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Vorwort

Das grof3te Glick der Erde liegt auf dem Riicken der Pferde. Diese pragende und weit
verbreitete Redensart gilt nicht als Maxime fir das Glicklichsein, sie symbolisiert als
Parabel vielmehr die Jahrzehnte langen Erfahrungen mit dem Pferd. Die sich einstel-
lende positive Grundhaltung durch den Umgang mit und auf dem Pferd bekraftigen
Reiter wie ich zu gerne. Ich bin mit Pferden aufgewachsen, habe sie als Kind spiele-
risch kennen, respektieren und schéatzen gelernt. Die Pferde hatten schon wéahrend
der Kindheit einen enormen Einfluss auf mich. In meinem spielerischen Eifer als Kind
mit Freunden am und auf dem Pferd zu turnen, war ich mir Uber die einzelnen auf mich
einflieBenden Komponenten hinsichtlich erzieherisch wirkender und persoénlichkeits-
bildender Eigenschaften nicht bewusst. Als Erwachsene wird mir heute die Ausstrah-
lungskraft des Pferdes kontinuierlich vor Augen gefiihrt. Da ich mich sowohl als aktiver
Leistungssportler dem Pferd und der Reiterei widme als auch beruflich mein Wissen
an Reitschiler im Reitunterricht weitergebe, werden mir die facettenreichen Einzelhei-

ten im Umgang mit dem Pferd fortlaufend verdeutlicht.

Der vertrauensvolle Umgang zu Kindern hat flr mich einen hohen Stellenwert. Das
erforschende, lernende, spielerische und pragende Zeitalter der Kindheit ist fir mich
unantastbar und Bedarf einer bedingungslosen Forderung. Bedauerlicherweise zeigen
erste Studienergebnisse auf, dass die Anzahl bewegungs- und kognitivbeeintrachtigter
Kinder steigt. Eigene Beobachtungen im Alltag unterstiitzen diese Ergebnisse, ob-
gleich mir im privaten Umfeld diese Entwicklung durch ein psychomotorisch auffalliges
Kind einer Freundin prasent verdeutlicht wurde. Diesem Kind verhalfen das heilpada-
gogische Reiten und Voltigieren dazu, seinen Beeintrachtigungen entgegenzuwirken.
Nicht zuletzt war dieser Erfahrungswert eine einflieRende Komponente fiir die The-

menwahl meiner Bachelorarbeit.

Mein Interesse an der gesellschaftlichen Entwicklung, die Fursorgepflicht zu Kindern
sowie meine Liebe zu Pferden veranlassen mich dazu, mich dem Public-Health-Thema
um das vermehrte Auftreten von psychomotorischen Auffalligkeiten bei Kindern als
gesellschaftliche Herausforderung anzunehmen und damit einen Beitrag zur ganzheit-

lichen Forderung der Gesundheit von Kindern in Deutschland zu leisten.



Ein Dank geht in diesem Vorwort an die kontaktierten Personen und Einrichtungen,
speziell an die Deutsche Reiterliche Vereinigung und das Deutsche Kuratorium fur
Therapeutisches Reiten, die mir beratend zur Seite standen und mir auf diese Weise
zur Anfertigung dieser Bachelorarbeit verholfen haben.

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Bachelorarbeit auf die gleichzei-
tige Verwendung mannlicher, weiblicher und vielfaltiger Sprachformen verzichtet. Die
verwendeten Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fir alle Geschlechter
ausnahmslos. Der Gebrauch der mannlichen Sprachform im Text dient lediglich der
sprachlichen Vereinfachung, impliziert jedoch keine Benachteiligung des weiblichen

Geschlechts und ist als geschlechtsneutral zu verstehen.



Zitat

Wir kdnnen also zuerst feststellen, dal3 die Entwicklung des Seelenlebens an die Be-
wegung gebunden ist, und dafl3 der Fortschritt alles dessen, was die Seele erfiillt,

durch diese freie Beweglichkeit des Organismus bedingt ist.

Alfred Adler (1972)



Kurzzusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschdiftigt sich mit
dem Einsatz des Pferdes als Medium in der
heilpddagogischen Therapie bei psycho-
motorisch auffdlligen Kindern. Obwohl
das therapeutische Reiten schon ldngerf-
ristig in Deutschland von vielfiltigen Ein-
richtungen angeboten wird, exisitiert kein
Werk, das die Wirkung des Pferdes in der
Therapie mit Kindern psychomotorischer
Storungen behandelt. In dieser Arbeit liegt
der inhaltliche Schwerpunkt dazu auf der
heilpddagogischen Férderung durch das
Reiten und Voltigieren, um beantworten
zu konnen, was die heilpddagogischen
TherapiemafsSnahmen bei psychomotor-
isch auffdlligen Kindern bewirken und in-
wieweit sie die Psychomotorik positiv for-
dern. Dazu wird ein Methodenmix an-
gewandt. Dieser besteht aus Literaturre-
cherche, dem Einholen von Expertenmein-
ungen und Erfahrungsberichten von Pdd-
agogen. Diese Akkumulation der einge-
holten Informationen beweist den gesund-
heitsférdernden Nutzen dieser Therapie-
majfsnahme. Das stetige Feedback auf non-
verbaler Ebene, die Verbundenheit und
der fortlaufende Bewegungsdialog zum
Therapiepartner Pferd fiihrt zur Ausbild-
ung des sozial-emotionalen Persénlich-
keitsbereich des Kindes. Durch die drei-
dimensionalen Bewegungen des Pferdes
werden zudem sensomotorische Impulse
von dem Pferd ans Kind gerichtet, die
maysgebend fiir die Férderung der motor-
ischen Entwicklung sind.

Schlagworter: Heilpddagogische Thera-
pie, Kinder, Reiten, Pferde, Psychomotorik,
Prdvention, Voltigieren

Abstract

This present paper deals with the use of
the horse as a medium in curative therapy
in psychomotor conspicuous children. Alt-
hough therapeutic horse-riding is already
being offered by a variety of facilities in
Germany, there is no scientific paper
which focuses on the effect of horse-riding
in the treatment of children with psycho-
motor disorders. This eloboration aims on
the curative support through horse-riding
and vaulting in order to identify what cu-
rative therapy in psychomotorically con-
spicuous children cause and how they pos-
itively promote psychomotricity. The ap-
plied methods are literature research, ex-
pert opinions and reports from remedial
educators. This accumulation of collected
information demonstrates the health ben-
efits of this therapy. The handling of the
horse leads to the formation of the social-
emotional personality area of the child
through the constant feedback on a non-
verbal level, the connectedness and the
continuous movement dialogue to the
therapy partner. Through the horse's
three-dimensional movements sensorimo-
tor impulses are directed from the horse to
the child, which decisively contribute to
the promotion of motor-related develop-
ment.

Keywords: children, curative therapy,
horse-riding, horses, prevention, psycho-
motricity, vaulting
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1 Einleitung

Mit dem Ziel der Gesundheitserhaltung hat sich in den letzten Jahren eine saluto-
genetische gesundheitspolitische Orientierung durchgesetzt. Danach besteht die
Aufgabe von Gesundheitsférderung und Préavention einerseits darin, personliche
und soziale Ressourcen zu starken, indem Lebenskompetenzen und Fahigkeiten
gefordert und vermittelt werden. Diese sollen Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen zu einer gesunden Lebensweise verhelfen. Andererseits zielen die Aufgaben

darauf ab, Gesundheitsrisiken zu erkennen und diesen entgegenzuwirken.

In den vergangenen Jahren haben Studien aufgezeigt, dass ein deutliches Wachs-
tum von Verhaltensauffalligkeiten und -stérungen im Kindesalter zu verzeichnen ist.
Laut des Kinder— und Jugendgesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts (RKI)
sind 11,5 Prozent der Madchen und 17,8 Prozent der Jungen im Alter von 3 - 17
Jahren von Verhaltensauffalligkeiten und Stérungen der Psychomotorik betroffen
(Holling et. al., 2007, S. 787). Psychomotorische Probleme im Kindes- und Jugend-
alter stellen Konsequenzen fur das individuelle Wohlbefinden sowie die alltagliche
und soziale Funktionsfahigkeit dar. Kinder mit diesen Einschrankungen werden
durch ihre auffallend gehemmten oder impulsiven Verhaltensweisen nicht selten zu
AulRenseitern und sind somit in der Teilhabe ihres taglichen gesellschaftlichen Le-
bens beeintrachtigt. Um dieser problematischen Entwicklung entgegenzuwirken
greifen heilpadagogische Therapieformen. Eine Therapieform bietet das heilpada-
gogische Reiten (HPR) und das heilpadagogische Voltigieren (HPV), die im Gegen-
satz zu anderen heilpadagogischen MalRBhahmen jedoch noch wenig Akzeptanz in
der Offentlichkeit erfahrt. Diese Bachelorarbeit soll dazu beitragen, den Wert dieser
zielgerichteten Therapiemal3nahme zu belegen, um sie weiter in den Blickpunkt der
erfolgreichen heilpadagogischen Therapie in Gesundheitsforderung und Pravention

Zu setzen.

Dazu befasst sich die Arbeit mit dem Einsatz von Pferden in der heilp&ddagogischen
Therapie, um das gesundheitliche Wohlbefinden von psychomotorisch auffalligen
Kindern ganzheitlich zu fordern. Die Therapieform konzentriert sich auf Kinder, die



Beeintrachtigungen im physischem, psychischem und sozialem Verhalten aufwei-
sen. Bei Beeintrachtigungen solcher Art bedarf es einer untersttitzenden Hilfe oder
langerfristigen Therapie zur Verbesserung der korperlichen und emotionalen Kon-
stitution des Kindes, die zu einer stabilen Personlichkeit fihrt. Die Férdermdglichkeit
des HPR und HPV kann diesen Kindern helfen, ihre in der Gesellschaft als negativ
angesehenen Verhaltensweisen abzubauen. Das HPR und HPV bildet eine ganz-
heitliche Fordermethode, bei der ein hohes Mal3 an Eigenmotivation durch den The-
rapiepartner Pferd erzeugt wird. Die Therapiemal3hahme wird individuell an die Ver-
haltensweisen und Verhaltnisse angepasst, die gesundheitsfordernd verandert wer-
den sollen. Demnach kénnen je nach Problemverhalten des Kindes verschiedene
Ubungsaufgaben durch die Integration von erlebnispadagogischen Aufgaben in den
Therapieeinheiten durchgefiihrt werden. Unter Bertcksichtigung dieser Zusammen-
hange beschaftigt sich diese Bachelorarbeit mit der Forschungsfrage ,Was kénnen
die heilpadagogischen TherapiemalRnahmen des heilpadagogischen Reitens und
Voltigierens bei Kindern mit psychomotorischen Auffalligkeiten bewirken und inwie-
weit fuhrt diese TherapiemalRnahme zur Férderung der Psychomotorik von psycho-
motorisch auffalligen Kindern?“. Hierzu wird zunachst die allgemeine koérperliche
und kognitive Entwicklung im Kindesalter thematisiert, um daran ankntpfend die
Psychomotorik des Kindes und psychomotorische Aufféalligkeiten bei Kindern zu be-
schreiben. Nachfolgend wird der Praventionsansatz der heilpadagogischen Thera-
pie als gesundheitsfordernde MalRnahme thematisiert, der seinen Schwerpunkt im
heilpadagogischen Reiten findet. Um einen ganzheitlichen Blick auf den padago-
gisch-therapeutischen Einsatz des Pferdes zu ermdglichen, wird zunéchst das the-
rapeutische Reiten mit seinen Handlungsfeldern naher beschrieben, bevor der in-
haltliche Fokus auf das HPR und HPV gelegt wird. Diese Therapieform wird an-
schlief3end in ihrer Vorgehensweise definiert und erlautert, um weiterfihrend Bezug
zu den gesundheitlichen Auswirkungen auf die Entwicklung von psychomotorisch
auffalligen Kindern zu nehmen. Diese Zusammenfuhrung soll abschliel3end zu einer
Beantwortung der Forschungsfrage fuihren, die anhand der einzelnen Kapitel erar-

beitet wurde.



