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An dieser Stelle mochte ich einige personliche Anmerkungen zur Wahl des Themas fiir die
Diplomarbeit machen. Nach dem Schulabschluss nutzte ich die Moglichkeit, fiir mehrere
Monate nach Irland zu fahren. Dort arbeitete ich auf einem Pferdehof, der in den Sommer-
monaten Ferienaufenthalte fiir Kinder, Jugendliche und Familien anbietet. In Irland kam ich
das erste Mal mit therapeutischen Reiten in Kontakt. In den folgenden Jahren habe ich viele
Sommermonate auf diesem Hof gearbeitet und festgestellt, wie viele Menschen vom Kontakt
mit dem Pferd profitiert haben. Auch wenn die ,,normalen* Reitferien keinen spezifischen
heilpddagogischen Aspekt hatten, ergaben sich doch immer wieder Situationen, in denen es
um mehr ging, als das reine Reiten lernen. Wéhrend des Schreibens an der Diplomarbeit sind
mir immer wieder einzelne Kinder und Jugendliche eingefallen, die ich dort getroffen habe
und fiir die der Umgang mit dem Pferd in einer entspannten, offenen Atmosphére ganz

wichtig war.

Da ist das 16jdhrige Méddchen aus
Frankreich, eine fortgeschrittene Reiterin,
die lange Jahre mit einer Krebserkrankung
| | zu kdmpfen hatte. Thre Angst vor der

- || Zukunft bekampfte sie durch

o ,Herumkaspern, Unruhe stiften und dem

Boykott jeglicher Regeln. Als Helferin in

Abb. 1: Ponycamp in Irland, Slieve Aughty Riding
Centre, Juli 2005. Fotografiert von E. Zyderlaan

meiner Anfangergruppe entdeckte sie das
Voltigieren und die Moglichkeit, sich
einfach nur vom Pferd tragen zu lassen. Sobald die Zeit es moglich machte, liess sie sich,
liegend auf dem Pferd, im Schritt durch die Gegend tragen. Scheinbar konnte sie in diesen
Stunden ihr aufgewiihltes Inneres zur Ruhe kommen lassen.

Da ist die junge 19jdhrige Frau, die sich nach einem traumatischen Erlebnis immer mehr in
sich zuriickzog, da sie sich keinem anvertrauen konnte. Nach einem Suizidversuch und
anschliessendem stationdren Aufenthalt in der Psychiatrie kam sie fiir einige Wochen zum
Helfen auf den Hof. Sie hatte dort als Kind Urlaub gemacht und fiir sich entschieden, eine

andere Umgebung wiirde ihr gut tun. Von ihrer Vorgeschichte wussten wir zu dem Zeitpunkt
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noch nichts. Die Verantwortung fiir eines der jungen Pferde, ein aufgewecktes, aber auch

recht eigensinniges Pony, dass immer eindeutige Signale vom Reiter verlangte, liess ihr

Selbstbewusstsein wieder wachsen. Die verschriebenen Psychopharmaka setzte sie (ohne

unser Wissen) ab und schaffte es zunehmend positiv in die Zukunft zu schauen. Ihre

Geschichte, die sie veranlasste zu uns zu kommen, war nur einmal ganz kurz und

nebensichlich Thema.

Da sind die beiden Briider, der 12jdhrige mit ADHS und der 15jdhrige, der viel Riicksicht auf

seinen Bruder nehmen muss. Der jiingere genoss die Freiheit und die Moglichkeit sich

auszutoben, er war auf dem Traktor und beim Gemiisebeet umgraben zu finden. Auf dem

Pferd entdeckten wir im Wald Blaubeeren, verzauberte Steine und suchten Elfen und Trolle

am Fluss. Der éltere konnte die Zeit fur sich nutzen, ohne dauernd auf seinen Bruder

aufpassen zu miissen. Er brauchte anscheinend den Abstand durch Tagesritte und das Erlebnis

der Geschwindigkeit beim Springen. Zum Ende des Aufenthalts stand fiir beide Jungen ausser

Frage, die geplante Schnitzeljagd gemeinsam als Team zu absolvieren. Sie konnten sich also

wieder anndhern und auch gegenseitig ihre Stirken anerkennen.

Dies sind nur drei Beispiele von vielen, ganz personlich
und unwissenschaftlich beschrieben. Natiirlich ist der
Urlaub auf einem Ferienhof etwas anderes als der
gezielte Einsatz von heilpddagogischen Reiten als
padagogische Massnahme. Trotzdem bin ich mir sicher,
dass all diese Kinder und Jugendlichen etwas von der
Zeit auf dem Hof mit nach Hause genommen haben. Zu
einigen habe ich noch heute Kontakt und viele sprechen
immer wieder an, wie wichtig die Zeit in Irland fiir sie

war.

Bei meiner Arbeit in einem offenen Madchentreff in

Abb. 2: Ponycamp in Irland, Slieve
Aughty Riding Centre, Juni 2002.
Fotografiert von D. Desmarowitz

einem der sozialen Brennpunkte in Hamburg, denke ich oft, dass es fiir diese Maddchen auch

ein ganz grossartiges Erlebnis wére, mit Tieren umzugehen. Gerade Pferde scheinen fiir

Maidchen eine hohe Anziehungskraft zu besitzen. Leider ist selbst normaler Reitunterricht

sehr teuer und vermutlich wiren unsere Médchen dort auch nicht unbedingt gliicklich. Starre
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Regeln und rauer Umgangston sind selbst heute noch in vielen Reitstillen zu finden. Davon
abgesehen konnen sich die Familien der Mddchen so etwas ganz schlicht und einfach nicht
leisten, im Regelsatz von Hartz IV ist Reitunterricht nicht vorgesehen, eine Reise nach Irland
ist flir viele ein nicht erreichbares Ziel. Ich glaube aber, dass die Méadchen eine Menge durch
den Umgang mit Pferden lernen kdnnten, vor allem, wenn es dabei nicht alleine ums reiten
geht. Letztendlich entstand das Thema dieser Arbeit also aus der Idee, ein Reitprojekt in der
offenen Kinder- und Jugendarbeit zu durchzufiihren.Bislang gibt es dieses Projekt noch nicht,

aber die Idee wird weiter verfogt.
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Einleitung: Was hat Sozialpadagogik mit dem Pferd zu tun?

Die Sozialpddagogik versteht sich als sozial- und erziehungswissenschaftliche Disziplin.

Dazu beschiftigt sie sich mit

,,jenen sozialstrukturell und institutionell bedingten Konflikten, welche im Verlauf der
Sozialisation von Kindern und Jugendlichen auftreten: Konflikte zwischen subjektiven
Antrieben und Vermégen der Kinder und Jugendlichen und gesellschaftlichen und
institutionellen Anforderungen, wie sie in Familie, Schule, Arbeitswelt und
Gemeinwesen vermittelt sind. Sie versucht, diese Konflikte aufzukldren, ihre
Folgeprobleme zu prognostizieren und in diesem Kontext die Grundlagen fiir

erzieherische Hilfen zu entwickeln. “ (Béhnisch, zitiert nach: Hamburger 2003: 14)

Nach dieser Definition von L. Béhnisch lassen sich mehrere Ebenen erkennen, mit denen sich
die Sozialpiddagogik befasst: Sie bezieht sich auf das Verhaltnis zwischen Individuum und
Gesellschaft und betrachtet dieses Verhéltnis in Bezug auf darin vorkommende Konflikte. Die
Konfliktkonstellationen werden durch die Sozialpddagogik analysiert, um dann Kozepte zur
Konfliktbearbeitung zu entwickeln. Trotz allem ist die Sozialpddagogik ein Bereich, in dem
viele Konzepte aus der Praxis heraus aufgebaut oder Probleme in der Praxis erkannt werden.
Diese werden dann in der Theorie analysiert. Um Hamburger erneut zu zitieren:

., Sozialpddagogik ist das, was Sozialpddagogen tun. “ (2003: 12). Sozialpadagogik ist also
sowohl Wissenschaft als auch praktische Tatigkeit, wird aber liberwiegend als Bezeichnung
fiir eine besondere padagogische Praxis zur Losung bestimmter sozialer Probleme betrachtet.
Die Erarbeitung und Umsetzung der Konfliktlosungen ist die praktische Aufgabe, die aber auf
theoretisches Wissen zuriickgreift bzw. theoretische Grundlagen schafft fiir zukiinftige

Problemlagen.

Gegenstand der Sozialpddagogik ist nicht nur ,,Erzichung® (im Sinne von Péddagogik),
sondern auch Beratung, Begleitung, Vermittlung von Informationen, das Ermoglichen des
Nutzens sozialer und materieller Ressourcen, Fort- und Weiterbildung, Planung und
Offentlichkeitsarbeit. Neben der sozialpiddagogischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
lassen sich heute in allen Altersgruppen und Bereichen, in denen es um das Miteinander von

Menschen geht, Aufgaben fiir Sozialpddagogen finden. In dieser Hinsicht ist die Definition
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von L. Bohnisch etwas einseitig.

Je nach erkannter Problemlage werden sozialpddagogische Aktivititen oder Institutionen
entwickelt/ weiterentwickelt, um Konflikte zu bearbeiten oder priventiv das Entstehen eines
Konfliktes zu verhindern. Ein wichtiger Bereich der Sozialpddagogik ist also die Priavention
(vgl. Hamburger 2003: 15ff). Kinder und Jugendliche mit Verhaltensstérungen stehen
definitiv in einem Konflikt mit ihrer Umwelt, sei es Familie, Schule oder Gemeinwesen. Die
Pravention dieses Konfliktes ist also demnach eindeutig eine Aufgabe der Sozialpadagogik.
Durch sozialpadagogische Arbeit wurden schon etliche Konzepte zur Préavention und
Intervention von/ bei Verhaltensstorungen entwickelt. Im Rahmen dieser Arbeit soll ein
Ansatz, das heilpddagogische Reiten und Voltigieren, ndher betrachtet werden. Bislang wird
heilpddagogisches Reiten und Voltigieren hauptsichlich als Interventionsmassnahme
angesehen. In dieser Arbeit soll erldutert werden, welche Vor- und Nachteile, Chancen und
Grenzen das heilpddagogische Reiten und der Umgang mit Pferden insbesondere im
praventiven Sinne haben kann. Da, wie weiter oben festgestellt, Pravention eine Aufgabe der
Sozialpddagogik ist, ldsst sich auch das heilpddagogische Reiten als Praventionsansatz zum

Aufgabenbereich der Sozialpddagogik zdhlen.

Um eine theoretische Basis zu schaffen, wird zunichst einmal der Begriff der Priavention
definiert und eingegrenzt (Kap. 1). Desweiteren wird der Begriff der Verhaltensstorung
definiert und diskutiert, sowie ein moglicher wissenschaftlicher Ansatz zur Entstehung von
Storungen im Verhalten beschrieben (Kap. 2). Es gibt viele weiter Erkldrungsansitze fiir das
Entstehen von Verhaltensstdrungen, all zu beschreiben und miteinander zu vergleichen wiirde
den Umfang dieser Arbeit sprengen. Ein besonderer Schwerpunkt in dieser Arbeit liegt auf
der Situation von Kindern und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien, da hier die
iiblichen pddagogischen Angebote oft nicht greifen oder die Kinder und Jugendlichen aus
unterschiedlichen Griinden davon ausgeschlossen sind. Dies ist also ein weiterer Begriff der
definiert und abgegrenzt werden muss. Dariiber hinaus wird dargestellt, welche
Zusammenhdnge zwischen Verhaltensstorungen und sozialer Benachteiligung bestehen
konnen, warum iibliche Hilfsangebote nicht angenommen werden (kdnnen) und mit welchen
Lebensrealitdten Kinder und Jugendliche in sozialen Brennpunktgebieten konfrontiert sind

(Kap. 3). Der nichste Abschnitt der Diplomarbeit erldutert die Grundlagen und Wirkungen
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der tiergestiitzten Pddagogik erst einmal im Allgemeinen. Die Bedeutung des Tieres als
padagogischer/ therapeutischer Begleiter wird beschrieben, sowie das Zusammenspiel von
psychischen, physischen und sozialen Wirkungen der Mensch-Tier-Beziehung kurz
dargestellt. Ein weiteres Unterkapitel stellt die Grundziige der Kommunikation zwischen
Mensch und Tier dar, auf der viele Wirkungen der tiergestiitzten Pddagogik aufbauen. Darauf
aufbauend wird aufgezeigt, warum gerade das Pferd eine besondere Stellung als padagogisch-
therapeutischer Begleiter einnimmt (Kap. 4). In Kapitel 5 folgt ein Uberblick iiber die
verschiedenen Formen des therapeutischen Reitens, mit ihren Abgrenzungen und
Uberschneidungen. Im Anschluss werden die zentralen Aspekte des heilpidagogischen
Reitens/ Voltigierens genauer dargestellt. Der Schwerpunkt liegt hierbei in den Lern- und
Forderbereichen, die vom Pferd ausgehen und welche Aufgabe der Pddagoge in dieser
Konstellation hat (Kap. 6). Um heilpddagogisches Reiten durchfiihren zu kdnnen, miissen
bestimmte Bedingungen erfiillt sein. Dazu gehort beispielsweise das Pferd oder die
Umgebung, die alle einen Einfluss auf die Durchfiihrung der Massnahme haben. Ein weiterer
wichtiger Aspekt ist die Funktion der Eltern/ Betreuungsperson im Prozess des heil-
padagogischen Reitens, gerade im Bezug auf soziale Benachteiligung und Verhaltens-
storungen. Zum anderen stellt sich die schwierige Frage der Finanzierung zur Diskussion.
Hier wird tiberpriift, welche Moglichkeiten bestehen, heilpddagogisches Reiten zu
finanzieren. Dies ist gerade im Hinblick auf finanzschwache, sozial benachteiligte Familien

eine wichtige Voraussetzung.

Den Abschluss bildet ein Fazit, in dem noch einmal Schlussfolgerungen, Chancen und

Grenzen zusammen gefasst werden.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit erfolgt in dieser Arbeit keine explizite Differenzierung
zwischen der mannlichen und weiblichen Form, es sind aber grundsétzlich immer beide

Geschlechter angesprochen.
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1. Begriffsbestimmung: Pravention

Das Wort "praventiv" stammt ab von dem lateinischen ,,praevenere® und bedeutet iibersetzt:
vorbeugend, abwehrend, zuvorkommend. Urspriinglich wurde und wird der Begriff der
Préavention in der Medizin verwendet. Auch in der Sozialpddagogik ist Pravention ein
Bestandteil, wenn auch nicht ausschliessliches, der sozialen Arbeit. Priaventive Massnahmen
gehoren zum Standard der Sozialpadagogik, insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe und
sind gesetzlich verankert (vgl. SGB VIII). Grundsitzlich ist Pravention zu verstehen im Sinne
von Vorbeugung, um Gefdhrdungen, Stérungen und Krankheiten gar nicht erst aufkommen zu
lassen. Dabei ist hier eine Differenzierung notwendig, Prdvention lésst sich unterteilen in

primére, sekundére und tertidre Pravention. Im einzelnen bedeutet dies:

- Primire Privention: die Ausschaltung von Faktoren vor ihrer Wirksamkeit, also das

Verhindern einer Storung durch die frithzeitige Beseitigung der Ursache.

- Sekundére Priavention: das Feststellen und Bearbeiten von Gefdhrdungen in einem frithen
Stadium, also das Erkennen erster (unspezifischer) Vorboten und die Verhinderung einer

Manifestierung.

- Tertidre Pravention: das Ergreifen von Massnahmen gegen Verschlimmerung,

Komplikationen, die Vermeidung von Folgeschidden.

Unterscheidungskriterium ist hier der Interventionszeitpunkt. (vgl. Bollert in: Otto/ Thiersch
2005: 1394f und Bienemann in: Gernert 2001: 373ff) So wird bei der priméren Pravention
(also Pravention im urspriinglichen Sinne) gar nicht erst abgewartet, bis etwas passiert,
sondern Risikofaktoren werden schon im Vorfeld ausgeschaltet. Bezogen auf
Verhaltensstorungen bedeutet das: Das Auftreten von Verhaltensstorungen wird vermieden
durch das Ausschalten der Ursache. Die sekundire Pravention reagiert auf erste, haufig sehr
unspezifische, Anzeichen von Verhaltensstorungen und verhindert durch friihzeitige
beratende, behandelnde und betreuende Massnahmen eine Verfestigung des Verhaltens. Die
tertidre Pravention ist gleichzusetzen mit Intervention: durch spezifische Massnahmen/
Therapie wird die Verschlimmerung der Verhaltensstorung verhindert oder versucht, die

Folgen des Verhaltens im sozialen Umfeld einzugrenzen bzw. das Befinden zu verbessern.

Kritisch anzumerken ist an dieser Einteilung, dass der Praventionsbegriff sehr weit gefasst
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wird und auch kurative/ rehabilitative Konzepte einschliesst. Streng genommen ist nur die
primére Privention wirklich vorbeugend im Sinne des Wortes "praventiv", die drei Ebenen
sind jedoch nicht klar von einander zu trennen. (vgl. Beelmann/ Raabe 2007: 131) Haufig
muss erst irgendein Anhaltspunkt fiir ein mogliche Gefahrdung des Kindes/ Jugendlichen
gegeben sein, damit entsprechende Massnahmen eingeleitet und bewilligt werden. Diese
wirken dann aber auch priaventiv auf zukiinftige Stérungen oder vorbeugend in Bezug auf
Storungen, die z.B. Geschwisterkinder sonst eventuell entwickeln konnten. Gerade im Bezug
auf Verhaltensstorungen ist die reine primére Pravention meines Erachtens nach schwierig
umzusetzen, gibt es doch viele mogliche Ursachen von Verhaltensstorungen, die immer sehr
individuell und von mehreren Faktoren abhingig sind (s. Kap. 2.4) Hier wiirde sich primére
Pravention eher auf einer politisch-strukturellen Ebene bewegen, um generell die Lebens-
bedingungen fiir Kinder und Jugendliche zu verbessern, was sicherlich auch sinnvoll ist, nur

dauert die Umsetzung lédnger.

Mittlerweile ist ein modifiziertes Ordnungssystem durch Munos, Mrazek und Haggerty

entwickelt worden mit dem Kriterium der Zielgruppe:

i
Privention Therapie Rehabilitation |
| Universelle ‘ Selektive I Indizierte
' |
I | i l
v v v
Personen mit Bereits Klinisch Personen mit
» Pare 1y & s e
Alle Personen erhéhtem auffallige auffallige chronischen
Risiko Personen Personen Problemen
Gezielte

Abb 3: Ubersicht zu Klassifikation und Zielgruppen der Privention und Intervention (Quelle:
Beelmann/ Raabe 2007: 132)

Hier wird zunichst einmal zwischen universeller (also die Gesamtbevolkerung betreffende)
Priavention und gezielter Pravention unterschieden. Universelle Priavention soll also alle

Menschen ansprechen, unabhéngig davon, ob schon Auffilligkeiten aufgetreten sind oder ob
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Risikofaktoren vorhanden sind. Gezielte Pravention richtet sich an bestimmte Zielgruppen
und umfasst selektive und indizierte Pravention. Dabei bezieht sich selektive Pravention auf
definierte Bevolkerungsgruppen mit besonderen Risikofaktoren, die das Auftreten von
Verhaltensstorungen wahrscheinlicher machen. Indizierte Pravention richtet sich an Personen,
die bereits erste Auffilligkeiten zeigen, ohne dass diese eindeutig ausgeprégt ist. Abgegrenzt
davon ist die tatsdchliche (kurative) Therapie und die Nachsorge bzw. Riickfallprophylaxe
(Rehabilitation). (vgl. Beelmann/ Raabe 2007: 131ff und Suchodoletz 2007: 2ff) Vorteil
dieses Modells ist die differenziertere Einteilung, damit werden Uberschneidungen verkleinert

und Begriffsdefinitionen deutlicher.

Friithere Priaventionsansitze verfolgten eher die Theorie der Bekdmpfung von Risikofaktoren
bzw. der Abschreckung. Heutige praventive Ansétze sind stirker ressourcenorientiert,
verstehen sich also als Forderungsstrategien um neue Kompetenzen zu erlernen und

vorhandene Kompetenzen zu stirken (vgl. Bienemann in: Gernert 2001: 374).

Im Rahmen dieser Arbeit wird der Begriff ,,Pravention® im Sinne von gezielter Pravention
nach Munos, Mrazek und Haggerty benutzt. Da davon ausgegangen werden kann, dass soziale
Benachteiligung ein Risikofaktor fiir das Entwickeln von Verhaltensstdrungen ist (siche Kap.
1.5 und 2.3) treffen hier die Merkmale der selektiven Pravention zu. Indizierte Pridvention ist
hier zu verstehen als das frithest mogliche Eingreifen, sobald sich Probleme im Verhalten

zeigen, um eine Manifestierung und die daraus entstehenden Folgen zu vermeiden.

2. Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

2.1. Definition des Begriffs ,,Verhaltensstorung*

Die Schwierigkeit in der Definition des Begriffs der Verhaltensstorung liegt in der
professionsiibergreifenden Nutzung, u.a. in der Medizin, Pddagogik, Soziologie oder
Kriminologie. Gerade das macht eine iibergreifende Definition im Sinne eines phdnome-
nologischen Oberbegriffs um so wichtiger, denn eine interdisziplindre Kommunikation
erfordert eine gemeinsame Sprache. So gibt es im padagogischen Bereich Begriffe wie:

Erziehungsschwierigkeit, Schwererziehbarkeit, besonderer Férderbedarf im emotionalen/
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sozialen Bereich, u.a. Im medizinisch-psychologischen Bereich wird von Neurosen,
Psychosen, AD(H)S, Cerebraler Dysfunktion u.d. gesprochen. (vgl. Mutzeck 2000: 16)
Juristisch ist die Rede von seelischer Behinderung (BSHG), schidlicher Neigung/
Kriminalitit (JGG) und weiterem. Alle diese Begriffe heben einen anderen Schwerpunkt, z.T.
auch eine bestimmte Sichtweise hervor und werden eingeordnet als Unterbegriffe, da sie
keine umfassende Definition bieten konnen. (vgl. Myschker 2005: 44) Bei allen fachlichen
Unterschieden besteht heute allerdings Einigkeit dahingehend, dass gefordert wird, all diese
Begriffe nicht als Wertung einer Person, ihres Charakters und ihrer Personlichkeit zu
verwenden, sondern ausschliesslich als Kennzeichnung bestimmter Verhaltensweisen dieser

Person. Eine Person besteht nie nur aus Verhaltensstérungen.

Der Begriff ,,Verhaltensstorung® wurde international gepragt auf dem 1. Weltkongress fiir
Psychiatrie 1950 in Paris. Angewandt wurde er als Sammelbegriff fiir
,,alle Abwegigkeiten und Handlungen und Haltungen von den einfachsten
"Ungezogenheiten’, dem Ungehorsam, dem Jihzorn, den Tics, den Ess- und
Schlafstérungen bis zu den schwersten Formen der Verwahrlosung und
Kriminalitdt* (s. Myschker 2005: 43).
Im Laufe der Zeit wurde diese Definition angepasst und enger gefasst. Es wurde versucht
unterschiedliche Phdnomene mit unterschiedlichsten Ursachen unter einem eingebiirgerten
Oberbegriff so zusammen zu fassen, so dass er in der internationalen fachlichen
Kommunikation, aber auch in der Diagnostik genutzt werden kann. Im deutschsprachigen
Raum weit verbreitet ist die Definition nach Myschker, die versucht diesen Anspriichen
gerecht zu werden.
,, Verhaltensstorung ist ein von den zeit- und kulturspezifischen Erwartungs
normen abweichendes maladaptives Verhalten, dass organogen und/ oder
milieureaktiv bedingt ist, wegen der Mehrdimensionalitdt, der Hdaufigkeit und
des Schweregrades die Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfihigkeit sowie das

Interaktionsgeschehen in der Umwelt beeintrdchtigt und ohne besondere

pddagogisch-therapeutische Hilfe nicht oder nur unzureichend tiberwunden
werden kann. ““ (s. Myschker 2005: 45)

Diese Definition besteht aus mehreren Ebenen, die im folgenden genauer erldutert und an

Beispielen verdeutlicht werden sollen (vgl. Hillenbrand 2002: 31).

Als Phdnomen, also als den zu definierenden Gegenstand, ist das Verhalten zu erkennen.

Unter Verhalten wird in diesem Sinne die Gesamtheit aller menschlichen Aktivititen im
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Spielraum zwischen dem Individuum und der Umwelt verstanden. Dazu gehort alles in der
Bandbreite von einfachen Reaktionen auf Reize bis hin zu gewollten, mehrdimensionalen
Handlungen mit dem Ziel die Umwelt zu verdndern. Myschker unterscheidet im Groben
zwischen adaptiven und maladaptiven Verhalten. Adaptives Verhalten ist das Resultat aus
einer in sich stimmigen Wahrnehmung, Verarbeitung und Aktivierung, dass zur optimalen
Lebensbewiltigung fithrt. Maladaptives Verhalten ist gekennzeichnet durch unangemessene,
unvorteilhafte und sozial unvertrigliche Umwelt- und Lebensbewaltigung (vgl. Myschker
2005: 45). Verhalten muss dabei immer im Bezug zu zeit- und kulturspezifischen Normen
betrachtet werden, denn das Verhalten an sich kann kaum qualitativ beurteilt werden. (vgl.
Hillenbrand 2002: 33) Was heute als normgerechtes Verhalten gilt, hétte vor 50 Jahren
durchaus als Verhaltensstérung verstanden werden konnen. (vgl. Mutzeck 2000: 18) Als
Beispiel lassen sich junge, unverheiratete Miitter auffiihren, die friiher als ,,gefallene
Midchen* in Heimen versteckt wurden. Heute erregen hochstens noch sehr junge Miitter
(Teeniemiitter) die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit. Ebenso gibt es in unterschiedlichen
Kulturen unterschiedliche Erwartungsnormen durch die Umgebung. So ist es in Deutschland
schon lange nicht mehr ungewdhnlich, dass junge Miitter nicht verheiratet und allein
erziehend sind. Im Gegensatz dazu war es in Irland bis 1996 moglich junge schwangere
Frauen in ,,Erziechungsanstalten einzuweisen, wenn sie nicht verheiratet waren (vgl. Finnegan
2004). Was von wem als gestortes Verhalten bezeichnet wird ist also immer im Bezug auf die
gingigen Normen und Regeln der Umgebung zu betrachten. Diese konnen tiber- oder
unterschritten werden (vgl. Mutzeck 2000: 19). Dabei geht es nicht darum, zeit- und kultur-
spezifische Normen als unstrittig zu verteidigen und einfaches austesten bzw. iibertreten
dieser zu kriminalisieren, zum Beispiel bei Jugendlichen, die sich im Ortskern treffen, herum
sitzen und Musik horen, sonst aber nicht weiter auffallen. Ziel ist hier vielmehr, tatsdchlich
die Entwicklung schidigendes Verhalten zu erkennen, um helfende und unterstiitzende Mass-

nahmen anbieten zu konnen (vgl. Myschker 2005: 43) .

Verhaltensstorungen kdnnen organische Ursachen haben und/ oder durch &ussere Einflusse
verursacht werden. Haufig spielen mehrere unterschiedliche Aspekte eine Rolle, genauer soll
hierauf in Kapitel 2.4. eingegangen werden. Desweiteren sind Verhaltensstérungen durch ihre
Mehrdimensionalitdt, ihre Haufigkeit und ihren Schweregrad einzuordnen. Die Symptome der
Verhaltensstorung sind immer multidimensional, Stérungen zeigen sich also in verschiedenen

Lebensbereichen, wie z.B. in der Motorik, der Wahrnehmung, im Sozialverhalten oder im
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Bereich Arbeit und Leistung. (s. Kapitel 2.2.) Die Symptome kommen in vollig individuellen
Kombinationen vor, sind ldnger andauernd und treten in unterschiedlichen Situationen unter
unterschiedlichen Bedingungen auf (vgl. Hillenbrand 2002: 71). Gerade durch Haufigkeit und
Schwere der Symptome einer Verhaltensstorung kommt es fiir betroffene Kinder und
Jugendliche zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Entwicklung, der Lern- und/ oder
Arbeitsfahigkeit, sowie der Interaktionsfahigkeit mit der Umwelt, so dass das individuelle und
soziale Leben eingeschrinkt wird. Die Perspektiven der zukiinftigen Lebensgestaltung
werden negativ vorbestimmt und haufig deutlich erschwert. Betroffene konnen ohne Hilfe
von aussen nur sehr schwer, wenn iiberhaupt, und in einem sehr langen Zeitraum Verhaltens-
storungen iiberwinden, was ein weitere Merkmal der Definition ist. (vgl. Myschker 2005: 43)
Allerdings impliziert der Begriff Stérung auch die Moglichkeit, Storfaktoren beseitigen zu
konnen, um durch Hilfeleistungen den Weg frei zu machen fiir eine weitere addquate

Sozialisation.

Der Begriff der Verhaltensstorung ist aber auch kritisch zu betrachten. Zum einen sollte
festgehalten werden, dass ein Mensch, so lange er lebt, sich auch verhilt. So kann Verhalten
nicht an sich gestort sein, es kann nur qualitativ oder quantitativ im Bezug auf Normen
unterscheiden. Als Normen sind in diesem Zusammenhang Regeln und Vorschriften fiir das
Handeln des Einzelnen oder einer Gruppe im Rahmen der Gesellschaft zu sehen, die not-
wendig sind um das Miteinander leben in der Gesellschaft zu ermdglichen (vgl. Hillenbrand
2002: 29). Wie schon weiter oben ausgefiihrt, kann gestortes Verhalten nicht aus dem Umfeld
ausgeklammert betrachtet werden. Viele Kinder und Jugendliche denen eine Verhaltens-
stérung zugeschrieben wird, haben nur eigene Uberlebensstrategien entwickelt, um in einem
Umfeld zurecht zu kommen, dass eigentlich als gestért bezeichnet werden muss. Dass dabei
ihre Verhaltensweisen mit den gesellschaftlich anerkannten Normen, Regeln und Gesetzen
kollidieren, ist fiir die Kinder und Jugendlichen weniger bedeutsam als das Uberleben unter
chaotischen Zustinden. So kann dem 13jihrigen Midchen, das permanent wegen Diebstahls
von Lebensmitteln und Schule schwénzen auffillt, leicht eine Verhaltensstorung attestiert
werden. Schaut man sich aber das ndhere Umfeld des Midchens an, so stellt man fest, dass sie
gemeinsam mit ihrer jiingeren Schwester alleine in der Wohnung der Mutter wohnt, diese oft
Wochen bei ihrem neuen Lebenspartner am anderen Ende der Stadt verbringt und sich nicht
im Geringsten um ihre Tochter kiimmert. Es geht hier nicht darum, bestehende Normen als

allgemeingiiltig und unveranderbar hinzunehmen, genauso wenig wie Normabweichungen
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immer mit Hinweisen auf die individuelle Notwendigkeit zu tolerieren. Vielmehr muss die
Moglichkeit gegeben sein, im Rahmen pddagogischer und mitmenschlicher Verantwortung,
gravierende Auffalligkeiten im Verhalten von Kindern und Jugendlichen als solche erkennen
zu konnen und angemessene Hilfe anzubieten. Um Verhalten zu bewerten, ist als weitere
Bezugsvariabel immer eine Person notwendig, die das Verhalten beobachtet. Denn ohne
Beobachter kann auch keinem ein bestimmtes Verhalten auffallen. Je nach Beobachter mit
individueller Toleranzgrenze, Sozialisation, momentanem Befinden und Funktion (z.B. sehen
Lehrer bestimmtes Verhalten anders als Eltern) kann Verhalten oder eine Storung im
Verhalten vollig unterschiedlich bewertet werden. Der Begriff Verhaltensstérung ist also
immer in gewisser Weise subjektiv (vgl. Mutzeck 2000: 19). Haufig wird dem Begriff
Verhaltensstorung eine diffamierende und stigmatisierende Bedeutung zu gesprochen, jedoch
liegt es in der Verantwortung eines jeden Menschen und ganz besonders eines jeden
Padagogen, den Begrift fachlich korrekt anzuwenden. Im umgangssprachlichen Gebrauch
werden urspriinglich neutrale Worter schnell zu Schimpfwortern, z.B. verriickt, geisteskrank,
behindert, usw. Ein weiterer Kritikpunkt ist die mangelnde Moglichkeit der Selbstanwendung.
Generell sollten Begriffe auch auf den Benutzer selbst anwendbar sein. Der Begriff
Verhaltensstorung wird jedoch von méchtigeren Erwachsenen auf Schwichere angewendet.

