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1. Einleitung

AD/HS ist ein Problem, mit dem Eltern zunehmend in Erziehungsberatungsstellen
kommen. Die ansteigende Zahl von Kindern mit Konzentrationsstérungen und
gleichzeitiger Hyperaktivitat lasst vermuten, dass eine gesteigerte Sensibilitat fur die
Symptome und eine verbesserte Diagnostik h&ufiger zu der Diagnose AD/HS fihren.
Man geht derzeit davon aus, dass weltweit zwischen 5 und 7% der Kinder von dieser
Storung betroffen sind. Es ist eine der haufigsten kindlichen Verhaltensstérung (Lauth,
Schlottke 2002, S. 21).

Obwohl es zu diesem Thema reichhaltig Literatur gibt, scheinen Eltern und Lehrer oft
hilflos. Gerade die Hyperaktivitat flhrt wohl oft zu Krisensituationen in Familie und
Schule. Mangelndes Wissen Uber diese Storung flhrt immer wieder zur Diskreditierung
der Kinder, es droht sogar vielfach die Uberweisung an eine Sonderschule. Die AD/HS-

Storung stellt ein ausgesprochenes Entwicklungsrisiko fir die Kinder dar.

Neben Erzieherlnnen, Lehrerinnen und Kinderarztinnen sind die
Erziehungsberatungsstellen eine der ersten Anlaufstellen fir die betroffenen Familien.
Hé&ufig werden sie dort an eines der Institute verwiesen, das eine kompetente AD/HS-
Diagnostik durchfiihren kann. Dort bestehen zum Teil lange Wartezeiten fir das

Erstgesprach, so dass sich die Eltern mit ihrem Problem alleingelassen fiihlen.

Da die betroffenen Familien aber stark belastet sind, stellte sich fiir mich die Frage, wie
wir in den Erziehungsberatungsstellen padagogisch mit diesen Kindern arbeiten kénnen,
ohne eine genaue Diagnose zu haben. Wir brauchen ein Konzept mit dem wir die Eltern
sofort unterstitzen konnen, sowie spater auch weitere therapeutische Maflnahmen

begleiten kdnnen.

Der theoretische Teil der Arbeit befasst sich mit den drei am haufigsten genannten
Theorien zur Entstehung von AD/HS. Diese sind die Dopaminmangelhypothese,
Entwicklungspsychologische Aspekte und neurobiologische Ursachen. Dabei hat mich

besonders interessiert zu klaren, was Dopamin eigentlich im Korper bewirkt. So befasst



sich das Kapitel 2.2.1 mit der anatomisch physiologischen Grundlage fir die
Dopaminmangelhypothese sowie mit den neurobiologischen Aspekte. Es zeigt sich,
dass diese theoretische Basis ist auch flr Sozialpadagogen von Bedeutung sein kann.
Allerdings sei bereits an dieser Stelle angedeutet, dass. das hier entwickelte Konzept
weitgehend unabhangig von Entstehungstheorien von AD/HS ist und stattdessen mehr

mit den verhaltensaufélligen Besonderheiten der AD/HS-Kinder arbeitet.

In Kapitel 3, dem praktischen Teil, schlie3t sich die Ausarbeitung des Arbeitskonzeptes
an. Es bietet Interventionsmdglichkeiten fur die drei Hauptproblemkreise der AD/HS-
Storung:

1. Die sozialen Kompetenz

2. Die innerfamilidrern Beziehungen

3. Lernschwierigkeiten und schlechte schulische Leistungen

Die hier vorgestellten MaRnahmen werden als EinzelmaBnahmen schon in der Praxis
angewendet. Das Konzept fuhrt nun diese Malinahmen zusammen und schneidet sie
speziell fir AD/HS Kinder zu. Diese MalRnahmen sind:

1. Die pferdegestitzte pddagogische Arbeit

2. Die Hausaufgabeneinzelhilfe

3. Die Elternarbeit

Meine eigene Erfahrung aus der Arbeit mit Kindern und Pferden, lie mein Interesse an
der tiergestutzten pdadagogischen Arbeit wachsen. Da das gesamte Feld der
tiergestitzten Padagogik aber zu grof3 ware, mdchte ich mich in dieser Arbeit auf die
pferdegestiitzte P&dagogik beschrénken, da gerade diese Arbeit ein weites Feld an

Erfahrungs- und Entwicklungsmdglichkeiten fir AD/HS-Kinder bietet.

Die Wirkungsweise dieser Arbeit ist wissenschaftlich schwer belegbar. Kapitel 3.1.1
beschéftigt sich mit der wissenschaftlichen Grundlage, mit der die Wirksamkeit der

Arbeit mit dem Pferd zu erkléren versucht wird.

Um die theoretische Aufstellung des Arbeitskonzepts durch praxisorientierte
Erfahrungsberichte zu unterstutzten, habe ich speziell fur die vorliegende Diplomarbeit
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einen Fragebogen ausgearbeitet, den ich an verschiedene Institutionen geschickt habe,
die mit AD/HS Kindern und Pferden arbeiten.

2. Theoretischer Teil

2.1 AD/HS im Wandel der Zeit

Betrachtet man die zunehmende Haufigkeit der Diagnose AD/HS und den weltweit
steigenden Ritalinbedarf, so konnte man vermuten, dass AD/HS eine typische
Erkrankung unserer Zeit ist. Schaut man jedoch genauer hin, so sieht man, dass es im
Verlauf der Geschichte immer Kinder gab, die diese Symptomatik aufwiesen.. Freilich
wurde in friheren Jahrhunderten Kindern mit diesen Symptomen keine weitere
Aufmerksamkeit geschenkt. Man konnte das Verhalten nicht erkl&ren, also wurde es als
von Gott gegeben hingenommen.

Erst Anfang des 19.Jahrhunderts bemerkte ein Arzt, dass diese Verhaltensstérung etwas
mit der Gehirnfunktion zu tun haben konnte, da er an Kindern nach einer schweren
Hirnentzindung die typischen Kardinalsymptome wie motorische Unruhe,
Konzentrationsschwierigkeiten und mangelnde Selbstbeherrschung beobachtete. In der
wissenschaftlichen Literatur wurden diese Symptome erstmals bei Still 1902
beschrieben, der diese Verhaltensstorungen bei Kindern mit einer bestimmten
rheumatischen  Erkrankung  [Stillsyndrom]  beobachtete. Man hielt  diese
Verhaltensstérung fir eine postenzephalitische Erscheinung, Begriffe wie MCD-
Minimal Cerebral Dysfunktion wurden gepréagt. Spéater stellte sich heraus, dass diese
Storung auch bei Kindern auftrat, bei denen es keine solche Vorgeschichte mit

Hinweisen auf eine hirnorganische Veranderung gab.



1980 wurde wvon der American Psychiatric  Association der Begriff
»Aufmerksamkeitsstorung* festgelegt. Dabei wurde eine zusatzliche Unterscheidung in
Aufmerksamkeitsstorung mit und ohne Hyperaktivitat eingefiihrt. Seit 1996 finden wir
den heute noch gltigen Begriff der ,,Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung*
in der Uberarbeiteten Version des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM-IV], in dem die Diagnosekriterien festgelegt sind. Heute koénnen wir die
Verhaltensstorung AD/HS durch diese Diagnosekriterien gut einkreisen, Uber die

Ursachen wird aber nach wie vor gestritten.

Nachdem in Versuchsreihen mit Medikamenten in den flinfziger und sechziger Jahren
des letzten Jahrhunderts festgestellt wurde, dass die Gabe von Metylphenidat [Ritalin]
die Symptomatik erheblich verbessert, wurde die Dopaminmangelhypothese aufgestelit.
Dies begrundete sich auf dem Wissen, dass Metylphenidat die Dopaminausschittung im
Gehirn steigert. Verhaltenspsychologen vermuten hingegen die Ursache von AD/HS in
der sich wandelnden Lebensweise, in der die Gesellschaft auf der einen Seite immer
schnelllebiger und reiziberfluteter wird, die sozialen Bindungen jedoch immer mehr
abnehmen. Es gibt aber leider noch keine verlasslichen wissenschaftlichen
Langzeitstudien zur Untermauerung der unterschiedlichen Hypothesen. Heute vermutet
man eher eine &quifinale Entstehung, d.h. verschiedene Ursachen kénnen zu dem

gleichen Symptomenkomplex flhren.

Im theoretischen Teil werde ich die theoretische Basis fur das Arbeitskonzept darlegen.
Hierzu gehoren die Diagnosekriterien sowie die drei meist diskutierten Hypothesen fir
die Entstehung von AD/HS.

2.2 Definition und Diagnosekriterien von AD/HS

Die vollstdndige Begriffsumschreibung von AD/HS ist Aufmerksamskeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung. Man findet diesen Begriff, sowie die Diagnosekriterien- wie
schon in Kapitel 1 erwdhnt- in der DSM-IV unter der Codenummer 314. Ein anderer
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Begriff ist >Hyperkinetische Stérung< [ICD-10, F90]. Die Symptome sind in der DSM-

IV wie folgt aufgelistet:

Unaufmerksamkeit

Beachtet hdufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder anderen Tatigkeiten

Hat oft Schwierigkeiten, l&ngere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder
Spielaktivititen aufrechtzuerhalten

Scheint h&ufig nicht zuzuhéren, wenn andere sie/ihn ansprechen

Fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig aus und kann Schularbeiten,
andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (nicht
aufgrund oppositionellen Verhaltens oder von Verstdndnisschwierigkeiten)

Hat hdufig Schwierigkeiten, Aufgaben oder Aktivitaten zu organisieren
Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur
widerwillig mit Aufgaben, die ldngerandauernde geistige Anstrengungen
erfordern (wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben)

Verliert hdufig Gegensténde, die er/sie fur Aufgaben oder Aktivitaten benétigt
(z.B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher oder Werkzeug)

Léasst sich ofter durch &uRere Reize leicht ablenken

Ist bei Alltagstétigkeiten h&ufig vergesslich

Hyperaktivitat

Zappelt haufig mit Handen oder FiiRen oder rutscht auf dem Stuhl herum

Steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen Sitzenbleiben erwartet
wird haufig auf

Rennt hdufig umher oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend
ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein subjektives
Unruhegefiihl beschrénkt bleiben)

Hat héufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten
ruhig zu beschéftigen

Ist haufig ,,auf Achse* oder handelt oftmals, als ware er/sie getrieben

Redet haufig tbermaRig viel

Impulsivitat

Platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist
Kann nur schwer warten bis er/sie an der Reihe ist
Unterbricht und stort andere haufig (platzt z.B. in Gespréche oder Spiele anderer

hinein)

Abb. 1

(DSM 1V Tabelle aus Lauth, Schlottke 2002, S. 13)

Aus den beiden Listen >Unaufmerksamkeit< und >Hyperaktivitat/Impulsivitat< missen

jeweils mindestens sechs Symptome zutreffen, damit ein Krankheitsbild angenommen

werden kann. Diese sollten ber sechs Monate bestédndig beobachtet worden, sowie als

nicht mit dem Entwicklungsstand des Kindes vereinbar und als unangemessen zu
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beurteilen sein. Auflerdem ist auszuschlieBen, dass die Symptome durch eine andere
psychische Stérung wie Depression, Angsstorung oder Personlichkeitsstérung zu
erklaren sind. Erst wenn all diese Kriterien erfillt sind, kann man von einer

Aufmerksamkeitsstorung mit oder ohne Hyperaktivitat sprechen.

Diese Klassifikation ist sehr wichtig, da heutzutage viele Kinder Schwierigkeiten haben,
sich zu konzentrieren. Da AD/HS haufig mit Ritalin oder anderen Medikamenten

behandelt wird, ist eine genaue Diagnose unerl&sslich.

AD/HS tritt haufig nicht als Einzelstérung auf. Ca 30-60% der Kinder zeigen noch
andere Stérungen:

e Storung des Sozialverhaltens [ca. 60%]

e Oppositionell/aggressives Verhalten [ca. 40%]

e Depression [ca. 27%]

e Angst [ca. 29%)]

e Lernstdrungen [ca. 11%] (siehe auch Lauth/Schlottke 2002, S. 24)

2.3 Hypothesen zu den moglichen Ursachen flir AD/HS

In diesem Abschnitt sollen die drei meistdiskutierten Theorien fur eine mdgliche
Ursache von AD/HS vorgestellt werden. Hierbei handelt es sich um die
Dopaminmangelhypothese,  entwicklungspsychologische  Aspekte und  neuere

Erkenntnisse aus der Neurobiologie.

Insgesamt dient dieser Abschnitt damit vornehmlich der Vervollstandigung des
Gesamtbildes: Ein padagogisches Konzept einer Erziehungsberatungsstelle braucht
diese Informationen als Hintergrundwissen. Die Durchfiihrung des Konzeptes ist
unabhéngig von den Ursachen. Genauso wie die Diskussion, welche der Hypothesen die
Wahrscheinlichste ist, hierbei zweitrangig ist. In der sozialpadagogischen Arbeit,
versuchen wir die abweichenden Verhaltensmerkmale des Kindes, pédagogisch zu

beeinflussen.



2.3.1 Anatomische und funktionelle Grundlagen des Gehirns

Um die Dopaminmangelhypothese verstandlicher zu machen, sei hier erst einmal ein

kurzer Diskurs in den Aufbau und die Arbeitsweise unseres Gehirns erlaubt.

Unser Gehirn besteht aus GrofRhirn, Kleinhirn und Hirnstamm, der Uber das verlangerte
Mark ins Rickenmark (bergeht. Der Hirnstamm ist die >Schaltstation< fur die
Leitungsbahnen des GroR- und Kleinhirns. Er teilt sich in drei Teile: das Mittelhirn, die
Bricke und das verldangerte Mark. Im Hirnstamm werden die wichtigen
lebenserhaltenden Funktionen wie Atmung, Nahrungsaufnahme und Schlaf-Wach-
Rythmus gesteuert. Hier entspringen zehn der zw6lf Hirnnerven. Die Briicke ist fur die
nervale Versorgung der Gesichtsmuskulatur, der Schmerzempfindung des Gesichts, des
Gleichgewichtsorgans und die Weiterleitung akustischer Reize verantwortlich. Sie
vermittelt auch Bewegungsreize aus der GroBhirnrinde an das Kleinhirn. Das Mittelhirn
ist der Ort, wo die wichtigen Botenstoffe [Transmitter] fur die Erregungsweiterleitung
im Nervensystem [wie Noradrenalin, Dopamin und Serotonin] produziert werden (vgl.
auch Bertram 2007). Unsere Nervenzellen bedienen sich zur Reizweiterleitung zweier
Systeme. Innerhalb der Zelle erfolgt die Weiterleitung elektrisch. So kann sich ein
Impuls blitzartig Uber die ganze Zelle bis in ihre Endigungen verbreiten. Dort ist die
Zelle jedoch nicht direkt mit der nachsten Nervenzelle verbunden, sondern es besteht
ein Kkleiner Spalt zwischen der einen Nervenendigung und der anderen. Diese
Schaltstelle, bestehend aus den beiden Nervenendigungen und dem Spalt, nennt man
Synapse. Trifft nun ein elektrischer Impuls in einer présynaptischen Endigung ein, wird
die Ausschittung eines Neurotransmitters aus den Depots [Vesikeln] ausgel6st. Eine
prasynaptische Nervenendigung kann bis zu tausend Vesikel enthalten, die wiederum
jeweils bis zu 100000 Molekile eines Transmitters gespeichert haben kdnnen. Dieser
Botenstoff diffundiert nun durch den synaptischen Spalt und wird an der
postsynaptischen Nervenendigung durch spezielle Rezeptoren aufgenommen. Hier wird
der Impuls wieder umgewandelt und elektrisch weitergeleitet. Die Wirkung der
Neurotransmitter ist sehr kurzlebig. In der Membran der prasynaptischen
Nervenendigungen befinden sich sogenannte Autorezeptoren, die als Messflihler der
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Transmitterkonzentration im synaptischen Spalt fungieren und die Wiederaufnahme
oder den enzymatischen Abbau des Botenstoffs aktivieren (siehe auch Dose 1997, S. 6).
Damit ein elektrischer Impuls nicht in Windeseile unser Gehirn uberflutet, gibt es
Nervennetzwerke, die bestimmen auf welchen Bahnen und mit welcher
Geschwindigkeit sich ein Impuls in unserem Gehirn ausbreitet. An den Synapsen dieser
Nervenzellen wird ein bestimmter Botenstoff ausgeschdittet, der es ermdéglicht, manchen
Impulsen mehr und manchen weniger Gewicht zu geben. Dieses Netzwerk harmonisiert
die anderen Netzwerke im Gehirn, indem es sie stirker aufeinander abstimmt. Eines
dieser globalen Systeme ist das noradrenerge System, das seinen Ursprung im
Hirnstamm hat und mit seinen Axonen bis weit in alle Bereiche des zentralen
Nervensystems reicht. Es wird immer dann aktiviert und zur vermehrten Ausschittung
von Noradrenalin an seinen Enden veranlasst, wenn etwas Neuartiges, Unerwartetes,
Aufregendes passiert, das nicht sofort mit einem bereits vorhandenen Verhaltensmuster
beantwortet werden kann. Gleichzeitig mit dem noradrenergen System wird das
dopaminerge System aktiviert. Es besteht aus mehreren Zellgruppen, die mit ihren
Fortsatzen in verschiedene Hirnregionen reichen (siehe auch Hither, Bonney 2005, S.
64). Der Neurotransmitter Dopamin spielt in drei funktionellen Systemen eine Rolle:
Das eine regelt die Ausschittung von Prolaktin, welches wiederum den Milcheinschuss
bei stillenden Miittern auslost. Das zweite spielt in der Motorik eine wichtige Rolle.
Man vermutet aus neueren Erkenntnissen Uber die Parkinson-Erkrankung, dass auf
Grund des Absterbens von Zellen in dieser Region die Veranderungen in der Motorik
hervorgerufen werden. Das dritte System fuhrt zur frontalen GroRhirnrinde. Hier
befindet sich der Nucleus accumbens, wo bei positiven Reizen, wie z. B. personlichen
Erfolgserlebnissen, die Ausschittung von Endorphinen, den sogenannten
Gluckshormonen, ausgeldst wird. Zum anderen wird aber auch direkt im Frontalhirn
Dopamin ausgeschittet. Dies bewirkt, dass man sich besser konzentrieren kann, man
wird wach und aufmerksam und kann die Informationen besser verarbeiten. Die
Ausschittung der Endorphine bewirkt wiederum, dass man sich gliicklich und zufrieden
funhlt.

Insgesamt ist festzuhalten, dass das dopaninerge System also fir die Selektierung
zwischen guten und langweiligen Ereignissen verantwortlich ist. Damit ist es auch

wesentlich an den Lernprozessen beteiligt: Wir lernen durch positive Erfahrungen.
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Die Aktivierung des dopaminergen Systems ldasst sich aber aufer durch positive
Ereignisse auch noch durch chemische Reize, wie zum Beispiel Drogen, hervorrufen.
Drogen, die eine Dopaminausschuttung hervorrufen, sind unter anderem Kokain,
Amphetamine oder Alkohol. Hier liegt also eine Ursache der Suchterkrankung. Positive
Affekte lassen sich ohne vorhergehende Anstrengung hervorrufen. Allerdings
verhindern solche chemisch verursachten Affekte auch die positiven Erlebnisse in der
Gemeinschaft (siehe auch Spitzer, Bertram 2007; Spitzer 2000, S. 71).