2 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Arbeit basiert auf einem Methodenmix. Um eine erfolgreiche Ba-
chelorarbeit zu erstellen wurde Literaturrecherche betrieben, Expertenmeinungen
eingeholt sowie Praxiserfahrungen von Padagogen und der Autorin zusammenge-
tragen. Bis zum Erscheinen der vorliegenden Arbeit konnte kein Werk gefunden
werden, welches die Foérderung von psychomotorisch auffalligen Kindern durch
HPR und HPV aus dem Blickwinkel der Gesundheitsférderung betrachtet. Zur lite-
rarisch fundierten Wissensgewinnung wurde einerseits in Datenbanken wie dem
Datenbankinfosystem (DBIS) und Onlinekatalogen wie dem HAW-Katalog, beluga
und dem Campus-Katalog, den zur Verfligung stehenden Publikationen tber sprin-
gerlink sowie in E-Zeitschriften und Buchern der Bibliotheken nach wissenschatftli-
chen Studien recherchiert. Zuséatzlich wurde nach wissenschatftlicher Fachliteratur
auf schwerpunktbasierten Internetseiten gesucht. Dazu zéahlen die Deutsche Rei-
terliche Vereinigung (FN), das Deutsche Kuratorium fir therapeutisches Reiten
(DKThR) sowie die Querverweise dieser Seiten auf andere wissenschaftliche On-

line-Artikel und durchgefuhrte Studien.

Bei der Erstellung des Kapitels 3 konnte vorwiegend auf Fachliteratur zurtickgegrif-
fen werden. Die Autoren Braun, Myers, Meinel und Schnabel lieferten eine gute
Basis, um die korperliche und kognitive Entwicklung im Kindesalter zu beschreiben,
wobei sich das von Myers erstellte Werk durch eine wissenschaftliche Tiefe aus-

zeichnete.

Die Ausarbeitung der Psychomotorik in Kapitel 4 basiert ebenfalls auf Fachliteratur.
Bei der Recherche wurde sowohl Literatur zur allgemeinen Psychomotorik als auch
zur Psychomotorik von Kindern sowie deren Auffalligkeiten in diesem Bereich her-
angezogen. Diese konnten durch Zahlen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und des RKI erganzt werden, welche die Relevanz der Préavention von psychomo-
torischen Auffalligkeiten untermauern. Das Kapitel Psychomotorik ist untergliedert,
um die Problematik der Auffalligkeiten getrennt von der Forderung bzw. Heilung
vorzustellen. Der Praventions- und Therapieansatz sowie die Heilpadagogik werden
ebenfalls nacheinander beschrieben, um die in der Umsetzung notwendige Reihen-

folge einzuhalten.



Fur die Erarbeitung des therapeutischen Reitens in Kapitel 5 wurde eine schriftliche
Anfrage nach zielgesetzter Literatur und Anregungen zur Thematik hinsichtlich
Buchhinweisen an die FN gestellt. Neben Literaturhinweisen gewahrte die FN der
Autorin Zugang zu einer im Jahr 2012 durchgefuhrten Studie zu Persénlichkeitsun-
terschieden zwischen Reitern und Nicht-Reitern. Durch die Anfrage und die weitere
Korrespondenz konnten zudem Expertenhinweise der FN mit in die Arbeit einflie-

Ren.

DarlUber hinaus wurde Kontakt zu Autoren hergestellt, dessen Literatur bei der Re-
cherche fur die Erstellung der Bachelorarbeit wissenswert erschien. Es konnte der
Erfahrungsschatz von Fachexperten des DKThR zur Erstellung der vorliegenden
Arbeit genutzt werden. Daruber hinaus wurde ein telefonisches Gesprach mit einem
Padagogen fir HPR und HPV aus Schleswig-Holstein gefihrt, um in Kapitel 6 die
tatsachlich angewandten Praktiken zu beschreiben. Dabei war es der Autorin und
ausgebildeten Pferdewirtin durch eigene Erfahrungen maoglich, den Aufbau und den
Fokus des Kapitels zu optimieren.

Um die Fragestellung nach der Wirkungsweise von heilpadagogischen Therapie-
maf3nahmen durch HPR und HPV zu beantworten werden in Kapitel 6 der genaue
Ablauf sowie die Anforderungen und Auswirkungen beschrieben. Das ist wichtig um
die darauf aufbauende Frage nach der tatsachlichen Férderung der Psychomotorik
bei psychomotorisch auffalligen Kindern begriindet zu beantworten. Fir eine Auf-
klarung der aufgestellten Fragestellungen ist das Wissen aller erstellten Kapitel not-
wendig. Dieses Wissen wird im Fazit zu einer Beantwortung der Fragestellung zu-

sammengefihrt.



3 Korperliche und kognitive Entwicklung im Kindesalter

Jedes Kind durchlauft im Verlaufe des Heranwachsens den Weg der korperlichen,
kognitiven und sozialen Entwicklung. Die korperliche Entwicklung stellt hierbei einen
Teilbereich der lebenslangen Individualentwicklung eines Menschen, der Ontoge-
nese, dar. Sie bezieht sich auf die lebensaltersbezogenen Veranderungen der Steu-
erungs- und Funktionsprozesse, die der Haltung und Bewegung zugrunde liegen.
Die Motorik ist dabei die menschliche Bewegung, die sich durch Bewegungsverhal-
ten erschlief3t (Braun, 2018, S. 24 f.). Durch die hinzukommende Entwicklung des
Gehirns wird die Koordination der Bewegungen ermdglicht, wodurch im fortschrei-
tenden Reifeprozess der Muskulatur und des Nervensystems komplexere Bewe-
gungsablaufe ausgebildet werden. Die motorische Entwicklung des Kindes sollte in
der Regel durch den Reifeprozess des Nervensystems bei jedem Kind ahnlich ver-
laufen, wodurch kennzeichnende, dem Alter zuzuweisende Verhaltensweisen er-
kennbar werden (Myers Buch, 2008, S. 156). Das Kindesalter ist der bedeutendste
Lebensabschnitt fur die Entwicklung von Bewegungsfahigkeiten und -fertigkeiten,
da sich sowohl konditionelle (Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit) als auch
koordinative (Differenzierungs-, Orientierungs-, Rhythmisierungs-, Kopplungs-, Re-
aktions-, Umstellungs- und Gleichgewichtsfahigkeit) Fahigkeiten in dieser Lebens-

spanne rasch entwickeln und verandern (Braun, 2018, S. 25).

Um die einzelnen Entwicklungsprozesse des Kindes néher zu betrachten, kann das
Kindesalter in drei Phasen untergliedert werden. Die Phase des friihen Kindesalters
(4 - 7 Jahre) ist sowohl durch eine rasche Weiterentwicklung in der Leistungsstei-
gerung und Qualitatsverbesserung der kindlichen Bewegungsformen gekennzeich-
net als auch durch das anwendungsbezogene Gelingen von Féahigkeiten in ver-
schiedenen Situationen. Von dem flinften bis zum siebten Lebensjahr vollzieht sich
eine bedeutsame korperbauliche Veranderung. Mit dem ersten Gestaltwandel wer-
den die Korperproportionen ausgeglichener. Sowohl das Bewegungsbedurfnis als
auch die Spieltatigkeit der Kinder sind von nun an stark ausgepragt. Zusatzlich wird
das Losen bestimmter Aufgaben zielstrebiger, wobei die Konzentrationsfahigkeit
zunimmt. Die grundlegenden Bewegungsfahigkeiten und -fertigkeiten zeichnen sich

in dieser Altersspanne sehr individuell ab. Das Tempo, der Umfang und der Fluss



der Bewegungen sind bei jedem Kind sehr unterschiedlich ausgepragt. Mit Vollen-
dung des funften Lebensjahres werden diese Bewegungen kraftvoller und im raum-
lichen Umfang groR3er. Einige Bewegungen kdnnen von diesem Zeitpunkt an bereits
kombiniert ausgefiihrt werden. Das mittlere Kindesalter (6 - 10 Jahre) ist gepragt
von dem Hineinwachsen in unbekannte Anforderungen wie der Einschulung und
dem Aufbau von sozialen Beziehungen, Sozialverhalten und dem Selbstbewusst-
sein innerhalb der Gruppe. Die Kombinierung von Bewegungen und Gedankengan-
gen erfolgt gleichwohl schneller und praziser. Die Entwicklungsetappe des spaten
Kindesalters (10 - 13 Jahre) wird als die der besten motorischen Lernfahigkeit in der
Kindheit eingestuft. Die Leistungsfahigkeit in den verschiedenen Bewegungsformen
steigt schnell an. Hinzukommend werden neue Bewegungen schnell erlernt und in
Ruckkopplung zu den eigenen Gedanken gesetzt, wodurch das situative und an-
wendungsfahige Verhalten geschult wird. Die einzelnen Bewegungsablaufe wah-
rend des Entwicklungsprozesses sind somit einzig durch die Interaktion neurologi-
scher Vorgéange realisierbar. Dieses Zusammenwirken von psychischem Erleben
und der Entwicklung von Motorik und Wahrnehmung umschreibt die psychomotori-
sche Entwicklung des Kindes (Meinel, Schnabel, 2007, S. 12f.).



4 Psychomotorik

,Der Begriff psychomotorisch kennzeichnet die funktionelle Einheit psychischer und
motorischer Vorgénge, die enge Verknipfung des kérperlich-motorischen mit dem
geistig-seelischen.” (Zimmer, 2012, S.16)

Psychomotorik bezeichnet eine Uber eine biomechanische und physiologische
Sichtweise hinausgehende Interpretation der menschlichen Bewegung. Die
Psychomotorik umschreibt die Wechselwirkung von psychischen, sozialen und so-
matischen Faktoren im Beziehungsprozess zueinander unter der Annahme, dass
bei allen bewusstseinsfahigen Handlungen und dessen willkirlichen und automati-
sierten, nicht bewusst wahrgenommenen Bewegungen, psychische Prozesse eine
Bedeutung haben. Wahrend sich die Sensomotorik auf die Wechselwirkung zwi-
schen der Motorik und den Sinnen beschréankt, bezieht sich die Psychomotorik dar-
Uber hinaus auf den Baustein Emotion. Die eigenen Erfahrungen beim Handeln,
Erleben, Erkennen, Fihlen, Benennen und Denken sind gepragt durch freie Bewe-
gungen, Freude an der Bewegung und Lernen durch Bewegung. Das Hauptaugen-
merk liegt dabei auf der aktiven Interaktion mit der Umwelt. Die Psychomotorik er-
maoglicht dem Kind seinen Kérper und seine Umgebung spielerisch zu erfahren, wo-
bei das Kind lernt mit Gegenstanden zu experimentieren, mit anderen Kindern Auf-

gaben zu I6sen und seine Bewegungen zu koordinieren (Fischer, 2019, S. 48).

Ausgangspunkt der Psychomotorik ist das Einflussnehmen auf das innere Seelen-
leben durch motorische Ubungen und Spiele. Durch die Wechselbeziehung von Mo-
torik, Wahrnehmen, Erleben und Handeln wird die Entwicklungsférderung vorange-
trieben. Uber Bewegungs- und Wahrnehmungserfahrungen werden Lernprozesse
initiiert, die die Handlungsfahigkeit des Kindes auf mehrere Weisen starkt. Abbil-
dung 1 veranschaulicht das Erreichen der Handlungskompetenz durch das Zusam-
menwirken von der Ich-, Sach- und Sozialkompetenz. Durch das Erleben des Kor-
pers in bislang ungewohnten Situationen erwirbt das Kind eine héhere Ich-Kompe-
tenz. Eine hohere Sachkompetenz erlangt das Kind zusatzlich durch das Anpassen

an unterschiedliche Umweltgegebenheiten und dem Umgang hiermit. Durch das



Umgehen mit anderen Menschen in neuen Situationen durch Einflussnahme und

Anpassung erhoht das Kind seine Sozialkompetenz.

