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Abstract

Der Theorieteil beginnt mit einem Uberblick autistischer Stérungsbilder. Hier wird
insbesondere auf die autistischen Stérungen eingegangen, welche im Laufe der Interviews
von den Reittherapeutinnen genannt wurden, bzw. welche deren Klientel aufweisen. Auch
werden spezifische Programme dargestellt, die bei der Therapie von autistischen Stérungen

als erfolgsversprechend gelten.

Als zweiter Schwerpunkt wird das Therapeutische Reiten behandelt. Nach Vorstellung der
unterschiedlichen Fachbereiche und deren definitorische Abgrenzung, werden die

psychologischen Grundlagen der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd aufgezeigt.

Die Themenbereiche Autismus und heilpddagogische Forderung mit dem Pferd werden im
Anschluss miteinander verknUpft, um einen Einblick Gber den wissenschaftlichen Stand zu

liefern.

Der empirische Teil beschaftigt sich mit der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd als
MaRnahme zur Férderung von Kindern mit Autismus. Hierflr wurden qualitativ gestaltete

Interviews mit anerkannten Reittherapeutinnen gefihrt.

Ziel der Interviews war es, die mogliche, positive Auswirkung der heilpddagogischen
Forderung mit dem Pferd auf autistische Kinder aufzuzeigen, da dazu nur wenig Literatur

vorhanden ist.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit sind in dieser Bachelorarbeit

samtliche geschlechtsspezifischen Ausdriicke beidergeschlechtlich zu verstehen.
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Einleitung

Die Arbeit entstand aus meinem persdnlichen Interesse an Pferden, zu denen ich sowohl in
der Vergangenheit als auch in der Gegenwart eine starke Verbindung habe. Durch die
korperliche Behinderung eines Familienmitglieds habe ich schon vor meinem Studium
reittherapeutische Einheiten begleitet, jedoch weniger mit dem Wissen, dass es sich dabei
tatsdchlich um einen Therapieansatz handelt. Erst im Rahmen meines Studiums habe ich mich
wieder vermehrt mit der Thematik beschaftigt, jedoch unter einem anderen Blickwinkel als

damals.

Die Interaktionsmoglichkeiten mit dem kommunikativen Wesen Pferd, die fiir mich als
versierte Reiterin zur Gewohnheit geworden waren, wurden wieder von zentraler Bedeutung.
Auch die Mdoglichkeiten, die ein Pferd im Vergleich zu anderen Tieren in der Therapie bietet
ist einzigartig. Die Bedeutsamkeit des ,,sich tragen lassen” auf dem Pferderiicken erschloss
sich mir durch die intensive Auseinandersetzung mit dem Thema und Beobachtungen bei

reittherapeutischen Interventionen neu.

Um die Thematik einzugrenzen entschied ich mich fur die heilpadagogische Férderung mit
dem Pferd bei autistischen Kindern, da ich auch selbst Reittherapieeinheiten mit Autisten

begleitet habe.

Bei autistischen Stérungen handelt es sich um eine frih beginnende, schwerwiegende
Entwicklungsstorung, (vgl. Amlang; Freund 2011, S. 17) die Alltagsfunktionen beeintrachtigt.
Die Beeintrachtigungen daullern sich vor allem im Bereich der zwischenmenschlichen
Interaktionen, im Sprachverhalten und den eingeschrankten, haufig stereotypen

Verhaltensmustern (vgl. Sinzig 2011, S. 8-12).

Autismus ist eine Stérung, die an sich als nicht heilbar, jedoch als behandelbar anzusehen ist.
So gibt es unterschiedlichste Therapieansatze, die die Beeintrachtigungen dieser Stérung
abschwachen kénnen (vgl. Green 1998, zit. n. Bernhard-Opitz 2007, S. 24-25). Neben
empirisch belegten Ansatzen gibt es auch alternative Behandlungsformen, wie die
tiergestUtzte Therapie (vgl. Bernhard-Opitz 2007, S. 24-25) zu der auch die heilpddagogische

Forderung mit dem Pferd zahlt.

Der Einsatz von Tieren in therapeutischen Settings wird immer bedeutungsvoller. Man

verspricht sich von der Therapie mit Tieren eine forderliche und unterstiitzende Wirkung auf



den Behandlungsverlauf. Dabei soll das Interesse der Klienten geweckt, soziale Kompetenzen
gefordert und das Verantwortungsbewusstsein gestarkt werden. Tiere erleichtern dem
Therapeuten, Zugang zum Klienten zu bekommen und die Beziehung zu festigen (vgl.

Greiffenhagen, 2009; Stoffl, 2007, zit. n. Hosser 2014, S. 5).

Die heilpdadagogische Forderung mit dem Pferd ist ein padagogischer und psychologischer
Ansatz, der bei unterschiedlichen Stérungssymptomatiken und korperlichen
Beeintrachtigungen angewendet werden kann. Dabei steht nicht das Erlangen reiterlicher

Fahigkeiten im Vordergrund, sondern die individuelle Forderung mit dem Medium Pferd.

Gerade autistische Menschen, die meist Probleme im Aufbau von zwischenmenschlichen
Beziehungen haben, scheinen von der Therapie mit dem Medium Pferd zu profitieren. So
zeigen Kinder mit einer autistischen Stérung ein deutlich erkennbares Interesse an diesem

unbekannten Wesen, was zu einer erhohten Motivation im Therapiesetting fihrt.

Pferde stehen dem Menschen interessiert und ohne jegliche Wertung gegentber. So kénnen
autistische Menschen Verhaltensweisen am Pferd erproben und tben, ohne dass sie dabei

standig von einer Autoritdtsperson reguliert werden (vgl. Kreinborg 2002, S. 8-9).

Trotz der scheinbar positiven Wirkung von Tieren bei Behandlung von Stérungen, gilt der
reittherapeutische Bereich in der Literatur haufig als eine umstrittene Therapiemalinahme, da
fir diese Methoden nur unzureichende Ergebnisse wissenschaftlich fundierter Studien Uber

die Wirksamkeit dieses Therapieansatzes vorliegen (vgl. Sinzig 2011, S. 114).

Da es auf dem Gebiet der heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd kaum Evaluationen
gibt, habe ich einem Bereich der Arbeit der Auswertung qualitativ geflhrter Interviews
gewidmet. Fir den empirischen Teil nutzte ich die Methode des halbstandardisierten
Interviews. Diese Herangehensweise ermdoglichte es mir, mittels Gesprachsleitfaden das
Interview zu strukturieren und bei bestimmten Sachverhalten detailliert nachzufragen bzw.
gegebenenfalls Zusatzfragen zu stellen. AuRerdem schien diese Variante am

durchflihrbarsten, da sich die Therapeutinnen bereit erklarten, ein Gesprach zu flhren.

Die Ergebnisse der Interviews werden im Anschluss mittels der vergleichenden Methode

gegenlbergestellt und abschlieBend diskutiert.

Ziel dieser Arbeit ist, die mdgliche positive Auswirkung der heilpadagogischen Férderung mit

dem Pferd auf autistische Kinder aufzuzeigen.



|. Theoretischer Teil

1. Autismus

1.1 Begriffserklarung

Autismus zahlt zu den tiefgreifenden Entwicklungsstorungen (vgl. Amlang; Freund 2011, S.
17). Der Begriff leitet sich von dem Griechischen Wort ,autos” ab und bedeutet ,selbst”. Die
ersten umfangreicheren Darstellungen dieser Stoérung gehen bis in das 18. Jahrhundert
zuriick. Es entwickelten sich im Laufe der Jahre unterschiedliche Ansichten dariber, wie es zur
Entstehung dieser Entwicklungsstorung kommt, doch schon damals wurden typische

Merkmale von Autismus beschrieben.

Der Osterreichische Padagoge Theodor Heller erkannte bereits 1908 Veranderungen in der
kindlichen Entwicklung, die dem heutigen Verstandnis von Autismus sehr nahekommen und

fasste seine Beobachtungen unter dem Begriff ,Dementia infantilis“ zusammen.

Der Begriff Autismus ist auf den aus der Schweiz stammenden Psychiater Eugen Bleuler
zurlckzufthren. Dieser beschrieb 1911 ,,den spilrbaren Kontaktverlust schizophren
erkrankter Menschen gegentber der Umwelt und den damit einhergehenden Riickzug in eine
eigene Gedankenwelt” (Sinzig 2011, S. 2) und bezeichnete daher Autismus als ein Symptom

der Schizophrenie.

Der osterreichische Kinderpsychiater Leo Kanner beschrieb 1943 Autismus erstmals bei
Kindern und flhrte ein Jahr spater den Begriff des ,frihkindlichen Autismus” ein. Fast analog,
jedoch unabhangig von den Erkenntnissen von Kanner, veroffentlichte der dsterreichische
Kinderarzt Hans Asperger Schriften, in denen er ebenfalls auf autistische Storungsbilder bei

Kindern hinweist (vgl. Sinzig 2011, S. 2-3).

Heute versteht man unter Autismus eine tiefgreifende Entwicklungsstorung, die laut dem ICD-
10, dem gangigsten Klassifikationssystem flr Krankheiten von der
Weltgesundheitsorganisation, ,,eine Gruppe von Stérungen (darstellt), die durch qualitative
Beeintrachtigungen der gegenseitigen Interaktionen und Kommunikationsmuster sowie durch
ein eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und
Aktivitaten charakterisiert ist (...).” (Weltgesundheitsorganisation 2008, zit. n. Sinzig 2011, S.
8)



Welche Verdanderungen in der Definition von Autismus die Einfiihrung des ICD-11 mit sich

bringt, ist noch nicht absehbar.

1.2 Formen autistischer Stérungen

Autistische Stérungen kommen in unterschiedlichen Auspragungen vor. In Deutschland zahlt,
wie bereits eingangs erldutert, Autismus zu den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen, (vgl.
Amlang; Freund 2011, S. 17) wahrend im englischsprachigen Raum die Bezeichnung

LAutismus Spektrum Stérung” geldufig ist (vgl. Bernhard-Opitz 2007, S. 14).

Laut dem ICD-10 zahlt zu den tiefgreifenden Entwicklungsstorungen der frihkindliche
Autismus, welcher hdufig auch als ,Kanner Syndrom*” betitelt wird und sich bei Kindern
bereits in den ersten drei Lebensjahren zeigt, das Asperger Syndrom, welches eine leichtere
autistische Auspragung darstellt und ohne starke Einschrankungen im Bereich der Kognition

und Sprachentwicklung einhergeht.

Des Weiteren wird der atypische Autismus, welcher sich erst nach dem dritten Lebensjahr
offenbart und eine Abweichung in der kindlichen Entwicklung darstellt, sowie oft im
Zusammenhang mit einer Intelligenzminderung steht, ebenfalls als eine tiefgreifende
Entwicklungsstorung verstanden (vgl. Amlang; Freund 2011, S 17). Kinder die vom atypischen
Autismus betroffen sind, weisen jedoch nicht alle Symptome des friihkindlichen Autismus auf

(vgl. Sinzig 2011, S. 13).

Das Rett Syndrom, eine Form von Autismus, die nur bei Madchen vorkommt und eine
schwere Form der Intelligenzminderung mit sich bringt, (vgl. Sinzig 2011, S. 15) die
desintegrative Stérung, bei der Kinder nach einer zuerst normalen Entwicklungsphase in den
ersten zwei Lebensjahren erworbene Fahigkeiten wieder verlieren und es ebenfalls zu einer
schweren Intelligenzminderung kommt, (vgl. Sinzig 2011, S. 16) sowie die hyperkinetische
Storung, zahlen zu den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (vgl. Sinzig 2011, S. 8). Dies sind
weitere, jedoch seltenere Formen von Autismus und werden daher oft separat genannt (vgl.

Bernhard-Opitz 2007, S.14).

Im weiteren Verlauf meiner Arbeit mochte ich besonders auf den frihkindlichen Autismus

und das Asperger Syndrom eingehen, sowie den noch nicht genannten High-functioning-



Autismus, da diese Stérungsbilder im Zusammenhang mit den von mir gefihrten Interviews

am haufigsten genannten wurden, bzw. zum Klientel der Therapeutinnen zahlen.

1.2.1 Frihkindlicher Autismus
Der frihkindliche Autismus wird in der Literatur haufig auch als Kanner Syndrom oder
infantiler Autismus bezeichnet und zeigt sich bereits vor dem dritten Lebensjahr des Kindes

bzw. hat sich bis dahin manifestiert (vgl. Sinzig 2011, S. 8).

Oft steht im Zusammenhang mit dem frihkindlichen Autismus auch eine Minderung der
Intelligenz des betroffenen Kindes. Eine Epidemiologiearbeit aus dem Jahr 2003 zeigt jedoch,
dass 40% der Erkrankten eine geistige Behinderung, 30% eine Lernbehinderung, aber
immerhin 30% eine durchschnittliche Intelligenz aufweisen (vgl. Fombonne 2003, zit. n. Sinzig
2011, S.28). Daher kann beim Kanner Autismus nicht pauschal von einer Intelligenzminderung

gesprochen werden.

Gefiihle sind fir Autisten ein grolRes Ratselpaket. Ist ein Kind vom frihkindlichen Autismus
betroffen, so wird dies an der Erschwernis deutlich, soziale und emotionale Zeichen richtig zu
deuten und einzuschatzen. Haufig zeigen Kanner Autisten auch keine gefiihlsmaRigen

Regungen auf die Emotionen anderer Menschen.

Die Beziehungsgestaltung bzw. die generelle Aufnahme von Beziehungen zu Mitmenschen
und die Andeutung von Gefiihlen findet kaum statt. Fir Kanner Autisten ist das Empfinden
von sozialer Freude meist unzuganglich. Die Interessenentwicklung von Kindern mit
frihkindlichem Autismus ist sehr eingeschrankt und begrenzt. Auch haben sie Probleme,

eigene Interessen, Belange oder Erlebnisse mit Mitmenschen zu teilen.

Beeintrachtigungen liegen auch im Bereich der Sinnestatigkeiten vor. Kinder, die vom
frihkindlichen Autismus betroffen sind, haben Probleme Blickkontakt zu anderen Personen zu
halten. Auf Andere wirkt es haufig so, als wiirden die Kinder wegschauen oder durch einen
hindurchschauen. Die Sprachentwicklung setzt bei Kanner Autisten oft verspatet ein, findet
nur eingeschrankt statt oder bleibt vollig aus. Zudem zeigen sie kaum Gesten, um das verbal

Kommunizierte zu unterstreichen.

Auffallend sind bei Kanner Autisten auch die mechanisch wirkenden und zum Teil sich immer

wiederholenden Verhaltensweisen. Aufgaben des téglichen Lebens erledigen sie meist



stereotyp und unflexibel. Kommt es zu Abweichungen oder Veranderungen in den gewohnten
und vertrauten Abldufen, kdnnen Kanner Autisten mit Abwehr gegen das Neue reagieren und

Widerstand zeigen.

Vom frihkindlichen Autismus betroffene Kinder erleben also eine enorme Einschrankung im
sozialen Miteinander. Sie haben es schwer, sich Handlungsweisen, die fur das tagliche Leben
erforderlich sind, anzueignen. Dadurch laufen sie Gefahr, isoliert von der sozialen Umwelt
aufzuwachsen. Mit fortschreitendem Alter der Kinder verdndern sich die Probleme haufig. Die

Grunddefizite bleiben jedoch meist bestehen (vgl. Sinzig 2011, S. 8-12).

1.2.2 Asperger Autismus
Der Asperger Autismus wird in Fachkreisen auch als schizoide Stérung im Kindesalter oder

autistische Psychopathie bezeichnet.

Anders als bei Kanner Autisten verlauft die kindliche Entwicklung bei Asperger Autisten bis
Uber das dritte Lebensjahr hinaus ohne groRe Auffilligkeiten und Verzdégerungen. Asperger
Autisten sind genau wie Kanner Autisten in der sozialen Interaktion mit anderen Personen

stark eingeschrankt.

Die Sprachentwicklung bei Asperger Autisten verlauft normal, zum Teil sogar friher als bei
anderen Kindern. So werden die ersten Worte oftmals bereits vor dem Erreichen des zweiten

Lebensjahres gesprochen.

Die Kinder mit Asperger Autismus haben eine durchschnittlich bis Gberdurchschnittlich hohe
Intelligenz, was eine klare Abgrenzung zum Kanner Autismus darstellt. Den Eltern fallt jedoch
haufig bei Kindern mit Asperger Autismus eine friithe motorische Ungeschicklichkeit auf.
Zudem zeigen die Kinder im alltaglichen Leben meist starre und ritualisierte Handlungen,

welche starker ausgepragt sind als bei Kanner Autisten (vgl. Sinzig 2011, S. 19-20).

1.2.3 High-functioning-Autismus
Der High-functioning-Autismus ist eine Form des frihkindlichen Autismus und aktuell im ICD-

10 nicht selbststandig aufgefihrt. Der Begriff High-functioning meint, dass Kinder, die davon



betroffen sind, zum Teil eine Intelligenzminderung aufweisen, diese jedoch liber dem

Krankheitswert liegt, der 1Q also hoher ist als 70.

Kinder mit High-functioning Autismus zeigen bereits in den ersten drei Lebensjahren
Auffalligkeiten in der Entwicklung. Die Sprachentwicklung findet oft verzogert statt, was
jedoch durch hohere Intelligenz ausgeglichen werden kann. Fir Autisten typische

Charakteristika der Sprache bleiben jedoch bestehen.

Vergleicht man den High-functioning Autismus mit dem Asperger Autismus, so fallt auf, dass
die autistischen Symptome bei High-functioning Autisten nicht so stark ausgepragt sind und
auch die motorischen Beeintrachtigungen sehr viel geringer ausfallen, bzw. nicht vorhanden

sind (vgl. Sinzig 2011, S. 21-22).

1.3 Therapieméglichkeiten

Autismusstorungen galten Uber Jahrzehnte hinweg als nicht behandelbar, was zur Folge hatte,
dass Betroffene in Einrichtungen der Behindertenhilfe unterkamen, in denen keine auf den
Einzelnen zugeschnittene Unterstitzung moglich war. Zwar geht man heute bei Autismus
immer noch von einer schwerwiegenden Entwicklungsstorung aus, die jedoch mit Hilfe

unterschiedlicher Interventionsmalnahmen behandelbar ist (vgl. Bernhard-Opitz 2007, S. 24).

Eine Therapie bzw. Behandlung von Autismus muss auf Grund der Vielfaltigkeit der
Storungsbilder sehr individualisiert erfolgen. Jedes Kind hat ein unterschiedliches Repertoire
an Ausstattung bzgl. Intelligenz, Entwicklungsstand, Kognition und sozial-emotionaler
Fahigkeiten. Daher kann keine pauschale Aussage dariber getroffen werden, welche

Therapiemoglichkeiten fir Kinder mit einer Autismusstérung am geeignetsten sind.

Damit eine Therapie jedoch méglichst erfolgreich verlauft, sollten bestimmte
Rahmenbedingungen erfiillt werden. Das Kind muss die Fahigkeit besitzen, die Inhalte der
angestrebten Therapie zu verstehen. Auch ist es wichtig, eine Uberforderung des autistischen
Kindes zu vermeiden. Daher sollten Therapieziele Schritt fir Schritt angegangen werden, da

eine Erweiterung zu jedem Zeitpunkt moglich ist.

Auch sollte bei der Auswahl der geeigneten therapeutischen Intervention die Gesamtsituation

der Familie beachtet werden. Ist die Familie selbst starken Belastungen ausgesetzt, kbnnen



die hohen Anforderungen mancher Therapieansatze zu einer Uberforderung seitens der

Familie fihren und den Therapieerfolg gefahrden.

Die Therapie sollte Einzug in das Leben der Familie halten und in den Alltag integriert werden,
da Institutionen wie Kindertagesstatten, Schulen oder Férderstellen neben der Familie
wichtige Beitrage zur Entwicklung des Kindes leisten und oft Riickmeldungen und

Rickschlisse liefern konnen. (vgl. Sinzig 2011, S. 108).

Die Behandlung einer Autismusstdrung ist ein langjahriger Prozess. Der Verein Autismus
Deutschland e.V. hat dazu einen Leitfaden entwickelt, der Prinzipien zeigt, die im

Therapiesetting eingehalten werden sollten, um diese moglichst erfolgreich zu gestalten.

Die Behandlung sollte einen mehrdimensionalen Ansatz verfolgen und anwendungsbezogen
ausgerichtet werden, um dem Klienten ein selbststdandiges Leben zu ermoglichen. Férderlich
fir die Gestaltung der Therapieeinheiten ist eine wertschatzende und annehmende Haltung

des Therapeuten, welcher zudem eng mit den Erziehungsberechtigten kooperieren soll.

Gemald der individuellen Ausstattung des autistischen Kindes muss ein Behandlungsplan
festgelegt werden, in dem klar hervorgeht, welche Verhaltensauffalligkeiten des Kindes der

Behandlung bedirfen (vgl. Autismus Deutschland e.V. 2008, zit. n. Sinzig 2011, S. 109).

In den letzten 35 Jahren wurden eine Vielzahl von Therapieprogrammen entwickelt. Die
untenstehende Tabelle zeigt eine Ubersicht von Therapiemethoden, die bei Low-functioning
Autismus (LFA) und/ oder High-functioning Autismus (HFA) angewendet werden konnen, sich

jedoch hinsichtlich ihres Evidenzgrades unterscheiden.



Bevorzugte Anwendbarkeit von Therapiebausteinen bei Low- bzw. High-functioning-Autismus

und Evidenzgrad

Therapieansatz LFA HFA Evidenzgrad

Verhaltenstherapie und X X v
lerntheoretische
begriindete padagogische

Therapieansatze

ABA X X I

Training sozialer X v

Fertigkeiten

Gruppentherapie X \%

TEACCH X X I

PECS X X I

Elterntrainingsprogramme | X X v
Abbildung 1: Eigene Darstellung (vgl. Sinzig 2011, S. 98).

Im Folgenden mdchte ich die Therapieansatze ABA, TEACCH und PECS prazisiert darstellen, da
alle drei methodischen Ansatze sowohl bei Low- als auch High-functioning Autismus

angewendet werden und die héchste Evidenz aufweisen.

1.3.1 ABA

ABA (Applied Behavior Analysis) ist eine Methode des norwegischen Psychologen Ivar Lovaas
und im deutschsprachigen Raum als angewandte Verhaltensanalyse bekannt. Dieses
Therapieprogramm wurde eigens zur Friihforderung autistischer Kindern entwickelt und ist
sehr spezifisch auf das jeweilige Kind zugeschnitten. Ziel dieser Malinahme ist das Erlernen
von Fertigkeiten mittels langjahrig angelegten therapeutischen Einheiten. Die Eltern fungieren

in dieser Zeit als sog. Kotherapeuten und werden intensiv in die Therapie miteingebunden.

Das Erlernen von Fertigkeiten erfolgt kleinschrittig. So soll im ersten Jahr der Therapie
versucht werden, die Selbststimulation des autistischen Kindes zu reduzieren und

nachahmendes Antworten, sowie zweckgerechtes Spielen gelibt werden. Im weiteren Verlauf
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sollen sprachliche Fahigkeiten erweitert und soziale Techniken erlernt werden, um Kontakt zu
gleichaltrigen Kindern aufbauen zu kdnnen. Im dritten und letzten Jahr der Behandlung
werden verstarkt das Erkennen von Emotionen und deren Ausdruck gelibt, sowie

Vorbereitungen flir das schulische Lernen getroffen.

ABA ist eine sehr zeitintensive Methode, die jedoch durch die sehr friihen Interventionen bei
autistischen Kindern mit einem IQ tUber 50 zu erkennbaren Steigerungen im Bereich der
sprachlichen Entwicklung und des anpassenden Verhaltens fihrt. Die Kernsymptome der

autistischen Storung bleiben jedoch weiterhin bestehen (vgl. Sinzig 2011, S. 94-95).

1.3.2 TEACCH

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped
Children) ist ein in Deutschland weitverbreiteter padagogischer und therapeutischer Ansatz
zur Unterstitzung von autistischen Menschen im Bereich Lernen, welcher anfanglich als ein

Programm flr Erziehungsberechtigte entwickelt wurde (vgl. Sinzig 2011, S. 95).

Im Zentrum des Ansatzes steht das Strukturieren und Visualisieren. Autisten haben oft
Schwierigkeiten, soziale Reize wahrzunehmen und verbalen Anweisungen zu folgen. Anders
bei visuellen Reizen. Menschen mit einer autistischen Stérung reagieren sehr stark auf
sichtbare Informationen und richten den Fokus ihrer Aufmerksamkeit haufig auf Details, die

jedoch flr bestimmte Aufgaben oder Handlungsweisen irrelevant sind.

Diese Tatsache erschwert ihnen das Lernen. Der TEACCH Ansatz greift genau diese
Erschwernis auf und versucht durch Struktur eine Verbesserung zu erwirken. Das
Strukturieren von Abldufen z.B. durch Zuordnung von Gegenstdanden zu bestimmten Platzen,
bietet eine Hilfestellung, um Zusammenhange im alltaglichen Leben zu erkennen und

Bedeutungen zu ermitteln.

Das Visualisieren von Informationen z.B. durch einen gestalteten Tagesplan bietet weniger
Interpretationsspielraum und ist somit flir Menschen mit einer autistischen Stérung
eindeutiger zu verstehen als verbale Mitteilungen, da auch Mimik und Gestik keine Rolle

spielen (vgl. Autismus Hamburg e.V.).

Studien zeigen, dass der TEACCH Ansatz durch Strukturierung des Alltags autistischen

Menschen eine Hilfestellung bietet, mit schwierigen Situationen besser umzugehen, was zu
11



einer hoheren Lebenszufriedenheit fihrt. Kognitive Fahigkeiten kénnen jedoch durch den
Therapieansatz nicht ausgebaut werden (vgl. Panerai et al. 2002; Ozonoff u. Cathcart 1998;
Van Bourgondien et al. 2003, zit. n. Sinzig 2011, S. 96).

1.3.3 PECS

PECS (Picture Exchange Communication System) ist eine Methode von Lori Frost und Andy
Bondy und gilt als Alternative zur Gebardensprache. PECS nutzt die visuellen Fahigkeiten von
Autisten, um mittels Bildkarten zu kommunizieren, um somit Lernprozesse zu erleichtern (vgl.

Frost u. Bondy 2004, zit. n. Sinzig 2011, S. 96).

Diese Methode vollzieht sich in mehreren Phasen, in denen das autistische Kind durch
Bildkarten lernt, wie es mit immer weniger Hilfestellung eigene Anliegen formulieren, sich
eigenstandig zu bestimmten Dingen duRern oder wie das Kind auf Mitmenschen zugehen
kann. Vom Therapeuten werden wahrend der Therapieeinheit keine sprachlichen
AuRerungen gefordert. Diese sollen jedoch durch diese Methode geférdert werden. Das
autistische Kind dufRert sich nur durch Bild- manche auch spater durch Textkarten (vgl. Sinzig

2011, S. 96).

Studien belegen, dass diese kostenglinstige Form der Therapie zu einer Verbesserung im
Bereich der nonverbalen Kommunikation fihrt (vgl. Ganz u. Simpson 2004, zit. n. Sinzig 2011,
S. 97) ,was jedoch nicht bedeuten muss, dass sich analog dazu auch die verbale
Kommunikation bei autistischen Kindern verbessert (vgl. Howlin et al. 2007, zit. n. Sinzig 2011,

S. 97).
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2. Das Therapeutische Reiten

2.1. Begriffsbestimmung
Therapeutisches Reiten bezeichnet den Einsatz des Mediums Pferd unter therapeutischen
Aspekten, bei psychologischen und/oder sozialen Problemen, sowie zur Behandlung von

korperlichen Beeintrachtigungen.

Therapeutisches Reiten ist jedoch nur als Oberbegriff zu verstehen und wird vom Kuratorium
fir Therapeutisches Reiten e.V. in die vier Fachbereiche Hippotherapie, heilpddagogische
Forderung mit dem Pferd, ergotherapeutische Behandlung mit dem Pferd und Reiten als
Sport fur Menschen mit Behinderung, unterteilt (vgl. Deutsches Kuratorium fur

Therapeutisches Reiten e.V. 2016, Therapeutisches Reiten).

Hippotherapie meint eine von Physiotherapeuten durchgefiihrte und von Arzten verordnete
und Uberwachte MalRnahme. Der Einsatz des Pferdes hat einen rein medizinischen Zweck und
soll die physiotherapeutische Behandlung erganzen (vgl. Deutsches Kuratorium fur

Therapeutisches Reiten e.V. 2016, Hippotherapie).

Die heilpdadagogische Forderung mit dem Pferd ist ein weiterer Fachbereich des
Therapeutischen Reitens und wird Gberwiegend von Pddagogen und/oder Psychologen
ausgelbt. Die heilpadagogische Forderung mit dem Pferd beinhaltet heilpadagogische
MalRknahmen zur individuellen Férderung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen,
besonders bezogen auf deren geistige und soziale Entwicklung. Das Medium Pferd wird in
diesem Fachbereich auch vorbeugend, z.B. zur Forderung der Motorik eingesetzt (vgl.
Deutsches Kuratorium fir Therapeutisches Reiten e.V. 2016, Heilpadagogische Forderung mit

dem Pferd).

Die ergotherapeutische Behandlung wird von Ergotherapeuten durchgefiihrt und soll dabei
helfen, Menschen, die in ihrer Handlungsfahigkeit gehandicapt sind, zur Selbststandigkeit zu
flihren und dadurch deren Teilhabe zu sichern (vgl. Deutsches Kuratorium fir

Therapeutisches Reiten e.V. 2016, Ergotherapeutische Behandlung).

Der Reitsport ist eine der wenigen Sportarten, welche Menschen mit kdrperlichen oder
geistigen Beeintrachtigungen gemeinsam mit nicht behinderten Menschen ausiben kénnen.
Im Fachbereich des Reitens als Sport fir Menschen mit Behinderung steht, anders als in den

bereits genannten Bereichen, der sportliche und freizeitgestalterische Aspekt im
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Vordergrund. Das Interesse entwickelt sich jedoch haufig aus Vorerfahrung aus den oben
genannten Bereichen (vgl. Deutsches Kuratorium fir Therapeutisches Reiten e.V. 2016,

Reiten als Sport fir Menschen mit Behinderungen).

In meiner Arbeit beziehe ich mich im weiteren Verlauf ausschlieflich auf die heilpddagogische
Forderung mit dem Pferd, da diese Methode Gberwiegend bei autistischen Kindern

angewandt wird.

2.2 Psychologische Grundlagen der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd
Klient, Pferd und Therapeut bilden in der heilpddagogischen Férderung mit dem Pferd eine
Triade. Es besteht ein Beziehungsdreieck zwischen allen drei Parteien (vgl. VoRBberg 1998, zit.

n. Vorsteher 2016, S. 29).