(vgl. Hillenbrand 2002: 32)

Der Begriff Verhaltensauffilligkeit, der im deutschsprachigem Raum als Synonym gebraucht
wird, gilt als wertneutraler als der Begriff Verhaltensstorung. Jedoch ist er auch diffuser und
mehrdeutiger. Nicht jedes Kind mit einer Storung im Verhalten ist auch auffillig, z.B. sehr
schiichterne Kinder. Umgekehrt muss ein Kind mit auffdlligem Verhalten nicht zwangsldufig
massive Probleme mit seiner Umgebung haben, z.B. besonders talentierte Kinder. Zudem ist
jeder Mensch zeitweise in seinem Verhalten auffillig, z.B. durch Ubermiidung, grosse

Freude, o.4. (vgl. Myschker 2005: 42)

Aufgrund dieser Ungenauigkeit und der grossen Verbreitung im wissenschaftlichen Bereich
werde ich im Rahmen dieser Arbeit mit dem Begriff Verhaltensstorung arbeiten und zitiere
abschliessend Clemens Hillenbrand:

., Ein Begriff wie ,, Verhaltensstérungen** dient gar nicht in erster Linie zur

Bezeichnung einer Realitdt. [...] ,, Verhaltensstorungen “ ist ein sprachliches
Konstrukt. Mit diesem Konstrukt miissen u.a. Besondere Massnahmen der
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Erziehungshilfe legitimiert werden. [...] Fiir solche Formen des Sprachgebrauchs
in offentlichen Diskussionen ist der Ausdruck ,, Verhaltensstorungen“ ein
wichtiges, wenn auch zeit- und kulturbedingtes Mittel. “ (Hillenbrand 2002: 32)

2.2. Erscheinungsformen und Klassifikation von Verhaltensstorungen

Verhaltensstorungen zeigen sich in einer Vielzahl von Symptomen (Erscheinungsformen), die
in individuell unterschiedlichen Kombinationen auftreten konnen. Um einen Eindruck {iber
die Vielfaltigkeit der Symptome zu erhalten, verweise ich an dieser Stelle auf den Anhang 1,
Seite 91, in dem eine alphabetisch geordnete Liste zu finden ist. Dabei sind diese Symptome
hiufig als Konstrukte zu sehen, die aus verschiedenen Fachbereichen stammen und immer
einzelfallbezogen betrachtet werden miissen (vgl. Mutzeck 2000: 24). Dariiber hinaus muss es
selbstverstindlich sein, dass keine dieser Erscheinungsformen isoliert betrachtet werden kann,

es darf also kein Mensch nur auf diese spezielle Stérung im Verhalten reduziert werden.

Untersucht man empirisch, welche Symptome von Verhaltensstérungen besonders haufig
zusammen auftreten, lassen sich nach Myschker (2005: 52) vier Klassen bilden, die von
bestimmten Symptomen charakterisiert werden:
1. Externalisierende Storungen: Aggression, Hyperaktivitit, Aufmerksam
keitsstorungen, Impulsivitat
2. Internalisierende Stérungen: Angst, Minderwertigkeitsgefiihle, Trauer,

Interessenlosigkeit, Schlafstorungen,
somatische Stérungen

3. Sozial unreifes Verhalten: Konzentrationsschwiche, altersunange
messenes Verhalten, leistungsschwach,
leicht ermiidbar

4. Sozialisiert delinquentes Verhalten: Gewalttitigkeit, Reizbarkeit,
Verantwortungslosigkeit, geringe
Frustrationstoleranz, Beziehungs
storungen

Dabei ist festzustellen, dass Kinder und Jugendliche mit externalisierenden Stérungen oder
sozialisiert delinquenten Verhalten oftmals im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehen, da sie
Eltern, Einrichtungen oder Schule vor grosse Probleme stellen. Damit nehmen sie einen
breiten Raum in Literatur und Praxis ein, wahrend Kinder und Jugendliche mit inter-
nalisierenden Stérungen weitaus haufiger ,,iibersehen* werden (vgl. Myschker 2005: 51).

Gerade in der praktischen pddagogischen Arbeit oder der Schule beanspruchen die
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»Storenfriede mehr Aufmerksamkeit der Kollegen als die zurlickgezogenen, schiichternen
Kinder und Jugendlichen. Dieses scheint aufgrund der moglichen Schwere der Stérung und

der Vielzahl der Fille nicht gerechtfertigt. (vgl. Mutzeck 2000: 24)

Fiir den Einsatz des doch sehr umfassenden Begriffs Verhaltensstorung bedarf es in der Praxis
genauerer und beobachtbarer Kriterien. Diese werden insbesondere durch internationale
Klassifizierungssysteme definiert. Zu nennen sind hier die ICD-10 und das DSM-IV (vgl.
Hillenbrand 2002: 31). Das DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4. Ausgabe) wird von der American Psychiatric Association (APA) herausgegeben und
bezieht sich auf den amerikanisch- europdischen Forschungsraum. Es hat damit den Vorteil,
dass es sich nicht auf weltweit verstindliche und akzeptierte Kompromisse einlassen muss
und beinhaltet zahlreiche sehr differenzierte diagnostische Kriterien (vgl. http:/www.
psychiatryonline.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=1). Die ICD-10 (International
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10. Ausgabe) wird von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben und soll eine Klassifizierung aller
Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme ermdglichen. Die ICD-10 ist weltweit
verstidndlich und anwendbar, dafiir sind die Diagnosekriterien im Gegensatz zum DSM-1V
nicht so sehr differenziert (vgl. http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/index.htm). In
erster Linie werden diese Klassifizierungssysteme als Abrechnungsgrundlage fiir stationdre
und ambulante Gesundheitsleistungen genutzt. In der sozialpddagogischen Praxis sind sie
insofern von Bedeutung, als dass sie die interdisziplindre Verstindigung (v.a. zwischen
Sozialpiddagogik, Sonderpddagogik, Medizin und Psychologie) vereinfachen, aber immer

auch die Gefahr der Stigmatisierung beinhalten (vgl. Mutzeck 2000: 26).

Unabhéngig von den Kriterien einer medizinischen Diagnosestellung gibt es Anhaltspunkte
fiir Pddagogen, um Verhalten einschitzen bzw. beurteilen zu konnen. Zu nennen wiren hier

beispielsweise folgende:

Angemessenheit: Das Problemverhalten ist nicht dem Alter und/ oder Geschlecht
entsprechend, es steht nicht im Einklang mit der normalen Reife und Entwicklung. So
ist das Einnéssen bei einem 1 Y% jdhrigen Kind normal, bei einem 7jdhrigen durchaus

ein Verhalten, dass unter Beobachtung bleiben sollte. (vgl. Mutzeck 2000: 20f)

Persistenz:  Das Problemverhalten ist ldngerfristig, nicht nur punktuell und kurz andauernd.

(vgl. Hillenbrand 2002: 37)
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Lebensumstdnde: Besondere Ereignisse, z.B. Geburt eines Geschwisterkindes, Schul
beginn, aber auch extrem belastende Situationen wie chronische Krankheit oder Tod
eines Elternteils, etc. kdnnen Anderungen im Verhalten auslosen, die eine kurzfristige
Reaktion auf die Belastung darstellen oder aber sich bei fehlender Unterstiitzung

manifestieren konnen (vgl. Hillenbrand 2002: 37).

Soziokulturelle Gegebenheiten: Das Problemverhalten verstdsst gegen die akzeptierte
Variationsbreite sozialer und kultureller Normen (vgl.

Mutzeck 2000: 20f).

Ausmass der Storung: Die Verhaltensstorung zeigt sich in mehreren Symptomen und

betrifft verschiedene Dimensionen der Entwicklung.

Art und Schweregrad des Symptoms: Das Problemverhalten betrifft wichtige Entwicklungs

bereiche und lésst sich als schwerwiegend einschitzen

Interferenz mit der Entwicklung:  soziale, emotionale, kognitive und/oder sprachliche

Entwicklungsprozesse werden verzogert oder gestort.
Haufigkeit der Symptome:  Sie treten haufiger als tolerabel auf (vgl. Hillenbrand 2002: 37).

Situationsspezifitit: Das Problemverhalten tritt unabhiangig von situativen Auslosern auf,
zeigt sich in unterschiedlichen Situationen und ist nicht gebunden an verschiedene
dussere Rahmenbedingungen. Wechselt z.B. ein Schiiler von einer Schule mit sehr
lockeren Regeln auf eine Schule, die sehr viel Wert auf Disziplin legt, wird sein
Verhalten dort auffallen, wenn er die Regeln der Schule nicht kennt (vgl. Mutzeck
2000: 201).

Leidensdruck: Das Kind leidet selbst unter seinem Verhalten, z.B. durch soziale
Einengung, also der Verringerung sozialer Kontakte und positiver

Beziehungen.

Auswirkungen auf andere:  Beeintrachtigung der sozialen Umwelt, Stérungen in der Kind-

Umwelt-Interaktion (vgl. Mutzeck 2000: 20f).

Um von einer Verhaltensstorung sprechen zu kdnnen, miissen It. Hillenbrand mehrere dieser
Kriterien erfiillt sein, allerdings ldsst sich nur am Einzelfall genauer bestimmen, wie viele und
welche. Beispielsweise sind schwerwiegende Probleme wie Suizidversuche auch dann eine

Verhaltensstorung, wenn das Verhalten nicht sehr haufig und langandauernd auftritt. Es ist
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uneingeschréankt ein deutliches Signal dafiir, dass dem Kind/Jugendlichen Hilfe angeboten
werden muss (vgl. Hillenbrand 2002: 37). Der Aspekt der unterschiedlichen Toleranzgrenzen
des Beobachters darf aber auch hier nicht ausser Acht gelassen werden (vgl. Mutzeck 2000:
19).

2.3. Priavalenz von Verhaltensstorungen

Die Héufigkeit des Vorkommens von Verhaltensstorungen ist planungstechnisch bedeutsam,
um geniigend Ressourcen fiir praventive/ therapeutische Massnahmen bereit stellen zu
konnen. Allerdings schwanken die Erhebungen, die in diesem Bereich gemacht wurden sehr
stark. So verdffentlichte das Sekretariat der Kultusministerkonferenz der Bundesldnder im
Jahr 1997 die Zahl von 0,24%. (vgl. Mutzeck 2000: 23) Diese beinhaltet aber nur die Kinder
und Jugendlichen der Klassen 5 - 9, die aufgrund schwerster Verhaltensstérungen in
separativen Schulen fiir Erziehungshilfe untergebracht sind. Nicht enthalten sind Kinder und
Jugendliche, die Schulen in psychiatrischen Einrichtungen besuchen, Hausunterricht erhalten

oder vom Schulbesuch ausgeschlossen wurden.

Die Kinder- und Jugendpsychiater Remschmidt und Walter errechneten im Jahr 1990 in
Nordhessen, dass 12,7% der Kinder zwischen 6 und 17 Jahren als behandlungsbediirftig
angesehen werden miissten. Jedoch erhielten nach ihren Untersuchungen nur ca. ein Zehntel
der Kinder eine entsprechende Behandlung. Nach der Studie von Remschmidt/ Walter hingt
das Risiko einer Verhaltensstorung mit dem Alter, der sozialen Schicht, dem besuchten
Schultyp und dem Auslénderstatus zusammen. Je jiinger die Kinder, je niedriger die soziale
Schicht, sowie der Besuch von Sonder-, Grund- oder Hauptschule und Auslénderstatus, um so
héiufiger ist das Auftreten von Verhaltensstorungen (vgl. Remschmidt/ Walter, in: Hillenbrand
2002: 36). Eine neuere Studie wurde 2001 von Goetze und Julius vorgelegt, in der 654
Kinder der Schulklassen 3 und 6 mittels eines Tests untersucht wurden. Dabei konnte fest-
gestellt werden, dass 15,3% der Drittkléssler, davon ca. 2/3 Jungen und 1/3 Médchen, klinisch
auffillig waren. Von den Sechstkldsslern waren 14,1% auftillig, davon geringfiigig mehr

Jungen als Médchen (vgl. Goetze 2001)

Nach einer Ubersicht iiber 15 Untersuchungen zwischen 1953 und 1987 bei 5- 18jihrigen

Kindern und Jugendlichen liegt der durchschnittliche Anteil von Kindern und Jugendlichen
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mit deutlichen, behandlungsbediirftigen Verhaltensstérungen bei etwa 20% (vgl. Myschker
2005: 78). Dies ist dem ersten Ergebnis der Studie zur psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen des Robert-Koch-Instituts vergleichbar. Hier lésst sich erkennen, dass ca.
22% der untersuchten Kinder und Jugendlichen psychische Auffalligkeiten zeigen. (vgl.
Kurth 2006: 1057f)

Warum die empirischen Ergebnisse dieser Studien zum Teil so grossen Schwankungen
unterliegen, ergibt sich schon aus der Schwierigkeit der Definition des Begriffs Verhaltens-
storung. So liegen den Untersuchungen unterschiedliche Konzepte zugrunde, der Begriff
Verhaltensstorung kann unterschiedlich weit gefasst sein und es liegen unterschiedliche
lokalspezifische Bedingungen vor, da alle Studien nur stichprobenartig verfahren. (vgl.
Hillenbrand 2002: 35) Ein weiterer oft angefiihrter Kritikpunkt ist, dass vor allem Lehrer iiber
das Verhalten ihrer Schiiler befragt werden, was an der Objektivitit der Antworten zweifeln
lasst (vgl. Kapitel 2.1.). Ein Punkt, der die Entstehung der Zahlen beeinflusst, ist sicherlich
auch die datenerhebende Quelle. Aus politischer Sicht sollen mdglichst wenig finanzielle
Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden, die Paddagogik sieht sich oftmals durch die
Vielzahl der Fille iiberlastet und fordert mehr spezifische Hilfsangebote. Subjektiv gesehen
scheint das Problem der Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen quantitativ und
qualitativ grosser zu werden, der Bedarf an priaventiver und/ oder paddagogisch-therapeutischer
Hilfe wichst. Insbesondere, wenn davon ausgegangen wird, dass nur ein Bruchteil der
betroffenen Kinder die notwendige Hilfe in Form von schulischer und nach- bzw. ausser-

schulischer Unterstiitzung bekommt (vgl. Hillenbrand 2002: 37).

Letztendlich ist das bedeutsamste an all diesen Zahlen, dass hinter jeder ein menschliches
Individuum steht, das mit Stérungen des Verhaltens in unterschiedlichen Formen zu kimpfen
hat, somit in seiner unbeschwerten Entwicklung gefahrdet ist und dadurch die Padagogik zur

Entwicklung addquater Praventions- und Handlungskonzepte auffordert.

2.4. Das systemisch-okologische Modell zur Erkliarung von Verhaltens-
storungen

Das, wie vorher beschriebene, sehr komplexe Phinomen der Verhaltensstorungen ldsst sich
auf sehr unterschiedliche Art und Weise verstehen. Ein wesentlicher Punkt dafiir ist das

zugrunde liegende Bild vom Menschen. In verschiedenen Wissenschaftsrichtungen sieht

19



Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

dieses unterschiedlich aus, demzufolge gibt es mehrere differente Modelle fiir die Entstehung
von Verhaltensstorungen. Unter einem Modell ist ein zusammenhéngendes System von
wissenschaftlichen Aussagen zu verstehen, dass es ermoglicht, ein Phdnomen theoretisch zu
beschreiben, erkldren und vorherzusagen (vgl. Hillenbrand 2002: 62). Grundsitzlich geht die
Padagogik bei Verhaltensstorungen zur Zeit in die Richtung, mehrere Erklarungsansitze
miteinander zu verkniipfen und komplexe, vielschichtige Modelle zu entwickeln. Als ein
Beispiel soll in dieser Arbeit der systemisch-okologische Ansatz dargestellt werden. Hier wird
versucht, die einseitige Sichtweise anderer Modelle zu umgehen, indem mehrere Ansitze in
ihren berechtigten Aspekten aufgenommen und miteinander verkniipft werden. Vertreter

dieser Sichtweise sind unter anderem Winkler, Vernooij, Mutzeck und Myschker.

Grundsétzlich wird davon ausgegangen, dass ein Individuum nicht fiir sich alleine steht,
sondern in einem sozialen Okosystem lebt, das aus mehreren Ebenen besteht. Zur Mikroebene
zahlt beispielsweise das direkte Umfeld eines Menschen, z.B. die Familie. Die Mesoebene
bezieht sich auf das weitere Umfeld, z.B. Freunde, Schule, Gemeinde. Diese befinden sich in

der Makroebene, zu der die Gesellschaft und die Kultur gehoren. (vgl. Mutzeck 2000: 38)

Diese verschiedenen Ebenen stehen
miteinander in Verbindung und beeinflussen
sich durch wechselseitige Austauschprozesse

gegenseitig. Sie bilden ein soziales System,

das aus verschiedenen Elementen und deren Mikroebene
Relationen untereinander besteht und einzig- Wesaalsare
artig ist (vgl. Mutzeck 2000: 39). Um diese zu

Makroebene

erkennen und zu verstehen, muss vom

eindimensionalen kausal-linearen Denken

(Ursache — Wirkung) Abstand genommen Abb. 4: Die verschiedenen Ebenen im sozialen

) ; o Okosystem
werden, vielmehr miissen Kreisldufe und
Netze erkannt werden. Grundeinheit der Beobachtung ist also nicht nur das Kind/ der
Jugendliche, sondern das gesamte System mit seinen verschiedenen Elementen und
Verkniipfungen (vgl. Myschker 2005: 289). Verdndert sich etwas in diesem System, von

innen heraus oder durch Einwirkung von aussen, reagiert nicht nur das betroffene Element
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oder die betroffene Ebene, sondern das gesamte System auf autonome, nicht vorhersagbare
Weise, um sich selbst wieder zu stabilisieren. Unter dem Blickpunkt des 6kologischen
Ansatzes sind Verhaltensstorungen als Zeichen fiir eine gestorte Balance im System des
Kindes/ Jugendlichen zu sehen, denn Erscheinungen, die von der Aussenwelt als Storung
wahrgenommen werden, ibernehmen innerhalb des Systems eine stabilisierende Funktion
(vgl. Myschker 2005: 289). Die Storungen sind ein Signal fiir fehllaufende Interaktionen und
reprisentieren nur die im System bestehende Stérung nach aussen (vgl. Hillenbrand 2002:
691). ,, Als emotional oder verhaltensgestort bezeichnete Kinder reprdsentieren gestorte

Systeme. “ (Mutzeck 2000: 39)

Storungen im System konnen die unterschiedlichsten Ursachen haben, hier werden andere
Erklarungsmodelle miteinander verkniipft. So kénnen Storungen in der Mikroebene aufgrund
einer mangelnden frithkindlichen Bediirfnisbefriedigung auftreten , die nach psychodynam-
ischen Modellen entscheidend ist fiir die Entwicklung der Personlichkeit. (vgl. Hillenbrand
2002: 65) Das Verhalten kann aber auch durch durch situative Reize und darauf folgende
fehllaufende Konsequenzen erlernt sein (Verhaltenstheorie). Dabei erfolgt dieses Lernen nach
bestimmten Gesetzmaissigkeiten (vgl. Hillenbrand 2002: 66f). Mdglich, wenn auch selten,
sind medizinische Ursachen festzustellen, z.B. genetischer, neurologischer, organischer und/
oder biochemischer Art, die das Verhalten des Kindes/ Jugendlichen beeinflussen und damit
Reaktionen in der Umwelt hervorrufen (vgl. Mutzeck 2000: 34). Wie diese Reaktionen
ausfallen, ist dann wieder vom System, in dem das Kind oder der Jugendliche sich befindet,
abhédngig. Haufig konnen soziokulturelle Faktoren im System erkannt werden, die dazu
beitragen, dass Verhaltensstorungen einem Kind/ Jugendlichen in Abhidngigkeit von Normen
und Regeln der Umwelt vorschnell zugeschrieben werden (Pseudoverhaltensstérung). Durch
die dauernde Konfrontation und dementsprechend auch der Auseinandersetzung mit dieser
Typisierung akzeptiert das Kind schliesslich dieses Etikett und iibernimmt es in sein
Selbstverstindnis. Aus einer Pseudoverhaltensstorung kann also eine reelle Verhaltensstdrung
werden, die sich am Ende dieses sozialen Prozesses befindet (vgl. Goetze/ Neukéter 1989:
30). Auch der Einfluss von politisch-6konomischen Gesellschaftsverhéltnissen sind in jedem
System zu beriicksichtigen, und kénnen Stérungen in diesem hervorrufen. Gerade sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche sind in ihrer Selbstverwirklichung und Personlichkeits-
entwicklung durch dussere Faktoren eingeschrénkt (s. Kapitel 3.2.) und kénnen nicht gezielt

gegen die eigentlichen Ursachen der negativen Lage vorgehen. Deshalb reagieren Kinder und
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Jugendliche affektiv-emotional gegen geltende Regeln, Normen und Gesetze der Gesellschatft,

was von der Umwelt als Verhaltensstorung wahrgenommen wird (vgl. Hillenbrand 2002: 68f)

Im Rahmen des systemisch-okologischen Modells geht es nicht um eine genaue Festlegung
oder Klassifikation der Verhaltensstérung, vielmehr werden individuelle Problemldsungen
gesucht, die sich immer auf das gesamte System beziehen, nicht nur auf das Kind/ den
Jugendlichen alleine. Insbesondere Moglichkeiten und Ressourcen, auch ungewohnliche, die
sich aus den Vernetzungen im System ergeben, sollen genutzt werden. Grundsétzlich sollen
jegliche Interventionen die Struktur des Systems dahingehend veréndern, dass es letztendlich
ohne Unterstiitzung von aussen funktionieren kann. Dabei muss auf die Bediirfnisse und
Interessen des Kindes/ Jugendlichen Riicksicht genommen werden, ebenso wie auf den
Lernprozess der Umgebung. Es macht beispielsweise wenig Sinn, ein Kind aufgrund von
Verhaltensstorungen aus einem Setting (Familie) herauszunehmen, ausserhalb stationér zu
,behandeln®, um es danach in das vollig unverdnderte Setting zuriick zu stecken (vgl.
Mutzeck 2000: 39). Aufgrund der Komplexitit der sozialen Systeme kann es keine vorher-
sagbaren, sicheren Erfolge geben. Interventionen in einem System kdnnen es nur anstossen,
so dass es sich dann neu strukturieren und kalibrieren muss. Aufgrund der Nichtvorher-
sehbarkeit der Reaktionen muss dabei mit der nétigen Vorsicht gehandelt werden (vgl.

Mutzeck 2000: 39).

Kritisch anzumerken ist, dass die Auswirkungen systemischer Interventionen nicht gentigend
belegt sind. Das allgemein gehaltene, unklare Profil erschwert Evaluationsprozesse, vor allem
in wissenschaftlicher Hinsicht. Trotzdem fordert dieses Modell das Verstdandnis von
Verhaltensstorungen als multikausal und es wird davon ausgegangen, dass Stérungen im
Okosystem eines Kindes/ Jugendlichen durch Information, Bereitstellung und Koordination
von Hilfen behoben werden konnen. Durch das Beheben der Schwierigkeiten in den Inter-
aktionsabldufen des sozialen Systems verschwinden dann auch Verhaltensstérungen. (vgl.
Mutzeck 2000: 39) Ein weiterer positiver Aspekt ist die Pravention, denn wenn grundlegende
Missverhiltnisse des sozialen Systems verbessert werden, profitieren davon auch andere

Beteiligte, z.B. Geschwister.
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2.5. Risiko- und Schutzfaktoren bei der Entstehung von Verhaltens-
storungen

Im Hinblick auf die grosse Akzeptanz systemische Modelle zur Erkldrung von Verhaltens-
storungen wurden Risikofaktoren auf verschiedenen Ebenen beobachtet und erforscht. Diese
konnen Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen begiinstigen, ausldsen oder
verstiarken. Dabei sind alle hier aufgefiihrten Faktoren als ,,Kann-Faktoren* zu verstehen, das
heisst, sie konnen unter bestimmten Umstdnden und in bestimmten individuell unterschied-
lichen Kombinationen Verhaltensstorungen verursachen, fordern oder verschlimmern, miissen
es aber nicht zwangslaufig. Mutzeck stellte eine umfangreiche Liste mit moglichen
Einzelfaktoren auf, die sich auf die einzelnen Ebenen des systemischen Modells beziehen

lassen. Aber auch in anderen Untersuchungen lassen sich dhnliche Risikofaktoren erkennen.

Zu den pathogenen Faktoren, die im Kind/ Jugendlichen selbst auftreten konnen, zihlen
beispielsweise Schidigungen des zentralen Nervensystems, korperliche Schiadigungen (vor,
wéhrend oder nach der Geburt), schwere und/ oder chronische Krankheiten, Auswirkungen
von Drogen, Alkohol, etc. (vgl. Mutzeck 2000: 71) In wieweit diese sich aber tatsdchlich als
Verhaltensstorungen verfestigen, ist sehr stark von der Umwelt des Kindes/ Jugendlichen

abhéngig.

Risikofaktoren im nidchsten Umfeld des Kindes/ Jugendlichen, also der Mikroebene, sind sehr
vielfdltig. Zu erkennen sind hier z.B. Méangel in der Befriedigung fundamentaler Bediirfnisse,
wie das Nicht-Vorhanden-Sein oder der Verlust von Geborgenheit und emotionaler Wérme,
dies fiihrt oft zu einer mangelnden Bindung an die Eltern(-teile) (vgl. Kurth 2006: 1057f).
Aber auch mangelnde Fiirsorge, Vernachldssigung und keine/ kaum anregende emotionale,
soziale und intellektuelle Reize kdnnen negative Auswirkungen haben. Lt. Mutzeck sind dies
sogar die grundlegensten und hdufigsten Ursachen, denn
., wer keine Wirme und Zuwendung erfahren hat, dem fehlt die grundlegende
psychische Nahrung zum Wachsen und Gedeihen und er wird sie auch schwer
weitergeben konnen!* (Mutzeck 2000: 73)
Desweiteren sind sehr schwierige familidre Ereignisse und Situationen als Risikofaktoren zu
erkennen, hier ist ebenfalls nicht selten die Gefahr einer psychischen Traumatisierung
gegeben. Zu nennen sind hier beispielsweise Abschied von/ oder Tod eines Elternteils/ beider

Eltern, eines Geschwisters oder engen Freundes, ldngere Trennung von der priméren
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Fiirsorgeperson besonders im ersten Lebensjahr, sowie das Erleben von psychischer,
physischer oder sexueller Gewalt in der Familie (vgl. Myschker 2005: 128). Gleichermassen
schwierig fiir ein Kind oder einen Jugendlichen ist die Situation, wenn Eltern(-teile) unter
psychopathologischen Storungen und/ oder Krankheiten, wie Neurosen, Psychosen,
Depressionen oder anderen chronische Krankheiten/ Behinderungen leiden. Ebenso zéhlen
hier Alkohol-/ Drogenabhéngigkeit oder Kriminalitét der Eltern dazu (vgl. Hillenbrand 2002:
194). Dauerhafte Disharmonie, Scheidung der Eltern, Wohnungswechsel und Schulwechsel
sind genauso mogliche Risikofaktoren, wie Langzeit-Arbeitslosigkeit der Eltern oder

chronische Armut der Familie (vgl. Kurth 2006: 1057f).

Inkompetente und instabile Erziehungspersonen als mogliche Risikofaktoren sind iiber-
greifend sowohl in der Mikroebene (Eltern, Verwandte), als auch in der Mesoebene in Form
von Lehrern, Erziehern, etc. zu finden. Erziehungsmangel, Erziehungsfehler, keine klaren
Strukturen und Regeln im Erziehungsmilieu, aber auch schwankende, stindig wechselnde
unklare Erziehungsstile, keine bzw. destruktive Uberzeugungen und Werthaltungen sind
mogliche Probleme. Ebenfalls sind mangelnde Problemldsungskompetenz der Erziehungs-
personen und, in gleicher Weise, das fehlende Interesse, keine Geduld, Zeit oder Lust an der
Erziehung des Kindes Faktoren, die sich durchaus negativ auswirken kénnen (vgl. Myschker
2005: 128). Nicht vergessen werden sollte, dass Erziehungspersonen immer auch Vorbild und

Identifikationsfigur fiir Kinder und Jugendliche sind (vgl. Mutzeck 2000: 71).

Im Rahmen der Mesoebene lassen sich Risikofaktoren vor allem im Bereich Kindergarten,
Schule, Ausbildung sehen. Hier erleben Kinder und Jugendliche einen Mangel an Zuwendung
und Akzeptanz, oder auch Uber- bzw. Unterforderung. Das wiederholte Erfahren von
Versagen, Misserfolg und haufiges bzw. langfristiges Erleben von Sinn- und Perspektiv-
losigkeit fiihren zum Gefiihl der Nutzlosigkeit und dem Nicht-Gebraucht-Werden bei den
Kindern/ Jugendlichen (vgl. Mutzeck 2000: 72).

Risikofaktoren in den Bereichen Schule, Ausbildung, Arbeit sind durchaus auch in der
Makroebene einzuordnen, da hier oft gesellschaftliche und politische Entscheidungen Einfluss
haben, beispielsweise was die Grosse von Schulklassen betrifft, 0.4. Desweiteren kdnnen hier
Belastungen durch die Umwelt angesiedelt werden, wie Larm, Reiziiberflutung, Schadstoffe,

etc. (vgl. Mutzeck 2000: 72).
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Durch die Untersuchung vermeintlicher Risikofaktoren wurde festgestellt, dass es Menschen
gibt, die trotz widrigster Lebensumstinde psychisch keine Auffilligkeiten zeigen. Aus dieser
Feststellung entstand die Resilienzforschung, die sich mit der Betrachtung von protektiven
Faktoren (Schutzfaktoren) beschéftigt. Im Rahmen von verschiedenen Studien, z.T {iber viele
Jahre hinweg, kristallisierten sich bestimmte Faktoren heraus, die Risikofaktoren entgegen
wirken und somit auch Kindern und Jugendlichen in hoch belasteten Familien eine gesunde
Entwicklung ermdglichen. Es ist also nicht alleine die Menge der Risikofaktoren entscheidend
fiir einen gilinstigen oder ungiinstigen Entwicklungsverlauf, sondern das Zusammenspiel von
risiko-erhéhenden und risiko-mildernden Umstinden. (vgl. Ittel/ Scheithauer in: Opp/
Fingerle 2007: 101f) Zu den moglichen individuellen, kindbezogenen Schutzfaktoren gehdren

beispielsweise:

positive Temperamentsmerkmale (flexibel, aktiv, offen)

kognitive Kompetenzen, z.B. mindestens durchschnittliche Intelligenz
spezielle Talente, Interesse an Hobbys

hohe Impulskontrolle, Fahigkeit zur Selbstregulation

hohe Sprachfertigkeit

Féhigkeit zur Distanzierung

positives Sozialverhalten

© @ 6 © © ©@ 6 0

aktives (nicht nur reaktives oder vermeidendes) Bewailtigungsverhalten bei
Belastungen

©

Erfahrung der Selbstwirksamkeit und ein positives Selbstkonzept
vorrausplanendes Verhalten
Erfahrung der Sinnhaftigkeit und Struktur in der eigenen Entwicklung
Zum Teil sind diese Merkmale angeboren, zum Teil werden sie im Laufe der Sozialisation
erworben. Dieses ldsst sich hdufig nicht klar unterscheiden und ist letztendlich auch nicht
ausschlaggebend. Viele dieser Eigenschaften ermoglichen dem resilienten Kind/ Jugendlichen
ein breiteres Spektrum an Handlungs- und Reaktionsmdglichkeiten als dem nicht-resilienten
Kind/ Jugendlichen. Neben den individuellen protektiven Faktoren, sind auch auf der
Mikroebene (also im sozialen Nahumfeld) Schutzfaktoren zu finden:

© stabile emotionale Bindung zu mindestens einem Elternteil oder einer anderen

Bezugsperson
© emotional positives, unterstiitzendes, strukturgebendes Erziechungsklima

Rollenvorbilder fiir konstruktives Bewéltigungsverhalten bei Belastungen
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© soziale Unterstiitzung durch Personen ausserhalb der Familie

© angemessene soziale Verantwortlichkeit

Besonders ausschlaggebend scheint die stabile soziale Bindung zu sein. Resilienzforschung
lasst sich somit nicht von der Bindungstheorie trennen. Hier besteht ein enger Zusammen-
hang, es kann z.B. nicht eindeutig unterschieden werden, ob die stabile Bindung das
Temperament des Kindes beeinflusst oder umgekehrt das Temperament des Kindes den Eltern
die Bindung erleichtert. Grundsétzlich ist aber eine sichere Bindung fiir die positive
Entwicklung des Kindes als ein ganz entscheidender Faktor zu sehen, der das Fehlen anderer
protektiver Faktoren kompensieren kann. (vgl. Ittel/ Scheithauer in: Opp/ Fingerle 2007: 101ff
und Losel/ Bender in: ebd.: 571f) Die Grundziige der Bindungstheorie werden in Kapitel 4.2.

noch einmal aufgegriffen und niher erldutert.

