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1. Einleitung
Vor etwa drei Millionen Jahren zog das Pferd {iber die sich im Ubergang von Pliozin zu Pleisto-

zan befindende Landbriicke zwischen Europa und Nordamerika. Zur gleichen Zeit nutzten die
ersten Menschen die Briicke, um nach Nordamerika einzuwandern. Somit vollzog sich die Ge-
burtsstunde der eindriicklichen Begegnung zwischen Mensch und Pferd. Aus diesen gemein-
samen Lebensrdumen ergaben sich unterschiedliche Beziehungsstrukturen, die bis heute —
wenn auch teilweise in veranderter Art und Weise — existieren. In der Bronzezeit 1800 — 750 v.
Chr. wurde das Pferd vor den Streitwagen gespannt und seit circa 100 v. Chr. wird es geritten.
Der Mensch hat sich, in der Entwicklungsgeschichte zwischen ihm und dem Pferd, das Pferd
mit seinen vielfaltigen Eigenschaften und den sich verdndernden Lebenssituationen zu Nutze
gemacht, wobei das Pferd als bestandiges Begleittier galt. Heutzutage gilt das Interesse gegen-
Uber dem Pferd nicht nur seinen korperlichen Eigenschaften. Besonderes Augenmerk wird auf
die ,weichen” Faktoren oder sogenannten ,inneren Eigenschaften” gelegt. Unter diesen wer-
den u.a. Zdhmbarkeit, Gehorsam, Gelehrsamkeit und das allgemeine Sozialverhalten verstan-

den (vgl. Hartje 2009, S. 6-7).

Dieses generelle, besondere Interesse an den ,inneren Eigenschaften” des Pferdes stellt den

Ursprung der vorliegenden Masterarbeit dar.

Auch ich habe mit vier Jahren begonnen meine Leidenschaft fiir Pferde zu entdecken. Das Rei-
ten, welches ich, mit sehr wenigen und kurzen Unterbrechungen, immer weiterverfolgt habe
und bis heute verfolge, hat mir schon immer sehr viel Freude bereitet. Vom Alltag abzuschal-
ten, sich um das Pferd zu kimmern, Sport zu machen, sich neuen Herausforderungen zu stel-
len und Kontakte (sowohl zu Pferden als auch zu anderen Reitern und Reiterinnen) zu knipfen
— das waren die ausschlaggebenden Punkte, weshalb mich das Interesse an diesen wertvollen
Geschopfen nie verlassen hat. Mein Bachelorstudium der Sozialen Arbeit und meine Tierliebe
haben mein Interesse an Tiergestiitzten Interventionen (=TGl) geweckt. Nach dem Studium
diverser Berichte und Dokumentationen bin ich der festen Uberzeugung, dass zwischen Tieren

(v.a. auch Pferden) und Menschen ganz besondere, heilende Beziehungen entstehen kdnnen.

Diese Masterarbeit beschaftigt sich mit dem Thema des Therapeutischen Reitens. Zunachst
werden Grundlagen der tiergestiitzten Interventionen dargelegt und ein Uberblick iiber die
bestehenden Theorien (ber die Grundlage positiver Wirkungsweisen der Mensch-Tier-
Beziehung gegeben. Darauf folgt eine Ubersicht (iber die verschiedenen Arten des Therapeuti-
schen Reitens. Die Beziehung zwischen Mensch und Pferd spielt eine wichtige Rolle, sodass
diesem Thema in der vorliegenden Arbeit ein eigener Gliederungspunkt gewidmet wird. In

diesem werden das Therapiepferd als solches, das Beziehungsdreieck Pferd — Klientin — Reit-
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therapeutin und die Wirkungsweisen des Therapeutischen Reitens behandelt. Um die Wirk-
samkeit der theoretischen Ausfiihrungen lberprifen zu kdénnen, wurde im Rahmen dieser
Masterarbeit Gber 11 Sitzungen hinweg ein praktischer Fall begleitet und das theoretische
Konzept dieser Reittherapeutin erldutert. Die besuchten Therapiesitzungen wurden dokumen-
tiert, Interviews gefiihrt und anschliefend aufgearbeitet. Ein Vergleich des praktischen Falls
mit den theoretischen Ausfiihrungen und eine Reflexion des Einzelfalls runden die Masterar-

beit ab.

Da wahrend des praktischen Teils sowohl die Therapeutin, die Klientin und ihre Begleitperson
weiblich waren und es der besseren Leserlichkeit dient, wird in der vorliegenden Masterarbeit

ausschlieBlich die weibliche Form verwendet.

2. Tiergestiitzte Interventionen
Im folgenden Gliederungspunkt werden allgemeine Uberlegungen und Informationen zum

Thema der TGl gegeben. Welche theoretischen Grundlagen Uber eine positive Wirkungsweise
der Mensch-Tier-Beziehung existieren, wie die TGl entstanden sind, wo sie ihren Ursprung

finden und wie die TGl im deutschsprachigen Raum definiert werden, soll geklart werden.

2.1 Theorien uiber die Grundlage positiver Wirkungsweisen der

Mensch-Tier-Beziehung
Den einen Grund oder diese eine Theorie liber einen grundlegenden positiven Einfluss von

Tieren auf Menschen gibt es nicht. Es existieren unterschiedliche Erkldarungsansatze, die sich
teilweise erganzen, jedoch auch gegenseitig ausschlieRen kénnen (vgl. Germann-Tillmann,

Merklin, Stamm N&f 2014, S. 25).

Im folgenden Kapitel werden vier Ansadtze Uber die Grundlage positiver Wirkungsweise der

Mensch-Tier-Beziehung vorgestellt.

2.1.1 Die Biophilie-Hypothese
Erdward O. Wilson (1984) geht in seiner Biophilie-Hypothese davon aus, dass sich der Mensch

von Grund auf mit der Natur und ihren Lebewesen verbunden fiihlt (vgl. Vernooij & Schneider
2013, S. 4). Kellert und Wilson charakterisieren in ihrem Sammelband (1993) die Biophilie als
natirliches Bediirfnis des Menschen, sich sowohl mit Lebewesen (Tiere und Pflanzen) als auch

mit Landschaften und Okosystemen zu verbinden. Dabei gehen sie davon aus, dass dieses Pha-
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nomen kein einfacher Instinkt ist, sondern Einfluss auf u.a. das Verhalten, die Gefiihle und die
geistigen Fahigkeiten der Menschen hat (vgl. Kellert & Wilson 1993, S. 31, 41). Auch Fromm
definiert die Biophilie als , die leidenschaftliche Liebe zum Leben und allem Lebendigen ; sie ist
der Wunsch, das Wachstum zu férdern, ob es sich nun um einen Menschen, eine Pflanze, eine

Idee oder eine soziale Gruppe handelt” (Fromm 1974, S. 331).

2.1.2 Die Du-Evidenz
Greiffenhagen beschreibt die ,Du-Evidenz” als diejenige , Tatsache, dass zwischen Menschen

und héheren Tieren Beziehungen méglich sind, die denen entsprechen, die Menschen unter sich
beziehungsweise Tiere unter sich kennen" (Greiffenhagen & Buck-Werner 2012. S.22). Das Kon-
zept der Du-Evidenz beschreibt demnach die Fahigkeit eines Menschen, ein anderes Lebewe-
sen, sei es ein hoheres Tier oder ein Mensch, als dasjenige Individuum zu anzuerkennen, wel-
ches dhnlich empfindet und als Partner gilt. Sozusagen ein ,Du“ gegeniiber dem ,Ich”. Auf
Grundlage der Du-Evidenz sind Menschen in der Lage, zu vermuten, wie andere sich verhalten,
denken und fiihlen. Dies wiederum veranlasst uns dazu zu glauben, dass es dem Gegeniiber
dhnlich geht wie uns, sodass wir unser Handeln danach ausrichten (vgl. Germann-Tillmann et
al. 2014, S. 26). Besonders durch Ahnlichkeiten der Empfindungen, dem kérpersprachlichem
Ausdruck, speziellen Bedirfnissen, wie z.B. Interaktion, Beriihrung, Bewegung, und den Emp-
findungen zwischen Tier und Mensch, kann die Mensch-Tier-Beziehung ihre Wirkung entfalten

(vgl. Vernooij & Schneider 2013, S. 8).

2.1.3 Die Bindungstheorie
Entwickelt wurde diese Theorie 1958 von Bowlby und Ainsworth (vgl. Germann-Tillmann et al.

2014, S. 28).

,Bindung ist nach Bowlby die Bezeichnung fiir eine enge emotionale Beziehung zwi-
schen Menschen und bezieht sich auf den spezifischen Aspekt und die Qualitéit der El-

tern-Kind-Beziehung.

Die Bindung veranlasst das noch abhdngige Kleinkind, in den potenziellen Belastungs-
und Gefahrensituationen wie Bedrohung, Angst oder Schmerz Schutz und Sicherheit bei
seinen Bezugspersonen zu suchen und zu erhalten. Unter Bezugs- beziehungsweise Bin-
dungspersonen sind hierbei Personen zu fassen, mit welchen das Kind den intensivsten

Kontakt in seinen ersten Lebensmonaten hatte.“ (Schmidt 2012, S. 25)
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Die Begriinder dieser Theorie gehen von unterschiedlichen Bindungstypen aus, welche sich in
der frihen Kindheit entwickeln und bis ins Erwachsenenalter auswirken (vgl. Germann-
Tillmann et al. 2014, S. 28). Durch den erfahrenen Bindungstyp zwischen Kind und primérer
Bezugsperson entwickelt sich das spatere soziale und emotionale Verhalten des Kindes, sodass
Gefuhle und Fahigkeiten wahrgenommen, bewertet und addaquat ausgedriickt werden kénnen.
Auch fiir die Qualitdt der Sozialbeziehungen des Menschen bildet der Bindungsstil seine

Grundlage (vgl. Vernooij & Schneider 2013, S.10).

Beetz stellt Uberlegungen an, wie die Aspekte der Bindungstheorie auf die Mensch-Tier-
Beziehung Ubertragen werden kénnen und kommt zu dem Entschluss, dass Mensch und Tier
gegenseitig Bindungsobjekte darstellen und dass positive Bindungserfahrungen mit einem Tier
eventuell auf menschliche, soziale Situationen umgemunzt werden kénnen (vgl. Beetz 2003, S.
81). Das bedeutet, dass moglicherweise durch eine positive Mensch-Tier-Beziehung negative
Bindungserfahrungen von Kindern beeinflusst und modifiziert werden kénnen (vgl. Vernooij &
Schneider 2013, S. 11). Tiere kdnnen gegeniber Menschen durch ihre direktere Verhaltens-
und Emotionsspiegelung von Personen, sehr verldssliche Interaktionspartner sein. Darliber
hinaus machen Tiere keine kognitive Wertungen und stellen somit einen maoglichen sicheren
Bezugspunkt dar (vgl. Germann-Tillmann et al. 2014, S. 28). Es ist jedoch anzumerken, dass

dieser Ansatz weiterer intensiver Forschung bedarf (vgl. Vernooij & Schneider 2013, S. 11).

2.1.4 Die Spiegelneuronen
,Als Spiegelneurone werden Nervenzellen bezeichnet, die wihrend der Beobachtung oder Simu-

lation eines Vorgangs die gleichen Potentiale ausl6sen, die entstiinden, wenn der Vorgang aktiv
gestaltet und durchgefiihrt wiirde” (Vernooij & Schneider 2013, S. 12). Es wird davon ausge-
gangen, dass im menschlichen Gehirn ein ganzes Spiegelneuronensystem vorhanden ist. Somit
spiegeln wir die Emotionen unseres menschlichen Gegenlibers automatisch, quasi unterbe-
wusst und nur im begrenzten MaRe beeinflussbar. Ob auch Tiere, wie z.B. Hunde oder Pferde,
Spiegelneurone besitzen, ist bisher noch nicht erforscht (vgl. ebd., S. 12). Beetz geht dennoch
davon aus, dass zwischen Mensch und Tier eine wechselseitige Spiegelung stattfindet und dass
Mensch und Tier in Resonanz treten kénnen. Ein Beispiel dafiir ist die sog. ,join attention”: die
einheitliche Blickorientierung und Aufmerksamkeit zwischen Halter und Hund (vgl. Beetz
2006). ,Fiir die Beziehung zwischen Mensch und Tier kénnte das Konzept der Spiegelneurone
bei Ubertragbarkeit so positive Effekte wie Beruhigung oder auch Verbesserung der Stimmung

durch das Tier erklédren” (Beetz 2006).
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Zusammenfassend betrachtet wird deutlich, dass die Biophilie-Hypothese und der Erklarungs-
ansatz der Du-Evidenz Aspekte beinhalten, die davon ausgehen, dass jeder Mensch von Natur
aus einen Bezug zur belebten Natur besitzt. Eine Verbindung zwischen Mensch und Tier ist
somit etwas grundsatzlich in der Natur des Menschen vorkommendes. Die Konzepte der Ablei-
tungen aus der Bindungstheorie und die der Spiegelneuronen gehen im Gegensatz dazu nicht
von einer in der Natur grundsatzlich vorkommenden Verbindung zwischen Mensch und Tier
aus. Sie sind eher als Ergdnzungen zu den vorangegangen Theorien zu betrachten (vgl. Vernooij
& Schneider 2013, S. 11, 13). Dennoch ist anzufiihren, dass sich diese Erklarungsansatze zum
GroRteil auf eine alltdgliche Beziehung zwischen Mensch und Tier und nicht auf eine Mensch-
Tier-Beziehung in einem padagogischen oder therapeutischen Setting beziehen (vgl. Wohl-

farth, Mutschler & Bitzer. 2013, S. 5).

2.2. Geschichte der Tiergestiitzten Interventionen und Definitionsur-
sprung
Ein genaues Datum, ab wann es tiergestiitzte Arbeit gibt und seit wann sie angewendet wird,

kann nicht angegeben werden. In Belgien wurde bereits seit dem 9. Jahrhundert festgehalten,
dass die Beziehung zwischen Mensch und Tiere positive Wirkung besitzt. Psychisch erkrankte
Menschen und ihr Wohlbefinden konnten von der Mensch-Tier-Beziehung profitieren (vgl.
Wohlfarth 2013, S. 5). Patienten der in England, im 18. Jahrhundert von Quaker gegriindeten
Anstalt flr Geisteskranke wurden dazu motiviert, Garten und ihre Tiere zu versorgen (vgl.
Greiffenhagen & Buck-Werner 2012, S. 14). Dadurch sollten ihre Selbstheilungskrafte gestarkt
werden (vgl. Wohlfarth 2013, S. 5). Das im 19. Jahrhundert gegriindete und zur Anstalt Bethel
angebundene deutsche Zentrum fiir an Epilepsie erkrankte Menschen setzte damals schon auf
eine heilende Wirkung von Tieren. Heute noch spielen Tiere in diesem Zentrum eine sehr wich-
tige Rolle (vgl. Greiffenhagen & Buck-Werner 2012, S. 14). Die Epileptiker sollten durch den
Umgang mit Tieren von ihrer Krankheit abgelenkt werden und dadurch Heilung erfahren (vgl.
Wohlfarth 2013, S. 5). Mitte des 20. Jahrhunderts bekamen Kriegsveteranen in New York die
Moglichkeit, sich um die Tiere, welche in einem Krankenhaus eingesetzt wurden, zu kimmern.
Durch Geflihle der Akzeptanz und des Gebrauchtwerdens konnten sich die Betroffenen leich-
ter von Verletzungen erholen und emotionale Traumata besser aufarbeiten (vgl. Vernooij &
Schneider 2013, S. 26).

Die Anfange des Einsatzes von Tieren wurden jedoch weder dokumentiert noch evaluiert, so-
dass die wissenschaftliche Forschung dadurch nicht vorangetrieben werden konnte. Erst die
Veroffentlichungen des amerikanischen Kinderpsychotherapeuten Boris Levinson , The dog as

a Co-Therapist” (1962), ,Pet oriented Child Psychiatry” (1969) und ,,Pets, child development
[11]



and mental illness” (1970) bewirkten ein breites und multidisziplindres Interesse, die Wirkung
und Effekte der TGl naher zu betrachten und zu erforschen. Boris Levinson gilt als Begriinder
der Tiergestitzten Therapie. Er entdeckte rein zufillig, dass sein Hund Jingles positive Wirkun-
gen auf einen Menschen haben kann. Als Jingles in seiner Praxis anwesend war, trat ein kleiner
Junge, der bis dato noch nicht in Kontakt zu Levinson gegangen ist, in Interaktion und Kommu-
nikation mit dem Hund (vgl. ebd, S. 26-27). Levinson setzte Jingles bei anderen Patienten als
»Eisbrecher” ein, sodass die Kinder ihre Reserviertheit und Feindseligkeit ihm gegeniber abge-
legten (vgl. Wohlfarth 2013, S. 7). Nach seinen Verdéffentlichungen wurde ein neuer Wissen-
schaftszweig ,,Mensch-Tier-Beziehung” (,Human-Animal-Interactions”) ins Leben gerufen (vgl.

Vernooij & Schneider, S. 27).

,Die Einsicht, dass Tiere den Menschen nicht nur Fleisch liefern, Lasten tragen und Ge-
sellschaft leisten, sondern helfen und heilen kénnen, fiihrte zu einer weltweiten Bewe-
gung, die in den neunziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts auch Deutschland er-

fasste" (Greiffenhagen & Buck-Werner 2012, S. 14).

Seit den 1970er Jahren entstanden Gesellschaften und Vereine in unterschiedlichsten Landern,
wie z.B. USA, Frankreich und GroRbritannien, die sich mit diesem neuen Wissenschaftszweig
auseinandersetzen. In Deutschland jedoch fand das Interesse fiir die Erforschung der Mensch-
Tier-Beziehung zu dieser Zeit noch nahezu keinen Raum (vgl. Vernooij und Schneider 2013, S.
27-28). Lediglich das schon friihzeitig etablierte Therapeutische Reiten bildete in Deutschland
ein Schwerpunkt in der Behandlung von erkrankten Personen (vgl. Greiffenhagen & Buck-
Werner 2012, S. 15). Sowohl Kranke als auch emotional gestorte Kinder waren die Zielgruppe
der Reittherapie der 1970er Jahre. Die Kdlner Schule am Stadtwald war eine der ersten Schu-
len fir Erziehungshilfe, welche ein Projekt mit Kindern auf einem Reiterhof durchfiihrte. Mitte
der 1980er fuhrten die Psychologen Reinhold Bergler und Erhards Olbrich erste systematische
Studien in Deutschland durch. Neben anderen Vereinen und Gruppen zahlt der 1987 gegriin-
dete Verein ,Tiere helfen Menschen e.V.” noch heute zu den gréRten und bekanntesten, wel-
cher die Mensch-Tier-Beziehung und ihre praktischen Anwendungsmoglichkeiten erforscht.
Dabei stehen Informations- und Pressearbeit, Forderung des Einsatzes von Tieren in Therapie,
Besuchsdiensten und Padagogik sowie Beratung bei tiergestiitzten Projekten im Mittelpunkt

des Vereins (vgl. Vernooij & Schneider 2013, S. 28).

Obwohl die wissenschaftliche Erforschung des Einsatzes von Tieren und die praktische Umset-
zung der TGl in den letzten Jahrzehnten vorangetrieben wurden, steht Deutschland im interna-

tionalen Vergleich noch am Anfang einer Entwicklung, deren Ziel es ist, eine selbstverstandli-
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che Eingliederung der Tiere als Hilfsmittel in die professionelle Arbeit zu erreichen. Nicht nur in

den Vereinigten Staaten ist dies seit Jahren der Fall (vgl. Vernooij und Schneider 2013, S. 28).

2.3 Begriffsdefinitionen im deutschsprachigen Raum
Da sich das tiergestiitzte Arbeiten im anglo-amerikanischen Raum (Kanada, England, USA,

Australien) sehr viel schneller entwickelt hat als in Europa, entstanden bereits in den 1970er
Jahren unterschiedliche Bezeichnungen dafir. In den 1990er Jahren wurden Richtlinien zur
Abgrenzung verschiedener Formen eingefiihrt. Im Wesentlichen werden im deutschsprachigen
Raum die Tiergestitzte Aktivitdt (TGA), die Tiergestiitzte Forderung (TGF), die Tiergestitzte
Padagogik (TGP) und die Tiergestitzte Therapie (TGT) voneinander unterschieden (vgl. ebd., S.
29, 34). Da sich die Begriffe teilweise Gberschneiden, kann es keine exakte Eindeutigkeit ge-
ben. Dariber hinaus sind die Begriffe von offizieller Seite nicht anerkannt (vgl. Lederbogen
2012, S. 27). Dies fuhrt dazu, dass die Begriffe nicht eindeutig festgelegt sind (vgl. Vernooij &
Schneider 2013, S. 34).

Tiergestutzte Aktivitit (TGA)

Die TGA meint Interventionen, welche im Zusammenhang mit Tieren stehen, und hat die Ver-
besserung des Wohlbefindens und die Steigerung der Lebensqualitdt der Klienten zum Ziel.
Dabei spielen rehabilitative, soziale und erzieherische Prozesse eine groRRe Rolle (vgl. ebd., S.
34). Die TGA wird von einem ausgebildeten Mensch-Tier-Team in Anwesenheit von Fachperso-
nal durchgefiihrt (vgl. Bezirksklinikum Mainkofen 2016, S. 3). Die sogenannten Tierbesuchs-
dienste bilden einen Grof3teil der TGA. Darlber hinaus sind Streichelzoos, Spaziergange mit
Tieren oder deren Beobachten weitere Moglichkeiten der TGA (vgl. Vernooij & Schneider 2013,
S. 35).

Tiergestutzte Forderung (TGF)

Die TGF meint Interventionen im Zusammenhang mit Tieren, welche die Ressourcen des Kin-
des starken und Entwicklungsfortschritte unterstiitzen sollen. Dabei bildet ein (individueller)
Forderplan die Grundlage der TGF (vgl. ebd., S. 37). Durchgefiihrt wird sie, wie die TGA, von
einem ausgebildeten Mensch-Tier-Team in Anwesenheit von Fachpersonal (vgl. Bezirksklini-

kum Mainkofen 2016, S. 3).
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Tiergestitzte Padagogik (TGP)

Interventionen, welche im Zusammenhang mit Tieren stehen und vorwiegend die soziale und
emotionale Kompetenz des Klienten verbessen sollen, werden als TGP bezeichnet. Basis der
TGP sind klientenorientierte Ziele, um die Lernprozesse im emotionalen und sozialen Bereich
in Gang zu bringen. Ausgebildete Padagogen bzw. Sonderpadagogen mit ihrem ausgebildeten

Tier kénnen die TGP durchfiihren (vgl. Vernooij & Schneider 2013, S. 41).

Tiergestiutzte Therapie (TGT)

Die TGT umfasst Interventionen im Zusammenhang mit Tieren, welche eine griindliche Prob-
lem- und Situationsanalyse der Klientin voraussetzen. Darliber hinaus werden das Therapieziel
der Klientin und der Therapieplan miteinbezogen. lhr Ziel ist es, spezielle Leistungs- und/oder
Personlichkeitsbereiche zu beeinflussen oder konfliktreiches Erleben be- und verarbeiten zu
konnen. Der ausgebildete Therapeut bezieht sein spezifisch ausgebildetes Tier in seine Arbeit

mit ein (vgl. ebd., S. 44).

3. Therapeutisches Reiten - ein Uberblick
Das Deutsche Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR) definiert als Therapeuti-

sches Reiten im Allgemeinen, wenn die wohltuende Wirkung des Reitens ,zur Verbesserung
und Linderung psychosozialer Probleme und Stérungen sowie bei der Behandlung kérperlicher
Behinderungen einsetzt“ (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., c 0.J.).
Hierbei werden finf verschiedene Grundrichtungen, welche in den folgenden Unterkapiteln

erlautert werden, voneinander unterschieden.

3.1 Hippotherapie

In der Hippotherapie gilt das Reiten als krankengymnastische Ubungsbehandlung auf neuro-
physiologischer Basis (vgl. Hartje 2009, S. 18, 41). Dabei sollte diese physiotherapeutische Ein-
zelbehandlungsmaBnahme Teil eines therapeutischen Gesamtbehandlungsplanes sein (vgl.
Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., b 0.).). Die Hippotherapie wird von
staatlich anerkannten Physiotherapeutinnen mit spezieller Zusatzausbildung zur
Hippotherapeutin durchgefiihrt. Dabei weist dieser die Pferdefiihrerin an, wie das Pferd im
Schritt am Langzligel gefiihrt werden soll (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Rei-

tene.V., ao0.l.).

(14]



Menschen mit neurologischen Erkrankungen und Symptomen bilden die Zielgruppe fir die
Hippotherapie. Dabei wird zwischen Symptomen einer Schadigung bzw. Schadigungen des
zentralen Nervensystems (ZNS) und Stérungen in der natirlichen motorischen Entwicklung
unterschieden. Letztere sind auf Gehirnschadigungen vor, wahrend oder nach der Geburt zu-
rickzuflihren. Erstere entstehen durch Verletzungen des ZNS, nachdem ein motorischer Pro-
zess bereits vollstandig erlernt wurde (vgl. Hartje 2009, S. 41). Bei fehlender Kopfkontrolle,
akuten entziindlichen Prozessen, Thrombosen, einem akuten Bandscheibenvorfall u.v.m. darf
Hippotherapie auf keinen Fall eingesetzt werden (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeuti-

sches Reitene.V., d 0.).).

Die Hippotherapie setzt das Pferd medizinisch ein. Sie nutzt auf der einen Seite die dreidimen-
sionalen Schwingungsimpulse und auf der anderen Seite die Beschleunigungs-, Zentrifugal-
und Bremskrafte des Pferdes. Durch die Schrittbewegungen des Pferdes erfahrt der Patient
nahezu identische Bewegungsabldaufe wie beim eigenstandigen Gehen. Dabei werden ca. 90-
110 dreidimensionale Schwingungsimpulse pro Minute vom Pferderiicken auf den Rumpf des
Patienten Ubertragen (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., e 0.).). Diese
auf den Patienten einwirkenden rhythmischen Viertakt-Schrittbewegungen gymnastizieren ihn
unwillkiirlich, sodass das Gehirn Uber die Nervenleitungen informiert wird. Durch diese
Schwingungsimpulse werden passende Bewegungsmuster, welche v.a. im Kleinhirn und in den
Basalganglien abgespeichert werden, aktiviert. Das Kleinhirn und die Basalganglien gehoren
zum Verhaltensgedachtnis, in welchen besonders Bewegungsfolgen gespeichert sind. Diese
Bewegungsfolgen kdénnen unabhdngig von ihrem Erwerbszusammenhang aktiviert werden.
Durch die Ubertragung der Kréfte beim Reiten werden sinnliche Perspektiven iibermittelt, die
unterschiedliche Lernvorgdnge in Gang setzen. Diese werden wiederum vom Gehirn als Bewe-
gungsfolge codiert. Die leichte Losung der einzelnen Nervenzellenverbindungen im Kleinhirn
ist bei der Wirkungsweise der Hippotherapie von besonderer Bedeutung. Durch die Ubertra-
gung und Vermittlung der Schwingungen werden Reize Ubertragen, gesunde Anteile des Klein-
hirns aktiviert und trainiert, sodass neue Leitungen zwischen den Nerven des Kleinhirns gebil-

det, gelibt und umgeschaltet werden kénnen (vgl. Hartje 2009, S. 42-43, 48).

,Das Bewegt-Werden auf dem Pferderiicken [...] bewirkt eine neurologische, sensori-
sche und motorische Aktivitdt, die zu einer reaktiven Bewegungsantwort des Patienten
fiihrt, die ohne die Aktivierung durch die Pferdebewegung nicht méglich wdre” (Pauel &

Urmoneit 2015, S. 30).
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3.2 Heilpadagogische Forderung
In der Heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd (= HFP) steht die motorische, emotionale

und kognitive Entwicklung im Vordergrund. Dabei sollen Kinder, Jugendliche und Erwachsene
dabei unterstiitzt werden, u.a. Lernstrategien, soziale Kompetenz und Selbststeuerung zu er-
lernen. Die Sportart als solche zu trainieren, ist in der HFP kein Schwerpunkt. Das Pferd wird
hier nicht nur dazu eingesetzt, die geistige und soziale Entwicklung der Zielgruppe zu unter-
stltzen. Es wird dariiber hinaus mittels padagogischer Konzepte praventiv u.a. an Kindergarten
und Schulen zur Zielerreichung der motorischen und padagogischen Férderung der Kinder und
Jugendlichen herangezogen (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 33). Die Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen sollen von padagogischen, psychotherapeutischen, rehabilitativen, psychologi-
schen und soziointegrativen Angeboten profitieren konnen. Dabei steht eine individuelle und
ressourcenorientierte Férderung im Vordergrund (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeuti-
sches Reiten e.V., f 0.J.). Die HFP wird von Reit- und Voltigierpadagoginnen (DKThR) und/oder
staatlich anerkannten Fachkraften der HFP (DKThR) durchgefiihrt. Voraussetzungen fir diese
berufsspezifische Weiterbildung sind auf der einen Seite eine padagogische/psychologische
staatlich anerkannte Berufsausbildung und auf der anderen Seite eine fundierte pferdefachli-

che Ausbildung (vgl. Deutsches Kuratorium flir Therapeutisches Reiten e.V.,i0.J.).

Zielgruppe der HFP sind Menschen ab dem vierten Lebensjahr mit unterschiedlichen Behinde-
rungen oder Storungen (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., f 0.).).
Besonders geeignet ist die HFP flir Personen, die unter Entwicklungsverzégerungen, z.B. im
Bereich des Sozialverhaltens oder der Koordination, einer geistigen Behinderung, unter moto-
rischen Schwierigkeiten, Wahrnehmungsstorungen, herabgesetzter Motivation oder unter
Konzentrationsstérungen leiden. In Kooperation mit einer Arztin und psychologi-
schen/psychotherapeutischen Fachkraften, kann die HFP z.B. bei einer Essstorung, Psychose,
Zwangserkrankung, dissoziativen Stérungen oder bei einer Sucht angewendet werden. Absolu-
te Kontraindikationen stellen u.a. Blutgerinnungsstérungen, uniiberwindbare Angstzustande
und akute Schmerzzustdnde dar (vgl. Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V., g

o.).).

Grundsatzlich sollen die Klientinnen durch positive Erfahrungen in der HFP die Moglichkeit
erhalten, ihr Selbstwertgefiihl zu verbessern und eine adadquate Selbsteinschatzung zu erfah-
ren und sich anzueignen. Sowohl durch das Pferd und die Pddagogin als auch durch die ande-
ren Gruppenmitglieder kénnen positive Lernerfahrungen im Bereich des Sozialverhaltens ge-
macht werden. Im Mittelpunkt der HFP stehen oft die Lern- und Konzentrationsfahigkeit und

ein entsprechender Umgang mit Gefiihlen, wie z.B. Trauer, Freude, Arger und Wut. Somit wer-
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den die Folgen einer Erkrankung oder Stérung auf den Lebensalltag der Klienten abgefangen

und gemildert (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., h 0.J.).

Die in einem Uberwiegend gruppentherapeutischen Setting stattfindende HFP wird in aller
Regel in Form des heilpadagogischen Voltigierens (= HPV) oder des heilpadagogischen Reitens
(=HPR) durchgefiihrt. Beim HPV erlernen die Klientinnen, meist in der Gruppe,
voltigiersportahnliche Ubungen, sodass motorische Basiskompetenzen, wie z.B. Kraft, Gleich-
gewicht und Ausdauer geférdert werden. Parallel dazu werden durch u.a. gegenseitigem Hel-
fen, der Annahme von Hilfe und der Verantwortungsiibernahme fiir das Pferd psychosoziale
Verhaltensweisen erprobt. Voraussetzung fiir das HPR ist, dass die Klientin Bewegungserfah-
rungen auf dem Pferd und einen bestimmten Grad an Autonomie besitzt. Beim HPR kann die
Reiterin den eigenen Einfluss auf das Pferd kennenlernen, die Beziehung zu diesem intensivie-
ren und dadurch seine motorische und sozial-emotionale Entwicklung verbessern. Die HFP
kann auch als Einzeltherapie stattfinden (vgl. Deutsches Kuratorium flir Therapeutisches Reiten
e.V., jo.l.). Je nach Zielgruppe und Auftrag der Klientinnen wird entschieden, welche Form der

HFP angewendet wird (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 34).

3.3 Reiten als Sportart fiir Menschen mit Behinderungen
Das Reiten als Sportart fiir Menschen mit Behinderungen umfasst sowohl das Reiten und Volti-

gieren als auch das Fahren mit einer Kutsche. Die Reiterei kbnnen Menschen mit einer geisti-
gen oder korperlichen Behinderung zusammen mit nicht behinderten Menschen erlernen und
ausiiben. Die Reiterinnen werden von Trainerinnen, welche eine Zusatzqualifikation im Bereich
Reiten als Sport fiir Menschen mit Behinderungen besitzen, unterrichtet (vgl. Deutsches Kura-

torium fur Therapeutisches Reiten e.V., k 0.J.).

Fir die Zielgruppe der Menschen mit einer Sinnesbeeintrachtigung und/oder einer physischen
oder geistigen Behinderung steht das Erlernen des Sportes als solcher und die Ausiibung als
Hobby im Vordergrund. Auf padagogischen oder therapeutischen Zielen liegt kein Fokus. Dem-
nach kdnnte die Zuordnung des Reitens als Sportart und Hobby fiir Menschen mit Behinderun-
gen zum Therapeutischen Reiten verwirrend sein. Durch das Verfolgen ihres Hobbys gestalten
die Menschen mit Behinderungen ihre Freizeit mit dem Pferd und kdnnen soziale Kontakte
kniipfen, sodass ,, unbewusst” Kompetenzen erworben werden, die sie in ihrer Persdnlichkeits-
entwicklung starken (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 43). Darlber hinaus erfreuen sich die
Sportlerinnen sich korperlich betatigen und durch bestimmte Hilfsmittel behinderungsbeding-

te Bewegungseinschrankungen ausgleichen zu kénnen (vgl. Otterstedt 2001, S. 154).

(17]



,Dass sich die genannten Intentionen fiir den Einzelnen in der Regel positiv auf das
Selbstwertgefiihl, das Vertrauen und die Uberzeugung in die eigenen Féhigkeiten und
Médglichkeiten sowie auf Selbststéndigkeit und Selbsttétigkeit auswirken und eine
Chance bieten, die eigene Behinderung/Beeintrdchtigung leichter zu akzeptieren und

besser damit umzugehen, liegt nahe” (Vernooij & Schneider 2013, S. 211).

In bestimmten Wettkampfklassen und deren dazu ausgerichteten Prifungen, z.B. den Para-
lympics, haben behinderte Menschen die Moglichkeit, ihr Kbnnen zu messen (vgl. Deutsches

Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., k 0.J.).

3.4 Das Pferd in Psychiatrie und Psychotherapie

Die Arbeit mit dem Pferd in Psychiatrie und Psychotherapie soll die Klientinnen dabei unter-
stitzen, Handlungsweisen, Wahrnehmungen und Reiterfahrungen psychotherapeutisch aufzu-
arbeiten (vgl. Hartje 2009, S. 18). Die, auch genannte , Hippo-Psychotherapie”, wird ausschlieR-
lich von arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutinnen mit spezifischer Zusatzqualifi-

kation und Grundlagen der Hippologie durchgefiihrt (vgl. Vernooij & Schneider 2013, S. 208).

Klientinnen dieser Sparte des Therapeutischen Reitens konnen sowohl Menschen mit einer
psychiatrischen Diagnostik, wie z.B. Essstorung, Borderline-Erkrankung, als auch Personen, die
therapeutische Hilfe in Lebenskrisen, z.B. Tod eines Angehérigen, benétigen, sein. Sowohl Er-
wachsene, als auch Kinder und Jugendliche mit erheblichen Stérungen in ihrer psychischen
Entwicklung sind die Zielgruppe des Arbeitens mit dem Pferd in Psychiatrie und Psychothera-
pie. Vergleicht man die Zielgruppen der Hippotherapie mit denen der HFP, wird deutlich, dass
sich diese Giberschneiden kénnen (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 42). Die Ziele der Arbeit in

psychotherapeutischen Bereich lauten jedoch anders:

» ,Linderung oder Heilung von psychischen Symptomen mit Krankheitswert

» [...] Aufarbeitung von Lebensereignissen

» [...] Bearbeitung innerpsychischer Dynamiken sowie deren Auswirkungen auf die Bezie-
hungsgestaltung”

(Pauel & Urmoneit 2015, S. 42)

An den Bediirfnissen, Defiziten und Potentialen der Klientinnen orientierend, gestaltet sich die
Arbeit mit dem Pferd und seinen unterschiedlichen Einsatzmdoglichkeiten im Psychotherapeuti-

schen Reiten individuell an der Reiterin (vgl. Scheidhacker 2007).
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3.5 Das Pferd in der Ergotherapie
Das Ziel des Arbeitens mit dem Pferd in der Ergotherapie liegt darin, die Klientinnen, welche

eine eingeschrankte Handlungsfahigkeit besitzen oder in ihrer Selbstversorgung oder Aus-
Ubung von Freizeit bedroht sind, in ihrer persénlichen Umwelt beiseite zu stehen. Die Wieder-
herstellung von Handlungsfahigkeit, gesellschaftliche Teilhabe und mehr Lebensqualitat sollen
erreicht werden (vgl. Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., | 0.J.). Die Ver-
ordnung der Behandlung findet durch den Arzt statt, die Durchfiihrung wird von einer ausge-
bildeten Ergotherapeutin mit einer Zusatzqualifikation in der ergotherapeutischen Behandlung
mit dem Pferd Gbernommen. Falls notwendig, leitet die Ergotherapeutin eine Assistentin an

(vgl. Deutsches Kuratorium flr Therapeutisches Reiten e.V.,, m 0.J.).