2.3.2 Die Dopaminmangelhypothese

Die Wirkung chemischer Substanzen auf das dopaminerge System fiihrt nun zurtick zu
der Dopaminmangelhypothese. Nachdem man in den flinfziger und sechziger Jahren an
psychisch Kranken sowie an hyperaktiven Kindern eine Reihe von Medikamenten
ausprobiert hatte, stellte man fest, dass das Amphetamin Metylphenidat, besser bekannt
unter dem Markennamen Ritalin, das am besten geeignete Medikament ist, die
Symptome des AD/HS-Syndroms zu regulieren. Da damals schon die stimulierende
Wirkungsweise von Amphetaminen auf das dopaminerge System bekannt war, nahm
man an, dass der AD/HS-Symptomatik ein Dopaminmangel zugrunde liegen midisse.
Man vermutete eine defizitdre Ausbildung des dopminergen Systems, wobei es
entweder zu einer verminderten Ausschittung von Dopamin in den Présynapsen oder
aber zu einer vermehrten Wiederaufnahme kommt. Methylphenidat kann dieses Defizit
beheben. Es verstarkt die Dopaminausschittung und hemmt gleichzeitig die
Wiederaufnahme (siehe auch Huther, Bonney 2005, S. 18).

Die Dopaminmangelhypothese beruht also auf einer zuféllig herausgefundenen,
positiven Wirkung von Methylphenidat und den damals gezogenen Rickschliissen auf

das maogliche Stérungsbild im Gehirn.
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2.3.3 Entwicklungspsychologische Aspekte flr das Entstehen von
AD/HS

Kinder mit entwicklungspathologischen Merkmalen wie exzessivem Schreien, Schlaf-
und Fltterungsproblemen sowie einem gesteigerten Aktivitatsniveau scheinen ein
héheres Risiko zu haben, eine AD/HS-Symptomatik zu entwickeln. Jedes Neugeborene
tritt uns mit individuellen Fahigkeiten entgegen, die Anpassung an das extrauterine
Leben zu bewéltigen. Das Neugeborene hat Aufgaben wie die Regulation des
Temperaturhaushaltes, Nahrungsaufnahme und Verdauung, den Schlaf-Wach-Rythmus,
das Bewaltigen der eigenen Motorik und dadurch auch die Selbsterfahrung des eigenen
Kaorpers sowie die Interaktion mit seinen Beziehungspersonen zu erfiillen. Dazu braucht
es die Hilfe seiner Eltern, die ihm diese Hilfe normalerweise intuitiv geben. Babys mit
entwicklungsauffalligen Merkmalen stellen nun eine hohe Anforderung an die Eltern.
Haufig entsteht eine Uberforderung, die zu groBer Unsicherheit und Verzweiflung der
Eltern fuhrt. Die Eltern kénnen nun nicht mehr adaquat reagieren, was wiederum zu
einer weiteren Verunsicherung des Sduglings fuhrt. Abbildung 2 soll den
Entwicklungsprozess innerhalb der Familien verdeutlichen. Dieses Schema ist in

Anlehnung an das transaktionale Entwicklungsmodell, das Sameroff entwickelte,

erstellt
Stufe ] = = ——————— > Stufe2 = == =—————— | Stufe 3
Exzessives Schreien = Entwicklungsriickstand, s———— Aufmerksamkeitsstérung / mangelnde
I negatives Selbstbild, soziale Kompetenz,
KIND P = P
weitere Verunsicherung, Hyperaktivitat,
Schlaf- und Fiitterungsprobleme Lewstungsschwiche / Aggresivitit
Uberfordeiing, —e—— Konfrontation, P Ratlosigkeit, Ablehnung, Strafen,
ELTERN Angst-Bindungsmodell weitere Uberforderung, Belastung der ges. Familie und
Unemfithlsamkeit Ablehnung der Paarbeziehung
Verzweiflung
UMWELT Fehlende Unterstitzung, Missbilligung, P Zuriickziehen, Ausschliefien,
Stress, Armut fehlende Anerkennung Vermetden, Konfrontation

Abb. 2 Transaktionales Schema
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Dieses Modell geht davon aus, dass sich Entwicklung in einem engen Zusammenspiel
von der individuellen Ausstattung des Kindes, elterlicher Reaktionsweise und den
Einflissen der Umwelt vollzieht. Die einzelnen Faktoren kdnnen sich gegenseitig
positiv, wie auch negativ, beeinflussen. Jede aktuelle Aktion wird von den
vorhergehenden Erfahrungen gepréagt, und jede aktuelle Aktion beeinflusst wiederum
weitere Aktionen. Fehlangepasstes Verhalten wie AD/HS kann demnach das Resultat
von transaktionalen und interaktionalen Prozessen sein, die ihren Ausgang in einer
disponierender Risikovariablen [z. B. exzessives Schreien] fanden (siehe auch
Ziegenhain et al. 2004, S. 17ff).

Ebenso wie das transaktionale Entwicklungsmodell gehen die Bindungstheoretiker
davon aus, dass das fruhkindliche Bindungsmodell zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen ausschlaggebend fiir seine weitere Entwicklung ist. John Bowlby, der
Vater der Bindungstheorie, geht davon aus, dass Kinder innerhalb der ersten drei
Lebensjahre ein inneres Arbeitsmodell entwickeln, wie sie mit Beziehungen umgehen.
Dabei spielt zunéchst die Bindungsqualitat zu Mutter und Vater die grosste Rolle. Ist
diese Beziehung von Vertauen und Geborgenheit gepragt und fuhlt sich das Kind
angenommen, so kann es ein sogenanntes sicheres Bindungsverhalten als internales
Arbeitsmodell entwickeln. Ist das Verhalten der Eltern jedoch gestort, etwa durch
eigene Reprasentationen aus ihrer Kindheit oder durch Uberforderung, so kann sich
durch den Wechsel zwischen Annahme und Ablehnung des Kindes bei ihm eine
unsicher-ambivalente Bindungsstrategie herausbilden. Diese Bindungsstrategie kann
nun ihrerseits wieder anfangliche Regulatiosstérungen verstarken, besonders wenn die
Eltern keine Unterstiitzung durch andere Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn

erhalten.

»Diesen Zustand finden wir in vielen Bereichen der westlichen Industriekultur, wo es fiir junge Leute
Ublich ist, weit von ihrem Geburtsort fortzuziehen und dann nicht selten wahrend ihrer Ehe haufig
umziehen. Als Folge dieses Ortswechsels haben viele Familien nur lockere Beziehungen zu ihrer néheren
Umgebung, dass es fur weite Kreise nicht mehr zur Tradition gehdrt, einem Nachbarn in Not zu helfen. Als
Ergebnis dieses sozialen Umbruchs lastet auf Vater und Mutter eine viel schwerere Verantwortung in der
Kindererziehung, als es bei den eng verbundenen traditionsbewussten Gruppen der fall ist. Nicht nur stellt
eine so lose verbundene Gruppe keinen Ersatz, wenn Vater oder Mutter voriibergehend oder auf Dauer
nicht fiir das Kind sorgen kénnen, sondern eine Familie, die eine so viel schwerere Last zu tragen hat, kann
sich leichter aufldsen, als es unter friheren Bedingungen der Fall war.*

( Bowlby 2005, S. 71f)
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Diese These, die ich aus einer spateren Ausgabe zitiert habe, hat Bowlby schon
urspriinglich 1953 in ,,Child Care and the Growth of Love* aufgestellt. Sie zeigt sich im
Nachhinein nicht nur als wahr gewordene Zukunftsprognose, sondern ist auch heute

noch so aktuell wie vor 54 Jahren.

So gehen die Entwicklungspsychologen, wie hier an den zwei Beispielen verdeutlicht
werden sollte, davon aus, dass eine anfangliche Disposition des Neugeborenen, wie eine
Storung in der Selbstregulation [exzessives Schreien] durch positive oder negative
Beeinflussung in der Entwicklung entweder ganz behoben werden kann, oder zu einer

mehr oder weniger stark ausgepragten Stérung, wie z. B. AD/HS, fiihren kann.

2.3.4 Neuere neurobiologische Aspekte

Die Erforschung des Baus und der Arbeitsweise unseres Gehirns hat sich im letzten
Jahrzehnt des letzten Jahrhunderts erheblich verbessert. So ist man heute nicht mehr
ausschlieBlich auf die zufallige Wirkung eines Medikamentes oder Tierversuche
angewiesen. Zum einen machen es neuere bildgebende Verfahren wie die PET
[Positronenemissionstomographie] und die fMRI [funktionelle Kernspintomographie]
maoglich, Aktivitaten des menschlichen Gehirns in vivo darzustellen und zu lokalisieren.
Zum anderen weil} man heute, dass das Gehirn stdndigen Veranderungen unterworfen
ist, die durch duRere Einflusse gesteuert werden. Die Anzahl der Nervenzellen ist bei
der Geburt festgelegt, aber es entstehen immer wieder neue Schaltstellen [Synapsen]

und Schaltkreise [neuronale Netzwerke].

Dies stellt das neuronale Korrelat von Lernprozessen dar. Das Neugeborene kommt mit
einem Uberangebot an Synapsen auf die Welt. Auch postnatal werden immer mehr
Synapsen im prafrontalen Kortex gebildet. Die héchste Dichte wird ungefahr im Alter
von 6 Jahren erreicht (siehe auch Hiter 2004, S. 122). Die Auf- und Abbauprozesse von
Synapsen laufen nach dem Muster >use it or loose it< ab, d.h. alle Verschaltungen, die

nicht benutzt werden, verkiimmern und werden abgebaut. Umgekehrt kénnen aber auch
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neue Verschaltungen aufgebaut werden, wenn entsprechende Lernanforderungen von
AuRen einwirken. Diese Prozesse laufen ein Leben lang ab. Umbauprozesse
funktionieren zwar in der Kindheit besser, jedoch ist die Ausbildung von Synapsen und
Netzwerken in erster Linie eine Frage des Trainings, nicht des Alters. Auch das adulte

Gehirn lernt noch und baut nach Bedarf neue Synapsen auf.

Die genannten bildgebenden Verfahren schienen zundchst eine Bestdtigung der
Dopaminmangelhypothese zu liefern. 1990 veroffentlichten Zametkin et al. die
Ergebnisse einer Studie an hyperaktiven Erwachsenen, die selbst wieder hyperaktive
Kinder hatten. Mit Hilfe des PET bei Eltern und Kindern konnten die gleichen
Stoffwechselabweichungen im Frontalhirn nachgewiesen werden. Damit wurde eine
genetische  Anlage fir AD/HS angenommen.  Verhaltenspsychologische
Zwillingsstudien und Studien an Adoptivkindern schienen die Hypothese der

genetischen Disposition zu ergénzen (siehe auch Lipke 2004, S. 109).

Die Erkenntnisse tber den Auf- und Abbau des Gehirns lieRen jedoch wieder neue

Fragen aufkommen.

»Erneut stellte sich die Frage, ob nicht auch hier von unbewiesenen Voraussetzungen ausgegangen wird.
Aus der medizinischen Tradition stammt die Annahme, dass beim Zusammentreffen einer psychischen
Auffélligkeit und einer organischen Abweichung dem Organbefund in der Regel eine ursachliche
Bedeutung zugeschrieben wird.*

(Luipke 2004 S. 107)

e Ist also die beobachtete Stoffwechselabweichung im Frontalhirn Ursache der
Hyperaktivitdt oder Folge- als organische Manifestation von Lern und-
Entwicklungsprozessen?

e Was wenn bei Adoptivkindern schon durch pranatale Stresseinflisse die
Gehirnentwicklung beeinflusst ist ?

e Wie wirkt sich das hyperaktive Verhalten von Eltern auf die Entwicklung der
synaptischen Verschaltung der Kinderhirne aus, wenn sie nach dem Motto

>use it or loose it< ihren Aufbau strukturieren?

Inzwischen haben die bildgebenden Verfahren nachgewiesen, dass selbst an Gehirnen

von Erwachsenen psychotherapeutische Mallhahmen zu einer Umstrukturierung der
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neuronalen  Vernetzung fihren  konnen.  Allerdings lassen sich  solche
Reorganisationsprozesse umso leichter durchfiihren, je junger der Patient ist (siehe auch
Hiter 2004, S.125).

Die Neurobiologie geht also davon aus, dass &uflere Einflisse, die Ausbildung der
Struktur des Gehirns beeinflussen. Diese Vorgange sind zum Teil reversibel, da neue
Erfahrungen wieder andere Strukturen aufbauen. Dies spricht daflr, so friih wie
maoglich mit padagogischen oder therapeutischen MalRnahmen zu intervenieren, um
einer Entwicklungsstorung vorzubeugen.

Zusammenfassend handelt es sich bei AD/HS wahrscheinlich sowohl um eine
multifaktorielle als auch um eine &quifinale Verhaltensauffalligkeit. Zwillingsstudien
und erhohtes Erkrankungsrisiko, wenn nahe Verwandte betroffen sind, lassen vermuten,
dass auch eine genetische Disposition an der Entstehung von AD/HS beteiligt sein kann.
Zudem scheinen Entwicklungs- und Lernprozesse sowie Umwelteinflisse eine Rolle zu
spielen ob und in welchem AusmaB sich die Symptome ausprédgen. Aus den
Erkenntnissen uber Lernprozesse des Gehirns laRt sich ableiten, dass sie an der
Entstehung der Storung beteiligt sein kénnen. Vor allem aber kdnnen sie auch zur
Therapie genutzt werden. Somit wére man bei der Therapie nicht ausschliellich auf ein
Medikament angewiesen, das die Symptome unterdriickt, sondern konnte durch
gezieltes Training Verhalten neu pragen.

2.4 Auswirkungen von AD/HS

AD/HS ist nicht nur eine Storung, die das betroffene Kind beeintrdachtigt, sondern sie
wirkt in alle Lebensbereiche hinein. Um diese Auswirkungen zu verstehen, sollte man
erst einmal betrachten, wozu wir Aufmerksamkeit brauchen.

Zur Durchfuhrung von konkreten Handlungen missen wir unser Gehirn auf

Aufmerksamkeit einstellen, d.h. wir miissen

e ein Ziel bestimmen und es im Auge behalten
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e andere Dinge wie storende Reize ausblenden
e geistig wach sein
e unsere Handlung Uberwachen und gegebenenfalls korrigieren
e Erfahrungen abrufen und einsetzen
e den Handlungsablauf vorausplanen
e eigene Fahigkeiten einsetzen
(siehe auch Lauth, Schlottke, Naumann 2007, S. 23)

Das beinhaltet ein grofles Mall an Selbstdisziplin und Selbststeuerung, die uns
ermoglichen uns auf bestimmte Inhalte zu konzentrieren. Haben wir es nun mit einem
Aufmerksamkeitsdefizit zu tun, so mangelt es an genau diesen Fahigkeiten. Diese
Kinder haben

e ein unzureichendes nonverbales Arbeitsgedéachnis
e einen Mangel an verinnerlichten Selbstanweisungen
e eine verminderte Selbststeuerung von Stimmung, Motivation und Aktivierungsgrad
e eine mangelnde Fahigkeit, beobachtetes Verhalten zu analysieren und zu neuen
Verhaltensweisen zu verbinden
(siehe auch Lauth, Schlottke 2002, S. 52)

Ein unzureichendes nonverbales Arbeitsgedachnis stellt ein grosses Handicap dar. Uber
dieses Arbeitsgedachnis laufen viele Automatismen. Erfahrungen werden abgespeichert
und in Situationen mit neuen Herausforderungen wieder abgerufen, verglichen bzw.
Ubertragen. Dies lauft unbewusst ab, ohne dass wir dartber nachdenken. Haben wir als
beispielsweise Kind die Erfahrung gemacht, dass man sich an heilRen Sachen
verbrennen kann, so werden wir automatisch vorsichtig reagieren, wenn wir mit
warmen bzw. heiRen Gegenstdnden konfrontiert werden. Unser Gehirn ruft die schon
gespeicherten Erfahrungen ab und vergleicht sie mit der neuen Situation. Dann
entscheiden wir blitzschnell, wie gefahrlich der uns prasentierte Gegenstand ist. Ein
AD/HS belastetes Kind kann Erfahrungen nicht so leicht abspeichern und wieder
abrufen. Dieses Kind hat es schwer, aus Erfahrungen zu lernen oder Regeln einzuhalten.
Erziehende haben immer das Gefihl, dass Kinder, die Regeln nicht einhalten oder zum

finften Mal die Teetasse umkippen, weil sie nicht ruhig sitzen bleiben konnen, ihre
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Autoritat nicht akzeptieren und ein aufsdssiges Verhalten zeigen. Darum geraten
AD/HS belastete Kinder immer wieder in Konfliktsituationen mit den erziehenden
Personen, was sie oft selbst traurig, unzufrieden und aggressiv stimmt. Wenn das
aufmerksamkeitsgestorte Kind sich extrem anstrengt, Regeln einzuhalten, so muss es
dies immer sehr bewusst tun. Nichts lduft automatisch ab. Dadurch hat es einen viel
héheren Energieaufwand fiir Aktionen, die bei anderen unbewusst ablaufen. Es ermiidet
leichter, verliert die Konzentration und scheitert haufiger in seinem Vorgehen. Diese,
fiir das Kind unangenehme Situation, versucht es hdufig zu umgehen, indem es sich von
anderen Dingen ablenken lasst. Aufmerksamkeitsschwache Kinder haben extrem
sensible Sinnesorgane. Sie scheinen besser zu horen, sehen, riechen und schmecken als
andere Kinder. Diese Fahigkeiten konnen sie durchaus positiv einsetzen. Bei
selbstbestimmten Aktivitdten, wie z. B Spielen und genauso bei neuen, spannenden und
rasch wechselnden Aktivitdten, wie Fernsehen, Videospielen oder spannenden
Geschichten, hat das aufmerksamkeitsgestorte Kind haufig keine Probleme, langer bei
der Sache zu bleiben. Handelt es sich jedoch um die Erledigung der Hausaufgaben, so
kann das Brummen einer Leuchtstoffrohre unter Umstdnden schon zum Scheitern des

Vorhabens fiihren.

Die mangelnde Fahigkeit, Erfahrungen abzurufen, erschwert es auch Handlungen zu
planen und zielbestimmt durchzufiihren. Dies wird durch eine hinzukommende
Hyperaktivitdt noch weiter erschwert. Das Kind hat auch noch mit seiner mangelnden
Impulskontrolle zu kampfen. Impulsiv bedeutet, dass man dem ersten Gedanken
nachgibt, der in den Kopf kommt, ohne zu tberlegen, ob dies der richtige Weg ist und
welche Konsequenzen das Handeln hat. So ist ein AD/HS-Kind hdufig viel schneller als
alle anderen. Noch bevor die Frage zu Ende gestellt ist, platzt es mit der Antwort
heraus. Textaufgaben werden nicht zu Ende gelesen, sondern schnell ein meist falsches
Ergebnis hingeschrieben. Es ist leicht nachzuvollziehen, welche Konsequenzen ein
solches Verhalten hat. Dieses Kind macht sich weder bei seinen Mitschilern, noch bei
seinen Lehren beliebt. Hat es eine Idee, so wird diese durchgefiihrt bei der Mitarbeit im
Unterricht, bei der Hausarbeit, bei SpaRen mit den Mitschilern. Deshalb haben AD/HS-
Kinder auch grofRe Schwierigkeiten, sich in Gruppen einzufiigen. Da sie auch immer
wieder neue, interessante Anregungen suchen, bleiben sie auch nicht lange bei einer
Sache. Dieses Verhalten kann Spielkameraden erheblich stéren, so dass das hyperaktive

Kind haufig ausgegrenzt wird.