Um diese Ergebnisse mit dem Ziel der Pravention zu nutzen, muss gezielt an den sozialen
Kompetenzen und Ressourcen der Kinder und Jugendlichen angesetzt werden. Besonders
bedeutungsvoll ist das Erkennen und Fordern der Ressourcen, da auf die Risikofaktoren
hiufig nicht direkt Einfluss genommen werden kann: Eine psychische Traumatisierung lédsst
sich nicht ungeschehen machen, soziale Benachteiligung kann nicht einfach und schnell
beendet werden. Darum ist es notig, dass eine Umsetzung in praktische Massnahmen erfolgt,
die die oben aufgefiihrten Schutzfaktoren starkt und weiter fordert. Leider gibt es kaum
aussagekriftige, wissenschaftliche Studien iiber die tatsdchliche Wirksamkeit dieses
Praventionsansatzes (vgl. Ldsel/ Bender in: Opp/ Fingerle 2007: 72), dennoch ist die
Forderung von sozialen Ressourcen iiberaus wichtig fiir die praktische Arbeit, wird hier doch

einem Grundsatz der sozialen Arbeit entsprochen: ,,Hilfe zur Selbsthilfe*

Eine Anhdufung von Risikofaktoren findet sich haufiger in niedrigen sozialen Schichten und
bei sozial benachteiligten Personen (vgl. Goetze/ Neukiter 1989: 973). Gerade hier sind diese
auch besonders schwer direkt anzugehen. Deshalb soll im folgenden dieser Aspekt und

Zusammenhdnge mit dem Auftreten von Verhaltensstorungen genauer betrachtet werden.
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3.Soziale Benachteiligung

3.1. Definition der Begriffe ,,soziale Benachteiligung® und ,,Armut*

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird soziale Benachteiligung oft mit dem Begriff Armut
gleichgesetzt. Dies ist nur zum Teil richtig, unterschiedliche Studien zu diesem Thema
besagen, dass soziale Benachteiligung zwar hdufig mit Armut (im Sinne von Einkommens-
armut) einhergeht, umgekehrt Armut aber nicht zwangslaufig zu sozialer Benachteiligung
fiihren muss (vgl. Klocke/ Hurrelmann 2001: 11). Als Beispiel wéren hier alleinlebende
Studenten zu nennen, die zwar wenig Einkommen haben, aber kaum als sozial benachteiligt
oder sogar ausgegrenzt bezeichnet werden konnen. Im Gegensatz dazu konnen beispielsweise
Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen trotz geniigend Einkommen durchaus von
sozialer Benachteiligung betroffen sein. Soziale Benachteiligung ist also nicht schicht-
spezifisch und nicht ausschliesslich materiell bedingt, nimmt aber mit steigender 6kono-
mischer/ psychosozialer Belastung zu. (vgl. http://www.liga-kind.de/fruehe/604 schlack.php).

Um Ursel Becher zu zitieren: ,, Arm ist man — benachteiligt wird man. “ (2005: 13).

Zunéchst ist bei der Definition zu unterscheiden zwischen relativer Armut, also dem
Verhiéltnis zwischen Unterversorgung von Menschen und Wohlstand der jeweiligen
Gesellschaft, sowie der absoluten Armut. Absolute Armut bezieht sich auf das Fehlen von
lebensnotwendigen Grundlagen, wie Essen, Kleidung, Wohnmdglichkeit. Als Grundlage dient
nach der Definition der Weltbank die Groe von einem US-Dollar pro Tag pro Kopf. Wer
weniger zur Verfligung hat, lebt in absoluter Armut. Davon sind ca. 1,6 Milliarden Menschen,
also mehr als ein Viertel aller Menschen weltweit, betroffen (vgl. www.armutszeugnisse.de
/themen/themen_10.htm). Obwohl in Deutschland soziale Sicherungssysteme vor absoluter
Armut schiitzen sollen, leben faktisch etwa 1 Million Menschen in absoluter Armut. Vor
allem Obdachlose, Stralenkinder, aber auch Asylsuchende oder Fliichtlinge, die sich illegal in
Deutschland authalten, sind betroffen. Auch wenn manche dieser Menschen Anspriiche auf
Sozialleistungen haben, nutzen sie diese aus unterschiedlichen Griinden nicht, so dass sie

tatsdchlich in absoluter Armut leben (vgl. Klocke/ Hurrelmann 2001: 11).

Relative Armut im Sinne von mangelnden 6konomischen Ressourcen wird in Deutschland
iiber den Grundsicherungssatz (ehemals Hilfe zum Lebensunterhalt) definiert. Wer weniger

Geld als den aktuellen Grundsicherungssatz zur Verfligung hat, ist arm. (vgl. Becher 2005:
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16) Der Grundsicherungssatz wird als soziokulturelles Existenzminimum angesehen und soll
die Fiihrung eines Lebens ermoglichen, dass der Wiirde des Menschen entspricht. (vgl. SGB
XII §1 Abs.1) Der Regelsatz des Arbeitslosengeld II liegt aktuell seit dem 01.07.2008
bundesweit bei 351€ fiir eine alleinstehende volljdhrige Person. Darin eingeschlossen sind
samtliche Kosten fiir Erndhrung, Kleidung, Einrichtung, Gesundheit, Kommunikation,
Freizeit, Bildung, Verkehr und Wohnen, mit Ausnahme von Warmmiete und Heizung (vgl.
http://www.finanztip.de/recht/ sozialrecht/arbeitslosengeld-II.htm). Als ,,armutsgefdhrdet*
wird nach der EU-Definition ein Mensch bezeichnet, der weniger als 60% des Durchschnitts-
einkommens des Landes (Aquivalenzeinkommen) zur Verfiigung hat. Diese Grenze lag 2004
in Deutschland bei 856€/Monat, somit waren 13% der Bevdlkerung armutsgefahrdet, das sind
10,6 Millionen Menschen (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 17). ,,Relativ einkommens-
arm“ sind Menschen, die weniger als 50% des Aquivalenzeinkommens zur Verfiigung haben.
Wer unter 40% des Aquivalenzeinkommens hat, gilt als ,,arm*. Davon sind immer noch 4%
der Bevolkerung betroffen, das entspricht 3,3 Millionen Menschen (vgl. Statistisches
Bundesamt 2006: 18). 2004 waren ca. 1,6 Millionen Menschen in Deutschland armuts-
gefihrdet, obwohl sie in Vollzeit erwerbstitig sind, die sogenannten ,,working poor®. Hiervon
sind vor allem Alleinerziehende betroffen. (vgl. Klocke/ Hurrelmann 2001: 11). Der Grund-
sicherungssatz in Deutschland liegt deutlich unter der EU-definierten Armutsrisikogrenze.
Geht man von dieser Definition aus, leben deutlich mehr Menschen unterhalb der Armuts-

grenze.

Als Ursache von Armut ist nicht mehr in erster Linie die Altersarmut durch unzureichende
Rente zu erkennen, auch wenn hier ein erneuter Anstieg aufgrund der vielen ,,working poor*,
die kaum Beitrige in die Rentenkassen einzahlen kdnnen, erwartet wird. Als Hauptrisiko fiir
Armut werden momentan fehlende Bildungsabschliisse und Arbeitslosigkeit angesehen,
davon betroffen ist vor allem die Altersgruppe der 20 — 55jdhrigen. Da gerade diese
Altersgruppe Familien gegriindet hat bzw. griinden wird, sind demzufolge sehr viele Kinder
und Jugendliche von Armut betroffen. Eine weitere Risikogruppe sind Alleinerziehende,
knapp ein Drittel der Alleinerziechenden leben unterhalb der Armutsgrenze (vgl. Statistisches
Bundesamt 2006: 5). Auch Familien mit drei und mehr Kindern gelangen schnell in den
Bereich der Armut, hier sind etwa 38% der kinderreichen Familien betroffen (vgl. Klocke/
Hurrelmann 2001: 11), sowie MigrantInnen-Familien. Hier lag der Anteil 2001 bei 15%, die

unterhalb der 50%-Grenze leben. (vgl. www.armutszeugnisse.de/themen/themen 15.htm)
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Aufgrund der hohen Anzahl an von Armut betroffenen Kindern wird auch von einer ,,Infanti-
lisierung der Armut* gesprochen (vgl. Becher 2005: 6). Etwa 1,7 Millionen Kinder in
Deutschland leben in Haushalten, die als armutsgefihrdet angesehen werden miissen. (vgl.

Statistisches Bundesamt 2006: 5)

»Soziale Benachteiligung® ist ein Begriff, der im Rahmen der Sozialisationsforschung in den
70er Jahren eingefiihrt wurde, gemeint waren hier Schiiler mit schlechten Schulleistungen
trotz normaler Intelligenz. Als Ursache wurden hier ungiinstige Milieu- und Sozialisations-
bedingungen aufgefiihrt (vgl. Fachlexikon der Sozialen Arbeit 1993: 845). Mittlerweile ist
soziale Benachteiligung nicht mehr nur auf Schiiler/ Schulleistungen bezogen, sondern auf
ganze Bevolkerungsteile, in denen alle Altersgruppen mit unterschiedlichsten Problemen
vertreten sind. Sie wird zunehmend zum gesellschaftspolitischen Problem, denn soziale
Benachteiligung steht im Widerspruch zum Gleichheitsgrundsatz Art. 3, Abs. 3 GG und
zwingt insofern politische Instanzen zum Handeln (vgl. Fachlexikon der Sozialen Arbeit
1993: 846). Merkmale sozialer Benachteiligung sind:

e die eingeschrinkte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch Betroffene. Dies

bezieht sich auf materielle Bediirfnisse (Konsum), die Teilnahme an kulturellen,
sportlichen und kommunalen Mdglichkeiten.

e Schwierige soziale Verhéltnisse, die insbesondere bei Kindern/ Jugendlichen
Auswirkung auf Erziehung, schulische und berufliche Ausbildung haben und somit
deren spiteren sozio-Okonomischen Status beeinflussen.

e Schwierigkeiten in Schule und sozialem Umfeld, die hidufig durch ethnische, soziale
und geschlechtsspezifische Merkmale bedingt sind.

e Instabile Familienverhéiltnisse, finanzielle Probleme, aber auch seelische und
korperliche Behinderungen erschweren den Zugang zu Bildung und damit zu gleichen
Lebenschancen.

e Stirken, Potentiale, Ressourcen und Kompetenzen der Personen werden scheinbar
iibersehen, Benachteiligung ist oft ein von aussen gegebenes Etikett, dass nicht
zwingend dem subjektiven Gefiihl des Betroffenen entspricht. (vgl. Butterwege u.a.
2003: 235)

Der Definition der Weltbank zufolge entsteht soziale Benachteiligung aus der Interaktion von
vier Dimensionen: Materielle Benachteiligung, geringer bzw. erschwerter Zugang zu Bildung
und Gesundheit, daraus folgen ein erhdhtes Lebensrisiko und ein mangelndes Mitsprache-
recht/ das Gefiihl der Machtlosigkeit. Betroffene sind also eingeschrinkt in der Selbst-

bestimmung ihres Lebens oder verbauen sich Lebensoptionen (vgl. www.slfg.de/template.
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php?topic=Background).

Grundsitzlich sind Armut, wie auch soziale Benachteiligung, multidimensionale Probleme.
Dies ist nicht allein mit einer Definition {iber Zahlen zu beschreiben, deshalb wurde das
Lebenslagenkonzept entwickelt (vgl. Staub-Bernasconi 1994: 13ff). Dabei geht es nicht nur
um Einkommensarmut, sondern darum, welche materiellen und immateriellen Ressourcen zur
Verfiigung stehen, um addquat am Leben teilhaben zu kénnen. Ein Mensch ist also arm, wenn
er iber so geringe Ressourcen jeglicher Art verfiigt, dass er von der Lebensweise aus-
geschlossen ist, die in der Gesellschaft, in der er lebt, als Mindeststandart angesehen wird.
Dieses Ausgeschlossensein zeigt sich in unterschiedlichen Unterversorgungslagen und dem
erschwerten Zugang zu verschiedenen Bereichen des Lebens (vgl. www.armutszeugnisse.de/
themen/themen_10.htm). Der materielle Mangel bei Armut ist also bedeutsam fiir viele andere
Lebensbereiche und fiihrt somit sehr hiufig zu sozialer Benachteiligung. An anderen

Lebensbereichen waren hier zu nennen:

Wohnraum

Bildung/ Ausbildung

berufliche Qualifizierung/ Beschiftigung

Familie, soziale Beziehungen

kulturelle Angebote, Freizeit, Urlaub

Seelische, emotionale, psychische Aspekte

gesellschaftliche Teilhabe, Rechte und Anspriiche

Versorgung/ Erndhrung

Gesundheit (vgl. Becher 2005: 16)
Soziale Benachteiligung kann die Vorstufe sozialer Ausgrenzung sein, insbesondere Ziel-
gruppen der Jugendhilfe sind hiufig von Benachteiligung und Armut betroffen. Dabei ist
bezogen auf Kinder und Jugendliche ein weiterer wichtiger Faktor von sozialer Benach-
teiligung zu beachten, ndmlich vor allem Mangel in der primédren Sozialisation und der
Interaktion mit Bezugspersonen (vgl. http://www.wissen-und-wachsen.de/page gesundheit

.aspx?Page=ce8bac07-88c4-4fb0-9dd3-086e68e4401d ).

Im folgenden Kapitel soll die Multidimensionalitidt von Armut und sozialer Benachteiligung,
und damit die Lebensrealitét in der sich betroffene Menschen befinden, niher erldutert
werden. Dabei soll an den Beispielen der oben aufgefiihrten Lebensbereichen besonders auf

die Situation von Kindern und Jugendlichen eingegangen werden.

30


http://www.wissen-und-wachsen.de/page_gesundheit
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Arbeitslosengeld_II
http://www.armutszeugnisse.de/themen/themen_10.htm
http://www.armutszeugnisse.de/themen/
http://www.armutszeugnisse.de/themen
http://www.armutszeugnisse.de/themen
http://www.armutszeugnisse.de/
http://www.slfg.de/
http://www.slfg.de/template.php

Soziale Benachteiligung

3.2. Lebenswelt von sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen

Wie im vorherigen Kapitel festgestellt wurde, sind Armut und soziale Benachteiligung
multidimensionale Probleme, die sich kaum voneinander trennen lassen. So haben mangelnde
finanzielle Mittel immer Einflu3 auf andere Lebensbereiche und somit die gesamte Lebens-

welt, in der sich die betroffene Person befindet.

Als Lebenswelt wird die Wechselbeziehung beschrieben, die zwischen dem Menschen und
seiner Umwelt mit ihren raumlichen, sozialen, zeitlichen Strukturen und kulturellen
Moglichkeiten besteht. Aus diesem Zusammenhang bezieht der Mensch seine Identitét und
sein Selbstverstindnis. Die Lebenswelt ist gekennzeichnet durch Aufgaben, die mit den zur
Verfligung stehenden Moglichkeiten (Kompetenzen, Ressourcen) bewiltigt werden miissen.

(vgl. Becher 2005: 18)

Die Lebenswelt von sozial benachteiligten Familien, insbesondere der Kinder und
Jugendlichen, ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl an Belastungsfaktoren und einen
deutlichen Mangel an konstruktiven Bewiltigungsstrategien. Dies kann zu Uberlastung, Uber-
forderung und Perspektivlosigkeit fithren, was wiederum Apathie und Resignation nach sich
ziehen kann. Bezogen ist dies auf Bereiche, wie z.B. Alltagsmanagement, Erziehung und
Forderung der Kinder, soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe (vgl. Becher 2005:
16). Das Leben der Kinder und Jugendlichen und somit ihre Lebenswelt ist charakterisiert
durch eine permanente Unsicherheit der gesamten Situation, ebenso werden Eltern (-teile) als
unsicher und inkompetent erlebt. Die Eltern als erste Bezugspersonen des Kindes schaffen es
kaum, den Alltag zu regeln und kénnen den Kindern somit kein positives Vorbild sein.
Zugespitzt wird diese Situation zusétzlich, wenn Eltern (-teile) chronisch krank sind, unter
psychischen und/ oder Suchterkrankungen leiden. Héufig fiihrt dies zu einer Unsicherheit der
Kinder, was ihr eigenes Selbstbild betrifft. (vgl. Becher 2005: 20) Fragen wie: Wer bin ich?
Was kann ich? Wo ist mein Platz in dieser Gesellschaft? bleiben weitestgehend unbeant-
wortet. Aufgrund der Problemlagen der Eltern beim tiglichen Uberleben erfahren die Kinder
und Jugendlichen mangelnde Zuwendung und Aufmerksamkeit, was gerade in den per se
schwierigen Zeiten des Umbruchs in der Biographie (Schulbeginn, -wechsel, Pubertit,
Ubergang ins ,, Erwerbsleben®) weitere Schwierigkeiten mit sich bringt. Die Kinder und

Jugendlichen erleben sich selbst als entbehrlich, in der Schule wird ihnen fehlende
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Kompetenz durch schlechte Noten, Klassenwiederholung und schlechte Abgangszeugnisse
bescheinigt. Der Arbeitsmarkt bietet kaum reelle Chancen auf Ausbildung und Erwerbs-
tatigkeit und in der Familie erhalten sie wenig Unterstiitzung und Geborgenheit, um

Riickschldge verarbeiten zu konnen. (vgl. Becher 2005: 94f)

Oft haben sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche keine Moglichkeit ihre Kindheit
auszuleben, da sie frith Verantwortung in der Familie iibernehmen miissen. Dies reicht von
der Versorgung der jiingeren Geschwister iiber die Organisation des Alltags bis hin zu
Behordengingen, um beispielsweise die drohende Rdumung der Wohnung zu verhindern.
Zum Teil werden auch Nebenjobs angenommen, um die finanzielle Situation zu verbessern.
Generell ist die Kindheit und Jugend geprégt durch ein stindiges ,,Nicht-Teilhaben-K6nnen*
an der allgemeinen Konsumgesellschaft. Angesagte Kleidung, Klassenfahrten, Hobbies,
Urlaub, jugendtypische Konsumgiiter kosten Geld und sind somit nicht erschwinglich. Nicht
selten werden Statussymbole zu Lasten der Grundversorgung angeschafft, um den Schein
nach auflen zu wahren und nicht als ,,arm* wahrgenommen zu werden. In vielen Féllen zieht
dieses Verhalten eine Uberschuldung nach sich, die die finanzielle Lage und Spannungen in
der Familie zusétzlich verschirft. Nach dem Armutsbericht der Bundesregierung waren 2005

etwa 3,13 Millionen Privathaushalte verschuldet. (vgl. Becher 2005: 18)

Ein Lebensbereich, der sehr deutlich von mangelden finanziellen Ressourcen beeinflusst wird,
ist der Bereich der Bildung, Ausbildung und Erwerbstétigkeit. Hier wird auch sehr anschau-
lich ein Kreislauf sichtbar, der es betroffenen Menschen und Familien schwer macht, aus
diesem heraus zu brechen. Die letzte PISA-Studie stellte fest, dass sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen der Besuch einer hdheren Schule hiufig nicht zugetraut wird.
Selbst wenn ihre Schulleistungen entsprechend sind, besuchen sie iiberproportional oft die
Hauptschule (vgl. http://www.shell-jugendstudie.de). Wenn Kinder aus sozial benachteiligten
Familien auf die Realschule oder das Gymnasium iiberwechseln, konnen sie oftmals nicht auf
ihr soziales Umfeld fiir Unterstiitzung zurilickgreifen, da die Eltern selten eine entsprechende
Bildung haben, um ihren Kinder in schulischen Fragen zu helfen. Fiir professionelle Nach-
hilfe fehlt das Geld in den Familien, ebenso wie fiir Sprachforderung bei Kindern aus
MigrantInnen-Familien, die vielfach weder die Muttersprache noch die deutsche Sprache
wirklich beherrschen. Die zunehmenden Kosten im schulischen Bereich, aber auch schon fiir
Kindergarten, Vorschule, Kita stellen finanzschwache Familien vor Probleme: Antrige

miissen gestellt werden, was vorraussetzt, dass der Antragsteller die Antrdge auch ausfiillen
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kann. Das Offenlegen der finanziellen Situation ist den Familien unangenehm, sie sehen sich
selbst als Bittsteller, nicht als jemand, der Rechte in Anspruch nimmt. Biicher, Schul- und
Lernmaterial kosten Geld und werden nicht mehr von den Schulen gestellt. Klassenfahrten,
Ausfliige und Verpflegung belasten gleichermassen die Haushaltskasse, so dass die Kinder
und Jugendlichen aus Geldmangel nicht an den entsprechenden Angeboten teilnehmen
konnen (vgl. Becher 2005: 79). Es kommt nicht selten zu Ausgrenzungsprozessen durch
Mitschiiler, zudem befinden sich Lehrer und Schiiler in etgegengesetzten Lebenswelten, die
gegeneinander prallen. Die Motivation seitens der Schiiler, sich um gute Ergebnisse in der
Schule zu bemiihen sinkt, das stdndige Erleben von Misserfolgen kann bis hin zur Leistungs-
verweigerung und Schulangst fiihren (vgl. Becher 2005: 20). Oftmals sind auch ganz grund-
legende Dinge nicht gegeben: Wie sollen Schiiler, die morgens kein Friihstiick hatten oder
nicht wissen, ob sie am ndchsten Monatsersten noch eine Unterkunft haben, sich auf den
Unterricht konzentrieren konnen? Wie sollen Kinder und Jugendliche, die sich aufgrund der
beengten Wohnverhiltnisse zu mehreren ein Zimmer teilen und sonst keine Riickzugs-

moglichkeiten haben, konzentriert lernen?

Schlechte Schulleistungen, ein schlechter oder gar kein Schulabschluss fiihren fast zwangs-
laufig zu einer drastischen Einschrankung bei der Wahl der Ausbildung oder des Berufs. Hier
wiederholen sich Misserfolgserlebnisse, die Motivation sinkt, die Ausbildung wird
abgebrochen oder dem Azubi wird gekiindigt. Aufgrund der fehlenden Qualifikation wird,
wenn eine Arbeitsstelle gefunden wird, hauptséchlich Hilfsarbeit verrichtet. Diese ist schlecht
bezahlt, somit ist wenig Einkommen vorhanden, der Haushalt féllt unter die Armuts-
gefahrdungsgrenze (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 26). Momentan realistischer ist wohl
das Szenario, dass erst gar kein Ausbildungs- oder Arbeitsplatz gefunden wird und der Weg
von der Schule direkt in die Arbeitslosigkeit fithrt. Vielfach wissen sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche gar nicht, welche potentiellen Fahigkeiten sie haben und/ oder ihnen
fehlen sogenannte ,,Schliisselqualifikationen fiir den Arbeitsmarkt, da diese nie gefordert
werden konnten(vgl. Becher 2005: 81ff). Die Agentur fiir Arbeit spricht dann von mangelnder
Ausbildungsreife (vgl. IABKurzbericht 2007: 2) und parkt die Jugendlichen in Massnahmen
der Berufsvorbereitung, die erfahrungsgemaéss ebenfalls hdufig abgebrochen werden. Die
Kindern und Jugendlichen haben keine adédquaten Modelle fiir die Realisierung der Erwerbs-
tatigkeit, da die Eltern und andere Erwachsene im sozialen Umfeld in vielen Féllen ebenfalls

arbeitslos sind (vgl. Becher 2005: 81). Sie konnen sich nicht vorstellen berufstitig zu sein, da

33



Soziale Benachteiligung

sie es nie erfahren haben. Gleichzeitig sind nach der 15. Shell-Jugendstudie die Angst vor
Arbeitslosigkeit, vor steigender Armut und der schlechten wirtschaftlichen Lage, die
haufigsten Zukunftsingte der Jugendlichen (vgl. http://www.shell-jugendstudie.de). Nicht
selten miindet dieses bewusste Wahrnehmen der personlichen Chancenlosigkeit und des
Kreislaufs von mangelnder Bildung und anschliessender Arbeitslosigkeit in Resignation.
Viele Jugendliche sehen den einzig moglichen Ausweg in der Flucht in Krankheit, Sucht oder
bei den Médchen, eine sehr frilhe Schwangerschaft, die dann wenigstens gesellschaftlich
anerkannt ist (vgl. Becher 2005: 20, 83). Da auch diese Kinder dann in einem benach-

teiligenden Umfeld aufwachsen, schliesst sich der Kreis.

Zudem ist mit der Bildung nicht nur der spitere soziookonomische Status aufgrund der
Erwerbstétigkeit verbunden. Defizite im Bereich der Bildung haben auch Einfluss auf das
eigenstidndige Erschliessen anderer Lebensbereiche und somit Mitwirkungs- und Zukunfts-
chancen im Rahmen der Gesellschaft. Fiir jemanden, der nie gelernt hat, sich selbststindig
Informationen anzueignen, wird es immer schwieriger sein, diese zu finden und umzusetzten,
als fiir jemanden, dem als Kind schon beigebracht wurde, Informationen aus verschiedenen
Quellen zu nutzen. Ohne die entsprechenden Informationen wird es betroffenen Menschen
schwer fallen, ihre eigenen Interessen und Anspriiche durchzusetzten oder sich ohne

entsprechende Anleitung Kompetenzen anzueignen (vgl. Becher 2005: 76).

Bezogen auf den Wohnraum und das Wohnumfeld lassen sich deutliche Unterschiede
zwischen armutsgefahrdeten Menschen und Menschen mit geniigend Einkommen erkennen.
Dabei konnen gerade die Qualitdt der Wohnung und des Wohnumfelds das alltdgliche Leben,
besonders fiir Familien, stark beeintrichtigen. Haufig leben armutsgefdhrdete Familien in
sozialen Brennpunktgebieten, da hier der Wohnraum bezahlbar ist und viele Wohnungen des
sozialen Wohnungsbau (§5-Schein) zu finden sind. Ein sozialer Brennpunkt ist zu verstehen
als ein Gebiet, in dem ,, Faktoren, die die Lebensbedingungen der Bewohner und
insbesondere die Entwicklungschancen bzw. Sozialisationsbedingungen von Kindern und
Jugendlichen negativ bestimmen, gehduft auftreten. “ (Fachlexikon der sozialen Arbeit: 1993,
859). Diese Faktoren kdnnen beispielsweise sein: Unterkunft unterhalb sozial- und
familiengerechter Standarts, mangelnde soziokulturelle Infrastruktur, hoher Anteil an Haupt-
und Forderschulen, Stadtrandlage, monotone Bauweise, hohe Dichte an Bevolkerungs-
monostruktur, etc. (vgl. Fachlexikon der sozialen Arbeit: 1993, 859f). In vielen sozialen

Brennpunktgebieten herrscht eine grosse Anonymitit, das ganze Gebiet wird stigmatisiert und
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dementsprechend auch die Menschen, die dort wohnen. Der EU-Armutsbericht nennt weitere
qualitative Merkmale des Wohnumfelds. So nehmen 14% der armutsgefdhrdeten Menschen in
threm direkten Wohnumfeld Kriminalitdt und Vandalismus wahr, mehr als 30% leiden unter
Larm und 22% leben in feuchten Wohnungen (feuchte Wénde, Schimmel, Faulnis der
Fensterrahmen), die durchaus als gesundheitsgefahrdend eingestuft werden konnen. (vgl.
Statistisches Bundesamt 2006: 29). Auch die Grosse des Wohnraums ist bedeutsam fiir das
Alltagsleben, so haben 11% der armutsgefdhrdeten Menschen weniger als 20 m? pro Person
zur Verfiigung. (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 29) Besonders fiir Kinder und
Jugendliche ist dies eine erhebliche Einschrankung, ihnen fehlen Riickzugsmdoglichkeiten und
Platz zum spielen, da, vor allem in Stiddten, auch draussen wenig kindgerechte Moglichkeiten

vorhanden sind.

Der Bereich Freizeit, Urlaub und Kultur wird ebenfalls in sehr deutlicher Weise von
mangelnden finanziellen Ressourcen beeinflusst, was gerade auch fiir Kinder und Jugendliche
bedeutsam ist. Jegliche Hobbies oder Freizeitmdglichkeiten, die mit Kosten verbunden sind,
bleiben ihnen verwehrt. Dazu gehdren beispielsweise Sportvereine, Musikunterricht, etc., aber
auch der Zugang zu kulturellen Giitern, wie Literatur, Theater, Kino. Neben den nicht
vorhandenen finanziellen Moglichkeiten ist aber auch zu erkennen, dass die Anregung zu
kreativer Freizeitgestaltung durch die Eltern nicht stattfindet (vgl. Becher 2005: 86f). Ob dies
aus mangelndem Interesse, aufgrund der Kosten oder durch fehlende Ideen und Informationen
so ist, bleibt fraglich. Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche nutzen dementsprechend
oft kostenlose Freizeitaktivitdten in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, wenn diese
denn ansprechend und bekannt sind, oder beschiftigen sich mit Fernsehen und ,,Rumhéngen*

im offentlichen Raum (vgl. Becher 2005: 87).

Urlaub, im Sinne von wegfahren, ist finanzschwachen Familien nicht mdglich. So kénnen
sich 56% der armutsgefdhrdeten Personen eine einwdchige Urlaubsreise einmal jahrlich nicht
leisten. (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 31) Den Kindern und Jugendlichen werden
kostengiinstige Reisen iiber Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe oder beispielsweise
das Jugenderholungswerk angeboten, die aber entsprechende Antrige erfordern oder mangels
Informationen nicht immer genutzt werden. Fiir manche Familien, gerade mit vielen Kindern,
sind die geringen Eigenbeitrdge immer noch zu hoch. Aufgrund dieser mangelnden
Teilhabechancen wird die soziale Integration der Kinder und Jugendlichen negativ beein-

flusst, sie isolieren sich zunehmend oder schliessen sich alternativ Gruppen an, die einen
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dhnlichen Hintergrund haben. (vgl. Becher 2005: 82,86) Sozial benachteiligte Kinder und
Jugendliche sehen sich selbst durch die wiederholte Ausgrenzung oftmals als Mitglieder einer
Subkultur mit eigenen Regeln und Gesetzen, die nicht unbedingt mit denen der Gesellschaft

ubereinstimmen missen.