Das Pferd wird in der heilpddagogischen Forderung als Helfer des Therapeuten eingesetzt, der
die Anlagen und Grenzen des Tieres kennt, die Fahigkeiten des Pferdes ausbaut und ihm

Sicherheit vermittelt.

Der Therapeut ist ebenfalls Teil des Beziehungsdreiecks und muss in der Arbeit mit dem
Klienten zu professionellem Handeln fahig sein und seine eigenen Verhaltensweisen stetig
reflektieren. Die Autorin Barbara Vorsteher versteht unter professionellem Handeln, , die
unvorhersehbaren Aspekte einer Kommunikation (...) so gering wie moglich zu halten, um die
Prozesse im Klienten im Sinne einer guten Entwicklung wirken zu lassen.” (Vorsteher 2016, S.

30)

Den dritten Teil des Beziehungsdreiecks stellt in der heilpddagogischen Férderung das Kind
dar. Ein fundiertes Wissen des Reittherapeuten im Bereich der kindlichen Entwicklung und

damit verbundenen moglichen Stérungsbildern werden vorausgesetzt.

Als Wissensgrundlage fur die professionelle Arbeit im Bereich der heilpadagogischen
Forderung mit dem Pferd muss der Therapeut neben padagogischem Wissen auch
psychologische Fachkenntnisse erlangen. Dazu zihlen Begrifflichkeiten wie Ubertragung,

Gegenibertragung, Widerstand und Abwehrmechanismen (vgl. Vorsteher 2016, S. 30).
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2.2.1 Ubertragung

Verhaltensweisen eines Menschen werden durch den Versuch gelernt, Situationen im Alltag
zu bewadltigen. Macht ein Mensch die Erfahrung, dass sich bestimmte Verhaltensweisen
bewdhren, so wird er diese immer wieder einsetzen, denn der Erfolg gilt als Verstarker (vgl.
Flammer 1990, zit. n. Vorsteher 2016, S. 31). Auch negative Verhaltensweisen werden

eingesetzt, wenn diese vom Individuum als erfolgsversprechend eingestuft werden.

Menschen kommen immer wieder in sog. Ubertragungssituationen, in denen sie
Empfindungen aus der Kindheit in die Gegenwart (ibertragen. Ubertragung ist ein meist
unbewusster Prozess und findet im Zusammenleben aller Menschen statt und hat seinen
Ursprung in der Vergangenheit. Eine Ubertragung kann sowohl von Seiten des Klienten, als

auch des Therapeuten ausgehen (vgl. Vorsteher 2016, S. 31-33).

,Ubertragungen sind die Vergegenwirtigung ,alter’ Atmosphiren und Szenen in eine Art und
Weise, dass die Gegenwart verstellt wird und die Realitaten des anderen nicht gesehen
werden kénnen. Ubertragungen verhindern Intersubjektivitat.” (Petzold 1993, S. 1128, zit. n.

Vorsteher 2016, S. 32).

Ist die Ubertragung jedoch negativ gefarbt, kann das ungiinstige Auswirkungen auf die
Zusammenarbeit von Klient und Therapeut haben und den Therapieerfolg gefahrden (vgl.

Vorsteher 2016, S. 32-33).

2.2.2 Gegenibertragung
Anders als bei der Ubertragung, welche oft ein unbewusster Vorgang des Menschen ist, kann
der Therapeut in der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd die Gegeniibertragung

bewusst fur die Arbeit mit dem Klienten nutzen.

Die GegenUbertragung ist , eine bewusstseinsfahige Resonanz des Therapeuten.” (Petzold

1993, zit. n. Vorsteher 2016, S. 34).

Dabei handelt es sich also um eine direkte Reaktion des Therapeuten auf Verhaltensweisen,
die der Klient im Verlauf einer Therapieeinheit dem Therapeuten entgegenbringt. Als
Therapeut gilt es, diese Rektionen, die verbal, mimisch oder in Form von Gesten gezeigt
werden, wahrzunehmen, da diese den weiteren Verlauf der Therapie glinstig beeinflussen

konnen.
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Eine Gegenlbertragung ist in der Therapie meist dann von Bedeutung, wenn zuvor eine
negative Ubertragung des Klienten auf das Pferd oder den Therapeuten stattgefunden hat.
Als Fachkraft muss man diese Geflihle erkennen und sie in den weiteren Verlauf aufnehmen,

indem man dem Klienten diese verdeutlicht (vgl. Vorsteher 2016, S. 34-35).

2.2.3 Widerstand
Widerstand definiert sich ,als die Fahigkeit des Ich, sich gegen Einfllisse auf das Selbst und die

Identitat zur Wehr setzen zu konnen” (Petzold 1993, zit. n. Vorsteher 2016, S. 35)

In der Definition von Petzold wird Widerstand als eine positive Fahigkeit des Menschen
beschrieben. Widerstand bedeutet im Therapiealltag jedoch haufig, dass sich der Klient gegen
Veranderungen wehrt und diese zum Teil sogar verhindern moéchte, was von Seiten des

Therapeuten als storend empfunden wird.

Wiederstand kann aber auch eine Schutzfunktion des Kindes darstellen, um eine Grenze zu
ziehen, die es als Therapeut zu achten gilt. Der Therapeut muss sensibel auf Widerstand
reagieren, da dieser oft als Schutzschild des Kindes agiert. Wichtig ist dann ein
wertschatzender Umgang, um die Ressourcen des Kindes zu starken (vgl. Vorsteher 2016, S.

36).

2.2.4 Abwehrmechanismen

Die Abwehrmechanismen sind eng mit dem Widerstand verbunden. Nach Barbara Vorsteher
stellt der Widerstand ,den Versuch dar, das psychische Gleichgewicht zu behalten, und die
Abwehrmechanismen machen dies durch ihre Verschiedenartigkeit moglich.” (Vorsteher

2016, S. 37).

Abwehrmechanismen treten meist unbewusst auf und werden auch haufig als eine
Schutzmalinahme verstanden, um angstauslésende Erlebensinhalte auszuschalten (vgl. Stangl
2017). Petzold sieht Abwehrmechanismen auch als ein ,,Ausfiihrungsorgan des Widerstands.”

(Petzold 1993; Vorsteher 1994, zit. n. Vorsteher 2016, S. 37)

Es gibt unterschiedliche Abwehrmechanismen, die ein Reittherapeut erkennen sollte, denn es

ist wichtig, vom Klienten als bedrohlich empfundene Situationen wahrzunehmen, um
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Verhaltensweisen zu verstehen und professionell darauf reagieren zu kénnen (vgl. Vorsteher

2016, S. 37).

2.2.5 Zusammenfassung

Diese vier Begriffe dienen als Konzept, um das Verhaltens des Menschen zu erkldren, welches
jedoch bei jedem Individuum unterschiedlich ausgepragt ist. Ziel der therapeutischen Arbeit
ist es, den Klienten in seiner individuellen Entwicklung zu unterstiitzen. Dabei ist ein
wertschatzender und respektvoller Umgang Voraussetzung flr eine positive
Beziehungsgestaltung. Psychologische Grundlagen helfen dem Reittherapeuten dabei,
professionell zu agieren und sein Handeln fachkompetent zu begriinden (vgl. Vorsteher 2016,

S. 40).
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3. Heilpadagogische Forderung mit dem Pferd und Autismus

Beitrage aus der Fachliteratur weisen darauf hin, dass die heilpddagogische Forderung mit
dem Pferd fur Kinder mit einer autistischen Stérung eine forderliche Mallnahme darstellt.
Gerade bezogen auf die meist vorhandene schwere Kontaktstérung von Autisten klingt es
plausibel, dass der Kontakt zu einem Lebewesen, das weder wertend noch fordernd einem

Menschen gegenibersteht, leichter fallt (vgl. Schneider 2002, S. 12).

Eine Schwierigkeit im Umgang mit autistischen Menschen, ist das scheinbar fehlende
Bedurfnis nach menschlichen Beziehungen. Dies dufSert sich oft in rdumlicher
Zurlickgezogenheit, Angst vor Beziehungen und stereotypen Verhaltensweisen (vgl. Kreinborg

2002, S. 6).

Nach Ansicht der Sozialpddagogin Renate Kreinborg ist die Grundlage und Voraussetzung
jeglicher padagogischer Arbeit, der Beziehungsaufbau zum Kind. Hier wird ihrer Meinung nach
bereits ein wesentlicher Vorteil der Arbeit mit dem Medium Pferd deutlich. So zeigen ihrer
Erfahrung nach, alle autistischen Kinder ein erkennbares Interesse am Pferd, trotz deutlicher
Angst vor neuen Rdumen und den damit verbundenen Veranderungen. Dies verstarkt sich
nochmals durch die Bewegungen des Pferdes. Das Interesse am Lebewesen Pferd erleichtert

es dem Padagogen, Zugang zum autistischen Kind zu finden. .

Das Pferd wiederum stellt sich auf das jeweilige Kind ein, d.h. es reagiert sehr viel feinfihliger,
vorsichtiger und aufmerksamer, je schwéacher oder problematischer ein Kind ist. Ein Pferd
stellt keine verbalen Anforderungen an das Kind, sondern ist in seinem Verhalten konstant
und konsequent. Das autistische Kind erlebt den Therapeuten im Einklang mit dem Pferd. Das
ermoglicht dem Autisten aus eigner Kraft heraus, sich gefihlsmaRig auf den Padagogen
einzulassen, eine Vertrauensbasis aufzubauen und Angste zu (iberwinden (vgl. Kreinborg

2002, S. 7).

Autistische Kinder empfinden Berthrungen haufig als unangenehm und weichen daher
zuriick. Die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd kann den Kindern helfen,
Berlhrungsadngste abzubauen. Am Pferd lassen sich Beobachtungen machen, dass autistische
Kinder den Korperkontakt zum Pferd suchen, indem sie es bertihren, an den Haaren zupfen
oder in Form von Ganzkorperkontakt auf dem Pferderlicken liegen. Renate Kreinborg nimmt

zudem eine erhohte Bereitschaft autistischer Kinder wahr, die Gegenwart und das
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Zusammenspiel mit anderen Kindern im Therapiesetting zu dulden und die so entstandene

Kontaktbereitschaft auszubauen.

In der Reittherapie mit autistischen Kindern spielt Bewegung eine ganz zentrale Rolle. So wird
in den Therapieeinheiten immer wieder beobachtet, dass Autisten ein starkes Interesse an
der Geschwindigkeit der Pferde haben und héhere Gangarten favorisieren, was an der dabei
deutlich spirbaren starken Emotionalitat der Kinder, die sie in anderen Lebensbereichen so
nur schwer erfahren kénnen, zu erkennen ist. Das autistische Kind zeigt neben Mut und
Vertrauen gegenlber einem anderen Lebewesen auch Anpassungsverhalten, da es sich den

Bewegungen auf dem Pferderiicken anschmiegt (vgl. Kreinborg 2002, S. 7-8).

Durch die heilpadagogische Férderung mit dem Pferd ist es autistischen Kindern moglich
Stereotypien abzubauen. Durch die starke Motivation, welche vom Pferd ausgeht, steigt oft
auch die Bereitschaft der Kinder, die fir das Reiten notwendigen Tatigkeitsbereiche zu
Ubernehmen. Der Umgang mit dem Pferd und das Reiten fordert von ihnen eine sowohl
psychische als auch physische Anstrengung, die aber zeitgleich das Zeigen von stereotypen
Verhaltensweisen begrenzt bzw. verringert, da das Kind in standiger Interaktion mit dem

Pferd steht (vgl. Kreinborg 2002, S.8).

Durch die Bewegungen auf dem Pferderiicken verzichten Kinder mit autistischen Stérungen
auf stereotype Verhaltensweisen (vgl. Schneider 2002, S. 12). Eine Verringerung von
Stereotypien wird durch die positiven Erfahrungen, die wahrend der Reittherapie gemacht

werden, verstarkt und als positiv gespeichert.

Die Erfahrungen im Rahmen der heilpddagogischen Férderung mit dem Pferd kdnnen auf
andere Lebensbereiche Ubertragen oder ausgeweitet werden, da autistische Kinder durch
positive Verstarkung eine hohere Bereitschaft zeigen, stereotype Verhaltensweisen
aufzugeben, was zu einer korperlichen und psychischen Losgelassenheit und zu mehr

Zufriedenheit fihren kann (vgl. Kreinborg 2002, S.8).

Fachleute vertreten die Ansicht, dass den autistischen Verhaltensweisen
Wahrnehmungsstorungen zugrunde liegen. Am Pferd kénnen Kinder mit Autismus

Sinneswahrnehmungen erfahren, ohne dass diese unter Zwang erprobt oder geiibt wurden.

,Die Wahrnehmung beim Reiten erfolgt im starken MaRe Uber den kinasthetischen Sinn“
(Kreinborg 2002, S. 8), also durch Bewegung. In der Reittherapie lernt das autistische Kind, die

19



Bewegungen des Pferdes bewusst wahrzunehmen und diese zu steuern. Dabei muss es sich
immer wieder im Raum orientieren und die Umgebung wahrnehmen, was zu einer Férderung

in diesem Bereich fuhrt (vgl. Kreinborg 2002, S. 8-9).

Die Sprachentwicklung bei Kindern mit einer autistischen Stérung ist haufig eingeschrankt. In
der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd wird beobachtet, dass die Sprachbereitschaft
gesteigert werden kann, da die Therapieeinheiten ohne jegliche Art von Zwangen oder Druck
abgehalten werden und dadurch einen groReren Motivationsfaktor darstellen. Das

Nachahmen von Lauten des Pferdes, kann als Ansatz fur die Sprachférderung genutzt werden.

Die Férderung erfolgt durch konkretes Handeln, d.h. Sprache wird im direkten Umgang mit
dem Pferd gelernt, denn durch Handlungen erhalten Begriffe und Worter einen Sinn (vgl.
Kreinborg 2002, S. 9). Der Umgang mit dem Pferd motiviert die Kinder, Kommandos, die fir
das Reiten bedeutend sind, selbst zu geben. Auch ist die Sprachanbahnung besonders in der
Gangart des Trabes moglich, da dort der Rhythmus der Bewegung zum Lautieren anregt (vgl.

Schneider 2002, S. 12).

Die Vorgehensweise in den Reittherapieeinheiten unterscheidet sich bei Kindern mit einer
autistischen Stérung von anderen Kindern. Bei Autisten steht im Zentrum der therapeutischen
Interventionen die Erfahrung auf dem Pferderilicken. Bei anderen Kindern wird der
Kontaktaufbau zum Medium Pferd, sowie die Pflege des Tieres mit in die Therapie eingebaut,
was bei autistischen Kindern so meist nicht mdglich ist, da sie dem nur ein geringes Interesse
entgegenbringen kdnnen und Koérperkontakt meist generell ablehnen (vgl. Pickartz 2002, S.

14).

Die heilpadagogische Forderung scheint besonders bei Kindern geeignet, welche Probleme im
Bereich des Beziehungsaufbaus, Bindungsverhaltens und dem Sozialverhalten in
Gruppenkonstellationen haben. Bei der therapeutischen Arbeit mit dem Pferd muss der
Padagoge wenig regulierend eingreifen, was als forderlich angesehen werden kann, gerade
bei autistischen Kindern, die hdufig Negativerfahrungen mit Autoritdtspersonen gemacht
haben. Die Bewegungsqualitat des Pferdes wird als konzentrationsférdernd angesehen. So
fordert das Reiten vom Klienten anpassendes Verhalten, Respekt und Einfihlungsvermogen
fur die Charaktereigenschaften des Pferdes (vgl. Hamsen 2006, S. 38, zit. n. Hosser 2012, S. 7-
8).
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Alles in allem gibt es trotz der umfangreichen und positiven Wirkannahmen der
heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd bislang nur wenige empirische
Evaluationsstudien, welche die Wirksamkeit der Reittherapie nachvollziehbar und plausibel
belegen. Veroffentlichte Studien wurden mit meist nur einer sehr geringen Anzahl an
Teilnehmern durchgefihrt. Zwar zeigen diese Ergebnisse positive Wirkungszusammenhange
auf, konnen aber auf Grund der mangelhaften Wissenschaftlichkeit nicht als allgemeingultig

angesehen werden (vgl. Gomolla 2009, zit. n. Hosser 2012, S. 8).

Im Folgenden werden drei Studien aufgefihrt, welche die Wirkung der heilpddagogischen

Forderung mit dem Pferd bei autistischen Kindern wissenschaftlich aufzeigen sollen.

3.1 Modellprojekt ,,Jim Knopf“

Das Modellprojekt Jim Knopf ist eine Evaluationsstudie aus dem Jahr 2012 und erforschte die
Wirksamkeit von Reittherapie bei Kindern mit ADHS und/oder einer Storung des
Sozialverhaltens, zu welcher autistische Storungen zdhlen. Durchgeflhrt wurde die Studie am
Reit- und Therapiezentrum Braunschweig, im Auftrag der Technischen Universitat

Braunschweig.

Ausgangspunkt der Studie war die Annahme, dass Reittherapie zu einer Steigerung im Bereich
der Kognition und Emotion fihrt, soziale Kompetenzen geférdert bzw. verbessert werden und
eine erhdhte Therapiemotivation erreicht werden kann, sowie generell eine Verbesserung der

Storungssymptomatik eintritt (vgl. Hosser 2012, S. 4-5).

Im Rahmen einer Langsschnittstudie mit randomisiertem Kontrollgruppendesign nahmen
Uber einen Zeitraum von 40 Wochen 20 zuféllig ausgewahlte Kinder, mit ADHS und/oder
Stérungen im Sozialverhalten, einmal in der Woche an einer reittherapeutischen Einheit teil.
Im gleichen Zeitraum nahmen ebenfalls 20 Kinder, mit ADHS und/oder einer Stérung im

Sozialverhalten, an einem erlebnispadagogischen Sozialtraining teil.

Als Erhebungsinstrument wurden zu unterschiedlichen Zeiten Fragebdgen eingesetzt. Im
Verlauf der Studie mussten jedoch zahlreiche Ausfalle verzeichnet werden, vor allem im

erlebnispadagogischen Training.
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Die Auswertung der Fragebogen ergab, dass bereits nach der Halfte der Therapieeinheiten bei
den Kindern eine Verbesserung der Symptomatik bzw. der Verhaltensauffalligkeiten

erkennbar war und die psychosoziale Anpassung der Kinder besser gelang.

Die Ergebnisse der Reittherapie waren mit denen des erlebnispdadagogischen Trainings
vergleichbar, jedoch mit dem Unterschied, dass die heilpadagogische Férderung mit dem
Pferd bei den Kindern zu einer erhéhten Teilnahmemotivation fihrte und auch die
Abbruchquote im Gegensatz zur Erlebnispadagogik sehr gering war. Auch erlebten die Eltern

ihre Kinder in der Reittherapie als gruppenfahiger und weniger aggressiv.

Erstaunlich war hingegen die Tatsache, dass bzgl. Selbstwert, Empathiefahigkeit oder
Selbstkontrolle keine positiven Effekte der Reittherapie festgestellt werden konnten (vgl.

Hosser 2014, S. 10-24).

3.2 ,TAPfer” - Therapeutische Arbeit mit dem Pferd
TAPfer ist eine Evaluationsstudie des Instituts fir Qualitat in Erziehungshilfen aus dem Jahr
2006. Ziel der auf funf Jahre angelegten Studie war, die Wirksamkeit des heilpdadagogischen

Reitens bei Kindern mit Autismus zu Uberprufen.

Ausgangssituation war die Annahme, dass gerade Kinder mit autistischen Stérungen von der
heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd profitieren. Es treten immer wieder Probleme
auf, dass auf Grund fehlender empirischer Nachweise bzgl. der Wirksamkeit, Kostentrager der
Kinder- und Jugendhilfe, der Finanzierung dieser MaRnahme zurlickhaltend gegentiberstehen

(vgl. Institut fur Qualitat in Erziehungshilfen 2006, S. 2).

Hypothese der Studie war, dass autistische Kinder, die neben einer entwicklungsférdernden
MaRnahme zusatzlich an der heilpddagogischen Férderung mit dem Pferd teilnehmen,
Entwicklungsrickstande umfassender aufholen, als Kinder ohne reittherapeutische
Behandlung. Zudem wird angenommen, dass die reittherapeutische Begleitung neben einer
allgemeinen Abnahme der Verhaltensauffalligkeiten, zu Verbesserungen im Bereich Motorik,

Wahrnehmung, Kontaktaufbau und der Sprachfahigkeit flhrt.

Insgesamt wirkten 30 Kinder an der TAPfer Studie mit. Die Halfe davon nahm neben dem
Modellprojekt ,,Entwicklungsférderung in der Familie” iber einen Zeitraum von 9-12 Monaten

an zusatzlichen Reittherapieeinheiten teil.
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Am Ende dieses Zeitraums wurden unterschiedliche Testverfahren eingesetzt. PEP-R, ein
Verfahren zur Erstellung eines , Entwicklungs- und Verhaltensprofil(s) zur
forderdiagnostischen Untersuchung von Kindern mit Autismus und
Kommunikationsstorungen im Vorschulalter”, CBCL/4-18, auch bekannt als Child Behavior
Checkliste, ,,zur Erfassung von Verhaltens- und Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern®,
sowie SON-R der ,Snijders-Oomen nonverbale Intelligenztest und das MAS

Klassifikationssystem® (Institut fir Qualitat in Erziehungshilfen 2006, S. 3)

Ausgewertet wurden die Ergebnisse von 10 Kindern je Gruppe. Die mittels PEP-R Test
erfassten Ergebnisse zeigten eine Uberlegenheit der Gruppe, die zusétzlich an der
heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd teilnahmen. In der reittherapeutischen Gruppe
konnten insgesamt signifikantere Veranderungen und groRere Effektstarken in den Bereichen
Wahrnehmung und Motorik, sowie der Kommunikation und der Kontaktaufnahme festgestellt
werden. Das Sprachverhalten hat sich zudem verbessert und Verhaltensauffalligkeiten

konnten teils abgebaut werden (vgl. Institut fir Qualitat in Erziehungshilfen 2006, S. 3).

Leider ist auch in dieser Studie die Stichprobenzahl mit nur insgesamt 20 Kindern sehr gering,
so dass keine wirklich allgemeinglltige Aussage Uber die Wirksamkeit der heilpadagogischen

Forderung mit dem Pferd getroffen werden kann.

3.3 Horse Kids — Wirkung der Pferde auf autistische Kinder

Horse Kids war ein zweiwdchiges Intensivprogramm fir Kinder mit frihkindlichem Autismus
im Alter zwischen drei und sechs Jahren. Durchgefiihrt wurde das Projekt im Jahr 2012 vom
German Research Center for Equine Assisted Therapy (GREAT), einem privaten,
forschungsorientierten Zentrum, mit dem Ziel, pferdegestitzte Interventionen

wissenschaftlich zu untermauern.

Die Annahme des Intensivprogrammes war, dass autistische Kinder durch die
reittherapeutische Begleitung zwanghafte und stereotype Verhaltensweisen abbauen, mehr
Ruhe aufbauen und sich sprachlich entwickeln kénnen. Die Daten wurden anhand von
Einzelfallstudien im ABA Designe (Evidenzgrad Ill) und mittels Fragebdgen an die

Erziehungsberechtigten vor, wahrend und nach der Therapie erfasst.
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Im Jahr 2012 nahmen 4 Kinder an dem Programm teil. Diese reagierten sehr unterschiedlich
auf die Reittherapie. Es traten auch negative Befunde auf, die aber quantitativ geringer sind
als die positiven Ergebnisse. Die Auswertung der Elternfragebdgen ergab, dass manche Kinder
nach der reittherapeutischen Intervention schwer zu kontrollieren waren, unangemessen

schrien oder auch leichter abzulenken waren (vgl. Gomolla 2013, S. 13-15).

Als positive Ergebnisse wurden verzeichnet, dass autistische Kinder nach der Reittherapie
Fortschritte im sprachlichen Bereich machten, mehr innere Ruhe zeigten, sich weniger in sich

zurlickzogen und ein verbessertes Sozialverhalten zeigten (vgl. Gomolla 2013, S. 17-39).

Auch nach diesem Intensivprogramm lassen sich keine allgemeinglltigen Aussagen Uber die
Wirkung der heilpdadagogischen Forderung mit dem Pferd treffen, da auch hier die Datenlage

ZuU gering war.

3.4 Zusammenfassung
Zusammenfassend zeigt sich, dass alle bisher genannten Studien mit geringer Datenlage und
sehr kleinen Stichproben keine wissenschaftliche Aussage Gber die Wirkung der

heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd auf autistische Kindern treffen konnen.

Zwar zeigen die Studien die Tendenz, dass Reittherapie bei Kindern zur
Entwicklungsforderung beitrdagt und gerade in Kombination mit anderen Therapien fir das
Kind gewinnbringend sein kann. Um Reittherapie als evidenzbasiert Methode zu bezeichnen,

mussen jedoch noch weitere Untersuchungen unternommen werden.
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ll. Empirischer Teil

4. Experteninterviews

Flr die Experteninterviews habe ich mir den Standard gesetzt, dass alle Interviewpartner Gber
eine identische reittherapeutische Ausbildung beim Deutschen Kuratorium fir
Therapeutisches Reiten e.V. verflgen, dem fihrenden Tradger flr die gesamte Bandbreite des

Therapeutischen Reitens.

In Deutschland ist der Begriff ,Reittherapeut” keine geschiitzte Berufsbezeichnung, was
wiederum zur Folge hat, dass sich jeder, der mit Mensch und Pferd arbeitet, als Reittherapeut
bezeichnen kann. Neben dem Deutschen Kuratorium flr Therapeutisches Reiten e.V. ist auch
der Forderkreis flr therapeutisches Reiten e. V. vom internationalen Dachverband, dem
Forum der Ausbildungstrager einer Therapie mit Pferd, anerkannt. Dadurch kann gesichert
werden, dass die Reittherapeuten Uber fundierte reiterliche Fahigkeiten (Trainer C), sowie

eine padagogische/psychologische Ausbildung verflgen (vgl. Lampert 2015).

Anhand des unten aufgefihrten Interviewleitfadens wurden drei Experten in Form eines
teilstrukturierten Interviews befragt. Eingangs wurden soziodemographische Daten bzgl.
beruflicher Bildung, reittherapeutischer Ausbildung und Anzahl der zur Verfiigung stehenden

Therapiepferde erfasst.
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4.1. Interviewleitfaden

Thema des Interviews: Die Heilpddagogische Férderung mit dem Pferd als Mafsnahme zur

Férderung von Kindern mit Autismus.

Themenbereich 1: Heilpadagogische Férderung mit dem Pferd
1. Wie lange arbeiten Sie bereits als Reittherapeut/in?

- Wann die Aushildung begonnen
- Haupt/Nebenberuf

2. Wie sind Sie darauf gekommen diese Ausbildung zu machen?
3. Wie nehmen die Klienten Kontakt zu lhnen auf?

- Uber spezielle Vereine/Zentren
- Selbststandig
- Mundpropaganda

4. Haben Sie sich auf die heilpddagogische Forderung mit Pferd mit Kindern spezialisiert?

Themenbereich 2: Kinder mit Autismus in der heilpadagogischen Férderung mit dem Pferd
1. Sind Sie auf autistische Kinder spezialisiert?

- Andere Krankheitsbilder
- Aktuell, wie viele Kinder mit Autismus in der Therapie

- Wie lange bleiben die Kinder in Therapie

2. Wie wirden Sie die Arbeit im Rahmen der heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd mit

autistischen Kinder beschreiben?

- Was muss besonders beachtet werden
- Was ist besonders schwierig
- Inder Gruppe oder Einzeln

3. Was hat das Pferd fir eine Bedeutung in der Therapie, vor allem bei Kindern mit Autismus?

- Wie entsteht der Kontaktaufbau

- Besonderheit Kontaktaufbau bei autistischen Kindern
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4. Welche Erfahrung haben Sie in Ihrer Arbeit mit autistischen Kindern im Vergleich zu

anderen Kindern gemacht?
5. Welche Ziele haben Sie sich bei autistischen Kindern gesetzt?

- Wourden soziale Kompetenzen gefordert
- Inwiefern unterscheiden sich diese Ziele von den Zielen anderer Kinder

6. Inwieweit konnen die zuvor formulierten Ziele erreicht werden?

- Ubertragung der Ziele nach auBen moglich
- Mimik, Sprache, Kérperwahrnehmung

7. Welche Rickmeldungen erhalten Sie von den Eltern?

- Bzgl. Verhalten
- Vorher/Nachher Vergleich

Themenbereich 3: Das Pferd in der heilpadagogischen Férderung
1. Welche Anforderungen werden an das Pferd gestellt?

- Ausbildung
- Bewegungsqualitat

- Spezielles Pferd fiir Kinder mit Autismus

Gibt es noch etwas, was Sie mir zu dem Thema sagen mdchten, was Sie als besonders wichtig

erachten?

Im Folgenden werden die Interviews dargestellt und transkribiert, sowie inhaltsanalytisch

ausgewertet. Die inhaltliche Auswertung wird im Anschluss des Transkripts dargestellt.
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4.2 Therapeutin 1

4.2.1 Vorstellen des Interviewpartners und Setting
Interviewpartnerin und Reittherapeutin 1 (T1) ist Diplom Sozialpadagogin und hat ihre
Ausbildung zur Reittherapeutin fir die Heilpddagogische Forderung mit dem Pferd beim

Deutschen Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V. absolviert.

Fir das Interview besuchte ich Therapeutin 1 abends auf ihrem Hof in Niederbayern. Auf dem

Hof gibt es vier Pferde, die alle fiir die Therapieeinheiten genutzt werden.

4.2.2 Transkript Therapeutin 1

I: Liebe U., vielen Dank, dass ich dich heute wieder einmal auf deinem Hof besuchen darf und
dass du dir Zeit flr dieses Interview genommen hast. In meiner Bachelorarbeit beschaftige ich
mich mit dem Themenbereich der heilpadagogischen Férderung mit dem Pferd, besonders in

Bezug auf Kinder mit Autismus und dazu wirde ich dir gern ein paar Fragen stellen.

Ich habe das Interview in drei Themenbereiche unterteilt. Erst wird ich dir gerne Fragen zur
heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd ganz allgemein stellen, dann in Bezug auf Kinder
mit Autismus und zum Schluss noch der Themenbereich des Pferdes in der therapeutischen

Arbeit.
Falls du eine Pause brauchst, lassen es mich bitte wissen.

Ich nehme das Gesprach auf, um es spater auswerten zu kdnnen, aber alles was du mir

erzahlst wird selbstverstandlich vertraulich behandelt.

So meine erste Frage: Wie lange arbeitest du schon als Reittherapeutin?

