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Abstract

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist eine Einzelfallanalyse einer Patientin mit
Multiple Sklerose. Es sollten die Wirkungen der Hippotherapie bei Multiple

Sklerose Patienten herausgearbeitet werden.

Durchgefiihrt wurde die Einzelfallanalyse auf einem vom Deutschen Kuratorium
fur therapeutisches Reiten gepriften Hof in Elsendorf in Niederbayern. Eine
zuféllig ausgewahlte Patientin wurde wahrend 8 Hippotherapieeinheiten
beobachtet. AuRerdem wurde ein Anamnesegesprach und ein Interview mit der

Patientin, sowie jeweils ein Interview mit den beiden Therapeuten gefuhrt.

Als Ergebnisse wurden Verbesserungen der Spastizitat, des Gleichgewichts, der
Kdrperhaltung, des Korpergefihls, sowie der Kondition der Patientin festgestellt.
Keine Verbesserung oder Verschlechterung zeigte sich beim Fatigue-Syndrom.
Als psychische Wirkungen werden der Spald an der Therapie, sowie eine

Abwechslung zum Alltag beschrieben.
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1. Einleitung
Aktuell gibt es in Deutschland laut der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft

(DMSG) geschatzt mehr als 200.000 Multiple Sklerose Patient_innen (vgl.
DMSG, Zugriff: 24.11.2017). Die Therapien sind vielseitig. Sie reichen von der
medikamentdsen Therapie bis hin zur Physiotherapie und Ergotherapie. Viele
Patient_innen nehmen alternative und komplementare Therapien zur
Unterstitzung des Wohlbefindens und Reduktion der Symptome in Anspruch.
Eine dieser Mdglichkeiten zur Erganzung der Therapie bei Menschen mit
Multipler Sklerose ist das therapeutische Reiten. Vor allem die Hippotherapie ist
eine beliebte Therapieart bei Multiple Sklerose Patient_innen. In Deutschland
gibt es im Moment ca. 150 vom Deutschen Kuratorium fiir therapeutisches Reiten
anerkannte Therapieeinrichtungen (vgl. DKThR, Zugriff: 27.12.2017)

Bedauernswert ist, dass es fur diese Therapie keine Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen gibt. Die Erkrankten missen die Reittherapie selbstandig
finanzieren. Die Hippotherapie ist in Deutschland nicht im Leistungskatalog
aufgenommen. Im Jahre 2006 wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) beschlossen, die Hippotherapie nicht als Kassenleistung anzuerkennen
(vgl. Debuse, 2015, S. 26). Obwohl die Wirksamkeit der Hippotherapie durch
verschiedenste Studien (vgl. Bronson et al, 2010; Debuse et al, 2009) dargestellt
wurde, konnte keine Anerkennung erreicht werden. Laut GBA reicht es nicht,
festzustellen, dass die Hippotherapie wirksam ist. Vielmehr soll dargestellt
werden, dass diese Therapieform wirksamer ist als eine vergleichbare Therapie.
Dies konnte beispielsweise durch eine randomisierte kontrollierte Studie
dargestellt werden (vgl. Debuse, 2015, S. 26). In anderen Landern, wie z.B. der
Schweiz, wurde die Hippotherapie bereits als Kassenleistung anerkannt (vgl.
Kinzle 2000, S. 20).

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Hippotherapie bei Menschen mit

Multipler Sklerose und wird am Ende durch eine Fallanalyse erganzt.

1.1 Fragestellung und Zielsetzung
Folgende Fragestellung soll in dieser Arbeit analysiert werden: ,Welchen Effekt

hat die Hippotherapie auf die physiologische und psychologische Ebene von
Menschen mit Multipler Sklerose?” Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die

physiologischen und psychologischen Auswirkungen der Hippotherapie bei




Menschen mit Multipler Sklerose zu untersuchen. Dies wird anhand einer

Fallanalyse Uberpruft.

2. Theoretische Grundlagen
Im Folgenden werden die theoretischen Grundlagen dieser Arbeit dargestellt.

Zuerst werden wichtige Definitionen erlautert und anschlieBend ausgewahlite

Studien vorgestellt.

2.1 Therapeutisches Reiten
Das deutsche Kuratorium fir therapeutisches Reiten (vgl. DKThR; Stand

7.12.2017) gliedert das therapeutische Reiten in 4 verschiedene Fachbereiche.
Zum einen die Hippotherapie, welche auf éarztliche Verordnung von
Physiotherapeut_innen mit Zusatzausbildung durchgefihrt wird. Zum anderen
gibt es die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd, welche von
Padagog_innen oder Psycholog_innen - ebenfalls mit Zusatzausbildung -
durchgefuihrt  wird. AufRerdem kann durch Ergotherapeut innen mit
Zusatzausbildung eine ergotherapeutische Behandlung mit dem Pferd
stattfinden. Der Reitsport fir Menschen mit Behinderung ist ideal fur Personen
mit einer Behinderung, die einen Sport ausuben wollen. Sie kénnen dies in der

Gruppe (auch zusammen mit Nichtbehinderten) oder in Einzelstunden ausiben.

Bereits 1977 teilte Heipertz (vgl. S. 15) das therapeutische Reiten in die drei
Teilbereiche Medizin, Psychologie-Padagogik und Hippologie/Sport (siehe
Abbildung 1).
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Abbildung 1: Hippotherapie nach Heipertz (1977, S. 15)

Laut Straul3 (vgl. 2008, S. 14) hat sich das therapeutische Reiten in den letzten
40 Jahren vielfach weiterentwickelt. Durch Forschungsarbeit sind neue Anséatze
entstanden. Die  Einteilung in Hippotherapie, heilpadagogisches
Reiten/Voltigieren, Reitsport fir Behinderte und ergotherapeutische Behandlung
mit dem Pferd reicht lange nicht mehr aus. Die Teilbereiche Medizin, Padagogik
und Sport blieben aber bis heute erhalten.

2.1.1 Hippotherapie

Die Hippotherapie wird als eine Unterform des therapeutischen Reitens
(medizinischer Bereich) beschrieben und wird in Deutschland von
Physiotherapeuten oder Arzten mit spezieller Zusatzausbildung praktiziert. Ziel
der Therapie ist es, die Bewegung des Pferdes auf den Menschen zu Ubertragen.
Die Pferdebewegung soll beim Menschen auf dem Pferderiicken die menschliche
Gehbewegung nachstellen. Durch Anweisungen des/der Therapeut_in sollen

Haltungsanomalien verbessert werden. (vgl. Debuse, 2015, S. 22)




Straul3 (vgl. 2008, S.30-38) beschreibt die Hippotherapie als Physiotherapie auf
neurophysiologischer Grundlage mit und auf dem Pferd. Die Patient_innen
sitzten dabei auf dem Pferderticken und nehmen die Bewegungen auf, die das
Pferd in der Gangart Schritt vorgibt. Die dreidimensionalen Schwingungen
werden auf das Becken des Menschen ubertragen (Hoch-Tiefbewegung, Seit-
zu-Seitbewegung, Rotationen). Bei einem mittleren Schritt sind es ca. 110
Impulse pro Minute. Die Ubertragung der Impulse ist abh&angig von der
Korperform des Pferdes. Ein Pferd mit langem, schwingendem Rucken und mit
raumgreifendem Schritt Gbertragt mehr Impulse als ein Pferd mit kurzem Ricken

und somit auch kiirzeren Schritten.

Debuse et al. (vgl. 2015, S. 52-63) beschreibt folgende
Bewegungsubertragungen vom Pferd auf den Menschen: Zum einen erfolgt
durch Flexions- und Extensionsbewegung der Pferdewirbelsaule fir den
Menschen eine Oberkoérperaufrichtung, welche sich auf eine bessere Atmung
auswirkt. Zum anderen wird durch die Schaukelbewegungen nach vorne und
hinten das Becken mitgenommen und die Huftgelenke wechseln zwischen
Extension und Flexion. Eine Add- und Abduktion der Hufte wird durch die
Rumpfrotation des Pferdes aktiviert. Die Hinterhand des Pferdes bewirkt durch
den Schub eine abwechselnde Vorwartsbewegung der rechten und linken Hiifte.
Wenn die Beine frei beweglich und nicht in Steigbtigeln sind verstarken sie die

Extensionsbewegungen in der Hifte durch ihr Schwingen.

Ob eine Hippotherapie bei im Einzelfall sinnvoll ist, sollte vorher durch einen
behandelnden Arzt oder Arztin geklart werden. Dadurch kdnnen gegebenenfalls
Kontraindikationen ausgeschlossen werden und eine sinnvolle Therapie mdglich

gemacht werden.

Anschlieend wird nun die Hippotherapie aus Sicht der International

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) genauer beschrieben.

2.1.2 Hippotherapie aus Sicht der ICF
Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und

Gesundheit (ICF) klassifiziert nicht wie die ICD (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme)

Krankheiten, sondern beschéftigt sich mehr mit den Folgen von Krankheiten im
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Zusammenhang der Punkte Partizipation, Aktivitdten und Koérperfunktionen und
-strukturen, wobei auch personenbezogene- sowie Umweltfaktoren
miteinbezogen werden und alle Komponenten in Zusammenhang stehen (siehe
Abbildung 2). Diese Klassifikation basiert also auf dem biopsychosozialen
Modell. Dabei ist die ICF ressourcenorientiert und kann nicht nur auf Menschen

mit Behinderungen. sondern beliebig angewendet werden.

Gasundheitsproblem
{Gesundheitsstirung cder Krankheit)
| |
Korparfunkfionen Partizipation
und -strulduren Aktivitdten ~————— " eilhabe]
' !
Umwelt- personbezogens
faktoren . Faktoren

Abbildung 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (DIMDI,
2005, S. 23)

Strauf3 (vgl. 2008, S. 30-34) beschreibt die Wirkprinzipien der Hippotherapie im
Zusammenhang mit der ICF. Sie bestimmt eine Einteilung in den
neuromotorischen Ansatz (Kérperfunktionen und -strukturen), sensomotorischen
Ansatz  (Aktivitaten), psychomotorischen Ansatz  (Partizipation) und
soziomotorischer Ansatz (Umweltfaktoren), wobei diese nicht streng getrennt
sind, sondern Uberschneidungen mdglich sind. Diese Wirkungen beschreibt sie

wie folgt:

Neuromotorisch bewirkt die Hippotherapie durch die mehrdimensionalen
Schwingungsimpulse eine Regulation der Kérperspannung. Durch den Sitz auf
dem Pferd wird die Bewegung — anders als bei der Physiotherapie — auf den
kompletten Korper tGbertragen. Spastiken kdbnnen somit vermindert werden. Der
rhythmische Gang des Pferdes und die damit verbundene Anspannung des
Zwerchfells kdnnen eine gleichmafige und tiefe Atmung hervorrufen. Ebenso
wird durch eine im Mundbereich hervorgerufene Tonusregulierung eine
logopadische Wirkung erzielt. Die Schrittbewegungen des Pferdes in
verschiedene Richtungen und Tempi fordern das Gleichgewichtsgefuhl der
Reiter_innen und sprechen beide Korperhalften gleichermal3en an (wichtig z. B.
wenn eine Korperhalfte gelahmt ist). Aul3erdem wird bei den Reiter_innen durch
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die Impulse des Pferdes eine Bewegung erzeugt, die dem menschlichen Gang
entspricht. Dadurch werden einerseits die Muskeln und Gelenke, die fur das
Gehen wichtig sind, trainiert und mobilisiert, sowie andererseits auch eine
Rumpfbalance und eine stabile Sitzpositur durch die Aufrichtung der Wirbelsaule
hergestellt. Die Abbildung 3 von Debuse et al. (2009, S. 25) verdeutlicht die

Zusammenwirkung der aufgeftihrten Effekte:

Bessere
Steh-und <, Bessere Kopf-
.~ Gehfahigkeit und Rumpf-

kontrolle \

Tonus-
regulation

!

Bessere Funktion . IS'
der oberen PhyS|SChe Carry-over auf

Extremititen Effekte andere Aktivititen

\

Positive Auswirkung
auf konventionelle
Physiotherapie

Bessere
Balance

Positive Auswirkung
auf die Korperpflege

e

\ v hlecht Schmerz-
erschlechterung linderun
bei Pause & g

Abbildung 3: Physische Effekte bei Hippotherapie (Debuse et al. 2009, S. 25)

Als positive Wirkungen des sensomotorischen Ansatzes beschreibt Straul3 (vgl.
2008, S. 33) die Korperwahrnehmung, die Raumorientierung und die
Tiefensensibilitat. Weil durch die standige Bewegung auf dem Pferd das
Gleichgewicht angesprochen wird, erfolgt ein neues Erleben des eigenen
Korpers. Dadurch werden auch die Sinnesorgane angesprochen und Hoéren,
Riechen, Tasten und Sehen intensiver erlebt. Der eigene Korper und die
Kdrpermitte werden besser wahrgenommen. Aul3erdem entsteht durch Druck
und Gegendruck in den Koérperbereichen, die mit dem Pferd in Koérperkontakt

sind, ein tiefenwirksames Reizangebot fur die Reiter_innen.
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Weiter wird der psychomotorische Ansatz, die Partizipation beschrieben (ebd. S.
33). Das Pferd reagiert auf den Menschen und der Mensch erfahrt so Bestatigung
und Zuneigung. Pferde grenzen niemanden aus und machen keine Unterschiede
zwischen verschiedenen Menschen oder Erkrankungen. Man fihlt sich
angenommen. Dadurch gewinnt man auch an Selbstvertrauen und
Lebensfreude. Bestimmte Hemmungen werden abgebaut und somit werden
auch im menschlichen Kontakt Beziehungen gefdrdert und neu geknupft. Die
psychischen Effekte beguinstigen wiederum die physischen Wirkungen. Debuse
et al. (2009, S. 25) fasst diese in der Abbildung 4 zusammen:

Weitere
Gefiihl des Verstarkung
+~—  Wohlergehens \ der physischen
Psychische Wirkungen
Stabilisierung Hoffnung,
/ Zuversicht
Bessere Psychische Bessere Selbst-
Kommunikations- Wirkungen wirksamkeit
fahigkeit

Ny )

Besseres
Selbstwert-
gefuhl

> Erfolgserlebnis

Abbildung 4: Psychische Effekte der Hippotherapie (Debuse et al. 2009, S. 25)

Umweltbezogen hat die Hippotherapie einen gro3en Effekt auf den
Therapieerfolg (vgl. Strauf3, 2008, S. 34). Der/Die Erkrankte fuhlt sich nicht
eingegrenzt, wie in einer normalen Therapie in einer Physiotherapiepraxis oder
ahnlichen Praxen. Die Patient_innen sind in der Natur, im Stall, auf der Koppel
und auf dem Pferd. Dabei kdnnen sie sehr viele Eindriicke aufnehmen und fiihlen
sich nicht als Patient_in. ,Hier erfahrt der Patient nicht Hippotherapie — er kommt
zum Pferd, um zu reiten“ (ebd., S. 34).
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2.2 Multiple Sklerose
Nun wird die Multiple Sklerose genauer beschrieben. Die Erkrankung Multiple

Sklerose (MS), auch Enzephalomyelitis disseminata genannt, ist eine
degenerative, chronische Erkrankung des zentralen Nervensystems (ZNS). Es
bilden sich im ZNS an verschiedensten Stellen entziindliche Herde (vgl. Kohler,
Hoffmann, 2015, S. 55). Das Erstauftreten ist meist zwischen dem 20. und 40.
Lebensjahr und wird bisher haufiger bei Frauen als bei Mannern festgestellt (vgl.
Flachenecker, Zettl, 2015, S. 11). Aufgrund der unterschiedlichen Lokalisation
der Erkrankung im ZNS sind unterschiedlichste Symptome maoglich. Es treten
beispielsweise motorische Symptome wie Gleichgewichtsstérungen, spastische
Paresen, Extremitaten- oder Gangataxie bis hin zur spastischen Paraparese auf.
Aber auch Sensibilitatsstérungen, Schmerzen, Sehstérungen, Dysarthrie und
Blasen-, Darm- und Sexualstérungen sind mogliche Symptome. Auch das
Fatigue- Syndrom, welches sich durch einen grof3en Erschépfungszustand und
Energielosigkeit auszeichnet, ist haufig eine Begleiterscheinung der MS (vgl.
Kdhler, Hoffmann, 2015, S. 55-62).

Der Verlauf der Erkrankung kann sehr unterschiedlich sein. Man unterscheidet
grob zwischen dem schubférmigen und dem chronisch-progredienten Verlauf,
wobei auch eine sekundar chronisch-progrediente Verlaufsform méglich ist (vgl.
Flachenecker, Zettl,2015, S. 63-65).

Eine Einteilung der Erkrankung erfolgt meist nach der EDSS Scale nach Kurtzke
(vgl. 1983). Patient_innen mit einem EDSS Score von unter 4 sind weitgehend
uneingeschrankt mobil. Patient_innen mit einem EDSS Score von 4 und mehr

werden hingegen in Abh&ngigkeit von der Gehstrecke eingeteilt.

