, in denen monate-
oder jahrelange Schmerzen und psychische Belastung leichter werden, Stunden, in denen jene
Kinder, die tiglich groe Lasten auf den Schultern tragen, endlich einmal selbst getragen
werden‘ (Hellmich 2010, 36). Alle Familienmitglieder — gesunde und schwerkranke — knnen
hier zur Ruhe kommen und Kraft tanken. Traumatische Ereignisse werden gemeinsam mit
Therapeuten verschiedener Disziplinen aufgearbeitet. Ein ganzheitliches Konzept, das von

unserer Gesellschaft mehr getragen und geférdert werden sollte!
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17 Anhang

17.1 Kurzfragebogen (soziodemographische Daten)

Alter? Geschlecht? Verwandtschaftsverhiltnis? Geschwister? Anonymitit der Daten!

17.2 Leitfaden

17.2.1 Interviews mit Kindern
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psychisches Befinden
Hast du das Pferd gern? Bist du frohlich, lachst du viel?
Hast du SpaB3? Angst? Langeweile? Bist du alleine?

korperliche Verfassung
Kannst du einwandfrei gehen oder laufen? Hast du Schmerzen?
Fiihlst du dich krank? Bist du bewegungsfreudig? Hast du Kraft und Ausdauer?

Selbstwert
Bist du stolz auf dich? Was findest du gut an dir? Kannst du dich leiden?
Hast du viele Ideen? Was gelingt dir besonders gut? Gehst du gerne zur Hippotherapie?

Funktionsfdhigkeit im Alltag seit Hippotherapie
Wie kommt du mit anderen Kindern zurecht? Wie verstehst du dich mit der Hippothera-
peutln? Wie kommst du mit dem Umfeld im Stall zurecht?

Freunde
Spielst du mit anderen Kindern? Mdégen dich andere Kinder? Warum? Warum nicht?
Verstehst du dich mit anderen Kindern? Bist du anders als die anderen? Warum?

Familie
Unterstiitzen dich deine Eltern bei deinen Interessen? Werden dir verantwortungsvolle
Aufgaben iibertragen? Welche? Warum? Warum nicht?

Hippotherapeutin

Verstehst du dich mit der Hippotherapeutln und ihrer HelferIn?

Bist du gerne im Reitverein?

Gibt es manchmal Streit mit der HippotherapeutIn und ihrer HelferIn?
Sind die Hippotherapeutln und ihre HeferIn streng mit dir?

Was lobt deine Hippotherapeutln an dir besonders? Wirst du gelobt?

cerebrale Bewegungsstorungen

Hast du Angst, cerebrale Bewegungsstorungen konnten schlimmer werden?

Kommst du mit cerebralen Bewegungsstorungen zurecht? Wirst du wegen cerebralen
Bewegungsstorungen besonders umsorgt oder bevormundet? Darf niemand etwas von
Bewegungsstorungen merken? Hast du etwas wegen Bewegungsstorungen verpasst?

Probleme wihrend der Hippotherapie

Warum hast du die Hippotherapie als Behandlungsmethode gewihlt?

Gibt es Probleme, die wihrend der Hippotherapie auftreten? Warum? Welche?

Hast du die Hippotherapie schon einmal abgebrochen? Griinde dafiir? Wiirdest du die
Hippotherapie abbrechen? Wie ist dein Verhéltnis zum Pferd? (Angst? Respekt? Freund-
schaft?) Nachteile? Bist du schon heruntergefallen? Bist du danach wieder aufgestiegen?

Einschitzung deiner derzeitigen Lebensqualitéit?
Hat sich durch Hippotherapie deine Lebensqualitét verbessert? Warum? Warum nicht?



17.2.2 Interviews mit den Eltern

* psychisches Befinden
Wie ist die emotionale Bindung Ihres Kindes zum Pferd?
Ist Thr Kind frohlich, lacht es viel? Warum? Warum nicht?
SpaB3? Langeweile? Hat es Angst? Warum? Warum nicht?

» Kkorperliche Verfassung
Wie sieht die Gehfdhigkeit Thres Kindes nach der Hippotherapie aus? Verbesserung? Keine
Verbesserung? Warum? Warum nicht? Hat Thr Kind Schmerzen? Warum?
Hat sich Thr Kind krank gefiihlt?
Wie sieht es mit der Bewegungsfreude aus? Hat sie sich verdndert? Warum? Warum nicht?
Wie schitzen sie die Kraft und Ausdauer ihres Kindes ein?

* Selbstwert
Ist Thr Kind stolz auf sich? Findet sich Ihr Kind gut? kann es sich leiden? Warum nicht?
Hat es viele gute Ideen?
Geht Ihr Kind gerne zur Hippotherapie? Was gelingt Threm Kind besonders gut?

* Funktionsfihigkeit im Alltag seit Hippotherapie
Hat Ihr Kind Umgang mit anderen Kindern? Warum nicht?
Einschitzung des Verhiltnisses zur/zum HippotherapeutIn?
Kniipft Ihr Kind Kontakte im Stall? Wie kommt es mit dem Umfeld im Stall zurecht?

e Familie
Unterstiitzen Sie Thr Kind in seinen Interessen? Warum nicht?
Ubertragen Sie Ihrem Kind verantwortungsvolle Aufgaben? Warum? Warum nicht? Welche?

e Freunde
Spielt Ihr Kind mit anderen Kindern? Warum nicht?
Wird Thr Kind von anderen Kindern gemocht? Warum nicht?
Versteht sich Ihr Kind mit anderen Kindern? Warum nicht?
Ist Ihr Kind anders als die anderen? Warum?

* Hippotherapeutln
Versteht sich Ihr Kind mit der Hippotherapeutln und ihrer HelferIn?
Ist Ihr Kind gerne im Reitverein? Fiihlt es sich wohl? Warum nicht?
Gibt es Streit mit der HippotherapeutIn und ihrer HelferIn?
Sind die Hippotherapeutln und ihre HeferIn streng mit Ihrem Kind?
Was wird durch die Hippotherapeutln an IThrem Kind besonders gelobt? Wird Thr Kind ge-
lobt?

* cerebrale Bewegungsstdrungen
Hat Ihr Kind Angst, cerebrale Bewegungsstdrungen konnten schlimmer werden? Warum?
Wird Thr Kind wegen Bewegungsstorungen besonders umsorgt oder bevormundet?
Kommt ihr Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen zurecht?
Darf jemand etwas von den cerebralen Bewegungsstorungen merken? Warum (nicht)?
Hat Thr Kind etwas wegen Bewegungsstorungen verpasst? Warum? Warum nicht?

* Probleme wihrend der Hippotherapie
Warum haben Sie fiir Ihr Kind die Hippotherapie als Behandlungsmethode gewihlt?
Gibt es Probleme, die wihrend der Hippotherapie auftreten? Warum? Welche?
Waurde die Hippotherapie schon einmal abgebrochen? Griinde dafiir? Welche Griinde konnten
Ihrer Meinung nach zu einem Therapieabbruch fithren? Nachteile von Hippotherapie? Wie ist
das Verhiltnis Ihres Kindes generell zum Pferd? (Angst? Respekt? Freundschaft?) Nachteile?
Ist Ihr Kind schon einmal heruntergefallen? Ist es danach wieder aufgestiegen?

* Einschitzung der derzeitigen Lebensqualitit Thres Kindes?
Kann sich durch Hippotherapie die Lebensqualitit Ihres Kindes verbessern? Warum?
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17.2.3 Experteninterviews mit Hippotherapeutinnen
Physischer, psychischer, sozialer Fortschritt durch Hippotherapie

134

Sehen Sie als Expertln bei den Kindern einen korperlichen Fortschritt? Inwiefern?
Verbessert sich die Gehfihigkeit beziehungsweise der Muskeltonus?

Sind gymnastizierende Ubungen vor der Therapieeinheit notwendig?

Welche Ubungen werden durchgefiihrt und warum?

Ubernimmt das Kind wihrend der Therapieeinheit bestimmte Aufgaben? Welche?

Konnen Sie als Expertln einen psychischen Fortschritt erkennen? Welchen?
Haben die Kinder Spal3, Langeweile, fiihlen sie sich alleine?

Ist durch Hippotherapie ein sozialer Fortschritt bemerkbar? Inwiefern?
Verhiltnis zu anderen Kindern? Ubernahme von verantwortungsvollen Aufgaben?

Wie beurteilen Sie den Umgang mit anderen Kindern?

Spielen Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen mit anderen Kindern?
Verstehen sich die Kinder mit anderen? Sind sie anders als die anderen?
Konnen sie sich gegeniiber anderen Kindern durchsetzen?

Wie sehen Sie als Expertln den Selbstwert der Kinder?

Konnen sich die Kinder selbst leiden? Sind sie stolz auf sich? Haben sie Ideen?
Wie sieht das Durchsetzungsvermégen gegeniiber dem Pferd aus?

Verbessert sich die Kontaktfdhigkeit zu Gleichaltrigen infolge von Hippotherapie?

Wie gehen Sie als Hippotherapeutln mit den Kindern um?

Verstehen Sie sich gut mit Kindern? Gibt es Streit? Sind Sie streng? Warum?
Gibt es Auffilligkeiten wihrend der Therapieeinheit? Welche?

Erfahren die Kinder Lob/Anerkennung von Ihnen? Inwiefern?

Fiihren Sie mit Kindern gerne eine Therapieeinheit durch? Warum? Warum nicht?
Ubertragen Sie dem Kind verantwortungsvolle Aufgaben?

Nehmen viele Kinder Hippotherapie in Anspruch? — Kostenfaktor?

Umgang mit Bewegungsstorungen

Haben die Kinder Angst Bewegungsstorungen konnten schlimmer werden?

Beitrag des Pferdes zu Bewegungsstorungen? Kommen sie mit den Bewegungsstorun-
gen zurecht? Werden die Kinder wegen Bewegungsstorungen iiberfiirsorglich behan-
delt? Darf jemand etwas iiber die cerebralen Bewegungsstérungen wissen?

Haben die Kinder etwas wegen Bewegungsstorungen verpasst?

Durchfiihrung von Ubungen

Werden auf dem Pferd wiihrend der Therapieeinheit Ubungen durchgefiihrt? Welche?
Kann die Abfolge der Ubungen gemeistert werden? Warum? Warum nicht? Stellen
sich Kinder auf die Bewegung des Pferdes ein, um Ubungen bewiltigen zu konnen?

Probleme wihrend der Hippotherapie

Gibt es Probleme, die wihrend der Hippotherapie auftreten? Warum? Welche?
Werden Therapieeinheiten auch abgebrochen? Warum? Griinde dafiir? Warum nicht?
Welche Griinde konnten Threr Meinung nach zu einem Therapieabbruch fiithren?

Wie ist das Verhiltnis der Kinder generell zum Pferd? (Angst? Respekt?) Nachteile?
Wie kommen die Kinder mit dem Verhalten des Pferdes als Fluchttier zurecht?

Sind Thnen Kinder schon einmal vom Pferd gestiirzt? Sind sie danach wieder auf das
Pferd hinaufgestiegen? Kann durch Hippotherapie auch etwas anderes als eine Ver-
besserung der Lebensqualitit erwartet werden? Warum? Warum nicht?

Gibt es entwicklungsfordernde Behandlungsziele Welche?

Wie wiirden Sie als Expertln die Lebensqualitit der Kinder beurteilen?



17.2.4 Experteninterviews mit Schulpadagoginnen
Hippotherapie aus Sicht der Schulpiddagoglnnen

Wie ist Thre Einstellung zur Hippotherapie?

Ist die Hippotherapie eine geeignet Behandlungsmethode fiir Kinder mit cerebralen
Bewegungsstorungen? Wiirden Sie die Hippotherapie allen anderen Behandlungsme-
thoden vorziehen? Warum? Warum nicht?

Welche Nachteile gibt es ihrer Meinung nach in dieser Therapieform? Kostenfaktor?

Trigt Hippotherapie ihrer Ansicht nach zum korperlichen, Fortschritt bei? Inwiefern?
Verbessert sich die Gehfihigkeit beziehungsweise der Muskeltonus? Warum nicht?

Tréigt Threr Meinung nach Hippotherapie zum psychischen Fortschritt bei?
Warum? Warum nicht? Welche Fortschritte?
Wie, glauben Sie, sieht es mit Spal3 und Langeweile aus?

Fiihrt Hippotherapie zu einem sozialer Fortschritt? Inwiefern?
Werden Ihrer Ansicht nach vermehrt verantwortungsvolle Aufgaben iibernommen?

Ist Hippotherapie fordernd fiir den Umgang mit anderen Kindern? Warum? Warum
nicht? Aufnahme von Kontakten? Forderung des Durchsetzungsvermogens?

Wie wiirden Sie als Expertln den Selbstwert der Kinder einschitzen?
Konnen sich die Kinder selbst leiden? Sind sie stolz auf sich, beziehungsweise stolz,
ein Pferd reiten zu diirfen?

Wie gehen Sie als Expertln (=Schulpiddagogln) mit Kindern um?

Verstehen Sie sich gut mit Kindern? Gibt es Streit? Sind Sie streng? Warum?

Gibt es Auffilligkeiten wihrend der Therapieeinheit/Schulzeit? Welche?

Erfahren die Kinder Lob/Anerkennung von Thnen? Inwiefern?

Fiihren Sie mit Kindern gerne eine Therapieeinheit/Schulstunde durch? Warum? Wa-
rum nicht? Ubertragen Sie dem Kind verantwortungsvolle Aufgaben? Welche?

Wie wiirden Sie den Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen durch die Inan-
spruchnahme von Hippotherapie einschiitzen? Wie sieht der Beitrag des Pferdes im
Umgang mit Bewegungsstorungen aus? Fordert die Hippotherapie einen positiven
Umgang mit cerebralen Bewegungsstorungen? Warum? Warum nicht?

Sind Ubungen, die auf dem Pferd durchgefiihrt werden, besser fiir die Entwicklung
des Kindes, als jene Ubungen, die im schulischen Turnunterricht oder in der Physio-
therapie gemeistert werden? Warum? Warum nicht?

Probleme wihrend der Hippotherapie

Welche Probleme kénnten wihrend der Hippotherapie auftreten? Warum?

Werden Ihrer Ansicht nach Therapieeinheiten auch abgebrochen? Warum? Warum
nicht? Welche Griinde konnten Ihrer Meinung nach zu einem Therapieabbruch fiih-
ren? Nachteile von Hippotherapie?

Wie wiirden Sie das Verhiltnis der Kinder zum Pferd einschitzen? (Angst? Respekt?)
Wie sehen Sie das Pferd als Fluchttier in der Zusammenarbeit mit Kindern?

Wiirden Sie ein Kind wieder aufsteigen lassen, wenn es herunter gefallen ist?

Wie wiirden Sie als Expertln die derzeitige Lebensqualitit jener Kinder beurteilen, die
Hippotherapie beanspruchen?

Kann durch Hippotherapie eine Verbesserung der Lebensqualitit erwartet werden?
Warum? Warum nicht?

Gibt es Behandlungsziele fiir Kinder mit cerebralen Bewegungsstérungen? Welche?
Sind diese Behandlungsziele entwicklungsfordernd?
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17.3 Einverstandniserklarungen

Durchfithrung von Interviews (Eltern, Experteninterviews)

Die bevorstehende Diplomarbeit beschiftigt sich mit der Ermittlung des psychischen Befin-
dens, der korperlichen Verfassung und sozialen Beziehungen im Kontext der Lebensqualitit.
Mit Hilfe von Interviews sollen diplomarbeitsrelevante Forschungsergebnisse ermittelt wer-
den.

Die Namen der befragten Personen bleiben anonym und werden mit Synonymen versehen.

Ich erklédre mich daher bereit, ein Interview zum Thema der Hippotherapie zu geben.

Ort, Datum Unterschrift

Durchfithrung von Interviews (Kinder)

Ich bin mit einem Interview zum Thema der Hippotherapie einverstanden. In diesem Inter-
view werde ich etwas von meiner derzeitigen korperlichen Verfassung sowie meinem Befin-
den und meinem alltéigliches Leben preisgeben.

Die Namen der befragten Personen bleiben anonym und werden mit Synonymen versehen.

Ort, Datum Unterschrift
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17.4 Kurzfassung der Diplomarbeit

Diese Diplomarbeit befasst sich mit Kindern, die Hippotherapie in Anspruch nehmen und
cerebrale Bewegungsstorungen aufweisen. Auf Grundlage des Lebensqualititsmodells nach
Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullinger (2006) wurde die Lebensqualitit

dieser Kinder beurteilt.
Erwartete Ergebnisse

Der ganzheitliche Ansatz der Hippotherapie liel erhohte Lebensqualitit, Anregung zur Selb-
standigkeit sowie Entwicklungsforderung der psychischen, physischen und sozialen Verfas-
sung erwarten. Die Steigerung des Selbstvertrauens wurde erhofft. Die Titigkeitstheorie nach
Janzen (1992), die besagt, dass die bio-psycho-sozialen Ebenen voneinander abhingig sind

und den Menschen in der Entwicklung beeinflussen, soll bestitigt werden.
Tatséichliche Ergebnisse

Die Annahme Janzens (1992) fand in den Interviews mit den Befragten ihre Bestitigung. Die
Hippotherapie bot den beobachteten Kindern die Chance, sich durch den Kontakt zu den Be-
zugsmenschen weiter zu entwickeln. Viele Kinder erlebten erst durch die Hippotherapie das
Gefiihl akzeptiert zu werden, und lernten in weiterer Folge, sich Angsten, aber auch Diskri-
minierungen, die in der Offentlichkeit stattfinden, zu stellen. Grundlegende Voraussetzungen
waren keine ablehnende Haltung gegeniiber dem Pferd sowie kein Zwang von Seiten der El-

tern.

Die im Lebensqualitdtskonzept nach Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) sowie Bullin-
ger (2006) genannten Parameter wurden weitgehend gefordert. Jedoch wurden auch Grenzen
(uniiberwindbare Angst, ausufernde Aggressionen gegen dem Tier, zu hohe Kosten, ...) er-

fahren, die zum Abbruch der Hippotherapie fiihrten.

137



17.5 Summary of the degree disertation

This diploma thesis deals with children, that have access to hippotherapy and have cerebral

movement disorder.
Expectet Results

Based on the quality of life model after Bullinger & Ravens-Sieberer (1998, 2000) and Bul-
linger (2006) the quality of life of these children has been assessed. The integral approach of
the hippotherapy increased their quality of life, encouraged their need for independence as
well as boosting the development in the psychical, physical and social area. The increase in
self-confidence was hoped for. The theory of action by Janzen (1992), which states that the
bio-psycho-social levels interdepend on each other and have an impact on the evolution,

should be approved.
Actual Results

The assumption Janzen's (1992) found truth in the interview with those surveyed. The hip-
potherapy gave the observed children the chance to enhance the contact with their referred
person. A lot of children experienced through the hippotherapy the feeling of being accepted,
and learned to stand up to their fears but also to the discrimination in public. The basic condi-

tion was not to have a negative attitude towards the horse as well as no force from the parents.

The quality of life concept from Bullinger & Ravens-Sieberer(1998, 2000) and Bulliger
(20006) so called Paramenter were promoted. Even barriers (insurmountable anxiety, excessive
aggressions against the animal, too expensive, ...) have been experienced, which have lead to

the abort of the therapy.
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17.6 Lebenslauf
Rita Brandstetter
Berggasse 4, 3300 Amstetten
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* ledig und romisch-katholisch

Familie
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e Dr. Wolfgang Brandstetter
praktischer Arzt in Amstetten

Geschwister:

e Wolfgang Brandstetter, geb. am 8. Juni 1985,
derzeit Student an der Technischen Universitit Wien

* Philipp Brandstetter, geb. am 1. Dezember 1986,
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e 1994 — 1998: Private Hauptschule der Franziskanerinnen in Amstetten

e 1998 — 2003: Hohere Lehranstalt fiir Wirtschaftliche Berufe in Amstetten, Reife- und
Diplompriifung 2003

e seit 2003: Studium der Pddagogik an der Universitit Wien.

Kenntnisse

Fremdsprachen:

* Englisch (3-wochiger Sprachaufenthalt in Bournemouth,
August 2003 — Advanced Level)

¢ Franzosisch
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EDV-Kenntnisse:

MS Word, MS Power-Point
Tabellenkalkulation Excel
Computerunterstiitztes Rechnungswesen (Win Line 5.5)

Access Datenbank

sonstige Kenntnisse:

Fachpriifung in Kochen und Servierkunde abgelegt
Grundlagen der Stenographie

Phonotypiepriifung der Handelskammer mit
sehr gutem Erfolg gemeistert

Power-Point-Priifung der Handelskammer mit gutem Erfolg bestanden

Praktika/Berufserfahrung

Juni — August 2001:
3-monatiges Praktikum als Kellnerin im ,,Hochsernerhof* bei Familie Niederbrucker
in Zell/Moos, Kolomansbergstral3e 8

21. 09. 2005 bis 31. 10. 2005 sowie 14. 08. 2006 bis 25. 08. 2006:
Praktikum — Heilpiddagogisches Voltigieren und Reiten — bei Gerlinde Radauer (Lan-
desreferentin fiir Behindertenreiten) im Pferdezentrum Mondseeland, Haslau 5

13. 02. 2007 bis 27. 02. 2007:
Wissenschaftliches Praktikum bei Respect — Institut fiir Integrativen Tourismus und
Entwicklung in Wien, Diefenbachgasse 36

18. 07. 2005 bis 04. 11. 2005 sowie 06. 07. 2006 bis 11. 08. 2006 Ferialjob als Ordina-
tionsassistentin in Amstetten
21.07. 2005: Teilnahme an einer E-Card-Schulung in Waidhofen/Ybbs

Seit 2007 iibe ich neben meinem Piadagogik-Studium permanent den Beruf als Ordina-
tionsassistentin aus.

Von 10. Mai 2010 bis 02. Juli 2010 war ich Erzieherin im Internat der Schulschwes-
tern in Amstetten.

Hobbys

e Reiten
(Turniererfolge im Dressursport — RD3-Lizenz)
Osterreichisches Fahrerabzeichen in Bronze)

* Klavier spielen

Mein Ziel
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Wie ist deine Einstellung zur Hippotherapie? (IP macht Exkurs zur Psychotherapie)

Exkurs: Psychotherapie am Pferd. Der Therapeut hat die Leute aufs Pferd gesetzt, die
san zuerst longiert worden, ohne Sattel mit Voltigiergurt, also nur reingesetzt und da
ist es egal, ob ma reiten kann oder net. Die meisten san laufend geritten. Ich bin jetzt 8
oder 9 Jahre lang net geritten, also nix mehr, iiberhaupt nix mehr.

Der Psychotherapeut hat aufgrund der Korperhaltung, ja, genau gesehen, wo
Verspannungen sind und wo nicht. Ja, und da hat er dann immer Fragen gestellt, wie a
Psychotherapeut Fragen stellt, aufgrund der Spannung, also so wenn er sieht, ob wer
im Kreuz verspannt ist, oder ob wer im Genick verspannt ist, oder auch wie das Pferd
reagiert, das Pferd reagiert jo total sensibel auf Verspannungen des Reiters. Der The-
rapeut hat Fragen gestellt. Und i hob mi daun a auf das Pferd gesetzt und bin im
Schritt gegangen. Und er hat dann gsagt, jo, recht gut, und dann hat er irgedwas gfragt,
und des is jetzt interessant, daun hat a irgedwas gsogt, des und des is locker und des
hot e passt, und daun is bei mir, i glaub, i bin héchstens zwei Runden im Schritt
gangen, daun is bei mir a kompletter Film abgelaufen, a Film abgrennt, der mir
gezeigt hat, warum ich iiberhaupt geritten bin. Des hat schon was mit der Verwandt-
schaft zum Tun, so mit der Vorgeschichte, mit der Familiengeschichte. Mir is kom-
plett die Lebensgeschichte, die was mit Pferden zu tun hat, abgelaufen, und daun hab i

gwusst des hat sich erledigt. Des war so steil.
Ist des anfoch so kommen, als du auf dem Pferd gesessen bist [...]

Jo, des is Psychotherapie auf dem Pferd. Also des woar so interessant, also fiir mich
war das ein Wahnsinn, des war steil! Und daun hama wieder so Besprechungen ghabt
und wo a was erklért hat, wies uns gangen ist und so weiter. Und manche haben ja ihr
eigenes Pferd mitghabt. Bei einer zum Beispiel is des Pferd immer extrem schnell
gangen. Dann hat er ihr gesagt, was da an Interaktion zwischen den beiden do net
stimmt, das hei3t, wie sie ist aufgrund des Verhaltens von ihrem Pferd. Also der hat
sie analysiert und hat Sachen gesehen, alleine vom Verhalten vom Pferd und ihrem.
Und hat ihr gsagt, was sie an sich dndern soll, er hat therapeutisch mit ihr gearbeitet.

Wenn das a a Kind schafft sich aufs Pferd einzustellen, wird’s Fortschritte machen.
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Gibt’s auch a Beispiel woran er was erkannt hat?

Also, des musst selber erleben, i kann mi grad net [...], scho a paar Jahre ist des her.
Aber wos mi no total beeindruckt hat, do hots daun ghei3en, ganz zum Schluss, wir
konnen frei reiten. Da hama an Sattel gehabt. Und 1 hob ma des Pferd aussuchen
konnen. Und do war des zufillig vom Therapeuten des Privatpferd, das a relativ gutes
Pferd ist. Und do hat er gsagt, wie ma umgehn soll mit dem Pferd, also sich komplett
auf das Pferd einstellen, sich geistig aufs Pferd komplett einstellen. Und i hab mi nur
aufs Pferd konzentriert und er hat a gsagt, wauns Pferd sich streckt, wenn es sich 16st,
wauns den Kopf runter 16sst, den Riicken schwingt, usw. — nur geistig drauf einstellen.
Und i hab des daun gemacht, das Pferd is gegangen, wie in meiner nicht einmal
Hochstzeit. Der hat die Fiall gstreckt, so die Fia} gstreckt, komplett entspannt, wir
waren zu acht in der Halle, bei mir war immer Platz um mich herum, bin nie mit wem
zaumgritten, hab mich nur auf das Pferd konzentriert und des is komplett entspannt
und geldst gegangen, obwohl ich 8 Jahre net gritten bin. Es war, wo 1 sag, wua, wir
san dahingeschwebt. Und des nur, weil ich mich einfach gefithlsméBig auf das Pferd
eingstellt hab. Des war mit keiner Kraft, keiner Gewalt, gar nix, einfach gefiihlsméBig
eingestellt aufs Pferd. Also so gut bin i iiberhaupt no nie in meinem Leben geritten.
Und was der Therapeut nimlich dann gsagt hat: und jetzt hearst auf! Und zwar dann,
wenn’s am allerbesten ist. Weil es dann beim Pferd und beim Reiter im Kopf
gespeichert is. Net jetzt no wos Neichs dazua oder irgendwas, aufhéren! Des war fiir
mi a neuer Punkt, des war ma net ganz bewusst.

Des war bei mir gespeichert und i hob ma denkt, i steig nie wieder auf a Pferd, des war
wirklich Reiten, des war ein Traum. Also von dem trdum ich heute noch, des war, wo 1

sag, besser geht’s nimma.

Und wie war des mit die anderen, die do a frei gangen san, haben die alle reiten

konnen?

Jeder hat reiten konnen. Die meisten ham a Pferd ghobt, manche ham ihr eigenes
Pferd mitghabt, das heifit, waunst du selber mit deinem Pferd Probleme hast, des Pferd
am besten selber mitnehmen. damit der Therapeut schaut, wos ma zwischen eich

verbessern konnte.

Und des siacht er?
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Des siacht er jo! Des war echt super. Des war Psychotherapie am Pferd. Und daun hab
1 ma dacht, 1 hab mit Pferd nix aufzuarbeiten. Also mein Reitunfall, 1 habs Gefiihl, des

is ka Thema damit.
Vielleicht wars anfoch so salopp jetzt gesagt a ,,bloder Zufall*“ mit dem Pferd?

Also ich glaub, dass es Schicksal war und es war mir bestimmt, es war so, es ist
okay. Es hat sich dadurch in meinem Leben viel geédndert. I hab viel erreicht und Vie-
les durchgesetzt. Auch behinderte Kinder miissen sich durchsetzen auch in der Schule,

um was zu erreichen. Drum, die Psychotherapie war fiir mich a tolle Erfahrung. [...]
So kommen wir zum Start des eigentlichen Interviews.

Jo. (lacht). Was moéchtest du wissen?

Wie is so deine Einstellung zur Hippotherapie?

Prinzipiell glaub ich, ich hab a gehort vor Jahren, dass, des waren damals Behinderte,
da war a Gruppe, keine Einzelbetreuung und a Kind hat nie geredet. Die Gruppe ist
zum Pferd hin und do hat des Kind angefangen zum Reden, weil’s a andere Beziehung
ghabt hat zum Pferd, plotzlich. Und weil zwischen der Gruppe und dem Pferd was
rennt, a eigene Beziehung rennt da. I glaub etwas, was fiir uns Menschen nicht sicht-
bar ist, und Kinder verhalten sich auch manchmal anders, weil’s wissen, des Pferd
kann erstens einmal net zuriickreden und des Pferd reagiert auf ihr Verhalten. Und 1
glaub, dass Kinder, ohne dass man ihnen des erklirt, das das Kind des einfach wissen
muss. Als erwachsender Mensch, wennst als Erwachsener mit dem Kind redest, dann
kann des Kind zruckkobeln und umgekehrt. Beim Pferd weil} es, es reagiert. Irgend-
wann kommts drauf und wenn’s blod mit dem Pferd umgeht, wie schlagen und reiflen,
dann siachts, dass des Pferd dementsprechend reagiert. Oder i glaub a, die Kinder wis-
sen des sehrwohl, und Kinder san jo a meiner Meinung nach oft viel kliiger als wir
Erwachsene. Dem Kind braucht ma oft bestimmte Dinge net erkliren, es weil3 des an-
foch. Bei Pferden gibt’s klare Spielregeln, so funktioniert des und das weif3 des Kind.

