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,Als Gott das Pferd erschaffen hat, sprach er zu dem prdchtigen
Geschopf: Dich habe ich gemacht ohnegleichen. Alle Schditze
dieser Erde liegen zwischen deinen Augen. Du sollst fliegen
ohne Fliigel und siegen ohne Schwert*
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Untersuchungsinteresse

Die Arbeit entstand aus dem personlichen Interesse der Verfasserinnen an Pferden.
Beide verbinden ihre Vergangenheit aber auch ihre Gegenwart und Zukunft stark mit
diesen Lebewesen.

Dieses gemeinsame Interesse hat mit dazu beigetragen, eine gute Freundschaft
entstehen zu lassen.

Im Laufe des Studiums kristallisierte sich eine weitere Gemeinsamkeit heraus. Beide
Verfasserinnen spezialisierten sich im Bereich Heil- und Sonderpddagogik, da sie
sich gut vorstellen konnten, in ihrer Zukunft mit verhaltensauffélligen Kindern
zusammen zu arbeiten. So lag es auf der Hand, diese Parallelen zu verbinden.
Einerseits die Begeisterung fiir Pferde und die Freude an der Arbeit mit
verhaltensauffilligen Kindern zu verbinden, andererseits dem gemeinsamen Interesse
zu folgen, sind Griinde fiir diese Arbeit.

Um diese Thematik einzugrenzen, einigten sich die Verfasserinnen auf den Bereich
Heilpddagogisches Voltigieren mit autistischen Kindern. Da dieses Storungsbild ein

sehr komplexes ist, beschlossen sie sich dieser Herausforderung zu stellen.

Untersuchungsziel

Ziel dieser Arbeit ist, die mogliche positive Auswirkung des Heilpddagogischen
Voltigierens auf autistische Kinder, insbesondere die Forderung der sozialen
Kompetenzen, aufzuzeigen.

Aufgrund dessen, dass im Bereich Heilpddagogisches Voltigieren mit autistischen
Kindern fast keine Literatur zu finden ist, machten sich die beiden Verfasserinnen
zum Auftrag, ein Stiickchen an der Verbreitung dieses Themas in der Heilpddagogik

beizutragen.
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1 Die Autistische Storung

1.1 Geschichtlicher Uberblick

Der Begriff Autismus wurde vom Schweizer Psychiater Eugen Bleuler eingefiihrt, der damit
ein Grundsymptom der Schizophrenie beschrieb. Bleuler charakterisierte mit diesem Begriff
das Verhalten Schizophrener, die sich in eine gedankliche Binnenwelt zuriickziehen,
zunehmend weniger Kontakt zu ihren Mitmenschen aufrechterhalten und sich traumhaft-
phantastischen Gedanken in sich gekehrt und umweltabgewandt hingeben. Fast gleichzeitig
beschrieben der astro-amerikanische Kinderpsychiater Leo Kanner und der Osterreichische
Hans Asperger autistische Storungsbilder bei Kindern (vgl. Remschmidt 2005, S. 9).

Die Bezeichnung in der urspriinglich definierten Form von Bleuler trifft aber nicht auf sie zu,
da autistische Kinder sich nicht aktiv in eine Phantasiewelt zuriickziehen, sondern primér von
Geburt an unfihig bzw. nur eingeschrinkt fihig sind, soziale Kontakte zu entwickeln.

Im Jahr 1943 verzeichnete Kanner seine Beobachtungen von elf Kindern mit einer besonderen
Storung der Kommunikation und des Sozialverhaltens unter dem Titel ,,Autistische Stérungen
des affektiven Kontakts und fithrte so den Begriff Friihkindlicher Autismus fiir ein
Phénomen ein, dem bisher noch keine Bedeutung beigemessen wurde (vgl. Remschmidt
2005, S. 9).

Im selben Jahr verfasste Hans Asperger sein Werk ,Die autistischen Psychopathen im
Kindesalter*, das 1944 veroffentlicht wurde und in dem er vier dhnlich gelagerte Fille wie
Kanner beschrieb (vgl. Remschmidt 2005, S. 10; Kehrer, 1989, S.9).

Es ist fast nicht moglich, dass Leo Kanner und Hans Asperger von ihren Veroffentlichungen
gewusst haben, denn die damals kriegerischen Ereignisse lieBen eine Kommunikation nicht zu
(vgl. Kehrer 1989, S. 9).

Die von Kanner beobachteten Kinder wiesen ein stark gestortes Sozialverhalten, verminderte
Intelligenz und eine fehlende bzw. geringe Sprachentwicklung auf.

Die von Asperger beschriebenen ,,autistischen Psychopathen hatten dagegen eine zumeist
gut entwickelte Sprache, weniger ausgeprigte Storungen in der sozialen Interaktion und
durchschnittliche bis tiberdurchschnittliche Intelligenz. Sehr typisch fiir Kinder mit Asperger-
Storung sind auch Beeintrichtigungen in der Fein- und Grobmotorik (vgl. Remschmidt 2005,

S. off).
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1.2 Das Kanner-Syndrom (Der friihkindliche Autismus)

Kanner ging bei seinen Forschungen von einer normalen durchschnittlichen Intelligenz aus.
Der Grund fiir seine Annahme war vor allem ihr Aussehen, das eher Nichtbehinderten glich.
In den letzten Jahrhunderten herrschte dagegen eher die Ansicht vor, dass iiber die Hélfte der
autistischen Kinder zusétzlich behindert wiren (vgl. Weif3 2002, S.11).

Die zwei gebrduchlichen Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV beschreiben Kriterien,
die einer Diagnose der Storung zugrunde gelegt werden. Sowohl das ICD-10, als auch das
DSM-IV stellen vier Kernmerkmale heraus:

Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation

Eingeschrinkte Interessen und stereotype Verhaltensmuster

Beginn vor dem dritten Lebensjahr (vgl. Remschmidt 2005, S.16).

Im ICD-10 werden noch einige unspezifische Probleme angefiihrt:

Befiirchtungen, Phobien, Schlaf und Essstorungen, Wutausbriiche, Aggressionen,
Selbstverletzungen.

Beim Kanner-Syndrom wurden vor allem drei Verhaltensweisen beobachtet:

Extremes Abgekapseltsein gegeniiber der Umwelt

Angstliches Festhalten am Gewohnten (Verinderungsangst)

Besondere Sprachauffilligkeiten (ebenda, S.16).