Behandeln l&asst sich die MS durch unterschiedliche Therapien. Zum einen wird
fur die unterschiedlichen Symptome eine medikamentdse Therapie angestrebt.
Erganzend dazu stehen Krankengymnastik, Logopadie und Ergotherapie im
Vordergrund. Als zusatzliche Interventionen kann beispielsweise eine Schwimm-
oder Bewegungsbadtherapie durchgefuhrt werden. Aber auch eine
Hippotherapie wird als Therapieform genutzt (vgl. Hoffmann, Block, 2015, S.219

).
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2.3 Studien
Bereits seit 1978 existieren Studien, die eine positive Wirkung der Hippotherapie

beschreiben (vgl. Wuethrich et al., S. 265-268). Leider existieren in Deutschland
zu wenige Studien Uber die Wirksamkeit der Hippotherapie bei Multiple Sklerose
Patient_innen, weshalb diese Therapieform von den Krankenkassen nicht
bezahlt wird. Im Folgenden werden 2 Studien aus Deutschland und eine aus der

Schweiz vorgestellt.
2.3.1 MS-HIPPO Studie

Von September 2013 bis Méarz 2014 fuhrten Vermoéhlen et al. (vgl. 2017) die
weltweit erste prospektive, randomisiert kontrollierte, einfachblinde (Untersucher)
und multizentrische Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit der Hippotherapie
bei Patient_innen mit Multipler Sklerose durch. Dabei wurden insgesamt 70 MS
Patient_innen in die Studie miteinbezogen. Eingeschlossen wurden
Patient_innen mit sicherer MS und Spastizitat der unteren Extremitaten, mit einen
EDSS-Score zwischen 4 und 6,5 und mindestens einem Alter von 18 Jahren.
Diese wurden 12 Wochen lang untersucht. Die Kontrollgruppe bekam die tbliche
Physiotherapie und die bisherige Medikation ohne Veradnderung weiter. Die
Interventionsgruppe bekam zusatzlich zu dieser Therapie einmal pro Woche fur
30 Minuten Hippotherapie nach den Richtlinien des DKThR. Die Studie wurde an
5 verschiedenen Zentren durchgefuhrt. Durch verschiedene Assessments
wurden die Patient_innen einfach verblindet getestet. Die Testung fand vor
Beginn, nach 6 Wochen und am Ende, nach 12 Wochen statt. Vorrangig wurde
anhand der Berg Balance Scale das Gleichgewicht beurteilt. Als sekundare
Fragestellung wird geprift ob die Hippotherapie positive Auswirkungen auf die
Parameter Fatigue, Lebensqualitat, Schmerzintensitat und die Spastik hat. Dies
wird anhand folgender Assessments evaluiert: Fatigue Severty Scale, Multiple
Sklerosis Quality of Life — 54, Visual Analogue Scale und Numeric Rating Scale.

Die Auswertung erfolgte nach der modified Intention-to-Treat (ITT) population.
Fur die Primaranalyse wurden fehlende Werte in den Zielvariablen durch den
letzten beobachteten Wert ersetzt (LOCF).

AulRRerdem wurde zum einen anhand der Kovarianzanalyse (ANCOVA) und zum
anderen anhand der mixed-model-repeated-measures- (MMRM-) Methode

ausgewertet.
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Table 2. Results for primary endpoint Berg Balance Scale®.

Baseline Week 6 Week 12 Difference between
groups at 12 weeks®
LOCF ANCOVA 2.33 (0.03-4.63), p=0.047
Mean (SD) Control (n=37) 42.1(10.9) 449(9.8) 45.1 (10.9)
Intervention (n=30) 40.6 (11.5) 45.4(9.3) 47.0 (8.7)
Change Control (n=37) 0 2947 31 (5.1
Mean (SD) Intervention (n=30) 0 4.8(5.1) 6.4(54)
MMRM 3.07 (1.00-5.14), p=0.004
EMM (95%CI)  Control 0 2.5(1.94.0) 29(1.544)
Intervention 0 43(2.5-6.1) 6.0(4.2-7.8)

LOCEF: last observation carried forward; ANCOVA: analysis of covariance; MMRM: mixed-model repeated-measures;
EMM: estimated marginal mean; CI: confidence interval.

aData are mean (SD) or mean (95% CI).

bDifference between groups in change of Berg Balance Scale from baseline to 12 weeks derived from ANCOVA or MMRM.

Abbildung 5: Ergebnisse der BBS (ebd., S. 5)

Anhand oben abgebildeter Tabelle kann man folgende Ergebnisse in der
Kategorie Balance feststellen:

Die Veranderung von der ersten Testung bis zur Testung nach 6 Wochen
betrugen in der Kontrollgruppe 2,5 Punkte und in der Interventionsgruppe 4,3
Punkte und nach 12 Wochen in der Interventionsgruppe 6,0 Punkte. In der
Kontrollgruppe waren es 2,9 Punkte. Hier kann man eine deutliche Verbesserung

der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe erkennen.

Die Auswertung der anderen Assessments ergab folgende Ergebnisse: die
Fatigue Severty Scale ergab nach 12 Wochen eine Verbesserung von -9,2
Punkten in der Interventionsgruppe und -0,9 in der Kontrollgruppe. Eine
Verbesserung von -1,7 Punkten (Interventionsgruppe) und -0,6 Punkte
(Kontrollgruppe) konnte man bei der Spastizitdt der Patient_innen erkennen.
Weiter Verbesserten sich die Punkte der Visual Analog Skala in der Interventions-
(-7.4 Punkte) und der Kontrollgruppe (-1,3 Punkte). Im Assessment Multiple
Sklerosis Quality of Life — 54 konnte man ebenfalls eine grofl3ere Verbesserung
der Lebensqualitat bei der Interventionsgruppe feststellen (Korperliche
Gesundheit: Unterschied von 12,0 Punkten; Geistige Gesundheit: Unterschied
von 14,4 Punkten).

Insgesamt wurde in dieser Studie in der Interventionsgruppe in allen Bereichen
eine starkere Verbesserung im Gegensatz zur Kontrollgruppe festgestellt. Diese
Studie ist aufgrund des Studiendesigns sehr hoch anzusehen. Es wird sich in
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nachster Zeit klaren, ob sie ihr Ziel - die Hippotherapie als Kassenleistung

anzuerkennen — erreichen wird.
2.3.2 Schweizerische Hippotherapie-K Studie bei MS-Patienten

Ursula Kinzle et al. (vgl. 2005, S. 359-381) fuhrten zusammen mit der
schweizerischen MS-Gesellschaft von 1987 bis 1992 eine 6-jahrige Studie zur
Anerkennung der Hippotherapie als physiotherapeutische Malinahme durch.
Aufgrund dieser Durchfihrung wurde 1994 die Hippotherapie-K (Anerkannte
Form der Hippotherapie in der Schweiz nach Grinderin Kinzle) in der Schweiz
als medizinische Behandlungsmallinahme anerkannt und in den
Leistungskatalog der Krankenkassen als Pflichtleistung bei MS-Patient_innen

aufgenommen.

Bei dieser Studie wurden 255 MS Erkrankte in der Schweiz bei tUber 12265
Hippotherapie-K-Behandlungen beobachtet und kontrolliert. Es nahmen 37
Physiotherapeut_innen mit Zusatzausbildung Hippotherapie-K, an 16
verschiedenen Therapiestellen in der Schweiz teil. Die Ergebnisse wurden von 3
verschiedenen Blickwinkeln beurteilt: Aus Sicht der Patient_innen, der
Therapeut_innen und der behandelnden Arzt_innen. Patient_innen und
Therapeute_innen wurden mittels vorgefertigtem Fragebogen befragt. Die
Arzt_innen wurden ohne Fragebogen aufgefordert, ihre Eindriicke zu schildern.
Zusatzlich wurde ein Gehtest zur Uberprifung der Ergebnisse durchgefiihrt. Als
Einschlusskriterium galt eine Verordnung des behandelnden Arztes oder der
behandelnden Arztin und anschlieRende Abklarung der Indikation durch eine/n
Physiotherapeut_in, welche/r in der Studie mitarbeitet. Die Patient_innen wurden
nach einer Hippotherapie-K-spezifischen Bestandsaufnahme eingeschlossen.
128 der 255 Teilnehmenden beendeten vorzeitig das Projekt.

Die Patient_innen beurteilten die Behandlung zu 92 % als uneingeschrankt
positiv und zu 7,5 % als positiv. 0,5% gaben eine Negativbeurteilung an. Die
grol3te Wirkung wurde der Lockerung und Entspannung (72%) zugeschrieben.
Es wurden aber auch ein besseres Gleichgewicht/Gehen (14 %), weniger
Schmerzen (7 %) und andere positive Wirkungen (9 %) beschrieben. Die

Negativbeurteilung wurde in der Studie nicht genauer beschrieben.
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66 % der Arzt_innen bewerteten die Hippotherapie-K als uneingeschrankt positiv
und 30 % als eher positiv oder ohne klare Beurteilung (4 %). Auch die Arzt_innen
priorisierten die positive Wirkung auf die Spastik und Beweglichkeit (36 %), sowie
die Verbesserung des Gleichgewichts (29 %). Ebenso bestatigten sie die
Wirkung auf die personliche Weiterentwicklung (21 %) und auf das verbesserte

emotionale Verhalten (14 %).

Die Therapeut_innen beurteilten die Therapie zu 47 % als uneingeschrankt
positiv, 38 % positiv, 10 % eher positv, 4,5 % ohne klare Beurteilung und 0,5 %
negativ. Hier wurden nur 8 Therapeut_innen bertcksichtigt, da die anderen
Therapeut_innen bei der Auswertung mitwirkten. Dabei wurden wieder die
Verbesserung des Gleichgewichts (50 %) und die Wirkung auf Spastiken (35 %)
beobachtet. 9 % gaben an, eine Schmerzlinderung zu beobachten und 6 %

berichteten von einem verbesserten psychischen Allgemeinzustand. (vgl. ebd)

Diese Studie zeigt, dass eine Hippotherapie fur Patient_innen mit MS
Verbesserungen in den physischen Bereichen wie z.B. Verbesserungen der
Spastiken, als auch in den psychischen Bereichen bringt. Leider wurden in der
Studie keine Angaben uUber die Negativbewertungen der Patienten und
Therapeuten gemacht.

2.3.3 Reittherapeutische Interventionen aus der Sicht von MS-Patienten

Anne Karen Czerwonka und Simone Pulschen (vgl. 2016, S. 52-61) fihrten 2016
eine Studie Uber die Bedeutsamkeit und Therapieerfolge der Reittherapie bei MS
Patient_innen durch. Dabei wurden 28 MS-Patient_innen (22 Frauen und 8
Manner) mittels eines Fragebogens befragt. Folgende 4 Forschungsfragen

sollten geklart werden:

e Forschungsfrage 1: Welche Therapieerfolge der Reittherapie nehmen
Menschen mit MS subjektiv war und wie erklaren sie diese?

e Forschungsfrage 2: Welche Bedeutung hat die Reittherapie fir Menschen
mit MS? Aus welchen Grinden nehmen sie diese Therapieform war?

e Forschungsfrage 3: Welche Rolle nimmt das Pferd bzgl. subjektiv erlebter
Therapieerfolge und der persénlichen Bedeutsamkeit dieser Therapie fur

Menschen mit MS ein?
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e Forschungsfrage 4: Werden Veranderungen der subjektiven Befindlichkeit
durch die Reittherapie bei Menschen mit MS hervorgerufen?” (Czerwonka,
A. K., Pulschen, Simone, 2016, S. 55)

Die Teilnehmer_innen wurden zuerst jeweils einmal im personlichen
Gesprach oder am Telefon befragt (Forschungsfrage 1-3). Der Fragebogen
zur Forschungsfrage 4 wurde von den Patient_innen zu Hause ausgefullt
(jeweils einmal an einem reitfreien und an einem Tag mit Reittherapie). Die

Rucklaufquote der Forschungsfragen 1-3 betrug 100%, der Frage 4 78,5 %.

Alle Befragten nahmen zu dem Zeitpunkt im Durchschnitt seit 5 Jahren einmal
pro Woche an der Therapie teil oder hatten Erfahrungen in dem Bereich.
Bezahlt wurde das therapeutische Reiten Uberwiegend von den
Teilnehmer_innen selbst, oder durch Spenden und Versicherungen.

Die Ergebnisse der Forschungsfrage 1 wurden anhand einer Skala
gemessen, wobei O keine Verbesserung und 6 eine hohe Verbesserung
bedeutete. Im Durchschnitt ergab sich eine Verbesserung der Spastik (M=
4,36), der Gleichgewichtsstérungen (M=3,88), der Probleme beim Gehen
(M=3,58), der Koordinationsstérungen (M=3,56), und der Schmerzen in den
Beinen und FuRen (M=3,56). Als Therapieerfolg wurde vor allem die
Bewegung des Pferdes (M=5,46) beschrieben. Auch der SpalR an der
Therapie (M=5,21), das Vertrauen in die Therapie (M=5,15) und die eigene
Motivation (M=5,11) sind Grinde fir den Erfolg der Therapie.

Bei der 2. Forschungsfrage gaben 52 % an, die Reittherapie hilfreicher als
andere Therapien zu empfinden, 36 % finden sie gleich wichtig und 12 %
verglichen die Therapieformen nicht. Wirksam gaben sie die Reittherapie im
Hinblick auf die kérperliche und psychische Gesundheit an (jeweils 54,5 %).
Aber auch das Umfeld der Therapie (22,7 %) und das Pferdewesen (45,5%)

empfanden die Teilnehmer_innen wichtig.

Die Bedeutung des Pferdes wurde in Forschungsfrage 3 wie folgt dargestellt:
,Das Einbeziehen eines Tieres in die Therapie ist bedeutend®, ,Das, was
einem das Pferd gibt, kann einem kein Mensch geben. Die Geflihle des

Pferdes sind ehrlich®, Die Beziehung zum Pferd ist sehr wertvoll®, ,Ich bin
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motivierter durch das Pferd®, ,ich fihle mich auf dem Pferd beweglich. Sonst
nicht“ (ebd. S. 58).

Die Befragung nach dem Gemitszustand an Tagen mit und ohne Reittherapie
wurde in Forschungsfrage 4 geklart. Die Ergebnisse werden anhand

folgender Tabelle Dargestellt.

Tabelle 4: Ergebn‘issé' der

Einschdtzung des Tages

Item T T2
Interessen nachgehen kénnen * 2,64 1.76
Verpflichtungen nachgehen kénnen * Zolid 1,86
Schmerzen 2,32 1.57
Bewaltigung des Alltags * 2,41 171
Umgang mit Menschen* 2,00 1,43
Pausen einlegen 3,52 2,76
(Anmerkungen: Skalierung: Je mehr das Ergebnis zu 1 tendiert,
desto erfolgreicher die Therapie. T1=Mittelwert zum Mess-
zeitpunkt 1 an einem therapiefreien Tag. T2=Mittelwert zum

' Messzeitpunkt an einem Tag nach der Reittherapie. Statistisch
| signifikante Werte (<0.05) sind mit * gekennzeichnet).

'.\ j

Abbildung 6: Ergebnisse Forschungsfrage 4 (ebd. S. 58)

Anhand der Abbildung 6 kann man erkennen, dass an den Reittherapietagen
eine deutliche Verbesserung der aufgezeigten Punkte nachvollziehbar ist. Auch
fuhlten sich die Teilnehmer_innen an den Therapietagen emotional besser.
Schade ist, dass genau der Punkt Schmerzen nicht signifikant nachvollziehbar
ist (vgl. ebd. S. 58).
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Obwonhl diese Studie subjektiv gestaltet wurde, kann man eine klare positive
Tendenz zur Wirkung des therapeutischen Reitens erkennen. Dennoch sind fir
die Zukunft noch viel genauere Studien nétig, um eine mogliche Wirksamkeit des
therapeutischen Reitens zu beweisen und somit auch eine Anerkennung als

Kassenleistung zu erreichen.

3 Methodische Umsetzung
Nachstehend wird die methodische Umsetzung dieser Arbeit, insbesondere der

Beschreibung der Intervention und des Settings, das Untersuchungsdesign, die
Fallanalyse der Patientin und die Patientin selbst genauer beschrieben. Im
Anschluss daran soll ein Ergebnis dargestellt werden, das Thema diskutiert

werden und daraus eine Schlussfolgerung gezogen werden.