A Pferd is net so zu manipulieren wie Menschen, des glaub i sicher, dass des so is.

Also glaubst du, dass Hippotherapie a geeignete Behandlungsmethode ist fiir die

Kinder?
I glaubs net nur, i bin tiberzeugt davon.

Und gibt’s deiner Meinung nach Nachteile in da Hippotherapie?
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Kann ich mir nicht vorstellen. Weil i glaub, es gibt iiberhaupt keine Nachteile, es gibt
immer nur, dass man Erfahrungen sammelt. Das heilit, so wie es mir zum Beispiel mit
dem Pferd jetzt beim Reiten passiert is, es is a Unfall passiert, aber es kommt immer
drauf an, wie seh ich das. Und i sehe, dass i einfach vii profitiert hab, i hab zwar Kon-
sequenzen aus dem Unfall ertragen miissen, aber i hab vii profitiert davon. Und des
tiberwiegt. I mahn i konnt mi a drauf konzentrieren, ach Gott, bin ich arm, aber i denk

ma, i hob so vii anders profitiert davon. Es kommt immer drauf an, wie ich es sehe.
mhm. Und inwiefern hast du jetzt genau davon profitiert?

Mir is a Licht aufgegangen. (lachelt). Ich hab kapiert, dass ich mein Leben selber in
die Hand nehmen muss, wenn ich was erreichen will. Das kennt a sein, dass des bei
Kindern a is, weil a Pferd, waun i oben sitz und nix dua, i stell ma des jetzt so vor,
daun wird si des Pferd a net bewegen. Und wenn ich mich bewege, daun wird des
Pferd a sich bewegen und je nachdem, wie ich mich bewege, bewegt sich des Pferd. I
denk ma, a Pferd reagiert jo auf dich selber. I kann ma vorstellen, dass des bei Kin-

dern, dass des die Kinder a daun irgendwann einmal {iberreif3en.
Inwiefern siehst du an korperlichen Fortschritt?

Also beobachten hab i konnen, dass die Kinder lockerer werden, wesentlich weniger
verspannt sind, und i glaub, dass die Kinder daun a lernen, wenn’s zum Menschen
kein Vertrauen haben, dass sie zum Pferd das Vertrauen haben konnen. I glaub, dass
des a vii ausmocht, weil a Kind kann einem Pferd alles erzdhlen und es erzihlt es
nicht weiter. Do kann des Vertrauen nie so missbraucht werden, wies oft von
Erwachsenen missbraucht wird. Weil a Kind erzédhlt an Erwachsenen etwas und sogt
aber bitte erzihls net weiter, und plotzlich wissens daun alle. Und des kann a Pferd
oder Tier net.

In meim Beruf is des hdufig. A Kind erzihlt da was und du musst iiberlegen, kann i
des den anderen jetzt erzihlen, is es a Vertrauensbruch dem Kind gegeniiber oder net.

A Tier do gibt’s einfach nix, dem kannst alles erzdhlen, weil a Tier erzihlts net weiter.
Sie horchen dir auch ewig lang zu [...]

Des hab ich als Kind immer ausgenutzt. I bin stundenlang vor dem Pferd gesessen und
hab ihm alles erzéhlt. Und die erzihlns net, die horchen dir immer wirklich [...] ge-

nau, die horchen dir zu. Des stimmt. [...], [...]

Inwiefern gibt’s bei den Kindern einen psychischen Fortschritt?

145



127
128
129

130

131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

157

158
159

IP

IP

IP

146

Hmm, wos konnt ich bei Kindern sagen [...] I glaub, dass entspannter werden, dass
vielleicht, waun a Kind ka Vertrauen mehr hat, entschuldige, dass i di net anschau, a-

ber bei mir rennt grod so a Film ab, des is a Wahnsinn.
A, das mocht jo nix, dazd weiter so, des ist sehr interessant.

Ich glaub, dass Kinder durch Pferde wieder lernen kénnen, Vertrauen zu haben, weil
durch Menschen werdens oft enttduscht, i glaub, dass do vii, vii [...] oder ihre Gefiihle
glaub ich besser ausdriicken konnen, als beim Menschen. I kann ma vorstellen, dass
sie sich selber [...], zeitweise ist es auch eine Uberwindung, von Angsten. I bin amoi
als Leiterin mit Behinderten nach S. gefahren, dort hab ich die Behinderten

betreut und meine Aufgabe war es, den Behinderten, den Umgang mit dem Pferd zu
lernen. Und zum Beispiel ein Kind hot sich net getraut hinzugehen zum Pferd es nicht
einmal anzuriihren. Zum Schluss war es daun soweit, dass es des Pferd gstreichelt

hat und daun auch a bissal geputzt hat. Enfach a Pferd, [...], a Pferd is etwas

Grof3es und grad Kinder, denk i ma san klein. Und waun i ma des so vorstell,

wenn wir Erwachsene zu an Elefanten gehen, vom Groflenverhiltnis her. Was des fiir
a Kind bedeutet zu so an Pferd zu gehen, des so riesengro8 ist, und mit dem Pferd zu
kommunizieren, anfoch mit dem Pferd in Kontakt zu kommen. Wenn ma sie des bei
Kindern vorstellt, wenn die sieben, acht, neun Jahre alt san. Oder wenn ma oben sitzt,
wie hoch des ist, wie hoch des fiir a Kind ist.

Kinder spiiren enorm viel. Do kann i erzdhlen vom L, unserem Pony, also i weil3 jetzt
net ob du des brauchen kannst, aber i daz6 da des jetzt anfoch amoi:

Unser L., des kleine, braune Pony, den hama am Anfang, wie unsere Kinder alle klein
waren, longiert, und wenn a Kind oben gsessen is, des a bissal reiten kena hat, daun
hat a sie ganz schon aufgefiihrt, buckelt, und weis ich was. Und waun a Kind oben
gsessen 1s mit zwa, drei Jahre, die T. damals; das Pony hat gmerkt, des Kind wird
unsicher und ist sofort stehnblieben. Also des heift, des Pferd weifl wirklich, wie der
Reiter oben ist. AuBler die Pferde san scho verzogen, das heifst vom Menschen vertan,
charaktermifig vertan, aber ich glaube, dass die Pferde von Grund her, wenn sie gut
behandelt werden, emenses Gefiihl haben, viel mehr Gefiihl als wir Menschen. Also i

glaub, dass wir von den Pferden etwas lernen konnen.
Und inwiefern glaubst du jetzt, dass die Kinder ihre Angst vor dem Pferd iiberwinden?

Jo, dass [...], Zeit [...], dass man ihnen einfach viel Zeit gibt, Zeit a zum Beobachten.

I iiberleg so, was wir gemacht haben, dass Kinder vor allem nicht gedriangt werden. 1
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glaub, dass Kinder von uns Erwachsenen oft zu irgendwas gedriangt werden, das miis-
sen sie tun. Und wenn mas einfach lidsst, manche Kinder brauchen viel Zeit, dass Ver-
trauen fassen, die Angst tiberwinden und bei manchen geht’s schneller, und i glaub,
dass es ganz wichtig is, den Kindern einfach die Zeit zu geben, die sie brauchen.

Jo, und des is a glaub i in ana Therapie. I kann des Tempo nicht vorgeben, des

gibt immer der Klient, also des Kind gibt vor, wie schnell sein Vorwirtskommen

ist, des kann manchmal ausschauen, als wiirde es extrem lange brauchen, und

plotzlich, zack, geht’s schon.
Zeit, des is des wos vii Leit nimma haben.

Ja, und des ist [...], und zwar ndmlich den Druck machen, den Leistungsdruck, du
musst, wer sagt denn das, dass du musst, des glaub 1, [...], jetzt fallt ma scho wieder a
anderes Kind ein, des in die Therapie gangen ist.

ja?

I ken eh so vii Kinder. Die ane, die a korperlich lockerer worden ist, daun hats Freude
am Leben gekriegt, einfach Lebensfreude, 1 glaub a durch die Bewegung. Die Kinder,
die si ja am Pferd net selber bewegen miafin, sondern sie lassen sich tragen. Und i
denk ma, wo passiert denn des, wo ma getragen und bewegt wird? I mahn i mual so a
Vertrauen haben zum Pferd, dass i mi tiberhaupt drauf setz, aber daun; Kinder spiiren
jo vii mehr als Erwachsene. Wir san jo vii zu viel im Kopf und Kinder san im Herzen.
Die haben a ganz a andere Verbindung zum Pferd als wir. Und do gehort glaub 1 a
ganz a grofles Vertrauen dazu und einfach die Lockerheit, i glaub, die korperliche Lo-
ckerheit, libertragt sich dann auch aufs Gemiit von Pferd und Reiter, auf den Charak-

ter, dass des Ganze daun lockerer wird.

Und wie schauts mit dem sozialen Fortschritt aus?

Jo, 1 glaub, dass erstens lernen, [...] ahm, jo. [...]

Oder wie schauts mit der Kontaktfdhigkeit zu andere Kinder aus?

Jo, bei den an Kind weil} i, des hat si zum Beispiel, genau, wenn’s reiten wollte, genau
des war des Eine, wos 1 am Anfang erzéhlt hab, des war a Gruppe, und des Kind woll-
te dann auch reiten, und jedes Kind wollte reiten, und weil eben des fiir sie ganz wich-
tig war, hats dann angefangen zum Reden. Ich will jetzt a reiten. Und dadurch hats
dann pl6tzlich gesprochen, obwohls gar net gefragt wurde, dariiber zu sprechen, und

des Kind hat a iiberhaupt net gesprochen. Weil es ihr aber wichtig war, auf das Pferd
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rauf zu kommen, hats angefangen, eben mit den anderen zu reden. Also bei dem an
Kind, weif ich, dass zu an sozialen Kontakt gekommen ist. Weils ihr anfoch wichtig

war.

Und glaubst, dass ma dem Kind jetzt a verantwortungsvolle Aufgaben wihrend der

Hippotherapie iibergeben kann?

Jo, des Verantwortungsbewusstsein, des wichst sicha! Jo. I glaub, dass die Kinder
auch, na, i stell ma grad so a Kind vor, des Pferd is viel groer aber hilflos, es kann
sich die Boxentiir net selber aufmachen, es kann si des Futter net selber holen, es is
praktisch vom Menschen so wies wir hoben jetzt in unserer Gesellschaft, komplett
abhédngig. Und i glaub, dass Kinder a ganz a eigene Beziehung zu Pferden, zu Tieren
haben. die jo vii sensibler san als wir Erwachsene, weil die jo viel Erfahrung noch
nicht haben. auch net so viele negative Erfahrung haben wie wir und daher viel
neutraler an Tier gegeniiber san. Und wann des Kind dann merkt, des Tier is abhéingig
von mir und es geht ihm schlecht, wenn i mi net drum kiimmere, do wird’s daun vii
mehr verantwortungsbewusster, weil’s weil3, des Pferd braucht mi, es braucht mi, dass
1 erm Futter und Wasser gib, weil allane kanns des jo net machen. Also do glaub 1
scho, dass des sehr forderlich ist.

Des hob i a damals bei den Behinderten erlebt, dass die einfach daun gsehn haben, das
Pferd, obwohl des Pferd groBer war, als die Behinderten, haben die Behinderten
kapiert, des Pferd braucht jo meine Hilfe. Das heif3t, a waun i [...), i muss do net was
Gott wie gscheit sein, ich kann was fiirs Pferd tun, ich kann Verantwortung
tibernehmen. Und es ist egal welche Intelligenz ich habe, oder wie behindert ich bin,
weil es kommt auf die Behinderung drauf an, aber wenn i nur geistig behindert bin
und schwach begabt bin, kaunn i genauso dieses Pflichtbewusstsein an Menschen
lernen. Und 1 glaub, dass es iiber das Tier leichter geht, als iiber andere Sachen, als
wenn ma sagt, in der Schule musst des und des machen und zu Hause des. I glaub tiber
des Pferd, waun ma an Kind a Tier gibt, zum Beispiel ein kleines Meerschweindl oder
was, des Kind kapiert jo daun, wenn ich es net fiitter, oder waun i nix dua, daun ver-
hungert des. Das Pferd genauso, obwohl a Pferd so groB ist, ist es auf den Menschen

angewiesen.
Und siacht ma in da Schule a wos vom Selbstwert, dass sich der veriandert?

Gute Frage, sehr gute Frage. Meiner Meinung nach, werden sie lockerer, kriegen da-

durch mehr Selbstbewusstsein, jo, weil sie eine Aufgabe erfolgreich gelost
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haben. Jo des glaub i auf alle Fille, dass, i bin ma sicher, dass des a Auswirkung

auf das Verantwortungsbewusstsein hat. Natiirlich ans kann des Kind sehr

wohl, und Kinder san oft wirklich wiffer als wir Erwachsene, des Kind kann sehrwohl
unterscheiden zwischen Pferd, Schule und des is zu Hause. Also waun 1 do

Druck moch [...] mei altes Muster nimm und dem Kind Druck mach, kann es sein,
dass es pflichtbewusst ist und die Freude beim Tier hat, aber zu Hause net oder in der
Schule net. Jo, do muss 1 sensibel umgehen und a des mit Gefiihl mochen und net mit
Druck. I denk, so wie des bei uns in der Gesellschaft ist, dieser Leistungsdruck, den
wir Erwachsene haben, iiberhaupt diesen Druck, der is emens zerstérend. Und des ist
das, was du beim Tier net mochen kannst, weil wennst beim Pferd Druck machst,
kommt der Druck zuriick. Das Pferd zeigt dir des sofort auf, es kommt eins zu eins zu-
riick. Und des is des wiederum, was wir Erwachsenen vom Pferd lernen konnen.
Reiten kann 1 viel besser, wenn ich Gefiihl habe, und net wenn i Druck moch, des is

meine Meinung.

Du hast ma jetzt den Umgang mit dem Pferd geschildert, beziiglich meiner nédchsten
Frage kommt jetzt der Umgang mit Kindern. Glaubst du, dass sie in der Schule durch

die Hippotherapie jetzt besser zurecht kommen mit Kindern oder Klassenkolleglnnen?

Also meiner Meinung nach, Kinder lernen ziemlich viel im Sozialverhalten, dass sie
etwas riicksichtsvoller werden. Jo. I denk, es is ganz wichtig aber, dass wir Erwachse-
ne, jo, wir haben des Kind irgendwo schubladisiert (reduziert auf Bewegungsstorun-
gen), jetzt mochts therapeutisch Fortschritte, man muss als Erwachsener sensibel sein
und diese Fortschritte sehen. Weil ich als Erwachsener habe das Kind schulbladisiert,
das Kind ist so. Und da gehort dazu, das Kind &ndert sich sicher, aber dass wir das
auch wahrnehmen. Und do gehort vii Sensibilitit beim Erwachsenen dazu, das auch
wahrzunehmen. Das Kind lernt etwas, aber das muss es jo umsetzen daun a konnen im
Alltag. Und do gehort, jo, von uns Erwachsenen a vii dazua!

Also beziiglich Sozialkontakt lernts sicher vii Verantwortungsbewusstsein von der Lo-
ckerheit, einfach dass korperlich locker ist, Vertrauen, zum Beispiel, waunst die hin-
setzt aufs Pferd und du losst dich tragen, dass du alles fallen lassen kannst, jo und i
find ehrlich gsagt zwischen Erwachsenen und Kindern da keinen Unterschied. I glaub
diesbeziiglich nur, dass Kinder des vii schneller lernen als Erwachsene, weil wir Er-
wachsene viele negative Erfahrungen haben, die wir erst abbauen miissen, was Kinder
noch nicht haben. Und i glaub, dass es dadurch bei Kindern vii schneller geht, die Er-

folge; aber die Auswirkungen eher bei Erwachsenen und bei Kindern gleich sind.
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Und kiragns bei dir a vii Lob in der Schule und Anerkennung?

I arbeit in der Schule sowieso nur mit Lob. Es gibt bei mir kane Strafen, es gibt nur
Konsequenzen. Konsequenzen san genauso beim Pferd. Waun i dem Pferd ane drauf
hau, kann es sein, dass des Pferd zruck haut, des is anfoch die Folge drauf. Jo. Und des
1s a im Leben so, waunst im Winter nackt umadum rennst, dann verkiihlst dich! Dann
wirst du krank! Es ist einfach so! (Betonung). Und es gibt gewisse Sachen, wo einfach
die Konsequenzen san. Und des moch 1 in der Schule a so, 1 arbeite viel mit
Wertschitzung, des is des, net zu sehr Lob, sondern Wertschitzung. Mir geht es
darum, dass die Kinder nicht fiir mich lernen, damits eben a Lob kriegen; damit fang i
an, am Anfang a Lob, do gib i Pickal oder irgend a Belohnung; bei mir is des meistens
a Pickal oder Sterndal oder so was; aber spiter soll es; also mein Ziel ist es, dass das
Kind selber die Freude entdeckt, dass es etwas geschafft hat.

Des is a beim Reiten, des Kind gfreit si a nachher, pfau, heut is guat gangen. Des Kind
soll selber die Freude, selber in sich tragen und net mir zuliebe, net dass die Mama
bewundert, solls am Pferd reiten, sondern weil’s ihm selber Spafl macht. Und des find
11s ganz was Wesentliches tiberhaupt fiir alle Lehrer. Kinder sollen net guat sein, nur
damits an ansa kriegen, sondern weil’s a Freude haben, pfau, des kann ich. Jo, und es
macht erm SpaB, einfach Freude am Leben kriegen. Des find i is des, i glaub, dass
durch ein Tier ein Kind schon viel mehr lernen kann Freude/Treue zu entwickeln, als
durch irgend etwas anderes, weil 1 glaub a Beziehung zu etwas, also zu an Tier, zu an
Lebewesen, viel mehr bringt, als alles andere, des kannst mit materiellen Dingen net

aufwerten. Die Beziehung, des is jo die Grundlage von unserem Leben.

Wann konnen denn die Kinder zu ana Hippotherapie gehen. Wird des unter da Schul-

stunde gemacht, oder wie ist da der Ablauf?

Also bei uns Lehrern an der Sonderschule in A. wird es nachmittags gemacht nach der
Schule, also nach dem Mittagessen fahren die Kinder dann auf Hippotherapie. Jo und
die Kinder, also es muss halt das Krankheitsbild passen, also es kann net jedes Kind
des machen und so aus meiner Erfahrung, so wos mei Wissen ist, glaub ich, dass grad
wenn ma depressiv oder traurig ist, dass so was an vii Lebensfreude geben kann.

Und Bewegung iiberhaupt; grad wann ich selber net fdahig bin, mich zu bewegen, ein-
fach mich am Anfang bewegen lasse und mich darauf einstell. Und i1 glaub, dass do
mehr flieBt, als die Bewegung zwischen Pferd und Kind, i glaub, dass do vii mehr

flieBt, als wir sehen konnen, viel Energieaustausch ist. Also nimma, des wos wir
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sehen konnen auf der materiellen Ebene, sondern gefiihlsmifig, auf der
gefiihlsméBigen Ebene do irrsinnig vii passiert, wos wir glaub i gar net abschitzen

konnen.
Bei Kindern mehr Bewegung als bei einem Erwachsenen [...]

Es is deswegen bei Kindern und Pferden mehr Bewegung, weil sich die Kinder ge-
fiihlsmiBig mehr drauf einlassen konnen. Weil wir Erwachsene san scho alle sehr

im Verstand. A Kind mocht alles aus dem Herzen. Wenn es halt von den Eltern im-
mer, wauns ane aufs Dach kriagt [...], oder sehr viel in der Schule, also Schule (lacht),
Kinder werden in der Schule ziemlich fertig gemacht! (Betonung) Allane durch die
Bewertung dauernd durch den Lehrer, das is falsch und das is falsch. Also unser
Schulsystem ist in meinen Augen komplett verkehrt. Alleine Noten geben, des geht
ma total gegen den Strich. Die Kinder sollen doch; a Kind hat von Natur aus Freude
an Neuem, Freude am Lernen. Jeder Mensch lernt gern. I mahn, jetzt bin 1 so alt und
lern no immer gern, jo, aber lern insofern gern, weil kana dasteht, du mual3t des
mochen. Und ich kann mir aussuchen, was ich lerne und wie ich lerne. Und ich lerne
das, was mir liegt und was mich interessiert. Wann mir jemand sogt, ich muss
Mathematik lernen, na do stollat i alle Haar auf. Wozu brauch ich’s, waun 1 ka Talent
dazua hob und wuans mi net interessiert. I mahn, a gewisse Grundlage muss sein, aber
ab ana gewissen Zeit muss oder kann des daun authorn.

Und Kinder haben prinzipiell Freude an Neuem und Kinder san neugierig von Natur
aus. Es kommt nur daun, wann die Eltern jetzt sagen, pass auf, wenn du zum Pferd
gehst! (Betonung), Na ned wird des Kind aufpassen, is jo klar, a Kind is jo net bléd, a
Kind wird scho aufpassen. Eher kann 1 an Kind sogen, schau, so und so gehst du um
mit dem Pferd. Dass i dem Kind anweise, wie es umgehen soll, ja; aber net die Angste
von dem Erwachsenen dem Kinder iibertragen, und des passiert glaub i sehr haufig.
Dass die Erwachsenen sagen, pass auf, das Pferd konnte beiflen und jo [...], die Er-
wachsenen haben oft Angst, vor allem sans Eltern, die oft sagen, grad a Pferd is so
grof}, was do alles passieren kann und so. Und des iibertragt sich daun aber aufs Kind.
Und diese Angste kriegt des Kind mit. Und in meinen Augen gehoren die Eltern zuerst
therapiert und nachher erst die Kinder. Und net zuerst die Kinder und dann die Eltern.
Also in meinen Augen gehort sehr, sehr viel Elternarbeit gemacht, weil die Eltern sehr
viel von ihren Sachen auf die Kinder iibertragen. Kinder san jo eher ein unbeschriebe-
nes Blatt.

Und nachgewiesen hat man ja, bis zum siebenten Lebensjahr prégt sich alles. Und wos
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do an Angste reinkommen, des muss des Kind dann irgendwaun amoi verarbeiten und

weggeben. Aber es san a die Angste der Erwachsenen, die do oft da san.

Kennst du a irgendwelche Probleme, die wihrend ana Hippotherapie auftreten

konnen?

Jo. Zum Beispiel, wann einer recht a verzogenes Kind ist, des heif3t er hat zum
Beispiel zu Hause alles machen diirfen. Der dann andauernd am Pferd umadumturnt.
Da kanns natiirlich dann Probleme geben, dass er sich am Pferd durchsetzen will und
sozial die anderen eher zuriickweist, weil er immer alles tun muss, kann i ma
vorstellen, dass er des durchs Pferd zu spiiren bekommt, und dass er zum Beispiel
dann nicht bereit ist, zuriick zu stecken. Und do kannst sagen, des geht einfach net.
Des kann natiirlich auch sein, wenn des Kind nicht einsichtig ist.

Wenn ein Kind an sich, sag ma jetzt 12 Jahre ist, hat sein Leben lang zu Hause immer
machen konnen, was er wollen hat, die Eltern heben ihm einfach keine Grenzen
gesetzt, mein Kind kriegt alles und immer san die Lehrer schuld und die anderen san
schuld und mein Kind ist das Beste und das Grof3ite, was ja heute sehr haufig
vorkommt, wo die Kinder unter an Glassturz gestellt werden, und des Kind soll dann
reiten, dann wird’s natiirlich kane positiven Erfahrungen kriegen, weil des Pferd spiirt
des sofort, wann der mit Gewalt irgend was durchsetzen will. Dann denk i ma, san des
aber ,,nur* die Konsequenzen von seinem Verhalten. Und do wird ma sehen, stellt sich
des Kind auf das Pferd ein oder nicht [...]; oder Kinder ham a daun Angst,

wenn’s, wenn’s besonders dngstlich, oder Angst mitkriegt haben, jo wann des

Kind dann zwa, drei Mal reiten geht, und daun sogts, na i trau mi nimmer mehr. Aber
meiner Meinung nach ist auch viel, nicht alles, aber viel von den Eltern geprégt, wenn

einfach die Angst im Kind da ist, einfach ka Vertrauen.
Also bei manchen ist festgsetzt ... (Unterbrechung von IP)

Jo. Manche konnen die Angst tiberwinden und manche net. Und wie ich auch immer
gehort hab, es san net alle therapierbar. Es kann gut gehen und bei manchen halt net.
Ein Allheilmittel ist es sicher net. Jeder reagiert anders. Fiir manche ist es gut, fiir
manche halt net. Bei manchen probiert mas aus, wo ma sich docht hot, na des wird
vielleicht nix werden und dann wars total guat, und bei manchen hat ma halt glaubt,
pfau, des is total guat, fiirs Kind und es hat net funktioniert. Des kann ma vorher net

wissen, eigentlich.

Inwiefern siehst du noch Grenzen beziiglich Hippotherapie?
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Wanns net wollen. Ganz einfach, wenn’s nix bringt und des Kind a net bereit ist, sich
auf das Pferd, denk i ma, einzustellen. Also wann des zum Beispiel zu a verzogenes
Kind mit 10 Jahren ist, der glaubt, mit Gewalt muss a si do druchsetzen, jo, i muss jo
des Pferd a schiitzen. Und waun der net bereit ist, und des, wenn 1 daun mit
Konsequenz, wenn der net bereit ist, sich auf das Pferd einzustellen, sog i, dann gibt’s
ka Reiten. Aus! Wann du die mit dein Pferd net drauf einstellst, was des Pferd braucht,
dass dem Pferd auch gut geht, dann gibt’s eben ka Reiten. Und i denk ma des is a ganz
wichtig, fiir a Kind, dass es endlich mal Grenzen sieht, weil die Eltern und
Erwachsene kanns manipulieren, aber a Pferd kanns net manipulieren. Und dann denk
1 ma, wann der grob mit an Pferd umgeht, es is a zu gefdhrlich, des Pferd reagiert jo
dann mit an Seitensprung, es kann was passieren auch, i bin verantwortlich dafiir. Das
hei3t das Kind muss sich schon einstellen und do muss des Kind sich eigentlich auf
das Pferd einstellen und wenn’s des net tut, dann hat es die Konsequenzen zu tragen,

weil als Therapeut is fiirs Pferd a verantwortlich und dafiir, dass nix passiert.
Und wann das Kind jetzt zum Beispiel scho mal runtergfallen ist?

Runter fallen is fur mi ka Thema. Kommt drauf an, ob das Kind mdchte oder nicht.
Des muss ma immer, einfach mit dem Kind besprechen. Was des Kind mochte. Ob
des a Angst is jetzt, jo des kommt immer auf jedes Kind, individuell drauf an. Des

Kind muss wissen, was es will.
Ist Hippotherapie besser, als andere herkdommliche Behandlungsmethoden?

I glaub, dass jede Therapie eine Erginzung ist und i glaub, dass es viele Sachen gibt,
die individuell gut fiir an san, so wie jeder Mensch verschieden ist, san die Therapien
verschieden und fiir die an is gut, und fiir die anderen is net gut. Die Therapie is net
besser und net schlechter als alle anderen. Einfach eine Ergiinzung. Fiir den an kanns
gut sein und fiir den anderen kanns absolut net gut sein und genau das Gegenteil
bewirken. I kann ma vorstellen, dass zwei Kinder mit dem gleichen Krankheitsbild;
fiir den an passt die Therapie, is super und fiir den andern passts tiberhaupt net.

Also egal, was des Kind jetzt fiir a Krankheitsbild hat, ja, zum Beispiel, wenn das eine
Kind Positives von den Eltern mitkriegt, pfau, Tiere und so weiter, und des andere e-
her negativ beeinflusst wurde, ma do kannst dich anstecken und do kannst krank wer-
den, da kann was passieren; beide haben das gleiche Krankheitsbild, aber an anderen

Zugang und drum kann des bei dem einen Kind gut gehen, do is a super Therapie und
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bei dem anderen net, obwohls desselbe Krankheitsbild haben. Aber weil jeder an an-

deren Zugang hat und des weill ma jo net.

Glaubst du, dass der Umgang mit der Erkrankung durch die Hippohterapie gefordert

wird?
Des is a gute Frage, des kann ich nicht sagen.
Welche Griinde konnten deiner Meinung nach zu einem Therapieabbruch fiihren?

Zum Einen, wenn das Kind nicht will, es bringt nichts, wenn man das Kind zwingt
dazu. Und zum Anderen, wenns aufgrund der Behinderung nicht reiten kann.
Ansonsten sehe ich keinen Grund dafiir, die Hippotherapie abzubrechen. Weil die

Beziehung zum Pferd etwas ganz Besonderes ist.
Gibt’s sonst noch etwas, was du zur Hippotherapie sagen mochtest?

hmm [...] Man miisste Kinder und Pferde mal ganz genau beobachten und schauen,
was genau das Pferd beim Kind bewirkt. Kinder reagieren meiner Meinung nach auf
das Verhalten von Pferden anders, als auf unser Verhalten. Sie gehen auch
vorurteilsfrei auf das Pferd zu. Und ich denk ma, auch wenn sie Angst haben vor dem
Pferd, dann sollte man ihnen Zeit lassen, dass sie Kontakt zum Pferd kniipfen kdnnen.
Pferde konnten so viel bewirken. Das kann man sich nicht vorstellen, wenn man nicht
die Moglichkeit hat, auf an Pferd zu reiten. Voraussetzung is natiirlich die
Uberwindung der eventuellen Angst vor so einem groBen Tier. Denn wenn man Angst
hat tibertriigt sich das auch auf eine bestimmte Art und Weise auf das Pferd. Ich habe
das Gefiihl, dass das Pferd ganz genau spiirt, ob das Kind Angst hat oder nicht.