T1: Seit Ende der 80er Jahre, also mittlerweile denke ich 25 eher tendenziell 30 Jahre.
I: Und als Hauptberuf oder nebenberuflich?

T1: Nein nebenberuflich. Nein und zwar hab ich das so organisiert, ich hab zuséatzlich zu
meinem Studium, zu der Ausbildung im Therapeutischen Reiten, noch bei einem
Rehasportverband diesen Reha-Ubungsleiterschein gemacht und dadurch war das méglich,

dass ich friiher 100% Ubern Rehasportverein abrechnen konnte, jetzt seit ungefahr 10 Jahren,
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eher etwas mehr, krieg ich 50% Uber den Rehasportverein abgerechnet und 50% missen die

Eltern selbst zahlen.

I: Und wie bist du darauf gekommen, dass du dann die Ausbildung zur Reittherapeutin

machst?

T1: Eigentlich in dem Reitstall, indem ich so nach meiner Kinderpause angefangen habe
Ausritte zu leiten, hat mich der Chef dort mal so gefragt, was ich so vom Grundberuf bin, eben
Sozialpadagogin und dann sagt er, du, da ist eine die das einmal die Woche hier macht. Dann
hab ich die kennengelernt. Das war damals ne Psychologin und meine Giite, das war dann
eher zufallig. Die sagte, eigentlich will sie da aufhéren und dann hab ich erstmal schnell diese
therapeutische Ausbildung beim Kuratorium gemacht und spater dann halt dann noch diesen
Rehaschein, wie ich mich damit dann eben selbststandig gemacht habe. Vorher hab ich das im

Rahmen dieses Reitstalles gemacht.
I: Wie nehmen denn die Klienten Kontakt zu dir auf?

T1: Also erstens Mal. Die aller meisten kommen durch Mund zu Mund Propaganda. Die horen
oft in Selbsthilfegruppen von mir, die reden miteinander, die eine bringt die andere Mutter
mit ihrem Kind, also meistens lauft es so. Ich bin auch in der Verbandszeitung von dem

Rehasportverein, jedes Jahr mit nem Artikel drin und im Kuratorium bin ich auch gelistet.
I: Hast du dich dann auf die heilpddagogische Forderung mit Kindern spezialisiert?

T1: Erst mal ja. Mittlerweile ist es so, ich nehme keine neuen mehr, seit nem Jahr, weil ich es
einfach langsam reduzieren will und mittlerweile sind halt aus den Kindern Jugendliche
geworden. Also die alteste ist eine junge Frau mit 34 aber mit der arbeite ich seit sie 4 ist. Wir
kennen uns einfach so lange und solang meine Pferde und ich kdnnen erhalten wir es fir die
aufrecht, aber wie gesagt im Moment, die jingsten, das ist ein sehr friihgeborenes
Zwillingsparchen. Die sind jetzt 6 und mit denen hab ich vor 1,5 Jahren, wie die angefangen

haben, hab ich gesagt, dass sind jetzt die letzten, die ich jetzt neu aufnehme.
I: Bist du dann auf autistische Kinder spezialisiert?
T1: Nein, nein.

I: Was sind dann die anderen Krankheitsbilder?
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T1: Ja, ich bezeichne sie nicht so als Krankheitsbilder, sondern fiir mich ist ein Mensch mit
Down-Syndrom nicht krank, sondern das sind Personlichkeitsmerkmale. Aber wenn du jetzt so
in diese pathologische Richtung denkst, dann sind es sehr viele Leute die in irgendeiner Form,
entweder eine Halbseitenspastik oder ne Tetraspastik haben. Ganz oft auch sehr
Frihgeborene, dann auf Grund eines Hydrozephalus vielleicht. Also das sind die meisten und
das Andere eben, ein junger Mann mit Down-Syndrom ist da, ein anderer junger Mann der
einfach jetzt in die klassische Mehrfachbehinderung reinfallen wirde. Da hatte die Mutter in
der Schwangerschaft ne schwere Infektion und der ist auf Grund dessen geistig beeintrachtigt
und sitzt im Rollstuhl, ist stark seheingeschrankt. Da sind zwei junge Leute mit nem fragilen X-
Syndrom. Wobei das tatsachlich fir mich in der Arbeit keine Auswirkungen hat, welche
Diagnose das Kind oder der Jugendliche hat. Fir mich ist einfach wichtig, wo kann ich den
Kontakt mit dem Pferd herstellen, wo ist die Kommunikation mit mir tragend. Mir ist im
Grunde egal, mit welcher Diagnose man kommt. AuRer es wiirde beispielsweise ne
Pferdehaarallergie oder ein Herzfehler vorliegen oder eine Anfallsgeschichte, das muss ich

aber wissen.

I: Wie viele Kinder hast du dann in der Therapie mit der Diagnose Autismus?
T1: Im Moment sind es 2.

I: Und wie lange bleiben die Kinder generell in Therapie?

T1: Ja, das ist sehr unterschiedlich. Fir mich ist immer der Punkt entscheidend, wann es flr
das Kind erledigt ist. Ich gebe von mir aus nicht vor, du bist jetzt flr ein Jahr da und dann
sollst du dies und jenes gelernt haben, so ungefahr und dann bist du wieder weg, sondern fir
mich ist entscheidend, dass das Kind vielleicht mal irgendwann vergisst zum Reiten zu
kommen. Das Reiten also fiir das Kind an Bedeutung verliert und dann werde ich dem Kind
den Vorschlag machen, willst du eigentlich noch kommen oder willst du nicht kommen.
Meine Erfahrung ist, dass die Kinder sehr klar sagen kénnen, ach nein und jetzt mach ich was
Anderes. Jetzt auch vor den letzten Sommerferien, da kam ein junger Mann zu mir, der jetzt
seit 14 Jahren bei mir ist, der dann gesagt hat, ja das war jetzt wunderschon mit den Pferden,
aber jetzt ist der Sultan, das war sein Lieblingspferd, sowieso gestorben, der ist im Mai
gestorben und er spielt jetzt eigentlich so gern mit seinen Kumpels FuBball und das find ich
wunderbar. Er hat mich dann noch, wir haben uns dann noch voneinander verabschiedet,

gefragt, aber kann ich mal so zwischen rein zu Besuch kommen und dann hab ich gesagt,
30



immer, immer kannst du zu Besuch kommen. Da hatte ich so das Gefiihl, ja, es ist jetzt fur ihn
abgeschlossen, er hat was Neues fir sich entdeckt. Dann ist es auch sehr stimmig, wenn er
geht und wenn er wegbleibt. Es ist auch jetzt so, mit dem Unfall den ich ja hatte, ich werde bis
mindestens Marz nicht arbeiten kénnen, also jetzt seit Anfang August bis Marz nachsten
Jahres. Ich bin gespannt, also es sind so welche dabei, wo ich so das Gefiihl habe, die warten
so auf einen Zeitpunkt wo sie aufhdren. Das jetzt vielleicht durch die Pause, die durch meinen
Unfall entstanden ist, dass die dann sagen, ach wir wollen jetzt gar nicht mehr kommen. Dann
ist das auch gut so. Dann war das jetzt unfreiwillig so ein Entwéhnungsprozess. Weil das kam
ja jetzt ganz plotzlich fir alle. Andere die schreiben mir im wdchentlichen Abstand ne SMS,
wann kann ich denn endlich wiederkommen. Die werden sicher nicht gehen. Und so wie es ist

im Marz ist es dann auch gut.

I: Wie wiirdest du denn die Arbeit im Rahmen der heilpddagogischen Forderung mit Pferd bei
autistischen Kindern beschreiben? Gibt es etwas was man besonders beachten muss oder

was besonders schwierig ist?

T1: Also ich find es ist eine sehr, sehr spannende Arbeit. Ich finde autistische Kinder haben
eine ganz groRe Klarheit in ihren AuRerungen. Die sind natiirlich selten verbal und es so fir
mich so spannend, mit diesen AuRerungen positiv umdeutend umzugehen. Zum Beispiel, ein
Kind der ist jetzt mittlerweile 10 Jahre, mit dem arbeite ich seit 5 Jahren und der hat am
Anfang, obwohl bei unter 6 -jahrigen Kindern mach ich am Anfang immer eine
Eingewdhnungszeit, wo zumindest ein Elternteil mit dabei ist und es war damals so, die
Mutter hat diese Eingewdhnung gemacht und ist dann aber schwanger geworden und es war
ihr dann unheimlich so nah am Pferd mit zu gehen. Also meiner Ansicht nach hatte es da noch
langer Zeit gebraucht. Aber das war halt eben durch die Schwangerschaft der Mutter so und
da hat der Junge angefangen wahnsinnig nach mit zu treten oder mich zu kneifen und somit
mit ihm auszumachen und das war halt das klare, du darfst mir nicht zu nahekommen. Also
mit ihm immer wieder auszumachen wie viel Abstand er braucht. Er ist wie ein wilder aufs
Pferd gesprungen. Das war ihm also ganz wichtig. Die Mutter hat auch gesagt, es ist ganz
wichtig, dass er diesen Termin wahrnimmt. Aber ich war ihm als Person noch zu fremd. Also
da hat er immer wieder sehr klar gesagt, er braucht Distanz. Also nicht in Worten, aber indem
er nach mir getreten hat. Das ist jetzt einer von denen, der kann sich nicht verbal ausdrtcken,

aber hat ein Wortverstandnis, kann SMS schreiben. Von dem krieg ich im Moment regelmalig

31



SMS, was denn jetzt hier los wére und er wiirde gerne wiederkommen. Also das ist flir mich
eine sehr spannende Arbeit, weil es eine sehr feine Arbeit ist. Also weil, dieses miteinander,
dieses neue Objekt Pferd zu entdecken jedes Mal anders ist, jedes Mal neu ist. Dieser Junge,
das hab ich relativ schnell mitgekriegt, der liebt schnelle Bewegung. Also ich habe dann erst
an der Hand mit ihm getrabt, dann hab ich ihn an die Longe genommen und dann ist
tatsachlich mal das Pferd aus Versehen erschrocken und kurz mal angaloppiert und seitdem
konnte ich drauf setzen und Galopp und nach 30 Minuten steigt er wieder ab. Also das ist so,
wenn ich so an den anderen Junge mit autistischen Zigen denke, fir den ware es eher keine
Vorstellung. Schnelligkeit ist fir den eher eine Bedrohung. Das ist auch jemand der ist sehr
verkuschelt. Der fand letzten Winter auch dieses Teddyfell von den Pferden total faszinierend
und glaub ich das ist eher seins. Ob er jemals mal traben oder galoppieren will, weifs ich nicht.
Aber bei dem anderen war das ganz schnell ein ganz wichtiges Element. Wobei ich denke, es
kann auch ganz schnell wieder zu Ende erprobt sein. Weils nicht was dann kommt. Wie gesagt

ich weild jetzt gar nicht, wie es dann im Marz wird. Wo wir dann anfangen.

I: Du meinst weil so lange dann Pause war?

T1: Javon 1. August bis irgendwann Marz ist nichts gewesen

I: Hast du dann eine Einschatzung, wie lange eine Eingewdhnungsphase dauern kann?
T1: Ahm, also du meinst mit den unter 6-jghrigen?

I: Ja und vor allem auch bei autistischen Kindern?

T1: Also ich denke genauso wie es ein Kindergarten machen soll, wie es ne Krippe macht, ist
diese Eingewodhnung ja damit, dass sie mich als Person, als Bindungsperson, als Bezugsperson
auch akzeptieren kdnnen. Mit Gber 6-jdhrigen mache ich das in der Regel nicht. Der eine der
war damals 5 Jahre, von dem ich auch gerade erzihlt habe und meine Erfahrung bei
autistischen Kindern ist, dieses unwahrscheinlich klare innerliche Gespir was sie brauchen.
Wie der eine der Geschwindigkeit braucht, wie gesagt wenn ich jetzt einfach aus dem Urlaub
wieder zurlickgekommen war, im September, dann hatten wir genau dort wieder weiter
machen konnen. Aber dann ist es auch, ich hab immer so das Gefiihl, es werden Sachen
erlebt, erprobt, gelernt. Aber wenn sie dann mal gelernt sind, bedUrfen sie nicht irgendeiner
Wiederholung. Das Kind ist so klar, es ist gut, solange es fir ihn selber wichtig ist und dann ist
aber Schluss. Also ich habe schon friiher bei nem autistischen Jungen erlebt, der das genauso
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gemacht hat, aber wenn man dann nach 3 Wochen oder so gefragt hat, willst du das nochmal
machen, vollig verstandnisloser Blick. Also das war Gberhaupt nicht mehr Thema, das war so
abgelegt. Das ist so ein Spezifikum, was ich denke gerade so fir autistische Kinder. Immer
wieder stelle ich das fest, wenn was gelernt, erfahren, zu Ende ist, dann ist es aber auch zu
Ende. Fertig. Dann frag ich aber auch nicht mehr danach. Wenn ich jetzt von aulRen danach

Frage, dann kommt ein verstandnisloser Blick zurlick, was ich mir jetzt dabei denke.

I: Bietest du die heilpddagogische Forderung mit Pferd, gerade bei Kindern mit Autismus, in

der Gruppe an oder nur einzeln?

T1: Also, meine Struktur hier ist einzeln. Ich arbeite in Ausnahmefallen mal in kleinen
Gruppen, wo ich es sinnvoll finde. Z.B. hab ich mal mit einer kleinen Gruppe so Grundlagen
von Reitunterricht gemacht und da fand ich es sehr sinnvoll, dass die zu dritt waren. Und ich
kdnnte mir jetzt im Moment mit den 2 autistischen Kindern, mit denen ich im Moment
arbeite, Gruppe nicht gut vorstellen. Also inwieweit das jetzt auch etwas an meiner
eingeschrankten Wahrnehmung liegt, weil ich einfach immer mit Einzelnen arbeite. Aber
wenn ich mir das jetzt fir die 2 vorstelle, glaub ich genielSen die diese Einzelsituation auch
sehr. Also jetzt gerade aus Elterngesprachen weild ich, ist bei beiden Kindern die Situation in
der Schule hoch problematisch. Und mein Ziel ist es, dass sich das Kind als selbstwirksam, als
erfolgreich empfindet. Und wenn ich jetzt schon weiR, dass die Situation in der Gruppe
hochproblematisch ist, das Kind dann nochmal einer Gruppe auszusetzen, wirde ich jetzt fir
einen paradoxen Ansatz halten. Also d.h., das sagen auch die Eltern, dass praktisch bei beiden
Kindern, wenn Reiten, weil ich im Urlaub bin oder krank bin, erleben sie ihre Kinder immer in
der Gruppe problematischer. Also ich denke, sie kdnnen hier Erfolg mitnehmen,
Selbstwirksamkeit mitnehmen, die sie in der Gruppe nicht erleben. Und deshalb wirde ich die
2 mit denen ich im Moment auch arbeite und bis jetzt gearbeitet hab, nicht in der Gruppe
arbeiten. Was ich mir vielleicht vorstellen kdnnte, ware ne kleine Gruppe, ne integrative
Gruppe, wo sie praktisch vielleicht so bisschen eingebettet sind, also bei 3-4 maximal.

Vielleicht.

I: Was wirdest du sagen, was hat das Pferd fir eine besondere Bedeutung in der

heilpddagogischen Férderung, vor allem bei Kindern mit Autismus?

T1: Ich glaub die sind ja sowieso so neugierig. Und dieses unbekannte Wesen, ist fur die glaub

ich interessant. Dieses Wesen zu erforschen. Also wenn ich jetzt gerade diesen einen Jungen
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denke, der erst dem Pferd so an den Haaren gezupft hat, dann an der Mdhne. Haare
rausgezupft hat und dann wollte er unbedingt mit mir zusammen diesen Laut der Hufe
nachgehen, gerade mit der Kaline, die beschlagen ist. Auf der StralRe macht sie viel mehr
Krach wie die anderen Pferde. Der Junge wollte das begreifen, faktisch begreifen, mit seinen
Handen begreifen. Und wirklich dieses Tier erforschen. Das ist glaub ich sowas. Das ist auch
heute noch so. Der kommt seit 5 Jahren, an den ich gerade denke. Der sagt heute noch
,StralRe” und dann seh ich, da hort er den Hufen zu. Da legt er sich meist etwas seitwarts,
damit er die Hufe gut hort und den Zusammenhang Pferdebewegung und Huf begreift. Das

wiederholt er heute noch. Das hat er noch nicht ganz zusammen gekriegt.

Und ich denke gerade autistische Menschen, werden ja sehr oft geistig stark unterschéatzt und
ahm, und sie werden Zwdngen ausgesetzt. Sehr oft in Institutionen, die im Grunde
kontraproduktiv sind fir sie und ich hab das Gefihl, bisschen so ne Binsenweisheit, das Pferd
ordnet nicht ein, das Pferd steht einfach diesem Menschen gegenlber und ist Pferd und er ist
Mensch. Und das fordert einfach nix. Es ist einfach da. Na gut, da musste ich bei einem der
Jungs auch mein Pferd etwas schiitzen, weil der sehr stark so mit den Haken ins Pferd treten
wollte. Also wo ich dann gesagt habe, ich sehe, dass das Pferd heute fir dich zu nahekommt,
komm gehen wir mit dem Pferd weiden. Der hat dann das Pferd an der Leine gehalten und
mittlerweile ist das Uberhaupt kein Thema mehr bei ihm. Aber diese Nahe und Distanz ist da
halt so ein ganz starkes Thema. Oder einer der anderen von den Jungs, der ist bestimmt ein
halbes Jahr, egal wo wir waren, vom Pferd gesprungen, natlrlich immer in der Bewegung.
Einfach runtergesprungen und zwar in einer solchen Geschwindigkeit, dass ich wirklich grad
immer kucken musste. Da hab ich nur mit Pferdeflhrerin gearbeitet, weil der da so schnell
war. Ich denke aber auch, dass das ein Ausdruck Ndhe und Distanz war. Und auch heut, das ist

Uberhaupt nicht mehr das Thema.

Ich musste das immer ritualisieren. Es wird immer an der Rampe auf- und abgestiegen. Und
wenn wir an der Rampe sind steigt er wieder ab. Da da immer die Tendenz ist, eher nicht

mehr abzusteigen.

I: Wie entsteht dann der Kontaktaufbau zum Pferd bei autistischen Kindern? Hast du dabei

irgendwelche Rituale?

T1: Also, ich nehme bis auf diese Auf- und Absteigeschichte, aber auch nur bei einem der 2

Jungs, der andere braucht das nicht, also ich schaue, was Kinder fiir Rituale haben, ich mache
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nie von mir aus irgendetwas standardisiertes. Also bei unter 6-jahrigen ist bei mir immer
wichtig, dass sich Beziehung entwickeln kann. Die Kinder kommen 1x die Woche, d.h.
mindestens % Jahr bereite ich auch die Eltern darauf vor. Es gehen die Eltern oder ein
Elternteil mit. Wie gesagt bei dem einen hats nicht ganz geklappt, da sich die Mutter dann ja
nicht mehr getraut hat. Da kann es dann auch sein, dass ich so nen Crashkurs Pferd mit den
Eltern mache und die als Pferdefihrer einsetze. Dass die einfach das Kind erleben und anders
rum. Also zwischen der Mutter und mir ist ein Vertrauensverhaltnis. Sie traut mir ich vertrau
ihr, also kann auch mir das Kind vertrauen. Also ganz klassische Eingewdhnung, wie sie im
Kindergarten gemacht werden soll. Und so bleibt dann im Idealfall die Mutter erst mal am
Eingang stehen und dann seh ich ja, kuckt das Kind jetzt dauernd hin, versichert es sich ob sie
geht oder kann es sich schon auf mich einlassen. Und das ist flir mich erst mal die Basis. Also
die Beziehung vom Kind zu mir. Das Pferd wird nie irgendwie zum Therapeuten, sondern die
Beziehung zwischen Kind und mir muss stabil sein. Und dann kann das Kind sich Uberhaupt
auf das Wesen Pferd, dieses fremdartige Tier, einlassen. Und kann eventuell, das ist meine
Erfahrung jetzt, bei allen autistische Kindern mit denen ich gearbeitet habe, dass dann so ein
Moment der Angst auch kommt. Das ist ja auch ein riesen Vieh auf dem man da sitzt. Und das
in seinen Reaktionen erst mal nicht einschatzbar ist. Also, deshalb braucht es meiner Ansicht
nach eine gute Beziehung zwischen Kind und mir, damit ich einfach das Kind begleiten kann,

auch wenn diese Angst vor diesem grolRen Tier vielleicht kommt.

I: Welche Erfahrung hast du denn in der Arbeit mit autistischen Kindern im Vergleich zu

anderen Kindern gemacht?

T1: Das ist jetzt bisschen schwierig die Antwort fiir mich, weil ich jedes Kind so einzeln ankuck.
Aber vielleicht ist es wirklich eins. Es heildt ja sehr oft, flr ein autistisches Kind sind diese
Gefiihle das grofRe Ratselpaket. Und ich bin immer wieder berrascht, Ubrigens auch die
Eltern, oder auch mal ne Erzieherin, die hier mal hospitiert, wenn ich mit dem Kind arbeite,
was die Kinder fir Emotionen zeigen. Also das geht bis dahin, dass der eine Junge, also wie
gesagt autistisches Kind, und ich war 6 Wochen im Urlaub letztes Jahr, und er rast mir Gber
den Hof entgegen, schmeifst sich bei mir an den Hals und zeigt so viel Freude. Der Vater hat
nur gesagt, seit ich gesagt habe, am Wochenende geht es wieder los, dass sie seitdem die
Holle Zuhause haben, weil die Freude da war. Also eine Emotionalitdt im Kontakt mit Pferd.

Dieser Junge, der ist in dieser halben Stunde nur auf dem Pferdehals gelegen und hat das
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Pferd umarmt. Er hat nichts Anderes gemacht. Also so eine ganz starke Emotionalitét, die die

an andern Stellen wohl nur ganz schwer erleben kénnen.

I: Und du wiirdest sagen, dass diese starke Emotionalitdt bei den anderen Kindern nicht so

stark ausgepragt ist?

T1: Doch, doch auch. Ich kanns jetzt zu anderen Kindern schwer sagen. Jeder ist so einzigartig.
Ich hatte einmal einen autistischen Jungen, der war eher von der Haudrauffraktion. So ein
ganz forscher, ein Draufgdnger einfach. Und der mit dem ich jetzt gerade arbeite ist so ein
ganz feiner, ganz schiichterner, also ich sehe mehr die Persénlichkeit vom Kind, als den
Autismus. Also der Unterschied ist vielleicht, in dem Moment, wenn ich feinfiihlig schau, was
will ein Kind, was braucht ein Kind, ein Autist eigentlich immer klarer ist. Also wie gesagt, der

tritt dann einfach, wenn er mehr Distanz braucht oder duRRert das einfach irgendwie klarer.
I: Und welche Ziele hast du in der Arbeit mit autistischen Kindern?

T1: Hmm, ich steh so bisschen mit Zielen auf KriegsfuR. Ich setze mir keine Ziele. Also, ich
versuche zu beobachten, was ein Kind im Moment braucht. Sage das dem Kind auch.
Manchmal krieg ich eine Antwort, manchmal krieg ich keine. Hangt aber nicht mit Autismus
zusammen. Und ich seh ja, welchen Lernschritt, welchen Entwicklungsschritt das Kind jetzt
gerade geht. Und da versuche ich praktisch als Trittbrettfahrer mitzufahren. Und eigentlich
das Kind jetzt zu starken, indem was es gerade erfahrt. Was in einem halben Jahr ist weifs ich
nicht. Also ich hab z.B. das war auch ein autistisches Kind, der leider vor ein paar Jahren
todlich verunglickt ist. Der hatte was ganz Interessantes. Der hat ganz grolRe motorische
Entwicklungsschritte gemacht. Und hat in dieser Zeit Gberhaupt nicht gesprochen und dann
kam wieder eine Phase in der er ganz rudimentar gesprochen hat, dann aber motorisch fast
wieder zurlickgeschritten ist. Diese Phasen haben sich also wie Wellen abgewechselt. Ich weil}
leider nicht wie es weitergegangen ware. Ich vermute aber es ware mal zu Ende gegangen.
Aber es war so deutlich bei ihm, diese Wellenbewegung und eben immer dieses entweder
oder. Ich vermute, es ware mal zu Ende gewesen. Wenn vielleicht mal ein Schritt in einer
Verbindung gegangen ware, dass Motorik und Sprechen gegangen war. Ich weil} es leider

nicht.

I: Dann ist meine nachste Frage natdlrlich etwas schwer zu beantworten, inwieweit die zuvor

formulierten Ziele auch erreicht werden konnten bzw. kdnnen?
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T1: Also wenn ich jetzt mal so ein grundséatzliches Ziel hier nenne, dass sich das Kind hier als
selbstwirksam und erfolgreich erlebt. Das kann im Extremfall sein, wenn ich mich jetzt an eine
junge Frau erinnere, an die du dich vielleicht auch noch erinnern kannst, ahm, die war eine
passionierte Sultan Reiterin. Ich hatte ihr gesagt, wenn sie auf dem galoppiert, der kann Gas
geben und wenn sie nicht an der Longe ist, kann ich dann auch nicht dazwischen springen. Ja,
ja, ja sie will galoppieren. Fir die war ein ganz zentraler Schritt, dass sie mal im Galopp
runtergeflogen ist. Was macht er die alte Ribe? Gibt tatsachlich auf der langen Seite Gas. War
sehr lustig die lange Seite aber sie hat die Kurve halt nicht gesessen. Ist nix passiert, blauer
Fleck, aber fur sie so ganz wichtig, jetzt habe ich alle reiterlichen Erfahrungen gemacht. Die ist
weiterhin mit ihm galoppiert und ist auch ein zweites Mal runtergefallen. Aber da war klar,
dass war im Grund, ich bin der Ansicht im therapeutischen Bereich darf im Grunde kein Kind
runterfallen, da muss ich sichern. Sie ist praktisch schon in den Reitbereich gegangen. Da hab
ich ihr das auch gesagt. Wie gesagt. Das war fir sie eine ganz wichtige Erfahrung. Auch heute
noch. Sie hat mich letztens zu sich in Wohnheim eingeladen, sie hat also so riesen grolRe Fotos
von sich auf diesem Pferd und auch jetzt, weil Sultan ja gestorben ist, reitet sie auf der Kaline
und jedes zweite Mal unterhalten wir uns dariber was sie schon alles auf Sultan konnte und

wie sie das auf Kaline Ubertragen kann.

Die empfindet sich als so erfolgreich, also so angenommen. So wie es war. Wenn ich jetzt auf
die autistischen Kinder gehe ist fir mich einfach so ein ganz grolRer Erfolg, wenn sie sich
erkannt fihlen in ihrer eigenen inneren Klarheit. Wenn ich es checke um was es geht. Wenn
ich nicht versuche, das Kind zu erziehen. Wenn ich nicht sage, du darfst mich nicht treten,
dass tut mir weh, sondern ich erkenne, es geht ihm darum, dass ich zu nahe war. Und er
damit auch erkennt, oder ihm bewusst wird, dass es ein Ausdruck von Klarheit von ihm ist.
Dass es etwas sehr Positives ist, wenn er sagen kann, kérperlich sagen kann, bleib mir von der
Pelle. Also das wurd ich so sagen. Ich versuche wirklich, wenn ich merke, einem Kind geht’s
nicht gut. Also jetzt gerade eine junge Frau mit der ich auch arbeite. Die ein sehr negatives
Selbstbild hat. Ja sie hasst ihre Spastik, sie hasst, dass sie nicht so schnell laufen kann usw.
also einen Teil von ihrem Leben sehr stark ablehnt. Ein Kind, das durch sehr viele
Forderinstitutionen gegangen ist, also immer wieder in Therapien erfahren hat, dass sie nicht
OK ist wie sie ist. Dass die bei mir erfahrt, dass sie eben wunderbar ist, auch wenn sie ein Bein
nachzieht und es hier und dort zwickt. Dass sie eben manche Dinge nicht ganz so schnell

versteht und bei der, sie ist mittlerweile 25 Jahre und kommt wirklich so regelmaRig jede
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Woche. Und da muss sie schon richtig krank sein. Sie erlebt sich hier so erfolgreich, so

wirksam und deshalb will sie kommen.

I: Welche Riuckmeldungen bekommst du denn von den Eltern, gerade bei autistischen

Kindern?

T1: Ja, das ist einmal die Rickmeldung, wenn es langer ausfallt, dass sie wirklich merken,
ihrem Kind fehlt was. Ich krieg die Riickmeldung, dass sie ganz stolz sind ihr Kind hier so zu
erleben wie es ist. Das war auch mal ne ganz nette Szene. Die kommen immer zu zweit und
machen in der Zeit mit dem kleineren Kind immer einen Spaziergang und dann standen die
immer am Rand und ich frag was ist mit ihnen und sie sagen, sie kdnnen sich nicht satt sehen
von ihrem Kind. Fand ich wunderschon. Erst waren sie immer spazieren und dann dieses, ja
Wahnsinn, was macht unser Kind da. Das ist der, der auch immer im Galopp oben sitzt. Der
sitzt da oben und jubiliert. Es ist ein Jubilieren. Und die Eltern sagen, dass sie ihr Kind so nicht
kennen, dass das so schén ist zu erleben. Dass sie auch ein jubilierendes Kind haben kdénnen.
Das hab ich von andern. Von einem Jungen, der umgezogen ist, wo sich die Eltern auch
getrennt haben. Die haben mir die Rickmeldung gegeben, dass sie eigentlich immer so, ja,
diese Sorgenkindidee hatten und dass sie eigentlich so in dem Kontakt den ihr Kind hier mit
mir und dem Pferd so hat, sie sehen, was der alles drauf hat. Also das ist mir so auch ganz
wichtig. Die Eltern sagen hier, hor ich sehr oft, nicht nur von Kindern mit autistischen
Erscheinungen, dass die Eltern sagen, dass sie so stolz auf ihr Kind sind. Auf die Leistung, auf
das Kénnen. Die vorher oft, sehr oft, von Arzten und Friihférderstellen héren, dass ihr Kind da
nicht gut ist und das nie lernen wird und wenn nicht das passiert, wird es das nicht lernen. Die
hier dann einfach sehen was ihr Kind leistet und was das Kind kann und dass dieses Kind sich
freut und, dass es glicklich ist. Wenn ich ihnen dann natdrlich auch noch erklare, dass das
zum Teil hochkonzentrative Sachen sind, die das Kind da macht. Sieht alles so harmlos aus,
aber du als Reiterin weilSst das, da muss man ja mit allen Sinnen bei der Sache sein. Und wenn
ich das ihnen erklare, was das fir eine Leistung ist von ihrem Kind, dann kénnen die sich

manchmal nicht satt sehen. Find ich ganz schon.