3.1 Beschreibung der Intervention und Setting
Zur Uberpriifung der einleitenden Fragestellung wurde als Intervention die

wochentliche Durchfihrung der Hippotherapie (HT) bei einer MS-Patientin
gewahlt. Interessant ware ein/e MS-Patient_in gewesen, die/der zum ersten Mal
an der HT teilnimmt. Jedoch war dies zum einen aufgrund der Jahreszeit
(Herbst/Winter) schlecht méglich, da zu diesem Zeitpunkt wegen der kihleren
Temperaturen wenig neue Patienten kamen. AufRerdem meldeten sich von
September bis November gar keine neuen MS-Patienten an. Deswegen wurde
eine Patientin gewabhlt, die seit ca. 5 Monaten an der HT teilnahm. Durchgefihrt
wurde die Intervention auf einen vom Deutschen Kuratorium fir therapeutisches
Reiten (DKThR) gepruften und anerkannten Therapiehof in Elsendorf in
Niederbayern (Lipphof). Dieser Hof ist ein Betrieb in Niederbayern, der ein
barrierefreies Aufsteigen auf das Pferd ermoglicht. Dazu kann im
Eingangsbereich der Halle eine Rampe heruntergefahren werden und ermdglicht
somit ein stufenloses Aufsteigen auf das Pferd. Die Rampe ist ideal fur
Rollstuhlfahrer (siehe Abbildung 7).
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Abbildung 7: Aufsteigen von der Rampe am Lipphof (Lipphof, Zugriff: 8.1.2018)

Durchgefiihrt werden die Therapien von Frau Elisabeth Bergmann. Sie ist
ausgebildete Physiotherapeutin und arbeitet vor allem mit Kindern und
Jugendlichen nach der Bobath- und Vojtamethode. Im Reitsport hatte sie Erfolge
im Dressur- und Springsport bis zur Klasse M. Sie hat die Trainerlizenz C im
Reiten (FN), sowie das Fahrabzeichen Klasse IV. AnschlieRend erwarb sie die
Lizenz zur Hippotherapie vom DKThR und ist Ausbilderin im ,Reiten als Sport fur
Menschen mit Handycap®. Da sie eigentlich bereits ihr Rentenalter erreicht hat,
wird sie unterstitzt von einer Angestellten, die die Ausbildung fir
Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren besitzt. Angeboten werden auf dem
Lipphof die Hippotherapie, das heilpadagogische Reiten und Voltigieren, sowie
der Reitsport fir Menschen mit Handycap. Die Erkrankungen der Besucher sind
sehr unterschiedlich und reichen beispielsweise von ADHS, lber Multiple
Sklerose, dem Down Syndrom bis hin zu multiplen kérperlichen oder geistigen
Behinderungen.

Auf dem Lipphof sind 6 unterschiedliche Therapiepferde untergebracht. Sie
reichen vom Pony bis zum GroR3pferd (Stockmald ca. 1,60 m). Wichtig fur die
Pferde ist ein taglicher Koppelgang und Ausgleichsarbeit. Die Pferde sind alle
speziell fur diese Therapieformen ausgebildet und an Larm und Gegenstanden,
wie zum Beispiel einem Rollstuhl und dem Aufsteigen von der Rampe aus
gewohnt. Dies ist wichtig, um Unfédlle zu vermeiden. Jedoch sind Pferde
Fluchttiere und kénnen trotz einer noch so guten Ausbildung erschrecken.
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Bei der Hippotherapie sitzt der Patient ohne Sattel auf dem Pferd. Das Pferd hat
auf dem Ricken eine Reitunterlage (Reitpad), sowie einen Reitgurt. So kann der
Reiter optimal die Bewegungen des Pferdes spuren. Der Hippotherapeut ist
hinter dem Pferd und hat dieses an einem Langzigel. Von hinten erkennt der
Therapeut Haltungsanomalien und kann am besten Anweisungen geben. Zur
Sicherung istimmer mindestens ein Helfer auf Hohe des Reiters mit dabei. (Siehe

folgende Abbildung)

Abbildung 8: Beispiel einer Hippotherapie am Lipphof (Lipphof, Zugriff: 8.1.2018)

Die Ausgewahlte Patientin (die Patientin wird im Punkt 3.3. naher beschrieben)
nimmt einmal pro Woche an der HT teil. Eine Einheit dauert 30 Minuten. In dieser
Zeit geht das Pferd am Langzugel im gleichmaRigen, schwungvollen Schritt in
der Uberdachten Halle. Enge Wendungen werden nicht miteingebaut, da das
Gleichgewicht zuerst auf gerader Linie trainiert werden soll. Pro Einheit werden
3 bis 4 Handwechsel eingebaut, wobei bei jedem Wechsel in der Mitte der Halle
gehalten wird. In der Standposition werden dann kurze zusatzliche Ubungen und

Dehnungen durchgefihrt.

Von den 6 Therapiepferden im Stall wurde Nirco als Therapiepferd fur die
Patientin ausgewahlt. Nirco ist ein ca. 1,50 m grof3er Haflingerwallach und schon
20 Jahre alt. Er hat ein sehr ruhiges Wesen und ist schon lange auf dem Lipphof
und somit auch lange an die Therapie gewdhnt. Sein Schritt ist fleil3ig und
schwungvoll und damit sehr gut geeignet, da er viele Impulse an den Reiter

weiterleiten kann. Ausgewahlt wurde er, weil er von allen Therapiepferden den
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schmalsten Riicken besitzt. Fir MS-Patienten bietet das einen grof3en Vorteil, da
durch eine eventuell vorhandene Spastik in den unteren Extremitaten ein breiter
Sitz schwierig und schmerzhatft ist. Aus diesem Grund wurde auch ein Reitgurt
mit nur einem Griff ausgewahlt. Dieser Reitgurt hat nicht 2 Griffe an der Seite,
sondern nur einen Griff oben mittig am Pferderticken. Der Vorteil ist, dass die
Oberschenkel besser Platz haben.

e “L_‘!n -!;!

Abbildung 9: Therapiepferd Nirco mit Ausriistung (eigene Abbildung)

3.2 Untersuchungsdesign und Durchfuhrung
Als Untersuchungsdesign wurde eine Einzelfallanalyse gewahlt. Dabei wurde

zuerst eine Patientin ausgewéhlt. Die Auswahl erfolgte durch eine mundliche
Befragung aller an der Hippotherapie teilnehmenden MS-Patient_innen am
Lipphof, wer freiwillig an dieser Einzelfallanalyse teilnehmen mdochte. Dabei
meldete sich eine Patientin freiwillig, die im néchsten Gliederungspunkt genauer
beschrieben wird. Diese Patientin erklarte sich flr 8 Therapiestunden bereit, an
dieser Studie teilzunehmen. Die erste Therapieeinheit fand somit am 20.10.2017
statt. Diese wurde einmal pro Woche fur 30 Minuten durchgefihrt. Vom
27.10.2017 bis 17.11.2017 wurde eine zweiwtchige Pause eingelegt, da zum
einen die Therapeutin privat verhindert war und zum anderen die Patientin selbst
verreiste. Ab 17.11.2017 fanden die Stunden wieder wochentlich bis zum
22.12.2017 statt. Zusatzlich wurde nach der 2. Therapieeinheit ein
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Anamnesegesprach mit der Patientin gefiihrt um einen Uberblick tGber ihren
Gesundheitszustand, sowie ihr soziales Umfeld zu bekommen. AuRerdem wurde
vor der 4. Therapieeinheit ein Interview mit der Patientin, sowie mit ihren
Therapeutinnen gefuhrt. Das Ziel der Befragung war es vor allem, die bisherige
Wirkung der Therapie, die Erfahrungen der Patientin und die gesetzten Ziele zu
hinterfragen. Ebenso wichtig war es, die Meinung der Therapeuten Uber die

Hippotherapie speziell bei dieser Patientin nachzufragen.

3.3 Anamnese

Nach dem Kennenlernen wurde nach der 2. Therapieeinheit am 27.10.2017 ein
Anamnesegesprach mit der Patientin gefuhrt. Dafur wurde vorher ein
Anamnesebogen erarbeitet (siehe Anhang 1). Dabei wurden keine Fragen
formuliert, sondern nur ein Leitfaden, der eine Gesprachsatmosphéare herstellen
sollte. Suggestivfragen sollten vermieden werden. Der Name der Patientin wird
in der gesamten folgenden Arbeit aus Datenschutzgriinden durch Frau A. ersetzt.
Der Anamnesebogen ist im Anhang 1 aufgefuhrt.

Das Gesprach fand auf dem Therapiehof im gemutlichen Reiterstiiberl statt.
Zuerst wurde eine entspannte Atmosphéare hergestellt, bevor mit dem
eigentlichen Anamnesegesprach begonnen wurde. Die Patientin gab an, dass
sie am 4. Februar 1958 als 2. von 3 Kindern in Straubing geboren wurde. Als
Kinder arbeiteten sie und ihre 2 Schwestern viel in der eigenen Landwirtschaft
mit, wahrend andere Kinder spielen durften oder baden gingen. Sie istim Moment
1,55 m grof3 und wiegt 55 kg, ist verheiratet und hat 2 Kinder — einen Sohn und
eine Tochter. Nach der Schule absolvierte sie eine Ausbildung zur
Apothekenhelferin in einer Apotheke in Straubing. Direkt nach der Ausbildung
wechselte sie ihren Arbeitgeber und begann bis zur Geburt ihres 1. Kindes bei
der kassenarztlichen Vereinigung in Straubing zu arbeiten. Bei Fragen nach
Hobbies gab die Patientin an, jeweils 2x pro Woche die Krankengymnastik und
Lymphdrainage zu besuchen, sowie jeweils 1x pro Woche die Ergotherapie und
die Reittherapie. Die Therapien nehmen sehr viel Zeit in Anspruch. Thr Ehemann
begleitet und bringt sie immer dort hin. Trotz Therapien findet sich noch Zeit fur
ihre Leidenschaft: klassische Konzerte und ab und zu ein Besuch im Theater.
Aul3erdem gibt sie an viel Zeit mit ihrer Familie zu verbringen. Sie hat 2

Enkelkinder im Alter von 2 und 4 Jahren und ihre Schwiegertochter istim Moment
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schwanger. Vor ihrer Erkrankung arbeitete sie sehr gerne und viel im eigenen
Garten. Jetzt Ubernimmt ihr Mann diese Aufgabe, wobei er laut eigener Aussage
den Garten ganz anders gestaltet als sie selbst. Als sie noch selbstandig
Treppensteigen konnte sang sie im Kirchenchor mit. Sie interessiert sich fur
klassische Musik und Volksmusik (z.B. Haindling). Eine ihrer Leidenschaften ist
das Reisen. Auch ihre Krankheit kann sie nicht davon abhalten. Selbst mit
Rollstuhl verreist sie noch gerne. Allerdings weniger als vor ihrer Krankheit. Seit
einiger Zeit ist sie in einer Multiple Sklerose Selbsthilfegruppe in Abensberg. Die
Selbsthilfegruppe finanziert auch auf Spendenbasis das therapeutische Reiten,

wodurch die Patientin auf das Reiten aufmerksam wurde.

Dann erzahlt die Patientin von ihrer Erkrankung: Die Diagnose wurde 1994
gestellt, wobei sie erzahlt sie merkte schon mindestens 10 Jahre vorher
Symptome. Diese wurden aber von den Arzt_innen nicht als Multiple Sklerose
erkannt. 1979 hatte sie eine Sehnerventziindung und sah Doppelbilder.
Weihnachten 1993 bemerkte sie dann Gefuhlsstérungen im rechten Bein. Als
bedeutendes Ereignis beschrieb sie, dass sie von der Zeit Weihnachten 1993 bis
zur Diagnose Anfang 1994 bei ihrem Hausarzt und einem Neurologen zur
Diagnostik war. Beide Arzte schienen von ihrer Krankheit zu wissen, wollten sie
aber schonen und erzahlten ihr ca. 2 Wochen nicht von ihrer Erkrankung. Diese
Zeit fand sie sehr quéalend und sie erinnert sich bis heute daran. Ausloser fur
Schibe waren damals immer Erkédltungen. Die Krankheit verlief zuerst
schubformig ging dann Uber in eine sekundér progrediente Multiple Sklerose.
Heute hat sie Spastiken in beiden Beinen und Handen, wobei die Spastik links
vermehrt ist. Sie hat Gleichgewichtsstérungen und sitzt seit 2006 im Rollstuhl, da
sie wegen den Spastiken, Gleichgewichts- und Gefuhlsstérungen nicht mehr
selbstandig gehen kann. Stehen kann sie, wenn sie sich abstitzen kann. Die
Patientin gibt an Taubheitsgefiihle in den Handinnenflachen, beiden FufRen und
dem linken Bein Knie abwarts hat. Aufgrund der Erkrankung hat sie auch eine
Dranginkontinenz. Trotz all dieser Symptome nimmt die Patientin im Moment
keine Medikamente ein, da sie angibt, dass es ihr ohne den Nebenwirkungen
besser geht. Allerdings Uberlegt sie, ob sie wieder Medikamente gegen die
Spastiken einnehmen sollte.
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Bei der Untersuchung der Psyche und des zentralen Nervensystems fielen
folgende Punkte auf. Beim Sprechen hatte die Patientin keine Probleme,
genauso wie beim Schlafen. Auch ist sie vierfach orientiert. Im Gesprach fallt auf,
dass sie eine lebensliebende und -lustige Person ist (Reisen, Familie). Beim
Versuch den Zeigefinger bei geschlossenen Augen zur Nase zu fuhren verfehlt
die Patientin auf beiden Seiten leicht die Nasenspitze. Den Versuch, die Ferse
am gegensatzlichen Bein nach oben zum Knie zu bringen, konnte die Patientin
aufgrund ihrer Spastik nicht durchfihren. Beim Sensibilitatstest spurte sie die
Finger am Kopf auf beiden Seiten gleich, an den Armen rechts mehr als links, am
Rumpf gleich, an den Beinen links ab dem Knie abwarts weniger und an den
FuRen gleich, jedoch nur sehr schwach. Chronische Schmerzen gibt sie nicht an.
Aber sie habe manchmal Schmerzen in den Knien.

Die Patientin hat keine Horprobleme. Sie tragt als Brille eine Gleitsichtbrille. lThre

Haut ist ohne Auffalligkeiten.

Zum Ende wurde der Stlitz- und Bewegungsapparat untersucht. Als Hilfsmittel
bendtigt die Patientin, wie schon erwahnt, einen Rollstuhl. Der FuRheber kann
von der Patientin nicht durchgefiihrt werden. Der Ful3strecker ist méglich, jedoch
bemerkt man, dass die Bewegung sehr steif ist. Der Beinheber und -strecker
kann von der Patientin mit leichter Unterstlitzung mit ihren Armen durchgefihrt
werden. Jedoch bemerkt man eine Streckspastik, wodurch der Beinheber
erschwert ist. Das linke Bein ist mehr eingeschrénkt als das rechte. Ihr
Handedruck ist rechts kraftiger als links. Der Armbeuger und Armstrecker
funktioniert ohne Einschrankung. Der Schiirz- und Nackengriff funktioniert rechts
besser als links. Die Hande kann die Patientin ohne Probleme bis zu den Ful3en
bewegen. Sie sitzt frei im Rollstuhl und kann selbstandig aufstehen, wenn sie
einen Gegenstand, z.B. Tisch zur Unterstitzung zum Festhalten hat. Selbstandig

gehen kann die Patientin nicht mehr.

Zum Abschluss des Gespraches wurde die Patientin noch gefragt, ob sie selbst
noch Fragen, Winsche oder Anregungen hat. Sie gab an, im Moment keine

Fragen zu haben, sich aber zu melden, wenn sie etwas wissen will.
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3.4 Fallanalyse
Nun werden die Beobachtungen wahrend der 8 Hippotherapieeinheiten genauer

beschrieben. Die erste Einheit fand am 20.10.2017 statt, die letzte am
22.12.2017.