Es zeigt sich eine extreme Kontaktstorung in der Beziehungsaufnahme zu Personen,
Ereignissen und Dingen. Die normale kindliche Kontaktaufnahme zu den Eltern, insbesondere
zur Mutter fehlt: keine Aufnahme von Blickkontakt, fehlende Unterscheidung von Eltern und
anderen Personen und fehlendes Antwortldcheln (ebd., S.16).

Die soziale Kompetenz ist sehr eingeschriankt. Wenn autistische Kinder élter werden, wird ein
Fehlen des kooperativen Spielens deutlich und die Unfihigkeit, freundschaftliche Bindungen
mit anderen Kindern einzugehen. Weiters ist das Einfithlvermogen in die Gefiihle anderer
nicht vorhanden. Wenn bei autistischen Kindern in der unmittelbaren Umgebung etwas
verdndert wird, geraten die Kinder in Angst- und Panikzustinde (vgl. Remschmidt 2005,

S.16ff).
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Die verzogerte Sprachentwicklung, die ungefdhr bei der Hilfte der Kinder zu finden ist, sowie
eine Neigung zur Wortneubildungen und zu Echolalien, wiren hier noch wichtig zu
erwihnen. Das bedeutet, dass es zu einem echoartigen Nachsprechen von Worten oder Lauten
kommt.
Meistens lernen die Kinder erst spit, die eigene Person mit ,,ich* zu bezeichnen, sie sprechen
von sich in der dritten Person. Eigentlich alle Kinder zeigen ein stereotypisches Verhalten im
sprachlichen und motorischen Bereich (vgl. Remschmidt 2005, S.18).
Die Sprache von Kindern mit Kanner —Autismus ist oft durch grammatikalische Fehler
gekennzeichnet. Oft werden auch neue Worter erfunden, die fiir die Kinder eine spezielle
Bedeutung haben (Neologismen). Die Stimme ist wenig melodisch, die Stimmstirke gleich
bleiben und der Rhythmus erscheint oft abgehackt (ebenda, S.18).
Weitere Symptome wiren:

e Bevorzugung bestimmter Speisen

® Aggressivitit

® Autoaggressivitit

¢ Fehlende Angst vor realen Gefahren

Irgendwann kommt es bei Kindern mit Kanner-Syndrom zu einer Verlagerung der Symptome,

z.B. zu Gerduschempfindlichkeit, Angstanféllen, Schlafstérungen usw. (ebenda, S.18).

1.2.1 Diagnostik

Je frither Kinder mit Autismus richtig diagnostiziert werden, desto schneller und problemloser
kann die Therapie erfolgen. Leider ist das Storungsbild noch immer sehr wenig bekannt.
Obwohl das Kanner-Syndrom bereits vor dem 3.Lebensjahr auftritt, wird nicht selten eine
einfache ,,Entwicklungsverzogerung® diagnostiziert. Die meisten Eltern autistischer Kinder
haben eine wahre Odyssee hinter sich, bis sie die richtige Diagnose erhalten und eine
wirksame Therapie des Kindes begonnen werden kann (vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001,
S.13).
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Das DSM-IV gibt folgende diagnostische Kriterien fiir die autistische Stérung an:

Es miissen mindestens sechs Kriterien aus (1), (2) und (3) zutreffen, wobei mindestens zwei
Punkte aus (1) und je ein Punkt aus (2) und (3) stammen miissen:

Qualitative Beeintrichtigung der sozialen Interaktion in mindestens zwei der folgenden
Bereiche:

ausgepragte Beeintrichtigung im Gebrauch vielfiltiger nonverbaler Verhaltensweisen wie
beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck, Korperhaltung und Gestik zur Steuerung
sozialer Interaktionen

Unfahigkeit, entwicklungsgemiBe Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen

Mangel, spontan Freude, Interesse oder Erfolge mit anderen zu teilen (z.B. Mangel, anderen
Menschen Dinge, die fiir die Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu bringen oder
darauf hinzuweisen)

Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit;

Qualitative Beeintrdchtigung der Kommunikation in mindestens einem der folgenden
Bereiche:

verzdgertes Einsetzen oder volliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener Sprache
(ohne den Versuch zu machen, die Beeintrichtigung durch alternative
Kommunikationsformen wie Gestik oder Mimik zu kompensieren)

bei Personen mit ausreichendem Sprachvermogen deutliche Beeintrachtigung der Fihigkeit,
ein Gesprich zu beginnen oder fortzufiihren

stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache oder idiosynkratische Sprache

Fehlen von verschiedenen entwicklungsgemidflen Rollenspielen oder sozialen
Imitationsspielen;

Beschrinkte, repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivititen in
mindestens einem der folgenden Bereiche:

umfassende Beschiftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten Interessen,
wobei Inhalt und Intensitit abnorm sind

auffillig starres Festhalten an bestimmte nichtfunktionalen Gewohnheiten oder Ritualen
stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. Biegen oder schnelle Bewegungen
von Hénden oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen Korpers)

standige Beschiftigung mit Teilen von Objekten.

-14 -



Forderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpddagogisches Voltigieren — Eine empirische Studie an

autistischen Kindern

Beginn vor dem dritten Lebensjahr und Verzogerungen oder abnorme Funktionsfihigkeit in
mindestens einem der folgenden Bereiche:

® soziale Interaktion

e Sprache als soziales Kommunikationsmittel oder

® Symbolisches oder Phantasiespiel
Die Storung kann nicht besser durch die Rett- Storung oder Desintegrative Storung im
Kindesalter erklirt werden.

(vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001, S. 13f).

1.2.2 Haufigkeit der Stérung

Es beschiftigen sich viele Studien in den vergangen Jahren mit der Frage der Haufigkeit des
Frithkindlichen Autismus. Die Ergebnisse waren nicht immer iibereinstimmend, jedoch darf
davon ausgegangen werden, dass bei 10000 Kindern etwa 4-5-mal das Kanner- Syndrom
vorkommt (vgl. Dzikowski 1996, S. 12).

Das Verhiltnis von Maidchen zu Jungen betrigt etwa 1:3. Wenn man von diesen
Haufigkeitsangaben ausgeht, diirften in der Bundesrepublik Deutschland von rund 80
Millionen Einwohnern etwa 40000 autistisch sein (vgl. Remschmidt 2005, S. 20).

Es wird berichtet, dass Autismus weltweit, unabhingig von gesellschaftpolitisch-
zivilisatorischen Einfliissen in etwa der gleichen Haufigkeit vorkommt. Eine Ausnahme
davon macht nur China, denn dort waren 1987 nur 15 Fille vom Kanner- Syndrom bekannt.
In der Stadt Nanjing (Zentralchina), die iiber ein gutes Gesundheitssystem verfiigt, kamen auf
4,5 Millionen Einwohner nur 2 Fille vom Kanner- Syndrom (vgl. Dzikowski 1996, S.12 zit.
n. Kou-Tai 1987).