Ich-Kompetenz Sach-Kompetenz Sozial-Kompetenz

Seinen Kdrper erleben, Die Umwelt wahrnehmen, Andere wahrnehmen, sich

mit ihm umgehen sich an Umweltgegeben- an diese anpassen, mit
heiten anpassen, mit ihr Anderen sinnvoll umgeben,
umgehen kénnen Andere beeinflussen kénnen

N | 7

Handlungskompetenz erlangen
Auf motorischer, kognitiver und sozialer Ebene

Abbildung 1: Handlungskompetenz erlangen (R6hr-Sendimeier, Knopp, Franken,
2007a, S. 20)

Die Psychomotorik ist iberwiegend Gegenstand der Beziehung zu Foérderungs- und
Praventionsvorkommnissen, in erster Linie bei Kindern und Jugendlichen mit
psychomotorischen Einschrankungen (Ro6hr-Sendlmeier, Knopp, Franken,
2007b, S. 1).

4.1 Psychomotorische Auffalligkeiten bei Kindern

Der Gesundheitszustand von Kindern hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich verschlechtert, wobei die Bilanz an gesundheitlichen Stdérungen steigt. Ge-
sundheitliche Stérungen sind haufig in einem Mangel an koérperlichen Aktivitaten
begrindet. Das Fehlen ausreichender Bewegungserfahrungen kann zu langfristi-
gen gesundheitlichen Folgen sowohl auf den Organismus als auch zu Haltungs-
schwachen fuhren. Inbegriffen sind haufig zudem Auswirkungen auf das Psychoso-
zial-Verhalten (Fischer, 2019, S. 57).

Alarmierend sind Berichte in denen aufgezeigt wird, dass bereits in Kindergarten
und im Grundschulalter etwa jedes zweite Kind eine Haltungsschwéche zeigt. Diese

sind gekennzeichnet durch einen Rundricken, ein Hohlkreuz oder Ful3schwéachen
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mit Knick-Senk-Spreizful3bildungen. Jedes dritte Kind zeigt motorische Auffalligkei-
ten sowie Koordinationsschwéchen auf, die die Feinabstimmung von Bewegungen
beeintrachtigen. Die damit einhergehenden inadaquaten motorischen Reaktionen
des Kindes werden durch zu langsame oder zu schnelle, sparsame oder uberschie-
Rende, zu schwache oder starke Impulsbewegungen sichtbar. Die Kinder sind un-
geschickt, stolpern und fallen haufiger, wobei Beobachtungen zeigen, dass sie oft
auf die gleiche Korperstelle fallen. Zudem stol3en sie haufiger mit anderen Kindern
zusammen oder fassen sie unbeabsichtigt an. Zu beobachten ist weiterhin der
schwerfallige Ablauf von Alltagsablaufen wie dem An- und Ausziehen von Kleidung,
das Umgehen mit ReilRverschlissen oder Knépfen und Schleifen. Die im Normalfall
erlernten und unkomplizierten Vorgéange finden geh&uft umstandlich und verlang-
samt statt. Diese Erscheinungsformen und Verhaltensauffalligkeiten sind ein Erken-

nungsmerkmal fr psychomotorisch beeintrachtigte Kinder (Straul3, 2008, S. 17f.).

Die Verhaltensauffalligkeit im Allgemeinen wird als eine Verhaltensweise definiert,
die von der gesellschaftlichen Norm abweicht, kennzeichnend durch ein gegenlaufig
der Erwartungen erscheinendes Verhalten. Daraus geht hervor, dass eine Einschat-
zung zur Verhaltensauffalligkeit nur im sozialen Kontext in Zusammenhang mit so-
zialen Gruppen- und Individualnormen erfolgen kann. Eine Verhaltensauffalligkeit
wird durch die Anzahl und Starke der Symptome, Dauer der Symptomatik sowie
durch psychosoziale Beeintrachtigungen und Leistungsbeeintréachtigungen definiert
(Frohlich-Gildhoff, 2007, S. 17). Vielfach treten speziell im Kindesalter Verhaltens-
auffalligkeiten in Wechselwirkung mit Bewegungseinschrankungen auf (Strauf3,
2008, S. 17f.).

Negative Auswirkungen sowohl korperlicher als auch psychischer Gesundheits-
probleme von Kindern fiihren haufig zu weitreichenden Beeintrachtigungen im fa-
miliaren, schulischen und erweiterten sozialen Umfeld. Zudem leidet die soziale
Funktionsfahigkeit im Bereich der Alltagsgestaltung oder im Umgang mit Gleichalt-
rigen. Hinzu kommt, dass psychische und koérperliche Auffalligkeiten und Stoérun-
gen, die in jungen Jahren auftreten, haufig bis ins Erwachsenenalter fortbestehen.
In den letzten Jahren ist die Anzahl verhaltensaufféalliger Kinder mit Erscheinungs-

formen der Bewegungseinschrankung enorm gestiegen. Ein Funftel der Kinder und



Jugendlichen im Alter von 3 - 17 Jahren kann der Risikogruppe fir psychische Auf-
falligkeiten zugeordnet werden, wobei 72,5 Prozent der Kinder dieser Altersgruppe
unter der sportlichen WHO-Empfehlung von 60 Minuten sportlicher Aktivitat am Tag
bleiben und damit zu wenig kérperlich aktiv sind (RKI, 2014, S. 1).

Bewegungs- und Verhaltensbeeintrachtigungen bedingen sich gegenseitig, durch
unzureichende Bewegungen werden psychische und soziale Auffalligkeiten be-
gunstigt. Das Selbstbewusstsein und Sozialverhalten des Kindes kann in der
Gruppe durch ungeschicktes Auftreten geschmaélert werden, wodurch das Kind eine
Vermeidungshaltung annimmt. Dies bestarkt wiederum ein zuséatzliches Bewe-

gungsdefizit (Rohr-Sendimeier, Knopp, Franken, 2007a, S. 18).

4.1.1 Praventionsansatz

Gesundheit umfasst nach der Definition der WHO das vollkommene korperliche,
geistige und soziale Wohlbefinden. Wird dem Ansatz dieser Auffassung von Ge-
sundheit gefolgt, ist es Bedingung den Gesundheitszustand psychomotorisch be-
eintrachtigter Kinder durch therapeutische Pravention zu verbessern. Der Wissen-
schaft des menschlichen Kérpers liegende zwei Teilgebiete, die Gesundheitspflege
und die Heilkunde, zugrunde. Die Heilkunde zielt auf die Veranderung des Kdrpers
durch Therapie ab, um den ins Ungleichgewicht geratenden Gesundheitszustand
des Menschen zu verbessern (Blattner, Waller, 2011, S. 239) und damit der Entste-
hung, Heilung und Verhinderung von Krankheiten vorzubeugen. Die damit ausfor-
mulierte Pravention strebt das Ziel an, Krankheiten durch medizinische oder heilpa-
dagogische Maflinahmen zu verhindern und eine Verlaufsprognose einer auftreten-
den Krankheit positiv zu beeinflussen (Beise, Heimes, Schwarz, 2013, S. 28). Bei
den Beeintrachtigungen psychomotorisch auffalliger Kinder ist der Blick weiterfuih-
rend auf die Verhinderung moglicher Folgeerkrankungen bei nicht naher definiertem
Krankheitsbild zu richten. Dariiber hinaus gilt es, das Gesundheitskontinuum dieser
Kinder wiederherzustellen und die Gesundheit ganzheitlich zu férdern. Dazu kann
in diesem Setting sekundarpraventiv gearbeitet werden. Die heilpddagogischen
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TherapiemalRnahmen der Sekundarpravention richten sich an Menschen mit leich-
ten Anzeichen einer Krankheit, Behinderung oder Fehlentwicklung (Fischer, 2019,
S. 237).

4.1.2 Therapieansatz

Die Therapie ist gekennzeichnet durch MaRnahmen zur Behandlung von Krankhei-
ten und Verletzungen. Im psychologischen Bereich befasst sie sich mit der Storung
und Abweichung von Normen im Zusammenhang mit menschlichem Erleben und
Verhalten. Krank machende Erlebnisse von Fehlerziehung, seelische Behinderung
sowie erlittene Traumata sollen durch die Therapie aufgehoben, Konfliktidsungen
gefunden und Selbstverwirklichung ermdglicht werden (vgl. Bundschuh, Heimlich,
Krawitz, 2007, S. 292). Greifen heilpadagogische Mal3nahmen in einen Therapie-
ansatz der Verhaltens- und Erziehungstherapie ein, wird die Therapie zu einer heil-
padagogischen Aufgabe mit dem Ansatz, nicht nach der Ursache der Erkrankung
zu suchen, sondern sich auf den Aufbau eines neuen Verhaltens zu konzentrieren.
In derartigen Settings wird unter Therapie somit weitaus mehr als die Heilung von
Krankheit verstanden (Haeberlin, 1996, S. 18f.).

Die heilpadagogische Therapie der Psychomotorik ist eine bewegungsorientierte
Therapie, die aus einem breiten Spektrum verschiedener Einflisse entstanden und
bis heute durch unterschiedliche Anséatze mit unterschiedlicher Schwerpunktset-
zung gekennzeichnet ist. Die Vielzahl der Ansétze in der Psychomotorik basiert auf
der Grundannahme, dass es sich bei der Psychomotorik um eine ganzheitliche, ent-
wicklungs- und bewegungsorientierte Art der Férderung handelt. Im Mittelpunkt der
ganzheitlichen Forderung steht die gesamte Personlichkeit innerhalb von Wahrneh-
mungs- und Bewegungsprozesse (Fischer, 2019, S. 202).

Um den heilpddagogischen Therapieansatz zur Férderung der Psychomotorik bei
bewegungs- und verhaltensauffalligen Kindern zu erfassen, ist es neben dem préa-
ventiven Therapiegedanken von Bedingung den Begriff der Heilpadagogik néher zu
definieren. In PraventionsmalRnahmen der Psychomotorik bedingen sich Therapie
und Heilpadagogik gegenseitig, wodurch in der Praxis haufig ein Ineinandergreifen

beider Aspekte anzutreffen ist.

11



4.1.3 Heilpadagogik

In eine heilpadagogisch relevante Lebenslage konnen Menschen geraten, wenn sie
weder der gesellschaftlich erwarteten Leistung noch der Anpassungsforderung ge-
wachsen sind. Die Entstehung von beeintrachtigten Lebenslagen kann durch ver-
schiedenartige Belastungen ausgeltst und begtinstigt werden. In den didaktischen
Uberlegungen der Heilpadagogik wird der Lehr- und Lernprozess hinsichtlich fol-
gender Elemente hinterfragt: beteiligte Personen im Lehrprozess, Griunde und Ur-
sachen des Lernens, Inhalte, Motive, Anliegen und Ziele (Greving,
Ondracek, 2009, S. 14).

,Heilpadagogik ist die Lehre vom Unterricht, von der Erziehung und Firsorge aller
jener Kinder, deren korperlich-seelische Entwicklung dauernd durch individuelle und

soziale Faktoren gehemmt ist* (Hanselmann, 1996, S.11).

Diese Aussage von Herrn Hanselmann besagt, dass die Heilpadagogik sich mit dem
Aspekt des Erziehungsbedarfs bei Entwicklungs- und Beziehungsstérungen be-
fasst. Die Heilpadagogik nimmt sich der Kinder an, welche sich aufgrund von gege-
benen soziokulturellen Verhaltnissen nicht altersgeméal entwickeln konnten. Die
Grundlage fur die heilpadagogische Foérderung (HPF) ist die Beziehung zu dem
Menschen. Die HPF hat nur dann Erfolg, wenn sie ganzheitlich angelegt ist und den
ganzen Menschen als Individuum betrachtet, auf das physische, psychische und
soziale Einflussfaktoren Wirkung haben. Neben der Integration als Teil der Gesell-
schaft steht nachdrtcklich die Achtung der Personlichkeit des einzelnen Menschen
im Vordergrund des Therapiesettings. Ebenso werden durch die zahlreichen kom-
munikativen Prozesse das Verstandnis und die Erfahrung von Unterschieden ge-
schult. Durch das Zusammenwirken der vielfaltigen kérperlichen und sinnlichen Ele-
mente wird der multisensorische Bereich mit Hilfe der heilp&dagogischen Friihfor-
derung angesprochen (Kéhn, 2013, S. 68). Die heilpddagogische Friherkennung
und -behandlung richtet sich in erster Linie an Kinder. Unter heilpadagogischer
Friherkennung sind alle Ma3Bnahmen zu verstehen, die geeignet sind einem Kind
mit drohender oder vorhandener Beeintrachtigung die besten Hilfen zu einer physi-
schen, psychischen und sozialen Entwicklung zu verschaffen. Das Arbeitsfeld des

Heilpddagogen umfasst die einander erganzenden Aufgaben der Diagnostik, Erzie-

12



hung, Beratung und Bildung (Greving, Ondracek, 2009, S. 207). Das heilpadagogi-
sche Handeln stellt eine vordergrindig padagogische Arbeit dar und kann in unter-
schiedlichen Settings wie der heilpddagogischen Foérderung psychomotorisch auf-
falliger Kinder die Moglichkeit und Erforderlichkeit des therapeutischen Wirkens ver-
anlassen (Mdllers, 2015, S. 5).