Neben vielen anderen Belastungen, mit denen sozial benachteiligte Menschen konfrontiert
sind, bedingt sich durch die fehlende Erholung der Aufbau von Stress (vgl. Becher 2005: 87).
Auch die stidndige Sorge, ob geniigend Geld fiir den Rest des Monats vorhanden ist, das
standige Sehen von Konsumgiitern, die nicht bezahlbar sind, das dauernde und immer wieder
scheiternde kimpfen, um sich aus der Situation zu befreien, sind Faktoren, die Stress
erzeugen. Nicht selten dussert sich dieser kontinuierliche Stress in Selbstaufgabe, Krankheit,

Sucht oder Gewalt, was den Stresspegel nur noch weiter verstérkt.

Generell scheint es einen Zusammenhang zwischen relativer Armut und dem Gesund-
heitszustand zu geben. Sozial benachteiligte Menschen leiden 6fter an chronischen
Erkrankungen (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 33). Dies kann unterschiedliche Ursachen
haben. Denkbar wire ein Zusammenhang mit dem Stress, der mit der Benachteiligung
einhergeht, aber auch Gefahrdungen im Bereich des Wohnraums und -umfeld (Schimmel,
Larm, Verkehr). Immerhin 22% der Armutsgefdhrdeten gehen aufgrund von finanziellen
Griinden nicht zum Arzt, mit der Einfithrung der Praxisgebiihr und den héheren Zuzahlungen
ist diese Zahl deutlich gestiegen (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 33). Auch wenn Kinder
und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr von der Praxisgebiihr befreit sind, werden
Vorsorgeuntersuchungen beim Arzt oder Zahnarzt oft nicht wahrgenommen (vgl. Becher
2005: 84). Kinder und Jugendliche sind in vielen Fillen von Mangelerndhrung betroffen,
dabei geht es selten um die Quantitdt, als vielmehr um die Qualitit der Erndhrung. Haufig
fehlt das Wissen um kostengiinstige und ausgewogene Erndhrung, Fastfood und Fertig-
gerichte werden oft bevorzugt oder den Kindern wird Geld in Hand gedriickt, um sich Essen
zu kaufen (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 30). Den Kindern und Jugendlichen fehlen
Vorbilder in Bezug auf gesunde Erndhrung, so dass deren Kinder ebenfalls in Gefahr laufen,

unter Mangelerndhrung zu leiden.

Durch beengte Wohnverhéltnisse und mangelnde Mdoglichkeiten (Spielplitze, Fussballplétze,
Natur) draussen haben Kinder und Jugendliche hiufig zu wenig Bewegung, Sport im Verein

ist nicht finanzierbar. Unzureichende Bewegung kann zu Storungen in der Entwicklung
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fiihren, so dass hier schon Beeintridchtigungen auftreten konnen (vgl. Becher 2005: 84).

Als Zusammenfassung kann festgehalten werden, dass soziale Benachteiligung eine
Vernetzung aus verschiedenen materiellen und immateriellen Faktoren in der Lebenswelt der
Betroffenen ist. Das Risiko von komplexen Belastungen betroffen zu sein, wie schlechte
Wohnbedingungen, Krankheit, Langzeitarbeitslosigkeit, Verschuldung, Sucht und Gewalt, ist
bei sozial benachteiligten Menschen sehr hoch (vgl. www.armutszeugnisse.de/themen/

themen_15.htm).

3.3. Zusammenhiinge zwischen sozialer Benachteiligung und der Privalenz
von Verhaltensstorungen

Betrachtet man die Lebenswelt, in der sich sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche
befinden, liegt die Vermutung nah, dass es einen Zusammenhang zwischen Armut, sozialer
Benachteiligung und der Haufigkeit von Verhaltensstorungen gibt. Um noch einmal U.
Becher zu zitieren: ,, Kinder und Jugendliche reagieren mit seelischen Beeintrdchtigungen auf

unterprivilegierte Lebensbedingungen *“ (2005: 92).

Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien weisen 6fter medizinisch
relevante Diagnosen auf, als Kinder und Jugendliche aus gut gestellten Familien. Schon im
Vorschulalter werden immer wieder motorische Defizite, Unruhe und starke Konzentra-
tionsschwierigkeiten festgestellt, die im ungiinstigsten Fall zu spiteren Verhaltensstorungen
fiihren konnen. (vgl.http://www.wissen-und-wachsen.de/page gesundheit.aspx?Page
=72741b15-d6b8-43d5-83cf-ee8fbdbd4ec7 ). Am Beispiel einer Studie in Brandenburg im
Jahr 2000 lassen sich deutliche Unterschiede zwischen der Haufigkeit bestimmter
medizinischer Diagnosen bei Schuleingangsuntersuchungen und dem Sozialstatus erkennen.
So waren beispielsweise 17% der Kinder mit niedrigem Sozialstatus von Sprachstérungen
betroffen, nur 4% der Kinder mit hohem Sozialstatus. Mehr als 7% der Kinder mit niedrigem
Sozialstatus wiesen psychomotorische Storungen auf, demgegeniiber etwas mehr als 1% der
Kinder mit hohem Sozialstatus. Besonders auffallend ist, dass fast 14% der Kinder mit

niedrigem Sozialstatus eine Beeintrachtigung der geistigen Entwicklung zeigten, bei Kindern
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mit hohem Sozialstatus waren dies noch nicht mal 1%. (vgl. http://www.wissen-und-
wachsen.de/page gesundheit.aspx?Page=ce8bac07-88c4-4fb0-9dd3-086e68e4401d) Leider
liessen sich aus der Studie keine genauen Definitionen iiber hohen bzw. niedrigen Sozialstatus
entnehmen. Der Professor Dr. H. G. Schlack (stv. Generalsekretir der Dt. Akademie fiir
Kinder- und Jugendmedizin) spricht sogar von ,,neuen Kinderkrankheiten*, was zum
Ausdruck bringt, dass Storungen der Entwicklung, der Emotionalitdt und des Sozialverhaltens
mittlerweile genauso hdufig sind wie die klassischen Kinderkrankheiten. Er charakterisiert
die ,,neue Morbiditdt™ mit zwei Punkten: Zum einen ist eine Verschiebung von den akuten zu
den chronischen Krankheiten zu erkennen, zum anderen von den korperlichen zu den
psychischen Stérungen. Prof. Schlack beschreibt ebenfalls eine Anhdufung von psychischen
Stérungen, zu denen die Verhaltensstérungen zu zéhlen sind, bei Kindern aus sozial
benachteiligten Familien. Soziale Stressfaktoren, wie Armut, chronische Gesund-
heitsstorungen und geringe Bildung, haben deutliche Auswirkungen auf das Familienleben
und den Umgang mit dem Kind. Er sieht die Ursache fiir die Zunahme der neuen Kinder-
krankheiten also in den sozialen und zivilisatorischen Lebensbedingungen. (vgl. http://www.
wissen-und-wachsen.de/page gesundheit.aspx?Page=72741b15-d6b8-43d5-83ct-
ee8tbdbd4ec7).

Deutlich werden dhnliche Zusammenhinge auch in der Studie des Robert-Koch-Instituts zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Geht man von den in Kapitel 2.2. genannten, sehr
vielfaltigen und unterschiedlichen Symptomen von Verhaltensstérungen aus, ist beispiels-
weise Folgendes festzustellen: Auffillig in Bezug auf Essstorungen sind iiber 20% der
befragten Kinder und Jugendlichen, dabei sind jugendliche Méddchen o6fter betroffen als
Jungen. Der Anteil der als aufféllig eingestuften ist bei Kindern und Jugendlichen mit
niedrigem sozialen Status fast doppelt so hoch, wie bei Kindern und Jugendlichen aus der
oberen Sozialschicht. Einhergehend mit auffalligem Essverhalten sind hohere Quoten von
Neigung zur Depessivitit, psychische Auffilligkeiten und Unzufriedenheit mit dem Selbst-
bild. Zudem wird von den auffilligen Jugendlichen tiberdurchschnittlich oft die Erfahrung
von sexueller Beldstigung benannt. (vgl. Kurth 2006: 1052)

In einem eigenstdndigen Modul der Studie zur psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wurden besonders Risiko- und Schutzfaktoren fiir das Auftreten von Verhaltens-
storungen untersucht. Hier l4sst sich erkennen, dass ca. 22% der untersuchten Kinder und

Jugendlichen psychische Auffilligkeiten zeigen. Besonders haufig treten Storungen des
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Sozialverhaltens, Angste und Depressionen auf. Als Risikofaktoren lassen sich insbesondere
ein konflikttrachtiges Familienumfeld und ein niedriger soziodkonomischer Status erkennen.
Kinder und Jugendliche dieser Gruppen zeigen eine bis zu 4-fach erhohte Wahrscheinlichkeit
fiir das Auftreten von Verhaltensstorungen. Kommen noch weitere Risikofaktoren hinzu, z.B.
Unzufriedenheit der Eltern, psychische Erkrankung der Eltern oder nur ein Elternteil allein-
erziehend, sind mehr als 50% der Kinder von Verhaltensstorungen betroffen (vgl. Kurth 2006:
1057f). Darliber hinaus ist bedeutsam, dass nur etwa die Halfte der Kinder und Jugendlichen

mit Auffalligkeiten die entsprechende Unterstiitzung bekommen (vgl. Kurth 2006: 1058).

Wenn man die Aspekte, die zur Entstehung von Verhaltensstorungen beitragen konnen (vgl.
Kapitel 2.5.) betrachtet, lassen sich neben physischen, psychischen und soziologischen
Faktoren auch padagogische erkennen. Verkniipft man diese mit der Lebenswelt, in der sich
von sozialer Benachteiligung betroffenen Familien befinden, lassen sich Schlussfolgerungen
ziehen, die die Zunahme von Verhaltensstdrungen von Kindern und Jugendlichen mit

niedrigem Sozialstatus erkldren konnen.

Das Erziehungsverhalten der Bezugspersonen ist nach einer Hamburger Untersuchung in
sozial benachteiligten Familien vielfach durch grosse elterliche Strenge bei geringer
Unterstiitzung charakterisiert. Diese Kombination erwies sich als besonders forderlich fiir die
Entstehung von Verhaltensstdrungen (vgl. Myschker 2005: 120). Die vielen unterschiedlichen
Belastungen, die auf eine sozial benachteiligte Familie einwirken, z.B. Uberlastung, Uber-
forderung, Arbeitslosigkeit der Eltern(-teile), Kinderreichtum, das stindige Erleben von
Misserfolgen, das Ausgeschlossen-sein aus Bereichen der Gesellschaft, beengter und
qualitativ schlechter Wohnraum, keine Erholungsmoéglichkeiten, usw. fithren zu einer starken
Stressbelastung von Eltern, Kindern und Jugendlichen. Die, oft gar nicht bewusst wahr-
genommene, Stressreaktion kann sich in Storungen im Verhalten verfestigen. Als besonders
belastend werden Lebensumstidnde genannt, wie strenge oder zuriickweisende Eltern,
sexueller Missbrauch, kdrperliche Misshandlung, standiger Streit in der Familie,
Erkrankungen der Eltern(-teile) (vgl. Myschker 2005: 128). Auch Thalmann kommt schon
1971 in einer epidemologischen Untersuchung zu einem dhnlichen Ergebnis:

,,Sozialer Status, Beruf, Schulbildung, wirtschaftliche Lage und Wohnverhdltnisse

haben einen indirekten Einfluss auf die psychische Entwicklung der Kinder,
indem sie die elterlichen Einstellungen und Erwartungen dem Kind gegeniiber,
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ihre Aufgeschlossenheit fiir Erziehungsfragen und ihre Haltung gegeniiber dem
schwierigen Kind prégen.* (In: Goetze/ Neukdter 1989: 974)
Aufgrund der Lebensrealitit, in der sich sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche
bewegen, sind fiir sie in vielen Fallen ganz andere Situationen ,,normal®, als fiir Menschen,
die nicht von sozialer Benachteiligung betroffen sind. Der Ausspruch: ,,Das ist doch voll

'66 1

normal!“ ist typisch fiir viele Jugendliche und beschreibt ihre ganz eigene Normalitit in einer
an sich nicht normalen Umwelt. Kollidieren diese unterschiedlichen ,,Normalitidten*
beispielsweise zwischen Lehrer und Schiiler, erhilt der Schiiler schnell das Etikett der
Verhaltensstorung. Dieses muss nicht immer richtig sein, oftmals sind eigentlich unter-

schiedliche Erwartungen die Ursache fiir das beméngelte Verhalten (vgl. Becher 2005: 92).

Dazu kommt, dass sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche vielfach nur ein sehr enges
Spektrum an Verhaltensmustern erwerben konnten. Dies kann an fehlenden Vorbildern

liegen, aber auch an mangelnder Fiirsorge oder zu wenig anregenden emotionalen, sozialen
und intellektuellen Reizen. So kennen die Jugendlichen etwa nur die Bewiltigungsmethode
,»Gewalt®, um einen Konflikt zu 16sen, da sie nie etwas anderes kennen gelernt haben. (vgl.

Becher 2005: 93)

Aus den Zahlen der aufgefiihrten Studien und den Folgerungen daraus, 14sst sich erkennen,
dass es dringend notwendig ist, praventive Massnahmen insbesondere fiir sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche anzubieten. Zum einen sind proportional hiufiger von
Verhaltensstorungen betroffen, zum anderen haben sie weniger Chancen entsprechende
Hilfsangebote anzunehmen, da ihnen (bzw. den Eltern) Informationen dariiber fehlen, oder
die Angebote zuwenig an der Lebenswelt der Familien orientiert sind. Wichtig sind
entsprechende Hilfsangebote auch, um den Kreislauf aus sozialer Benachteiligung,
Verhaltensstorungen, mangelnder (Aus-)Bildung, Armutsgefahrdung, ... zu unterbrechen, der
sich teilweise schon tiber Generationen verfestigt hat. Fraglich bleibt, was Ursache und was

Wirkung von Verhaltensstorungen ist (vgl. Goetze/ Neukiter 1989: 972).

Im folgenden Teil der Arbeit wird ein ganz spezifischer Praventions- und Interventionsansatz
nédher beschrieben und seine Moglichkeiten bzw. Grenzen aufgefiihrt. Geht man davon aus,
dass in Grossstiddten mehr Menschen, vor allem auch Kinder und Jugendliche, von sozialer

Benachteiligung betroffen sind und die Auswirkungen (Wohnraum, Wohnumfeld, das ,,Nicht-
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Teilhaben-Konnen) noch drastischer sind, bietet die Methode der tiergestiitzten Pddagogik
einen ganz besonderen Ansatz. Ergeben sich hier doch, wie im folgenden beschrieben, neue
und ganz andere Erfahrungs-, Lern- und Bewegungsmoglichkeiten fiir die Kinder und
Jugendlichen, die sonst, mangels Wissen und fehlender Mittel, vorrangig Hochhéuser, PC-

und Fernsehmonitor kennen.

4. Tiergestiitzte Pidagogik

Als Grundlage, um in den folgenden Teiles der Arbeit genauer auf das heilpddagogische
Reiten und Voltigieren einzugehen, sollen hier die Grundziige tiergestiitzter Pidagogik
erldutert werden. Zunichst soll ein kurzer Uberblick iiber die Komplexitit des Bereichs
gegeben werden, darauf autbauend werden mogliche Wirkungen der Mensch-Tier-Beziehung
im allgemeinen dargestellt. Desweiteren werden Moglichkeiten und Besonderheiten in der
Kommunikation zwischen Mensch und Tier aufgezeigt, da gerade hier ein besonders
wichtiger Ansatzpunkt der tiergestiitzten Paddagogik liegt. Zuletzt soll darauf eingegangen

werden, was das Pferd als pddagogischen/ therapeutischen Begleiter auszeichnet.

4.1. Tiere als padagogische/ therapeutische Begleiter

Generell sind Tiere als Helfer und Unterstiitzer in allen pddagogischen und therapeutischen
Bereichen denkbar. Klassische Bereiche wiren der Blindenbegleithund, die Hippotherapie (s.
Kap. 5.1.) oder ein Tierbesuchsdienst im Seniorenheim. Dariiberhinaus gibt es jedoch
vielféltige Moglichkeiten Tiere im Rahmen der sozialen Arbeit zu integrieren, um andere
Zugangsmoglichkeiten zu den jeweiligen Klienten zu erlangen. Als Beispiele liessen sich u.a.

auffihren:

der Strassensozialarbeiter, der seinen Hund mit zum Dienst nimmt

Tierbesuche/ - haltung im/ am Krankenhaus, insbesondere in der padiatrischen
Abteilung

die Delphintherapie bei Menschen mit Autismus
stationdre Drogenentzugsprogramme mit Tierhaltung

Resozialisierungsprogramme mit Arbeitsmdglichkeiten in der Landwirtschaft
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 Tiere in der Betreuung von Komapatienten und Angehdrigen

+  Assistenzhunde fiir Menschen mit Epilepsie, Diabetis, chronischen Krankheiten

- Tiere in der Schule

- tiergestiitzte Forderung von Menschen mit geistiger, korperlicher Behinderung

«  Tierhaltung auf dem Bau- und Aktivspielplatz

«  usw.
Diese Liste liesse sich unbegrenzt fortsetzen, umfasst doch jeder Punkt mehrere Einzel-
aspekte. In vielen Bereichen der sozialen und auch der therapeutischen Arbeit wurden schon
erstaunliche Erfolge durch die Hilfe der Tiere erzielt, diese jedoch ndher zu beschreiben
wiirde den Umfang dieser Arbeit iibersteigen, insofern verweise ich in diesem Punkt auf das
Literaturverzeichnis (vgl. z.B. Otterstedt 2001). Ebenso variierend, wie die Arbeitsfelder der
tiergestiitzten Padagogik, sind auch die Tierarten, die zum Einsatz kommen kénnen. Typische,
allgemein bekannte , tierische Helfer sind vor allem Hunde, Pferde, Delphine und im
Rahmen des Besuchsdienstes auch Kaninchen und andere kleine Nagetiere. Allerdings
konnen auch Katzen, Ziervogel, Esel, Lamas, Ziegen, Schafe, Ginse, andere Nutztiere, sogar
Fische, Reptilien oder Insekten als Begleiter in der paddagogischen oder therapeutischen
Arbeit dienen. Hier muss sicherlich genau abgewogen werden, welche Zielsetzung bei
welcher Zielgruppe erreicht werden soll und was im Rahmen der sonstigen Gegebenheiten
moglich ist (z.B. Allergien, hygienische Gesichtspunkte im Krankenhaus, etc.) (vgl.
Otterstedt 2001: 123ff).

Wichtigster Ausgangspunkt ist dabei immer, dass den Bediirfnissen des Tieres entsprochen
wird. Nur wenn sich das Tier wohlfiihlt, kann eine ungezwungene Begegnung zwischen

Mensch und Tier stattfinden, was Vorraussetzung fiir eine positive Wirkung ist.

4.2. Wirkungen der Mensch-Tier-Beziehung

Damit es zu positiven Wirkungen durch die Unterstiitzung eines Tieres kommen kann, muss
zunéchst einmal ein Kontakt und eine Beziehungsanbahnung zwischen Mensch und Tier
erfolgen. Je nach Art der Zielsetzung ist die Intensitit der tiergestiitzten Intervention unter-
schiedlich, sie reicht von der einfachen erfreulichen Begegnung iiber das gezielte Einwirken
auf bestimmte Lebens-/ Personlichkeitsbereiche bis hin zur umfangreichen Konflikt-

bearbeitung. Demnach wird auch der Kontakt zwischen Mensch und Tier mehr oder weniger
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durch den Anleiter geplant und gesteuert (vgl. Vernooij/ Schneider 2008: 97). Dabei ist das
Tier ein authentisches Gegeniiber, es kann sich nicht verstellen oder liigen. Zudem wird der
Mensch durch das Tier nicht nach gesellschaftlichen Normen bewertet: Dem Tier ist es egal,
ob ein Mensch alt oder jung, gesund oder krank, langsam oder schnell ist, solange er sich dem

Tier gegeniiber angemessen und tiergerecht verhélt.

Der Kontakt zu Tieren fordert und fordert den Menschen in vielen unterschiedlichen
Bereichen, die hdufig auch in enger Verbundenheit zueinander stehen. Nach C. Otterstedt (In:
Olbrich/ Otterstedt 2003: 65) wird dieses Wechselspiel auch als ,, bio-psycho-soziales
Wirkungsgefiige “ bezeichnet. Dabei sind die deutlichsten Effekte der Anwesenheit von Tieren
sozial. ,, Tiere sind soziale Katalysatoren, d.h. sie erleichtern oder ermoglichen den sozialen

Austausch mit Menschen und anderen Lebewesen. “ (Olbrich: In:Olbrich/ Otterstedt 2003: 76)

Unterscheiden lassen sich physische/ physiologische Wirkungen, mentale/ psychologische

Wirkungen und soziale Wirkungen, im einzelnen bedeutet das:
physische/ physiologische Wirkungen:

Senkung und Stabilisierung von Kreislauf und Puls

Entspannung bzw. gezielte Anspannung von Muskeln
Korperkontakt und eine entspannte Interaktion wird ermdglicht
Schmerzen werden verringert (durch biochemische Verdanderungen)
Beruhigende Effekte durch Freisetzung von Endophinen

Starkung des Immunsystems

generelle Verbesserung des Gesundheitsverhalten (Bewegung an der Luft, Forderung
von Regelmaéssigkeit im Tagesablauf)

motorische Aktivierung und Forderung

in bestimmten Féllen kommt es zu einer direkten praktischen Unterstiitzung (z.B. der
Blindenbegleithund), die es Menschen ermdglicht deutlich selbstbestimmter zu leben.

Mentale/ psychologische Wirkungen:
Anregung und Aktivierung im kognitiven Bereich, da etwas iiber Tiere/ Tierhaltung
gelernt wird, aber auch die Fahigkeit zur Analyse sozialer Situationen

das emotionale Wohlbefinden wird geférdert, der Mensch wird vom Tier
bedingungslos akzeptiert und erfahrt Zuwendung, Bestétigung, spontane Zuneigung

das Selbstbewusstsein wird gestdrkt, da der Mensch eine konstante Wertschiatzung von
Seiten des Tieres erfahrt und Verantwortung iibernehmen muss
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der Mensch erlebt die Moglichkeit sich selbst und seine Umwelt kontrollieren zu
konnen durch die Vermittlung von Kompetenzen im Umgang mit dem Tier und den
Autbau von Strukturen

Der Aufbau von Sicherheit und der Abbau von Angst wird erméglicht, da das Tier
konstante und kontinuierliche Zuneigung zeigt und damit fiir den Menschen
berechenbar wird

Stress wird reduziert, Entspannung und Beruhigung gefordert

soziale Integration wird gefordert, da Bediirfnisse nach Nihe, Geborgenheit und
Gemeinsamkeit erfiillt werden

Das Tier bietet Entlastungsmoglichkeiten, indem es als ,,stiller Zuhorer* agiert,
affektive Entladung zulésst und sich auch von Emotionen nicht abschrecken ldsst.

soziale Wirkungen:

Einsamkeit und das Gefiihl der sozialen Isolation kénnen aufgehoben werden durch
den Tierkontakt selbst und durch die Forderung von Kontakten zu anderen Menschen
mit dem Tier als ,,Eisbrecher*

Der Wunsch nach Nihe und Kérperkontakt kann ohne Angste erlebt werden
der Tierkontakt ermdglicht das Erfahren von Beziehung und Verbundenheit
ein Tier vermittelt Gepriachsstoff und Zusammengehorigkeit

Fiir das Tier muss Verantwortung libernommen werden, es fordert Hilfsbereitschaft
zwischen den Menschen

positive soziale Attribute wie Sympathie, Offenheit konnen vermittelt werden

Uber das Medium Tier kénnen positive Erfahrungen auf andere Lebensbereiche
ibertragen werden.

(vgl. Otterstedt: In: Olbrich/Otterstedt 2003: 66ff und Vernooij/ Schneider 2008: 110ff)

Alle diese moglichen Bereiche stehen in einem engen Zusammenhang, sie bilden eine
Wirkungseinheit. D.h. Verdnderungen in einem Bereich wirken sich auch veridndernd auf
andere Bereiche aus und es muss nicht direkt am gegebenen Problembereich angesetzt
werden, um eine Wirkung zu erzielen. Tiergestiitze Pddagogik spricht den Menschen also auf

einer ganzheitlichen Ebene an.

Als eine Erklarung fiir dieses breite Wirkungsspektrum zeigt A. Beetz (In: Olbrich/ Otterstedt
2003: 81) die Bindungstheorie auf. Die Bindungstheorie geht zuriick auf die Erforschung der
sozialen Bindung von Mutter und Kind, die das Uberleben des Kindes sichert. Es wurde

festgestellt, dass die Bindungserfahrung zu einer Bezugsperson im frithen Kindesalter die
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Grundlage fiir spiteres soziales und emotionales Verhalten des Menschen ist. Eine mangel-
hafte oder unsichere Bindung kann im Jugend- und Erwachsenalter zu massiven psychischen
Problemen fiihren. Die Fahigkeit Bindungen zu anderen Menschen aufzunehmen und zu
erhalten ist in jedem Lebensalter ein grundlegendes Merkmal psychischer Gesundheit. Neue
bedeutsame Erfahrungen oder die reflexive Bearbeitung des Bindungsverhaltens kénnen in
jeder Lebensphase die Bandbreite dieses Verhaltens dndern. Ein sicheres Bindungsverhalten
steht im Zusammenhang mit grosserer Selbstsicherheit, grosserem Selbstbewusstsein,

emotionaler Kompetenz und sozialer Intelligenz.

Der Umgang mit dem Tier kann ein Gleichgewicht schaffen zwischen dem rationalen Denken
in unserer zunehmend technisierten Gesellschaft und den genauso wichtigen, aber hiufig
vernachldssigten, Bindungen und Emotionen. Durch die Zuneigung, die Tiere dem Menschen
gegeniiber zeigen, unabhingig von Wertvorstellungen und Normen der Gesellschaft,
vermitteln sie uneingeschriankte Akzeptanz. Dieses ist fiir Menschen, die sich aus unter-
schiedlichsten Griinden von der Gesellschaft abgelehnt/ ausgegrenzt fiihlen, ein sehr
wertvoller Eindruck und wichtig fiir eine gesunde emotionale Entwicklung. Haufig fillt es
Menschen im Rahmen der tiergestiitzten Paddagogik/ Therapie leichter, zundchst eine Bindung
zu einem zuveléssigen Tier einzugehen. Ziel muss es aber sein, die so gewonnenen
Erfahrungen in einem weiteren Schritt auf die Beziehung mit anderen Menschen zu
ibertragen (vgl. Olbrich: In: Olbrich/ Otterstedt 2003: 76). Es kann also in der Mensch-Tier-
Beziehung ein mdgliches Potential fiir sichere Bindungserfahrungen (v.a. bei Kindern)

vermutet werden, dass aber bislang noch nicht ausreichend systematisch untersucht wurde.

Aufgrund der unverfélschten Reaktion des Tieres, ohne Hintergedanken, liigen oder
Zweideutigkeiten, sind Tiere in ihrem Verhalten einschétzbarer und damit zuverldssiger als
Menschen. Dieses ist besonders fiir Kinder und Jugendliche mit Gewalt-, Missbrauchs-
erfahrungen oder aus instabilen Familienverhéltnissen bedeutsam. Gerade hier wurden andere
Menschen und vor allem Erwachsene als unberechenbar und unzuverléssig erlebt, Tiere
bieten einen sicheren Bezugspunkt im héufig chaotischen Alltag, der zudem noch Nihe
zuldsst, Trost spendet und geduldig ,,zuhort™. Subjektiv kann diese Erfahrung fiir Kinder und

Jugendliche die gleiche Bedeutsamkeit haben wie eine menschliche sichere Bindungsperson.
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4.3. Kommunikation zwischen Mensch und Tier

In der Kommunikation zwischen Mensch und Tier gibt es einige Besonderheiten, die sich der
Péadagoge im Rahmen der Tiergestiitzten Pddagogik zu Nutze machen kann. Offenbar ist es
prinzipiell mdglich, dass eine Kommunikation, also eine Verstdndigung, zwischen Mensch
und Tier stattfinden kann, da Kommunikation eine grundlegende Basis fiir den Kontakt

zwischen zwei Lebewesen ist.

Grundsatzlich lassen sich nach Watzlawick (2000) zwei verschiedene Arten der
Kommunikation unterscheiden, die jedoch eng miteinander verbunden sind: die verbal-
digitale Kommunikation und die nonverbale-analoge Kommunikation. Die digitale
Kommunikation bedient sich dabei des gesprochenen Wortes, dem im Rahmen der Sprach-
entwicklung eine bestimmte Bedeutung zugewiesen wurde. So kann der Mensch Aussagen
konstruieren, aber auch relativ leicht Unwahrheiten dussern. Uber die verbale Kommuni-
kation werden Informationen liber Dinge, Inhalte und Wissen weitergegeben. Die analoge
Kommunikation demgegeniiber bedient sich der nonverbalen Mdglichkeiten des Ausdrucks,
wie z.B. Gestik, Mimik, Stimmmodulation, der Ausdruck der Augen, Beriihrungen und macht
ca. 75% unserer gesamten Kommunikation aus. Diese Form der Kommunikation beeinflusst
vor allem den Beziehungsaspekt einer Nachricht und ist dem Menschen meist nicht bewusst,
ebensowenig wie es ihm bewusst ist, dass er auf die analogen Anteile der Kommunikation
reagiert (vgl. Vernooij/ Schneider 2008: 123). Aus diesem Grund kann auf der analogen
Ebene auch schlecht gelogen werden, sie ist insofern ,,ehrlicher®. Die analoge Kommuni-
kation tritt immer dann sehr deutlich zum Vorschein, wenn grundlegende Situationen des
Lebens aktuell sind, beispielsweise Angst, Trauer, Wut, aber auch in der Kommunikation
zwischen Mutter und Sdugling, beim Werben um einen Partner, etc. Im Gegensatz zur non-
verbalen Kommunikation ist die analoge iibergreifend iiber viele Kulturen und Sprach-

barrieren (Beetz: In:Olbrich/ Otterstedt 2003: 84fY).

Bezogen auf die Kommunikation zwischen Mensch und Tier bedeutet dies, dass Tiere
hauptsédchlich die nonverbalen Anteile der Kommunikation wahrnehmen, kaum die digitalen.
Dementsprechend antworten sie auch auf die analogen Anteile. Uber das Erleben und/ oder
durch behutsame Anleitung kann der Mensch sich so deutlicher werden tiber die Anteile der

analogen Kommunikation, die er aussendet und damit zu einem adidquaten Bild von sich
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selbst kommen. Moglich ist dies, weil jeder Mensch auf Tiere emotional reagiert. Der Mensch
freut sich, hat Angst, ist neugierig oder empfindet Ekel. Diese Reaktion ist nicht rational oder
vom Verstand gesteuert. Ebenso instinktiv und intuitiv reagiert das Tier, abhdngig von seiner

Art, dem Gegeniiber und den Vorerfahrungen (vgl. Pietrzak 2001:19).

Tiere reden nicht mit Worten, die ,,gemeinsame Sprache* von Mensch und Tier ist nonverbal,
der Mensch erreicht alleine mit Worten nicht viel. Er muss vielmehr versuchen, die Wiinsche,
Bediirfnisse und Stimmungen des Tieres wortlos zu erkunden und somit aktiv werden. Der
Mensch muss also seine empathischen Fahigkeiten trainieren, eigene Bediirfnisse in den
Hintergrund stellen und auf die des Tieres Riicksicht nehmen. Dies bedeutet auch, dass ein
Tier keine Unwahrheiten mitteilen kann, dem Tier sind gesellschaftliche Normen vollig egal,
ebensowenig kann ein Tier Vorurteile oder Mitleid haben. Sogenannte ,,double-bind-
Botschaften® (Es besteht eine Diskrepanz zwischen dem, was der Mensch aufgrund seiner
Worte wahrgenommen haben mochte und dem, was er nonverbal aussendet) sind nicht
moglich, das Tier ist also insofern authentisch. Der Mensch kann beispielsweise scheinbar
frohlich von seiner guten Laune berichten, wenn er dabei aber eigentlich ungliicklich ist, wird
dies iiber die analogen Anteile seiner Sprache zum Ausdruck kommen und das Tier wird
darauf reagieren. Das Tier kann also unbewusste oder versteckte Emotionen widerspiegeln

(vgl. Olbrich: In: Olbrich/ Otterstedt 2003: 87).