1.2.3 Ursachen des Kanner-Syndroms

Leo Kanner ging von einer genetischen Komponente als Ursache aus: einer angeborenen
Storung des affektiven Kontakts, die mit anderen psychischen Erkrankungen und Stérungen

nicht im Zusammenhang steht.
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Psychoanalytische Theorien erlangten immer groere Bedeutung und so hielten viele diese
Vorstellung fiir falsch und behaupteten, dass stattdessen die Kinder erst aufgrund
problematischer Eltern-Kind-Beziehungen autistische Symptome ausbilden wiirden (vgl.
Sigman & Capps 2000, S.140).
Diese These wurde inzwischen aber wieder verworfen, da viele Kinder, die auf extreme
Weise missbraucht und vernachldssigt werden, keinerlei Autismus-Symptome entwickeln
(ebd., S.140).
In den letzten Jahren mehrten sich zunehmend Gesichtspunkte, die fiir die Beteiligung
folgender Faktoren an der Entstehung des Kanner- Syndroms sprechen:

e Erbeinfliisse

¢ Hirnschiadigungen und Hirnfunktionsstorungen

¢ Biochemische Besonderheiten

e Storungen kognitiver Prozesse und der Sprachentwicklung

e Storungen der emotionalen Entwicklung

® Wechselwirkung dieser Faktoren ( vgl. Remschmidt 2005, S.24).

1.2.3.1 Erbeinfliisse

In vergangenen Jahren erschienen zahlreiche Arbeiten iiber das so genannte Fragile-X-
Syndrom. Es handelt sich dabei um eine genetische Erkrankung, die durch eine in der
Chromosomenanalyse nachweisbare Einschniirung am langen Arm des X- Chromosoms
gekennzeichnet ist. Uberwiegend sind minnliche Patienten davon betroffen. Nach von
Gontard ist das Fragile-X-Syndrom nach dem Down-Syndrom die zweithdufigste
chromosomale Ursache von geistiger Behinderung (vgl. Dzikowski 1996, S. 73).

Es konnte festgestellt werden, dass zwischen 18 und 38 % der Kinder mit einem Fragile-X-
Syndrom an einer autistischen Storung leiden.

Zwillingsstudien erbringen eindeutige empirische Hinweise dafiir, dass Erbfaktoren bei der
Entstehung des Kanner-Syndroms eine Rolle spielen. Neueren molekulargenetischen
Untersuchungen ist es bereits gelungen, auch Regionen auf einzelnen Chromosomen zu
identifizieren, in denen sich mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit die fiir die Verursachung des

Kanner-Syndroms verantwortlichen Gene befinden (vgl. Remschmidt 2005, S.30).
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1.2.3.2 Hirnschidigungen und Hirnfunktionsstorungen

Dass das Kanner-Syndrom etwas mit organischen Storungen im Gehirn zu tun hat, gehort zu
den verbreitetsten Annahmen beziiglich dieser Entwicklungsstérung. Meistens steht neben der
autistischen Symptomatik eine geistige Retardierung im Vordergrund. Diese Retardierung
lasst sich leicht an einer meist verspiteten sensomotorischen Entwicklung, einer deutlichen
Sprachentwicklungsverzogerung und mit Hilfe von Intelligenztests feststellen (vgl. Dzikowski
1996, S. 153).

Aus diesem Grund vernuten AutismusforscherInnen seit vielen Jahren, dass eine bisher nicht
niher lokalisierte Verletzung fiir die besonderen Verhaltensweisen der beobachteten Kinder
verantwortlich ist. Zuerst standen die geringe Emotionalitdt und die auffallenden kognitiven
Defizite im Mittelpunkt des Interesses. Die Forscherlnnen stellten sich vor, dass eine
Schidigung vor oder wihrend der Geburt vor allem die Funktionen des GroB3- und Mittelhirns
beeintrichtige (ebd., S. 153).

Dies erkldarte die Schwierigkeiten autistischer Menschen, sich in andere Menschen
hineinzuversetzen, sich bestimmte Dinge vorzustellen, etwas Neues zu lernen und das Neue
auf andere Situationen zu generalisieren.

Als man immer mehr begann, den Ursachen der Wahrnehmungsverarbeitungsstorungen auf
den Grund zu gehen, konzentrierte sich die Forschung eher auf Storungen in niederen

Hirnbereichen, wie dem Hirnstamm und dem Kleinhirn (ebd., S. 153).

1.2.3.3 Biochemische Besonderheiten

Seit Mitte der 60er Jahre wurde immer hdufiger vermutet, dass das Kanner-Syndrom in
irgendeiner Weise mit gestorten biochemischen oder neurochemischen Prozessen
zusammenhéngen konnte (vgl. Dzikowski 1996, S. 43).

In Untersuchungen wurden bei autistischen Kindern Abweichungen im Adrenalin- und
Noradrenalinspiegel sowie im Dopaminspiegel festgestellt. Weiters wurde eine Storung des
Endorphin-Haushaltes in Verbindung mit einer verminderten Schmerzempfindlichkeit

beobachtet.
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Aus der Wirkung von Psychopharmaka mit antipsychotischer, beruhigender und
psychomotorisch dampfender Wirkung kann jedoch geschlossen werden, dass der Dopamin-
Stoffwechsel bei dem Kanner-Syndrom eine wichtige Rolle spielt (vgl. Remschmidt 2005, S.
31).

Bei rund 60% der Kinder mit Kanner-Syndrom, wurde ein erhohter Blutspiegel des
Neurotransmitters Serotonin nachgewiesen werden. Vorerst ist nicht ganz klar, wodurch dies
zustande kommt. Einerseits wird eine stidrkere Synthese von Serotonin bei diesen Kindern
diskutiert, andererseits aber auch das Fehlen eines Riickgangs der Serotoninspiegels im Laufe
der Entwicklung, wie sie bei normalen Kindern beobachtet wird (vgl. Remschmidt 2005,
S.32).

Weiters wurden Allergien des Nervensystems durch Nahrungsmittelunvertriglichkeiten und
die Bildung von Antikodrpern gegen das eigene Hirngewebe festgestellt (vgl. Dzikowski 1996,
S. 44).

