Therapeutisches
Reiten — Interventionen
mit dem Pferg

Von Marianne Gdng

Die Geschichte des Pferdes im Einsatz flir Bewegungstherapie geht weit zu-
riick. In arztlichen Schriften aus dem16. Jahrhundert stehen jedoch meist die
gesund erhaltenden und gesundheitsfordernden Aspekte des Reitens im
Vordergrund, weniger die therapeutischen Moglichkeiten. Nachdem im
19. Jahrhundert das Reiten als Therapieform weitgehend in Vergessenheit
geraten war, wurde es in den 1950er Jahren wiederentdeckt, zundchst als so-
genannte,Hippotherapie” (medizinisch ausgerichtet). Etwa Mitte der 1960er
Jahre entwickelte sich mit Bezug zur Padagogik und Heilpadagogik in
Deutschland das Heilpadagogische Voltigieren/Reiten, in der Schweiz das
Heilpadagogische Reiten mit Schwerpunkt auf der Mensch-Tier-Beziehung.
Seit Anfang der 1970er Jahre wird das Heilpadagogische Voltigieren /Reiten
auch in Osterreich praktiziert.

Inzwischen gehdren diese Formen der Therapie mit Pferden zum Angebot
vieler Einrichtungen wie Kliniken, Sonderschulen, Reitstallen oder Privathofen.

Im Laufe meiner Ausbildungslehrgdnge im Heilpddagogischen Reiten
(HPR), wo die Auszubildenden anfanglich aus einem sehr breiten Spektrum
von Grund- oder Erstberufen stammten, zeigte sich immer deutlicher die
Schwierigkeit, die verschiedenartigen ,Berufssprachen” auf ein zwar ver-
standliches, fir viele aber beschrankendes ,Esperanto” einengen zu mussen.
Daraus erwuchs die Einsicht, den unterschiedlichen Pragungen durch die
eigentlichen Grundberufe wie auch den unterschiedlichen Bedrfnissen in
der Ausiibung des Therapeutischen Reitens Rechnung zu tragen, einerseits
durch eine entsprechende Auswahl der Auszubildenden, andererseits durch
deren Zuweisung zu unterschiedlichen Sparten (s. Tabelle 1).



THERAPEUTISCHES REITEN

Die Therapien mit dem Pferd werden von Fachleuten mit anerkanntem
Abschluss in den entsprechenden Fachgebieten durchgefiihrt. Eine abge-
schlossene Grundberufsausbildung pragt unseres Erachtens die personliche
Berufsidentitat entscheidend, ist eine Art professioneller Boden und kommt
immer wieder zum Tragen, besonders auch in weiterfiihrenden (Zusatz-)Aus-
bildungen. Diesen wichtigen positiven Effekt mdchten wir nutzbar machen.

So postulieren wir, dass z.B. Reitpadagoginnen sich auf padagogi-
schem/heilpadagogischem, Reittherapeutinnen sich aber auf therapeuti-
schem/psychotherapeutischem Gebiet betdtigen sollen. Im Riickschluss be-
deutet das, dass in den (Zusatz-)Ausbildungen entsprechend differenzierte
Inhalte und Methoden vermittelt und erlernt werden miissen. Unterschiede
und Gemeinsamkeiten zwischen therapeutischer und (sonder-)padagogi-
scher Vorgehensweise sind in Tabelle 1 dargestellt.

Interventionen mit dem Pferd

Eingesetzt wird Therapeutisches Reiten unterstiitzend bei bestimmten
psychiatrischen und psychosomatischen Krankheiten, bei psychischen Se-
kundarproblemen (z.B. in Folge von korperlicher Erkrankung oder nach Un-
fallen) sowie in Ubergangs- und Verlustsituationen. Im Mittelpunkt steht die
Begegnung und die Auseinandersetzung zwischen Patient und Pferd, die
Mensch-Tier-Beziehung.

Der Patient wird Uiber das (passive) Sitzen auf dem Pferderlicken und
durch das Getragenwerden auf dem gefiihrten Pferd psychisch und physisch
beeindruckt und angesprochen. Auf dem Handpferd zu reiten oder sogar
selbst die Ziigel in die Hand zu nehmen, bildet einen weiteren Entwicklungs-
schritt. Samtliche Aktivitaten rund um das Pferd im naturlichen Umfeld wer-
den in die Behandlung einbezogen. Im Gegensatz zum padagogischen fin-
det dieses (psycho-)therapeutische Vorgehen in Einzelstunden statt. Die
Mitbestimmung des Klienten unter Beriicksichtigung von aktuellen Pro-
blemen, Tagesform und Ressourcen ist dabei erwiinscht.

Je nach Ausgangsposition und Grunderkrankung werden einzelne
Aspekte des Umgangs mit dem Pferd besonders betont und gezielt in einen
therapeutischen Rahmen eingebettet. Das Pferd hilft dabei in jeder Situa-
tion, den Kontakt mit der Welt (wieder) aufzubauen. Die Betroffenen finden
in einem zwanglosen Umfeld neue Mdglichkeiten in der Bewaltigung ihrer
Handicaps und integrieren das Erlebte schrittweise in den Alltag.



TEIL I: ANSATZE UND ASPEKTE
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