Ein weiterer Punkt in der Kommunikation zwischen Mensch und Tier ist, dass Tiere immer
unmittelbar, d.h. ohne Zeitverzogerung, reagieren. Das bedeutet, dass der Mensch auf seine
Aktion (verbal oder nonverbal) eine direkte Reaktion erhélt, was neue Lernprozesse anregen
kann und gerade in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen bedeutsam ist. Aufgrund der
Unmittelbarkeit der Reaktion wird diese greifbarer und verstindlicher und ist einfacher der
zuvor erfolgten Aktion zuzuordnen. (vgl. Pietrzak 2001: 73). Durch die Vorrangigkeit der
analogen Kommunikationsanteile kann das Tier ein alternatives Dialogangebot machen, das
gesprochene Wort verliert an Wichtigkeit, Gestik und Beriihrungen iibernehmen eine grossere
Bedeutung. Durch dieses ,,Verstehen ohne Worte* kann eine Briicke zum Péddagogen gebaut
werden, durch die Sprachlosigkeit iiberwunden werden kann. Damit ist hier sowohl
tatsdchliche Sprachlosigkeit gemeint, als auch im Sinne von ,,nicht die richtigen Worte
finden®, z.B. um ein traumatisierendes Erlebnis zu beschreiben. Der Klient kann also direkt
oder mit dem Umweg {iber das Tier mit dem Padagogen Kontakt aufnehmen, die gleiche

Moglichkeit besteht auch fiir den Padagogen.
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4.4. Die Besonderheiten des Pferdes als pidagogischer Begleiter

Wie schon weiter oben aufgefiihrt, eignen sich sehr viele Tierarten als Begleiter in der
tiergestiitzten Pddagogik, denn jedes Tier bietet ganz spezielle Moglichkeiten des Lernens an.
Da es im Rahmen dieser Diplomarbeit aber um das heilpddagogische Reiten/ Voltigieren geht,
soll hier dargestellt werden, welche besonderen Aspekte das Pferd als tierischer Begleiter mit

sich bringt.

Schaut man sich die Geschichte der Menschheit an, so haben Pferd und Mensch zum Teil eine
sehr eng miteinander verkniipfte Entwicklung. Uber viele Jahrhunderte diente das Pferd dem
Menschen als Nutz- und Lasttier, es half in der Landwirtschaft und beim Transport. Als
Reittier machte es die Menschen mobil und zog mit in den Krieg. Das Pferd war also eine
Vorraussetzung fiir die landwirtschaftliche und industrielle Entwicklung des Menschen (vgl.
Forster 2005: 59). Neben diesem praktischen Nutzen hat das Pferd schon immer die Phantasie
der Menschen angeregt. Einhorner, Pegasus, sie alle symbolisieren Kraft, Anmut, Freiheit und
Eleganz. Schon in der vorchristlichen Zeit war das Pferd Symbol fiir Majestit und Macht.
(vgl. Pietrzak 2001: 12) Durch den hohen Symbolgehalt werden viele Menschen, vor allem

Kinder und Jugendliche, auf die ein odere andere Art angesprochen.

Das Pferd beeindruckt durch seine Grosse und Kraft, es erscheint unabhingig, nicht
unterwiirfig und dabei doch dem Menschen zugewandt und gutmiitig, so dass es oft Respekt,
aber keine Angst auslost. Dabei ist das Pferd als Haustier auf die Versorgung durch den
Menschen angewiesen, es zeigt Zuneigung zu den Personen, die es umsorgen und pflegen. In
der Natur lebt das Pferd im Herdengefiige, in dem eine klare Rangordnung aber auch ein
starker Sozialtrieb herrscht (vgl. Vernooij/ Schneider 2008: 193). Das Kommunikationsmittel
zwischen den Pferden ist die Korpersprache, die bei allen Pferden gleich und, auch fiir den
Menschen sichtbar, sehr ausgeprégt ist. Emotionale Empfindungen des Pferdes kdnnen also
direkt an der Korpersprache abgelesen werden (vgl. Géang 1994: 24). Damit das Pferd dem
Menschen vertraut, muss sich dieser wie ein ranghdheres Leittier verhalten.Gemeint ist hier,
dass der Mensch tiiberlegt, eindeutig und fiir das Pferd verstiandlich handelt. Trotz seiner
Grosse und Kraft kann das Pferd als Fluchttier Angst, Unbehagen oder Unruhe zeigen, damit
nimmt es den Menschen in die Pflicht, sich als Leittier zu bewédhren und es vor vermeintlicher

Gefahr zu beschiitzen (vgl. Pietrzak 2001: 81). Die Beziehung zwischen Mensch und Pferd
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muss also immer partnerschaftlich aufgebaut sein, da der Mensch das Pferd aufgrund der
Grossen-/ Starkenunterschiede nicht wirklich zwingen kann, etwas bestimmtes zu tun.
Mensch und Pferd haben gemeinsam, dass beide ein starkes Bediirfnis nach Bindung und
Gemeinschaft teilen, vielleicht ist das mit ein Grund, warum auch die Psyche durch das Pferd

angesprochen wird (vgl. Forster 2005: 63).

Das Pferd ist ein Tier, das eine stark ausgeprégte Intelligenz besitzt. Nach Forschungs-
ergebnissen der Amerikanerin E. Hanggi (vgl. Pietrzak 2001: 26) befinden sich Pferde auf der
gleichen Intelligenzstufe wie Delphine oder Menschenaffen. Ausserdem hat es eine sehr hohe
Sensibilitdt zu eigen und damit ein sehr feines Gesplir fiir Stimmungen. Pferde konnen
erkennen, welche Ausdrucksmdglichkeiten ein Mensch hat. Beispielsweise kann ein und
dasselbe Pferd auf die recht undeutlichen Signale eines Kindes sehr fein reagieren, wihrend
es vom gesunden Erwachsenen sehr viel eindeutigere Signale fordert, um die gleiche Reaktion
zu zeigen. Das Pferd bekundet also gewissermassen auch eine Art Fiirsorge gegeniiber
schwicheren Menschen, vor allem gegeniiber Kindern. Auch wenn das Pferd einen Reiter auf
seinem Riicken tragt, ist dies zu beobachten. Es tritt mit dem Riicken immer wieder unter den
Schwerpunkt des Reiters, um diesen aufzufangen und setzt seine Schritte sehr vorsichtig, um
den oftmals noch sehr unsicheren Reiter nicht zusétzlich aus dem Gleichgewicht zu bringen

(vgl. Kupper-Heilmann 1999: 23).

Womit eine weiterere Besonderheit, die das Pferd als paddagogischen Begleiter auszeichnet
und einmalig werden ldsst, genannt wire: seine Tragkraft. Die Wérme, die vom Tier aus-
gestrahlt wird, das weiche Fell und der ,,typische Pferdegeruch* bieten Geborgenheit. Neben
dem Versorgen und Streicheln bietet das Pferd auch noch die Moglichkeit des Getragen-
werdens, es ldsst sich also mit allen Sinnen erspiiren und macht daher den Kontakt besonders
wertvoll und intensiv. Die dreidimensionalen Bewegungen des Pferdes erfordern ein
Mitschwingen und Einlassen auf die Bewegung. Dabei brauchen wir das Pferd in der heutigen
ruhelosen Zeit nicht mehr als Fortbewegungsmittel, hier hilft es vielmehr zu verlangsamen
und zurlickzufinden zu Natur und Erleben. Das Pferd ermdglicht, das innere und dussere
(korperliche) Gleichgewicht zu finden bzw. wieder herzustellen (vgl. Vernooij/ Schneider

2008: 196).

Letztendlich ist es aber so, dass das Pferd weder Arzt noch Péddagoge ist, es ist in erster Linie

einfach Pferd. Wire allein der Kontakt zum Pferd an sich so wirksam, konnte dieser Effekt
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auf alle Menschen in Pferdesportarten iibertragen werden. Schaut man sich dort aber einmal
genauer um, so lésst sich feststellen, dass dem nicht so ist. Das Pferd als Begleiter ldsst sich
nicht zum ,,Therapeuten vermenschlichen, aber gerade dadurch, dass es so ist, wie es ist,
konnen wir es einsetzen um Menschen zu helfen. (vgl Schorle 2000: 15) Durch abgestimmte
Ubungen, Aufgaben, Spiele, Begleitung und Hilfestellung wird nicht nur der kérperliche,
sondern auch der geistig-seelische Bereich angesprochen, wodurch es moglich ist, positive
Prozesse anzuregen. Diese anzuregen und anzuleiten ist aber Aufgabe des menschlichen

Péadagogen/ Therapeuten.

In welcher Form und wie dies geschehen kann, wird im folgenden néher erldutert.

5. Therapeutisches Reiten

Schon in der Antike wurde die heilende Wirkung des Pferdes durch Hippokrates und
Xenophon erkannt. Das therapeutische Reiten als Behandlungsform wurde aber erst 1960 in
Deutschland offiziell anerkannt. Zundchst wurde der Gedanke an das Pferd als ,,Heilmittel*
fiir neumodische ,,Spinnerei* angesehen. Erst mit der Griindung der Dachorganisation des
therapeutischen Reitens in Deutschland, dem Kuratorium fiir therapeutisches Reiten (DKThR)
am 25.11.1970, gelang es nach und nach das therapeutische Reiten als Methode auch in
Fachkreisen zu etablieren. Hier haben sich Fachleute aus Medizin, Pddagogik, Psychologie
und Sport zusammen gefunden. Sie haben es sich zur Aufgabe gemacht, Vorraussetzungen fiir
qualifizierte Arbeit zu schaffen und erhalten. Ebenso ordnet und koordiniert das Kuratorium
die vielféltigen Aktivitdten in diesem Bereich (vgl. Heipertz 1977: 13). Die Anwendungs-
formen wurden und werden auf Vermittelbarkeit und Effektivitét kritisch tiberpriift, die Aus-
und Weiterbildung erfolgt nach einheitlichen Standarts (vgl. Ging 1994: 17). Heute ist das
therapeutische Reiten deutlich bekannter und anerkannter. Dies gelang nicht zuletzt durch die
mafgebliche Beteiligung des Kuratoriums, durch wissenschaftliche Belege und das Aufstellen

von Konzeptionen (vgl. Hoffmann 1999: 71).

Grundsitzlich ist der Begriff des ,,therapeutischen Reitens* als Oberbegriff fiir mehrere

Bereiche zu verstehen. Das zeigt die anerkannte Grafik des DKThR:
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Abb 5: grafische Darstellung des therapeutischen [ folgenden sollen die drei Bereiche des
Reitens (Quelle: Hoffmann 1999: 71)
therapeutischen Reitens, also die
Hippotherapie, der Reitsport fiir Menschen mit Behinderungen und das Heilpddagogische

Reiten und Voltigieren, kurz néher beschrieben werden.

5.1. Hippotherapie

Die Hippotherapie ist wohl die am meisten bekannte Form des therapeutischen Reitens.
Hierbei handelt es sich um krankengymnastische Ubungen auf dem Pferd, weswegen die
Hippotherapie dem Bereich Medizin zugeordnet wird. Ubersetzt bededeutet Hippotherapie in
etwa ,,Behandlung mit Hilfe des Pferdes* (vgl. Kuprian: In: Heipertz 1977: 19). Zielgruppe
sind Menschen, die krank und/ oder durch eine Behinderung beeintrachtigt sind, dabei ist die
Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage vor allem auf korperliche Erkrankung
ausgerichtet. Indikationen wéren beispielsweise: Multiple Sklerose, spinale Lahmungen,
Haltungsschdden, cerebrale Bewegungsstorungen, etc, auch in Kombination mit einer
geistigen Beeintrachtigung. Hippotherapie findet vorrangig als Einzelbehandlung statt und
wird vom Arzt verordnet/ empfohlen (vgl. Hoffmann 1999: 73).

Die Durchfiihrung erfolgt durch einen Physiotherapeuten mit Zusatzausbildung im Bereich
Hippotherapie. Dieser wird unterstiitzt durch erfahrenes Hilfspersonal, z.B. den Pferdefiihrer
und weitere Helfer zur Absicherung des Patienten. Ziel der hippotherapeutischen Behandlung
ist die Entspannung verkrampfter Muskeln und der Aufbau einer positiven Koérperspannung.

Symptome von Krankheiten sollen verbessert bzw. der Fortschritt einer Krankheit aufgehalten
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werden. Erreicht werden soll dies durch das Ausnutzen der vom Pferd ausgehenden drei-
dimensionalen Bewegungsimpulse, vorwiegend in der Grundgangart Schritt. Die Bewegungs-
abldufe des Pferds im Schritt entsprechen der Bewegung des Menschen beim Gehen,
allerdings in einer hoheren Frequenz (bis zu 120 Impulse/ Min.) (vgl. Pietrzak 2001: 44).
Insbesondere chronisch Erkrankte, die aufgrund der Vielzahl von Behandlungen ,,therapie-
miide* geworden sind, erhalten durch das Pferd neue Impulse, Energie und Motivation. Hier
treten die krankengymnastischen Ubungen in ihrer Deutlichkeit zuriick, die Freude am
Umgang mit dem Pferd steht im Vordergrund, was neben den beschriebenen korperlichen
Auswirkungen zu einer deutlichen Steigerung der Lebensqualitét beitragen kann (vgl.

Meyners: In: Mehls 1992: 134).

5.2. Reitsport fiir Menschen mit Behinderungen

Der Reitsport fiir Menschen mit Behinderungen wird, wie der Name schon aussagt, dem
Bereich des Sports zugeordnet. Es kann unterschieden werden zwischen Rehabilitations-,
Breiten- und Wettkampfsport. Das Reiten kann also ganz allgemein als Ausgleich zum
(Arbeits-)Alltag ausgeiibt werden, aber auch als Wettkampfsport, wobei die Bandbreite von
kleinen Vereinspriifungen bis hin zu den Paralympics (seit 1996 gibt es die Disziplin Dressur-
reiten) reicht. Unter bestimmten Bedingungen konnen Menschen mit Behinderungen auch an
Wettkdmpfen im Regelsport teilnehmen. Zielgruppe sind ganz allgemein Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Krankheiten, die in der Lage sind, selbststindig auf dem
Pferd zu sitzen und auf dieses einzuwirken. Dabei besteht die Moglichkeit der kompen-
satorischen Hilfsmittel, wie z.B. besonderen Sétteln oder einer Verdnderung der Ziigel, wobei
sich hier keine festen Regelungen aufstellen lassen. Sollte die Behinderung das Reiten nicht
zulassen, gibt es dariiber hinaus auch den Fahrsport, der ebenfalls den Umgang und die
Beschiftigung mit dem Pferd ermdoglicht, auf den hier aber nicht weiter eingegangen werden
soll (vgl. Hoffmann 1999: 78). Durchgefiihrt bzw. angeleitet wird durch einen Reitausbilder
mit den entsprechenden Qualifikationen und Zusatzausbildungen. Natiirlich gibt es auch
Menschen mit Beeintrachtigungen, die selbst Pferdebesitzer sind und ihr Pferd eigensténdig
versorgen und ausbilden. Insbesondere Menschen, die schon vor Eintreten einer Behinderung
oder chronischen Erkrankung Reiter waren, finden hdufig zum Reitsport zuriick (vgl. Heipertz

1977: 116). Generell hat dieser Bereich des therapeutischen Reitens das Ziel der Freizeit-
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gestaltung, der Integration und Rehabilitation. Wie in jeder Sportart geht es auch um die
Erhaltung und Steigerung der korperlichen Fitness und die Férderung der Personlichkeit des
Menschen (vgl. Ging 1994: 19). Hier kann das Pferd als Sportpartner eine ganz besondere
Bedeutung einnehmen, so wird es beispielsweise dem Rollstuhlfahrer, der immer zu
stehenden Menschen aufschauen muss, ermdglicht, den Mitreitern auf Augenhdhe zu
begegnen. Dem blinden Reiter kann das Pferd durch seine Augen helfen, zu sehen. Das Pferd
vermittelt also als Partner dem Menschen neue Erlebnisse. Es hilft, verlorengegangene Fahig-
keiten ein Stiick weit zu ersetzen (vgl. Meyners: In: Mehls 1992: 135). Am verbreitetsten im
Pferdesport fiir Menschen mit Behinderungen ist das Dressurreiten und der Fahrsport, aber

auch das Springreiten ist moglich.

Fiir mich personlich sehr beeindruckend war das Zusammenspiel zwischen einem Pferd und
seinem blinden Reiter, die eine Springpriifung der hoheren Leistungsklasse fehlerfrei
absolvierten. Hierbei wurden sie nur durch Helfer unterstiitzt, die vor den Spriingen standen

und den néchsten anzureitenden Sprung durch das Klingeln einer Glocke anzeigten.

5.3. Heilpiddagogisches Reiten/ Voltigieren

Das heilpdadagogische Reiten und Voltigieren (im folgenden HPR/V abgekiirzt) ist sicherlich
der umfassenste Bereich des therapeutischen Reitens, zudem sind hier momentan auch die
meisten neuen Entwicklungen zu erkennen. Zugeordnet wird das HPR/V dem Bereich der
Padagogik und Psychologie, es ist als eine pddagogisch-psychologische Massnahme zu
verstehen. Dem Reiten und allgemein dem Umgang mit Pferden wird schon immer eine
erzieherische Funktion nachgesagt. In den sechziger Jahren wurde angefangen, den Umgang
mit Pferden bzw. das Reiten fiir Kinder mit unterschiedlichen Problemverhalten zu nutzen.
Zunidchst geschah dies liberwiegend in Heimen, an die zum Teil eigene Schulen mit
angeschlossen waren. Das Reiten wurde rein intuitiv von den dort arbeitenden Padagogen
eingesetzt und zeigte oft erstaunliche Erfolge (vgl. Gédng 1994: 15f). Bald nach der Griindung
des Kuratoriums fiir therapeutisches Reiten wurde der Ausdruck ,,Heilpddagogisches Reiten/
Voltigieren* zum Fachbegriff und grenzt einen Bereich des therapeutischen Reitens ein (vgl.

Géng 1994: 17).

Auch wenn im Vergleich zu den Begriffen der Hippotherapie oder des Reitens als Sport flir
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Behinderte die Zielgruppen und Zielsetzungen recht schwammig definiert sind, ist doch eine
Abgrenzung vorhanden. Allerdings wird sich diese im Laufe der Zeit noch verdndern, ins-
besondere, wenn sich der Bereich der Reittherapie (im Sinne von Psychotherapie mit/ auf dem

Pferd) als eigenstandiges Feld etabliert.

Zur Zeit lasst sich der Bereich ,,Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren* nach Marianne
Ging wie folgt definieren:

,, Heute werden unter dem Begriff ,, Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren *

pddagogische, psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und

soziointegrative Angebote mit Hilfe des Pferdes bei Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen mit verschiedenen Behinderungen oder Storungen zusammengefa/st.

Dabei steht nicht die reitsportliche Ausbildung, sondern die individuelle

Férderung iiber das Medium Pferd im Vordergrund, d.h. vor allem eine giinstige

Beeinflufung der Entwicklung, des Befindens und des Verhaltens.* (s. Gdng

1994:17)
Mittlerweile finden sich Angebote des HPR/V nicht nur in Heimen, sondern auch in psychia-
trischen Einrichtungen, Jugendfarmen, Beratungsstellen, in Forderschulen, Vorschulen und
Kindertagesstitten, sowie als eigenstindige Projekte/ Gruppen in Reitschulen. So vielfaltig
wie die Angebote sind, sind auch die Zielgruppen, die im besonderen Mafle vom HPR/V
profitieren konnen: Menschen mit leichter geistiger oder korperlicher Behinderung, Menschen
mit Lernschwierigkeiten, Menschen mit Verhaltensstorungen, Stérungen im Bereich der
Sinneswahrnehmung, der emotionalen Entwicklung, der Sprache oder im motorischen
Bereich. Aber auch Menschen mit psychischen Problemen oder Traumatisierungen,
Menschen mit Suchterkrankungen, etc. konnen einen grossen Gewinn aus dem Umgang mit
dem Pferd ziehen (vgl. Forster 2005: 78). Lange Zeit wurde die helfende Wirkung des HPR/V
vor allem fiir Kinder und Jugendliche genutzt. Mittlerweile wird es immer 6fter auch fiir
Erwachsene eingesetzt. Aufgrund der sehr breit gefiacherten Zielgruppen und der oben

aufgefiihrten Definition kann das HPR/V viele therapeutische Anteile haben. Hier muss

unterschieden werden zwischen Sozialpddagogik, Heilpddagogik und Therapie.

Der grundsitzliche Unterschied liegt dabei in den verschiedenen Blickrichtungen. In der
Padagogik liegt der Kern bei der sozialen Integration von Menschen durch das Anregen und
Begleiten von Lernprozessen, auch im sozialen Bereich. Die Therapie, im Sinne von
,Heilbehandlung* setzt den Schwerpunkt auf die personale Integration. Dabei beziehen sich

therapeutische Prozesse eher auf biographische Anteile und die Vergangenheit eines
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Menschens. Auch wenn diese individuellen Besonderheiten eines Menschens den Hintergrund
pidagogischen Handelns darstellen, erhalten sie hier nicht den vorherrschenden Status einer
»Krankheit”. Da aber soziale und personale Integration einen nicht auflosbaren Zusammen-
hang bilden, wird es immer Uberschneidungen der Bereiche geben (vgl. Gildemeister/

Robert: In: Otto/ Thiersch 2005: 1901ff).

Die Heilpiadagogik, die sich historisch gesehen, aus beiden Quellen entwickelt hat, verkniipft
Therapie und Pddagogik zur Erziehung unter erschwerten personalen und sozialen
Bedingungen. Es geht hier also um Erziehung, Bildung, Férderung und Begleitung von
Menschen jeder Altersstufe mit korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen oder
drohenden Behinderungen, Beeintrachtigungen in der Entwicklung oder mit Verhaltens-

storungen (vgl. http://heilpaedagogik.de/down/public/1000-bb-ger.pdf).

Um auf das HPR/V zuriickzukommen, bedeutet dies: Je nach Zielsetzung und Zielgruppe
lassen sich unterschiedliche Schwerpunkte auf der Skala zwischen Pddagogik und Therapie
mit unterschiedlicher Tiefe setzen (vgl. Kliiwer: In: DKThR 2005a: 5). Das heilpddagogische
Reiten kann als Einzel- oder Gruppenmafinahme stattfinden, dies ist abhéingig von den Zielen,
die erreicht werden sollen (vgl. Kaune 1995: 13). Dabei sind verschiedenste Kombinationen
denkbar, z.B. im Einzelkontakt (ein Teilnehmer, ein Pferd, ein Reitpddagoge), in Klein-
gruppen (zwei bis drei Teinehmer, ein bis drei Pferde, ein Reitpddagoge) oder in groBeren
Gruppen (drei bis sechs Teilnehmer, drei bis sechs Pferde, ein Reitpddagoge). Haufig teilen
sich bei Gruppenangeboten mehrere Teilnehmer ein Pferd. Moglich sind auch Einzelkontakte
vor oder im Anschluf} an eine Gruppenmassnahme, etc. (vgl. Forster 2005: 86) Das heil-

pidagogische Voltigieren findet fast immer in der Gruppe statt.

Angeleitet wird das HPR/V durch eine Fachkraft aus dem padagogischen oder psycholo-
gischen Bereich, beispielsweise Sozialpadagogen, Heilpddagogen, Lehrer, Psychologen, mit
der entsprechenden Zusatzausbildung zum Reit-/ Voltigierpddagogen. Oft wird die Fachkraft
durch geschulte Helfer dabei unterstiitzt, insbesondere bei Gruppenangeboten. Ziel des
HPR/V ist es, das der Mensch tiber das Medium Pferd positive soziale Verhaltensweisen
weiter entwickeln und Defizite im motorischen und kognitiven Bereich abbauen kann. Im
Umgang mit dem Pferd wird der Mensch ganzheitlich angesprochen und gefordert:
korperlich, geistig, emotional und sozial. Um dies zu erreichen ist der Umgang mit dem Pferd

im heilpddagogischen Bereich nicht alleine auf das Reiten beschrinkt. Der Beziehungsaufbau
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zu Pferd und Padagogen, die Pflege und Versorgung des Pferdes, usw. sind ebenfalls ein

genauso wichtiger Bestandteil des HPR/V (vgl. Hoffmann 1999: 76).

Im HPR/V geht die Entwicklung zur Zeit in die Richtung, den Bereich der Psychotherapie
am/ mit dem Pferd als eigenstdndigen Bereich anzuerkennen. Die daraus entstehende
Diskussion greift die Abgrenzungsproblematik zwischen Pddagogik und Therapie wieder auf.
Zielgruppe sind hier vorrangig éltere Jugendliche oder Erwachsene mit psychiatrischen
Erkrankungen. Die Reittherapie wird durchgefiihrt von Psychotherapeuten mit entsprechender
reiterlicher Zusatzausbildung. Das Pferd wird als Co-Therapeut oder auch als ,,Eisbrecher* fiir
die Therapie genutzt. (vgl. Scheidhacker: In: DKThR 2005a: 21 oder Meier-Trinkler ebd.: 19)
Da sich dieser Bereich noch im Aufbau befindet und bis jetzt mit dem HPR/V zusammen-

gefasst wird, soll hier nicht ndher darauf eingegangen werden.

Nach der allgemeinen Ubersicht iiber das HPR/V und den Begriffsabgrenzungen wird im
folgenden ndher betrachtet, wie, warum und in welcher Form Kinder und Jugendliche mit
Verhaltensstorungen von HPR/V profitieren kénnen bzw. an welchen Ansatzpunkten HPR/V

praventiv wirken kann.

6. Heilpiadagogisches Reiten/ Voltigieren als Methode der
Pravention

Wie weiter oben schon im allgemeinen beschrieben, bietet das HPR/V aufgrund seiner
ganzheitlichen Ansprache viele unterschiedliche Lern- und Erfahrungsansitze fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene. Hier ergeben sich spezielle Moglichkeiten selektiv als auch
indiziert-praventiv auf Verhaltensstérungen einzugehen, die im folgenden genauer betrachtet

werden.

6.1. Wirkungsweise des HPR/V

Am pédagogischen oder therapeutischen Prozess sind normalerweise das Kind/ der
Jugendliche und der Pddagoge beteiligt. Im HPR/V wird das soziale Lernfeld um ein leben-
diges Medium erweitert. Durch das zusétzlich beteiligte Pferd entsteht dann eine besondere

Dynamik, das Beziehungs- oder auch Kommunikationsdreieck. Diese Dynamik wird mass-
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geblich beeinflusst durch das Pferd, das sein artgerechtes Verhalten und seine artgeméassen

Bediirfnisse in den Prozess einbringt. Zur Verdeutlichung eine Grafik:

Anhand dieser Grafik lassen sich

verschiedene Beziehungsebenen erkennen:

Die Beziehung zwischen Teilnehmer (auch . 2.
wenn in der Grafik von Kind die Rede ist, @5 (:‘-%
sind hier sowohl Kinder als auch Jugend- > %
liche gemeint) und Pferd, die von den

aktuellen Bediirfnissen des Teilnehmers p N

(dem Thema) geprégt ist. Weiterhin ist die Verbindung

Beziehung zwischen Pferd und dem

Pédagogen zu sehen, die eine eingespielte,

Abb. 6: Die Dynamik innerhalb des

solide Basis miteinander haben und die Kommunikationsdreieckes: Kind, Pferd, Pidagoge.
(Quelle: Schorle 2000: 34)

Beziehung zwischen dem Teilnehmer und
dem Padagogen, die von der Methodik des Pddagogen beeinflusst wird. Von diesem Dreieck

ausgehend, werden die einzelnen Ebenen im folgenden niher betrachtet.

6.1.1. Die Beziehung Teilnehmer — Pferd

Zunichst einmal wird der Teilnehmer den Kontakt zum Pferd aufnehmen miissen, damit sich
iiberhaupt eine Beziehung zwischen beiden anbahnen kann. Im Normalfall erfolgt dies vom
Boden aus mit dem angebundenem, oder auch freilaufendem Pferd. Hier wird jeder Teil-
nehmer die ihm eigene Zeit brauchen, bis er sich dem Pferd néhert. Das Pferd kann durch alle
Sinne wahrgenommen werden (beobachten, fiihlen, riechen, erspiiren, horen) Alleine dariiber
lasst sich die Wahrnehmung des Teilnehmers fordern. Durch den grossen Motivations-
charakter des Pferdes lassen sich erfahrungsgemiss auch Kinder und Jugendliche auf das
Pferd ein, die andere Hilfsangebote abblocken. Da die Teilnehmer meistens entweder noch
gar keinen oder einen positiv besetzten Kontakt zu Pferden hatten, sind hier auch wenig
Vorurteile seitens des Teilnehmers zu finden. Ausserdem macht es in der Erlebniswelt des
Kindes einen grossen Unterschied, ob es sagt: ,,Ich geh zum Reiten.” oder ,,Ich geh zur

Therapie.*
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Die Motivation, mit dem unbekannten Lebewesen ,,Pferd” in Kontakt zu treten ergibt
gemeinsam mit den durch das Pferd ausgeldsten Emotionen, sowie dem Respekt aber auch
der Bewunderung dem Pferd gegeniiber, eine gute Grundlage fiir das Lernen (vgl. Géng 1998:
24). In verschiedenen Studien wurde festgestellt, dass Lernen immer dann am besten
funktioniert, wenn der Mensch emotional vom Lerninhalt beriihrt ist. Daraus entsteht eine
zusiétzliche Motivation, sich mit dem Inhalt auseinander zu setzen und das Gelernte bleibt
schneller im Gedéchtnis (vgl. Kroger 2005: 93f). Dariiber hinaus entwickeln gerade Kinder
aus einem grundlegenden Bediirfnis heraus Zuneigung zu Tieren, das Pferd als libergrof3es
»Kuscheltier 1adt regelrecht dazu ein, Kontakt aufzunehmen durch Blickkontakt, Warme, das
Suchen der Nihe des Menschens. Den Kindern fillt es hdufig leichter einen Zugang zum Tier
zu finden, als zum Menschen (vgl. Ging 1998: 23f). Gleichzeitig grenzt sich das Pferd aber
auch als lebendiges, eigenstindiges Individuum ab durch seine Grosse, durch Abwenden bei
Zudringlichkeit oder Widerstand bei nicht eindeutigen Signalen des Teilnehmers (vgl. Ging
1998: 71ff).

Alleine das Putzen und Vorbereiten des Pferdes vor dem eigentlichen Reiten enthalt
vielfdltige Lerninhalte, ist also vielmehr als nur das Entfernen von Schmutz. So féngt hier die
Entwicklung von Nihe und einem nonverbalen Dialog durch Beriihren an, es entsteht eine
zunehmende Vertrautheit zwischen Teilnehmer und Pferd. Der taktile, olfaktorische, auditive
und visuelle Sinn, aber auch die Eigen- und Fremdwahrnehmung werden gefordert. Das
Prinzip des systematischen Arbeitens (von vorne nach hinten, Anfang und Ende) kann ein-
geiibt werden, ebenso das Durchhaltevermdgen, etwas zu Ende zu bringen und damit die
Verantwortung fiir das eigene Tun zu iibernehmen. Das Benutzen von Biirsten und Hufkratzer
spricht die Hand-Hand- und Hand-Auge-Koordination an und fordert nebenbei die Motorik
(vgl. Pietrzak 2001: 89fY).