1.2.3.4 Storungen der kognitiven Prozesse und der Sprachentwicklung

Baron Cohen, Leslie und Frith (1985,1986) postulieren spezielle Defizite und wiesen in
verschiedenen Experimenten nach, dass Kinder mit dem Kanner-Syndrom Schwierigkeiten
haben, sich vorzustellen, dass andere Menschen unterschiedliche seelische Befindlichkeiten
aufweisen konnen. Darum konnen diese Kinder menschliches Verhalten missverstehen,
behandeln oft Menschen wie Objekte und werden durch Verhaltensweisen anderer leicht aus
der Fassung gebracht, da sie diese schwer einschédtzen konnen (vgl. Remschmidt 2005, S. 34
zit.n. Gillberg 1990).

Die subjektiven Theorien, die eine Person iiber den Bewusstseinsinhalt, vor allem aber {iber
das Wissen anderer Personen hat, nennt man ,,Theory of mind* (vgl. Rollett & Kastner-Koller
2001, S.207).

Autistische Menschen mit schweren Storungen der Theory of mind féllt es schwer, anhand der
Mimik, des Verhaltens, der Gestik und des Tonfalls einzuschitzen, ob die andere Person gut
gelaunt, verdrgert oder gelangweilt ist. Wie schon erwéhnt, féllt es ihnen schwer, sich in die
andere Person hineinzuversetzen (vgl. Poustka & Bolte & Feineis-Matthews & Schmolzer
2004, S. 78).

Die Storungen des Sprachvermogens ist das zentrale Kennzeichen des friihkindlichen

Autismus (Kanner-Syndrom) (vgl. Sigman & Capps 2000, S. 63).
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Bei Kindern mit dem Kanner- Syndrom ist bereits die priaverbale Phase der
Sprachentwicklung gestort. Bis zu 50% der Kinder mit Kanner-Syndrom entwickeln gar keine
sprachlichen Fihigkeiten und fast ebenso viele zeigen im ersten Lebensjahr keine lautlichen
Imitationen (vgl. Kusch & Petermann 1991, S. 125 zit.n. Ricks & Wing 1975).

Normale Kleinkinder reagieren in ihrer Sprache stirker auf die verbalen AuBerungen anderer
Personen, aber kaum auf ihre eigenen AuBerungen. Bei autistischen Kindern ist das
umgekehrte Phidnomen beobachtbar. Diese Kinder reagieren und imitieren stdrker ihre
eigenen als die LautduBerungen anderer. Bei autistischen Kindern findet sich bereits im Ein-
Zwei -Wort-Stadium eine verzogerte Sprachentwicklung, die gegen Ende des dritten
Lebensjahres zum Stillstand oder auch zu Riickschritten fiihren kann.

Paul und Cohen (1984) vermuten, dass bei autistischen Kindern das Komplexititsniveau
syntaktischer Strukturen ein bestimmtes Niveau nicht tiberschreitet (vgl. Kusch & Petermann
1991, S.125 zit.n. Pierce & Bartolucci 1977, Bartolucci et al. 1980).

Menschen mit Autismus haben ihr ganzes Leben lang Schwierigkeiten mit der
Kommunikation, da die Sprache sich aus den vorsprachlichen Formen der sozialen

Kommunikation entwickelt (vgl. Sigman & Capps 2000, S. 64).

1.2.3.5 Storungen der emotionalen Entwicklung

Bei autistischen Kindern wurden bei Videoaufzeichnungen in eher angenehmen Situationen
dhnliche Gefiihle beobachtet, wie bei geistig Behinderten und gesunden Kindern. Im Grof3en
und Ganzen waren alle Kinder ehre positiv gestimmt, wenn sie mit ihren Eltern oder anderen
Personen spielten. Auch die autistischen Kinder zeigten in solchen Spielsituationen positive
Emotionen, wobei insgesamt bei autistischen Kindern hiufiger negative Emotionen
beobachtet wurden, als bei gesunden und geistig behinderten Kindern (vgl. Sigman & Capps
2000, S. 46).

Bei autistischen Kindern kamen héufiger uneinheitliche Gefiihle zum Vorschein, wie z.B. ein
Teil des Gesichts brachten ein positives und der andere Teil ein negatives Gefiihl zum
Ausdruck.

Bei Anerkennung und Lob unterscheidet sich die Reaktion von Kindern mit Kanner-Syndrom

ganz erheblich von der, Gleichaltriger und geistig behinderter Kinder.
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Nach Beendigung einer Aufgabe sehen gesunde und geistig behinderte Kinder ihre Eltern an,
um Lob oder Anerkennung fiir ihre Leistung zu holen. Autistische Kinder machen dies nicht
und reagieren auch nicht positiv auf ein Lob. Sie schauen meistens weg und riicken zum Teil
auch von den Menschen ab, die ihnen Anerkennung zeigen.

Ein weiteres auffallendes Charakteristikum von Kindern mit Kanner-Syndrom ist das Fehlen
von Lichelreaktionen. Gesunde Kinder licheln ihre Eltern an, autistische Kinder machen das

selten bis nie (ebd., S. 47).

1.2.3.6 Wechselwirkung dieser Faktoren

Man kann davon ausgehen, dass die beschriebenen Einfliisse im Hinblick auf die Ursachen
des Kanner-Syndroms auch miteinander in Wechselwirkung stehen. Erbeinfliisse konnen ein
Kind verletzbarer machen gegeniiber externen Schidigungen.

Storungen der kognitiven und affektiven Entwicklung konnen dazu fithren, dass Kinder in
ihrer Gesamtentwicklung zuriickbleiben und so vermehrt die Verhaltensweisen zeigen, die fiir
jiingere Kinder typisch sind.

Diese Verhaltensweisen, die nicht altersentsprechend sind, rufen wiederum im sozialen
Umfeld der Kinder Reaktionen hervor, die dem Entwicklungsstand des Kindes
moglicherweise nicht gerecht werden.

Strukturelle und funktionelle Defizite im Gehirn haben unweigerlich Fehlerverarbeitungen
von Umweltreaktionen zur Folge, die dann wieder dazu fiihren, dass die Kinder ihre
altersgemifBen Entwicklungsaufgaben nicht l6sen, was ihre Defizite noch mehr verstirkt (vgl.

Remschmidt 2005, S. 36).
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1.3 Differentialdiagnosen

Der frithkindliche Autismus ist von anderen Tiefgreifenden Entwicklungsstorungen, die
Verhaltensformen aufweisen, welche denen des frithkindlichen Autismus sehr dhnlich sind,

abzugrenzen.