—17-

Viele dieser Verhaltensweisen zeigen sich schon im Kindergartenalter. Schon hier
konnen diese Kinder plan- und rastlos sein, geringe Ausdauer, ausgepragtes
Trotzverhalten und ein defizitdres Sozialverhalten haben. Haufig wird die AD/HS-
Symptomatik in diesem Alter noch nicht erkannt. Das Kind gilt nur als schwierig, die
negativen Verhaltensmuster werden bestraft, positive Verhaltensmuster zu wenig
gewdrdigt und selten wird das Kind angeleitet, wie es seine Probleme besser bewaltigen
kann. Hilfe suchen die Eltern oft erst, wenn es in der Schule durch die Schwéchen des
Kindes zu erheblichen Problemen mit den Lehrern kommt, und das Kind mit seinen
Leistungen nicht Schritt halten kann. Dadurch ist fur die Therapie eines solchen Kindes
schon wertvolle Zeit verloren gegangen. Bei den beschriebenen Verhaltensmuster der
Kinder dominieren die ungunstigen negativen Verstarkungsmuster durch die
erziehenden Bezugspersonen. Das Kind hat haufig schon jede Motivation verloren, sein
Verhalten zu andern, da es schon ein festes Bild von sich ausgepragt hat. Es ist davon
Uberzeugt, dass es falsch ist. Die dauernden Bestrafungen, Ausgrenzungen und
Vergleiche mit anderen Kindern fihren zu einer Verminderung seines
Selbstbewusstseins und machen es mutlos, jemals etwas richtig machen zu kdnnen.
Dadurch verscharft sich nicht nur die AD/HS-Symptomatik, es kommt auch zu
Komorbiditaten, wie Depression, Aggressivitat, oppositionellen Verhalten, gestértem
Sozialverhalten, Angst, Unsicherheit und Lernstérungen. Eine Aufmerksamkeitsstorung
bedeutet also eine ernsthafte Beeintrachtigung der schulischen und sozialen
Entwicklung des Kindes. Diese Entwicklungsgefdhrdung kann dazu fihren, dass
aufmerksamkeitsgestorte Kinder spater auch im Erwachsenenalter noch Probleme mit
konfliktreichen Sozialbeziehungen, abrupten Lebensentscheidungen und Ruhelosigkeit
zu kadmpfen haben. Andere Probleme, die auftreten, sind Drogenmissbrauch und
antisoziales Verhalten bis hin zur Kriminalitét (siehe auch Lauth/ Schlottke 2002, S. 27

ff).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es drei grofl3e Problemkreise bei diesen Kindern
gibt:

e Erziehungsprobleme und schwierige Beziehungen in der Familie
e schulische Probleme

e Probleme im Sozialverhalten, besonders in Gruppen
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Wird die Storung friihzeitig erkannt, so kann man mit Verhaltens- und
Aufmersamkeitstraining intervenieren. Treten aber schon komorbide Stérungen auf, so

bedarf es zusatzlicher InterventionsmaBnahmen wie z. B. der Psychotherapie.

3. Praktischer Teil

In diesem Teil der Arbeit soll das Konzept beschrieben werden, mit dem man in
Beratungsstellen padagogisch mit den Kindern arbeiten kann. Den drei
Hauptproblemkreisen, die ich im vorhergehenden Kapitel benannt habe, versuche ich
mit drei pddagogischen Malinahmen zu begegnen.

e Die pferdegestiitzte pddagogische Arbeit
e Die Elternarbeit

e Die Einzelhausaufgabenhilfe

Grundsatzlich ist dieses Konzept auf jedes Alter anwendbar. Die hier vorgestellte
Ausarbeitung bezieht sich jedoch hauptséchlich auf Schulkinder, d.h. also ab einem
Alter von etwa sechs Jahren. Eltern und den Kindern soll Hilfestellung in ihrer
schwierigen und aufreibenden Lebenssituation gegeben werden. Es ersetzt jedoch nicht
die ausflhrliche Diagnostik durch ein geeignetes Institut und eine eventuelle
Verordnung von Medikamenten. Dieses Konzept dient zur Uberbriickung von unter
Umstédnden langen Wartezeiten auf erste Termine in den Instituten und als
Unterstlitzung einer medikamentdsen Therapie. Medikamente konnen bei einer
ausgepragten Hyperaktivitat durchaus hilfreich sein, das Kind soweit zu stabilisieren,
dass therapeutische und padagogische MaRnahmen greifen kénnen. Man darf jedoch
nicht dartber hinwegsehen, dass Medikamente die Symptome nur dampfen, aber nicht
heilen. Werden die Medikamente abgesetzt, so setzen die Symptome oft in vollem
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AusmaR wieder ein. So ist es immer sinnvoll, neben der Medikation auch noch

padagogisch mit den Kindern zu arbeiten.

Alle drei padagogischen Malnahmen sind wichtig. Dennoch mdchte ich den
Schwerpunkt auf die pferdegestutzte padagogische Arbeit legen, die ich im nédchsten

Kapitel beschreiben mochte.

3.1 Die pferdegestiitzte padagogische Arbeit

Einer der Hauptpfeiler des padagogischen Konzeptes ist die Arbeit mit den Kindern und
dem Pferd als >Co-Therapeuten<. Voraussetzung hierfur ist ein Sozialpadagoge mit
einer Zusatzausbildung fur die tiergestiitzte Paddagogik. Schon seit Ende der 1950er
Jahre wird das Pferd in Deutschland zu Therapiezwecken eingesetzt, zunachst nur bei
der Behandlung kranker und behinderter Menschen z. B. bei neurophysiologischen
Erkrankungen. In den 1960er Jahren entwickelte sich ein erster eigenstandiger
padagogischer Ansatz fur die Arbeit mit dem Pferd. Hier steht nun die individuelle
Forderung der geistigen und sozialen Entwicklung von sozial retardierten,
verhaltensauffalligen, lernbehinderten und entwicklungsverzégerten Kindern und
Jugendlichen im Vordergrund. 1970 grindet sich das >Deutsche Kuratorium fir
therapeutisches Reiten<, die bekannteste Einrichtung fir die Ausbildung und Betreuung
von Reittherapeuten und reittherapeutischen Einrichtungen (www.dkthr.de). Seitdem
haben sich viele Organisationen um die therapeutische Arbeit mit dem Pferd und
anderen Tieren gebildet. In den letzten Jahren hat das Pferd auch zunehmend seinen
Einsatz in psychotherapeutischen Therapien und der Arbeit mit Menschen mit

psychiatrischen Erkrankungen gefunden.
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3.1.1 Einsatz von Pferden in der therapeutischen und padagogischen
Arbeit

In der physiotherapeutischen Praxis scheint die wohltuende und heilsame Wirkung der
Arbeit mit dem Pferd offensichtlich zu sein. Durch die Bewegungen des Pferdes werden
der Gleichgewichtssinn und der Muskelapparat geschult und aufgebaut. Die positiven
soziopsychologischen Auswirkungen der Arbeit sind unter Therapeuten, die mit Pferden
arbeiten, unumstritten und durch eine Anzahl von Erfahrungsberichten von Psychologen
und Psychotherapeuten belegt, jedoch ist es viel schwerer eine wissenschaftliche
Begrundung fir diese Erfolge zu finden. Prof. Dr. med. Carl Kliwer versucht in seiner
Abhandlung ,,Zur Arbeit mit dem Pferd in Psychiatrie und Psychotherapie®, ein
wissenschaftliches Grundgerust auf der Basis von anthropomorphologischen,
neurobiologischen und verhaltenstheoretischen Ansétzen darzustellen, das die
Wirkungsweise des Umgangs mit dem Pferd und des Reitens erkléaren soll. In dieser
Arbeit mdchte ich die wichtigsten Punkte seiner Abhandlung zusammenfassend

vorstellen:

Die Vorarbeit zu dieser Abhandlung wurde durch die allgemeine Diskussion (ber die
Arbeit mit dem Pferd ausgeldst. Die positiven Erfahrungen in der Arbeit mit dem Pferd
erklaren sich hauptsdchlich aus personlichen Einzelberichten. Somit scheinen sie
subjektiv beeinflusst und bilden keine wertfreie Grundlage. Die Arbeitsgruppen um
Prof. Dr. Kluwer haben sich zum Ziel gemacht, die Arbeit mit dem Pferd auch auf eine

wissenschaftliche Grundlage zu stellen.

Nach Kluwers Ausfiihrungen entstand die Gruppe der Sdugetiere, zu denen auch der
Mensch gehort, entwicklungsgeschichtlich besehen aus den Therapsiden, eine
sdugerahnliche Reptiliengruppe. Noch heute kénne man in den vitalen Regulationen des
menschlichen Hirnstamms sowie in den tieferen Regionen des Zwischenhirns die
Verwandtschaft mit dem Reptilienhirn sehen. Andere Bereiche unseres Gehirns, wie das
Zwischenhirn mit seinen emotionalen Reaktionen lieRen die Ahnlichkeit mit den &lteren
Saugern und die Entwicklung des GroBhirns mit den hdheren Sdugern erkennen.

Obwohl die Entwicklung der menschlichen Grol3hirnrinde den Mensch zu Leistungen
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befahigte, die wir bei den anderen héheren S&ugetieren nicht erwarten, seien wir in
Bezug auf unsere Instinktausstattung den hoheren Séugern wieder néher verwandt als
wir vermuten. Die emotionale Reaktion auf Stressereignisse sei durchaus vergleichbar.
So entstehe bei einem starken Ereignis Angst, bei einem mittleren Neugier und bei
einem schwachen schon langweilig werdenden Ereignis Vertrautheit oder Uberdruss.
Haben wir es mit einem langer andauernden Vertrautheitserleben zu tun so entstehe
Bindung (Bei der Bewaltigung von Hindernissen, zeigten alle héheren Sauger ahnliche
Copingstrategien. Die drei wichtigsten seien Unterwerfung [Supplikation],
Uberwindung [Aggression] und Losung [Invention].

Abgesehen von den Gemeinsamkeiten in der priméren Verhaltensregulation, zeigen sich
laut Kliiwer auch durchaus Ubereinstimmungen zwischen dem Menschen und den
hoheren Sdugern in der Neurobiologie des Lernens. Kluwer weist hier auf die
anatomischen Ubereinstimmungen der hoheren Sauger im Aufbau und der Funktion des
Nervensystems hin. Die Reizaufnahme und Weiterleitung funktionieren gleich. Die
Verarbeitung der Reize  funktionieren aufgrund der  unterschiedlichen
Entwicklungsstande der Gehiren zum Teil gleich zum Teil aber auch unterschiedlich.

Einer der wesentlichen Unterschiede zwischen Mensch und héheren Saugern ist seine
Fahigkeit zur Sprache. Die anatomische Entwicklung des Schadels und des Kehlkopfes,
ermoglicht ihm die Lautbildung. Die Sprachféhigkeit, gemeinsam, mit der sehr viel
hoher entwickelten GroRhirnrinde, ermdglichten dem Menschen die Ausbildung von
Kultur, Schrift und Wissenschaft. Dies ermdglicht es dem Menschen Uber das
Instinktniveau hinauszuwachsen. Er hat eine Fille von Entfaltungsmdglichkeiten, aber
auch mehr Konfliktbedingungen und Mdglichkeiten des Scheiterns (siehe auch Kluwer
2005, S. 5-17).

Mit dieser Argumentation versucht Kluwer die Moglichkeit einer Kommunikation
zwischen dem Menschen und den héheren Sdugern zu erkl&ren. Flr mich ergibt sich
unter Einbeziehung dieser Argumentation und den Erfahrungsberichten aus der Praxis

folgendes Bild:
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Basis

gattungsspezifische Ubereinstimmung

in Anatomie und Verhalten

Metaebene:
Erfahrungsmaglichkeiten an
Ubereinstimmung und Unterschieden

artspezifischesVerhalten artspezifischesVerhalten

Pferd - > Mensch

l Interaktionsebene: l

Lernmdglichkeiten an der
Individuum individuellen Aktion und Reaktion Individuum
des Interaktiosnpartners

Mensch

F
k.

Pferd

Abb. 3 Interaktionsmdglichkeiten zwischen Mensch und Pferd

Die gattungsspezifischen Ubereinstimmungen zwischen Mensch und Pferd ergeben eine
Grundlage fiir die Zusammenarbeit. In den artspezifischen Ahnlichkeiten und auch
Unterschieden ergeben sich vielfaltige Erfahrungsmdglichkeiten und auf der
individuellen Ebene findet die Interaktion statt, die die speziellen Erfahrungs- und

Entwicklungsmdglichkeiten bietet.

Nun mochte ich einige artspezifische Merkmale des Pferdes darstellen, die die Arbeit
mit ihm fir uns so wertvoll machen. Das Pferd lebt im Herdenverband mit klaren
hierarchischen Strukturen. Der Aufbau der Hierarchie gleicht einem Matriarchat. Es ist
eine alte, erfahrene Stute, die die Herde anflihrt. Sie kennt die Futterplatze und die
Wasserstellen und sichert so das Uberleben der Herde. Sie ist auch fiir die Ordnung
innerhalb der Herde zustandig. Sie schlichtet Streitigkeiten und wirkt erzieherisch auf
Jungtiere, die durch ihren Ubermut den Frieden innerhalb der Herde stéren. Dies
vollzieht sie nicht etwa durch ihre Korperkraft, die derjenigen der jungen Pferde
durchaus mal unterlegen sein kann, sondern hauptsachlich durch Kdrpersprache. Die
meisten Konflikte, die in der Hierarchie von oben nach unten gelost werden,
funktionieren auf diese Weise. Korperliche Auseinandersetzungen gibt es meist

zwischen Tieren, die eine &hnliche Stellung in der Rangordnung haben und damit um
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den ranghdheren Platz kampfen. Hier besteht durchaus Verletzungsgefahr. Die
ranghochste Stute wird aber immer ein Ausufern der Kampfe verhindern. Das ist
wichtig fur die Herde, da das Pferd ein Beutetier ist. Es ist anatomisch nicht mit allzu
wirksamen Waffen ausgestattet, und so liegt sein Vorteil in der Flucht und in der
Wachsamkeit. Viele verletzte Tiere wiirden die Beweglichkeit der Herde behindern. Die
Aufgabe des Schutzes nach Aufen kommt dem eigentlich félschlicherweise als
>|_eithengst< bezeichneten Tier zu. Er beobachtet die Umgebung und ruft bei Gefahr
die Herde zur Flucht auf. AuBerdem verteidigt er sein >Territorium< gegentber anderen
Hengsten, die von auRen eine Ubernahme der Herde provozieren wollen [Territorium ist
hier bildlich gemeint, da Pferdeherden ziehen und somit kein festes Territorium haben].
Hier kommt es durchaus auch zu Kémpfen mit tddlichem Ausgang. Die Junghengste der
Herde missen im Alter von ca. vier Jahren die Gruppe verlassen. Sie schlief3en sich in
Junggesellenverbanden zusammen, wo viele von ihnen bleiben und nie eine eigene

Herde fiihren.

Dieses Leben in einer sozialen Gruppe mit strengen Regeln gibt dem Pferd einige
grundlegende Charaktereigenschaften, die wir flr unsere Arbeit nutzen konnen. Das
Pferd vereint in seinem Wesen, ahnlich wie der Mensch, Unabhéangigkeit und soziale
Bezogenheit. Es kennt seinen Platz zwischen Fihrung und Unterordnung. Es lernt,
seinen angstlichen Grundcharakter zu Uberwinden, indem es sich vertrauensvoll der
Fuhrung eines ranghdheren Wesens hingibt. Das Pferd ist geradlinig, es liigt nicht. Sein
Gegenilber wird so akzeptiert wie es sich gerade gibt. Seine Kommunikation ist die
Korpersprache. Hier reagiert es auf feinste Veradnderungen der Mimik und Haltung.
Seine eigenen Befindlichkeiten driickt es auch uber die Korpersprache aus. So kann eine
zusammengepresste Maulspalte schon den Grad der Anspannung anzeigen, unter der
sich das Pferd gerade befindet.

Die grundsatzliche Arbeit zwischen Mensch und Pferd findet auf einer
Interaktionsebene statt, auf der sich zwei Individuen begegnen. Neben den
artspezifischen Fahigkeiten, die das Pferd besitzt, sind die einzelnen Charaktere auch
noch sehr individuell ausgepragt. So ist die natiirliche Angstlichkeit bei dem einen Pferd
mehr ausgepragt als bei dem anderen. Ein Pferd ist lebhafter, ein anderes dominanter. Je
nachdem wie der eigene Charakter des Pferdes ausgebildet ist, wird es auf den Klienten

mehr oder weniger stark reagieren. Ein &ngstliches Pferd kann auf einen dngstlichen
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Klienten mit erhohter Nervositat reagieren, auf einen Ausgeglichenen jedoch mit
Vertrauen und Ruhe. Die hohe Sensibilitat des Pferdes befahigt es, beim Klienten die
Stimmungen und Gefuhlslagen zu erspuren. Wahrend der Klient uns unter Umsténden
durch Worte Uber seine tatsachlichen Gefiihle im Unklaren zu lassen versucht, reagiert
das Pferd auf feinste Signale seiner Korpersprache. Es spiegelt das Verhalten seines
Gegenibers. Es bietet Riicksichtnahme und Schutz, wenn der Klient psychisch schwer
krank, erschopft oder gebrechlich und deshalb dngstlich ist. Diese Menschen werden,
wie auch Fohlen in einer Herde, behutet. Sollte sich jedoch hinter der Angst tatséchlich
eine unterdriickte Aggression verbergen, kann das Pferd auch durchaus konfrontierend
reagieren und sich widersatzlich zeigen (Meier-Trinkler 2005, S. 18). Wéhrend der
Arbeit mit dem Klienten kann das Pferd sein Verhalten dem Klienten gegentber
durchaus verdndern, wenn sich dessen Gefiihlslage verandert hat. Pferde sind
absichtslos. Sie haben kein Interesse daran, dass sich der Klient andert. Ihr einziges
Interesse gilt der eigenen Orientierung und Sicherheit. Sie sind klar und eindeutig in
ihrer Reaktion, krdnken oder beschdmen aber nicht. Dabei dienen sie durchaus als
Projektionsflache fur die Gefuihle des Klienten. So kann ein Pferd, das friedlich grasend
auf der Weide steht, auf einen Klienten einen traurigen, depressiven Eindruck machen.
Er projiziert die eigene Traurigkeit und Depressivitat auf das Pferd (siehe auch Mehlem
2005, S. 79). So bietet das Pferd dem Menschen viel mehr Entwicklungsspielraum als
es dieser aus zwischenmenschlichen Beziehungen kennt. Es funktioniert als
Zwischenglied zwischen Klient und Péddagogen und hilft so nicht nur bei der Erkenntnis
des jeweils vorherrschenden Status, sondern bietet durch seine Reaktion auch gleich

Entwicklungsmdglichkeiten an.

Auch die Bewegungsablaufe beim Reiten konnen einen Einfluss auf das psychische
Befinden des Klienten haben. Hier kdnnen wir auf die Grundlagen der Psychomotorik
zurlickgreifen. Prof. Dr. Renate Zimmer beschreibt in ihrem Handbuch der
Psychomotorik den engen Zusammenhang zwischen Bewegung und Gefiihlen, im

Besonderen bei Kindern:

Psychomotorik kann als Einheit korperlich-motorischer und psychisch-geistiger Prozesse verstanden
werden. Jeder Mensch ist eine solche psychomotorische Einheit, streng genommen gibt es gar keine

Bewegung ohne Beteiligung psychischer oder gefiihnlsmaRiger Prozesse.