Zielgruppe der Ergotherapie mittels des Mediums Pferd sind Personen mit geistigen, kogniti-
ven, physischen, neurologischen, psychischen oder verhaltensbezogenen Beeintrdchtigungen.
Sie findet tiberwiegend als Einzelbehandlung statt. Bei Kindern allerdings fiihrt man eher Klein-
gruppensettings durch. Abhangig von der Zielgruppe und deren Zielsetzung baut sich die
Durchfiihrung dieser Art von Ergotherapie auf. Die Durchfiihrungsformen sind in vielerlei Hin-
sicht identisch zu der der Hippotherapie oder der HFP, sodass diese entsprechend nachge-

schlagen werden konnen (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 40).

Wahrend des Arbeitens mit dem Pferd in der Ergotherapie erdffnen sich den Patientinnen
neue Erfahrungsrdaume, sodass sie auf der einen Seite vor Herausforderungen gestellt werden
und auf der anderen Seite zusammen mit der Ergotherapeutin Lésungsvorschldge herausarbei-

ten und einlben kénnen (vgl. ebd., S. 40).

4. Das Pferd und der Mensch

Im folgenden Kapitel soll geklart werden, welches Pferd fiir das Therapeutische Reiten geeig-
net ist, wie Therapeutin, Klientin und Pferd zueinander stehen und wie die Wirkung des Pfer-

des auf die Klientin aussieht.

4.1 Das Pferd

,Flir das Erkennen der wahren Persénlichkeit und inneren Gréfie eines Individuums ha-
ben die Pferde im Laufe ihrer Entwicklungsgeschichte ein unfehlbares Gespliir entwi-
ckelt. Dieser feine Sinn fiir Schein und Sein ist eine Gabe der Pferde, die sie fiir uns Men-
schen zu einem meisterhaften Partner in der Lebensschule macht” (Schwaiger 2000, S.

27 in Vernooij & Schneider 2013, S. 23).
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Demnach stellt sich die Frage, was genau das Pferd zu solch einem hervorragenden Partner in
der Lebensschule macht. Dieser Frage wird im folgenden Kapitel nachgegangen. Zunachst wird
auf das Pferd mit seinen artspezifischen Eigenschaften eingegangen, anschlieRend werden die

Ausbildung und das Training des Pferdes ndher betrachtet.

Die Erhaltung der artspezifischen Eigenschaften und die Sicherstellung des Gehorsams fiihren
dazu, dass das Pferd im Therapeutischen Reiter zum Heilungs-, Stabilisierungs- und Entwick-
lungsprozess der Klientin beitragt. Voraussetzung dafiir ist, dass das Pferd in der Interaktion
mit dem Menschen einen eigenen Charakter ausbilden kann. Demnach ist es unabdingbar,
Wissen Uber die artspezifischen Eigenschaften des Pferdes, welche im Folgenden erldutert
werden, und deren Auswirkungen auf die Interaktion mit dem Menschen zu haben und sie

einordnen zu kénnen (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 16).

4.1.1 Artspezifische Eigenschaften des Pferdes
Eine extra geziichtete , Therapie-Rasse” eines Pferdes, die besonders gut fiir das Therapeuti-

sche Reiten eingesetzt werden kann, gibt es nicht. Dennoch ist anzumerken, dass es bestimmte
Rassen gibt, die bevorzugt fiir therapeutische Zwecke herangezogen werden, wie z.B. Haflinger
oder Norweger (vgl. Hartje 2009, S. 24). Das Pferd als solches besitzt keine padagogische oder
therapeutische Intention. Lediglich durch das Mit- und Einwirken der Fachkraft kénnen die
artspezifischen Qualitdten des Pferdes fiir die Therapie oder die Padagogik nutzbar gemacht

werden (vgl. Urmoneit 2015, S. 128 ff.).

Grundsatzlich ist anzumerken, dass das Pferd beim Kauf nicht zu alt sein sollte. Griinde dafir
sind eine ausreichende Ausbildungszeit des Tieres (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 82) und ein
uneingeschrankter Bewegungsfluss des Pferdes, v.a. fur die Hippotherapie (vgl. Hartje 2009, S.

25-26).

Laut Graf Georg Lehndorff kann sich die Auswahl eines Therapiepferdes an dem Leitsatz fir
zlichterisches Verhalten aus dem 19. Jahrhundert orientieren. Dieser erklarte, dass ausschlieR-
lich die dynamischen und geistigen Fahigkeiten des Pferdes seinen eigentlichen Wert bestim-
men. Dariliber hinaus ist die Rittigkeit eine wesentliche Voraussetzung fiir dessen Einsetzbar-

keit im Therapeutischen Reiten (vgl. ebd., S. 25).

Die grundlegenden artspezifischen Eigenschaften des Pferdes, welche fiir das Therapeutische

Reiten nutzbar gemacht werden, werden im Folgenden erlautert.
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Unter dem Interieur eines Pferdes wird dessen Wesen verstanden; es ist ausschlaggebend fir
dessen Auswahl und Einsatz fir die Therapie. Darunter fallen die inneren Eigenschaften, das

Sozial- und das Lernverhalten des Pferdes (vgl. Roolf & Riither 2015, S. 173).

Innere Eigenschaften

Zu den inneren Eigenschaften eines Pferdes zahlen u.a. ein ausgepragtes Einfihlungsvermogen
und Gehorsam, welche in Verbindung miteinander die notige Sicherheit fiir eine erfolgreiche
Therapie sicherstellen.

Zeigt ein Pferd Zuneigung zum Menschen, kann von einer unkomplizierten Bereitschaft zur
Zusammenarbeit im therapeutischen Kontext gesprochen werden, d.h. Ubungen werden vom
Pferd so ausgefiihrt, dass die Klientin ausschlieRlich die erwiinschte Spannung erfahrt. Im All-
tag der Reiterei schlagt sich die Zuneigung des Pferdes gegeniiber dem Menschen in der Ko-
operation beim Fiihren, Stillstehen und Ausiliben von stimmlichen oder kdrperlichen Anwei-
sungen zum Gehen, Tempowechsel etc. nieder.

Ist ein Pferd aufmerksam, so kann es die Hinweise von Personen unterscheiden und passend

einordnen, sodass eine sichere Situation zu Stande kommt. Durch die Aufmerksamkeit eines

Pferdes kann es seine Umgebung angstfrei wahrnehmen und auf unerwartete Situationen ru-
hig reagieren.
Gesunde Pferde sind von Natur aus an ihrer Umgebung interessiert und zeigen Neugier bzw.

Erkundungsverhalten. Werden unbekannte Geschehnisse vom Einzel- oder Leittier als unge-

fahrlich eingeschatzt, wenden sich die Pferde dem Unbekannten neugierig zu und erkunden
die neue Situation u.a. mittels Betrachten, Beriechen, Betasten.

Durch die Kommunikationsbereitschaft eines Pferdes reagiert es auf Ansprache mit z.B.

Schnauben, Zudrehen des Kopfes oder der Bewegung der Ohren.

Sind gut geschulte Pferde in der Lage, den Menschen mit seiner signalisierten Kérpersprache
als ranghdheres Wesen zu erkennen, spricht man von der inneren Eigenschaft der Sensibilitat.
Es verhalt sich genauso mit einen schwacheren Gegenliber. Das Pferd kann mit dieser Eigen-
schaft im Kontakt mit einem psychisch oder physisch kranken Menschen dessen Schwéche
realisieren und sich dementsprechend verhalten. Es tritt der Person wie einem schutzbedrfti-
gen Fohlen innerhalb der Herde gegeniiber.

Durch die Kombination und dem Zusammenwirken von Aufmerksamkeit, Neugier, Sensibilitat

und Kommunikationsbereitschaft entsteht ein Pferd, das zur Ricksichtnahme fahig ist (vgl.

Hartje 2009, S. 25-27).
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Sozialverhalten

Wenn man vom Sozialverhalten des Pferdes spricht, unterscheidet man zwischen den Charak-
tertypen des Pferdes sowie dem daraus resultierenden Sozialverhalten (vgl. Hartje 2009, S. 29)
und den Verhaltensweisen innerhalb des Herdenverbandes (vgl. Brossard & Schober 2015, S.

16).

Charaktertypen und daraus resultierendes Sozialverhalten

Wie Menschen besitzen auch Pferde verschiedene introvertierte oder extrovertierte Charak-
tereigenschaften. In der Arbeit mit dem Pferd obliegt es dem Menschen, das Zusammenwirken
der unterschiedlichen Charaktereigenschaften des Pferdes zu erkennen und den Umgang da-
mit inne zu haben. Voraussetzungen dafir sind ein ausgepragtes Know-How lber die Umstéan-
de und Hintergriinde, ein groRer Erfahrungsschatz mit verschiedenen Pferdtypen, ein sensibler
Umgang mit dem Pferd und eine eigene, konsequente Personlichkeit (vgl. Roolf und Riither
2015, S. 173-174). Der Charakter eines Pferdes spiegelt sich in dessen Sozialverhalten wieder.
Dabei kann es kohasiv, attraktiv und repulsiv sein. Unter einem kohasiven Sozialverhalten wer-
den alle Verhaltensweisen subsumiert, die den Zusammenhalt im Sozialverband starken. Da-
runter werden u.a. das Hiiten der Jungtiere innerhalb der Herde, das Spielen der Fohlen unter-
einander und die gegenseitige Hautpflege verstanden. Das BegriiRen der Pferde durch Wie-
hern, mit dem sich gegenseitig zum Spielen auffordern oder das sich gegenseitige Aufsuchen
werden unter dem attraktiven Sozialverhalten verstanden. Um die Distanz zwischen den Ein-
zeltieren aufrecht zu erhalten und die Rangordnung zu bestimmen, zeigen Pferde repulsives
Sozialverhalten, welches durch u.a. Angreifen, Schlagen, Vertreiben zum Ausdruck kommt (vgl.

Hartje 2009, S. 28-30).

Sozialverhalten innerhalb des Herdenverbandes

Pferde sind von Natur aus Flucht- und Beutetiere. Um Uberleben zu kénnen, bendtigen sie den
Schutz der Gemeinschaft und sind stetig auf der Suche nach Sicherheit, Partnerschaft und Ge-
borgenheit. Daher leben sie in Herden zusammen (vgl. Brossard & Schober 2015, S. 16). Durch
die nonverbalen Dialogkompetenzen der Pferde und der Bereitschaft die Fiihrung zu lber-
nehmen (Dominanz) oder sich fihren zu lassen (Unterordnung), kénnen sich die einzelnen
Herdenmitglieder abstimmen, sodass eine soziale Ordnung im Herdenverband, welche den
einzelnen Tieren Orientierung bietet, entsteht. Durch die Rangordnung entstehen automati-
sierte Prozesse, die es den Pferden erleichtern ihre Artgenossen und deren Verhalten besser
einzuschatzen. Vor allem unsichere Herdenmitglieder konnen durch eine stabilisierte Rang-

ordnung Orientierung finden. Dariber hinaus kdnnen die Mitglieder durch den Zusammenhalt
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und die sozialen Kompetenzen ihr Uberleben sichern und ihre Grundbediirfnisse befriedigen.
Sind letztere ausreichend gestillt, kann sich das Pferd auf die Zusammenarbeit mit dem Men-

schen einlassen (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 24-25).

Obwohl sich die Einzeltiere mehr oder weniger mit den Herdenmitgliedern zusammenschlie-
Ren, individualisieren sie die Kontakte nicht auf die Art und Weise, wie es Personen tun. Fallt
ein Herdenmitglied weg, wird diesem wenig Bedeutung zugeschrieben, solange den verblei-
benden Pferden die Moglichkeiten der Orientierung und des intensiven Kontaktes zueinander
erhalten bleiben. Dadurch kann sich das Pferd in der Zusammenarbeit mit dem Menschen auf
unterschiedliche Personen einlassen. Damit sich das Pferd orientieren und zur Ruhe kommen
kann, sucht das Pferd im Kontakt mit Menschen einen klaren Platz in der Rangordnung. Ein
gehorsames und kooperierendes Pferd lernt, dass sich der Mensch in einer ranghdheren Posi-
tion, welche der Mensch sich gewaltfrei verschafft hat, befindet. Das Pferd kann das Vertrauen
aufbauen, dass der Mensch dessen Uberleben sichern kann, und lernen, seinem Fluchtinstinkt
nicht nachzugehen. Im Therapeutischen Reiten kommt es immer wieder zu einer Konfrontati-
on zwischen dem Pferd und einer Klientin, der es nicht moglich ist, den eindeutig ranghheren
Platz einzunehmen. Die Orientierung an der prdsenten Reittherapeutin und die Position des
Pferdes in der Herde fiihren dazu, dass das Pferd in Kooperation mit der Klientin bleibt. Da-
durch kann es im Verlauf mit der Klientin Fihrung Gbernehmen. Durch das Miteinander mit
angemessenen Sozialpartnern erlernt das Pferd, den Kontakt zu halten, sich auf Interaktionen
einzulassen und auf Reize sozial zu antworten. Dariber hinaus sind die ausreichenden Bewe-
gungsmoglichkeiten fiir das Pferd Voraussetzung dafiir, dass es zu keinen gefahrlichen Situati-
onen oder zu der Kooperationsverweigerung des Pferdes im Kontext des Therapeutischen Rei-

tens kommt (vgl. ebd., S. 25-26).

Lernverhalten
Der Aufbau des Pferdegehirns dhnelt dem des Menschen und verfligt ebenso ber ein limbi-

sches System. Das limbische System ist beim Menschen fiir die Emotionsentstehung und -
regulation zustdndig. Demnach wird davon ausgegangen, dass auch Pferde eine emotionale
Farbung erleben kénnen. Das Fiihlen von Angst und Freude bei Pferden ist wissenschaftlich
nachgewiesen. Daher sind Pferde dazu in der Lage, bei der Verarbeitung und Auswirkung von
Reizen angenehm und unangenehm zu separieren. Werden Reize gleichbleibend und verlass-
lich beantwortet, etablieren sich feste Muster in der GroRhirnrindenstruktur aus. Dadurch
konnen Pferde durch Training erlernen, Reize anders zuzuordnen (z.B. Fluchtinstinkt bei Feuer)
und gelassen zu bleiben. Die Basis des Lernens von Pferden bilden Gewdhnung und die ope-

rante Konditionierung. Operante Konditionierung meint Lernen am Erfolg (vgl. Pauel & Urmo-
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neit 2015, S. 20). Erkennt das Pferd, dass sich die Folgen auf sein Verhalten hin positiv auf sei-
ne Bedirfnisbefriedigung und Befindlichkeit auswirken, wird es sich mit héherer Wahrschein-
lichkeit erneut auf den Reiz hin gleich verhalten. Registriert das Pferd den Reiz-Reaktions-
Zusammenhang und wird es dabei belohnt, wird die Reaktion zunehmend automatisiert und
verlasslicher (vgl. Zeitler-Feicht 2008, S. 115 ff.)

Zeigt ein Pferd unerwiinschte Verhaltensweisen, sollen diese konsequent ignoriert oder unter-
bunden werden, sodass es auf dieses Verhalten hin keine positive Auswirkung erfahrt (vgl.
Pauel & Urmoneit 2015, S. 20, 23). In nur seltenen Féllen, wie z.B. bei einer dominanzbeding-
ten Aggression, soll das Pferd bestraft werden, da es andernfalls Angst entwickeln und sich
dem Kontakt zum Menschen entziehen wird (vgl. Zeitler-Feicht 2008, S. 115 ff.).

Es wird davon ausgegangen, dass auch Pferde so etwas wie Freude in der Arbeit oder in der
Bewegung mit dem Menschen entwickeln kdnnen. Dies wirkt sich bei den Pferden als innere
Belohnung in Form eines Stimmigkeitsgefiihls aus. Dadurch entwickelt es eine intrinsische Mo-
tivation zum gemeinsamen Tun mit dem Menschen und lernt, die Aufgaben ohne eine ,kiinst-
lich“ hinzugefligte Belohnung zu erledigen. Um die Motivation des Pferdes aufrecht erhalten
zu kénnen, missen ein gewisses Mal} an Wiederholungen der Lernschritte, neue Lernanreize
und Abwechslung im Training geboten werden. Dariber hinaus ist es Aufgabe der Reitthera-
peutin, in ihrer Arbeit mit dem Pferd ruhig, respektvoll und konsequent zu agieren, sodass das
Pferd die Zusammenarbeit mit Sicherheit und Orientierung verbindet, um schlussendlich im-
mer selbstverstandlicher zu kooperieren. Pferde besitzen die Fahigkeit im Rahmen ihres Lern-
prozesses unterschiedliche Signale voneinander zu unterscheiden, sodass sie sich auf Individu-

en und ihre spezifische Signalgebung einlassen kénnen (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 22-23).

Sinnesleistungen

Das Pferd kann durch seine hoch entwickelten Sinnesorgane taktile, visuelle, olfaktorische
oder akustische, komplexe und kleinste Reize wahrnehmen und verarbeiten. Die Reize kbnnen
von aulen auf das Pferd eintreffen oder vom eigenen Korper als Impulse ausgehen. Durch die
Weitwinkelfdhigkeit ihres Auges sind Pferde in der Lage, das Geschehen vor, neben und hinter
sich weitestgehend einzufangen. Fixiert das Pferd mit beiden Augen den Bereich vor sich, kann
es diesen scharf und dreidimensional wahrnehmen. Um Stressoren fur das Pferd zu minimie-
ren, ist es demnach in der Arbeit mit dem Pferd sehr wichtig, diesem eine ausreichende Bewe-
gungsfreiheit fiir Kopf und Hals einzurdumen. Dadurch soll dem Pferd die Moglichkeit gegeben
werden, sich Objekten und Geschehnissen zuwenden zu kénnen. Vor allem in unruhigen oder
unilbersichtlichen Situationen kann sich das Pferd durch Hinsehen orientieren, gelassen im

Gehorsam, aktiv und aufmerksam bleiben. Dariliber hinaus sieht das Pferd ca. 24 Bilder pro
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Sekunde (Menschen ca. 18) und nimmt somit Gefahrensituationen ziigiger wahr oder, gekop-
pelt mit dem Fluchtinstinkt, reagiert es sensibler als der Mensch auf u.a. Unruhe, optische
Reizdichte, optische Reizverdnderungen oder schnelle Bewegungen (vgl. Pauel & Urmoneit
2015, S. 17).

Pferde nehmen auf ihrer gesamten Korperoberflache kleinste Berihrungen oder Korperan-
spannungen der Reiterin auf ihrem Ricken wahr. Nimmt man vom Boden aus Kontakt zum
Pferd auf, registriert es jede Bewegung und stellt sein Verhalten darauf ein. Ist eine gute Aus-
bildung des Pferdes gegeben, kann es durch seine hohe Sensitivitat fliir Bewegungen und Be-
rihrungen und seinem ausgepragten Gleichgewichtssinn, das Gewicht des Menschen auf sei-
nem Ricken ausbalancieren. Das Pferd nimmt diese Reize nicht nur wahr sondern reagiert
auch auf diese und antwortet seinem Gegenliber, indem es durch die eigene Kdrperausrich-
tung Nahe und Distanz reguliert. Hier kommt die Wirkungsweise des Spiegelns (siehe 4.4.1)
zum Tragen. Damit das Pferd nicht auf alle Reize, die z.B. wahrend der Arbeit mit einem spas-
tisch erkrankten Menschen ausgehen, reagiert, muss es dahingehend desensibilisiert werden.
Es lernt, die Bedeutung von identischen/ahnlichen Reizen situationsbedingt einzuschatzen und
adaquat zu beantworten. Pferde kénnen ihre Ohren unabhangig voneinander bewegen, sodass
sie die Gerdusche in ihrer Umgebung ohne Unterbrechung wahrnehmen. Sie sind in der Lage,
Toéne im Ultraschallbereich zu héren und unterschiedliche Pferde- und Menschenstimmen,
sowie einzelne Worter voneinander zu unterscheiden. Aufgrund ihrer Lernerfahrung zeigen
Pferde auf verschiedene Gerausche hin differenziertes Verhalten, wie z.B. Angst, Neugier oder
Ignoranz. Pferde sind besonders gerduschempfindlich, wenn sie die Gerauschquelle visuell
nicht Uberpriifen kénnen. Da viel Larm und andauerndes Stimmengewirr fir das Pferd sehr
belastend sind, ist es unabdingbar, ihm taglich Zeiten von kompletter Ruhe im Stall, z.B. wah-

rend der Mittagspause, einzurdaumen (vgl. ebd., S. 18-19).

4.1.2 Dessen Ausbildung zum Therapiepferd
Soll ein Pferd zum Therapiepferd ausgebildet werden, ist vorab eine systematische Grundaus-

bildung notwendig. Als Richtlinie und MalRstab fiir die Grundausbildung eines Pferdes gilt die
allgemeingiltige ,,Skala der Ausbildung” der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN). Die
Grundausbildung ist in drei Abschnitte untergliedert, welche flieRend ineinander tbergehen

und als Ganzes wirken:
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» In der Gewbhnungsphase soll das Pferd Takt und Losgelassenheit erreichen.

> In der Entwicklungsphase der Schubkraft der Hinterbeine geht es um die Anlehnung,

den Schwung und die Geraderichtung.

» In der Entwicklungsphase der Tragkraft der Hinterbeine sollen die Geraderichtung und

die Versammlung des Pferdes erreicht werden.

Hat ein Pferd die drei Phasen durchlaufen, kann es einen zuverldssigen und sicheren Umgang
mit dem Menschen erlernen, indem es sich gleichzeitig gehorsam, leistungsfahig, willig und
geschickt verhalt. Es ist von Vorteil, wenn das Pferd wahrend der Aufzucht und der Grundaus-
bildung friih an die Kontaktschleife zwischen Mensch und Pferd herangefiihrt wird. Elemente,
die an diesen Kontakt heranfiihren, wie das Putzen, die Hufpflege oder das Anbinden, finden
sich im therapeutischen Einsatz wieder (vgl. Hartje 2009, S. 36-37). Uber diese drei Phasen
hinaus stellen die Freiarbeit, das FUhrtraining und die Bodenarbeit, das Reiten, das Longieren
und Voltigieren, die Arbeit mit dem Langziigel, das Gelassenheitstraining, das Erlernen des
Einsatzes unter schwacherem Klientel und die Heranfiihrung an die speziellen Anforderungen
in seinem Einsatzgebiet Gberaus wichtige Rollen in der Ausbildung des Pferdes zu seinem the-

rapeutischen Einsatz dar (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 130, 141-162).

Es ist festzuhalten, dass jeder der einzelnen Einsatzbereiche seinen eigenen Schwerpunkt hat.
Die Anforderungen an die Qualitdaten des Pferdes sind je nach geplantem und zu erlernendem
Einsatzbereich. Dennoch nennen Pauel und Urmoneit (2015) drei Punkte, die als Gemeinsam-

keit der unterschiedlichen Strange gelten:

» ,die Bewegungsqualitét und der damit verbundene Bewegungsdialog
» die Bereitschaft zur sozialen Antwort und die damit verbundene Beziehungsgestaltung
> die Ausbildung des Pferdes sowie die Heranfiihrung an die Aufgaben”

(Pauel & Urmoneit 2015, S. 29)

Aufgrund dieser gemeinsamen Basis der Anforderungen an ein Pferd kann es in unterschiedli-

chen Einsatzbereichen als ,Allrounder” eingesetzt werden (vgl. ebd., S. 29).

Im Folgenden werden die Anforderungen an das Pferd bzgl. des jeweiligen Einsatzgebietes kurz

dargestellt.

Soll das Pferd hippotherapeutisch eingesetzt werden, muss es liber eine taktreine, losgelasse-

ne und gerdumige Schrittbewegung verfligen. Zudem muss es ausgeglichen sein und den Wil-
len zur Folgsamkeit und zum Gehorsam besitzen. Findet das Pferd in der HFP seinen Einsatz,
wird ihm eine solide Bewegungsqualitat in allen Gangarten abverlangt (vgl. Hartje 2009, S. 36).

Dariiber hinaus muss es sich besonders interaktionsbereit zeigen, damit ein Beziehungsaufbau
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zwischen ihm und der Klientin stattfinden kann. Nicht nur in der HFP sondern auch beim Ein-

satz des Pferdes in der Psychiatrie und Psychotherapie soll das Pferd harmonische und weiche

Bewegungen mitbringen, damit sich die Klientin auf einen Bewegungsdialog einlassen kann.
Uber den Gehorsam und einer fundamentalen Gelassenheit hinaus, muss das Pferd sowohl in

der HFP als auch in der Arbeit in der Psychiatrie und Psychotherapie, prazise, eindeutig und

spiegelnd (siehe auch 4.4.1) auf das Verhalten der Klientin reagieren kénnen. Wie bereits unter
3.5 beschrieben Uberschneiden sich die Durchfiihrungsformen im Einsatz des Pferdes in der
Ergotherapie oft mit denen der Hippotherapie und der HFP. Demnach sind, je nach Kompe-
tenzprofilen der Klientinnen, die Anforderungen an das Pferd mit den Anforderungen in der

HFP und der Hippotherapie vergleichbar. Auch beim Reiten als Sportart fiir Menschen mit Be-

hinderungen sind die Voraussetzungen bzgl. der Bewegungsqualitdt, des Gehorsams und der
Gelassenheit des Pferdes mit denen der HFP vergleichbar. Wird das Pferd von einer behinder-
ten Reiterin geritten, muss es dartiber hinaus an die verdnderte Hilfengebung, z.B. eine Zigel-
fliihrung, die Gber den Steigbiigel gewahrleistet wird, gewdhnt sein (vgl. Pauel & Urmoneit

2015, S. 37, 40-43).

4.1.3 Dessen Training nach der Ausbildung
Hat das Pferd seine Ausbildung abgeschlossen und wird es im Therapeutischen Reiten einge-

setzt, obliegt es der Reittherapeutin, die fir das Pferd gesundheits- und
leistungszustanderhaltende Ausgleichsarbeit durchzufiihren. Sollte die Ausgleichsarbeit auf-
grund schwerwiegender Probleme nicht mehr ausreichen, erfolgt eine zeitnahe, konsequente

und zielgerichtete Korrekturarbeit (vgl. ebd., S. 170).

Wichtig bei einer erfolgreichen Ausgleichsarbeit ist, dass sie regelmallig stattfindet. Hat das
Pferd z.B. ein Wochenende frei, ist es von Vorteil, die Ausgleichsarbeit vor seinem nachsten
Einsatz im Therapeutischen Reiten anzusetzen, damit seine liberschissige Energie nicht unter
der Klientin zum Ausdruck kommt. Die Ausgleichsarbeit findet liberwiegend unter dem Sattel
und in allen drei Gangarten statt, da die Reittherapeutin durch den engen Korperkontakt zum
Pferd und durch die direkte Hilfengebung eine sofortige Riickmeldung vom Pferd bekommt.
Somit hat die Reittherapeutin die Mdoglichkeit, die Punkte der Skala der Ausbildung (siehe
4.1.2) zu kontrollieren. Weil das Pferd sehr effektiv gymnastiziert und gefordert werden soll,
stellt das dressurmaRige Arbeiten das Wesentliche der Ausgleichsarbeit dar. Nichtsdestotrotz
zahlen auch das Arbeiten an der Doppellonge, am Fiihrziigel oder das normale Longieren zur

Ausgleichsarbeit. Inhalte der Ausgleichsarbeit konnen u.a. Stangenarbeit, Ausritte ins Gelande
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und Gymnastikspriinge sein. Im Allgemeinen werden in der Ausgleichsarbeit folgende Ziele

gesetzt:

» korperlicher und psychischer Ausgleich zur Arbeit mit den Klientinnen

» Aufrechterhaltung von u.a. Elastizitat, Kraft, Ausdauer und Motivation des Pferdes

» Verfeinerung und Erhalt des Ausbildungsstandes, gemessen an der Skala der Ausbil-
dung

> Abbau von Muskelverspannungen, Aufbau von Muskulatur und Pravention gegen Ver-
schleiBerscheinungen

» Abbau von Anspannung und Erhéhung des Gehorsams und der Aufmerksamkeit

» Erhalt der korrekten Reaktion auf Hilfengebung
(vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 170-172)

Damit das Verhaltnis zwischen Mensch und Pferd ein gutes bleibt, muss die Arbeit mit dem
Pferd dessen Gehorsam und Vertrauen férdern. Dariiber hinaus muss der Mensch in der rang-
hoheren Position bleiben. Daflir muss er seine Bewegungen prazise ausfiihren, konsequentes
Verhalten aufzeigen und die Verhaltensweisen und Reaktionen des Pferdes korrekt deuten

konnen (vgl. Roolf & Rither 2015, S. 174-175).

Weist ein Pferd ungewollte Verhaltensweisen auf oder hat ein Pferd schwerwiegendere Prob-
leme, die durch eine reine Ausgleichsarbeit nicht zu beheben sind, muss Korrekturarbeit
durchgefuhrt werden. Korrekturbeddrftig ist ein Pferd, wenn es sich u.a. zunehmend abweh-
rend beim Putzen und Satteln verhalt oder wenn es beim Aufsitzen/Hochhelfen der Klientin
nicht ruhig stehen bleibt (vgl. Pauel & Urmoneit 2015, S. 177-179). Weitere zu korrigierende
Verhaltensweisen des Pferdes am Langziigel, an der Longe oder wahrend des Freireitens der
Klientin werden an dieser Stelle ausgespart, konnen in Pauel und Urmoneit 2015 ab S. 180
nachgelesen werden. Der Grund fir das Aussparen: wahrend der Einzelfallanalyse wurde we-
der mit dem Langzligel oder Longe gearbeitet noch war es der Klientin moglich, alleine freizu-

reiten.

4.3 Das Beziehungsdreieck Therapeutin - Pferd - Klientin
Tiergestiitzte Interventionen bieten durch Beziehung und (nonverbaler) Interaktion ein grofRes

Potential. Dabei spielen Bediirfnisse, Wiirde, Emotionen und Respekt eine groRe Rolle. Bezie-
hung meint Kontakt und Verbindung zwischen Einzelnen und Gruppen (vgl. Germann-Tillmann
et al. 2014, S. 249) und ist eine der Wirkfaktoren des Arbeitens mit dem Pferd (vgl. RuRig 2008,
S. 1). Interaktion bedeutet Wechselbeziehung (vgl. Bibliographisches Institut GmbH 2017)
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Auf Tiergestitzte Therapie Gibertragen meint dies:

»Therapie ist ein interpersoneller beziehungsweise zwischenartlicher Beziehungspro-
zess, bei dem zwei Personen und ein Tier (Therapeut, Therapiebegleittier und Klient
bzw. Patient) zueinander in Kontakt treten, um ein gemeinsames Ziel, das Therapieziel,

zu erreichen” (Fiechter und Meier, 1981 in Germann-Tillmann et al. 2014, S. 249)

Therapeutin, Klientin und Pferd bilden als Beteiligte im Therapeutischen Reiten ein Bezie-
hungsdreieck (siehe Abb. 1) und stehen in Wechselbeziehung zueinander (vgl. Germann-

Tillmann et al. 2014, S. 250).

Pferd

Klientin Therapeutin

Abbildung 1: Beziehungsdreieck
Quelle: eigene Darstellung

Diese Dreierkonstellation hat u.a. folgende Vorteile gegeniiber einem Beziehungsdreieck, an
dem drei Personen beteiligt sind: das Pferd beeinflusst niemanden negativ, es dréangt nieman-
den in eine Tater-Opfer-Rolle und das Pferd urteilt nicht iber moégliche Konflikte zwischen
Klientin und Therapeutin. Es gibt fiinf unterschiedliche, dynamische Interaktionsformen, wel-

che in diesem Beziehungsdreieck entstehen kénnen (vgl. Urmoneit 2015, S. 148-149).

1. Pferd und Therapeutin in direkter Interaktion — Klientin als Beobachterin

Hierbei zeigt die Therapeutin in direkter Interaktion mit dem Pferd, ihre Haltung gegeniiber
anderen Lebewesen. Durch Beachtung der Bediirfnisse des Pferdes, respektvollem Umgang
mit dem Pferd, Hervorbringen der eigenen Bediirfnisse und Einforderung von Respekt und
Grenzen agiert die Therapeutin als Vorbild, sodass die Klientin daraus erahnen kann, was sie im
Therapeuten-Klienten-Kontakt erwartet. Des Weiteren wird die Klientin Gber die Kooperati-

onsbereitschaft und das Verhalten des Pferdes informiert (vgl. ebd., S. 149-150).
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2. Pferd und Klientin in direkter Interaktion — Therapeutin als Beobachterin

Durch diese Position hat die Therapeutin die Moglichkeit, Beobachtungen an die Klientin zu-
rickzumelden. Auf der einen Seite kdnnen Riickmeldungen Irritationen und Zweifel des
Selbstbildes bei denjenigen Klientinnen auslésen, denen es unangenehm ist, im Mittelpunkt
der Beobachtung zu stehen. Auf der anderen Seite treten diejenigen Klientinnen nicht wirklich
in Interaktion mit dem Pferd, die auf der Suche nach der vollen Aufmerksamkeit der Therapeu-
tin sind. Demnach sollte die Therapeutin bewusst und nicht zu oft Situationen auswahlen, in
denen sie sich in der Beobachterposition befindet. Dabei darf nicht vergessen werden, dass
durch den Kontakt mit dem Pferd, Themen der Klientin direkter offengelegt werden als im
Gesprach zwischen Klientin und Therapeutin. Riickmeldungen und Beobachtungen seitens der
Therapeutin sollen getimt und an den Zielen der Klientin orientiert angebracht werden, um
eine Orientierung im Veranderungsprozess herbeirufen zu kénnen. Dennoch soll die direkte
Interaktion zwischen Pferd und Klientin Raum finden und von Riickmeldungen nicht Gberlagert
werden. Treten zwischen dem Pferd und der Klientin Schwierigkeiten auf, sollen der Klientin
durch zu schnelles Eingreifen der Therapeutin Lernchancen nicht verwehrt werden. Die Hilfe
seitens der Therapeutin soll dosiert eingesetzt werden, sodass zu bewaltigende Herausforde-

rungen fir die Klientin bestehen bleiben bzw. entstehen (vgl. Urmoneit 2015, S. 5-6).

3. Therapeutin und Klientin in direkter Interaktion — Pferd ist passiv

Wird dem Pferd die passive Rolle zugewiesen, erwartet die Therapeutin verbalen Austausch
mit der Klientin. V.a. erwachsene Klientinnen nehmen diese Moglichkeit gerne wahr, da sie
dadurch Kontrolle tiber die Vorkommnisse bekommen. Dennoch sollte dem Pferd nicht zu oft
die passive Rolle zugewiesen werden, da dieses seine Ressourcen sonst nicht einbringen kann.
Zudem besteht die Moglichkeit, dass sich das Pferd bei einem zu langen Interaktionsausschluss
dem Gehorsam entzieht (vgl. ebd., S. 6). ,Ziel sollte es sein, einen rhythmischen Wechsel zwi-
schen dem nonverbalen Dialog zwischen Klient und Pferd und dem Dialog zwischen Klient und

Pddagogin aufzubauen” (Urmoneit 2015, S. 154).

4. Pferd, Therapeutin und Klientin in direkter Interaktion

Bei dieser Interaktionsform werden alle Beteiligten herausgefordert, sich aufeinander zu be-
ziehen. Hier spielen zwei Formen der Kommunikation eine Rolle: die nonverbale Kommunika-
tion zwischen Pferd, Therapeutin und Klientin und die verbale Kommunikation zwischen Klien-
tin und Therapeutin. Hierbei findet ein schneller Wechsel zwischen aufmerksamer Zuriickhal-
tung und aktiver Einflussnahme statt. Die direkte Interaktion zu dritt kann ausschlieBlich dann

stattfinden, wenn sich die Interaktionspartner gegenseitig Raum geben, in die Fihrung zu ge-
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hen, Impulse herbeizufiihren, diese zu beantworten und eigene ldeen einzubringen. Direkte
Interaktion zu dritt kann sein: Arbeit am Boden, freies Reiten oder die Klientin sitzt auf dem

gefiihrten Pferd (vgl. Urmoneit 2015, S. 156).

5. Pferd, Therapeutin und Klientin ohne direkte Interaktion

Dass sich Pferd, Therapeutin und Klientin voneinander abwenden, sollte eher selten vorkom-
men. Sind Therapeutin, Klientin und Pferd ohne direkte Interaktion, treten wichtige Riickkopp-
lungsprozesse, die flir den Beginn von Veranderungsschritten notwendig sind, nicht ein. Nach
einer Pause der direkten Interaktion kann sich die Klientin darin erproben, diese wieder aufzu-
nehmen. Erlebt die Klientin Schwierigkeiten durch einen Kontaktabbruch zwischen sich und
dem Pferd, Iadt die Therapeutin sie wieder dazu ein, sich der Herausforderung anzunehmen
und erneut Teil des Kontaktes untereinander zu werden. Voraussetzung dafir ist, dass die The-
rapeutin und das Pferd vorab trainiert haben, in der Triade stabil und verlasslich miteinander

im Dialog zu stehen (vgl. ebd., S. 159).

4.4 Die Wirkmechanismen des Therapeutischen Reitens
Im folgenden Kapitel soll erldutert werden, welche Rollen des Pferdes und welche Wirkmecha-

nismen bzw. Strategien im Therapeutischen Reiten zum Tragen kommen kénnen. Anzumerken
ist, dass auf Grund der Einzelfallanalyse im Folgenden die Wirkmechanismen innerhalb einer

Gruppe ausgespart werden.

4.4.1 Die Rollen des Pferdes
Pferd als Selbstobjekte bzw. Spiegel

Sogenannte ,Selbstobjekte”, seien es Objekte, Tiere oder Menschen, helfen einem bereits in
der friithen Kindheit dabei, mit der Einsicht zurechtzukommen, dass eigene individuelle Mog-
lichkeiten endlich sind (vgl. Olbrich 2009, S. 365). Dabei werden spiegelnde, idealisierende
Selbstobjekte und Zwillings-Selbstobjekte voneinander unterschieden. Erstere ermdglichen es
der Person, sich wertvoll und kompetent agierend zu fihlen, indem sie (Selbstobjekte) Akzep-
tanz und Bestatigung ausdriicken. Betroffene Personen sehen zu idealisierenden Selbstobjek-
ten auf und kdénnen eigene, mangelnde Eigenschaften durch diese erganzen. Durch Zwillings-
Selbstobjekte konnen Menschen das Gefiihl von Gemeinsamkeiten bis hin zum Gefihl einer
Einheit mit dem Selbstobjekt, erfahren (vgl. Wohlfarth et. al 2013, S. 17). Das Pferd wird be-
schrieben ,als Spiegel, welches den Menschen reflektiert und dadurch sein Streben nach

Selbstverwirklichung und Verdnderung unterstiitzt. Durch das Pferd sollen Fédhigkeiten zum

(31]



Verstindnis der eigenen Verhaltensweisen, die Féhigkeit der Selbstkontrolle und die Féihigkeit
zur Selbstbeherrschung verbessert werden.” (Wohlfarth et al. 2013, S. 17). In der vorliegenden
Literatur wird vom Pferd als Zwillings-Selbstobjekt gesprochen, da sich Mensch und Pferd per-
fekt aufeinander abstimmen kénnen. Dadurch kann der Mensch die daraus resultierenden
Bewegungen des Pferdes spliren oder das Pferd reagiert auf ein Kommando, welches vom
Menschen noch nicht ausgesprochen wurde (vgl. ebd, S. 18).