20.10.2017

Frau A. wurde im Voraus darauf angesprochen, ob sie sich als Patientin fir diese
Fallanalyse zur Verfugung stellt. Daraufhin wurde als erster Termin der
20.10.2017 festgelegt. Die Patientin erklarte, dass sie schon seit April diesen
Jahres regelmé&Rig einmal pro Woche an der Therapie teilnimmt und diese Uber
Spendengelder bezahlt wird. Sie erzéhlt auch, dass sie vor langerer Zeit schon
einmal zur Probestunde am Lipphof war. Jedoch hat sich daraus keine
RegelmaRigkeit entwickelt. Frau A. gibt an, seit 11 Jahren im Rollstuhl zu sitzen.
Das Anamnesegespréach wurde bewusst auf die 2. Sitzung verschoben, da vor
dem Gespréach eine Vertrauensbasis aufgebaut werden sollte. Pferd Nirco steht
um 17:30 bereits in voller Ausristung bereit. Frau A. wird von ihrem Mann im
Rollstuhl zur Rampe geschoben. Sie begruf3t Nirco zuerst und erkundigt sich ob
er heute brav ist. Ihr ist eine gewisse Anspannung anzumerken. Nirco wird dann
noch einmal nahe an die Rampe herangefihrt. Dabei wird erst ein grof3er Bogen
gemacht und vor der Rampe ein 45° Winkel in Richtung Rampe angepeilt. Dann
wird mit der Vorhand des Pferdes ausgeglichen und er steht direkt an der Rampe,
sodass das Aufstehen mit einem leichten Umsitzen aus dem Rollstuhl mdglich
ist. Das Aufsteigen erfolgt inklusive Mann mit 4 Hilfspersonen von der linken Seite
des Pferdes. Eine Person halt Nirco vorne fest, damit er ruhig stehen bleibt. Der
Ehemann steht hinter dem Rollstuhl und stabilisiert diesen, damit er auf dem
Boden nicht wegrutscht. Frau A. bringt ihre Beine so in Position, dass sie in den
Stand gehen kann. Die Hippotherapeutin stiitzt Frau A. im Stand und hilft ihr, sich
mit dem Rlcken zu dem Pferd zu drehen. Die Helferin in der Halle unten rechts
auf Nirco's Ruckenhdhe, wartet bis Frau A. am Riucken von Nirco sitzt, mit beiden
Beinen noch auf der Rampe. Dann stitzt die Helferin in der Halle den Riicken
von Frau A. und hilft ihr das rechte Bein tber Nirco's Hals zu schwingen. Sie sitzt
auf dem Pferderticken. Die Hippotherapeutin geht hinter Nirco und nimmt ihn am
Langzlgel. Der erste Schritt geht seitlich nach rechts weg, da der linke Fuf3 noch
auf der Rampe ist und dieser nicht eingeklemmt werden soll. Ab dem Zeitpunkt
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an dem Frau A. auf Nirco stabil sitzt, merkt man ihr eine richtige Erleichterung
an. Es sieht so aus als hatte sie groRen Respekt vorm Aufsteigen. Sie erzahlt,
dass Nirco wéahrend diesen Vorgangs einmal 2-3 Schritte losgegangen ist und
sie fuhlte sich dann hilflos und hatte Angst vom Pferd zu sturzen. Seitdem fuhlt
sie sich beim Aufsteigen nicht wohl. Am Pferd sieht man nun deutlich das die
Patientin durch die Spastik beide Beine nach oben zieht. Man kann den Sitz gar
nicht korrigieren, da ein Ziehen Schmerzen verursachen wirde. Die Patientin gibt
an, dass sich das gleich bessern wird. Das rechte Bein ist deutlich hoher als das
linke Bein, sie sitzt mehr auf dem rechten Steil3bein. Dadurch verlagert sich der
Sitz der Reiterin zum Ausgleichen nach links. Sie selbst nimmt dies nicht wahr.
Die Hippotherapeutin sieht dies von hinten und fordert die Patientin auf, dies
selbst zu korrigieren. Frau A. halt sich sehr stark an ihrem Haltegriff am Reitgurt
ein, um nach eigenen Aussagen nicht vom Pferd zu stlirzen. Sie rutscht
ansonsten nach rechts oder links, da sie ihr Gleichgewicht nicht gut halten kann.
Nach 2-3 Runden im Schritt kann man bereits erkennen, dass der Tonus in den
Beinen etwas nachléasst und das rechte Bein gleitet von selbst ein Stiick nach
unten, das Knie drickt nicht mehr gegen den Gurt. Beim Wechseln der Richtung
muss Nirco kurz Halten und Frau A. flhrt bestimmte Lockerungs- und
Haltungstibungen durch. Sie soll sich ganz gerade hinsetzen, tief ein- und
ausatmen und diese Haltung auch im Schritt behalten. AuRerdem soll sie beide
Arme abwechselnd nach oben strecken. Der rechte Arm geht dabei héher als der
linke. Ansonsten erzahlt sie wahrend der Therapie viel von ihrer Familie und wirkt
glucklich. Sie nimmt den Rhythmus des Pferdes gut auf und schwingt mit dem
ganzen Korper mit. Nach einer halben Stunde steigt sie wieder vom Pferd ab.
Dabei sind wieder die vier Helfer nétig. Beim Absteigen wirkt sie ebenfalls etwas
angespannt, jedoch nicht so wie beim Aufsteigen. Sie verabschiedet sich noch

von Nirco und gibt an, dass sie nachste Woche wieder kommen will.
27.10.2017

Beim Aufsteigen ist der Patientin wieder eine deutliche Anspannung anzusehen.
Es sind wieder die gleichen Helfer vor Ort, um eine gewisse Sicherheit zu geben.
Sie erzahlt, dass die Hippotherapie zwar grof3e Erfolge bei ihr bringt, sie jedoch
nicht weif3, ob sie in Zukunft weiter Reiten méchte, da es im Winter sehr kalt wird.

An dem Tag ist es jedoch noch warm fir diese Jahreszeit und es wurde
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beschlossen, erst mal abzuwarten wie sich das Wetter entwickelt. Ihr Sitz ist
durch die Spastik in den Beinen und der Hifte wieder nach links verlagert und
das rechte Bein noch hoher als bei der ersten Sitzung. Frau A. konzentriert sich
fest auf die Bewegung des Pferdes und schwingt mit dem ganzen Kérper mit,
sodass man nach 10 Minuten eine deutliche Verbesserung sehen kann und das
Bein lockerer nach unten geht. Die Patientin gibt an, froh tber die Therapie zu
sein, da sie dadurch keine Medikamente gegen die Spasitk nimmt und hofft, es
noch lange hinauszdgern zu kdnnen, da sie diese schon genommen hat und sie
ihrer Meinung nach viele Nebenwirkungen haben. Sie erzéahlt viel von ihrer
Ausbildung als Apothekenhelferin, da das eine Gemeinsamkeit von ihr und der
Helferin ist, die auch eine Ausbildung in der Apotheke gemacht hat. AuRerdem
erzahlt sie von ihren Kindern und Enkelkindern, mit denen sie sehr gern und viel
unternimmt. Ihr Ehemann und sie reisen sehr gerne und sie berichtet, dass sie
eigentlich vor 3 Wochen einen Urlaub gebucht haben. Diesen mussten sie leider
absagen, da ihr Mann eine Thrombophlebitis bekam und der Arzt vom Fliegen
abriet. Nach der Therapie wurde noch das Anamnesegesprach gefuhrt. Die
Patientin erzahlte dabei viel Uber ihr Privatleben und ihre Krankheit. Nach dieser
Therapieeinheit wird eine Pause von zwei Wochen eingelegt. Zum einen, weil die
Therapeutin privat verhindert ist, und zum anderen, weil die Patientin eine Woche
Urlaub und dabei eine Kéltetherapie macht.

17.11.2017

Erste Hippotherapie nach 2 Wochen Pause. Die Patientin berichtet vor dem
Aufsteigen bereits, dass es ihr durch die Kaltetherapie in den Armen deutlich
besser geht. Durch die Pause hat sich jedoch laut eigen Angaben die Spastik in
Beinen und Hufte verschlechtert. Da sie Zweifel wegen der Kélte hatte, wurden
ihr beheizbare Handschuhe mitgebracht, um das Frieren zu verhindern. Aufgrund
ihrer Spastik in den Fingern konnte sie diese leider nicht anziehen, da sie die

Finger nicht einzeln in die Handschuhe brachte.

Nach dem Aufsteigen kann man bereits erkennen, dass ihr Sitz viel schlechter ist
als bei den letzten Einheiten. Beide Oberschenkel, aber vorwiegend wieder der
rechte driicken massiv gegen den Reitgurt. Auch die Wirbelsaule ist so nicht

gerade und die Patientin sitzt vollig schief am Pferd. Es wird Uberlegt, ob die
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Therapieeinheit an diesem Tag Uberhaupt Sinn macht und die Probleme nicht
noch verschlechtert. Die Patientin mochte es aber unbedingt versuchen. Durch
den schlechten Sitz findet sie auch sehr schlecht in den Rhythmus. Die Ubungen
im Stand gehen jedoch deutlich besser als die letzten Sitzungen. Der linke Arm
ist nicht mehr so stark eingeschrankt und die Patientin meint, das komme von der
Kaltetherapie. Beim Auslassen der Hande vom Gurt fuhlt sie sich etwas unsicher.
Sie sagt, sie habe Angst, dass Nirco sich bewegt und sie das Gleichgewicht

verliert.

Die Oberschenkel dricken immer noch sehr an den Reitgurt, sodass eine
Recherche nétig war, um eventuell einen anderen Reitgurt zu benttzen. Jedoch
gibt es keinen kleineren Haltegriff an einem Reitgurt im Stall, der trotzdem einen
stabilen Halt ermdglicht. Nach zehnminitigem Reiten verbesserte sich aber die
Spastik so, dass die Oberschenkel nicht mehr gegen den Gurt driicken. Jedoch
ist immer noch eine Verschlechterung im Vergleich zu den ersten beiden
Sitzungen zu sehen. Eine weitere Uberlegung war, beim nachsten Mal die
Patientin weiter nach hinten zu sitzen, dadurch driickt der Gurt auch nicht am
Oberschenkel. Ein Nachteil ware, dass die Bewegung des Pferdes nicht mehr so

gut aufgenommen werden kann.

Auch ihre Kdrpermitte konnte die Patientin wahrend dieser Therapieeinheit nicht
wirklich finden. Sie sal} viel zu weit nach rechts und merkte dies selbst nicht. Sie

musste immer wieder darauf aufmerksam gemacht werden.

Die Patientin erz&hlt dann noch viel von ihrer Familie. Sie macht sich leichte
Sorgen, da ihre Schwiegertochter schwanger ist und ihr Sohn momentan im
Ausland arbeitet (Brasilien) und erst 6 Tage vor dem errechneten Geburtstermin
nach Hause kommt. Aber sie freut sich schon sehr auf ihr Enkelkind.

24.11.2017

Frau A. ist friher da, weil das Interview vor dem Reiten geftihrt wird. Nach dem
Interview sagt sie, dass sie beim Aufsteigen Vertrauen in alle Helfer hat und ab
jetzt nicht mehr so viel Angst haben will. Es ist trotzdem noch eine gewisse
Anspannung zu erkennen, aber im Vergleich zu den Vorterminen deutlich besser.

Sie wurde weiter nach hinten gesetzt, um zu sehen, ob der Sitz dadurch besser
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ist und trotzdem eine therapeutische Wirkung méglich ist. Die Beinfreiheit ist
deutlich besser geworden, aber da sie so weit hinten sitzt verlagert sich ihr
Gewicht auch nach hinten. Es ist deutlich schwieriger sich auszubalancieren.
Trotzdem verbessert sich auch an diesem Tag die Spastik in den Beinen nach
ein paar Runden wieder deutlich. Die Beine gehen etwas nach unten und sind
nicht so verspannt. Bei den Ubungen im Stand hat sich der linke Arm wieder
leicht verschlechtert, wobei der rechte Arm fast ohne Einschrankungen nach
oben geht. Sie fuhlt sich sicher und traut sich sogar den Gurt auszulassen und
mit beiden Handen Richtung Pferdeohren zu gehen. Sie erreicht die Ohren fast.
Wahrend der Therapieeinheit erzahlt sie, dass sie sich auf dem Pferd auf
L2Augenhohe” mit den anderen Menschen fuhlt. Sie sitzt mal nicht im Rollstuhl und

es ist als wurde sie gehen.
01.12.2017

Die Patientin winschte per Email einen friiheren Beginn, da es um 16 Uhr noch
warmer ist als um 17:30. Daraufhin wollte ich der Patientin per Telefon Bescheid
geben, dass sie auch um 16 Uhr kommen kann. Ich habe die Patientin um 12 Uhr
angerufen und ihr Ehemann sagte, sie sei noch im Bett, da sie durch das Fatigue-
Syndrom immer l&nger schlafe. Ihr Ehemann gab an um 16 Uhr da zu sein. Durch
das hohere Verkehrsaufkommen verspateten sich sie sich um 10 Minuten. Nirco
stand bereits in der Halle und wartete auf Frau A. Sie gibt an, vermehrt
Schmerzen im Knie zu haben und dadurch auch erhfhte Spastik in den Beinen.
Dennoch mdchte sie die Hippotherapie wahrnehmen. Beim Aufsteigen kann man
erkennen, dass die Angst der Patientin immer weniger wird. Obwohl die Patientin
angab, eine vermehrte Spastik zu haben, hat sie einen deutlich besseren Sitz
von Anfang an. Von Beginn an sind beide Beine unter dem Reitgurt und lockerer
als sonst. Sie muss sich nicht mehr so fest am Haltegriff halten und kann auch
teilweise mit einer Hand loslassen. Nach ca. finf Minuten verbessert sich die
Spastik nochmal und die Patientin hat einen sehr guten Sitz. Sie kann die
Bewegungen des Pferdes gut aufnehmen. Auch ihre Schmerzen im Knie merkt
sie nicht. Bei der Durchfiihrung der Standibungen féllt auf, dass der linke Arm
wieder in dem Zustand ist wie vor der Kaltetherapie. Die Patientin bringt den
rechten Arm fast bis ganz nach oben, der linke Arm geht schief zur Seite weg.

Sie spirt von Anfang an ihre Kérpermitte. Obwohl sie immer noch zu weit nach
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rechts sitzt - um auszugleichen, weil das rechte Bein weiter nach oben geht als
das linke — merkt sie dies selbstédndig und versucht auch immer wieder zu
korrigieren. Wéahrend des Reitens erzahlt sie viel von ihren Kindern und wirkt
losgelassen. Das Absteigen klappt auch ohne Anspannung.

08.12.2017

Der Beginn dieser Therapieeinheit war wieder um 16 Uhr und diesmal kam die
Patientin pinktlich. Sie gibt an, dass sie sich sehr schlapp und mide fuhlt. Sie
glaubt, dass die Spastik jetzt im Winter schlechter ist. Nach der Uberlegung, ob
der Reitsitz dann eigentlich sinnvoll ist, entschied sich die Patientin fir einen
Versuch. Das Aufsteigen ist sehr erschwert, da sie eine plétzliche Streckspastik
im linken Bein hat und keinen richtigen Halt hat. Dadurch ist sie mehr angespannt
als sonst. Sie vertraut den Helfern jedoch und kommt so sicher auf den
Pferderticken. Nach dem Aufsteigen legte sie sich eine Decke um die
Oberschenkel und Hande, so wird ihr in den Fingern und FufRen nicht kalt. Nach
mehreren Runden Reiten lockert sich der gesamte Korper und auch die
Anspannung der Patientin ist weg. Zum ersten Mal merkt die Patientin selbst,
dass sie schief sitzt und ihr Gewicht nach links verlagert. Die Standibungen fiihrt
sie genau wie bei der letzten Sitzung durch. Sie erzahlt viel von ihrer
schwangeren Schwiegertochter und dass sie bereits mit ihnrem Mann Platzchen

gebacken hat. Frau A. lacht viel und wirkt losgelassen.
15.12.2017

Als ihr Ehemann Frau A. in den Eingang der Halle schob, konnte man ihr schon
ansehen, dass sie sehr mide und erschopft aussieht. Sie erzahlte dann auch
schon, dass es sie mit einer Erkéltung erwischt hat und dass am Tag zuvor ihre
Physiotherapie ausgefallen ist, weil die Therapeutin ebenfalls krank war. Sie sah
sehr schlapp aus, wollte aber unbedingt Reiten, da sie bereits die Physiotherapie
ausfallen hat lassen missen und sie Angst hatte, dass sich mit dieser Pause vor
allem ihre Spastik verschlechtert. Es besteht ja die Moglichkeit friher
abzusteigen, falls es zu anstrengend wird. Beim Aufsteigen gab es keine
Probleme und auch ihr Sitz war von Anfang an sehr gut. Der rechte Oberschenkel
driickte von Beginn an nicht an den Reitgurt, war aber trotzdem weiter oben, als

der linke Oberschenkel. Sie bekam wieder eine warme Decke fir ihre Finger und
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Beine. Nirco hatte ein gleichmaRiges Tempo und Frau A. konnte mit dem
gesamten Kdrper gut mitschwingen und wurde noch lockerer. Die Ubungen im
Stand wurden an diesem Tag nicht durchgefuihrt, da wir daftr die Decke
abnehmen hatten missen und es ware zu kalt geworden. Am Wochenende war
sie mit ihrem Mann in einem Konzert, unter der Woche waren sie gemeinsam auf
einer Weihnachtsfeier und zusatzlich noch Ergotherapie und Lymphdrainage. Sie
freute sich sehr, dass ihr Sohn gerade im Flieger nach Hause sitzt und sich jetzt
bald um die schwangere Schwiegertochter kimmert. Damit kénnen sie die
Verantwortung wieder weitergeben und ihr Sohn kann sich um alle
Angelegenheiten rund um die bevorstehende Geburt kimmern. Wir fragten
zwischendurch immer wieder, ob sie noch genigend Kraft hatte, da sie zum
Absteigen auch noch Kraft benétigt und die Therapie sonst frither beendet wird.
Frau A. hielt aber die kompletten 30 Minuten ohne Probleme durch und meinte
sogar, dass sie sich jetzt aktiviert fihlt. Nach dem Absteigen konnte man ihr

deutlich ansehen, dass sie mide ist. Sie sah aber gliicklich aus.
22.12.2017

An diesem Freitag war die letzte gemeinsame Therapiestunde. Die Patientin hat
sich bereits von ihrer Erkaltung erholt und sah nicht mehr so schlapp aus. Das
Aufsteigen klappte problemlos und ihr Sitz war trotz der Spastik in den Beinen
lockerer als sonst. Ihr rechter Oberschenkel driickte von Anfang an nicht an den
Reitgurt. Frau A. bekam wieder ihre warmende Decke und nach ein paar Runden
entspannte sie sich wieder zunehmend. Der Tonus in den Beinen wurde weniger
und sie konnte sich gut an die Pferdebewegung anpassen. Sie schwang gut mit
der Pferdebewegung mit und sald aufrecht. Manchmal rutschte sie wieder etwas
nach rechts und verlagert ihr Gewicht dadurch wieder nach links, merkte dies
aber selbst und konnte mit etwas Hilfe den Sitz korrigieren. Der ganze Ablauf
wahrend dem Reiten wirkt schon viel routinierter als bei der ersten
Therapieeinheit. Frau A. hielt auch den Haltegriff am Reitgurt entspannter als in
der ersten Therapieeinheit. Sie splrte die Bewegung des Pferdes und konnte
auch in den Kurven locker am Pferd sitzen. Sie erzéhlte, dass sie alle bereits sehr
gespannt auf das Enkelkind warten und dass ihr Sohn bereits zu Hause bei seiner
Frau ist und diese nun gut versorgt. Sie missen sich nun weniger Gedanken

machen, da ihr Sohn bei der Geburt dabei sein kann und sie nicht gebraucht

34



werden. Sie erzahlt, dass sie sich schon auf Weihnachten freut. Auch das
Absteigen klappt ohne Probleme. Beim Verabschieden, sagt sie, dass ihr die
letzten Wochen Spald gemacht haben. Sie kommt am 29. Dezember trotz
Weihnachts- und Sylvesterzeit zur Therapie.