I: Meine letzte Frage. Nochmal zuriick zum Pferd. Welche Anforderungen werden denn an das
Pferd gestellt? Ist ein besonderer Ausbildungsstand des Pferdes notig oder eine besondere

Bewegungsqualitat?
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T1: Also, ja. Jein muss ich sagen. Das war jetzt kein klares ja. Meine ersten 2 Pferde habe ich
absolut nicht unter dem Aspekt therapeutisches Reiten gekauft. Das war der Sultan, ein leicht
durchgeknallter % Araber, der also auch mit 32 Jahren fir einen Scherz gut war. Der war fur
viele, viele Kinder, erstens wars ein wunderschones Pferd und fiir viele Kinder so eine
Herausforderung. Also das hei3t der Sultan ist so ein wilder. So ein wilder war der Giberhaupt
nicht, aber so in seinem Image. Er war so ein Poser. Der hat dann also immer gemeint, er
musste da eine riesen Hals hinschieben und so ein bisschen Show abziehen und den zu reiten
war eine Herausforderung. Conny, diese kleine Lewitzer Scheckstute, die ist fir die Kinder so
das Tragende. Der Conny kann man sich an den Hals schmeillen. Da kann man sich auch
verkehrtherum draufsetzen, auf den Hintern legen und sich einfach wiegen lassen. Wobei
Conny tatsdchlich das einzige unserer Pferde war, das ich unter therapeutischen Aspekten
auch gekauft habe. Wobei ganz stimmt es nicht, es war auch das Traumpferd einer meiner
Tochter. Also was mir ganz wichtig ist, die Moglichkeiten der Pferde ausloten. Also meine
Pferde werden alle englisch geritten und haben zusatzlich eine Fihrausbildung und zwar so
ne Mischung, von Tellington Jones und Hempfling, der sehr viel mit Kérpersprache macht.
Also gerade den Sultan, auf dem ich dadurch sehr viel selber reiten moglich machen konnte,
der war einfach so auf meine Kérpersprache ausgebildet, dass ich ihn auch aus 5m Entfernung
noch beeinflussen konnte. Er war am Schluss fast vollig taub, aber er hat mich ja immer im
Blick gehabt, also gesehen hat er. Also er konnte immer noch sehen, wenn ich mich aufbaue,
wenn ich mich zu ihm drehe, dass das das Signal ist, langsamer oder sonst was zu machen.
Klar da hat er langsamer reagiert als auf akustische Signale. Und das war die groRe Qualitat
beim Sultan. Die Amira seine Nachfolgerin ist also Shagya Araberstute, ein wunderbares Pferd
und mit der kann ich herrlich an der Longe arbeiten. Die ist so folgsam an der Longe, da zuck
ich wirklich nur mit der Peitsche oder mit der Longe und dann weils sie was sie zu tun hat. Das
ist Amiras Qualitat. Die Conny hat wie gesagt dieses Tragende, ich find sie hat ein mitterliches
Gesicht und jetzt mit weillem Haar gromutterlich. Und die Kaline, Connys Tochter, die ist
unwahrscheinlich klar. Also das heilRt, wenn man der Kaline ein klares Signal gibt, dann tut sie
das auch und zwar sofort. Wenn bei der Kaline aber was unklar ist, dann verliert sie auch ganz
schnell die Geduld. So nach dem Motto, wenn du nicht weifst was du willst, ich weil was ich
will, machen wir halt meins. Was ich natUrlich zu verhindern versuche. Also Kaline muss ich
entweder an die Longe nehmen oder aber im Flhrkontext. Da kann ich wenig Spielraum

nutzen mit selber reiten, denn das wirde das Pferd Uberfordern. Also versuche ich, jedes
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Pferd nach seinen Moglichkeiten einzusetzen und eben auch, wie klar ist ein Kind, was
braucht ein Kind. Also von da her, ich denke es ist unwahrscheinlich wichtig, dass die Pferde in

der Herde gehalten werden, um ihr pferdisches Verhalten ausleben zu kdnnen.

I: Hast du ein spezielles Pferd, welches du besonders fir autistische Kinder als geeignet haltst?

Oder entscheidest du das individuell?

T1: Also, es ist wirklich je nach Kind unterschiedlich. Eben dieses eine autistische Kind, das
immer noch kommt, war so auf den Sultan. Da hatte ich auch so das Geflhl, das Kind ist ja so
ein ganz zurlckhaltender und da hat der Sultan ein Stlck die Wildheit des Kindes ausgelebt.
Wie gesagt, Wildheit relativiert. Es war ein ganz, ganz gut erzogenes Pferd. Aber eben das
Posing war halt ein anderes. Da hatte ich so das Gefiihl die zwei hatten so eine Ergdnzung

zueinander.

Jetzt bei dem anderen, der so schnell ist, da ist die Kaline fir mich das richtige Pferd. Da die
Kaline an der Longe schnell galoppiert, sehr, sehr grolRe Spriinge macht und das braucht er im
Moment. Das kann wieder anders werden. Ich habe ihm mal die Amira angeboten, da ist er
aber beim nachsten Mal ganz klar auf die Kaline zugesteuert. Da hatte ich mit Absicht beide
Pferde fertiggemacht. Aber war vollig klar, die braune Stute kann ich in den Stall stellen, ist
nicht sein Ding. Wie gesagt die geht auch toll an der Longe. Ich dachte mir, weil sie einfach
groRer ist, ware sie was. War Uberhaupt nix. Ich mach aber sowas immer mal wieder.
Mittlerweile frag ich auch, weil er mir verbal ganz klar ja oder nein sagt und wenns nicht
verbal ist, dann biete ich es einfach an. Und wenn es halt nichts ist, stell ich eine wieder in den

Stall.

I: Danke U., du hast mir jetzt alle meine Frage beantwortet. Gibt es noch etwas zu dem

Thema, was dir noch einfallt, was besonders wichtig ist und du mir noch sagen méchtest?

T1: Also mir ist mein Grundsatz einfach wichtig. Kind ist Kind. Nicht Autist, nicht Spastiker,
nicht Rollstuhlfahrer, sondern Kind ist Kind und das find ich das Wichtigste. Kind will

Beziehung, Kind will die Dinge begreifen und ja und darauf muss man aufmerksam sein.

4.2.3 Auswertung Therapeutin 1
Therapeutin 1 verflgt Gber eine sehr lange berufliche Erfahrung im reittherapeutischen

Bereich. Sie bietet seit fast 30 Jahren die heilpddagogische Férderung mit dem Pferd
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nebenberuflich auf ihrem Hof an. Durch die Zusammenarbeit mit einem Rehasportverband
und der Zusatzqualifikation zum Reha-Ubungsleiter ist es méglich, die Hélfte der anfallenden
Kosten fir die Therapieeinheiten Gber den Verband abzudecken. Die zweite Halfte muss von
den Klienten selbst getragen werden. ,(...) ich hab zusatzlich zu meinem Studium, zu der
Ausbildung im Therapeutischen Reiten, noch bei einem Rehasportverband diesen Reha-
Ubungsleiterschein gemacht (...) jetzt seit ungefdhr 10 Jahren, eher etwas mehr, krieg ich 50%

Uber den Rehasportverein abgerechnet und 50% mussen die Eltern selbst zahlen.”

Therapeutin 1 hat bereits jahrelange Erfahrung im Reitsport. Als Anlass, die Weiterbildung zur
heilpddagogischen Férderung mit dem Pferd zu absolvieren, nannte Therapeutin 1 einen eher
zufallig entstandenen Kontakt zu einer Psychologin, die einen Nachfolger fir ihre

Reittherapieeinheiten auf dem Reiterhof, auf welchem Therapeutin 1 Ausritte leitete, suchte.

Spater machte sie sich dann auf ihrem eigenen Hof selbststandig. ,Das war damals ne
Psychologin und meine Gite, das war dann eher zufallig. Die sagte, eigentlich will sie da
aufhdren und dann hab ich erstmal schnell diese therapeutische Ausbildung beim Kuratorium
gemacht und spater dann halt dann noch diesen Rehaschein, wie ich mich damit dann eben

selbststandig gemacht habe.”

Die Klienten von Therapeutin 1 finden grofStenteils Gber Mund zu Mund Propaganda, in
Selbsthilfegruppen oder durch den Rehasportverband zu ihr. ,Die aller meisten kommen

durch Mund zu Mund Propaganda“

Therapeutin 1 ist auf die heilpadagogische Forderung mit Kindern spezialisiert. ,,Erst mal ja.”
Wobei sie ihre Klienten Uber lange Jahre hinweg begleitet, zum Teil bis in das
Erwachsenenalter. ,Also die alteste ist eine junge Frau mit 34 aber mit der arbeite ich seit sie

4 jst.”

Auf autistische Kinder ist Therapeutin 1 nicht spezialisiert. Neben aktuell zwei Autisten zdhlen
u.a. Kinder mit einer Halbseitenspastik, Tetraspastik, fragilem X-Syndrom, Friihgeborene oder
mit einer klassischen Mehrfachbehinderung zu ihrem Klientel. Wobei Therapeutin 1 anmerkt,
dass sie den Begriff der Krankheitsbilder als unpassend empfindet. Sie sieht stattdessen die
Krankheit bzw. Storung als eine Charaktereigenschaft eines Menschen an. ,Ja, ich bezeichne
sie nicht so als Krankheitsbilder, sondern fir mich ist ein Mensch mit Down-Syndrom nicht

krank, sondern das sind Personlichkeitsmerkmale.”
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Die Diagnose eines Kindes ist flr die tatsachliche Arbeit am Pferd fir Therapeutin 1
zweitrangig, aulRer in begriindeten Ausnahmefallen, wenn gesundheitliche Bedenken
bestehen. ,,Mir ist im Grunde egal, mit welcher Diagnose man kommt. AulSer es wiirde (...) ne
Pferdehaarallergie oder ein Herzfehler vorliegen oder eine Anfallsgeschichte, das muss ich

aber wissen.”

Wichtig ist fir sie hingegen die Mdglichkeit, einen Kontakt zum Pferd herzustellen, sowie der
kommunikative Faktor zwischen ihr, dem Klienten und dem Pferd, dem sog.
Beziehungsdreieck. ,,Fir mich ist einfach wichtig, wo kann ich den Kontakt mit dem Pferd

herstellen, wo ist die Kommunikation mit mir tragend.”

Wie lange ein Klient die heilpddagogische Férderung mit dem Pferd in Anspruch nimmt, hangt
individuell von ihm selbst ab. Es gibt bei Therapeutin 1 in den Therapieeinheiten keinen
vorgegebenen zeitlichen Rahmen, indem sich das Kind bestimmte Verhaltensweisen
angeeignet haben muss. ,Ich gebe von mir aus nicht vor, du bist jetzt flr ein Jahr da und dann

sollst du dies und jenes gelernt haben, so ungefahr und dann bist du wieder weg (...)."

So ist bei Therapeutin 1 nicht die padagogische Sichtweise des Therapeuten entscheidend,
wann eine Therapie beendet wird, sondern die Wahrnehmung der Kinder, wann die
Reittherapie fir sie selbst an Bedeutsamkeit verliert und eine Fortfihrung nicht mehr notig
ist. Als Reittherapeutin gilt es dieses Verhalten der Kinder zu erkennen und angemessen
darauf zu reagieren, bzw. anzubieten die Therapie zu beenden. ,,(...) fir mich ist
entscheidend, dass das Kind vielleicht mal irgendwann vergisst zum Reiten zu kommen. Das
Reiten also fiir das Kind an Bedeutung verliert und dann werde ich dem Kind den Vorschlag

machen (...).”

Die Erfahrung hat laut Therapeutin 1 gezeigt, dass sich Kinder durch ihre Handlungsweisen
sehr klar ausdricken kénnen, wann fir sie die Therapie als beendet gilt. ,Meine Erfahrung ist,

dass die Kinder sehr klar sagen konnen, ach nein und jetzt mach ich was anderes.”

Auf die Frage, wie Therapeutin 1 die Arbeit im Rahmen der heilpddagogischen Férderung mit
dem Pferd und Kindern mit Autismus beschreiben wirde erklart sie, dass es besonders
wichtig ist, die AuBerungen autistischer Kinder richtig zu deuten und zu interpretieren.

Gerade autistische Kinder kénnen sich sehr klar duRern, jedoch in den seltensten Fallen in
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Form von Sprache. ,,Die sind natlrlich selten verbal und es ist flir mich so spannend, mit

diesen AuRerungen positiv umdeutend umzugehen.”

Autistische Kinder zeigen durch nonverbale kérperliche AuRerungen, wann eine Grenze
Uberschritten wird und sie mehr Distanz vom Therapeuten fordern. ,(...) da hat der Junge
angefangen wahnsinnig nach mir zu treten oder mich zu kneifen und somit mit ihm

auszumachen und das war halt das klare, du darfst mir nicht zu nahekommen.”

Die Schwierigkeit in der Arbeit mit Autisten liegt darin, dass sehr viel Feingefiihl gefordert
wird, da besonders auf nonverbale Signale des Kindes geachtet werden muss. Diese richtig zu
deuten und zu interpretieren setzt padagogische und psychologische Fachkenntnisse voraus.

,Also das ist fir mich eine sehr spannende Arbeit, weil es eine sehr feine Arbeit ist.”

Therapeutin 1 erklart, dass autistische Kinder sehr unterschiedlich auf das Lebewesen Pferd
reagieren. Wahrend die einen die Bewegungen und die Geschwindigkeit des Tieres lieben und
auch fordern, ,(...) dann ist tatsachlich mal das Pferd aus Versehen erschrocken und kurz mal
angaloppiert und seitdem kénnte ich ihn draufsetzen und Galopp und nach 30 Minuten steigt
er wieder ab“ ist genau das flr ein anderes autistisches Kind bedngstigend. ,Schnelligkeit ist
fir den eher eine Bedrohung. Das ist auch jemand der ist sehr verkuschelt.” Der Therapeut

muss daher sehr individuell auf die Bedlrfnisse autistischer Kinder eingehen.

Eine Besonderheit, die Therapeutin 1 im Rahmen der heilpadagogischen Férderung mit
autistischen Kindern erlebt ist, dass Erfahrungen die gemacht und Dinge die gelernt wurden,
fur die Kinder dann auch beendet sind und keiner standigen Wiederholung bedurfen. ,(...) ich
hab immer so das Gefiihl, es werden Sachen erlebt, erprobt, gelernt. Aber wenn sie dann mal

gelernt sind, bedurfen sie nicht irgendeiner Wiederholung.”

Autistische Kinder kdnnen ganz klar duBern, wann eine Ubung fir sie beendet ist und als
gelernt angesehen werden kann. ,,(...) wenn man dann nach 3 Wochen oder so gefragt hat,
willst du das nochmal machen, véllig verstandnisloser Blick. Also das war Gberhaupt nicht

mehr Thema (...).“

Die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd wird bei Therapeutin 1 nur einzeln angeboten.
Dies halt sie gerade bei autistischen Kindern als sehr sinnvoll, da die Gruppensituationen oft
sehr problembelastet sind. , Also jetzt gerade aus Elterngesprachen weil ich, ist bei beiden
Kindern die Situation in der Schule hoch problematisch.”
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Da es ihr Ziel ist, dass sich die Kinder in der Reittherapie als erfolgreich und selbstwirksam
erleben, ware eine Gruppenkonstellation eine widersprichliche Herangehensweise und
wurde fir die Kinder nur zu einer zusatzlichen Stresssituation fiihren. ,,Und wenn ich jetzt
schon weil3, dass die Situation in der Gruppe hochproblematisch ist, das Kind dann nochmal

einer Gruppe auszusetzen, wirde ich jetzt flir einen paradoxen Ansatz halten.”

Die besondere Bedeutung des Pferdes in der heilpddagogischen Forderung sieht Therapeutin
1, gerade bei autistischen Kindern, in deren Interesse, dieses fremde Lebewesen zu
erforschen und zu verstehen. ,(...) diesen einen Jungen (...), der erst dem Pferd so an den
Haaren gezupft hat, dann an der Madhne. Haare rausgezupft hat und dann wollte er unbedingt
mit mir zusammen diesen Laut der Hufe nachgehen (..) Der Junge wollte das begreifen,

faktisch begreifen, mit seinen Handen begreifen.”

Autistische Menschen werden laut Therapeutin 1 oft intellektuell unterschatzt und in
Einrichtungen Zwangen ausgesetzt. Das Pferd wirkt genau diesen Punkten entgegen, indem es
dem Menschen vorurteilsfrei, nicht wertend, offen und interessiert begegnet. ,(...) das Pferd
ordnet nicht ein, das Pferd steht einfach diesem Menschen gegeniber und ist Pferd und er ist

Mensch. Und das fordert einfach nix. Es ist einfach da.”

Der Kontaktaufbau des Kindes zum Pferd erfolgt wie vieles in der Arbeit bei Therapeutin 1
individuell, ja nach Bereitschaft des Kindes. ,(...) also ich schaue, was Kinder fir Rituale haben,
ich mache nie von mir aus irgendetwas Standardisiertes.” Bei unter 6-jahrigen Kindern
begleitet wahrend der mindestens drei monatigen Eingewdhnungsphase ein Elternteil die
Therapieeinheit, um den gegenseitigen Vertrauensaufbau zu unterstltzen und eine Basis fir

den weiteren Therapieverlauf zu schaffen.

Zeigt die Mutter oder der Vater des Autisten, dass dem Therapeuten Vertrauen geschenkt
wird, erleichtert das dem Kind den Beziehungsaufbau zum Therapeuten. , Also zwischen der
Mutter und mir ist ein Vertrauensverhaltnis. Sie traut mir, ich vertrau ihr, also kann auch mir

das Kind vertrauen.”

Diese Phase ist besonders wichtig, damit sich das Kind auf das Lebewesen Pferd einlassen
kann, denn erfahrungsgemal, berichtete Therapeutin 1, reagieren autistische Kinder anfangs
unsicher und dngstlich gegenliber dem Pferd. Eine enge Beziehung zwischen Kind und

Therapeut hilft, Angste abzubauen und die eigentliche reittherapeutische Arbeit
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aufzunehmen. ,Das ist ja auch ein riesen Vieh auf dem man da sitzt. Und das in seinen
Reaktionen erst mal nicht einschatzbar ist. Also deshalb braucht es meiner Ansicht nach eine
gute Beziehung zwischen Kind und mir, damit ich einfach das Kind begleiten kann, auch wenn

diese Angst vor diesem grol3en Tier vielleicht kommt.”

Die Frage, welche Erfahrungen Therapeutin 1 in der Arbeit mit autistischen Kindern im
Vergleich zu anderen Kindern gemacht hat, konnte sie anfangs nur schwer beantworten, da
sie alle Kinder einzeln und individuell betrachtet. Im Vergleich zu anderen Kinder fallt jedoch
die groRe Emotionalitdt im Kontakt mit dem Pferd auf. ,Dieser Junge, der ist in dieser halben
Stunde nur auf dem Pferdehals gelegen und hat das Pferd umarmt. Er hat nichts anderes

gemacht.”

Das Pferd |0st bei autistischen Kindern Emotionen und Geflihle aus, die sie an anderen Stellen
in ihrem Alltag nur schwer erfahren kénnen. Auch machen sich autistische Kinder in ihrer
Gestik hdufig bemerkbarer als andere Kinder, die an der Reittherapie teilnehmen. Sie dulRern
Unbehagen direkt, durch meist nonverbale Signale. ,,(...) wenn ich feinfihlig schau, was will
ein Kind, was braucht ein Kind, ein Autist eigentlich immer klarer ist. Also wie gesagt, der tritt

dann einfach, wenn er mehr Distanz braucht {(...).”

Zielvereinbarungen in der Arbeit mit autistischen Kindern steht Therapeutin 1 distanziert
gegenlber. ,Hmm, ich steh so bisschen mit Zielen auf KriegsfulS.” Fir sie ist es in der Arbeit
wichtiger, das Kind in den Gefiihlen und Emotionen zu starken, die es gerade in dem Moment
erfahrt. ,Und ich seh ja, welchen Lernschritt, welchen Entwicklungsschritt das Kind jetzt

gerade geht. Und da versuche ich praktisch als Trittbrettfahrer mitzufahren.”

Zudem stellt sie in der Arbeit mit autistischen Kindern fest, dass die Entwicklungsschritte im
motorischen und sprachlichen Bereich haufig divergent verlaufen. Wahrend eine
Verbesserung in dem einen Bereich zu verzeichnen ist, werden in einem anderen oft
Rickschritte gemacht. ,,(...) dann kam wieder eine Phase in der er ganz rudimentar
gesprochen hat, dann aber motorisch fast wieder zurtickgeschritten ist. Diese Phasen haben

sich also wie Wellen abgewechselt.”

Zwei grundsatzliche Ziele konnte Therapeutin 1 dann aber doch festlegen. Kinder sollen sich
in der Reittherapie als selbstwirksam und erfolgreich erleben. ,Sie erlebt sich hier so

erfolgreich, so wirksam und deshalb will sie kommen.”
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Durch die Tatsache, dass Therapeutin 1 auf das Formulieren von Zielen verzichtet, konnte die
Frage der Erreichbarkeit der Zielvereinbarungen in der Arbeit mit autistischen Kindern nur
schwer beantwortet werden. Ein Erfolg lasst sich in der Arbeit mit autistischen Kindern dann
verzeichnen, wenn sich die Kinder vom Therapeuten verstanden fihlen. ,(...) wenn sie sich
erkannt fuhlen in ihrer eigenen inneren Klarheit. Wenn ich es checke um was es geht. Wenn
ich nicht versuche, das Kind zu erziehen. Wenn (...) ich erkenne, es geht ihm darum, dass ich

zu nahe war.”

Kinder, welche eine heilpadagogische Forderung mit dem Pferd erhalten, haben meist viele
Forderinstitutionen durchlaufen, in denen ihre Defizite aufgezeigt wurden. Mit Hilfe der
Reittherapie sollen sie positive Erfahrungen sammeln kénnen, die sie anderorts so nicht
erleben. ,Ein Kind, das durch sehr viele Forderinstitutionen gegangen ist, also immer wieder
in Therapien erfahren hat, dass sie nicht OK ist wie sie ist. Dass die bei mir erfahrt, dass sie

eben wunderbar ist (...).“

Die Rickmeldungen von Eltern autistischer Kinder bzgl. der heilpadagogischen Forderung mit
dem Pferd sind durchwegs positiv. Die Eltern autistischer Kinder bekommen laut Therapeutin
1 von verschiedenen Institutionen und Forderstellen haufig nur eine defizitorientierte
Sichtweise bzgl. der Entwicklung ihres Kindes aufgezeigt. In der Reittherapie erkennen die
Eltern oft erstmalig die Leistungsfahigkeit und Emotionalitat ihres Kind im Kontakt mit Pferd
und Therapeut. ,, Die hier dann einfach sehen was ihr Kind leistet und was das Kind kann und

dass dieses Kind sich freut und dass es gltcklich ist.”

Die Aufgabe des Therapeuten ist es dann, die Leistungen, die das Kind auf dem Pferd erbringt,
fir die Eltern zu Ubersetzen, da Menschen die selbst keine Erfahrungswerte im reiterlichen
Bereich haben die tatsdchlichen Anstrengungen nicht vollends nachvollziehen kénnen. ,Wenn
ich ihnen dann natlrlich auch noch erklare, dass das zum Teil hochkonzentrative Sachen sind,
die das Kind da macht. Sieht alles so harmlos aus (...) da muss man ja mit allen Sinnen bei der

Sache sein.”

Therapeutin 1 hat nur eines ihrer Pferde unter dem Gesichtspunkt der Reittherapie gekauft.
Alle ihre Pferde haben zusatzlich zur klassischen englischen Reitausbildung eine spezielle
Fihrausbildung, in welcher die Pferde gelernt haben, auf verbale und nonverbale Signale des

Pferdefiihrers zu reagieren. In der Reittherapie werden die Pferde gemal ihren individuellen
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charaktereigenen Fahigkeiten eingesetzt. , Also versuche ich, jedes Pferd nach seinen

Moglichkeiten einzusetzen (...)."

Ein bestimmtes Pferd kommt bei Therapeutin 1 flr autistische Kinder nicht zum Einsatz. So ist
es von Kind zu Kind unterschiedlich und hangt von verschiedenen Faktoren ab, welches Pferd

fur welches Kind am besten geeignet ist ,(...) wie klar ist ein Kind, was braucht ein Kind.”

Zuletzt betont Therapeutin 1 nochmals die Wichtigkeit, in der heilpddagogischen Forderung
mit dem Pferd, das Kind als Individuum zu sehen und nicht dessen vermeintliche Defizite oder
Schwachen. , Kind ist Kind. Nicht Autist, nicht Spastiker, nicht Rollstuhlfahrer, sondern Kind ist

Kind und das find ich das Wichtigste.”

Als Reittherapeut hat man die Aufgabe, achtsam gegenlber den Bedirfnissen des Kindes zu
sein und diese zu respektieren. ,Kind will Beziehung, Kind will die Dinge begreifen und ja und

darauf muss man aufmerksam sein.”

4.3 Therapeutin 2 und 3

4.3.1 Vorstellen des Interviewpartners und Setting

Therapeutin 2 (T2) ist Physiotherapeutin in Regensburg, an einer Bildungsstatte fir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit einer kdrperlichen Behinderung. Im Rahmen der
Arbeit an dieser Schule, fihrt Therapeutin 2 zusammen mit ihrer Kollegin (T3)
Reittherapieeinheiten durch. Beide Therapeutinnen haben ihre Ausbildung fir die
Heilpddagogische Férderung mit dem Pferd beim Deutschen Kuratorium flr Therapeutisches
Reiten e.V. absolviert. Fir die therapeutische Arbeit stehen den Schilern zwei Therapiepferde

zur Verflgung.

Flr das Interview besuchte ich Therapeutin 2 abends in der Bildungsstatte in ihrem
Behandlungsraum fiir Physiotherapie. Ihre Kollegin, ebenfalls Physiotherapeutin, war flir mich

Uberraschend zur Unterstlitzung mit dabei und half bei der Beantwortung der Fragen.

4.3.2 Transkript Therapeutin 2 und 3
I: Liebe D., vielen Dank, dass ich dich heute hier besuchen darf und dass ihr euch heute Abend

die Zeit fir dieses Interview nehmt. In meiner Bachelorarbeit beschaftige ich mich mit dem

47



Themenfeld der Heilpddagogischen Férderung mit dem Pferd, besonders in Bezug auf Kinder

mit Autismus und dazu wirde ich euch gern ein paar Fragen stellen.

Ich habe das Interview in drei Themenbereiche unterteil. Erst wiird ich euch gerne Fragen zur
heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd, zuerst ganz allgemein stellen, dann in Bezug auf
Kinder mit Autismus und zum Schluss noch den Themenbereich des Pferdes in der

therapeutischen Arbeit ansprechen.
Falls ihr eine Pause braucht, lasst es mich bitte wissen.

Ich nehme das Gesprach auf, um es spater auswerten zu kdnnen, aber alles was ihr mir

erzahlt, wird selbstverstandlich vertraulich behandelt.
Meine erste Frage ist: Wie lange arbeitest du schon als Reittherapeutin?

T2: Da muss ich jetzt Uberlegen. Also seit fast 20 Jahren. Also ich bin jetzt seit 20 Jahren an
der Schule und hab dann auch sofort mit dem Therapeutischen Reiten angefangen. Seitdem

mach ich das auch.
I: Machst du das dann Haupt- oder Nebenberuflich?

T2: Ich bin hier angestellt als Physiotherapeutin und in diesem Rahmen bietet die Einrichtung

dann das Therapeutische Reiten an. Also das ist ein Angebot innerhalb der Einrichtung.
I: Und wie bist du darauf gekommen, dass du die Ausbildung zum Reittherapeuten machst?

T2: Ich bin dazu gekommen, also deshalb hab ich eigentlich die Ausbildung zur
Krankengymnastin gemacht. Weil meine Schwester ist Krankengymnastin und die hatte mal
so ein Fachjournal zuhause liegen und da war ein Artikel drin Uber den Pfarrer Reichenbach
und der hat das so nach den Kriegszeiten fir sich entwickelt und der hat das verbreitet und
das hat mich begeistert. Da dacht ich mir, das ist super. Mit Pferden arbeiten fand ich klasse.
So die Menschen haben mich vorerst gar nicht so interessiert. Ich dachte mir nur: Mensch,
das ist ein Beruf mit Pferden, super, das war doch klasse. Und meine Schwester war ja Physio
und dann hab ich mir gedacht, das ist ja eigentlich ein toller Beruf und dann hab ich die Physio
Ausbildung gemacht und dann hat mir das aber erst einmal gereicht. Da war ich dann auch
gar nicht mehr so scharf auf die Hippo Ausbildung, weil ich mir gedacht habe, das reicht auch
so und reiten tu ich nach wie vor. Dann wars aber so, ich hab dann mal ne Praxisvertretung

gemacht und da hatte ich ne MS Patientin und die ist zum Reiten gegangen. Die war so
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begeistert davon, dass ich da irgendwie wieder Blut geleckt hab. Dann hab ich mich in der Zeit
angemeldet fUr so nen Pferdekurs fir Therapiepferde. Das hatte jetzt nix mit dem Kuratorium
zu tun, das war so ne eigene Ausbildungsrichtung und da hab ich mich angemeldet und das
war ein ganz toller Kurs. Weil da gings nur darum ein Pferd zu lesen. Wann ist es zu zufrieden,
wann ist es nicht zufrieden, wann ist es Uberfordert, wann ist es nicht Uberfordert und was
kann ich von nem Pferd fordern und was nicht. Auch was ist in Ordnung und was nicht. Das
war ganz toll ,da hab ich wahnsinnig viel gelernt und daraufhin hatte ich dann beschlossen,

ich mach die Ausbildung doch noch, weil mir das unheimlich gut gefallen hat.
I: Und wie nehmen die Klienten Kontakt zu dir auf?

T2: Das sind unsere Schiler.

I: Und das sind dann nur die Schiller an dieser Schule, keine Externen?

T2: Nein, also wir beide sind in der glicklichen Lage, dass unsere Schule zwei Pferde hat, die
ausschlieRlich unseren Kindern zur Verfligung stehen. Die Uli kam spéater an die Schule und

hat dann auch die Ausbildung gemacht und wir machen das beide zusammen.

I: Hast du dich dann auf die Heilpadagogische Forderung mit dem Pferd mit Kindern

spezialisiert?

T2: Naja, ich wird mal sagen schon. Da an der Schule ja nur Kinder sind. Ich hab zwar auch
lange Zeit, so privat noch, nachmittags ein paar Einheiten fir Erwachsene gegeben, aber jetzt

nur noch fir Kinder.
I: Bist du dann auf autistische Kinder spezialisiert?