(Zimmer 2006, S. 21)
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Bedenkt man jetzt noch den engen Zusammenhang zwischen psychischen
Befindlichkeiten und korperlichen Symptomen, so ergibt sich auch daraus eine
mogliche Erklarung fir den erfolgreichen Einsatz des Reitens von der
Entwicklungsforderung bis hin zur Arbeit mit psychisch Kranken. Die wiegende
Bewegung im Schrittempo hat meistens einen beruhigenden Einfluss auf den Klienten.
Der gleichférmige Rhythmus des Schritts wirkt ausgleichend und vermittelt
Geborgenheit. Die Korperwéarme des Pferdes tragt zusatzlich zur Entspannung bei. Die
Bewegungsimpulse von Trab und Galopp haben eine anregende Wirkung. Die
erfolgreiche Uberwindung der eigenen natiirlichen Angst und das Erlebnis der
Geschwindigkeit starken das Selbstbewusstsein, erhéhen die Vitalitat und wirken
stimmungshebend. Auch die Arbeiten rund um das Pferd wie das Putzen, Fittern, und
das Fihren gehen immer mit Bewegung einher. Verbunden mit einem intensiven
Naturerlebnis, nicht nur durch das Pferd selbst, sondern auch durch die Arbeit im Freien

ergibt sich eine Energie freisetzende Wirkung mit hohem Motivationscharakter.

Das Pferd bietet uns ein breites Spektrum an Arbeitsmdglichkeiten. Es kann sowohl in
der Einzelarbeit, als auch in der Gruppenarbeit und in der systemischen Arbeit
eingesetzt werden. So bietet z. B. das Mutter-Kind-Voltigieren den beiden die
Madglichkeit, sich auf einer anderen Ebene zu treffen und neu kennenzulernen. Bei
diesen Ubungen ist der eine auf die Hilfe des anderen angewiesen. So lésst sich
verlorengegangenes Vertrauen Schritt fur Schritt zuriickgewinnen. Dieses breite
Spektrum kdénnen wir auch in der Arbeit mit AD/HS-Kindern nutzen und sie so in ihrer
Entwicklung fordern. Das Pferd kann als Interaktionspartner funktionieren, der die
Kinder vorbehaltlos akzeptiert und ihnen Grenzen bei Fehlverhalten aufweist, ohne sich
gleich ganz zuriickzuziehen. So kann das Pferd zum Sozialpartner werden, an dem sich

Verhalten und Bindung ausprobieren und trainieren lasst.

3.1.2 Die Arbeit mit dem Pferd und AD/HS Kindern

Die Arbeitsmdglichkeiten mit dem Pferd sind vielfaltig. Je nach Entwicklungsstand des

Kindes und padagogischem Ziel kann man z. B. das Pferd auf der Weide beobachten
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und erfahren, wie es seine Kraft und Lebensfreude auslebt und dabei gleichzeitig die
feinen Regeln der Hierarchie der Herde beachtet. Man kann auch Verantwortung
ubernehmen und das Pferd putzen, es futtern und daftir sorgen, dass es einen sauberen
Schlafplatz hat. Dabei kann man auch schon Reaktionen des Pferdes beobachten:
Welches Pferd lasst sich gerne putzen?

Wobei muss ich vorsichtig sein?

Man kann vom Boden aus das Pferd fiihren und Spiele gestalten. Zu guter Letzt kann
man sich auch auf das Pferd setzen, sich tragen lassen, Gymnastikiibungen ausfihren

oder das Pferd auch selbst frei lenken und reiten.

Will man einen Trainingsplan fir AD/HS-Kinder aufstellen, so muss man sich zunéchst
noch einmal die Ziele der Verhaltensdnderung fur diese Kinder in Erinnerung rufen. Die
Ziele bei der Arbeit mit AD/HS Kindern sind:

e Handlungen eigenstandig und Problem angemessen ausfiihren
e Handlungen vorausplanen
e Sich selbst organisieren und instruieren
e Die eigene Handlungsweise Uberprifen
(siehe auch Lauth, Schlottke 2002, S. 133)

Dazu missen die Kinder Gben, genau hinzusehen und genau zu beschreiben, was sie
sehen und was sie wahrnehmen. Bei der Arbeit mit dem Pferd mussen sie sich zudem
ihrer Korpersprache bewusst werden. Sie mussen sich zuriicknehmen und ihre
Korpersprache bewusst einsetzen, da das Pferd sie sonst nicht versteht und sie ihr Ziel

nicht erreichen.

Ausgehend von diesen grundlegenden Uberlegungen méchte ich im Folgenden den
Aufbau der Trainingseinheiten im Allgemeinen und danach einer speziell

herausgegriffenen Trainingseinheit detailliert beschreiben.
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3.1.2.1 Aufbau der Trainingseinheiten

Das optimale Setting fur eine Trainingsgruppe ist: ein Sozialpadagoge, ein Helfer, zwei
Pferde und sechs Kinder. In diesem Setting kann man neben der Arbeit mit dem Pferd
und den Kindern das Arbeiten in kleinen und auch in groReren Gruppen tben. AD/HS-
Kindern fallt es haufig schwer, sich in Gruppen zu integrieren, so ist es auch von der
Auspragung der Symptomatik abhéngig, ob eine Arbeit in diesem Setting mdoglich ist.
Ist diese Form nicht méglich, so kann man das Setting auch auf einen Sozialpéddagogen,
ein Pferd und zwei bis drei Kinder begrenzen. Bei Kindern mit einer starken
Hyperaktivitat ist unter Umstanden auch eine Einzelarbeit notwendig. Die Gruppen

sollten immer sorgfaltig zusammengestellt sein.

Die Zeit fur eine Trainingseinheit sollte man nicht zu knapp einplanen. Arbeit mit
Pferden ist immer zeitaufwendig, umso mehr mit hyperaktiven Kindern, wo von beiden
Seiten immer mit Unterbrechungen und Verzdgerungen zu rechnen ist. Darum halte ich
eine Dauer von 2 Std. fir realistisch, um genligend Zeit fur ungeplante Pausen zu haben,
ohne unter Zeitdruck zu geraten. Die Arbeit mit dem Pferd bietet dem
aufmerksamkeitsgestorten Kind immer wieder neue Anregung, so dass sie die Zeit in

der Regel gut durchhalten kénnen.
Die einzelnen Trainingseinheiten sind in drei verschiedene Abschnitte unterteilt, was
auch immer wieder Abwechslung bietet und gleichzeitig Raum fiir Entspannung gibt.

Der Abstand der Trainingseinheiten sollte nicht mehr als eine Woche betragen.

Der Ablauf einer Trainingseinheit ist immer gleich und damit fir die Kinder verlasslich.
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Abschnitt 1

Einstieg der Kinder in die Trainingseinheit mit
Erfahrungsberichten aus der letzten Woche
Festlegung des heutigen Themas

Vorbereitung der Arbeit mit dem Pferd

Dauer ca. 30 Min.

Abschnitt 2
Arbeit mit dem Pferd
Dauer ca. 60 Min.

Abschnitt 3

Abschluss der Trainingseinheit mit der
Zusammenfassung der Ergebnisse

Aufgabenstellung flr die ndchste Woche

Abb. 4 Aufbau einer Trainingseinheit

Zu Beginn versammeln sich alle, aulRer den Pferden, in einem Raum. Die Kinder
mussen Zeit haben, anzukommen und sich auf die neue Situation einzustellen. Die
Arbeit mit dem Pferd ist fir die Kinder mit freudiger Aufregung verbunden. Daher ist
gerade bei hyperaktiven Kindern, zunachst einmal mit der Verstarkung ihrer Symptome
zu rechnen. Also sammeln wir uns erst einmal. Die Kinder kénnen von ihren Erfolgen
und auch Misserfolgen der vergangenen Woche erzéhlen. Dann konzentrieren wir uns

auf die Aufgabe, die wir uns heute stellen wollen.

Die Arbeit mit dem Pferd ist in jeder Trainingseinheit unterschiedlich. Sie richtet sich
nach dem Befinden der Kinder und nach ihrem Fortschritt. Wir planen die jeweilige
Arbeit:

Was wollen wir heute machen?

Wie kdnnen wir unser Ziel erreichen?

Was brauchen wir als Hilfsmittel [z. B. Birsten, Bélle oder ahnliches]?

In welcher Reihenfolge missen unsere Handlungen stattfinden?

Fur diesen Teil der Trainingseinheit muss man ca. 30 Minuten einplanen.
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Der zweite Teil besteht aus der Arbeit mit den Pferden. In den ersten Trainingseinheiten
arbeiten die Kinder noch vorwiegend unter der Fihrung der Anleiter. Wir arbeiten in
zwei Gruppen mit jeweils zwei bis drei Kindern. Die Anleiter achten darauf, dass der
Ablauf eingehalten wird, und Uberprifen immer wieder, ob der geplante Weg, das
Tagesziel zu erreichen, eingehalten werden kann, oder ob eine Anderung der
MaRnahmen erforderlich ist. Dies wird von den Anleitern immer wieder verbalisiert und
so formuliert, dass die Kinder zu selbststandigen Handeln motiviert werden. Sie sollen
lernen, sich selbst anzuleiten. Spater konnen die Kinder ihre Selbstanleitung auch selbst
formulieren. Die Anleiter nehmen sich immer mehr zurlick und greifen nur ein, wenn
Uberstirzt und untiberlegt gehandelt wird und durch die darauf folgende Reaktion der
Pferde eine Geféhrdung flr die Kinder entstehen koénnte. Flr diesen Abschnitt der

Trainingseinheit sollte man 60 Minuten einplanen.

Fur den abschlieRenden dritten Teil der Trainingseinheit versammeln wir uns wieder in
der groRen Gruppe im Raum. Die Kinder berichten von ihren Erfahrungen. Wir fassen
die Lernergebnisse zusammen und Uberlegen, in welchen Situationen man im
alltaglichen Leben das Gelernte auch noch anwenden kann. Die Kinder werden

ermutigt, ihre Erfahrungen umzusetzen und in der nachsten Woche davon zu berichten.

3.1.2.2 Beschreibung einer speziellen Trainingseinheit

Der Leser, der noch keine Bertihrung mit der Arbeit mit Pferden hatte, mag immer noch
eine schwammige Vorstellung von der praktischen Durchfuihrung einer Trainingseinheit
haben. Darum mdchte ich mir hier den Raum nehmen, eine Trainingseinheit mit dem
Pferd beispielhaft auszufiihren. Diese hier beschriebene Trainingseinheit wird sich eher
am Anfang der padagogischen Arbeit befinden.

Die Planung

Heute wollen wir unseren Pferden zeigen, dass wir vertrauenswirdig und verlasslich

sind, auch wenn wir mit Dingen hantieren, die im téaglichen Pferdeleben nicht
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vorkommen also aus der Sicht der Pferde potentiell geféhrlich sind. Wir Uberlegen,
welche Dinge das Pferd auf der Weide nicht kennt, und wovor es méglicherweise Angst
hat. Wir wéhlen fiir jede Gruppe zwei Gegenstédnde aus: einen Ball, einen Reifen, ein
Tuch, eine geschlossene Dose, die mit Erbsen gefullt ist.
Dazu bendtigen wir heute:

e Zwei Halfter mit Strick

e Zwei Bursten

e Unsere Gegenstande

e Zwei Schisseln

e Mohren

Jedes Kind ist flir einen Gebrauchsgegenstand verantwortlich.

Die Durchfiihrung

Jede Gruppe sucht zunédchst die Gebrauchsgegenstande zusammen. Da wir nun in
Kleingruppen arbeiten, sucht sich jede Gruppe einen Platz auf der Stallgasse oder im
Paddock, wo man das Pferd auch anbinden kann. Dort werden die Gegenstdnde
deponiert. Das Halfter und den Strick brauchen wir, um die Pferde zu holen. Wir gehen
auf die Weide. Wir beobachten die Pferde:

Was machen die Pferde gerade?

Wo ist das Pferd, das wir holen wollen?

Wir begeben uns zu unserem Pferd, begriRen es, klopfen seinen Hals und halftern es
auf. Schon bei diesem Handlungsablauf ergeben sich viele Erfahrungsmaglichkeiten:
Wie reagiert das Pferd auf das Kind in den unterschiedlichen Arten sich zu nahern?
Reagiert es erschreckt, weil das Kind sich zu hektisch genéhert hat und springt erst
einmal weg?

Lasst es sich aufhalftern, weil das Kind sich entschlossen und freundlich genéhert hat?
Wenn wir unser Pferd aufgehalftert haben fiihren wir es zu dem Anbindeplatz, den wir
fir heute ausgesucht haben. Wir binden das Pferd an und betrachten es. Das Pferd
sendet uns gleichzeitig optische, taktile, akustische und emotionale Signale. Wir
schauen genau hin und beschreiben unsere Wahrnehmungen. Das Pferd hat ein weiches,
glanzendes Fell, das an einigen Stellen verschmutzt ist. Es schaut ganz aufmerksam,

was wir machen und schnaubt einmal. Wir kénnen keine Verletzungen an dem Tier
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entdecken. Ganz offensichtlich ist es gesund und guter Dinge und freut sich auf die
Arbeit mit uns. Wir beschlieRen, das Pferd jetzt zu birsten, damit es uns noch ein
bikchen naher kennenlernt. Dabei beobachten wir das Tier wieder und finden heraus,

was es gerne mag und was nicht.

Dann beginnen wir mit unserer heutigen Aufgabe. Wir binden das Pferd los, halten es
aber noch am langen Strick und konfrontieren es mit unseren Gegenstanden. Wir
beobachten die Reaktionen des Tieres: Wann bekommt es Angst, wie zeigt es uns seine
Angst, was koénnen wir tun, um es zu beruhigen, wie konnen wir ihm die Angst

nehmen?

Voraussichtlich werden die Kinder die klappernde Dose am meisten mdgen. Das Pferd
wird diesen Gegenstand jedoch am wenigsten mdgen. Wenn unser Pferd einigermalien
ruhig mit unseren Gegenstanden umgeht, beenden wir die heutige Arbeit. Wir klopfen
es noch ein paarmal und geben ihm zur Belohnung eine Schissel mit Méhren. Danach
bringen wir das Pferd wieder auf die Weide. Wir sdubern den Anbindeplatz und rdumen
die Gebrauchsgegenstéande wieder weg.

Die Nachbesprechung

Ziel dieser Trainingseinheit war, die Grenzen meines Gegeniber zu erkennen und zu
akzeptieren. Damit diese Ziele auch fir die Kinder fassbar werden und auf
Alltagssituationen Ubertragen werden konnen, sollten die Kinder noch einmal die
Beobachtungen, die wir in unserer heutigen Arbeit gemacht haben, zusammenfassen.

e Wieviel konnten wir unseren Pferden zumuten?

e Wo waren seine Grenzen?

e Istes uns gelungen, die Grenzen zu akzeptieren und das Pferd wieder zu beruhigen?
e Was macht uns Spaf und was dem Pferd?

e Was konnen wir daraus schlie}en?

Wir sind verschieden. Was mir Spall macht, macht dem Pferd vielleicht Angst. Wenn
ich seine Freundschaft nicht verlieren will, muss ich lernen seine Grenzen zu

akzeptieren. Verschieden sein ist gut, aber es kann auch zu Missverstandnissen flhren.
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Letztendlich haben wir uns auf unser Pferd eingestellt und so sein Vertrauen erworben.
Wie ist das mit unseren Spiel- und Klassenkameraden?
Sind wir auch verschieden? Gibt es Missverstandnisse?
In der ndchsten Woche wollen wir versuchen, die Grenzen unserer Kameraden zu

erkennen und zu akzeptieren.

Fazit:

Im Grunde unterscheidet sich die Arbeit mit AD/HS-Kindern nicht so sehr von der
Arbeit mit Kindern, die nicht von dieser Symptomatik betroffen sind. Die wesentlichen
Unterschiede sind, dass wir diese Kinder immer wieder anleiten missen, ihre
Handlungen zu planen und sie immer wieder dazu anhalten missen Uber ihre
Handlungen nachzudenken. Dabei hilft uns das Pferd, da seine Reaktionen immer direkt
erfolgen, und es so signalisiert, ob das Kind falsch oder richtig handelt. Das richtige
Handeln wird also sofort belohnt. Das Pferd hat zudem einen hohen
Aufforderungscharakter, so dass wir wenig Arbeit damit haben, die Kinder immer
wieder zu motivieren, wie das z. B. schon bei der Erledigung von Hausaufgaben der

Fall sein kann.

Die Finanzierung der pferdegestitzten Arbeit erweist sich hdufig als problematisch.
Einige Beratungsstellen sowie therapeutische Einrichtungen beantragen Gelder zur
Unterstiitzung der pferdegestiitzen Therapie. Bis zur Einschulung kann dies beim
Sozialamt nach § 39 BSHG [Eingliederungshilfe] geschehen. Nach dem sechsten
Lebensjahr kann man dann bei der Jungendhilfe [Jungendamt] nach §35a SGBVIII
[Hilfen zur Erziehung] beantragen. Leider Gbernehmen die gesetzlichen Krankenkassen
auch keine Kosten mehr. Nur die privaten Kassen tibernehmen nach Anordnung eines
Arztes die Kosten. Sonst bleibt nur eine straffe Organisation und die Griindung von
Fordervereinen, um die Kosten fir die Eltern so gering wie mdglich zu halten. Die
offentliche Diskussion dieses Themas und nachweisbare Erfolge kdnnten in Zukunft zu
einer grofReren Anerkennung dieser Methode und damit auch zu finanzieller
Unterstitzung fuhren. Dazu waére es allerdings notwendig Studien mit genauer
Einteilung in Altersgruppen durchzufiihren, um dann auch die Hypothese zu belegen,
dass eine friihe Intervention die besten Erfolge erzielt, gerade sowie es auch die

Erkenntnisse der Neurobiologie nahelegen.
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3.1.3 Erfahrungsberichte aus der Praxis

Dieses Kapitel teilt sich in zwei Unterpunkte. Zum Einen habe ich eine Umfrage tber
das Internet gemacht, deren Auswertung ich hier vorstelle. Die Teilnehmer dieser
Umfrage arbeiten alle aktiv mit AD/HS-Kindern und Pferden und teilen hier lhre
Erfahrungen mit. Zu Anderen habe ich eine Evaluationsstudie ausfindig gemacht, die

ich hier zusammenfassend darstellen mochte.

3.1.3.1 Eigene Umfrage

In der Literatur findet sich leider noch wenig Material tGber die Arbeit mit AD/HS
Kindern und Pferden. Darum habe ich in einer Recherche im Internet Institutionen
ausfindig gemacht, die mit AD/HS-Kindern und Pferden arbeiten. 13 Instituten habe ich
einen von mir ausgearbeiteten Fragebogen per e-mail zugeschickt. Mein
Erkenntnisinteresse ging dahin zu erfahren, ob sich die in der Literatur beschriebenen
allgemeinen Vorteile der Arbeit mit dem Pferd auch in der Praxis in der Arbeit mit
AD/HS-Kindern bestatigen.

Fragebogen:

1. Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

2. Wie lange arbeiten Sie schon mit AD/HS-Kindern und Pferden?

3. Haben Sie vorher schon mit anderen Methoden mit AD/HS-Kindern gearbeitet?

4. Wenn ja mit welchen?

5. Welche Vorteile bringt die Arbeit mit dem Pferd aus Ihrer Sicht?

6. Sind die Vorteile nach Ihrer Meinung so maRgebend, dass sie den relativ hohen
Aufwand rechtfertigen?

7. Bevorzugen Sie Gruppen- oder Einzeltherapie?

8. Welche Erfolge lassen sich erzielen und wo sind die Grenzen dieser Therapieform?
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Ich habe funf Antworten erhalten, die ich hier auswerte. Als eine Grundvoraussetzung
zur Teilnahme an dem Interview war mir wichtig, dass die Therapeuten eine fundierte
Ausbildung haben und schon langere Zeit mit AD/HS-Kindern arbeiten. Die hier
aufgefiihrten Interviewpartner arbeiten zwischen funf und dreizehn Jahren mit AD/HS-
Kindern und Pferden. Einige haben auch schon mit anderen Methoden mit AD/HS-

Kindern gearbeitet. Alle sind mehrfach ausgebildete Therapeuten.