In der Arbeit mit dem Pferd spiegelt dieses auf der einen Seite die innere Wahrheit und das
innere Wissen der Klientin wieder (vgl. Brossard & Schober 2015, S. 67). Auf der anderen Seite
reagiert das Pferd auf die Verhaltensweisen der Klientin. Sind die Signale und Verhaltenswei-
sen der Klientin klar und eindeutig, erfahrt sie eine Wirdigung ihrer Leistung. Sind jene jedoch
unklar, sieht die Reaktion des Pferdes dementsprechend anders aus. Dabei ist anzumerken,
dass das Pferd diagnoseunabhdngig, ohne einer Vorwurfshaltung (vgl. Urmoneit 2015, S. 141),
ohne fremdbestimmte Erwartungen und ohne erlernte Verhaltensmuster reagiert (vgl.
Brossard & Schober 2015, S. 67). Dartiber hinaus wird die Klientin durch die Interaktion mit
dem Pferd und dessen Spiegelung mit eigenen Geflihlen, Gedanken, Blockaden, Schwierigkei-
ten, ungenutzten Ressourcen und Fahigkeiten konfrontiert. Soll die Interaktion verandert wer-
den, muss die Klientin die Wahrnehmung auf die eigenen Emotionen, Gedanken und Verhal-
tensweisen richten und diese beginnen zu steuern. Nur durch die bewusste Regulation des
Selbst im Hier und Jetzt und dessen Training kann eine gelingende Interaktion zwischen
Mensch und Pferd entstehen. Dies wiederum tragt zur Selbstwirksamkeit der Klientin bei (vgl.

Urmoneit 2015, S. 140-141). Mehr zur Selbstwirksamkeitsforderung der Klientin unter 4.4.3.

Pferd als Interaktionspartner

Soll ein Pferd in der Therapie als Interaktionspartner fungieren, muss das Pferd die Moglichkeit
haben, seine artspezifischen Eigenschaften und seinen individuell ausgebildeten Charakter zu
zeigen. Erst wenn das reine , Funktionieren“ des Pferdes nicht im Fokus dessen Ausbildung
steht, kann es zu einem lebendigen, prasenten Gegenliber werden. Sein Verhalten orientiert
sich an der Befriedigung seiner Grundbediirfnisse, wie z.B. Sicherheit, Nahrung, Fortpflanzung,
Bewegung. Demnach besitzt das Pferd als solches keine therapeutischen oder pddagogischen
Absichten. Auf Basis eines artgerechten Umgangs ist es dennoch bereit dazu, eine neugierige,
leistungsbereite und vertrauensvolle Kooperation mit dem Menschen einzugehen. Somit tritt
das Pferd in die Rolle des Interaktionspartners. Diese einfache und dennoch impulsreiche Be-
gegnung zwischen Mensch und Pferd bietet einen Raum fiir Gedanken, Themen, Gefiihle und
Verhaltensbereitschaften, welche v.a. im padagogischen Bereich wichtig sind (vgl. ebd., S.

128).
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Pferd als Bezugsobjekt

Grundlage dieser Annahme ist die Bindungstheorie, welche unter 2.1.3 nachgelesen werden
kann. Unter 2.1.3 ist ebenso angemerkt, dass einige Aspekte dieser Theorie auf die Mensch-
Tier-Beziehung Gbertragen werden konnen (vgl. Wohlfarth et al. 2013, S. 10).
,Positive Interaktionen mit wichtigen Bezugspersonen, die wenn nétig zur Verfligung
stehen und Unterstiitzung gewdhren, begiinstigen die Entwicklung eines optimisti-
schen und positiven internen Arbeitsmodells. Dieses wiederum beeinflusst die
Entwicklung adaptiver Emotionsregulationsstrategien, eines positiven Selbstwertes,
eines positiven psychosozialen Befindens und psychischer Gesundheit.” (Wohlfarth
et al. 2013, S. 10).
Dieses, durch friihe Bindungserfahrungen entstandene, Arbeitsmodell kann von einem Tier,
welches als Bezugsobjekt in der tiergestiitzten Therapie fungiert, verandert werden, sodass der
Umgang mit belastenden Lebensereignissen positiv beeinflusst werden kann. Somit ist es mog-
lich, dass eine langere Beziehung zwischen Mensch und Tier dahnliche Bedirfnisse befriedigt,
wie eine Mensch-zu-Mensch-Beziehung. Uberdies ist jedoch anzumerken, dass eine erfolgrei-
che TGl vom Bindungsmuster der jeweiligen Klientin abhangig zu sein scheint (vgl. Wohlfarth

et al. 2013, S. 10-11).

Pferd, um Angst und Spannungen reduzieren und die Stimmung positiv beeinflussen

zu kénnen

Die Grundlage der Annahme, dass die Anwesenheit oder die Interaktion mit Tieren entspan-
nend wirken, ist die Biophilie-Theorie nach Wilson (siehe 2.1.1). Es wird davon ausgegangen,
dass die Anspannung von Menschen abnimmt, wenn diese entspannte Tiere beobachten.
Durch ein entspanntes Selbst kann die Aufmerksamkeit wieder auf andere Dinge gelenkt und
somit kénnen neue Lernerfahrungen gemacht werden. Wohlfarth et al. Bennen die Untersu-
chung der Arbeitsgruppe von Andrea Beetz, welche herausfanden, dass vor allem Kinder mit
einer Bindungsstorung von der Anwesenheit von Tieren und von der Interaktion mit diesen
profitieren. Gemessen wurde diese Hypothese anhand physiologischer Indikatoren von Stress,
wie dem Stresshormon Cortisol. Wohlfarth et al. benennen Blender, zwei Forscher der Berliner
Charité und Berget plus Mitarbeiter unterstreichen mit ihren Untersuchungen die Hypothese,
dass Stress und Angst bei Patienten, durch die Anwesenheit von und dem intensiven Kontakt
mit Tieren, gemindert werden. Zahlreiche Studien bestatigen eine Stimmungsverbesserung bei
Patienten durch die Anwesenheit von und durch die Interaktion mit Tieren. Es wird angenom-
men, dass eine erfolgreiche Reduktion von sowohl Angst- und Spannungszustanden als auch

von depressiven Stimmungen durch die Arbeit mit Tieren von unterschiedlichen Personlich-
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keitsstrukturen wie z.B. Extraversion und Misstrauen abhangig zu sein scheint (vgl. Wohlfarth

etal. 2013, S. 7-8).

Im Folgenden wird ein Mechanismus vorgestellt, welcher der Angstminderung und der Stim-
mungsverbesserung als Basis dienen kann.

Die nonverbale Kommunikation zwischen Mensch und Tier bringt beide haufig dazu, in kérper-
lichen Kontakt zueinander und miteinander zu treten, sei dies, um seinem Gegeniiber etwas
mitteilen oder das eigene Bediirfnis nach Kérperkontakt und zartlichen Bertihrungen stillen zu
wollen. Vor allem das weiche Fell motiviert die Person dazu, das Tier streicheln zu wollen, so-
dass durch den Korperkontakt auf beiden Seiten ein entspannter und ruhiger Zustand entsteht

(vgl. ebd., S. 8-9).

Pferd als Motivator

Es wird davon ausgegangen, dass Tiere und deren Einbeziehung in therapeutische Settings zu
einer Motivationssteigerung beitragen.

Theoretisch wird angenommen, dass die Verbindung zwischen unserem Erfahrungs- und ver-
bal-symbolischen System durch tiergestiitzte Therapie besser und schneller funktioniert. Diese
beiden Systeme formen unsere Personlichkeit und leisten ihren Beitrag dazu, wie wir die Welt
wahrnehmen.

Durch unsere Sinne stromen Reize, welche von unserem personlichen Erfahrungssystem um-
fasst werden, direkt und ungebrochen auf uns ein. Wir erleben diese Reize, ohne sie vorher
mit Worten beschreiben zu missen, z.B. den Geruch eines Menschen und einen freundlichen
und lachelnden Gesichtsausdruck. Das personliche Erfahrungssystem, welches frih in der Ent-
wicklung aktiviert wird, ist auf der einen Seite fiir GUberlebenswichtige Bedirfnisse, wie z.B.
Essen und elterliche Fiirsorge, wichtig; auf der anderen Seite ist es direkt mit Gefiihlen und

Ill

Motivationen verknipft. Mit dem umgangssprachlichen Begriff , Bauchgefiihl“ kann das per-
sonliche Erfahrungssystem umschrieben werden.

Das verbal-symbolische System nimmt die Reize der Umwelt auf, verarbeitet diese und wan-
delt sie in Worte oder Symbole um. Dabei spielen neben raumlichen, zeitlichen oder kausalen
Beziehungen zwischen Menschen, Eigenschaften oder Objekten logische Prinzipien und Re-
geln, kognitives Ordnen und kulturelles oder intellektuelles Wissen eine Rolle. Durch das ver-
bal-symbolische System kénnen mittels Woértern, Regeln, Logik und Bedeutungen Erfahrungs-

austausch, Einhaltung von sozialen Regeln, Zielformulierungen und Problemldsungen realisiert

werden. Umgangssprachlich wird dieses System als ,Verstand” bezeichnet (vgl. ebd., S. 11-12).
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Es besteht die Annahme, wie bereits oben erwahnt,
,dass durch die tiergestiitzte Therapie eine bessere und schnellere Verbindung zwi-
schen [...] ,Bauchgefiihl* und ,Verstand’ - zustande kommt. Die Verbindung von ,Bauch-
gefiihl” und ,Verstand’ im Rahmen der tiergestiitzten Therapie ermdglicht es somit
Emotionalitét und Logik zu verbinden und damit funktionales Uben und emotionales
Begreifen zu einer Einheit werden zu lassen. Zur in der Therapie (iblichen kognitiven
Kontrolle und Planung kénnen so Empathie und Mitgehen treten”

(Wohlfarth et al. 2013, S. 12)

Aus lerntheoretischer Betrachtungsweise konnen Tiere in einem therapeutischen Rahmen als
»positive Verstarker” fungieren. Da Therapiesituationen von den Klientinnen haufig mit etwas
Negativem assoziiert werden, werden diese oft vermieden und Sitzungen nicht mehr wahrge-
nommen. Tiere kdnnen sowohl in diesem Fall als auch bei Schulverweigerung als etwas Positi-
ves wahrgenommen werden und somit als positive Verstarkung den negativen Aspekten
Uberwiegen. Zahlreiche Untersuchungen belegen die motivationssteigernde Wirkung von Tie-

ren (vgl. ebd., S. 12).

Tiere als Eisbrecher

In der Literatur wird vielfach darliber berichtet, dass Tiere in therapeutischen Behandlungen
als Briicke zwischen Klient, besonders Kindern, und Therapeut wirken. Durch eine rasche Kon-
taktaufnahme zum Tier und durch emotionale Angesprochenheit kdnnen Kinder angstfrei Be-
ziehung zum Tier aufbauen. Dieser angstfreie und positive Beziehungsaufbau kann zunachst
auf den Therapeuten und anschlieBRend auf andere Menschen Ubertragen werden (vgl. ebd., S.
13).

Welche Mechanismen dafiir verantwortlich sind, soll im Folgenden geklart werden. Werden
Situationen als erfreulich, gut, schon oder als schlimm bzw. furchtbar empfunden, so wird sich
das auf die Emotionen des Betreffenden auswirken. Tiere helfen einem dabei, therapeutische
Situationen als entspannt und offen wahrzunehmen. Darliber hinaus wird davon ausgegangen,
dass Tiere nicht nur zu Gesprachen motivieren, sondern auch die Konzentration auf eine ver-
angstigende Situation durchbrechen. Durch die Anwesenheit des Tieres haben Klientinnen die
Moglichkeit, eine als unangenehm eingestufte Situation zu kontrollieren, indem sie z.B. negati-
ve Erfahrungen zuerst dem Tier offenbaren anstatt sie komplett fiir sich zu behalten. Dient das
Tier somit als Ubergangsobjekt zwischen Klientin und Therapeut, so wird davon ausgegangen,
dass Tiere v.a. bei therapiemiden Klientinnen positiv eingesetzt werden kénnen. Das Ziel dabei

ist, diese Therapiemidigkeit zu reduzieren. Unterschiedliche Studien kamen zum Schluss, dass
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Therapeuten in Anwesenheit von z.B. einer Katze als freundlicher und fiirsorglicher einge-
schatzt wurden. Dass Klientinnen den empathischen Umgang zwischen Therapeut und Tier
wahrnehmen und annehmen, dass sie in schwierigen Situationen diese Akzeptanz und Unter-
stlitzung seitens des Therapeuten fiir sich selbst erfahren konnen, stellt einen méglichen Erkla-

rungsansatz daftir dar (vgl. Wohlfarth et al. 2013, S. 13-14).

Tiere als Kommunikations-Fazilitatoren

Es wurde nachgewiesen, dass Menschen mit ihren (Haus-)Tieren dhnlich wie mit Kleinkindern
kommunizieren, d.h. z.B. eher leise, mit hdherer Stimme, mit reduziertem Sprechtempo, eher
kurze AuRerungen. Dariiber hinaus liegt die Vermutung nahe, dass Erwachsene das Tier als
eine Art ,Partner” betrachten und ihm leichter als gegeniber anderen Erwachsenen Sorgen
und Angste mitteilen. Dies férdert die Herstellung und Erhaltung des Wohlbefindens der Be-
troffenen. Tiere férdern die AuBerung von Emotionen und Gedanken und der Auseinanderset-
zung damit. Dadurch kénnen subjektiv belastende Situationen leichter werden. Die menschli-
che Kommunikation kann digital, d.h. sprachlich/inhaltlich, oder analog, d.h. mimisch, gestisch,
meist unterbewusst, verlaufen. In der Kommunikation mit Tieren wird der Mensch dazu ange-
halten, diese beiden Formen aufeinander abzustimmen, da Tiere besonders auf analoge In-
formationen reagieren und dazu eine stimmige Bezogenheit einfordern. Dariiber hinaus ist zu
erwdhnen, dass Doppelbotschaften, d.h. Widerspriiche zwischen verbaler und nonverbaler
Kommunikation, zu Therapiemudigkeit bei Klientinnen fiihren kénnen. Da jedoch die Kommu-
nikation von Tieren zum grofSten Teil nonverbal stattfindet, werden keine Doppelbotschaften

gesendet (vgl. ebd., S. 15-16).

4.4.2 Wirkung auf den Korper
Bewegungsiibertragung vom Pferderiicken auf den Menschen

Wie bereits in Kapitel 3.1. erwahnt, setzt die Hippotherapie mittels krankengymnastischer
Ubungen auf neurophysiologischer Basis an (vgl. Hartje 2009, S. 18, 41). Durch die dreidimen-
sionale Schrittbewegungen des Pferdes und den wirkenden Beschleunigungs-, Zentrifugal- und
Bremskrafte kann die Klientin durch das Sitzen auf dem Pferderiicken die Erfahrungen nahezu
identischer Bewegungsabldufe wie beim eigenstandigen Gehen machen. Pro Minute werden
ca. 90 — 110 dreidimensionale Schwingungsimpulse vom Pferderiicken auf den Rumpf der Pati-
entin Ubertragen (vgl. Deutsches Kuratorium flr Therapeutisches Reiten e.V., e 0.J.). Durch die
Bewegungsiibertragung auf das Becken des Reitenden kann sich dieses einschwingen und

durch Wirbelsdulenstreckung zur Rumpfaufrichtung beitragen (vgl. Horstmann 2010, S. 85).
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Wirkung und Ziele der aufkommenden gangtypischen Reaktionen, welche bei der Klientin her-

vorgerufen werden, sind laut Schiitte (2016, S. 144):

» Tonusnormalisierung in Rumpf und unteren Extremitdten

Férderung der selektiven Kraft in der Muskulatur der Wirbelséule und der Hiiftgelenke
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit in der Lendenwirbelséule und im Hiiftgelenk
Erhaltung, Férderung und Provokation von Haltungsreaktionen

Verbesserung der Symmetrie und der Gleichgewichtsreaktionen im Sitz

Erfahren von Rhythmus

V V V V V V V

Lockerung liberbelastungsbedingter Lumbalgien (Riickenschmerzen)”

Durch die Vorwartsbewegung des Pferdes wird das Becken der Klientin unwillkirlich mittrans-
portiert, sodass der Oberkorper folgen muss. Dabei wird der Bereich zwischen Brust- und Len-
denwirbelsdule gestreckt und gebeugt. Falls die Seitwartsbewegungen nach links und rechts
von der Klientin aktiv unterdriickt werden, muss die Therapeutin die Reiterin entgegen der
Unterdrickung verbal oder manipulativ unterstitzen (vgl. Ging 2016, S. 145). Die Abspeiche-
rung der Bewegungsmuster im Kleinhirn und die Wirkung auf die sinnliche Perspektivenvielfalt

kann in Kapitel 3.1. nachgelesen werden.

Korperliche Eigenwahrnehmung

Werden unterschiedliche Ubungen in den verschiedenen Gangarten durchgefiihrt, kommen
sowohl die Beschleunigungs-, Zentrifugalkrafte und inneren Krafte des Pferdes als auch die der
Schwingungsimpulse zum Ausdruck. Die ausgelibten neuro- und sensomotorischen Ubungen
reizen die willkiirliche und unwillkiirliche kérperliche Eigenwahrnehmung der Klientin. Dadurch

konnen Haltungs- und Stellreflexe trainiert werden (vgl. Hartje 2009, S. 77).

Korpertemperatur des Pferdes

Die Korperwarme eines gesunden Pferdes liegt zwischen 37,5 und 38,2 Grad Celsius und ist
somit ca. einen Grad Celsius warmer als die Korpertemperatur des Menschen. Dies kann die
Patientin vor allem in direkter Beriihrung mit dem Pferd spliren. Durch die héhere Warme
breitet sich die Hautoberflache aus. Dadurch kann der Tastsinn, welcher ab einem gewissen

Druck einen Reiz weiterleitet, jenen besser als Wahrnehmung erkennen (vgl. ebd., S. 53).
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Koordinative Fahigkeiten

Koordination wird als "das Zusammenwirken von Zentralnervensystem und Skelettmuskulatur
innerhalb eines gezielten Bewegungsablaufes" beschrieben (Hollmann & Hettinger 1990, S.
143). Durch systematische Wiederholungen kann die Koordination verbessert werden, ob-
schon sich die Auspragung der Muskulatur und die Qualitat der neuromuskuldren Funktionsab-
laufe gleichzeitig auf die Leistung begrenzend wirken kdnnen. Zur Koordination werden drei
Grundfahigkeiten genannt: die motorische Lernfiahigkeit, die situative Umstellungs- und An-
passungsfahigkeit und die motorische Steuerungsfahigkeit. Darliber hinaus benennt Hirtz fol-

gende funf koordinative Grundfahigkeiten (vgl. Horstmann 2010, S. 83):

> Die rdumliche Orientierungsfidhigkeit: Mit dieser kann eine richtige Einschatzung des

Verhéltnisses des eigenen Korpers zur Umwelt und zur Zeit stattfinden, sodass die ei-
genen Bewegungen darauf richtig abgestimmt werden kdnnen. Wahrend des Reitens
muss die Reiterin nicht nur ihre eigenen Bewegungen, sondern auch die des Pferdes
bericksichtigen (vgl. ebd., S. 83).

» Die rhythmische Bewegung des Pferdes und das AbfuRen des Hufes lasst den mensch-
lichen Korper in diagonaler Reihenfolge, von einer Kérperhalfte zur anderen, rundhe-
rum schwingen. Die entstandenen Schwingungen, welche von nervlich ausgelGsten
Impulsen weitergeleitet werden, miissen von der Muskulatur des Menschen adaquat
ausgeglichen werden, sodass dieser im Gleichgewicht bleiben kann (vgl. Hartje 2009, S.
51). Kann eine Person seinen Kérper so ausbalancieren, dass er Gber dem Schwerpunkt

des Pferdes bleiben kann, spricht man von der Gleichgewichtsfahigkeit (vgl.

Horstmann 2010, S. 83)

» Die Rhythmusfihigkeit veranlasst die Reitende dazu, "einen von aufSen vorgegebenen

Rhythmus? zu erfassen und motorisch zu reproduzieren sowie den »verinnerlichtenc, in
der eigenen Vorstellung existierenden Rhythmus einer Bewegung in der eigenen Bewe-
gungstdtigkeit zu realisieren” (Meinel & Schnabel 2007, S. 227). Besitzt ein Pferd einen
gleichmaRigen Bewegungsablauf, wird die Reitende in dem Takt des Pferdes unwillkiir-
lich mitgenommen und in ihrer Rhythmusfahigkeit geschult, sodass sie auf die Bewe-
gungen des Pferdes korrekt einwirken kann (vgl. Horstmann 2010, S. 83).

> Die kinasthetische Differenzierungsfahigkeit: Die Rezeptoren des kinasthetischen Ana-

lysators, welche dieser Fahigkeit als Basis dienen, befinden sich in Sehnen, Muskeln,
Bindern und Gelenken. Sie geben Auskunft (iber Anderungen in der Muskelspannung/

-lange oder Uber u.a. die Stellung, Richtung und Beschleunigung von Koérperteilen. Je
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differenzierter die Rezeptoren der Reitenden Veranderungen registrieren, umso leich-
ter kann darauf reagiert werden (vgl. Meyners 1985, S. 59).

> Durch die Reaktionsfdhigkeit kann sich die Reiterin an pl6tzliche Verdnderungen, wel-

che durch die Interaktion mit einem Lebewesen haufig auftreten kénnen, schnell an-

passen (vgl. Horstmann 2010, S. 84).

4.4.3 Wirkung auf die Seele
Wirkungszusammenhang zwischen koérperlicher Haltung und innerer Balance des Reitenden

Kliwer stellt 1987 Voraussetzungs-Wirkungs-Paarungen auf. Er nennt hierbei u.a. das Paar
,Antwortendes Verhalten — Bio-Feedback Uber Selbstbalance des Pferdes”. Dies meint, dass
das Pferd auf das Gewicht, welches es tragt, mit artspezifischem und ausbalanciertem Verhal-
ten reagiert. Durch die Tragkraft des Pferdes wird das Gewicht des Reitenden ausbalanciert.
Durch die Bewegungen des Pferdes werden im Korper des Reitenden Schwingungen, welche
Impulse weiterleiten, ausgel6st, sodass der Korper in unbewusster Weise immer wieder ins
Gleichgewicht gebracht werden muss. Die weitergeleiteten nervlichen Impulse veranlassen
Veranderungen der Muskeln, um Gegengewichte zu schaffen und eine stabile Position zu fin-
den. Auch das Pferd vollzieht solche Ausgleichsarbeiten mit dem gleichen Ziel. Kliwer benennt
dieses als antwortendes Verhalten, welches liber den physischen Einfluss Geborgenheit und
Vertrauen auf psychischer Ebene schafft (vgl. Hartje 2009, S. 74).

Uber das antwortende Verhalten hinaus sprechen viele Autoren von einem wichtigen Zusam-
menhang zwischen Kérper und Geist beim Reiten. Horstmann nennt Swift (1993), Baum (1986)
und Kliwer (1989), die alle davon sprechen, dass sich dieser Wirkungszusammmenhang an-
hand der Haltung des Reitenden auf dem Pferderlicken festmachen lasst. Dabei stehen die
innere Balance des Reitenden und die physische Haltung auf dem Pferd in Wechselwirkung
zueinander (vgl. Horstmann 2010, S. 85). Grundlage dieses Ansatzes lasst sich mittels dem Be-
griff der Psychomotorik (=die funktionale Einheit von Motorik und Psyche) zusammenfassen
(vgl. Vernooij & Schneider 2013, S. 114). ,,Dabei ist der Kérper das eigentliche Ausdrucksmittel
der Seele. Seelisches und Kérperliches stehen so enger Wechselbeziehung, dafs man sie wie zwei

Seiten eines einzigen Geschehens ansehen muf3s“ (Janko 1992, S. 507).

Bewegungsdialog

Als ein weiteres Voraussetzungs-Wirkungs-Paar benennt Kliiwer 1987 ,Bewegungsdialog — Pra-
Gestisches Verstehen lber Zusammenspiel der Hilfen”. Durch die Hilfengebung (Gewichts-,
Schenkel- und Ziigelhilfe) Gbt die Klientin u.a. sanfte Druck- und Schubkrafte auf das Pferd aus.

Gefuhlvolles Annehmen und Nachgeben der Hilfen, fiihrt dazu, dass das Pferd in Bewegungsdi-
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alog mit dem Menschen tritt: es reagiert mittels Beschleunigung, Richtungswechsel, Verlang-
samung etc. auf die Hilfengebung. Die Hilfengebung und das antwortende Verhalten des Pfer-

des flihren zu einer gemeinsamen Verstandigungsgrundlage (vgl. Hartje 2009, S. 74-75).

Pferd besitzt hohen Aufforderungscharakter

Pferden wird in der therapeutischen oder padagogischen Arbeit ein hoher Aufforderungscha-
rakter zugesprochen. Die Grundlage des sich zunachst aufkommenden und im weiteren Ver-
lauf der Therapie ausbauenden Kontaktes zwischen Klientin und Pferd ist ein Wechselspiel von
Geben und Nehmen. Das Pferd nimmt, ohne eine Gegenleistung zu erwarten, neugierig Kon-
takt zur Klientin auf oder tragt diese auf seinem Riicken. Dennoch fordert es von seinem Ge-
genlber Eigeninitiave ein; so bleibt es interessiert an der Klientin und kooperationsbereit. Auf-
gabe der Klientin ist es sich, auf die Aktivitaiten mit dem Pferd einzulassen, sodass das Pferd
wiederum auf die Impulse der Klientin reagieren und Rickmeldungen geben kann. Dadurch
entsteht ein Prozess des Impulse-Erhaltens und Impulse-Gebens. Vollzieht die Klientin eine
misslingende Interaktion, kann sie durch kleine Verhaltensdnderungen positiven Einfluss auf
das Pferd austiben. Dadurch wird der Klientin bewusst, dass sie zu einem grofRen Teil fir das
Wechselspiel der Impulse verantwortlich ist. Dies wiederum veranlasst die Klientin dazu, an
einem langfristigen Kontakt zwischen ihr und dem Pferd interessiert zu bleiben, sodass sich
Pferd und Mensch (iber die Zeit hinweg immer besser aufeinander einstimmen kénnen, was zu
erfolgreicher Aufgabenbewaltigung fiihrt (vgl. Urmoneit 2015, S. 138). Auch bei therapiemi-
den Klientinnen nimmt das Pferd die Rolle des herausfordernden Ubungskamerades ein. Durch
die Rolle des Pferdes als Kamerad wird die Klientin in ihrer Psyche und intrinsisch motiviert,

Therapiesitzungen wahrzunehmen und zu verfolgen (vgl. Hartje 2009, S. 43—-44).

Schulung der Gegenwartsfokussierung und der Konzentrationsfihigkeit

|Il

Wie unter 4.5.2 ,Das Pferd als Spiegel” erwéahnt, fordert das Pferd Verhaltensweisen im Hier
und Jetzt ein und reagiert sofort auf Verhaltensdnderungen, die von der Klientin ausgehen.
Diese wird dadurch geschult, vergangenes und zukiinftiges auRer Acht zu lassen und sich auf
Situationen in der Gegenwart zu konzentrieren (vgl. Urmoneit 2015, S. 144). Darliber hinaus
wird durch die Arbeit mit dem Pferd und durch bestimmte Ubungen die Konzentrationsfahig-

keit der Klientin geschult und verbessert (vgl. Hartje 2009, S. 74).
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Nonverbaler-Dialog

Bereits in der Kindheit lernt man ohne verbale Erkldarung die Bedeutung von u.a. Tonlagen,
Mimik und Korperbewegungen zu verstehen. Das Selbstwirksamkeitserleben wird durch die
Erfahrung, dass man durch Korpersprache und Gesichtsausdriicke Einfluss nehmen kann, ge-
schult. Da Pferde einen rein nonverbalen Kommunikationskanal besitzen, sind widerspriichli-
che Informationen zwischen menschlicher verbaler und nonverbaler Kommunikation ausge-
schlossen. Somit muss der Mensch im Umgang mit Pferden auf eine nonverbale Kommunikati-
onsebene zurlickgreifen, sodass eine gelingende Interaktion zu Stande kommen kann. Die
nonverbalen Signale miissen seitens der Klientin klar, dem Pferd vertraut und an dessen Ver-
haltensbereitschaft anknipfend sein. Dadurch wird die Aufmerksamkeit der Klientin auf die im
Alltag, meist unbewusst ablaufenden, nonverbalen Prozesse gelenkt und die Klientin in ihrer
gescharften Wahrnehmung inkongruenter verbaler und nonverbaler Kommunikation geschult

(vgl. Urmoneit 2015, S. 130-132).

Forderung des Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeit

Da z.B. gehbehinderte Menschen erlernen, wie man sich auf einem Pferd bewegt, d.h. unter-
wegs zu sein, ohne dass man zu FuR ist, kdnnen sie angstreiche Situationen oder Gefiihle von
Mut- und Hilflosigkeit Gberwinden. Dadurch ergibt sich die Moglichkeit, verlorengegangenes
Selbstvertrauen bzgl. eigener Fahigkeiten zuriickzugewinnen oder Selbstvertrauen auszubau-
en. Dariber hinaus kénnen Klientinnen durch das vollstandige Getragenwerden und durch die
mihelose Fortbewegung ein Gefiihl von Leichtigkeit erfahren (vgl. Hartje 2009, S. 49-50).

Tiere sind empathisch, d.h. sie sind in der Lage, menschliche Emotionen und Stimmungen
wahrzunehmen und darauf zu reagieren. Dariiber hinaus sind sie unvoreingenommen gegen-
iber AuRerlichkeiten, sind den Menschen gegeniiber meistens offen, lassen manchmal direkte,
korperliche Nahe zu und behandeln alle Menschen gleich. Tritt man in Interaktion mit einem
Tier, nimmt dieses das menschliche Verhalten (vor)urteilsfrei auf und reagiert darauf. Ihr mo-
mentanes Empfinden und ihre Gefiihle bestimmen ihre Reaktion. Der Mensch wird durch die
direkte, tierische Riickmeldung tber sein eigenes Verhalten, den damit verbundenen Konse-
qguenzen und deren Reflexion darin gefordert, vorausschauend, bewusst und verantwortungs-
voll zu handeln. Verborgene oder schwer zugangliche Erfahrungen oder Emotionen kénnen
dadurch vom Menschen erneut erlebt, ausgedriickt und in das, dadurch positiver werdende,
Selbstbild eingefligt werden (vgl. Wohlfarth et al. 2013, S. 15).

Wie bereits unter 4.4.1 , Pferd als Selbstobjekte bzw. Spiegel” angefiihrt, férdert das Arbeiten
mit einem Tier bzw. dem Pferd die Selbstwirksamkeit des Menschen. Jerusalem und Schwarzer

verstehen unter der Selbstwirksamkeit ,, die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige Anfor-
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derungssituationen auf Grund eigener Kompetenz erfolgreich bewdiltigen zu kénnen, wobei es
sich dabei um Aufgaben und Herausforderungen handelt, zu deren Bewdltigung Anstrengungs-
bereitschaft und Ausdauer erforderlich sind” (Wohlfarth et al. 2013, S. 18). Werden die Kompe-
tenzen der Selbstwirksamkeit entwickelt oder gefordert, ist eine grundlegende Voraussetzung
fur eine kompetente Selbst-Handlungsregulation gegeben. Solche Kompetenzen kdnnen durch
erfolgreiche oder nicht erfolgreiche Handlungsergebnisse, beobachtete Erfahrungen, eigene
wahrgenommene Emotionen oder durch sprachliche Uberzeugungen, wie z.B. Bewertung von
und durch andere Personen, erworben werden. Vor allem bei Erfolgserfahrungen kann die
Wirksamkeit der tiergestiitzten Arbeit zum Ausdruck kommen (vgl. ebd., S. 18). Durch die In-
teraktion mit Tieren kénnen Personen sich selbst und ihre Umwelt anders wahrnehmen, sich
neue Verhaltensweisen aneignen (vgl. Nebbe 2000, S. 407-409), das eigene auf soziale Interak-
tionen bezogene Verhalten adaquater und Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge besser ein-
schatzen. Neben dem Geflhl des Akzeptiertwerdens kdnnen Klientinnen die Erfahrung ma-

chen, fir das Tier wichtig und bedeutsam zu sein (vgl. Wohlfarth et al. 2013, S. 18).

Fiir eine gelingende Interaktion zwischen der Klientin und dem Pferd muss die Klientin mit den
Gedanken im Hier und Jetzt sein, sich klar darliber sein, was sie mochte, und dies durch eine
eindeutige Korperhaltung dem Lebewesen gegeniiber vermitteln. Durch klare und eindeutige
Signale, die vom Menschen ausgehen, kann das Pferd Sicherheit gewinnen und somit dem
Menschen folgen und die Erwartungen erfiillen. Im Therapeutischen Reiten spielen die The-
men ,Fiihren’ und ,Geflihrt-werden’ eine wichtige Rolle, weil sie den Menschen in verschiede-
ne Postionen bringen und in ihm unterschiedliche Emotionen geweckt werden. In der Tierge-
stltzten Therapie ist der Umgang mit Geflihlen sehr bedeutsam. Durch den Kontakt zum Tier
konnen die Klientinnen ihre Empfindungen von Nahe und Distanz erfahren und einschatzen
lernen, wie viel Ndhe bzw. Distanz zum Pferd angenehm oder unangenehm ist. Sind unter-
schiedliche Ubungen erfolgreich, so fassen Klientinnen Vertrauen in die eigene Person und
machen die Erfahrung, dass Ziele aus eigener Kraft erklommen werden kénnen. Dies wirkt sich

positiv auf das Selbstvertrauen aus (vgl. ebd., S. 19).
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5. Einzelfallanalyse
Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit wurde liber mehrere Wochen hinweg ein Fall be-

gleitet. Die begleiteten Therapiesitzungen und deren anschliefende Aufarbeitung beschaftigen
sich mit folgenden Fragen: Hat im vorliegenden Fall das tiergestiitzte Arbeiten einen Vorteil
gegeniber dem Arbeiten ohne Tier? Von welchen Wirkungsweisen wurde im vorliegenden Fall

Gebrauch gemacht? Werden die fir die Klientin formulierten Ziele erreicht?

Im Folgenden wird zunachst die Methodik der Einzelfallanalyse beschrieben. Danach wird auf
die Klientin, ihre Biographie, ihre Motivationsgriinde zum Therapeutischen Reiten und auf
dessen Wirkung (nach Angaben der Klientin und ihren Begleitpersonen) eingegangen. An-
schlieBend wird ein Abriss (iber den Leitfaden der Reittherapeutin und tGber den theoretischen
Kontext der beobachteten Therapiesitzungen dargestellt. Die Dokumentation der begleiteten
Sitzungen, die Darstellung der Wirkmechanismen der einzelnen Ubungen und die Ergebnisin-

terpretation runden den praktischen Teil dieser Arbeit ab.

Die Informationen zu den Punkten 5.2 und 5.3 stammen aus mehreren Interviews mit der Kli-
entin (= A), ihren Begleitpersonen (B = ihre langjahrige Freundin, D = ihre Mutter) und der Reit-
therapeutin (= C). Die Transkriptionen zu den Interviews kdnnen ab Seite 81 nachgelesen wer-

den.

5.1 Methodik der Einzelfallanalyse

Grundlage dieser Fallbegleitung ist die Methodik der Einzelfallanalyse. Als erstes wird die Ein-

zelfallanalyse als solche beschrieben.

Nach Petermann (1989) sind folgende drei Punkte die wesentlichen Bestandteile einer Einzel-

fallanalyse:

> Bei der Einzelfallanalyse wird eine einzelne Untersuchungseinheit, d.h. u.a. eine Ein-
zelperson, eine Gruppe, eine Kultur oder eine komplexe Sozialstruktur, betrachtet.

» Die Fragestellung bezieht sich auf die gesamte Untersuchungseinheit und nicht auf
Untereinheiten.

» Die Untersuchungseinheit kann entweder hinsichtlich ihrer natirlich gegeben Variab-
len (z.B. eigendynamisches Wohlbefinden), oder hinsichtlich einer verdanderbaren Vari-
able (z.B. durch eine einwirkende Intervention) untersucht werden. Erstere wird als

deskriptive, zweitere als explikative Einzelfallanalyse bezeichnet.
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Da laut Petermann diese drei Bestandteile ein Minimalkonzept darstellen, muss dieses konkre-
tisiert werden. Dies kann z.B. liber eine Prazisierung der Untersuchungseinheit geschehen.

Vor allem Untersuchungen in den Bereichen Verhaltenstherapie- oder psychiatrischen For-
schung, haben Ublicherweise exakt eine Person als Untersuchungseinheit. Dennoch kann auch
die Analyse von z.B. der Beschreibung von Lernwegen, Inhalt der Untersuchung sein (vgl. Pe-
termann 1989, S. 3).

In der vorliegenden Masterarbeit stellt die Untersuchungseinheit eine einzelne Person dar.
Dariber hinaus kann man sowohl von einer deskriptiven (z.B. Stimmung/Verfassung der Klien-
tin) als auch von einer explikativen (z.B. mogliche Wirkungsweisen der unterschiedlichen

Ubungen/Intervention des Therapeutischen Reitens) Einzelfallanalyse gesprochen werden.