T2: Nein, also wir haben viele autistische Kinder an der Schule und die nehmen wir auch zum
Therapeutischen Reiten mit, aber spezialisiert wiird ich nicht sagen. Die laufen da halt auch

mit.
T3: Ja.
I: Mit welchen anderen Krankheitsbildern seid ihr dann konfrontiert?

T2: Also, wir haben Kinder mit Infantiler Zerebralparese, Kinder mit Spina Bifida, wir haben

sehr viele verhaltensauffallige Kinder. Wir haben Kinder mit Muskelerkrankungen.

T3: Eben auch ADS, ADHS und Autisten. Und eben Verhaltensauffillige mehr und mehr.
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I: Wie viele autistische Kinder sind dann bei euch momentan in Therapie?

T2: Also wir haben einige Kinder, das sind oft ja auch so Mischbilder. Also wir haben einige
Kinder die zu ihren Verhaltensauffalligkeiten einfach auch noch autistische Zige haben. Dass
sie einfach in manchen Dingen zwanghaft sind, dass sie sich ganz schlecht mit neuen
Situationen anfreunden kdnnen. Ganz schlecht, wenn mal was anders ist, sich da anpassen
kédnnen. Wo man einfach sagt, dass ist so eine Verhaltensoriginalitdt mit autistischen Zigen

auch. Und jetzt momentan so nen richtigen Autisten...
T3: Ja gut, der Jannis.
T2: Ja genau der Jannis.

T3: Montag hab ich auch einen dabei. Aber das ist halt so ein Bild. Das ist so eine Bandbreite.

Der vom Montag ist zum Beispiel ein ganz anderer Typ als der von heute.

T2: Das ist auch so, wenn man 50 Autisten hat, kann man nicht sagen, also ganz klar. Also
jeder ist ein bisschen anders. Es gibt schon so ein paar Eigenheiten die allen so gleich sind.

Das ist manchmal ein bestimmter Rahmen, dass sie manchmal bestimmte Abfolgen brauchen,
dass es ihnen leichter fallt, wenn sie z.B. immer in der mittleren Gruppe reiten, dass sie nicht
den Anfang oder das Ende machen, sondern immer in der Mitte sind, weil ihnen vielleicht das
Warten schwerfallt oder sie kucken wollen oder, dass man vorher ihnen sagt, was man macht.
Oder, dass man sie vorher fragt auf welchem Pferd sie reiten wollen, also Vorbereitungssache.
Das mogen die Autisten ganz gern. Aber da ist auch jeder anders. Was vielleicht noch so den

Autisten mehr oder weniger gleich ist, dass sie sich nicht sonderlich flrs Pferd interessieren.
I: Wie lange bleiben denn die Kinder so durchschnittlich in der Therapie?

T3: So ein halbes Jahr.

T2: Ja, genau. Einmal in der Woche, bisher.

I: Und danach ist die Therapie auch beendet?

T3: Fir manche ist das nur ein Pduschen. Manche kommen dann auch mal wieder.

I: Aber in der Regel ein halbes Jahr?

T2: Je nachdem. Manchmal duRern es die Kinder. Ach ich mochte mal wieder mit zum Reiten

fahren. Das machen auch manche Autisten, dass sie sagen sie mdchten mal wieder mit zum
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Pferd fahren. Manche dufRern sich nicht, da wiinschen es die Eltern, weil sie sagen, da hat er
zuhause mal erzahlt, da hatten wir den Eindruck das gefallt ihm ganz gut. Also das ist immer
ganz verschieden. Manchmal kommt auch jemand aus der Klasse zu uns und frag ob er nicht

mal wieder mit zum Reiten fahren. Also es ist ganz verschieden.

I: Wie wirdet ihr die heilpddagogische Forderung mit Pferd bei autistischen Kindern

beschreiben? Also was ist besonders schwierig oder was muss man speziell beachten?

T3: Schwierig, denn das ist sehr unterschiedlich. Viele langen das Pferd nicht gerne an. Das ist

schon mal sowas, das finden sie ganz schwierig.

T2: Auch so die Vorbereitungsarbeiten, putzen oder sowas, das ist nix fir die. Da hatten wir
schon sehr viele Autisten, die stehen dabei in der Ecke und kucken zu, denn die wollen das
Pferd nicht anfassen. Wir haben extra auch Birsten besorgt, also harte Blirsten oder Birsten
mit Griff die sie anfassen konnen. Die mogen diese weichen Sachen in der Regel nicht gerne.

Die mogen ganz klare Sachen in der Hand haben.

T3: Na gut bei Christina war es so, dass die erst mal die Hohe Gberwunden hat. Der haben wir
ganz viel Zeit gegeben. Was bei der schon war, die hat zu reden angefangen auf dem Pferd.
Das war bei ihr schon besonders. Die hatte keine Sprechprobleme an sich, aber die hat nicht

mit jedem gesprochen. Da hat sie dann mal doch gequatscht.

T2: Das war jetzt ein Madchen, die war eine ganz klare Autistin. Das war eine ganz klare
Autistin, die unheimlich Schwierigkeiten hatte ihren Rahmen zu erweitern. Das Besondere bei
ihr war, dass sie unbedingt wollte. Die wollte unbedingt, obwohl es ihr wahnsinnig
schwergefallen ist. Also schon zu dem Pferd hin. Dann zur Treppe hin. Das Aufsteigen. Es war

schier untberwindlich. Wie lange hat es gedauert, bis sie zum ersten Mal drauf sal8?

T3: Drei Monate glaub ich hat es bestimmt gedauert, bis sie erst mal darauf gesessen ist. Und
dann auch das wieder runter vom Pferd. Das nachste Mal haben wir uns dann wieder Schritt

flr Schritt angenahert, bis wir dann mal 5 Runden geschafft haben.

T2: Das war wirklich schwierig, aber sie war nicht davon abzubringen. Sie wollte das unbedingt
und hat wahnsinnig darunter gelitten, dass sie den Schritt nicht machen kann und also wir
haben so ne Aufstiegshilfe. Das ist eine 4-stufige Treppe, die ist relativ breit und die Stufen
auch relativ breit und es fing wirklich so an, dass wir ihr auf die erste Stufe das Pad gelegt

haben, damit sie sich draufsetzen kann und auf die zweit, die dritte usw.
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T3: Naja, irgendwann machst halt immer Absprachen. Das nachste Mal wird das, das und das

gemacht. So ganz fest.
I: Also eine feste Struktur?

T3: Ja auch, also was man sich firs ndchste Mal vornimmt. Also den Schritt weiter. Dass man

den dann auch bespricht und dass der dann auch eingehalten wird.

I: Bietet ihr die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd, gerade flr autistische Kinder,

einzeln oder auch in der Gruppe an?
T2: Wir machen fast alles einzeln.

T3: Na gut, am Montag der, der ist in einer Gruppe. Wobei das jetzt nicht so ein, wie soll ich

sagen. Das ist eher ein lockerer Autist. Also der kommt da gut zurecht.
I: Und generell ist das mehr einzeln?

T2: Ja einzeln. Die richtigen Autisten die tun sich in ner Gruppe ganz schwer. Weil es auch
nicht so ist, dass die sich jetzt was abschauen. Das ist fur sie nicht so wichtig. Sie haben
einfach ihren eigenen Rahmen und da muss man kucken, ihnen soweit entgegenzukommen,
dass sie gemals ihres Rahmens erst Mal soweit kommen wie es moglich ist und den Rahmen

natlrlich auch irgendwann zu erweitern.

I: Welche Bedeutung hat jetzt das Pferd fur autistische Kinder in der Therapie? Du hast ja

vorher gesagt, dass das Pferd eigentlich gar nicht so wichtig ist?

T2: Ja, ich denke die Bedeutung ist schon wohl so eine gewisse Anziehung, durch die Grole
vielleicht oder durch das Aussehen von dem Pferd, dass sie da irgendwie fasziniert sind. Aber
das was sie dann tatsachlich an Erfahrung oder an positiver Erfahrung rausholen ist eigentlich
die Bewegung. Die Bewegungsibermittlung. Also die Autisten profitieren hauptsachlich von
dieser Bewegungstbertragung. Die mogen das, bewegt zu werden. Oft ist es, wenn die dann
am Pferd sitzen, dann wollen die auch sofort traben, weil die kriegen da ganz viel Information
fir ihren Kérper und das ist das was den Autisten gefallt. Die lieben die Bewegung auf dem

Pferd.

I: Und wie entsteht dann der Kontaktaufbau der Kinder, vor allem autistischer Kinder, zum

Pferd?

52



T2: Nur Uber Aufforderung. Es ist auch so, dass meistens wenn wir sagen, das hat das Pferd
aber schon gemacht, das kannst du ihm auch mal sagen, sag doch mal, das hast du ganz lieb

gemacht und so.
T3: Oder begrilie es wenigstens.

T2: Oder auch so Halsklopfen. Den meisten sagen wir dann, du kannst auch auf die Decke

klopfen. Also entweder auf den Gurt oder auf die Decke.

T3: Aber so das Pferd anfassen wollen die nicht unbedingt.

T2: Eher dann anschauen.

T3: Ja oder sich orientieren. Ohren, Augen, Nase das vielleicht. Kontakt eher nicht.

I: Und welche Erfahrungen habt ihr in der Arbeit mit autistischen Kindern im Vergleich zu

anderen Kindern gemacht? Gibt es Auffalligkeiten?

T2: Also dieses Geniellen der Bewegungslbertragung. Das auf jeden Fall und dieses nicht-
anfassen, nicht putzen. Dass sie sich da vollig raushalten. Nicht alle. Man kann jetzt nicht
sagen, dass ist ein Autist, weil er nicht da mitmachen will. Das haben wir einfach gehauft
beobachtet. Yoshi war zum Beispiel auch so einer. Putzen oder sowas hat ihn Uberhaupt nicht

interessiert, aber reiten, traben und galoppieren.
I: Wie ist das dann mit der Vertrauensbasis zu euch als Therapeutinnen?

T2: Ja, das ist natirlich wichtig. Also wir machen das generell bei keinem Kind, dass wir es
gleich aufs Pferd setzen. Wir haben ja auch Kindergartenkinder, die sind ja klein, man kénnte
die ja einfach nehmen und draufsetzen. Also, sondern, das ist einfach das Respektieren ihres
moglichen Rahmens erst mal. Wir versuchen einfach die Situationen so anzupassen, dass sie
ihren Rahmen erweitern kdnnen. Also sie wissen, dass wir sie zu nichts zwingen. Und das
mussen sie wissen. Wenn ich da jetzt beispielsweise an den Kasper denk. Oft ist es ja so, wir
haben ja ganz viele der Autisten, die auch eine 1 zul Betreuung haben, die haben ja nen
Schulbegleiter und es ist fur die Kinder auch erleichternd, wenn sie eine vertraute Person
dabeihaben, wenn sich dieser Rahmen, das Reiten halt, wenn sich dieser Rahmen erweitert.
Ja und das ist oft eine ganz grolRe Hilfe fir die Kinder, wenn diese Schulbegleitung auch die
ersten Male mit beim Reiten dabei ist. Das muss dann nicht unbedingt so bleiben, aber am

Anfang hilft es ihnen unheimlich. Vertrauensperson ist ganz, ganz wichtig. Das kénnen die
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Eltern sein, aber das kann auch ansonsten jemand sein. Mit der Zeit wird man das natUrlich
als Begleiter beim Reiten auch. Aber sie missen wissen, dass man sie zu nichts zwingt und sie

nicht irgendwie austrickst.
I: Begleiten dann die Eltern der Kinder hier an der Schule die Therapie mit dem Pferd?

T2: Ne, das ist praktisch im Rahmen des Tagesstattenaufenthalts. Da sind die Eltern gar nicht

anwesend.

I: Und welche Ziele habt ihr euch bei autistischen Kindern gesetzt?
T2: Schauen wie weit man kommt.

I: Kbnnt ihr das etwas genauer beschreiben?

T2: Naja, jetzt zum Beispiel, wenn wir Christina nehmen. Da haben wir oft gesagt, wir wissen
wirklich nicht was da moglich ist und es war auch so, dass wir so nen Zeitrahmen gesetzt
haben. Nach einem viertel Jahr, wenn man merkt, es geht keinen Schritt mehr vorwarts, dann
beenden wir es. Das haben wir auch mit ihr besprochen. Man konnte das mit ihr ausmachen,
sagen, momentan ist es so, dass wir das Gefiihl haben, dass gar nix geht und jetzt schauen wir
uns das das nachste Mal nochmal an und wenn dann auch gar nix geht, dann bleibst du in der
Schule. Ja, das ist natirlich teils bisschen Drohgebéarde. Aber man muss auch natlrlich auch
Grenzen setzen. Nachdem sie aber unbedingt wollte, sie war wirklich eine, sie war

todunglicklich, wenn sie nicht das erreicht hatte, was wir vorher besprochen hatten.

I: Habt ihr ein Bespiel daflir, was ihr so davor gemeinsam besprochen habt, was erreicht

werden soll?

T3: Was D. eben vorher schon sagte, es begann damit, dass sie sich Uberhaupt erst mal von

einer Stufe auf die andere hocharbeiten musste.

T2: Genau und dass wir in die Reithalle gegangen sind und wir hatten beim letzten Mal
ausgemacht, dass sie sich heute auf die zweite Stufe setzt. Ja und wenn das geglickt ist, super
und dann sind wir noch eine Runde mit dem Pferd gegangen und dann wars gut. Ja, das war
flr sie ein Erfolg, sie hatte das erreicht, was man besprochen hatte und wenn natrlich an
dem Tag nicht moglich war, es gab da immer mal wieder Tage wo sie wirklich Gberhaupt nicht
weitergekommen ist, es war manchmal auch zwei- oder dreimal hintereinander und wo sie

dann wirklich weinend rausgegangen ist, weil sie selber einfach total frustriert war, weil sie
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das nicht geschafft hat, was wir eigentlich ausgemacht hatten. Also sie merken schon, dass es
eine Moglichkeit ist, den Rahmen fir sich zu erweitern und sie méchten eigentlich ja auch
weitergehen, aber sie haben halt einfach, sie kdnnen das einfach nicht beliebig fir sich

einfordern, von sich. Es muss fur sie wirklich passen.

I: Und inwiefern unterscheiden sich die Ziele bei autistischen Kindern von den anderen

Kindern?

T2: Sie missen besser vorbereitet werden. Bei den anderen Kindern ergibt sich manches
einfach so, wenn man sieht, boah super, der sitzt jetzt schon richtig locker, traut sich schon
loszulassen und jetzt kann man vielleicht dann mal anfangen schneller zu gehen oder man
kann mal was ribergeben oder was von der Bande runternehmen, wo anders hingeben oder
von nem anderen Kind irgendwas zureichen lassen oder sowas. Das ist so, dass das bei
Autisten langer dauert und man kann Interaktionen nicht so gut einsetzen. Weil sie einfach

immer so eher flr sich sind. Schwierig zu sagen.

T3: Weils ja auch so unterschiedlich ist. Es ist einfach total unterschiedlich. Jedes Kind ist da
einfach anders, d.h. du hast bei jedem Autisten letztendlich wieder andere Ziele, finde ich.
Dem einen machts nichts aus sich mal rlickwarts aufs Pferd zu setzen, fir den andern kommt

das gar nicht in Frage.

I: Meine nachste Frage ist ja dann, inwieweit dann die Ziele, die man zuvor formuliert hat,

erreicht werden konnen?

T3: Die Kognition spielt einfach auch eine grolRe Rolle. Ja, also durch die Kognition ergibt sich
die Eigenmotivation und wenn wir jetzt an Jannis denken, da ist das Ziel, dass er auf dem
Pferd sitzt, dass er sitzen bleibt, dass er ruhig bleibt, dass er das vielleicht mal ein bisschen
wahrnimmt, dass er Uberhaupt auf dem Pferd sitzt. Dass er Uberhaupt realisiert wo er ist, dass
er in der Reithalle ist, dass er aufm Pferd ist. Dass er einfach nur das mal mitnimmt. Diesen
Eindruck. Das wars. Ja und bei nem andern ist es halt ganz ganz anders wieder. Der mit ner
guten Kognition, mit ner guten Motivation, wie bei der Christina. Die will, die hat sich das und
das vorgenommen. Die will auf dem Pferd reiten. Ja und setzt dafir alle Hebel fir sich selber
in Bewegung. Das ist immer so unterschiedlich. Ich finde das ist ganz individuell Kind

abhangig. Das kann man nicht so richtig sagen.
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T2: Und das ergibt sich. Also es ist, oft wird es einem erst bewusst bei solchen Fragen, dass es
eigentlich nicht anfangt, okay, jetzt hab ich das und das Kind und das mochte ich erreichen. Es
ist eigentlich immer so, das Kind kommt und wir schauen, wozu ist es bereit und ja. Manche
drehen sich schon beim ersten Mal, wenn sie draufsitzen um, manche reiten ein halbes Jahr
und es ist absolut nicht moglich und sie sind froh, wenn sie geradeaus reiten konnen. Wenn
sie dann ein Jahr Pause machen und wiederkommen, dann geht’s. Es ist Wahnsinn, unsere

Kinder sind echt so verschieden.

I: Kann man bei autistischen Kindern eine Aussage darUber treffen, ob sich durch die Therapie

mit Pferd im Bereich Mimik, Gestik, Kdérperwahrnehmung was verdndert?

T3: Ne, das ist auch wieder ganz verschieden. Bei der Christina war es so, als die dann mal auf

dem Pferd saR, hat sie wahnsinnig viel erzahlt.

T2: Und was bei ihr auch, find ich, ganz toll war, das was sie mal erreicht hatte, das blieb. Sie
hat dann auch mal ein halbes Jahr Pause gemacht und ist gekommen und ist sofort wieder
aufs Pferd. Das war echt klasse. Das wussten wir nicht, ob das hinhaut. Das war ganz grolse

Klasse. Das wusste auch sie, dass das klasse ist, denn sie hat sich ganz riesig dariiber gefreut.

I: Erhaltet ihr dann Rickmeldungen von den Eltern, ob sie z.B. Veranderungen an ihrem Kind

feststellen?

T2: Es ist manchmal so, dass das Uber die Gruppen geht. Oder manchmal ist es auch so, wenn
wir die Eltern treffen, dass wir dann Rickmeldung kriegen. Aber es ist eigentlich nicht so, dass

die Eltern uns kontaktieren.
I: Oder bekommt ihr dann eine Rickmeldung von der Schule oder Klasse?

T2: Ja, also da kriegt man schon oft Rickmeldung. Naja, oft auch nicht. Das ist wahrscheinlich,
weil wir das so viel machen. Das ist einfach so Alltag fir uns. Und es gibt schon immer wieder
Kinder, da denk ich mir, das hatt ich mir nicht gedacht. Da erzédhlen sie dann aus der Gruppe,
boah der hat so viel erzahlt und dem gefallt es so gut beim Reiten, dass ich dann erstaunt bin
weil mein Eindruck anders war. Ja, sowas kommt dann auch oft vor. Der erzahlt so viel vom
Reiten und verhalt sich beim Reiten aber eigentlich so, dass er relativ starr ist, nicht viel von
sich gibt und da ist es natirlich klasse, wenn man die Rickmeldung kriegt. Denn das sind dann
oft so Kinder, wo wir schon sagen, ob wir die Gberhaupt noch mitnehmen wollen, weil wir das

Gefiihl haben, dass es dem gar nicht so wichtig ist und hat der Giberhaupt was davon, weil so
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emotional merkt man jetzt gar nicht, dass sich da irgendwas tut. Aber wie der in der Gruppe

ist, erzahlt er die schéarfsten Stories.

I: Meine letzte Frage. Welche Anforderungen werden an das Pferd gestellt? Also Ausbildung,

Bewegungsqualitdt oder habt ihr ein spezielles Pferd fir autistische Kinder?

T2: Wir haben zwei Pferde. Wir haben so ein gemischtes kleines Warmblut. So 1,55 m durfte
der Maxi haben. Und wir haben einen Norweger. Das ist jetzt der zweite Norweger den wir
haben und wir haben deshalb nen Norweger, weil es spielt durchaus eine Rolle. Norweger
haben dieses wunderbare Kindchenschema. Diese wunderbaren braunen Augen, ansonsten
blond und diese zweifarbige stehende Mahne. Die sind einfach auch von ihrer Art her toll und
dieses wuschelige helle Fell. Also das machts vielen Kindern leichter. Es ist tatsachlich so,
denn wir hatten, bevor wir uns fiir den Walko, also den Norweger, entschieden haben auch
ein Pferd angeboten gekriegt, ein schwarzes. Das ist aber schwierig, denn man sieht die
Augen nicht. Ein schwarzes Pferd macht einen ganz anderen ersten Eindruck. Das ist gerade
bei unseren Kindern so, die meisten die zum ersten Mal kommen, die suchen sich den Walko
aus, den Norweger. Weil der schaut einfach so schdn sanft aus, der ist hell, der ist wuschelig,
der ist so bisschen Teddybar. Der ist so ein bisschen kindlich und von daher fir die Kinder
unheimlich anziehend. Und den Méxi den suchen sich als erstes die wenigsten aus, gell? Das
sind dann eher so ein bisschen die Angeber. Die, die einen auf Cowboy machen wollen, die

nehmen Makxi.
I: Und haben die Pferde eine spezielle Ausbildung?

T2: Learning by doing. Also der Méaxi kam von nem Reiterhof, der ist schon zwei Jahre im
Schulbetrieb gegangen, also der war 5 Jahre als er zu uns gekommen ist. Der war wirklich toll
geritten, also Basis, total gut ausgebildet. Aber diese Arbeit mit den Kindern, das hat auch
jahrelang gedauert, bis man das Geflihl gehabt hat, so und jetzt konnen wir auch den Kindern
die Zigel in die Hand geben und kdnnen sie mal durch die Halle reiten lassen, ohne dass wir
das Gefiihl haben, der weils jetzt nicht was er machen soll. Das dauert wirklich jahrelang. Bis
wir auch das Gefihl haben, die Turnerei ist in Ordnung flr das Pferd. Man kann sie schon
soweit ruhig halten, dass sie das zulassen, aber dann sind’s immer Bomben. Und es wird
richtig erst entspannt, wenn man merkt, das stort sie einfach nicht. Das ist eine jahrelange
Erfahrung mit Pferden. Also wir Uben natirlich viel. Der Walko war roh, der ist jetzt 6 Jahre

alt, den haben wir 4-jahrig geholt, der war nur auf der Koppel. Der kannte also gar nichts. Der
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konnte sich das erst mal ne Weile anschauen, denn da hat unser Odin noch gelebt und so
konnten wir den langsam einarbeiten. Natirlich haben wir angefangen mit Fihren, dann
natlrlich Reiten. Schritt, Trab, Galopp. Mehr kann er eigentlich auch noch nicht. Er ist
eigentlich immer noch in Ausbildung. Wir lassen uns da ganz ganz viel Zeit, weil die
Ausbildung fir diese Arbeit, das ist jetzt so unser Stil, wir sagen, man darf es nicht so weit
kommen lassen, dass sie sich gegen was wehren. Weil wenn sie sich einmal wogegen gewehrt
haben, dann muss man das unterdriicken und dann wird’s spannig und dann werden sie fir
uns nicht mehr zuverlassig und fir die Kinder natirlich auch nicht. Von da her muss man
immer kucken, wo hat das Pferd seine Grenzen und bis dahin geh ich und nicht weiter. Alles
andere ist zu gefahrlich. Das geht natirlich immer weiter und desto langer es so ein Pferd

macht, desto zuverlassiger und berechenbarer wird es dabei.
I: Macht ihr dann mehr Arbeit an der Longe oder Fihren?
T2: Das variiert.

T3: Das Fuhren findet eh schon wadhrend der Therapie statt. Wir filhren und ansonsten freies

Reiten, an der Longe reiten.

T2: Ausreiten auch. Korperarbeit ganz viel. So Vertrauensarbeit, Uberall anfassen lassen.
Stehen, ganz viel stehen auch und ja. Ich denk so Basisarbeit einfach. Wir reiten unsere Pferde
nicht so voll von hinten, dass die wahnsinnig marschieren, sondern wir reiten sie von den
Gangen her runter. Wir brauchen sie eher schlurfend, weil alles andere unsere Kinder nicht
sitzen kénnen. Das ist das, was die anderen Reiter oft nicht verstehen, weil unsere Pferde
nicht so wahnsinnig vorwartsgehen, aber genau das brauchen wir. Also es ist schon ein special
Umgang mit den Pferden und ein spezielles Reiten. Ein tatsachlich grolRer Faktor dafir ist Zeit.
Der Walko machts jetzt zwar auch schon seit fast 2 Jahren, aber der ist immer noch am

Anfang.

T3: Man darf auch nicht vergessen, dadurch dass er jetzt roh war und er doch natdrlich
schnell in die Therapie reingerutscht ist oder musste, weil ja der Odin dann gestorben ist. Man
darf nicht vergessen, dass der alles lernen muss. Er muss gleichzeitig das mit den Kindern
lernen, gleichzeitig wird er aber auch geritten und longiert. Das ist ja nicht nur wie bei nem

andern Pferd, das einfach nur geritten wird.
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T2: Ja oder longiert wird oder Bodenarbeit macht. Da kommt halt die Kinderarbeit noch hinzu

und das ist nicht zu unterschéatzen, finde ich. Auch fir die Pferde.

T3: Das sieht immer so leicht aus, so als machen sie nix. Das ist aber fiir die Pferde einfach

auch ein gewisser Stressfaktor.

T2: Absolut. Das ist nicht zu unterschatzen. Das ist auch eine mentale Arbeit. Wir sind auch
ganz froh, dass die Pferde ausschlielRlich unseren Kinder zur Verfliigung stehen, d.h. wir gehen
mit den Pferden um und wir reiten sie. Wir waren zwar ganz froh, denn wir sind dadurch
natdrlich auch in den Ferien gefordert. Also wir versorgen die auch in den Ferien und wir
waren natlrlich froh, wenn wir das auch abgeben kénnten, weil das ist jetzt nicht so, dass wir
Pferde zum Reiten brauchen. Ich hab selber noch ein Pferd und die U. auch, also braucht sie
auch kein Pferd fur ihre Freizeitgestaltung. Es ist fir die Pferde dann aber schwierig. Der
Umgang und auch das Geritten werden ist immer im Hinblick auf das, was sie in ihrer Arbeit
leisten mlssen. Vertrauen ist fir die Pferde ganz wichtig, weil ich mein, weil der Méaxi den
dirfen die Kinder in der Halle auch reiten. Da muss nicht standig jemand daneben sein, der
weild genau was er zu tun hat. Signale empfangt er natdrlich von uns. Es ist tatsachlich so,
dass keines unserer Kinder das Pferd tatsachlich kontrolliert. Ja, die sind ja oft selber so von
ihrer Wahrnehmung her so beeintradchtigt, dass Raumwahrnehmung, Ziel, was will ich
eigentlich, dass die das einfach auch lernen missen. Das ist fur ein Pferd natirlich schwierig,
wenn da jemand drauf sitzt, der eigentlich gar nicht weill was oder wohin er will oder wie
grol so ein Raum ist, was er vom Pferd verlangt. Die Kinder verlangen von den Pferden
eigentlich nichts und sie mussen trotzdem tun. Das ist wahnsinnig schwierig fir die Pferde. Ja
und das ist eigentlich so das GroRe was die da leisten. Korperlich ist das nicht so wahnsinnig
anstrengend. Es ist Uberwiegend Schritt, bisschen Trab, manche Kinder galoppieren auch.
Aber dieses jemand draufhaben, jemand auf sich haben, der ihnen eigentlich nichts

vermittelt. Das ist das schwierige fiir die Pferde.
T3: Oder, wenn uneindeutig, mal so, mal so und trotzdem gehen die Pferde ihren Weg.

I: Das waren alle meine Fragen. Vielen lieben Dank, dass |hr euch heute Abend Zeit fir dieses
Interview genommen habt. Gibt es jetzt noch irgendetwas zu dem Themenbereich was ihr

noch besonders wichtig findet?
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T2: Also gut ich denke, an und fir sich ist es schon super diese ganze Pferdepflege,
Versorgung mit reinzunehmen. Wir sind da in unserem zeitlichen Rahmen oft begrenzt. Weil
wir dann sagen, uns ist es dann doch wichtig, dass das Kind aufs Pferd kommt und es natdrlich
immer so, es kommt nicht ein Kind, sondern es kommen am Nachmittag 6 Kinder, die wollen
alle reiten. Man kénnte natirlich die Pferdepflege gemeinsam machen, aber dann bleibt
keine Zeit mehr zum Reiten und das ist natlrlich schwierig. Und nachdem jedes Kind fir sich
keinen Plan hat ist es natlrlich wahnsinnig schwierig so eine Gruppe zu koordinieren und
wenn dann auch noch Autisten drin sind, dann sind die einfach aullen vor. Die gehen dann
unter, machen dann nix mehr. In ner Einzelsituation kann das nattrlich wieder anders
ausschauen. Dass man ihnen anbietet. Es kommt auch immer darauf an, welchen Rahmen
man selber hat. Weil und fir sich ist es nattrlich durchaus wichtig, der Kontakt zum Pferd. Das
Pferd wahrnehmen. Nachdem sich die autistischen Kinder sowieso schwertun, auch war das
natirlich eine Moglichkeit, da auch mal so ne Kontaktfindung anzubahnen. Aber da ist flir uns
einfach der Rahmen nicht geeignet. In ner Einzelsituation kdnnte man das sicherlich auch
noch mehr unterstitzen. Wie das konkret ausschaut misste man wieder kucken, was das

Kind von sich aus anbietet. Das ist tatsachlich personlichkeitsgebunden. Aber jetzt so speziell,
jetzt ansonsten. Also was ich wichtig finde ist immer nie zwingen, langsam Wege gehen, sie

brauchen einfach oft Zeit.

4.3.3 Auswertung Therapeutin 2 und 3

Therapeutin 2 arbeitet seit 20 Jahren als Physiotherapeutin in einer Bildungsstatte in
Regensburg. Mit Aufnahme der Téatigkeit begann sie zeitgleich die Ausbildung zur
heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd und bietet seitdem reittherapeutische Einheiten
in der Einrichtung an. ,Ich bin hier angestellt als Physiotherapeutin und in diesem Rahmen
bietet die Einrichtung dann das Therapeutische Reiten an. Also das ist ein Angebot innerhalb

der Einrichtung.”