Bei der Auswertung der Interviews zeigte sich, dass sich die in der Literatur
beschriebenen Vorteile der Arbeit mit dem Pferd in der praktischen Arbeit zu bestatigen
scheinen. Der Punkt, der am meisten ins Auge fallt und von allen gleichermaRen
beschrieben wird, ist die Verbesserung des Selbstwertgefiihls der Kinder. Dies mag zum
einen an dem Willen des Pferdes liegen, sich dem Menschen unterzuordnen. Ein so
groRes Tier zu beeinflussen, ermdglicht den Kindern ein immenses Erfolgserlebnis.
Zum anderen hilft die vorurteilsfreie Annahme der Kinder durch das Pferd den ,,AD/HS
Teufelskreis der Selbstabwertung“ (siehe Interview 1) zu unterbrechen und eine
»positive AD/HS Identitat” (ebd) aufzubauen. Die vorurteilsfreie Reaktion des Pferdes
auf das Verhalten der Kinder und die Missbilligung unangemessenen Verhaltens l&sst
die Kinder lernen, ihr Verhalten zu reflektieren, ohne dabei eine Abwertung zu erfahren.
Eine weitere Betonung liegt auf der Bewegung mit dem Pferd. Hier lassen sich
fruhkindliche Erfahrungen des Getragenwerdens wieder hervorrufen. Diese Erfahrung
von Geborgenheit scheint einen Wiederaufbau von Vertrauen zu unterstitzen (siehe
Interview 4) Es bieten sich ,,Ubungsmdglichkeiten im sensorischen und

psychomotorischen Bereich® (siehe Interview 3).

Die Vorteile, die in der Arbeit mit dem Pferd liegen, scheinen alle Interviewpartner
gleichermalien davon zu Uberzeugen, dass der relative hohe Aufwand, der diese Arbeit
begleitet, gerechtfertigt ist. Die Arbeit mit dem Pferd fordert die Kinder auf
verschiedenen Ebenen. Sie kann als Ausgleich wirken in einer soziotkologisch
veranderten Welt. Sie bietet Kontakt mit der Natur und ist gleichzeitig ein
Bewegungsangebot. ,,Der ganzheitliche Forderansatz ermdglicht es den Kindern und
Jugendlichen, vielféltige sinnliche Erfahrungen zu machen* (Interview 4). So lassen
sich neben den schon obengenannten Verbesserungen auch noch ein Abbau von
Angsten und Aggressionen so wie die Riickgewinnung der Freude am Lernen und vieles

mehr beobachten (ebd.). Der ethische Grundsatz, der in Interview 2 erwéhnt wird, dass
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»jeder Mensch hat das Recht auf einen guten Start ins Leben bzw. in die Zukunft“ ist
sicherlich ein Grund, warum wir Uberhaupt versuchen, diesen Kindern Strategien zu
vermitteln, mit denen sie ihr Verhalten regulieren kdnnen. Somit scheint fur ein Kind,
das Pferde mag und die daraus entstehenden Vorteile ausschopfen kann, dieser

Aufwand gerechtfertigt zu sein.

Die Frage nach Gruppen oder Einzeltherapie wurde von den Interviewpartnern sehr
individuell beantwortet. Hier scheint die personliche Einstellung des Therapeuten
ausschlaggebend dafiir zu sein, mit welcher Methode er lieber arbeitet.
Ubereinstimmend scheint es jedoch sinnvoll zu sein, zuerst mit Einzeltherapie zu
beginnen und spater auf eine Arbeit in Kleingruppen umzusteigen. Da die Auspragung
der AD/HS-Storung bei den einzelnen Kindern sehr unterschiedlich sein kann, scheint
es von grofler Wichtigkeit zu sein, wie eine Gruppe zusammensetzt wird. Die
Interviewpartner aus Interview 4 und 5 integrieren sogar zwei AD/HS-Kinder in das

Training mit anderen Kindern.

Die Erfolge, die sich mit dieser Arbeit erreichen lassen, werden von den
Interviewpartnern wie folgt benannt:

e Forderung von Handlungs- und Sozialkompetenz

e Forderung der sensorischen Integration

e Vermittlung von Struktur durch die Akzeptanz von Ordnung und Regeln

e Forderung des Verantwortungsgefihls

e Forderung der Konzentration

e Forderung der Ausdauer und des Durchhaltevermdgens

e Aufbau eines positiven Selbstwertgefuhls durch Vermittlung von Erfolgserlebnissen

und Angenommenwerden

Die Grenzen der pferdegestiitzten Padagogik sehen die Interviewpartner zunéchst in
aulleren Gegebenheiten wie Allergien, extreme Angst, kein Interesse am Pferd und
extreme Aggression. Ein wichtiger Punkt scheint jedoch auch die Arbeit mit den Eltern
zu sein. Wenn sich die Eltern nicht in die Arbeit mit einbeziehen lassen, scheint auch

der Erfolg der Arbeit mit dem Kind gefahrdet zu sein.
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Fazit:

Die Ergebnisse der Umfrage bestatigen im GroRen und Ganzen die Angaben aus der
Literatur und meine eigene Erfahrung aus der Arbeit mit Kindern und Pferden. Meine
Frage, ob sich die positiven Erfahrungen aus der Arbeit mit Kindern und Pferden auch
auf Kinder mit AD/HS-Symptomatik tbertragen lasst, wird durch die Praxiserfahrung
der Therapeuten positiv beantwortet. Leider habe ich nur fiinf Antworten auf meinen
Fragebogen erhalten, so dass dieser Schnitt nicht représentativ ist. Die durchweg
positiven Erfanhrungen mit dieser Arbeit waren fur mich jedoch durchaus Giberzeugend.

Ergénzend zu dieser Umfrage mdchte ich im néchsten Kapitel noch die Ergebnisse einer

Evaluationsstudie zum heilpadagogischen Voltigieren mit AD/HS-Kindern vorstellen.

3.1.3.2 Evaluationsstudie zum heilpddagogischen Voltigieren mit
AD/HS Kindern

Das heilpddagogische Voltigieren ist eine der vielen Mdglichkeiten der Arbeit mit dem
Pferd. Es ist ein bewegungsorientierter Ansatz, bei dem die Kinder in Gruppen mit
jeweils einem Pferd arbeiten. Ein bis drei Kinder fihren auf dem Pferd
Gymnastikibungen im Schritt, Trab oder Galopp aus. So werden Anforderungen an die
koordinativen und konditionellen Fé&higkeiten gestellt. Die psychomotorische Wirkung
des Voltigierens kann in einer Regulierung des Muskeltonus gesehen werden, die auch
zu einer psychischen Entspannung flhrt. Die allgemeine Verbesserung des korperlichen
Wohlbefindens durch die Steigerung der Kondition und des motorischen
Leistungsvermdgens kdnnen zu einer Reduzierung des Belastungsempfindens beitragen.
Da sich die Kinder bei Ubungen, bei denen mehr als ein Kind auf dem Pferd ist, auch
immer gegenseitig helfen mussen, kann man davon ausgehen, dass sich das

heilpaddagogische Voltigieren auch positiv auf das Sozialverhalten der Kinder auswirkt.

Die hier beschriebene Studie wurde von Frau Dr. Ruth Hamsen durchgefiihrt. Sie ist

Sonderschullehrerin und Voltigierpddagogin und hat diese Studie zum Zweck ihrer
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Promotion durchgefiihrt. Es handelt sich um eine Einzelfallstudie, die mit sechs Kindern

parallel durchgefihrt wurde. Die beiden Hypothesen ihrer Studie sind:

1. Heilpadagogisches Voltigieren wirkt sich positiv auf das Aufmerksamkeitsverhalten
der AD/HS Kinder aus.
2. Heilpadagogisches Voltigieren wirkt sich positiv auf das Bewegungsverhalten der

Kinder aus.

Die Teilnehmer der Studie waren sechs Grundschulkinder im Alter zwischen sieben und
zehn Jahren. Eltern und Lehrer der Kinder hatten DSM IV Fragebdgen zur Diagnose
von AD/HS ausgefillt, aus deren Auswertung eine klare AD/HS-Problematik
hervorging. AuBerdem wurden die Kinder in der Eingangsdiagnostik einem Matching
Familar Figures Test, Cultural Fair Intelligence Test und Movement Assessment Battery
for Children unterzogen. Eine Voraussetzung fir die Teilnahme war eine
durchschnittliche Intelligenz und typische Defizite in der Aufmerksamkeits- und
motorischen Leistung. Eine weitere wesentliche VVoraussetzung war das Interesse der

Kinder an Pferden, das in einer ,,Schnupperstunde* sichergestellt werden konnte.

Das heilpddagogische Voltigieren fand zweimal wdchentlich statt. Die Kinder
arbeiteten in Gruppen, die eine GroRe von vier bis funf Kindern hatte. Die Gruppen
setzten sich aus den Probanden und weiteren AD/HS-Kindern zusammen, die aus
verschiedenen Grinden nicht alle Kriterien zur Teilnahme an der Studie erfillten Die
Teilnahme der Kinder an den Arbeitseinheiten entsprach 88%, und kann somit als

regelmaliig bezeichnet werden.

Die Erhebung der Daten wurde in vier Bereichen durchgefihrt:
e Laborsituation

e Interventionssituation

e Hausliche Situation

e Schulische Situation

In allen vier Bereichen wurden Daten zu den beiden Defizitbereichen

Aufmerksamkeitverhalten und typisch storungsspezifisches Bewegungsverhalten
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erhoben. Die Datenerhebung erfolgte in der Laborsituation 0ber Tests, in der
Interventionssituation Uber Beobachtungsbdgen, in der hauslichen Situation Uber
strukturierte Elterntagebicher und in der schulischen Situation Uber strukturierte
Lehrertageblicher sowie einem Beobachtungsbogen. Die Beobachtung im Unterricht
fand wdchentlich in einer festen Unterrichtsstunde statt, die keine Randstunde war und
Mathematik oder Sprache als Unterrichtsinhalt haben sollte. Damit sollte eine moglichst
geringe Verfélschung der Beobachtung des Verhaltens durch Situationsvariablen

sichergestellt werden.

Die Auswertung der Daten erfolgte nach den Kriterien einer Einzelfallstudie. Die
Erwartung bei einem bewegungsorientierten Ansatz war eigentlich, dass sich in der
Motorischen Leistung erheblich Verbesserungen zeigen. Bei der Auswertung dieser
Studie zeigte sich jedoch fur den Bereich Aufmerksamkeitsverhalten ein eindeutigeres
Bild. In diesem Bereich zeigten sich auf allen vier Gebieten Verbesserungen. Nur in der
Laborsituation konnten nur vier von sechs Kindern eine Verbesserung aufweisen. Beim
heilpadagogischen Voltigieren zeigte sich bei einem Kind sogar eine Verschlechterung.
Das Bewegungsverhalten zeigte in der Laborsituation durchgehend neutrale Ergebnisse.
In der schulischen Situation verbesserten drei von sechs Kindern ihr Verhalten. In der
hauslichen Situation waren es funf. Beim heilpddagogischen Voltigieren zeigte das
Kind, das schon im Aufmerksamkeitsverhalten eine Verschlechterung hatte, auch im
Bewegungsverhalten eine Verschlechterung. Dieses Kind startete mit einem sehr hohen
Ausgangswert. Es war aullerdem das alteste Kind in der Studie, und es war bei den
DSM-1V-Fragebdgen von Eltern und Lehrern durchgehend als aufmerksamkeitsgestort

aber nicht hyperaktiv eingestuft worden.

Der Vergleich der einzelnen Auswertungen zeigt, dass die jingeren Kinder scheinbar
mehr vom heilpadagogischen Voltigieren profitieren, als die alteren. Dies konnte auf
eine geringere Verfestigung des Problemverhaltens bei jingeren Kindern
zuruckzufihren sein (siehe auch Hamsen, S 16-29).

Insgesamt zeigen Umfrage sowie Evaluationsstudie beide positive Ergebnisse in der
Verbesserung des Aufmerksamkeitsverhaltens der Kinder. Davon kodnnen alle
Lebensbereiche des Kindes profitieren, besonders auch der schulische Bereich. Im

folgenden Kapitel soll die Hausaufgabeneinzelhilfe vorgestellt werden, die den Kindern
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fir den schulischen Bereich Strategien zur Bewaéltigung ihrer Defizite an die Hand

geben soll.

3.2 Die Hausaufgabeneinzelhilfe

Da auf der schulischen Ebene ganz spezielle Probleme auftreten, denke ich, dass ein
ganzheitliches Konzept fur die Arbeit mit AD/HS-Kindern das pferdegestiitzte

Verhaltenstraining durch eine andere MaBnahme intensiv unterstltzen sollte.

Die Hausaufgabeneinzelhilfe ist ein Projekt, das in der Beratungsstelle Siidstormarn
schon seit einigen Jahren erfolgreich durchgefiihrt wird. Ich habe dieses Projekt
wéhrend meiner Praktikumszeit kennengelernt und auch selbst dort mitgearbeitet. Diese
Hausaufgabenbetreuung wurde fir Kinder entwickelt, die die Motivation, ihre
Hausaufgaben zu erledigen, verloren haben, weil sie zu Hause keine Ruhe finden, durch
Wissenslicken den Anschluss verpasst haben, schwierige familidre Situationen
durchmachen [z. B. Trennung der Eltern] oder von AD/HS betroffen sind. Sie dient
nicht der reinen Wissensvermittlung, sondern soll Lernstrategien vermitteln und das
Kind Wege finden lassen, wie es schwierige Situationen im Unterricht oder bei der

Klassenarbeit umgehen kann.

Da die Durchfiihrung eines solchen Projekts sehr personalintensiv ist, wurden
ehrenamtliche Helfer angeworben. Diese Helfer stellen sich zuerst in einem
personlichen Gesprach vor. Hier erzéhlen sie von ihren Grinden, warum sie diese
Arbeit machen wollen sowie auch von ihren Erfahrungen mit Kindern. Der Mitarbeiter
der Beratungsstelle macht sich ein Bild, ob die ihm gegentiber sitzende Person geeignet

ist, mit Kindern zu arbeiten.

Die Eltern kommen mit dem Kind zu einem Erstgesprach in die Beratungsstelle. So
kann der Berater das Kind und seine Schwierigkeiten kennenlernen. Dann kann er nach
seinem Ermessen einen Helfer aussuchen, der zu dem Kind passt und die beiden

zusammenfihren. Die aufgenommenen Helfer erhalten eine Anleitung fir die



—40 -

Durchfiihrung der Hausaufgabenhilfe und an zwei Nachmittagen im Monat eine
dreistiindige Gruppensupervision. Bei Schwierigkeiten kdnnen sie nattrlich auch immer
ein Gesprach mit einem Berater aus der Beratungsstelle fiihren. Ein Helfer arbeitet mit
jeweils einem Kind an zwei Nachmittagen in der Woche fir ca. 1,5 Stunden. Diese
Arbeitszeiten finden hauptsachlich in Rdumen der Beratungsstelle statt. Sie bestehen
aus einer Mischung von Hausaufgabenbetreuung und Spiel. Sind keine Hausaufgaben
zu erledigen, konnen die beiden an Schwachpunkten arbeiten, oder nur spielen oder
etwas zusammen unternehmen z. B. ein Eis essen gehen. Der Zeitraum, ber den sich
die Hilfe erstreckt, liegt zwischen einem und drei Jahren. Nach Problemlage des Kindes

wird ihm die Hilfe so lange gewahrt, bis es wieder alleine zurecht kommt.

Ca. 60% der AD/HS-Kinder haben Lernschwierigkeiten. Da der Druck auf die Eltern
von Seiten der Schule oft sehr grof3 ist und sie selbst auch befirchten, dass ihr Kind
seine Schulzeit nicht meistern kann, wird dieser Druck hdufig an die Kinder
weitergegeben. Dadurch entstehen taglich Krisensituationen, wenn es an die Erledigung
der Hausaufgaben geht. Diese Situation gilt es zu entscharfen. Die Kinder brauchen
Hilfestellung, um mit den Lernanforderungen zurechtzukommen. Die Eltern ihrerseits
brauchen Entlastung und Freirdume, z. B. um sich vielleicht um Geschwisterkinder
kimmern zu kdnnen. VVon daher ist dieses Projekt meiner Meinung nach gut geeignet
fir AD/HS-Kinder. Dabei sollte man jedoch einige Kriterien, wie etwa die Auswahl der
Helfer und deren Schulung, beachten. Dies mdchte ich in dem folgenden Kapitel noch

genauer ausfuhren.

3.2.1 Die Auswahl der Helfer

Die padagogische Unterstiitzung der schulischen Arbeit bei AD/HS-Kindern beginnt
haufig zwischen dem ersten und flinften Schuljahr. Das bedeutet, dass das fachliche

Wissen von jedermann bewaltigt werden kann. Es erfordert keine spezielle Ausbildung.

Die Helfer, die fir die Arbeit mit den Kindern ausgesucht werden, sollten aber einige

personale Eigenschaften mitbringen. Sie mussen Klar strukturiert und konsequent
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handeln, aber trotzdem verstdndnisvoll mit den Schwierigkeiten des Kindes umgehen
kdnnen. Sie sollten eine gewisse Ruhe ausstrahlen und trotzdem die Hyperaktivitat des
Kindes ertragen konnen. Menschen, die mit AD/HS-Kindern arbeiten, mussen in sich
gefestigt sein. Sie dirfen nicht die Misserfolge der Kinder als ihre eigenen betrachten
und die Verweigerungsmechanismen der Kinder nicht als einen persénlichen Angriff
werten. Die Arbeit soll rein im Sinne des Kindes gefuhrt werden und nicht zu einer
eigenen Profilierung. Hierfur ist es sicher hilfreich, wenn die Helfer eine griindliche

Schulung bekommen.

3.2.2 Die Schulung der Helfer

Die Schulung sollte die Helfer vor allem mit dem Wesen der AD/HS-Symptomatik
vertraut machen. Wie schon im theoretischen Teil meiner Arbeit beschrieben,
begriinden sich die speziellen Verhaltensweisen dieser Kinder nicht auf Boshaftigkeit.
Die Kinder kennen ihre Schwachen haufig sehr genau und versuchen, unangenehmen
Situationen auszuweichen und diese durch Verweigerungsmechanismen zu
kompensieren. Dazu gehort, dass sie hdufig das Arbeitsmaterial vergessen. Sie kénnen
sich aber auch von jeder Kleinigkeit ablenken lassen, bockig reagieren und Unlust

demonstrieren, oder aber herumkaspern.