Hat man es aber geschafft, sich auf das Pferd zu setzen und sitzen zu bleiben, stehen
einem Wege der Kommunikation mit anderen Menschen offen, mit der Hippothera-
peutin und dem Helfer. Bei der Hippotherapie hat man auch als Mensch mit Beein-
trachtigungen die Moglichkeit, mit anderen in Interaktion zu treten.

Und wenns das Kind aulerdem gschafft hat, sein Verhalten zu dndern, wird es sich a

in da Schule ohne aggressiv zu sein anpassen und a durchsetzen konnen.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Die Interviewpartnerin beantwortet ausfiihrlichst die gestellten Fragen. Selbst von einer her-

unterhiipfenden Katze, die ihr direkt auf die Schulter sprang, lieB sie sich nicht stéren; und

dass, obwohl sie kein ,,Katzenfreund* ist. Sie konnte vom Erzidhlen nicht mehr aufhoren. Sie

sagt, es laufe vor ithren Augen ein Film ab.
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Wie ist so deine Einstellung zur Hippotherapie?

Hippotherapie ist sicher eine sehr gute Moglichkeit, Freude in die Welt von Kindern

zu bringen, oder eben in die Welt kranker Menschen.

Haltst du Hippotherapie fiir eine geeignete Behandlungsmethode fiir Kinder mit einer

geistigen Behinderung?

Natiirlich, weil da instinktive Reaktionen ausgeldst werden, man kann sich an ein Tier
anschmiegen, kuscheln und ja vor allem geistig zuriickgesetzte Kinder oder geistig
behinderte Kinder, des musst halt anders formulieren, net so negativ, ja haben dann
vielleicht oft auch weniger Hemmungen. Und des hab ich auch schon beobachten
konnen, dass eben grad geistig behinderte Kinder zu Tieren eher einen Zugang finden,

als zu Menschen.
Und glaubst du, dass auch Nachteile in der Hippotherapie gibt?

Naja, man muss schon die Krifteverhéltnisse im Auge behalten. A Kind ist mit seinem
Krafthaushalt schwach und eher verglichen zum Beispiel zum Pferd, a Pferd ist vom
Kraftaufwand her um Vieles iiberlegen, also hier muss die Therapeutin eben regulie-

rend eingreifen, dass nix passiert.
Und, welchen Beitrag konnte die Hippotherapie zum korperlichen Fortschritt leisten?

Auf alle Fille Beweglichkeit, Gymnastizierung von Muskelpartien, die man vielleicht
sonst nicht so beansprucht. Balance-, Konditionsférdernd, und iiberhaupt des allge-
meine Wohlbefinden wird gefordert durch die bessere Durchblutung und Bewegung,

durch soziale Kontakte, die derf ma so auch nicht aus dem Aug lassen.

Ja des ist auch eine meiner nédchsten Fragen, inwiefern ma durch Hippotherapie einen

sozialen Fortschritt dokumentieren kann?

Also die Fille, die ich so beobachtet habe, haben immer sozial auch gewonnen, eben
weil durch das Tier Kontakt hergestellt wird. Beim Tier steht wieder ein Mensch
(Therapeutin), mit dem dann gesprochen wird, der stellt Fragen zum Wohlbefinden

des Patienten oder auch umgekehrt stellt der Patient Fragen, ja wie hei3t denn das Tier
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soweit es moglich ist. Also auch so bahnt sich einmal a sozialer Kontakt an und viel-

leicht kann ma den noch vertiefen.

Und wie schauts mit dem psychischen Fortschritt aus?
Wie bitte? Lernprozesse oder wie?

Zum Beispiel?

Ja Lernprozesse sind anzunehmen, abhingig von der Behinderung und vom Grad der
Beeintriachtigung. Aber des Kind muss lernen, auf die Bewegung des Pferdes einzuge-
hen, damit es am Pferd sitzen kann ohne herunterzufallen. Auch muss es Aufforderun-
gen der Hippotherapeutin umsetzen konnen. Ein verlissliches Pferd ist fiir die Locke-

rung der Muskeln wesentlich. Ein junges, nervoses Tier ist alles andere als forderlich.
Wie schauts mit der emotionalen Bindung zum Pferd aus?

Hippotherapie ist meiner Meinung nach immer foérderlich auch in der emotionalen
Bindung zum Pferd. Es ist einfach a urspriingliche Form von Verhaltensbeeinflussung.
Mit Tieren hat der Mensch immer schon gelebt, des ist instinktiv im Menschen

verankert.
Glaubst du, dass es aus schulpddagogischer Sicht Grenzen gibt in der Hippotherapie?

Es gibt sicherlich von der korperlichen Belastbarkeit her Grenzen. Das hingt vom
Krankheitsbild ab. Wenn da Beeintrachtigungen vorliegen, kann ich mir schon
vorstellen, dass Hippotherapie auch nicht moglich ist, was das Gleichgewicht zu
halten betrifft, iiberhaupt das Festhalten am Pferd, das muss man konnen. Ob mit den
Knien, also vor allem mit den Knien, halt mit dem Bewegungsapparat,

hingt das zusammen.
Ja, und glaubst du, wird durch Hippotherapie der Selbstwert der Kinder gefordert?

Ja, sicher, denn wenn ein Kind am Pferd sitzt, ist es groB3er, iiberblickt alle. Schon al-
lein von dieser Perspektive aus, hat es mehr Selbstwertgefiihl. Es ist nicht das Kleine.
Ja und dann ist es eine Leistung oben zu bleiben. Zu zeigen ich kann es, ich sitz am
Pferd und reite eine Runde. Weil Vieles wird dem Kind im Alltag jo nicht so gelingen.
Und da hat es eine Moglichkeit, etwas zu zeigen, was nicht alle Kinder so in dem
Ausmal machen konnen, denn viele reiten ja nicht, weil die Therapie ja nicht unbe-

dingt billig ist.
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Und wenn du jetzt als Schulpddagogin mit geistig behinderten Kindern Umgang hast,

wie gehst du mit ihnen dann um?
Na ganz normal, wie mit jedem anderen Kind.
Ja, glaubst du, dass du zum Beispiel strenger sein musst, als mit normalen Kindern?

Na, sicher nicht, ma muss halt auf die Eigenheiten des Kindes eingehen, aber ma geht
sowieso auf jedes Kind personlich individuell ein, weil ja jedes Kind anders ist. Man
kann nicht alle iiber einen Kamm scheren. Aber von wegen strenger, des muss nicht

sein, des hdngt nicht von der Behinderung ab.
Und wie schauts mit dem Lob und der Anerkennung aus?

Ich denke, Lob und Anerkennung sind ganz wichtig. Das ist eines der wichtigsten
Fordermoglichkeiten, die man einem Kind geben kann und vor allem auch einem
behinderten Kind, eben weil des net so oft die Chance hat, gelobt zu werden, weil
eben Vieles nicht in dem Ausmal} gelingt, wie bei ,,normalen‘ Kindern. Und auch die
Eltern oft Hemmungen schon haben, mit ihrem Kind in die Offentlichkeit zu gehen,

obwohl sich das in der letzten Zeit eh massiv gebessert hat.

Und glaubst du, dass man solchen Kindern verantwortungsvolle Aufgaben iibertragen

kann?

Wenn das Pferd ruhig und brav ist, kann das Kind sicher unter Aufsicht das Pferd auch

putzen, es hingt aber auch vom Pferd ab, ja, eigentlich nur vom Pferd und vom Kind.
Und gibt’s do noch weiter Aufgaben, die man den Kindern iibertragen konnte?

Ja, a Pferd fithren. Weil manche v. a. dltere Pferde sind sehr ruhig und gelassen. Diese
Ruhe iibertrigt sich auf das Kind. Da kann des Kind auch einmal sozusagen eine lei-
tende Funktion iibernehmen, indems das Pferd fiihrt. AuBerdem kann es auch Kontakt
anbahnen zum Pferd, ist vielleicht auch a Moglichkeit; dass dem Kind des gelingt,
dass des Pferd sich fiir das Kind interessiert, eigentlich ganz leicht machbar durch Zu-

cker. Liebe geht durch den Magen (lacht). Das Kind wird verstirkt beschnuppert.
Und wird der Umgang mit der Erkrankung durch die Hippotherapie beeinflusst?

Ja, was die Blasenschwiche und Gleichgewichtsschulung betrifft, kann sich durch das
regelmiBige Bewegen der Muskeln das Bild verbessern. Auch was das Soziale be-
trifft, kann das nur forderlich sein, wieweit man gegebene Wachstumsprobleme beein-

flussen kann, des wird wahrscheinlich, ist langfristig wahrscheinlich nur beeinflussbar.
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Aber die Lebensqualitit, jetzt nicht nur vom korperlichen her, kann meiner Meinung

nach schon gefordert werden durch Hippotherapie.
Gibt’s do auch Sachen, die nicht geférdert werden konnen durch Hippotherapie?

Ja, was denn? Hm. Naja, das hingt vom Kind ab. Wenn ein Kind ganz offensichtlich
Angst zeigt, dann muss man sich iiberlegen, soll ich des Kind verpflichten do jetzt
zum Pferd zu gehen, wenns par tout diese Form ablehnt. Aber wahrscheinlich mit Ge-
duld, des hat sicher andere Wurzeln die Angst, wird ma auch des beheben konnen.
Oft #ngstliche Miitter, die sich selbst vor dem Pferd fiirchten, iibertragen ihre Angste

auf das Kind. Kann man immer wieder beobachten.
Gibt’s da noch weitere Griinde die zu an Therapieabbruch fithren konnten?

Ja. Verschlimmerung der Krankheit zum Beispiel. Es héingt von der Krankheit ab, und
was genau sich verschlimmert.

A Sturz vom Pferd ist wahrscheinlich auch a massiver Einschnitt, sollte ja vermieden
werden. Ich weil} jetzt net den Prozentsatz wie oft, oder ob das iiberhaupt vorkommt.

Kommt das vor?

Ja, habe ich schon gehort, dass das vorgekommen ist, zwar nicht oft, aber es kommt
vor. Und im schlimmsten mir berichteten Fall ist das Kind gemeinsam mit der Thera-

peutin vom Pferd gestiirzt.

Eigentlich diirfte das ja nicht vorkommen. Aber durch des, dass das Pferd keine
Maschine ist, muss man damit rechnen, dass es sich, auch wenns das bravste Pferd im
Stall ist, auch mal schrecken kann, vor ungewohnten Situationen, oder vor iiberra-

schenden Dingen, die plotzlich passieren.
Ja, gibts sonst noch irgendwas, was du zur Hippotherapie sagen mochtest?

Mir sind die leuchtenden Augen der Kinder aufgefallen, die zum ersten Mal ein Fell
beriihrt haben, egal ob das jetzt das Pferd ist, oder der Hund, also mein Hund, der
nebenbei mitgrennt ist, einfach die Moglichkeit aus der engen Welt des Zimmers aus-
zubrechen ist der emense Vorteil der Hippotherapie. Man kommt raus in die Luft und
in die Natur und hat Kontakt mit etwas Lebendigem; auch Zirtlichkeit kann man ei-
nem Pferd zum Beispiel geben, oder das Pferd dem Kind, indems des Kind einfach an-
schnuppert. Und des ist fiir das Kind wahrscheinlich auch a angenehme Erfahrung.

Noch was??

Nein, wenn du mir nix mehr sagen mochtest, dann sind wir fertig.
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IP Was haben denn die anderen gesagt?

| (lacht). Also zuerst bedanke ich mich bei dir fiir das Interview.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Wihrend der Interviewdurchfithrung herrschte eine entspannte, ruhige, lockere Atmosphire.
Die Interviewpartnerin scheint sehr viel Erfahrung mit Pferden zu haben. Sie gibt zu jeder
Frage prompt eine Antwort und interessiert sich auch sehr dafiir, was andere Interviewpartne-
rInnen zu diesem Thema gesagt haben. L. ist schon sehr gespannt auf das Ergebnis der Dip-

lomarbeit.

Die Interviewpartnerin macht sich Gedanken iiber die Formulierung des Begriffes ,,geistige
Behinderung®. Sie stellt auch Riickfragen wihrend des Interviews. Ich musste daher immer

wieder die Offenheit der Leitfragen im Hinterkopf behalten.
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Interview mit Sonderpddagogln M. aus A. am Montag, den 14. September 2009. Dauer des
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Wie ist so Thre Einstellung zur Hippotherapie?

Also ich bin total iiberzeugt davon und finde das voll super. Ich bin auch froh, dass

des jetzt immer mehr kommt und genutzt wird von den Eltern.
Es wird jo wihrend der Schule auch gemacht oder?

Bei uns in der Schule ist es so, wir haben Heilpddagogisches Voltigieren und eben seit
dem letzten Jahr ist neu, dass wir auch a Hippotherapeutin dabei haben. Ja und des ist
jetzt seit einem Jahr, dass wir des im Unterricht auch anbieten. Natiirlich nicht in dem

Ausmal, aber es ist super, ja.
Und wird das dann wihrend der Unterrichtszeit durchgefiihrt?

Ja statt der Unterrichtszeit, genau. An einem Tag bin ich im Reitstall, jeden
Donnerstag und vier von meine Unterrichtsstunden finden im Reitstall statt. Und wie
gesagt, die Hippotherapeutin kommt zu uns seit einem Jahr. Des ist noch extra zum
Heilpadagogischen Voltigieren. Und wir schauen, dass ma die Kinder halt einteilen.
Es melden sich am Anfang die Kinder an und wir teilens halt ein, sodass jedes Kind

vier-, fiinf Mal dran kommt.

Und wird das dann so eingeteilt, dass nur Heilpddagogisches Voltigieren gemacht

wird oder Hippotherapie auch?

Na, der GroBteil hat Heilpddagogisches Voltigieren, und wie gesagt seit dem letzten
Jahr l4uft des mit der Hippotherapeutin dazu, das lduft dann parallel. Das Kind das
Hippotherapie braucht, kriegt Hippotherapie und umgekehrt. Das Kind des
Heilpdadagogisches Voltigieren braucht, bekommt dann das auch. Des hingt dann

vom Kind ab und von seiner korperlichen Verfassung.
Trigt Hippotherapie Ihrer Ansicht nach zum korperlichen Fortschritt bei?

Ja auf jeden Fall, sicher, eindeutigerweise. Man merkts bei manchen Kindern gleich,
wenns vom Pferd absteigen, dass a Besserung eingetreten ist, grad bei spastische
Kinder merkt ma do schon ad hoc-Veridnderungen, also kann man direkt nach der

Einheit schon was merken, von der Gehfihigkeit her, eindeutig. Man merkts a vom
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Verhalten her manches Mal. Abgesehen davon, dass sich die Kinder freuen und des

wahnsinnig gern machen.

Und wie schauts mit dem psychischen Fortschritt aus?

[...]
Oder wie ist so die Bindung zum Pferd?

Kann ma in einzelnen Fillen auf jeden Fall a erkennen. Wir haben Kinder dabei, die
die ersten paar Mal schreien und gar net aufs Pferd wollen, weil sie sich fiirchten. Wir
haben da an Buben gehabt, vor einigen Jahren, also den haben wir kaum zuwebracht
zum Pferd. Net amoi streicheln oder irgendwas. Ja und jetzt sitzt er mit dem groften
Vergniigen oben, manchmal auch gemeinsam mit der TherapeutIn, und reitet. Wobei
ich dazu sagen muss, dass des a Kind vom Heilpddagogischen Voltigieren war, aber
diese Sachen gibt’s in da Hippotherapie genau a so.

Also psychisch ist die Hippotherapie auf jeden Fall a grof3e Hilfe.

Und wie habens des geschafft, dass den Buben soweit gebracht haben, dass er sich auf

das Pferd rauf setzt?

Ganz langsam. Nix mit Zwang, er hat das nicht miissen, dass er das Pferd streichelt
oder putzt. Und wir habens halt dann beim Reiten, nachdem er ja Klassenkollegen ge-
sehen hat, dass die oben sitzen und dass sie die freuen, da haben wir ihn iiberreden
konnen, dass er mitgeht neben dem Pferd, dass er sich einfach nur anhélt und mitgeht
und mit dem Kind tratscht und mit der Hippotherapeutin tratscht. Ja und nachdem ma
des a paar Mal gemacht haben, da ist die Scheu dann eh immer weniger worden. Dann
hat er sich schon putzen traut a bisschen und streicheln von der Weite. Dann haben wir
es schon mal gemacht, dass wir den Uberraschungseffekt ausgenutzt haben und ihn
unerwartet amoi auf das Pferd raufgesetzt haben. Weil wir haben ja zum Raufsetzen
eine Rampe, quasi. Und da war er dann so iiberrascht, da ist er dann die erste Runde
amoi sitzen blieben und wollte aber dann sofort wieder herunter. Ja okay, und dann ist

das stetig immer mehr geworden. Und so haben wir das dann geschafft.

Ja, und gibt’s glauben Sie a an sozialen Fortschritt, den man feststellen kann, bei die

Kinder.

Gibt’s auf jeden Fall auch, da bin ich mir sicher, nur ist halt, der soziale Fortschritt
dauert viel ldnger, also des ist nicht was, was ich nach einer Einheit gleich merken

werde, ich glaube das dauert a Spur ldnger, aber des ist auf jeden Fall
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ersichtlich, weil ich denke mir, ich mein, die wenigsten Kinder schlagen jetzt des
Pferd, aber wenn ich jetzt merke, das kann ich jetzt nicht machen und des derf ich
nicht machen, weil dann regiert des Pferd unwillig und schldgt mit dem Schweif
oder Kopf, dann wird des des Kind sicher sicherlich irgendwann a auf die
Menschen iibertragen. Also es gibt auf jeden Fall an sozialen Effekt, nur

ist der jetzt nicht so schnell ersichtlich wie zum Beispiel der korperliche Effekt

oft einmal.

Kniipfen die Kinder Kontakt zu anderen Kinder im Stall? oder zu anderen Leuten im

Reitverein?

Ja, des ergibt sich automatisch, auf jeden Fall, auch bei Hippotherapie in der Gruppe.
Hippotherapie ist ja im Normalfall, [...] ist sie ja a Einzeltherapie, weil es ja
Physiotherapie am Pferd ist. Da kann ich jetzt nicht sagen inwieweit die Kontakte jetzt
da so sind, weil ich des ja nicht mache. Also ich komme eher aus dem
Heilpiddagogischen Voltigieren, aber bei da Hippotherapie gibt’s a diese

Wettkdmpfe a, wo sie mitmachen diirfen. Diese Voltigierturniere wo a Hippotherapie-
Kinder mitmachen. Und das hat auf jeden Fall an sozialen Effekt, wo sie da andere
Kinder treffen und im Vergleich sehen sie dann die anderen, was konnen die schon,

wie mit an Stdbchen auf a Glocke klopfen, also der Lerneffekt ist auf jeden Fall da.
Und wie schauts mit dem Selbstwert von dem Kind aus?

Ja des ist eines von den schonsten Sachen, wenn man sieht, wie sich die Kinder freu-
en, wenns dieses reisen Pferd jetzt lenken konnen. Also wenn des keinen Selbstwert
hebt, dann soll sich jeder einmal selbst auf ein Pferd raufsetzten und reiten. Das ist
einfach a Hammer, oder? Fiir so Kinder, des hebt ungemein den Selbstwert das Reiten.

Des ist einfach voll schon, wirklich.

Sie san ja Lehrerin einer Sonderschule in A. Wie gehen sie mit Kindern in der

Schule um?

Tatsache ist, dass gerade diese Kinder, die wir bei uns an der Schule haben, schon sehr
viel mehr Grenzen brauchen, was jetzt nicht heift, dass ich da jetzt viel mit Strenge
arbeiten muss, aber viele san einfach aus sozial schwicheren Schichten oder verwahr-
losten Schichten, die einfach kein NEIN (Betonung) kennen und etwas nicht akzeptie-
ren, also man muss da schon konsequenter sein. Aber ich glaube im Vergleich zu an-

deren, das glaub ich nicht, dass da jetzt extrem mehr ist. Ich glaube alle Kinder brau-
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chen Grenzen und sie lernen des oft wenig in unserer Zeit heute. Was mir aufgefallen

ist, ist, das Kinder, die Hippotherapie machen viel ausgeglichener sind als andere.
Wie schauts mit dem Lob und Anerkennung aus?

Lob und Anerkennung ist das um und auf in unserem Beruf, denk ich mir.

Grad unserer Kinder, die eigentlich bei uns an der Endstation san. Weil wer nimmt sie
leicht? Die Volksschule will sie nicht haben, die Hauptschule will sie nicht haben,
sage ich jetzt einmal, wenns um verhaltensauffillige Kinder geht, die wirklich aus
sozial schwachen Schichten sind, ja sicher sind sie oft anstrengend mit threm Beneh-
men, keine Frage, aber im Grunde sans alle total arm und brauchen das so dringend.
Grad die soziale Anerkennung. Und ich glaube grad iiber das kommt man eigentlich
zu die Kinder zuwe, dass im Grunde einfach merken, dass man sie mag.

Man muss sie jetzt nicht driicken oder was natiirlich auch brauchaten, aber halt von
daheim. Aber ich glaube das allerwichtigste grad fiir unsere Kinder da, ist, dass sie

merken, da ist wer, der mag mich.

Wie gehen die Kinder, zum Beispiel Spastiker, mit ihrer Erkrankung um? Glauben

Sie, dass sie etwas verpasst haben?

Viele Kinder sind gliicklich in ihrer Welt so wie sie sind. Grad wenn sie behiitet sind
und es geht ihnen gut, gerade schwerst behinderte Kinder, die des oft sag ich mal nicht
mitkriegen. Ich mein jeder kriegt ein bisschen mit, der kann gehen, ich kann das nicht,
des ist schon klar. Aber des merk ich dann oft, dass diese Kinder, eben diese
spastischen Kinder oft sehr gliicklich sind, wenns ihnen gut geht. Und wenns fiir sie
passt. Ich glaub zwar net, dass die Kinder, also abhédngig von der Behinderung halt,
das mitkriegen. Aber es stimmt schon es ist schwierig, es gibt Kinder die des
mitkriegen und andere a wieder net. Und des ist eben a Punkt, wo ich nicht weil3, wie
man den 16sen soll, wobei ich a finde, dass Integration do irgendwie a a Anstofl dazu
ist. Weil die Kinder merken. Ich bin immer der Schlechtere, ich kann das nicht und ich
muss immer aulle aus der Klasse. Und ich habe ja amoi in Y. in der Hauptschule
Integration unterrichtet. Und ich habe da vier Kinder gehabt. Und drei davon waren
wirklich Fille die haben gspuna und haben au3e miissen aus der Klasse. Die wollten
des aber net. Frau Lehrer warum bin ich so dumm, warum kann ich das nicht. Und es
gibt so Fille auch und des ist schon schwierig. Also des kannst erna daun a irgendwie
net erkldaren, warum sie so san. Und warum des so ist. Diese Kinder haben mir dann

schon sehr leid getan, muss ich sagen. Also es gibt da, wie gesagt, zwei Paar Schuhe.
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Die einen merkens nicht und haben da kein Problem damit und die anderen, ja die
kriegen das halt schon mit, des hiangt halt immer vom Intelligenzgrad ab, sag ich jetzt

amoi. Des ist schwierig, weil man ihnen jo a net helfen kann.

Nochmal zuriick zu Hippotherapie. Also Sie haben mir zuerst von dem Kind erzéhlt,
der sich so gefiirchtet hat vom Pferd. Gibt’s da noch andere Probleme, die wihrend

ana Hippotherapie auftreten san?

Na, weif ich jetzt eigentlich nix besonderes dazu. Grad die Hippotherapie und iiber-
haupt des Reiten, des ist was, was grad die Kinder jo irrsinnig anspricht, des wollens
total gern tun und da sans dann a meistens a braver, des klingt jetzt komisch. Aber
durch Hippotherapie kann ma die Kinder a vii mehr ansprechen, wenn ich jetzt sage,
ja, wenn du dich nicht ordentlich benimmst, dann gibt es kein Reiten. Und ich
meine, des wirkt halt dann oft einmal. Also im Grunde gibt’s do eigentlich keine
speziellen Probleme. Also wir haben nix gehabt, dass Kinder wirklich aggressiv
worden wiren, oder so. Des lduft relativ reibungslos und problemlos ab, muss ich

sagen.
Und welche Griinde konnten jetzt zu an Therapieabbruch fiihren?

Ja, wenn wirklich a Kind einfach dem Pferd gegeniiber so aggressiv ist, dass er es
verletzen konnte oder sich selbst oder andere verletzen konnte, dann miiss ma schon

abbrechen, auf jeden Fall.
Und gibt’s a Nachteile in der Hippotherapie?

Also mir fillt jetzt gar keiner ein. Teuer ist es ja, fiir die Eltern. Hippotherapie ist
schon a sehr teure Therapie. Weil da kostet a Einheit, ca. a halbe Stunde um die

40 Euro, was ich weil.

Ich mein bis zu an gewissen Grad ists ja verstindlich, ich mein, ich will des jetzt nicht
verteufeln, weil das Pferd muss zahlt werden, die Therapeutin verlangt, der
Pferdefiihrer wird gezahlt, also es ist ganz klar, dass des seinen Preis hat, aber billig ist
es nicht. Des ist schon heftig, des muss ma mal umrechnen. Fiir a halbe Stunde 550

Schilling, des ist schon Einiges.
Gibt’s sonst noch was, was Sie zur Hippotherapie sagen wollen?

Ich bin froh, dass es die Therapie gibt, dass immer mehr wird, ich finde des a total
tolle Sache. Ich finde des a super, und i wiirds a toll finden, wenns alle Leute nutzen

konnten, die des brauchen. Ich weil3 net, wie ma des jetzt mit dem Finanziellen regeln
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konnte, dass des irgendwie besser wird, dass des einfach wirklich viele Leute nutzen
konnten. Also ich bin sehr iiberzeugt davon. Es wird a immer mehr. In immer mehr
Stdllen wird’s a angeboten. Von dem her ist es eh schon super. Na, sonst weil} ich ei-

gentlich nichts extra.
I Dann sage ich danke fiir das Interview.

1P Ja, bitte, gerne.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Das Interview wurde in der Schule in einem kleinen Klassenraum durchgefiihrt. Zu Beginn
der Befragung war die Interviewpartnerin etwas nervos. Im Verlauf des Gespriches jedoch

entwickelte sich aber eine lockere und entspannte Atmosphire.

Hippotherapeutin an der Schule ist P.
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1. Interview mit Hippotherapeutin

Experteninterview mit einer Hippotherapeutin aus Oberdsterreich am

03. 07. 20009.

Interviewpartnerin strahlt Ruhe und Gelassenheit aus, beantwortet relativ rasch und ziigig die

gestellten Fragen.
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Wie beurteilst du als Expertin den korperlichen Fortschritt?

Was am meisten Fortschritt ist, ist, dass sie am Anfang eine gewisse Hohenangst ii-
berwinden miissen. Zweitens das Gleichgewicht, also die Balance wird durch Ubun-
gen gefordert. [...] Und eben grad bei dngstlichen Kindern, die vorher net Radl-fahrn
konnen haben, werden zum Beispiel durchs Reiten, also durchs Pferd doch mehr mo-
tiviert, weils a natiirlich aufe woilln, go, also weils Pferd motiviert dazu, und dann
traun sie sich Radl foahn durchs Wasser und so, also sie krieagn einfach a bissl mehr
Selbstvertrauen dadurch.

Welche Ubungen werden durchgefiihrt um den korperlichen Fortschritt zu fordern?
Also Ubungen hauptsichlich wie Hinde zur Seite strecken am Anfang. Am Anfang
wollns zerst die Hiande wegstrecken, einfach Gleichgewichtsiibungen, Balanceiibun-
gen, und wos ma a duan, eben bei Kindern, die a starkes Ausspracheproblem ham, is,
dass ma versuchen die Buchstaben in da Halle mit Tieren zu unterstiitzen, also beim A
zum Beispiel do setzt ma an Affen hin. Und daun frogn ma zum Beispiel wo wiist
hingehn, und daun sogts Affe oder Huhn, weist so, und dann derfns as sich a amoi
nehman, also die Stofftiere, mit denen ma a arbeitn.

Werden a andere Ubungen durchgefiihrt?

Jo wauns daun a bisssl bessa san, werdn a Wiirfelspiele oder Ballspiele durchgfiihrt.
Kleinere Kinder werdn oft auch mit an Voltigiergurt gfiihrt, da kenans nimlich a wih-
rend der Hippotherapie so Voltigieriibungen wie Fahne, Miihle usw. machen.
Ubernimmt das Kind wihrend der Therapieeinheit bestimmte Aufgaben?

Des is eben so, dass sogn, wos hingehn wolln, als zu welchem Tier oder Buchstaben
das reiten wollen. Und dass ebn a an Buchstabn sogn. Und dass a versuchen, dass an
Buchstaben lesen, also wo ma geht grod. [...]

Wie siehst du den psychischen Fortschritt?

Also jo, a natiirlich homs Spall im Umgang mitn Pferd, mitn Zaumzeug, Die Kinder

ham Freude bei der Therapie, sie freuen sich meist schon, wenns an der Reihe sind.
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Die Kinder hom a a Einzelbetreuung, es wird quasi spielerisch wihrend der Therapie
auf jedes Kind einzeln eingangen. Des wird a von Eltern so verstanden.

Ist durch Hippotherapie auch a sozialer Fortschritt bemerkbar?

A sozialer Fortschritt insofern, dass a miteinander a amoi Putzn derfn oder gemein-
sam, a zu zweit Ubungen aufm Pferd machen konnen, wos natiirlich a des Soziale for-
dert.

Ubungen zu zweit im Sattel?