Gerade die nonverbale Kommunikation, durch die eine Beziehung zum Pferd aufgebaut wird,
scheint ein wichtiger Aspekt fiir die Wirkungsweise des HPR/V zu sein. Durch das Medium
Pferd wird versucht, das artgerechte Reagieren des Pferdes als Modell einer befriedigenden
Kommunikation zu nutzen, also eine heilende Beziehungserfahrung anzubieten, denn ,, das
Pferd erlaubt keine Fassade, kein double-bind im sozialen Umgang, es fordert eine klare
Aufrichtung, runden Energiefluss, kreatiirliche Ehrlichkeit im Umgang miteinander. Und das
heilt. ** (Kroger 2005: 19)
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Double-bind-Botschaften, wie auch in Kap. 4.3. schon angesprochen, verkomplizieren hdufig
die Kommunikation zwischen Menschen. Die Reaktion des Pferdes dagegen ist eindeutig, es
ist also leichter zu verstehen. Zudem reagiert das Pferd immer als Pferd, es ist nicht nach-
tragend, kann nicht rachen oder strafen. Der Teilnehmer ist also gefordert, sich durch Korper-
sprache mitzuteilen und auch auf dieser Ebene die Signale zu deuten, die oft abgelehnte (da
als ,,falsch* empfundene) menschliche Sprache fillt weg (vgl. Schorle 2000: 98f).
Insbesondere ist dies ein wichtiger Aspekt fiir Teilnehmer, deren Vertrauen in zwischen-
menschliche Kontakte gestort ist, z.B. durch ein Familienleben, dass durch manipulierendes
double-bind geprigt ist, durch Missbrauch oder Misshandlung. Hier ist der direkte Kontakt
und Vetrauensauftbau zum Pédagogen kaum moglich. Erst durch das Medium Pferd wird
,hicht-berechnendes® Verhalten kennen gelernt, da es ehrliches und unmittelbares Feed-back
gibt, ohne dabei Hintergedanken zu haben. Das Pferd reagiert auf freundliches Anndhern
positiv und tragt den Teilnehmer. Dieser erhélt also eine unmittelbare, positive Antwort auf
das eingegangene Vertrauenswagnis, (vgl. Ging 1998: 112). Uber diesen Umweg ist es
moglich, neues Vertrauen aufzubauen. Das tragende Pferd ermdglicht dabei die Kompen-
sation des Mangels an Korperkontakt, den der Teilnehmer erfahren hat. (vgl. Thm 2004: 42)

Verdeutlichen lésst sich dies an der folgenden Grafik:

= Der Teilnehmer kann lernen, sein eigenes
Verhalten und dessen Auswirkungen besser
wahrzunehmen, genauso wie die Konsequenzen auf
auf gednderte Handlungsmuster, durch das unmittel-
bare Feed-back vom Pferd. Dabei zieht der Teil-

nehmer haufig schon von sich aus (also ohne

Pida- Vermittlung des Padagogen) die richtigen Schliisse
\w aus dem Verhalten des Pferdes. (vgl. Géang 1998: 27
oder Thm 2004: 41ff)

Abb. 7: Konstellation mit einem Kind mit Sobald der Teilnehmer auf dem Pferd sitzt, kommt
Kontaktschwierigkeiten. (Quelle: Schorle 2000: . o -
36) s @Q ein unverwechselbarer Bestandteil dieser Methode

hinzu, der nach Kroger (2005) als Bewegungsdialog
bezeichnet wird. Auch in der Kontaktaufnahme zum Pferd vom Boden aus, im Umgang oder
beim Fiihren entsteht ein Bewegungsdialog, aber die direkte psycho-physische Verbundenheit

auf dem Pferd schafft eine unmittelbare Nihe. Der direkte Bewegungsreiz des Pferdes ruft
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immer eine Reaktion des Reiters hervor. Hier ldsst sich Watzlawicks Axiom wiederfinden:
,,Man kann nicht nicht kommunizieren “. Selbst wenn sich der Reiter passiv vom Pferd tragen
lasst, also keine Schenkel- oder Gewichtshilfen im Sinne einer aktiven Antwort gibt, reagiert
er doch unbewusst auf die Bewegungsreize des Pferdes, z.B. durch An- oder Entspannen der
Muskeln um das Gleichgewicht zu halten. Dieses wird vom Pferd wahrgenommen. Verspannt
sich beispielsweise der Reiter, werden auch die Schritte des Pferdes kiirzer und angespannter.
Rhythmus, Verdnderung der Muskelspannung oder Korperform werden also von Pferd und
Teilnehmer wahrgenommen, sie miissen sich aufeinander ein-/ abstimmen. Dabei konnen
Storungen im Dialog unmittelbar registriert werden, da sie nach aussen sichtbar sind und
konnen damit auch bearbeitet werden. Dialog wird hier verstanden als ein offenes,
dynamisches Konzept von Vorschlag und Gegenvorschlag. In dieser offenen Spirale wird also
auch die jeweilige Antwort des Gegentibers beriicksichtigt. (vgl. Kroger 2005: 27) Im
Bewegungsdialog wird Beziehungsaufnahme und Wechselseitigkeit erfahrbar gemacht, die
gelungene (anfangs durch Unterstiitzung des Pddagogen) Kommunikation 14dt ein und
motiviert, weiter zu machen, um die Beziehung zwischen Pferd und Reiter zu festigen (vgl.

Kroger 2005: 221Y).

Im Rahmen des Bewegungsdialoges konnen die einzelnen Gangarten des Pferdes gezielt
eingesetzt werden. Der Schritt als 4-Takt-Folge ist ein komplexer, dreidimensionaler
Bewegungsreiz, dhnlich der Beckenbewegung des Menschens beim Gehen. Er hat einen
beruhigenden, fast meditativ wirkenden Rhythmus, der vermittelt: ,,Der Weg ist das Ziel* und
wirkt der heute alltidglichen permanenten Reiziiberflutung durch gezieltes Verlangsamen
entgegen. Der Schritt bietet sich vor allem bei dngstlichen Teilnehmern an, oder bei Kindern
und Jugendlichen, die grosse Schwierigkeiten haben, sich auszubalancieren. Zudem kommt
beispielsweise das Liegen auf dem Pferd im Schritt dem Bediirfnis nach Néhe, getragen und
geschaukelt werden, sehr entgegen. Im Gegensatz dazu ist der Trab, als 2-Takt-Folge,
stimulierend und anregend. Der Muskeltonus wird herauf gesetzt, da es deutlich mehr
Korperspannung braucht, um sich im Trab auf dem Pferd zu halten. Die Aufmerksamkeit wird
gefordert und die Geschwindigkeit wirkt belebend. Dem Galopp wird einen besondere
Bedeutung im HPR/V zugeschrieben. Als runde, schaukelnde 3-Takt-Bewegung, die deutlich
schneller ist, fordert sie die aktive Uberwindung der Angst. Der Galopp, in dem jede
Bewegungsfolge eine Schwebephase (also einen Sprung) enthélt, erfordert das innere

Loslassen um harmonisch mitschwingen zu kdnnen. Jeder Galoppsprung ist also auch ein
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»Sprung ins Ungewisse®, eine Mutprobe, die bestanden wird. Der Galopp fordert auf
einzigartige Weise die nonverbale Kommunikation im Bewegungsfluss, ohne dass der
Teilnehmer aneckt, wie sonst so oft im Leben. Das fiihrt zu Beschwingtheit und Entspannung,
Kinder nutzen oft den Vergleich ,,fliegen zu konnen®. (vgl. Kroger 2005: 24ff und Pietrzak
2001: 46/ 69) Insbesondere im Galopp erfolgt eine vestibuldre Stimulation, die Freude
erzeugt. Gerade Kinder suchen regelrecht Bewegungen, die den Gleichgewichtssinn anregen,
wie z.B. Schaukeln, Purzelbdume, Karussell fahren. Reiten, und besonders der Galopp, ist
also eine durchgehende Gleichgewichtsiibung, die gliicklich macht (vgl. Pietrzak 2001: 43).
Zudem wird durch die unterschiedlichen Bewegungsreize die Motorik verbessert.
Bewegungen des Pferdes miissen spontan motorisch integriert werden, um die Balance zu
halten, z.B. die stindig wechselnde Hohe von Vor- und Hinterhand des Pferdes oder
unterschiedlich lange Schritte. Diese Leistung ist besonders bei unbeweglichen/ unsportlichen
Kindern und Jugendlichen nicht zu unterschitzen. (vgl. Kroger 2005: 125ff und Géng 1998:
109ff) Zusétzlich werden Kraft, Ausdauer, Kdrperspannung und Schnelligkeit trainiert,
ebenso wie die Verbindung von Wahrnehmung und darauf folgendes motorisches Handeln.
Durch die Erfolgserlebnisse und die Bewegungserfahrung wachsen Korpergefiihl und Selbst-
bewusstsein (vgl. Thm 2004: 43 und Pietrzak 2001: 39f). Die Erfahrung Leistungsgrenzen zu
erreichen, miide und ,,ausgepowert* zu sein, dabei aber etwas geschafft zu haben, ist fiir viele
Kinder und Jugendliche ein neues Erlebnis(vgl. Kroger 2005: 173f). Gerade im Stadtbereich
fehlen Bewegungsraume zum Herumtoben, statt tatsdchlicher kdrperlicher Bewegung
iibernehmen oft Medien wie PC oder Fernseher das Vortduschen von Bewegung. Dabei ist
das Kind/ der Jugendliche aber zum Stillsitzen gezwungen. Die Uberflutung mit Reizen
(akustisch, visuell) baut Spannung auf, die in Bewegung umgesetzt werden miisste. Da dies

nicht moglich ist, bleiben Unruhe, Gereiztheit und Unzufriedenheit (vgl. Pietrzak 2001: 55)

Die Entscheidung des Kindes/ Jugendlichen, sich auf das Pferd zu setzen, erfordert bei vielen
eine Uberwindung ihrer Angst. Viele Angste entstehen durch das fehlende Vertrauen in sich
selbst, in die Umwelt und zur gesamten eigenen Existenz. Oft werden diese Angste durch
Aggression oder Resignation kompensiert. Je mehr das Vertrauen wéchst, desto mehr
schwinden die Angste und umso mehr erfihrt der Teilnehmer sich selbst als handelnde

Person, die durch ihr Handeln zudem etwas bewirken kann (vgl. Forster 2005: 80fY).

Sobald das Kind/ der Jugendliche eine zunehmende Sicherheit im Umgang und in der

Kommunikation mit dem Pferd gewinnt, zeigt sich der Wunsch nach mehr Selbststindigkeit.
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Dieser wichst mit zunehmenden motorischen, kognitiven und emotionalen Féahigkeiten (vgl.
Kroger 2005: 168) Hier driickt sich auch das Bediirfnis des Teilnehmers nach Weiter-
bewegung und Weiterentwicklung aus. Das Kind/ der Jugendliche muss und mochte
insgesamt mehr Verantwortung fiir sich und sein Pferd iibernehmen, aktiver in der Beziehung
zum Pferd werden und autonomer handeln. (vgl. Schorle 2000: 202f) Dazu bendtigt der
Teilnehmer eine realistische Selbsteinschiatzung, die auch Grundlage fiir eine ausgeglichene
Personlichkeit ist. Uberschitzt der Teilnehmer sein Kénnen, wird er beim beweisen der
angegbenen Behauptung scheitern und sich die Selbsteinschdtzung zunehmend an der Realitét
orientieren. Hier ist ganz besonders die Reaktion des Pddagogen von Bedeutung (s. Kap.
6.1.3.), zum einen um die Sicherheit zu gewdhrleisten, aber auch um die Niederlage zu
versachlichen, so dass das Kind/ der Jugendliche daraus lernen kann (vgl. Kréger 2005: 108f).
Unterschétzt der Teilnehmer sein Konnen (,,Ich kann das nicht!*) sollte die bestehende Angst
thematisiert werden. Dadurch entwickelt sich zum einen ein Raum, in dem Gefiihle Platz und
eine Daseinsberechtigung haben, zum anderen kann in kleinen Schritten die Aufgabe ange-
gangen und bewiltigt werden, was das Selbstwertgefiihl steigert. Gefiihle, wie z.B. Angst, zu
thematisieren ist ein wichtiger Schritt fiir die Entwicklung der Empathiefahigkeit des
Teilnehmers. Nur wer sich selbst Gefiihle zugesteht, kann diese auch bei anderen nach-
empfinden (vgl. Gang 1998: 109ff und Kroger 2005: 110f) Schon der allgemeine Umgang mit
dem Pferd fordert die Empathiefdhigkeit, vor allem, wenn dies vom Pddagogen so vorgelebt
wird. Der Teilnehmer muss immer mehr lernen, seine eigenen Bediirfnisse hinter die des
Pferdes zu stellen. Auch wenn der Teilnehmer miide vom reiten ist, muss das Pferd danach
versorgt werden. Erfahrungsgemaéss werden diese Arbeiten aber aufgrund ihrer eindeutigen
Notwendigkeit schnell eingesehen und ibernommen, selbst wenn das Kind/ der Jugendliche
in vielen anderen Bereichen (z.B. Schule) die Mitarbeit verweigert (vgl. Ging 1998: 24f).
Dadurch wird die Bindung zwischen Teilnehmer und Pferd zunehmend gefestigt, die
Motivation etwas fiir den Partner Pferd zu leisten wichst und damit auch das Verantwortungs-

bewusstsein.

Auch die Konzentration wird durch HPR/V gefordert, denn der Teilnehmer muss sich intensiv
mit dem Gegeniiber Pferd und der gestellten Aufgabe auseinander setzen. Durch die hohe
Motivation Fortschritte machen zu wollen, kann das Kind die Konzentration verhéltnisméssig
lange aufrecht erhalten und auch inaktive Phasen iiberstehen (vgl. Ging 1998: 118f). Dabei

wirkt hdufig das Pferd als Hilfe, denn mit wachsendem Versténdnis fiir die Reaktionen und
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das Wesen des Pferdes werden bestimmte Regeln (z.B. ,,Kein Herumschreien in der Reitbahn

— sonst erschreckt sich das Pferd*) zur Selbstverstdandlichkeit (vgl. Kroger 2005: 113fY).

Ganz nebenbei eignen sich die Teilnehmer Wissen {iber das Pferd an: das Verhalten,
notwendige Pflege, der artgerechte Umgang mit dem Tier, etc. Je nach Umgebung lassen sich
viele weitere Moglichkeiten entdecken, Neues zu lernen und zu begreifen, z.B ,,Wo kommt
das Stroh her?*, ,,Welche Pflanzen/ Tiere lassen sich im Wald finden?* usw. Es entwickelt
sich also ein 6kologisches Bewusstsein iiber die Zusammenhénge von Mensch, Tier und

Natur, was vor allem fiir Stadtkinder eine grosse Bereicherung darstellt (vgl. Ging 1998: 29)

Zusammengefasst lassen sich also auf der Beziehungsebene zwischen Teilnehmer und Pferd

verschiedene Lernfelder erkennen:

Wahrnehmungsfahigkeit

Grob- und Feinmotorik

soziale Kompetenzen

Selbstvertrauen/ Selbstwirksamkeit

kognitive Fahigkeiten

Selbst- und Fremdeinschétzung
Dabei ist bei allem das Ziel, dass der Teilnehmer Vertrauen aufbauen kann und daraufhin ein
Handlungskonzept fiir den Umgang mit anderen etwickelt, zundchst modellhaft mit dem Pferd

(vgl. Kroger 2005: 52)

6.1.2. Die Beziechung Pferd — Padagoge

Wie im Beziehungsdreieck am Anfang des Kapitels dargestellt wurde, besteht zwischen dem
Pferd und dem Padagogen eine Verbindung. Dieser Kontakt muss gefestigt sein, denn nur
wenn der Pddagoge sein Pferd gut kennt, kann er auch feine Signale des Pferdes deuten und
dem Teilnehmer als Riickmeldung geben. Die Basis der Verbindung zwischen Pferd und
Péadagoge liegt in einem respektvollen Umgang miteinander, der die Wertschédtzung des
Gegeniiber deutlich macht (vgl. Ihm 2004: 41). Dies ist deshalb so wichtig, da die Beziehung
zwischen Pferd und Pddagoge ein Vorbild im partnerschaftlichen Umgang miteinander fiir
den Teilnehmer ist. Durch das Beobachten des freundlichen, respektvollen Umgangs mit dem
Pferd lassen sich Teilnehmer eher auch auf die Beziehung zum Piddagogen ein (vgl. Kroger
2005: 173). Die Anweisungen des Pddagogen werden respektiert, da dieser das Pferd genau

kennt, jede Reaktion des Pferdes begriinden kann und somit dem Teilnehmer Handlungs-
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moglichkeiten fiir die eigene Beziehung zum Pferd aufzeigt (vgl. Gang 1998: 112 und Kréger
2005: 38f). Mit zunehmender Selbststandigkeit des Teilnehmers im Umgang mit dem Pferd
sollte der Pddagoge sich immer mehr aus der Bezihung zuriickziehen und immer weniger
direkten Einfluss auf das Pferd ausiiben, er muss das Pferd also auch ein Stiick weit ,,los-

lassen‘ konnen ohne die Verbindung zum Pferd ganz aufzugeben.

Dartiber hinaus ist die tragfahige, sichere Bindung zwischen Pferd und Péddagoge ein
Sicherheitsanker in kritischen Situationen (vgl. Schorle 2000: 31f). Entweder erkennt der
Pédagoge schon im Vorfeld die mogliche Reaktion des Pferdes und kann intervenieren, gege-
benenfalls muss er durch eigenes Eingreifen den Handlungsspielraum des Pferdes begrenzen,
da dies besonders zu Beginn der Massnahme noch nicht vom Teilnehmer erwartet werden
kann. Erschreckt sich das Pferd beispielsweise, wird es versuchen zu fliichten, da dies seine
Natur als Herdentier ist. Wenn der Pddagoge als ,,Leittier* aber signalisiert, dass keine Gefahr
besteht, wird sich das Pferd, wie auch in der Herde, an seinem Leittier orientieren und wieder
zur Ruhe kommen. Optimal ist es natiirlich, wenn der Pddagoge die vermeintliche Gefahr vor
dem Pferd erkennt und schon dann eingreift, so dass es gar nicht zu einem Erschrecken des

Pferdes kommt.

6.1.3. Die Beziehung Pidagoge — Teilnehmer

Die Beziehung zwischen dem Pddagogen und dem Teilnehmer ist charakterisiert durch ein
aktives Bemiihen um ein sinvolles Miteinander iiber das Medium Pferd. Zu Beginn des
HPR/V ist das Pferd fiir den Teilnehmer meistens ein unbekanntes Wesen, der Pddagoge hat
die Funktion des ,,Ubersetzers* zwischen Teilnehmer und Pferd. Durch das Vermitteln der
Grundlagen und Grundregeln des Pferdeverhaltens wird die Kontaktaufnahme des Teil-
nehmers zum Pferd erst mdglich (vgl. Schorle 2000: 98ff und Kroger 2005: 122). Das
Vertrauen zwischen Teilnehmer und Pddagoge wird durch den gemeinsamen Kontakt und die
gemeinsame Beschiftigung mit dem Pferd aufgebaut. Uber den Umgang des Pidagogen mit
dem Pferd wichst das Vertrauen des Teilnehmers in den Menschen, der das Pferd so gut
versteht und fiir den Teilnehmer verstehbar macht. Das beinhaltet auch, dass Anweisungen
des Pddagogen zunehmend als sinnvoll angenommen werden, da ein Nicht-befolgen oft das
Scheitern des Vorhabens mit sich bringt (vgl. Ging 1998: 112). Zunichst ist der Pidagoge
Fachinstanz und Garant fiir die Sicherheit des Teilnehmers und der Abldufe. Mit wachsender

Selbststindigkeit des Teilnehmers nimmt sich der Pddagoge immer mehr zuriick und wechselt
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zur Aufgabe des Beraters, der ggf. vermittelnd eingreift, Anregungen und Riickmeldung iiber
Erfolge gibt (vgl. Schorle 2000: 202ff). Dies soll noch einmal mit der folgenden Grafik

verdeutlicht werden:

Das Verhalten des Pddagogen gegeniiber des T %’4%&
\
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. . . .. ., &e,
Teilnehmers hat eine wesentliche Bedeutung fiir A M
&0 .
. . - =l S
den Prozess des HPR/V. Der Pddagoge muss in 5 1|2 2
:g_;‘u E unterstiitzt
der Lage sein, eine am Prozess und an der Sache =~ 2§ | | £ = dic Kommunikadion
. : : .8 =
orientierte Partnerschaft zum Teilnehmer zu E® _j§ b i
v - ” Q:.
- = ~
. . . . . - -~ g
realisieren. Kroger (2005) bezeichnet dies als 1L P *‘
- X i
. . . » &
,,sachorientierte Partnerschaft” mit der Kern- &

Pferd

aussage: ,,Je sachorientierter der Reitpddagoge

interveniert, desto realitditsnaher gelingt ihm die

. . . Abb 8: Das Kommunikationsdreieck beim
stets notwendige Empathie und umso ziel- selbststindigen Reiten. (Quelle: Schorle 2000:

gerichteter kann er mit Hilfe des Pferdes 209)

Impulse fiir die Personlichkeitsentwicklung des einzelnen Teilnehmers setzen. “ (Kréoger 2005
32). Das bedeutet nicht, dass in der Beziechung zwischen Teilnehmer und Péddagoge kein Platz
fiir Gefiihle ist, im Gegenteil, der Pddagoge sollte einen Raum schaffen, in dem Gefiihle, z.B.
Angst, ausgeprochen und respektiert werden kdnnen. Werden vom Pédagogen aber bspw.
notwendige Grenzen aufgezeigt, so geschieht dies auf einer sachlichen Ebene: ,, Wenn du
schreiend hinter dem Pferd herldufst, bekommt es Angst und lduft weg. “ wirkt auf den Teil-
nehmer nachvollziehbarer als: ,, Ich bin genervt, wenn du dauernd schreiend herum ldufst “.
Dabei ist der Tonfall der Aussage héufig ein sehr entscheidender Faktor. Besonders deutlich
wird der Aspekt der sachorientierten Partnerschaft, wenn es darum geht, dass der Teilnehmer
sein Konnen iiberschitzt. Wenn er beim Beweisen seines vermeintlichen Kénnens an der
Aufgabe scheitert, ist die Aufgabe des Pddagogen hier ganz sachlich zu analysieren, wann
und woran der Versuch gescheitert ist, um dann Verbesserungsvorschlige oder Ubungs-
anregungen zu machen. Der Teilnehmer fiihlt sich durch die sachlichen Hinweise nicht
personlich angegriffen und kann die Niederlage so besser verarbeiten. Gleichzeitig werden
sachorientierte Hinweise des Pddagogen immer besser akzeptiert. Wiirde der Pddagoge jetzt
mit Schadenfreude o.4. reagieren, wire dies ein einschneidender Bruch in das Vertrauens-

verhiltnis zwischen Teilnehmer und Pddagoge (vgl. Kroger 2005: 109f1).
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Grundlagen der sachorientierten Partnerschaft sind u.a.:
Der Partner wird so akzeptiert, wie er ist: Emotionale Warme und Wertschédtzung
bewirken hdufig, dass der Partner sein verborgenes Potential auch nutzt.

Kein Mensch ist fehlerfrei: Die Bereitschaft, auch eigene Fehler zu erkennen und
zuzugeben, anstatt anderen die Schuld zuzuweisen.

Verhaltensdnderungen kénnen nur selbst vollzogen werden: Den anderen versuchen zu
dndern bedeutet Manipulation, die die Partnerschaft verletzt. Durch sachorientierte
Impulse kann dem Partner aber geholfen werden, die Ursachen fiir sein Verhalten zu
verstehen.

Auf der Grundlage, den anderen als vollwertigen Partner mit all seinen Stirken und
Schwichen zu akzeptieren, kann ein Vertrauensverhéltnis zwischen dem Pddagogen und dem
Teilnehmer entstehen. Je jiinger das Kind ist, umso mehr wird es sich zunéchst an der Person
des Pddagogen orientieren und binden. Aber auch hier wird die zunehmende eigengesteuerte
Sachorientierung angestrebt mit dem Ziel, dass der Teilnehmer sich anerkannt und ernst
genommen flihlt. Das Wachsen des Selbstwertgefiihls wird gefordert und der Teilnehmer wird
zunehmend die Verantwortung fiir sich, das eigene Handeln und die Kosequenzen daraus
tibernehmen. Unterstiitzt wird dies durch das Pferdes als direktes Feed-back und die

Beziehung zwischen dem Piddagogen und dem Pferd als Modell (vgl. Kroger 2005: 31ff).

6.2. Der Aspekt der Gruppe im HPR/V

Heilpddagogisches Reiten kann sowohl im Einzelkontakt als auch als Gruppenangebot
erfolgen, Voltigieren findet dagegen fast ausschliesslich in der Guppe statt. Eine konstante
Bezugsperson zusammen mit einer moglichst gleichbleibenden Gruppenkonstellation schaffen
einen vertrauten Rahmen. Die dabei entstehende Gruppendynamik ist ein nicht zu unter-
schitzendes Lernfeld fiir Kinder und Jugendliche, denn hier werden die sozialen Fahigkeiten
zum Umgang miteinander stark gefordert. Es geht darum, dass die Teilnehmer Kooperations-
fahigkeit zeigen, Durchsetzungs- aber auch Einfiihlungsvermogen entwickeln und ihren Platz
in der Gruppe finden. Die Grenzen des anderen miissen respektiert werden, die eigenen
Grenzen konnen ausgetestet werden, dabei bietet die Gruppe Unterstiitzung auf der Suche
nach dem eigenen Ich (vgl. Kroger 2005: 1571f). Aufgabe des Pddagogen ist es, die
Moglichkeiten fiir die Entwicklung der Gruppe zu schaffen. Er muss die Beziehung zu jedem
einzelnen Mitglied aufrecht erhalten, aber auch die Beziehung zwischen jedem Mitglied und

dem entsprechenden Pferd im Blick behalten, um ggf. Anregungen zu geben. Das Bild
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wandelt sich also von einem einzelnen Beziehungsdreieck zu einer Kombination aus

mehreren:

Wichtig ist, dass es dem Pddagogen gelingt,
einen Raum zu schaffen, in dem Gefiihle
ausgeprochen werden konnen, denn dann
entscheidet nicht mehr, wer am meisten
geleistet hat, sondern wer am meisten Angst
iiberwunden hat. Die Freude und der Stolz
iiber die eigene Leistung kann mit der
Gruppe geteilt werden. Durch das intensive

Gruppenerleben, in dem auf den anderen

geachtet wird, der andere unterstiitzt wird,

Abb. 9: Heilpddagogisches Reiten in einer Gruppe. gelingt es, auch selber Hilfe annehmen zu

(Quelle: Kroger 2005: 167)

konnen (vgl. Kurrle in: Mehls 1992: 33fY).

Regeln, Absprachen und Konsequenzen sollten gemeinsam erabeitet werden, somit wird der
Péadagoge nicht zur anordnenden Instanz, sondern erhilt die Rolle des Beraters und Ver-
mittlers, ohne dass seine Autoritét in Frage gestellt wird (vgl. Ging 1998: 126). Als gruppen-
fordernde Aktivitdten bieten sich Partneriibungen oder Rollenspiele im Voltigieren an, auch
beim Reiten konnen Rollenspiele ihren Platz haben. Gegenseitiges Fiihren auf dem Pferd,
Pony-Spiele, Auffiihrungen, Ausfliige in die Umgebung zu Pferde oder das gemeiname
Absolvieren von Reitabzeichen lassen die Gruppe zusammen wachsen. Die Dynamik der
Gruppe wird hier ganz eigene Ideen hervorbringen (vgl. Schorle 2000: 144£f). Alle
Aktivititen sind natiirlich immer abhéngig von der jeweiligen Gruppe und sollten auch von
dieser mit beeinflusst werden konnen. Ich personlich habe die Erfahrung gemacht, dass auch
Jugendliche noch viel Spass am Verkleiden und Spielen haben, wenn die Atmosphére in der

Gruppe es zuldsst und sich somit keiner als ,,besonders cool* hervortun muss.

Ob der Schwerpunkt eher im Reiten mit dem Ziel des selbststdndigen Dialoges zwischen
Pferd und Reiter liegt oder beim Voltigieren mit der dichten Gruppenerfahrung, ist immer von
den einzelnen Teilnehmern abhéngig. Manchmal ist es sinnvoll mit Teilnehmern zuerst in die
Einzelarbeit einzusteigen, da der Bedarf nach Unterstiitzung und Stabilisierung zu gross ist,
um sich gleichzeitig noch mit der Gruppendynamik auseinander zu setzen. Fiir jiingere Kinder

eignet sich eher das Voltigieren, dem natiirlichen Bewegungsdrang, der Kreativitit und
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Experimentierfreude der Kinder kann hier besser entsprochen werden. Da die Kinder sich ein
Pferd teilen, dass vom Pddagogen an der Longe gefiihrt wird, ist auch die Sicherheit grosser.
Es erfordert eine gewisses Mass an Ubersicht durch das Kind, um sich eigenstindig mit dem
Pony, gemeinsam mit anderen Reitern, auf dem Reitplatz zu arrangieren. Irgendwann wird
das Kind von sich aus nach mehr Selbststindigkeit streben, dann bietet sich das zunehmend
eigenstindige Reiten als Moglichkeit, mehr Autonomie zu erlangen. Damit verbunden ist die
vermehrte Ubernahme von (Eigen-)Verantwortung und die Erfahrung von Selbstwirksamkeit
durch den direkten Dialog mit dem Pferd (vgl. Kroger 2005: 156ff). Je nach Entwicklungs-
stand des Teilnehmers und den zur Verfiigung stehenden Pferden, kann ein Kind ab ca. acht
Jahren mit dem wirklich selbststdndigen Reiten beginnen. Fiir jiingere Kinder sind die
komplexen Bewegungsfolgen selbst bei altersgemidsser Entwicklung sehr schwierig zu
bewiltigen (vgl. Schonwélder 2000: 50). Stehen genug Helfer zur Verfiigung, konnen die
Kinder auf dem Pony gefiihrt werden oder sich gegenseitig fiihren. Allerdings muss auch hier,
zumindest in schnelleren Gangarten oder bei schwierigeren Ubungen, ein Helfer sichernd

nebenher gehen.

6.3. Vorraussetzungen fiir HPR/V

Um den Prozess des HPR/V moglichst erfolgreich zu gestalten, bedarf es einiger Vorraus-
setzungen, die im folgenden kurz niher erldutert werden. Dabei wird immer von einem
Optimalzustand ausgegangen, der so in der Realitit aufgrund dusserer Zwénge hiufig nicht
herstellbar ist. Hier muss dann im Einzelfall entschieden werden, was moglich ist und was

nicht.

6.3.1. Das Pferd

Das Pferd als tragender Bestandteil der Methode muss ganz besondere Qualitdten aufweisen.
Die Rasse des Pferdes ist von untergeordneter Bedeutung, es muss aber zum Teilnehmer und
fiir den gewihlten Einsatzbereich passend sein. Soll der Teilnehmer irgendwann selbststindig
auf dem Pferd reiten, muss das Pferd von der Grosse dem Teilnehmer entsprechen, um
Erreichbarkeit und Einwirkung méglich zu machen (vgl. Kroger 2005: 158ff). In der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen haben sich hier hdufig Kleinpferde bewéhrt, die zum einen
nicht so méchtig erscheinen wie ein Grosspferd, zum anderen aber relativ viel Gewicht tragen,

so dass nicht all zu schnell ein Pferdewechsel erzwungen wird. Soll vorrangig mit dem Pferd
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voltigiert werden, sind ein langer, gesunder Riicken und weiche Gangarten meist entschei-
dender, als die Grdsse des Pferdes. Natiirlich konnen sehr grosse oder schwere Jugendliche

nicht auf einem Pony reiten oder voltigieren, da dies dem Pferd schadet.