1.3.1 Das Asperger-Syndrom

Die WHO beschreibt das Asperger-Syndrom folgendermalien:

Eine Storung von unsicherer nosologischer Prignanz, durch dieselbe Form qualitativer
Beeintrichtigungen der gegenseitigen sozialen Interaktion charakterisiert, die fiir den
Autismus typisch ist, hinzu kommt ein Repertoire eingeschrinkter, stereotyper, sich
wiederholender Interessen und Aktivititen. Die Storung unterscheidet sich vom Autismus in
erster Linie durch das Fehlen einer allgemeinen Entwicklungsverzogerung bzw. eines
Entwicklungsriickstandes der Sprache oder der kognitiven Fihigkeiten. Die meisten Patienten
besitzen eine normale allgemeine Intelligenz, sind jedoch iiblicherweise motorisch auffillig
ungeschickt; die Erkrankung tritt vorwiegend bei Jungen auf (das Verhiltnis Jungen zu
Midchen betrdgt acht zu eins). Sehr wahrscheinlich sind wenigstens einige Fille mildere
Varianten des Autismus, jedoch unsicher, ob dies fiir alle zutrifft. Die Auffilligkeiten haben
eine starke Tendenz, bis in die Adoleszenz und ins Erwachsenen alter zu persisieren. Es
scheint, dass sie individuelle Charakteristika darstellen, die durch Umwelteinfliisse nicht
besonders beeinflusst werden, Im fritheren Erwachsenenleben treten gelegentlich

psychotische Episoden auf’ (Jorgensen 1998, S. 20).

Im Gegensatz zum Kanner-Syndrom fehlen beim Asperger-Syndrom die verzogerte
Sprachentwicklung wie auch die Einschrinkung der kognitiven Entwicklung.

Kinder mit Asperger-Syndrom lernen relativ friith und gut, driicken sich manchmal sprachlich
recht ungewdhnlich aus und haben eine durchschnittlich hohere Intelligenz, als Kinder mit
Kanner-Syndrom (vgl. Remschmidt 2005, S. 44).

Im Kindergartenalter fangt das Kind an, ,,Spezialinteressen* zu entwickeln, die viel Raum in

seinem Alltag einnehmen und einen solchen Umfang annehmen, dass andere vielseitige und
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altersgemifBe Interessen verschwinden. Diese speziellen Interessen sind ein charakteristischer
Wesenszug beim Asperger-Syndrom.

Man spricht deswegen von ,,Spezialinteressen*, weil diese einen solch auffallenden Platz im
Leben des Kindes beanspruchen und im Gegensatz zu einem nur geringen Interesse fiir andere
Wissensgebiete stehen, die Kinder normalerweise haben (vgl. Jorgensen 1998, S. 41).

Sowohl Kinder mit Kanner-Syndrom, als auch Kinder mit dem Asperger-Syndrom zeichnen
sich durch eine Beeintrichtigung in den sozialen Beziehungen, ungewohnlichen Interessen
und Spielmuster und durch eine schwere Ausdrucksstorung aus (vgl. Kusch & Petermann
1991, S. 170 zit.n. Wing 1981, 1988).

Diagnostische Kriterien fiir die Asperger-Storung nach dem DSM-IV:

Qualitative Beeintrdchtigungen der sozialen Interaktion , die sich in mindestens zwei der
folgenden Bereiche manifestieren:

ausgepragte Beeintrichtigung im Gebrauch multipler nonverbaler Verhaltensweisen wie
beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck, Korperhaltung und Gestik zur Regulation
sozialer Interaktionen

Unfahigkeit, entwicklungsgemiBe Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen

Mangel, spontan Freude, Interessen oder Erfolge mit anderen zu teilen (z.B. Mangel, anderen
Menschen, Dingen, die fiir die Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu bringen oder
darauf hinzuweisen)

Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit;

Beschrinkte repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivititen in
mindestens einem der folgenden Bereiche:

umfassende Beschiftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten Interessen,
wobei Inhalt und Intensitit abnorm sind

auffillig starres Festhalten an bestimmten nicht-funktionalen Gewohnheiten oder Ritualen
stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. Biegen oder schnelle Bewegungen
von Hinden oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen Korpers)

standige Beschiftigung mit Teilen von Objekten;

Die Storung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Beeintrichtigungen in sozialen,

beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
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Es tritt kein klinisch bedeutsamer allgemeiner Sprachriickstand auf (es werden z.B. bis zum
Alter von zwei Jahren einzelne Worter, bis zum Alter von drei Jahren kommunikative Sitze
benutzt).

Es treten keine klinisch bedeutsamen Verzogerungen der kognitiven Entwicklung oder der
Entwicklung von altersgemifBlen Selbsthilfefertigkeiten, im Anpassungsverhalten (auB3erhalb
der sozialen Interaktionen) und beziiglich des Interessens des Kindes an der Umgebung auf.
Die Kriterien fiir eine andere spezifische Tiefgreifende Entwicklungsstérung oder fiir

Schizophrenie sind nicht erfiillt (vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001, S. 14f)

Diagnosekriterien nach dem ICD-10 :

Das Asperger-Syndrom ist dadurch gekennzeichnet, dass eine weitgehend normale
Intelligenzentwicklung und Sprachentwicklung stattfindet, die Betroffenen aber zu sich
wiederholenden, stereotypen Verhaltensmustern neigen, oft auffillig motorisch ungeschickt
sind und soziale und Kommunikationsprobleme haben, die dem autistischen Storungsbild

dhneln (vgl. ebd. S. 15).
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Tabelle 1: Differentialdiagnose der autistischen Syndrome,

Syndrom (entnommen aus Remschmidt 2005, S. 23).

Kanner-Syndrom und Asperger-

Kanner-Syndrom

Asperger-Syndrom

erste Auffilligkeiten

meist in den ersten

Lebensmonaten

Markante Auffilligkeiten

etwa vom 3. Lebensjahr an

Blickkontakt zundchst oft fehlend, spditer |selten, fliichtig
selten, fliichtig, ausweichend
Sprache Spdter Sprachbeginn, hdufig | Friiher Sprachbeginn
sogar  Ausbleiben  einer
Sprachentwicklung (etwa
50%)
Stark verzogerte | Rasche Entwicklung einer
Sprachentwicklung grammatisch und stilistisch
Die Sprache hat anfdinglich | hoch stehenden Sprache
keine kommunikative | Die Sprache hat immer eine
Funktion (Echolalie). kommunikative Funktion, die
allerdings gestort ist
(Spontanrede).
Intelligenz Meist erheblich | Gute bis
eingeschrdankte intellektuelle | iiberdurchschnittliche
Leistungen, charakteristische | intellektuelle Leistungen,
Intelligenzstruktur Intelligenzschwdiche selten
Motorik Keine Einschrdnkungen, | Auffillige Motorik:

sofern nicht eine zusdtzliche

Erkrankung vorliegt

Motorische
Ungeschicklichkeit, grob-
und feinmotorische
Koordinationsstorungen,
ungelenke  und linkische

Motorik
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1.3.2 Rett-Stbérung

Auch diese Storung muss von autistischen Syndromen abgegrenzt werden, aus diesem Grund
wird diese Storung kurz beschrieben.