Als Intension, eine Ausbildung zur Reittherapeutin zu machen, nannte Therapeutin 2 einen
Artikel in einem Fachjournal fir Physiotherapie, der sich mit Therapiereiten beschéftigte. Das
veranlasste sie auch dazu, die Physiotherapeuten Ausbildung zu absolvieren, da sie Beruf und
Hobby so miteinander verbinden konnte. , Ich dachte mir nur: Mensch, das ist ein Beruf mit

Pferden, super, das war doch klasse. (...) das ist ja eigentlich ein toller Beruf und dann hab ich
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die Physio Ausbildung gemacht und dann hat mir das aber erst einmal gereicht. Da war ich

dann auch gar nicht mehr so scharf auf die Hippo Ausbildung (...).“

Erst ein Erlebnis im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit motivierte Therapeutin 2 dazu, eine
Ausbildung zur heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd beim Kuratorium abzulegen. ,(...)
ich hab dann mal ne Praxisvertretung gemacht und da hatte ich ne MS Patientin und die ist
zum Reiten gegangen. Die war so begeistert davon, dass ich da irgendwie wieder Blut geleckt

hab.”

Die Klienten von Therapeutin 2 sind Schiler der Bildungsstatte. ,Das sind unsere Schiler.”
Durch die Tatsache bedingt, dass es sich bei den Schilern ausschlielSlich um Kinder handelt,
kann bei der heilpadagogischen Foérderung mit dem Pferd von einer Spezialisierung auf Kinder

gesprochen werden. ,(...) Da an der Schule ja nur Kinder sind.”

Therapeutin 2 und ihre Kollegin sind nicht auf die Arbeit mit autistischen Kindern spezialisiert,
,(...) wir haben viele autistische Kinder an der Schule (...), aber spezialisiert wird ich nicht
sagen “ denn sie sind mit einer Vielzahl von weiteren Krankheitsbildern konfrontiert. , Also,
wir haben Kinder mit Infantiler Zerebralparese, Kinder mit Spina Bifida, wir haben sehr viele
verhaltensauffallige Kinder. Wir haben Kinder mit Muskelerkrankungen {(...). Eben auch ADS,

ADHS und Autisten (...).

Die Frage, wie viele Autisten sich tatsachlich zum Zeitpunkt des Interviews in Reittherapie
befinden, konnte nur schwer beantwortet werden, da die Kinder hdufig eine Vielzahl von
Auffalligkeiten zeigen. ,(...) das sind oft ja auch so Mischbilder. Also wir haben einige Kinder

die zu ihren Verhaltensauffalligkeiten einfach auch noch autistische Ziige haben.”

Letztendlich konnte sich darauf geeinigt werden, dass unter den Klienten von Therapeutin 2
und ihrer Kollegin zwei autistische Kinder an der Reittherapie teilnehmen, die sich jedoch in
ihren Verhaltensweisen stark unterscheiden. ,,Der vom Montag ist zum Beispiel ein ganz

anderer Typ als der von heute.”

Die Kinder nehmen einmal wdchentlich an Reittherapieeinheiten teil und bleiben meist fir ein
halbes Jahr in Therapie. Dabei handelt es sich jedoch um einen Durchschnittswert, da manche
Eltern, wie auch Kinder den Wunsch auRern weiterhin an der heilpddagogischen Forderung

mit dem Pferd teilnehmen zu dirfen. ,Manchmal duRern es die Kinder (...) Manche dufSern
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sich nicht, da wiinschen es die Eltern, weil sie sagen, da hat er zuhause mal erzihlt, da hatten

wir den Eindruck das gefallt ihm ganz gut.”

Die heilpadagogische Forderung mit dem Pferd bei autistischen Kindern zu beschreiben fallt
sowohl Therapeutin 2 als auch Therapeutin 3 schwer. ,Schwierig, denn das ist sehr
unterschiedlich.” Als Besonderheit in der Arbeit mit autistischen Kindern fallt ihnen jedoch
auf, dass es Autisten schwerfallt kdrperlichen Kontakt mit dem Pferd zuzulassen. ,Viele langen
das Pferd nicht gerne an (...) Auch so die Vorbereitungsarbeiten, putzen oder sowas, das ist

nix fir die (...) denn die wollen das Pferd nicht anfassen.”

Auch stellt die Hohenlberwindung, sich auf das Pferd zu setzen, fiir manche Autisten eine
Schwierigkeit dar. , Also schon zu dem Pferd hin. Dann zur Treppe hin. Das Aufsteigen. Es war
schier untberwindlich.” Gerade diese Anfangsphase fordert von Reittherapeuten sehr viel
Feingefthl und ein hohes Mal an Geduld, um die Kinder nicht zu Gberfordern. ,Der haben wir

ganz viel Zeit gegeben.”

Therapeutin 2 und 3 versuchen in der Arbeit mit autistischen Kindern eine Struktur zu
schaffen, weitere Therapieschritte im Vorfeld gemeinsam zu besprechen und nach
Moglichkeit diese zu verfolgen. ,(...) was man sich firs nachste Mal vornimmt. Also den Schritt

weiter. Dass man den dann auch bespricht und dass der dann auch eingehalten wird.”

Die heilpadagogische Forderung mit dem Pferd wird flr autistische Kinder an der
Bildungsstatte Uberwiegend im Einzelsetting angeboten, da sich zum einen
Gruppensituationen mit Autisten problematisch gestalten und zum anderen sehen
Therapeutin 2 und 3 nur einen geringen Nutzen von Gruppeneinheiten, da Autisten andere
Kinder kaum als Modell nutzen, um Verhaltensweisen zu erlernen. ,Die richtigen Autisten die
tun sich in ner Gruppe ganz schwer. Weil es auch nicht so ist, dass die sich jetzt was

abschauen.”

Die Bedeutung des Pferdes in der heilpdadagogischen Forderung sieht Therapeutin 2 neben
der generellen Faszination und Anziehungskraft dieser Lebewesen, hauptsachlich in der
Bewegungstbermittlung. ,,Aber das was sie dann tatsachlich an Erfahrung oder an positiver
Erfahrung rausholen ist eigentlich die Bewegung.” Autisten profitieren von der
Bewegungsibertragung von dem Pferd auf den Menschen, da sie dadurch viel Gber ihren

Korper erfahren. ,Oft ist es, wenn die dann am Pferd sitzen, dann wollen die auch sofort
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traben, weil die kriegen da ganz viel Information fir ihren Kérper und das ist das was den

Autisten gefallt.”

Autistischen Kindern gelingt der Kontaktaufbau zum Pferd meist nicht selbststandig. Sie
brauchen vom Therapeuten Unterstlitzung dabei, was laut Therapeutin 2 meist in Form von
Aufforderungen geschieht. ,(...) wenn wir sagen, das hat das Pferd aber schén gemacht, das
kannst du ihm auch mal sagen (...).“ Der Kérperkontakt zum Pferd fallt autistischen Kindern
eher schwer, sie beobachten lieber das Geschehen aus der Entfernung. ,Aber so das Pferd

anfassen wollen die nicht unbedingt (...) Eher dann anschauen.”

Im Vergleich zu Kindern mit anderen Stérungsbildern, bevorzugen autistische Kinder einen
festen Rahmen bzw. eine festgelegte Abfolge wahrend der Therapieeinheiten. ,,(...) dass es
ihnen leichter fallt, wenn sie z.B. immer in der mittleren Gruppe reiten, dass sie nicht den
Anfang oder das Ende machen (...) weil ihnen vielleicht das Warten schwerfallt oder sie

kucken wollen oder, dass man vorher ihnen sagt, was man macht.”

Zudem ist auffallend, dass Autisten die Bewegungen auf dem Pferderlicken, sowie die
Geschwindigkeit des Pferdes favorisieren, wahrend Berihrungen des Tieres haufig abgelehnt
werden. ,Putzen oder sowas hat ihn Gberhaupt nicht interessiert, aber reiten, traben und

galoppieren.”

Die Vertrauensbasis des Kindes zum Reittherapeuten sieht Therapeutin 2 als sehr bedeutsam
an. Dabei ist es besonders wichtig die Grenzen des autistischen Kindes zu akzeptieren und
keinen Druck oder Zwang auszutben. ,(...) das Respektieren ihres moglichen Rahmens erst
mal. Wir versuchen einfach die Situationen so anzupassen, dass sie ihren Rahmen erweitern

kdnnen. Also sie wissen, dass wir sie zu nichts zwingen.”

Gerade autistischen Kinder fallt es in der Eingewdhnungsphase leichter, sich auf die
Reittherapie einzulassen, wenn eine vertraute Person diese Einheiten anfangs begleitet, ,,(...)
ganz viele der Autisten (...) haben ja nen Schulbegleiter und es ist flr die Kinder auch
erleichternd, wenn sie eine vertraute Person dabeihaben (...) bis eine vertrauensvolle Basis

zum Reittherapeuten geschaffen wurde.

Die Erziehungsberechtigten der Kinder begleiten die heilpddagogische Forderung mit dem

Pferd in dieser Bildungseinrichtung nicht, da sie zum Zeitpunkt der Therapieeinheiten nicht
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anwesend sind. ,Ne, das ist praktisch im Rahmen des Tagesstattenaufenthalts. Da sind die

Eltern gar nicht anwesend.”

Die Frage bzgl. der Ziele, welche sich die Reittherapeutinnen bei autistischen Kindern gesetzt
haben konnte nur vage beantwortete werden. So werden in der Bildungseinrichtung keine
wirklichen Zieleformulierungen gemacht, sondern es wird versucht, die zuvor gemeinsam
besprochenen Schritte umzusetzen. Werden keine erkennbaren Fortschritte gemacht, wird
die Therapie von Seiten der Therapeutinnen beendet. ,Schauen wie weit man kommt {(...)

wenn man merkt, es geht keinen Schritt mehr vorwarts, dann beenden wir es.”

Die Ziele bei autistischen Kindern unterscheiden sich laut Therapeutin 2 insofern von denen
anderer Kinder, dass Autisten besser auf eine Situation vorbereitet werden missen. Es
braucht einen festen, strukturierten und vorausschauenden Plan auf den sich Autisten

einstellen kénnen. ,Bei den anderen Kindern ergibt sich manches einfach so (...)."

Inwieweit die Ziele erreicht werden kénnen ist individuell vom jeweiligen Kind abhangig. Laut
Therapeutin 3 spielen die Motivation des Kindes sowie die kognitiven Fahigkeiten eine grole
Rolle bei der Zielerreichung. Bei guten kognitiven Fahigkeiten und hoher Motivation ist die
Wahrscheinlichkeit groRer Ziele im Rahmen der Reittherapie zu erreichen. ,Der mit ner guten
Kognition, mit ner guten Motivation (...) will auf dem Pferd reiten. Ja und setzt dafir alle

Hebel fur sich selber in Bewegung.”

In der therapeutischen Arbeit von Therapeutin 2 kommt es nicht darauf an, sich vorab Ziele zu
Uberlegen, sondern es wird erst wahrend der Therapieeinheiten auf dem Pferd klar, Gber
welche Bereitschaft und Moglichkeiten das jeweilige Kind verflgt, um seinen eigenen Rahmen
zu erweitern. ,(...) oft wird es einem erst bewusst bei solchen Fragen, dass es eigentlich nicht
anfdngt, okay, jetzt hab ich das und das Kind und das mdchte ich erreichen. Es ist eigentlich

immer so, das Kind kommt und wir schauen, wozu ist es bereit (...).”

Ob es durch die heilpadagogische Férderung mit dem Pferd zu einer Verdanderung oder gar
Verbesserung im Bereich Mimik, Gestik oder Kérperwahrnehmung kommt, ist laut
Therapeutin 3 sehr unterschiedlich. Es gibt aber viele Kinder, die durch die Reittherapie grolie
Fortschritte machen. ,Bei der Christina war es so, als die dann mal auf dem Pferd sal3, hat sie
wahnsinnig viel erzahlt.” Was autistische Kinder im Laufe der Reittherapie gelernt haben,

bedarf keiner weiteren Wiederholung. ,(...) das was sie mal erreicht hatte, das blieb. Sie hat
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dann auch mal ein halbes Jahr Pause gemacht und ist gekommen und ist sofort wieder aufs

Pferd.”

Von den Eltern erhalten die Therapeutinnen der Einrichtung nur selten Riickmeldungen ,Aber
es ist eigentlich nicht so, dass die Eltern uns kontaktieren.” Auch von Seiten der Schule, also
von den Lehrenden bekommen sie nur selten Feedback zu ihrer Arbeit, da es im
Alltagsgeschehen wenig Kontakt zu den Klassen gibt. ,,Das ist wahrscheinlich, weil wir das so

viel machen. Das ist einfach so Alltag fur uns.”

Eine Rickmeldung zu ihrer Arbeit findet Therapeutin 2 sehr wichtig, da oftmals die
Einschatzung der Therapeuten abweichend von der Selbsteinschatzung der teilnehmenden
Kinder ist. ,,(...) da ist es natirlich klasse, wenn man die Rickmeldung kriegt. Denn das sind
dann oft so Kinder, wo wir schon sagen, ob wir die Gberhaupt noch mitnehmen wollen, weil
wir das Geflihl haben, dass es dem gar nicht so wichtig ist (...) Aber wie der in der Gruppe ist,

erzahlt er die scharfsten Stories.”

Die Bildungseinrichtung verflgt Gber zwei eigene Therapiepferde. Die Auswahl des
geeigneten Pferdes erfolgte nicht willkurlich. Es wurde sich bewusst bei einem Pferd fir die
Rasse der Norweger entschieden, da deren sanftmutiges Erscheinungsbild vielen Kinder den
Zugang erleichtert. ,Weil der schaut einfach so schon sanft aus, der ist hell, der ist wuschelig,
der ist so bisschen Teddybaér. Der ist so ein bisschen kindlich und von daher fiir die Kinder

unheimlich anziehend.”

Die Therapiepferde verfligen Uber keine spezielle Ausbildung. Beide Pferde sind klassisch
englisch geritten und mussten die Arbeit mit den Kindern jedoch erst lernen. Dies ist ein
langer Prozess der nur durch jahrelange reiterliche Erfahrung zu bewerkstelligen ist. ,,(...) das
hat auch jahrelang gedauert, bis man das Gefiihl gehabt hat, so und jetzt kbnnen wir auch
den Kindern die Zlgel in die Hand geben und kénnen sie mal durch die Halle reiten lassen,

|Il

ohne dass wir das Geflihl haben, der weil} jetzt nicht was er machen sol

Mit den Pferden wird viel Vertrauensarbeit und Basistraining gemacht, was fir die Tiere keine
kdrperliche Anstrengung darstellt. Die Arbeit im Therapiealltag mit den Kindern fordert
jedoch eine grolRe mentale Anstrengung von den Pferden. ,,Das sieht immer so leicht aus, so

als machen sie nix. Das ist aber flr die Pferde einfach auch ein gewisser Stressfaktor.”
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Die Bewegungsqualitat der Pferde ist in der heilpddagogischen Férderung laut Therapeutin 2
nicht maligeblich, da die Pferde in ihren Bewegungen bewusst zurlickgehalten werden, um
den Kindern das Reiten zu erleichtern. ,(...) wir reiten sie von den Gangen her runter. Wir

brauchen sie eher schlurfend, weil alles andere unsere Kinder nicht sitzen kénnen.”

Flr autistische Kinder gibt es kein spezielles Pferd, viele entscheiden sich jedoch auf Grund
seines sanften Aussehens anfanglich fir den Norweger. ,,(...) die meisten die zum ersten Mal
kommen, die suchen sich den Walko aus, den Norweger (...) Die, die einen auf Cowboy

machen wollen, die nehmen Maxi.”

AbschlieRend merkt Therapeutin 2 nochmal an, dass gerade in der Arbeit mit autistischen
Kindern noch mehr moglich ware, der zeitliche Rahmen jedoch leider zu begrenzt ist und die
Gruppengrolle von 6 Kindern zu grof3 ist, um noch mehr auf die Bediirfnisse von Autisten
eingehen zu kdnnen. ,,. Wir sind da in unserem zeitlichen Rahmen oft begrenzt (...) es kommt

nicht ein Kind, sondern es kommen am Nachmittag 6 Kinder, die wollen alle reiten.”

Therapeutin 2 betont am Schluss nochmal die Wichtigkeit, dass die Kinder freiwillig an den
Reittherapieeinheiten teilnehmen und dass klar sein muss, dass gemeinsam kleine Schritte
gegangen werden. ,Also was ich wichtig finde ist immer nie zwingen, langsam Wege gehen,

sie brauchen einfach oft Zeit.”

4.4 Therapeutin 4

4.4.1 Vorstellen des Interviewpartners und Setting

Frau Katja SUR, Diplom Sozialpddagogin, vom Reittherapiezentrum in der Oberpfalz, in der
Nahe von Weiden, war meine letzte Interviewpartnerin (T4). Frau SUf% absolvierte die
Ausbildung zur heilpddagogischen Férderung mit dem Pferd beim Deutschen Kuratorium fur
Therapeutisches Reiten e.V. In ihrem Therapiezentrum bietet sie an sechs Tagen in der

Woche Therapieeinheiten an. Daflr stehen den Klienten funf Therapiepferde zur Verfligung.

Das Interview fand auf Grund der groRen Entfernung und Terminschwierigkeiten telefonisch

an einem Vormittag statt.
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4.4.2 Transkript Therapeutin 4

I: Frau SUR, vielen Dank, dass Sie sich heute die Zeit fur dieses Interview nehmen. In meiner
Bachelorarbeit beschéaftige ich mich mit dem Themenfeld der heilpddagogischen Forderung
mit dem Pferd, in Bezug auf Kinder mit Autismus und dazu wirde ich lhnen gerne ein paar

Fragen stellen.

Ich habe das Interview in drei Themenbereiche gegliedert. Erst wirde ich ihnen gerne Fragen
zur heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd, ganz allgemein stellen, dann in Bezug auf
Kinder mit Autismus und zum Schluss wiirde ich ihnen noch gerne Fragen zum

Themenbereich des Pferdes in der therapeutischen Arbeit stellen.
Falls Sie eine Pause brauchen, lassen Sie es mich bitte wissen.

Ich nehme das Gesprach auf, um es spater auswerten zu kdnnen, aber alles was Sie mir

erzahlen wird selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Meine erste Frage. Wie lange arbeiten Sie schon als Reittherapeutin?
T4: Seit 18 Jahren. Hauptberuflich.

I: Ah, Sie machen das hauptberuflich.

T4: Ja genau.

I: Und wie sind Sie darauf gekommen, diese Ausbildung zu machen?

T4: Hm, wie bin ich darauf gekommen? Ich hab die Empfehlung von einer Professorin der
Hochschule bekommen. Katholische Fachhochschule Berlin. Diese Professorin kannte das
Therapeutische Reiten in der Sozialen Arbeit und hat mir empfohlen die Ausbildung dafir zu

machen. Also dann anschlieend ans Studium.

I: Also Sie haben auch Soziale Arbeit studiert?

T4: Ja, genau.

I: Wie nehmen die Klienten Kontakt zu Ihnen auf?

T4: Viele finden den Kontakt Uber die Homepage im Internet. Also die schauen im Internet
nach, wo es in der Oberpfalz hier ein Angebot gibt. Das ist der erste, der groRte Teil. Dann

eben ein ganz groRer Teil fir meine personliche Arbeit wird nattrlich Gbers Jugendamt
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vermittelt. Ein Teil der Menschen, die hier Hilfe erhalten sehen irgendwo unseren
ausgelegten Flyer liegen und finden dadurch den Kontakt. Das ist so vom Ranking her die
Reihenfolge. Dann kommt noch der Teil Mundpropaganda. Aber das ist so eigentlich das

wenigste.

I: Und haben Sie sich auf die heilpddagogische Férderung mit dem Pferd mit Kindern

spezialisiert?

T4: Ich fir meine personliche Arbeit ja. Ich arbeite hauptberuflich zurzeit, oder Gber die Jahre
hinweg, zwischen 20-30 Stunden pro Woche in der ambulanten Jugendhilfe mit dem Medium

Pferd.
I: Sind Sie dann auf autistische Kinder spezialisiert?

T4: Spezialisiert nicht, aber ich habe schon drei Kinder mit Autismus bei mir gehabt, im Laufe

der Jahre.
I: Was sind dann die anderen Krankheitsbilder?

ADHS, Lernbehinderung, ja soziale- und psychosoziale Belastungsstorungen auf Grund einer

familiaren Problematik. Das sind so die Schwerpunkte wird ich sagen.
I: Und wie lange bleiben die Kinder bei Ihnen in der Therapie?
T4: In der Regel zwei Jahre. In Ausnahmefallen auch langer.

I: Und wie wirden Sie die Arbeit im Rahmen der heilpadagogischen Férderung mit
autistischen Kindern beschreiben? Gibt es etwas was besonders beachtet werden muss oder

was besonders schwierig ist?

T4: Naja bei autistischen Kindern ist es besonders wichtig, die Rahmenbedingungen standig
konstant zu halten. Keine oder moglichst wenig Unwdagbarkeiten im Therapiesetting zu haben
und auch im Verlauf der Einheit. Bei autistischen Kindern wird besonders streng darauf
geachtet, dass keine fremden Personen anwesend sind. Keine Stérung von aufen. Eine
reizarme Umgebung geschaffen ist. Konstanter Ablauf der Therapieeinheit. Natlrlich auch
stetig das gleiche Pferd. Was ist noch wichtig? Und bei autistischen Kindern finde ich auch
besonders wichtig, die Spiegelung des eigenen Verhaltens, entweder durch mich oder durch

das Pferd und das muss ich dann nattrlich dolmetschen. Das Pferd wird’s widerspiegeln,
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wenn es ein stérendes Verhalten des Kindes in seinem Fall widerspiegelt, dann bin ich da der
Dolmetscher, der Mediator, zwischen Pferd und Mensch, ja? Das tritt bei autistischen Kindern

besonders haufig auf, dass ich das tun muss.
I: Bieten Sie die Reittherapie, gerade bei autistischen Kindern, einzeln oder in der Gruppe an?

T4: Immer einzeln. Ein autistisches Kind in eine Gruppe integrieren tu ich wirklich erst, wenn
ich eigentlich mit meinen Forderzielen schon sehr weit bin. Das ist natirlich ein langfristiges
Ziel, gruppenfadhiger zu werden, soziale Interaktion. Das ist ja ein ganz grolRes Thema bei
Autisten. Die soziale Interaktion ist ja gestort. Die Zwischenmenschliche Sache. Erst wenn ich
bestimmte Verhaltensweisen am Pferd schon erlibt habe und erlernt und eine gewisse
Konstanz eingetreten ist. Dann kann ich ein autistisches Kind erst mal mit ner

Gruppensituation konfrontieren. Vorher ist das ja gar nicht sinnvoll.

I: Und was wirden Sie sagen hat das Pferd fiir eine Bedeutung in der Therapie? Gerade bei

autistischen Kindern?

T4: Pferde geben Rickmeldung auf eine sehr klare und einzig auch auf eine sehr konstante Art
und Weise wird immer auch die gleiche Riickmeldung gegeben, auf ein Verhalten. Die
Kommunikation findet nonverbal statt. So dass ein autistisches Kind lernen muss hinzusehen.
Das Pferd sagt ja nix mit Worten, ibers horen, was falsches und autistische Menschen lernen
dann am Pferd hinzuschauen und Verhalten durch Sehen interpretieren. Und dann als
nachsten Schritt erst mal interpretieren lernen und dann das eigene Verhalten darauf
einrichten. Ja? Das sind ja zwei Schritte. Das kann ein Pferd sehr gut, zumal es im Unterschied
zu Hund oder Katze ein falsches Verhalten nicht bestraft, sondern nur durch nicht gehorchen
reagiert. Also ganz, ganz sanft eigentlich. Das Pferd straft nie, es wird nie zornig, es fangt nie
an, aggressiv zu werden, sondern wird sich immer eher zurlickziehen oder eben sich nicht in
gewinschten, vom Autisten gewlinschten Reaktionen dann dufSern. Das ist das Potenzial

eines Pferdes. Das kann halt ein Hund oder eine Katze meistens nicht ersetzen.
I: Und wie entsteht dann der Kontaktaufbau vom autistischen Kind zum Pferd?

T4: Daran kann ich eigentlich recht wenig beeinflussen. Dadurch aber eigentlich doch sehr
viel. Ein autistisches Kind reagiert manchmal sehr, sehr gut auf Pferde. Das muss man in einer
probatorischen Sitzung ausprobieren, einfach, was passiert. Manche Kinder fiihlen sich von
Pferden magisch angezogen. Ein Pferd hat erwiesenermalien einen sehr, sehr viel hdheren
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Motivationscharakter als Kaninchen. Aber manche Kinder reagieren aber auch gar nicht auf
ein Pferd. Dann hab ich eigentlich schon wenig Chancen auf Erfolg einer Therapie.
Normalerweise empfehle ich dann den Eltern, auch weiterzuschauen, ob ihn oder sie etwas
Anderes begeistert, als ausgerechnet das Pferd. Aber trotzdem muss ich naturlich sagen, freu
ich mich immer sehr, wenn ein autistischer Mensch auf ein Pferd so stark reagiert, dass Eltern
dann sagen, oh er schaut die ganze Zeit hin, daflir macht er dann was, ja? Da freu ich mich
dann schon. Dann haben wir schon so ne Grundlage da, da ein Pferd im Gegensatz zu anderen
Tieren die in der Therapie eingesetzt werden einen unglaublich groRen Vorteil haben, sie
kdnnen den Menschen tragen. Und das ist ein tiefenpsychologischer Faktor, der ganz, ganz
wichtig ist. Das Pferd tragt mich. Es ertragt mich ohne mich zu strafen, wenn ich etwas
Falsches mache. Aber es tragt mich halt auch. Und damit verkérpert ein Pferd sowohl die
Vaterfigur als auch die Mutterfigur. Die Vaterfigur — ein Pferd fordert vom Menschen ein
bestimmtes Verhalten, so und so musst du mit mir umgehen, dass ich das und das tue. Man
kann ein 500kg Pferd nirgendwo in eine bestimmte Richtung zwingen. Weil es sich nicht
bewegt, wenn man nicht das Richtige tut und sich nicht richtig verhalt. Und gleichzeitig
verkorpert ein Pferd aber auch die Mutterfigur, die einem Menschen riberbringt, es ist gut so
wie du bist. So wie du hier bist, bist du gut. Du bist da und ich trage dich. Gerade dieses
getragen werden auf dem Pferderiicken entspricht in groRen Teilen auch dem getragen
werden vom Korpergefihl her, da ist auch wieder die Gefilihlsebene angesprochen, die den
autistischen Menschen auch so schwer zuganglich ist. Aber es dhnelt sehr stark dem getragen
werden im Mutterleib. Diese Bewegungsimpulse die im Menschenkorper ankommen. Da gibt
es bestimmte Bewegungsmuster, die man eben auch schon erfahren hat, als man noch im
Mutterleib war. Man muss ein bisschen bei autistischen Menschen manchmal aufpassen, dass
genau diese Emotionalitat die dabei riberkommt, wenn der autistische Mensch auf nem
Pferd sitzt oder auch nur kauert. Manchen wird das dann irgendwann zu viel. Da kommt zu
viel Emotion, zu viel Bewegung in den Kdrper rein. Da passiert in ihnen drinnen zu viel, dann
wollen die wieder runter. Das muss man dann auch mal akzeptieren. Dann muss mal eben
auch mal absteigen lassen und die Pause nicht auf dem Pferd machen oder eher auf dem

Boden. Das ist speziell auf die autistische Sache eingehen.

I: Gibt es Besonderheiten, also bei autistischen Kindern, wenn sie Kontakt zum Pferd

aufnehmen?
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T4: Naja, Besonderheit ist, dass die autistischen Menschen ganz oft nicht da hinschauen, wo
das Geschehen gerade stattfindet. Dazu muss man sie immer wieder auffordern, dass es eben
keinen Sinn macht dem Pferd die Sagespdne aus dem Fell zu birsten, mit einer Blrste in der
Hand und dabei draulRen die Bdume aus dem Fenster heraus anzuschauen. Sondern man
dann aufs Pferd schauen muss, ob an dieser Stelle die Krimel schon weg sind und man
vielleicht die ndchste Stelle dann putzen kann. Das finde ich total auffallig. Dann eben immer
wieder das Verhalten des Pferdes falsch interpretieren. Das ist auch ganz typisch fur Autisten,
dass sie Verhalten interpretieren und sagen, ja, jetzt denkt Maron das und das oder jetzt
wolle er den oder den angreifen. Wo man dann sagen muss, nein, das stimmt so nicht. Der
wollte jetzt was trinken gehen, der ist gar nicht dorthin gegangen, um den da anzugreifen,
sondern der wollte zur Tranke. Da muss man eben ganz viel dolmetschen. Man muss die
Kinder erst mal dazu bringen, das Pferd berhaupt zu beobachten, um daraus Rickschlisse zu
ziehen. Das ist eben schon ein wichtiger Lernerfolg, dass man auch mit anderen Lebewesen
zurechtkommen kann, wenn man sie beobachtet, wie sie sich verhalten. Das ist der erste
Schritt und dann das eigene Verhalten nachher auch noch drauf abzustimmen. Aber vor allem
dieses beobachten eines anderen Lebewesens und darauf Riickschlisse ziehen, das ist ja was,
was autistischen Menschen nicht eigen ist. Deswegen zeigen sie ja auch kein Nachahmen des
Verhaltens. Das ist vielleicht auch noch so ne Besonderheit. Ich kann nem autistischen
Menschen schlecht z.B. das Hufe auskratzen vormachen und dann macht er es nach. Das
macht der nicht. Ich muss es wirklich wortlich erklaren. Ich muss natlrlich sagen, ich hab hier
in der ambulanten Jugendhilfe mit Autisten zu tun, eher Asperger Autisten oder High
Functioning Autismus, also Menschen mit denen ich auch verbal kommunizieren kann. Die

Kanner Autisten sind dann eher in der Hippotherapie untergebracht.

I: Welche Erfahrungen haben Sie in Ihrer Arbeit mit autistischen Kindern, im Vergleich zu

anderen Kindern gemacht? Gerade was die Vertrauensbasis betrifft?