4.2 Psychomotorische Forderung durch heilpadagogischen Therapieansatz

Weist die psychomotorische Interaktion von Kérper und Psyche Beeintrachtigungen
auf, konnen fordernde heilpadagogische Therapieformen dazu beitragen dieser
Entzweiung entgegenzuwirken. Die psychomotorische Forderung wirft einen Blick
auf die spezifische Sicht menschlicher Entwicklung und deren Férderung, in der
Bewegung als wesentliches Medium der Anbahnung und Unterstitzung von Ent-
wicklungsprozessen dient (Zimmer, 2012, S.16). Grundlegendes Ziel innerhalb der
Fordermal3nahmen zur Psychomotorik sind die positive Unterstitzung der Gesamt-
personlichkeit und das Erlangen eines seelischen und korperlichen Gleichgewichts
(Fischer, 2019, S. 209). Diese héchste Prioritat der ganzheitlichen Férderung der
Gesundheit wird durch den deutschen Sozial-, Bildungs- und Gesundheitswissen-

schaftler Klaus Hurrelmann gegenwartig zusammengefasst:

,2Health is composed of physical, psychological, and social aspects which influence
each other reciprocally. Health is closely connected to individual and collective value
systems and behaviour patterns which are manifest in personal life styles.“ (Hurrel-
mann, 2011, S. 5).

Heilpadagogische Therapiestunden zur psychomotorischen Behandlung zielen da-
rauf ab, sich ein zuvor festgelegtes tbergeordnetes Behandlungsziel sukzessiv zu
erarbeiten. Die Behandlung soll der Forderung der gesamten Kérperlichkeit, das
heifl3t der Schulung von Sinnen und Bewegung, des Selbstwert- und des Gemein-
schaftsgefiihls dienen. Sie zielt darauf ab, die psychomotorischen Funktionen zu
harmonisieren und eine Verbesserung des emotional-sozialen Verhaltens zu bewir-
ken (Fischer, 2019, S. 208).
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Die vorherigen Kapitel verdeutlichen, dass zur ganzheitlichen Férderung psycho-
motorisch auffalliger Kinder ein praventiv ausgerichteter, heilpadagogischer Thera-
pieansatz zum Tragen kommt. Eine zielfuhrende Férdermal3nahme bietet der Teil-
bereich HPR und HPV im Therapeutischen Reiten, welches in Kapitel funf erlautert
wird. Mithilfe dieser FérdermalRnahme ist es mdglich, der Fehlentwicklung des Kin-
des entgegenzuwirken und den Gesundheitszustand zu verbessern und wiederauf-

zubauen.
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5 Therapeutisches Reiten

5.1 Reiten in der heilpadagogischen Therapie

Arzte, Padagogen, Psychologen, Sprachtherapeuten und Krankengymnasten
schatzen zunehmend die heilenden Krafte des Pferdes. Im Vergleich zu herkdmm-
lichen Therapieansatzen findet neben der Sprach- und Handlungsebene gleicher-
weise die emotionale und kérperliche Wahrnehmung Beachtung. Das Besondere
am Reiten ist die partnerschaftliche Kooperation mit einem anderen Lebewesen, die
neben der gemeinsamen sportlichen Aktion auch dessen Betreuung einschlief3t.
Durch die sportliche Aktivitat auf dem Pferd werden physiologische Reaktionen aus-
geldst. Die Betreuung des Pferdes erméglicht zudem tiefe und vielseitige Facetten
der gegenseitigen emotionalen Zuwendung, was zu psychologisch und sozial glins-
tigen Effekten fuhrt. Die Aktivitat Reiten wirkt sich auf den gesamten Organismus
des Menschen aus, sodass der Stitz- und Bewegungsapparat, die Herz-, Kreislauf-,
Atmungs- und Stoffwechselreaktionen, das Nervensystem sowie die Psyche positiv
beeinflusst werden kdnnen. Die physikalische Muskelarbeit des gesamten Koérpers
verlauft im standigen Wechselspiel zueinander. Daraus kann abgeleitet werden,
dass die gesamte Muskulatur des Oberkdérpers und der oberen und unteren Extre-
mitéten aktiv ist und sich daraus ein intensives Haltungs- und Bewegungstraining
erschlief3t. Die Anforderungen an Ausdauer, Kraft und insbesondere Koordination
sind wahrenddessen gut von dem Reiter dosierbar und kdnnen individuell mehr oder
weniger stark gefordert werden. Der Koordination ist beim Reiten besondere Be-
achtung zu schenken, da der Reiter sowohl die Sinnesfunktionen der Kérperwahr-
nehmung und des Bewegungsgefihls, der Balance und des Reaktionsvermogens
als auch das Rhythmusgefiihl und die Raumorientierung im Zusammenspiel trai-
niert. Physiologisch betrachtet ist bereits die Grundhaltung des Sitzens auf dem
Pferd eine ideale Ausgangsstellung fir die aufrechte Haltung, die durch die typi-
schen Bewegungsimpulse aus dem Pferderiicken in den verschiedenen Gangarten
abwechslungsreich geschult und gefordert wird. Ergédnzend dazu ist es dem Reiter
analog der Bewegungsschule mdglich, aktiv mit kdrpersprachlichen Signalen an-

hand feiner und sensibler abgestimmter muskulérer Druckeinwirkung und der Ver-
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lagerung des Gewichts und der GliedmalRRen auf das Pferd einzuwirken. Die Zuwen-
dung zum Pferd in animalischer partnerschatftlicher Beziehung erfillt den Reitenden
erfahrungsgeman mit vollkommener Harmonie und Zufriedenheit (Deutsche Gesell-
schaft fur Sportmedizin und Pravention, 2013, S. 1).

Die positive korperliche, psychische und auch soziale charakterliche Entwicklung
von Kindern durch den Umgang mit dem Pferd wird bereits durch einige Studien

manifestiert.

In einer von der Deutschen Reiterlichen Vereinigung in Auftrag gegebenen impli-
zierten Online-Studie von 2012:, durchgefihrt von decode Marketingberatung
GmbH, wurden 411 Reiter und 402 Nicht-Reiter, die einen statistischen Zwilling zu
den Reitern bildeten, in ihren Personlichkeitsunterschieden untersucht. Innerhalb
der Studie wurden die Probanden zu ihren Personlichkeitseigenschaften hinsichtlich
des Grades der Ubereinstimmung zur eigenen Person mittels der Priming-Para-
digma-Messung auf Reaktionszeitbasis befragt. Bei diesem Vorgehen wird die im-
plizierte Reaktion auf einen Stimulus beziehungsweise Priming gemessen, indem
die Probanden spontan und automatisiert reagieren sollen. Die Ergebnisse wurden
anschlieBend mit der zusatzlich durchgefuhrten expliziten Befragung verglichen, bei
der beide Gruppen mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede aufwiesen. Die Ergeb-
nisse der impliziten Befragung verdeutlichten, dass die Reiter einige gemeinsame
Charaktereigenschaften zeigten. Demnach sind sie in erster Linie fuhrungs- und
durchsetzungsstark, zielstrebig, begeisterungsfahig, wettbewerbsorientiert, belast-
bar und strukturiert. Zudem zeigten die Ergebnisse, dass sie ein hohes Mal3 an Ein-
fuhlungsvermdgen und Sensibilitdt, abgeleitet durch den Umgang mit dem Pferd,
besitzen. Die Vergleichsgruppe hingegen offenbarte Attribute von still, nervos,
schiichtern, ruhig, &ngstlich und skeptisch innerhalb der implizierten Befragung. Die
Studie ist nur ein Beispiel dafur, dass bereits mehrere wissenschaftlich durchge-
fuhrte Arbeiten belegen, dass sich Reiten ganzheitlich positiv auf den Menschen
auswirkt (FN, 2013).

1 Bildliche Auszlige aus der Power-Point-Prasentation zur Studie finden sich in Anhang A
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5.2 Entstehung und Fortentwicklung des therapeutischen Reitens

Therapeutisches Reiten entstand in seinem Ursprung aus den Erfahrungen von
Menschen, die mit Pferden gearbeitet haben. Seit Anfang der sechziger Jahre ent-
wickelt sich das therapeutische Reiten durch erste medizinische Einsatze am Pferd
bei kranken und behinderten Kindern fort. In den darauffolgenden Jahren folgten
die ersten veroffentlichten Arbeiten in Deutschland und anderen Landern zum Ein-
satz des Pferdes als Medium in der therapeutischen und heilpddagogischen Arbeit
(Kroger, 2010, S. 14). Seit 1970 existiert das Kuratorium fur Therapeutisches Reiten
(KThR), das seit 1992 den Namen DKThR tragt und Gber 3000 Mitglieder umfasst.
Als bundesweit agierender Fachverband fur therapeutisches Reiten konzentrieren
sich die Ziele des Kuratoriums auf die Fortbildung von Krankengymnasten, Pada-
gogen und Reitlehrern sowie auf die Schulung von Arzten und die Zusammenarbeit
mit der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (Dachverband des Reitsports in
Deutschland), dem Deutschen Behindertensportverband sowie dem Zentralverband
der Krankengymnasten. Das DKThR beschéftigt sich mit der Erarbeitung wissen-
schaftlicher Grundlagen mit inhaltlichem Schwerpunkt therapeutischen Reitens und
fordert die Zusammenarbeit von Fachkréften, Institutionen und Vereinen, die sich

dem therapeutischen Reiten widmen (FN, 2019).

Aufgrund dieses synergetischen wissenschaftlichen Zusammenarbeitens wird der
gesundheitliche Nutzen um die therapeutische Arbeit mit dem Pferd vorangetrieben,

worauf weiterfihrende wissenschaftliche Arbeiten aufbauen kénnen.

5.3 Handlungsfelder im therapeutischen Reiten

In den nachfolgenden Kapiteln werden die einzelnen Bestandteile des heilpadago-
gischen Reitens und Voltigierens erlautert. Zuvor werden die verschiedenen Berei-
che und Ausrichtungen des therapeutischen Reitens veranschaulicht, um eine Ab-
grenzung und Hinfiihrung dahingehend vorzunehmen, weshalb sich diese Arbeit auf

das heilpadagogische Reiten und Voltigieren konzentriert.

Das therapeutische Reiten wird in verschiedene Bereiche gegliedert. Die Hippothe-

rapie beschaftigt sich mit der krankengymnastischen Behandlung von Patienten.
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Behandlungsschwerpunkt sind neurologische Symptome bestimmter Erkrankungen
und Schadigungen des zentralen Nervensystems und des Stitz- und Bewegungs-
apparates. Das Reiten als Sport fur Behinderte richtet sich an Menschen mit Behin-
derung sowohl geistiger als auch kdrperlicher Einschrankungen. Das ergotherapeu-
tische Reiten richtet sich an Menschen, die mehr Selbstbestimmung und Selbst-
standigkeit in bestimmten Lebenssituationen erlangen wollen. Im psychotherapeu-
tischen Kontext hilft das therapeutische Reiten dazu, psychische Stérungen wie De-
pressionen, Schizophrenie, Angsterkrankungen, Essstorungen und posttraumati-
sche Belastungsstérungen zu mindern. Das HPR und HPV beinhaltet Handlungs-
felder, die sich mit Stérungen in der Entwicklung, Lern- und Verhaltensstérungen
sowie psychischen Stérungen befassen. Es bietet eine Kombination aus dem Um-
gang mit dem Pferd, dem Umgang mit anderen Menschen in der Gruppe sowie reit-
sportlichen Elementen unter dem Einfluss padagogischer und psychischer Fakto-
ren. Im Vordergrund steht hier die individuelle Forderung des Einzelnen Uber das
Medium Pferd. HPR und HPV sind pradestiniert fir die Férderung psychomotorisch
auffalliger Kinder (Heipertz-Hengst, 2003, S. 130).