Bei der Wissensvermittlung fur AD/HS-Kinder geht es im wesentlichen um die
Vermittlung von Lernstrategien. Die Kinder miissen lernen, wie sie sich einen Lernstoff
selbst erarbeiten kdnnen. Im Grunde missen das alle Kinder, doch AD/HS-Kinder
brauchen langer dazu, und sie brauchen mehr Hilfestellung, da sie sich schwer tun,
kausale Zusammenhdnge zu erkennen. Wissensliucken, die bei diesen Kindern
entstehen, sind h&ufig das Resultat fehlender Konzentration im Unterricht. Diese
Wissensliuicken erschweren den Kindern den Umgang mit neuem Lehrstoff, was zu einer
weiter abnehmenden Motivation fuhrt, sich (berhaupt mit schulischen Dingen

auseinanderzusetzen.
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Arbeitszeiten

Die Helfer mussen lernen, mit einem AD/HS-Kind immer nur in kurzen Sequenzen zu
arbeiten. Anders als bei der Arbeit mit dem Pferd verlangt die Auseinandersetzung mit
den Hausaufgaben eine hohe Energie von den Kindern. Ihre Motivation ist haufig sehr
gering, deshalb lasst man diesen Arbeitsabschnitten eine Belohnung in Form einer
Pause folgen, um sich dann wieder eine Weile auf die Hausaufgaben zu konzentrieren.
Die Dauer der Arbeitszeit richtet sich ganz individuell nach dem Stand des Kindes. Man
sollte an die Grenzen der Konzentrationsféhigkeit herangehen, sie aber moglichst nicht
uberschreiten. Empfehlenswert ist hier anfangs eine Arbeitszeit von ca. 15 Min mit
einer darauf folgenden funf minutigen Pause. Ist das Kind sehr unruhig, kann es anfangs
auch maoglich sein, dass nur eine finf mindtige Arbeitszeit durchgehalten werden kann.
So verliert die Erledigung der Hausaufgaben den quélenden Charakter. Die anfangliche
Arbeitszeit sollte der Helfer nach und nach verldngern, je nach Fortschritt des Kindes.
Es kann aber auch sein, dass die Tagesform des Kindes eine Reduzierung der
Arbeitszeit erfordert. Flr die Erledigung einzelner Aufgaben kann der Helfer das Kind
motivieren, eine eigene Zeitspanne einzuschatzen, dann eine Zeituhr stellen und das
Kind danach arbeiten lassen. Damit erreicht man drei Dinge. Zum einen wird das Kind
nicht versuchen, durch Trodeln der Arbeit auszuweichen, auch lernt das Kind sich selbst
einzuschétzen und kann dies auch auf die Arbeitssituation zu Hause Ubertragen. Zum
anderen erlangt es durch das Einhalten seiner selbst gewéhlten Zeit ein Erfolgserlebnis.
Es kann so wieder das Selbstvertrauen erreichen, dass es die Hausaufgaben bewaltigen

kann.

Eines der Hauptprobleme der schwachen schulischen Leistungen dieser Kinder ist ja,
dass sie sich bei Leistungsnachweisen nicht lange genug konzentrieren kdnnen. Selbst
wenn sie den Lehrstoff verstanden haben, geben sie vorher auf und kénnen so das Ziel
der Klassenarbeit nicht erreichen. H&ufig haben sie auch kein Gesplr fur die
Zeiteinteilung, die sie fur eine langere Aufgabe brauchen. So passiert es, dass sie den
ersten Teil gut erledigen, fur den zweiten Teil aber keine Zeit mehr zur Verfligung
haben. So kann der Helfer mit dem Kind trainieren einzuschétzen, wieviel Zeit es fir
bestimmte Aufgaben bendtigt. Vor Klassenarbeiten kann er dem Kind dann die schon
erreichten Erfolge noch mal vor Augen fiihren, um so die Sicherheit des Kindes zu

starken.
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Es gibt in der schulischen Arbeit mit AD/HS Kindern ein paar Punkte, die sowohl
Wissensvermittlung als auch Strategieentwicklung benétigen. In den néchsten beiden

Punkten werde ich die beiden Wichtigsten néher erlautern.

Diktate

Die Probleme der Impulsivitat spiegeln sich bei den Kindern hdufig bei Diktaten
wieder. Kaum hat man die ersten drei Worte eines Satzes ausgesprochen, schreiben die
Kinder los und haben schon ein eigenes Satzende im Kopf. Das hindert sie natirlich
daran, weiter zuzuhdéren, und sie verlieren den Faden. Hier ist es die Aufgabe des
Helfers das Kind immer wieder zu stoppen und es zum genauen Zuhoren zu bewegen.

Die Kinder brauchen eine genaue Anleitung wie sie mit dem Problem umgehen kdnnen.

Am Anfang steht das Zuhoren, dann soll das Kind sich die Worte eins nach dem
anderen selbst vorsagen und zum Schluss anhalten, den Satz noch einmal durchlesen
und auf Fehler Gberprufen. Keine einfache Aufgabe fir ein aufmerksamkeistsgestortes
Kind. Der Satz muss in drei Durchgangen bearbeitet werden, was das Kind spétestens
beim dritten Durchgang langweilt. Es hat auch keine Lust, mit seinen Fehlern
konfrontiert zu werden, wodurch viele Fliichtigkeitsfehler entstehen. Das Interesse des
Kindes hier aufrechtzuerhalten ist schwierig fur den Helfer. Diktate sind haufig extrem
anstrengend fir die Kinder und darum immer mit Unlustgefiihlen verbunden. Der
Helfer kann versuchen, durch positive Verstdrkung die Motivation des Kindes zu
steigern. Positive Ergebnisse werden gelobt. Fehler werden registriert und das Kind
wird dazu angehalten eigene Strategien zu entwickeln, wie sich diese Fehler beim

nachsten Mal vermeiden lassen.

Textaufgaben

Eine weitere grol3e Herausforderung im schulischen Bereich stellt die Bewaltigung von
Textaufgaben dar. Hier sind gleich mehrere Hiirden zu tberwinden. Zuerst muss der
Text gelesen und verstanden werden. Danach muss die Aufgabenstellung gesehen und
nochmals formuliert werden. Das Kind muss seine VVorgehensweise planen. Was weiss

ich aus dem Text? Welche Schritte muss ich vornehmen, um die Aufgabe zu lI6sen?
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Danach kann es einen Schritt nach dem anderen umsetzen und zwischendurch immer

wieder Uberprifen, ob es noch auf dem richtigen Weg ist.

Viele aufmerksamkeitsgestorte Kinder flihlen sich durch Textaufgaben tberfordert. Es
fallt ihnen schwer, die einzelnen Schritte nach und nach zu gehen. Sie méchten am
liebsten die Aufgabe ganz schnell hinter sich bringen und lassen deshalb die notwendige
Grindlichkeit vermissen. Hier gilt es das Kind immer wieder zu stoppen und zu einer

strukturierten VVorgehensweise zurick zu fiihren.

Allgemeines

Wie mit den Textaufgaben und Diktaten geht es den Kindern bei allen Aufgaben, die
Planung und Grindlichkeit verlangen. Mappen und Hefte werden meist unordentlich
gefiihrt. Das Kind mdéchte durchaus alles gut machen, seine Schusseligkeit und sein
Unvermdgen, Dinge zusammen zu halten, fihren haufig zu einem Scheitern des
Vorhabens. Darum verliert das Kind die Lust und mochte moglichst schnell und ohne
grolRen Aufwand die Mappen fuhren. Das Kind braucht daher auch Gedéachtnisstutzen,
die ihm helfen, seine Sachen beisammen zu halten, Arbeitsmaterial vollstandig zu
sammeln und alles einzuordnen oder einzupacken. Dieses Verstandnis fiir die
Problematik der AD/HS Kinder ist fir die Helfer ganz wichtig, denn nur so kénnen sie
die notige Geduld entwickeln, an diesen Schwéchen zu arbeiten.

Pausen

Die Gestaltung der Pausen ist von groRer Bedeutung. Will man nur fiinf Minuten Pause
einlegen, so bleibt nur Zeit, einmal durchzuatmen und etwas zu erzahlen. Nach einer
langeren Arbeitszeit empfiehlt es sich auch langere Pausen einzulegen. Man darf nicht
vergessen, dass das Stillsitzen eine hohe Anforderung an die Kinder stellt, da sie einen
grofRen Bewegungsdrang haben. So kann es forderlich sein dem Kind Mdglichkeit zur
Bewegung zu geben, sei es durch ein Ballspiel oder Aktivitaten an der frischen Luft. Ich
personlich habe zu solchen Gelegenheiten immer gerne meinen Hund eingesetzt. Er ist
immer zu einem Spiel aufgelegt, legt sich aber auch auf Kommando wieder hin, um so

wieder mit seiner Ruhe eine konzentrierte Atmosphdre fir die ndchste Arbeitszeit zu
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unterstitzen. Ist viel Zeit zum Spielen (brig oder sind an einem Tag keine

Hausaufgaben zu erledigen, kann man auch andere Spiele einplanen.

Grundsétzlich ist die Spielzeit eine Zeit der Freude und Entspannung. Hier sollte man
mehr mit den Fahigkeiten des Kindes arbeiten als mir seinen Schwéchen. AD/HS-
Kinder sind haufig sehr kreativ. Darum malen sie oft sehr gerne oder interessieren sich
fir Schauspiel. Man findet sicher Spiele, die die Kinder gerne machen und die sie auch
noch fordern. So kann man Memorie spielen und dabei das Gedachtnis férdern. Man
kann puzzeln oder mit ihnen kochen, um so spielerisch die planvolle Handlungsweise
einzuuben. Vor den Ferien ergeben sich haufig Freirdume fur Belohnungen, wie z. B.

ein Eis essen zu gehen.

Vertrauensbasis

Der Helfer hat nicht nur die Funktion, die Hausaufgaben zu berwachen, sondern ist
auch Vertrauensperson, der das Kind seine positiven, aber vor allem auch seine
negativen Erlebnisse erzahlen kann. Gemeinsame Spielzeiten sind fir den Helfer sehr
aufschlussreich. Er kann das Kind hier von einer ganz anderen Seite erleben. Hier
zeigen sich auch die positiven und liebenswerten Seiten des Kindes, hier ergeben sich

auch Freirdume fur Gespréche.

AD/HS-Kinder haben ein grofRes Bedirfnis nach sozialen Kontakten. Ihre
Verhaltensweisen machen es ihnen aber nicht leicht, solche zu finden und
aufrechtzuerhalten. Ihre schlechten Erfahrungen im Umgang mit Anderen machen es
ihnen schwer, Vertauen zu fassen. Ist diese Hiirde aber erst tiberwunden, so sind sie oft
sehr anhénglich [Ich bekomme heute noch Post von einem Betreuungskind, obwohl die

Hausaufgabenbetreuung schon seit fast einem Jahr beendet ist].
Supervision
Die Arbeit mit AD/HS-Kindern ist zwar durchaus mit Erfolgen und Verbesserungen

verbunden, wenn man konsequent eine Zeit lang mit den Kindern gearbeitet hat.

Schnelle Erfolge stellen sich aber nicht ein und der Verlauf ist immer wieder von
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Frustration und Rickschlagen geprdgt. Die einzelnen Arbeitszeiten kdnnen ziemlich

nervenaufreibend sein. Somit stellt sie eine groRe Herausforderung an die Helfer.

Darum ist es wichtig, den Helfern, die bezeichnenderweise in dem Projekt der
Beratungsstelle Siidstormarn auch Laienhelfer genannt werden, immer wieder durch
Supervision Hilfe zu gewahren. Hier konnen sie in der Gruppe Uber ihre Probleme
sprechen. Der Erfahrungsaustausch mit den anderen Helfern zeigt, dass haufig dhnliche
Probleme auftreten. Die Berater, die diese Gruppe leiten kdnnen immer wieder Tipps

geben, wie man bestimmten Verhaltensweisen begegnen kann.

3.2.3 Zusammenarbeit mit der Schule

Ein wichtiger Punkt zur Unterstiitzung aller Beteiligten ist, dass die Helfer- im
Zweifelsfalle auch gemeinsam mit einem Berater und in jedem Fall mit dem
Einverstandnis der Eltern- Kontakt zu den Klassenlehrern der Kinder aufnehmen. Die
Eltern von AD/HS-Kindern erhalten von den Lehrern hdufig mehrere Anrufe in der
Woche. Sie werden dadurch zusétzlich zu ihrer schwierigen innerfamilidren Situation
weiter unter Druck gesetzt. Dies fiihrt haufig zu einer weiteren Verscharfung der
Hausaufgabensituation zu Hause. Lehrer behandeln wahrend ihrer Ausbildung das
Thema AD/HS auch heute noch selten. Die mangelhafte Kenntnis fiihrt dazu, das
Verhalten des Kindes als aufsassig zu deuten. Ihr Unterricht wird h&ufig erheblich durch
das unruhige Kind gestort. So bildet sich das duBerst zahlebige Missverstandnis heraus,
die Kinder seien schlichtweg unerzogen. Der Helfer kann sich beim Lehrer (ber den
schulischen Stand des Kindes aus Lehrersicht informieren. Er kann dem Lehrer
versichern, dass daran gearbeitet wird, dass Erfolge aber Zeit brauchen. Keinesfalls darf

sich der Helfer seinerseits von dem Lehrer unter Druck setzen lassen.

Héufig fihrt ein solches Gesprach schon zu einer erheblichen Entspannung der
Situation. Der Lehrer fuhlt sich gehért und ernst genommen in seinen Bedenken, die er

ja auch zum Wohl des Kindes dussert. In dem Bewusstsein, dass GegenmalRnahmen
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ergriffen werden, zeigt er auch haufig wieder mehr Verstandnis fur das Kind, was

wiederum zu einer Entscharfung der schulischen Situation fihrt.

Wichtig ist auch, mit dem Kind und dem Lehrer die Fiihrung eines Hausaufgabenheftes
zu vereinbaren. Das Kind schreibt dort selbst die zu erledigenden Aufgaben ein, der
Lehrer kontrolliert dies nach Vollstandigkeit und zeichnet gegen. So kénnen Eltern und
Helfer sehen, welche Hausaufgaben zu erledigen sind. AD/HS-Kinder sind haufig nicht
in der Lage, sich alle Hausaufgaben zu merken und sich zu Hause vollstdndig zu
erinnern. Da sie auch oftmals nur die Halfte aufschreiben, ist diese Methode wichtig,

um einen Uberblick zu bekommen.

Die Hausaufgabeneinzelhilfe fihrt erfahrungsgeméall auch zu einer Entspannung der
hauslichen Situation, da im besonderen die Mutter entlastet wird. Die sich verbessernde
Motivation des Kindes wieder fir die Schule zu arbeiten fiihrt sogar héufig dazu, dass
die Kinder zu hause alleine Hausaufgaben machen. Dennoch ergeben sich im Alltag mit
AD/HS-Kindern sehr oft schwierige Situationen, die die Beziehungen innerhalb der
Familie sehr belasten. Die Verbesserung der familidren Situation sowie die langfristige
Unterstitzung der Eltern ist ein wichtiger Pfeiler meines Konzeptes Dazu mdchte ich im

folgenden Kapitel die Elternarbeit vorstellen.

3.3 Die Elternarbeit

Die Berichte aus der praktischen Arbeit mit AD/HS-Kindern haben gezeigt, dass der
Erfolg der Arbeit nicht zuletzt davon abhangt, wie die Eltern in die Intervention mit
eingebunden werden konnen. Nicht nur, dass die Eltern an den Erfolgen ihrer Kinder in
den anderen Bereichen Anteil nehmen sollen und somit ihr Kind unterstiitzen, sie
brauchen auch selbst Unterstlitzung und Strategien, wie sie das Leben mit einem

AD/HS-Kind so stressfrei wie méglich gestalten kénnen.

A central feature of my concept of parenting the provision of both parents of a secure base from which a child
or and an adolescent can make sorties into the outside world and to wich he can return knowing for sure that he

will be wellcomed when he gets there, nourished physically and emotionally, comforted if distressed, reasured
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if frightened. In essence this role is one of being available, ready to respond when called upon to encourage

and perhaps assist, but to intervene only when clearly necessary*

(Bowlby, 1988, S. 11)

Diese sichere Basis, die John Bowlby hier aufzeigt, ist in Familien mit einem AD/HS-
Kind haufig schwer gestort. Die alltaglichen Schwierigkeiten fuhren dazu, dass sich die
Eltern dauernd gezwungen sehen zu intervenieren. Der Alltag gestaltet sich groftenteils
aus Malregelungen und Strafen, was auch auf der Seite des Kindes zu Verunsicherung
und mangelnden Selbstbewusstsein fiihrt. Die Elternarbeit soll den Familien helfen,
wieder positiver miteinander umzugehen und sich somit dieser sicheren Basis wieder

anzunahern, auf die besonders Kinder mit AD/HS-Symptomatik angewiesen sind.

Die Atmosphare in Familien mit einem aufmerksamkeitsgestorten Kind ist hdufig sehr
gespannt. Das AD/HS-Kind fordert die ganze Aufmerksamkeit der Eltern vom Wecken
bis zum Schlafengehen. Nachdem es erst nicht aufstehen will, spielt es lieber, anstatt
sich anzukleiden. Beim Frihstiick passieren die ersten kleinen Unfalle, danach sind die
Schulsachen nicht zu finden. Dann endlich geht das Kind zur Schule und wenn dann
kein Anruf aus der Schule kommt mit der Bitte das Kind abzuholen, kann erst mal Ruhe
einkehren. Kaum ist das Kind mittags wieder zu Hause geht die Unruhe wieder los.
Taglich die gleichen Schwierigkeiten bei den Mahlzeiten, den Hausaufgaben, mit den
Geschwistern und Spielkameraden. Auch abends kommt das Kind nicht zur Ruhe. Es
steht mehrfach wieder auf und schlaft erst sehr spat ein, um dann wieder miide in den
nachsten Tag zu starten. Dazu kommen noch die aggressiven Ausbriiche des Kindes.
Dieser Situation ist die Familie jeden Tag ausgeliefert. Das Kind hat nicht nur vereinzelt
>schlechte Tage<, so wie wir das von allen Kindern kennen, sondern bei ihm sind diese

Tage die Regel, und es hat mal einen guten, ruhigen Tag dazwischen.

Die Dauerbelastung zerrt an den Nerven der Eltern. Besonders die Muitter, die hdufig
den ganzen Tag zu hause zubringen, fihlen sich Uberfordert. Sie wissen nicht, wie sie
diesen Anforderungen gerecht werden sollen. Zudem plagt sie das schlechte Gewissen,
da sie immer das Gefuhl haben, dass die Geschwister des AD/HS-Kindes zu kurz
kommen. Die Beziehungen in der Familie sind extrem belastet. Die Eltern erleben ihr
AD/HS Kind h&ufig nur noch negativ und konnen keine oder nur wenige
Verhaltensstarken benennen.
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Die Eltern eines AD/HS-Kindes brauchen Unterstiitzung, um den Alltag besser

bewaltigen kdnnen. Die Ziele der Elternarbeit sind:

e Positive Erlebnisse mit dem Kind ermdglichen

e Die innerfamilidren Beziehungen verbessern

e Dem Kind Unterstiitzung durch die Eltern ermdglichen

e Schwierige Situationen vermeiden

e Verhalten vorausschaubar planen

In einem ersten Gesprach mit den Eltern sollte man herausfinden, ob die Probleme der
Familie nur in der AD/HS-Stoérung des Kindes liegen, oder ob noch weitere allgemeine
Belastungen die Beziehungen stéren. Solche Belastungen sind vor allen Dingen
Eheprobleme, Schwierigkeiten in der Nachbarschaft, finanzielle Probleme und daraus
sich ergebende schlechte Wohnverhéltnisse. Diese Schwierigkeiten kénnen die AD/HS-
Symptomatik verstarken und somit die gesamte Familiensituation verscharfen. Findet
sich ein solches individuelles Problem in der Familie, so kann man den Eltern Beratung

anbieten.