Charakteristisch fiir die Einzelfallanalyse sind folgende Punkte:

> Bei der Stichprobe von einer einzigen Person: beschreibender Charakter, Interesse an
einem speziellen ,Fall”

» Maoglichkeit von beliebig vielen Messwiederholungen = lber die Zeit hinweg: Gewahr-
leistung einer guten Messfehlerkontrolle

» Moglichkeit, die Ergebnisse auf Basis von Replikationsstudien zu generalisieren

» Moglichkeit einer feldnahen und geschehensnahen Forschung > Ergebnisse kénnen
aufgrund von Replikationsstudien untermauert werden

» Je komplexer die untersuchte Fragestellung umso geringer die Moglichkeiten der Rep-
likation.

» Aufrechterhaltung und Registrierung der zu untersuchenden Merkmale machen eine

exakte Replikation schwierig.

(vgl. ebd., S. 6)

5.2 Klientin und Krankheitsbild
Biographische Daten

Die Klientin (=A) wurde im August 1961 geboren, sie ist das mittlere Kind ihrer zusammenle-
benden Eltern. Sie hat einen alteren Bruder und eine jlingere Schwester. Die Klientin begann
mit ihrem 18. Lebensjahr das Reiten als Hobby und war selbst im Besitz von zwei Pferden. Die
Klientin absolvierte die Studiengdange Medizin und Pharmazie und besaR eine eigene Apotheke.
Aufgrund der Erkrankung musste die Klientin ihre Apotheke, welche sie als ihr , Lebenswerk”
bezeichnete, aufgeben. A heiratete und bekam eine Tochter. Von ihrem Mann ist sie inzwi-

schen geschieden.
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Symptomatik

Zur Symptomatik der Klientin gehdren einerseits die Erkrankung und ihre Folgen und anderer-
seits die Familienverhaltnisse. Der private Bereich der Klientin kann in keinem Fall aus der
Thematik ausgeschlossen werden, da dieser einen starken Einfluss auf die Psyche der Klientin

hat und somit einen grundlegenden Teil der Symptomatik darstellt.

Krankheitsverlauf

Die Dauer von Auftreten der ersten Symptome (kein Geschmacks- und Geruchssinn mehr, un-
erklarbare Stiirze vom Pferd) bis hin zur Diagnose des Gehirntumors erstreckte sich ca. tber
zwei Jahre. Nach der Diagnose wurde A am Gehirn operiert. Die zurlickbleibenden Narben im
vorderen und hinteren Teil des Gehirns haben eine bis heute existierende Verschlechterung
der motorischen Fihigkeiten, v.a. des Gehens, und im kognitiven Bereich zur Folge. Uber die
Dauer der Begleitung hinweg nahm A Medikamente wegen eines sog. Parkinson-Syndroms,
welches aufgrund anderer Medikamente auftritt. Zudem litt sie seit langem unter akuten Bla-
senentziindungen und starker Inkontinenz, was zur Isolation der Klientin beitrug.. Neben dem
Therapeutischen Reiten, erhalt A viele weitere BehandlungsmaRnahmen, u.a. Ergotherapie,
Akupunktur, Krankengymnastik.

A erwahnte die Arbeit sei in der Apotheke sehr stressig gewesen — es musste immer alles
schnell gehen. Welche Auswirkungen das auf den Gesundheitszustand von A hatte und warum

das fiir das Therapeutische Reiten relevant ist, wird unter 5.4 dargelegt.

Familienverhéltnisse

Die Familienverhaltnisse scheinen sehr zerriittet zu sein. Die Klientin gibt an, ihr Bruder sei das
Lieblingskind der Familie gewesen. A sei ein typisches , Sandwich-Kind“ gewesen. lhr Bruder ist
Zahnarzt, ihre Schwester Tierdrztin. Aufgrund Informationen seitens A lasst sich vermuten,
dass die Familie von A die Elite-Familie in deren Wohnort ist. Die Familie kann nur sehr schwer
mit der Erkrankung und der daraus folgenden starken Persodnlichkeitsverdanderung von A um-
gehen. Das Verhaltnis zu ihrer Mutter sei besonders schlecht, da A es ihr nicht recht machen
konne, die Mutter immer nur das Schlechte sdahe und sage, A sei faul. Die Mutter gibt an, A zu
Aktivitdten drangen zu missen, da A sich aufRer dem Reiten sonst nicht bewegen wiirde.

Dariliber hinaus habe die Familie von A ihren Mann nicht akzeptiert, da dieser schon einmal
verheiratet gewesen sei. Diese Inakzeptanz hielt A nicht davon ab, sich fiir die Heirat zu ent-
scheiden. Obwohl sie in ihrer Ehe anfanglich gliicklich zu sein schien, gibt A heute an, dass die-

se ein Fehler war. Dass die gemeinsame Tochter bis heute bei ihrem Vater wohnt und sie mit
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ihr sehr wenig Kontakt hat, kann A nur schwer akzeptieren. Des Weiteren geben sie und ihre
Mutter an, grolRe Probleme mit A’‘s Tochter zu haben.

Durch das Begleiten des Falles und durch die Interviews wurde sehr schnell deutlich, dass der
private Bereich aus der Symptomatik nicht ausgespart werden kann. Die Familienverhaltnisse
und deren Konsequenzen wirken sich auf A’s Psyche stark belastend aus. Dies wiederum be-

einflusste die korperliche Verfassung der Klientin in hohem Mal3e.

5.3 Theoretischer Kontext der beobachteten Therapiesitzungen
Folgende Informationen stammen aus einem Interview mit der Reittherapeutin, welche im

Rahmen der vorliegenden Masterarbeit aufgesucht wurde. Das Interview kann ab S. 100 nach-
gelesen werden kann. Es ist zu erwadhnen, dass folgende Informationen die subjektive und

personliche Meinung der Reittherapeutin sind.

Fiir die Reittherapeutin ist die Voraussetzung fir erfolgsversprechende Sitzungen des Thera-
peutischen Reitens, dass sich alle Beteiligten gut vorstellen kénnen, miteinander zu arbeiten.
Es muss sowohl zwischenmenschlich als auch zwischen Klientin und Pferd passen. Die Reitthe-
rapeutin versichert der Klientin ihr Bestmoglichstes fiir sie zu tun, dennoch muss das sog.
,Tierrestrisiko” unterschrieben werden, d.h. da man mit einem Pferd arbeitet und dieses nicht
vollstandig kontrollierbar ist, kann nicht mit 100%-iger Sicherheit ausgeschlossen werden, dass

etwas unvorhergesehen geschieht.

Die beobachteten Sitzungen des Therapeutischen Reitens unterliegen einem bestimmten Kon-

zept. Dieses wird im Folgenden ndher erldutert.

Malgeblich und grundlegend fiir die Bearbeitung und Reflexion der beobachteten Sitzungen

des Therapeutischen Reitens sind u.a. die Auffassung und Haltung dieser Reittherapeutin.

Das Konzept bzw. die Basis dieses Therapeutischen Reitens beinhaltet Elemente der klassi-

schen Reittherapie, der Gestalttherapie und der neurolinguistischen Arbeitsweisen.

Erstere umfassen z.B. hippotherapeutische MaRnahmen, bei denen v.a. die Bewegungsiber-

tragung vom Pferd auf die Reiterin eine malRgebliche Rolle spielt (siehe auch 3.1).

In der Gestalttherapie geht es darum, den Menschen ,,ganz zu machen”. Dabei dient das Pferd
als Projektionsflache fir Emotionen. Abhdngig von der vorangegangenen Qualifikation der
Reittherapeutin ist es ihre Aufgabe, die Gefiihle der Reiterin, welche auf das Pferd projiziert

werden, zu verbalisieren und anzubieten, diese zu bearbeiten. Anzumerken ist, dass die Ent-
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scheidung der Klientin obliegt, ob sie etwas dndern mochte oder nicht. Therapeutische Arbeit
ist in diesem Kontext nur moglich, wenn die Reittherapeutin die Zustimmung der Klientin be-
kommen hat, sie (die Klientin) flihren zu dirfen. Moéchte die Klientin den Zustand, so wie er ist,
beibehalten, kann die Reittherapeutin stets stabilisierend arbeiten. Darunter fallende
hynoptherapeutische Elemente fiihren dazu, dass die Therapeutin im Endeffekt die Klientin in
bestimmte Geflihlssituationen hineinflihrt und versucht, diese mit einem Hilfsmittel, wie z.B.
einem Druckpunkt am Korper der Reiterin zu verankern. In diesem Bereich ist das Arbeiten im
Hier und Jetzt maligeblich. Dabei soll auch Unvorhergesehenes, z.B. das Eintreten eines ande-
ren Reiters in die Halle, seinen Platz finden. Dadurch entstehende Emotionen, die etwas mit
einem selbst oder mit anderen Personen machen, werden miteinbezogen. Dieses Einbinden

und Wahrnehmen von Gefiihlen in bestimmten Situationen wird als Achtsamkeit beschrieben.

In den neurolinguistischen Arbeitsweisen werden das gestalttherapeutische, das hypnothera-
peutische und das systemische Arbeiten vereinigt, wobei auch kognitive Vorgange mitberick-

sichtigt werden.
Dariber hinaus legt diese Reittherapeutin groBen Wert auf:

> gegenseitigen Respekt. Sowohl zwischen ihr und der Patientin, als auch zwischen der
Patientin und dem Pferd.

» die eigene therapeutische Grundhaltung, die Grundhaltung zur Arbeit und zur Patien-
tin inklusive deren Beeintrachtigungen bzw. Symptomatik. Dadurch kann die Thera-
peutin gut fiir ihre kdrperliche und seelische Gesundheit sorgen.

» eine Gesprachsfihrung nach Carl Rogers, welche Achtung, Warme, Ricksichtnahme
und Wertschatzung beinhaltet.

» einen Beziehungsaufbau zur Klientin und deren Wertschatzung, da das Verhaltnis zur
Patientin beim Therapeutischen Reiten ein viel ndheres ist als bei anderen Therapie-
formen

» zunachst die Stabilisierung der belasteten Klientin und das Herausarbeiten ihrer Res-
sourcen. Es werden bei den Klientinnen bestehende Probleme angesprochen, doch die
Basis ist ein ressourcen- und starkengestiitztes Arbeiten.

> systemisches Arbeiten, d.h. dass Begleitpersonen, der familidre Hintergrund und das
ganze System, in dem die Klientin lebt, mitbeleuchtet werden. Es wird somit nicht nur
die Klientin und ihre Erkrankung miteinbezogen sondern sie als ein Ganzes in ihrem
ganzen Dasein mit ihrem psychosozialen Hintergrund, da dieser sehr wichtig und mi-

tentscheidend ist. Die Therapeutin darf hierbei nicht vergessen, dass in diesem Bereich
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die Klientin die Expertin ist. Die Therapeutin kann sich Gber den psychosozialen Hinter-
grund ihre eigenen Gedanken machen, aber immer nur im Abgleich mit der Patientin.
der Klientin helfen ihren Weg zu finden, aber ohne ihr dabei einen fixen Weg vorzuge-
ben.

die Miteinbeziehung des Unvorhergesehenen, da es kein geschlossenes Setting ist.

der Einbezug der momentanen Verfassung der Klientin.

das in jeder Sitzung erneute Klaren, was die Klientin an Themen oder Verfassung mit-
bringt.

einen positiven Abschluss in jeder Therapiesitzung.

die eigene Selbstreflexion, da man in keine Blockade geraten sollte. Falls eine Blockade
entstanden ist, soll dies hinterfragt werden.

die Versorgung des Pferdes, sodass es ihm gut geht und nicht geschadigt wird. Wenn
das Pferd z.B. eine behinderte Reiterin standig ausbalancieren muss, kann sich dies auf
die Stimmung des Pferdes Ubertragen. Wird dies mittels u.a. Bodenarbeiten nicht aus-
geglichen, kann es zu einer Schadigung des Pferdes kommen.

die Abgrenzung zum therapeutischen Arbeit.

das Bewusstsein dariiber, dass das Therapeutische Reiten seine Grenzen hat. Es ist
wichtig, die Moglichkeiten zu sehen, was sich noch entwickeln kann, dennoch muss
man auch erkennen und akzeptieren, wenn Klientinnen an einem bestimmten Punkt

angekommen sind und es reittherapeutisch nicht mehr weitergeht.

Als, flir sie, wichtigste Wirkmechanismen des Therapeutischen Reitens benennt die Reitthera-

peutin:

>

den Zusammenhang zwischen innerer Balance und korperlicher Aufrichtung. Dabei
konnen der Beziehungsaufbau zum Pferd oder die Selbstwirksamkeit zur inneren Ba-
lance fiihren. Die kérperliche Aufrichtung kann durch hippotherapeutische Ubungen
erreicht werden.

die Selbstwirksamkeit

das Erlernen und Erkennen des Ursache-Wirkung-Zusammenhangs (aufgrund der Re-
aktionen des Pferdes), welcher die Empathie der Klientin fordert

das Tier als solches, da es Herzen 6ffnet.

das Pferd als solches, weil es dabei hilft Zugange zu emotionalen Tiefen bzw. anderen
Dingen des Bewusstseins zu verschaffen, wo man normalerweise nur schlecht hin-

kommt.

(48]



» das Pferd als solches, weil das Arbeiten mit dem Pferd folgende Vorteile gegeniber

dem Arbeiten mit anderen Tieren hat: es ist archetypisch; die Reaktionen des Pferdes
sind andere, als wenn z.B. mit einem Hund gearbeitet wird; man kann mit Druck und
Gegendruck arbeiten; man kann auf dem Pferd sitzen; es ist viel starker und meistens
grofler als man selbst; man hatte physisch keine Chance gegen das Pferd; trotzdem ist
ein partnerschaftlicher bzw. freundschaftlicher Umgang mit dem Pferd maglich, weil

es diesen auch erfordert; man kann korperfokussiert arbeiten.

5.4 Ziele und Symptome der Klientin
Von der Erkrankung und dem psychosozialen Hintergrund ausgelost, zeichnen sich bei der Kli-

entin folgende, beobachtbare und bemerkbare Symptome ab:

>

>
>

Verschlechterung im kognitiven Bereich (Dinge werden in kurzer Zeit mehrmals er-
zahlt; manche Sachverhalte werden nicht/nur langsam verstanden)

Verschlechterung der Gehfahigkeit (sehr kleine und unsichere Schritte, Beine kénnen
nicht ordentlich vom Boden abgehoben werden)

Personlichkeitsverdanderung

Hektisches, unkonzentriertes und voreiliges Agieren; dauernd in Eile sein

Buchstaben werden verschluckt, Aussprache ist oft sehr leise und undeutlich

Basierend auf den Interviews, dem Aufnahmebogen und den Beobachtungen werden fiir die

Klientin folgende Ziele definiert:

>
>
>
>
>
>

A\

Entschleunigung

Selbstkontrolle gewinnen

Herstellung der Wechselwirkung von innerer Balance und duRerer Aufrichtung
Steigerung der Lebensqualitat

Verbesserung der Gehfahigkeit und des Gangbildes

Reframing, d.h. bestimmte Situationen oder Gefiihle umlenken bzw. diesen einen
neuen Rahmen/Sinn geben

Bearbeitung des schwierigen Verhaltnisses zu ihrer Tochter

Versuch einen Weg zu finden, sich mit der Tochter, mit der Erkrankung und mit den

Verhaltensweisen anderer Personen (z.B. Familienmitglieder von A) zu verséhnen
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5.5 Dokumentation der beobachteten Therapiesitzungen

5.5.1 Ubersicht
Eine Therapiesitzung mit dieser Klientin dauerte 45 Minuten. A wurde Uberwiegend von einer

langjahrigen Freundin begleitet, welche immer Teil der Sitzungen war, indem sie das Pferd

flihrte und unterstiitzend mitwirkte. Das Pferd wurde jedes Mal mit einem Zaumzeug, Ausbin-

dern, einer Satteldecke und einem Voltigiergurt ausgestattet. Der Klientin wurde immer ein

Gurt um die Taille angelegt, um Sicherheit zu garantieren, dass A nicht vom Pferd rutschen

kann. Vorteil der reitererfahrenen Klientin war, dass man gut mit Hufschlagfiguren arbeiten

konnte.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick dariiber, wann welche Ubungen wihrend der Sitzungen

durchgefiihrt wurden, welches Pferd Im Einsatz und welche Begleitperson (=BP) mit der Klien-

tin anwesend war:

Als die Mutter als BP dabei war, habe ich das Pferd gefiihrt.

X = Ubung Nr. 1-7 wurde an diesem Tag durchgefiihrt
Ro. = Ronja
Nat. = Nathan
[Jb_ung 22.05. | 29.05. | 12.06. | 19.06. | 29.06. | 10.07. 17.07. 24.07. | 31.07. | 21.08. | 09.10.
Nr.
1 X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X X X X X
5 X X X X X
6 X X X
7 X X X X X
BP B B B B B D D B B B B
Pferd | Ro. Ro. Nat. | Nat. | Nat. Nat. Nat. Nat. | Nat. | Nat. | Nat.

Abbildung 2: Ubersicht

Quelle: eigene Darstellung
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Im Folgenden werden die durchgefiihrten Ubungen und die Beobachtungen dazu erliutert.
Zunichst wird der Ablauf der Ubung dargestellt. AnschlieRend werden die Ziele, welche mit
dieser Ubung verfolgt werden, und die dafiir verantwortlichen Wirkmechanismen und Strate-
gien genannt und erlautert. Die meisten Wirkungsweisen kénnen unter 4.4 genauer nachgele-
sen werden. Kénnen welche nicht nachgelesen werden, beruht das auf der Tatsache, dass die-
se Wirkungsweisen in keiner Literatur nachgeschlagen werden kdnnen, dennoch aus meiner
Sicht, unabdingbar fir die Behandlung der Symptomatik der Klientin sind. Daran anknipfend
wird der Bezug zum Konzept (siehe 5.3) dieser Reittherapeutin hergestellt. Sind wahrend der
Beobachtungen Auffalligkeiten aufgetreten oder noch wichtige Anmerkungen noétig, werden

diese bei den Ubungen angefiihrt.

5.5.2 Ubungen
Folgende Ubungen waren Elemente der einzelnen Therapiesitzungen. Manche kleinere Einhei-

ten konnten zu einer groBen Ubung zusammengefasst werden; die Anderen wurden isoliert

voneinander betrachtet.

Nr. 1: Das Pferd umrunden und das Fell spiiren

Ablauf:
Bevor die Klientin in Kontakt zum Pferd ging, musste sie jedes Mal dazu angehalten werden,

erst den Fokus auf sich zu richten, um feststellen zu kénnen, was sie fir die jeweilige Therapie-
sitzung bendétigt d.h. u.a. tief durchatmen, konkret spiiren, welche Bodenqualitat sie in der
Reithalle vorfindet und wie sie sich ausbalancieren muss, um selbststandig stehen zu kénnen.
Erst als die Klientin einen sicheren Stand gefunden hatte, durfte sie in aller Ruhe in Kontakt zu
ihrem Gegenliber treten.

Die Klientin startete nun auf der linken Kopfseite des Pferdes mit Seitwartsschritten nach
rechts und legte dabei ihre Hande auf das Fell des Pferdes. Dabei machte die Therapeutin sie
immer wieder auf die Bodenqualitdt und die Art und Weise, wie die Schritte ausgefiihrt wer-
den (sollen), aufmerksam. Das rechte Knie soll bewusst angehoben und ein Stlick weiter nach
rechts gestellt werden, sodass das linke Bein schwungvoll nachgezogen bzw. nachgestellt wer-
den kann. Die Damen verwendeten hier die Begriffe ,Elefantenschwung” holen bzw. ,Elefan-
tenschritte” machen. Ursprung dieser Begriffe war der Kontakt zwischen der Therapeutin und
der Klientin im Rahmen des Therapeutischen Reitens vor der dreimonatigen Pause. Die Be-
gleitperson stand wahrenddessen auf der rechten Schulterhéhe des Pferdes. Die Klientin fihr-

te ihren Seitwartsschritte-Weg um die Kruppe herum zur rechten Schulter des Pferdes fort.
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Wahrenddessen ging die Begleitperson einen Schritt weiter nach rechts (Kopfhéhe des Pfer-
des), um der Klientin Platz fiir die Ubung zu machen. An der rechten Pferdeschulter angekom-
men, trat die Klientin den Rickwartsweg mit Seitwartsschritten nach links an, um wieder an
der linken Schulter des Pferdes anzukommen.

Wahrend des Umrundens des Pferdes ging die Klientin in direkten Kérperkontakt zum Pferd,

indem sie ihre Hande auf das Fell legte oder das Pferd streichelte.

Ziele:
Da sich die Klientin im Kontakt mit dem Pferd und wahrend des Umrundens immer neu aus-

richten musste um, auch unabhangig vom Pferd, sicher und im Gleichgewicht stehen zu kon-
nen, wurde an ihrer korperlichen Aufrichtung gearbeitet, was wiederum die Wechselwirkung
zur inneren Balance herstellen sollte.

Durch den Fokus auf die Seitwarts-Schritt-Qualitdten und auf die Kérperhaltung wurde an der

Verbesserung der Gehfahigkeit gearbeitet.

Durch die Schulung des ,Drei-Mal-Modells“ (siehe Wirkmechanismen und Strategien), durch
das tiefe Ein- und Ausatmen und durch das bewusste und langsame Ausfiihren der Schritte

wurden an der Selbstkontrolle und der Entschleunigung der Klientin gearbeitet.

Durch den spontanen Einbezug der Themen, welche die Klientin mit in die Therapiesitzung
brachte und das adaquate Daraufeingehen (siehe Bezug zum Konzept) seitens der Reitthera-
peutin verhalfen der Klientin vielen Situationen einen anderen Rahmen zu geben bzw. in der
momentanen Situation einen Sinn zu sehen. Somit wurde sie in ihrer Fahigkeit des Reframens

gefordert.

Wirkmechanismen und Strategien:
- Pferd als Selbstobjekte bzw. Spiegel: Vor allem bei dieser Ubung und dem damit verbunde-

nen engen Korperkontakt zwischen A und dem Pferd kommt die Rolle des Pferdes als Spiegel
zum Ausdruck. Hier wurde die Klientin u.a. mit eigenen Gedanken, Gefiihlen und Schwierigkei-

ten konfrontiert (siehe 4.4.1).

- Beziehungsdreieck: Wihrend dieser Ubung waren die Klientin und das Pferd meistens in di-
rekter Interaktion und die Therapeutin in der Beobachterposition. Dadurch konnte die Thera-
peutin Beobachtungen der Klientin sofort zuriickmelden. Diese Art und Weise des Beziehungs-

dreiecks wurde dosiert eingesetzt (siehe 4.3).

- Kérpertemperatur des Pferdes: Durch das Auflegen der Handinnen- und HandauBenflachen

bekam die Klientin die um ca. ein Grad Celsius warmere Korpertemperatur des Pferdes zu spi-
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ren. So konnte sich ihre Hautoberfliche ausbreiten und Reize besser als Wahrnehmung er-

kannt werden (siehe 4.4.2).

- Koordinative Fdhigkeiten, speziell die réiumliche Orientierungsfihigkeit, die kindsthetische
Differenzierungsféihigkeit und die Reaktionsfdhigkeit: Die unter 4.4.2 genannten
koordinativen Grundfahigkeiten sind nicht nur auf das direkte Reiten zu beziehen, sondern,
meiner Meinung nach, auch auf die Bodenarbeit der Klientin mit dem Pferd und sind kaum
voneinander trennbar. Durch die genannten Fahigkeiten bzw. deren Schulung gelang es der
Klientin bei dieser Ubung nicht nur ihre eigenen Seitwirtsschritte und deren richtige Ausiibung
im Fokus zu behalten sondern auch ihr Gegeniber (das Pferd) miteinzubeziehen und bei gele-
gentlichen Positionsveranderungen des Pferdes schnell darauf zu reagieren. Durch die
Seitswartsschritte und die Hand- und Armbewegungen reagierte der kinasthetischen Analysa-
tor, indem er u.a. Auskunft Gber Verdnderungen der Muskelspannung/ -linge gab (siehe

4.4.2).

- Wirkung auf die Haltung und die innere Balance des Reitenden: Durch diese Bodenlibung
am Pferd wird der starke Zusammenhang zwischen Kérper und Geist angesprochen. Durch die
Seitwartsschritte und das achtsame aufrecht und im Gleichgewicht Stehen fiihren zu einer
korperlichen Aufrichtung. Diese physische Haltung steht in Wechselwirkung zur inneren Hal-

tung der Klientin (siehe Gliederungspunkt 4.4.3).

- Pferd als Spiegel, Pferd besitzt hohen Aufforderungscharakter, Schulung der Gegenwartsfo-
kussierung und der Konzentrationsfdhigkeit: Durch die Kontaktaufnahme, z.B. Hande auflegen
oder streicheln, zwischen Klientin und Pferd besteht sofort eine Verbindung zwischen den bei-
den. Dadurch, dass Nathan ein Pferd ist, welches klare Anweisungen und eindeutigen Kérper-
kontakt einfordert, kann man sagen, dass er einen hohen Aufforderungscharakter besitzt. War
die Klientin in bestimmten Momenten nicht mit ihrem vollem Bewusstsein bei ihm und unkon-
zentriert, merkte man dies sofort, indem er der Klientin ihr Verhalten spiegelte und selbst un-
ruhig wurde, d.h. er blieb nicht mehr komplett still stehen oder sein Kopf wurde unruhig.
Durch den hohen Aufforderungscharakter und die Spiegelung des Verhaltens der Klientin
durch Nathan wurde die Klientin darin gefordert, eindeutiges bzw. klares Verhalten zu zeigen,
Selbstkontrolle zu bewahren, somit Ursache-Wirkung-Zusammenhange zu erkennen und kon-

zentrierter zu bleiben (siehe 4.4.1 und 4.4.3).

- Schulung des ,Drei-Mal-Modells“: Dieses beschreibt die Vorgehensweise, dass die Klientin
z.B. drei Mal Uber das Pferd streicheln, es drei Mal loben oder drei Schritte gehen, danach bis

drei zdhlen und anschlieBend die Ubung fortfahren sollte. Es ging darum, dass die Klientin lern-
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te sich Pausen zu génnen, Handlungen ganz bewusst auszufiihren und nicht durch einen verin-

nerlichten Automatismus gesteuert zu werden.

- tiefes Ein- und Ausatmen: Die Therapeutin atmete wihrend dieser Ubung mehrmals bewusst
tief durch den Mund aus. Ziel dabei war es, die Klientin an regelmaRiges Atmen zu erinnern
und sie ebenso dazu aufzufordern. Durch tiefes Ein- und Ausatmen kdnnen Spannungen besser
abgebaut werden. ,Durch freies und tiefes Atmen kommen Kérper und Seele zur Ruhe” (AOK

Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse 2014).

Bezug zum Konzept (siehe 5.3):

- Nathans Unruhe wurde spontan miteinbezogen, indem die Reittherapeutin der Klientin be-
wusst machte, dass er sie an diesem Tag stark darin fordert, sich 6fter auszurichten, um im

Gleichgewicht stehen zu kdnnen.

- In der Sitzung am 19.06.2017 lehnte sich die Klientin auf der linken Korperseite des Pferdes
von alleine mit ihrem Oberkorper auf die Kruppe. Die Therapeutin nutzte diese unvorhergese-
hene Verhaltensweise der Klientin, um sie in das Setting miteinzubeziehen. Die Therapeutin
versuchte der Klientin zu verstehen zu geben, dass sie dadurch ihre eigene Last an das Pferd

abgeben und sich von belastenden Dingen befreien kann.

- Die Themen, die die Klientin am meisten beschaftigen, wie z.B. die Sinnhaftigkeit ihres Le-
bens, ihre Scheidung, der Tod des Hundes ihrer Schwester und der epileptische Anfall, wurden
besprochen, ohne sie zum alleinigen Inhalt der Therapiesitzung werden zu lassen. Ein situativ
adaquates und spontanes Miteinbeziehen seitens der Therapeutin wurde fir die Therapie ge-
nutzt. Als die Klientin z.B. von ihren epileptischen Anfdllen berichtete, machte die Therapeutin
sie darauf aufmerksam, dass sie (Klientin) genau jetzt, wihrend dieser Ubung, ganz gezielt
etwas gegen die Epilepsie macht, indem sie sich bewegt, ihre Bewegungen ganz bewusst steu-

ert und sich Pausen gonnt.

- Auch die schlechten Verfassungen in der 7. und 8. Sitzung (siehe Auffalligkeiten) wurden
spontan mit in die Sitzungen einbezogen, sodass Ubung Nr. 1 in beiden Fillen weggelassen
wurde. Ein positives Sitzungsende konnte eher dann erreicht werden, wenn Ubung Nr. 1 {iber-

sprungen wurde und die Klientin sich schnellstmoglich auf das Pferd setzen konnte.

Auffalligkeiten:
- Am 29.05.2017 (Sitzung Nr. 2) benétigte die Klientin anstatt 10-15 Minuten fiir diese Ubung

30 Minuten, da sie groBen Redebedarf hatte und sich sehr viel mit der Reittherapeutin unter-

hielt. Ein sehr zentrales Thema war, dass die Klientin erwahnte, keinen Sinn mehr in ihrem
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neuen Leben zu sehen. Die Therapeutin erinnerte A an ein dhnliches Gesprach, welches sie in
der Vergangenheit schon einmal miteinander gefiihrt haben. Sie wiederholten gemeinsam,
welche Sinnhaftigkeiten sie damals zusammen erarbeitet haben. Die Klientin habe damals ein
Bild (eine gelbe Sonne) zu diesem Thema gemalt. Sie sollte dieses sowie einen Stift zur nachs-

ten Sitzung mitbringen, um die Sinnhaftigkeiten dort hineinschreiben zu kénnen.

- Am 19.06.2017 (Sitzung Nr. 4) war die Klientin oft abgelenkt, da ein Rotschwénzchen ein Nest
in der Halle gebaut hatte und die Jungvogel sehr laut zwitscherten. Die Klientin sah sehr oft zu
dem Nest und lenkte ihre Aufmerksamkeit von sich und dem Pferd weg auf die Vogel. Die The-
rapeutin musste die Klientin mehrmals abholen und ihre Aufmerksamkeit auf Nathan und das
Geschehen am Pferd lenken. Auch Nathan meldete der Klientin dies zuriick, indem er unruhi-
ger war als die Sitzungen davor (Bezug zu Wirkmechanismen Nathans Aufforderungscharakter

und Nathan als Spiegel, s.0.).

- Am 17.07.2017 und am 24.07.2017 (Sitzungen Nr. 7 + 8) kam die Klientin in einer sehr
schlechten Verfassung zum Therapeutischen Reiten. Dies konnte durch ein sehr schlechtes
Gangbild, sehr hektisches Verhalten, starke Imbalance und starke Unkonzentriertheit festge-
stellt werden. In beiden Sitzungen wurde Ubung Nr. 1 {ibersprungen, da diese keinen positiven
Effekt nach sich gezogen hatte. A war mehr damit geholfen, sich schnell auf das Pferd zu set-

zen und ohne Leistungsdruck andere Ubungen durchzufiihren.

Nr. 2: Aufsitzen

Ablauf:
Die Klientin stieg jedes Mal Gber eine dreistufige Treppe auf das Pferd auf. Abhdngig von der

Tagesform der Klientin wurde diese Ubung variiert. Zum Beispiel wurde der Weg vom Pferd zur
Treppe entweder alleine oder mit Unterstiitzung (Klientin hing sich bei der Therapeutin, bei
ihrer BP oder mir ein) absolviert. Bevor die Klientin sich an das Aufsteigen der einzelnen Stufen
machte, forderte die Therapeutin sie jedes Mal dazu auf, sich die Stufen und den Weg genau
anzusehen und sich exakt zu tberlegen, welcher FulR zuerst voranschreiten soll. Nachdem die
Stufen mit oder ohne Unterstiitzung seitens der Therapeutin am linken Armt der Klientin hin-
aufgestiegen worden waren, wurde jedes Mal eine Pause eingelegt und tief durchgeatmet.
Sobald sich die Klientin dazu bereit flhlte, holte sie mit ihrem rechten Bein Schwung, um sich
auf das Pferd setzen zu kénnen. Hierbei erhielt die Klientin jedes Mal Unterstitzung von der

Therapeutin und der Pferdefiihrerin.
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Ziele:
Durch das bewusste und kontrollierte Ausfiihren der Schritte, sollten die Gehfdhigkeit und das

Gangbild verbessert werden.

Durch die Schulung des ,Drei-Mal-Modells“ sollte die Klientin an Selbstkontrolle gewinnen.
Somit sollte ihr ermoglicht werden sich selbst und ihr Leben aus eigener Kraft besser
entschleunigen zu konnen.

Durch das Einbeziehen des Strauchelns und Stolperns (siehe Bezug zum Konzept) als unvorher-
gesehenes Ereignis in das Therapiesetting wurde die Klientin dabei angeregt, sich solche Situa-
tionen bewusst zu machen und fir sich zu nutzen mit dem Ziel, besser auf sich selbst zu ach-

ten. Hierbei wurde das Reframing gefordert.

Wirkmechanismen und Strategien:
- Koordinative Fdhigkeiten, speziell die kindisthetische Differenzierungsféhigkeit: Wie bereits

beschrieben, sind die koordinativen Fahigkeiten nicht nur auf das Reiten zu beziehen. Durch
das Stufen Heraufsteigen und das Aufsitzen auf das Pferd reagiert der kinasthetische Analysa-

tor, indem er Auskunft Gber Veranderungen der Muskeln gibt (siehe 4.4.2).

- Schulung des ,,Drei-Mal-Modells“: Dieses beschreibt die Tatsache, dass die Klientin vor dem
Aufsitzen genau drei Mal ein-/ausatmen soll. Es ging darum, dass die Klientin lernte, sich Pau-
sen zu génnen, Handlungen ganz bewusst auszufihren und nicht durch einen verinnerlichten

Automatismus gesteuert zu werden.

- Tiefes Ein- und Ausatmen: Als die Klientin auf der obersten Stufe angekommen war, atmeten
sie und die Therapeutin bewusst tief durch die Nase ein und durch den Mund aus. Durch tiefes

Ein- und Ausatmen kénnen Spannungen, wie in Ubung 1 besser abgebaut werden.

Bezug zum Konzept (siehe 5.3):
- Am 19.06.2017 (Sitzung Nr. 4) wurde die Klientin dazu aufgefordert, den Weg vom Pferd zur

Aufsteighilfe alleine zu bewaltigen. Sie war so voller Vorfreude und Hektik, dass sie in ein leich-
tes Stolpern und Straucheln kam. Ein sofortiges Eingreifen war jedoch nicht notig. Nachdem
die Klientin durch diesen kleinen Schreck aufmerksamer war, ging sie langsam, bewusst und
sehr aufrecht zur Aufsteighilfe. Das pl6tzliche Stolpern und Straucheln der Klientin nutzte die
Therapeutin um Unvorhergesehenes in das Therapiesetting einzubeziehen. Die Therapeutin
machte die Klientin nach dem kleinen Vorfall darauf aufmerksam, solche Momente zu nutzen,

um noch besser auf sich selbst und ihre Gehqualitdt zu achten.
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Auffalligkeiten:
- Am 29.05.2017 (Sitzung Nr. 2) erwihnte die Klientin bereits vor Ubung Nr. 2 mehrmals, dass

sie sich sehr darauf freut, heute zu reiten. So wurden die Schritte am Pferd und zur

Aufsteighilfe an diesem Tag sehr sicher und sauber ausgefiihrt wurden.

- Am 19.06.2017 (Sitzung Nr. 4) geriet A aufgrund von Hektik auf dem Weg vom Pferd zur

Aufsteighilfe in ein leichtes Straucheln und Stolpern (siehe auch Bezug zum Konzept).

Nr. 3: Reiten mit Blick in den Spiegel

Ablauf:
Die Klientin wurde dazu aufgefordert, sich wahrend des Vorbeireitens im Spiegel zu betrach-

ten. Dabei sollte sie sich entweder anlacheln oder ihren Fokus z.B. auf die eigene Sitzposition,

die eigenen Schultern oder auf die eigene Kérperhaltung richten.

Ziele:
Durch das Sich-Anlacheln konnte bei der Klientin eine deutliche Verbesserung ihres momenta-

nen Ist-Zustandes wahrgenommen werden. Auch ihre Begleitperson B merkte an, dass es sie
freue A so lachen zu sehen, und dass sie A vor der Erkrankung immer so hat lachen sehen. Die-
se Ubung trug dazu bei, dass die Lebensqualitit der Klientin gesteigert werden konnte.

Die unter den Wirkmechanismen genannte Herstellung der Wechselwirkung von innerer Ba-

lance und duBerer Aufrichtung ist zugleich als Ziel fir die Klientin zu betrachten.

A konnte durch die Konzentration auf das Sich-im-Spiegel-Betrachten an Selbstkontrolle ge-

winnen.

Wirkmechanismen und Strategien:
- Bewegungsiibertragung vom Pferderiicken auf den Menschen: Durch das Sitzen auf dem

sich bewegenden Pferd und durch die Bewegungsiibertragung vom Pferderiicken auf die Klien-
tin konnte die Klientin die Erfahrung nahezu identischer Bewegungsabldufe wie beim eigen-
standigen, gesunden Gehen machen. Weitere Wirkungsweisen der Bewegungslibertragung

vom Pferderticken auf die Klientin kbnnen unter 4.4.2 nachgelesen werden.