T4: Ich glaube ich hab da bei den autistischen Menschen bisher eine sehr wichtige Rolle in
deren Leben gespielt. Weil ich oft die erste in ihrem Leben war, die ihnen immer wieder
stundenlang erklart hat, wie Lebewesen funktionieren. Es wird ja oft immer alles als sehr, sehr
starr und sehr technisch abgespeichert und es gibt 1000 Situationen, die man eben
dolmetschen muss. Die autistischen Menschen, mit denen ich gearbeitet hab, die waren eher

im Bereich High Functioning Autismus, Asperger Autismus, also sprich, normal Intelligent, bis
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in Teilen hochintelligent. Das sind eben Menschen, die lernen das einfach alles auswendig.
Also wenn jemand von der Tur herein kommt in das Zimmer und ich bin alleine in dem
Zimmer, dann muss ich zur TUr kucken, wenn der da hin kommt. Wenn der rein kommt dann
muss ich schauen, wenn der die Mundwinkel so hochzieht, dann heilst das Ldcheln. Dann
macht das Sinn, dann freut sich der Mensch, was immer ihm auch Freude macht, ich zieh
dann auch die Mundwinkel hoch und lachle zuriick und dann stimmt das den Menschen
positiv fir mich. Das lernen die einfach auswendig mit meiner Hilfe. Dann ist es halt so.
Autistische Menschen, die dann spater im Erwachsenenalter mich mal wieder besucht haben,
hier bei meinen Pferden, die haben dann auch gesagt, ich versteh heute noch nicht, was
bringt dem das, wenn ich ihn anlachle. Aber wenn du sagst, das ist gut, mach das so, solltest
du immer tun, wenn jemand dich anldchelt, solltest du immer zuriicklacheln. Ich glaub der
Katja, weil die Katja hat mir immer die richtigen Sachen gesagt. Ich mach das jetzt einfach so.
Die Erfahrung hab ich gemacht und das ist jetzt nur ein kleines Beispiel von 1000
Verhaltensweisen, die diese Kinder damals, zum ersten Mal am Pferd gelernt haben. Zum
ersten Mal dort und dann mit meiner Hilfe auch auf Menschen Ubertragen haben und damit

doch einigermaRen durchs Leben kommen.
I: Und welche Ziele haben Sie sich bei autistischen Kindern gesetzt?

T4: Naja, eben nonverbale Kommunikation, beobachten lernen, interpretieren lernen, eigenes

Verhalten darauf abstecken, abstellen.
I: Kbnnen dann dadurch soziale Kompetenzen gefordert werden?

T4: Ja auf jeden Fall, denn wie gesagt, das Pferd hat das groRe Potenzial, dass es nicht
nachtragend ist, falsches Verhalten nicht straft, sondern einfach nur ignoriert oder eben
durch weglaufen dem falschen Verhalten ausweicht. Wenn es so bisschen in Richtung
Aggressivitdt geht, zeigt ein Pferd einfach sein artbedingtes Fluchtverhalten. Das ist ja auch
manchmal sinnvoll. Das ist ja eine direkte sekundengenaue Interpretation bzw. Wertung des
Verhaltens des autistischen Menschen. Das ist einfach unersetzlich. Sobald der autistische
Mensch halt sagt, oh, wenn ich dem Pferd einfach so versuche ins Auge zu pieken mit dem
Finger und dann geht es weg und wenn ich es nicht tu und ihm sanft Gber die Mdhne
streichle, bleibt es bei mir, so streichle ich es kiinftig nur noch sanft ber die Mahne, denn

dann bleibt das Pferd bei mir. Schon was gelernt. Das ist erst Mal ein ganz, ganz grolRes
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Lernfeld fir Autisten, wo sie einfach ganz viel aussortieren, ausprobieren kénnen, ohne dabei

selbst einen Schaden zu erleiden, wenn sie etwas falsch machen.

I: Inwiefern unterscheidet sich dann Ihre Zielsetzung bei autistischen Kindern von anderen

Kindern?
T4: Naja, das Einfihlungsvermogen in andere Lebewesen schulen.
[: Und inwieweit kdnnen die zuvor formulierten Ziele erreicht werden?

T4: Naja, in der Regel braucht dann jeder Mensch erst mal ein halbes Jahr um hier
anzukommen, um die Abldaufe kennengelernt zu haben und so bisschen Grundkenntnisse im
Umgang mit dem Pferd zu haben und erst nach nem halben Jahr kann man eigentlich wirklich
konkret anfangen zu arbeiten. Das erste halbe Jahr ist erst mal die Ankommen- und
Kennenlernphase. Im Jugendamt spricht man von zwei Monate Clearing-Phase, damit ist aber
gemeint, in der Clearing Phase, ob es Uberhaupt passt, ob der Mensch tberhaupt konstant
kommen mochte. Ich muss mir dann in den zwei Monaten dann auch konkrete Arbeitsschritte
Uberlegen und dann den Kosten- und Behandlungsplan eventuell nochmal in einzelnen Teilen
revidieren oder dndern und dann festlegen, was kann ich in einem Jahr oder in 1,5 oder 2
Jahren erreichen. Die Ziele werden als kurzfristige, mittelfristige und langfristige Ziele im
Kosten- und Behandlungsplan festgeschrieben. Der wird am Anfang, nach dem Erstkontakt
und nach dem Anamnese Gesprach geschrieben und ist erst mal die Grundlage fir die
Clearing-Phase und an diese Phase anschlieBend das Hilfeplangesprdach und dann eben

nochmal konkrete Ziele fur die ndchsten eineinhalb Jahre.

I: Und welche Rickmeldungen erhalten Sie von den Eltern autistischer Kinder, vor allem bzgl.

Verhalten oder Vorher/Nachher Vergleich?

T4: Das Pferd nimmt gleich von der ersten Stunde an Einzug in den Alltag. Das finden die
Eltern von autistischen Kindern eben recht schén, dass das Pferd, obwohl die Kinder nur
einmal in der Woche da sind, das Pferd im Alltag sehr prasent ist, sofort. Daheim wird Brot
gesammelt, schwierig wird es wenn autistische Kinder anfangen weniger zu essen morgens,
denn es soll was Ubrig bleiben firs Pferd. Ansonsten bei jedem Frihstilick, Abendessen spielt
das Pferd eine Rolle, da werden Stlicke zuriickgelegt furs Pferd. Ein, zwei Tage vorher wird
beim Einkaufen schon daran gedacht, dass Karotten fiirs Pferd gekauft werden mussen, damit
sie was haben zum Belohnen. Auch die Kleidung spielt natlrlich eine Rolle, z.B. das waren
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gute Handschuhe zum Reiten. Komischerweise, obwohl das Kind nur einmal in der Woche da
ist, ist das Pferd im Alltag immer mit dabei. Das spiegelt sich dann auch in den
Verhaltensweisen wieder, da ja begleitend auch die Elterngesprache stattfinden, kdnnen die
Eltern dann wiederum auch von sich aus Bezug aufs Pferd nehmen, wenn das Kind die ein
oder andere unerwlinschte Verhaltensweise zeigt, daheim, kann man dann ja auch mal sagen,
bei Sasko machst du es ja auch nicht, warum also hier, was soll das jetzt? Oder genau anders
rum, du traust dich beim Wasko ja auch schon das und das, dann wirst du das jetzt auch

hinkriegen. Das geht aber natirlich auch nur wenn man engen Kontakt zu den Eltern hat.
I: Sind die Eltern bei der Therapie dabei?
T4: Ich bin immer alleine. Aber wir machen ab und zu Vorfihrtermine, wenn es sinnvoll ist.

I: Meine letzte Frage, nochmal zuriick aufs Pferd. Welche Anforderungen werden denn

speziell an das Pferd gestellt?

T4: Ich brauche bei Autisten am Anfang der Therapie ein Pferd, das sehr stark auf mich fixiert
ist. Man spricht ja vom Beziehungsdreieck. Mensch, Pferd, Padagoge. Am Anfang ist natdrlich
dadurch, dass der autistische Mensch sehr wenig Beziehung zu mir und auch zum Pferd hat
muss natdirlich die Beziehung zu mir und dem Pferd natdrlich sehr stark sein. Das Pferd muss
sich sehr stark an mir orientieren kénnen, welches Verhalten jetzt angesagt ist in dieser
Situation. Nachher fange ich natdrlich an die Beziehung und die Kommunikation zwischen
Mensch und Pferd, also auch Klient und mir, zu verstarken. In der Regel verstéarkt sich dann
auch die Kommunikation zwischen mir und den Klienten. Irgendwann mdchte ich mich
natdrlich auch aus dieser Kommunikation zwischen Mensch und Klient ein bisschen mehr
zurlckziehen, damit der Mensch mit seinem Pferd starker in Kommunikation tritt und da auch
viel selbst bewirkt. Das ist ja dann auch das schone, wenn die Selbstwirksamkeit immer

starker erfahren wird. Aber das geht natdrlich erst nach einer gewissen Zeit.
I: Und haben die Pferde eine bestimmte Ausbildung?

T4: Ja naturlich. Also zum einen mussen die Pferde ja sehr gelassen reagieren, sie dirfen aber
auch nicht stumpf sein. Sie missen schon dem Geschehen wach und aufmerksam folgen.
MUssen auch im Geiste viel mitdenken, was jetzt gerade dran ist. Denn wenn ich ihnen Gber
nonverbale Kommunikation Signale sende, muss das Pferd ja auch wach sein und mich dabei
beobachten. Gleichzeitig aber auch den Menschen mit dem wir beide, also mein Pferd und ich
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dann arbeiten, auch beobachten und sich entsprechend darauf einstellen. Insofern erfordert
das vom Pferd eine hohe Konzentration, in den Therapieeinheiten. Kérperlich sind die
Therapieeinheiten, gerade bei autistischen Menschen, flir das Pferd nicht anstrengend. Weil
eben viel im Schritt geritten wird. Viel stillgestanden wird, aber auch dieses still stehen fallt
vielen Pferden ja auch schwer. Das ist dann diese Ausbildung, dass ein Pferd gelernt haben

muss, sich selbst und seine Bedurfnisse in gewissem Male auch zurilickzuschrauben.
I: Haben Sie dann ein spezielles Pferd fir autistische Kinder?

T4: Naja, ich hab jetzt nicht ein spezielles Pferd, was ich fiir Autisten einsetze, aber man muss
schon sagen, fur autistische Menschen brauch ich ein Pferd, das selber nicht extrovertiert ist.
Das heildt, wenn ich ein Pferd habe, was jede kleinste Regung des Menschen immer gleich
spiegelt und auf alles eingeht und vielleicht auch selber aktiv an Beziehungsgestaltung
arbeitet, dann ist das flr einen autistischen Menschen einfach zu viel, was da auf ihn
eindringt. Das wirde ihn vollig Gberfordern, erschlagen und wahrscheinlich auch irgendwann
Angst machen. Es gibt ja Pferde die immer offen auf jeden Menschen zugehen und gleich mit
jedem in Kontakt treten, der den Stall betritt und schauen und hingehen und vermitteln Gber
nonverbale Kommunikation, hey wer bist du, lass uns Freunde sein, was wollen wir zusammen
machen, sowas wirde einen autistischen Menschen tberfordern. Ein Pferd, das einfach steht
und abwartet was passiert als nachstes, ist dann viel glinstiger, weil ich dann eben die

Situation viel besser als Padagoge, viel autistengerechter gestalten kann.
I: Und wie viele Therapiepferde haben Sie insgesamt auf Ihrem Hof?

T4: Ich habe 5 Therapiepferde.

I: Das waren jetzt alle meine Fragen.

T4: Super, dass ging ja schnell.

I: Gibt es jetzt noch irgendetwas zu diesem Themenbereich was Sie noch fir ganz, ganz

wichtig erachten?

T4: Mir ist immer sehr wichtig, dass in diesen ganzen Bachelorarbeiten und Seminararbeiten
und was da jetzt immer so lber das Therapeutische Reiten geschrieben wird, dass immer
ganz klar ist, um welche Bereiche es geht. Da ich leider immer wieder feststellen muss, dass

auch Hochschuldozenten, aber auch Arzte, groRRe Klinikleiter usw. immer wieder nicht wirklich
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fachlich richtig informiert sind. Mir ist immer wichtig, Therapeutisches Reiten ist in
Deutschland der Oberbegriff und gliedert sich in die Bereiche, Hippotherapie, als medizinische
Behandlung, da arbeiten Physiotherapeuten und Arzte. Dann der paddagogisch, psychologische
Bereich, da arbeiten Sozialpadagogen und Psychologen und arbeiten padagogisch oder
psychologisch mit dem Pferd. Dann gibt es die Ergotherapeutische Behandlung, da arbeiten
Ergotherapeuten mit Hilfe des Pferdes in der Ergotherapie und dann gibt es eben noch den
Bereich Reiten als Sport fir Menschen mit Handicap, wo es rein um sportliches Reiten geht
fir Menschen mit einem korperlichen Handicap oder im Moment auch mit einem geistigen
Handicap. Wobei hier in Deutschland noch nicht ganz klar ist, wohin die Reise geht. Bei den
geistig behinderten Menschen, wie sinnvoll es da ist, ihnen sportliches Reiten beizubringen.

Das ist noch sehr in der Diskussion.

Und das ist mir schon immer sehr wichtig, dass das immer Inhalt ist, denn auch ihre
Bachelorarbeit wird ja von verschiedenen Leuten gelesen und die wissen vielleicht nicht

unbedingt, um was es wirklich geht.

Ich hab hier so oft, gerade die Leute die mich im Internet gefunden haben oder so, die
melden ihr Kind fir die Hippotherapie an und dann sag ich, okay, da mussten sie sich an die
Hippotherapeuten wenden. Ich frage dann immer, um welche Problematik denn es geht und
dann sagen die, dass ihr Kind magersUchtig ist. Dann sag ich, dann wollen sie ihr Kind aber
nicht in die Hippotherapie tun. Dann kommt immer, ja aber ich dachte und so. Dann fang ich
wieder an zu erklaren und dann kommt danach raus, ja, der Leiter der psychosomatischen
Klinik hat uns Hippotherapie empfohlen fir unsere Tochter. Dann denk ich immer das kann ja
echt nicht sein. Ja aber man kann als Fachkraft nur immer wieder aufklaren, dass es

verschiedene Bereiche gibt.

4.4.3 Auswertung Therapeutin 4

Therapeutin 4 arbeitet seit 18 Jahren hauptberuflich im Bereich der heilpddagogischen
Forderung mit dem Pferd. Als Anlass die Weiterbildung zu absolvieren nannte sie ihr Studium
der Sozialen Arbeit. Dort ergab sich der Kontakt zu einer Professorin, welche im Bereich der
heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd tatig war und ihr die Anregung gab, nach dem
Studium die Ausbildung zu machen. ,Ich hab die Empfehlung von einer Professorin der

Hochschule bekommen.”
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Die Klienten von Therapeutin 4 finden Uberwiegend durch die Homepage des
Reittherapiezentrums den Kontakt zur Reittherapie. , Also die schauen im Internet nach, wo

|II

es in der Oberpfalz hier ein Angebot gibt. Das ist der erste, der grofSte Teil.” Des Weiteren

wird ein Teil der Klienten vom 6rtlichen Jugendamt an das Therapiezentrum vermittelt. ,(...)
ein ganz grolRer Teil fir meine persdnliche Arbeit wird natdrlich Gbers Jugendamt vermittelt”
Uber Flyer oder Mund zu Mund Propaganda finden nur wenige Menschen den Weg in die

Reittherapie.

Therapeutin 4 hat sich in der heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd auf die Zielgruppe
der Kinder und Jugendlichen spezialisiert, da sie groRtenteils in der ambulanten Kinder- und
Jugendhilfe tétig ist. ,,Ich arbeite (...) zwischen 20-30 Stunden pro Woche in der ambulanten

Jugendhilfe mit dem Medium Pferd.”

Eine Spezialisierung auf das Krankheitsbild der Autisten liegt bei Therapeutin 4 nicht vor.
»Spezialisiert nicht (...).” Neben autistischen Kindern betreut Therapeutin 4 auch Kinder mit

ADHS, Lernbehinderungen und sozialen- und psychosozialen Belastungsstérungen.

Die Kinder besuchen im Durchschnitt fir zwei Jahre die Reittherapieeinheiten. Es gibt jedoch
auch immer wieder Falle, die eine langer andauernde reittherapeutische Begleitung
beanspruchen. , In der Regel zwei Jahre. In Ausnahmefallen auch langer.” Zum Zeitpunkt des
Interviews befand sich kein autistisches Kind in der heilpadagogischen Forderung mit dem

Pferd.

Die Arbeit im Rahmen der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd beschreibt
Therapeutin 4 bei autistischen Kindern als eine sehr feinflhlige Arbeit. Der Therapeut agiert
als Vermittler zwischen dem Lebewesen Pferd und dem Menschen. So muss er
Verhaltensweisen, die das Pferd zeigt, flr das autistische Kind verstandlich Ubersetzen. ,Das
Pferd wird’s widerspiegeln, (...) ein storendes Verhalten des Kindes (...) dann bin ich da der
Dolmetscher (...).“ Bei Verhaltensweisen des Kindes, welche auf das Pferd nicht stérend

wirken, muss der Therapeut die Aufgabe Gbernehmen, zu versuchen diese zu spiegeln.

Besonders wichtig ist es bei autistischen Kindern in der Reittherapie, moglichst
gleichbleibende Abldufe zu schaffen und denkbare Stérungen, die Autisten verunsichern
kdnnen, gering zu halten. Das Umfeld sollte mdglichst wenig Reize liefern, die Autisten von

der Therapie ablenken kdnnten. Auch ist es fiir die therapeutische Arbeit forderlich, wenn
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keine fremden Personen mit anwesend sind, da Autisten Probleme mit der Gestaltung von
Beziehungen haben und Fremde als stérend empfunden werden kénnen. ,Naja bei
autistischen Kindern ist es besonders wichtig, die Rahmenbedingungen standig konstant zu
halten (...) wenig Unwagbarkeiten im Therapiesetting (...) keine fremden Personen (...) Eine
reizarme Umgebung (...). Konstanter Ablauf der Therapieeinheit. Naturlich auch stetig das

gleiche Pferd.”

Die Reittherapieeinheiten bietet Therapeutin 4 bei autistischen Kindern immer im
Einzelsetting an und halt Gruppenkonstellationen anfangs fir uniberlegt. Erst wenn im
Therapieablauf gewlinschte Verhaltensweisen von dem autistischen Kind erprobt, gelbt und
gefestigt wurden und keiner Wiederholung mehr bedirfen, kann versucht werden, das Kind
in eine Gruppeneinheit zu integrieren. , Erst wenn ich bestimmte Verhaltensweisen am Pferd
schon erdbt habe und erlernt und eine gewisse Konstanz eingetreten ist. Dann kann ich ein

autistisches Kind erst mal mit ner Gruppensituation konfrontieren.”

Das Pferd hat laut Therapeutin 4 in der Therapie einen ganz besonderen Stellenwert, da es
ein sehr friedsames Wesen ist und anders als andere Tiere, falsches Verhalten nicht
unmittelbar racht, sondern sich selbst zuricknimmt oder Befehle verweigert. ,Das Pferd straft
nie, es wird nie zornig, es fangt nie an, aggressiv zu werden, sondern wird sich immer eher
zurlickziehen oder eben sich nicht in gewilinschten, vom Autisten gewiinschten Reaktionen

dann duRern.”

Auch erhilt das autistische Kind vom Pferd ein sehr bestdndiges und gleichbleibendes
Feedback auf eine gezeigte Verhaltensweise. ,,Pferde geben Rickmeldung auf eine sehr klare
und einzig auch auf eine sehr konstante Art (...).“ Autisten lernen durch das Pferd auf dessen
nonverbale Signale zu achten, Beobachtungen zu deuten, um dann das eigene Verhalten
darauf einzustellen. ,Das Pferd sagt ja nix mit Worten, Ubers horen, was falsches und
autistische Menschen lernen dann am Pferd hinzuschauen und Verhalten durch Sehen

interpretieren.”

Wie der Kontaktaufbau des Autisten zum Pferd entsteht, kann Therapeutin 4 kaum
beeinflussen, denn es ist abhdngig davon, wie stark ein Kind auf das Medium Pferd reagiert.
,Manche Kinder fuhlen sich von Pferden magisch angezogen (...) Aber manche Kinder

reagieren aber auch gar nicht auf ein Pferd.”
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Zeigt ein Kind keine Reaktion auf das Lebewesen Pferd, dann ist die Reittherapie nach
Aussage von Therapeutin 4 auch meist wenig erfolgsversprechend. ,Normalerweise empfehle
ich dann den Eltern, auch weiterzuschauen, ob ihn oder sie etwas Anderes begeistert, als
ausgerechnet das Pferd.” Ist das Kind jedoch durch das Pferd motiviert, stellt das eine gute

Basis fur die weitere padagogische Arbeit dar.

Das Pferd hat im Gegensatz zu anderen Tieren in tiergestitzten Therapien den Vorzug, dass
es den Menschen auf seinem Riicken tragen kann. Aus tiefenpsychologischer Sicht verkdrpert
das Pferd sowohl die Vater- als auch die Mutterfigur. Die Vaterfigur meint, um das Pferd in
eine bestimmte Richtung zu bewegen, also ein gewlinschtes Verhalten zu erlangen, muss der
Autist ebenfalls ein ganz bestimmtes Verhalten abrufen kénnen. ,Die Vaterfigur — ein Pferd
fordert vom Menschen ein bestimmtes Verhalten, so und so musst du mit mir umgehen, dass
ich das und das tue. Man kann ein 500kg Pferd nirgendwo in eine bestimmte Richtung

zwingen.”

Die Mutterfigur verkdrpert laut Therapeutin 4 das Tragende. ,So wie du hier bist, bist du gut.
Du bist da und ich trage dich.” Gerade dieses getragen werden vom Pferd gleicht von den
Bewegungsimpulsen zum Teil dem getragen werden im Mutterleib. ,Gerade dieses getragen

werden auf dem Pferdericken (...) ahnelt sehr stark dem getragen werden im Mutterleib.”

Dadurch wird haufig bei autistischen Kindern eine hohe Emotionalitat hervorgerufen, die sie
in anderen Lebensbereichen selten so stark erleben kénnen, ,,(...) da ist auch wieder die
Gefiihlsebene angesprochen, die den autistischen Menschen auch so schwer zugéanglich ist”
was zur Folge haben kann, dass mache Autisten von ihren Gefiihlen Gberwaltigt sind und eine
Pause bendtigen. Als Therapeut muss man diese Geflihlsregungen erkennen und darauf
reagieren kdbnnen und ggf. die therapeutische Einheit unterbrechen oder aussetzen. ,Da
kommt zu viel Emotion, zu viel Bewegung in den Kérper rein. Da passiert in ihnen drinnen zu

viel, dann wollen die wieder runter. Das muss man dann auch mal akzeptieren.”

Eine Besonderheit die Therapeutin 4 im Rahmen der heilpddagogischen Forderung mit dem
Pferd bei autistischen Kindern erlebt ist, dass der Fokus der Aufmerksamkeit bei Autisten oft
nicht beim tatsachlichen Geschehen ist und es immer wieder der Aufforderung bedarf das
Hauptaugenmerk auf die eigentliche Sache zu lenken. ,(...) dass es eben keinen Sinn macht

dem Pferd die Sagespane aus dem Fell zu birsten mit einer Birste in der Hand und dabei
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drauflen die Baume aus dem Fenster heraus anzuschauen. Sondern man dann aufs Pferd

schauen muss, ob an dieser Stelle die Krimel schon weg sind.”

Eine weitere Auffalligkeit ist, dass autistische Kinder haufig Probleme damit haben das
Verhalten eines Pferdes richtig einzuordnen. Oft interpretieren sie Verhaltensweisen des
Pferdes vollig falsch. Diese Problematik widerfahrt Autisten auch im Kontakt mit anderen
Menschen. Durch die Reittherapie werden genau diese falschen Interpretationen gelbt und
auf alltagliches Ubertragen. ,(...) jetzt denkt Maron das und das oder jetzt wolle er den oder
den angreifen. Wo man dann sagen muss, nein, das stimmt so nicht. Der wollte jetzt was
trinken gehen, der ist gar nicht dorthin gegangen, um den da anzugreifen, sondern der wollte

zur Tranke.”

Aufgabe des Therapeuten ist es eben, Verhaltensweisen des Pferdes fiir den Autisten zu
Ubersetzen und die Kinder zu motivieren, das Pferd Uberhaupt anzusehen, um Verhalten auch
beobachten zu kdnnen. , Das ist eben schon ein wichtiger Lernerfolg, dass man auch mit

anderen Lebewesen zurechtkommen kann, wenn man sie beobachtet, wie sie sich verhalten.”

Besonders schwierig in der Arbeit mit autistischen Kindern ist laut Therapeutin 4 auch die
Tatsache, dass es ihnen schwer fallt etwas am Modell zu lernen, bzw. Verhaltensweisen
nachzuahmen. Es bedarf immer der verbalen Unterstltzung durch den Therapeuten, da
durch reine Beobachtung selten Dinge erlernt werden kénnen. ,Ich kann nem autistischen
Menschen schlecht z.B. das Hufe auskratzen vormachen und dann macht er es nach. Das

macht der nicht. Ich muss es wirklich wortlich erklaren.”

Im Vergleich zu anderen Kindern muss der Therapeut bei Autisten in der Reittherapie viel
mehr erkldren, muss erlautern wie Lebewesen funktionieren und dann Ubertragungsarbeit
leisten, damit der Autist Verhaltensweisen, die er am Pferd erlernt hat, auch auf andere
Lebensbereiche bertragen kann. ,(...) das ist jetzt nur ein kleines Beispiel von 1000
Verhaltensweisen, die diese Kinder damals, zum ersten Mal am Pferd gelernt haben. Zum
ersten Mal dort und dann mit meiner Hilfe auch auf Menschen Ubertragen haben und damit

doch einigermalien durchs Leben kommen.”

Das Ziel der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd besteht bei autistischen Kindern
darin, sie zu schulen, Situationen oder auch Lebewesen zu beobachten, deren

Verhaltensweisen richtig zu interpretieren und das Gelernte nach aulSen, also auf den
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Menschen zu Ubertragen und das eigenen Verhalten entsprechend darauf auszurichten.
»,Naja, eben nonverbale Kommunikation, beobachten lernen, interpretieren lernen, eigenes

Verhalten darauf abstecken, abstellen.”

Langfristig betrachtet sollen Autisten in der Reittherapie auch lernen, sich sozial zu
verstandigen und Gruppensituationen besser bewaltigen zu kdnnen. ,Das ist natlrlich ein

langfristiges Ziel, gruppenfahiger zu werden, soziale Interaktion.”

Durch die heilpadagogische Forderung mit dem Pferd kdnnen gerade bei autistischen Kindern
die sozialen Kompetenzen geférdert werden, da die Kinder die Mdglichkeit haben,
Verhaltensweisen am Pferd auszuprobieren und dabei auch eine sofortig Riickmeldung vom
Pferd erhalten, ohne selbst Schaden zu nehmen. ,Sobald der autistische Mensch halt sagt, oh,
wenn ich dem Pferd einfach so versuche ins Auge zu pieken mit dem Finger und dann geht es
weg und wenn ich es nicht tu und ihm sanft Gber die Mahne streichle, bleibt es bei mir (...)

Schon was gelernt.”

Die Ziele bei autistischen Kindern unterscheiden sich im Gegensatz zu anderen Kinder
insofern, dass Autisten erst erlernen und erproben missen, sich in andere Lebewesen und
insbesondere in das Medium Pferd hineinzuversetzen bzw. hineinzufihlen. ,Naja, das

Einfihlungsvermdgen in andere Lebewesen schulen.”

Auf die Frage, inwieweit die zuvor formulierten Ziele auch erreicht werden kdnnen, erklart
Therapeutin 4, dass die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd ein langer andauernder
Prozess ist, der in Phasen eingeteilt werden kann. In der ersten Phase findet das Clearing
statt, in der das Kind die Einrichtung kennenlernt. ,(...) damit ist aber gemeint, in der Clearing

Phase, ob es Giberhaupt passt, ob der Mensch Uberhaupt konstant kommen méchte.”

Wahrend dieser Phase hat der Therapeut die Aufgabe, sich prazise Handlungsschritte zu
Uberlegen, was wahrend des Reittherapieverlaufes erreicht werden soll. ,Die Ziele werden als
kurzfristige, mittelfristige und langfristige Ziele im Kosten- und Behandlungsplan
festgeschrieben.” Nach dieser Kennenlernphase findet zusammen mit dem Jungendamt ein
Hilfeplangesprach statt, indem die Ziele nochmals verbindlich festgelegt werden und in
regelmaligen Abstanden Uberprift werden. Erst dann kann mit der eigentlichen
reittherapeutischen Arbeit begonnen werden. ,(...) in der Regel braucht dann jeder Mensch

erst mal ein halbes Jahr um hier anzukommen, um die Abldufe kennengelernt zu haben (...)
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erst nach nem halben Jahr kann man eigentlich wirklich konkret anfangen zu arbeiten.” Durch
diese Vorgehensweise lassen sich die zuvor formulierten Ziele meist gut erreichen, da in

regelmaRigen Abstanden eine Uberpriifung und ggf. eine Anpassung erfolgt.

Der Kontakt zu den Eltern ist bei Therapeutin 4 unverzichtbar, wobei die reittherapeutischen
Einheiten, bis auf vereinzelte Vorfihrtermine, unter Ausschluss der Erziehungsberechtigten
stattfinden. Bei den regelmaRig stattfindenden Elterngesprachen wird von den
Erziehungsberechtigten rickgemeldet, dass das Pferd sehr schnell ein Teil des Alltags wird
und am Leben der Familie teilnimmt. ,,Ansonsten bei jedem Friihstlick, Abendessen spielt das
Pferd eine Rolle, da werden Stlcke zurickgelegt furs Pferd. Ein, zwei Tage vorher wird beim

Einkaufen schon daran gedacht, dass Karotten furs Pferd gekauft werden missen (...)."

Auch beziehen sich viele Eltern auf die bereits gelernten Verhaltensweisen ihres Kindes in der
Reittherapie, um es zu ermutigen im familidaren Umfeld ebenso zu handeln. ,(...) daheim, kann
man dann ja auch mal sagen (...) du traust dich beim Wasko ja auch schon das und das, dann

wirst du das jetzt auch hinkriegen.”

Zum Medium Pferd muss der Therapeut in der heilpddagogischen Férderung eine sehr enge
Bindung haben. Gerade bei Autisten ist es wichtig, dass das Pferd stark auf den Therapeuten
fixiert ist. ,,Das Pferd muss sich sehr stark an mir orientieren konnen, welches Verhalten jetzt

angesagt ist in dieser Situation.”

Im Laufe der Therapie versucht Therapeutin 4 dann durch Verstarkung, die Beziehung
zwischen dem Pferd und dem Kind, sowie dem Kind und dem Therapeuten zu festigen. ,Man

spricht ja vom Beziehungsdreieck. Mensch, Pferd, Padagoge.”

Ist dies gelungen, kann sich der Reittherapeut selbst etwas zuricknehmen, um dann die
Kommunikation zwischen dem Kind und dem Pferd zu forcieren. ,Irgendwann mochte ich
mich (...) ein bisschen mehr zurlickziehen, damit der Mensch mit seinem Pferd starker in

Kommunikation tritt und da auch viel selbst bewirkt.”