3.5 Auswertung Interview Patientin
Das geplante Interview mit der Patientin wurde am 24.11.2017 vor einer

Therapieeinheit durchgefuhrt. Der Interviewleitfaden wurde sehr allgemein
gehalten. Das Interview sollte einen groben Uberblick Giber die Erkrankung
Multiple Sklerose bei der Patientin, sowie Uber den Verlauf, die Wirkung und die
weiteren Ziele der Reittherapie geben. Sowohl das Interview, als auch der
Interviewleitfaden sind im Anhang zu finden. Die Einverstandniserklarung ist auf

dem beigefligten Datentrager zu finden.

Im Interview erzahlte die Patientin, dass sie schon langer an der Erkrankung MS
leidet, diese aber erst spit erkannt wurde. Pragend fand sie auch, dass die Arzte
bereits Uber ihre Erkrankung Bescheid wussten, sie aber noch etwas im Unklaren
lieBen. ,...wurde ich nochmal zum Neurologen geschickt, der gleich wusste was
das ist. Aber mir das dann nicht gesagt hat sondern, ja [mich] im Ungewissen
gelassen [hat], was mich dann eigentlich schon sehr belastet hat, weil ich bin

jemand, der das dann wissen will, was mir fehlt.“ (Interview 2, S. XV).

Als physische Wirkungen beschreibt Frau A. besonders die spastiklosende
Wirkung, sowie die Haltungsverbesserung. ,Die Spastik wird besser, also die
Beine lockern sich, vor allem die Adduktoren, die einfach beim, durch das
Rollstuhlsitzen so stark sind lockern sich dann [...].“ (Interview 2, S. XVI) ,Also
dem Ergotherapeuten ist bald aufgefallen, dass ich gerader im Rollstuhl sitze,
aufrechter nicht so zusammengesunken mit den Schultern nach vorne. Und ah...
die Physiotherapeuten, dass die Spastik in den Beinen nicht mehr so schlimm
ist...“ (Interview 2, S. XVI).

Bezugnehmend auf den psychischen Effekt gibt Frau A. folgendes an: ,Mei es
macht hald Spal3, es ist eine Abwechslung, nattrlich auch ein bisschen mit Angst
verbunden, wenn das Pferd nicht stehen bleiben will. (lacht) und ja.. man kommt
wieder auRer Haus, ahh...ja der Umgang mit dem Pferd ist immer schén. Man

hat wieder andere Gesprachspartner und ja.. es ist einfach schon.” (Interview 2,
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S. XVII). Auf die direkte Frage, ob sich durch die Therapie ihre Lebensfreude
verbessert, antwortet sie so: ,Die hab ich vorher schon gehabt. (lacht) [...] Ja ich
bin ein unverbesserlicher Optimist. Mich hat es auch schon auf die Schnauze
gehaut, aber... (lacht) (Interview 2, S. XVII)

Negativ merkt die Patientin immer wieder an, dass sie einen gewissen Respekt
vor dem Pferd hat und vor allem beim Aufsteigen. Da hatte sie einmal ein
pragendes Erlebnis: ,da is der Nirco, ich weil} nicht ob sie da schon dabei waren,
wie der Nirco nicht stehen geblieben ist? Dann bin ich auf dem Pferd so, hab ich
grad noch meinen Haltegriff erwischt, dann bin ich so draufgelegen und Rodeo
geritten so ungefahr, statt gesessen und ja des war das einzige negative
Erlebnis.” (Interview 2, S. XVIII) .

Diese Situation beim Aufsteigen, gab sie auch an, andern zu wollen. Sie hatte
gerne irgendetwas zum Festhalten im Stand, was ihr beim Aufsteigen Sicherheit
geben wirde: ,Das Aufsteigen ist das Problem zum Festhalten. Also es fehlt
einfach ein Haltegriff. Einfach das wenn ich aufstehen kann- ich kann ja noch
Stehen [...]* (Interview 2, S. XVIII).

3.6 Auswertung Interview Therapeuten
Um einen umfassenderen Uberblick iber den Therapieverlauf der Patientin zu

bekommen wurden ebenfalls beide Therapeuten befragt. Beide wurden nach den
Einschrankungen, Verbesserungen, Veranderungen und Ziele der Patientin
befragt. Sowohl die beiden Interviews, als auch der Interviewleitfaden befinden
sich im Anhang. Die Einverstandniserklarungen der Therapeutinnen wurden auf

dem beigefligten Datentrager beigefligt.

Im Hinblick auf die korperlichen Einschréankungen gaben beide vor allem die
Spastizitat in der unteren Extremitat und Haltungsprobleme an: ,sie hat eine
starke Einschrankung in der Hifte, bedingt durch die zentrale Stérung, einer
Spastizitat, d. h. sie kann wenig genltigend abspreizen. Zudem hat sie auch eine
eingeschrénkte Wirbelsdule, das sie das nicht strecken kann und auch nicht

drehen um die Langsachse.” (Interview 3, S. XX).

Aufgrund der starken Einschréankungen und der enormen Angst vor dem Pferd,
wagte die Hippotherapeutin vor der Therapie Nutzen und mdgliche

Kontraindikationen ab. ,Grenzen war zum Beispiel erstmal die Angst,
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undberwindbare Angst. Und zum zweiten hat sie ganz starke Einschrankungen
in der Hifte. Das heil3t sie konnte kaum den Reitsitz einnehmen. Also es war fast
ein bisschen unter unangenehmen Dehnung, vielleicht auch Schmerzen. Und sie
konnte auch nicht den korrekten Reitsitz einnehmen am Anfang.” (Interview 3, S.
XX),[...] Aber die Frau A. war eigentlich sehr positiv und wir auch und wir wollten
ihr das gbnnen, &hm dass wir mit einer Serie anfangen.[...] Frau A. kam erst
unregelmanig 14-tagig, hatte dann aber doch Gefallen gefunden und positiv ah..
Effekte gemerkt und kam dann zeitweise sogar wochentlich.” (Interview 3, S.
XIX).

Zur Therapie von Frau A. berichtet die Hippotherapeutin: ,Also die erste
Verbesserung ist, dass wir die Adduktoren vorsichtig dehnen. Wir nehmen ganz
vorsichtig den Reitsitz, den noch nicht Endgultigen ein. Die Oberschenkel sind
noch weit oben. Dann geht das Pferd 2-3 Runden. Durch diese dreidimensionale
Bewegung l6st sich etwas die Spastik und wir kdnnen die Beine ein bisschen
besser abspreizen um so annahernd in den Reitsitz zu kommen. Durch die Auf-
Abbewegung des Pferdes wahrend des Reitens wirkt sie auch ein bisschen -auch
durch uns -etwas stimuliert und angeregt, dass sich die Wirbelsaule etwas mehr
streckt. Da muss natirlich auch ein bisschen Korrektur eingesetzt werden,
anhand des Therapeuten, der den Oberkdrper etwas fuhrt oder stutzt.“ (Interview
3, S. XX).

Die Therapeutin 1 schildert die Wirkung der Reittherapie bei der Patientin
folgendermalden: ,Die Haltung kann verbessert werden. Dass man mehr
Spannung wieder im Ricken bekommt. Die Huftbeweglichkeit kann verbessert
werden und ich glaub auch, dass die Hippotherapie im Allgemeinen gut ist fur

den Stoffwechsel, also es regt an.“ (Interview 1, S. X).

Die Stimmung der Patientin wurde von beiden Therapeuten sehr positiv
wahrgenommen. Die Angst vorm Pferd und dem Aufsteigen auf das Pferd wird
jedoch hervorgehoben. ,Also am Anfang war sie sehr angstlich. Das heil3t sie
hatte eigentlich Angst vor dem Aufsteigen und das Losgehen vom Pferd. Das hat
sich verbessert [...]. Jetzt halt ich ihre Grundstimmung eigentlich fiir sehr positiv.

Offen. Neugierig. Ahh.. sie ist sehr... ja zugewandt dem Leben, sehr positiv, sie

37



geht gern auf Reisen. Sie, sie versucht den Dingen was Positives abzugewinnen.

Ja, das schatz ich sehr an ihr.“ (Interview 1, S. XI).

Seit Anfang der Therapie haben sich die Kondition und die Angst der Patientin
verbessert, aber auch ihre Haltung und Kérperwahrnehmung haben sich
verandert. ,Dass sie bessere Kondition hat. Am Anfang hatten wir sie etwa 10
Minuten am Pferd blo3. Weils von der Beanspruchung sag ich mal, von der
bestimmten Muskelgruppe einfach nicht [lAnger ging]. [...] Die Dauer kann jetzt
auf 25 Minuten teilweise wenn'‘s gut lauft, manchmal auch 20 Minuten gesteigert
werden oder konnte gesteigert werden. Ahm. die Haltung an sich selber hat sich
verbessert. Sie sitzt frei oben am Pferd. Sie kann sich besser aufrichten selber.
Und ich glaub auch das Kdrpergefihl, also wenn sie regelmaflig kommt, weil} sie
genau, wo ihre Korpermitte ist. Wenn sie eine Pause von drei Wochen hat, ist
das so verschoben nach links. Dann meint sie, sie fallt nach rechts rum, obwohl
sie eigentlich zu weit links ist. Also da merkt man schon, dass ein Unterschied
ist. In der Selbsteinschatzung auch.” (Interview 1, S. Xl). Therapeutin 2 berichtet
auch: ,wir kdnnen die Oberschenkel ein bisschen besser abspreizen, die Haltung
ist besser und Fr. A. selbst auch &uf3ert, dass sie mehr Kraft im Rollstuhl hat,
aufrecht zu sitzen und dass allgemein die Haltung verbessert ist. Was man dazu
naturlich auch sagen muss, ist, dass das auch eine konservierende Therapie
auch ist in dem Sinn. Ah... bei einmal pro Woche kdnnen wir das jetzt natiirlich
nicht verbessern. D. h. das die Huftstellung ahh... geht wieder nach 1-2 Tagen

wieder in ihre gewohnte Stellung zurick.“ (Interview 3, S. XXI).

Im Blick auf andere Therapien bestitigen beide Therapeuten eine
komplementdre Wirkung und betonen, dass die Hippotherapie keine
Physiotherapie ersetzt, jedoch andere Muskelgruppen anspricht. ,Wir kdnnten
sie ja auch auf der Matte behalten oder auf dem Tisch mit konventioneller
Therapie. Der groRe Unterschied ist der, dass das Pferd ahh.. einen
Bewegungsablauf bietet. Das heil3t wenn das Pferd im Schritt geht, geht diese
dreidimensionale Bewegung vom Pferderticken in des, also in das Becken des
Patienten und Wirbelsdule Uber. Das heif3t also quasi der Patient wird &h.
gangtypisch durchbewegt. Wir haben ein kippendes Becken, ein Neigen nach
oben und nach unten und ein rotierendes Becken. Das ist genau dieselbe

Bewegung beim gehenden Menschen. Das heil3t also, das Pferd leiht also dem
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Patienten seine Beine. Ein Patient, der nicht gehen kann. Damit der diesen
Bewegungsablauf einfach spirt, wenn er gehen wirde. Und das gibt es in der
konventionellen Physiotherapie nicht. Hippotherapie wird eine sehr wichtige
Mal3nahme sein, aber immer eine Ergdnzende, eine sehr gute Erganzende zur
Physiotherapie.“ (Interview 3, S. XXI). Therapeutin 1 beschreibt die
Hippotherapie im Vergleich zur Physiotherapie folgend: ... ich weil3 nicht, ob das
tauscht, aber sie hat Donnerstags immer Krankengymnastik und ich denke dass
das Freitags noch mal die Hippotherapie.. also dass das aufbauend sehr sinnvoll
ist. Also aufeinander die Abfolge. Das sie dann am Wochenende sehr entspannt
sein kann.” (Interview 1, S. XIf.). Und ,Es geht nicht darum ahm...ah... man kann
die MS nicht wirklich qualitativ sag ich mal verbessern, sondern man versucht,
das zu erhalten, die Muskulatur, die Haltung aufrecht zu erhalten [...] und far’s
allgemeine Wohlbefinden was zu tun und ich glaube das funktioniert bei inr ganz

gut.” (Interview 1, S. XII).

Als gemeinsame Ziele mit der Patientin beschreiben die Therapeuten das
Erhalten des Gesundheitszustandes der Patientin, sowie den Spal3 an der
Therapie. ,Die Anregung des Stoffwechsels, das war ein Ziel drin. Die Atmung.
Das man wirklich tief durchatmen kann, die Lunge wieder frei kriegt, die
Spastiken zu reduzieren eigentlich und die Huftbeweglichkeit auszubauen. Am
Anfang war’s wirklich sehr eng mit dem Gurt und jetzt langsam ist es immer noch
ein Vorgang, der schwierig ist, aber wo man merkt, es geht ein bisschen mehr,
also ganz langsam peu a peu.” (Interview 1, S. XIl) ,Unsere Ziele ah sind [...]
dass das also wirklich eine konservierende Therapie ist. Dass sie das vielleicht
noch wahrnimmt eine Zeit lang, ah, damit die Beweglichkeit der Hufte bleibt und
vielleicht auch im Zusammenhang mit der Physiotherapie einer Operation

vorzubeugen oder dass keine Operation notwendig ist.“ (Interview 3, S. XXII).

Als positiv beschreibt die Hippotherapeutin noch: ,Es ist hald fir sie so die
einzigen wenigen Bewegungsablaufe, die fir sie so adaquat sind. Well sie jetzt
ja nicht Fahrradfahren kann oder frei schwimmen oder diese Sachen. Ja zum
einen glaub ich, macht es ihr vielleicht auch ein bisschen Spal3. Einmal die
Woche mal in eine Reitanlage zu fahren. Der Kontakt mit den Tieren. Andere

Umgebung, andere Gertche. Also weniger sterile Umgebung und was man jetzt
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nicht so als Physiotherapie sieht sondern einfach auch als Kontakt mit dem Pferd
und reitet.“ (Interview 3, S. XXII).

Jedoch erwahnt die Therapeutin 2 neben den positiven Anmerkungen ebenfalls
die Grenzen und den Sinn der Therapie bei einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Patientin. ,Ware ihre Hifte etwas mehr eingeschrankt
konnte man zum Beispiel den Reitsitz nicht mehr einnehmen oder sie héatte
Schmerzen und dann ware das eigentlich kontraindikativ, wie man so schén
sagt.” (Interview 3, S. XXII).

4 Ergebnisse
Hier werden nun die beobachteten Ergebnisse bei der Patientin beschrieben.

Zuerst werden die korperlich feststellbaren Ergebnisse dargestellt.

Beim Reiten konnte man bemerken, dass die Spastizitdt in den unteren
Extremitdaten nach und nach nachliel3. Nach ein paar Runden ,schaukelte“ sich
die Patientin immer ein und ihre Beine wurden lockerer. Danach konnte man die
Beine passiv durchbewegen. Vor allem das rechte Bein, das weiter nach oben
gezogen wurde. Dadurch wurde ihr Sitz langer und sie sal3 auch mit dem
Oberkorper gerade auf dem Pferd. Nach einer langeren Reitpause (zwischen
27.10.2017 und 17.11.2017) konnte man feststellen, dass sich die Spastik in den
unteren Extremitaten deutlich verschlechterte. Aber auch an schlechteren Tagen
wurde die Patientin wahrend der Hippotherapie deutlich lockerer, wenn auch
nicht so gut wie an anderen Tagen. Hier ist nicht bekannt, ob sich die Spastik nur
durch die Bewegung des Pferdes geldst hat, oder auch durch das Entspannen
der Patientin, wenn die Angst nach dem Aufsteigen nachliel3. Seit der
Reittherapie nimmt die Patientin keine Medikamente mehr gegen die Spastik. Sie
gibt an, dass die Medikamente bei ihr sehr starke Nebenwirkungen ausgelost
haben und sie froh ist durch die Reittherapie die Spastik ohne Medikamente stabil
halten kann. Bei Verschlechterung musste sie die Medikamente nach

Rucksprache mit ihrem Arzt wieder einnehmen.