Die Rett-Storung verdankt seinen Namen dem Wiener Professor Andreas Rett, der 1966 als
erster diese Entwicklungsstorung beschrieb.

Dieses Syndrom ist eine neurologische Storung und fiihrt zu einer Verkleinerung des ZNS

(Zentralnervensystem) (WWW.erzwiss.uni-

hamburg.de/sonstiges/Neuropsychologie/Syndrome/Rett.html; 08.01.2007)

Diese Storung wurde bisher nur bei Maidchen beobachtet (www.onlineberatung-

therapie.de/icd10/autismus-asperger-rett-syndrom.html; 08.01.2007).

Hier liegt eine unauffillige oder nahezu unauffillige prédnatale und normale postnatale
Entwicklung in den ersten Lebensmonaten vor. Ab dem 6. Lebensmonat bis spitestens 18.
Lebensmonat stagniert die Entwicklung und das Kind regrediert schlielich. Es kommt zu
einer Verlangsamung des Kopfwachstums und zu einem Verlust der zielgerichteten
Handmotorik (vgl. Poustka et al. 2004, S. 15).

Typisch fiir diese Storung sind Storungen der kommunikativen Fertigkeiten, wie z.B. der
expressiven und rezeptiven Sprache, ein unsicherer, unkoordinierter Gang und eine
allgemeine Verlangsamung der Psychomotorik.

Auch diese Kinder zeigen stereotype Handbewegungen. Es wurden eigenartige ,,windende*
Bewegungsstereotypien der Hinde beobachtet (vgl. ebd., S. 15).

Wenn man das Krankheitsbild kennt, ist die Diagnose in den ersten drei bis fiinf Lebensjahren
mit ziemlicher Sicherheit moglich. Manchmal kommt es zu autistischen Verhaltensweisen, zu
epileptischen Anfillen und schlieBlich zu Lahmungen bis zur absoluten Pflegebediirftigkeit.
Im Erwachsenenalter sind ungefihr 75 % der Méadchen nicht mehr geh- und stehfdhig und
miissen sich in einem Rollstuhl fortbewegen.

Fast alle Betroffenen leiden an einer Verkriimmung der Wirbelsdule oder auch Skoliose
genannt (vgl. Remschmidt 2005, S. 64).

Eine Therapie, die die Krankheitsursachen beseitigt, existiert bis heute noch nicht. Die

Krankheit kann nicht angehalten bzw. geheilt werden (vgl. ebd., S. 65).
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1.3.3 Atypischer Autismus

Nach dem ICD-10 spricht man von einem atypischen Autismus, wenn eine tief greifende
Entwicklungsstorung vorliegt, die sich vom Kanner- Syndrom dadurch unterscheidet, dass sie
jenseits des 3. Lebensjahres manifestiert wird oder dass die Storung nicht den diagnostischen
Kriterien fiir das Kanner- Syndrom in allen drei Bereichen entspricht (vgl. Remschmidt 2005,
S. 62).

Im DSM-IV spricht man von einer ,hicht n#her bezeichneten tief greifenden
Entwicklungsstorung oder im Englischen ,,pervasive developmental disorder not otherwise
specified (PDD-NOS)* (vgl. Poustka et al. 2004, S. 17).

Betroffene Kinder zeigen entweder die diagnostischen Kriterien fiir das Kanner- Syndrom erst
nach dem dritten Lebensjahr oder es bestehen deutliche Auffilligkeiten, die fiir das Kanner-
Syndrom typisch sind, jedoch nicht alle drei fiir die Diagnose erforderlichen Bereiche
umfassen.

Im ICD-10 werden zwei Varianten des atypischen Autismus unterschieden:

Autismus mit atypischen Erkrankungsalter

Bei dieser Variante sind alle Kriterien des Kanner-Syndroms erfiillt, nur wird die Stérung erst
nach dem dritten Lebensjahr deutlich.

Autismus mit atypischer Symptomatologie

Bei diesem Typ werden die Auffilligkeiten zwar bereits vor dem dritten Lebensjahr
manifestiert, sie entsprechen aber dem Vollbild des Kanner- Syndroms. Diese Variante trifft
oft auf Kinder mit erheblicher Intelligenzminderung zu, die oft auch an einer umschriebenen
Entwicklungsstorung der Sprache leiden, vor allem des Sprachverstindnisses. Bei diesen
Kindern spricht man oft auch von einer Intelligenzminderung mit autistischen Ziigen (vgl.

Remschmidt 2005, S. 62).

Fiir die Praxis hat diese Unterscheidung durchaus Bedeutung, denn es gibt immer wieder
Eltern von betroffenen Kindern, die den Psychologen oder Psychiater fragen, ob es sich um
eine autistische Storung oder um eine Intelligenzminderung handelt.

Eltern konnen es eher akzeptieren, wenn es sich um eine Intelligenzminderung handelt, als
dass das Kind als autistisch bezeichnet wird.

In Bezug auf Ursachen und Behandlung gilt dasselbe, was beim Kanner- Syndrom

beschrieben wird (vgl. Remschmidt 2005, S. 62ff).
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1.3.4 Desintegrative Stérungen im Kindesalter