- Wirkung auf die Haltung und die innere Balance des Reitenden: \Vernahm die Klientin eine
Verbesserung der Schulterhohen (=physische Aufrichtung), wurde ihre innere Haltung ange-
sprochen. Konnte sich die Klientin selbst im Spiegel betrachten bzw. anldcheln, verbesserte
sich ihre innere Haltung, sodass es auch zu einer physischen Aufrichtung kam. In beiden Fallen
konnte die Wechselwirkung von Korper und Geist der Klientin zum Tragen kommen (siehe

4.4.3).
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- Férderung des Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeit: Wurde diese Ubung vor und
nach einer anderen Ubung, z.B. weit nach vorne lehnen und das Pferd loben, durchgefiihrt,
verbesserte sich die Haltung der linken und rechten Schulterhdhe. Die Klientin konnte die Tat-
sache, dass sie die Schulterhéhen aneinander anglichen, als ihren Verdienst wahrnehmen und
somit den Gedanken verfestigen, dass sie aktiv zur Haltungsverbesserung beigetragen hat.
Dadurch wurde das Selbstvertrauen von A gesteigert. Durch die Entwicklung und Forderung
der  Selbstwirksamkeitskompetenzen konnte an  einer kompetenten  Selbst-

Handlungsregulation von A gearbeitet werden (siehe 4.4.3).

Bezug zum Konzept (siehe 5.3):

- Die momentane Verfassung von A wurde hier beriicksichtigt. War diese (sehr) gut, wurde
diese Ubung zur Beibehaltung des positiven Ist-Zustandes eingesetzt. War die momentane
Verfassung jedoch schlecht, wurde sie genutzt, um positive Schwingungen bei A hervorrufen

zu kénnen.

Auffalligkeiten:
- Beim Reiten mit Blick in den Spiegel am 29.05.2017 (Sitzung Nr. 2) sollte die Klientin beim

Vorbeireiten ihren Kopf so weit wie moglich nach links bzw. rechts drehen, um sich moglichst
lang im Spiegel ansehen zu kdnnen. Auffallig hierbei war, dass es der Klientin sehr schwer fiel,

ihren Kopf mitzudrehen bzw. ihren Kopf mit Blick nach hinten zu halten.

Nr. 4: Verschiedene Ubungen

Ablauf:
Die Klientin wurde zu verschiedenen Ubungen aufgefordert:

Wahrend des Reitens:

> Die Arme zur Seite oder nach oben/unten ausstrecken.

» Die linke und/oder rechte Hand auf den jeweiligen Oberschenkel legen und das Pferd
zum Halten durchparieren.

Die Arme nach oben ausstrecken und das Pferd zum Halten durchparieren.

A\

Einen kleinen Softball mit der linken oder rechten Hand zusammendriicken. Die jeweils
andere Hand diente zur Sicherung am Voltigiergurt.

Mir einen groRen Softball zuwerfen und den zuriick geworfenen Ball fangen.

In verschiedene Hufschlagfiguren gefiihrt werden.

Sich selbst (und anderen Personen) zuwinken.

YV V V V

Das Pferd loben.
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Wahrend des Stehens:

» Das Pferd loben.

> Den Korper ganz weit hach vorne neigen und sich auf dem Pferdehals ablegen.
» Sich komplett entspannen und den Korper hingen lassen.
>

Das Pferd aus dem Stehen heraus anreiten. Variation: mit ausgestreckten Armen.

Ziele:

Die genannten Ubungen und die Forderung, diese korrekt, in Ruhe und fiir das Pferd eindeutig
auszufihren, fihrten dazu, dass A darin geschult wurde, sich selbst und ihr tagliches Leben
besser entschleunigen zu kénnen. Hand in Hand damit wurde an der Forderung der Selbst-
kontrolle der Klientin gearbeitet.

Die komplette Entspannung von A und ihrem Koérper sollten zusatzlich zur Entschleunigung

beitragen.

Die Durchfiihrung der oben genannten Ubungen brachte die Klientin zu vielfiltigen Bewegun-
gen. Dadurch wurde der gesamte Kérper der Klientin aktiviert und es wurde an ihrer duReren
Aufrichtung gearbeitet. Damit einhergehend konnte eine innere Aufrichtung stattfinden.
Gleichzeitig konnte durch das sich selbst (und anderen Personen) Zuwinken, das oft damit ein-
herging, sich und andere anzulicheln, die innere Balance hergestellt werden, welche wiede-

rum zu einer verbesserten korperlichen Haltung fiihrte.

Durch das spontane Einbeziehen von Unvorhergesehenem wurde die Klientin mit ihrem inne-
ren Automatismus direkter konfrontiert. A wurde dazu aufgefordert, ihn in Worte zu fassen
und bewusst gegen ihn zu steuern. Somit wurde die Klientin darin geschult, ein Symptom zu

reframen.

Wirkmechanismen und Strategien:
- Beziehungsdreieck: Eine direkte Interaktion zwischen dem Pferd, der Reittherapeutin und A

kam durch das Formulieren der verschiedenen Aufgaben seitens der Reittherapeutin (= verba-
ler Dialog zwischen A und der Reittherapeutin) und deren Ausfiihrung, z.B. mittels Hilfenge-
bung, durch A (=nonverbale Kommunikation zwischen dem Pferd und der Klientin) zu Stande

(siehe 4.3).

- Bewegungsiibertragung vom Pferderiicken auf den Menschen: Durch das reine Sitzen auf
dem sich bewegenden Pferd und durch die Bewegungsiibertragung vom Pferderlicken auf die

Klientin, konnte die Klientin die Erfahrung nahezu identischer Bewegungsablaufe wie beim
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eigenstandigen, gesunden Gehen machen. Weitere Wirkungsweisen der Bewegungsiibertra-

gung vom Pferderiicken auf die Klientin kbnnen unter 4.4.2 nachgelesen werden.

- Kérperliche Eigenwahrnehmung: Durch die oben genannten unterschiedlichen Ubungen
konnen die Beschleunigungs-, Zentrifugal- und inneren Krafte des Pferdes zur Wirkung kom-

men, sodass die kdrperliche Eigenwahrnehmung der Klientin gereizt wird (siehe 4.4.2).

- Kérpertemperatur des Pferdes: Durch das Auflegen der Handinnen- und HandauRenflachen
oder durch das Ablegen des kompletten Oberkérpers auf dem Pferdehals, bekam die Klientin
die um ca. einen Grad Celsius warmere Koérpertemperatur des Pferdes zu spiliren. Somit konnte
sich ihre Hautoberflache ausbreiten und Reize besser als Wahrnehmung erkannt werden (sie-

he 4.4.2).

- Koordinative Féhigkeiten, speziell die réumliche Orientierungsféhigkeit, die Gleichgewichts-
féhigkeit, die Rhythmusfdhigkeit und die kindsthetische Differenzierungsféhigkeit: Durch das
bloRe Reiten wurde die Klientin darin gefordert das Verhdltnis ihres Kérpers zur Umwelt und
zur Zeit einzuschatzen. Darliber hinaus musste sie wahrend des Ausfiihrens der verschiedenen
Ubungen die Bewegungen des Pferdes beriicksichtigen. Durch das Ausfiihren der Ubungen,
z.B. Hande als Flieger zu Seite wegstrecken oder das Anreiten mit auf den Oberschenkeln auf-
gelegten Handen auf dem sich bewegenden Pferd, wurden sowohl die Gleichgewichtsféhigkeit
als auch die Rhythmusfihigkeit von A geschult. Darliber hinaus gaben die Rezeptoren des ki-
ndsthetischen Analysators Auskunft (iber Muskelveranderungen. Dies ist sowohl fiir die Ubun-
gen wihrend des Reitens als auch auf die Ubungen wihrend des Stehens zu beziehen (siehe

4.4.2).

- Wirkung auf die Haltung und die innere Balance des Reitenden: Durch das reine vom Pferd
Getragenwerden und durch das Ausfiihren der verschiedenen Ubungen wurde der Kérper der
Klientin in Schwingung gebracht, sodass Impulse weitergeleitet wurden, welche einen Gleich-
gewichtsausgleich des Korpers der Klientin nach sie zogen. Dariiber hinaus wurden die Klientin
und ihr Kérper durch die verschiedenen Ubungen mobilisiert, sodass sich in den meisten Féllen
ihr physischer Zustand verbesserte. Dadurch konnte die Wechselwirkung von Kérper und Geist

alias physischer und psychischer Aufrichtung zum Tragen kommen (siehe 4.4.3).

- Bewegungsdialog: Durch die Hilfengebung veranlasste die Klientin ein Durchparieren oder
Losgehen des Pferdes. Das antwortende Verhalten Nathans bzw. Ronjas und die Signale von A

bildeten eine gemeinsame Verstandigungsgrundlage (siehe 4.4.3).

- Schulung der Gegenwartsfokussierung und der Konzentrationsféihigkeit: V.a. beim

Durchparieren und gegenseitigem Balle-Zuwerfen wurde die Klientin darin geférdert, konzen-
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triert zu agieren, zu sein und zu bleiben. War die Klientin mit ihrem Geist nicht im Hier und
Jetzt, agierte sie fur das Pferd uneindeutig, sodass es nicht losging/durchparierte. Das Fangen
und Zurtickwerfen der Balle erwies sich sowohl fiir die Klientin als auch fir mich als schwierig,

wenn sie im Moment nicht anwesend war (siehe 4.4.3).

- Nonverbaler-Dialog: Sollte das Pferd durchparieren oder losgehen, waren klare und nonver-
bale Signale von A nétig. Nur wenn die Signale eindeutig, dem Pferd vertraut oder an seine
Verhaltensbereitschaft ankniipfend waren, gelang die Interaktion zwischen der Klientin und

dem Pferd (siehe 4.4.3).

- Férderung des Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeit: Die Reittherapeutin meldete der
Klientin durch Lob und Anerkennung stets zuriick, wenn sie die Ubungen korrekt durchfiihrte
oder wenn die Bemihungen der Klientin die Aufgaben gut zu meistern, ersichtlich waren.
Durch die positive Rickmeldung der Reittherapeutin und durch die daraus resultierenden Er-
folgserfahrungen konnten die Kompetenzen der Selbstwirksamkeit der Klientin gestarkt wer-

den (siehe 4.4.3).

- Schulung des ,,Drei-Mal-Modells“: Dieses beschreibt die Tatsache, dass die Klientin in diesem
Fall das Pferd maximal drei Mal loben soll. Es ging darum, dass die Klientin lernte, sich Pausen
zu goénnen, Handlungen ganz bewusst auszufiihren und nicht durch einen verinnerlichten Au-

tomatismus gesteuert zu werden.

- tiefes Ein- und Ausatmen: Als alle Beteiligten zum Stehen gekommen sind, wurde die Klientin
dazu angehalten, maximal drei Mal bewusst tief durch die Nase ein- und durch den Mund aus-
zuatmen. Wie bereits in den Ubungen Nr. 1 und 2, sollten auch hier durch tiefes Ein- und Aus-

atmen Spannungen besser abgebaut werden.

Bezug zum Konzept (siehe 5.3):
- An die Unkonzentriertheit von A und an die Aufforderung der Reittherapeutin an A den Au-

tomatismus zu kontrollieren, anknipfend (= spontaner Einbezug von Unvorhergesehenem,
siehe Auffalligkeiten), stellte die Reittherapeutin der Klientin die Frage, wie sie sich ihren eige-
nen Automatismus vorstellen wiirde, ob sie ein bestimmtes Bild vor sich sehe oder ob er eine
spezielle Farbe habe. Nach kurzem Uberlegen sagte die Klientin, dass sie einen hellgriinen
Traktor vor sich sieht, auf dem sie sitzt und den sie steuert. Die Therapeutin ging darauf ein,
indem sie der Klientin sagte, dass sie nun die Entscheidung hat, wie schnell der Traktor fahrt
und wohin. ,,Du tbernimmst das Steuer und entscheidest ganz bewusst, wo du hinfahrst. Du

alleine bestimmst das Tempo.“, fligte die Therapeutin energisch an. Die Klientin wurde dazu

(61]



eingeladen, Nathan als Traktor zu betrachten und ihn so zu reiten, wie die Klientin es selbst

entschied.

- Die schlechten, momentanen Verfassungen am 17.07.2017 und 24.07.2017 (Sitzungen Nr. 7
und Nr. 8, siehe auch bei Ubung Nr. 1), mussten beriicksichtigt werden. Am 17.07.2017 wur-
den nur Ubungen durchgefiihrt, die keinen Leistungsdruck auf A ausiibten, sodass sie sich nur
tragen lassen und (sich selbst) spliren konnte, d.h. ich fiihrte das Pferd in die von der Reitthe-
rapeutin angesagten Hufschlagfiguren. Am 24.07.2017 hatte die Klientin eine starke Imbalance
in ihrem Korper, sodass B das Pferd fiihrte, die Reittherapeutin A links vom Pferd die Klientin
unterstiitzte und ich auf der rechten Seite des Pferdes. Es wurden ausschlieRBlich Ubungen

durchgefiihrt, die die Gleichgewichtsfahigkeit von A schulten.

Auffalligkeiten:
- Die schlechten Verfassungen (siehe beim Bezug zum Konzept) sind ebenso als Auffalligkeiten

anzufihren.

- Die Thematik der Sinnhaftigkeit ihres Lebens beschéaftigte A am 29.05.2017 (Sitzung Nr. 2)
sehr (siehe auch bei Ubung Nr. 1). Daraus ldsst sich schlieRen, dass sie in einer etwas ver-
schlechterten psychischen Verfassung war. Dies zeigte sich auch durch starke Unkonzentriert-
heit wahrend des Pferdlobens: A musste deutlich und des Ofteren darauf hingewiesen werden,
dass maximal drei Mal gelobt wird. Beim Loben agierte sie sehr hektisch, sie verwechselte den

Hals und die Kruppe des Pferdes und sie erzédhlte Dinge mehrmals.

- In der Sitzung am 19.06.2017 (Sitzung Nr. 4) wurde A dazu angehalten, den stehenden Na-
than zu loben. A lobte ihn nicht Hand fiir Hand nacheinander sondern mit beiden Handen
gleichzeitig: Eine Hand am Hals, die andere hinten an der Kruppe. Die Therapeutin griff sofort
ein und merkte energisch an, dass so nicht gelobt wird und dass sich die Klientin auf die richti-
ge Art des Lobens konzentrieren soll. Trotz gemeinsamen, lauten Aussprechens, welche Hand
an der Reihe ist, fiel der Klientin diese Ubung sehr schwer, sodass die Therapeutin anfiigte,
dass sie sich auf den inneren Automatismus konzentrieren und die Kontrolle dariiber tber-

nehmen solle bzw. sich dazu zwingen soll, den Automatismus zu Gberwinden/zu kontrollieren.
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Nr. 5: Hufschlagfiquren und Gangartwechsel selbststéindiq einleiten

Ablauf:
Auf Ansage der Therapeutin sollte die Klientin durch physische Veranderungen, wie z.B. Ge-

wichtsverlagerung, Kérperdrehung und Armstreckung/-beugung, bestimmte Hufschlagfiguren
und Gangartwechsel selbststandig einleiten.

Beispiele fir gerittene Hufschlagfiguren:

Schlangenlinien durch die ganze Bahn drei Bogen: Zunachst sollte die Klientin ihre Arme links

und rechts von sich wie ein Flieger gerade ausstrecken. Die ausgestreckten Arme und der
Rumpf sollten so ausgerichtet und gedreht werden, dass das Pferd durch die Gewichtsveran-

derungen der Klientin drei Bogen durch die ganze Bahn geht.

A

-
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Abbildung 3: Schlangenlinien durch die Bahn drei Bogen (griine Linie)
Quelle: http://www.reiterleben.de/html/hufschlagfiguren.html

Kehrtvolte: Eine Kehrtvolte wird wie eine Volte (Kreis; obere Linien Abb. 4) geritten. Der Unter-
schied Kehrtvolte zur Volte ist, dass die Richtung gewechselt und zum Hufschlag zuriickgeritten
wird. Beide Hufschlagfiguren kénnen in unterschiedlichen GréRen (griine Linie: 10 m Durch-
messer, blaue Linie: 8 m Durchmesser; rote Linie: 6 m Durchmesser) und an jeder beliebigen

Stelle der Bahn geritten werden (Rimmele 0.J.).
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Abbildung 4: Kehrtvolte (von M nach B)
Quelle: http://www.reiterleben.de/html/hufschlagfiguren.html

Ziele:

Damit das Pferd genau den Weg geht, den die Klientin mittels Kérperdrehungen, Armstre-
ckung, —beugung und Gewichtsverlagerung vorgibt, war es sehr wichtig, dass die Klientin ihre
Bewegungen und Signale an das Pferd klar und deutlich ausdriickt. Sie wurde somit in ihrer
Selbstkontrolle gefordert.

Waren die Signale von A eindeutig und die Einleitung der Hufschlagfiguren bzw. der Gangart-
wechsel gelungen, konnte A dies als ihren Erfolg verbuchen, sodass sie mehr Selbstvertrauen
aufbauen konnte. Somit kam es zu einer inneren Aufrichtung, welche mit einer kérperlichen

Aufrichtung einhergeht.

Wirkmechanismen und Strategien:
- Beziehungsdreieck: Aufgrund der Ansagen der Reittherapeutin (= verbale Kommunikation

zwischen C und A) und der anschlieRenden Hilfengebung durch A (=nonverbale Kommunikati-
on zwischen dem Pferd und A) waren das Pferd, die Reittherapeutin und die Klientin in direkter

Interaktion (siehe 4.3).

- Bewegungsiibertragung vom Pferderiicken auf den Menschen: Durch das reine Sitzen auf
dem sich bewegenden Pferd und durch die Bewegungsiibertragung vom Pferderlicken auf die
Klientin, konnte die Klientin die Erfahrung nahezu identischer Bewegungsablaufe wie beim
eigenstandigen, gesunden Gehen machen. Weitere Wirkungsweisen der Bewegungsiibertra-

gung vom Pferderiicken auf die Klientin knnen unter 4.4.2 nachgelesen werden.
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- Korperliche Eigenwahrnehmung: Im Zuge der Gangartwechsel vom Schritt zum Trab und
umgekehrt kamen Beschleunigungs-, Zentrifugal- und innere Krafte des Pferdes zum Wirken.
A’s korperliche Eigenwahrnehmung wurde dadurch gereizt (siehe 4.4.2). Durch die Gangart
Trab wird der Muskeltonus im Gegensatz zum Schritt erhoht, sodass sich die Auswirkungen auf

die Gelenke der Wirbelsaule, der Schulter und der Hifte verandern (vgl. Hartl 2014).

- Koordinative Féhigkeiten, speziell die réumliche Orientierungsféhigkeit, die Gleichgewichts-
féhigkeit, die Rhythmusfihigkeit und die kindisthetische Differenzierungsféhigkeit: Sollten
eine Hufschlagfigur oder ein Gangartwechsel eingeleitet werden, musste die Klientin insofern
das Verhdiltnis ihres Kérpers zur Umwelt und zur Zeit einschatzen konnen, sodass sie ihren Kor-
per drehte oder die Gleichgewichtsverteilung veranderte. Dabei musste sie die Bewegungen
des Pferdes bericksichtigen. Das Reiten im Trab versetzte den Korper der Klientin in andere
Schwingungen als das Reiten im Schritt. Diese Schwingungen mussten von der Muskulatur der
Klientin adaquat ausgeglichen werden, sodass A nicht aus dem Gleichgewicht geriet. Gleichzei-
tig dazu wurde durch den Gangartwechsel die Rhythmusfdhigkeit der Klientin geschult, da sich
ihr Kérper immer auf die unterschiedliche Rhythmik der Bewegungen des Pferdes einstellen
musste. Durch die Armstreckung bzw. — beugung konnten die Rezeptoren des kindsthetischen
Analysators Auskunft Gber Muskelverdanderungen geben, sodass die Reaktion auf muskulare

Veranderungen geschult wurde (siehe 4.4.2).

- Bewegungsdialog: Die Hilfengebung von A und das antwortende Verhalten des Pferdes, z.B.
der Gangart- oder Richtungswechsel, bilden eine gemeinsame Verstandigungsgrundlage (siehe

4.4.3).

- Pferd besitzt hohen Aufforderungscharakter: Nathan forderte klare Impulse der Klientin ein.
Ansonsten trabte er nicht an oder fihrte die unklar eingeleitete Hufschlagfigur nicht aus.
Durch die Reaktion Nathans auf die Impulse der Klientin wurde A zunehmend klar, dass sie zu
einem sehr groRen Teil fir ein gelingendes Wechselspiel von Impulse-Erhalten und Impulse-

Geben verantwortlich ist (siehe 4.4.3).

- Schulung der Gegenwartsfokussierung und der Konzentrationsfihigkeit: Beim
Durchparieren und Einleiten der Hufschlagfiguren wurde die Klientin darin geférdert, konzen-
triert und eindeutig zu agieren, zu sein und zu bleiben. War die Klientin mit ihrem Geist nicht
im Hier und Jetzt, waren ihre Handlungen uneindeutig fir das Pferd, sodass es nicht antrabte

oder eine bestimmte Hufschlagfigur nicht ging (siehe 4.4.3).

- Nonverbaler-Dialog: Damit eine gelingende Interaktion zwischen der Klientin und dem The-

rapiepferd zu Stande kommen kann, sind eindeutige, nonverbale Signale seitens der Klientin
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notig. Sind die Signale nicht eindeutig, dem Pferd nicht vertraut oder nicht an seine Verhal-
tensbereitschaft ankniipfend, gelingt die Interaktion zwischen der Klientin und dem Pferd nicht
(siehe 4.4.3). Gelang der Klientin keine eindeutige Hilfengebung, trabte das Pferd weder an

noch konnten klare Hufschlagfiguren geritten werden.

- Férderung des Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeit: Leitete A durch korrekte und fur
das Pferd eindeutige und verstandliche Hilfengebung eine Hufschlagfigur oder einen Gangart-
wechsel ein, erfuhr die Klientin durch die addquate Antwort des Pferdes und durch das verbale
Lob der Reittherapeutin Wertschatzung. Dadurch konnte sie Erfolgserfahrungen sammeln und
den Gedanken, dass die erfolgreichen Handlungsergebnisse ihr Verdienst waren, verankern.
Somit konnte sie Kompetenzen der Selbstwirksamkeit erwerben bzw. diese wurden stets ge-

fordert (siehe 4.4.3).

Bezug zum Konzept (siehe 5.3):

- Durch das eigenstandige Einleiten von Hufschlagfiguren oder Gangartwechseln wird, wie
bereits unter den Wirkmechanismen und Strategien beschrieben, an der Selbstwirksamkeits-
férderung gearbeitet. Somit verfolgt die Reittherapeutin einen Wirkmechanismus, den sie als

sehr wichtig fur erfolgreiche Sitzungen des Therapeutischen Reitens benannt hat.

Auffilligkeiten:

Bei dieser Ubung gab es zu keiner der Sitzungen Auffilligkeiten.

Nr. 6: Riickwiirts- / Seitwdirtsqéinge

Ablauf:
Wahrend A auf dem Pferd saRB, wurde dieses mit Hilfe der Pferdefiihrerin einige Schritte nach

hinten gerichtet. Die Therapeutin Gbernahm das Pferd und fiihrte es in Seitwartsgange.

Ziele:

- Bei dieser Ubung stellen v.a. die anderen Bewegungsablaufe als beim Vorwértsreiten bzw. —
gefihrtwerden und die damit veranderte Reizung der korperlichen Eigenwahrnehmung eine

Wirkungsweise und zugleich ein Ziel dar.

Wirkmechanismen und Strategien:
- Bewegungsiibertragung vom Pferderiicken auf den Menschen: Durch das reine Sitzen auf

dem sich bewegenden Pferd und durch die Bewegungsibertragung vom Pferderiicken auf die

Klientin konnte die Klientin die Erfahrung nahezu identischer Bewegungsablaufe wie beim ei-
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genstandigen, gesunden Gehen machen. Weitere Wirkungsweisen der Bewegungsiibertragung

vom Pferderiicken auf die Klientin kbnnen unter 4.4.2 nachgelesen werden.

- Kérperliche Eigenwahrnehmung: Durch die Rickwarts- oder Seitwartsschritte des Pferdes
konnte die korperliche Eigenwahrnehmung von A auf ganz andere Art und Weise gereizt wer-
den, da die Bewegungsabldufe des Pferdes andere als beim normalen Vorwartslaufen sind

(siehe 4.4.2).

- Koordinative Féhigkeiten, speziell die rdumliche Orientierungsféhigkeit, die Gleichgewichts-
féhigkeit, die Rhythmusfihigkeit und die kindsthetische Differenzierungsféhigkeit: Grund-
satzlich sind die Wirkungsweisen beim Riickwarts- bzw. Seitwartsreiten die gleichen wie beim
normalen Vorwartsreiten. Inhaltlich jedoch muss A ihren Korper auf andere Art und Weise das
Verhaltnis ihres Korpers zur Umwelt einschatzen; das Gleichgewicht muss in die entgegenge-
setzte Richtung ausgeglichen werden; die Rhythmik ist eine andere und die Rezeptoren des
kindsthetischen Analysators geben andere Informationen Gber Muskelveranderungen als beim

Vorwartsreiten (siehe 4.4.2).

Bezug zum Konzept (siehe 5.3):

- In diesem Fall nutzte die Reittherapeutin klassische Elemente der Reittherapie, d.h. Variatio-
nen von hippotherapeutischen Mallnahmen, um eine veranderte Bewegungsiibertragung vom

Pferd auf A garantieren zu kdnnen.

Auffalligkeiten:

Bei dieser Ubung gab es zu keiner der Sitzungen Auffalligkeiten.

Nr. 7: Selbst Entscheiden / Wiinsche éiufiern

Ablauf:
Die Klientin wurde dazu eingeladen, sich noch etwas zu wiinschen oder selbst zu entscheiden,

was sie als Abschluss der Sitzung gerne machen mochte.

Ziele:

Durch das AuRern der Wiinsche wurde die Klientin darin bestarkt, in Worte zu fassen, was sie
in diesem Moment benétigt, um sich gut zu fihlen und eigene Bediirfnisse zum Ausdruck zu

bringen. Dadurch konnte ihre Lebensqualitat gesteigert werden.
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Das Treffen eigener Entscheidungen und deren erfolgreiche Ausfiihrung férderten die Selbst-
kontrolle der Klientin und flhrten zu einer verbesserten inneren Balance, welche eine korper-

liche Aufrichtung nach sich zieht.

Wirkmechanismen:
- Die Wirkungen des Antrabens und Trabens als solches kénnen unter Ubung Nr. 5 nachgelesen

werden.
- In diesem Fall spielt vor allem der Aspekt des , Auf-sich-selbst-Achtens” eine enorm grofe

Rolle.

Bezug zum Konzept (siehe 5.3):

- Der Klientin wurde dadurch Raum gegeben, ihre momentane Verfassung einzubeziehen und
zu formulieren, was sie in diesem Moment benétigt.
- Durch das Formulieren von Wiinschen zum Abschluss einer Therapiesitzung konnte dazu bei-

getragen werden, dass ein positives Ende fir die Klientin erreicht werden konnte.

Auffalligkeiten:

A wiinschte sich meistens nochmal zu traben.

5.6 Zusammenfassung der Interviews beziiglich der Wirkungsweisen

bzw. Strategien
Die Zusammenfassung der Interviews mit der Klientin und ihren Begleitpersonen brachten

folgende Aspekte der Wirkungsweisen zum Ausdruck:

Das Reiten bzw. der Reittag ist fiir A der schonste Tag der Woche.
A hat immer sehr grolRe Vorfreude auf das Reiten, welches ihr viel Spal} bereitet.

Am Tag des Therapeutischen Reitens geht es der Klientin viel besser.

vV V V V

Die Klientin kann wegen des Reitens wieder lachen. Nach Angaben der Klientin hatte

sie durch die Erkrankung ,verlernt” zu lachen.

» AuRerhalb des Therapeutischen Reitens ist A nur schwer aktivierbar, sich zu bewegen.
Zum Therapeutischen Reiten muss sie jedoch nicht motiviert werden.

» Das Reiten als solches strengt A an.

» Die Begleitpersonen stellen einen Unterschied zwischen dem Hinweg zum und dem

Heimweg vom Reiten in der Motorik von A fest: A musste beim Abholen z.B. am Arm

unterstitzt werden, auf dem Nachhauseweg nicht mehr.

> A gibt an, sich nach dem Reiten entspannter und beweglicher zu fiihlen.
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6. Reflexion
Im folgenden Gliederungspunkt werden spezifische Untergruppen reflektiert und die unter 5

genannten Fragen beantwortet. Der Hauptbezugspunkt bildet dabei die begleitete Einzelfall-
analyse.

Einzelfallanalyse
Im vorliegenden Fall stellte die Klientin als Einzelperson die Untersuchungseinheit dar und

kann als deskriptive (z.B. Stimmung/Verfassung von A) und als explikative (z.B. Wirkungswei-
sen der unterschiedlichen Ubungen/der Intervention des Therapeutischen Reitens) Einzelfall-
analyse bezeichnet werden. Nicht zu vergessen ist hierbei, dass die Begleitpersonen und die
Reittherapeutin als Beteiligte im Rahmen des Therapeutischen Reitens und dessen Begleitung
eine sehr wichtige Rolle spielten.

Ein Vorteil der Einzelfallanalyse besteht darin, dass die speziellen Wirkungsweisen des Thera-
peutischen Reitens sehr exakt liberprift werden kénnen. Da es nur eine zu beobachtende
Untersuchungseinheit gab, konnte man sich auf diese konzentrieren. Nur so war es moglich,

der Untersuchungsgenauigkeit, wie sie nun vorliegt, Rechnung zu tragen.

Da ich als Beobachterin und teilweise direkt Beteiligte direkt am Geschehen war, kann man

von einer sehr feldnahen Studie sprechen.

Der Nachteil an dieser Einzelfallanalyse besteht darin, dass eine Replikation unter diesen Be-
dingungen nahezu nicht moglich ist, da es keine zweite Person auf dieser Welt gibt, die das
gleiche Krankheitsbild und das gleiche psychosoziale Umfeld aufweist. Die Ergebnisse kénnen
demnach nur schwer generalisiert und auf andere Personen/ Gruppen/ Gesellschaften Gber-
tragen werden. Eine Generalisierbarkeit kénnte dann zu Stande kommen, wenn man den psy-
chosozialen Hintergrund der Klientin komplett ausschlieBen wiirde. Dies jedoch wiirde der

Klientin und ihrer Symptomatik nicht gerecht werden.

Bezug zum Theorieteil

Im vorangegangen theoretischen Teil und in der vorliegenden Literatur wird von einer strikten
Trennung der einzelnen Bereiche des Therapeutischen Reitens gesprochen.

Der vorliegende Fall und die dokumentieren Beobachtungen Uberzeugen jedoch schnell vom
kompletten Gegenteil. Werden die einzelnen Ubungen und die herausgearbeiteten Wirkme-
chanismen und Strategien betrachtet, wird deutlich, dass der GroRteil der Ubungen nicht nur
auf einen Bereich des Therapeutischen Reitens zurlickgefihrt wird. Es findet immer eine Mi-

schung der Bereiche statt, wie z.B. bei Ubung Nr. 3: die Bewegungsiibertragung vom Pferderii-
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cken auf den Menschen (= Hippotherapie) und die Wirkung auf die Haltung und die innere

Balance der Reitenden (= HFP).

In dieser Tatsache liegt ein groRRes Potential des Therapeutischen Reitens. Da dessen einzelnen
Bereiche in keiner isolierten Form durchgefiihrt werden (kénnen), sondern immer mehrere
Aspekte der Bereiche tragende Rollen spielen und unterschiedliche Ubungen mehr als nur eine
Wirkungsweise bzw. Strategien besitzen, kdnnen gleichzeitig unterschiedliche und mehrere

positive Effekte fiir die Klientin erreicht werden.

Theoretischer Kontext dieser Reittherapeutin

Ist einem das Konzept der Reittherapeutin klar und arbeitet man die beobachteten Sitzungen
dahingehend auf, so wird deutlich, dass die Reittherapeutin sehr stark hinter ihrem Konzept

steht und ihre Prinzipien stets verfolgt werden.

In jedem Fall kann bestatigt werden, dass alle Beteiligten, seien es die Klientin, die Reitthera-

peutin, die Begleitpersonen und die Pferde, sehr gut miteinander arbeiten kénnen.

Daruber hinaus beinhaltet jede Sitzung Elemente der klassischen Reittherapie. Diese kdnnen
bei den aufgearbeiteten Ubungen bzw. unter 3.1 nachgelesen werden. Elemente der Gestalt-
therapie kommen insofern zum Ausdruck als dass Nathan und Ronja Projektionsflachen fiir A’s
Emotionen waren. Die Reittherapeutin ging jedes Mal auf diese Emotionen ein und bot der
Klientin an, diese zu bearbeiten. Die Verfolgung der Vereinigung von gestalttherapeutischem,
hypnotherapeutischem und systemischem Arbeiten unter Berlicksichtigung von kognitiven

Vorgadngen (= neurolinguistische Arbeitsweisen) kann bestatigt werden.

Die von der Reittherapeutin genannten Punkte (siehe 5.3), auf die sie groRen Wert legt, wer-
den in jedem Fall seitens der Reittherapeutin verfolgt und in die Sitzungen miteinbezogen.
Besonders hervorzuheben sind der respektvolle Umgang, der Beziehungsaufbau zu A und des-
sen Wertschatzung, das Herausarbeiten von A’s Ressourcen, das systemische Arbeiten, die
Miteinbeziehung von Unvorhergesehenem, die momentane Verfassung und situativen Themen
der Klientin, ein positiver Ausgang jeder Therapiesitzung und die anschlieBende Versorgung

des Pferdes, sodass etwaige Imbalancen ausgeglichen werden kdénnen.
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Wirkungsweisen, Strategien und Zielerreichung

Hat im vorliegenden Fall das tiergestiitzte Arbeiten einen Vorteil gegeniiber dem Arbeiten ohne

Tier?

Ausschlaggebend fiir die Beantwortung dieser Frage bildet die Rolle des Pferdes als Motivator.
Wie bereits unter 5.6 erwdhnt war die Klientin, abgesehen vom Reiten, nur sehr schwer
motivierbar, sich zu bewegen. Auf Grundlage der Interviews wurde ersichtlich, dass A jedoch
zum Reiten und der damit verbundenen kérperlichen Aktivitdt nicht motiviert werden musste.
Dies wurde auch an den heiRen Sommertagen deutlich. Die Klientin erwdhnte immerzu, dass
sie an so heiRen Tagen am liebsten gar nicht rausgehen mdchte. Das Therapeutische Reiten
jedoch aufgrund des Wetters abzusagen, kam fiir sie iberhaupt nicht in Frage; sie war sogar an

den heiResten Tagen voller Motivation dabei.

Von welchen Wirkungsweisen bzw. Strategien wurde im vorliegenden Fall Gebrauch gemacht?

Betrachtet man die im vorliegenden Fall angewandten Wirkungsweisen bzw. Strategien beziig-
lich ihrer Kategorien, d.h. Wirkung auf den Kérper und auf die Seele, wird deutlich, dass diese
nur schwer voneinander trennbar sind.
Im kérperlichen Wirkungsbereich wurden bei allen von den insgesamt sieben Ubungen Wir-
kungsweisen auf den Korper genannt. Drei der Wirkungsweisen (Bewegungsiibertragung vom
Pferderiicken auf den Menschen, korperliche Eigenwahrnehmung und koordinative Fahigkei-
ten) wurden zwischen vier und sechs Mal aufgelistet. Die Kérpertemperatur des Pferdes wurde
nur zwei Mal genannt, da A nur bei zwei Ubungen direkten Hautkontakt zu Nathan bzw. Ronja
hatte. Die einzelnen Wirkungsweisen sind in der Theorie zwar isoliert angefihrt, in der Praxis
jedoch, v.a. wenn A auf dem Pferd sitzt bzw. es reitet, wird deutlich, dass diese sehr stark inei-
nander greifen und sich gegenseitig erganzen.
Im seelischen Wirkungsbereich wurden bei fiinf von den insgesamt sieben Ubungen Wir-
kungsweisen auf die Seele genannt. Jede dieser Wirkungsweisen wurde zwischen zwei und vier
Mal genannt. Auch hier ist anzumerken, dass diese sehr stark ineinander greifen und sich er-
ganzen.
Obwohl von keiner strikten Trennung der einzelnen Wirkungsweisen ausgegangen werden
kann, sind die, aus meiner Sicht, fir A wichtigsten Wirkungsweisen:

» Bewegungsiibertragung vom Pferderilicken auf den Menschen

» Korperliche Eigenwahrnehmung

» Koordinative Fahigkeiten
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» Wirkungszusammenhang zwischen korperlicher Haltung und innerer Balance des Rei-
tenden
» Schulung der Gegenwartsfokussierung und der Konzentrationsfahigkeit

» Forderung des Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeit

Dariber hinaus wurden diese Wirkungsweisen am haufigsten aufgelistet. Demnach lasst sich

meine Hypothese, dass diese Wirkungsweisen flir A am wichtigsten sind, bestatigen.

Die beiden in der Theorie nicht genannten, dennoch fiir die Klientin unabdingbaren Strategien
»Schulung des ,,Drei-Mal-Modells“ und tiefes Ein- und Ausatmen sind auch von sehr groflem
Nutzen vor allem bezugnehmend auf die Ziele der Selbstkontrolle und der Entschleunigung von

A.

Werden die fiir die Klientin formulierten Ziele erreicht?

Im Folgenden werden die Ziele und Symptome von A. (siehe 5.4), die Dokumentation der beo-
bachteten Therapiesitzungen mit seinen Wirkungsweisen bzw. Strategien (siehe 5.5) und die
Zusammenfassung der Interviews beziiglich der Wirkungsweisen und Strategien (siehe 5.6) in

Bezug zueinander gesetzt.