Neben einem gesunden Korperbau und weichen, taktklaren Gangarten, sollte das Pferd in sich
ausbalanciert und auf feine Hilfen sensibilisiert sein. Erfahrungsgemass ist ein Pferd
frithestens mit sechs Jahren soweit ausgebildet und in sich gefestigt, dass es zum HPR/V
eingesetzt werden kann (vgl. Hoffmann 1999: 16ff). Eine wichtige Rolle spielt der Charakter
des Pferdes. Es sollte dem Menschen gegentiber aufgeschlossen sein, Interesse an der
Mitarbeit haben und Situationen differenziert wahrnehmen koénnen, um entsprechend auf das
Verhalten des Teilnehmers zu reagieren. Wichtig sind auch Scheufreiheit, Freude am Lernen
und die Fahigkeit mit hdufigem Reiterwechsel umgehen zu koénnen (vgl. Schorle 2000: 212f
und Hoffmann 1999: 18ff). Das Pferd sollte eine solide Grundausbildung nach den Richtlinien
der FN in Bodenarbeit, Longieren, Dressur, Springen und im Geldnde genossen haben. Dies
ist zum einen erforderlich fiir die Sicherheit der Teilnehmer, aber auch um das Pferd gesund
zu erhalten (vgl. Dt. Reiterliche Vereinigung 2000: 161ff) Ein besonderer Schwerpunkt sollte
in der Gewohnung des Pferdes an Hilfsmittel, wie z.B. Rampen oder Treppen zum
Aufsteigen, und Spielmaterialien, wie Bille oder Tiicher, liegen. Grundsétzlich macht es Sinn,

wenn das Pferd als Handpferd mitgenommen werden kann (vgl. Hoffmann 1999: 35fY).

Es ist immer zu beachten, dass die Arbeit im therapeutischen Reiten fiir das Pferd Schwerst-
arbeit ist, das Pferd braucht also geniigend Ausgleich im Sinne von Korrekturreiten,
Abwechslung und Freizeit. Nicht jedes Pferd ist fiir therapeutischen Reiten geeignet und nicht

jedes Pferd ist fiir jede Aufgabe im therapeutischen Reiten einsetzbar.

An Ausriistung benétigt das Pferd ein gut passendes Stallhalfter fiir Bodenarbeit und Fiihr-
tibungen, sowie zum Anbinden beim Putzen und Vorbereiten. Fiir das Reiten werden ggf.
Trense und Sattel oder Sattelkissen gebraucht, je nach Selbststindigkeit des Reiters und Ziel
der Einheit. Zum Voltigieren ist das Pferd ausgeriistet mit Trense, Voltigiergurt und

Ausbindern. Zusétzlich sollte jedes Pferd eigenes Putzzeug besitzen.

6.3.2. Der Teilnehmer
Die Zielgruppen, die im allgemeinen von HPR/V profitieren kénnen, sind schon in Kapitel
5.3. aufgefiihrt. Allerdings gibt es auch bestimmte Kontraindikationen, die das HPR/V nur

bedingt oder gar nicht zulassen. Diese sind im einzelnen (ohne Anspruch auf Vollstindigkeit):
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akute Wirbelsdulenerkrankungen (z.B. Morbus Scheuermann)

Multiple Sklerose im akuten Schub

Arthrose im akuten Stadium

kardiale Dekompensation

Pferdehaarallergie

Skoliosen III. Grades (bedingt)

Anfallsleiden (bedingt)

Adipositas (bedingt)

Jede akute Infektion oder Erkrankung bis zur Genesung

Nach Operationen, solange allgemeines Sportverbot besteht
Kinder und Jugendliche mit Anfallsleiden, z.B. Epilepsie, konnen nur am HPR/V teilnehmen,
wenn ihre Krankheit medikamentds gut eingestellt ist, da ansonsten das Risiko durch einen
Anfall schwer zu stiirzen sehr gross ist. Ob sehr libergewichtige Teilnehmer am HPR/V
mitwirken konnen, hdngt davon ab, welche Pferde dem Padagogen zur Verfiigung stehen.
Hier ist der Pddagoge dahingehend gefordert, auf die Grenzen seines Pferdes zu achten.
Kinder und Jugendliche mit einer ausgeprigten Pferdehaarallergie werden nicht am HPR/V
teilnehmen konnen, da jeder Kontakt mit dem Pferd eine allergische Reaktion auslost.
Allerdings gibt es eine Pferderasse, die Curly-Horses, durch deren besondere Fellstruktur
anscheinend keine Allergene frei gesetzt werden. Leider sind diese Pferde in Deutschland
kaum verbreitet. Grundsétzlich sollte der Pidagoge immer vor Beginn des HPR/V eine
arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung einfordern, um sich abzusichern. Absprachen mit
Arzten oder Physiotherapeuten sowie eine generelle interdisziplinire Zusammenarbeit ist
wiinschenswert, besonders wichtig wird sie bei Teilnehmern mit diagnostizierten psychischen
Erkrankungen (ICD 10). Hier ist die Zusammenarbeit mit psychiatrischen Fachleuten
unabdingbar (z.B. bei Essstorungen, Psychosen). (vgl. Ging 2003a: 189, Pietrzak 2001: 127
und http://www.dkthr.de/downloads/indikationen%?20pdf). Bei bestimmten (Kontra-)
Indikationen kénnen gegebenenfalls andere Angebote im Bereich des therapeutischen Reitens

besser geeignet sein.

Davon abgesehen braucht jeder Teilnehmer eine passende Ausriistung. An Kleidung reicht
strapazierfahige, wetterangepasste Alltagskleidung, in der das Kind/ der Jugendliche sich gut
bewegen kann. Schuhe sollten kndchelhoch und fest sein, zum Voltigieren werden

Gymnastikschuhe bendtigt, da feste Schuhe das Pferd im Riicken storen. Zum Reiten ist auf

70


http://www.dkthr.de/downloads/indikationen pdf

Heilpadagogisches Reiten/ Voltigieren als Methode der Pravention

alle Félle ein Reithelm (nach DIN) zu tragen, in vielen Reitstéllen besteht die Moglichkeit
einen passenden Helm zu leihen. Bei zunehmend selbststdndigen Reiten des Teilnehmers
sollte liber eine Sicherheitsweste nachgedacht werden, wie sie in englischsprachigen Léndern

schon lange selbstverstdndlich ist (vgl. Dt. Reiterliche Vereinigung 2000: 19ff).

6.3.3. Die Ausbildung des Pidagogen

Die Ausbildung zum Reitpidagogen ist in Deutschland, Osterreich und der Schweiz relativ
dhnlich. Grundvorraussetzung ist eine abgeschlossene padagogische oder psychologische
Ausbildung, z.T. wird Berufspraxis von einem Jahr gefordert. In den reiterlichen Vorraus-
setzungen unterscheiden sich die Ausbildungsgénge. Das DKThR und das Ostereichische
Kuratorium stellen hier die hochsten Anspriiche mit der Forderung nach einem Amateur-
Ausbilder-Schein. Fiir andere Ausbildungsorte (v.a. in der Schweiz) wird der Nachweis tliber
umfassende reiterliche Erfahrung, Kenntnisse im Geldnde- und Handpferdereiten sowie im
Longieren gefordert. Begriindet wird das verlangte hohe reiterliche Niveau mit der
Moglichkeit, die Therapiepferde aus- und weiterzubilden und reiterliche Fehler des Teil-
nehmers besser korrigieren zu kdnnen. Sind die Vorraussetzungen erfiillt, absolviert der
Padagoge einen Grund- und Aufbaukurs bzw. mehrere Kurse in Modulform. Dazwischen
wird eine bestimmte Anzahl an Praxisstunden abgeleistet (zwischen 15 und 50 Unterrichts-
einheiten). Abgeschlossen wird die Zusatzausbildung mit einem Kolloquium und einer

praktischen Priifung (vgl. Gédng 2003a: 18ff).

Hier soll noch einmal kurz darauf hingewiesen werden, dass im Dschungel der Weiter-
bildungen nur die Ausbildungen der im FATP zusammengeschlossenen Ausbildungstriager
anerkannt sind. Das FATP ist ein internationales Gremium und bedeutet: ,,Forum der
Ausbildungstrager einer Therapie mit dem Pferd”. Ziel ist die Vereinheitlichung der
Qualifikationen im Therapeutischen Reiten, die Verstindigung auf eine gemeinsame Ethik

und die internationale Anerkennung. Folgende Verbdande gehoren zum FATP:

das Deutsche Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (DKThR)

der Forderkreis fiir Therapeutisches Reiten, ebenfalls aus Deutschland
das Osterreichische Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (OKThR)

die Schweizer Gruppe fiir Therapeutisches Reiten (SG-TR)

die Schweizerische Vereinigung fiir Heilpadagogisches Reiten (SV-HPR)
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und die ,,Stichting Helpen met Paarden* Verband zur Férderung der Equitherapie
SHP-E(NL) aus den Niederlanden. (vgl. http://www.forum-atp.com/)

Wichtig ist die Anerkennung der Zusatzausbildung fiir die finanzielle Forderung der
Massnahme und als Nachweis gegeniiber der Versicherungen, die der Pddagoge abschliessen

muss.

Zusétzlich sollte der Padagoge, der in diesem Feld arbeitet, Fertigkeiten in der Gespréchs-
fiihrung haben, Kenntnisse im systemischen Arbeiten besitzen und nicht zuletzt die Fahigkeit

zur kritischen Selbstreflexion haben (vgl. Stockhausen in: DKThR 2005b: 51).

Meiner Meinung nach ist es zudem notwendig, dass der Pidagoge einen guten Uberblick iiber
Hilfs- und Beratungsangebote in der Umgebung hat. Hat der Teilnehmer erst einmal
Vertrauen zum Piddagogen gefasst, wird er sich auch bei weitergehenden Problemen an diesen
wenden. Moglicherweise wenden sich auch die Eltern ratsuchend an den Pddagogen, selbst
wenn die Problemlage nicht urspriinglich in den Aufgabenbereich des HPR/V gehort. Hier
sollte der Pddagoge zumindest an kompetente Anlaufstellen im nédheren Umfeld verweisen

konnen.

6.3.4. Die Umgebung

Die Umgebung, in der das HPR/V stattfindet, ist insofern von Bedeutung, als dass sich daraus
viele weitere Lernfelder ergeben konnen. Allerdings wird hier auch die Moglichkeit des
Padagogen, den dusseren Rahmen zu dndern, am meisten eingeschrankt sein. Wichtig ist ein
abgegrenzter Reitplatz oder eine Reithalle, der/die fiir das HPR/V ungestort genutzt werden
konnen. Gut ist es, wenn beides zur Verfligung steht, denn dann kénnen die einzelnen
Einheiten je nach Wetter und Bediirfnis des Teilnehmers drinnen oder draussen stattfinden.
Die gesamte Umgebung sollte behindertenfreundlich, kindgerecht und ansprechend angelegt
sein. Dazu gehoren auch Sicherheitsvorkehrungen wie kindgerechte Aufbewahrungshéhe des

Materials, eine festgelegte Ordnung und intaktes Arbeitsmaterial.

Sehr anregend ist die Moglichkeit mit dem Teilnehmer und dem Pferd ins Geldnde zu gehen,
entweder gefiihrt, auf dem Handpferd oder spéter selbststindig reitend. Auch ein ,,Erlebnis-
pfad* mit Nischen, Hecken, Tunnel und kleinen Hindernissen am Boden, bietet vielfdltige
Anreize fiir alle Sinne (vgl. Ging 1998: 98f). Sinnvoll ist es Sitzgelegenheiten (oder einen
stabilen Zaun) am Reitplatz zu haben. Zum einen konnen hier wartende Eltern in Ruhe

zuschauen, zum anderen konnen von hier aus die Pferde beobachtet werden.
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Fiir die Gestaltung der Einheiten bieten sich Hilfsmittel wie Stangen, Kegel, aber auch Bille,
Tiicher, Verkleidungsmaterial, Theaterschminke, etc. an (vgl. Kroger 2005: 163). Gut ist ein
Holzpferd, auf dem die Teilnehmer sich zuriick ziehen oder bestimmte Aufgaben {iben
konnen. So wird der gesamte Reitplatz zu einem grossen Bewegungsspielplatz, den die

Kindern und Jugendlichen mit viel Kreativitdt immer wieder anders nutzen.

Keine Abstriche sollten gemacht werden, wenn es um die Haltung des Pferdes geht. Um
gesund und ausgeglichen zu bleiben, braucht das Pferd als Herdentier Kontakt zu anderen
Pferden und Bewegungsraum. Hier bietet sich die Offenstallhaltung an, bei der die Pferde zu
mehreren auf einer grosseren Flache gehalten werden und sich, je nach Bedarf, im Unterstand
oder auf der Aussenfldche aufhalten kdnnen. So kdnnen die Pferde ihre Rangordnung unter-
einander ausmachen, ohne das der Mensch dazwischen gerit, sie konnen sich austoben oder
den sozialen Kontakt zueinander suchen. Zum einen erhoht die artgerechte Haltung die
Sicherheit beim HPR/V, da die Pferde ruhiger sind, weniger leicht erschrecken und sich
untereinander kennen. Zum anderen bietet sich ein hervorragender Beobachtungsraum, um
dem Teilnehmer das Verhalten des Pferdes néher zu bringen (vgl. Kroger 2005: 163 und Géng
2003a: 52).

6.3.5. Eltern/ Bezugspersonen

Der systemische Ansatz erfordert, dass der Teilnehmer nicht alleine, losgeldst von seinem
Umfeld, gesehen werden kann. Jede Massnahme die den Teilnehmer betrifft, verdndert auch
etwas im System, in dem das Kind/ der Jugendliche lebt. Zum Nahumfeld des Teilnehmers
gehoren zweifelsfrei die Eltern(-teile) oder andere enge Bezugspersonen, die eventuell die
Elternrolle tatsidchlich oder in der Wahrnehmung des Teilnehmers ausfiillen. Der Einfachheit
halber wird im folgenden von Eltern gesprochen, womit alle anderen Konstellationen
eingeschlossen sind. Die Eltern sind im Prozess des HPR/V immer beteiligt, da sie die
Anmeldung des Teilnehmers veranlassen oder dieser zumindest zustimmen miissen. Das
bedeutet, sie tragen den Prozess mit, kdnnen diesen aber auch bewusst oder unbewusst
boykottieren (vgl. Kroger 2005: 82). Um dies zu vermeiden wird vor dem Beginn der Mass-
nahme ein Vorstellungstermin stattfinden, bei dem der Padagoge einerseits den potentiellen
Teilnehmer kennenlernen kann, andererseits konnen Kind/ Jugendlicher und Eltern den
Péadagogen kennenlernen. Der Termin sollte so gewihlt sein, dass Teilnehmer und Eltern

einen Eindruck von der Arbeit des PAddagogen erlangen, also z.B zum Ende einer Einheit mit
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einem anderen Teilnehmer. In diesem Gespréch sollte der Piddagoge seine Arbeitsweise
erldutern, auf Verpflichtungen und Konsequenzen, aber auch Grenzen der Methode
hinweisen, damit bei den Eltern ein realistisches Bild entsteht. So kann auch eventuell
vorhandenen Angsten der Eltern entgegen gewirkt werden (vgl. Kroger 2005: 83)
Schwierigkeiten ergeben sich hdufig dann, wenn der Teilnehmer sich wiahrend des Prozesses
im HPR/V deutlich weiter entwickelt und somit die bestehenden Gefiige ins Wanken bringt.
Jedes System wehrt sich gegen die drohende Destabilisierung, das Anstossen von ein-
gefahrenen Strukturen verursacht Angst und Widerstand (vgl. Pietrzak 2001: 116). Dies kann
bis zu einem Abbruch der Massnahme fiihren. Um dem entgegen zu wirken sollte gezielt der
Kontakt zu den Eltern gesucht werden, z.B. durch Kurzkontakte vor oder nach den Einheiten
und geplanten Gesprichen, in denen gemeinsam Beobachtungen zum Teilnehmer reflektiert
oder Fragen angesprochen werden konnen. Diese Gespriche finden ohne das Beisein des
Teilnehmers statt. Manchmal lésst sich eine solche Krise aber auch fiir die Anndherung
zwischen Eltern und Kind nutzen, indem das Pferd als Briickenfunktion eingesetzt wird (vgl.
Stockhausen in: DKThR 2005b: 46ff). Die Eltern konnen einzelne Aufgaben iibernehmen,
z.B. das Pferd wéhrend des Putzens halten und sich die Tétigkeit des Kindes von diesem
erkldren lassen. Vorfiihrungen oder Eltern-Kind-Einheiten konnen diesen Weg unterstiitzen.
Die Eltern fiihlen sich nicht ausgeschlossen, gleichzeitig haben sie eine Chance die Stirken
und die positive Entwicklung ihres Kindes zu sehen. In darauffolgenden Gesprachen kann
eventuell mit der benétigten Sensibilitét auf Zusammenhinge zwischen Eltern- und Kinder-
verhalten aufmerksam gemacht werden, um alternative Losungswege zu entwickeln (vgl.

Pietrzak 2001: 46).

Grenzen ergeben sich durch die Qualifikation des Padagogen. Das HPR/V ist keine Familien-
therapie sondern versteht sich eher als Hilfe zur Selbsthilfe, d.h. Kompetenzen werden
gestérkt, Ressourcen aktiviert, um dadurch den Teilnehmer zu stabilisieren. Hier ist der
Pédagoge in der Pflicht, die Eltern ggf. an weiterfiihrende beratende oder therapeutische
Institutionen zu vermitteln (vgl. Stockhausen in: DKThR 2005b: 49f).

Abschliessend soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass Arbeit mit dem Teilnehmer
im Kontext seiner Lebenssituation auch immer bedeutet, im multiprofessionellen Team zu

arbeiten, also den Kontakt zu Eltern, Lehrern, Therapeuten, etc. zu suchen (s.a. Kap. 6.3.2.).
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6.3.6. Die Finanzierung
Wie jede andere sozialpddagogische Massnahme kostet auch HPR/V Geld. Neben Mietkosten
fiir Raumlichkeiten und Gehalt des Pddagogen kommen hier auch noch Unterhaltskosten fiir

das Pferd hinzu, die in irgendeiner Form finanziert werden miissen.

Der Verein TraB e.V., ein Zusammenschluss von Reitpddagogen im Grofraum Miinchen,
fiihrte 2004 eine Erhebung zu den Kosten von therapeutischen Reitmassnahmen durch. Als

Ergebnis ldsst sich hier zusammen fassen:

— Einzelstunde 30 min: 19-25€
— Einzelstunde 45 min: 25 -40¢€
- Zweiergruppe 60 min: 24-32€

- Gruppenstunde 60 — 120 min: 18 —25 € (vgl. http://www.trab-ev.de/seite2.htm)
Die Ergebnisse der Erhebung von 2007 lagen leider noch nicht vor, vermutlich werden die

Kosten gleich geblieben oder aber eher gestiegen sein.

Wenn man bedenkt, dass das HPR/V ein Prozess liber zwei Jahre und ldnger ist, kommen hier
erhebliche Kosten auf die Familie des Teilnehmers zu. In der oben genannten Erhebung
wurden auch die Kostentriger der Massnahme erfasst, mit dem Ergebnis, dass maximal 33%
der einzelnen Teilnehmer eine finanzielle Unterstiitzung durch Jugendamt, Sozialamt oder
Krankenkasse erhalten. Dabei liegt die Verteilung schwerpunktmissig beim Jugendamt,
Krankenkasse und Sozialamt unterstiitzen nur gelegentlich bis gar nicht (vgl. http://www.trab-

ev.de/seite2.htm). Das bedeutet, dass 2/3 der Teilnehmer die Kosten selber tragen.

Wenn man davon ausgeht, dass auch Mitglieder aus sozial benachteiligten Familien die
Moglichkeit haben sollten, an Angeboten im HPR/V teilzunehmen, stellt sich die Frage nach
moglichen Finanzierungswegen. Als mogliche Kostentrager kommen Krankenkassen, Jugend-

dmter oder das Sozial- und Grundsicherungsamt in Frage.

Um Finanzierungsmoglichkeiten in diese Richtung herauszufinden, habe ich im Rahmen der
Diplomarbeit sowohl Krankenkassen, als auch Jugenddmter und ein Sozial- und Grund-
sicherungsamt angeschrieben mit der Bitte um Auskunft. Anschreiben und angeschriebene
Adressen finden sich in Anhang 2a, Seite 92. Der Riicklauf war, trotz telefonischer Nachfrage
nach ca. vier Wochen, méssig. Angeschrieben wurden acht gesetzliche Krankenkassen, fiinf
Jugenddmter und ein Sozial- und Grundsicherungsamt. Geantwortet haben zwei

Krankenkassen und vier Jugendédmter, wobei eine Antwort keine Auskunft zur Fragestellung
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enthielt und somit nicht weiter ausgewertet werden kann. Alle Antworten finden sich im

Originalwortlaut in Anhang 2b, Seite 97.

Als Ergebnis lésst sich folgendes festhalten: Im Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen ist HPR/V nicht vorgesehen, auch die Hippotherapie nicht. Grund dafiir ist die
fehlende Anerkennung als Heilmittel durch den gemeinsamen Bundesausschuss. Dieses deckt
sich mit den Informationen des DKThR, dass die Wirkung des therapeutischen Reitens im
allgemeinen zwar unumstritten ist, aber leider immer nur in kleinen Studien nachgewiesen
wurde. Der Bundesausschuss begriindet die Ablehnung der Aufnahme in den Heil- und Hilfs-
mittelkatalog damit, dass eine sogenannte Multicenterstudie fehlt, die statistisch nachweisbar
den Behandlungserfolg beweist. Das Kuratorium hat es sich zum Ziel gesetzt, diese Studie
durchzufiihren, um die seit 1977 laufende Antragsstellung zu einem positiven Ende zu
bringen, so dass therapeutisches Reiten grundsitzlich von Krankenkassen bezuschusst wird

(vgl. http://www.dkthr.de/therapie.php?n2=forschung).

Die Antworten der Jugendédmter sehen etwas positiver aus, zumindest wird die Leistungs-
bewilligung nicht von vorneherein ausgeschlossen. Grundsétzlich ist die Finanzierung von
HPR/V eine Einzelfallentscheidung, die nur im Zusammenhang mit der gesamten komplexen
Hilfeplanung beschlossen wird. Vorraussetzung dafiir ist eine Notwendigkeit der Massnahme,
sie muss geeignet sein, Wirksamkeit versprechen und dezidiert begriindet werden.
Entschieden wird die Bewilligung durch den allgemeinen sozialen Dienst (ASD) im Rahmen
des Hilfeplangesprichs. Gesetzliche Grundlage ist §27 SGB VIII, der besagt, dass ein
Personensorgeberechtigter Anspruch auf Hilfe bei der Erziehung (HzE) hat, wenn das Wohl
des Kindes/ Jugendlichen gefdhrdet ist (vgl. Beck-Texte 2006: 1042). Auch nach den §§ 33,
34, 35 SGB VIII (stationdre Unterbringung, Einzelbetreuung) kann eine Massnahme des
HPR/V als Zusatzleistung bewilligt werden. HZE- Massnahmen sind im Regelfall fiir die
Familien kostenfrei, bei stationdrer Unterbringung des Kindes/ Jugendlichen werden die
Eltern entsprechend ihres Einkommens zur Kostenbeteiligung herangezogen. Dies ist im

Normalfall wenig erfolgversprechend, meist kommt dabei maximal das Kindergeld heraus.

Eine weitere Moglichkeit wire die Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche. Hier muss neben der Notwendigkeit und der Geeignetheit
der Massnahme auch ein Gutachten des jugendpsychiatrischen Dienstes vorliegen, dass die

seelische Behinderung feststellt. Die entgiiltige Entscheidung liegt auch hier beim ASD.
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Laut Auskunft des Jugendamtes Wandsbek/ Region I (vgl. Anhang 2b) besteht zudem die
Moglichkeit bei korperlicher oder geistiger Behinderung Leistungen nach §53 SGB XII
(Eingliederungshilfe) in Anspruch zu nehmen. Kostentriger wére dann das Grundsicherungs-

amt.

Es bestehen also durchaus Chancen, fiir einzelne Kinder und Jugendliche Zuschiisse zum
HPR/V zu bekommen. Allerdings muss der Hilfebedarf deutlich ersichtbar sein, so dass die
Wahrscheinlichkeit HPR/V als Praventionsmassnahme bewilligt zu bekommen relativ gering
sein diirfte. Dartiber hinaus ist ein solcher Antrag mit schriftlichen Begriindungen, Stellung-
nahmen und somit dem Kontakt zu mehreren Institutionen verbunden, was viele Eltern

abschreckt.

Die Idee, HPR/V als Angebot in einer bestehenden Einrichtung oder als eigenstindiges
Projekt der offenen Kinder- und Jugendarbeit zu etablieren, wird zwiespiltig gesehen.
Finanziert wiirde des Angebot dann iiber Landesjugendplanmittel, die Bewilligung ldge in der
Entscheidung des Jugendhilfeausschusses. Das Jugendamt Mitte und das Jugendamt
Wandsbek/ Region I sehen hier keine Chance, da HPR/V eine Massnahme der Hilfe zur
Erziehung ist. Das Jugendamt Wandsbek/ Region III sieht eine Moglichkeit, wenn die
sozialpddagogische Arbeit ausgewiesen werden kann. Allerdings folgt auch an dieser Stelle
der Hinweis auf knappe Gelder und somit nur begrenzte Bewilligungsmoglichkeiten (vgl.
Anhang 2b). Meiner Ansicht nach wire dies aber der geeignete Rahmen fiir ein Praventions-
projekt, denn die Zugangsschwellen fiir die Teilnehmer sind nicht so hoch, wie bei der
Bewilligung als HzE-Massnahme und das Projekt wire einer grosseren Anzahl von Kindern

und Jugendlichen zugénglich.

Interessant ist der Ansatz, HPR/V an Schulen z.B. als Wahlpflichtkurs anzubieten. Hier wire
dann das entsprechende Schulministeriumin in die Pflicht genommen. Uber die Schulbehérde
finanzielle Unterstiitzung zu bekommen, setzt eine lange Uberzeugungsarbeit vorraus und ist
ein eher ungewdhnlicher Weg. Bernhard Ringbeck beschreibt im Sonderheft des DKThR
(2005b: 621f) am Beispiel der Stadt Miinster, wie dort das HPR/V in der Schule integriert

werden konnte.

Die grossten Erfolgsaussichten fiir die Finanzierung eines Projekts in der offenen Kinder- und
Jugendarbeit scheinen meiner Ansicht nach mit einer Mischfinanzierung gegeben zu sein.

Wie es auch in vielen anderen Bereichen der Sozialarbeit praktiziert wird, sollte hier tiber
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mogliche Sponsoren nachgedacht werden. Zum einen gibt es in den einzelnen Kuratorien
Spendenfonds, die einzelne Teilnehmer aber auch bestimmte Gruppen finanziell unterstiitzen.
Beim DKThR ist dies der ,,Kinder-Unterstiitzungs-Fond*“ an den Antrige gestellt werden
konnen (vgl. http://www.dkthr. de/dkthrhilft.php?n2=kinderunterstuetzungsfonds). Anbieten
wiirden sich aber auch Organisationen, wie z.B. ,,Aktion Mensch®, oder grosse Firmen als
Sponsoren. Eventuell besteht dann die Moglichkeit noch fehlende Restmittel {iber den
Jugendhilfeausschuss 0.4. bewilligt zu bekommen. Dabei darf nicht vergessen werden, dass es
einer Menge Geduld, Vorbereitungszeit und Arbeit bedarf, ein Projekt auf diesem Wege zu

finanzieren.

7.Fazit: Analyse der Chancen und Grenzen von HPR/V als
Priventionsmassnahme

Wie in Kapitel 3.3. festgestellt wurde gibt es einen erheblichen Bedarf an praventiven Mass-
nahmen in Bezug auf Verhaltensstorungen. Diese miissen gezielt an sozial benachteiligte
Familien gerichtet sein und auf deren Lebenswelt orientiert sein. Es geht hier also um einen

selektiven, ggf. indizierten Prdventionsansatz.

Die Fragestellung ist: In wie weit kann HPR/V dies leisten? Betrachtet man die Resilienz-
faktoren, die anscheinend einen grosse Einfluss darauf haben, ob ein Kind/ Jugendlicher
Verhaltensstorungen entwickelt, kann folgendes festgestellt werden: Der vermutlich
entscheidendste Faktor, die stabile emotionale Beziehung zu einer Bezugsperson, kann
zumindest zu einem Teil durch HPR/V aufgefangen werden. Hier bietet sich zum einen das
Pferd als Bindungsobjekt an, denn wird davon ausgegangen, dass die positive Bindungs-
erfahrungen zu einem Tier sich auf die Beziehung zu Menschen iibertragen 14sst, konnen
ungiinstige Bindungsmuster des Kindes positiv beeinflusst werden (vgl. Vernoij/ Schneider
2008: 71). Zum anderen ist es iiber das Medium Pferd fiir das Kind/ den Jugendlichen
einfacher moglich eine vertrauensvolle Beziehung zum Padagogen aufzubauen. Voraus-
setzung dafiir ist ein entsprechendes Verhalten des Pddagogen und vor allem das Wissen um
die Rolle, die er iibernimmt. Die Atmosphére der Unterrichtseinheiten hat dabei einen hohen
Stellenwert, denn Kinder und Jugendliche lernen auch tiber Modellverhalten. Das Angebot
findet in einem emotional warmen, wertschitzenden Klima statt. Uberschreitet beispielsweise

das Pferd seine Grenzen werden ihm diese vom Pddagogen konsequent aber gewaltfrei aufge-
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zeigt. Allerdings dndert das Fehlverhalten des Pferdes nichts an der grundsétzlichen
Zuneigung des Pddagogen, es wird deshalb nicht herabgewertet oder weniger gemocht. Dieses
Handeln wird das Kind/ der Jugendliche irgendwann auch auf sich selbst beziehen und sich
vom Pidagogen als vollwertiger Mensch respektiert fiihlen. Gerade das ist ein Punkt, den
(meiner Erfahrung nach) viele Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien
nicht kennen. Dort sind sie l4stiges Anhéngsel und stéren, hdufig sind die Eltern zu sehr mit
ihren eigenen Problemen beschéftigt. Die Teilnehmer haben also zu Hause auch kein Rollen-
vorbild fiir konstruktives Verhalten bei Belastungen, dieses konnen sie beispielsweise im
Padagogen finden, moglicherweise in dhnlicher Weise untereinander in der Gruppe, wenn
diese gemeinsam schwierige Situationen 16st. Auf individueller Ebene fordert das HPR/V
aktives Handeln bei Belastungen, ein weiterer Resilienzfaktor. Das Kind/ der Jugendliche ist
in gewisser Weise gezwungen, aktiv zu handeln, um sein Ziel zu erreichen. Als Beispiel lésst
sich schon das einfache Fiihren des Pferdes von der Anbindestelle zum Reitplatz nehmen:
Signalisiert der Teilnehmer dem Pferd nicht aktiv, was er mdchte, bleibt das Pferd stehen oder
sucht sich ein paar Grashalme. Der Teilnehmer muss sich also einen Weg iiberlegen, wie er
das Pferd zum Reitplatz fiihren kann. Selbst wenn er diese Aufgabe nicht alleine bewaltigt
und den Pddagogen um Hilfe bittet, ist dies eine aktive Handlung. Deutlicher wird das aktive
Handeln, je selbststdndiger der Teilnehmer reitet. Grundsétzlich ist der Aufbau von einem
gesunden Selbstbewusstsein und einem positiven Selbstbild fiir jedes Kind/ jeden Jugend-
lichen wichtig. Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien haben oft kaum
eine Moglichkeit dazu. Zu Hause sind andere Dinge als das Kind wichtig, eventuell kommen
verschirfend familidre Probleme wie Alkoholismus, Drogensucht oder (psychische)
Erkrankungen der Eltern hinzu, die das Kind an sich schon verunsichern. In der Schule zéhlen
die Kinder meistens nicht zu den Leistungstrigern und um Hobbys nachzugehen fehlt das
Geld. Im Umgang mit dem Pferd konnen diese Kinder/ Jugendlichen jetzt einerseits
Zuwendung in Form von Nihe und Kdrperkontakt mit dem Pferd erhalten, andererseits stellen
sie fest, dass sie etwas lernen konnen. Das Gefiihl mit einem grossen, starken Tier wie dem
Pferd umgehen zu konnen lasst das Selbstbewusstsein wachsen. Generell bewirkt jede
absolvierte Herausforderung, sei es jetzt das Hufe auskratzen oder der freihdndige Galopp,
Stolz und Anerkennung durch die Gruppe. Jedes Erfolgserlebnis motiviert weiter zu lernen.
Beim selbststindigen Reiten erfahrt das Kind/ der Jugendliche zudem seine eigene Selbst-

wirksamkeit. Er stellt fest, dass das Pferd tatsichlich auf seine Signale reagiert oder die
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Gruppe den Vorschlag zum Unterrichtsgestaltung begriisst. Auch die zunehmende Uber-
nahme von Verantwortung fiir das Pferd und damit fiir das eigene Tun starkt das Kind/ den
Jugendlichen in seinem Selbstvertrauen. Da ist jemand, in Person des Pddagogen, der ihm

endlich einmal etwas zutraut und dann auch noch die Leistung entsprechend wiirdigt.