3.3.1 Das Elternseminar

Fir die allgemeinen Schwierigkeiten, die der Alltag mit einem AD/HS-Kind mit sich
bringt empfiehlt sich das Angebot eines Elternseminars speziell fir Eltern mit AD/HS-
Kindern. In der Familienberatungsstelle Stidstormarn sind diese Eltern zu den normalen
Elternseminaren gekommen. Das hatte den Vorteil, dass andere Eltern mehr tber diese
Verhaltensauffalligkeit lernen konnten. Die Eltern des AD/HS-Kindes waren allerdings
standig in der Situation das Verhalten ihres Kindes erklaren und rechtfertigen zu
mussen. Die anderen Eltern nahmen dies zur Kenntnis. Ein richtiges Verstandnis fur die
Situation der AD/HS betroffenen Familie konnte jedoch selten aufkommen. Die
massiven Probleme, die speziell in diesen Familien auftreten, fiihren leicht dazu, das
Seminar zu sprengen und die Probleme der anderen Eltern in den Hintergrund treten zu

lassen. Das kann auch das Gefiihl der sozialen Isolation der AD/HS-Eltern verstérken.



—-50-

Darum halte ich ein spezielles Elternseminar fur besser. Hier kénnen die Eltern die
Erfahrung machen, dass sie mit diesem Problem nicht alleine stehen. Sie kénnen
Erfahrungen austauschen. Jeder hat dhnliche Probleme. Gemeinsam kann an Strategien
gearbeitet werden und die Erfolge oder auch Misserfolge kénnen miteinander geteilt
werden. Wichtig ist, dass moglichst Vater und Mutter an diesen Seminaren teilnehmen.
Kann nur ein Elternteil zum Seminar kommen, so wird in sonst intakten Familien die
Information weitergegeben und trotzdem umgesetzt. Bei Familien, in denen die Eltern
vielleicht offen oder versteckt Eheprobleme haben, wird der erweiterte Wissensstand
des einen Elternteils zu weiteren Konflikten fihren. Dann kann es zur Verscharfung von

Situationen kommen, die die Eltern gemeinsam mit dem Kind meistern massen.

Fur das Seminar setzt man zunéchst einen Zeitrahmen von zehn Abenden von jeweils
1,5 Stunden im wdochentlichen Abstand fest. Sollte danach noch weiterer Bedarf

bestehen so kann man ein Folgeseminar anbieten.

3.3.2 Themen der Elternabende

Erster Elternabend

Positive Erlebnisse mit dem Kind ermdglichen

Heute wollen wir versuchen, die festgefahrenen Beziehungen, in denen die Eltern sich
nur noch auf die negativen Anteile ihres Kindes konzentrieren, aufzuweichen. Dazu
berichten die Eltern zunéchst einmal aus ihrem Alltag. Schon bald kann man sehen, dass
alle dhnliche Probleme haben. Das Verhalten des Kindes fiihrt hdufig dazu, dass sich die
Eltern gezwungen sehen, Druck auf das Kind auszuliben, um es zur Einhaltung von
gewissen Regeln zu zwingen. Verhélt sich das Kind nach den Regeln, so betrachten die
Eltern dies haufig als selbstverstandlich. Lob fallt sparsam aus. Das Kind beantwortet
dieses Verhalten haufig mit Gegendruck. Es kann die Anspriiche der Eltern nicht
erfillen -und wenn dann lohnt es sich nicht wirklich, weil es nicht beachtet wird. Da das
Einhalten von Regeln fir das Kind aber sehr anstrengend ist, ist es enttduscht, dass

seine Bemuihungen nicht gewirdigt werden.
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Strategieentwicklung

Wir wollen diesen Teufelskreis unterbrechen und denken uber Lésungsmdoglichkeiten
nach. Die Frage lautet: Wie ist es moglich eine schone Zeit mit dem Kind zu
verbringen? AD/HS-Kinder sind hdufig entspannt und kooperativ, wenn sie spielen.
Dieses Spiel sollte ihnen aber nicht aufgezwungen sein, sondern nach ihren Regeln
ablaufen. Die Eltern sollten sich eine tagliche 20-30 minditige Spielzeit mit dem Kind
ermoglichen. Diese Zeit ist nur fur das Kind reserviert und findet moglichst immer zur
gleichen Zeit statt. Das Kind sucht das Spiel aus und legt die Regeln fest. Die Eltern
machen keine Verbesserungsvorschldge und beobachten ihr Kind. Sie sagen ihm etwas
Nettes. Geringfligig problematisches Verhalten wird ignoriert, aggressives Verhalten
wird jedoch nicht toleriert und fihrt im schlimmsten Fall zum Abbruch der Spielzeit. In
dieser Zeit herrscht meisten eine entspannte Atmosphére, so dass sich beide Seiten
einmal anders und unverkrampft erleben kdénnen. Lob und gemeinsames Spiel hilft
beiden Seiten, ihr Verhalten zu verandern. Die Eltern lernen wieder, die liebenswerten
Seiten ihres Kindes zu sehen. Das Kind macht die Erfahrung, auch durch positives
Verhalten die Aufmerksamkeit der Eltern zu bekommen (siehe auch Lauth, Schlottke,
Naumann 2007, S. 74ff). Die Eltern erhalten die Hausaufgabe, dies einmal

auszuprobieren und in der nachsten Woche von ihren Erfahrungen zu berichten.

Zweiter Elternabend

Hinter dem Kind stehen, es unterstitzen

Zuerst berichten die Eltern von ihren Erfahrungen der letzten Woche. Erfahrungsgemaf
fuhrt die gemeinsame Spielzeit dazu, dass die Eltern zum ersten Mal nach langer Zeit
wieder positive Seiten an ihrem Kind entdecken (Siehe auch Lauth, Schlottke, Naumann
2007, S. 75). Trotzdem wird es immer noch gentigend Vorfélle geben, die den Eltern
Schwierigkeiten bereiten. Dies bietet uns die Mdglichkeit, den Eltern das Wesen von
AD/HS néher zu bringen. Das Problemverhalten des Kindes sollte man objektiv
betrachten als Schwierigkeit, die sich aus der AD/HS-Symptomatik ergibt. Es ist keine
Boshaftigkeit des Kindes, die sich personlich gegen die Eltern richtet. Die Verbesserung
seines Verhaltens l&sst sich eher durch positive Verstarkung erreichen als durch Druck
und Strafen. Die Strukturierung des Alltags hilft dem Kind, sich zu orientieren, und den

Eltern, Krisensituationen zu vermeiden. Es ist besser, sich kleine Schritte vorzunehmen,
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als alles auf einmal &ndern zu wollen. Durch die Veranderung des Blickwinkels kénnen
wir den Eltern die Mdglichkeit schaffen, eine andere, stabilere Einstellung zu dem
Verhalten ihres Kindes zu entwickeln. So kénnen sie zusammen mit den positiven
Erfahrungen aus der Spielzeit die Einsicht entwickeln, dass ihr Kind Hilfe und
Unterstitzung braucht. Erfolge werden sich nur langsam einstellen, trotzdem braucht
auch dieses Kind eine sichere Basis, ganz wie es John Bowlby in dem Zitat fir alle
Kinder beschreibt. Hausaufgabe fiur die Eltern: Ich lobe mein Kind fir kleine positive

Dinge.

Dritter Elternabend

Strukturierter Tagesablauf

Wie jedesmal beginnen wir mit den Erfahrungsberichten der Eltern. Auch diesmal wird
es wieder positive und negative Ereignisse geben. Wir registrieren die positiven
Ereignisse und versuchen die negativen zu analysieren. Das gibt uns einen Ubergang zu

unserem heutigen Thema: Die Strukturierung des Tagesablaufs.

AD/HS-Kinder sind mehr als andere Kinder auf einen festen verl&sslichen Rahmen ihrer
Umwelt angewiesen. Da sie ohnehin schon Probleme haben, sich Regeln einzupragen
und Erfahrungen abzurufen, ist es uberaus hilfreich fir sie, wenn alles nach einem
immer wiederkehrenden Muster ablduft. Das stellt einen hohen Anspruch an die
Selbstdisziplin der Eltern. Sie kénnen nicht einmal mide sein, keine Lust haben und
entspannt die Dinge einmal laufen lassen. Bei anderen Kinder kann man dann am
néchsten Tag wieder zur Tagesordnung Ubergehen, und sie wissen genau, zwischen
Ausnahme und Regel zu unterscheiden. Nicht so das hyperaktive Kind. Seine Ordnung
gerat dadurch durcheinander, was wieder Wutanféalle und Verweigerung zur Folge
haben kann. Dieses konsequente Verhalten ohne Ausnahmen ist extrem anstrengend flr

die Eltern. Dafur nehmen mit der Zeit die alltaglichen Schwierigkeiten ab.

Da dieser Erfolg jedoch etwas Zeit braucht, missen wir die Eltern dabei unterstutzen.
Wir erarbeiten gemeinsam einen geregelten Tagesablauf. Jedes Elternpaar bringt dabei
individuelle Regelungen fur seinen speziellen Tagesablauf ein. Da die meisten Eltern
das Fehlverhalten ihrer Kinder sehr gut kennen, Uberlegen wir, wie sie angemessen

darauf reagieren konnen. Wichtig ist, dass Konsequenzen auf ein Fehlverhalten nach
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einmaligem Ermahnen sofort erfolgen. Die Konsequenz sollte, wenn mdglich,
problembezogen sein und muss vor allen Dingen durchfuhrbar und kontrollierbar sein.
An dieser Stelle weisen wir die Eltern jedoch wieder darauf hin, dass Lob und
Bestatigung viel wichtiger fur ihr Kind ist als Bestrafung. Wir nehmen uns einen

besonders stressigen Punkt im Tageslauf heraus und entwickeln daflr ein Bonussystem.

In diesem Sinne gestalten wir auch die anderen Elternabende. Es ist wichtig, immer
wieder verstandnisvoll auf die Probleme der Eltern einzugehen. Auch sie missen erst
umlernen und neigen dazu, immer wieder in alte Verhaltensweisen zuriick zu fallen und
zwar unter extremer Belastung. Dazu kann es notwendig sein, dass man bestimmte

Themen o6fter wiederholt, um so eine bessere Einpragung zu erreichen.

Weitere Themen, die noch angesprochen werden sollten, sind beispielsweise:
e Die Vorbereitung auBergewohnlicher Situationen [ Besuch kommt, Arztbesuch]
e Vermeidung von schwierigen Situatione

e Strukturierung der Hausaufgabenzeit

In Rollenspielen kann man den Eltern Gesprachstechniken, wie >Ich-Botschaften<,
>Aktives Zuhoren< vermitteln. Die Eltern konnen lernen die Ubermittlung ihrer
Anweisungen zu verandern, in dem sie das Kind beim Ansprechen anschauen und es
zum Zurlckschauen bewegen, gegebenenfalls auch anfassen, um so seine ungeteilte

Aufmerksamkeit zu erlangen.

Die Verbesserung der familidren Situation fiihrt letztendlich dazu, dass sich die Kinder
wieder besser angenommen fiihlen. Dies kann aggressiv oppositionellem Verhalten
vorbeugen. Der oben beschriebene , Teufelskreis der Selbstabwertung” kann weiter
unterbrochen werden. Positive Verstdrkung macht Verhaltensanderung lohnenswert,

was wiederum zu einer verbesserten Selbstmotivation fiihren kann.
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3.4 Fazit und Reflexion

Das hier vorgestellte Konzept sollte mdglichst in allen drei Blocken durchgefihrt
werden, da nur so die Abdeckung der Hauptschwierigkeiten eines AD/HS Kindes
gewahrleistet ist. Obwohl den Eltern hier ein grolRer Zeitaufwand abverlangt wird,
erfahren die Familien eine Entlastung. Das Kind ist ca. finf Stunden pro Woche auRer
Haus. Diese funf Stunden bieten den Eltern planbare Zeit, die zur eigenen Entspannung
genutzt werden kann. AuBerdem erhdlt die Familie auch Freirdume fir
Unternehmungen mit den Geschwisterkindern. Durch die Verbesserung der
Verhaltensweisen des Kindes lasst sich langfristig eine Verminderung der

nervenaufreibenden und zeitfressenden Schwierigkeiten in den Familien herbeifthren.

Die Arbeit mit dem Pferd ermdglicht den Kindern eine Verbesserung ihrer Defizite. Die
Kinder lernen, spielerisch Handlungen vorauszuplanen und sich selbst zu instruieren.
Das Verhalten des Pferdes fuhrt dazu, dass sie ihre Handlungsweise Uberprufen und
gegebenenfalls verandern. Ihr Aufmerksamkeitsverhalten und ihre Ausdauer werden
gestarkt, genauso wie ihr Selbstbewusstsein. Die Ergebnisse aus den
Erfahrungsberichten zeigen, dass viele AD/HS-Kinder den Kontakt zu Pferden lieben.
Das bringt eine hohe Motivation zur Mitarbeit mit sich. Gruppenarbeit fordert die
soziale Integration. Die Arbeit mit dem Pferd hat einen hohen SpafRfaktor und sieht
nicht nach Therapie aus. So konnen sich die Kinder scheinbar spielerisch neue
Verhaltensweisen aneignen. Hierdurch 6ffnet sich auch der Zugang zu den Kindern, die
schon einige Instanzen der Diagnostik und Therapie durchlaufen haben und dadurch

eine gewisse ,, Therapiemidigkeit* aufzeigen.

Die in der pferdegestutzten Arbeit verbesserte Aufmerksamkeit kann in der
Hausaufgabeneinzelhilfe aufgegriffen werden. Die Hausaufgabenhilfe tragt wesentlich
zur Entspannung der Familiensituation bei. Nicht nur, dass das Kind zweimal in der
Woche von einer externen Person betreut wird, die dort gelernten Prozesse lassen sich
auch auf zu Hause Ubertragen. Wenn die Eltern an dem Elternseminar teilnehmen,
konnen sie ihrerseits diese MalRnahme unterstiitzen Das Elternseminar kann ihnen

aullerdem noch Wege aufzeigen, wie sich die Beziehungen in der Familie wieder
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verbessern lassen. Der Umgang mit schwierigen Situation kann gelibt werden. Es

werden Strategien zur Vermeidung von Krisensituationen entwickelt.

Gegenanzeigen fur die pferdegestitzte Arbeit sind eigentlich nur krankheitsbedingte
Grinde [Tierhaarallergie] oder stark ausgepréagtes aggressives Verhalten des Kindes
[Tierschutz]. Auch ein Desinteresse an Pferden kann eine Gegenanzeige bedeuten. Bei
einigen Kindern hat sich jedoch gezeigt, dass sich einstellende Erfolgserlebnisse und die
dadurch herbeigefiihrte Verbesserung des Selbstwertgefiihls mit der Zeit auch das

Interesse und den Spald an der Arbeit mit dem Pferd wachsen liel3en.

In Anbetracht der in Zukunft vielleicht noch steigenden Zahl der AD/HS betroffenen
Familien, missen wir nach Wegen suchen, wie wir in einem moglichst breiten
Spektrum  der  HilfemalRnahmen  diese  Kinder  fordern  kdnnen, um
Entwicklungsdefiziten, die sich bis ins Erwachsenenalter hinein auswirken,

vorzubeugen.

AbschlieBend sei angemahnt, dass dieses Konzept keinesfalls die ausfihrliche
Diagnostik und eventuelle Medikation ersetzen kann. Jedoch sollte man bei der
Diskussion des Themas Medikation zwei Punkte bedenken. Ein ausgepragt hyperaktives
Kind ist ohne Medikamente vielleicht gar nicht offen fur eine pédagogische
Intervention. Anders gesehen aber kann die Verbesserung der Symptome durch ein
Medikament nicht zum Ausschluss einer verhaltenstherapeutischen oder padagogischen
MaRnahme flihren. Da die Symptomatik sich nicht auswéchst und beim Absetzen der
Medikamente in vollem Ausmal’ wieder auftritt, ist es sinnvoll, dem Kind Strategien an
die Hand zu geben, mit seinen Problemen umzugehen. Hier kénnen wir in den
Erziehungsberatungsstellen padagogisch intervenieren. Das hier vorgestellte Konzept
bietet uns eine Arbeitsgrundlage, die auf Grund seines Bausteinsystems in den
einzelnen Punkten angepasst werden kann.

So moéchte ich hier mit dem ethischen Grundsatz aus Interview 2 enden:

“Denn jeder Mensch hat das recht auf einen guten Start ins Leben bzw. in die Zukunft, und jeder hat

das Recht auf eine individuelle persénliche positive Entwicklung, um zufrieden leben zu kénnen.*
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Interview 5 66

Anhang

Interview Leitfaden Arbeit mit dem Pferd und AD/HS Kindern.

Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

Wie lange arbeiten Sie schon mit AD/HS Kindern und Pferden?

Haben Sie vorher schon mit anderen Methoden mit AD/HS Kindern gearbeitet?
Wenn ja mit welchen?

Welche Vorteile bringt die Arbeit mit dem Pferd aus lhrer Sicht?

S e

Sind die Vorteile nach Ihrer Meinung so maligebend, dass sie den relativ hohen
Aufwand rechtfertigen?

7. Bevorzugen Sie Gruppen- oder Einzeltherapie?

8. Welche Erfolge lassen sich erzielen und wo sind die Grenzen dieser Therapieform?

Interview 1 Katrin Kiichenmeister /Pferdehdfchen

Welche berufliche Qualifikation haben Sie?
Heilpddagogin, Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin, Systemische
Therapeutin/Familientherapeutin in Ausbildung (2. Jahr), Diplom-
Reitpadagogin (SG-TR)

Wie lange arbeiten Sie schon mit AD/HS Kindern und Pferden?

Seit 1994
Haben Sie vorher schon mit anderen Methoden mit AD/HS Kindern gearbeitet?

Zwischenzeitlich

Wenn ja mit welchen?

heilpadagogische Férderung
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Welche Vorteile bringt die Arbeit mit dem Pferd aus lhrer Sicht?

Einzigartige Moglichkeit der sensorischen Integration mit einer Intensitat,
die sonst nicht oder nur schwerlich zu erreichen ist
Unterbrechung des ADHS-Teufelskreises der Selbstabwertung -
Aufbau einer positiven ADHS-Identitat mit dem Pferd als Aktionspartner
Pferde ,erden” Kinder bzw. bei entsprechender Einbeziehung die Eltern
oder Bezugspersonen
Sind die Vorteile nach Ihrer Meinung so ma3gebend, dass sie den relativ hohen
Aufwand rechtfertigen?

Ja

Bevorzugen Sie Gruppen- oder Einzeltherapie?

Einzel- oder Kleingruppe (max. 2 Kinder)
Einbeziehung der Eltern/Betreuer regelmafig, mindestens aller 10

Einheiten

Welche Erfolge lassen sich erzielen und wo sind die Grenzen dieser Therapieform?

Aufbau von Selbstwertgefihl /Selbstvertrauen durch positives Erleben
der eigenen Wirksamkeit

S.o. sensorische Integration als Wahrnehmungstraining; elementare
Kdrpererfahrungen wahrend des Bewegungsdialogs wie
Beschleunigung, Geschwindigkeit, Abbremsen, ..., verbessern das
Korpergefuhl

Pferd als Bindungs- und Beziehungsangebot (Angenommensein — so wie
ich bin)

Moglichkeit der Strukturierung und Training planvollen Handelns,
welches in den Alltag mit einbezogen werden kann (Elternarbeit)
Dreieckskommunikation (Kind — Pferd —Therapeutin) erschliel3t Pferd als
verbalen, aber auch nonverbalen Kommunikationspartner, so dass

schwierig erscheinende Themen besser aufgegriffen werden konnen
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Grenzen:
Finanzierung
~Slundenbock-Zuschreibung” des Kindes (im Sinne eines
Reparaturauftrages: mach das Kind ,,ganz®, alles andere bleibt so) =2
hier ist klare Auftragsklarung erforderlich
Allergien
Phobien (ggf., nicht unbedingt)
Aus meiner Sicht ebenso die Unmdéglichkeit der Einbeziehung der

Familie/ Betreuer usw.