Es konnen folgende Aussagen Uber die verfolgte Zielerreichung getroffen werden:

Wenig bis gar nicht erfallt:

» Bearbeitung des schwierigen Verhdiltnisses zu ihrer Tochter
» Versuch einen Weg zu finden, sich mit der Tochter und mit den Verhaltensweisen ande-

rer Personen (z.B. Familienmitglieder von A) zu vers6hnen

Das Ziel, das schwierige Verhaltnis zwischen A und ihrer Tochter zu bearbeiten und einen Weg
zu finden, sich mit der Tochter und den Verhaltensweisen der Familienmitglieder von A zu
versohnen, wurden genannt und angesprochen. Dennoch konnte wahrend der Beobachtungen
nur sehr wenig Bearbeitung an diesen Themen festgestellt werden. Es wurde tberwiegend
wahrend der Interviews Uber das schwierige Verhaltnis zwischen A, ihrer Tochter und ihren
weiteren Familienmitgliedern berichtet. Wahrend der Therapiesitzungen wurde eher wenig

dariliber gesprochen bzw. daran gearbeitet.
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Teilweise erfullt:

» Versuch einen Weg zu finden, sich mit der Erkrankung zu verséhnen
» Reframing, d.h. bestimmte Situationen oder Gefiihle umlenken bzw. diesen einen neu-

en Rahmen / Sinn geben

Der Versuch, einen Weg zu finden, sich mit der Erkrankung zu verséhnen, hangt, meiner Mei-
nung nach, sehr stark mit dem Reframing zusammen. Kam es zu auffalligen Situationen, z.B.
plétzliches Straucheln durch zu hektisches Handeln, wurden diese stets genutzt, um daraus
Positives flir A zu ziehen: sei es, um sich den Automatismus bewusst zu machen, diesen kon-
trollieren zu lernen, auf sich selbst zu achten oder sich Pausen zu génnen. Somit konnte A da-
bei unterstitzt werden, sich mit der Erkrankung und der damit verbundenen Symptomatik zu

verséhnen.

Weitestgehend erfullt:

» Verbesserung der Gehfihigkeit und des Gangbildes
» Entschleunigung

» Selbstkontrolle gewinnen

Durch die prazise Durchfiihrung einiger Ubungen, die Mobilisation des gesamten Kérpers und
den Wirkmechanismus der Bewegungsiibertragung vom Pferderiicken auf A im Schritt, Trab
oder seitwarts wurde die Klientin in ihrer Gehfahigkeit geschult und ihr Gangbild verbessert.
Der unter 5.6 genannte Aspekt, dass die Klientin am Anfang der Sitzung gestiitzt und am Ende
der Sitzung nicht mehr gestiitzt werden musste, konnte meinerseits meistens bestatigt wer-
den. Der FuBweg zum Stall nach dem Reiten fiel A meistens leichter als der Hinweg zum Stall

vor dem Reiten.

Wie bereits bei der Dokumentation der beobachteten Therapiesitzungen (siehe 5.5) deutlich
wurde, hdngen das Ziel der Entschleunigung und das der Selbstkontrolle sehr stark zusammen.
Durch die Forderung der Reittherapeutin, dass A die Ubungen korrekt ausfiihren sollte, durch
die Wirkmechanismen, wie der Aufforderungscharakter des Pferdes, die Schulung der Gegen-
wartsfokussierung und der Konzentrationsfihigkeit, das Drei-Mal-Modell und das tiefe Ein-
und Ausatmen, verhalfen der Klientin dazu, sich selbst und ihre Handlungen besser kontrollie-

ren und entschleunigen zu kénnen.
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Voll erfillt:

» Herstellung der Wechselwirkung von innerer Balance und dufSerer Aufrichtung

» Steigerung der Lebensqualitit

Die Ziele Herstellung der Wechselwirkung von innerer Balance und duBerer Aufrichtung und
Steigerung der Lebensqualitat sind nicht voneinander trennbar. Die Wechselwirkung von inne-
rer Balance und duBerer Aufrichtung kann unter 4.4 oder unter 5.5 nachgelesen werden. Nicht
nur die Férderung der Wechselwirkung von korperlicher Aufrichtung und innerer Balance tru-
gen zu Lebensqualitatssteigerung bei; auch die Steigerung des Selbstvertrauens und der
Selbstwirksamkeit. Verfligt die Klientin Gber eine stabile psychische Verfassung und innere
Ausgeglichenheit, welche durch das Therapeutische Reiten verfolgt bzw. geschaffen wurden,

geht die Steigerung der Lebensqualitat damit einher.

Im Folgenden werden weitere Aspekte, die fiir eine Steigerung der Lebensqualitdt sprechen,

genannt:

Auf 5.6 bezugnehmend, kristallisierte sich wahrend der Beobachtungen und der Gesprache
wahrend der Sitzungen deutlich heraus, dass der Tag des Reitens fir die Klientin das Highlight
der Woche war. Es verging nahezu keine Sitzung, in der A nicht die Tatsache erwédhnte, dass
dieser Tag der schonste in ihrer Woche sei und dass sie sich jedes Mal sehr darauf gefreut ha-
be. Sobald die Klientin Nathan oder Ronja sah, wollte sie so schnell es ging, in Interaktion mit

dem Pferd gehen, sodass sie teilweise gar nicht mehr zu bremsen war.

Auch der Aspekt des Lachens (siehe 5.6) konnte nur reines Beobachten bestatigt werden. Vor
allem nach dem Aufsitzen war A deutlich anzumerken, dass sie sich sehr wohl auf dem Pferde-
ricken fiihlte, SpaR daran hatte und von Leichtigkeit erfillt war. Selbst an Tagen, an denen die
Klientin mit einer schlechten Allgemeinverfassung zum Therapeutischen Reiten kam, konnte
im Laufe der Sitzung eine Verbesserung der physischen und psychischen Verfassung festge-

stellt werden.

Nathan, der Gberwiegend in den Therapiesitzungen mit A eingesetzt wurde, trug insofern wei-
ter zur Lebensqualitatssteigerung bei, indem er als Bezugsobjekt Teil des Settings war. Vor dem
Hintergrund der unter 4.4.1 nachlesbaren theoretischen Fundierungen kann davon ausgegan-
gen werden, dass Nathan A den Umgang mit ihrer Erkrankung positiv beeinflusste und mogli-

che, fehlende Mensch-zu-Mensch-Beziehungen in A’s Leben aufwiegen konnte.

Dariiber hinaus ist zu erwahnen, dass die Rolle Nathans bzw. Ronjas als Selbstobjekt bzw. Spie-

gel in jeder Sitzung zum Ausdruck bzw. Tragen kam. In der vorliegenden Literatur wird von
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Pferden als Zwillings-Selbstobjekte gesprochen, da sich die beiden Lebewesen aufeinander
abstimmen kdnnen. Meiner Meinung nach kann Nathan/Ronja auch als spiegelndes Selbstob-
jekt fungieren, indem er/sie A ohne Voreingenommenheit akzeptierte und sie als ganzheitli-
cher Mensch bestatigte.

Kritik

Uber einige Aspekte, der im theoretischen Teil genannten Rollen des Pferdes kann keine Aus-
sage getroffen werden, da diese, meiner Meinung nach, teilweise vor allem dann zum Tragen
kommen, wenn ein neues Therapiesetting eingeleitet wird. Da ich zu einem schon bestehen-
den System, in welchem ein Beziehungsaufbau bereits stattgefunden hat, dazugekommen bin
und ich kein Wissen (iber die Anfange der Therapeutischen Sitzungen mit A habe, kann zum

Beispiel Uber die Eisbrecherrolle des Pferdes keine Aussage getroffen werden.

Im Verlauf der Beobachtungen, der Dokumentation und der Aufarbeitung der Therapiesitzun-
gen wurde schnell deutlich, dass im vorliegenden Fall ein starker Zusammenhang zwischen der
Psyche und der korperlichen Verfassung von A existiert. Demnach war es sehr schwierig, die
unterschiedlichen Ubungen voneinander nach den einzelnen Wirkungsweisen und Strategien
getrennt zu betrachten und aufzuarbeiten. Wie bereits erwahnt sind die einzelnen Bereiche

sehr stark miteinander verzahnt, bedingen und ergénzen sich gegenseitig.

Die zum Tragen kommenden Wirkungsweisen bzw. Strategien und die Zielerreichung wurden
bereits dargestellt. Es wurde sehr deutlich, dass bestimmte Ziele in ihrem vollen Umfang er-
reicht werden und dass manche Wirkungsweisen bzw. Strategien vollstandig wirken kdnnen.
Es stellt sich jedoch die Frage, von welcher Dauer die erreichten Ziele und wirkenden Mecha-
nismen sind und ob sie sich auBerhalb des Therapeutischen Reitens auf andere Bereiche des

Lebens von A Uibertragen lassen.
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7. Schluss

In der vorliegenden Masterarbeit wurde eine Einzelfallanalyse im Therapeutischen Reiten

durchgefihrt.

Zu Beginn wurde ein Uberblick iber bestehende Erklarungsansatze iiber die Grundlage positi-
ver Wirkungsweisen einer Mensch-Tier-Beziehung, die Geschichte der TGl und dessen Be-
griffsdefinitionen im deutschsprachigen Raum gegeben. Daran anschliefend wurden die ver-
schiedenen Bereiche des Therapeutischen Reitens angerissen. Sowohl das Pferd als solches,
dessen Ausbildung zum Therapiepferd, dessen Training nach der Ausbildung als auch das Be-

ziehungsdreieck Therapeutin — Pferd — Klientin wurden in ihrer Theorie dargestellt.

Des Weiteren wurden verschiedene Wirkmechanismen bzw. Strategien des Therapeutischen
Reitens dargestellt: die Rollen des Pferdes, die Wirkung auf den Korper und auf die Seele der

Klientin. Alle diese Aspekte bildeten die Grundlage fiir die Aufarbeitung der Einzelfallanalyse.

Im Rahmen der Aufgabenstellung dieser Masterarbeit wurde (ber elf Sitzungen hinweg ein Fall
begleitet. Neben der Beobachtung der Einheiten und der Beteiligung an den Therapiesitzun-
gen, dem Fiihren von Interviews und der Aufarbeitung der Beobachtungen, wurden die Klien-

tin, ihr Krankheitsbild und ihr psychosoziales Umfeld beleuchtet.
Die Reflexion aller Informationen ergab folgende Ergebnisse:

> Eine Einzelfallanalyse hat den Vorteil der Méglichkeit der exakten Uberpriifung der
einzelnen Wirkmechanismen und Strategien. Da man sich nur auf einen Fall konzen-
triert kbnnen mehr Geschehnisse wahrgenommen und aufgearbeitet werden. Ein
Nachteil einer Einzelfallanalyse ist, dass die Ergebnisse nicht generalisiert werden kon-
nen.

» Die in der Literatur voneinander isoliert beschriebenen einzelnen Bereiche des Thera-
peutischen Reitens liegen in der Praxis immer in Mischform vor.

> Die Reittherapeutin steht hinter ihrem subjektiven Konzept und verfolgt dieses stets.

> Die Ziele der Klientin werden teilweise mehr und teilweise weniger erfillt. Weniger er-
fillt wurde die Bearbeitung des schwierigen Verhaltnisses zu A‘s Tochter. Voll erfiillt
werden die Herstellung der Wechselwirkung von innerer Balance und dufRerer Aufrich-
tung und die Steigerung der Lebensqualitat.

> Es bleibt fraglich, wie lange diese positiven Konsequenzen anhalten und ob diese auf
andere Lebensbereiche libertragbar sind.

» Malgeblich zum therapeutischen Erfolg trugen die Rollen Nathans und Ronjas als

Selbstobjekt bzw. Spiegel und Nathan als Bezugsobjekt bei.
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> Die in der Theorie genannte Rolle des Pferdes als Motivator, ist die fur die Klientin
wichtigste Wirkungsweise, um an den Therapiesitzungen weiter aktiv und engagiert

teilzunehmen.

Wie bereits beschrieben, ist dariiber hinaus zu erwahnen, dass tber die Wirkungsweise der
Eisbrecherrolle des Pferdes keine Aussage getroffen werden kann. Der Grund dafiir war ein
bereits bestehendes Therapiesetting. Es kann aber bei einer solchen Wirksamkeitsiiberprifung

sinnvoller sein, Beobachtungen von Anfang des Therapiesettings an anzustellen.

Aufgrund der Tatsache, dass sich die positiven Wirkungsweisen auf eine alltdgliche Mensch-
Tier-Beziehung beziehen, bleibt zu hoffen, dass in Zukunft empirisch fundierterte Thesen zu
einer therapeutischen oder padagogischen Mensch-Tier-Beziehung erarbeitet werden. Dari-
ber hinaus ist es erstrebenswert, dass Studien Uber die Moglichkeit fortdauernder Effekte

durch TGl angestellt werden.

Trotz der Aspekte, dass man sich im Klaren dariiber sein muss, dass das Arbeiten mit einem
Pferd nicht flr jeden Typ Mensch geeignet ist, und dass TGl ihre Grenzen haben, ist mir als
Beobachterin des Einzelfalls und dessen Aufarbeitung bewusst geworden, dass das Arbeiten

mit Tieren einen groRen Vorteil gegenliber dem Arbeiten ohne Tiere hat.
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9. Anhang
Transkriptionen

Folgende Interviews wurden nach den Sitzungen des Therapeutischen Reitens durchgefiihrt,
mit einem Handy aufgenommen und anschlieBend transkribiert. Lediglich das Interview mit
der Reittherapeutin wurde wahrend eines privaten Treffens, unabhangig von den Therapiesit-

zungen, geflhrt.

Namen, die wahrend der Interviews genannt wurden, wurden wahrend der Transkription ano-

nymisiert.

Klientin = A

Langjahrige Freundin als Begleitperson = B
Reittherapeutin =C

Mutter der Klientin = D

Ex-Mann der Klientin = E

Tochter der Klientin = F

Schwester der Klientin = G

Anderer Patient = H

Ich als Interviewerin = |

Interview am 12.06.17 iliber die Vorgeschichte von A

Anwesend waren A, B, |

I: Vielen Dank schon ein Mal, dass ihr euch heute die Zeit nehmt. Ich wollte euch oder dich mal
fragen, was denn eigentlich die Beweggriinde sind, dass du herkommst, wie die Vorgeschichte
bisschen war und warum gerade du dabei bist, wie lange ihr euch schon kennt.

A: Wir kennen uns schon 55 Jahre.
B: Nein, dreilSig.
A: DreilSig Jahre. Wir haben uns tber die Pferde kennengelernt.

I: Okay. Und wieso kommst du zum Therapeutischen Reiten? Wie ist denn deine Vorgeschich-
te? Dass ich da auch bisschen was erfahre, warum du zum Therapeutischen Reiten kommst.

A: Ich hatte einen Gehirntumor. Angefangen hat es mit einem epileptischen Anfall. Dann bin
ich im Bezirkskrankenhaus gewesen. Da haben sie dann eine Blutwadsche gemacht, weil sie
behauptet haben, ich habe ein lymphatisches.... Wie heillt denn das? Also eine Gehirnhautent-
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zindung. Dann bin ich in Anschlussheilbehandlung gewesen, aber dann hatte ich nochmal ei-
nen Anfall. Dann hat der Prof. Boghdan gesagt, dass es etwas anderes sein muss. Dann haben
sie die Stecknadel im Heuhaufen gefunden und gesagt, es ist ein Gehirntumor. Der hatte auch
todlich enden kénnen. Ein Non-Hodgkin-Lymphom hat das geheiRen, was ich gehabt habe. Sie
haben dann eine Biopsie aus dem Gehirn genommen und dann haben sie endlich gesagt, dass
das ein Non-Hodgkin-Lymphom ist. Da habe ich einen Schreck bekommen, weil ich weil3, dass
es bosartig ist. Da hab ich jetzt eine riesige Narbe, dort sind die Strange von vorne hinweg ka-
putt gegangen, deswegen kann ich so schlecht gehen und hinten ... auch beim Denken bin ich
viel schlechter geworden. [...] diese Gehirnstrange [...]

I: Hmh, okay. Und wie bist du dann gerade auf das Therapeutische Reiten gekommen? Dass es
das Richtige fiir dich sein konnte.

A: ..

B: Du bist schon immer geritten, ganz einfach.

I: Pferdeerfahren, quasi?

B: Ja. Sie konnte gut reiten und von daher ist das nahe gelegen.
A: Genau.

B: Sie wollte halt weiter reiten.

A: Es ist einfach mein Hobby. Ich hatte zwei eigene Pferde schon.
I: Also die Leidenschaft dann quasi?! Okay.

A: Ich wollte als Kind immer ein Pferd haben, aber meine Eltern haben immer gesagt ,Pferde
sind ja so gemein. Die schlagen und beiRen.” Deswegen durfte ich nie reiten. Mit 18 habe ich
dann endlich das Reiten angefangen.

I: Hmh.

A: Zu jedem Geburtstag habe ich mir ein Pferd gewlinscht und habe es natiirlich nie bekom-
men. Ich wollte schon immer ein Pferd haben.

I: Okay. Und.. also das heifSt quasi, dass du deine Leidenschaft weiterhin verfolgen wolltest.
Und die C meinte, dass bevor wir uns jetzt kennengelernt haben, dass du schon mal hier warst,
aber es gab eine Pause zwischendrin. Hat sie, glaube ich, gesagt.

A: Genau, da bin ich wieder im Krankenhaus gewesen.

I: Ah okay. Und wie lange warst du dann davor schon hier bei der C?

B: Frag mal die C. Ich glaube, zwei Jahre oder so. Oder drei? So irgendetwas.
I: So irgendetwas um den Dreh? Okay.

B: Das war jetzt die erste gréRere Pause, die wir hatten, weil sie im BKH war.

I: Okay. Ich glaube, das waren so ein paar Monate, glaube ich, hat die C gemeint, ein viertel
Jahr oder so?

B: Ja genau, fast ein viertel Jahr.

I: Hmh, okay.
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B: Leider, gell? So war das.

I: Und wie habt ihr die Wirkung fir dich oder flir euch erfahren, als du zum ersten Mal beim
Therapeutischen Reiten hier warst und dann bevor du leider die Pause einlegen musstest?
Kann man das an irgendetwas festmachen? Dass das Gangbild besser geworden ist oder dass
es einfach die Leidenschaft ist, die Vorfreude immer auf das Therapeutische Reiten?

A: Die Vorfreude. Der Montag ist immer das Highlight der Woche.

I: Warst du schon immer montags da?

A: Schon immer montags.

I: Okay, ein fester Termin quasi. Sehr schon. Und du bist von Anfang an dabei gewesen?

B: Ja. Ich wollte halt irgendetwas mit meiner Freundin tun, weil es ihr auch eben nicht mehr
gut gegangen ist. Und dann war logisch, dass ich... also ich hab sie erst immer mit zu meinen
Pferden genommen. BloR, ich habe mich nicht getraut, sie darauf zu setzen, weil naja... und
dann irgendwann habe ich die C gefragt und mal da angefragt und seitdem sind wir halt da.

I: Sehr schon.

B: Und ich fand schon, dass da gerade bis zu dieser Pause ein grolRer Fortschritt zwischenzeit-
lich zu sehen war. Weil am Anfang, musste die C nur festhalten. Sie war nur am rutschen, aber
das kann die C vielleicht am besten selber sagen. Weil, das ging dann irgendwann so weit, dass
sie sie fast an die Doppellonge nehmen wollte, dass sie dann auch wieder selber lenken konn-
te. Jetzt haben wir dann wieder ein Stlick Riickschritt gehabt, durch das, dass sie so lange weg
war.

I: Dass so lange die Pause da war. Okay.

B: Und sie ist vor allen Dingen... Die C ist halt toll. Rein von der Psyche her, hat sie sie immer
aufgebaut. Das Reiten ist schon... flir mich ist der grofSte Dank immer, wenn sie aufsteigt und
so lacht.

I: Ja das merkt man. Das stimmt. Obwohl wir uns jetzt erst paar Mal gesehen haben, das merkt
man echt total.

B: Ja, das ist fiir mich das Allerschonste einfach an allem.
A: Ich freue mich jede Woche auf Montag.

I: Ja, das sagst du immer, gell?! Das ist ja schén. Und als ihr den Aufnahme- oder Anamnesebo-
gen, ich weil} jetzt gar nicht mehr, wie der richtige Ausdruck ist, ausgefillt habt, was waren
oder was sind fur dich die grofRten Ziele? Oder was heiRt die groRten? Was sind fir dich die
Ziele, die du gern erreichen mochtest? Weil, ich glaube da, habt ihr welche aufgeschrieben und
zusammen erarbeitet, oder?

A: Dass ich wieder besser gehen kann, eventuell einigermaRen selbststandig. Aber das ist mit
der Epilepsie. Ich darf nie mehr Auto fahren. Ich muss erst von den ganzen Medikamenten
wegkommen und dann ein halbes Jahr ohne Anfall, dann kdonnte ich wieder Auto fahren.

I: Hmh.

A: Ja, weil das ist fir mich furchtbar, dass ich immer auf Hilfe angewiesen bin.
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I: Hmh. Aber beim Reiten an sich kannst du ja auch sehr viel selber steuern. Das merkt man ja.
Das ist ja auch schon voll gut. Okay und ein groRes Thema ist, glaube ich, auch
Entschleunigung, habe ich mitbekommen, gell? Ruhe bewahren und so.

A: Ich bin schon immer so schnell gewesen.

I: Okay.

A: Es war einfach bei mir in der Apotheke. Ich wollte immer alles moglichst schnell machen.
I: Also, du hast eine eigene Apotheke gehabt?

A: Ja genau, das war mein Lebenswerk.

I: Hmh, okay.

B: Die A hat zwei Studiengénge. Sie ist eigentlich Arztin und dann hat sie noch Pharmazie da-
rauf studiert und hat dann die Apotheke...

A: Die Apotheke aufgemacht.
I: Hmh, okay.

A: Das tut mir heute noch leid. Ich vermisse das noch so. Das war wirklich mein Highlight. Die
ganze Apotheke. Und es fragen viele Leute noch, wann ich wieder komme.

I: Wie bitte?

A: Es fragen immernoch viele Leute, warum ich nicht mehr da bin.
I: Okay.

A: Anscheinend war ich sehr beliebt bei den Leuten.

I:Ja. Gut.

A: Dann habe ich noch einen bléden Menschen geheiratet, aber von dem bin ich jetzt schon
geschieden. Der hat sich dann zu der Zeit als Apothekenmanager bezeichnet.

I: Hmh.

A: BloR weil er ab und zu mal ein Medikament aus der Apotheke ... da hat er dann gesagt, er ist
der Apothekenmanager. Und sein Bruder hat jetzt gesagt, dass ich ihm alles weggenommen
hatte. Ich hatte ihn total abgezockt. Derweil hat er mich abgezockt.

I: Hmh, okay.

A: Ich hatte jede Menge Krankengeld, z.B. von der Krankenkasse. Das Geld ist alles weg, ist
alles verschwunden. Er hat mich standig abgezockt.

I: Hmh, okay. Aber es ist ja dann ein wichtiger Schritt, dass die Scheidung durch ist, oder?
A: Ja sehr.

I: Ist es eine Befreiung?! Ja? Sehr gut. Okay. Und das Therapeutische Reiten ist jetzt auf unbe-
stimmte Zeit?

A: So lange, wie es geht.

B: So lange, wie es geht.
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I: So lange, wie es geht. Sehr gut. Und kommst du dann privat oder tiber den vkm oder (iber
das ZILLA?

A: Die B fahrt mich immer her.
B: Also privat, aber sie ist bei dem Verein kdrperbehinderter Menschen.
I: Bei dem vkm?

B: Ja, das war die Grundbedingung, dass wir hier reiten durften. Das ist versicherungstechnisch
oder so dhnlich.

I: Ja, okay. Also bist du da dann quasi Mitglied?
A: Ja.

I: Und dariber lauft das dann? Okay, sehr gut.
B: Ja.

I: Gut. Und merkst du jetzt nach der Pause jetzt die Male oder merkst du schon einen Fort-
schritt jetzt schon oder ist es jetzt immernoch Fokus, jetzt erst mal die Vorfreude?

A: Vorfreude. Mein gréRtes Problem ist meine Mama, die fordert immer von mir sehr viel. Ich
bin halt nicht mehr 100 %.

I: Ja.

B: Ich bemerke schon Fortschritte, A. Das ist jetzt nicht unbedingt das Reiten, sondern es ist
Uberhaupt deine Bewegung wieder. Weil im BKH, im Prinzip war sie in ihrem Zimmer, hatte
dann ihre Therapie, also Ergotherapie und Psychotherapie und was weil} ich, aber sie hat sich
praktisch nicht bewegt. Als sie da wieder rausgekommen ist, also ich habe echt gemeint, ich
bekomme sie Gberhaupt gar nicht wieder ins Auto noch irgendwo ins Stiiberl oder sonst ir-
gendwo hin. Sie lauft jetzt viel schlechter, als sie zuvor gelaufen ist. Das muss ich echt sagen.
Auch wenn sie geistig ruhiger geworden ist, aber ... und deine Mama, die sorgt dafiir, dass du
dich bewegen musst. Eigentlich musst du ihr dankbar sein dafir, A. Sie macht das auch nicht
gern, aber die schiebt halt dann immer an und sagt ,Jetzt gehen wir. Und jetzt gehen wir spa-
zieren. Jetzt machen wir dieses und machen wir jenes.” Natiirlich ist es schéner, wenn man
sagt ,Komm A, ich pack dich ein, wir fahren jetzt zum Reiten.’ Da muss sie sich auch bewegen,
da wird sie bewegt. Das ist natiirlich angenehmer. Also ich habe schon jetzt gerade von ihrer
Motorik groRe Fortschritte gesehen.

I: Also erst durch den Aufenthalt im BKH ist es schlechter geworden und jetzt aber durch die
viele Bewegung, das Aktive wird’s jetzt wieder besser.

A: Dann habe ich auch noch Parkinson. Das ist auch so etwas.

B: Du hast ein Parkinson-Syndrom aufgrund der Medikamente. Es schaut so aus wie Parkinson,
ist es aber nicht, heil3t es fiir mich.

A: Nein, nein. Das kann man nicht richtig behandeln. Durch den Tumor ist das Parkinson ge-
kommen.

I: Hmh, okay.

A: Das Einzige, was man behandeln kann, ist viel Bewegung, aber das tu ich ja sowieso. Mehr
kann ich gar nicht mehr. Vor allem dann meine Mama, die traut mir nicht zu, dass ich alleine
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nach drauRen gehe. Die hat immer Angst, dass ich dann irgendwie ... dass nochmal so ein An-
fall kommt.

I: Hmh, okay. Aber wie ich vorhin mitbekommen habe, bist du auch immer relativ eingespannt
unter der Woche? Montag ist immer so der Reiten-Pferde-Tag. Dienstag habe ich jetzt nicht
mehr auf dem Schirm.

B: Dienstag ist Ergotherapie, Mittwoch und Donnerstag ist sie in Hemau in einer Tagesbetreu-
ung.

A: In der Oase.

B: In der Oase, so heiRt das. Freitag hast du nichts.
A: Nein.

B: Samstag hast du nichts.

A: Nein.

B: Samstag hole ich sie manchmal. Also in letzter Zeit nicht so oft, weil ich nicht so viel Zeit
gehabt habe, FulRballtechnisch und so. Aber normal hole ich sie am Samstag zu mir in den Stall.

I: Auch wieder zu den Pferden.
B: Und Sonntag ist sie daheim.
I: Okay.

B: Aber es war schon mal mehr. Da waren noch mehr Therapien. Da war Akupunktur. Was war
noch alles? FuBreflexzonenmassage.

A: Das mache ich schon noch.

B: Das machst du schon noch. Dann war Krankengymnastik. Das machst du auch noch. Wann
machst du Krankengymnastik?

A: Immer Dienstag und Donnerstag.
B: Ja, also...
I: Termine, Termine.

B: Meine Tage sind halt Montag und Samstag und ansonsten ist sie eigentlich immer einge-
spannt. Und sonst macht deine Mama halt recht viel und ihre Mama wird jetzt 80.

I: Oh, okay.
A: Ich war halt immer nicht das Lieblingskind meiner Mama. Ihr Lieblingskind war mein Bruder.
I: Du hast noch einen Bruder?

A: Und noch eine Schwester. Ich bin das Sandwichkind. Wobei meine Eltern teilweise oft wo-
chenlang nicht miteinander gesprochen haben, und da habe ich vermitteln miissen, dass wie-
der Ruhe in die Familie kommt.

I: Hmh. Also ist der private Aspekt schon auch eine groRe Rolle.

A: Genau. Also ich kann nicht sagen, dass ich eine schone Kindheit gehabt habe. Immer mit
diesem Streit, weil meine Mama hat immer gesagt, dass mein Vater im Krieg war und deshalb
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ist er so. Aber dass man wochenlang nicht miteinander spricht, das war furchtbar. Ich habe das
schon gespiirt, wenn ich ins Haus hineingegangen bin, wusste ich ,Jetzt ist es wieder so weit.’
Und das war immer wegen so Banalitdaten, weswegen sie nicht miteinander gesprochen haben.

B: Das habe ich noch nie gehort von dir.

A: Das war halt zum Beispiel auch im Urlaub. Ich wollte gar nicht mehr in den Urlaub fahren.
Da ist es immer um meinen Bruder gegangen, weil der [...] nichts mehr gegessen und lauter so
Zeug.

I: Hmh.

B: Und eins, was du noch gesagt hast, A. Ich weil}, das geht | jetzt nichts an, aber ich kann das
nicht horen, dass du keine gute Ehe gehabt hast mit dem E. Du warst sowas von gliicklich, jah-
relang, jahrzehntelang. Der Einschnitt war einfach deine Krankheit, wo ihr jetzt Ex-Mann nicht
damit zurecht gekommen ist. Genauso wenig wie deine jetzige Familie damit zurecht kommt.

A: Man soll einfach nicht krank werden.
B: Ja, also man soll nicht krank werden.
I: Da steckt man oft nicht mit drin.

B: Er hat das nicht geschafft. Du warst auch teilweise schwierig zu hdandeln. Du hast ja immer
gemeint, dass du noch alles kannst. Ja super, dann bist du wieder irgendwo hingefallen in ir-
gendwelche Glasflaschen rein und hast weiterhin deine Apotheke gefiihrt, wobei man gar nicht
genau gewusst hat, ob du geistig noch weilt, was du tust.

A: Hmh, ja.

B: Und irgendwie miteinander ging es dann nicht, also dein Mann und deine Eltern. Sie hat sich
dann irgendwann fur ihre Mutter entschieden. Gegen deinen Mann.

A: Ja[...] keine andere Moglichkeiten mehr geblieben.
B: Er hat sich nicht mehr rausgesehen, A. Und glaub es mir, es ist nicht leicht gewesen mit dir.
A: Ja, das weil} ich schon.

B: Aber weiRt, wenn du dir das immer denkst, dass du alles falsch gemacht hast und immer
wieder falsch. Ich habe dir schon so oft gesagt, dass es einfach nicht richtig ist. Du hast es rich-
tig gemacht. Es ist abgeschlossen. Punkt. Und jetzt geht’s neu...

A: Das ist flr mich ganz schwierig, weil es war immer so gut.

B: Ja, weil das stiirzt dich wieder irgendwo hin, wenn du wieder auf diese Schiene kommst.
I: Ja, jetzt geht etwas Neues los.

B: Genau. Sie hat eine tolle Tochter, die studiert jetzt auch Pharmazie.

A: Ja.

I: Ah, okay.

B: Die ist halt bei ihrem Vater geblieben. Nein, so kann man es nicht sagen. Die A ist ja wegge-
gangen. Sie hat das Kind beim Vater gelassen. So musst du das eigentlich sehen.

(88]



A: Sie hat ein sehr gutes Abitur mit 1,4 und das ... weil mein Mann immer mit ihr gelernt hat.
Das stimmt ja GUberhaupt nicht. Diese Intelligenz hat sie von mir.

B: Der E hatte nicht lernen kénnen mit ihr. Der hat das nicht gekonnt.
A: Ja genau.

I: Okay.

B: Du warst so gut. Es ist schwierig. Diese ganze Familie dann.

I: Da kommt halt dann viel zusammen, gell?

B: Ja. Und sie ist immer hin- und hergerissen zwischen allem. Und sie kann sich nicht endgiiltig
fir irgendetwas entscheiden. Ok, sie hat sich gegen den Mann entschieden. Ja, aber das Kind.
Es war eigentlich die ganzen Jahre, wo du bei dem E warst, warst du weg von deiner eigentli-
chen Familie.

A: Ja, ich weild schon.
B: Komplett.

A: Ja, meinen Eltern hat einfach mein Mann nicht getaugt, weil der ist geschieden gewesen
und das ist flir die katholischen Eltern ist das nichts. Und meine Mama und mein Vater haben
mit dem E nie ein Wort gesprochen, kein einziges Wort.

B: Das war schon schwierig.
I: Ja, das ist dann schon nachvollziehbar.

B: Aber sie war die einzige von unserem damaligen Freundeskreis, die einen Mann gefunden
hat, der einen Hof hat, der Pferde hat, der ihr dann eine Reithalle hingebaut hat. Ja also sie hat
echt ... das ist ja der Traum von uns allen immer gewesen. Sie war die Einzige, die das irgend-
wie geschafft hat von uns allen.

A:Von uns allen.

B: Da haben wir dich eigentlich beneidet darum.

A: Das war ein groRRer Fehler.

B: Nein, das war kein groRer Fehler. Das war eine schone Zeit, die jetzt abgeschlossen ist.

I: Ja, und die Zeit kann man jetzt auch nicht zurtickdrehen. Jetzt geht’s mit groRen Schritten in
eine neue Zukunft, in eine andere.

B: Ich weigere mich, dass du das jetzt immer sagst, dass es ein groRer Fehler war. A, ich habe
dich die ganzen Jahre immer in der Apotheke gesehen. Du warst gliicklich.

A: Ja, weil die Apotheke hat mir wirklich SpaR gemacht.

B: Ja nicht bloR die Apotheke, auch deine Familie hat dir SpaR gemacht, dein Mann und dein
Kind und deine Pferde und dein Reiten.

A: Und der Hund.
B: Ja und der Hund, der Hof. Da kannst du nicht sagen, es war ein groRer Fehler.

A: Da haben wir einen schonen Garten gehabt, mit einem Treibhaus. Das haben wir auch noch
in den Garten gebaut. Das war auch meins, den Garten zu betreiben.
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B: Mit Fihranlage mit allem.

A: Mit allem.

I: Wahnsinn.

B: Ja und mit Reithalle mit Gummiboden.

I: Okay, gut.

A: Finanziert wurde alles von mir.

I: Wie bitte?

A: Es wurde alles von mir finanziert. Mein Mann hat blo eine ganz kleine Rente gehabt.

B: Ihr Mann war halt schon alter. Der hat ja im Prinzip auch die Tochter groRgezogen. Sie war
in der Apotheke und hat gearbeitet. Ich mein, das ist der Hof von deinem Mann.

A: Ja, das weil} ich schon.
B: Aber ich weiR immer nicht, inwiefern ich mich da einmischen soll.

I: Ich glaube, das Wichtigste ist, dass man sagt ,Okay, das ist jetzt abgeschlossen. Jetzt geht
etwas Neues los.. Man kann halt die Zeit einfach nicht mehr zurickdrehen. Einfach jetzt das
Beste daraus machen.

B: Ja, das sage ich auch. Das Beste daraus machen. Das Gute mitnehmen.

A: ... dass meine Tochter mich einmal besucht hat. [...] weil das Pferd so krank ist. Wenn sie
angerufen hat, war immer irgendetwas Schreckliches, entweder ist es mit dem Studium nicht
gegangen oder der Hund ist eingegangen. Also ein positives Ding hat sie mir nie... jetzt hat sie
mir wenigstens ihre Handynummer gegeben. Jetzt kann ich sie selber anrufen.

I: Ja, das ist ja auch gut.

A: Ja, schon.

B: Und das Kind wird auch groR. Sie ist jetzt 20 oder so.
A: Wird sie, ja.

B: Du bist weggegangen von dem Kind. Du musst dich auch mal in das Hirn von dem Kind
reindenken. Die Mama hat sie alleine gelassen mit dem Papa. Die braucht auch eine Zeit, damit
sie das Uberreilit.

I: Ja. Damit muss auch erst einmal klarkommen.

B: Und sie wohnt immer noch beim Papa auf dem Hof und der Papa erfiillt ihr jeden Wunsch.
Kauft ihr wieder ein neues Pferd, kauft ihr, was weild ich, irgendetwas.

A: Ich weiR gar nicht wo er das Geld hernimmt.

B: Du darfst es dem Kind nicht vorwerfen. Die wird schon irgendwann...
A: Gescheiter.

B: Was heiRt gescheiter?

A: Verniinftiger, sagen wir es mal so. Dass sie merkt, dass die Mama nicht bloB dazu da ist, das
Geld herzutragen und zu haben.
[90]



B: Du musst es vielleicht anders sehen. Sie sieht vielleicht nur einen Anlass, wenn sie halt ein
Problem hat, dann kann sie halt zu der Mama kommen. Freu dich halt dariiber. Das tut jedes
Kind.

A: Das hat mich so gefreut gestern.
B: Ja, ist doch schon, wenn sie mal wieder da war bei dir.

A: Dann hat sie so eine Freude gehabt mit der G. Meine Schwester ziichtet Rauhaardackel.
Damit hat sie so eine Freude gehabt.

I: Okay. Ja, dann habe ich jetzt schon super viel erfahren auf alle Fille. Habe sehr viel Informa-
tionen bekommen. Ich wiirde weiterhin jedes oder jedes zweite Mal etwas liber die Wirkung
erfragen und weiter begleiten, wie es wird, wenn euch das recht ist.

A: Schon.
I: Sehr gut.

B: Wobei man das jetzt wieder eigentlich von den Pferden abhangig machen muss, auf denen
sie reitet. Es sind andere Anspriiche.

I: Klar, auf jeden Fall. Mit der C setze ich mich auch nochmal zusammen, dass ich mir ihr noch-
mal die Pferde durchspreche. Ich kenn die Pferde ja viel, viel weniger als ihr. Ihr kennt die ja
jetzt schon viel langer.

B: Beim Nathan ist halt eigentlich die Aufgabe, dass du ihn vorwarts treibst mit dem Ricken.
Auch, dass sie immer schon gerade sitzt. Wenn sie nicht schén daran sitzt, dann hat man vorne
ein Problem. Bei der Ronja muss sie das nicht machen. Bei der Ronja macht man so und dann
geht die irgendwo hin, wo du sie hinschickst. Aber der Nathan, der ist schon etwas Besonde-
res. Und der Nathan ist ein Schlawiner. Ich habe jetzt die Ziigel so nach vorne eingehdngt, weil,
wenn ich sie da unten einhange, dann nimmt er mir immer die Ziigel weg und dann macht er,
was er will.