Die nachfolgende Abbildung 2 fasst die einzelnen Bereiche des therapeutischen

Reitens bildlich zusammen.

pferdespor;

Pferdesport
fur Menschen
_ mit Behinderung

Im psycho-
therapeutischen
Kontext

Abbildung 2: Handlungsfelder im Therapeutischen Reiten (DKThR, 2019)
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6 Heilpadagogisches Reiten und Voltigieren

Unter HPR und HPV sind padagogische, psychologische, psychotherapeutische,
rehabilitative und soziointegrative Angebote mit Hilfe des Pferdes bei Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen mit verschiedenen Behinderungen oder Stérungen zu
verstehen. Dabei steht die ganzheitliche individuelle Férderung tber das Medium
Pferd im Vordergrund, um die Motorik, die Wahrnehmung, das Lernen, das Befinden
und das Verhalten giinstig zu beeinflussen (DKThR, 2002, S. 23). Die Zielfihrung
ist demnach auf die geistige und soziale Entwicklung ausgerichtet. Entwicklungs-
verzdgerungen bei Kindern im Bereich von Wahrnehmung, Motorik, Sozialverhal-
ten, Kommunikation und Sprache, Koordination und Kognition soll durch diesen
Therapieansatz praventiv entgegengewirkt werden. (Pferdegeschiitze Formate, S.
35). Der Umgang mit dem Pferd soll einen ganzheitlichen Kontakt ermoglichen, der
die korperliche, emotionale, geistige und soziale Entwicklung des Menschen unter-
stitzt und zu mehr Selbstwirksamkeit fuhrt. Das Kind handelt seiner Entwicklung
gemal} unter EinrAumung der personlich notwendigen Entwicklungszeit ohne Leis-
tungsdruck (Pietrzak, 2001, S. 34).2

In den folgenden Kapiteln wird die Wirkungsweise durch die Therapiestunde und

die ablaufenden Bewegungen genauer betrachtet.

6.1 Ablauf der Therapiestunde

In der Heilpadagogik mit dem Pferd werden zwei Herangehensweisen, das HPV
und das HPR unterschieden. Die priméare Differenzierung beider Herangehenswei-
sen liegt in der Fihrung des Pferdes.

HPV

Beim HPV lauft die Fiihrung des Pferdes Uber eine Longe, worunter eine circa sie-
ben Meter lange Leine verstanden wird, die in der Hand des Voltigierpddagogen
gehalten wird. Das Pferd bewegt sich auf einem Kreis, dem Zirkel, um den Voltigier-

padagogen umher. Das Pferd ist mit einem Voltigiergurt ausgestattet, woran sich

2 Ein Flyer des DKThR zur heilpadagogischen Férderung mit dem Pferd findet sich in Anhang B
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feste Griffe und elastische Schlaufen befestigen lassen. Damit ist es dem Kind mog-
lich, sich auf dem Pferdertcken festzuhalten und auf dem Pferderticken gymnasti-
sche und turnerische Ubungen auszuiiben. In welcher Gangart die Ubungen aus-
gefuhrt werden, das heil3t im Schritt, Trab oder Galopp, richtet sich nach dem Bedarf
und dem Entwicklungsstand des Kindes. Die Verantwortung tber Tempo und Ge-
horsam des Pferdes obliegt dem Voltigierpaddagogen durch die Hilfengebung Gber

die Longe.

Abbildung 3: HPV im Stand mit ei- Abbildung 4: HPV in der Bewegung
nem Padagogen (DKThR, 2019) (DKThR, 2019)
HPR

Beim HPR werden ebenfalls gymnastische und turnerische Ubungen auf dem ge-
sattelten oder ungesattelten Pferd absolviert. Die Fihrung des Pferdes obliegt dem
Kind und damit dem Reiter durch das selbststandige Reiten ohne den aktiven Ein-
fluss einer Hilfe von auf3en durch den Reitpadagogen. Das Kind und das Pferd als
metaphorischer Therapeut bewegen sich eigenverantwortlich unter den Augen des
Reitpadagogen.

Da das selbststandige Reiten bereits einen erweiterten Entwicklungsstand vorrau-
setzt, ist es durch den Reitpadagogen zuséatzlich moglich, das Reiten mithilfe eines
Handstricks, eine kurze Leine, die direkt am Gebissring des Pferdes befestigt wird,

zu begleiten. Hierzu fuhrt der Reitpadagoge das Pferd direkt neben sich, wodurch
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eine zusatzliche Nahe zum reitenden Kind aufgebaut wird. Diese Néhe vermittelt
wiederum Sicherheit und gibt dem Kind nétiges Vertrauen zum Pferd und zum Reit-
padagogen. Der Reitpadagoge kann zudem schnell agieren, wenn das Kind Unter-
stitzung bedarf.

Neben den turnerischen Bewegungen auf dem Pferd dienen zusatzliche Aktivitaten
und Aufgaben auf dem Pferd im Einzel- oder Gruppensetting zur Weiterbildung der
Psychomotorik. Diese Aufgaben werden im Schritt mit Hilfestellung des Padagogen
gemeinsam gelost. Eine Aufgabenstellung konnte lauten Bewegungsiubungen mit
einem Ball, wie in Abbildung 6 dargestellt, auszufiihren. Eine weitere Ubung kann
das Reiten Uber Stangen und das Slalomreiten durch Pylonen sein, wobei es darum
geht, die Hindernisse wie in einem Parcours zu bewaltigen. Bunte Tucher fur Arm-
und Rumpfbewegungen oder Ringe, die auf dem Kopf balanciert werden sollen,
dienen als weitere Instrumente innerhalb der Therapiestunde. Die Auswahl an ge-
eigneten Hilfsmitteln ist gro3 und &hnelt der Instrumente, die ohnehin fir erzieheri-
sche und padagogische Spiele vorgesehen sind. Je nach Forderbedarf und Zielset-
zung fur die Therapiestunde kdnnen Therapieeinheiten einzeln oder zusammen auf

dem Pferd ausgelbt werden.

Abbildung 5: Zwei Kinder beim Abbildung 6: Kind und Padagoge beim
HPR (DKThR, 2019) HPR (DKThR, 2019)

Im Rahmen der Therapieeinheit gehort die Vorbereitung und Nachsorge des Pfer-
des mit zum Ablauf. Fur jede Gruppen- oder Einzelstunde wird das Pferd gemein-
sam von der Koppel oder aus der Box geholt. Das Pferd wird geputzt, wobei Grund-
lagen in der Pferdepflege erlernt werden. Im Anschluss wird das Reitgeschirr, die
Reitdecke und der Reitgurt angelegt. Durch die gemeinsame Vorbereitung wird die
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Verantwortung fur die Versorgung des Pferdes durch das Kind ibernommen. Nach
der Therapiestunde werden Reitgeschirr, -gurt und -decke gemeinsam abgenom-
men, gereinigt und weggeraumt. Eine kleine Massage fur das Pferd starkt die Bin-
dung. Im Anschluss wird das Pferd gemeinsam auf die Koppel oder in seine Box
zurUckgebracht Diese Aufgaben gehdren zur Therapieeinheit und trainieren zeit-
gleich die Grob- und Feinmotorik des Kindes (Schulz, 2005: 18ff.).

Die Ziele und Ubungsinhalte des heilpadagogischen Reitens und Voltigierens kor-
respondieren héaufig, sodass sie zusammengefasst benannt werden. Die Ziele fo-
kussieren sich bei beiden Ansatzen in erster Linie auf die Entwicklung von senso-
risch-motorischen, emotionalen-sozialen und kognitiven Komponenten des Korpers
und zielen auf den Abbau von unerwiinschten Verhaltensweisen ab. Die Kinder ler-
nen spielerisch Bewegungen mit Gedanken zu kombinieren und Erfahrungen aus
dem Handeln, Fihlen und Erleben mit dem Pferd einzuordnen. Durch die Ausfih-
rung von heilpadagogischen Aufgaben auf dem Pferd vereinbaren sich Bewegungs-
prozesse und Kognition. Uber diese Bausteine hinaus werden entscheidende
Grundkompetenzen gestarkt. Dazu zahlen der Aufbau von Vertrauen zu sich selbst
und anderen, ein verbessertes Selbstwertgefihl, eine reflektierende Selbsteinschét-
zung, Frustrationstoleranz, Konzentration, den Auf- und Abbau von Angsten sowie

kooperatives Verhalten und Verantwortungsbewusstsein (Kaune, 2006, S. 20).

6.2 Anforderungen an Padagogen und Therapiepferd

Berufsvoraussetzung eines Reit- und Voltigierpadagogen

Die Grundvoraussetzung um Reit- und Voltigierpddagoge zu werden besteht darin,
Uber eine staatlich anerkannte Berufsausbildung mit padagogischem und bzw. oder
psychologischem Schwerpunkt zu verfigen. Zusatzlich ist eine pferdefachliche
Qualifikation auf dem Niveau des Trainers C der Deutschen Reiterlichen Vereini-
gung e.V. oder ihrer Anschlussverbdnde nachzuweisen. Der Trainer C qualifiziert in
erster Linie fur die Ausbildung und Begleitung von Einsteigern im Reitsport. Das
DKThR als Fachverband und Anschlussverband der Deutschen Reiterlichen Verei-

nigung bietet hierftr eine spezifische pferdefachliche Qualifikation fir den Umgang
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mit dem Pferd im sozialen und gesundheitlichen Bereich an. Fachkrafte in der heil-
padagogischen und padagogischen Foérderung mit dem Pferd absolvieren hierfur
eine qualifizierte Fortbildung in Theorie und Praxis am Kuratorium. Das DKThR
vergibt nach der Fortbildung Gitesiegel, um eine qualitatssichernde Anerkennung
von Therapieeinrichtungen zu gewahrleisten. Darlber hinaus dient das Gitesiegel
als Entscheidungshilfe fur eine moégliche Kostenibernahme seitens Kostentragern.
Bundesweit konnen mehr als 150 Einrichtungen dieses Glitesiegel vorweisen
(Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten, 2019).

Das Therapiepferd

Das Therapiepferd erhalt zun&chst eine Grundausbildung, die alle Reitpferde durch-
laufen. Zu dieser gehdrt das Tragen eines Menschen in allen drei Gangarten, dem
Gehorchen von Befehlen und die Akzeptanz der Fihrung durch den Reiter. Das
Pferd als Herdentier lernt durch diese Ausbildung, wenn sie fachlich korrekt ausge-
ubt wurde, dem Menschen zu vertrauen und den Menschen als Teil der Herde zu
tolerieren. Neben der Ausbildung spielt das Exterieur des Pferdes eine entschei-
dende Rolle. Das Therapiepferd sollte nicht zu grof3 sein, damit das Kind keine
Angst vor der gewaltigen GréRe des Pferdes aufbaut und es dem Reitpadagogen
leichter moglich ist, von dem Boden aus Hilfestellungen zu geben. Zudem sollte das
Pferd einen gut bemuskelten Riicken haben, der das Reiten ohne Sattel erlaubt.
Die Bewegungen des Pferdes sollten gleichmaRig sein, damit es dem Reiter leichter
fallt sich auszubalancieren. Die unterschiedlichen Gangarten des Pferdes wirken
verschiedenartig auf das Kind ein. Der langsame Schritt eines Pferdes wirkt sich
l6send und entspannend auf die reitende Person aus, wohingegen der Trab eine
animierende Wirkung besitzt. Dahingehend wirkt der Galopp mit seiner nattrlichen
Schwebephase des Pferdes beschwingend auf den Reiter. Die Wirkung der unter-
schiedlichen Gangarten werden geh&auft mit den Auswirkungen einer Musiktherapie
verglichen, deren Einfluss sich auf die Stimmungslage Ubertragt. Der Takt des Pfer-
des stimmt mit einigen Rhythmen Uberein, die in der Musiktherapie angewandt wer-
den (Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten, 2005, S. 10). Dartber hin-
aus fungieren die unterschiedlichen Gangarten zum Ansprechen verschiedener

Faktoren, die in der Heilpadagogik geférdert werden. Neuro- und sensomotorische
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Ubungen werden bevorzugt im Schritt durchgefiihrt und psychomotorische Erfah-
rungen finden vorwiegend in der Gangart Trab statt. Zudem sollte das Interieur des
Pferdes die Merkmale eines zuverlassigen und ausgeglichenen Partners ausstrah-
len. Die Ausbildung zum geeigneten Therapiepferd setzt sich meist tber Jahre fort,
da es selbst zunachst die Erfahrungen mit und um den Menschen als Notwendigkeit
durchlebt haben sollte (Wibbeke, 2013, S. 95).