Interview 2 Kirsten Wegener-Thomsen /Schleehenhof

zu Frage 1.) Vom Grundberuf bin ich " staatliche anerkannte Erzieherin ", ich habe dann
Weiterbildungen im Bereich Psychomotorik gemacht u.a. zur Motopadagogin und als
systemische Familienberaterin. Fir die Zukunft strebe ich noch eine Weiterbildung als
Gestalttherapeutin an. Reiterlich habe ich den Trainer C Voltigieren, und den Trainer B

Reiten/ Pferdeausbildung.siehe auch www.schlehenhof-kolkerheide.de

zu Frage 2.) Unser Betrieb besteht nun seit 6 Jahren, seit dieser Zeit, neben anderen
Krankheitsbildern, aber auch bereits vorher arbeiten wir mit Ads / ADHS Kindern und
Jugendlichen.

zu Frage 3./ 4.) Nein, habe ich nicht, in der Einrichtung dem Haus am Park arbeiten
wir sehr intensiv mit den Kindern auf spiel- und bewegungspédagogischer Ebene.

zu Frage 5. ) Die Kinder und Jugendlichen lernen sich auf das Medium Pferd zu
fokusieren, ihre Emotionen zu kanalisieren. Sich auf die Bewegung und das miteinander
zu konzentrieren. Das Pferd nimmt den Patienten so an, wie er ist, es toleriert, verlangt
aber auch gleichzeitig Kommunikation und Konzentration. Sie erleben keine
Ablehnung, wie sonst oft in ihrem Leben, dennoch hat das Pferd Anspriiche, die der
Patient auch zu erftllen hat. Das Pferd bietet Anspannung und Entspannung zugleich, es
kann harmonisieren, der Patient kann eine tiefe Zufriedenheit erleben, ohne kritisiert zu
werden. Der Umgang bietet Abenteuer, korperliches agieren, fordert Verantwortung,

und die erhohte Position gibt Schutz, Geborgenheit, der Patient erlebt das aufschauen
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Anderer. Die Therapie bietet viel Emotionalitit, mit der sich jeder Patient auseinander
setzen muss.

zu Frage 6. ) In individuellen Féllen ist der hohe Aufwand auf jeden Fall gerechtfertigt,
doch dies gilt es mit jedem einzelnen ADS / ADHS Patienten abzuwiegen und
gegebenenfalls auszuprobieren. Nicht jedes ADHS Kind kann mit dem Medium Pferd
etwas anfangen. Zum hohen Aufwand, jeder Aufwand ist gerechtfertigt, der einen
Menschen unterstiitzt und auf individuellen persénlichen Ebenen weiterhilft. Denn jeder
Mensch hat das recht auf einen guten Start ins Leben bzw. in die Zukunft, und jeder hat
das recht auf eine individuelle personliche positive Entwicklung um zufrieden leben zu
konnen.

zu Frage 7. ) Ich bevorzuge Einzeltherapien ( u.a. um dem Kind wenig Ablenkung zu
bieten, weniger Kritik 0.4. ) weil sie im Grollen und Ganzen effektiver sind. Spater
wenn der soziale Aspekt mehr Raum einnimmt oder vermehrt zum tragen kommt, ist
eine Erweiterung zur Gruppentherapie in Einzelfallen sicherlich méglich und sinnvoll.
Dabei ist die Zusammensetzung der Gruppe von grofRer Wichtigkeit

.zu Frage 8. ) Die Patienten kommen zur Ruhe, nehmen sich selbst besser wahr, die
Konzentration wird gefordert. Eine emotionale Stabilitdt kann sich entwickeln. das
Selbstvertrauen und das Selbstwertgefuhl wachst. Es kann auch in dieser Therapieform
zu Uberforderungen kommen, dies ist nie ausgeschlossen, darf aber eigentlich nicht
passieren. ich habe Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen die auf den Wirkstoff
Ritalin eingestellt sind. Die Reittherapie kann nur eine von vielen anderen
Therapiebegleitungen sein. Es kénnen nur kleine Strukturen vorgegeben werden, doch
diese Patienten brauchen Uberall Strukturen und missen sich angenommen fuhlen.
Besonders mit dieser Problematik ist die Arbeit mit dem Pferd eine Langzeittherapie,
um immer wieder Erfolgserlebnisse vermitteln zu konnen. Dies kann in der Pubertét
noch mal ganz wichtig werden, hier gilt es den Patienten stdndig aufzufangen, denn hier

kdnnen Patienten auch suizidal gefahrdet sein.

Interview 3 Konstanze Schleehauf

1. Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

Dilpl. Padagogin, Trainerin C Reiten und Voltig.,, Reit- und Voltigierpddagogin
(DKThR)
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2. Wie lange arbeiten Sie schon mit AD/HS Kindern und Pferden?

Seit ca. 13 Jahren.

3. Haben Sie vorher schon mit anderen Methoden mit AD/HS Kindern gearbeitet?

Nein

4. Wenn ja mit welchen

5. Welche Vorteile bringt die Arbeit mit dem Pferd aus lhrer Sicht?

Viele! Bei Kindern mit der Diagnose ADHS im Besonderen: GroRes Interesse der

Kinder am Pferd/Reiten/Voltig., Direkte Rickmeldung des Pferdes bei gleichzeitiger

vorurteilsfreier ~ Aufgeschlossenheit, Mdglichkeit zur  Arbeit mit  Gruppen:

sachorientierte Partnerschaft (Krdger) lasst sich im Bereich des sozialen Lernens

praktizieren durch gemeinsames Interesse am Pferd, Mdoglichkeit zur differenzierte

Einsetzung unterschiedlicher Pferdecharaktere: ruhigere Pferde konnen ausgleichen und

ein zur Ruhe kommen ermdglichen, sensiblere Pferde kdnnen eher widerspiegeln, viele

Spiel- und Ubungsmoglichkeiten im sensorischen und psychomotorischen Bereich,

kognitiv: das Umfeld des Pferdes als lebensnahes Lernfeld.

6. Sind die Vorteile nach lhrer Meinung so malRgebend, dass sie den relativ hohen
Aufwand rechtfertigen?

Ja, unbedingt!

7. Bevorzugen Sie Gruppen- oder Einzeltherapie?

Hier differenziere ich sehr stark nach der Individualitat der Kinder und mdchte beide

Maoglichkeiten nicht missen.

8. Welche Erfolge lassen sich erzielen und wo sind die Grenzen dieser Therapieform?

"Erfolge": Siehe z.T. oben bei "Vorteile", dartiberhinaus wirde eine Antwort diesen

Fragebogen sprengen. "Grenzen": Wenn die Familie des Kindes nicht gut mit

eingebunden werden kann, nur das Kind als "veranderungsbedirftig" gesehen wird.

Aber naturlich auch, wenn das Kind kein Interesse am Pferd hat. Des weiteren muss der

therapeutische Rahmen unbedingt stimmen, bspw. kann ich mir diese Arbeit nicht in

einem Reitverein mit normalem Betrieb vorstellen, wo die Kinder bspw. aufgrund von

Privatreitern "ruhig" sein mussen.
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Interview 4 Jurgen Schaaf

Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

Reittherapeut + Kunsttherapeut

Wie lange arbeiten Sie schon mit AD/HS Kindern und Pferden?

ca. 5 Jahre

Haben Sie vorher schon mit anderen Methoden mit AD/HS Kindern gearbeitet?

eher konventionell als Erzieherin im Kindergarten bzw. in Praktikas wéhrend des
Studiums

in beiden Bereichen waren keine Tiere mit dabei, falls Sie Tier als eine Methode sehen

Unsere derzeitige Methode ist das Therapeutische Reiten, das Mensch-Tier-
(Selbst)Verstandnis und Verstdndigung sowie Verhaltenstherapie mit den Co-

Therapeuten, den Pferden.

Wenn ja mit welchen?

Wie gesagt Uber die konventionellen Mdglichkeiten wie Handlung, Bewegung und

Sprache.

Welche Vorteile bringt die Arbeit mit dem Pferd aus lhrer Sicht?

Ein Geheimnis der Wirkung von Pferden scheint darin zu bestehen, dass es sich den
Menschen unterordnet, sich gelegentlich sogar fir ihn abschindet und trotzdem kraftvoll
und edel ist. Da konnte der Riickschluss entstehen: wenn sich ein so wiirdevolles Tier
unserem Willen unterwirft, dann mussen wir selbst tatsdchlich von grof3er Bedeutung
sein. (Stolle)
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Das Pferd hat keine Vorstellung davon, was normal ist; daher begegnet es Menschen

mit beispielsweise einer Behinderung( oder auch AD(H)S nicht mit VVorbehalten, wie es

Mitmenschen haufig tun. Es nimmt den Menschen wie er ist.

Besondere Fahigkeiten von Pferden sind

>

>

Es bietet Ndhe, ohne zu vereinnahmen.

Es beférdert nicht nur Menschen, sondern auch ihre Kontakt- und

Beziehungswiinsche.

Es fordert in der Beziehung jedoch auch eine klare Linie und reagiert sofort und

unmittelbar.

Es ist in der Lage Stimmungen der Menschen zu erkennen und darauf

einzugehen.
Es nimmt bedingungslos an und ist wertschatzend.

Die Bewegung auf dem Pferderlicken verbindet zwei recht gegensétzliche
Empfindungen: Das Getragen werden auf dem Pferderlicken kann an erste
Erfahrungen in der frihen Kindheit, als man noch nicht laufen konnte und
getragen wurde, anknlpfen. Andererseits die Sicherheit mit der Gefahr, die

(Wieder-) Eintibung von Vertrauen.

Das Pferd wirkt hoch motivierend. Ein so grof3es Tier lenken und seine MaRe
kontrollieren zu konnen starkt das Selbstvertrauen. Hier werden Fahigkeiten
zum Ausprobieren von Durchsetzungsvermdgen und Dominanz wichtig und dies
kann gleichzeitig auf behutsame Art und Weise geschehen. Jedoch wird
einseitiges ,,Macht ausiben®* dem Pferd gegenlber nicht unendlich lange
ertragen. Das Pferd wird friher oder spéater (je nach seinem Charakter) auf seine
eigene Art und Weise ein Ungleichgewicht von Macht und Ohnmacht ,,zur
Sprache” bringen, und sich entsprechend verhalten. Ursache und Wirkung
stehen beim Reiten und auch allgemein beim Umgang mit Pferden in einem
unmittelbaren und eindeutigen Zusammenhang. Somit spiegelt das Pferd (das
Tiere) die Seele des Menschen. So wie wir uns und dem Pferd gegentber
verhalten, so wird sich das Pferd auch uns gegeniber verhalten, usw. usw. Es
passt sein Verhalten unmittelbar dem WVerhalten der Menschen in seiner



—64—

Gegenwart an. Schon allein daran lasst sich fur den Sachkundigen die

Tagesverfassung der Menschen in seiner Gegenwart ablesen.

» Da es bei uns auf dem Hof gleich eine Vielfalt von Pferden gibt, und somit
verschiedenste Charaktere, anzutreffen sind, konnen hier nach Interesse,

Neigung und Gefallen ausgewéhlt werden.

» Das Pferd selbst zeigt und lebt vor, dass Eigenschaften die zun&chst wie
Gegensatze aussehen — Grole, Kraft, Schnelligkeit versus Unterordnung,

Gehorsam, Geduld und Anpassung — vereinbar sind.

Sind die Vorteile nach Ihrer Meinung so maligebend, dass sie den relativ hohen
Aufwand rechtfertigen?

Oh ja, weil die Zahl der Kinder mit dieser Symptomatik dramatisch zunimmt, und die
bisherigen Methoden nur bedingt oder nicht ausreichend genug greifen. Weitere Griinde
sind

die soziodkologischen Bedingungen des Aufwachsens der Kinder, die sich in den
letzten Jahren sichtlich veréndert haben. Die Familie, spéter auch die Gleichaltrigen und
die Bewegungsumwelt sind fiir Kinder die wichtigsten Erfahrungswelten. In all diesen
Bereichen gibt es gegenuber friher entscheidende Verénderungen, die die Kindheit
beeinflussen. Kinder wachsen heute in einer anderen Umwelt auf als Kinder noch vor
20 oder 30 Jahren. Die Grinde sind nach (Zimmer) in gesellschaftlichen,
soziodkologischen und familiaren Veranderungen zu finden.

Therapeutisches Reiten kann hier ansetzen, da es sich dabei um pdadagogische
MafRnahmen rund ums Pferd handelt. Gerade die Arbeit mit Pferden kann Verhaltens-
und Bewegungsauffélligkeiten etwas entgegenwirken. Der ganzheitliche Forderansatz
ermdoglicht es Kindern und Jugendlichen vielfaltige sinnliche Erfahrungen zu machen.
Therapeutisches Reiten ist mehr als eine sinnvolle Freizeitbeschaftigung. Die
Auseinandersetzung mit der Natur l&sst Kinder neue Erfahrungen machen, das Pferd
reguliert Fehlverhaltensweisen mit seinen natlrlichen Reaktionen und weist Kinder
somit schnell auf ihre Fehler hin. Trotzdem vermitteln Pferde Kindern das Gefiihl
angenommen zu sein. Sie fungieren als Vermittler von Zuversicht und bieten vielféltige

Interaktionsmoglichkeiten.
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Weitere Vorteile kdnnen im psychsozialen Bereich erzielt werden durch:

> Forderung und Verbesserung der Sprachentwicklung und Erweiterung der
bisherigen Ausdrucksmdglichkeiten

Abbau von Angsten

Abbau von Blockaden und Selbstzweifel

Abbau von Stress

Abbau von Aggressionen

Starkung des Selbstwertgefiihls durch das Erleben eigener Fahigkeiten
Forderung von Spal und Freude mit dem Pferd

Entwickeln, Entdecken und Stérken von Ressourcen

YV V. V V V V V V

Entwickeln und Ausprobieren von Probehandeln neuer Mdglichkeiten in

Partner- und Gruppenarbeit.

A\

Verbesserung und Erweiterung der Selbst — und Fremdwahrnehmung und
Schulung der Sinne

Freude am Lernen finden

Ubung und Steigerung von Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit

Schulung der Sinne und Verbesserung der Wahrnehmung

Y V VYV V

Entwicklung der Lernbereitschaft

> Weiterentwicklung von Differenzierungs- und Integrationsmaoglichkeiten

Bevorzugen Sie Gruppen- oder Einzeltherapie?

Hétten wir wirtschaftlich die Wahl wiirden wir gerne im Einzel arbeiten, doch somit ist

fir die Eltern Gberwiegend die Gruppenarbeit/therapie bezahlbar.

Welche Erfolge lassen sich erzielen und wo sind die Grenzen dieser Therapieform?

Auf die besondere Berlicksichtigung ihrer Fragestellung , des AD(H)S, mdchte ich
folgende Erfolge anfihren, die zusammen mit den Pferden erzielt werden
kénnen/konnten:

» Schulung und Férderung (psycho-)sozialer Kompetenzen

» Forderung bzw. (Weiter-)Entwicklung von Handlungs- &

Sozialkompetenzen
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> Forderung der sensorischen Integration

» Akzeptieren von Ordnung und Regeln

» Schulung und Forderung des Verantwortungsbewusstseins gegeniber sich,
der Umwelt und den Tieren

» Forderung der Konzentration

» Forderung der Ausdauer und des Durchhaltevermdgens
Am meisten wirken die Pferde durch ihre nattrliche Autoritat, und ihre wertfreie und
ricksichtsvolle Art, die sie erst mal jedem zur Verfugung stellen. Doch ist wie bereits
erwahnt, das Ungleichgewicht zu groB so kommen durchaus auch unfreiwillige
Abstiege, auf die FuURBe der Kinder stehen oder in sehr seltenen Fallen auch
»bodychecks* vor. Doch die Pferde sind dabei immer gerecht, direkt und unmittelbar.
An Grenzen sind wir bisher noch nicht gestoRBen, doch sind es pro Guppe mit einer
Starke von 6-8 auch nur max. 1-2 Kinder mit derartiger Symptomatik. Unserer
Einschéatzung nach wére eine Grenze dieser Therapieform denkbar, wenn sonst keine
anderen Kinder dabei sind und das Symptom die ganze Gruppe bestimmen wiirde.
Interview 5 Jutta Junker

Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

Ergotherapeutin, Dipl- Reittherapeutin, Therapiehundefhrerin,
Feinmotoriktherapeutin nach Stehn

Wie lange arbeiten Sie schon mit AD/HS Kindern und Pferden?

Ca. seit 2002

Haben Sie vorher schon mit anderen Methoden mit AD/HS Kindern gearbeitet?

Ja in der ,,klassischen Ergotherapie®, auch jetzt noch
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Wenn ja mit welchen?

Programme wie Aufmerksamkeitstraining nach Lauth und Schlottke, THOP, ET-
ET, Marburger Konzentrationstraining, usw.

Welche Vorteile bringt die Arbeit mit dem Pferd aus lhrer Sicht?

-Reflektion des Kindesverhalten ohne Worte

-Annehmen des Kindes wie es ist, ohne Vorurteile

-Deutliches Eingehen auf die Sozial- emotionale Ebene ohne grofRRes Einmischen
eines Therapeuten. Spater kann dies dann positiv in einer Kleingruppe genutzt
werden und der ,,Ubertrag“ auf Menschen trainiert werden.

-Selbstvertrauen/ Selbstwertgefiihl aufbauen

-Schaffen von Erfolgserlebnisse (Selbst das Fiihren ist ein Erfolgserlebnis: ,,WOW,
so ein groRes Tier folgt mir!*)

-Problemloses Trainieren von motorischen Defiziten

-Kennen lernen und einhalten von Grenzen

-Verantwortung tbernehmen lernen

-Umgang mit anderen

-Konzentrationsverbesserung durch hohe Motivation

uvm.
Sind die Vorteile nach Ihrer Meinung so maligebend, dass sie den relativ hohen
Aufwand rechtfertigen?

auszugleichen. Dies ist auch einstimmige Meinung der ,, Therapiemitter”. Die

Kinder nehmen so vieles mit, vor allem in der 0.g. sozio-emotionalen Ebene.
Bevorzugen Sie Gruppen- oder Einzeltherapie?

Beides. Zuerst oft Einzel, spéter dann 2er Gruppe zum Training mit anderen

Kindern. Die Gruppenkinder werden aber bedacht ausgesucht und nicht einfach

,wild* zusammen geworfen.
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Welche Erfolge lassen sich erzielen und wo sind die Grenzen dieser Therapieform?

Erfolge s.o0. bei 5. v.a. wird die sozio- emotionale Ebene berthrt, Grenzen werden
gelernt, Struktur und geregelte Abldufe werden vermittelt, das soziale Miteinander,

Kommunikation und Interaktion werden gelernt.
Grenzen: Extremste Angst vor Tieren, Allergien, extreme Aggression die nicht

handelbar ist (zum Schutz der Tiere), kein Interesse an Tieren (dann hilft diese

schéne Methode leider nicht)

Darstellungsverzeichnis

Abb. 1 DSM IV Tabelle 5
Abb. 2 Transaktionales Schema 10
Abb. 3 Interaktionsmdglichkeiten zwischen Pferd und Mensch 22
Abb. 4 Aufbau einer Trainingseinheit 28
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