Das Erlernen sozialer Fahigkeiten, das hier vor allem in der Gruppe geschieht, ist ein weiterer
Faktor, der sich stirkend auf das Kind/ den Jugendlichen auswirkt. Wenn der Ausbildungs-
markt heute von ,,Schliisselqualifikationen spricht, sind damit Fahigkeiten wie Kooperations-
bereitschaft, Teamarbeit, Konfliktfahigkeit, Zuverldssigkeit und Einfiihlungsvermogen
gemeint. Ist der Teilnehmer in der Lage diese Eigenschaften, die er sich im HPR/V aneignen
konnte, auf andere Situationen iibertragen, wird er sichtlich bessere Chancen auf einen
Ausbildungsplatz haben. Damit kann der in Kapitel 3.2. geschilderte Kreislauf durchbrochen

werden.

Deutlich wird, dass der Erfolg des HPR/V zu einem grossen Teil vom Pddagogen und dessen
Verhalten abhéingt. Kann der Pddagoge nicht angemessen auf den Teilnehmer eingehen, wird
die Massnahme wenig erfolgreich verlaufen. Eine grosse Hilfe in der Kontaktaufnahme und
dem Beziehungsaufbau zum Kind ist hierbei sicherlich das Pferd, das es beiden Seiten
einfacher macht, den anderen einzuschitzen und kennen zu lernen. Allerdings ist das Pferd

nicht ausschlaggebend fiir die Gestaltung des Prozesses, diese Aufgabe liegt beim Padagogen.

Eine weitere Grenze des HPR/V liegt in der Finanzierung. Sozial benachteiligte Familien
konnen diese Massnahme im Normalfall nicht selber bezahlen, die Zuschussmoglichkeiten
sind begrenzt und mit einem grossen Aufwand verbunden (vgl. Kap.). Es muss also im
Einzelfall mit sehr grosser Unterstiitzung des Pddagogen eine Finanzierungsmoglichkeit
gefunden werden, z.B. {iber Antrége bei einem Unterstiitzungsfond. Vorrausetzung fiir die
Bewilligung eines Antrags ist aber, dass die Hilfe notwendig ist. Das Kind muss somit schon
ein deutliches Problemverhalten aufweisen, womit die Massnahme nur bedingt als Pravention
bezeichnet werden kann. Ausserdem kommt erschwerend hinzu, dass insbesondere sozial
benachteiligte Familien hiufig Angst vor dem Kontakt mit Amtern haben und das unver-
meidliche Ausfiillen von Antragsformularen eine grosse Hiirde bedeutet, die alleine nicht
bewiltigt werden kann. Zudem wird meiner Erfahrung nach oft versucht, den Schein zu
wahren, also werden Hilfsangebote fiir die Kinder ausgeschlagen, damit die desolate familidre

Situation nicht nach aussen dringt. Ein offenes, niedrigschwelliges Angebot wire vermutlich
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erfolgversprechender, zudem wiirde eine grossere Anzahl von Kindern/ Jugendlichen ange-
sprochen, was dem selektiven Priaventionsansatz eher entsprechen wiirde. Die Finanzierung
eines solchen Angebotes ist aus meiner Sicht ein Projekt, dass man weiter verfolgen sollte. In
jedem Fall muss eine sinnvolle Dokumentation entwickelt werden, mit der die Erfolge einer
solchen Massnahme nachgewiesen werden. Dies ist ein Punkt, an dem offensichtlicher

Nachholbedarf fiir den Bereich des HPR/V besteht.

Im Rahmen eines offenen Angebotes ist es trotzdem wichtig, dass der Pidagoge es schafft den
Eltern das Gefiihl zu geben, ernst genommen zu werden. Es muss demnach eine Beziehung zu
den Eltern aufgebaut werden, um moglicherweise weitere Hilfsangebote zu vermitteln. Fiihlen
sich die Eltern angegriffen, werden sie sich nicht auf Vorschldge des Pddagogen einlassen.
Dann ist es auch nicht moglich die Eltern fiir die vorhandenen Ressourcen und Stirken ihres

Kindes zu sensibilisieren, da diese jeglichen Kontakt abblocken.

Fraglich bleibt auch, in wie weit das gelernte in den Alltag libertragen werden kann. Letzt-
endlich ist das HPR/V eine Art Schutzraum, in dem das Kind/ der Jugendliche eine Menge
positive Erfahrungen sammeln kann. Die Lebensrealitét ldsst sich dadurch aber nicht dndern.
Probleme wie Uberschuldung, mangelhafter Wohnraum, Erkrankungen der Eltern, etc.

bleiben bestehen.

Denkbar ist jedoch, dass HPR/V dazu beitrigt, dass die Teilnehmer ihre eigenen Stirken
erkennen und nutzen um mit der belasteten Lebenssituation besser zurecht zu kommen. Es
wird nicht an der Ursache der Situation (Armut, schlechte Lebensbedingungen, usw.)
angesetzt um diese riickgdngig zu machen, sondern an den jetzt zur Verfligung stehenden
Handlungsmoglichkeiten um die Situation zu bewéltigen. Diese werden dann erweitert um

zusitzliche Kompetenzen zu erwerben.

Das HPR/V bietet demnach einen Priaventionsansatz, der sich an den Ressourcen des Teil-
nehmers orientiert und den Menschen als Mensch mit all seinen Angsten, Stirken, Schwichen
und Trdumen respektiert. Dazu gehort auch, dass wir als Pddagogen uns von der Idee
verabschieden, dass unsere Vorstellungen iiber ein erfiilltes Leben die einzig richtigen sind.
Vielmehr miissen wir akzeptieren, dass jedes Kind/ jeder Jugendliche diesen Weg auf seine
ganz eigene Weise gehen wird, vielleicht kdnnen wir ihn aber ein Stiick weit begleiten,

vielleicht auch mit Hilfe des Pferdes.
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Ausbinder:

Bodenarbeit:

FN:

Gangarten:

Grosspferd:

Handpferd:

Hilfen:

Kleinpferd:

Longe:

Pony:

Hilfsziigel, der von der Trense des Pferdes zum Sattel oder Voltigiergurt fiithrt

und dem Pferd hilft, in der Balance zu gehen.

Fiihriibungen des Pferdes durch und iiber Bodenhindernisse mit speziellen

Techniken nach Linda Tellington-Jones (vgl. Tellington-Jones u.a. 1996: 39ff).

,Federation Nationale® = Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V., gibt
Richtlinien fiir das Halten, Reiten und Fahren von Pferden heraus, ist
verantwortlich flir Priifungs-, Ausbildungs- und Tunierordnung im nationalen

Raum.

Zu den Grundgangarten des Pferdes gehoren Schritt, Trab und Galopp. Manche

Pferderassen, z.B. Islander besitzen zusitzliche Gangarten wie Tolt und Pass.

Ein Pferd mit einer Riickenhéhe von mehr als 1,48 m, aber eher géngige
Bezeichnung fiir Pferde ab einer Hohe von ca. 1,60 m, die im typischen

Rechteck-Format stehen, z.B. Hannoveraner, Holsteiner
Das Mitfiihren eines zweiten Pferdes, wiahrend man selber reitet.

Einwirkungen auf das Pferd durch Ziigel, Schenkel und Gewicht im Sinne der

Kommunikation mit dem Pferd.

Ein grosses Pony oder kleines Pferd, Grdsse ca. 1,40 m bis 1,60 m. Das
Kleinpferd kann aufgrund seines eher quadratischen K&rperbaus auch

Erwachsene tragen, z.B. Islander

Eine lange Leine, die der Anleiter nutzt, um das Pferd auf der Zirkellinie zu

fihren.

Ein Pferd mit einer Riickenhdhe von bis zu 1,48 m

Reitabzeichen:Es wird unterschieden zwischen Leistungs- und Motivationsabzeichen. Zu den

Motivationsabzeichen gehoren z.B. das kleine Hufeisen oder der Reiterpass.
Hier werden die Grundbegriffe des Reitens in der Bahn bzw. im Geldnde im
Rahmen einer kleinen Priifung abgefragt. Die Leistungsabzeichen sind v.a.

notwendig fiir den Start auf Turnieren, die Priifung ist deutlich umfangreicher.
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Voltigieren: Das Turnen auf dem ungesattelten Pferd, das vom Anleiter an der Longe auf
dem Zirkel gefiihrt wird. Es gibt vielfiltige, z.T. vorgeschriebene Ubungen
vom Grundsitz {iber das Stehen auf dem Pferd bis hin zu eigenen
Kombinationen. Anfangs wird das Voltigieren im Schritt durchgefiihrt, spater

im Galopp. Im Regelfall ein Gruppenangebot.

Voltigiergurt: Ein stabiler Gurt auf dem Riicken des Pferdes mit Handgriffen und Schlaufen,
an denen sich der Voltigierer bei bestimmten Ubungen festhalten oder

einhaken kann. Dazu gehort eine Unterlage, die den Pferderiicken schiitzt.

Zirkel: Ein grosser Kreis mit einem Radius von ca. 7 - 8 m

(soweit nicht anders angegeben: vgl. Dt. Reiterliche Vereinigung 1999 und 2000)
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Anhang 1

Erscheinungsformen (Symptome) von Vehaltensstorungen

Um einen Eindruck iber die Vielfdltigkeit der Symptome zu erhalten, werden hier im
folgenden einige alphabetisch aufgelistet. Dabei besteht kein Anspruch auf Vollstindigkeit.
(nach: Myschker, 2005, S. 48 £.)

Affektiiberschwang Aggressivitit Angstlichkeit
Antisozialitdt Apathie Atemfunktionsstorung
Aufmerksamkeitsstorungen Bewusstseinsstorungen Bindungsschwdche
Bindungsstorung Brutalitdit Clownerien
Daumenlutschen Denkstorungen Depressionen
Distanzlosigkeit Drogensucht tibersteigerte Eifersucht
Einzelgdangertum Einkoten Einndssen

nervéses Erbrechen Ess-Storungen (Magersucht, Bulimie, Ess-Sucht)
Exhibitionismus geringe Frustrationstoleranz

Geddchtnisstérungen Gefiihlskilte Geltungsdrang
Haarausreissen Halluzinationen nervéserHautausschlag
Hyperaktivitit Hyperkinetische Storung Hypochondrie

Hysterie Impulsivitdt Intoleranz
Interesselosigkeit Jaktationen (Schaukelbewegungen des Oberkorpers)
nervose Kopfschmerzen Kontaktschwdche Kommunikationsstérungen
Konzentrationsschwdche Labilitdt Leistungsschwdche

Leistungsverweigerung Lernstérungen (z.B. Legasthenie, Dyskalkulie)

exzessives Liigen Manie Minderwertigkeitsgefiihle
Mobben von anderen Motorische Koordinationsstorungen

Mutismus (Sprechhemmung) Nahrungsverweigerung
Ndgelkauen Nervositdt Neurotizismus

exzessive Onanie Oppositionelle Grundhaltung

Organ-neurotische Storungen Pavor nocturnus
Perversion Phobien Prostitution

Pyromanie Regressivitit Renitenz

Sadismus Schlafstérungen Schulangst
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unangemessene Schuldgefiihle
Schulverweigerung

geringe Selbstkontrolle

Schwdcheanfdlle

Selbstverletzendes Verhalten

tibersteigertes oder mangelndes Selbstwertgefiihl

Spielunfihigkeit
Stereotypien
Ticstorungen
Uberangepasstheit
Unselbststindigkeit
Verlangsamung
Weglaufen
Zihneknirschen
Zwangshandlungen

Sprachstorungen

Storung des Sozialverhaltens
Tierqudlerei
Uberempfindlichkeit
motorische Unruhe
Verschiichterung
Weinerlichkeit

Zerstorungssucht

Schuleschwdnzen

Schwindelgefiihle

Spielstorung
Stehlen

Trdaumereien
Ubergefiigigkeit
Vagabundieren
Wahrnehmungsstorungen
Wutanfille

Zwangsgedanken
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Anhang 2a

Krankenkassen

AOK Die Gesundheitskasse fiir Hamburg
Pappelallee 22-26

22089 Hamburg

Tel.: 040/20230-0

BKK Landesverband Nord
Wendenstr. 279
20537 Hamburg

Deutsche Angestellten-Krankenkasse
Nagelsweg 27-35

20097 Hamburg

Tel.: 040/2396-0

Hamburgerische Zimmerer Krankenkasse
Wandsbeker Zollstr. 92-98

22041 Hamburg

Tel.: 040/65662-0

Hanseatische Krankenkasse
Wandsbeker Zollstral3e 82-90
22041 Hamburg

Tel.: 040/65696-0

IKK Landesverband Hamburg
Kieler StraBe 464-470

22525 Hamburg

Tel.: 040/54003-0

Techniker Krankenkasse
Bramfelder Straf3e 140
22305 Hamburg

Tel.: 0180/230 18 18

Barmer-Ersatzkasse

Untere Lichtenplatzer Str. 100-102,
44289 Wuppertal

Tel.: 0202-568-0
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Jugendamt
Wandsbek

Region 11
Anschrift: Bramfelder Chaussee 324, 22177 Hamburg

Leiterin: Frau von der Decken

Region I
Anschrift: Am Alten Posthaus 2, 22041 Hamburg

Leiterin:Frau Spiel3

Region 111
Anschrift: Rahlstedter Stra3e 151 - 157, 22143 Hamburg
Leiter: Herr Fischer-Happel

Mitte

Region I
(Alt-/Neustadt, St. Pauli, Finkenwerder, Hamm, St. Georg, Rothenburgsort, Veddel)

Regionalleiterin: Jutta Wehrend-Schulz

Klosterwall 8
20095 Hamburg

Region 11
(Horn, Billstedt, Miimmelmannsberg)

Regionalleiter: Jorg Poschinski
Billstedter Hauptstralle 12
22111 Hamburg

Grundsicherungs- und Sozialamt

Anschrift:
Wandsbeker Allee 73, 22041 Hamburg

Leitung Herr Hoffmann
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DENISE DESMAROWITZ

Saseler Str. 7

22145 Hamburg

Telefon: 0173/ 925 99 84
denisedesmarowitz@arcor.de

Hamburg, 11.12.2006
Jugendamt Wandsbek
Region I
Frau Spief3
Am Alten Posthaus 2

22041 Hamburg

Informationsrecherche fiir meine Diplomarbeit
Sehr geehrte Frau Spiel3,

zur Zeit arbeite ich an meiner Diplomarbeit fiir die HAW (ehemals FH) Hamburg,
Fachbereich Sozialpddagogik. Mein Thema ist die Darstellung des heilpddagogischen Reitens
als sozialpddagogische Interventionsform fiir Kinder und Jugendliche mit
Verhaltensstorungen. Ein Schwerpunkt meiner Arbeit liegt in der Ausarbeitung von
Moglichkeiten, auch sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen das Reiten unter
padagogischen Gesichtspunkten zu ermdglichen, sprich: zu finanzieren.

Hierbei wiirde ich Sie gerne um Hilfe bitten: Unter welchen Vorraussetzungen ist es moglich,
finanziell schwachen Kindern und Jugendlichen Massnahmen wie das Therapeutisches
Reiten, speziell das heilpddagogische Reiten, zu bewilligen? Denkbar wéren hier fiir mich
eine Bewilligung im Rahmen einer individuellen Hilfe zur Erziehung und/ oder
Wiedereingliederung im ambulanten, wie auch im stationdren Bereich der Jugendhilfe.
Welche Gesetze liegen dem zu Grunde? Miissen die Familien Eigenanteile aufbringen? Gibt
es andere Anlaufstellen, die u. U. zustdndig sind? Gébe es eine Chance fiir die Bewilligung
von Mitteln aus dem Jugendhilfeausschufl um ein Projekt des heilpddagogischen Reitens
aufzubauen?

Viele Fragen, aber fiir eine schnelle Antwort wére ich Thnen trotz der vorweihnachtlichen Zeit
sehr dankbar und stehe natiirlich fiir weitere Auskiinfte und Nachfragen, gerne auch per E-

Mail, zur Verfiigung.

Vielen Dank im voraus.

Mit freundlichen Griflen

Denise Desmarowitz
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DENISE DESMAROWITZ
Saseler Str. 7

22145 Hamburg

Telefon: 0173/ 925 99 84
denisedesmarowitz(@arcor.de

Hamburg, 11.12.2006

AOK Die Gesundheitskasse fiir Hamburg
Pappelallee 22-26
22089 Hamburg

Informationsrecherche fiir meine Diplomarbeit
Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Zeit arbeite ich an meiner Diplomarbeit fiir die HAW (ehemals FH) Hamburg,
Fachbereich Sozialpddagogik. Mein Thema ist die Darstellung des heilpddagogischen Reitens
als sozialpddagogische Interventionsform fiir Kinder und Jugendliche mit
Verhaltensstorungen. Ein Schwerpunkt meiner Arbeit liegt in der Ausarbeitung von
Moglichkeiten, auch sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen das Reiten unter
padagogischen Gesichtspunkten zu ermoglichen, sprich: zu finanzieren.

Hierbei wiirde ich Sie gerne um Hilfe bitten: Unter welchen Vorraussetzungen ist es moglich,
finanziell schwachen Kindern und Jugendlichen Massnahmen wie das Therapeutisches
Reiten, speziell das heilpddagogische Reiten, zu bewilligen? Denkbar wéren hier fiir mich
Diagnosestellungen nach ICD 10, wie beispielsweise ADHS, psychische Erkrankungen
(Depressionen, Suchtverhalten, etc.), diagnostizierte Lernstérungen, aber auch allgemein im
Sinne der Privention, Rehabilitation oder Integration. Welche Gesetze liegen dem zu Grunde?
Miissen die Familien Eigenanteile aufbringen? Gibt es andere Anlaufstellen, die u. U.
zustandig sind?

Fir eine schnelle Antwort wére ich Thnen trotz der vorweihnachtlichen Zeit sehr dankbar und
stehe natirlich fiir weitere Auskiinfte und Nachfragen, gerne auch per E-Mail, zur Verfiigung.
Vielen Dank im voraus.

Mit freundlichen Griiflen

Denise Desmarowitz
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DENISE DESMAROWITZ

Saseler Str. 7

22145 Hamburg

Telefon: 0173/ 925 99 84
denisedesmarowitz@arcor.de

Hamburg, 11.12.2006
Grundsicherungs- und Sozialamt
Bezirk Wandsbek
Herr Hoffmann
Wandsbeker Allee 73
22041 Hamburg

Informationsrecherche fiir meine Diplomarbeit
Sehr geehrter Herr Hoffmann,

zur Zeit arbeite ich an meiner Diplomarbeit fiir die HAW (ehemals FH) Hamburg,
Fachbereich Sozialpddagogik. Mein Thema ist die Darstellung des heilpddagogischen Reitens
als sozialpddagogische Interventionsform filir Kinder und Jugendliche mit
Verhaltensstorungen. Ein Schwerpunkt meiner Arbeit liegt in der Ausarbeitung von
Moglichkeiten, auch sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen das Reiten unter
padagogischen Gesichtspunkten zu ermoglichen, sprich: zu finanzieren.

Hierbei wiirde ich Sie gerne um Hilfe bitten: Unter welchen Vorraussetzungen ist es moglich,
finanziell schwachen Kindern und Jugendlichen Massnahmen wie das Therapeutisches
Reiten, speziell das heilpddagogische Reiten, zu bewilligen? Denkbar wéren hier fiir mich
eine Bewilligung im Rahmen der Hilfen zur Gesundheit, sowohl vorbeugend, als auch zur
Behandlung bei Krankheiten wie beispielsweise ADHS oder psychischen Erkrankungen. Oder
auch als Massnahme zur Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen bzw. zur Unterstiitzung
der Integration nach SGB XII.

Miissten die Familien Eigenanteile aufbringen? Gibt es andere Anlaufstellen, die u. U.
zustandig sind?

Viele Fragen, aber fiir eine schnelle Antwort wére ich Thnen trotz der vorweihnachtlichen Zeit
sehr dankbar und stehe natiirlich fiir weitere Auskiinfte und Nachfragen, gerne auch per E-
Mail, zur Verfligung.

Vielen Dank im voraus.

Mit freundlichen Griiflen

Denise Desmarowitz
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Anhang 2b

Absender: Monika.Spiess@wandsbek.hambur

g.de
Empfanger:denisedesmarowitz@arcor.de
Betreff: Informationsrecherche fur
Diplomarbeit

Datum: 18.12.2006 11:09

Sehr geehrte Frau Desmarowitz,
hier kurze Antworten zu lhren Fragestellungen (z.Z. ist wirklich kein Raum fur ausf+uhrlichere
Befassung):

1) Jugendhilfeleistungen in der geschilderten Form sind abhangig von der (individuellen)
Notwendigkeit und Geeignetheit einer Hilfe, nicht von der finanziellen Leistungsfahigkeit.
2) MalRnahmen wie therapeutisches / heilpddagogisches Reiten kdnnen im Einzelfall als zusatzliche
Leistung im Rahmen von Hilfen zur Erziehung nach §§ 27 ff SGB VIII bewilligt werden, wenn dies in
der Hilfeplanung als notwendige und geeignete Hilfe gesehen und dezidiert begriindet wird.
3) Liegt eine seelische Behinderung (oder drohende seel. Behinderung) vor, kann eine solche
MaRnahme nach § 35a SGB VIII (Eingliederungshilfe) bewilligt werden, ebenfalls ist hier die
Notwendigkeit und Geeignetheit im Rahmen der Hilfeplanung erforderlich. Voraussetzung fir
Maflnahmen nach § 35a ist die gutachterliche Feststellung einer seel. Behinderung durch die
jugendpsychatrischen Dienste der Gesundheitsamter).
4) Bei korperlichen oder geistigen Behinderungen liegt die Zustandigkeit nicht bei der Jugendhilfe,
sondern fir ambulante MalRnahmen bei den Grundsicherungs- und Sozialdmtern. Hier ist eine
gutachterliche Feststellung der Zugehdrigkeit zum Personenkreis des § 53 SGB XIi
(Eingliederungshilfe) erforderlich.

In der Regel sind Leistungen wie therapeutisches Reiten nicht als Einzelleistung sondern im
Zusammenhang der komplexeren Hilfeplanung zu sehen.

Bei ambulanten HzE-MaRRnahmen (§ 27 ff SGB VIII) oder Malnahmen der Eingliederungshilfe (§ 35a
SGB VIl und § 53 SGB XIl) erfolgt in der Regel keine Kostenheranziehung, aber auch hier kommt es
auf die individuelle Fallkonstellation an.

Fir die Bewilligung aus Mitteln der Kinder- und Jugendarbeit, der Familienférderung oder der
Sozialraumlichen Angebotsentwicklung durch den Jugendhilfeausschuss sehe ich flr so ein spezielles
Projekt kaum Chancen, da die knappen Mittel flachendeckend fiir allgemeine Freizeit- und Bildungs-
und Familienuntgerstiitzungsangebote vorgesehen sind und eingesetzt werden.

Mit freundlichen Grif3en

Monika Spiel3

Regionalleiterin

Jugendamt Wandsbek / Region |

Tel. 42881-2683; FAX: 42881-2999

E-Mail: monika.spiess@wandsbek.hamburg.de
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Absender: llsabe.vonderDecken@wandsbek.hambu

rg.de
Empfanger:denisedesmarowitz@arcor.de
Betreff: Informationsrecherche

Datum: 15.12.2006 15:46

Sehr geehrter Herr Desmarowitz,

leider ist es nicht mdglich, Ihnen eine schnelle Antwort zu den Fragen der Finanzierung von
Reittherapie zu geben. Bis Weihnachten sind Termine gebucht und es finden an 2 Tagen noch
Bewerbungsgesprache statt. Sie konnen sich gerne wieder bei mir melden, wenn Sie kurzfristig keine
andere Informationsquelle auftun konnten.

Mit freundlichen GriRen

llsabe v.d. Decken

llsabe v.d. Decken
Bezirksamt Wandsbek - Jugendamt Il
Regionalleiterin
Telefon 42881 4045
Fax 42881 4258
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Absender: Brigitte.Jung@hamburg-mitte.hamburg.de

Empfanger:denisedesmarowitz@arcor.de

Betreff: WG: Informationsrecherche fir lhre
Diplomarbeit

Datum: 19.12.2006 13:56

Von: Jung, Brigitte

Gesendet: Dienstag, 19. Dezember 2006 13:55

An: 'denisdesmarowitz@arcor.de'

Cc: Poschinski, Jorg-Dietrich

Betreff: Informationsrecherche fiir Ihre Diplomarbeit

Sehr geehrter Herr Desmarowitz,

Ihr Schreiben vom 11.12.06 mit der Bitte um Informationen, welche Mdglichkeiten es gibt Kindern aus
finanziell schwachen Familien therapeutisches Reiten oder heilpadagogisches Reiten zu ermdglichen,
hat Herr Poschinski zustandigkeitshalber an mich weitergeleitet. Die gesetzliche Grundlage fur Hilfen
zur Erziehung ist das SGB VIII. In unserem Zustandigkeitsbereich wird Reiten, auch therapeutisches
Reiten in Einzelfallen als Nebenleistung bei stationaren Hilfen zur Erziehung bewilligt. Andere
Méglichkeiten sind hier nicht bekannt. Bedauerlicherweise gibt es auch von Seiten der Krankenkassen
keine Finanzierung des therapeutischen oder heilpadagogischen Reitens. Die Chance der Bewilligung
von Mitteln fur eine Projektfinanzierung durch den Jugendhilfeausschuss sehe ich nicht, da der
Jugendhilfeausschuss tber die Rahmenzuweisungen fur die offene Kinder- und Jugendarbeit, die
Forderung der Erziehung in der Familie und der sozialrdumlichen Angebotsentwicklung entscheidet.
Die Haushaltsmittel fir Hilfen zur Erziehung gehéren nicht dazu.

Ich hoffe, dass ich hiermit Ihre Fragen beantworten konnte.

Mit freundlichen Grif3en
Brigitte Jung

Brigitte Jung

Jugendamt Hamburg-Mitte

Region

Tel: 428547516
mail:brigitte.jung@hamburg-mitte.hamburg.de
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Absender: Andreas.Fischer-
Happel@wandsbek.hamburg.de

Empfanger:denisedesmarowitz@arcor.de

Betreff: Kein Betreff

Datum: 19.12.2006 16:52

Liebe Frau Desmarowitz,

Als Information zu Ihrer Diplomarbeit mdchte ich folgendes beitragen:

Sogenanntes heilpddagogisches Reiten kann als Zusatz- bzw. Annexleistung nacha) §§ 27, 33, 34,
35 SGB VIl oder b) nach § 35 a SGB VIl gewahrt werden. Uber die Zusatzleistungen nach a)
entscheidet der zustandige ASD. Leistungen nach § 35 a geht eine gutachterliche Stellungnahme des
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Gesundheitsamtes voraus ("seelische
Behinderung"); danach entscheidet der ASD.

Im Rahmen stationarer Unterbringungen werden die Eltern entsprechend ihres Einkommens zu den
Kosten herangezogen. Meist kommt aber wenig oder nur das Kindergeld dabei heraus. Soviel zum
Rahmen individueller Leistungen (Hilfen zur Erziehung). Auf jeden Fall muss eine klare Indikation und
Aussicht auf Wirksamkeit vorliegen.

Anders verhalt sich die Finanzierung als Projekt. Theoretisch ware eine Anerkennung als
Jugendhilfeleistung mdglich, wenn entsprechende sozialpadagogische Arbeit ausgewiesen werden
kann. Eine Finanzierung tber den Jugenhilfeausschuss ware nur moglich, wenn es sich um ein
Projekt der offenen Kinder- und Jugendarbeit oder der Familienférderung handlen wirde. Hier
entscheidet der JHA. Aber wirde das "therapeutische Reiten" da wirklich hineinpassen?

AuBlerdem, bei einem neuen Projekt der OKJA-Arbeit miisste an anderer Stelle etwas gestrichen
werden, weil die Mittel begrenzt sind.

Wenn Sie weitere Fragen haben, rufen Sie mich gern an.

Mit freundlichen Grii3en
Andreas Fischer-Happel

Regionalleiter

Bezirksamt Wandsbek, Jugendamt Ill
Rahlstedter Str. 151 - 157, 22143 Hamburg
Tel. 040-42881-3938- E-Fax 040-427905087

Mail andreas.fischer-happel@wandsbek.hamburg.de
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Von: Gritta.Rosenthal@hek.de

An: denisedesmarowitz@arcor.de
Datum/Uhrzeit: 02.01.2007 / 13:26 (Empfang)
Nachrichtenart: E-Mail

Betreff: Recherche Diplomarbeit- lhre Anfrage
Sehr geehrte Frau Desmarowitz,

gerne beantworte ich lhnen Ihre Anfrage zur Kostentibernahmemaglichkeit des
heilpadagogischen Reitens.

Vorab mochte ich Ihnen erstmal ein erfolgreiches und gesundes neues Jahr
wunschen.

Das heilpadagogische Reiten als eine Form des therapeutischen Reitens
gehort nicht zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Eine
Kostenubernahme kann daher grundsatzlich nicht erfolgen.

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden/Heilmittel, die nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehoren, durfen nur
dann durch die Krankenkassen ubernommen werden, wenn durch den
Gemeinsamen

Bundesausschuss, der fUr die Bewertung derartiger Verfahren zustandig ist,

ein positives Votum abgegeben wurde. Das heilpadagogische Reiten wurde im
Gemeinsamen Bundesausschuss bisher nicht beraten. Daher kdnnen die Kosten
fur das heilpadagogische Reiten grundsatzlich nicht tbernommen werden.

GGf. kdnnen die Kosten fur eine derartige Therapie durch den
Sozialhilfetrager GUbernommen werden.

Ich hoffe, ich konnte Ihnen weiter helfen. Ich winsche Ihnen fiir lhre
Diplomarbeit viel Erfolg.

Mit freundlichem Gruf}

Gritta Rosenthal

HEK-Hanseatische Krankenkasse
Referat Allgemeine Leistungen
Wandsbeker Zollstr. 86-90

22041 Hamburg

Telefon: 040/65696 - 1249
Telefax: 040/65696 - 1201
mailto:gritta.rosenthal@hek.de
Internet: http://www.hek.de
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Absender: Achim.Preisz@tk-online.de

Empfanger:Denisedesmarowitz@arcor.de

Betreff: Informationsrecherche flr
Diplomarbeit

Datum: 08.01.2007 11:16

Sehr geehrte Frau Desmarowitz,

das therapeutische Reiten bzw. die Hippotherapie sind in den Heilmittelrichtlinien nicht vorgesehen
bzw. ausgeschlossen. Eine Kostenlibernahme derartiger Therapien durch die gesetzlichen
Krankenkassen ist daher nicht mdglich.

Der von lhnen beschriebene Therapieansatz weist eher in die Richtung von (heil)- padagogischen
Behandlungen, hierfir ist ebenfalls keine Leistungsmaglichkeit durch die gesetzliche
Krankenversicherung gegeben. Als Kostentrager kommen die Trager der Jugenhilfe oder der

Sozialhilfe in Frage.

Ich hoffe das ich hiermit lhre Frage beantworten konnten. Fir Riickfragen stehe ich lhnen gerne zur
Verflgung.

Viele Grifle

Achim Preisz

Techniker Krankenkasse
Hauptverwaltung
Ambulante Versorgung
Bramfelder Str. 140
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