6.3 Der Bewegungsdialog von Kind und Pferd

Die HPF mit dem Pferd ist eine Mdglichkeit, Kinder in ihrer Psychomotorik zu unter-
stitzen und zu férdern. Im Gegensatz zu anderen Tieren bietet das Medium Pferd
die Besonderheit Uber direkten Korperkontakt eine Bewegung zu verspuren, die
dem menschlichen Gang ahnelt. Es ist pradestiniert fir die Sitz- und Bewegungs-
schulung motorisch beeintrachtigter Kinder, da bei Bewegungseinschrankungen
physiologisch vergleichbare Bewegungsmuster tibermittelt werden. Grundlage hier-
fur ist die dreidimensionale Schwingungsibertragung vom Pferderiicken auf den
Reiter, wobei das Bewegungsmuster des Rumpfes beim Menschen im Gehen ver-
gleichbar ist mit der Bewegung eines Reiters in der Gangart Schritt auf dem Pferd
(Gang, 2004, S. 1).

hoch

: : _
diagonal : 8 Rotation
' zuriick~——_———"vor

‘sejt-seit
\

tief

Abbildung 7: Bewegungsubertragung (Strauf3, 2008, S. 4)
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Das Sitzen auf dem Pferderticken hat wesentliche gesundheitliche Auswirkungen
auf den menschlichen Kérper. Wird das Kind von dem Pferd getragen, merkt es wie
bei jedem Schritt der Pferdertcken hin und her schwingt und es auf diese Weise mit
dem gesamten Korper mitbewegt wird. Mit der Vorwartsbewegung des Pferdes
schwingt der Pferderiicken bei jedem Schritt in der vertikalen und horizontalen
Ebene sowie mit Rotationen um die Senkrechte. Die Bewegungen Ubertragen sich
auf das Kind, das auf dem Pferd sitzt oder auch nach vorne geneigt liegt, und be-
wirken wie in Abbildung 7 veranschaulicht ein leichtes Vor- und Zurtickkippen des
Beckens, ein Rechts-Links-Wiegen der Hiiften, ein Heben und Senken des Gesamt-
korpers sowie eine geringe Rotation um die Langsachse. Damit wird eine dynami-
sche Muskelarbeit durch kompensatorisches Anspannen und Entspannen ange-
regt. Bei der Gangart Schritt entspricht die tUbertragende Bewegungsmechanik auf
den menschlichen Beckengirtel den gangtypischen Bewegungen des Menschen
beim Gehen. Der Trab spiegelt die typischen Bewegungen des Laufens wider. Zu
den Schwingungsimpulsen addieren sich die Beschleunigungs- und Zentrifugal-
krafte, die aus dem Seit- und Vorwartsgang des Pferdes resultieren (Kltwer, B.,
1994, S. 82 f.). Zur Erhaltung der Balance werden standig minimale neuro-senso-

motorische Signale im Koérper aktiviert, die zur Gleichgewichtsschulung beitragen.

Uber die Pferdebewegung kann die eigene passive Beweglichkeit und aktive Bewe-
gung unmittelbar wahrgenommen werden. Eine Vielzahl von vestibular-kinastheti-
schen, den Gleichgewichtssinn betreffenden Sensationen, werden hierdurch ver-
mittelt (Strauf3, 2008, S. 5).
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Abbildung 8 a-c: Pferd und Mensch (Straul3, 2008, S. 5)

Die Abbildung 8 a-c zeigen die Bewegungsiibertragung auf den Menschen. Die
Schrittfolge des Pferdes ubertragt Gber die Kontaktflache Pferderiicken und Reiter-
gesall mehrdimensionale Schwingungsimpulse. Das Untertreten der linken Hinter-
hand bewirkt ein Senken der Pferdekruppe (Ubergangsbereich zwischen Lenden-
wirbelséule, Kreuzbein und Schweifwirbeln) und ein Aufwdlben des Rumpfes und
ist in Abbildung 8 a zu erkennen. Die Bewegungsantwort des reaktiv sitzenden Rei-
ters ist eine Gewichtsverlagerung nach links, ablesbar am Becken, dem tiefertreten-
den linken Bein und der Wirbelsaule. Abbildung 8 b zeigt den entsprechenden Be-
wegungsablauf rechts durch das Untertreten der rechten Hinterhand des Pferdes.
In Abbildung 8 c ist die Biegung von oben zu sehen. Hier wird die rechte (innere)
Beckenseite des Menschen nach vorne, parallel zur Beckenbewegung des Pferdes,
geschoben. Zusatzlich wird die linke (aul3ere) Schulter vorgeschoben, parallel zur
aulReren Schulterbewegung des Pferdes. Der Blick der reitenden Person wird in die
Bewegungsrichtung des Pferdes durch die Drehung des Kopfes gelenkt. Diese
Funktionen werden durch Rotationsbewegungen der Wirbelsaule auf verschiede-

nen Hohen ermdoglicht.

Durch den Bewegungsdialog kommt es zwischen dem Pferd und dem getragenen
Kind zu einem nonverbalen Austausch. Das Pferd ist aktiver Partner in diesem Ge-
sprach, da es nicht allein durch seine Bewegungsqualitdten eine Wirkung auf das
Kind hat. Das Bestreben des Pferdes ist, sich selbst auszubalancieren. Dieses

gleicht einer sofortigen nonverbalen Antwort auf das getragene Kind. Das Pferd tritt
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bei drohendem Verlust der Balance des Kindes unter seinen neuen Korperschwer-
punkt und reagiert damit gleichgewichtshaltend, um das getragene Kind in seiner
Position zu halten. Dieses antwortende Verhalten des Pferdes bringt dem getrage-
nen Kind eine sensomotorische Erfahrungserweiterung in Abhangigkeit der persén-

lichen Entwicklung und Sensibilitat.

Beim Reiten verstandigen sich Mensch und Pferd durch die sogenannte Hilfenge-
bung in Form von Gewichts- Schenkel- und Zigeleinwirkungen. Der Reiter belastet
oder entlastet eine Seite, schiebt oder druckt mit dem Schenkel und andert durch
Nachgeben oder gefuhlvolles Annehmen der Ziigel den Druck auf das Pferdemaul.
Die Verstandigung erfolgt somit tiber Kérpersprache und gestische Kommunikation
durch den Austausch von Handlungen und Reaktionen zwischen Reiter und Pferd.
Das begluckende Gefiihl, welches sich einstellt, wenn die Verstandigung mit dem
Pferd funktioniert, ist folglich an den strahlenden Gesichtern abzule-
sen (Kluwer, B., 1994, S. 73).

6.4 Das Beziehungsdreieck Kind - Pferd - Padagoge

Im heilpadagogischen Reiten spielt das Beziehungsdreieck Kind - Pferd - Padagoge

eine entscheidende Rolle (Kupper-Heilmann, 2012, S. 359).

In der Regel besteht die Beziehungsform in der heilpadagogischen Einzelarbeit aus
dem therapeutischen Austausch von zwei Menschen. Beim heilpddagogischen Rei-
ten und Voltigieren ergibt sich neben der Beziehung zwischen dem Reitpadagogen
und dem Kind eine dritte Beziehung zu dem Beziehungspartner Pferd. Diese Form
der triadischen Beziehung ahnelt damit dem Beziehungsgeschehen in der Familie,
in der gleichzeitig eine Beziehung zu Mutter und Vater besteht. Nicht selten ist zu
Beginn der Arbeit im Beziehungsdreieck eine Abwehrhaltung des Kindes gegen den
Reitpadagogen und eine vermehrte Zuwendung zum Pferd erkennbar, die sich im
Laufe der Arbeit allerdings relativiert und der Reitpddagoge als Mensch interessan-
ter wird. In der Reflexion des heilpddagogischen Reitens und Voltigierens ist es von
Bedeutung, die Triangulierung als Ubergreifendes Entwicklungskonzept mit einzu-

beziehen. Die Unfahigkeit des Kindes sich auf beide Beziehungen einzulassen kann
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einen ersten Hinweis auf die inneren ablaufenden Prozesse geben. Ausschlagge-
bend fur die Zielsetzung ist es, dass die heilpadagogische Beziehung eine Bedeu-
tung und einen Sinn hat. Oftmals sind es die Geflihle von Bedeutungslosigkeit, die
das Selbstwertgefiihl des Kindes schmalern. Der Austausch mit dem Pferd durch
eigenstandige Gedanken, Geflihle und Aktivitaten soll dazu beitragen, dass das
Kind sich verstanden und aufgenommen fuhlt. Dartber hinaus kann die reine Be-
obachtung von der Beziehung zwischen dem Reitpddagogen und dem Pferd dazu
beitragen, dass das Kind richtige Verhaltensweisen erkennt, selbststandig reflektiert
und nachahmt (Strauf3, 2008, S. 5).

Kind und Pferd

Die Kommunikation zwischen dem Kind und der Bewegung des Pferdes bewirkt
Aulerordentliches. Von der einfachen Mensch-Tierbeziehung erlebt das Kind, dass
das Pferd es als Fuhrer annimmt, dass es sich unterordnet und dass es versucht
das Kind zu verstehen. Es entsteht ein Bewegungsdialog von geordneten und wie-

derholten Bewegungen im Rhythmus

Die Motivation des Kindes ist in erster Linie auf das Pferd und das Reiten gerichtet.
Das Pferd vermittelt dem Kind relativ gleichbleibende Beziehungsinhalte, die wie-
derum zum Beziehungsaufbau dienen. Da das Pferd von Beginn an individuelle Ei-
genheiten aufweist, ist von Anfang an die Bedingung an das Kind gerichtet sich mit
diesen Eigenschaften auseinanderzusetzen. In Abbildung 9 wird dieses Bezie-
hungsverhaltnis veranschaulicht. In der Kind-Pferd-Beziehung erlangt das Getragen
werden durch das Ausgehalten werden in Beziehungen eine grof3e Bedeutung. Das
Pferd akzeptiert das Kind als seinen Partner. Dariber hinaus wird das Kind durch
die Beeinflussung des Pferdes durch eigenstandiges Lenken und Bestimmen beim
Reiten und im Umgang mit dem Pferd dazu veranlasst, selbstbestimmter und siche-

rer zu Handeln.
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Kind und Padagoge

Der Padagoge hilft dem Kind bei der Kontaktaufnahme und dem Beziehungsaufbau
zum Pferd. Durch die Gespréache, die in der Regel von dem Kind aus begonnen
werden, und den daraus resultierenden Deutungen zum eigenen Verhalten, ergibt
sich eine individuelle Beziehung, deren Basis das Erlernen des Reitens ist. Durch
die Beachtung von Ubertragungs- und Gegenuiberuibertragungsgefiihlen durch den
Padagogen erhalt das Kind eine Antwort auf die Darstellung unbewusst auftretender
Konflikte. Die Beziehung zwischen dem Kind und dem Pferd offenbart Hinweise zu
anderen zurlckliegenden Beziehungserfahrungen des Kindes. Der Padagoge leitet
wahrend der Therapiestunde den Dialog zwischen dem Kind und dem Pferd, wie es

Abbildung 9 wiederum verdeutlicht.