Wenn Kinder schon in da Lage san, dass zum Beispiel Ubungen wie a Miihle machen
kennan, daunn wiérs besser, ma nimmt statt an Sattl an Voltigiergurt, weil da konnens
sa sich besser anhalten. A Miihle oder aber a Hiinde zur Seite strecken san aber a im
Sattl moglich.

Wie beurteilst du den Umgang mit anderen Kindern?

Dass sa sich zum Beispiel untereinander ausmochn miissn, waun wer dran ist. Und in
da Hippotherapie homs daun a Einzelbetreuung. Wenn aber daun zum Beispiel a Ball
zum Fangen ist, kema uns a zweites Kind einaholn, damit sa sie gegenseitig den Ball
hin und her schupfen oda a in Wiirfel, und uns daun sagn, welche Zahl das gfangen
haben.

Wie siehst du den Selbstwert der Kinder?

Der Selbstwert steigert sich durch die Therapie, weils des a daham dazon, dass reiten,
do sans stolz auf sich und Ideen homs a, weils oft scho sogn wolln, was doa wolln.
Oder dass ebn a Foto vo eana hom wolln, wauns obn sitzn, des schon.

Wie schaut das Durchsetzungsvermogen gegeniiber dem Pferd aus?

Mit de Bssern, probiern ma, dass ma erna den Ziigl gebn, damits des Pferd zum Stehn
bringan, waun ma nebenher gengan. Des probierns daun a. Daun miass ma aufpassn,
dass des Pferd net reilen im Maul, weils dann mit an Widerwillen rechnen miaf3n.
Wie gehst du als Hippotherapeutin mit den Kindern um?

Es ist halt einfach a Konsequenz wichtig, auch wichtig wegen der Unfallverhiitung.
Und natiirlich a, dass immer wieder a Lob kommt. A kloane Fortschritte, die sie ma-
chen, das anfoch immer wieder globt werden. Lob und Feedback san do gaunz we-
sentlich.

Nehmen vii Kinder Hippotherapie in Anspruch?

Wir hom im Prinzip immer regelmifig Kinder von der Lebenshilfe do, die hoit an an
bestimmten Tog in da Wochn keman. Die Therapie find i is leistbar, a weil, die Eltern

daun seng, dass sich ihr Kind gfreit, dass auf an Pferd sitzn derf.
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Wie siehts diesbeziiglich mit Verantwortung und bestimmten Aufgaben aus?

Jo, die Bessern in der Gruppe, raman daun sogoar die Sochn vom Pferd weg, wie Sattl
und Zaumzeug, bzw. Gurt, und hofn uns des Pferd zu versorgen. Oder wir lossn erna
sogoar Listn schreiben, wast eh, wauns draukeman, dass sa sie vorher scho ausmochn,
wer waun, in welcher Reihenfolge reitet. Sie keman daun oft mit an Zettl, in welcher
Reihenfolge, dass reiten. Do miassn daun natiirlich a olle untereinander kommunizie-
ren und Kontakt aufnehmen.

Wie ist der Umgang mit der Erkrankung zu beurteilen?

des is [...] die meisten [...], des is denan meisten goa ned so [...] [...]

Glaubst, dass erna die Erkrankung bewusst ist?

[...] des kann ma so ned so sogn, 1 glaub scho, dass erna zumindest teilweise bewusst
ist, aber des is wia mas nimmt, waun ma jetzt mit dem a gaunz unkompliziert umgeht,
daun nemans sies a unkompliziert. Waun mas so nimmt wias san, wast, dass ma do
jetzt ned so a grofles Problem draus mocht. Und sie hom a bei uns ka so a groes
Problem damit, weil mas so neman wias san.

Werden Ubungen auf dem Pferd durchgefiihrt?

So wie Hinde zur Seite strecken, aufrichten und gerade sitzen, eventuell auch Miihle,
usw.

Wie siehts mit Ubungen bei starker Spastik aus?

Do werden oft Dehnungsiibungen gmocht, wie dass a Kritsche machen und sich nach
vor beugen, oder nach links oder rechts, oder wauns daun am Pferd san, dass amoi im
Halten versuchen, dass die Beine nach unten streckn, dass a des Pferd um den Hals
nehmen und versuachn, dass die Ohrn dawischn. Und wihrends so die Ubungen
mochn, kaun ma a beobachten, dass sie sich auf die Bewegung vom Pferd drauf ein-
lossn. Wenns aber dagegen ankdmpfen wird’s schwierig an Fortschritt zu erreichen.
Gibt’s Probleme wihrend der Hippotherapie?

Es kaun sein, dass ma a Therapie abbrechn mual}, waun jetzt ana in ana schlechten
Verfassung ist, oder daun einfach [...], das erm hoit einfach amoi schlecht oder
schwindlig wird, oder dass Angstzustidnde kriagn, dass aufs Klo miissen, do gibts ois
Mogliche, daun heart ma hoit amoi friiher auf.

Und wie ist des, waun amoi wer owegflogn ist?

(betont) Des is jetzt so. Des is eigentlich a Problem, des wir no nie ghobt hom, weil
ma eben bei uns immer zu zweit gehen und weil ebn des oberste gebot VORSICHT

ist. I moan, passiern kaunn natiirlich immer wieder immer was, aber oberstes Gebot ist
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die Vorsicht. Amoi hot sich ane owarutschn lossn, aber dadruch, dass wer danebn
gangan ist, is natiirlich sofuat aufgfangan woan, owa des passiert scho, dass wer ober-
rutscht oder sich anfoch oberrutschn losst und dabei gfangen wird, und dadurch ist des
oba daun fiir sie a ned weiter tragisch gwen. Sie hot do jetzt kann gro3n Schock oder
so ghobt. Aber waun solche Kinder san, die gefihrdet san, arbeit ma imma zu zweit.
Ma soit hoit a ois Hippotherapeutin immer Ruhe bewahren und a in hektischn Situai-
tonen net ausm Hiusl grodn.

Gibt’s Behandlungsziele? Welche?

Jo des is eh ebn des mitn Gleichgewicht, dass a bissl selbstbewusster werdn, dass ein-
fach die Hohenangst iiberwinden oder a iiberall aufesteigen, iiber die Stufen, oder wo
driiber gengan, des a bissl wackelt, oder so [...]

Oder weil ebn viile mitn Gehen a Problem hobn, dass ebn wos doa kenan, wos sunst
ned tuan kenan. Weillt eh, dass sa sie anfoch fortbewegen kenan durchs Pferd. Und
dass wauns oben sitzen, eben net aundas san wie a gsundes Kind in dem Sinn.

Wann wiirdest du die Therapie abbrechen?

Wenn wegen des Krankheitsbildes (Hiiftoperation) Hippotherapie nicht moglich ist.
Wie wiirdest du als Expertin die Lebensqualitit der Kinder einschitzen?

Die Kinder gfrein sie, weils anfoch a Gaude is, weils mit Tieren in Kontakt kuman, es
1s amoi wos aundas, und es is ned anfoch a Therapie die in irgendan Raum is, sondern
es is anfoch mit an Tier; und spielerisch. Es kommt anfoch Abwechslung in den All-
tag, ob des jetzt a Heimkind ist oder bei den Eltern lebt.

AuBerdem ist Hippotherapie die anzige Therapieform, wo Kinder locker, beweglicher
werden allein durch die Bewegung vom Pferd. Die Kinder sitzen passiv am Pferd und
werden bewegt. Sie werden aber net nur bewegt, sondern a durchs Loben motiviert,
mitn Pferd zu redn. Oft ist Hippotherapie a Ergdnzung zu anderen Therapien.

Ich bedanke mich bei dir fiir das Interview.

Jo, gerne, und wennst no Frogn host, daun kannst mich ohne weiters anrufn.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Lockerer, ldssiger Gespréachsverlauf ohne Nervositit und Anspannung.

Interviewpartnerin redete frei von der Seele weg.

Frage mich, ob es einen Unterschied zwischen Stadt- und Land-Hippotherapeutlnnen gibt?
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Wie lange reiten die Kinder so im Durchschnitt?

Standard san immer 10 Einheiten bei einer Verordnung, des is daun 1 x pro Woche
und de, die bei mir san, do schaun ma, dass ma des des ganze Jahr iiber moglichst re-
gelmiBig durchbringen. Also do san manche die 20 oder 30 Mal innerhalb eines

Jahres bewilligt bekommen.
Siehst du als Expertin an korperlichen Fortschritt bei die Kinder?

Jo auf jeden Fall. I hab ndmlich einige Kinder, die net gehen kénnen, wenns kommen,
also altersentsprechend anfoch entwicklungsverzdgert san und dann so im Zuge der
Hippotherapieeinheiten g e h e n d werden, oder, dass erna hoit des Gehen dann
anfoch leichter fillt, und des Gleichgewicht so gesteigert, wird, dass daun wirklich
korperliche Fortschritte machen. Also sogar zum Gehen anfangen, oder waun des halt
net moglich ist, dass zumindest stabiler werden im Sitzen oder im Stehen. Oder, wos
mir die Eltern a oft sogn, also sie san anfoch leichter im Handling. Dass anfoch vii

mehr Stabilitit im gesamten Rumpf zB haben. Des fallt immer auf.
Machst du auch Ubungen mit die Kinder?

Sobald die Kinder vom Kognitiven her in der Lage san, Ubungen nachzuvollziehen,
moch i des schon, weils anfoch a Auflockerung ist, ansonsten lass ich das Pferd
bewegen, des is a ausreichend. Des 1s a die Wirkung von da Hippotherapie diese drei-
dimensionalen Bewegungen. Aber i moch Ubungen einfach, damits hoit Spal am
Reiten ham. Die Kinder seng daun die andern reiten und wolln daun a Ziigel in der
Hand haben und daun bau i solche Sachen ein, aber jetzt net als vordergriindiger The-

rapieansatz, sondern mehr als Lockerung dazwischen.
Und wos san des fiir Ubungen?

So ganz banale Sachen: Arme zur Seite strecken, an Ball halten, Arme kreisen, den
Rumpf links und rechts drehen, so mit den Armen a Einsatz, dass amoi die Gerte
halten, oder sich seitlich nach links wegstrecken oder nach rechts wegstrecken, so dass
hoit a bissal an Spal3 a dabei haben. Oder: Ziel werfen, an Ball in an Kiibel rein oder

durch an Reifen durch, so auf die Art.

San manchmal a gymnastische Ubungen vor der Therapie notwendig?



32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46

47

48
49
50
51
52
53

54

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

IP

IP

IP

IP

Also direkt vor da Hippotherapie net, es san hoit einige Kinder die Physiotherapie
oder Ergotherapie sowieso a parallel laufen haben. Und an und fiir sich is a so, dass
ma vor der Hippotherapie amoi an Check-up mocht, eine Einheit im Therapieraum,
wo ma sie den Patienten amoi komplett durch anschaut, dass ma weif3, wie beweglich
er is, wie stabil is er, welches Pferd kann ma erm am besten geben, des is scho
sinnvoll. Oder ma hat hoit a andere Therapeutin, die an genauen, Befund hat, oder die
genau erklért wie oder was los is, daun kann ma des eventuell a weglassen. Do mocht

ma des vorher amoi im Trockenen so zu sagen (lacht).

Und waun a jetzt zum Beispiel a ganz a starke Spastik hat und seine Fiie net ausei-

nanderspreizen kann?

Entweder is daun Hippotherapie nicht moglich, dass er reitet, oder ma mual3 daun
eben schaun, dass ma a entsprechendes schmales Pferd hat oder a Pferd wo ma sogt,
des toleriert des, dass er in an starken Stuhlsitz oben sitzt, daun geht’s a, aber ma
muss do scho abwigen, ob des daun no méglich is und obs sinnvoll is, dass ma do die

Hippotherapie iiberhaupt no durchfiihrt. Do gibt doch Grenzen, ja.
Und inwiefern kann ma psychische Fortschritte bei die Kinder erkennen?

Des is ganz stark eigentlich die psychische positive Beeinflussung, weil die Kinder
richtig aufblithen, wenns do san. Die kuman scho und gfreien sie, sie wissen, a wauns
wahrnehmungsgestort sind, mit die Eltern wauns zuwafahrn, dass do eben des Reiten
daun ist, do werdens woch und faungan zum Lachen an, oder wauns einakomman,
daun aplaudierens oder deutens, und mochen sich bemerkbar, also erleben do a

psychisches Hoch durchs Reiten, find i, ja, vorausgesetzt, sie vertrauen dem Pferd.
Und wie losst sie da soziale Fortschritt erkennen?

Hmm, des is a bissl schwierig zum Sagen, weil die alle jo nur einzeln da san. Wos ma
von da Schui her manchmal riickgemeldet wird, is, dass sie anfoch sehr viel
selbstbewusster werden, und dadurch a in der Gruppe an besseren Standpunkt a
finden. Do denk i ma, des kann scho durchs Reiten irgendwie a hervorgehoben
werden. Aber wahrscheinlich siacht ma sowos mehr im Heilpddagogischen Reiten,
wauns in ana Gruppe dann beim Pferd san, in ana Einzeltherapie is des vielleicht daun
oft net so guad zu erkennen. [...]

Zwischen Tier und den Kindern, des merkt ma daun scho, dass daun zutraulicher
werden, offener und vii dazon. A die die sonst recht still san, die fangan daun zum

Reden an und berichten von A bis Z eigentlich scho sehr vii, also sie 6ffnen sich total.
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Glaubts also scho, dass daun an Kontakt suachn zu andere Leit? — Also in dem Fall zu

dir und zu deiner Helferin?

Jo zur Pferdefiihrerin [...] jo, 0jo, (betonend), und a manche, bei de Burschen fillt ma
des oft auf, die san daun, waun da C. hoit do ist und a mit erna scherzt, die nehman
dann mit erm Kontakt auf, und suachn erm a oder frogn noch, wo is der heit und so,
also sie werden do scho sehr offen, also do hob i scho den Eindruck, dass des

insgesamt a den sozialen Bereich offnet.
Glaubst, dass durch die Hippotherapie mehr Ideen entwickeln? Dass stolz san?

Ja, also Ideen, wos die Bewegungsplanung betrifft. Also, dass sa si mehr zutraun, dass
zB Kinder, die vorher nie Stiegen gstiegen san, auf amoi des a probieren. Oder an hob
1 ghobt, do hom ma die Eltern bereichtet, der hot si zB net auf den Boden sitzen traut,
weil die Fiile obe hingan, weil er no so klan woar, und seit er reitet is des ka Problem
mehr, do steigt anfoch erna Selbstbewusstsein und erna Mut doch so, dass des daun

andere positive Aspekte im Alltag a hervorbringt.
Und wie schaut do das Durchsetzungsvermogen gegeniiber vom Pferd aus?

Jo sie miafBn sich eigentlich net durchsetzen, weil des Pferd wird jo von an Dritten

daun a gfiihrt, und somit is des jetzt net so wie beim normalen Reiten.
Und dassd das zum Beispiel so vom A zum C reiten losst und so?

Des hob 1 eigentlich noch nie gmacht. Also meine loss 1 net selber fithren, die san ei-
gentlich net so fit, dass des duan kenan und i glaub, wauns amoi wer probieren
wiirde, daun san jo die Pferd so gutmiitig und a glei so wiff, die wissen jo, dass jetzt
Therapie is da miissens anfoch ganz super brav sein und zicken do goar net herum.
Also do kann i ma vorstellen dass des (von A zu B reiten) daun ka Thema wire, aber

des hot si bis jetzt net ergeben.
Und wie kommst du mit den Kindern zurecht?

Jo da gibt’s schon, also die a bissal verhaltensauffillig zum Teil san, die homa jo a,
wuans korperliche Defizite hom bei da Hippotherapie. Und do merkt ma dann schon,
dass an austesten, do fangans daun an, zum Herumwetzen oder wollen auf amoi ab-
steigen mitten unterm Reiten oder fangen s’Pferd zum sekkieren an, und do muss ma
erna scho ganz klar vermitteln, wos geht und wos net und des dauert manchmal a Zeit
bis ma si do durchsetzt, aber i schaffs ganz guat. Und i frog hoit daun bei den Eltern

noch, obs zum Beispiel neue Befunde gibt, was derf i und wos kann i mochn, also,



97
98
99

100

101
102
103
104
105

106

107
108
109
110
111
112
113
114

115

116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

IP

IP

IP

dass do net a grobe Problematik dann auftritt, mit die Befunde sollt ma halt a immer
am Laufenden sein, dass ma des Kind net iiberfordert und vielleicht deswegen dann a

abbrechen muss, bis jetzt war des aber net, zum Gliick.
Und wie schauts mit dem Lob aus?

Jo, des is sowieso wos, wos ma total oft machen muss. Jo, also i sog erna, wann sa
sich guat strecken konnen, oder wauns lange durchhalten, anfoch scho, wie toll dass
san, und sog immer, jo s’Pferd dama loben und di dama a loben, also des is scho im-
mer do, des gheart anfoch dazua, des is fiir mi a wichtige Sache, des positiv verstirken

und so, weil 1 ma denk, daun fiihln sa sich no wertgeschitzter, des is wichtig, go.
Und wie schauts mit dem Ubertragen von verantwortungsvollen Aufgaben aus?

Wihrend dem Reiten eigentlich net, aber wos bei manchen, die mobil san, denen ma
des zuatraun kann, schon gmacht wird is, dass i zum Beispiel fiittern lass und daun sog
i erna a, ihr kennts noch hinten gehen in die Stallgasse und gebts dem und dem Pferd
wos, aber wirklich nur denen, weil do was 1, dass wos kriagn derfn, und sowas san so
Aufgaben, die ma erna do gibt, und do sog i a, also wirklich i muss mi do auf eich
verlassn kenan, mochts des so, weil 1 was net ob ans wos net vertragt und also des
derfns duan, oder a amoi des Pferd an der Longe kurz fiihren, g6, neben dem

Pferdefiihrer, wauns des wollen, so a Verantwortung kriagns daun.
Und wie glaubts du, dass die Kinder mit ihrer Erkrankung umgehen?

Also die meisten, die bei mir eben san, san von Geburt an behindert sozusagen, des
soll man net sogn, aber des is halt trotzdem so und deswegen haben die Betroffenen
selber, also die Behinderten selber denk 1 mir net so a wahnsinns Problem damit, des
Problem ham eher die Eltern, die Angehorigen, dass sie’s lernen, dass mit dem daun
umgengan, dass sie eben a behindertes Kind ham, a paar natiirlich, so nach an Trauma
oder nach an Schlaganfall ham daschon so ernare Probleme, sie san aber dann
eigentlich recht guat betreut, die i kenn, die hom alle a Psychotherapie und fahrn hoit
auf Reha und san duat scho betreut worden, aber natiirlich kommt des scho immer
wieder aulla, dass mit dem kidmpfen, wies jetzt beinander san, aber sie nehman des alle
so doch wabhr, dass erna die Reittherapie, daun do wieder a Stiickal weiterhilft in threm
Vorwirtskommen. Also des is immer ganz offensichtlich, dass do irgendwann amoi,
des a gsogt wird, jo, do merk i jetzt, do hob i Fortschritte und des hiift ma, und i komm
wieder weiter, und des is anfoch toll, und die kommen daun gern und melden des a
zuriick, ja.
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Und wuanst du erna jetzt sogst, sie sollen die Hiande zur Seite strecken, kennans des

daun a nachvollziehen?

Jo 1 schau scho, dass des immer angepasst ist, an dem, was sie zaumbringen und
wenns eben a bissal gehandikappt san, daun schau 1 halt, dass ma do net Unmdégliches

verlangt, eben angepasst an das Kénnen.
Und schaffen sie es, dass sie sich auf die Bewegung des Pferdes einstellen?

Des is ja a a Voraussetzung dafiir, dass Ubungen machen kénnen. Des dauert a bissal,
bis sa si do mitbewegen konnen, des is net sofort immer da Fall, manche kommen da
sofort eigentlich mit in der Bewegung, andere miissen des erst langsam hinten nach
spiiren, aber i1 denk, dass des eigentlich alle ganz guat schaffen. Und i acht a drauf,
dass net ana iiber- oder unterfordert is in da Auswahl mitn Pferd, dass net zB grof3e
Pferd, ana kriagt der sowieso scho so hypermobil is, dass a des goar net dahoit, also i

acht do anfoch, wos kann wer brauchen, damit des so hoibwegs harmonisch wirkt.
Gibt’s irgendwelche Probleme, die wihrend der Hippotherapie auftreten?

Ja, eben eh, dass eben mit manche Pferd, also jeder Patient harmoniert net mit jedem
Pferd, des kenn 1 schon; also i1 hob des Gliick, dass i drei Pferd zur Auswahl hab, und
tausch daun a manchmal des Pferd, weils mi a selber interessiert oder i ma denk, a
anderes Pferd wird besser gehen, und daun mual} i des wieder revisieren, weil es
anfoch entweder von der Bewegung her net so is, wie i ma des in der Theorie
vorgestellt hab, oder a die Chemie zwischen Pferd und dem Patienten eben net passt.
Also es wird daun a manchmal gsagt, i mecht liaba wieder auf da R. oder aufn E. oder
am T. reiten, also wers formulieren kann, der sogt des daun oft a, na i fithl mi auf dem

Pferd wohler als aufn aundern. Des gibt’s schon daun, ja.
Welche Griinde konnten deiner Meinung nach zu an Therapieabbruch fiihren?

Ahm, es is manchmal a medizinischer Grund, dass eben a Skoliose so stark wird, dass
mas eigentlich nimma mehr am Pferd stabil halten kann oder a Hiiftproblematik
auftaucht, wos Reiten anfoch kontraindiziert ist, oder a starke Blasenproblematik auf-
tritt, also solche Griinde san in erster Linie do, waun a Abbruch ist.

Ab und zu wollen die Leut daun anfoch nimma mehr reiten. Jo, die san daun thera-
piemiide sozusagen und wollen amoi a Pause mochen oder goar nimma kommen.
Manche kommen daun aber nach an, zwa Jahren wieder und mochen halt daun kiirzere

Therapieblocke, nur 10 Mal und des vielleicht nur an-, zweimal im Jahr, weils des
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daun anfoch besser managen konnen. Wos i ma denk, is, dass manche a sehr
iberfordert san, mit den Therapien, go, die mochen unendlich viele Therapien
verschiedenster Art und Weise und des wird in Summe hoit anfoch zu viel und do
lossens holt amoi anfoch wos weg. Manchmal muall ma a sagen, es san die Kosten
doch sehr intensiv, weil es kost jo a Einheit 50 Euro und die Kassa zahlt 30 Euro dazu,
und waun der Selbstbehalt schlecht autbringbar ist, gd, mitn ganzem Hin- und

Herfahren und so a, daun kann des a mit ein Grund sein fiir an Abbruch.
Is a manchmal a Angst bei den Kindern vorhanden?

Na eigentlich net, weil des kldaren wir im Vorfeld schon ab, dass anfoch die Angst
vorm Tier kaum vorhanden ist. Oder waun halt wer wirklich unsicher ist, daun loss
ichs schnuppern, lads amoi ein, dass kommen, amoi zuaschuan, gfollt erna das iiber-
haupt, oder sie kenan amoi a paar Runden reiten, anfoch amoi zum Probieren, taugt
erna des, amoi schaun und daun merkns as meistens eh scho, also waun daun ana sogt,
na es is fiir mi undenkbar, daun fang ma erst gaor net an, oder sie lassen sich hoit dann

doch ein; und die brechen daun eigentlich net ob.
Und ist schon mal wer runtergefalln?

I bin amoi gemeinsam mit an Kind gemeinsam owagfollen. (lacht). Jo des woar
anfoch a, irgend a Schreckerlebnis, also irgendso a Gerdusch in der Halle, wos kana
vorher absehn hat konnen, des is von auflen kommen, des Pferd hot hoit anfoch aus
dem total entspannten Nichts heraus an Hupfer gmacht, dass mas nimma dasessen

haben. Aber es is zum Gliick nichts passiert, auler Schreck. ja.
Sats quasi nochher daun wieder aufgestigen?

Wir san wieder aufgstiegen, jo. Die Mutter hot a gmand, na, host as eh guat in da
Hand, und i man, wos manchmal passiert ist: dass sich des Pferd hoit amoi daschreckt,
und waun i net mit obnsitz, daun wen scho vorbeugend amoi owagfasst hob. Des is
schon vorgekommen. Einmal is a Blindschleichen durch d’Halle durchgsaust, und e-
ben so a Schlangenteil, do hot sie des Pferd so vii gschreckt, do is hoit irgend ein
Gerdusch von herauBBen gwesen, go, ganz wos Auflergewohnliches, was’d anfoch net
obstoppen kannst, und des Pferd mocht an Hupfer zur Seitn. Und i hob hoit daun, zack
das Kind owazogn zu mir, es is stehend am Boden gelandet, also des is hoit jetzt net
owafolln in dem Sinn. Aber natiirlich kanns passieren, go, des soillt ma hoit immer

vor Augen haben, aber des is hoit; a Tier hot hoit a Reaktionen und a Psyche, sog i
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amoi und des dearf si hoit a amoi schrecken, a wauns no so brav is. Mit dem muaf’} ma

hoit rechnen.

Jo, und erwartst da du jetzt tiberall a Verbesserung oder gibt’s do a a Verschlechterung

die durch Hippotherapie auftreten kann?

Also a Verschlechterung erwarte i ma eigentlich net, go, hob i a no net erlebt, dass
aufgetreten ist. Also des san, waun daun wird des vorher gsagt, dass des a
Kontraindikation wird, wos aber net durchs Reiten ausgelost wird, sondern zB durchs
Wachstum, dass sich a Hiiftsituaiton verschlechtert. Ansonsten sog 1 immer, also die
Leit, die Hippotherapie brauchen, san jo meistens so stark betroffen, dass ma von ana
Heilung meistens net ausgehn kann. Also des heifit, ma schaut amoi, dass mas stabil
hilt, dass ma ihre Lebensqualitiit verbessert, dass ma ihre Motorik verbessert, aber so
grof3e Ziele setzt ma sich in solchen Fillen eigentlich net, also ma is do zufrieden

mit jedem kleinen Fortschritt und a gliicklich, waun ma amoi an Status erhalten kann,

ja. Ma is schon allein dann happy, wenns versuchen Kontakt aufzunehmen.
Und wos gibt’s so fiir Behandlungsziele?

Jo des is anfoch eben durch dieses dreidimensionale Bewegen is des eine
Tonusregulierung, a Gleichgewichtssteigerung, a Wahrnehmungsschulung, a
Aufrichtungshilfe, also a Rumpfaufrichtung und a Gelenkbeweglichkeitsverbesserung,
die sich do ergibt, jo also die ganzen Wirkungsweisen der Hippotherapie, des san daun
a die Ziele, die ma do verfolgt. Und die Nebeneffekte sog i amoi, dass si die Sprache
verbessert, dass sie die Psyche verbessert, dass si a Blasen- oder Darmfunktion
verbessert, des san eben so Nebeneffekte, die a auftreten, die aber jetzt net so als
Hauptziel im Vordergrund stehen. Des san anfoch [...], die kommen automatisch
dazua. Oder bei Kindern, die sehr lernschwach, oder sehr unkonzentriert san, do is

daun a oft so, dass ma daun berichtet kriagt, dass si a do alles ins Positive wendet.
Wie darast du die Lebensqualitit der Kinder einschitzen?

I glaub, wauns in da Lage san, dass zum Reiten kommen konnen, daun homs a bessere
Lebensqualitit, weils anfoch a totaler Unterschied is, amoi in a andere Umgebung zu
kommen. Vom Rollstuhl sich auf a Pferd setzen zu konnen, amoi a Bewegung
(Betonung) zu spiiren, die ma sonst iiberhaupt net vermittelt kriagt, weil du kannst
anfoch die Bewegung vom Pferd net mit an Therapiegerit ersetzen. Und des is des,

wos anfoch do voll vii Qualitdtsverbesserung schafft.
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Gibt’s sonst noch irgendwas was du zur Hippotherapie sagen mochtest?

Hippotherapie macht Freude!!! (Betonung).

Na, des is a ganz a schone Arbeit anfoch, und i schitz des sehr, dass 1 des machen
kann, weil des a fiir mi natiirlich als Therapeutin a total super Abwechslung ist. Dass
du zu die Leute auBla kannst, du kannst, wie wirs do mochen, a ins Freie amoi gehen,
jo, du kannst erna so viel no dazua vermitteln, oder anfoch an Eindruck von an sol-
chem Betrieb do zagen, go, sovii andern Imput no neben dem wahren Therapiearbeiten
no geben und des is anfoch schon, des find i, verbindet irgendwie und es entstehen so-
gar Freundschaften zum Teil zwischen Erwachsenen und mir also zwischen den Eltern
ja, und zwischen Kindern und mir; des is anfoch toal klasse zum Arbeiten, des mecht i

net missen, 1 bin froh, dass 1 des dazuagmocht hob in meiner Ausbildung.
Du bist jo Physiotherapeutin [...]

Jo, ma mual}, waun ma Hippotherapeut werden will a Physiotherapeut sein, und hoit
daun mit ana Zusatzausbildung (Voltigierwart) und reiterlichen Voraussetzungen diese

Zusatzausbildung daun machen. Anfoch a ldssige Sache, go.

Danke, dir fiir das Interview.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Durchfiihrung des Interviews in entspannter Atmosphére. Aufgrund eines Sturzes vom Pferd

in der Reithalle wurde die Befragung kurzfristig unterbrochen. Die Reiterin wurde mit der

Rettung in das Krankenhaus transportiert. Es gab zwei Stiirze an diesem Tag. Somit deutete

alles auf einen gefihrlichen Reitsport hin.