Auch auf die Wahrnehmung des eigenen Korpers hatte die Therapie einen
grol3en Einfluss. Die Patientin spurte ihre Kérpermitte am Pferd nach und nach
immer mehr. Dies konnte man von Sitzung zu Sitzung feststellen, aber auch

wahrend einer Einheit nahm die Patientin ihre Kérpermitte besser wahr. Anfangs
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dachte sie immer, sie sitze zu weit links, da das rechte Bein immer nach oben
gezogen wurde und sie wollte sich nach rechts ausgleichen. Deshalb sal3 sie
wahrend der ersten Therapieeinheiten sehr nach rechts und merkte dies selbst
nicht. Gegen Ende der Fallanalyse sal sie zwar immer noch vermehrt nach
rechts (weniger als vorher), jedoch bemerkte sie die Ungleichheit selbst und
konnte sie besser ausgleichen. Damit verbesserte sich ebenfalls das
Gleichgewicht der Patientin. In den ersten Sitzungen musste sie sich noch sehr
am Haltegriff festhalten um nicht nach rechts oder links zu rutschen. Mit der Zeit

sal’ sie im Rhythmus am Pferd und musste sich nicht mehr so stark festhalten.

Auch die Haltung im Oberkorper verbesserte sich bei Frau A. positiv. Sie selbst
sagte, dass sie besser aufrecht im Rollstuhl sitzt und dass dies seit der
Reittherapie ihrem Ergotherapeuten auch positiv auffalle. (vgl. Interview 2, S.
XVI).

Auch ihre Kondition hat sich seitdem verbessert. Die Therapeuten berichteten,
dass sie am Anfang der Therapie im April meistens nur fir ca. 10 Minuten am
Pferd bleiben konnte, da sie dann bereits keine Kraft und Ausdauer mehr hatte.
Wahrend dem Testzeitraum war sie immer mindestens 25 Minuten am Pferd und
verspurte keine Mudigkeit. Mit Ausnahme am 15. Dezember 2017. An diesem
Tag hatte sie eine Erkéaltung und fuhlte sich schlapp. Aber trotzdem hielt sie die
30 Minuten HT durch.

Auf das Fatigue-Syndrom konnte man in der Zeit weder positive noch negative
Auswirkungen erkennen. Frau A. schlaft morgens immer sehr lange und gibt eine
grundséatzliche Mudigkeit an, die sich aber durch das Reiten weder verbessert
noch verschlechtert. Sie gibt zwar an, dass sie nach dem Reiten kurz mude ist,

aber bis sie wieder zu Hause ist, sei dies bereits wieder vorbei.

Eine Therapeutin erzahlt im Interview, dass sie denkt, dass es sehr sinnvoll ist,
die Hippotherapie am Freitag nach der Physiotherapie am Donnerstag
durchzufiuhren. Sie glaubt, dass die Hippotherapie den positiven Effekt der
Physiotherapie verstarkt. Auch die Patientin gab am 15.12.2017 an, dass sie
unbedingt trotz Krankheit die Hippotherapie wahrnehmen mdchte, da am Tag
vorher die Physiotherapie ausfiel und sie bereits merkt, dass die Spastizitat in

den unteren Extremitaten schlechter ist als sonst.
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Betrachtet man nun die psychischen Effekte genauer, konnte man Folgendes

feststellen:

Frau A. ist von Natur aus ein positiv eingestellter Mensch, der gelernt hat, gut mit
seiner Krankheit zu leben. Im Interview und auch im Anamnesegesprach sagte,
sie, dass sie die Diagnosestellung sehr belastet hat. Sie merkte damals genau,
dass etwas nicht stimmte und die Arzte sagten ihr erst nach einiger Zeit — obwohl
die Diagnose schon gestellt wurde — dass sie an der Krankheit Multiple Sklerose
leidet. Damals ware ihr lieber gewesen, wenn sie sofort erfahren hatte, was mit
ihr los war, da es so eine enorme Belastung flr sie war. Wenn sie heute an diese
Zeit denkt, sagt sie immer wieder, dass es eine schwere Zeit fur sie war. In dieser
Zeit und auch noch bis heute ist ihre Familie eine grof3e Unterstitzung fur sie. lhr
Ehemann hilft ihr in allen Lebenslagen und ist immer an ihrer Seite. Auch ihre
Kinder pflegen einen sehr regen Kontakt mit ihr. Sie sehen sich mehrmals die
Woche oder telefonieren. In den Gesprachen konnte man immer heraushdoren,
dass sie ihre Familie unterstutzt und ,zusammenhalt®. Fir ihre Schwiegertochter
war sie in der Zeit, in der ihr Sohn im Ausland war, eine gro3e Unterstiitzung. Sie
telefonierten fast taglich oder fuhren mit inr zum Babyeinkauf oder Arzttermin. lhr
Ehemann fuhr zum Hausputz, da die schwangere Schwiegertochter nicht mehr
das komplette Haus putzen konnte. Und auch sonst ist Frau A. eine lebenslustige
Frau. Sie geht trotz ihrer Erkrankung und trotz Rollstuhl noch auf Reisen, in
Konzerte oder auf Feierlichkeiten. Sie besucht regelmalig die MS-

Selbsthilfegruppe in Abensberg und kann sich dort mit Betroffenen austauschen.

Die Therapie bekam Frau A. von der MS- Selbsthilfegruppe durch
Spendengelder bezahlt. Dies war der Anreiz fir die Patientin die Hippotherapie
Uberhaupt anzunehmen. Sie schatzt diese Spende sehr und kommt auch zu allen
vereinbarten Terminen punktlich. Sie kam nur einmal etwas zu spét, da sie durch
den Freitagsverkehr im Stau standen. Die Patientin hat eine Anfahrt von ca. 50
km. Es ist also neben den ganzen anderen Therapien ein hoher Zeitaufwand,
den sie wochentlich mit ihrem Mann aufwenden muss. Trotzdem kommt sie seit

ca. neun Monaten auf den Lipphof.

Man kann ihr beim Reiten und vor allem beim Aufsteigen die Angst vorm Pferd

ansehen. Sie hatte einmal beim Aufsteigen ein schlechtes Erlebnis und seitdem
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hat sie ein ungutes Gefuhl bis hin zur Angst vor dem Auf- und Absteigen. Nach
dem Aufsteigen auf das Pferd entspannt sie sich dann wieder. Vor und wéhrend
dem Absteigen kommt diese Anspannung dann wieder. Jedoch konnte man
feststellen, dass sie durch die Routine der immer gleichen Helfer eine gewisse
Sicherheit im kompletten Ablauf bekam und die Anspannung und Angst im
Verlauf immer weniger wurde, wenn sie auch nicht ganz wegging. Sie splrte,
dass sie sich auf die Helfer und auch auf das Pferd verlassen kann. Trotz dieser
Angst kam sie immer wieder zur Therapie. Sie wurde sich zum Aufsteigen noch
etwas zum Festhalten wiinschen, sodass sie selbst in den Stand gelangen kann.
Dies wuirde ihr noch mehr Sicherheit und Autonomie geben. Dann musste sie
sich nicht komplett auf die anderen verlassen, die sie aus dem Rollstuhl auf das
Pferd bringen. Diese Situation musste noch verbessert werden.

AulBerdem kann Frau A. wahrend ihrer Therapie neue Kontakte knupfen. Zum
einen mit den Helferinnen und Helfern, aber auch mit anderen Erkrankten, die
ebenfalls zur Hippotherapie kommen. Sie selbst gibt an, dass es eine gute
Abwechslung zum Alltag ist, ihr viel Spal3 bereitet und sie auch den Umgang mit
dem Pferd als sehr angenehm empfindet (Interview 2, S. XVII). Sie kann wéahrend
der Therapieeinheit Uber ihre Sorgen, aber auch tGber schione Ereignisse reden

und sich dabei mit Anderen austauschen.

In der Therapieeinheit am 24.11.2017 erklart Frau A., dass sie sich auf dem Pferd
als ,gehenden Menschen® fuhlt und dass sie sich auf ,Augenhdéhe” mit uns fuhlt.
Sie empfindet es als angenehmes Geflhl, nicht von oben nach unten betrachtet

zu werden, sondern auch im ,Stehen“ mit anderen zu kommunizieren.

Anfang Oktober erklarte Frau A., dass sie im Winter voraussichtlich eine Pause
einlegen mochte, da es ihr dann zu kalt wird und vor allem die Spastik in den
Fingern dann schlimmer wird und sie sich dann nicht mehr am Haltegriff
festhalten kann. Es wurde ihr dann wahrend der Therapie eine Decke angeboten
(siehe Abbildung 10) und sie fuhrte die Therapie regelmalf3ig fort. Trotz der Decke
waren ihre Finger nicht ganz warm und sie hatte trotzdem eine Pause einlegen
kénnen, aber sie sagte, dass sie Angst habe, dass sich die Spastik sonst wieder

verschlechtert.
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Abbildung 10: Hippotherapie mit Decke zum Warmen (eigene Abbildung,

Einverstandniserklarung der Patientin auf Datentrager beigefiigt)

5. Diskussion
Gegenstand der vorliegenden Untersuchung war die Uberpriifung der Wirkungen

der Hippotherapie bei Multiple Sklerose Patienten anhand einer Fallanalyse. In
diesem Gliederungspunkt soll nun die Fallanalyse mit den dargestellten Studien
diskutiert werden.
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Die Hippotherapie wurde von der untersuchten Patientin Uberwiegend als positiv
wahrgenommen. Als die gréf3te Wirkung gibt die Untersuchte immer wieder an,
eine positive Wirkung auf ihre Spastizitat der unteren Extremitaten zu verspuren.
Auch in den drei beschriebenen Studien sind deutliche Verbesserung der Spastik
dargestellt. Gemessen wurde die Spastizitat in den dargestellten Studien anhand
der NRS, eines Fragebogens oder der Befragung des Therapeuten. In der
Fallanalyse wurde es durch die Beobachtung der Patientin sowie ihrer eigenen

Aussagen gemessen.

Vermohlen et al. geben in ihrer Untersuchung eine starke Verbesserung des
Fatigue-Syndroms bei den Patienten in der Interventionsgruppe an. Czerwonka
& Pulschen, sowie Kiinzle gaben in ihren Arbeiten keine genauen Angaben zum
Fatigue an. Es wurde dafir eine psychische Verbesserung beschrieben. Frau A.
gab weder eine Verbesserung noch eine Verschlechterung ihres Fatigue-

Syndroms an. Hier sind keine genaueren Wirkungen zu erfassen.

Das Gleichgewicht wurde von Vermoéhlen et. al. vorrangig mit der Berg Balance
Scale beurteilt. Dabei konnte ein groRer Unterschied zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe festgestellt werden. Die Interventionsgruppe hatte das
Gleichgewicht nach 12 Wochen deutlich starker verbessert als die
Kontrollgruppe. Die Ergebnisse der Verbesserung des Gleichgewichts bei der
Patientin in dieser Fallanalyse, wurde nicht anhand eines Assessments, sondern
anhand von Beobachtungen und eigenen Aussagen der Patientin gemessen.
Dabei konnte im Verlauf auch eine deutliche Verbesserung des Gleichgewichts,
sowie eine bessere Kdrperwahrnehmung notiert werden. Czerwonka & Pulschen
erfassten in ihrer Arbeit in der ersten Forschungsfrage genauso eine
Verbesserung der Gleichgewichtsstérungen und 29 % der Arzte in Kinzle's

Studie ebenso.

Klnzle erfasst als grof3te Wirkung bei den MS-Patienten die Lockerung und
Entspannung aufgrund der durchgefuhrten Hippotherapie. Die Entspannung
kann man bei der untersuchten Patientin der Fallanalyse zwiegespalten sehen.
Zum einen ist sie durch die Angst vorm Aufsteigen eher angespannt vor und
teilweise auch wahrend den Therapieeinheiten. Jedoch wird die Anspannung im

Laufe der Zeit durch das Vertrauen in die Helfer und das Pferd bereits besser.
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Wahrend dem Reiten entspannen sich auch ihre Muskeln und die Spastizitat wird
besser und auch durch eine lockere Unterhaltung wird die Stimmung

entspannter.

Im Bezug auf die Schmerzen und die Hippotherapie konnte bei der Patientin
keine genaue Angabe gemacht werden, da sie keine chronischen Schmerzen
angibt. An manchen Tagen gab sie Schmerzen in den Knien an. Hier merkte die
Untersuchte jedoch keinen Unterschied durch die Hippotherapie. Die oben
beschriebenen Studien gaben jeweils Verbesserungen der Schmerzen durch die
Therapie an, wobei beispielsweise Czerwonka & Pilschen keine signifikante

Aussage machen konnten.

Zudem wurde in jeder Studie eine Verbesserung der Lebensqualitdt durch die
Hippotherapie dargelegt. Vermoéhlen et. al. legten dies anhand eines
Assessments dar, Kiinzle und Czerwonka & Pilschen beschrieben eine positive
psychische Wirkung. Frau A. beschreibt sich als lebenslustige Person, die sie
bereits vor der Hippotherapie war. Eine wirkliche Verbesserung der
Lebensqualitéat sieht sie in der Therapie nicht. Jedoch sagt sie, dass ihr die
Hippotherapie grof3en SpalR macht. Auf3erdem wird ihr Selbstbewusstsein durch
das konfrontieren mit Angsten gestarkt. Sie stellt sich der Angst vor dem
Aufsteigen und dem mdglichen plétzlichen Weggehen des Pferdes, was einen
Sturz hervorrufen kann. Und sie schenkt anderen Personen gro3es Vertrauen,
da sie sich beim Aufsteigen auf das Pferd voll auf die Helfer verlassen muss, weil
sie passiv auf das Pferd gesetzt wird und nur durch ihren Stand mithilft.

In ihrer dritten Forschungsfrage beschrieben Czerwonka & Pilschen die
Bedeutung des Therapiepferdes fur die Patienten. Die Befragten rechneten dem
Therapiepferd und der Beziehung dazu einen hohen Stellenwert an. Frau A. steht
dem Therapiepferd mit gemischten Geflihlen entgegen. Zum einen hat sie einen
gewissen Respekt vor Nirco und seinen Reaktionen. Zum anderen streichelt sie
ihn aber gerne vor dem Reiten. Laut ihrer Aussage verhilft ihr das Pferd auch zur
Einnahme einer anderen Rolle: sich als normaler Mensch zu fihlen, auf

Augenhdhe mit anderen.

Kritisch sollte in der dargestellten Fallanalyse der Gesundheitszustand, genauer

gesagt die Spastizitat der Patientin beurteilt werden. Es lasst sich zwar in dem
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Zeitraum eine deutliche Verbesserung der Spastizitat der unteren Extremitéaten
beobachten. Jedoch ist die Behandlung auf einem Therapiepferd mit einer
derartigen Spastik grenzwertig, da zum Sitzen auf dem Pferd die Beine getffnet
werden mussen. Dies sollte nicht mit Gewalt versucht werden und erst recht
keine Schmerzen auslésen. Sollte sich also die Spastizitat der Patientin wieder
verschlechtern, misste die Therapie abgebrochen werden. Aul3erdem sollten die
therapeutischen Malinahmen immer mit ihrem Arzt besprochen werden. Fur die
Patientin wurde bereits das schmalste Therapiepferd aus dem Stall ausgesucht,

um die Beine so wenig wie mdglich dehnen zu mussen.

6. Schlussfolgerung
Es wurden in dieser Arbeit viele kérperliche Wirkungen festgestellt, wie z.B. die

Verbesserung der Spastizitat, eine bessere Haltung, ein besseres Gleichgewicht
und Korpergefuhl. Auch die Kondition verstarkte sich mit der Zeit. Ebenso zeigte
sich eine Wirkung auf die Psyche der Patientin durch die Therapie. Durch Spald
an der Hippotherapie und Abwechslung zum Alltag profitierte die Patientin,

obwohl sie vor der Hippotherapie bereits eine sehr lebenslustige Person war.

Im weiteren Verlauf der Hippotherapie der Patientin sollte darauf geachtet
werden, dass die Therapie regelmaRig stattfindet. So sollte eine
Verschlechterung der Symptome vermieden werden. Ebenso ist es fur die
Patientin wichtig, eine klare Linie in der Therapie zu haben. Durch den selben
Ablauf und den immer wieder gleichen Personen, die bei der Hippotherapie
behilflich sind, sollte eine gewisse Sicherheit geschaffen werden. Die Angst der

Patientin kann dabei auf ein Minimum begrenzt werden oder sogar wegfallen.