Padagoge und Pferd

Der Padagoge tragt die Verantwortung dafir, dass sich das Pferd im Beziehungs-
raum des heilpadagogischen Reitens wohlfuihlt. Die Beziehung zwischen dem Pa-
dagogen und dem Pferd ist durch die Filhrung des Padagogen bestimmt. Das Pferd
hat sicher und zuverlassig den verbalen, optischen und taktilen Signalen und Hilfen
Folge zu leisten. Dennoch missen dem Pferd in der Beziehung Empfindungen und
Anerkennung und Wertschatzung vermittelt werden. Durch die hohe Identifizie-
rungsbereitschaft des Kindes mit dem Pferd tbernimmt es weitgehend diese Ver-
mittlung, wodurch das Verhalten des Padagogen stellvertretenden Charakter er-
langt. Die triangulare Situation ausgehend von dem Padagogen auf das Pferd in
Ruckkopplung zum Kind wird nicht zur Vorbildfunktion, sondern zum Abbild des
Respektes und des Schutzes, den jeder der Beteiligten geniel3t. Anhand des Ver-
haltens des Pferdes ist es dem Padagogen im Umkehrschluss méglich, Ruck-
schlisse dber das Kind und seine Stimmungen zu bilden (Klupper-Heil-
mann, 2012, S. 360f.).
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Die Abbildung 9 zeigt den Beziehungsdialog im Beziehungsdreieck auf und dient

dem besseren Leseverstandnis.

schafft die Voraussetzung
fir die Interaktion zwischen
Klientin und Pferd

Ausdruck des Pferdes liefert

Klientin muss sich zur Kommunikation auf
&n Bezwhungsgeschehen emlassen
Plerd reagien auf den gesamien (Zu
weiten Teillen unbewussien) Ausdruck

des/der Khentin

beeinflusst die Interaktion
zwischen Klientln und Pferd
Teile des Geschehens

Abbildung 9: Beziehungsdreieck Pferd - Therapeutin - Klientin (Kro-
ger, 2010, S. 113)

Im qualifizierten heilpadagogischen Reiten und Voltigieren spielt das Pferd eine
wichtige und tragende Rolle im Beziehungsdreieck Pferd-Kind-Padagoge. Ohne die
Beziehungsfahigkeit und Reflexionsmdglichkeiten des Padagogen bleibt der Kon-
takt des Kindes zum Pferd allerdings unspezifisch und effektlos (Kupper-Heil-
mann, 2012, S. 354).
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6.5 Sinnes- und Verhaltensauswirkungen

Im Bereich des Sinnes- und Koérpererlebens kdnnen beim Reiten alle Sinne ange-
sprochen werden, an denen das Kind beteiligt sein kann. Die Sinneswahrnehmung
kann taktil, akustisch, visuell, olfaktorisch, kinasthetisch und vestibular erfolgen.
Diese Sinne werden in Spielsituationen haufig von dem Kind unbemerkt angespro-
chen, sie koénnen allerdings durch Wahrnehmungstbungen ebenfalls unterstitzt
werden. Durch das Gefuhl des Getragen werden und das Gefiihl des Eins-Seins mit
dem Pferd werden diese Sinne zudem mal3geblich untersttitzt.

Vom psychologischen Blickpunkt aus betrachtet wird im Umgang mit dem Pferd
zwischen den realen Eigenschaften des Pferdes und den Projektionen vom Pferd
auf das Kind unterschieden. Das Pferd als domestizierendes Flucht- und Herdentier
zeigt die Eigenschaften von Firsorge, Ruhe, Angst, Klarheit, Durchsetzungsvermo-
gen, Kommunikation und Selbsteinschatzung, die im direkten Dialog vom Men-
schen eine Reaktion erfordern. Die Projektionen auf Pferde wie Mut, Stolz, Freiheit,
Treue und Naturerleben entspringen den menschlichen Wiinschen und strahlen bei
Anwendung auf das Pferd zuriick, wodurch dem Kind eine Selbststarkung und ein
Ausgleich wiederfahrt. Von kognitiver Seite aus kann die Arbeit mit dem Pferd hel-
fen, neue Lernfelder zu erschlieen. Das offene und eigenmotivierte Erlebnis- und
Lernfeld rund um die Pferde kann die Lernmotivation und Lernfahigkeit unterstiitzen
und somit zur Entwicklung eines positiven Selbstbildes beitragen. Soziale Aspekte
kommen bei der Begegnung mit dem Pferd als Gegenuber, im Einzelsetting mit der
jeweiligen padagogisch-therapeutischen Fachkraft oder in der Kleingruppe mit an-
deren Kindern zum Tragen (Schleehauf, 2008, S. 162f.).3

Der Einsatz von Pferden als wirkungsvolle Férdermafinahme hat einen sich weiter
ausdehnenden Platz in den Férderangeboten von Heimen, Kliniken, Anstalten, Ta-
gesbildungsstatten, Jugendfarmen, Beratungsstellen, Sonderschulen, Grundschu-
len, speziellen Vereinen und vielen anderen Einrichtungen (Kupper Heilemann,
2012, S. 354).

8 Zusammenfassende bildliche Darstellung zum Einfluss des Pferdes befindet sich im Anhang C
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7 Psychomotorische Forderung im HPR und HPV

HPR und HPV wird innerhalb der Fachwissenschaft als ein Konzept der psychomo-
torischen Ubungsbehandlung angesehen. Durch diese FérdermaRnahme werden,
wie in den vorherigen Kapiteln beschrieben, umfangreiche Effekte in kompensato-
risch-therapeutischer wie auch praventiv-padagogischer Hinsicht ausgelost. Als
spezifische Behandlung und Férderung richtet sie sich auf den Abbau motorischer
Defizite, die Aufarbeitung von Wahrnehmungsstérungen beziehungsweise von Sto-
rungen der sensorischen Integration sowie auf die Behandlung von Verhaltenssto-
rungen (Horstmann, 2010, S. 75). Die heilpadagogische Therapie von Stérungen
der Psychomotorik durch das Pferd befasst sich mit den zentralen Begriffen der
Bewegung, dem Korperschema, -bild, -bewusstsein und -einstellung. Die Ziele hin-
sichtlich der Arbeit mit dem Pferd sind so ausgerichtet, dass sie eine Forderung von
Gefuhlsausdruck, sozialen Fahigkeiten, der Identitatsentwicklung und daraus resul-
tierend einer Forderung der Handlungskompetenz anstreben. Zielgruppe fur die
psychomotorische Arbeit am Therapiepferd sind Kinder, bei denen sich Stérungen
der Konzentrationsfahigkeit, Mangel in der Handlungsorganisation, Selbstwertprob-
leme, Probleme der Selbstkontrolle, Stérungen des Selbstvertrauens, Lernstérun-
gen, Beeintrachtigungen des abstrakten Denkvermdgens oder Lateralisationsprob-

leme bemerkbar machen.

Das Pferd als Medium in der heilpddagogischen Therapie eignet sich, um die
Psychomotorik von psychomotorisch auffalligen Kindern zu verbessern. Die Arbeit
mit dem Pferd kann Ruckschlisse auf das Befinden und die Gefluihlslage des Kin-
des offenbaren, allein durch die Beobachtung der Kind-Pferd-Beziehung. Das Pferd
fordert das Kind auf und gibt Anreize zum Beriihren, zum Streicheln und zum Kon-
takt herstellen. Der Vorteil in der Arbeit mit dem Pferd im Gegensatz zu der Arbeit
mit anderen Tieren besteht vor allem darin, dass manifestierende Empfindungen
und Gefuhle durch das Getragen werden auf dem Pferdertcken und das Einfluss-
nehmen auf das Pferd ausgeldst werden. Sobald das Kind sicher genug ist Gber
Stimme, Gewicht und reiterliche Hilfen auf das Pferd einzuwirken, ist dies in der
Regel mit einer Starkung der Personlichkeit verbunden. Das begliickende Gefunhl,
das grol3e Tier dirigieren zu kdnnen, fihrt automatisierend zu einer Starkung des

Ichs.
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Nichtsdestotrotz konnen Pferde und das Reiten als solches nicht ohne Reflexion
und fachliche Haltung und Anleitung durch den Reitpadagogen férdern, heilen und
zu Veranderungen fuhren. Therapeutisches Reiten speist sich aus der Motivation
und den eigenen Reiterfahrungen des Reitpddagogen. Um mit dem Pferd therapeu-
tisch arbeiten zu kdnnen, bedarf es einer qualifizierten Weiterbildung und lebens-

langer Selbsterfahrung und Reflexion (Kupper-Heilmann, 2012, S. 366f.).

Aus personlichen Beweggrunden konzentriert sich diese Bachelorarbeit auf die HPF
mit dem Pferd bei psychomotorisch auffalligen Kindern. Um die wirkungsvolle For-
derung von HPR und HPV bei anderen Zielgruppen bestatigen zu kdnnen, missten
sich weitere Arbeiten dieser Thematik widmen und diese wissenschaftlich darlegen.
Die Vielzahl an therapeutischen Einrichtungen mit dem Pferd in Deutschland unter-
mauert dennoch die Nachfrage nach dieser tiergestutzten Therapie und zeigt auf,

dass sie sich als gesundheitsférdernde MalRBhahme etabliert hat.
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8 Diskussion

Kinder mit psychomotorischen Auffalligkeiten sind ein Beispiel fir die Auswirkungen
der veranderten Lebenswelt. Die Phase der Kindheit verkirzt sich zunehmend, im-
mer mehr werden Kinder als kleine Erwachsene angesehen. Der spielerische Ent-
wicklungsraum wird somit eingeschrankt. Fur Kinder ist es deutlich schwieriger ge-
worden, die notwendigen motorischen Voraussetzungen zu erwerben, die die Basis
nicht nur fir den Erwerb vielfaltiger sportlicher Techniken, sondern auch fir eine
altersgemalde ausgeglichene sozial-emotionale Entwicklung darstellen. Die Kinder
unserer modernen Gesellschaft sind enormen psychischen Belastungen ausge-
setzt. Sie leben in einer Informations- und Wissensgesellschaft, die haufig flr Reiz-
Uberflutungen sorgen kann, die besonders fuir Kinder schwer zu kompensieren sind.
Sie kdnnen nicht unterscheiden, welche Informationen wichtig und welche weniger
wichtig sind. Durch den heutigen Lebensstil der Kinder und Jugendlichen in unserer
Gesellschaft kommt den verschiedenen Formen der Therapie eine immer grol3er
werdende Bedeutung zu, um die kdrperlichen und kognitiven Funktionen im Ent-

wicklungsprozess des Heranwachsens gesundheitsfordernd fortzubilden.

Der tiergestitzte Therapieansatz zur Behandlung von Stérungsmustern und Verhal-
tensauffalligkeiten findet auf verschiedene Weise bereits Beachtung in der Offent-
lichkeit, die therapeutische Arbeit mit dem Hund hat beispielsweise einen festen
Platz in Therapieangeboten. Die Arbeit zeigt auf, dass sich die Therapieeinheit mit
dem Pferd wie bereits anerkannte Tiertherapien auf die physische, psychische und
soziale Entwicklung des Kindes bezieht. Im Gegensatz zu den anderen Tierthera-
pien liegt der Vorteil in der Therapie mit dem Pferd darin, dass durch den dreidimen-
sionalen Bewegungsablauf beim Pferd eine immense Wirkung auf das eigene Kor-
perempfinden entsteht. Zudem ist die Beziehung zum Therapiepartner Pferd inten-

siver und die Selbsterfahrungen richtungsweisender als bei anderen Angeboten.

Innerhalb der Literaturrecherche war auffallend, dass wenig zeitnahe wissenschaft-
liche Ausarbeitungen vorliegen, obgleich die Thematik um die HPF mit dem Pferd
hochst aktuell ist. Aufgrund dessen bezieht sich diese Arbeit vermehrt auf altere

Quellen. Der fehlende Zuspruch seitens der Gesundheitspolitik, des Bundesminis-
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teriums und des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie die ausbleibende Un-
terstitzung der Kosteniibernahme von Krankenkassen sind nicht zuletzt ein Hin-
weis darauf, dass ein Mangel an Motivation zur weiteren wissenschaftlichen Wis-
sensgewinnung vorliegt. Die Kosten fir das therapeutische Reiten werden von
Krankenkassen nicht ilbernommen, da nicht ausreichende wissenschaftliche Stu-
dien den Gesundheitsgewinn bestéatigen und kraftigen (Gemeinsamer Bundesaus-
schuss, 2006). Trotz dieses Dilemmas bedarf es zu dieser Thematik einer vermehr-
ten wissenschaftliche Erforschung, da bereits erwéahnt die Nachfrage nach diesem

Therapieansatz in Deutschland hoch ist.