Die Hippotherapeutin ist sehr auskunftsbereit und scheut auch nicht davor zuriick, negative

Dinge iiber die Hippotherapie zu dulern. Teilweise sind ambivalente Ziige zu erkennen, in-

dem einerseits Negatives erzahlt wird und andererseits wieder positive Verdnderungen betont

und hervorgehoben werden.
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3. Interview mit Hippotherapeutin

Interview mit Expertln P., am 20. 11. 2009, derzeit Hippotherapeutin in Hubertendorf.

I Inwiefern siehst du bei den Kindern, die Hippotherapie machen, einen korperlichen
Fortschritt?
P Das kommt drauf an mit welcher Diagnose oder mit welchen Voraussetzungen sie

gekommen sind.
I Zum Beispiel Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen.

P Bei cerebralen Bewegungsstorungen gibt’s ganz viel unterschiedliche Formen, es gibt
Kinder, die sind sehr steif, die haben dann einen hohen Musekeltonus; es gibt Kinder,
die haben viel zu wenig Muskelspannung, es gibt Kinder, die haben starke
Asymmetrien, es gibt Kinder, die haben einschieBende Bewegungsmuster und je nach

dem, da muss man halt schauen, wo man ansetzt.
I beispielsweise bei spastischen Kindern ...

IP Spastische Kinder haben im Rumpf meistens zu wenig Spannung, in den Extremitéiten
zu viel Spannung und haben sehr oft Asymmetrien, da muss man halt schauen, wie
man etwas macht, also hab ich im Rumpf zu wenig Spannung, muss ich schauen,
welche Schrittart des Pferdes ich mir hole, dass ich da eine Normalisierung der
Spannung kriege, meistens passiert dann die Reduktion der Spannung in den
Extremititen meistens von alleine. Und je nachdem, was ich vom Pferd verlange,
welche Bahnfiguren es geht, und welche Aufforderungen ich auch dem Pferdefiihrer

gebe, kann ich auch die Asymmetrien mitbearbeiten.

1 Konnen die Kinder eigene Figuren reiten, oder das Pferd selbst lenken, wenn man

mitgeht?

1P Also schwer behinderte Kinder nicht, leichter behinderte Kinder ja. Und bei schwer
behinderten Kindern, ich hab zum Beispiel ein Kind jetzt in der Therapie, das ist ein
schwer behindertes Kind, das lenkt das Pferd durch meine Unterstiitzung iiber den
Kopf. Da habe ich meine Hénde rechts und links vom Kopf und das Kind lenkt ,,das
Pferd*, es sagt wo das Pferd hingehen soll iiber den Kopf, wenn es nach rechts oder
links schaut oder den Kopf zuriick oder vor gibt und ich sage das, was ich spiire in den
Hinden, das gebe ich dem Pferdefiihrer weiter und der Pferdefiihrer fiihrt sozusagen

das aus. Kinder, die Ziigel in der Hand haben, haben wir 6fters, also dass man ihnen
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Ziigel gibt, oft kriegt man dann viel Aufrichtung oder man muss iiberlegen, was man
will damit, aber echt dass das Kind das Pferd fiihrt und Figuren reitet, sind nur Kinder,

die dann vielleicht schon im Ubergang zum Behindertenreiten sind.

Und wie schauts mit der Gehfdhigkeit bei spastischen Kindern aus, wenn jetzt zum

Beispiel nur bei den Fiilen die Muskelspannung zu hoch ist?

Es gibt Kinder, die sind relativ gut gehfihig, bishin zu Kindern, die nie eine Chance
haben werden zu gehen. (Kurze Unterbrechung des Interviews — eine kleine Pause

wurde spontan durchgefiihrt!)
Glaubst du, dass sich das bei den leichter behinderten Kindern verbessert?

Alles verbessert sich. Also an und fiir sich iiber die Hippotherapie erreichen wir den
Rumpf und das Becken, wir erreichen die Aufrichtung und wir erreichen ein Angebot
fiir Becken und Rumpf im Sinne eines Gehens, aber wir iiben nicht das Gehen, wenn
man das Gehen verbessern will muss man gehen iiben, aber oftmals ist es so, dass,
wenn Kinder eine Verbesserung in der Becken- und Rumpfbeweglichkeit bekommen,
dass sie dann auch in Folge ein schoneres Gangbild haben, aber es ist nicht unser Ziel

in der Hippotherapie.

Glaubst du dass sich bei den Kindern der Umgang mit dem Pferd auf die Psyche
schligt?

Das auf alle Fille. Also da bin ich ganz iiberzeugt davon. Einerseits ist es der Mut,
dass man sich dann traut auch, andererseits das Warme vom Pferd, das Weiche, das
einem das Pferd trigt, dass man reiten darf, Kinder werden sehr bewundert, wenn sie
dann am Pferd oben sitzen, das sind Kinder, wenn du dir vorstellst, ein Kind sitzt im
Rollstuhl und dann sitzt es am Pferd und der Vater sagt, ma ich trauat mich da nie
hinauf und so, des macht dann schon sehr viel bei Kindern, ja, die Psyche wird immer
besser und bei Kindern, die oft auch Aggressionen haben, die mit sich selber nicht gut

umgehen konnen, denen zeigt das Pferd auch was sich nicht gehort.

Und war da schon einmal ein Fall, wo man die Aggression gegeniiber dem Pferd nicht
weggebracht hat? Dass dann so stark worden ist, dass man die Therapie unterbrechen

hat miuissen?

Ich selber habe noch kein Kind gehabt, wo ich die Therapie wegen der Aggressionen
unterbrochen habe, aber es gibt, also gestern habe ich wieder von einer Kollegin

gehort, dass es ein Kind gibt, dass dann einfach wieder herunter wollte. Und dann mit
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allen Mittel versucht hat, herunterzukommen, dann musst aufhoren, weil dann ist es

wiitend worden, aber nicht gegen das Pferd, sondern gegen die Situation.

und dass es ein Kind einmal gegeben hitte, dass das Pferd an der Miéhne gerissen hat

und es sekkiert hat, bis es nicht mehr gegangen ist?

Nein, da passt schon auf. Da musst aufpassen, also das musst verhindern, es gibt schon
immer wieder Kinder, denen es Spall macht, wenns zugreifen und anziehen und so,

aber das musst regeln.
Und siehst du auch einen sozialen Fortschritt?

Ja, da habe ich ein Kind, das ist eine ganz eine tolle Sache, das hat als Art
Therapieverweigerer im Raum, ist immer davon gerannt und war im Verhalten sehr
auffillig, sozial auch auffillig, weil es immer alle gestoBBen hat, und es hat dann wirk-
lich den Erfolg erlebt, was es heif3t wenn man iibt und wenn man etwas tut und dann
den Erfolg hat (bei Turnieren), und es hat gesehen, dass es ihm um Vieles besser geht,

das Kind ist seit der Zeit wie ausgewechselt (seit es Hippotherapie beansprucht).

Und wie ist das Verhalten so zum Beispiel betm Umgang mit anderen Kindern im

Stall?

Das haben wir bei der Hippotherapie noch nicht mit im Programm, das ist

Heilpidagogisches Reiten und Voltigieren.
Und wie ist so das Verhiltnis zwischen Pferdefiihrer, dir, dem Pferd und dem Kind?

Also die Kinder sehen uns als Team. Also ich mach des schon, dass ich den
Pferdefiihrer immer wieder miteinbeziehe und der Pferdefiihrer das Kind auch immer
wieder mal bewundert, aber im GroBen und Ganzen soll die Interaktion zum Pferd

geschult werden.

Werden ruhigere Kinder gespréachiger?
Ja.

Wie siehst du den Selbstwert?

Der wird gesteigert. Oder normalisiert, wenn der Selbstwert zu hoch ist. Also es gibt
ja beides, es gibt Kinder, die sich maBlos iiberschitzen und des merkt auch, dass das

nicht giinstig ist, wenns rutscht und so.

Und habts ihr da auch so Wettkdmpfe, wo bestimmte Aufgaben zu erledigen sind?
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Ja, die Turniere. Das hat aber selbst nichts mit der Hippotherapie zu tun, sondern das

ist die Eigeninitiative der Hippotherapeutinnen, die sowas veranstalten.
Und wie lduft das so ab?

Die Kinder werden je nach ihren Fiahigkeiten in bestimmte Gruppen eingeteilt. Das
heifit, es gibt also auch Kinder, die nicht allein oben sitzen kénnen, da sitzt dann auch
ein Therapeut mit oben bishin zu Kindern, die den Ziigel selber halten diirfen und das

Pferd selber fiihren diirfen in den Figuren.

Entwickeln Kinder durch die Hippotherapie mehr Ideen? Haben Kinder am Pferd
etwas Besonderes machen diirfen, dass sie zum Beispiel die Hinde wegstrecken

haben diirfen, dass sie gelobt worden sind?

Ja, aber das ist ohnehin in der ganzen Therapie, also im Moment, wo irgendetwas gut

wird, dass du das Kind entsprechend lobst, aber das ist in jeder Therapie glaub ich.

Und wie ist das Verhiltnis so zwischen den Kindern und dir? Hats da auch schon mal

Probleme gegeben?

Ja. Also es gibt immer wieder Kinder, die sehr an der Mutter hiingen, die sich nicht
16sen konnen, dass kann ein Problem sein, dass man da sehr behutsam rangehen muss,
wenn man das macht. Jetzt habe ich zum Beispiel ein Kind, da habe ich das
Geschwisterkinder raufgesetzt auf das Pferd und es hat sich dann zum
Geschwisterkind dazugesetzt und nicht zu mir. Jetzt nach a paar Mal sitzt auch bei
mir, zum Beispiel. Aber so a richtige Ablehnung hab ich bis jetzt noch nicht gehabt,
weil die Kinder, die zu mir in die Hippotherapie kommen, sind Kinder die ich auch in
der Therapie habe (Physiotherapie mit Kindern), daher ist das immer vorweg schon

geklirt.

Und wie kommen die Kinder mit ihrer Behinderung zurecht? Was hast du da so

beobachten konnen?

Also Kinder haben, wenn sie kleiner sind kein Problem mit ihrer Behinderung, es ist
so wie es ist, es beginnt bei manchen Kinder schon im Volkschulalter. Alle triffts dann
meistens in der Pubertiit, wo sie wirklich einfach merken, dass sie komplett

anders sind, wobei es den wirklich schwerer behinderten Kindern oft besser geht als

den leicht behinderten Kindern [...].

Hats auch schon Probleme wihrend der Hippotherapie gegeben?
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Was meinst?
Zum Beispiel, dass zum Beispiel mal wer heruntergefallen ist?

Ja, mir ist auch einmal ein Kind heruntergefallen, und zwar damals habe ich mit den
Kindern ganz gern auch einmal Ball gespielt, der Ball ist heruntergefallen und das
Kind hat sich nachgehaut. Es wollte einfach den Ball fangen.

Und ein Kind ist mir mal heruntergefallen, da ist das Pferd abrupt stehen geblieben,
das Kind war grad am Vorlehnen und ist dann vorne tiber den Kopf (des Pferdes)

runter gefallen, aber es hat sich Gott sei Dank nicht weh getan.
Und hat es das so halbwegs gut verkraftet, dass es danach wieder aufgestiegen ist?

Ja. Also bei dem einen Kind, dass dem Ball nachgesprungen ist, seit der Zeit spiele ich
nicht mehr Ball mit dem Kind, weil man auch zu weit weg ist und daher nicht immer
beim Kind sein kann.

Und das Kind, wo das Pferd stehen geblieben ist, das ist Gott sei Dank auch nicht

mehr passiert (ein Stehenbleiben).
Und hast schon einmal eine Therapie abbrechen miissen?

Ja, einmal habe ich eine Therapie komplett abgebrochen, das hitte am Anfang recht
gut ausgesehen, wire so ganz gut gegangen und dann hat das Pferd geschnaubt. Und
dann war das Ganze eigentlich schon recht schwierig und dann hat das Pferd auch
noch gewiehert und dann war es ganz aus. Das Kind hat dann so geschrieen wie es
das Pferd wieder gesehen hat, dass wir aufgehort haben, weil das hat keinen Sinn, vor
allem ich kann das nicht regulieren, ich kann nicht darauf achten, dass das Pferd nicht
schnaubt und wiehert, das kann ich nicht. Und das Kind hat einfach panische Angst

bekommen, wie es das gehort hat.
Das wiire aber auch interessant, warum es da so panische Angst kriegt hat.

Ein geistig sehr schwer behindertes Kind und des hat dem Kind einfach wahnsinnige

Angst gemacht.
Welche Behandlungsziele gibt’s da so in der Hippotherapie?

Viele. Also es geht von Tonusregulierung im Sinne von Tonusaufbau im Rumpf, es
geht von Tonusregulierung bis hin von Tonusabbau in den Extremitéten, es geht um
Mitnehmen vom Becken, wenn das Becken sehr steif gehalten wird aufgrund der

Behinderung, dass Kinder zulassen, dass das Becken iiberhaupt bewegt wird, der
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Korper tiberhaupt bewegt wird. Es ist sehr viel in Richtung Symmetrie, wenn Kinder
asymmetrisch sind, dass sie einmal erleben, was das asymmetrische
Bewegungsangebot iiber das Becken ist. Wenn Kinder iiberhaupt asymmetrisch
Gehen oder Stehen, dass die dann auf einmal schief werden. Das Pferd sollte ihnen
einen symmetrischen Bewegungsablauf vorgeben, also, dass sie das einmal erleben,
eine Symmetrie. Es ist einfach auch der Fortschritt, wenn das Kind dann einmal seinen
Rumpf ein bisschen besser stabilisieren kann, immer mehr in Richtung Stabilisierung
vom Rumpf. Es gibt dann auch noch das Frei werden der Hénde, also da gibt’s

Behandlungsziele ohne Ende.

Wie wiirdest du die Lebensqualitit von Kindern mit cerebralen
Bewegungsstorungen einschitzen? Trigt die Hippotherapie etwas zur Lebensqualitit

bei?
Was verstehst du unter Lebensqualitiit?

Ja zum Beispiel, sie besteht aus der psychischen Befindlichkeit, aus der korperlichen
Verfassung und wie sich das Kind im Umgang mit anderen Kindern im alltédglichen

Leben zurechtfindet.

Es trdgt in allem sicher bei, Hippotherapie trigt sowohl zum korperlichen Wohlbefin-
den bei, dass sie korperlich besser werden, vor allem bei élteren Kindern ist es wirk-
lich oft die einzige Therapie, die sie noch kriegen, wenn sie einmal tiber 20 Jahre wer-
den, ist es die einzige Therapie, die sie kriegen, die sie durch die Bewegung locker
macht. Die sitzen den ganzen Tag im Rollstuhl, dann sind sie eine halbe Stunde am
Pferd und dann geht es ihnen doch ein zwei Tage wieder besser, weil sie einfach lo-
ckerer sind wieder und sich besser bewegen konnen, das ist korperlich.

Psychisch verbessert sich die Lebensqualitit sicher, weil es macht einfach viel Freude
und sie sind stolz, kleinere Kinder iiberhaupt, die Freude ist ihnen buchstéblich ins
Gesicht geschrieben.

Sozial, ja, weil sie miissen auch ein bisschen Riicksicht nehmen auf das Pferd oder sie
kommen in der Rangordnung héher, wenn zum Beispiel jetzt so ein Kind im Rollstuhl
sitzt und integriert ist zum Beispiel in einer Schulklasse, wo es immer eigentlich das
behinderte Kind ist, und dann ist es vielleicht das einzige Kind, das reiten kann und
sich reiten traut.

Und Kinder reden auch nicht von der Hippotherapie, sondern vom Reiten. Ja.

Ja, wenn du sonst nichts mehr ergiinzen mochtest, sage ich danke fiir das Interview.
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Interviewsituation und Interviewverlauf

Interviewpartnerin redet frei von der Seele weg. Es herrschte eine ruhige und entspannte Ge-
spriachsatmosphire. Die Interviewpartnerin stellte mitunter auch Riickfragen. Sie liel} sich

nicht aus der Ruhe bringen. Keinerlei Nervositit konnte festgestellt werden.
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1. Interview mit Kind

I Mochtest du etwas tiber das Pferd sagen?

IP [...]

I oder iiber Wettkdmpfe?

IP Also do waren wir auf an Hippotherapieturnier. Und des hat ma voll gefallen. Da

musst du mit so an Schopfloffel an Ball in an Kiibel schmeiflen. Und do war ich voll

gut, do bin ich unter die ersten gewesen. Da war ich auch voll stolz auf mich.
I Mochtest du noch was ergiinzen?

1P Und do gehst her und do san immer Leute in dem Stall, da ist da nie langweilig. Und

Hunde san a immer da.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Dieses von mir interviewte Kind beobachte mich bereits die ganze Zeit, wihrend ich bei einer
Hippotherapieeinheit zusah. Das Kind bemerkte, dass ich an diesem Tag im Reitverein Inter-
views vor allem mit Eltern fiihrte. Neugierig stellte es sich neben mich. Ich fragte dieses

Kind, ob es mir auch etwas zur Hippotherapie erzihlen mochte.

Das Kind wusste zuerst nicht recht, was es genau sagen sollte. Als jedoch das Stichwort
,»Wettkampf* fiel, erzéhlte mein Interviewpartner Vieles mit Freude, Stolz und Begeisterung.

Das Kind redete jedoch nur iiber jene Themen, die es selbst interessant fand.
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1. Interview mit Mutter und Vater

Interview mit beiden Elternteilen von J. am 05. August 2009 um 08:45 Uhr im Reitverein

in A.

Interviewdauer: 25 Minuten.

I

IPV+M

IPM

IPM

IPV
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Mein Diplomarbeitsthema ist Hippotherapie bei Kindern mit cerebralen Bewe-
gungsstorungen. Ich beschiftige mich mit der Fragestellung, welchen Einfluss
das soziale Umfeld und insbesondere die Hippotherapie auf die Lebensqualitit
eines Kindes mit cerebralen Bewegungsstorungen haben.

Wie lange reitet Thr Kind schon?
Jetzt ist a ungefihr 19. Seit sechs Jahren. [...] ja, 6 Jahre.
Ja, und warum haben Sie sich gerade fiir Hippotherapie entschieden?

[...] Weil unser Sohn hat cerebrale Bewegungsstorungen und war auch damals
(vor der Hippotherapie) sehr, sehr unruhig. Und die Hippotherapie ist gut gegen
das. Oder Epilepsie hat er auch und des wirkt alles positiv auf ihn. Er ist etwas
ruhiger schon durch die Hippotherapie geworden. Des ist auf olle Fille positiv

fiir ihn. Der Kontakt zum Pferd a [...]
Beziiglich emotionalen Bindung zum Pferd?

Najo, die ersten paar Jahre hama Probleme ghabt. Er ist oben gsessen und hat
das Pferd immer an der Médhne gezogen. Und er war eher so a bissal aggressiv
aufs Pferd beziehungsweise wollte er es immer reizen das Pferd durch anziehen
an der Mihne, aber des mocht a bei andere Menschen a, dass er anfoch anreif3t.

Aber es wird jetzt eh schon besser.

Und hats diesbeziiglich noch mehr Probleme gegeben in Bezug auf Hippothera-

pie — aufler dem Reilen?

Jo des woar eh a groB3es Problem damals (Reiflen) weil jo des Pferd des nicht
will, dass ma so rumreiflt und die Therapeutin jo a ned, also do homa gscheite
Probleme ghobt. Weil jo des Pferd dadurch stehn blieben ist und do homa erm
obageben miissen und so weiter. Und jo des wor halt so a gro3es Problem.
Aber des ist jetzt besser worden, ma siachts eh, er setzt sie jetzt gern aufe und
des is jetzt ka Problem net.

Wobei ma natiirlich a sogn mual}, des mit dem Ruhiger werden, des kann entwe-
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der des Pferd oder die Hippotherapie — (Einschaltung der Mutter) ma kann des
net genau sogn ob des jetzt des Pferd oder die Hippotherapie bewirkt hat.
Waunn ma a Kind mit cerebralen Bewegungsstorungen hot, daun versuacht ma
olles. Do moch ma Theapien, wie Logotherapie, Physiotherapie, etc. do gibt’s a
Menge Therapien und net nur die Hippotherapie. Logotherapie und Ergotherapie
moch ma weiterhin (zusitzlich zur Hippotherapie), wobei ma net weil3, ob es

was bringt, des kann ma ned sagen. Ma will halt anfoch des Beste draus machen.

Wie schauts mit der Haltung des Gleichgewichts, der Korperhaltung am Pferd

aus? War dies schwer am Anfang?

Die Haltung des Gleichgewichts is eher schlechter geworden, weil er jo in der
letzten Zeit so grofl worden ist. Und er knickt immer no ein beim Gehen und

durch des glaub ich, dass Hippotherapie do net so vii bringt. [...] [...]
Wie schauts mit seiner Ausdauer aus? Hélt er eine Einheit durch oder ...
Jo leicht.

... net nur leicht, es konnte sogor vii ldnger sein. Es is fost a wenig zu kurz. So a

Einheit von 25 Minuten, die vergeht so schnd.
IsinJ. a zu kurz?
Na, na, erm net so. Er bekommt es wegen seiner Erkrankung nicht mit.

aber er sitzt gern obn, er wii oft no goar net runter. Aber des wos wirklich oben

sitzen, des san oft nur 20 Minuten, durch den Pferdewechsel auch.
Aber die Ausdauer wird jo trainiert, durch Wandern a und spazieren und so.

Dadurch trainiert sie a sei Gleichgewicht und so. Das a sie wieder dafangt und

SO.
Des ois is natiirlich a anstrengend.
Hat sich durch Hippotherapie a sei Selbstwert verdndert?

Des ist schwierig zum Beurteilen, ma wal} natiirlich net genau wos auf was
wirkt. A waun ma a Medikament nimmt, was ma a net, obs wirkt, ma hofft hoit,
dass wirkt.

Es is scho auffillig, im Vergleich zum Anfang, wo er do hoit reiten woar, weil er

is jetzt nimma so schwierig im Unterschied zu dem wia er klana woa.
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Und des is daun scho aufgefallen, wia er dann im Auto gsessn is und geredet hot

von da Therapie.

Was gelingt erm jetzt zum Beispiel besonders gut bei da Hippotherapie?
Das a hoit obn sitzt, und sunst goa nix.

Mocht a do so Ubungen a, wia Ball fangen und so?

Na, goa nix. Er sitzt nur oben und aus. Manchmal gengans a auf3e. 20 Minuten

halt im Kreis in der Halle. Er mocht goa nix.
Und wie is a so im Umgang mit anderen Kindern?

Jo des is a Problem, des woar scho imma a Problem. In W. woar er jo im Integ-
rationskindergoarten und daun in der Schule, daun is eh nimma gaungan. Dann
hama die Schule abbrechen miissen. Es hot Integration in der Volkschule gege-
ben, aber eher so in Form von Einzelbetreuung mehr oder weninger.

Doch wauna daun unter mehr Kinder kuman is, daun woar des a grof8es Problem.
Net nur weil a kontaktbediirftig is, sondern a, weil a die Kinder angegriffen hat.
Er greift die Kinder aun, weil er an Kontakt hom wii,. er wii Kontakt aufnehmen
[...] aber zu viel. Und vii wolln des net und kenan des a net. Des is aber a bei
Erwachsene so. Er nimmt hoit Kontakt auf, und irgendwie mocht a des daun zum
Beispiel durch Reilen am Gewand, weil er sich net artikulieren kann. Und waun

wer net umgeh kann damit und sich zuriick ziagt, daun wird’s fiir erm lustig.
daun gfoillt erm des. Daun wird des ziagn und rein no mehr.

Und wie ist das Verhiltnis zur Hippotherapeutln einzuschitzen? Versteht er sich

gut?

Des is ganz gut, weil da sagt a scho immer, das er heit zu M. foan will, heut rei-
ten, etc. und des was a dass des daun is und do redet er scho davon, do gibt’s ii-

berhaupt ka Problem. Des mocht a gern.

do red a scho imma davon von morgen reiten fahren, also des mocht a scho gern.

Und er versucht, dass a an Kontakt mit da Therapeutin und’m Helfer aufnimmt.

jo, heit kenn ma a Stund modeln, do mians daun a Stund reitn. (Ein Lachen

meinerseits und von Seiten der Mutter folgt).

Sie unterstiitzen erm quasi a in seinen Interessen ...
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(féllt ins Wort) Richtig, wir kenan do quasi a ganzen Buach dariiber schreiben —
aus der Praxis weil — es is jo a Unterschied, ob ma sie jeden Tog beschiftigt da-
mit oder nicht. Seit dem Tog seiner Geburt host Umgang mit den Therapeuten
mit den Schulinspektoren, etc. und selbst muall ma wos duan, vii duan. Und erm
a motivieren. Wia gsogt, wir woan heuer scho ofter baden mit erm, spazieren
und wandern. — des is hoit manchmal scho anstrengend, aber in Wahrheit wir

ham unser Leben eingerichtet, uns a nach ihm gerichtet.

wir mochn jo a poar andere Therapien a wia Logotherapietrainig, momentan
homa zwar a Pause, aber do bin i a jahrelang hingfahren. Daun sama zur Physio-
therapie, duan homa Ergotherapie johrelang gmocht. Jetzt homa momentan a

Pause. Je mehr umso besser.
A jo, Radl foan gema a oft mit erm.

a Stiitzradl hot a. Waundan gema a sehr vii [...] jetzt homan scho a Joahr daham
von da Schule. Er hat mit Kindern net umgehen konnen, ist aggressiv, handgreif-
lich geworden, obwohl er nur Kontakt suchen wollte, Kinder und Erwachsene
konnten net damit umgehen, daher ists drger worden und lustig fiir thn gewesen.

Schule war aber nimma méglich. Jo und jetzt moch ma vii mit erm.

jo, sehr vii. Du mualit erm auerdem dauernd motivieren, weil sunst bleibt a ste-
hen und wii net. Des is des wos a braucht — Motivation damit er zum Beispiel

wandern geht.

Er braucht a alleine schon Motivation wegen seiner Verstopfung. Er muss wos
duan wie wandern oder reiten, daun is besser. Es geht vii leichter und des is fiir

erm a gaunz wichtig.
Ist er gerne oder nicht gerne im Reitverein?

Des is ka Reitverein, des is a Therapie, die wos kostet, die a genehmigt/bewilligt
werden muss, damit des von der Krankenversicherung bezahlt wird, zumindest

ein Teil davon. Durch a Verordnung durch den Arzt.

An Selbstkostenbeitrag muall ma a zoin. Des is immer fiir a Johar fiir 10 x pro
Verordnung wird’s do bewilligt. Und daun muall ma wieder zum Arzt gehen, ma
braucht a an Befund dazua. Und daun muaf3 zua Bewilligung wieder eingreicht

werden. Wieder fiir a Jahr [...]

Und wie kommt er mit seiner Erkrankung zurecht?
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Er selber kommt zurecht. Die Familie MUSS a zurecht kommen — er hot a no
zwa Gschwister, nur die Umwelt kommt halt damit zum Teil net zurecht. Und er
kommt deshalb a zurecht, weil ma jo a versucht, dass erm gut geht, i mahn, es
kommt halt a darauf an, was du aus dem Menschen mochst. Waunst erm irgend-
wo einsperrst, wird a sie wahrscheinlich anders entwickeln, ois so.

Am Anfong hom hoit gewisse Arzte gsogt — mehr Medikamente — eine hot a glei
gsogt, schauts eich im Wohnzimmer eh um um a Absperrung. Damit ma a amoi

a Ruah hot, weil sonst maus a jo stindig beaufsichtigt werden.

Ma kann erm jo a net allane auf die Strafle lassen, weil er damit nicht zurecht

kommt. Ma mual} erm immer und iiberall beaufsichtigen.

Er selbst kommt zurecht — in Wahrheit, weil a jo net was wie es anders sein
konnte. Er is so a frohlicher Mensch. So a Isolation wér jo die Gefahr, waun a in

so a Einrichtung kommt.
Is die Einrichtung besser oder die Familie?
Jo in der Familie is hoit a anstrengend.

Da Nachteil in da Familie is hoit der, dass er ois anzige Kontaktpersonen eben
die Familie hot. Und des wird natiirlich anstrengend. Des wird fiir erm anstren-
gend und er reibt des daun alles an uns ab. A Mittelweg wir hoit gut.

Oder in Wabhrheit iiberhaupt glei a aundere Einrichtung. Es wire besser, wauns
heit a Einrichtung geben tit, wo ma heit a Therapie und a bissal a Ausbildung

dazuatut.

Die mit erm a aue gengan und wos mit erm unternehmen. Es miassat a Thera-
piehaus geben, wos nur gefordert werden. Therapie in der Einrichtung mit Bil-

dung wire gut auch fiir die Psyche vo an Menschen. [...]

Gibt’s noch irgendwelche Probleme wihrend der Hippotherapie, schon einmal

heruntergefallen etc.

Es is jo so, dass der Pferdefiihrer do is und die Hippohterapeutin, zwa Personen

eben,

Wia er no klana woar hot a damit kimpft, dass a sitzen bleibt und net obafillt,
aber durch des dass die Hippohterapeutin do is, schauts eh drauf, dass des net

passiert.
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Hat er Angst oder Respekt vor dem Pferd, weils jo relativ grof3 ist?
Na, er hot ka Angst.

Jo, und welche Griinde konnten quasi Threr Meinung nach jetzt zu an Therapie-

abbruch fiihren?

Wauns irgendwie anfoch zu kompliziert wird, zum Beispiel waun irgendwelche
Kosten anfoch zu teuer werden, dass ma sich des Ganze goar nimmer leisten
kann. Ma mual3 immer abwegen, wos bringt und wos es kostet. Des Ausschlag-
gebende fiir an Therapieabbruch is hoit des Finanzielle. Oder waun des Ganze

nimma bewilligt wird, daun kann sich des sowieso kana mehr leisten.