Zusammenfassend kann man die Hippotherapie als gute Erganzung zur
Gesamttherapie bei Menschen mit Multiple Sklerose beschreiben. Die
Patient_innen mussen einen geringen korperlichen Aufwand betreiben und
konnen damit in Verbindung mit Spal® einen relativ hohen Ertrag erreichen.
Zusatzlich hat man bei der Hippotherapie eine andere Atmosphare als in einer
,sterilen® Praxis. Es werden dabei alle Sinne des Patienten angesprochen.
Wahrenddessen kénnen die MS-Patienten vergessen, weshalb sie eigentlich auf

dem Pferdehof sind und sich mal nicht als krank fiihlen.
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Als wichtigste Schlussfolgerung gilt die Erkenntnis, dass die Hippotherapie keine
Physio-, Ergo- oder sonstige Therapie ersetzt, sondern als Baustein in einem
komplexen Behandlungssystem zu sehen ist. Medikamente fur beispielsweise
Spastizitat oder Schmerzen kénnen wahrend der Therapie eventuell vermindert
werden. Genau deswegen sollten Arzt_innen und Therapeut_innen im regen

Austausch bleiben und den genauen Behandlungsplan besprechen.

Zu beachten ist jedoch, dass nicht jede/r MS-Patient_in fur diese Therapie
geeignet ist. Allergiker_innen, Asthmatiker_innen, Patient_innen, die zu schwer
fur ein Pferd sind, oder Patient innen mit zu groRer Spastizitat sind
beispielsweise flr die Hippotherapie nicht geeignet und die Therapie kann sogar
eine kontraindizierte Wirkung haben.

AulRerdem sollte bei dieser Arbeit erwahnt werden, dass es sich hierbei um eine
Einzelfallanalyse handelt. Die Ergebnisse beruhen auf subjektiven
Beobachtungen und Befragungen. Um genauere Ergebnisse zu erzielen sind viel
umfangreichere Studien notwendig. Vermohlen et. al. haben in Deutschland mit

ihrer MS-Hippo Studie den Anfang fir hoffentlich weitere RCT Studien gemacht.
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Interview 1
Interviewerin: Sophia Danzer
Interviewte: Therapeutin 1 (T1)
Datum 24.11.2017
Ort: Elsendorf

Interviewtranskription:

S: Es lauft... Also ich wollt jetzt nochmal kurz mich vorstellen. Ich bin die Sophia
Danzer, ich schreib die Bachelorarbeit Gber das therapeutische Reiten mit der
Frau A. als Patientin und es geht eben darum welchen Effekt das therapeutische
Reiten auf die Psyche und auf das physiologische &hm.. Verhalten hat. Dann
hatte ich ein paar Fragen. Die erste Frage ware: Seit wann betreuen Sie die Frau
A?

T1: Frau A. kommt zu uns seit dem 21. April 2017.

S: Ok. Und welche koérperlichen Einschrankungen hast du da bei der Patientin

festgestellt seit dem?

T1: Sie hatte starke Spastizitat, das hei3t es waren davon die Adduktoren
betroffen, die Innenmuskulatur von den Beinen, das heil3t, das Abspreizen hat
sie sich sehr schwer getan und sie hatte ne mangelnde Haltung einfach. Also sie

ist vorne meistens in sich zusammengesackt. Des war.. genau.

S: Mhm... Wie kann jetzt die Reittherapie diese Einschrankungen die die Frau A.

hat verbessern?

T1: Ah.. Die Haltung kann verbessert werden. Dass man mehr Spannung wieder
im Rucken bekommt. Die Huftbeweglichkeit kann verbessert werden und ich
glaub auch, dass die Hippotherapie im Allgemeinen gut ist fir den Stoffwechsel

also es regt an.

S: Mhm.. OK. Genau. Ahm.. Und wie schatzen Sie die Stimmung der Patientin

ein?




T1: Also am Anfang war sie sehr angstlich. Das heil3t sie hatte eigentlich Angst
vor dem Aufsteigen und das Losgehen vom Pferd. Das hat sich verbessert, das
heil3t sie weil3 es relativ gut eigentlich, das wir den Nirco gut halten kdnnen, das
Therapiepferd. Das Handling ist besser geworden. Klar kann es immer noch
vorkommen, das man sie zu weit vorne hin sitzt. Dann ist es schwieriger den
Grundsitz wieder zu verandern wenn das Pferd bereits losgegangen ist, aber
meistens ist es durch die Vorwartsbewegung, dass die Muskulatur weicher wird,
die Spastik weniger wird und das man dann wirklich nochmal Korrekturen
machen kann. Am Sitz von ihr und auch das Pferd mal noch ein bisschen
korrigiert. Genau das ist mal méglich. Jetzt haltich ihre Grundstimmung eigentlich
fur sehr positiv. Offen. Neugierig. Ahh.. sie ist sehr... ja zugewandt dem Leben,
sehr positiv, sie geht gern auf Reisen. Sie, sie versucht den Dingen was Positives

abzugewinnen. Ja, das schatz ich sehr an ihr.
S: trotz ihrer Erkrankung
T1: Ja. Genau.

S. Ok. Und welche Veranderungen kénnen Sie seit dem Anfang der Therapie bis

jetzt feststellen?

T1: Das ahm.. sie mehr Sicherheit im Ablauf in der Therapie in sich selbst hat.
Im.. Im Arbeitsablauf wirde ich jetzt mal sagen. Dass sie bessere Kondition hat.
Am Anfang hatten wir sie etwa 10 Minuten am Pferd blo3. Weils von der
Beanspruchung sag ich mal, von der bestimmten Muskelgruppe einfach nicht
ahm.. langer moglich war. Das war auch sehr anstrengend fiir sie. Das ist besser
geworden die Kondition. Die Dauer kann jetzt auf 25 Minuten teilweise wenn‘s
gut lauft, manchmal auch 20 Minuten gesteigert werden oder konnte gesteigert
werden. Ahm. die Haltung an sich selber hat sich verbessert. Sie sitzt frei oben
am Pferd. Sie kann sich besser aufrichten selber. Und ich glaub auch das
Korpergefuhl, also wenn sie regelméRig kommt, weil3 sie genau, wo ihre
Korpermitte ist. Wenn sie eine Pause von drei Wochen hat, ist das so verschoben
nach links. Dann meint sie, sie fallt nach rechts rum, obwohl sie eigentlich zu weit
links ist. Also da merkt man schon, dass ein Unterschied ist. In der
Selbsteinschatzung auch. Ja. Das wirde ich so sagen, das hat sich verandert.

Ansonsten, ... ich weild nicht, ob das tauscht, aber sie hat Donnerstags immer
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Krankengymnastik und ich denke dass das Freitags noch mal die Hippotherapie..
also dass das aufbauend sehr sinnvoll ist. Also aufeinander die Abfolge. Das sie

dann am Wochenende sehr entspannt sein kann.
S: Mhm...
T1: genau

S: Ok, super. Des ware auch gleich die nachste Frage: Ahm...Welche Erfolge
eben die Reittherapie im Zusammenhang mit anderen Therapien wie zum
Beispiel &hm.. Physiotherapie oder Ergotherapie &hm.. bei der Patientin eben

deiner Meinung nach hat?

T1: Also ich denke nicht das es die Physiotherapie ersetzt, sondern das ist eine
Ergadnzende Malinahme, das ist immer, das man Hand in Hand arbeiten sollte.
Das man weil3, ok, was haben die vorher gemacht. Die arbeiten ganz anders und
gehen auf die einzelnen Muskelgruppen ein, was wir teilweise gar nicht machen
konnen, sondern es ist die dreidimensionale Bewegung die auf dem Pferd wirken
kann und dadurch das wir mit dem Pferd arbeiten ist es eigentlich eine Kraftigung
der Muskulatur. Es geht nicht darum ahm...ah... man kann die MS nicht wirklich
qualitativ sag ich mal verbessern, sondern man versucht, das zu erhalten, die
Muskulatur, die Haltung aufrecht zu erhalten, dass man und fur’'s allgemeine
Wohlbefinden was zu tun und ich glaube das funktioniert bei ihr ganz gut. Ich hoff
das sie damit auch zufrieden ist. Also das sollte schon sein. Genau. Also es geht
um die Tiefenmuskulatur, insbesondere Rucken, vielleicht auch Unten, im
unteren Bauchraum, das da auch die Verdauung angeregt wird. Dass es da nicht

zu Verstopfungen oder so kommt.

S: Okay. Dann die letzte Frage noch: Welche Ziele verfolgst du gemeinsam mit

der Patientin fir die Zukunft so?

T1: Es geht darum den... Die Anregung des Stoffwechsels, das war ein Ziel drin.
Die Atmung. Das man wirklich tief durchatmen kann, die Lunge wieder frei kriegt,
die Spastiken zu reduzieren eigentlich und die Huftbeweglichkeit auszubauen.
Am Anfang war’s wirklich sehr eng mit dem Gurt und jetzt langsam ist es immer
noch ein Vorgang, der sFchwierig ist, aber wo man merkt, es geht ein bisschen

mehr, also ganz langsam peu a peu.
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S: mhm..
T1: Genau das sind so unsere Ziele.

S: Ok. Das wars dann schon. War jetzt ein sehr kurzes Interview, aber ich glaube

alle Fragen wurden beantwortet. Gibt’s noch irgendwas besonderes?

T1: Ich denk was man machen kann ist fur wirklich tiefere Inhalte und mehr mehr
Fachwissen wirklich an die Elisabeth wenden. Die kennt sich super gut in den
Themenbereich aus. Kann auch wirklich mehr Hintergrundwissen, auch
medizinischer Art bieten. Ich versuchs mdglichst so gut wies grad geht
ahm...mich auf dem aktuellen Stand zu halten und mitzumachen. Genau. Ich bin

also ihre ausfuhrende Kraft.
S: Alles Klar, dann machen wir das so. Dann sag ich schon mal Dankeschon!

T1: Bitte.
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Interview 2
Interviewerin: Sophia Danzer
Interviewte: Patientin A
Datum 24.11.2017
Ort: Elsendorf

Interviewtranskription:

S: Ich glaub das man es ganz gut hért. Genau machen wir’s so. So Hallo Frau A.
Ich wirde mich jetzt kurz vorstellen. Mein Name ist Sophia Danzer und ich
schreibe meine Bachelorarbeit eben Uber das Thema ahm.. den Zusammenhang
zwischen dem therapeutischen Reiten und Multipler Sklerose ob’s eben da...
welche Wirkungen und.. welche Wirkungen das es hald da fur die Patienten gibt.
Genau. Ahm. wenn sie sich kurz vorstellen wiirden. Einfach Ahm.. Alter, Name

und vielleicht auch irgendwie Interessen von Ihnen ja..

A: Ich bin die Frau A., bin 59 Jahre alt, verheiratet, &hm eine Tochter und einen
Sohn, hab inzwischen zwei Enkelkinder, des dritte ist unterwegs von der
Schwiegertochter und ja, sagen wir mal Interessen, wir gehen gerne auf Reisen,

ich lese gern, ich gehe gern ins Konzert, ins Theater. Des war’s eigentlich.
S: Jetzt leg ich nur schnell das Mikrofon riber.
A: Binich zu leise?

S: nein, das passt. Ich glaub man hort es schon. Genau. Dann die erste Frage
zu lhrer Erkrankung, zu Multiple Sklerose hétte ich: Wann haben Sie die

Diagnose erhalten?

A: Die Diagnose habe ich 1994 erhalten. Ahh.. die Symptome bestanden aber
schon fruher.. Ahh.. Kein Arzt konnte das diagnostizieren. Ich hatte mit 21 eine
Sehnerventziindung. Ahh.. bin auch zum Neurologen geschickt worden. So auf
Fokussuche, konnte aber keiner dann feststellen, das das Multiple Sklerose ist

und es ist hald dann im laufe der Jahre immer wieder Symptome sind
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aufgetaucht, die hald dann von den Hausarzten falsch ahm.. gedeutet worden
sind. Ich wurde dann zu Krankengymnastik geschickt, ahm.. ja aber keiner
wusste, das das Multiple Sklerose ist. Bis ich einen schweren Schub gehabt habe
1994 und dann das rechte Bein nur noch hinter mir hergeschleppt habe, dann
wurde ich nochmal zum Neurologen geschickt, der gleich wusste was das ist.
Aber mir das dann nicht gesagt hat sondern, ja...im Ungewissen gelassen
worden bin, was mich dann eigentlich schon sehr belastet hat, weil ich bin jemand

der das dann wissen will, was mir fehlt.

S: Also habens die Diagnose erst etwas spater gekriegt als es eigentlich schon

die Arzte wussten?
A: Ja.. ja.. als es eigentlich schon bekannt war.
S: Dann: Welche korperlichen Einschrankungen haben sich seitdem Entwickelt?

A: Ah.. ja seit dem Schub da 1994 hat es sich dann einfach nicht mehr so
regeneriert wie es frilher war. Die Jahre vorher. Ahh... ich hatte dann
Sensibilitatsstorungen an den Ful3sohlen, &hh.. was dann immer starker
geworden ist im Laufe der Jahre auch Sensibilitatsstorungen am linken
Unterschenkel, an den Handinnenflachen. Ja, teilweise Schmerzen an der linken
Ellenbogen, aber ganz unterschiedlich einmal starker und dann ganz lange gar
nicht. Die Sehnerventzindung da ist, da hat sich eigentlich wieder alles
zurlUckgebildet. Ja und seit 10 Jahren sitz ich im Rollstuhl weil die Ful3heber nicht
mehr funktionieren, links stéarker wie rechts. Die FuRBbeuger lassen zu wiinschen
Ubrig und ja Blasenprobleme, aber die hat ja jeder MS-Kranke und ja das ist
eigentlich das grobe.

S: OK. Dann zu dem 2. Thema dem therapeutischen Reiten.. Ahm wie lange sind

Sie schon regelmafiig beim Reiten?

A: Ich weil3 jetzt nicht mehr genau, bin ich seit Mai da, oder April? Immer Freitags,
ah..es macht viel Spal3 und ich habe festgestellt, das meine Haltung sich
verbessert und die Spastik in den Beinen besser wird. Ahh.. die Spastik hab ich

vorher vergessen zu erwahnen.

S: Mhm..
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A: bei den Problemen. Ahh.. Die Spastik wird besser, also die Beine lockern sich,
vor allem die Adduktoren, die einfach beim, durch das Rollstuhlsitzen so stark

sind lockern sich dann und ja.. also darum mach ich das eigentlich immer noch.
S: Wie sind sie darauf aufmerksam geworden, auf die Reittherapie?

A: Das habe ich friher schon mal gemacht, vor 10 Jahren, das ist aber dann
wieder, ahh.. das war durch die Abensberger Selbsthilfegruppe, die haben da so
Schnupperreiten gemacht. Ahh..Die Therapiepferde sind dann an einem anderen
Ort verbracht worden und da hat sich das dann aufgeldst. Und das jetzt da in
Elsendorf, das ist wieder von Abensberger Selbsthilfegruppe ausgegangen und
ja von den restlichen die da Teilgenommen haben sind noch 3 tbrig geblieben
(lacht)

S: Sind sie einer der Harten? (lacht)
A:ja
S: Ok, ah..Besuchen Sie aul3er der Reittherapie auch noch andere Therapien?

A:ich hab zweimal in der Woche Krankengymnastik, a Stunde, also zweimal eine
Stunde Lymphdrainage und einmal die Woche Ergotherapie.

S: &ahh.. was haben Sie gesagt? Physiotherapie, Lymphdrainage und
Ergotherapie?

A: mhm.. ja.

S: Dann haben Sie dann von den Therapeuten, also von denen, die sie jetzt
genannt haben oder auch von den Hausarzt oder Arzten wo sie sind irgendwie

ein Feedback bekommen seitdem Sie in der Reittherapie sind?

A: Also dem Ergotherapeuten ist bald aufgefallen, dass ich gerader im Rollstuhl
sitze, aufrechter nicht so zusammengesunken mit den Schultern nach vorne. Und
ah... die Physiotherapeuten, dass die Spastik in den Beinen nicht mehr so
schlimm ist. aja und was ich sonst noch so mache, das ist zweimal im Jahr

Kaltetherapie.
S: Aja, das haben Sie jetzt eh erst gemacht. Oder?

A: Ja.
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S: Ahm.. und was erhoffen Sie sich jetzt von der Reittherapie jetzt so konkret?

A: Einfach das meine Haltung noch besser wird und ein bisschen lang anhaltend
so bleibt und die Spastiken, dass das ebenfalls weniger wird, dass ich ohne die

Tabletten, ahh.. das so auf die Reihe kriege.

S: so dann.. Was hat sich seit der Reittherapie verandert, also im Hinblick
naturlich auf die Krankheit aber nattrlich auch psychisch oder wie das emotionale

bei Ihnen ausschaut seitdem?

A: Mei es macht hald Spal3, es ist eine Abwechslung, nattrlich auch ein bisschen
mit Angst verbunden, wenn das Pferd nicht stehen bleiben will. (lacht) und ja..
man kommt wieder auler Haus, ahh...ja der Umgang mit dem Pferd ist immer

schon. Man hat wieder andere Gesprachspartner und ja.. es ist einfach schon.