Um den Gesundheitsgewinn dieser Therapiemalihahme wissenschaftlich unter-
stitzen zu koénnen, ist eine Uberarbeitung der Qualitatssicherung innerhalb des
Therapieverfahrens notwendig. Die Qualitatssicherung in dieser Therapieform stellt
einen Kritikpunkt dar, da sich die Effekte der Arbeit mit dem Pferd nur schwer nach-
weisen und messen lassen. Es gibt zwar Beobachtungsformulare, die nach jeder
Therapieeinheit von den Padagogen ausgefullt werden mussen, jedoch stellt dies
eine subjektive Fortschrittskontrolle dar und kann somit nicht als objektives Instru-
ment der Qualitatssicherung anerkannt werden. Ein Instrument der Qualitatssiche-
rung kdnnten psychomotorische Tests in bestimmten Zeitabschnitten darstellen, in-
nerhalb derer der gesundheitliche Fortschritt von Psychotherapeuten und Arzten
festgehalten wird. Eine derartige Qualitatssicherung wirde der wissenschaftlichen
Darlegung der Thematik dienen und seitens der Kostentrager zu vermehrter Auf-

merksamkeit fihren.

Die zur Verfugung gestellten Ergebnisse der FN-Studie verhalfen dazu, die positive
Wirkung durch den Umgang mit und auf dem Pferd zu unterstiitzen, waren jedoch
entscheidend aussagekraftiger gewesen, wenn eine héhere Probandenanzahl be-
fragt worden ware. Sie bereitet dennoch einen Fortschritt, den therapeutischen Nut-

zen des Pferdes auf den Menschen zu bekréaftigen.

Durch die unzureichende Erfassung der Therapieerfolge ist es schwierig die For-
schungsfrage dahingehend zu beantworten, inwieweit sie medizinisch den Kindern
mit psychomotorischen Auffalligkeiten hilft. Diese Problematik unterstiitzt wiederum

den Gedanken seitens der Politik, die gesundheitsférdernde Wirkung nicht wissen-
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schaftlich genug nachweisen zu kénnen. Eine Méglichkeit zur differenzierten Aus-
sage uUber Heilungserfolge héatte eine Befragung der einzelnen Einrichtungen in der
Bundesrepublik ergeben kdnnen, indem diese in Kooperation und Rucksprache mit
ehemalig Betroffenen Auskuinfte zu Heilungsprozessen hatten geben kdénnen. Den-
noch leistet diese Bachelorarbeit durch das Zusammentragen von Fachliteratur ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Untermalung der Heilungserfolge durch das HPR und
HPV.

Schliel3lich ist die Aussage zu treffen, dass in dieser Arbeit thematische Schwer-
punkte zum Thema durch die formelle Hochstgrenze an Seitenanzahlen gesetzt
werden mussten. In den Kapiteln zur Psychomotorik der Kinder wéare es winschens-
wert gewesen, tiefgreifender auf die Symptomatiken und unterschiedlichen Erschei-
nungsformen einzugehen. Ebenso greift das Kapitel zur Beschreibung der Thera-
pieeinheiten beim HPR und HPV die erlebnispadagogischen Aktivitaten auf dem
Pferd sehr unspezifisch auf. Der Fokus dieser Arbeit liegt darin, die Wirkungsweise

und Auswirkungen des HPR und HPV darzulegen.
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9 Fazit

Psychomotorische Auffalligkeiten bedeuten eine Beeintrachtigung der motorischen
Entwicklung wie auch eine Beeintrachtigung im emotionalen und sozialen Verhal-
ten. Der enge Zusammenhang von Motorik und Psyche bestimmt den gesamten
Entwicklungsprozess eines Menschen, denn Beeintrachtigungen in einem Bereich
l6sen Kompensationsmechanismen in anderen Bereichen aus. Das von Alfred Adler
genannte Zitat zum Einstieg in diese Arbeit dient als Brickenschlag, um die gegen-
seitige Bedingung von Psyche und Bewegung als Kernelement des Therapieansat-
zes zu beschreiben. In unserer Entwicklung nimmt der Aufbau eines positiven
Selbstkonzepts eine zentrale Bedeutung ein, fir dessen Aufbau die kdrperlichen
und motorischen Fahigkeiten gerade im Kindesalter von besonderer Bedeutung
sind.

Die zu Beginn aufgestellte Forschungsfrage tber die Wirkungsweise des HPR und
HPV in Bezug auf die Forderung der Psychomotorik von psychomotorisch beein-

trachtigten Kindern kann schlief3lich beantwortet werden.

Das HPR und HPV fordert die Psychomotorik des Kindes enorm, indem die einzig-
artigen Eigenschaften des Pferdes wie das Feedback auf non-verbaler Ebene, der
Aufforderungscharakter und die Verbundenheit zum Tier auf das Kind einwirken.
Zusatzlich werden durch den Bewegungsdialog im Umgang mit dem Pferd Sozial-
kompetenzen geférdert und die Ubernahme von Verantwortung und Selbstwirksam-
keit gestarkt. Dadurch kann sich wiederum der sozial-emotionale Personlichkeits-
bereich des Kindes positiv entwickeln. MalRgebend fir die motorische Entwicklung
bei der Therapieeinheit mit dem Pferd sind die dreidimensionalen Bewegungen des
Tieres, durch die sensomotorische Bewegungsimpulse von dem Pferd an das Kind
gerichtet werden. Im Gegensatz zu anderen bewegungsorientierten Therapien wir-
ken sich diese Impulse ganzheitlich férdernder auf den Kérper aus. Das HPR und
HPV tragt im Sinne des ganzheitlichen Ansatzes der Salutogenese zum seelischen
und koérperlichen Wohlbefinden bei und richtet sich auf Faktoren, die zur Bewalti-
gung schadlicher Einflisse beitragen. Schliel3lich erlangen die Kinder mit zuvor auf-
gezeigten Stoérungsbildern durch individuell ausgerichtete Therapieeinheiten ein po-

sitives Selbstbild, soziale Integration und korperliche Leistungsfahigkeit.
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Anhang

Anhang A: FN-Studie

FN - Studie Was macht das Pferd mit uns

Auszug aus der Power-Point-Prasentation zur Befragung

Monade 1
,Reiter”

Monade 2

.Nicht-Reiter”

Implizite Messung
von Personlichkeits-
attributen und
Werten
(Pre-Messung)

e ¥ F
Priming
L

s 8

Implizite Messung
von Personlichkeits-
attributen und
Werten
(Post-Messung)

Unterscheide zwischen Reitern und Nicht-Reitern: Implizite Ebene (Sfaie}

Reiter Nicht-Reiter
Explizit: hohere Affinitat zu Explizit: mehr Gemeinsamkeiten
Vereinen, tendenziell als Unterschiede IpNA (TN

still, schuchtern, ruhig, nervos,

zielstrebiger, ehrgeiziger angstiich, skeptisch

Implizit (Trait):
fahrungsstark
durchsetzungstark
naturverbunden,
ehrgeizig, zielstrebig,
belastbar, burschikos,
ausgeglichen,

strukturiert,
begeisterungsfahig,
gesellig, stabil,
wettbewerbsorientiert und
phantasievoll

Implizit (State):
gutmatig, streng,
ausgeglichen, weniger skeptisch

Bujwiag Bunssap-aid

Bunssap-1sod



Anhang B: Flyer HPF mit Pferd

Flyer DKThR: HPF mit dem Pferd

Die Heilpadagogische und Padagogische Forderung mit dem Pferd
sind ganzheitlich orientierte padagogische Angebote mit dem
Pferd, die fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene angewandt wer
den.
In der Heilpadagogischen Foldemng mit dem Pferd stehen ba-
sierend auf der
und pa i im
i Fo %
geistige und psychische Beeintrachtigungen kdnnen in diesem
Setting unter Einbeziehung des Pferdes thematisiert werden. Im

Rahmen der kénnen und

tragfshiges Sozialverhalten erlebt werden.

Die Pi i inklusi i ng mit dem

Pferd wird vor allem erga 2uden im
i und 8i ich eingesetzt.

Foros Thomas Helmarn, Retm Tiroer

Forderprojekte des DKThR fiir die Heilpidagogische und
Pidagogische Firderung mit dem Pferd

Das DKThR halt iber seine Projekte KinderUnterstitzungsFonds”
(KUF) und Kinder mit Pferden stark machen” (in Kooperation mit
der Laureus Sport For Good Foundation) Fordergelder fur Einzelper-
sonen, Kindergarten und Schulen bereit.

auf der Website
erhaltlich: www.dkthr.de

vaureus |)

SPORT

ZFonr -
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Das Deutsche Kuratorium fir Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
ist der it agierende far

Reiten und umfasst auf diesem Gebiet die Fachrichtungen Medizin,
Padagogik/Psychologie und Sport.

Das DKThR ist von

und Universititen sowie von Fachverbinden wie dem Deutschen
Verband fir Physiotherapie e.V. (ZVK) und dem Deutschen Verband
der Ergotherapeuten eV. (DVE). Das DKTHR ist Anschlussverband
der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN).

Die Heilpadagogische Forderung mit dem Pferd (HFP) sowie die
Padagogische Forderung mit dem Pferd (PFP) sind fir Menschen
jeden Alters (ohne reiteriche Vorkenntisse) zur Forderung, Unter-

snnzu'u; und

Motorik, ion und
Sprache, Koordination und Kognition.

Heilpadagogische
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Forderung

mit dem Pferd

Die Fachkraft

Fachkrfte verfigen iiber eine staatlich anerkannte Berufsausbil-
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auf dem Niveau des Trainer C der Deutschen Reiterlichen Vereini-
gung eV. (FN) oder ihrer Anschlussverbinde. Das DKTHR als Fach-
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zifische plerdefachliche Qualifikation fir den Umgang mit dem
Pferd im sazialen und gesundheitlichen Bereich (kurz: UPSG) an.

Fachkrifte in der Heilpsdagogischen oder Padagogischen For-
derung mit dem Pferd haben eine qualfizierte (zumeist ein- bis
in Theorie und Praxis
erfolgreich absolviert, die Ihnen die Verknpfung der Grundaus-
bildung mit dem Pferd vermittelt hat.

Zertifizierte Fachkrifte des DKThR fihren auf dieser Grundlage
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Bei i wie Autismus, vom i Beirat des DKTh i wird.

kungen, Psychosen, dissoziativen Storungen, PTBS, Alle 2uden v sowie zur

solite die D der HFP nur in enger
Zusammenarbeit mit arztlichen und psychotherapeutischen Fach-
kriften stattfinden.
Das Pferd als Partner

Die Bewegung des Plerdes und der Prozess der Beziehungsge-
staltung zum und zum

Indikationen- und Kontraindikationenliste kdnnen kostenfrei un-
ter www.dkthr.de abgerufen werden.
Wege zur Umsetzung/ Kosten

Die Kosten fiir Therapieeinheiten in der HFP/PFP variieren nach
Region und Betrieb. Eine Rolle spielen dabei auch Einzel- oder

den Kiienten in der mit seinen i
Schwierigkeiten. Die Nutzung der senso- und

Kosten sind i mit 5
erder und d im i

Impuise des Plerdes helfen gunstige psychologische und physiolo-

g Klienten

Bereich.
FérdermaBnahmen der HFP/PFP kinnen u.a. als MaBnahmen fiir
die Eingliederungshilfe anerkannt werden.



Anhang C: Einfluss des Pferdes im Therapeutischen Reiten
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Triangulare Interaktion zwischen
Therapeut, Pferd und Reiter / Patient

Der Einfluss des Pferdes im Therapeutischen Reiten und im Sport
bzw. der Einfluss des Pferdes in der pferdgestiitzten Forderung und Therapie sowie im Sport
nach Prof. Dr. med. Carl Kliiwer; Stand 2019

Das Original ist erschienen in: Die Arbeit mit dem Pferd in Psychiatrie und Psychotherapie,
Sonderheft des Deutschen Kuratoriums fiir Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR), 3. unveranderte Auflage (2005)
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