Wie wiirden Sie jetzt im Zusammenhang mit Hippotherapie die Lebensqualitit

Ihres Kindes einschitzen?
Ma weiB halt net wirklich wie sich Hippotherapie wirklich auf J. auswirkt.
Na, jo, sicher positiv, also von dem her ...

(féllt Mutter von J. ins Wort) also es is jetzt sicher ka Nachteil! Jetzt kann ma
nur noch sogn, es kann auch Vorteile haben, weil alane scho, dass er das Pferd

jetzt in Ruhe lésst.
...dass er ruhiger woan ist.

fiir des, dass ma am Anfang nur Probleme ghobt haben. Es is a, dass er aufsteht

und sogt, dass er gerne reitet.

aber wie er no kleiner war, war scho oft a Widerstand, wia i mi erinnern kann, do
hot a manches Mal sich net recht raufsitzen wollen. Des is jetzt nimmer, seit 2
oda 3 Jahren, aber wia er no klana woa [...] hot a sie scho oft gwehrt, dagegen.
Es woar hoit scho a Widerstand da. Und des hot a langsam im Lauf der Therapie

tiberwunden.

wir homs hoit immer wieder versucht, (mit der Hippohterapeutin). Zu Beginn
woars halt scho so, dass ma fost wieder aufthorn hittn miissen wegen Aggression

gegen das Pferd, es war a Kampf ums Weitermachen.

jo die Therapeutin is a daun oft stehn blieben und hot gsogt, so jetzt konn ma
nimma weiterreiten, weil er immer gerissen hat bei der Mihne und des dearf a

net tuan. do homa scho Probleme ghobt.
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Jo, des Problem liegt eigentlich net bei der Therapie an sich, sondern beim The-
rapeuten. Des muall ma a moi sagen, denn waun wir net, des is aber net nur bei
der Hippotherapie so, sondern a bei anderen Therapien; waun wir net sogn dara-

ten, geh bitte hor ma net auf, dama weiter, versuch mas!
Von unserer Seite her braucht ma halt a oft extreme Ausdauer.

weil die Motivation von den Therapeuten her is jo oft net so gro3. Waun ma

merkt noch dem 10. Mal is no immer nix weiter gangen.

wenn der Erfolg ausbleibt. Aber den Erfolg siacht ma jo net glei, des dauert oft
Jahre.

Therapeuten muall ma hoit scho a oft motivieren, dass hoit net des Handtuch
werfen und weiter machen. Weil als Therapeut und a ois Lehrer willst jo a an Er-
folg sehen, denn wennst kann host, daun gfreits die nimma. Des is hoit scho a a

Problem. [...]
Gibt’s sonst noch was, was Sie ergdnzen wollen?

Jo wie gsogt, des is hoit a so a Fixtermin bei uns im Leben, dass ma sogt, jo heit
is a Reittog, er gfreit sie und daun foahn ma. Er freut sich aufs Pferd und a auf
die Menschen die er do siacht, es is hoit amoi wos aundas, ois waun a stindig

nur daham bei seina Familie is.

Des kommt jo a no dazua, waun ma an Therapeuten hat, der vii mit erm redet.
Do is a a Kontakt do, obwohl i glaub, dass die Therapie fiir an der des net hot
mehr bringt. Aber bei da Hippotherapie is jo a der soziale Kontakt guat, er mual}
jo Sochen oft befolgen. Er kummt dadurch a auf3e, er foahrt wohin, er is wo aun-

ders, zwischendurch, wéhrend er bei da Therapie is, gengan wir a einkaufen.

Bei erm is hoit immer a die Motivation, dass ma erm guat zuredet. Do geht daun

ois leichter, waun ma immer wieder auf erm einredet.

Aber do braucht ma halt a immer wieder a Ausdauer, die hoit a Therapeut oft net
hot, der sogt halt jo es geht oder es geht net, aber in da Familie muss es weiter-
gehen, do gibt’s ka, es geht net. Aber er hot a akzeptieren miassn, dass gewisse
Sachen wirklich net gengan, weil ma kann des Pferd net andauernd an der Mih-
ne ziehen. Des geht net.

Aber waun a Therapeut sogt, des geht net und er mocht des net und wir miissen

aufhoren, daun kaun 1 a sogn, hor ma auf, weil so hot des a kann Sinn. Ma sollte
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doch versuchen, dass man trotzdem weitermacht und auf keinen Fall aufgibt,

auch wenns schon fost ausweglos ist.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Zu Beginn des Interviews gemeinsam mit Vater und Mutter gab es lingere Pausen. Im Ver-

lauf der Befragung erzihlen die InterviewpartnerInnen jedoch immer mehr.

J. sucht Kontakt und gibt mir die Hand zur BegriiBung. Bevor er sich auf das Pferd setzt, ver-
sucht er mit mir zu reden, unzusammenhéngende Sitze. Er will die Aufmerksamkeit auf sich
lenken. Die Eltern reagieren nicht sofort, da sie sich mitten in einem Gesprich mit der Hip-

potherapeutin befinden. Folglich beginnt J. zum ,,Herumfuchteln®. Beruhigt sich aber wieder
als ich fragte, was er denn mit seinen Lautduferungen genau meine. Beim Aufsteigen auf das

Pferd hiel es aufpassen, dass er zwischen Rampe und Pferd nicht herunterfillt.

Der Vater ist erzdhlfreudiger als die Mutter. Letztere kommt aufgrund der Aussagen des Va-
ters aber immer wieder auf neue Gedanken, die sie immer wieder spontan einwirft. Dadurch
wird das Interview weiterhin am Laufen gehalten. Der Vater ldsst sie auch ausreden und fillt
ihr nicht stiindig ins Wort. Dadurch war schlielich die Interviewfiihrung von beiden Eltern-

teilen moglich.

J. wirkt sehr aufgeweckt und frohlich, er versuchte zu reden und kniipfte Kontakte mit der

Hippotherapeutin und mir.
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Mein Diplomarbeitsthema ist wie bereits erwihnt Hippotherapie bei Kindern mit ce-
rebralen Bewegungsstorungen. Ich beschiftige mich damit, inwiefern die Hippothera-
pie die Lebensqualitét der Kinder beeinflusst.

Wie lange reitet dein Kind schon?
Seit ca. drei Jahren.
Warum hast du gerade Hippotherapie gewihlt?

Wir hom neben Hippotherapie nach Bobath, Logo- und Physiotherapie seit dem ersten

Lebensjahr. Hippotherapie ist uns von der Physiotherapeutin empfohlen worden.
Wie wirkt Hippotherapie auf sein psychisches Befinden?

I bild ma ein, es wirkt sich auf olles aus, also net nur auf das Psychische. Jo weil er hat
jo a epileptische Anfille zeitweise. Und die Hippotherapie wirkt sich in erster Linie

bewegungsmifBig auf ihn aus beziiglich Gehfidhigkeit und so, oft auch gleich danach.
Macht er die Hippotherapie gerne?

Die Hippotherapie ist wirklich die anzige Therapie, die er wirklich sehr gerne macht.
Bei die andern Therapien war a am Anfang immer relativ fertig. Die woarn immer

ganz anstrengend fiir erm.
Wie beeinflusst Hippotherapie die korperliche Verfassung.

Do hat sich die Rumpfstabilisierung verbessert. Die Korperhaltung hot sich verbessert.
Nur beziiglich Gehfdhigkeit kann ma des net so genau beurteilen, ob des net a von den

anderen Therapien kommt, wie der Gehtherapie, bewegungsfreudiger is er a wordn.
Wie schauts mit der Ausdauer aus? Hailt er eine Therapieeinheit durch?

Ja, eigentlich problemlos. Des wor bis jetzt eigentlich a anziges Mal, dass die Thera-
peutin frither aufgehort hat. Aber so hilt er seine 25 Minuten durch. Des is jo eh a re-
lativ kurze Therapieeinheit. Die anderen Therapieeinheiten dauern alle 50

Minuten.

Und warum hots do aufhdren miissen?
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Jo, weils gmeint hot, dass er zu miide is. daun is er a ein bissl quengelig worden, oder
waun a ois hiingen lidsst und so. Des woa hoit a anziges Mal, dass a bissal friiher auf-

gehort hat. Seitdem hat er sei Einheit immer schon durchghalten.

Wie schauts aus mit seinem Selbstwert? Is er stolz darauf, dass er des machen kann?
Jo, 1 hob scho des Gefiihl, dass er das recht genief3t und dass er stolz ist.

Was gelingt erm zum Beispiel ganz besonders gut?

Na jo, des kann man net so sogn, weil er leider net so vii machen kann. Mit erm kann
man net so wirklich vii redn. Es kommt halt drauf an, wie er do sitzt, waun a so let-
schat obn sitzt, daun wird erm hoit gsagt, pass auf sitz sche gerade. Daun wearn erm

die Hinde ausgestreckt. Und des taugt erm daun recht.
Und wie geht’s erm so im Umgang mit anderen Kindern?

Jo do reagiert er net wirklich drauf. Er kann jetzt mit andere Kinder net wirklich was
anfangen. Er hort zwar auf Stimmen, des kriegt er scho mit. Aber dass er jetzt so wirk-
lich Kontakt aufnimmt. Do duat er sich ganz schwa.

Und a siacht a sehr schlecht, er hat nur 10 % Sehleistung. Dadurch registriert er a net
so waun wer kommt. Nur hab i des Gfiihl, waun er bekannte Stimmen hort, daun weif3
er a wer des is und lacht, Familienmitglieder zum Beispiel.

Und es is erm a egal, ob die Therapieeinheiten jetzt mit anderen Kindern san oder net.

Und inwiefern unterstiitzt du dein Kind in seinen Interessen beziehungsweise werden

ihm a Aufforderungen gestellt?

Wir san a bei ana Sozialberaterin. Des taugt erm recht. Und daun kriagt er a no a Cra-
nio Sacral Therapie, einmal im Monat ca. do kommt wer ins Haus zu ihm. Und amoi
im Monat hot er a metamorphische Therapie, des duat erm a recht guat. Die Energie-

punkte werden bei dieser Therapie angeregt.

Und wie schauts mit verantwortungsvollen Aufgaben aus. Gibt’s da irgendwas, was

du ihm sagen kannst, das er tun muss?
Des geht leider net bei ihm. Do is seine Beeintrachtigung zu schwer.

Funktioniert des net, dass er, wenn er jetzt irgendwas hort von der Hippotherapeutin,

dass er das daun a umsetzen kann?
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Najo, 1 hob scho des Gefiihl, dass er hort, dass er was tun muss, dass er aber net weil3,
wie er es umsetzen muss. Und waunst erm jetzt zum Beispiel lobst und a Anerken-

nung gibst, daun kiragt a des a mit.
Und wie versteht er sich so mit da Hippotherapeutin?

Ja, do kann ma eigentlich goar nix sogn, do passt des, die verstingern sie beide recht
guat! (IP war recht begeistert). Er fiihlt sich do ganz wohl waun a in seiner Reitstunde

ist.
Is schon amoi vorkommen, dass amoi strenger woan is mit erm?

Mit erm kann man net recht vii streng sein, wos soist do duan? (lichelt)
Ma kann nur in dera Hinsicht streng sei, dass a net beiflt und net um sich schlogt oder
so. Ma ka hoit irgendwie net so streng sein mit erm, ma soilt aber doch a konsequent

sein.
Wie kommt a mit seiner Erkrankung zurecht.

Er is so stark beeintrichtigt, dass er sei Behinderung selber goa net wahrnimmt. I hob
a des Gfiihl, dass a si gfreit, waun a wos schofft. Es war zum Beispiel mal sei Gehor-
gang verstopft, do hot a iiberhaupt nix ghort. Und des is Gott sei Dank mit da Reini-

gung aulle gangen. Also des hot dann Gott sei Dank wieder funktioniert.
Hat a wegen seiner Erkrankung etwas verpasst?

I glaub net, 1 glaub, dass er in seiner eigenen Welt recht gliicklich ist, durch des, dass
er sich net vorstellen kann, dass anders a sein konnte. Des is eher fiir mi anstrengend,
weilst erm iiberall hinschleppen musst, er hot ja doch iiber 20 Kilo und des is oft ziem-
lich anstrengend. I glaub eher, dass des mir mehr zum Schaffen macht, als erm

[...]

Auf der andern Seitn glaub i, dass die Hippotherapie fiir erm am angenehmsten ist,

weil a so zufriedn ausschaut, 1 glaub, dass erm gfollt.
Und gibts a Probleme, die wihrend der Hippotherapie scho moi auftreten san?

Na, do hots eigentlich no nix gebn, na.

I hob immer glaubt, dass es sehr leicht is, auf an Pferd zu sitzen, daun hob i selber moi
a Runde drauf gmocht und es is goa net so anfoch wies ausschaut von herunten. Do
mual} ma sie scho ganz sche konzentrieren und aktiv sein, damit man net runter

rutscht.
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Hat er do Angst, waun a do obn sitzt?
Na, iiberhaupt net, i glaub, dass a do so a Art ,,Urvertrauen* hat (lachelt).

Und welche Griinde gabats jetzt so deiner Meinung nach, die zu an Therapieabbruch

fithren konnten?

Najo, waun a jetzt zum Beispiel 50 kg oder 60 kg hat, sodass ma erm iiberhaupt nim-
ma aufs Pferd aufe bringan. (Anmerkung: 60 kg bringt man leichter auf das Pferd wie
100 und mehr, wobei man fiir mehr ein sehr groBes Pferd benotigt). Aber des war hoit
schlecht, waun des so weit kamat. [...] weil die Hippotherapie jo sei ganze Entwick-
lung fordert, es geht erm so guat dabei. Des war fiir erm jetzt net guat, waun a des
Ganze jetzt abbrechen miallat. Weil durch die Bewegung des Pferdes, des wird verin-
nerlicht, do is a irgendwie eins mit dem Pferd und do wirkt a gliicklich.

Des Problem bei erm is, dass seine Gehirnimpulse, seine Nervenimpulse net richtig

zaumspieln und i glaub, dass des durch des Pferd in irgendana Hinsicht gefordert wird.
Is a runtergfalln a schon mal?
Na. Durch des, dass die Hippotherapeutin immer aufpasst.

Wie wiirdest du seine Lebensqualitit einschédtzen? Inwiefern hat sie sich durch Hip-

potherapie verdandert?

Jo sie hat sich irgendwie scho verédndert, 1 hob ehrlich gsogt, vo da Hippotherapie net
so vii ghalten. Aber sie hat mich irgendwie positiv iiberrascht. Also 1 hob mi direkt
gwundert, dass des doch so vii bewirken kann wuan ma auf an Pferd sitzt. Und erst
wie ichs selber ausprobiert hab, dass des doch net immer so spielerisch is, wie es aus-
schaut; jo, 1 war wirklich sehr positiv liberrascht a in Bezug auf den Mieder, dass erm

des so vii bracht hat, mhm. (nachdenklich).
San quasi alle Erwartungen eingetreten?
Also bei der Hippotherapie schon.
Inwiefern?

Er is vii beweglicher worden in Hinsicht seiner Rumpfmuskulatur und so. Seine Mus-
keln san gestirkt worden, er hat jetzt a a vii a bessere Haltung. Jo 1 hab des Gfiihl, das

vii aufgelockert worden ist. Er is a vii frohlicher.

Wie war des mit dem Mieder?
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Des homa daun auf amoi nimma mehr braucht, des is grod fertig worden, wia ma
sechs oder sieben Stunden ghobt haben, also, des war eigentlich unnédig, hot nur vii
kost. (1achelt). Des war a sehr positive Auswirkung. Also waun 1 gwusst hitt, dass erm
des so vii hiift, daun hétt ma uns des Mieder dasporen konnen. Des hot sich irgendwie

alles mit da Hippotherapie iiberschnitten.
Hat er irgendwas gelernt durch die Hippotherapie?

Bei erm kann ma eigentlich goar net so vii von Lernen reden, aber des wos a glernt hot
is, eben, dass er a bessere Haltung hat. Daun is des mit dem Gehen besser wordn. ob-
wohl ma do net so genau sagn kann ob des jetzt von da Hippotherapie kommt oder vo
ana aundan Therapie. Er is irgendwie aktiver gworden, er wor ndmlich immer so a
passiver letschata. Er hat a zuwenig Muskelspannung, die is a durch die Hippotherapie

besser worden. Er hot a a bissal mehr Power durch die Therapie kriagt.
Gibt’s sonst noch was, was du dazu sagen mochtest?
na, eigentlich net, leider nix mehr.

Dann bedanke ich mich fiir das Interview.

Interviewsituation und Interviewverlauf

LehrerInnen liegen laut dieser Interviewpartnerin meist im Klinsch mit den Eltern wegen The-

rapieeinheiten. Vor dem Beginn des Interviews wurde mir das DU-Wort angeboten. Die In-

terviewpartnerin wirkt ausgeglichen und freundlich.

Sie hat selbst einmal eine Arbeit zu einem dhnlichen Thema verfasst.

Es herrschte ein lockerer, ldssiger Gespriachsverlauf ohne Nervositiit.
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3. Interview mit Pflegemutter

Interview am 07. August 2009 um 13:30 Uhr im Reitverein in A.
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Mein Diplomarbeitsthema ist wie bereit erwdhnt Hippotherapie bei Kindern mit Be-

wegungsstorungen. Was konnen Sie mir diesbeziiglich zu ithrem Kind sagen?

Die Mutter von da A. hat Schwangerschaftsvergiftung ghabt, des is so a Vergiftung
vom Eiweil} her gwesen und des woar Anfang der 27. Schwangerschaftswoche und es
woar quasi Lebensgefahr fiir Mutter und Kind. Die Mutter is daun nach L. kuman, do
wolltens ihr noch a Spritze geben und das Kind stabiler halten, des is aber net gangen
und so homs dann an Krebsschnitt gmacht. Das Kind hat dann Gehirnblutung ghabt

und ist drei Mal wiederbelebt worden. [...]

San sie die Oma vom Kind?

Oma und Pflegemutter, ja.

Wie lange reitet ihr Kind schon?

5 Jahre ca.

Und was haben Sie sich von der Hippotherapie erwartet?

In erster Linie amoi, dass Spall macht und a dass der Gleichgewichtssinn gefordert
wird, und sie wird a lockerer, wie die Therapeutin sogt. Und jetzt mial ma schaun
wegn da Wirbelsdulenskoliose, wie des wird, weil wauns operiert wird, daun miaf3 ma
des leider aufgeben, wauns Stibe einekrieagt. Do miall ma hoit weiterschaun was eben
passiert. Also operiert wird’s sicher amoi werden miissen. Aber die Wirbelséule bleibt

durch des Reiten beweglicher, also durch die Bewegungen vom Pferd.
Wie is so die emotionale Bindung zum Pferd?

Des is ganz lustig, sie hot, wies zum Reiten angfangen hat, immer Angst ghobt vor
alle Tiere, egal ob des grof3e oder klane waren, also sie hot sich genauso gfiacht vor
ana Katze wie vor an Hund und Sonstiges. Aber i bin do, bevors Reiten angfanen hat,
a paar Mal mit ihr dagwesen im Stall und hab ihr die Pferde zeigt, und sie hats a an-
griffen und seither fiacht sa sich vor kane Tiere mehr.

Also sie gfreit sie, waun ma zuwafoahrn, weil3 sies schon wo ma hinfahrn und daun

gfreit sa si.

Und wie schauts mit da Beweglichkeit aus? Wird die a irgendwie beeinflusst?
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Des is schwa zum sogn. Als i foahr amoi im Jahr nach W. mit ihr a Intensivtherapie
mochn und do denk i ma, bringt des Gehen scho wos und a von da Beweglichkeit her
und wos ma so im Vorfeld mocht wird fiir die Hippotherapie sicherlich a niitzlich sein.
In wie weit des jetzt aber vom Reiten oder von der Intensivtherapie her is, kann i net
sagn. [...]

Und wie schauts mit ihrer Kraft und Ausdauer aus? Hilts do a so a Einheit durch?

(lacht) jo leicht, leicht. Die hoitat zwa oder drei glaub i a aus, locker! Ois wos ihr Spaf}

mocht des mochts.

Ja, und wie schaut so mit ihrem Selbstwertgefiihl aus? Is stolz auf sich selbst? hats

viele gute Ideen?
Im Hinblick auf die Hippotherapie oder allgemein?
Also ob sich durch die Hippotherapie das Selbstwertgefiihl verdndert hat?

Sie lebt praktisch in ihrer eigenen Welt und is gliicklich. Ma siachts, wauns zagt, dass
sa sich gfreit tiber irgendwos und des is sicherlich bei der Hippotherapie der Fall oder
a wauns wos net mog, des zeigts genauso.

Aber, was sie do jetzt denkt oder ob sie sich wos denkt, des kann 1 net sogn, des is an-
foch, des mocht ihr Spafl und des bringts zum Ausdruck in dem dass sie lacht und do

schreits, des homs eh gsehn zerst [...], jo.
Und gibt’s irgendwas was ihr ganz besonders gelingt am Pferd?

Jo sie hot zum Beispiel bei an Reitturnier mitgmacht voriges Jahr, do hots in zweiten
Platz gmacht. Do miains zum Beispiel auf a Glockal hinklopfen und so Sochn. Und
SpalBl mocht ihr des sicha a, waun vii Leute zuaschaun, oder andere Pferde a do san,
umso mehr Pferde dosan, je mehr das los is, umso mehr gfoits ihr, umso mehr is a die

Motivation und da Stolz do, dass wos mocht, dass ihr was gelingt.

Und wie schaut der Umgang mit anderen Kindern aus? Versuchts do a, dass Kontakte

kniipft?

Also sie geht in die Schule, do foahrts mit an Sessel mit vier Radln, weil sie jo net
alane geh kann und do mochts alles mit Freude mit, aber sie muss im Blickfeld die
Kinder ham. Also wauns a Morgengstanzl singan oder sogn, do muaf sie daun ganz
vorn dabei sein. Seit dem dass s’Hippotherapie in da Schule macht, is sowieso imma

im Mittelpunkt. Und a waun ma drauflen spazieren gehen und sie siacht Kinder, do is
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immer ganz happy, zum Beispiel a waun ma zum H. gengan, oder zum V., sie mia-
Badn des amoi segn, wos do fiir a Unterschied is: beim H., do san immer vii Leit, do
gema zur Tiir zuwe und sie fangt scho zum Hupfn und do gfreit sa si scho, aber waun
ma zum V. gengan, do was genau, do sann net so vii Leit drinnen, do wiis daun a net

so gern einegehn, do is iiberhaupt nix von ana Freid zum Sehn.
Zieht sie sich dann zuriick, wenn weniger Leute im Stall san?

Na, sie riihrt sich a daun net. Und waun ma aber zur H.-Tiir zuwekommen, do fangts
scho zum Schrein au, so wia jetzt do (lacht). Und a am Kinderspielplatz, do is natiir-
lich ganz gern! Sie war a in an Integrationskindergarten in A. und des hat so gut funk-
tioniert mual} i sogn, also Hut ab, des kann ma goar net sogn, von die andern Kinder
her a. Also sie hat damals a Speichelfluss-Problem ghabt und hat vii gschlatzt, also
wauns ghustet hot is ihr die Spucke davogflon oda s’Rotz runtergronnen, also
FURCHTBAR war des! Teilweise eigentlich. Und die Kinder, die woarn darauf vor-
bereitet. Die homs abgwischt und hom ihr immer wieder die Brille aufgsezt. Sie reif3t
immer die Brille owa, sie lasst die Brillen net auf und do san die Kinder kommen und
homs ihr aufgesetzt. Do homs ka Grausen ghobt, und durch des is der soziale Kontakt
zu andern Menschen scho sehr gefordert wordn.

Des san hoit vii so klane Klanichkeiten die do mitspielen, des is net nur ans, net nur
eine Therapie, wie die Hippotherapie, Physiotherapie oder Ergotherapie. Des gehort
alles zaum. Und 1 hob den Vorteil, dass sie des ois gern mocht, und durch des moch

ma alles, wos ma kriagn eigentlich (lacht).

Sie unterstiitzen qusi ihr Kind in seinen Interessen?

Jo, sie macht Hippotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie und Schwimmen.
Und kann ma ihr zum Beispiel a so verantwortungsvolle Aufgaben tibertragen?

(betont). Na, sie kann selber nix machen! Sie versteht zwar sehr viel, sie versteht a
glaubi vii mehr ois wos i glaub. Do bin i iiberzeugt davo. Aber waun i jetzt sog, sie
soll irgend a Geschirrtuch da Mama bringan oda sowos, des bringts ob und zua, des
bringts vielleicht von 100 Mal waun is ihr sog, vielleicht zwa moi. Also 98 % net. A-
ber sie was wos i wil, aber i was jetzt net, inwieweit das des umsetzn kann. Sie weif} a,
was die Hippotherapeutin will, ma weil} a was sie will, wenns so a Gsicht ziagt. Oder
sie mocht zum Beispiel Sochn und woart scho drauf, dass gschimpft kriagt, des is ganz
witzig. AmPferd hob i s’ Gfiihl, dass sie Aufforderungen befolgt. Waun sie grod net da

Mittelpunkt is, weil ebn grad Besuch do is, do fangts dann an, zum Sessel umschmei-
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Ben. Do nimmts die Hand und hoits auf die Lehne und daun schauts an au und woarts
bis dass ma sogt, ,,A., nein!*, daun hauts na um und schauts. Sie woat regelrecht drauf
das gschimpft kriagt. Oder wuan ma Besuch hom und sie merkt dass a geht, egal obs
den kennt oder net, waun der jetzt a Jackn in d’Hand nimmt, daun weiB3 sie, der geht,
daun schauts ganz bose. Sie wii, dass alle moglichen Leut kommen, aber kana derf
mehr gehn. Wihrend da Therapie weil3 sie dann a ganz genau wanns aus ist,

ja.

Und wie is so das Verhiltnis zur Therapeutin? Versteht sie sich gut mit ihr?

Den Eindruck hab i schon, jo.

Is sie manchmal streng mit ihr?

I hobs no nie erlebt, dass mit ihr gschimpft hitt oda so, obwohl i sogn mual, es scho-
dat ihr sicher a net, aber i geh meistens zu ana Freindin Kaffee trinken daweil, und die
Therapeutin hat ma bis jetzt no nie irgendwos gsogt, wos net passt hitte. Und die A. is
immer frohlich, also ois a rearade des gibt’s sowieso net, do hob is no nie gsehn. I hab
eben den Eindruck, dass ihr des wirklich gut gfoillt, sie gfreit sich, wauns a Pferd

sieht. Und kriagt a oft a Lob und a Anerkennung.

Und wie is so da Umgang mit ihrer Erkrankung?

sie selber?

ja, wie geht’s, kommts mit ihrer Behinderung zurecht?

Sie selber merkt des glaub 1 goar net so. A Behinderung is hoit eben so. A Krankheit
kannst jo behandeln, aber a Behinderung halt net, des kannst nur versuchen zu lindern,
weil a Heilung gegen Spasmus gibt’s in dem Sinn net. Des is nur so arg, weil zum
Sapsmus jo viele andere Sachen no dazua kommen, spirch die Wirbelsdulenskoliose,
oder a da FuaB linksseitig, is deformiert des is aber net von Geburt an gwesen, sondern
des kommt anfoch vom Spasmus und waun ma gegen des eben nix mocht, sprich Wir-
belsdule, daun kommt des Kreuz eben nach vor und des druckt ihr daun Organe ob
und waun ma ihr eben do kane Spezialschuach anzieht, daun wird da Fuall komplett
deformiert, dann kanns amoi goar kane Schuach mehr anzieagn, und soiche Sochn, jo,
also des kommt alles vom Spasmus? Aber sie selber schaut des sicher net als irgend a

Krankheit, oder Behinderung an, sondern dies is halt eben so.

Glaubens, dass wegen ihrer Behinderung etwas verpasst hat?
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Wie, dass eben jetzt behindert ist?
Jo, dass zum Beispiel wos verpasst hot, des ma ohne Behinderung mochn kann?

Des merkt sie net, des merk i, i denk ma oft, ma waun i a 10-jdhriges Kind siach, ma
riana, des kunnst jetzt a, jetzt rennast a scho so herum, sie kann ma jo kane zwa Minu-
ten allane lossn, erstns amoi weil sie so verwohnt is und nix allane mocht wia andere
Kinder, die rennan mit 10 Jahr umadum, die ziagn sie aun, die woschn sich selber, die
essen selber. Des duat jo sie ois net. Aber sie selber empfindet des net ois Belastung,

des is hoit eben so, sie is damit aufgwochsn und sie kennt nix anders.
San scho amoi Probleme wihrend der Therapie aufgetreten?

Jo, oiso owafolln duats net, solang die Therapeutin hinter ihr sitzt. Und fiachtn vorm
Pferd duat sa sie jetz eben wie gsogt a net, weil 1 woa e eben apoar moi do, eh eben
aus dem Grund, weil 1 gwusst hob, dass sie Angst vor Tiere hat, und des woar eben

iberhaut nie der Fall dann.
Und wie is des daun noch besser wordn, dass iiberhaupt ka Angst mehr ghobt hat?

Keine Ahnung, sie hats hoit daun anfoch gstreichelt und i glaub des wor hoit a so a
Trauma, do war sie no ganz klein, do is no im Kinderwogn klegn und do is da Hund
vom Nochbarn, der wos Kinder gern hot, und der wos Kinder gwohnt is, zuwi zum
Kinderwogn hot in Kopf eingesteckt und hot zum Bellen angfangen. Und des hot sie
glaub i im Unterbewusstsein irgendwie festgesetzt. Und durch des hot sie ois, ob, des
jetzt a Katz woar, a Hund oder a Reh, in unserer Nochbarschaft is a Rotwild, do hot sa
sich immer gfiacht, und jetzt gema imma Rotwild fiittern, weil sa sie gfreit, wauns
kuman und fressen. Die Angst hot sich mit dem Pferd geédndert, sie hot do a paar mal

des Pferd gstreichelt und sich net gfiacht, ob dem Zeitpunkt a vor andere Tiere net.