Fiir die von Theodor Heller beschriebene desintegrative Storung gibt es zwei Synonyme:
, Hellersche Demenz* und ,, Dementia Infantilis“.
Bei dieser Storung kommt es nach einer zunéchst offensichtlich normalen korperlichen und
geistigen Entwicklung in den ersten 3-4 Lebensjahren zu einem groem Verlust erworbener
Fahigkeiten im sprachlichen Bereich, im motorischen Bereich, im Bereich des Spielens, der
sozialen Fertigkeiten, des adaptiven Verhaltens und der Darm- und Blasenkontrolle (vgl.
Poustka et al. 2004, S. 15).
Kinder mit dieser Storung werden leicht irritierbar, ziehen sich zuriick, konnen sich sprachlich
nicht mehr verstidndigen, weisen Gedédchtnisstorungen und Wahrnehmungsstorungen auf, sind
dngstlich oder aggressiv, zeigen stereotype Bewegungen und konnen sich in sozialen
Situationen nicht mehr zurechtfinden (vgl. Remschmidt 2005, S. 66).
Durch das Riickzugsverhalten und der beeintriachtigten Kommunikation, kommt es oft zu
einer Verwechslung mit der autistischen Storung.
Trotz des oft ausgeprigten Demenzprozesses (intellektueller Abbau), vergrobern sich die
Gesichtsziige des Betroffenen nicht, sodass man auch von einem ,,Prinzengesicht® spricht
(vgl. ebd., S. 66).
Diagnostische Kriterien nach dem ICD-10:
Eindeutig normale Entwicklung bis zu einem Alter von mindestens zwei Jahren
Fir die Diagnose wird das Vorliegen normaler altersgemédler Fertigkeiten in der
Kommunikation, in den sozialen Beziehungen, im Spiel und im Anpassungsverhalten im
Alter von zwei Jahren oder spiter verlangt.
Endgiiltiger Verlust vorher erworbener Fertigkeiten mit Beginn der Storung
Die Diagnose verlangt einen klinisch deutlichen Verlust von Fertigkeiten (und nicht nur eine
Unfihigkeit, sie in bestimmten Situationen anzuwenden) in mindestens zwei der folgenden
Bereiche:

e Expressive und rezeptive Sprache

e Spielen

e Soziale Fertigkeiten oder adaptives Verhalten

e Darm- oder Blasenkontrolle
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® Motorische Fertigkeiten

Qualitativ auffilliges soziales Verhalten in mindestens zwei der folgenden Bereiche:
e (Qualitative Auffilligkeiten der gegenseitigen sozialen Interaktion (wie fiir Autismus
definiert)
¢ (Qualitative Auffilligkeiten der Kommunikation (wie fiir Autismus)
e Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitidten
einschlieBlich motorischer Stereotypien und Manierismen

¢ Allgemeiner Interessensverlust an Objekten und an der Umwelt insgesamt

Das klinische Bild kann einer sonstigen psychischen Storung zugeordnet werden:
Einer der anderen tief greifenden Entwicklungsstorungen, einer erworbenen Aphasie mit
Epilepsie, einem selektiven Mutismus oder einer Schizophrenie (vgl. Poustka et al. 2004, S.

16).

1.4 Soziale Kompetenzen bei Menschen mit Autismus

Der Begrift ,,Soziale Kompetenz* ist nicht so einfach in ein paar Worten zu beschreiben.
Im Folgenden wird dieser Begriff in Verbindung mit der autistischen Storung erklirt und auf

dieses Thema eingegangen.

1.4.1 Begriffsbestimmung

Meist taucht der Begriff ,;soziale Kompetenz im Zusammenhang mit geistiger und
korperlicher Behinderung auf, insbesondere bei Kindern.

Sprachlich setzt sich der Begriff ,,Soziale Kompetenz* aus den Begriffen ,,sozial“, auf das
Zwischenmenschliche bezogen und ,,Kompetenz®, Vermogen, Fihigkeit oder Befugnis,

zusammen.

Erpenbeck und von Rosenstiel (2003) unterscheiden vier grundlegende Kompetenzklassen

oder auch Schliisselqualifikationen:
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Personale Kompetenz: Als die Dispositionen einer Person, reflexiv selbstorganisiert zu

handeln, d.h. sich selbst einzuschitzen, produktive Einstellungen, Werthaltungen, Motive und
Selbstbilder zu entwickeln, eigene Begabungen, Motivationen, Leistungsvorsitze zu entfalten

und sich im Rahmen der Arbeit und auBBerhalb kreativ zu entwickeln und zu lernen.

Aktivitdts- und umsetzungsorientierte Kompetenz: Als die Dispositionen einer Person, aktiv
und gesamtheitlich selbstorientiert zu handeln und dieses Handeln auf die Umsetzung von
Absichten, Vorhaben und Plianen zu richten, entweder fiir sich selbst oder auch fiir andere und
mit anderen im Team. Diese Dispositionen erfassen damit das Vermogen, die eigenen
Emotionen, Motivationen, Fahigkeiten und Erfahrungen und alle anderen Kompetenzen,
personale, fachlich-methodische und sozial-kommunikative, in die eigenen Willensantriebe zu

integrieren und Handlungen erfolgreich zu realisieren.

Fachlich-methodische Kompetenzen: Als die Dispositionen einer Person, bei der Lésung von

sachlich-gegenstidndlichen Problemen geistig und psychisch selbstorganisiert zu handeln; d.h.
mit fachlichen und instrumentellen Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten kreativ
Probleme zu losen, Wissen sinnorientiert einzuordnen und zu bewerten. Dies schlieB3t
Dispositionen ein, Fidhigkeiten, Aufgaben und Losungen methodisch selbst kreativ

weiterzuentwickeln.

Sozial-kommunikative Kompetenzen: Als die Dispositionen, kommunikativ und kooperativ
selbstorganisiert zu handeln; d.h. sich mit anderen kreativ auseinander- und

zusammenzusetzen, sich gruppen- und beziehungsorientiert zu verhalten, und neue Pline,

Aufgaben und Ziele zu entwickeln (http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at; 08.01.2007).

Hubbard und Coie (1995) schlagen vor, soziale Kompetenz bei Kindern folgendermaf3en zu
definieren: “Our choice is to define sociale competence as being well-liked by peers”™ (vgl.

ebenda).
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1.4.2 Soziale und kommunikative Schwierigkeiten bei Menschen mit

Autismus

Autistische Menschen sind in ihrer Kommunikation und in ihrem Sozialverhalten stark
beeintrichtigt bzw. auffillig. Bei diesem Storungsbild koénnen diese Auffilligkeiten
unterschiedlich aussehen. Aber es geht hier nicht nur darum, ob und wie hédufig bestimmte
Verhaltensweisen gezeigt werden, sondern auf welche Art und Weise Menschen mit
Autismus Kontakt aufnehmen und gestalten und wie sie mit Kommunikationsmitteln
umgehen. Denn dies ist anders als bei Menschen, die nicht von diesem Storungsbild betroffen
sind (vgl. HauBler et al. 2003, S.11).

Das gilt auch fiir Menschen mit hohem Intelligenz- und Sprachniveau, bei denen man trotz
ihrer Fihigkeiten typische Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen beobachten
kann.