I: Habt ihr dann eher 6fter die Ronja und den Nathan oder ganz durchgemixt auch mal mit dem
Nico?

B: Also, ich sage mal, zu 90% haben wir immer den Nathan gehabt.
I: Ah, ja.

B: Die Ronja jetzt die letzten zwei Male. Ich weil} nicht, warum. Ich mein, ich mag die Ronja
auch gerne. Das ist Gberhaupt kein Ding.

A: Mein erstes Pferd war auf jeden Fall auch ein Norweger. Das war der Pumuckl. Das war
mein erstes Pferd. Da bringe ich das nachste Mal das Foto mit.

B: Ich meine, das ist C’'s Entscheidung. Bei der Ronja, wenn ich ehrlich bin, hab ich immer ein
bisschen Angst, dass, wenn die A irgendwo bisschen mehr krampft, dass sie sich dann zusam-
menzieht und dass ich sie dann nicht mehr halten kann. Dass es dann ,Wutsch’ macht, wo ich
beim Nathan eigentlich keine Bedenken habe. Aber gut, ich kenne den Nathan natirlich auch
besser wie die Ronja. Ich kann den viel besser einschatzen.

I:Hmh. Aber der Nico, der war jetzt nie dein Pferd in der Therapie?

B: Ich glaube nur zwei, drei Mal oder so. Und den verstorbenen Arthos auch nicht recht viel
ofter.
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I: Auch nicht?! Okay.
B: Das war eigentlich immer der Nathan. Ronja immer wieder.

A: Die Ronja hat den Vorteil, dass sie Norweger ist. Norweger, das ist einfach meine Rasse. Und
das zweite Pferd von mir war die Sally. Das war eine Tinkerstute, aber die hat einen guten Platz
bekommen, weil bei uns hat sie immer husten mussen.

I: Oh, okay.

A: Jetzt hat sie einen schonen Platz bekommen, da muss sie nicht mehr husten. Und sie ist
nicht alleine, sondern hat ein kleines Pony als Begleitpferd.

I: Ah ja, schon.
B: Die hat der E dann hergegeben, gell?!
A: Ja.

B: Das ist das, was ich ihm immer vorgeworfen habe. Dass er einfach deine Pferde hergegeben
hat, ohne irgendwie ...

A: Aber da hat sie wenigstens einen guten Platz bekommen, die Sally. Sie hat bei uns keine
Aufgabe mehr gehabt.

B: Du hast ja nicht mehr reiten kénnen. So ist das ja eigentlich losgegangen. Sie ist dann mit
ihrer Tochter ausgeritten und sie ist wieder runtergefallen. Das habe ich ja dann von der F ge-
hort. Ja, also sie reiten aus und sie ist dann runtergerutscht.

A: Ja, da ist einfach mein Gleichgewicht so schlecht gewesen.

B: So hat es dann angefangen. Wir haben es ja alle gesehen in der Apotheke, aber bis das ein-
mal ... Bis man da mal gemerkt hat, dass da etwas nicht stimmt oder bis man es sich dann zu-
gestanden hat.

A: Ich habe dann nichts mehr gerochen und nichts mehr geschmeckt.

B: Genau. Sie hat nichts mehr gerochen und nichts mehr geschmeckt. Du hast es mir immer
wieder gesagt. Und ich habe immer wieder gesagt ,Du musst zum Doktor.” Du warst ja beim
Doktor, aber ...

A: Aber die haben da dann immer gesagt ,Du bist eine eingebildete Kranke.’ Sie kdnnen bei mir
nichts machen. Fiir so einen Tumor ist sowas immer das erste Anzeichen.

I: Okay. Und wie lange hat das dann gedauert von den ersten Symptomen, bis man dann ge-
sagt hat ,So schaut es aus.”?

B: Lang.

A: Mindestens zwei Jahre.
B: Zwei Jahre.

I: Wahnsinn.

B: Und es ist halt immer schlimmer geworden. Ich habe dann auch ganz viel mit dem E, mit
ihrem Exmann. Dann hat er sie wieder nur in die Apotheke fahren missen, weil, du konntest
nicht mehr alleine fahren, weil du ewig irgendwo angefahren bist. Also, lauter so Sachen. Das
hast du alles noch mit dem E mitgemacht. Und der hat dir viel geholfen.
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A: Ja, das stimmt schon.

B: Und klar, wo du dann gar nicht mehr konntest, wo du im Krankenhaus warst. Der hat halt
die Apotheke weitergefiihrt, wie ein Bauer. Wie soll man es anders sagen? Der hat irgendwel-
che anderen Apothekerinnen eingestellt, die schwarz gezahlt, weil er nicht gewusst hat, wie er
es anders machen soll. Der hat sich nicht ausgekannt.

A: [...] wo das Geld hingekommen ist.

B: Der hat halt geschaut, dass es irgendwie weitergeht. Der hat immer gehofft, dass du wieder
kommst, und auf einmal merkt er, dass ...

A: Auf einmal ist er ins Krankenhaus gekommen und hat mir gesagt, am Montag sperrt er die
Apotheke zu.

B: Ja, das ware das Gescheiteste gewesen.
A: Ja, genau.

B: Ja, aber der hat nicht gewusst, was er machen soll. Ich habe ihm immer wieder gesagt ,Dann
frag die G oder so’. Und die G ... ja keine Ahnung. Aber die haben ja nicht miteinander geredet.
Das war immer schwierig.

A:Ja. Ja.

B: Aber ich hatte den Kontakt zum E. Er hat mir gesagt, dass du im Krankenhaus bist und dass
du jetzt irgendwelche Therapien hast, wo ich dich nicht besuchen kann.

A: Das war da, als ich meine Lymphknoten gespendet habe. Da durfte man nicht hinein. Das
war eine geschlossene Abteilung,

B: Genau. Das war der E, der mich da unterrichtet hat. Und ich habe ihm immer gesagt ,lhr
miisst zusammenarbeiten’. Also er und deine Mutter und deine Schwester. Wenn man sich das
teilt, dann geht’s irgendwie. Bis ich halt dann irgendwann erfahren hab, dass sie jetzt weg ist
vom E und bei ihrer Mutter. Dann habe ich halt bei ihrer Mutter geklingelt. Ich hab das eigent-
lich auch vom E erfahren.

I: Und dann zusammen den Entschluss gefasst ,Jetzt gehen wir wieder an die Pferde ran.’?

B: Irgendwie versucht. Ich habe sie natirlich erst einmal zu mir geholt. Ich habe auch nicht
gewusst, wie sie beinander ist. Ich habe nicht gemeint, dass es so schlecht ist. Ich habe sie ja
gar nicht alleine laufen lassen kénnen. Da hat ja mein Bady noch gelebt. Also das Pferd, das wir
miteinander eingeritten haben. Der ist letztes Jahr mit 33 gestorben. Den haben wir dann be-
sucht, gell A.

A: Da hat die B immer gemeint, sie muss ihn einschlafern. Aber er hat ihr dann die Arbeit ab-
genommen und ist dann selbst eingeschlafen in der Box. 33.

B: Und ihr Pumuckl war genauso alt. Wir haben die Pferde halt miteinander eingeritten.
A: Ja.
B: Mit vereinten Kraften.

A: Ich war auch immer sehr stolz auf meinem Pumuckl. Da sind wir teilweise auch auf Turniere

gegangen. Es war immer schwierig, dass er Gberhaupt in den Hanger hineingeht. Aber an dem

Tag als er dann zum Metzger gefahren ist, ist er ganz brav hinein gegangen. Wenn ich das ge-

wusst hatte, hatte ich ihn erlost. Da hat er keine Zicken mehr gemacht. Der hat das irgendwie
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gesplrt. Der hat ja nicht einmal mehr auf die Koppel gehen kdénnen, so schlecht war er beinan-
der.

I: Ja, ist dann schon besser so manchmal.

A: Das muss man echt sagen, da haben wir ihn erl6st. Die uralte Stute von meiner Schwester,
die hat sie auch einschlafern mussen. Sie ist selber Tierarztin, aber da hat ein anderer Tierarzt
kommen missen und die alte Cornelia einschlafern missen. Wobei bei ihrem alten Hund, hat
sie es selber geschafft. Jetzt hat die Amelie so ein schénes Grab bekommen. Direkt bei uns im
Garten.

B: Also ihre Schwester ist Tierdrztin und ihr Bruder Zahnarzt. Sind lauter Arzte.

A: Und vor allem mein Bruder hat jetzt... der Sohn meines Bruders hat jetzt die Jagerpriifung
gemacht und mein Vater war auch ein begnadeter Jager. Jetzt haben wir wenigstens gewusst,
wer die Gewehre von meinem Vater bekommt.

B: Und der ist jetzt dann auch irgendwann fertig, oder?

A: Nein, der braucht noch ein Jahr. Seinen Doktor hat er schon.

B: Der ist auch Zahnarzt.

A: Der wird der Nachfolger von meinem Bruder.

I: Viele Arzte in einer Familie. Gut. So spontan fillt mir gerade gar nichts mehr ein.
B: Das war jetzt viel personliches, was du eigentlich gar nicht brauchen kannst.

I: Ja, das macht aber gar nichts. Wir sehen uns ja jetzt noch paar Mal 6fter.

A: Einfach immer fragen, mich st6rt das gar nicht.

I: Ja, das freut mich sehr. Weil, es ist dann nicht immer leicht jemanden zu finden, wo gesagt
wird ,Du kannst gerne dabei sein. Ich bin da auch offen dariber zu sprechen’ oder Fragen zu
beantworten. Da bin ich schon sehr dankbar, dass es klappt, dass ich da dabei sein kann.

Interview 1 am 26.06.17 uiber die Wirkung des Therapeutischen Reitens fiir A (aus Sicht von

A und B)

Anwesend waren A, B und |

I: Genau, ich habe mir unser letztes Gesprdach noch ein Mal ins Gedachtnis gerufen und ich
weil3, man soll das ja eigentlich nicht machen, aber ich wollte nach deinem Geburtsdatum fra-
gen.

A: Dritter, achter einundsechzig.

I: Einundsechzig, okay.

A: Siebenundfiinfzig Jahre alt.

I: Hmh. Okay. Weil, das muss ich natiirlich auch reinschreiben und ich wusste gar nicht (...)
A: Ich bin dritter, achter und meine Schwester achter, dritter, aber siebenundsechzig.

I: Ah, okay. Wie geht es dir jetzt danach? Nach dem Therapeutischen Reiten?
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A: Das ist wirklich der schoénste Tag in der Woche, das Reiten.

I: Okay. Und merkst du fir dich selber im Laufe der Woche, dass du da noch davon zehrst oder
wirkt das noch nach? War letzte Woche irgendetwas besonderes, wo du sagst, das war auf
Grund des Reitens? Wie schatzt denn du das ein?

A: Am Reittag geht es mir immer wesentlich besser, aber ich habe zum Beispiel eine Mutter...
Meine Mutter ist extrem unverniinftig. Das ist mein groBter Fehler und meine grofSte Angst.

I: Aha, okay. Also, du sagst von dir selber, dass der Tag, wo du beim Reiten warst, ist der Beste
von der Woche und du fihlst dich dann auch gut danach.

A: Ich freue mich jede Woche auf diesen Tag.

I: Okay. Genau. Wie ist es fiir dich? Kannst du da irgendetwas sagen, dass es dann auch der Tag
ist, an dem man merkt, dass die A bessere Stimmung hat oder zeichnet sich da etwas Uber die
Woche hinweg ab? War letzte Woche irgendetwas Besonderes danach, oder...?

B: Es war eigentlich nichts Besonderes. Ich freue mich jedes Mal, wenn ich mit ihr zum Reiten
fahren darf und ich merke durchaus einen Unterschied in ihrer Beweglichkeit. Wenn sie zu mir
kommt, wenn wir dann reiten waren und wenn ich sie dann wieder nach Hause bringe. Also sie
ist dann einfach wieder sicherer motorisch. In der Frilh muss ich sie meistens fithren, da kann
ohne fihren praktisch nicht gehen, oder sie traut sich nicht. Das ist, glaube ich, viel psychisch
bei ihr dann.

A: Die bloden Medikamente, die ich wegen der Epilepsie (unv.) Ganz bléde Sachen, aber die
muss ich halt nehmen. Vor allem méchte ich keinen solchen Anfall mehr bekommen. (unv.)

B: Nach dem Reiten ist sie, glaube ich, relativ fertig.
I: Erschopft?

B: Muskeltechnisch. Irgendwo erschopft und braucht dann eigentlich nicht mehr recht viel
mehr hinterher. Also, aber ich glaube... Sie ist einfach beweglicher nach dem Reiten.

I: Und spirst du das dann auch vom Korper her? Dass du ein bisschen beweglicher bist?
A: Ja.

I: Spirst du schon?

A: Ja, splire ich schon.

I: Aber du bist auch erschopft danach? Vor allem jetzt bei der Hitze wahrscheinlich.

A: Ja, das Wetter ist gar nicht meins.

I: Okay. Ja, es ist dann schon anstrengend, wenn man sich kérperlich anstrengen muss. Da ist
es dann gleich noch viel extremer. Okay. Ja, also da wollte ich jetzt jede Woche so ein bisschen
nachfragen: wie du dich danach fiihlst. Wie ihr beiden das seht, ob es sich etwa liber die Wo-
che hinweg ergeben hat.

A: Ich kann wieder lachen. Ich habe teilweise gar nicht mehr lachen kénnen.
I: Aber durch das Reiten geht das wieder?
A: Ja, es geht wieder besser.

I: Sehr schon. Ist doch super, wenn man das dann so sagen kann.
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B: Jedes Mal, wenn sie auf das Pferd aufsteigt und sie lacht dann. Genau, das ist jetzt meine A.
So wie sie friiher war. Ich habe die A eigentlich nur lachen gekannt. Manchmal gestresst durch
ihre Examen oder so etwas. Da war sie eigentlich nicht wirklich im Stall, da habe ich mich um
ihr Pferd gekiimmert. Aber wenn sie dann kam, das war immer schon, immer lachen, immer
lustig. Das ist sie wieder, wenn sie aufsteigt auf das Pferd.

I: Super. Sehr schon. Ja, dann wenn ihr fir heute nichts mehr anzumerken habt, war es das
jetzt eigentlich eh schon gewesen. Vielen Dank euch.

Interview 2 am 17.07.17 iiber die Wirkung des Therapeutischen Reitens fiir A (aus Sicht von

A und D)

Anwesend waren A, D und |

I: Gut, wie fuhlst du dich? Wie geht’s dir?

A: Nach dem Reiten geht’s mir sehr gut. Nur, ich habe momentan wieder Parkinson. Jetzt bin
ich schon drei Mal gestiirzt.

I: Okay. Ja, das hast du ja letzte Woche auch schon erzahlt, dass du wieder Anfdlle hattest.
Richtig? Das beschaftigt dich zur Zeit? Merkst du das dann auch beim Reiten, dass du dann
vielleicht mit einer anderen korperlichen Verfassung kommst? Oder dass du dich nach dem
Reiten besser fuhlst?

A: Ich fiihle mich besser.
I: Merkst du direkt im Korper oder ist es eher im Kopf, weil du weillt, es macht Spal3?
A: Es ist schon eher der Kopf.

I: Okay. Ist es jetzt eigentlich anders, wenn deine Mama als Begleitperson dabei ist? Merkst du
da auch etwas, dass es fir dich anders ist? Oder weil ich zum Beispiel die letzten beiden Male
den Nathan gefiihrt habe. Ist es fiir dich anders oder bist du komplett bei dir und beim Pferd?

A: Ich bin komplett bei mir und beim Pferd.

I: War letzte Woche irgendetwas besonderes, wo du sagst, dass du dich aufgrund dessen be-
sonders auf das Reiten gefreut oder dass du es langer nachgesplrt hast, dass du am Montag
beim Reiten warst? Kannst du da irgendetwas dazu sagen?

A: Nein.
I: Nicht. Okay.
A: Letzte Woche war es mir zu heif8. Das ist gar nicht mein Wetter. [...]

I: Ja, ab morgen soll es wieder heiRer werden. Also verstehe ich das richtig, dass es immer die
Freude auf das Reiten ist, dass es fiir dich ein schoner Tag in der Woche ist? Fihlst du dich jetzt
auch ein bisschen entspannter im Koérper?

A: Ja.

I: Schon. Und merkst du auch etwas beim Gehen? Wenn du dann vom Pferd absteigst, dass du
beweglicher bist?
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A: Ich konnte jetzt alleine nach vorne gehen, ohne mich festzuhalten. Das habe ich noch nie
geschafft.

I: Das ist ja super. Merken Sie da auch einen Unterschied, wenn Sie die letzten beiden Male
dabei waren und sie hin- und wieder heimfahren?

D: Ja, bis wir heimkommen, ist das schon wieder alles ein bisschen verflogen. Wenn wir in die
Wohnung kommen, dann isst sie noch eine Kleinigkeit und legt sich dann hin.

I: Ja gut, das strengt ja auch an.

D: Ja genau, es strengt an und ich sage sowieso immer mittags... ich lege mich mittags auch
immer hin und sag dann ,Leg dich hin und ruhe dich ein bisschen aus, dann schaffen wir das
wieder eher.’ Blo} sie hat dann da keine Ausdauer. Nach 15 Minuten hor ich sie schon wieder,
dass sie schon wieder aufsteht. Ich sag dann ,Bleib einfach liegen, mach die Augen zu und den-
ke mal an gar nichts.’

A: Ich denke immer an meine Tochter.
D: Ja, mit der Tochter haben wir groBBe Schwierigkeiten.
I: Alles klar. Also Sie sagen, dass Sie es dann schon merken, wenn sie vom Pferd runterkommt.

D: Ja sehr. Sie ist da einfach ganz motiviert. Pferde sind fiir sie der Inbegriff von allem was es
auf der Welt Gberhaupt gibt. Sie hat als kleines Madchen schon gesagt: ,Ich will ein Pferd,’,
dann habe ich gesagt: ,Wir haben ja gar keinen Platz. Wo wiirden wir es denn hinstellen?’.

I: Ja, da haben wir schon einmal dariiber gesprochen, dass der Wunsch schon ganz lange da ist.
D: ,Ich nehme es mit ins Bett” hat sie gesagt.

I: Hmh, okay. Super, wenn du soweit nichts mehr flir den heutigen Tag sagst, dass dir etwas an
dir selbst auffallt, wie du dich fuhlst, dann sind wir eigentlich schon fertig. Oder hast du etwas,
was du gerne ansprechen mochtest?

A: Nein.

I: Gut.

A: Ich kann nur noch sagen, der Montag ist der Tag flir mich. Kein Tag ist so wie der Montag.
I: Da ist die Vorfreude dann wahrscheinlich schon sehr gro am Sonntag, oder?

D: Ja, schon von Dienstag ab bis Sonntag ist es schon die Vorfreude.

I: Ja, das ist sehr schon.

D: Das ist dann noch ein bisschen die Nachfreude und dann wieder die Vorfreude.

I: Das ist super. So soll es sein.

D: Das beschaftigt sie und das ist auch gut so. So soll es auch sein. Wenn das schon ihr Inbegriff
von allem ist, dann ist das okay. B macht es gerne und wenn sie mal nicht kann, dann fahr ich
auch gerne. Diesen Nachmittag wollen wir ihr schon lassen. Richtig, A?

I: Sehr gut. Gut, dann ware es das jetzt.
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Interview 3 am 31.07.17 uiber die Wirkung des Therapeutischen Reitens fiir A (aus Sicht von

A und B)

Anwesend waren A, B und |

I: Wie geht’s dir heute?

A: Der Reittag ist immer fiir mich das Highlight der Woche. Da freu ich mich die ganze Woche
schon darauf.

I: Und mit dem Wetter? Hast du die Unterschiede zu den letzten Malen gespiirt?
A: Das HeilRe ist gar nicht meins. Jetzt wird es ja dann wieder so heils.
I: Ja, das stimmt.

A: Man braucht einfach ein kiihles Haus. Nach drauRen kann man gehen, wann man will, es ist
einfach immer zu warm.

I: Und wie ging es dir heute von deiner korperlichen Verfassung her beim Reiten?
A: Gut.

I: Gut?! Hast du gesplrt, dass es dir gut getan hat?

A: Ja.

I: Und im Vergleich zu den letzten Malen? Kannst du da irgendetwas dazu sagen?
A: Etwas besser.

I: Inwiefern?

A: Bei mir haben sie auch die Medikamente geandert.

I: Ah, okay.

A: Jetzt bekomme ich ein anderes. Nicht mehr das eine da... das Valium bekomme ich nicht
mebhr, jetzt bekomme ich Lyrika. Das ist anders.

I: Hmh, okay. Und da geht’s dir dann dadurch korperlich besser?
A:Ja.

I: Okay, sehr gut. Hast du die Male, wo du nicht dabei warst... Kannst du da irgendetwas sagen,
was vorher anders war als jetzt? Oder sagst du ,Das ist immer der Montag, an dem du siehst,
dass es der A besser geht’?

B: Also letztes Mal ist es ihr auf jeden Fall nicht so gut gegangen wie heute jetzt wieder. Und
bevor ich... Ich glaube, ich war jetzt zwei Mal nicht da. Oder war es nur ein Mal?

|: Zwei Mal.

B: Davor war es dhnlich schlecht gewesen, habe ich so den Eindruck gehabt. Jetzt heute war es
wieder sehr gut.

I: Ja, heute war es super.

B: Wobei es 6fter mal so ein Auf und Ab gibt bei ihr, speziell nach dem Krankenhausaufenthalt.
Nach dem langen von dir war es eigentlich wieder relativ schlecht im Vergleich zu vorher.
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A: Da fragt man sich dann schon ,Was hat das Krankenhaus gebracht?’ Gar nichts.

B: Naja, deiner Psyche hat das Krankenhaus schon etwas gebracht, aber deiner Motorik viel-
leicht nicht so viel. Da hast du dich nicht so toll bewegen kénnen.

A: Also es sind zwei Sachen. Hinten die Motorik und vorne das Denken.
I: Hmh, das Kognitive.
A: Ja, genau. Das sind lberall Narben zuriickgeblieben von dem Tumor.

I: Aber jetzt kann man ja quasi durch das Therapeutische Reiten wieder an der Motorik arbei-
ten und auch an der Konzentration und alles.

A: Letztes Mal bin ich in die Kirche nach unten gegangen ohne Stock und alles.
I: Ah, und vorher hast du schon immer einen gebraucht?

A: Ja.

I: Ja, super.

A: Da konnte ich alleine gehen.

B: Das Pferd ist halt eine Bewegung, die Spall macht.

A: Ja.

I: Ja.

B: Und so, sie wird schon von ihrer Mama und auch von mir immer angehalten, sich zu bewe-
gen. Aber dann mag sie halt immer nicht.

A: Bei diesen Temperaturen ist das nicht...

B: Da ist die Motivation nicht da. Und zum Reiten ist sie halt jederzeit motiviert.
I: Obwohl es trotzdem heiB ist, oder?

B: Ja, das ist dann aber relativ egal.

I: Reiten geht immer.

B: Ja.

I: Okay, ja super. Sehr schon. Das hat man heute echt total gesehen, dass es auch vom Sitzen
her so viel besser war als die letzten Male.

B: Ja.
I: Gut. Ja, sehr gut.

A: Bei mir ist es wirklich meine Mama das Problem, weil ihr kann ich es ihr einfach nicht recht
machen. Sie sieht immer nur das Schlechte, ich bin faul und meine Gesundheit.

B: Ja, du lasst dich auch nicht motivieren von deiner Mama, dich zu bewegen. Das muss ich
schon mal so sagen. Natlrlich hat sie Recht. Du brauchst jeden Tag ein Paar Tritte in Arsch,
dass du vorwarts gehst und dass du dich bewegst.

A: Ja, das muss ich noch lernen.
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B: Das ist der groRe Vorteil an Pferden und am Reiten.
A: Genau.

I: Die motivieren einen.

B: Auch wenn ich sie so mal unter der Woche hole.

I: Sehr schon. Gut, wenn ihr so nichts mehr anzumerken habt, dann sind wir eigentlich eh
schon durch fir heute.

A: Ja.

I: Ja?! Sehr gut. Vielen Dank.

Interview 4 am 22.08.17 uiber die Wirkung des Therapeutischen Reitens fir A (aus Sicht von

A und B)

Anwesend waren A, B und |

I: Bei der ersten Ubung habe ich ja den Nathan gefiihrt. Da wollte ich fragen, ob du mir kurz
erklaren kannst, was ihr da gemacht habt? Weil, ich habe das nicht gescheit mitbekommen.
Kannst du dich noch an die erste Ubung erinnern, die ich gemacht habt? Das war eine neue.

A: Ja, ganz normal losreiten und dann zum Spiegel schauen.

I: Hmh. Und ganz am Anfang, als du in die Halle reingekommen bist. Da habe ich den Nathan
geflihrt.

A: Da haben wir diese flinf Sachen besprochen. Also: Spiegel anschauen, die Buchstaben an-
schauen, dann wer drinnen ist, Personen, dann die Tribline und dich, den Fiihrer.

I: Ah, okay. Das waren jetzt finf Sachen. Und die Uschi hat ja gesagt, das ist eine fiinf, vier,
drei, zwei, eins — Aufgabe, oder? Also versteh ich das richtig, dass das Erste ,,sehen” war.

A: Ja, sehen.

I: Und die anderen Ziffern? Kannst du mir das auch noch erklaren, was ihr da gemacht habt?
A: Also, sehen, riechen und schmecken.

I: Sehen, riechen, schmecken.

A: Und horen.

I: Und es misste noch eins sein, oder?

B: Also die funf waren die, was du siehst. Die vier waren die, was du horst.
A: Ja, genau.

B: Die drei, was du spurst.

A: Die zwei war riechen.

I: Und die eins dann schmecken?

A: Ja.
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I: Ah, genau. Und wie geht’s dir heute?
A: Gut. Das ist einfach der schonste Tag immer. Der Reitmontag.
I: Und ohne Gips?

A: Ich bin ja so froh, dass dieses Ding weg ist. Ich muss aufpassen halt. Es ist noch nicht ganz
zusammen geheilt. Ich darf ja nichts Schweres heben. Sonst wiirde das wieder auseinander
gehen. Aber ich muss ja nicht schweres heben.

I: Ah, okay. Ja. Und wenn du jetzt vergleichst, dass du den Gips runter bekommen hast und die
Male, als du ihn noch dort hattest? Wie hat sich das auf die ausgewirkt beim Reiten selbst?

A: Ich war nicht mehr so beweglich. Jetzt ist die Hand noch steif. Ich muss jetzt immer so Fin-
geriibungen machen, das geht gut. Das mache ich dann beim Krankengymnast.

I: Okay. Hast du sonst noch irgendetwas anzumerken fiir heute? Wie es dir geht oder was in
deinem Korper los ist? Oder hast du nichts mehr?

A: Nichts mehr.
I: Okay.

A: Und es ist so: ich habe doch jetzt immer so eine Blasenentziindung gehabt. Mit diesem An-
tibiotikum hat sie sich jetzt verabschiedet.

I: Top. Das ist sehr gut.

A: Ja, wirklich wahr. Habe ich mit dem Antibiotikum aufgehort, zack, hatte ich schon wieder
eine. Ich glaube, die kommt jetzt nicht mehr. [...] Ich mdchte nicht mehr, dass sie wieder
kommt.

I: Ja, Blasenentziindung ist etwas, das wiinscht man seinem gréRten Feind nicht.
A: Ja, vor allem, ich war derart inkontinent. Ich habe mich nichts mehr getraut.
I: Ist ja super, wenn es jetzt so viel besser ist.

A: Eben. Man muss immer mit kleinen Fortschritten zufrieden sein.

I: Ja, schon. Wenn du auch nichts mehr anzumerken hast?

C: Nein.

I: Gut, dann sind wir eh schon fertig fir heute. Vielen Dank euch.

Interview mit der Reittherapeutin

Anwesend waren C und |

I: Ich habe auf der Internetseite gelesen, dass Elemente der klassischen Reittherapie dabei
sind, der Gestalttherapie und neurolinguistische Arbeitsweisen.

C: Genau.

I: Ist das das grobe Konzept oder wie siehst du das? Oder ist fir dich noch etwas Grundlegen-
des dabei, wo du sagst, das muss erwdhnt werden?
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C: Ja, ich meine, das ist natiirlich die Basis der ganzen Arbeit. Und natdrlich auch die Art und
Weise der Gesprachsfiihrung, die ganz, ganz wichtig ist, was noch dazugehort und die basiert
eben auf Carl Rogers, wo es auch um Achtung, Warme, Ricksichtnahme, Wertschatzung geht
und eben das Verhaltnis zum Patienten wieder ein anders ist, als zum Beispiel bei einer ande-
ren Art von Therapieansatz. Das ist eine sehr nahe Beziehung. Es ist ganz wichtig, dass ein gu-
ter Verbindungsaufbau stattfindet und eben das Wertschatzende da ist. Wenn du mit belaste-
ten Menschen zu tun hast, die sind natirlich total negativ orientiert, erst einmal. Da geht’s
ersteinmal darum zu stabilisieren, zu stlitzen und bei denen eben die Ressourcen raus zu arbei-
ten, d.h. zu sagen ,Was kannst du? Was ist bei dir da? Was ist gut an dir?‘ und nicht ,Was ist
dein Problem?‘ in erster Linie. Das ist ein ganz ein wichtiger Ansatz, nicht gleich problemorien-
tiert oder schlichtweg problemorientiert zu arbeiten. Es wird natirlich tangiert, das ist ganz
klar. Weil irgendwo brauche ich auch eine Basis fiir die Arbeit und ein geringes Vorwissen, sage
ich jetzt einmal. Aber ist erster Linie geht es darum raus zu arbeiten, wo die Starken sind und
die Leute dahin zu fiihren, wo die Ressourcen verschiittet sind. Und da brauche ich die ganzen
Ansatze, die da drinstehen. Das ganze Systemische, d.h. ich bleibe nicht nur an der Person sel-
ber oder an der Krankheit oder der Behinderung hangen. Ich sehe den Menschen als Ganzes, in
seinem ganzen Dasein, mit dem ganzen psychosozialen Hintergrund, den er mitbringt, weil der
erfahrungsgemal ganz, ganz wichtig und mitentscheidend ist fiir das Fortkommen bei der Reit-
therapie. Also, das ist ein ganz wichtiger Aspekt, dass Begleitpersonen oder eben auch der
familidre Hintergrund und das System auch mit zu beleuchten. Das kommt in der Regel auch
relativ schnell, dass da Aussagen kommen Uber diesen Hintergrund, Gber den familidren Hin-
tergrund, Gber die Situation. Da daraus kann man seine eigenen Gedanken als Therapeut ent-
wickeln, aber da dann natirlich immer im Abgleich mit dem Patienten. Es ist natiirlich schon
ganz gefahrlich, wie bei jedem therapeutischen Ansatz, dass ich schauen muss, dass ich nicht
Meins fahre, sondern ist der Patient der Experte und nicht ich. Sondern, dass ich dem Patien-
ten helfe seinen Weg zu finden, aber nicht sagen ,Das ist die Losung und den gehst du jetzt’.
Und da hilft das Pferd einfach ganz enorm, weil es Zugange verschafft zu emotionalen Tiefen
oder anderen Dingen des Bewusstseins, wo der Mensch in der Regel nur ganz schlecht hin-
kommt. Das Tier 6ffnet das Herz. Und deshalb ist auch wichtig zu schauen am Anfang: Ist es
moglich, dass der Patient eine Beziehung zum Pferd aufbaut oder aufbauen kann. Eine ver-
trauensvolle, die begriindet ist auf gegenseitigem Respekt, auch natiirlich zwischen dem Pati-
ent und dem Therapeut. Denn nur auf respektvollem Umgang miteinander kann sich Vertrau-
en aufbauen. Und im Endeffekt das zu nehmen, was der Patient jedes Mal mitbringt. Und na-
turlich hab ich im Kopf das grobe Ziel, das ich mit ihm ausgearbeitet habe vorher. Und die We-
ge, wie wir da hinkommen kdénnten. Aber im Endeffekt wird das jedes Mal angepasst auf die
Situation, die jetzt gerade vorherrscht im Hier und Jetzt. D.h. wenn der Patient kommt, wie ist
er drauf, was hat er fir Erfordernisse und was braucht er in dem Moment und wo hake ich da
dann ein.

Das siehst du ja am besten bei der A. Das letzte Mal war es ja ganz, ganz, ganz deutlich, dass im
Endeffekt man alles andere liber Bord schmeilfen konnte oder musste und auf die Situation
einzugehen, dass sie mit ihrer Mutter da war; das Problem, das sie mit ihrer Mutter hat; die
Scheidung, die sie hat; die Tochter, die sie hat; das Pferd, das sie hatte und vor allem aufgrund
von dieser, sag ich jetzt fast einmal, leichten bis mittelschweren depressiven Episode, die sie
momentan, glaube ich, wieder hat; auf das in erster Linie wieder einzugehen und das dann
eben Uber das Pferd zu bearbeiten, dass sie durch dieses Sitzen am Pferd im Schritt die gleiche
Bewegungsqualitat hat wie das normale Gangbild vom Menschen. Dass durch diese Bewe-
gungsibertragung, sie zur Ruhe und wieder in Balance einigermalen kommt und ich denke,
das ist ganz gut gegangen, das letzte Mal. Also kein Leistungsaspekt, sondern nur so sein dir-
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fen, wie ich bin und durch diese Impulsibertragung die innere Aufrichtung und die dulRere
wieder ein bisschen herzubringen.

I: Das ist gerade schon, wenn du das jetzt sagst, weil, ich habe jetzt gerade letzte Woche im
theoretischen Teil einen Absatz dazu verfasst, dass es viele Autoren gibt, die eben diese dulSe-
re und die innere Balance und die Aufrichtung in sich und die Aufrichtung vom Koérper, dass
diese da einen sehr grolen Zusammenhang sehen.

C: Das ist eigentlich die Basis von dem Ganzen. Und das ist ja wissenschaftlich belegt und es
gibt ja dieses wunderschone Beispiel von Charly Braun. Ich weil nicht, ob du das kennst.

I: Nein.

C: Das muss ich dir mal zeigen. Das verwende ich bei den Ausbildungen. Wo dort steht, ob
Snoopy oder Lucy, weil} ich jetzt gar nicht mehr. Ich glaube der Lucy erklart, wenn du depressiv
bist, dann musst du dich so herstellen, weil nur so kannst du depressiv sein. Wenn du dich so
herstellst, kannst du deine Depression liberhaupt nicht geniefen. Das ist ganz kurz ausge-
driickt, was die ganze Wissenschaft im Endeffekt erforscht und belegt hat, dass das miteinan-
der in Zusammenhang steht. Du kannst ja selber an dir ausprobieren und zu dir sagen und da-
zustehen mit hangendem Kopf ,Mir geht’s gut’ oder ist es authentisch, wenn ich so dastehe
und schau in die Welt und sage ,Mir geht’s gut’. Jetzt sage ich es selber ganz anders.

I: Ja, das hort man gleich.

C: Also, das ist einfach so, dass das eng zusammenhangt. Und egal, sag ich jetzt mal so, egal ist
jetzt vielleicht Gibertrieben, aber je nachdem, was fir ein Ansatz momentan der Patient bietet,
ob ich jetzt an den inneren Anteil rangehe und daran arbeite und den zur Aufrichtung bringe,
dann hat der langsam aber sicher auch die duBere Aufrichtung zur Folge. Uber das Pferd kann
ich beides machen, indem in den Beziehungsaufbau fordere, dann kommt es zum inneren Aus-
balancieren und somit auch zur kérperlichen Aufrichtung schlussendlich. Natiirlich mit der
Mithilfe von aullen, das ist ganz klar. Der Therapeut steht zwar im Hintergrund, aber er hat
natiirlich schon eine lenkende Funktion, das ist ganz klar. Oder ich mach es {iber das Pferd, d.h.
ich setzte ihn auf das Pferd und mache hippotherapeutische Ubungen, d.h. physiotherapeuti-
sche Ubungen, so weit es in unserem Wissen steht und durch diese duBere Aufrichtung,
kommt auch das Innere. ,Ah, ich kann etwas’. Selbstwirksamkeit fihrt zur inneren Aufrichtung,
als nur ein Beispiel. Die Selbstwirksamkeit ist ein ganz wichtiger Punkt auch bei dem Ansatz.
Also wie gesagt, das Systemische, das Wertschatzende ist ganz wichtig. Was steht denn noch
drin? Da muss ich dich gerade mal fragen.

I: Also die klassische Reittherapie.

C: Genau. Die klassische Reittherapie ist das, was ich gerade gesagt habe, dass... ich kann das
Rad nicht neu erfinden, das muss ich auch gar nicht. Die Bewegungsibertragung vom Pferd im
Schritt dhnelt eben sehr, sehr, sehr stark dem physiologischen Gangbild des Menschen. Und
wenn man von der Entwicklungspsychologie her geht, weill man, was passiert, das Baby vom
Liegen am Boden, auf den Bauch dreht, stiitzt, ausbalanciert, erst gehalten und dann frei; dann
sitzt gehalten und frei; steht gehalten und frei und dann auch gehen kann. Was dann einfach
mit der Aufrichtung passiert, dass der Scheitelpunkt der hochste Punkt ist, und ich eben gerade
da stehe mit beiden Beinen am Boden stehe und auf der anderen Seite, aber die Verbindung
mit dem Scheitel zum Himmel habe.