Und welche Griinde konnten jetzt so Threr Meinung nach zu an Therapieabbruch fiih-

ren?

Also i siach jetzt iiberhaupt kann Grund, warum ma abbrechen sollten, waun ma jetzt
obbrechen wiirden, daun war des eben waun i merkat, dass dem Kind net gfoillt, oder
waun die Therapeutin mit dem Kind net zrecht kommt oder umgekehrt, das Kind mit
der Therapeutin, des kunnt jo a sein [...] aber [...] so langs ihr gfoit wie gsogt und des
is derzeit so und des war a immer bis jetzt so, wiird 1 net abbrechen, auller es wir ge-
sundheitlich eben, weil wauns Stibe kriagat in die Wirbelsdule, daun dearfs net reiten,

do soills dann nimma reitn, weil do bringts ihr jo nix, weil des Reiten jo die Ge-
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schmeidigkeit der Wirbelsdule fordern soll. Wauns aber jetzt so a Versteifung hat,

solls aufhoren.

Und wie wiirden Sie die derzeitige Lebensqualitit ihres Kindes einschitzen? Inwie-

weit hat sich was veridndert? Is besser oder schlechter worden?

Die Beweglichkeit und ihr Gleichgewichtssinn is gférdert worden, sie mochts, weils

ihr Spall macht und weil i glaub, dass ihr guat duat.
Hats was gelernt dadurch?

Glernt hots glaub 1 nix, des Reiten is jo net so schwer, dem Kind kann ma des net so
lerna. Wir kenan ihr jo a net Redn beibringan und lerna. Wie wollnes des mochn?
Wauns nix nochsogt. Sie hot a keinen gscheiten Mundschluss. Do kenans 10 Mal ihre
Lippen nehman und ,,Mama* fordern, sie wird’s net sogn, weil sie brauchts net, sie

wills a net sie bemiiht sich a net.
Und wenns des Pferd lobt und durch das Pferd zur Sprache kommt?

Das die Sprache kommt vom Pferd? Na des glaub i net, sie wird des Pferd loben, in-
dem sie hintatscht auf das Pferd oder so, des kann i ma vorstellen, aber dass sie selber
zum Reden oder zum Gehen anfingt? Vielleicht gibt des Pferd den Anstof} dazua zum
Redn, zu LautduBerungen und zur Bewegung.

Des is hoit je mehr, dass ma Therapien mocht und je mehr, dass mas fordert, wo ma
hoit kann, waun ma siacht es mocht ihr Spal} und des Gfiihl hob i eben und deswegen
moch 1 des. I bin von den Illusionen scho abkommen, dass sie irgendwann mal Oma
sagt zu mir oder dass vielleicht irgendwann amoi drei Schritte machen kann. Wegen
dem mach i des net, i mochs rein nur, weils ihr Spa3 macht und weils ihr gut tut, i will
auf kan Fall irgendwas machen, wos steif wird, weil waun ma gor nix mocht, daun

liegts wia a Brettl im Bett.
Gibt’s sonst noch was, was Sie sagen wollen zur Hippotherapie?

I weil} net, i bin selber ka Reiterin, i bin no nie auf an Pferd obn gsessen. [...]

Es kommt halt drauf an, wos ma fiir a Behinderung hot, weil waun ma nur a korperli-
che hot, daun is des wieder wos anders, als wenn ma a geistige a dazua hot. I glaub
dass sich die A. jetzt net denkt, waun 1 des jetz moch, daun bin 1 gelenkiger oder so.
Sie selber denkt sich des sicher net. Weil waun 1 net weil3, wieso 1 wos moch? Sondern
sie mochts halt, weils ihr Spall macht.

Auf da andern Seite denk i ma es wird sicher was bringan, weil sonst darat des jo die
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Krankenkassa net bewilligen, die zahln jo a d’Hélfte dazua, weil wenns nix bringt,
daun zahlat die Krankenkasse sicher nix (lacht). Aber wie vii des ganze bringt? I was
Jo net wie es wire, waun ichs net mochat? Weil 1 hobs jo jetzt scho imma gmocht und
i riskier a so Sochn net wo i sog, jetzt hor i auf, nur damit i siach wos ist dann. I siach
sie ist kontaktfreudig, es geht ihr jetzt guat damit, jetzt mochts des und des [...] und
nur um allein den Stand zu erhalten moch i des. I hob no nie an gsehn, der weint,

waun a aufs Pferd aufe muaB. Also i fiachtat mi mehr, waun i so reiten mia3at wie sie.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Wihrend des Interviews herrschte eine lockere Interviewsituation. Die Interviewpartnerin gab
bereitwillig Auskunft zu allen Fragen!

Das Interview wurde im Reitverein in A. auf einem aufgestellten Cavaletti gefiihrt.

Die Interviewpartnerin hat auch schon einmal an einer Universitidt im Rahmen einer Vorle-

sung von ihrem (Enkel)kind erzihlt.
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Interview am 07. August 2009 um 14:00 Uhr im Reitverein.
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Wie Sie bereits wissen, beschéftige ich mich in meiner Diplomarbeit mit dem Thema
der Hippotherapie und der Lebensqualitit der Kinder.

Wie lange reitet Ihr Kind schon?
Jo, tiber ein Jahr schon.
Und was haben Sie sich so von da Hippotherapie erwartet?

Jo so im Groflen und Ganzen, i hobs no goar net so richtig kennt, sondern mei Neffe
hot ma des gsogt, und daun homa des amoi probiert zusétzlich zur Logotherapie, des
hat a daun so guat angnommen, das er ganz begeistert woar.

Jo und jetzt is er a vii, vii besser drauf, weil er eben a von da Motorik her vii, vii besser
worden ist und a bei da Geherei. Beim Gehen duat er sich vii leichter und er is bei

Weitem nimmer so [...] jo, sei Gleichgewicht is a vii besser worden.
Und wie is so die emotionale Bindung zum Pferd?

Also er akzeptierts voi und er is richtig begeistert vo an Pferd, erm gfollt des wahnsin-
nig guat. Er war a frither immer scho begeistert vo an Pferd. Er hat a die Moglichkeit
dazua ghobt, er hot immer scho a Beziehung zu an Pferd ghobt. Net sehr vii aber des

wos a ghobt hat [...]
Gibt’s do psychisch noch was was sich verbessert hot?

Jo, sei ganze Art und Weise is ganz anders woarn, er is teilweise vii aufmerksamer,
ruhiger, jo. Ois a Ganze is er hoit besser worden, komplett. Aber am meisten fallts ma

hoit auf bei da Geherei. A die epileptischen Anfille sind weniger worden.
Und wie ist des so mit da Ausdauer? Hilt er a so a Therapieeinheit durch?

Jo, spielend, nur wenn a Anfille hat, kanns sei, dass er kurzfristig unterbrechen muss,
dass kurzfristig dauert, dass fiinf bis zehn Minuten dauert. Aber sonst, er hoidats a no
ldnger aus, die Therapiezeit, die vorgeben is, die hilt er spielend durch. Er will teil-

weise sogoar noch lidnger reiten. Er hat jo so epileptische Anfille.

Und wie 1st das so?
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Do geht daun meistens nix mehr, er hat erst amoi so an grolen ghobt, aber do muss

ma daun aufhoren.
Und wie daradn Sie seinen Selbstwert einschitzen? Ist er stolz auf sich?

Jo i glaub schon, weil durch des, dass a mi do immer wieder ruft, do wii a ma zeigen
mit an Wort, i bin stolz, dass i do auf an Pferd reiten derf, und dass i des so guat kann,
er wird a mitn Reitn immer besser, do hots Zeitn gebn, do is a net so guat drauf
gsessn, und jetzt sitzt er sogoar freihéndig. Er wird immer besser, und das zéhlt. Er wii

ma immer wieder zeigen eben, wie gut er auf dem Pferd ist und dass erm des gfillt.
Und wie ist so der Umgang mit andern Kindern?

Jo do homa an Schiferhund ausm Tierheim, und do homa wieder an dawischt, mit
dem er alles mochn kann, der sich alle gfalln losst. Er nimmt erm zum Beispiel beim
Hals und busselt erm ab, wie beim Pferd a, do kriagt er fost ka Luft. A richtiga guat-

miitiger Kerl. Die Vogal gfalln erm a guat. Do sogt a immer, schau do is da Pipsi.
Suacht er auch an Kontakt zu andere Kinder und Leute?

Jo, sehr, sehr, er wii sofort eigentlich an Kontakt zu andere Leit, weil a jo sunst nur bei
uns is, also bei meiner Frau und mir. Obwohl ma vii fort san mit erm, wir mochn a vii
Urlaub und alles. Aber waun er einmal irgendwen andern hot, do ist er iiberdriiber, des

mocht a gern.
Inwiefern unterstiitzen Sie erm noch in seinen Interessen?

Musik hot er gern, vor allem a die Blechmusik, wenns irgendwie moglich is, gema zu
solche Veranstaltungen, wo hoit so a Blasmusik aufmarschiert, do foahr ma hin und
schuan ma sich des an. Oder er geht a irsinnig gern in da Stadt spazieren oder wandern

in die Berge. Des machen wir das ganze Jahr.
Ubertragens Sie ihm a verantwortungsvolle Aufgaben so im Zusammenhang mit Hip-
potherapie?

Des teilweise weniger, ich mein, ob a do irgendwie a Verantwortung iibernehmen
kann? Er kennt ka Gfahr net. Und waun erm die Therapeutin bei da Therapie a paar
Sochn auschofft, daun mocht a des scho teilweise. Er hat a amoi bei an Wettbewerb
mitgmacht, do is verlangt worden, bei da Glockn leitn und jo, teilweise mocht as scho,

wie a hoit aufglegt is, do san a Zuschauer, da kriagt er Anerkennung durch Applaus.

Versteht er sich gut mit da Therapeutin?
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Jo.
Ist sie do manches Mal streng mit erm?

Sie is scho konkret, dass sogt, J., jetzt moch ma des oder des. Aber er akzeptierts voll.
Waun er sie sieht hat er schon a Freude, aber no mehr Freude hot a, waun a des Pferd

siacht. Und amoi is er sogoar an Pferd nochgrennt, weil a scho aufe wollt.
Gibt’s irgendwas, wos ihm wihrend der Therapie besonders gut gelingt?

Jo sie gengan jo nur die Runde do und recht wos bsonderes mochns jo net. Des Hinde

zur Seite strecken, des mocht a ganz gern.
Und wie geht a so mit seiner Erkrankung um?

Na net wirklich, des schofft a net, er nimmt ma zwar die Medikamente, aber des mu-

a3t erm ois mochn. Des versteht er net und des geht tiberhaupt net.
Glaubens, dass er was verpasst hot, wegen seiner Erkrankung?

Glaub scho, weil er war jo ganz gesund vorher, er is daun durch die Impfung gesché-
digt worden. Jo und nach 5 Jahren hamas eben erreicht, dass ma nachweisen haben
konnen, dass er durch a Impfung geschidigt worden ist. Sei ganzes Leben is mehr o-
der weniger verpfuscht. Er versteht sei Krankheit net. I vermute, dass er in seiner Welt
gliicklich, zufrieden is. Aber so a Leben wie wir haben [...] des wird er nie

erreichen.

Er hat vor der Impfung ein ganz a normales, gsundes Leben gehabt, ganz a normale
Entwicklung, nochher hot er daun die Impfung krieagt, daun hat er an Epi-Anfall
ghabt an halben Tag lang, und ausm ersten Spital hams uns rausgschmissen, do ist er
net amoi angschaut worden, gar nix. Und daun sama weitergfahrn in a Kinderspital, jo

und dort habens ihn dann aufgnommen und untersucht.
Gibt’s irgendwelche Probleme, die wihrend der Hippotherapie aufgetreten san?

Na, eigentlich net, runtergfalln ist er iiberhaupt no nie [...] Und vom Pferd hot a sicher

ka Angst. Es ist a no nie irgendwas passiert, no goar nix.

Und welche Griinde gibt’s so Threr Meinung nach noch, die zu an Therapieabbruch

fithren konnten?

Eigentlich gar keine, 1 wissat jetzt kane. Es passt alles, es funktioniert alles. Es geht

beim J. bergauf, die Therapeutin und da J. spieln supa guat zaum, find i. I mecht des,
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so laung es moglich is, beibehalten, do werden ma jeden Freitag herfahrn und des ma-

chen.
Und wie wiirden Sie jetzt sei Lebensqualitit einschitzen?

Es is allgemein besser worden. Der Allgemeinzustand is besser. I vermute a sogar,
dass a a bissl mehr versteht. Er hat so Manches verstanden, aber mir kommt vor, dass
er jetzt a bissl mehr versteht. Weil alleine, wennst jetzt daham zu erm sogst, wir fo-
ahrn jetzt reiten, do ist er scho volla Freude und do freut a sich scho richtig beim Her-

fahren. Des is scho besser worden.
Gibt’s etwas, was er aus der Hippotherapie gelernt hat?

Jo wir gsogt, die Geherei, er geht die Stiegen besser, er geht freihidndig, sein Allge-
meinzustand is viel besser gworden, aber dass er sonst no irgendetwas glernt hitt? Ja,
eben die Geherei, des is ma sofort aufgefallen nach einem Monat, nach eineinhalb

Monaten, is besser worden und a des Kommunizieren mit da Theapeutin.
Gibt’s sonst noch was, was Sie zur Hippotherapie sagen mochten?

Na, 1 hob nur a Freude, dass ma die Moglichkeit haben, dass sowas gibt, wie die Hip-
potherapie und solche Sachen. Dass ma des Angebot ham und dass ma des machen
kann. Weil ma siehts jo, speziell eben beim J., dass des schon a groer Fortschritt ist

fiir ihn.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Nach dem Interview wurde mir das DU-Wort angeboten. Die Moglichkeit der Betreuung sei-

nes Kindes steht mir offen. Der Interviewpartner war iiber den entstandenen Impfschaden

etwas verdrgert. Er ist aber auch der Meinung, dass die Behinderung seines Kindes aber letzt-

endlich hingenommen und dass das Beste daraus gemacht werden muss.
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Wie lange reitet dein Kind schon?

I hob zwa im Rollstuhl und wir fahren jetzt glaub I guate 7 Jahre reiten und hom

jetzt wieder angfangt in K.. Jo, wir foarn scho relativ oft.
Und was hast du dir von der Hippotherapie erwartet?

Ja, eigentlich amoi a andere Therapie fiir thn. Weil es wird jo a irgendwann ein-
mal langweilig fiir die Kinder so a normale Physiotherapie. Also mal a bissal a
Abwechslung. Und jo, hat eigentlich, wenns Spal} (betont) macht, fost mehr Ef-
fekt, jo, ma is locker [...] Und i erhoff ma gar nix eigentlich, hob i nie gmacht.

Sie sollen sich halt anfoch wohl fiihlen.
Glaubst du, dass an psychischen Fortschritt gibt?

Jo scho total, des hob i ma eigentlich net docht, do hats eigentlich nie Probleme
geben mit da S.. Aber mit dem O. hom ma totale Probleme ghabt. Eben weil er
solche Angst hot iiberhaupt vor jedem Tier und do haben wir lange, do san ma
jahrelang hingefahren nur schauen, bis dass er es mal gschafft hat, dass er sich
mal raufsetzt. Und er hat heimzu nur glacht. Nach dem Reiten, der hat nur ge-
lacht (Freude). Da hab i ma dann denkt, he, des hat scho was ausglost bei ihm. I
weill net warum? Des hat erm anfoch voll gut aufgelegt. Des is ja jetzt fast im-

mer; nach dem Reiten geht’s thm immer voll gut von der Psyche her, ja.
Und wie siehst du seine korperliche Verfassung?

Nach dem Reiten verbessert sie sich kurz halt.

Inwiefern?

Jo, er wird lockerer. Von der Hiifte her alles, durch das breite Sitzen, und er is

jetzt a aufrechter.
Und sei Gehfédhigkeit?

Die hat sich eigentlich net so verbessert. Er geht jo sowieso net. Und wir hom a
ka Gehtherapie. Des is eigentlich nur dass locker bleiben durch des mach mas

und wir haben so nebenbei noch a Stehtherapie. Aber gehn tuat ds O. net.
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Und kann er sein Gleichgewicht halten auf dem Pferd?

jo, des kann er ganz alleine. Da sitzt er alleine oben mit die Ziigel in der Hand.

Des schafft er, ja.

Und wie schauts bei ihm mit der Ausdauer aus? Hilt er eine Therapieeinheit

durch?

Jo, die hilt er durch die halbe Stunde. Am Anfang mit der Therapeutin. Des dau-
ert halt a Randl bis dass amoi locker san, zehn Minuten, Viertelstunde. Die Hilf-
te halt und dann steigt die Therapeutin ab. Und da O. macht des dann alleine.

Des hiilt er aus, gerade halt. Des kommt a auf sei Tagesverfassung an.
Ja, und glaubst du, dass sich sein Selbstwert verdndert hat?

Ja sicher! Er is stolz (Betonung), dass er des geschafft hat. Dass er sich iiber-
wunden hat, dass er aufs Pferd steigt. Des, ja, da kann er eh stolz sein, denk i ma,
des a des gschafft hat. Jo, weil er war amoi voller Schreck. Wir haben mal an
Zwischenfall ghabt vor drei vier Jahren. Do waren wir in H. reiten mit ana ande-
ren Therapeutin, do is a vom Pferd runtergfallen, do ist das Pferd durchgegan-
gen, in der Halle drinnen. Do ist er alleine oben gsessen und des ist voll arg ge-
wesen (Betonung). Und natiirlich, er hat sich nicht wehgetan, er ist weich geflo-
gen, Gott sei Dank, da hama Gliick ghabt, es is a relativ groes Pferd gewesen.
Und do war natiirlich die Angst wieder voll da. Und diese Therapeutin hats nicht

mehr geschafft, dass in O. nochmal aufs Pferd bringt.
Und dann?

Dann sama sofort heimgefahren, weil er wire uns nimma aufgestiegen aufs
Pferd. Aber do hab 1 ma dacht, des miiss ma machen, weil sonst hat er ewige
Angst. Des is a Schock gwesen fiir erm. Den hama wieder therapieren miissen.

Und des hat dann die andere Therapeutin wieder gschafft.
Inwiefern hats des geschafft, dass er wieder reitet?

Jo des is anfoch, die Therapeutin kennt den O. schon seit er ein Baby ist und er
hat so a Vertrauen in sie, eigentlich beide, und sie kennt die Kinder extrem guat.
Die hat des dann wieder auf die Reihe bracht. Gott sei Dank. Des hétt niemand

anderer mehr geschafft. Die hat da unwahrscheinlich viel geleistet.

wie hats des zaumbracht?
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Vii mit Reden. Sie hat sich einfach zu ihm dazugsetzt und er hat hoit gwusst,

wenn sie oben sitzt, passiert einfach nix. Er hat halt a volles Vertrauen zu ihr.
Wie is so da Umgang mit der Therapeutin?

Do hats eigentlich nie Probleme gegeben.

Hats amoi streng sein miissen?

Das akzeptiert er. Jo des is fiir erm net nur a Vertrauensperson, sondern auch a
Respektsperson. Jo diese eine Therapeutin is halt, des kann man net beschreiben,
sie ist halt mit Leib und Seele Therapeutin. Und des spiiren halt a die Kinder, go.
Und sie is anfoch fiir mich die Beste, jo.

Wir hom halt scho a paar Therapeuten ghabt, und i wii jetzt net sogen, dass die
schlecht san, wir san hoit die P. scho jahrelang gewohnt vom Reiten. Und die
anderen, jo die bemiihen sich eh voll gut, aber der einen Therapeutin kann keiner
das Wasser reichen (Betonung). Des is anfoch [...], jo, jeder Handgriff sitzt, und
die anderen bemiihen sich jo a, aber des ist ein Unterschied. Und wenn ma jahre-
lang nur zuschaut, dann ja, des merkt ma halt anfoch. Ma lernt halt do a mit, jah-

relang.

Und hat er durch die Therapie mehr Kontakt zu andere Kinder kniipfen kénnen?
Die wos a Therapie machen?

Jo zum Beispiel oder a zu Kindern im Stall und so?

Direkt vom Reiten her. Jo wir keman hin und es is niemand da, wir san do die

einzigen, die reiten. Do san nur die Therapeutin und der Fiithrer vom Pferd.
Versucht er do, dass er Kontakte kniipft zu die Leute, die im Stall san?

Na, er will net in den Stall rein gehen, da hat er Angst. Na, do geht er nicht rein.
Er ist aber auf da anderen Seitn eigentlich recht kontaktfreudig, do redet a gleich
alle an und 1s glei guat Freund mit alle, do hat er kein Problem. Kane Hemmun-

gen, nix. Da hot er halt plotzlich a Vertrauen.
Kann ma ihm verantwortungsvolle Aufgaben iibertragen?
Jo, des geht schon.

Des san dann welche?



91 IP Jo, des san halt so Kleinigkeiten wie arbeiten halt einfach, er mechat so gern

92 arbeiten und bei gewisse Sachen kann i mich drauf verlassen, dass a des macht.
93 Wir ham an Lift, wo a mitn Rollstuhl owe kann und do macht er des mit dem
94 Einheizen im Winter. Da fahrt er runter, holt sein Holz und heizt ein, jo. Des san
95 halt so Kleinigkeiten.

9% 1 Kann ma erm a Pferd jetzt alleine Putzen oder fiittern lassen?

97 1P Na, des traut er sich net, do is die Angst anfoch zu groB3. Er setzt sich rauf, aber

98 na, des traut a si net, dass er do alleine zuwegeht, do braucht a wirklich wen.

99 Er reit a in der Schule einmal in der Woche und do bindens des schon ein, die
100 Pferdepflege. Und do braucht a halt wen, do muss a des Pferd schon voll lang
101 kennen, gut kennen, und a den, der des mit erm mocht. Do braucht a halt immer
102 wen dazu, dem er voll vertraut, alleine mochat er des net.

103 I Und wie geht er mit seiner Erkrankung um. Hat sich der Umgang mit der Er-
104 krankung durch die Hippotherapie verdandert?

105 IP Des kann man net sagen, weil i weill net, wie sa sich entwickelt hitte ohne The-
106 rapie. Er is vom geistigen her eigentlich [...] ma kann erm vii Sachen net bei-
107 bringen. Er sieht die anderen Kinder und es drgert ihn total, jo. Warum kann i
108 des net, warum kann i net mit. Warum bin ich anders?

109 1 Also des merkt ma dann schon, dass ado ...

110 IP Jo, er verstehts, net, weil seine Freunde fangan jetzt alle an zum Moped fahren.
111 Und er will a, des kann ma erm halt anfoch net erkliaren, dass er net kann. 1

112 erkldrs erm zwar, aber am nichsten Tag is des Gleiche wieder. Des kann er net
113 verstehn und will er a net verstehen. Des is total schwierig. Des geht net. Es gibt
114 halt Sachen, die liberhaupt net gengan.

115 Er weil}, dass er anders is, wie die anderen, aber es is halt sehr schwierig fiir ihn
116 zu verstehen.

117 1 Und beziiglich der Hippotherapie. Welche Griinde haben da noch zu einem Ab-
118 bruch gefiihrt?

119 1P Also ganz am Anfang, des wir net gangen, die Angst war anfoch so grof3, des
120 hitt kann Sinn ghabt. Und wir haben mal a Zeit pausiert. Jo, wie gsagt, wir san
121 oft hingefahren, anfoch nur schauen auf K.. Und des hat erm daun a scho wieder
122 gereicht, dann sama wieder heimgefahren. Des war so ein langsames Anfangen,
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also des hat wirklich jahrelang dauert bei ihm. Und sie is immer no da die Angst,
ja. Also er is fiir mi anfoch undurchsichtig. Unberechenbar und do hat er halt
immer so Phasen. Do gfreit er sich voll drauf, und daunn wieder will er net und
hat Angst. Er steckt halt mitten in der Pubertét halt auch. Und do is er halt dann

wirklich a unberechenbar.
Gibt’s do ander Probleme auch noch?

Na, hautsichlich die Angst, der Respekt vorm Pferd. Obwohl, i kann erm
manchmal wirklich net verstehen. Do hat er seine Prinzipien, [...] zum Beispiel
a klans Katzal, jo, die derf jo net zu weit zuwa, do hat er so a Angst vor an zwa
Tag alten Katzal, jo, do heilits weg, weg, er fiirchtet sich, na.

Dann gibt’s wieder, vo meiner Freundin, die haben an Hund kriagt, an Labrador,
der derf her, des kann i net verstehen, der is gro}, und, na, i weill net wos des is.
Ihn sprechen Hunde voll an. Do is a total, jo, am liebsten mecht er jeden Tag zu
dem Hund fahren. Aber so a klans Katzal oder Hasal, wurscht wos, ka Chance.

Drum i weif} net woran des liegt, dass er Angst hat.
Interessant.

Jo, des is so a klans Katzal, duat erm nix. Und der Hund der dearf aufa fost. Den
nimmt er an die Leine und so, aber a Katzal? Do hat er solche Schwankungen.

Einen Tag so, dann wieder so. Er is ganz schwierig derzeit, jo.
San alle Erwartungen in Bezug zur Hippotherapie eingetroffen?

Jo schon. Von da S. her die Freude. Und die gfreit sie total immer drauf und ihr
geht’s a nochher immer voll gut. Und da O. a, der is nochher immer eigentlich,
wann er vorher grantig wor oder was, des is nachher weg. Allein schon vom
Wohlbefinden her is des scho super, do bin i scho dankbar, dass das dann eben
so 1s, grod jetzt in seiner schwierigen Phase, eben jetzt in der Pubertiit, is des a

ganz wichtig fiir ihn fiir die Psyche.
Und wie is des jetzt, wann er zum Stall fihrt, freut er sich da auf das Reiten?

Net immer. Heute zum Beispiel gfreit a si scho drauf. Dann gibt’s halt Tage, do
will er iiberhaupt net, do gibt’s an Terror, die ganze Zeit beim Hinfahren. Und
wann er dann duat is, geht’s auch wieder. Des geht erm halt anfoch gegen seinen
Plan, gegen seinen Tagesplan. Da hat er halt irgendwas anders im Kopf. Des

kommt halt immer auf die Tagesverfassung drauf an. Er kann Vormittag sagen, i
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mog heut net reiten, 1 will net, a paar Stund spiter aber wieder, jo super, 1 gfrei
mi schon, fahren wir. Des is anfoch, weif} i net, Stimmungsschwankungen! — ex-
trem ja. Des hat no kana gsehn, entweder is des seine Angst iiberwinden? Ob
thm des wirklich so bewusst ist? Jo sicher. wann ma bei der Hippotherapie sogt,
jo O: super gemacht, san alle voll stolz auf sich und dann is er jo wirklich super ,
ach, des vergisst er wieder so schnell!! (Betonung).

Wir hom Hippotherapie amoi in der Wochen gemacht, an Zehnerblock. Und jo,
es wor wie gsogt so hinten nach total gut. Und amoi homas a paar mal ofter
gmacht, vier mal in der Woche und do hat ma total an korperlichen Erfolg gsehn.
Aber amoi in da Woche, jo des is halt nett, aber der Erfolg is net da. Der is halt
mehr do, wann ma o6fter fahrt. Do hat mas total gemerkt, also do san ma wirklich
in zwei Wochen gefahren, acht Mal. Da war der totale Erfolg da. Also do hat
mas korperlich voll gemerkt, aufrecht, locker. Einmal in der Woche ist fast zu

wenig, ja.
Und warum fahrts jetzt nimma so oft?

Weils von der Therapeutin her net 6fter geht, die is halt auch voll ausgelastet. Jo
wir san froh, dass ma iiberhaupt fahren konnen, go, zahlt wird ndmlich auch a
Teilbetrag von da Krankenkasse. Jo und es is halt anfoch wiedermal a Abwechs-

lung im Leben fiir beide. Des is a ganz schon.

Gibt’s sonst noch irgendwas, was du zur Hippotherapie sagen mochtest?
Hmm, wos fallt ma do noch ein? Na, eigentlich is eh schon alles gsagt.
Dann sog i danke.

Jo bitte, gerne, ich hoffe, 1 hab dir geholfen.

(nach Pause) Des Ganze is halt anfoch anstrengend, es is a net immer ganz leicht
fiir mich. Und es san jetzt noch Ferien, i mahn wir konnen nur in die Ferien rei-
ten. Der Alltag daham is halt a Hammer. Und des halt a no dazua, des Wegtah-

ren zum Pferd.
Und wo sans jetzt?

Die S. is in threm Zimmer oben. Und da O., der is bei meiner Mutter driiben, er
hiift erna bei Holzarbeiten, er is halt a Arbeiter. Die Ferien san scho zu lange.

Beide wollen schon in die Schule. Und i kann Hippotherapie net neben da Schu-
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le machen. Des miisste halt wihrend der Unterrichtszeit sein. Und die Freunde

die’s kennaglernt haben fehlen erna a schon.
Gehen die Kinder in A. in die Schule?

Na die S. geht in a Schule, die is mitten im Wald, a Sonderschule. Und drum
Waldschule. Und da O. is in ana Schule, die zwischen S. und G. liegtl Des is halt
so wie die Schule in A., kane 30 Schiiler, des is halt alles familidrer. Die is emp-

fehlenswert die Schule.

also nicht die Schule in A. [...]

Des wor duatzumals net so meine Schule. Die hom sie jetzt vielleicht a verbes-
sert, durch den Umbau. Und sie is jetzt a vii schoner. Damals hat ma des halt gar
net zugesagt, damals wie 1 ma des angschaut habe. I glaub dass jetzt e vii unter-
nehmen und a vii machen.