S. OK. Dann... Gab es ein besonderes Erlebnis wahrend der Therapie? Oder

irgendetwas besonders positives oder negatives?

A: ja des negative ist nur des die Angst wenn der Nirco nicht stehen bleibt. (lacht).

Positiv ist. Mei, das ist eigentlich alles positiv.

S: Dann: des haben sie eigentlich schon mehr oder weniger so beantwortet.
Ahm.. Wie hilft Ihnen die Reittherapie? Also ob sich dadurch lhre Haltung
verbessert, Sie haben gesagt, Sie sitzen aufrechter, Ihre Beweglichkeit, Spastik,

ob sich auch die Lebensfreude irgendwie verbessert? Ahm..
A: Die hab ich vorher schon gehabt (lacht)
S: ja. Sie sind ein positiv eingestellter Mensch

A: Ja ich bin ein unverbesserlicher Optimist. Mich hat es auch schon auf die

Schnauze gehaut, aber... (lacht)
S: Sind sie dann nach der Therapie ehe erschopft oder eher aktiviert?

A: Erschopft nicht, aber ja.. ein bisschen mide. Weils doch anstrengend ist. Ich
muss mich festhalten, damit ich nicht runter falle und ja, aber auf den Riickweg
dann bis ich dann wieder daheim bin, hat sich das dann wieder, hab ich mich

dann wieder ausgeruht.
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S: Genau. Haben sie auch schlechter Erfahrungen gemacht? Irgendwie Angst

vorm Pferd oder ist auch schon ein Unfall passiert?

A: Ah... dais der Nirco, ich weil nicht ob sie da schon dabei waren, wie der Nirco
nicht stehen geblieben ist? Dann bin ich auf dem Pferd so, hab ich grad noch
meinen Haltegriff erwischt, dann bin ich so draufgelegen und Rodeo geritten so

ungefahr, statt gesessen und ja des war das einzige negative Erlebnis.
S: Und das hat sie dann auch etwas gepragt?

A: ja schon das hat man so im Hinterkopf.

S: Mhm..

A: Aber es ist hald vom Pferd abhangig. Wenn man a ruhiges Pferd hat, dann hat

man das Problem nicht.

S: Ahm.. Dann die letze Frage: Gibt es irgendwas, was Sie an der Therapie

andern wirden?

A: Das Aufsteigen ist das Problem zum Festhalten. Also es fehlt einfach ein
Haltegriff. Einfach das wenn ich aufstehen kann- ich kann ja noch Stehen — und
da bin ich friher, da war einfach eine Rampe, da war so ein Gelander dran, da
hab ich mich festgehalten, dann bin ich gestanden dann hat mir mein Mann die
Beine ubers Pferd gehoben und dann bin ich gesessen und so ist das einfach so
umstandlich. Aber ich denke mal das man das hier gar nicht andern kann.

S: Musste man mal schauen, ja. Ok. Haben Sie sonst noch irgendwas was Sie

sagen wollen zur Therapie oder ansonsten irgendwas?

A: Ja, das ich hald meine Spastiktabletten einsparen kann und das ist mir schon

viel Wert einfach weil die Nebenwirkungen doch stark sind.

S: Ok, super, dann bedanke ich mich, dass Sie sich die Zeit genommen haben
heute vor allem schon etwas eher zu kommen und auch grundsatzlich die Zeit

insgesamt.
A ja, gern.

S: und dann Dankeschon!
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Interview 3
Interviewerin: Sophia Danzer
Interviewte: Therapeutin 2 (T2)
Datum 27.11.2017
Ort: Elsendorf

Interviewtranskription:

S: So, OK. Hallo mein Name ist Sophia Danzer. Ich schreibe gerade meine
Bachelorarbeit Uber das Therapeutische Reiten im Zusammenhang mit MS.
Ahm.. vor mir sitzt die Hippotherapeutin der Frau A. und ja genau. Ich mdchte
jetzt ein bisschen was von ihr wissen. Vielleicht kénnten Sie sich kurz vorstellen

noch.

T2: Ja, also mein Name ist Elisabeth Bergmann. Ich bin eigentlich von der
Basisausbildung Physiotherapeutin. Ah.. arbeite nach den Methoden Bobath und
Vojta, im &h. S&uglings- und Kindesalter, also mein Schwerpunkt ist
Rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen. Ah.. ich hab die Hippolizenz und

auch den Ausbilder im Reiten als Sport fur Behinderte.
S: Ok, alles klar. Und seit wann betreuen Sie die Frau A. jetzt?

T2: Ahm.. Frau A war mal &h.. sporadisch, &h.. vor zwei oder drei Jahren hier.
Innerhalb einer Gruppe und es war so eine Art Schnupperstunde. Ah.. wobei ich
schon feststellen musste das schon ahm...hier ahm...ahm... der Fall von Frau A.
etwas Grenzen hatte. Auf dem Pferd. Aber die Frau A. war eigentlich sehr positiv
und wir auch und wir wollten ihr das eigentlich génnen, &hm dass wir mit einer
Serie anfangen. Nach einer Spendenaktion haben wir dann mit Frau A.
angefangen. Das war jetzt im April diesem, dieses Jahres. Frau A. kam erst
unregelmanig 14-tagig, hatte dann aber doch Gefallen gefunden und positiv ah..

Effekte gemerkt und kam dann zeitweise sogar wochentlich.
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S: ok. Und was heil3t es, dass es Grenzen gibt bei der Frau A.?

T2: Ah.. Grenzen war zum Beispiel erstmal die Angst, uniiberwindbare Angst.
Und zum zweiten hat sie ganz starke Einschrankungen in der Hifte. Das heif3t
sie konnte kaum den Reitsitz einnehmen. Also es war fast ein bisschen unter
unangenehmen Dehnung, vielleicht auch Schmerzen. Und sie konnte auch nicht

den korrekten Reitsitz einnehmen am Anfang.

S: OK. Ah. Genau. Dann kommen wir gleich zur nachsten Frage. Die ist, baut da
so ein bisschen auf. Welche kdrperlichen Einschrankungen haben Sie bei der

Patientin festgestellt?

T2: Bei Frau A. sind die meisten Einschrankungen in der unteren Extremitat. Die
Arme und Hande ah und Kopfbewegung sind relativ frei. Ah.. sie hat eine starke
Einschrénkung in der Hufte, bedingt durch die zentrale St6rung, einer Spastizitat,
d. h. sie kann wenig genltgend abstpreizen. Zudem hat sie eine eingeschrankte
Wirbelsdule, das sie das nicht strecken kann und auch nicht drehen um die

Langsachse.

S: Ahm... wie kann jetzt die Reittherapie die Einschrankungen die sie hat

verbessern?

T2: Also die erste Verbesserung ist, dass wir die Adduktoren vorsichtig dehnen.
Wir nehmen ganz vorsichtig den Reitsitz, den noch nicht Endgultigen ein. Die
Oberschenkel sind noch weit oben. Dann geht das Pferd 2-3 Runden. Durch
diese dreidimensionale Bewegung |6st sich etwas die Spastik und wir konnen die
Beine ein bisschen besser abspreizen, um so annahernd in den Reitsitz zu
kommen. Durch die Auf- Abbewegung des Pferdes wahrend des Reitens wirkt
sie auch ein bisschen -auch durch uns -etwas stimuliert und angeregt, dass sich
die Wirbelsdule etwas mehr streckt. Da muss natirlich auch ein bisschen
Korrektur eingesetzt werden, anhand des Therapeuten, der den Oberkorper

etwas fuhrt oder stitzt.
S: &hm. Wie schatzen Sie die Stimmung von der Patientin ein selber?

T2. Ahh.. ich denke am Anfang war Frau A. sehr skeptisch. Sie hatte auch Angst
vorm Transfer. Das heil3t der Transport von Rollstuhl auf das Pferd wie das von

statten geht. Ah... sie war auch auf dem Pferd etwas &ngstlich und ahh.. und sie
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hatte auch ganz..,. ahh.. ganz wenig Kondition und sie hat auch in den ersten
Stunden oft nach 10 oder 15 Minuten abgebrochen, wo wir jetz weniger wissen,
ob das Angst war oder das sie einfach keine Kondition hat. Oder, ja sie einfach

zu schwach dazu ist.

S: Ok, welche Verédnderungen konnen Sie seit dem Anfang der Therapie

feststellen?

T2: ah.. wir kbnnen die Oberschenkel ein bisschen besser abspreizen, die
Haltung ist besser und Fr. A. selbst auch aul3ert, dass sie mehr Kraft im Rollstuhl
hat, aufrecht zu sitzen und dass allgemein die Haltung verbessert ist. Was man
dazu natdrlich auch sagen muss, ist, dass das auch eine konservierende
Therapie auch ist in dem Sinn. Ah... bei einmal pro Woche kénnen wir das jetzt
naturlich nicht verbessern. D. h. das die Huftstellung &hh... geht wieder nach 1-
2 Tagen wieder in ihre gewohnte Stellung zurtick. Aber dazu helfen naturlich auch
andere Therapien, wie Physiotherapie, regelmafiges Durchbewegen.

S: Genau das ware eh die nachste Frage, welche Erfolge eben die Reittherapie
im Zusammenhang mit anderen Therapien erzielt und wo vielleicht auch die

Grenzen sind? Also die Abgrenzung da ist.

T2: Ja, da muss man vielleicht ein bisschen Abgrenzen, ahh.. Warum setzen wir
jetzt die Patienten aufs Pferd. Wir kdnnten sie ja auch auf der Matte behalten
oder auf dem Tisch mit konventioneller Therapie. Der gro3e Unterschied ist der,
dass das Pferd &hh.. einen Bewegungsablauf bietet. Das heif3t wenn das Pferd
im Schritt geht, geht diese dreidimensionale Bewegung vom Pferderiicken in des,
also in das Becken des Patienten und Wirbelsdule tber. Das heil3t also quasi der
Patient wird &h. gangtypisch durchbewegt. Wir haben ein kippendes Becken, ein
Neigen nach oben und nach unten und ein rotierendes Becken. Das ist genau
dieselbe Bewegung beim gehenden Menschen. Das heil3t also, das Pferd leiht
also dem Patienten seine Beine. Ein Patient, der nicht gehen kann. Damit der
diesen Bewegungsablauf einfach spurt, wenn er gehen wirde. Und das gibt es
in der konventionellen Physiotherapie nicht. Hippotherapie wird eine sehr
wichtige Mallnahme sein, aber immer eine Erganzende, eine sehr gute

Erganzende zur Physiotherapie.
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S: Ok. Perfekt. Das war es dann schon fast. Nur noch die letzte Frage: Welche

Ziele verfolgen sie jetzt noch gemeinsam mit der Patientin fur die Zukunft?

T2: Unsere Ziele &h sind ah, das &h, dass das also wirklich eine konservierende
Therapie ist. Dass sie das vielleicht noch wahrnimmt eine Zeit lang, ah, damit die
Beweglichkeit der Hufte bleibt und vielleicht auch im Zusammenhang mit der
Physiotherapie einer Operation vorzubeugen oder dass keine Operation
notwendig ist. &h.. andere Sachen die auch noch so passieren beim Reiten ist,
dass der Stoffwechsel angeregt wird, die Herztatigkeit und die Atmung und das
der Patient hat natirlich sehr viele sportliche Mdéglichkeiten. Ich weil3 jetzt nicht
ob Frau A. noch schwimmen geht, oder eine Therapie im Wasser ware noch
moglich. Es ist hald fur sie so die einzigen wenigen Bewegungsablaufe, die fur
sie so adaquat sind. Weil sie jetzt ja nicht Fahrradfahren kann oder frei
schwimmen oder diese Sachen. Ja zum einen glaub ich, macht es ihr vielleicht
auch ein bisschen Spal3. Einmal die Woche mal in eine Reitanlage zu fahren. Der
Kontakt mit den Tieren. Andere Umgebung, andere Gerliche. Also weniger sterile
Umgebung und was man jetzt nicht so als Physiotherapie sieht sondern einfach

auch als Kontakt mit dem Pferd und reitet.
S: Ok super.

T2: aber dann..

S:Ja?

T2: gut

S: Dann war es das fur mich schon. Dann bedanke ich mich fir das Interview.

Ahm.. ansonsten gibt es noch irgendwelche Fragen oder irgendwas?

T2: Ahm..Gerne, fiir mich von meiner Seite gabs jetzt keine Fragen weiter. Eine
Frage wirde mich vielleicht doch interessieren. Wie sie das so erfahren haben
oder wahrgenommen. Da ja Frau A. doch &hm.. so bisschen Patient ist, &hm, bei
dem es so bisschen Grenzen gibt ah.. in der Hippotherapie. Ware ihre Hufte
etwas mehr eingeschrankt kbnnte man zum Beispiel den Reitsitz nicht mehr
einnehmen oder sie héatte Schmerzen und dann ware das eigentlich

kontraindikativ, wie man so schon sagt.
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S: Das glaube ich auch, ja. Ok. Gut, dann bedanke ich mich, gut.
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Anhang 3

—— OSTBAYERISCHE
Q I l—| TECHNISCHE HOCHSCHULE
REQEHSBURG Wintersemester 2017, Bachelorarbeit

Sophia Danzer

Interviewleitfaden zum Thema therapeutisches

Reiten

Begriiung:
(Kurze Vorstellung des Themas und Zweck des Interviews)
Einstiegsfrage:

Wiirden Sie sich kurz vorstellen, bevor wir mit dem eigentlichen Interview
beginnen? (Name, Alter, ggf. Interessen)

Thema 1 Multiple Sklerose:

1. Wann haben Sie die Diagnose Multiple Sklerose erhalten?

2. Welche korperlichen Einschréankungen haben Sie seitdem?

Thema 2: Therapeutisches Reiten

1. Wie lange sind Sie schon regelmaRig beim therapeutischen Reiten?

2. Wie sind Sie auf die Reittherapie aufmerksam geworden?

3. Besuchen Sie auller der Reittherapie auch noch andere Therapien?

4. Haben Sie von anderen (Arzten, Therapeuten) eine Riickmeldung
beziiglich Veranderung seit der Reittherapie bekommen?

5. Was erhoffen Sie sich von der Reittherapie?
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G OSTBAYERISCHE
(\ , l—| TECHNISCHE HOCHSCHULE
\J REGENSBURG Wintersemester 2017, Bachelorarbeit

Sophia Danzer

6. Was hat sich seit der Reittherapie verandert?
-Im Hinblick auf Krankheit, aber auch Psychisch

7. Gab es bisher ein besonderes Erlebnis wahrend einer Therapie?
->positiv oder negativ

8. Wie hilft Innen die Reittherapie?
>Verandert sich dadurch lhre Haltung, Beweglichkeit, Spastik,
Lebensfreude?
=» Sind Sie nach der Therapie Erschiopft oder fithlen Sie sich eher
aktiviert?

9. Haben Sie auch schlechte Erfahrungen gemacht?
->Angst vorm Pferd, Unfall?

10.Gibt es etwas was Sie an der Therapie &ndern wiirden?

Abschluss

(Bedanken fiir das Interview und Verabschiedung)
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G OSTBAYERISCHE
( | l—l TECHNISCHE HOCHSCHULE
REGENSBURG Wintersemester 2017, Bachelorarbeit

Sophia Danzer

Ad-hoch-Fragen fiir ggf. Nachfragen:

* Sie erwahnten xy. Kénnten Sie das genauer erklaren?
¢ Wie meinen Sie das (genau)?

¢ Koénnen Sie dafiir ein Beispiel geben?
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g OSTBAYERISCHE
‘ ' I I—I TECHNISCHE HOCHSCHULE
REGENSBURG . .
Wintersemester 2017, Bachelorarbeit

Sophia Danzer

Interviewleitfaden zum Thema therapeutisches Reiten

(Therapeutin)

BegriiBung:

(Kurze Vorstellung des Themas und Zweck des Interviews)

1. Seit wann betreuen Sie Frau A.?

2. Welche kérperlichen Einschrankungen haben Sie bei der Patientin
festgestellt?

3. Wie kann die Reittherapie diese Einschrankungen verbessern?

4. Wie schéatzen sie die Stimmung der Patientin ein?

5. Welche Veranderungen kénnen Sie seit dem Anfang der Therapie feststellen?

6. Welche Erfolge erzielt die Reittherapie im Zusammenhang mit anderen
Therapien (z.B. Physiotherapie oder Ergotherapie) bei der Patientin lhrer
Meinung nach?

7. Welche Ziele verfolgen Sie gemeinsam mit der Patientin?

Abschluss

(Bedanken fir das Interview und Verabschiedung)
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(“ R T OSTBAYERISCHE
Wi H REGENSBURG o CHULE
R E A
Wintersemester 2017, Bachelorarbeit

Sophia Danzer

Ad-hoch-Fragen fiir ggf. Nachfragen:

e Sie erwahnten xy. Kénnten Sie das genauer erklaren?
e Wie meinen Sie das (genau)?

e Konnen Sie dafiir ein Beispiel geben?
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