I: Dann stand noch Gestalttherapie und neurolinguistische Arbeitsweisen.
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C: Gestalttherapie ist, wenn man, eigentlich mit dem, was wir gesagt haben: den Menschen
rund machen, ganz machen. Auch wie in der Gestalttherapie, dass ich jetzt... Ich arbeite zwar
nicht mit dem leeren Stuhl, sage ich jetzt mal, sondern da ist natiirlich das Pferd Platzhalter.
Das Pferd ist auf der einen Seite Projektionsflache fiir Emotionen, die natiirlich auch festge-
macht sind und lbertragen werden auf bestimmte Problempersonen. Das Pferd ist halt dann
Projektionsfliche, derjenige, auf den die Ubertragung dann fillt. Natiirlich auch auf den The-
rapeuten, das ist ganz klar. Aber je nachdem, wie es die Situation erlaubt, ob man und wie man
das dann aufnimmt, spiegelt, bearbeitet und benennt vor allem, ist auch die Aufgabe vom The-
rapeuten, wenn es die Situation erlaubt und der Therapeut auch die Qualifikation hat, muss
man jetzt auch mal ganz ehrlich sagen. Das dann zu verbalisieren und dann anzubieten, zu
bearbeiten. Aber es obliegt halt immer, in meinen Augen, dem Patienten, ob er das bearbeiten
mochte oder nicht und wie es dann ablauft. Und die Frage am Anfang ist immer und die wie-
derholt sich auch immer wieder ,Willst du dich verandern? Willst du etwas verdndern?‘ Es
muss schon auch immer wieder die Zustimmung vom Patienten kommen, damit ich den Auf-
trag auch bekomme ,Okay, ich darf dich fihren. * Und auch, dass ich die Erlaubnis zum Fihren
bekomme. Und in dem Moment wo der Patient so weit oder an dem Punkt ist, wo er sagt
,Nein, ich will eigentlich nicht mehr. Ich will es so lassen, wie es ist. * Da kann ich nur weiter
stabilisieren, aber da ist ja dann eigentlich die therapeutische Arbeit erledigt, denn die Voraus-
setzung dafiir ist ja, dass man sich verandern oder verbessern mochte.

Wie gesagt, der gestalttherapeutische Ansatz ist natiirlich auch sehr, sehr weit und da kom-
men immer wieder Elemente rein, genauso wie im hypnotherapeutischen Bereich, dass ich
einfach den Menschen, den Patienten so hineintrance, spiegele, in dem was er sagt und in
Geflhlssituationen reinfiihre, damit ich bei ihm etwas verankern bzw. damit er etwas veran-
kern kann, z.B. positive Gefiihle. Entweder am Korper oder mit Hilfsmitteln von auBen, das ich
mir vorher (iberlegt habe. Bei Kindern z.B. ein kleiner Teddy, den sie mitnehmen, oder bei Er-
wachsenen irgendein Druckpunkt am Korper oder ein Handschmeichler oder das Pferd oder
Pferdehaare oder ein Hufeisen, das ist eine riesige Bandbreite. Dass man da dann wirklich,
wenn man intensiv arbeitet, Ressourcen verankern kann.

Und da bin ich jetzt seit einiger Zeit dabei, das noch auszuarbeiten, wie man in der Situation in
der Halle, die eine offene Situation ist, auch von den Leuten nicht reinkommen oder nicht rein-
kommen... es ist ja keine geschlossene Therapiesituation, in der die Halle zugesperrt ist. Dass
man das dann auch nutzen kann. Und auch wenn etwas passiert, was unvorhergesehen ist,
dass man das auch integriert. Das ist mir ganz wichtig. Ich weil} nicht, ob du schon einmal da-
bei warst, wo auf einmal die Tur aufgeht und drei Reiter hineingekommen sind?

I: Nein, das nicht. Es hat, glaub ich, zwei Mal jemand gefragt, aber es kam dann keiner. Das mit
der Tierarztin war letztes Mal. Das war ein bisschen Gberraschend mit dem Impfen.

C: Ja genau, mit dem Impfen. Wichtig ist, wenn etwas passiert, was unvorhergesehen ist, oder
erst einmal gar nicht so in das Schema F passt, Schema F ist natirlich jetzt hart gesagt, nicht
einfach das zu Gbergehen, wegzuschicken sondern das braucht auch seinen Platz. Weil nattir-
lich jetzt erst einmal die Konzentration woanders hingeht. Und wenn ich sage ,Komm, wir ma-
chen jetzt weiter.” So wertschatzt man gar nicht, was da passiert ist. Dann wird das immer ganz
stark den weiteren Verlauf beeinflussen. Das muss ich genauso verpacken und ihm einen guten
Platz geben, wie alles andere auch. Und das kann man durchaus positiv einbinden. Z.B. bei
dem H. Bei ihm fehlen komplett die Filter oder alles prasselt auf ihn ein. Er hat jetzt zwar nur,
in Anflhrungsstriche, die Diagnose Entwicklungsverzogerung und mangelnde Impulskontrolle,
aber bei dem habe ich bei den ersten Malen der Therapie fiir einen Weg von 10 Meter 45 Mi-
nuten benotigt, weil er einfach Gberall war. Und das dann im Laufe der Zeit zu wertschéatzen,
d.h. wenn etwas Neues kommt, dann heiRt es ,Schau es dir an. Guck es dir ganz genau an.’
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Denn genau dadurch, wo jetzt die Aufmerksamkeit ist, schulst du im Endeffekt die Dauer sei-
ner Aufmerksamkeit, die Konzentration. Und das ist schon ein Riesenerfolg, wenn dort driiben
die Tir aufgeht und er nicht schon wieder mit dem Kopf dort driiben ist, sondern das vor ihm
ansieht. Das sind solche Sachen, die sich aus dem Hier und Jetzt ergeben.

I: Also aus der Situation selber?

C: Aus der Situation selber. Das ist ganz, ganz wichtig. Das ist eben auch ein gestaltpadagogi-
scher, wichtiger Ansatz, arbeiten im Hier und Jetzt. Was auch heil3t, dass ich dann natiirlich
auch die Emotionen mitbeachte. Nicht nur was passiert, sondern auch was das mit mir macht
und mit dem Anderen. Das ist im Endeffekt die Achtsamkeit, von der jeder redet. Das heil3t,
auch das Einbinden und Wahrnehmen der Emotionen zu der Situation.

Neurolinguistisches Arbeiten ist im Endeffekt die Vereinigung von der gestalt-, der hypno- und
der systemischen Arbeit und dann auch noch die Beriicksichtigung von kognitiven Vorgangen,
was da eigentlich passiert. Ich lege da auch immer ganz viel Wert drauf bei meinen Leuten,
dass sie sich gut liberlegen ,Okay, welche Lerntheorie wende ich denn da an?‘ Wenn ich es so
strukturell ausdriicken mochte. Wenn ich jemanden habe, der voll in der Emotion ist, kann ich
schlecht eine kognitive Lerntheorie anwenden. Da muss ich etwas ganz anderes machen. Da
brauche ich andere Strategien bzw. anderes Handwerkszeug dazu.

Und es ist ganz wichtig fur Erfahrungen offen zu sein. Sich selber immer wieder zu reflektieren,
ist ganz wichtig, damit ich dann eben nicht in das Fahrwasser hineinfalle wie hunderttausend
andere, die vorher vielleicht schon mit dem Patienten umgegangen sind und in eine Blockade
gekommen sind. Auf der anderen Seite ist es wichtig zu erkennen, wenn irgendwo eine Blo-
ckade plotzlich auftaucht und die Erlaubnis zu fihren verliere und nicht dann einfach etwas
durchdriicken moéchte, sondern mich selber zu hinterfragen ,Was ist jetzt gerade passiert?’
Und das kann durchaus vorkommen. Ich bin ja auch nur ein Mensch. Aber eben ein Mensch,
der versucht sich immer wieder zu reflektieren und der sieht, dass der Andere im Vordergrund
steht und nicht ich, nicht die Strategie, die ich mir jetzt ausgesucht habe, die zwar jetzt die
Basis ist. Ich denke, die Basis fiir diese Arbeit ist meine therapeutische Grundhaltung, die ich
habe. Die ist ganz, ganz, ganz wichtig. Die Grundhaltung zu meiner Arbeit und zu meinen Pati-
enten und zu den Beeintrachtigungen, weil, sonst wird es schwierig. Auf der einen Seite, weil,
sonst kann ich mich nicht schitzen und fiir mich nicht gut sorgen. Ich muss auch bei mir hin-
schauen, wie es mir gerade geht in der Situation mit dem Patienten. Man hat natdirlich ganz
schlimme Situationen mit Kindern oder auch teilweise Erwachsenen, das schon auch an einem
nagen mag. Aber da auch immer die Trennung herzubringen, ist wichtig, und fiir sich zu sor-
gen.

Genau das Andere fir den Anderen und als dritten Partner natirlich auch fiir mein Pferd. Dass
das Pferd nicht geschadigt wird ist ganz wichtig. Wobei es durchaus so ist, dass ich bei der Ar-
beit schon mal an und lber die Grenzen bei den Pferden gehe. Also nicht die korperlichen, in
dem Sinne, dass ich sie scheuche. Sondern, es ist eine wahnsinnige Anstrengung fir sie. Ich
meine, wenn ich einen Menschen mit einer Behinderung habe, der nicht im Gleichgewicht ist,
es auszubalancieren. Dann Ubertragt sich natirlich auch die emotionale Stimmung genauso auf
das Pferd. Und es gibt durchaus immer wieder Situationen, wo man wirklich merkt, dass ich
jetzt eigentlich iber die Grenze vom Pferd gehe. Aber das Pferd macht mit, weil das Pferd ge-
nau weil ,Es ist jetzt mal so, aber dann ist auch wieder Schluss’. Weil einfach diese Vertrau-
ensbasis durch die Arbeit, wie Bodenarbeiten, Reiten, Trainieren da ist. Wenn die nicht da wa-
re, dann wirden die Pferde nach kurzer Zeit abschmieren. Die wiirden mir entweder alle Reiter
runterschmeiRen oder sie wiirden nicht einmal mehr stehenbleiben und jemanden aufsteigen
zu lassen. Jedes Pferd hat eine andere Strategie, sich dem zu entziehen. Der Nico eine andere
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wie der Nathan und eine andere wie der Arthos friiher oder die Ronja. Und das ist wichtig,
immer da hinzugucken, weil da natdirlich die Pferde eigentlich unsere Therapeuten sind.

I: Und wie wahlst du das Pferd? Es bleibt grundsatzlich schon immer beim gleichen Pferd,
oder? Dass das der Beziehungsaufbau stattfinden kann, oder? Du kennst ja die Pferde sehr gut
und weildt, wie sie reagieren, und ist das dann die Grundlage dessen, dass du dich zum Beispiel
bei der A flir den Nathan entschieden hast?

C: Also, bei der A ist es eigentlich so, dass ich abwechsele, aber die letzten Male den Nathan
hatte. Das hangt jetzt wieder ein bisschen mit dem Systemischen zusammen. Der Nathan ist
von der Bewegungsqualitat im Mittelfeld, d.h. er fordert den Kérper ein bisschen, aber auch
nicht zu viel. Ich kann es zwar steuern, indem ich das Tempo im Schritt wahle. Das heift, fiir
die A ist der Nathan ganz gut, weil, wenn sie nicht so gut drauf ist, also ziemlich aus der Balan-
ce ist, dann sind nicht zu viele Impulse da und sie kann es besser aufnehmen und verarbeiten.
Man kann dann auch besser mit ihr arbeiten. Der Nico hatte, so wie sie jetzt momentan drauf
ist, viel zu viel Bewegung. Der hat eine viel zu aktive Hinterhand, das heillt, da wiirde es ihr
wahrscheinlich erst einmal wieder Verschlechterung bringen, also aus dem Gleichgewicht noch
mehr rausbringen. Die Ronja wiirde auch noch gehen, die hat jetzt noch weniger Bewegung
drin. Der andere Hintergrund, warum ich jetzt immer den Nathan genommen habe, ist die
Begleitung, die B gewesen. Bei der B habe ich das Gefiihl gehabt, dass da auch irgendetwas ist.
Das ist ja eine ganz enge Freundin von ihr, die kiimmert sich ja so und letztes Jahr war die fix
und fertig, weil sie sich mit der A so abgetan hat. Da habe ich eben auch einen Teil begleitet.
Und ich weil sie mag den Nathan sehr, sehr gerne. Der Nathan ist ein bisschen ein schwieriger,
obwohl er sich seit dem Tod vom Arthos total verandert hat, also zum Positiven hin. Aber sie
hat ihn gemocht, auch wenn er schwierig war, weil er ganz viel nachfragt. Er diskutiert sofort
immer, der Nathan. Das war die letzten Male des Ausschlag, warum ich den Nathan herge-
nommen habe. Also, dass es fiir beide passt.

I: Bei der A ist ja das groRe Thema Entschleunigung, oder?

C: Ein groRes Thema ist Entschleunigung, genau. Weil, wie ich gesagt habe, das ist eine Power-
familie. Da geht’s nur um Leistung, um Tempo, moglichst schnell, moglichst hoch, moglichst
viel Geld, was weil} ich alles. Die sind, das habe ich auch durch Erzahlungen mitbekommen, die
beherrschende Familie in der Ortschaft, aus der sie kommen und praktisch die Elite des Ortes.
Das ist natiirlich extrem schwer fiir so eine erfolgsorientierte Familie und fiir die Mutter, zu
akzeptieren, dass ich plotzlich eine Tochter habe, die schwer behindert ist aufgrund von dieser
Erkrankung und abhangig ist von Aullen, von Hilfe; die ganze starke Persdnlichkeitsverdande-
rungen mit sich bringt, Depressionen. Es ist natlrlich fir das ganze Umfeld der Supergau, nicht
bloR fiir sie selber. Und jetzt eben, seitdem ich mit der A daran arbeite, das was jetzt da ist,
diese Krankheit, so furchtbar sie ist, da wird nichts verharmlost, aber mit ihr herauszuarbeiten,
was fir Chancen diese Krankheit, die jetzt nun mal da ist, fiir sie birgt und die fiir sie positiv
wirken kénnen. Was ich ganz oft mache, ist dieses Reframen von Situationen, von Gefiihlen.
Also, dem Allem einen neuen Rahmen geben, einen Sinn geben. Und das habe ich mit ihr her-
ausgearbeitet. Unter anderem eben auch Uber ein Bild, Gber das wir letztes Mal gesprochen
haben, diese Sonne und Sonnenstrahlen, die fir sie jetzt diesen Weg darstellt der
Entschleunigung. Dass ihr jetzt, so schlimm es ist, durch diese Krankheit es moglich ist und sie
auch die Berechtigung hat, die sie jetzt spirt, runterzukommen und alles langsamer zu machen
und jetzt an sich zu denken. Und sie ist das Wichtigste jetzt. Sie sagt ja immer wieder ,Mein
Leben lang bin ich flr andere da gewesen. Mein Leben lang schnell, schnell. Mein Leben lang
ist es ganz anders gewesen, unter Stress, unter Druck gewesen und jetzt...” Dieser Unterschied,
das ist auch ein gestalttherapeutischer Ansatz und Unterschiede wahrnehmbar zu machen, wie
es damals war und wie es jetzt ist und was ich positives aus dem Jetzt herausziehen kann.
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I: Wir haben die Themen bei der A die Entschleunigung, das Umdenken...

C: Das Umdenken, das Reframen, was ihr jetzt moglich ist, was ihr vorher nicht moglich war.
Dann naturlich jedes Mal wieder ihre Tochter.

I: Das ist ja ganz schwierig das Verhaltnis, oder?

C: Ja, sie sind jetzt geschieden. Ich kann es nur weitergeben, so wie ich es mitbekommen habe.
Es war scheinbar eine Liebesheirat. Aber sie hat einen Mann geheiratet, der von der Familie
vollkommen abgelehnt worden ist.

I: Ja, das hat sie im Gesprach erzahlt.

C: Weil er wahrscheinlich nicht so ein hipper Typ war, wie ihre ganze Familie oder so erfolg-
reich. Dann haben sie eben die Tochter bekommen. Und die Tochter ist mehr verortet bei ih-
rem Vater, aus welchen Griinden auch immer. Sie studiert jetzt auch. Aber die Verbindung zu
ihrer Tochter ist ganz, ganz schwierig. Das tut ihr sehr, sehr weh. Und das natiirlich auch Da-
sein zu lassen und auch soweit es in meinem Auftrag moglich, ist das zu bearbeiten, indem ich
versuche, mit ihr andere Seiten zu beleuchten bzgl. des Verhaltens ihrer Tochter. Was es be-
deuten kann. Vielleicht, wir wissen es ja nicht, es kann ja moglich sein, dass es bestimmte
Griinde gibt, wieso das jetzt der beste Weg fiir sie ist, mit der ganzen Situation umzugehen.
Und wahrscheinlich, wenn sie noch mehr Kontakt zu ihrer Mutter hatte, wiirde sie so zerrissen
werden, dass sie wahrscheinlich selber ganz grolRe, noch groRere Schwierigkeiten bekommt.
Das halt auch von einer anderen Perspektive anzugucken, dass sie sich ein Stlick weit, wenn es
auch nur in der Situation ist, wo sie es mit mir bespricht, verséhnen kann mit ihrer Tochter.
Das ist mir auch wichtig den Versdhnungsweg anzugehen mit ihr. Verséhnungsweg bzgl. der
Erkrankung, Verséhnungsweg bzgl. Verhaltensweisen von anderen. Wo ich dann auch versu-
che zu trennen, so weit es natdrlich geht, zwischen Person und dem Verhalten, was die Person
dazu zeigt. Also, da kommen alle méglichen Formen von therapeutischer Intervention anhan-
gen. Je nachdem wie du geschult bist und wo du fit bist, wo du sagst ,Das kann ich verantwor-
ten’. Du hast natirlich da auch eine Verantwortung. Und auch zu merken, wenn es an eine
Grenze rangeht, wo es gilt aufzupassen, dass mir der Patient nicht abrutscht. Es ist ganz unter-
schiedlich: bei manchen gehe ich bewusst an solche Grenzen heran, wo erhéhte Aufmerksam-
keit notwendig ist, z.B. bei den Patienten von der Forensik. Aber auf der anderen Seite, ich
muss sie natlirlich manchmal an die Grenzen heranbringen, damit die das merken, was sie
gerade tun und was es fiir Strategien gibt oder andere Moglichkeiten des Verhaltens. Das muss
man natlrlich vorher alles in den Vorgesprachen, die stattfinden, besprechen, um langsam da
hinzufihren. Das kann ich nur dann machen, wenn ich mir sicher bin, dass ich absolutes Ver-
trauen genieRe. Das dauert natirlich eine Zeit lang.

I: Also, wenn sich jemand bei dir meldet und sagt ,Ich wiirde gerne das Therapeutische Reiten
in Anspruch nehmen’ wie lauft das dann ab?

C: Es gibt erst ein Erstgesprach. Entweder personlich oder meistens lauft es tGiber das Telefon.
Wo ich natirlich vorsichtig versuche, herauszufinden, wieso sie kommen wollen, woher sie
meine Adresse haben. Es kommen auch oft Patienten von psychosomatischen Kliniken. Dann
mogliche Zielsetzungen; Hoffnungen, die dahinter stecken; solche grundlegenden Dinge. Dann
erklare ich natiirlich das Setting, was die Kosten betrifft, der Zeitfaktor ist ein ganz wichtiger
Aspekt, und wenn sie es sich vorstellen kdnnen, dann schicke ich ihnen entweder postalisch
oder per Mail einen Aufnahmebogen, den sie mir bitteschon wahrheitsgemals ausfiillen und
unterschrieben wieder zuriickschicken. Dann bekomme ich den und schau mir das an, wo Di-
agnosen und noch alles mogliche draufsteht und dann machen wir einen Termin aus. Entweder
sie kommen das erste Mal und schauen sich alles nur an und ich arbeite gerade und wir reden
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miteinander und buchen dann gleich einen Termin ein. Es ist jetzt nicht so, dass ich sage, dass
sie gleich zehn Mal buchen miissen. Es gibt zwei, drei Schnupperstunden, wo man einfach
schaut, ob es passt oder ob es nicht passt. Und das sage ich jedes Mal wieder ganz offen und
ehrlich, es muss fir alle passen. Es muss fir sie passen und es muss flr mich passen. Und na-
turlich dem Pferd auch. Wenn ich natdrlich ein ungeeignetes Pferd habe, dann hilft mir das
auch nichts, wenn mehr schadet, als hilft. Da muss ich einfach ganz ehrlich sein. Es gibt leider
Therapeuten oder Coaches, die so arbeiten, die sagen ,Das passt schon. Da passiert nie irgend-
etwas. Es lauft immer alles super.” Wenn jemand so etwas sagt, dann wiirde ich sehr vorsichtig
sein. Ich habe bei mir namlich auch eine Klausel lber Tierrestrisiko drinnen, die sie unter-
schreiben miissen. Du kennst unsere Pferde, aber der kann beim Gehen stolpern und der Pati-
ent fallt runter. Es kann wirklich mal etwas passieren, sodass das Pferd wirklich mal erschrickt.
Tierrestrisiko. Das ist genau das Gleiche, dass sie bewusst reingehen und wissen ,0kay, es wird
alles Erdenkliche getan, dass es so ablauft, wie es ablaufen soll, aber es sind Tiere’.

I: Ja, man hat es halt nicht komplett in der Hand.

C: Man hat es nicht hundertprozentig in der Hand. Und dann, wenn ich so mit einen Patienten
hineingehe, gehe ich ganz anders hinein; nicht so ,0h, es darf gar nichts passieren!‘ Da kenne
ich etliche Therapeuten, die so hineingehen. Bin ich am Anfang die ersten Jahre auch. Und die
Patienten gehen auch ganz anders hinein. Das ist auch der erste Weg, erst einmal nicht so fo-
kussiert auf das Problem, sondern erst einmal Beziehungsaufbau mit dem Pferd. Was braucht
das Pferd jetzt? Um von sich abzulenken. Also, das tiertypische Verhalten von dem Pferd, da-
mit die Leute auch verstehen, wieso reagiert ein Pferd so und nicht anders. Da kann ich mich
dann auch schiitzen, wenn ich weiR, dass ich das jetzt nicht machen darf. Das Pferd tut etwas
aus Instinkt und das schadet mir. Solche Sachen sind auch ganz wichtig abzuklaren, ein biss-
chen Fachwissen. Das als Grundlage, worauf ich dann alles betten kann. Ja, und dann so die
Kurve bekommen zum Patienten und zu den eigenen Bediirfnissen, immer in Kontakt zu dem
Pferd.

Die Arbeitsweise ist sehr, sehr offen eigentlich. Ich will nicht sagen, ergebnisoffen. Du hast
natlirlich dein Ziel, das ist ganz klar. Aber ob in der Einheit das erreicht wird, was ich mir vor-
genommen habe, da ist es ergebnisoffen, aber du erreichst immer etwas anderes; trotzdem
etwas Positives. Auch den Zeitfaktor immer im Auge behalten, ob du eine halbe oder eine
dreiviertel Stunde hast. Oder je nachdem, wie lange du hast, dass du natirlich eine gutes Ende
hinbekommst. Das ist ganz, ganz wichtig.

I: Wer legt das eigentlich fest, ob es eine halbe oder eine dreiviertel Stunde ist?

C: Das macht man am Anfang aus. Sicher habe ich im Kopf, z.B. bei einer Anorexiepatientin,
geht eine halbe Stunde gar nicht, weil, vorher ist erst einmal eine viertel Stunde Gesprach und
dann gehen wir zum Pferd und arbeiten. Da ist es dann eine dreiviertel Stunde oder eine Stun-
de. Das macht man vorher einfach aus

I: Ah, okay.

C: Ich mache es einfach so, wie ich es seit 30 Jahren, so lange ich das jetzt mache, was sich da
einfach ergeben hat. Ich meine, ich nehme das her, was ich von meiner Ausbildung vom Kura-
torium habe, die ganzen Fortbildungen, Ausbildungen und einfach der Erfahrungsschatz und
das, was ich bei mir einfach als logische Konsequenzen entwickelt habe. Da bin ich dann ein-
fach weg von dem System des Kuratoriums, wobei die das jetzt auch machen mit dem Fach-
Ubergreifenden, zwar in der Ausbildung nicht, aber in der Arbeit. Wo ich gesagt habe ,Ich kann
nicht, wenn ich so lange arbeite, ist es flir mich nicht mehr moglich, nur Reittherapie als Sport
fir Behinderte zu machen, nur den reitsportlichen Aspekt zu behandeln’. Oder nur den psycho-
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logischen Aspekt oder ich nur auf den korperlichen Teil zu beschranken. Das geht nicht und das
ist auch nicht meins. Und ich sehe, dass das genau das ist, denke ich, was die Leute brauchen,
den ganzheitlichen Ansatz. Weil, Facharzte gibt es genligend. Man merkt einfach, dass die Ver-
netzung fehlt. Da weil} einer nicht, was der Andere macht. Im Endeffekt aber hangt alles zu-
sammen.

I: Ja, da kocht jeder so ein bisschen sein eigenes Stippchen.

C: Genau. Ich versuche schon auch, wenn es wichtig ist, mir sagen zu lassen, wo die Patienten
noch Therapien haben, dass ich, wenn es soweit ist, mit den Physiotherapeuten kurzschlieRen
konnte oder den Arzt anrufen kann.

I: Und die Pferde, hast du die selber ausgebildet?

C: Ja, genau. Die Pferde habe ich alle selber ausgebildet. Der Arthos und der Nathan sind
Schulpferde gewesen, soweit ich das noch im Kopf habe.

I: Sind der Arthos und der Nathan die gleiche Rasse?

C: Ja, beides Haflinger. Der Nathan ist immer unser... ich habe immer den Vergleich mit dem
Riemann und den vier Grundformen der Angst, weiR nicht, ob du Riemann kennst.

I: Das hast du, glaube ich, schon einmal angesprochen.

C: Oder eben auch die Charaktereigenschaften. Und da ist der Nathan, fir mich, immer der
Magier gewesen. Ich sag immer, dass er eigentlich ein ADHS-Pferd ist, weil er immer irgendet-
was sieht. Das war das, was immer so ein bisschen schwierig war, weil, er hat immer alles ge-
sehen und gehoért. Wenn du da nicht immer mit der Aufmerksamkeit bei ihm warst als Pferde-
fiihrer, dann hat er Blédsinn gemacht, weil es ihm langweilig geworden ist. Oder er hat irgend-
etwas gemacht, wie der Klassenkasperl, damit er wieder deine Aufmerksamkeit hat. Das ist
teilweise sehr hart gewesen. Seitdem der Arthos nicht mehr da ist, hat sich die ganze Konzent-
ration, wahrscheinlich war es totale Eifersucht. Der Arthos ist halt mein Herzpferd gewesen,
das hat der Nathan natiirlich gemerkt. Ich gehe mit den Anderen genauso gut um, aber das
Herz war beim anderen Pferd.

I: Ja, sowas hat man eigentlich immer.

C: Ja und es ist auch so. Ich habe auch natirlich gewusst, dass er deshalb so schwierig ist. Und
seitdem Arthos nicht mehr da ist, hat sich der Nathan komplett verdndert. Ich mich natdrlich
auch. Die Aufmerksamkeit ist in erster Linie beim Nathan. Der Nico und die Ronja haben ge-
nauso die Aufmerksamkeit, aber die brauchen die nicht so scheinbar. Die wollen die auch gar
nicht so, aber der Nathan braucht es. Seitdem er sie hat, hat er sich total verdndert. Der ist
weg von seinem ewigen Kopfschlagen, was weils ich alles. Der hat jetzt seinen Platz.

Der Nico, unser lieber, braver, kleiner Nico, der versucht jetzt seitdem, die Flihrungsposition
zu Ubernehmen. Mit dem hab ich die allermeisten Schwierigkeiten. Wo du eigentlich sagst
,Was? Mit dem Schwierigkeiten? Der Kleine, Nette, Brave?‘ Der trumpht jetzt auf. Da habe ich
wirkliche SchweiRarbeit, damit er jetzt seinen Platz findet. Weil, dieses Mobile, das Systemi-
sche, ist bei den Pferden genau das Gleiche, weil es Herdentiere sind. Arthos ist weg, der die
Stabilisierung gegeben hat und jetzt sucht der Nico seinen Platz. Den sucht er ganz vehement.
Aber mit Bodenarbeit und Training... die missen einfach wieder ganz klar wissen, wo ihr Platz
ist, weil, die suchen den in der Herde. Und er hat halt ganz massiv nachgefragt ,Wo ist mein
Platz?‘ Und jetzt geht’s wieder. Das ist halt ein permanentes Arbeiten. Beziehungsarbeit, ist
wie beim Menschen auch.
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I: Da steckt so viel dahinter, gell?!

C: Das sieht man als AuRenstehender gar nicht. Da denkt man ,Da komm ich, setz mich auf das
Pferd. Der fuhrt mich zwei Runden und dann gehe ich wieder’ so ungefdhr. So sieht es von
aulen aus. Das Problem ist halt auch, dass in gewissem MalSe das Ansehen geschunden ist. Es
gibt schon auch einige, die es so machen, und horrend Geld dafiir verlangen. Als Laie kann man
es nicht so erahnen, was da alles passiert. Es passiert ja schon viel, wenn ich nur oben sitze und
Schritt gehe, aber das merke ich halt als AulRenstehender nicht, aber ich weil}, was da passiert.
Aber wenn natirlich andere Dinge passieren, die so Uberhaupt nicht dazu passen, dann ist es
natlirlich schwierig fiir die ganze Gilde der Reittherapeuten. Die geht dann ganz schnell ins
Negative. Das ist mir deshalb auch so wichtig, auch bei der Ausbildung. Ich fang bei der Ausbil-
dung wirklich an bei Adam und Eva. Wo kommt es eigentlich her? Weil, die Reittherapie ist
Uberhaupt nichts Neumodisches. Das hat es vor Geburt Jesu schon gegeben und spatestens bei
der Maria Theresia hat ein Arzt es schriftlich festgelegt, dass er es fir psychisch Kranke her-
nimmt. Oder Goethe hat gesagt ,Wow, was fiir einen tollen Effekt hat es, wenn ich stunden-
und tagelang am Schreibtisch sitze und meine Sachen verfasse und dann setze ich mich auf das
Pferd und mein Riicken ist wieder gerade, ich habe wieder Durchblutung, dann geht es mir
wieder gut?!‘ Und da ist noch keine wissenschaftliche Begriindung da. Gott sei Dank gibt es
inzwischen wissenschaftliche Arbeiten. Aber soweit ich weil}, Arbeiten mit Kontrollgruppen
gibt es inzwischen in Osterreich vielleicht auch schon. Aber viele scheitern, weil die Stringenz
nicht da ist, weil die Patienten oft krank sind oder nicht mehr kommen kdénnen oder einen
Ausfall haben. Das ist halt immer ein bisschen schwierig, also die wissenschaftliche Begleitung.
Ich glaube, in Osterreich sind welche in Wien ganz stark dran, auch bei uns immer wieder.
Oder solche Arbeiten, wie du es machst.

I: Und du siehst den Vorteil, wenn man mit Pferden arbeitet gegenliber z.B. mit einem Thera-
piehund, weil das Pferd einfach eine groBere Erscheinung ist, um ein Vielfaches schwerer als
ein Mensch und die Selbstwirksamkeit von dem Klienten dann viel groRer ist?.

C: Das Pferd hat natiirlich etwas ganz archetypisches an sich. Und mit dem Hund ist es auch
super gut, die tiergestiitzte Therapie, aber die Reaktion, die Effekte oder die Konsequenzen,
die jetzt mein Verhalten beim Tier hat, sind andere als wie, wenn ich anstatt dem Pferd einen
Hund habe. Das splire ich. Da geht es schon auch um koérperliches Erspliren. Erstens Mal, ich
arbeite mit Druck und Gegendruck. Mache ich beim Hund natrlich nicht, kann ich auch gar
nicht und hat auch nicht den Effekt. Dann eben das Drauf-Sitzen, ist ganz klar. Und, dass ein so
groRes Pferd, wo ich weil, dass es viel starker ist und ich keine Chance hatte, trotzdem part-
nerschaftlich, freundschaftlich mit mir mitgeht, wenn ich die Erfordernisse von einem Pferd
erfiille. Das ist dieser heilpdadagogische Aspekt fiir schwererziehbare Kinder oder schwierige
Kinder. Dass sie das nicht machen und sich gut und anstandig verhalten, weil ich das sage als
Therapeut. Nein, weil das Pferd das auch erfordert. Das ist praktisch ein natirliches Regulativ
fiir zuklinftige Verhaltensweisen von dem Menschen. Weil, entweder ich will damit umgehen
lernen, dann muss ich mich anpassen, sonst bekomm ich vom Pferd Riickmeldungen, die mir
z.B. weh tun. Da schaue ich natirlich so, dass es weh tut, in Anflihrungsstrichen, oder be-
stimmte Effekte hat, aber natirlich nicht gefdhrlich wird. Es gibt auch Situationen, wo es ge-
fahrlich wird, da muss ich dann einfach den Patienten rausnehmen, wenn er sich dann so dem
Pferd gegeniiber verhalt. Aber wenn ich sage ,Ich méchte mit dem Pferd umgehen’, dann
schleicht sich nattirlich mit der Zeit das ein, dass ich sage ,Dann gehe ich aber auch tiergerecht
damit um‘. Empathisch. Empathie ist auch etwas ganz wichtiges. Viele wissen gar nicht, was
das ist, und konnen es auch nicht, weil sie es nie erfahren haben. Und da stehe ich im Hinter-
grund als Therapeut. Das Pferd ist dann eigentlich der Therapeut. Ich bahne es halt an und
leite es von hinten.
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Wie sind wir jetzt eigentlich da drauf gekommen?
I: Weil ich gefragt habe, was der Vorteil an Pferden ist.

C: Ja, natirlich. Das Erscheinungsbild, ihre GréRe, ihre Starke, ihre Kraft. Und auch eben diese
korperorientierte Arbeit, dass ich wirklich Druckpunkte habe, dass ich es spire. Das
Experientelle natlrlich, das lebensorientierte. Das Body-fokussierte ist eigentlich genau das
Gleiche. Es gibt nur immer wieder neue Namen firr das, was eigentlich schon immer lauft. Ob
es jetzt experientiell heillt oder body-fokussiert. Fiir mich ist es einfach so, dass es ein neues
Wort ist, fir das, was eigentlich die Basis dafir ist.

Und was vielleicht zum Schluss auch ganz wichtig ist, denke ich. Ich muss aber auch genau fo-
kussieren und im Blick haben, die Therapie hat genauso ihre Grenzen wie alle anderen Thera-
pien. Also ganz klar zu sehen, was ist moglich und was ist nicht moéglich. Was ist moglich viel-
leicht, das sich noch entwickelt, den Fahigkeiten entsprechend oder dem, was da ist. Und dann
aber auch zu sagen ,Jetzt ist eigentlich das Ende der Fahnenstange erreicht. Entweder wir ver-
andern jetzt die ganze Zielsetzung oder miinzen es um, in einfach einen guten Tag und Freude
und SpaR zu haben’, was natiirlich auch ganz wichtig ist und seine Berechtigung hat, aber der
therapeutische Aspekt, dass ich in irgendeiner Art und Weise noch weiterkommen will, dann
eigentlich abgehakt ist, sodass ich sage ,Es geht jetzt einfach nur um Lebensqualitaterhaltung’.

I: Besprichst du das dann einfach ganz offen und ehrlich mit den Klienten und Patienten oder
fragst du eher nach?

C: Ich frage natdirlich schon nach. Ich hole mir immer Feedback und auch zu sagen ,Mensch,
was war jetzt fir dich heute das Tolle?’ oder wenn es sich anbietet und wenn es von der Kogni-
tion her passt, vom Intellekt der Patienten mdglich ist, so eine Reflexion. Aber natiirlich auch
viel von dem, was bei mir an Bildern oder Themen aufsteigt. Entweder ich rede dann mit der
begleitenden Therapeutin, z.B. wie in der Forensik oder mit Eltern, die da sind. Und wenn es
ein Patient selber ist, dann verkleide ich das natiirlich so ,Was ist dein Ziel oder was gefallt dir?
Wieso bist du noch da? Magst du noch weiter da sein und sag mir bitte, wieso’. Weil, wie ge-
sagt, auch die Lebensqualitat zu halten oder zu erhohen, ist genau so ein Ziel, wie therapeu-
tisch etwas weiterzuentwickeln.

I: Ich finde, das ist auch das, was bei der A auch ganz wichtig ist, weil sie ja immer sagt, dass
sie sich darauf freut, und der Montag ihr Highlight ist und das Reiten.

C: ,Das ist das Schonste von der ganzen Woche Uberhaupt’, ja genau. Bei ihr spielt die Psyche
immer ganz extrem ins Korperliche hinein. Als sie ganz schwer depressiv war, konnte sie fast
gar nicht gehen und ihre Schultern hingen nach unten. Im Laufe des Jahres haben wir es hinbe-
kommen, dass die Schultern auf gleicher Hohe waren.

I: Sie war ja vor der Pause schon mal da. Weilt du genau, wie lange? Weil, die Anderen haben
gesagt, dass ich mal dich fragen soll. Sie vermuten so ungefahr zwei Jahre.

C: Ja, das kann sein.
I: Gut, also kommt das hin.

C: Ja, zwei Jahre dirften es schon sein. Da hat sich ein sehr enges Verhéltnis aufgebaut. Wir
sind per Du. Was aber nicht heiRt, dass ich sie nicht fordere.

I: Okay. So spontan... ich denke, ich habe jetzt alle mein Fragen geklart.

C: Ich hoffe, dass daraus ein Ansatz erkenntlich ist.
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I: Ja, klar. Ich mache jetzt einfach mal Stopp, okay?

C: Ja, ja, klar.
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Ehrenwértliche Erklarung

Mir ist bekannt, dass dieses Exemplar der Masterarbeit als Prifungsleistung in das Eigentum
des Freistaates Bayern Ubergeht.

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig verfasst und auRer den angefiihrten
keine weiteren Hilfsmittel bentitzt habe.

Soweit aus den im Literaturverzeichnis angegebenen Werken und Internetquellen einzelne
Stellen dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, sind sie in jedem Fall unter der

Angabe der Entlehnung kenntlich gemacht.

Die Versicherung der selbstandigen Arbeit bezieht sich auch auf die in der Arbeit enthaltenen
Zeichen-, Kartenskizzen und bildlichen Darstellungen.

Ich versichere, dass meine Masterarbeit bis jetzt bei keiner anderen Stelle veréffentlicht wur-
de. Zudem ist mit bewusst, dass eine Veroffentlichung vor der abgeschlossenen Bewertung

nicht erfolgen darf.

Ich bin mir dartiber im Klaren, dass ein VerstoR hiergegen zum Ausschluss von der Prifung
fiihrt oder die Prifung ungiltig macht.

Regensburg, den 26.01.2018
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