Jo und die S. die war amoi auf Schulschikurs und da O. geht schwimmen. The-
rapieschwimmen in M.. Und a des Rollstuhltraining in der Gruppe is halt a voll
gut. Do lernens halt dann die Leute kennen. Do entstehen halt dann scho Freund-
schaften und guate Bekanntschaften. Und do versteht a si dann a total guat mit
die Leit in da Gruppe. Und wir Eltern derfen do net immer dabei sein bei die
ganzen Therapien. Wir gengan halt dann auf an Kaffee oder wennst mit an reden
kannst, der weil}, wie des is, mit dem ma redet, des duat voll gut.

Es is zwar guat wann ma mit wem redet, aber wann wer selbst net betroffen is,
die horchen an zwar zu, aber es is halt a total anderes Gesprich, als wenn du mit
Eltern redest, die des gleiche Schicksal haben. Des is scho sehr aufbauend. Des
duat halt a gut. Du mualt halt immer do sein. Frither hom a keinen Lift, keinen
Rollstuhl ghabt, de san alle zwar nur am Boden gelegen und haben sich net ge-
rithrt. Und jetzt moch amoi was an ganzen Tog lang, des wor echt a Wahnsinn
(Betonung). Die Holle war des. Weils so knapp a hinter einander sind. Do geht’s
jetzt scho super. Aber halt auch voll a psychische Belastung. Des kann ma am
Anfang fast net verkraften, dass es so ist und warum ist es so und warum triffts
ausgerechnet mich. So vom korperlichen her waren die Kinder damals halt noch
leicht. Und jetzt hat sich des Blatt gedreht, jetzt sans halt auch a korperliche Be-
lastung. Psychisch sans jetzt bereits total handsam. Was willst du eigentlich dann

machen?
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Jo, wanns irgendwie moglich ist, vielleicht in a betreutes Wohnheim.

Jo des wir halt glaub i auch a Uberlegung wert, dass die Kinder dort vielleicht
amoi unterkommen. Do wirens dann halt anfoch unter Gleichgesinnten. A
wanns schwer ist, dass mas dorthin gibt. Aber es is halt anfoch verniinftig fiir
sie.

Die Betreuung und Pflege is halt schon a Kraftakt. Aber es is halt voll schwierig,
auf das anderen Seiten denk 1 mir, es bleibt ma aber a nix anders iibrig, entweder
i schaffs, oder i schaffs net. Sicher gibt’s a Zeiten wos an schlechter geht, aber
dass i stdndig nur negativ denk, des ziagt an dann schon ziemlich weit runter,

ja.

Und do erst dann wieder auBakommen, des is dann oft no vii anstrengender, als
wenn 1 gar net erst negativ denke. Und wos no dazukommit, is, dass 1 seit unge-

fahr einem Jahr geschieden bin.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Vor dem Interview wurde mir das DU-Wort angeboten. Interview wurde im Garten der Inter-

viewpartnerin durchgefiihrt. Die Interviewpartnerin, die Mutter von zwei Kindern mit einer

Behinderung ist, rauchte eine Zigarette zur Entspannung. Beide Kinder waren zu Hause, je-

doch in ihren Zimmern beim Fernsehen.

Die Mutter ist geschieden.
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Wie lange ist Thr Kind geritten?

Des is a gute Frage, das weis ich eigentlich gar nimmer. Wir haben mein ich
immer so 10 Therapien gehabt, also jede Woche einmal. I glaub, dass er unge-

fihr sieben Jahre geritten ist.
Und warum haben Sie gerade Hippotherapie genommen?

Weil uns des von der Physiotherapeutin empfohlen worden ist. Und a wegen der
Entspannung durch die Bewegung, Da war er dann immer komplett miide und

locker nachher dann. Des waren immer so 25 bis 30 Minuten. Am Anfang war er
halt immer recht versteift. Weils halt jedes Mal aufregend war fiir ihn, obwohl er
es e gwusst hat. Und dann wars halt meistens beim Heimfahren zum Schlafen im

Auto.
Und ist er gleich aufgestiegen aufs Pferd?

Na, zuerst hat sich die Physiotherapeutin raufgesetzt. Und wir haben ihr dann
den P. raufgegeben. Weil er kann ja selber nix halten, also seinen Korper halt.
Und die Therapeutin hat erm dann gehalten hinter ihm. Mit dem Kopf wars halt
a schwierig am Anfang, weil er is ihm meistens runtergefallen, weil er sich steif
gemacht hat. Und durch des Steifmachen hat er ja anerseits den Kopf a dann auf-
recht gehabt, aber umso miider oder schlapper er dann worden ist, umso mehr

hat er ihn hidngen gelassen.
Und wie is so die emotionale Bindung zum Pferd?

Wie ma die Therapie gehabt haben, da war er sich immer unsicher. Weil sie ha-
ben sich e vorher immer bekannt gemacht, aber do war er sich schon unsicher,
weil beim P. wenn er unsicher wird, des merkt man dann immer, wenn a mit sei-
nen Fingern immer so macht (Faust auf und zu klappen). Aber direkt Angst vor

dem Pferd hat er nicht gehabt, nein.
Und warum glauben Sie war er sich unsicher?

Des ist a gute Frage, ich weil} es nicht. Weil des Pferd so riesig ist vielleicht?

Weil die GroBe, die da P. ghabt hat und vom Pferd der Kopf alleine, das dann im
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Verhiltnis. Do denk 1 ma vielleicht des, die Gro3e vom Pferd und dem P., des is

jo net alltiglich.

Wie oft geht er zur Hippotherapie?

Jo damals, hama einmal in der Woche gehabt, jeden Donnerstag, Nachmittag.
Und hat er da auch Spal3 gehabt?

Jo es hat erm schon gefallen.

Hat sich die Hippotherapie auch auf die korperliche Verfassung ausgewirkt?
Wie meinen Sie das jetzt?

Hat sich die Gehfihigkeit, das Gleichgewicht veridndert?

Er war halt einfach nur locker und entspannter.

Und wie schauts mit seiner Ausdauer aus? Hilt er eine ganze Einheit durch?
Jo die 25 Minuten, da die hilt er schon durch.

Konnte er es eventuell auch ldnger aushalten?

So wie des damals war, war des glaub i genug (Betonung) fiir ihn, weil wir ha-
ben Schwimmtherapien a gehabt. Und da Peter is recht dafroren. Obwohls da 30
Grad hat das Wasser. Aber da hama a nur grad 20 oder 25 Minuten, zum Bei-
spiel, beim ersten Mal hama nach 10 Minuten, Viertelstunde aufhdren miissen,
weil ihm schon kalt war. Und beim Reiten, i glaub dass erm da so a Einheit

schon geniigt hat.

Und hats da auch so Situationen gegeben, wo Sie das Reiten frither abbrechen

haben miissen?

Am Anfang net, aber dann hat er mit die Hiiften Probleme kriegt. Und dann war
da P. immer so versteift, dann hat er die Fiile immer so verdreht gehabt. Und
deswegen haben wir dann die Therapie abgebrochen. In der Schule hams a so a
Therapie, aber da is halt dann net so lange, wie privat. Und in der Schule hab ich
ihn a dann noch mitfahren lassen und do habens ihn dann riibergelegt. Nicht
raufgesetzt aufs Pferd sondern raufgelegt, weil er ja mit die Fiile und mit der
Hiifte nimmer so weit auseinander hat konnen. Und des war dann in da Schule
dort. Do hats so 10 Einheiten geben, do san dann mehr Kinder gwesen. Und

dann habe ich ihn nimma mitfahren lassen konnen und dann haben wir die The-
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rapie abgebrochen, dann ist er eh operiert worden. Und jo, des hat dann eh alles

wieder a Ewigkeit gedauert.
Was ist da genau operiert worden?

Die Hiiften san do links und rechts operiert worden. Ich glaub, die Pfanne, oder
wie das heif3t. Jo, die erste Operation ist schon fiinf Jahre aus. Jo, dann ist des

Reiten a sicher schon sieben Jahre aus.
Haben Sie es dann nicht mehr probiert?

Na haben wir nimma, na. Weil voriges Jahr ist er das letzte Schuljahr gegangen.
Und i hab ma a gar net denkt, durch des dass a jetzt eh operiert worden ist, und
so locker ist, dass a do Reiten a wieder konnte. Und die haben des halt so einge-
teilt, und dann hab ich erst mit da Hippotherapeutin geredet. Die hat dann gsagt,
dass 1 ruhig wieder kommen konnte. Weil jetzt ginge es eh wieder. Aber dann

war es eh schon zu spit, weil die Therapeuten waren schon alle eingeteilt.
Also, daratn Sie erm scho wieder zur Hippotherapie schicken?

Ja, aber es is halt schwierig, er is scho so grof3. Aber es is halt a net nur wegen da
Hiifte, sondern a wegen da Wirbelsiule. Die is schon komplett verkriimmt. Jetzt
muss i schauen, dass i Schwimmtherpien mit ihm wieder mache. Weil da san ei-
nige Eltern, die des a operieren haben lassen. Also die Hiifte war die letzte Ope-
ration und jetzt ist halt hauptsédchlich des Problem mit da Wirbelsidule. Werden

wir schauen.

Und wie schauts mit seinem Selbstwert so im Zusammenhang mit der Hippothe-

rapie aus?

Na, der hat sie net recht vii verdndert, weil er kann ja so rein gar nix da P., er
kann net reden, er kann nix halten. Er kann nur seinen Schmerz ausdriicken. Des
merk 1 an seine verschiedenen Weinarten. Und sei Freude kann a ausdriicken,
oder wann er was essen will. Des san halt die Sachen, wos a kann, sonst kann er
nix.

Er kennt schon Leute zum Beispiel, die er schon drei Jahr lange nimmer gsehn
hat. Die kennt er zum Beispiel an der Stimme, des san die, die sich vor drei Jah-
ren mit erm abgegeben haben. Die ihn zum Beispiel gegriiit haben, die geredet
haben mit ihm, die des net gemacht haben, die san erm wurscht. Aber ist do wer,

der sich vorher abgegeben hat mit ihm und er hort die Stimme oder sieht denje-
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nigen, dann lacht er. Sagn ma, er kennt die Leute, er versteht scho, was ma sagt,
aber bei manchen Sachen, glaub ich net, dass er mitkommt. Zum Beispiel a mitn
Essen, wann 1 sag, jetzt musst no a bissal warten. Des is erm wurscht. Des san
halt so Sachen.

I muss ehrlich sagen, i bin seit fiinf Jahren geschieden. Vor die fiinf Jahre war da
P. ganz a anderes Kind. Der is damals net alleine schlafen gegangen, der wér nie
alleine eingeschlafen am Tag beim Fernsehen. Er hat sich halt seit der Scheidung

um 90 Grad gewendet.

Interessant.

Jo, er genieBt a die Ruhe, mag aber a Wirbel, des gfallt erm a. Do ist er dabei.
Driickt er des durchs Lachen aus?

Ja.

Und wie is des jetzt, wenn mehr Kinder um erm herum san?

Des macht erm nix. Umso mehr Kinder, des gfallt erm.

Versucht er do a, dass er Kontakte kniipft?

Na, weil er des jo net kann, aber zum Beispiel schulmiBig, wie er in der Schule
war, da habens immer zu ihm gsagt, er is da Sonnenschein. Weil er, frither war
es ganz arg von den Schmerzen her, erst nach der ersten Operation (Hiif-OP) hat
des nachlassen, da hat er wirklich gelacht. Oder wann die Kinder an Blédsinn
gmacht haben oder wenn die Lehrer dann geschimpft haben mit die Kinder, des
hat erm gefallen. Umso schlimmer die Kinder waren, oder im Turnsaal, umso
wilder dass umanander getan haben mit ihm, die HelferInnen, die Kinder, umso

mehr gfallts thm.
Wie schauts jetzt aus, wann ma ihm so verantwortungsvolle Aufgaben iibertragt?

Na, des geht net, weil zum Beispiel des Futter vom Pferd kunnt a jo net amoi
alleine halten, und du miisstest ihm ja die Hand auch halten, ja, des geht net. Und
es geht anfoch a net, dass i sag, jo, halt des hin, des geht einfach net alleine.

Des is jo a wann ma Blut abnehmen san, da waren drei Arzte und Helferinnen.
Weil do is er so aufgeregt, do mocht er sich so steif, und do kannst den unmdog-
lich halten. Do war a komplett blau, weil erm die so fest halten haben miissen.

Die werden immer schwitzad.
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Wehrt er sich da so?

Na, des is die Aufregung. Obwohl ma e alle drei Monate Kontrolle haben. Aber

es is halt immer wieder aufregend, ja, wie halt beim Pferd auch.
Und wie versteht er sich so mit seiner Hippotherapeutin?

Jo sehr gut. Unsere Physiotherapeutin, is jo die Hippotherapeutin und die haben
wir schon seit Geburt an. Die kenn ma schon 18 Jahre. Wie sie vom A. wegge-
gangen ist, hats uns gfragt, ob wir mitgehen wollen. Und wir san mitgegangen.

Er mog sie recht gern und sie erm a.
Und wie driickt sich des aus bei ihm?

Sei Lachen. Die san alle begeistert von ihm. Ganz wurscht wo ma hinfahren mit
ihm, weil er so freundlich ist. Es ist wurscht ob ma jetzt in S. im Spital san, beim
Arzt, der ihn operiert hat. Normalerweise, wenn er Arzt oder Krankenhaus S.
hort, die Operation, die er dort schon gehabt hat, miassat a eigentlich zum Blir-
ren anfangen. Aber er fangt zum Lachen an, wahrscheinlich deshalb, weil die
lieb san zu erm, weil sich die abgeben mit ihm. Des wird erm halt gfallen wahr-

scheinlich.

Und wie geht er so mit seiner Erkrankung um? Merkt er, dass er net so ist, wie

die anderen?
Na, des merkt er nicht.
Glaubens, dass er was wegen seiner Erkrankung verpasst hat?

Ja, wann mas so siacht, hat er eigentlich sein ganzes Leben verpasst. Die ganzen
achtzehn Jahre im Vergleich zu die gesunden Kinder, wenn die Krankheit net
wire. Aber so. I denk ma, wir tun vii fiir ihn, was solche anderen Kinder viel-
leicht nicht haben. Weil 1 denk ma es gibt andere Viter oder Miitter oder Eltern

halt, die mit so an Kind vielleicht net so viel rausgehen.
Und was genau machens do so mit ihm?

Jo wir san zum Beispiel, also im Winta, ja, do san ma halt herinnen. Wie fahren
zum Beispiel, so wie jetzt die Ferien waren, do waren wir sicher zweimal in der
Woche auf an Kaffee irgendwo. Jo. Des gfallt ihm recht do is a unter die Leute.
Dann fahren wir auch einkaufen. Er ist halt {iberall mit. Ich hab dann in Asch-

bach an groen Garten, da hama an groflen Pool. Do sama wanns schon ist, von
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der Friih bis am Abend droben. Do hat a sei Hollywood-Schaukel, do liegt er o-
ben. Do geniefit er eben, wie ichs a vorher gesagt hab, die Ruhe und er mag aber
auch den Wirbel um ihn herum. Do liegt er auf seiner Schaukel und schloft a oft
drei bis vier Stunden. Dann gehen ma ins Wasser. Heuer waren wir zum Beispiel
das erste Mal in P. im Urlaub. Jo und dann kreigen wir Besuch von meinen Ge-
schwistern allen, die san von V.. Die san dann eine Woche da, und do fahren wir
dann téglich iiberall hin, auBer es ist halt, so wie es heuer war, zwei Tage schi-
ach, da waren wir halt nur im Garten oben. Jo des san halt Sachen. Da hat er in
ganzen Tag keinen Hunger. Da spinnt er den ganzen Tag net. Da spiirst du des

Kind iiberhaupt net.
Also kann a spinna a?
Er kann spinna a jo.
Inwiefern?

Jetzt geht’s mual i sagen. Seit ka Schule nimma ist. Aber wann er Schule hat,
jeden Tag, do hat er net amoi die Augen offen gehabt, is des schon los gegangen.
Wanns a Glas zerreiB3en konnt, dann hitts es schon zerissen. Do schreit a so lang,
bis er dann gsehen hat, jo i wasch erm, i ziag erm an. Dann wars aus. Er hat im-
mer drauf gwartet, dass i sag, na es is e ka Schule, kannst e daheim bleiben. Aber
des hab 1 nie gesagt (Betonung).

Weil wann er mal zu an Arzt muss, da sag 1, okay P. heut ist keine Schule, weil
du zum Arzt musst. Aber i hab nie gesagt, kannst zu Hause bleiben. Weil i denk
ma, jo, so wiff is er daun a wieder, dass er des versteht. Jo und i hob ma denkt,
so wie bei gesunde Kinder, die vielleicht net wollen und sagen, jo, sie haben
Bauchweh, und des kannst jo a net kontrollieren, do bleibens daheim. Und 1 hab
ma denkt, najo, wenn er jetzt schreit und 1 sag, jo bleibst daheim, dann wér des
taglich gewesen vielleicht. Aber er war in der Schule des bravste Kind. Er hat
zwar noch gnirt beim Hinfahren, Aufzug rauf und wir san aufler vom Aufzug
und es war a Ruhe, wirklich.

Weil die LehrerInnen, die haben des nie glauben konnen, dass er so ist. Den gan-
zen Tag keinen Muxa gmocht. Wenn die Schule aus ist, ham erm die anderen
Kinder angezogen, ganz alleine, er hat nur geschaut. I hab erm genommen und
wir san gefahren. San heimgefahren, san ausgestiegen und es ist losgegangen.

Weil da hat er dann schon sein Essen haben wollen, daheim. Meistens hob i1 eh
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scho alles gemacht, dass ichs nur mehr wiarmen hab brauchen. Aber des hat erm

a zu lange dauert, dann hat a halt gegessen und dann hat er schon geschlafen.
Weil so wirkt a jo relativ ruhig, wenn er so da liegt.

Er war aber scho a anstrengendes Kind. Der hat immer nur geschrien, geschrien
und geschrien. 24 Stunden. I bin nicht zum Schlafen gekommen. Hochstens drei
Stunden, aber net die drei Stunden auf einmal, sondern immer wieder eingenikt
und aufgewacht. Bin am Wohnzimmersessel damals eingenikt. Do san oft a Leut
hereinkommen, die hab 1 net amoi gehort. I hab ka Hiife, nichts gehabt, ja. Drum
sag ijo, er hat si dann um 90 Grad gewendet.

Und jetzt nach der Scheidung ist er a Kind, das du tiberhaupt net spiirst, der is
zufrieden und wenn er trocken gelegt ist, und wenn a sein Essen hat, eben wenn
ma fortfahren und jo. Vii sogen, so a Kind is scho a Belastung, aber fiir mich net,
weil ich bin jo da mitrein gewachsen. Es wir vielleicht anders, wenn er gesund
vorher gewesen wire, und es wir dann was gewesen, aber so bin i ja mitgewach-
sen mit dem Kind. I bin nix anderes gewohnt, ja. Fiir mich is des, mei Bua und

wie a normales Kind, ja.
Und hat er da bei da Hippotherapie a geschrien?

Da hat er sich, wie ma hinkommen san, steif gemacht, aufgeregt, ja. Am Anfang

am Pferd a noch, dass a sich steif gemach hat. Aber mit da Zeit dann, is gangen.

Sie haben ja gsagt, dass an beiden Hiiftgelenken a Operation durchgefiihrt wurde

und dass deswegen die Hippotherapie abgebrochen haben.
mhm.

Und jetzt war des a mit der Wirbelséule ...

Ja, des ist jetzt, ja.

Gibt’s da noch andere Griinde, warum Sie abgebrochen haben?

Nein, es war eigentlich rein nur, beim P. wegen dem Korperlichen. Weil sonst,

machat ich des wahrscheinlich heute noch.
Und warum?

Warum? (lacht). Ja, weils dem P. gut getan hat. Das Fortschreiten der Wirbelséu-
lenverkriimmung hat sich verlangsamt. Er ist lockerer worden. Aber i denk ma

die Moglichkeit was haben, zum Beispiel Schwimmen



220 oder die Hippotherapie, warum net. I kenn einige, die san a so a Fall wie da P.,

221 vom Schule gehen, die ganzen Jahre lang. Die hab i zehn, zwolf Jahre im A. ge-
222 sehen, beim Schwimmen gesehen, do gibt’s aber einige, die hab ich nie wo ge-
223 sehen. Und 1 denk ma, des Kind wor a total schief schon. A so Probleme wie da
224 P. mit da Hiifte und Wirbelsiule und so. Die duat an Kind nix guats und duat
225 sich selber a nix Gutes.

226 Weil ich hab des machen lassen mit der Hiifte, ich hitte es nicht machen lassen
227 miissen, aber i denk ma, es hat dann geheiflen, wenn ichs nicht machen lass,
228 dann kann nach Jahren, wenn er dann a bissal ilter ist, dann kann er nimma sit-
229 zen vor lauter Schmerzen.

230 Ich muss ja denken, wir san jo sowieso vil unterwegs, ja, aber wenns in Peter
231 gut, geht, dann geht’s mir a gut, umso weniger Belastung hab 1, umso weniger
232 Schmerzen hat dann er. Weil hat er dann Schmerzen hab i jo die Belastung a.
233 Wenn a nimlich net amoi mehr sitzen kann, bin i jo in die vier Winde do

234 herinnen.

235 1 Ja, wenns die Moglichkeit gibt, dass ma des machen lassen kann?

236 1P Jo, 1 habs halt machen lassen. Weil i denk ma, jo, dann kann a vielleicht wirklich
237 nimma sitzen vor lauter Schmerzen, da konnen wir jo net bis an sei Lebensend
238 herinnen bleiben! Jo sie ham zwar im Krankenhaus gsagt, dass des recht belas-
239 tend werden wird, der Arzt hat ma recht schiach vorgeredet, dass i dann zum
240 Arzt gangen bin ob a ma Nerventabletten verschreiben kann, weil 1 weis net wos
241 do auf mi zukommt. Der hat gsagt, des muss alles geregelt sein. I hob do keine
242 Minuten fiir was anderes Zeit. Aber Gott sei Dank hab 1 kein Pulver gebraucht.
243 (lacht). Des war schon eigentlich a weng a schwierige Zeit. Da Arzt hat mir zwar
244 schiacher vorgeredet, als was wirklich war. Er hat aber gesagt, jo er muss des
245 machen, er kann net sagen, des is a Kleinigkeit und dann is aber anders, weil je-
246 des Kind ist nicht gleich. Jo ich bin froh, dass ichs gemacht habe, weil ich denk
247 ma, jo do habe ich lieber nur zwei Monate an Stress, als wenn ich ihn jahrelang
248 habe. Des rean oder sonst irgendwas von den Schmerzen.

249 1 Und glauben Sie, dass er im Zusammenhang mit der Hippotherapie sein Leben
250 meistern kann?

251 IP I glaub dass die Hippotherapie bei andere Spastiker vielleicht, die nur in den
252 Fiien a spastische Lihmung haben, die mit die Hinde was machen

225
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konnen, sich verstandigen konnen, dass do mehr bringt, als beim P.. Aber wann
des ois ganzkorperlich ist, wo du nix tuan kannst, wenn der ganze Korper so
quasi im ,,A....“ ist, und si da P. a net gscheit ausdriicken kann, denk ich mir,
dass die Hippotherapie nix hilft fiir das weitere Leben. So kann man des

sagen.

Hippotherapie is eher fiir die Entspannung bei ihm gwesen, dass a lockerer wird.
Ja, wollens sonst noch was sagen zur Hippotherapie?

Na, eigentlich net. Obwohl, ich kanns an jeden empfehlen, obwohl wir es ab-

gebrochen haben. Weil ich denk ma, wenn ma so a Kind hat, dann muss ma alles
ausprobieren. Du muaft an Kind des Leben lebenswert machen, weil da P. sonst
eh nix anfangen kann, auBler liegen und sitzen. I denk ma so Kinder brauchen a a

bissal a Abwechslung. Ist halt meine Meinung.
Weil so wie er jetzt fernseht, do hob 1 scho des Gefiihl, dass erm des gefillt.

Ja, er merkt des, also wenn a Blodsinn is im Fernsehen, dann merkt a des schon
a. Fiir ihn ist halt [...], des meiste ist der Sport, Schifahren, FuB3ball, Boxen oder
vor a paar Jahren der KU, die Heidi, der Pumuckl vor allem gefallt ihm, weil der
macht a lauter Blodsinn und is frech und des geféllt ihm. Oder in Kaspal schaut a
sich an, aber sobald Dokumentationen san, oder a normaler Film oder irgendwas,
des gefillt ihm nicht.

Es is halt so wies bei mir ist, i schau ma Unter Uns, Gute Zeiten, schlechte Zei-
ten, Alles was Zihlt, des san eben meine drei, die ich am Tag schaue.

Schaust du des jetzt jeden Tag und er schaut des mit dir an, dann geféllts ihm
auch. Aber jetzt zum Beispiel, du wir haben an Film Universum zum Anschauen,
des interessiert ihn nicht. Aber schauat i1 des vielleicht immer, dass er dann viel-
leicht die Stimme gewohnt, die da redet, dass erm des dann geféllt? Das weil} ich
net. Aber a normaler Film, ich weiB} net, is ihm des zu langweilig? Weil so da
Pumuckl gefillt ihm, oder ich weil} net, obs den Mundl kennan? Oder a echter

Wiener geht net unter, Kaisermiihlenblues?
ja.
Wos oft so schimpfen, des gefillt ihm. Do denk ich ma oft, versteht a des jetzt?

Oder lacht er nur? Aber i denk ma scho, des mual} a jo verstehen, weil des jo

immer bei so Sachen ist, wenn sowas ist.
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Oder fliegt mir was runter, lacht er a. Oder is irgend a anderes Missgeschick,

lacht er. I glaub, durch den Kontakt zum Pferd ist er motiviert was zu verstehen.

Gibt’s auch negative Seiten in der Zusammenarbeit mit dem Tier ithrer Meinung

nach?

Jo sicher, es gibt vielleicht andere Kinder, Spastiker, oder so, weil an jeden Kind
muss ja des Pferd net sympatisch sein. Kann a sein, dass wegen dem a abbrechen
haben miissen, vielleicht schreit des Kind nur, wenns des Pferd sieht.

Aber des is eben beim P., er ist sich halt bei allen Sachen am Anfang unsicher.
Und dann lacht er aber, da ist er sich zuerst unsicher, aber bei die Menschen,
zum Beispiel, da macht er das a zuerst, wenn ma im Wagerl sitzen zum Beispiel,
da schaut er zuerst runter, lisst den Kopf fallen; und dann wieder schaut er aber

so langsam nach oben. Und dann reden die mit ihm und dann lacht er.
Dann ist er aber doch vielleicht a irgendwie interessiert?

Ja, weil neugierig ist er oft schon auch. Weil, wenn er oft gspunna hat zum Bei-
spiel und mein Handy hat geldutet, oder ich hab wen angerufen, war er ruhig,
sobald 1 aber aufgelegt habe, ists weiter gegangen.

Oder a oft vor der Therapie bei da Physio- und Hippotherapeutin, wenn do mei
Handy leutet, da siehst direkt mit die Augen, wenn er so schaut, dass er mit-

horcht, ja.
Gengan Sie do mit bei da Hippotherapie?

Jo, ich bin immer dabei. Oft san halt so klane Sachen zum erledigen, wenn ich
jetzt zum Beispiel gach was von da Post zum Holen habe oder was halt in der
Nibhe ist, wo ich schnell fahren kann, wo ich in 10 Minuten, Viertelstunde wie-

der da bin. Aber sonst bin ich immer dabei.
Und do sagt er dann nix, wenns do wegfahren?

Na. Er hat a Zeit gehabt, vor a paar Jahre, do hats ihm nicht gepasst, Aber ich
war ja dann innerhalb von zehn Minuten wieder da. Oder wie des Ganze im A.
noch war, do bin ich schnell zum Billa gegangen, weil do brauch

ich erm dann net mitnehmen, wieder einladen ins Auto und dann wieder
ausladen und wieder einladen und ausladen. Aber dass er richtig gspunna hat, na,
des hats nie gegeben.

Jo, bei ana anderen Therapeutin. Weil wir ham amoi glaubt, in der Zwischenzeit,

227



317
318

319

320
321
322
323
324
325
326

327

328

329

330

331
332
333

dass ma libergeben werden. Aber dann san ma wieder retour gegangen zu unse-

rer jetzingen Therapeutin, da P..
I Und wieso ist er mit der anderen Therapeutin net zusammengekommen?

1P Ich weis net? Vielleicht weil er jahrelang die P. gewohnt war? Er war halt bei
der anderen net der P., der er jetzt ist, bei da P.. Grade halt, dass er net
einschlift bei ihr. Da fiihlt er sich a wohl. Na die P. ist schon super, des muss
ich schon sagen. Sie is net so wie a Therapeutin, sondern eher so wie a
Freundin. Weil do kannst sagen, die weill unseren Lebenslauf, die weill meine
Probleme. Wenn wir halt zur Therapie gehen, dann ist das fiirn P. vor allem

korperlich und fiir mich ist die Therapeutin oft meine Seelenklemtnerin.

Interviewsituation und Interviewverlauf

Frau S. wirkt gelassen. Sie ist etwas verdrgert iiber ihren Ex-Mann. Thr Kind liegt ruhig und
entspannt auf der Couch beim Fernsehen und gibt keinen Laut von sich. Es scheint so, als

wiirde er jedoch dem Interviewgeschehen aufmerksam folgen (trotz laufendem Fernseher).
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Erkldrung:

,Ich erklire, dass ich die Arbeit selbststindig verfasst und nur die ausgewiesenen Hilfsmit-

tel verwendet habe.*

229