Um ein Pferd in der heilpadagogischen Forderung einsetzen zu kénnen, muss es ganz
bestimmte Charaktereigenschaften mit sich bringen. So muss das Pferd zwar aufmerksam den
Signalen und Befehlen folgen, darf dabei aber nicht schreckhaft und zu sensibel sein. , Also
zum einen mussen die Pferde ja sehr gelassen reagieren (..) aber auch nicht stumpf sein. Sie
mussen schon dem Geschehen wach und aufmerksam folgen.”
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Das Pferd muss im Rahmen seiner Ausbildung gelernt haben, seine eigenen Bedurfnisse fir
eine gewisse Zeit zuriickzustellen. Die Reittherapie mit autistischen Kindern ist fir das Pferd
keine korperlich anstrengende Arbeit, da das Kind an sich nicht viel vom Pferd fordert. Auf der
anderen Seite vollbringt das Pferd hochkonzentrative Leistungen, da es die Balance zwischen
dem Therapeuten und dem Klienten auf seinem Ricken finden muss. ,,Denn wenn ich ihnen
Uber nonverbale Kommunikation Signale sende, muss das Pferd ja auch wach sein und mich
dabei beobachten. Gleichzeitig aber auch den Menschen mit dem wir beide (...) arbeiten,

auch beobachten und sich entsprechend darauf einstellen.”

In der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd kommt bei Therapeutin 4 bei autistischen
Kindern kein spezielles Pferd zum Einsatz. Das Pferd sollte selbst jedoch eher introvertiert
agieren, da alles andere bei autistischen Kindern schnell zu einer Uberforderung fiihren kann.
,Das heilst, wenn ich ein Pferd habe, was jede kleinste Regung des Menschen immer gleich
spiegelt und auf alles eingeht und vielleicht auch selber aktiv an Beziehungsgestaltung

|ll

arbeitet, dann ist das flr einen autistischen Menschen einfach zu vie

Uberforderung muss in der reittherapeutischen Arbeit dringend vermieden werden, da diese
sehr schnell zu Angst fihren kann und damit den Therapieerfolg gefahrdet. ,,Das wirde ihn

vollig Gberfordern, erschlagen und wahrscheinlich auch irgendwann Angst machen.”

AbschlieRend weist Therapeutin 4 darauf hin, dass sie es besonders wichtig findet, dass die
Begrifflichkeiten im Bereich des therapeutischen Reitens richtig verwendet werden.
Therapeutisches Reiten ist in Deutschland ein Oberbegriff fir 4 unterschiedliche Fachbereiche
in denen unterschiedliche Professionen titig sind. Oft sind selbst Arzte nicht richtig tber die
Bereiche informiert und verweisen Klienten in einen vollig ungeeigneten Fachbereich. ,,Ich
hab hier so oft, gerade die Leute die mich im Internet gefunden haben oder so, die melden ihr
Kind fur die Hippotherapie an und dann sag ich, okay, da missten sie sich an die

Hippotherapeuten wenden.”

Daher ist es als Therapeut in diesem Bereich besonders wichtig, immer wieder
Aufklarungsarbeit zu leisten. ,Ja aber man kann als Fachkraft nur immer wieder aufklaren,

dass es verschiedene Bereiche gibt.”
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5. Vergleich Therapeutin 1 —Therapeutin 2 und 3 — Therapeutin 4

Im Vergleich der Therapeutinnen zeigt sich, dass bis auf Therapeutin 3 alle Interviewpartner
seit mehr als 20 Jahren im Bereich der heilpddagogischen Fdrderung mit dem Pferd tétig sind.
Wadhrend Therapeutin 1 die Reittherapie neben ihrer beruflichen Tatigkeit abends und an den
Wochenenden anbietet, sind Therapeutin 2, 3 und 4 hauptberuflich in diesem
Tatigkeitsbereich aktiv. Therapeutin 2 und 3 bieten die heilpadagogische Forderung mit dem
Pferd innerhalb einer schulischen Institution fur einzelne Schiler an. Therapeutin 4 leitet
hingegen ein eigenes Therapiezentrum, in welchem sie 20-30 Stunden wdochentlich

Reittherapieeinheiten anbietet.

Durch Empfehlungen anderer Professionen, bei Therapeutin 1 eine Psychologin und bei
Therapeutin 4 eine Hochschulprofessorin, kam die Intension eine Ausbildung fir die
heilpadagogische Forderung mit dem Pferd beim Kuratorium fir Therapeutisches Reiten zu
absolvieren. Fir Therapeutin 2 war hingegen der Kontakt zu einer Patientin, die an

Reittherapieeinheiten teilnahm, ausschlaggebend dafiir, die Weiterbildung zu machen.

Die Klienten nehmen auf sehr unterschiedliche Art und Weise Kontakt zu der jeweiligen
reittherapeutischen Einrichtung auf. Bei Therapeutin 1 finden die Klienten Gberwiegend Uber
Vereinskontakte oder Mundpropaganda den Weg in die Therapie. Bei den Therapeutinnen 2
und 3 erUbrigt sich diese Frage, da ausschliellich Schiler der Bildungseinrichtung die
Moglichkeiten haben dort an der heilpadagogischen Forderung mit dem Pferd teilzunehmen.
Therapeutin 4 bekommt ihre Klienten Gber das Jugendamt vermittelt oder die Klienten stellen

selbststandig Gber die Homepage des Therapiezentrums den Kontakt her.

Alle vier Reittherapeutinnen haben sich auf die Arbeit mit Kindern spezialisiert. Eine
Spezialisierung auf Kinder mit autistischen Stérungen liegt bei keinem der Interviewpartner
vor. Neben autistischen Kindern betreuen alle vier Therapeutinnen eine Vielzahl von weiteren

Krankheits- bzw. Storungsbildern.

Der Zeitraum, in welchem die Kinder reittherapeutisch begleitet werden variiert sehr stark.
Therapeutin 1 setzt keinen zeitlichen Rahmen, bis wann eine Behandlung abgeschlossen sein
muss. Oftmals begleitet sie die Kinder bis in das Erwachsenenalter und zwar solange, bis die
Forderung mit dem Pferd fur den Klienten selbst an Bedeutsamkeit verliert. Therapeutin 2

und 3 hingegen bieten die Reittherapie fur die Schiler durchschnittlich fir ein halbes Jahr an,

84



was bei Bedarf verlangert werden kann. Bei Therapeutin 4 bleiben die Klienten meist fir zwei

Jahre in Behandlung mit ebenfalls der Moglichkeit auf Verlangerung.

Die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben alle Therapeutinnen als sehr feinfihlige
Arbeit, in der es laut Therapeutin 1 wichtig ist, dass der Therapeut die AuRerungen der
Autisten richtig deuten und interpretieren kann. Auch muss der Therapeut nach Aussage von
Therapeutin 4 als Ubersetzer agieren und die Verhaltensweisen des Pferdes fiir das Kind
verstandlich erklaren. Den Therapeutinnen 2 und 3 fallt es hingegen schwer, die Arbeit mit
autistischen Kindern zu beschreiben, was damit zusammenhangen mag, dass nicht geklart ist,

welche der Kinder in der Reittherapie eine diagnostizierte autistische Storung aufweisen.

Als Besonderheit im Umgang mit Autisten in der Reittherapie nennt Therapeutin 1 die
unterschiedlichen Reaktionen auf das Lebewesen Pferd. Fir manche Autisten sind die
schnellen Bewegungen des Pferdes forderlich, andere wiederum fihlen sich dadurch bedroht
oder wollen wie Therapeutin 2 beschreibt, den Kérperkontakt zum Pferd vermeiden.
Therapeutin 4 sieht als Besonderheit in der Arbeit mit autistischen Kindern, dass die
Rahmenbedingungen der Therapie konstant gehalten und mogliche Storungen vermieden

werden sollten, da diese seitens der Autisten zu groRen Verunsicherungen fihren konnen.

Die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd wird bei autistischen Kindern in den drei
Institutionen im Einzelsetting angeboten. Gruppensituationen halten alle vier Therapeutinnen
fir wenig sinnvoll, da sich die Situationen in der Gruppe bei Autisten meist problematisch
gestalten. Therapeutin 2 sieht auch nur einen geringen Nutzen von Gruppenunterricht, da
Autisten meist nicht in der Lage sind, Verhaltensweisen anderer Kinder am Modell zu lernen.
Therapeutin 4 kdnnte sich vorstellen, autistische Kinder in eine Reitgruppe zu integrieren,
wenn bestimmte Verhaltensweisen bereits erlernt wurden und auch konstant angewendet

werden kdnnen.

Dem Pferd kommt in der Therapie eine besondere Bedeutung zu. Therapeutin 1 und 2 fallt
dabei das grolSe Interesse der autistischen Kinder diesem Wesen gegenlber auf. Pferde
haben eine groRe Anziehungskraft auf diese Kinder, die moglichst viel erforschen wollen. Die
Kinder profitieren laut Therapeutin 1 und 4 besonders von der Unvoreingenommenheit der
Pferde dem Menschen gegenlber. Ein Pferd begegnet dem autistischen Menschen

vorurteilsfrei und bestraft falsches Verhalten nicht.
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Therapeutin 2 sieht hingegen die Bewegungsiibermittlung, durch die Autisten viele
Informationen Uber ihren eigenen Koérper bekommen, als grofRen Vorteil des Pferdes in der
heilpddagogischen Forderung. Therapeutin 4 geht bei der Bedeutung des Pferdes in der
Therapie auch auf die tiefenpsychologischen Aspekte der Reittherapie ein, die ein Kind auf

dem Pferdericken erfahren kann.

Den Kontaktaufbau autistischer Kinder zum Lebewesen Pferd sieht Therapeutin 1 abhangig
von der Bereitschaft des Kindes, mit dem Pferd zu agieren. Ahnliches berichtet Therapeutin 4.
Gelungener Kontaktaufbau ist ihrer Ansicht nach abhangig von der Reaktion, die ein Kind dem
Pferd gegenlber zeigt, d.h. ob es ablehnend oder interessiert dem Tier gegenlbersteht. Laut
Therapeutin 2 zeigt ihre Erfahrung, dass der Kontakt zum Pferd nur durch Aufforderung
gelingt, da autistische Kinder den Kérperkontakt zum Pferd hadufig ablehnen. Auffallend beim
Kontaktaufbau autistischer Kinder zum Pferd sind nach Aussage von Therapeutin 1 auch die

anfanglich dngstlich gepragten Reaktionen der Kinder

Der Vergleich von Kindern mit einer autistischen Stérung, mit Kindern die eine andere
Storungssymptomatik aufweisen, fihrte zu sehr unterschiedlichen Aussagen. Therapeutin 1
sieht im Vergleich zu anderen Kindern die Emotionalitat von Autisten auf dem Pferderlcken
als besonders auffallend an. Ebenso die Tatsache, dass Verhaltensweisen, die autistische
Kinder wahrend der Therapie am Pferd erlernt haben, keiner standigen Wiederholung
bedirfen und als gelernt anzusehen sind. Therapeutin 2 und 3 haben hingegen die
Erfahrungen gemacht, dass im Vergleich zu anderen Kindern, Autisten einen festen Rahmen
und gleichbleibende Ablaufe bendtigen. Zudem bevorzugen Autisten eher schnellere

Gangarten, wahrend sie kdrperlichen Kontakt zum Pferd meist ablehnen.

Therapeutin 4 sieht den Unterschied zu anderen Kindern in der Reittherapie, in der nicht
vorhandenen Fahigkeit, dem tatsachlichen Geschehen aufmerksam zu folgen. Auch haben
Autisten Probleme, Verhaltensweisen des Pferdes richtig zu interpretieren und
nachahmendes Verhalten zu zeigen. Auch ist der Therapeut in der Reittherapie viel mehr
gefordert, Ubersetzungsarbeit zu leisten, als dies bei anderen Kindern in der

heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd der Fall ist.

Bezogen auf die Vertrauensbasis zwischen dem Therapeuten und dem Pferd nennen alle
Therapeutinnen dhnliche Vorgehensweisen. So empfinden alle vier Therapeutinnen die

Eingewohnungsphase als sehr wichtig. Therapeutin 1, 2 und 3 ziehen in der anfanglichen
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Phase gerne vertraute Personen hinzu, um den Kindern den Vertrauensaufbau sowohl zum
Pferd als auch zum Therapeuten zu erleichtern. Therapeutin 4 verzichtet hingegen auf die

Begleitung von weiteren Personen wahrend der therapeutischen Einheit.

Auf Zielvereinbarungen, die festlegen was wahrend der heilpdadagogischen Férderung mit
dem Pferd bei autistischen Kindern erreicht werden soll, werden bei Therapeutin 1, 2 und 3
verzichtet. Fir Therapeutin 1 ist wichtig, dass sich alle Kinder in der Reittherapie als
selbstwirksam und erfolgreich erleben und die Kinder auf dem Weg dorthin begleitet werden.
Therapeutin 2 und 3 sehen es als Ziel an, dass zuvor festgelegte Handlungsschritte umgesetzt

werden konnen.

Therapeutin 4 setzt sich in der Arbeit mit autistischen Kindern kurzfristige, mittelfristige und
langfristige Ziele. Sie mdchte autistische Kinder schulen, Lebewesen besser zu beobachten,
Verhalten richtig zu interpretieren und auf den Menschen zu lbertragen, gruppenfahiger zu
werden und sozial interagieren zu kdnnen, was durch die Férderung sozialer Kompetenzen

gelingt.

Nachdem die Therapeutinnen 1, 2 und 3 auf das Setzen von Zielen verzichten, lassen sich nur
schwer Unterschiede in der Zielvereinbarung zwischen Autisten und Kindern mit anderen
Stérungen erkennen. Laut Therapeutin 2 und 3 benétigen autistische Kinder im Vergleich zu
anderen Therapieteilnehmern eine ldngere und intensivere Vorbereitung. Therapeutin 4 sieht
als Unterschied die Tatsache, dass Autisten empathische Verhaltensweisen erst erproben und

erlernen mussen.

Therapeutin 1 hat ihre Ziele bei Autisten in der heilpadagogischen Férderung mit dem Pferd
dann erreicht, wenn sich die Kinder von ihr verstanden und angenommen fiihlen, sowie
positive Erfahrungen sammeln konnten. Therapeutin 2 und 3 sehen die Zielerreichung davon
abhadngig, wie motiviert ein Kind ist und welche Fahigkeiten es im Bereich der Kognition
besitzt. Sie konnen jedoch keine Aussage dariber treffen, inwieweit Ziele erreicht werden

kdnnen, da auf etwaige Festlegungen verzichtet wird.

Bei Therapeutin 4 werden nach einer anfanglichen Clearing Phase in einem Hilfeplangesprach
die zuvor schon genannten Ziele fir die einzelnen Falle verbindlich festgelegt und in
regelmaligen Abstdnden Uberprift und ggf. abgedndert. Durch diese kontrollierte und

verschriftlichte Vorgehensweise ist es moglich, die Zielvereinbarungen zu erreichen.
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Die Entwicklung im Bereich Gestik, Mimik und Kérperwahrnehmung ist nach Aussagen aller
Therapeutinnen bei autistischen Kindern sehr unterschiedlich. Viele machen jedoch
Fortschritte in einzelnen Bereichen. Therapeutin 1 fallt dabei auf, dass die Entwicklung oft
gegensatzlich verlauft. Kbnnen Fortschritte in einem Bereich verzeichnet werden, kann es bei

Autisten in einem anderen Bereich zu Rickschritten kommen.

Die Ruckmeldung von den Eltern ist bei Therapeutin 1 durchwegs positiv. Die Eltern erleben
ihre Kinder in der Reittherapie als leistungsfahig und emotional, was in anderen
Lebensbereichen in diesem Ausmal oft nicht der Fall ist. Therapeutin 2 und 3 haben hingegen
kaum Kontakt zu den Eltern und erhalten somit nur selten Feedback zu ihrer Arbeit.
Therapeutin 4 halt den Kontakt zu den Eltern sehr wichtig, daher finden regelmaRig
Elterngesprache statt. Von Seiten der Eltern wird rickgemeldet, dass das Pferd ab Beginn der
Therapie Teil des Alltags wird und die Erziehungsberechtigten die gelernten Verhaltensweisen

der Kinder auf dem Pferd nutzen, um diese auch im Alltag umzusetzen.

An das Therapiepferd werden vielfaltige Anforderung gestellt, so haben die Pferde bei
Therapeutin 1, 2, 3 und 4 eine klassische englische Reitausbildung, bei Therapeutin 1 und 4
eine zusatzliche spezielle Fihrausbildung, in welcher die Pferde gelernt haben, auf nonverbale

Signale des Pferdeflihrers zu reagieren.

Die Bewegungsqualitat des Pferdes ist bei der heilpddagogischen Forderung fir Therapeutin

1, 2 3 und 4 nicht maligeblich. Die Pferde werden individuell, gemald ihren Fahigkeiten, in der
Reittherapie eingesetzt. Therapeutin 2 und 3 geben an, dass sie ihre Pferde bewusst von den
Gangen langsam reiten, sogar schlurfend, damit es den Kindern leichter fallt, die einzelnen

Gangarten des Pferdes auszusitzen.

Ein spezielles Pferd kommt bei Therapeutin 1, 2, 3 und 4 bei autistischen Kindern nicht zum
Einsatz. Die Kinder haben meist die Entscheidungsfreiheit mit welchem Pferd die
Therapieeinheiten durchgefihrt werden sollen. Therapeutin 4 merkt dabei an, dass das Pferd
bzgl. seiner Charaktereigenschaften eher introvertiert agieren sollte, um das autistische Kind

nicht zu Uberfordern.

AbschlieRend betont Therapeutin 1 nochmal die Wichtigkeit, die BedUrfnisse des Kindes zu
erkennen und sich nicht auf dessen Schwéachen und Defizite zu fokussieren. Therapeutin 2

und 3 nennen zum Schluss noch einen wesentlichen Faktor flr eine gelingende Therapie, die
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Freiwilligkeit und die Vermeidung von Uberforderung autistischer Kinder. Therapeuten 4
weist am Ende darauf hin, eine eindeutige Unterscheidung der Begrifflichkeiten bzgl.
Therapeutischem Reiten vorzunehmen, da es sich um véllig unterschiedliche Fachbereiche

mit unterschiedlichen Ansatzen handelt.
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6. Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Auswertung der Interviews zeigen, dass alle interviewten
Reittherapeutinnen davon Uberzeugt sind, dass die heilpadagogische Forderung mit dem

Pferd positive Auswirkungen auf Kinder mit einer autistischen Stérung hat.

Vergleicht man die Auswertung der Interviews mit bereits vorhandener Literatur, so lasst sich
feststellen, dass die Eindriicke der interviewten Therapeutinnen in den meisten Punkten den
dort dargestellten Informationen entsprechen. Nur in wenigen Punkten sind Abweichungen

festzustellen.

So steigt bei autistischen Kindern laut der Autorin Renate Kreinborg die Bereitschaft, gewisse
Tatigkeitsbereiche am Pferd zu bernehmen, die mit der reittherapeutischen Behandlung in
Verbindung steht. Diese Beobachtung konnten alle interviewten Expertinnen nicht bestatigen.
Sie empfinden eher eine Zurlckhaltung der Kinder, Vorbereitungsaufgaben am Pferd, wie
beispielsweise das Putzen zu Gbernehmen und kdnnen vielmehr ein starkes Interesse der

Autisten an reiterlichen Tatigkeiten erkennen.

Auch konnten nicht alle Reittherapeutinnen bestatigen, dass durch die heilpadagogische
Forderung mit dem Pferd bei autistischen Kindern von einer Férderung im Bereich der
Sprachbereitschaft ausgegangen werden kann. Die Lernerfolge gestalten sich je nach Kind
sehr individuell, sodass pauschale Aussagen laut der Befragten nicht moglich sind. Zum Teil
kdnnen Verbesserungen festgestellt werden, die aber manchmal gegensatzlich zu anderen
Verhaltensweisen verlaufen. Der Fortschritt in einem Bereich, kann einen Rickschritt in

einem anderen Bereich zur Folge haben.

Auch die Ergebnisse der Studien decken sich nicht vollends mit den Erfahrungen der
interviewten Expertinnen. Die Forschungsergebnisse bzgl. motorischer und sprachlicher
Verbesserungen, sowie einer positiven Veranderung im Bereich der Wahrnehmung
autistischer Kinder konnte so von den Reittherapeutinnen nicht bestatigt werde. Diese
stellten vielmehr Fortschritte im sozial-emotionalen Verhalten der Kinder fest, was sich

wiederum nicht mit den Forschungsergebnissen des Modellprojekts ,,Jim Knopf” deckt.

Sowohl die von mir gefiihrten Interviews, als auch die bereits vorgestellten Studien sind mit

dem Problem der geringen Stichprobenzahl konfrontiert. Dadurch kann die geringe
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wissenschaftliche Relevanz beider empirischer Ansatze nicht geleugnet werden, auch wenn

durchaus positive Wirkungszusammenhange zu erkennen sind.

Im Vergleich der qualitativen Interviews untereinander konnten Unterschiede in der Qualitat
der Antworten festgestellt werden. Therapeutin 1 und 4 verdeutlichten durch ihre
padagogischen und psychologischen Sichtweisen die Antworten der Fragen. Therapeutin 2
und 3 legten den Fokus mehr auf die Korperlichkeit der autistischen Kinder, was sich auf die
physiotherapeutische Ausbildung zurlckflhren ldsst. Die Therapeutinnen nehmen auf Grund
ihrer unterschiedlichen Ausbildungen unterschiedliche Blickwinkel ein. Wahrend die
Sozialpadagogen besonders die padagogische Sichtweise betonten, legten die

Physiotherapeutinnen ihren Fokus mehr auf die kdrperlichen Eigenschaften der Kinder.

Auch war auffallend, dass drei der interviewten Reittherapeutinnen vollstandig auf
Zielformulierungen verzichten. Zielvereinbarungen sind jedoch immer dann besonders
wichtig, wenn Lernfortschritte oder eine Festigung von bestimmten Verhaltensweisen bei

Klienten erreicht werden sollen.

Die Tatsache, dass darauf verzichtet wird, 1dsst sich vielleicht damit erklaren, dass die
Ausarbeitung von Zielen haufig im Dialog mit anderen Personen, beispielsweise den
Erziehungsberechtigten, Jugendamtsmitarbeitern oder Lehrern etc. erfolgen sollte und somit
einen sehr zeitintensiven Faktor darstellt, indem an sich noch keine padagogische Arbeit mit
dem Klienten stattfindet. Die daflir aufgebrachte Zeit ist zudem in vielen reittherapeutischen
Einrichtungen finanziell nicht abgedeckt. Auch fallt den Therapeuten eventuell das
Formulieren von Zielen schwer, da sie sich hierfir intensiv mit den Fahigkeiten und

Fertigkeiten der Klienten auseinandersetzen missen.

Zielvereinbarungen sind meiner Ansicht nach fir die heilpddagogische Férderung mit dem
Pferd unumganglich, da nur so die Handlungsweisen des Reittherapeuten reflektiert und
Uberprift werden kénnen. So sollte dieser Vorgehensweise ausreichend Zeit eingeraumt

werden, um als Reittherapeut professionell handeln zu kbnnen.

Da der ganze Bereich des Therapeutischen Reitens generell mit dem Problem der
unzureichenden Professionalisierung zu kampfen hat, da auch ungelernte und selbsternannte
Padagogen die Arbeit mit dem Pferd anbieten kénnen, sollten gerade ausgebildete

Reittherapeuten durch planvolles und professionelles Handeln dazu beigetragen, dass der
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Ansatz der heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd als ein padagogischer Ansatz
angesehen werden kann, der sich klar von den Angeboten ungelernter Reittherapeuten

abgrenzt.

Es wird hier nochmal deutlich, wie wichtig auch die empirische Arbeit gerade in diesem
Bereich ist. Nur so kdnnen Reittherapeuten ihre Arbeit mit dem Pferd auch wissenschaftlich
untermauern, damit diese als weiterer eigenstandiger Therapieansatz gegenlber den bereits

anerkannten Methoden bestehen kann.

Alle interviewten Reittherapeutinnen empfanden Rickmeldungen seitens der
Erziehungsberechtigten als besonders wichtig. Wobei andererseits die Eltern nicht bei allen

reittherapeutischen Einrichtungen im Therapiesetting mitwirkten.

Interessant ware die Frage nach der Bedeutsamkeit der Erziehungsberechtigten fir den Erfolg
einer reittherapeutischen Behandlung. Eine Erweiterung des Beziehungsdreiecks durch den
Faktor der Eltern kdnnte sich positiv auf den Therapieverlauf auswirken. Die Eltern zahlen
meist zu den engsten Bezugsperson eines Kindes und sind sehr feinflhlig, wenn es darum
geht, Verbesserungen oder Verschlechterungen im Verhalten des autistischen Kindes

wahrzunehmen.

Die Haltung der Eltern gegeniber der Reittherapie wirkt sich meines Erachtens stark auf das
Empfinden des Kindes aus. Sind die Eltern dem Pferd gegeniber positiv gestimmt, angstfrei,
sowie optimistisch, vermitteln sie auch ihrem Kind ein gutes Gefthl. Im negativen Sinne
kdnnen Erziehungsberechtigte aber auch zu hohe Anspriiche oder Anforderung an das

Medium Pferd stellen und dadurch unbewusst Druck auf das Kind ausUben.

Daher ist vielleicht zu Uberlegen, ob es sinnvoll ware, die Eltern als sog. Kotherapeuten
intensiver mit in die Gestaltung der reittherapeutischen Einheiten einzubeziehen, um somit
auch Einfluss auf deren Einstellung gegenlber der Therapie zu nehmen. Auch kénnten die
Eltern vom Therapeuten angeleitet werden, wie Verhaltensweisen, die autistische Kinder auf

dem Pferd erlernt haben, in den Alltag integriert werden konnen.

Die Forschungsperspektive, die ich mit meiner Arbeit einnehmen mochte, zeigt die
Dringlichkeit von wissenschaftlichen Studien im Bereich der heilpdadagogischen Forderung mit

dem Pferd. Empirische Untersuchungen wirden auch dazu beitragen, dass diese
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Behandlungsform mit dem Pferd als ernstzunehmender Therapieansatz fachlich anerkannt

wird und dadurch von 6ffentlichen Institutionen Férderung erhalt.
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Schluss

Ziel meiner Arbeit sollte wie eingangs erlautert, die Erkenntnis eines forderlichen sowie
positiven Wirkungszusammenhangs der heilpddagogischen Férderung mit dem Pferd auf

Kinder mit einer autistischen Stérung sein.
Méglichkeiten

Die Ergebnisse der aufgeflihrten Studien, sowie der qualitativen Interviews zeigten, dass sich
die heilpadagogische Forderung mit dem Pferd durchaus positiv auf die Entwicklung des
Kindes auswirkt. Zwar sind die Schilderungen der interviewten Experten durch die geringe
Stichprobenzahl nur von geringer Relevanz, zeigen aber doch einvernehmlich positive und

forderliche Auswirkungen des Mediums Pferd auf die Behandlung autistischer Stérungen.

Die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd bietet sehr viele Moglichkeiten in der Arbeit
mit Autisten. Das Pferd, das vollig wert- und vorurteilsfrei auf den Menschen reagiert, kann in
dem Beziehungsdreieck Klient-Pferd-Therapeut als Bindeglied zwischen Klient und Therapeut

verstanden werden, durch das eine erleichterte Anndherung der zwei Parteien moglich ist.

Im Mittelpunkt der Therapie steht immer die Férderung des Individuums. Dabei profitieren
autistische Kinder vor allem von der einzigartigen Fahigkeit des Pferdes, den Klienten auf
seinem Rucken zu tragen. Durch die damit verbundenen positiven Erfahrungen des ,getragen
werden” sowie der Unterstitzung des ausgebildeten Reittherapeuten kdnnen fir den

Autisten neue und auch kommunikative Mdglichkeiten eréffnet werden.

Das Pferd kann jedoch trotz seiner Fahigkeiten den Klienten nicht heilen. Der Therapeut kann
sich jedoch mit entsprechenden fachlichen und reiterlichen Kenntnissen die artspezifischen
Fahigkeiten des Tieres zu Nutze machen, um gezielte Handlungen zur Férderung des

autistischen Kindes durchzufihren.

Die Kompetenzen des Pferdes konnen jedoch nur fir die heilpadagogische Forderung mit
dem Pferd genutzt werden, wenn der Pferdehalter fir eine fundierte Ausbildung des Pferdes
und eine artgerechte Haltung unter Artgenossen sorgt, da die therapeutische Arbeit vom

Pferd erhohte Aufmerksamkeit und Feinfihligkeit fordert.
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Grenzen

Die erstrebenswerten Wirkungszusammenhange der heilpadagogischen Forderung mit dem
Pferd bei autistische Kinder hat aber auch Grenzen. So hangt der Therapieerfolg generell wie
bei allen Therapiekonzepten von der Teilnahmemotivation des Kindes ab und auch von
etwaigen Erkrankungen und Allergien, die eine Aufnahme dieser Forderung verhindern. Auch
kdnnen von der Reittherapie keine schnellen und groRen Entwicklungsspringe erwartet
werden. Gerade im motorischen Bereich konnten keine nennenswerten Erfolge verzeichnet
werden. Auch eine Verbesserung der Gruppenfahigkeit autistischer Kinder konnte durch die

heilpadagogische Férderung nicht bestatigt werden.

Vielmehr stellt die heilpadagogische Forderung einen langen und intensiven Prozess dar,
indem autistische Kinder gerade im sozial-emotionalen Bereich Fahigkeiten und Kenntnisse

erwerben kdnnen. Voraussetzung hierfir ist die Begleitung durch geschulte Reittherapeuten.
Ausblick

Die Forschung im Bereich der heilpddagogischen Forderung mit dem Pferd bei autistischen
Kindern ist zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit ausbaufdhig. Die veroffentlichten
Ergebnisse der aufgezeigten Studien sind wenig umfangreich und detailliert. Durch die
geringe Anzahl von Studienteilnehmern lassen sich bzgl. der Forderung autistischer Kinder

keine validierten Aussagen Uber die Wirksamkeit dieses alternativen Therapieansatzes treffen.

Umfangreichere empirisch angelegte Studien in diesem Bereich waren wiinschenswert, da die
heilpadagogische Férderung mit dem Pferd gerade im Bereich der Sozialen Arbeit eine

interessante Zusatzausbildung darstellt.

Durch entsprechende wissenschaftliche Anerkennung dieses Therapieansatzes und
verstarkter Offentlichkeitsarbeit kénnte sich die heilpadagogische Férderung mit dem Pferd

sicherlich etablieren und vermehrten Einzug in der Sozialen Arbeit halten.

Leider gibt es in diesem Fachbereich, wie generell in der Sozialen Arbeit kaum Lobbyarbeit.
Wiinschenswert wére daher, dass die heilpddagogische Forderung mit dem Pferd ein
grolReres Mald an Bekanntheit erlangt und durch einen fortschreitenden

Professionalisierungsprozess mehr Flrsprecher fiir sich gewinnen kann.
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