Die Beeintrichtigung der Kommunikation bezieht sich sowohl auf die Sprache, als auch auf
den nonverbalen Bereich, wobei vor allem sozial-kommunikative Aspekte betroffen sind. Mit
sozialen Schwierigkeiten sind unter anderem gemeint: Probleme bei der Aufnahme und bei
der Gestaltung von Kontakt, sowie mit Reaktionen auf Kontaktangebote anderer Menschen;
die Unfahigkeit, die Wirkung des eigenen Verhaltens auf andere zu erkenne und das
Verhalten entsprechend anzupassen; Probleme beim Erkennen und Anwenden von Regeln im
sozialen Umgang sowie Schwierigkeiten, flexibel auf neue oder verdnderte Situationen zu
reagieren.

Tragisch an diesen Beeintrachtigungen ist, dass es diesem Menschen am Wissen fehlt,
passende Strategien und /oder die Fihigkeit diese effektiv einzusetzen (vgl. HauBler et al.

2003, S.11).
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1.4.3 Kommunikationsprobleme

Kommunikationsprobleme bei autistischen Menschen hingen stark mit den Schwierigkeiten
der sozialen Interaktion zusammen. Bei autistischen Menschen wird die Gestaltung
zwischenmenschlicher Beziehungen auBBerordentlich erschwert, da sie andere Menschen nicht
verstehen und sich selbst nicht verstdandlich ausdriicken konnen.

Durch die Einschrinkung der Verarbeitungskapazitit fiir verbale Informationen kommt es zu
einer Begrenzung des Sprachverstindnisses.

Weiters ist die Verarbeitungszeit meistens ldnger, so dass Reaktionen verzogert erfolgen (vgl.
HauBler et al. 2003, S.11).

Meistens lassen sich autistische Menschen leicht ablenken, was oft dazu fiihrt, dass sie
vergessen, was gerade gesagt wurde.

Die meisten autistischen Menschen konnen nicht auf mehrere Dinge gleichzeitig reagieren,
iibersehen dann auch oft Hinweise, die zusitzlich zu den Worten durch Tonfall,
Sprachmelodie und andere nonverbale Signale gegeben werden.

Miihsam miissen Autisten lernen, welche Geste oder welche Korperhaltung welche
Bedeutung hat. Tragisch ist dies, weil es fiir nicht-autistische Menschen selbstverstédndlich ist,
dass ein gliicklicher Mensch lachelt oder ein trauriger Mensch weint.

Sehr schwierig fiir autistische Menschen ist Sarkasmus oder Ironie zu verstehen, da es fiir sie

nicht eindeutig zuzuordnen ist (vgl. HauBler et al. 2003, S.11f).

Autisten verfiigen iiber eine Reihe von Besonderheiten in der Sprachproduktion und im
Gebrauch von Sprache. Zu diesen Besonderheiten gehoren stereotype und immer
wiederkehrende AuBerungen. Auf der einen Seite kommt es vor, dass ein Autist Dinge sagt
und Worter verwendet, ohne deren Bedeutung zu wissen. Auf der anderen Seite ist es auch
typisch fiir Autisten, dass sie eine Art ,,Privatsprache entwickeln, indem sie ganz bestimmten
Sitzen oder Worten eine ganz spezielle Bedeutung geben.

Ein typisches Kennzeichen von Autisten ist die Echolalie; d.h., dass Autisten Worter oder
Satze stidndig wiederholen, die sie eben gerade oder vor ldngerer Zeit gehort haben (vgl.

HiuBler et al. 2003, S.12).
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Die Echolalie gehort zu den auffélligsten Verhaltensabweichungen bei Autisten. Diese
stereotype Sprechweise ist ungefidhr bei 80 % aller zum Sprechen fihigen Autisten
feststellbar.

Durch Beobachtungen stellte man fest, dass es am ehesten bei einer direkten Ansprache zu

Wiederholungen kommt (vgl. Sigman & Capps 2000, S. 71).

1.4.4 Probleme in der Sozialentwicklung

Bei Autisten sind soziale Probleme von zentraler Bedeutung. Schon Kanner hat bei
autistischen Menschen beobachtet, dass sie besser mit Gegenstanden umgehen konnen, als mit
anderen Menschen (vgl. Kusch & Petermann 1991, S. 94).

In weiteren Studien wurde aber auch beobachtet, dass autistische Kinder mit der Zeit immer
»sozialer* werden und durchaus den Wunsch nach Kontakt entwickeln.

Ein besonderes Problem scheint bei diesem Storungsbild die soziale Initiative zu sein, indem
es schwierig ist von sich aus Kontakt aufzunehmen, sowohl sprachliche, als auch nicht-
sprachliche Formen der AuBerung.

Autistische Kinder zeigen zundchst nicht den Wunsch mit anderen Kindern Kontakt
aufzunehmen oder auch ihre Freude mit anderen Kindern zu teilen.

Diese Kinder suchen auch sehr selten bei einer Vertrauensperson nach Trost, wenn sie sich
verletzt haben oder sich nicht wohl fiihlen (vgl. HauBler et al. 2003, S.13).

Wie schon erwihnt, suchen autistische Kinder mit der Zeit sozialen Kontakt mit anderen
Personen, sie wissen jedoch nicht, wie sie dies bewerkstelligen sollen.

Manche Autisten stellen in der jeweiligen Situation, ob es nun passend ist oder nicht, immer
wieder dieselben Fragen, weil sie gelernt haben, dass andere Menschen darauf reagieren (vgl.

ebenda, S. 13).

1.4.5 Theory of Mind

Autistische Menschen tun sich sehr schwer eine sogenannte ,,Theory of Mind* zu entwickeln;

d.h., dass sie schwer eigene und fremde Gedanken einschitzen kénnen.
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1"
" Gally Joes Eway

Q-3

Anng moves the ball 1o her box

where will Sally look for her ball?

Abbildung 1: False - Belief -Aufgabe: “Sally und Anne* (entnommen aus Poustka et al. 2004,
S. 80).

Bei dem Experiment von ,,Sally und Anne* (Abbildung 1), stellt der Versuchsleiter eine
Szene mit zwei Puppen, Sally und Anne dar. Sally legt einen Ball in einen Korb und geht aus
dem Zimmer hinaus. Anne kommt in das Zimmer hinein, spielt mit dem Ball und legt ihn in
eine Schachtel, die auch in dem Zimmer steht. Der Versuchsleiter fragt nun das Kind, wo
Sally, wenn sie das Zimmer wieder betritt, den Ball suchen wird.

Kinder, die dlter als vier Jahre alt sind, antworten, Das Sally den Ball dort suchen wiirde, wo
sie ihn hingelegt hat, nimlich im Korb, weil sie ja nicht wissen kann, dass Anne ihn danach
woanders hinrdumte (vgl. Sigman & Capps 2000, S. 79).

Kinder, die jiinger als vier Jahre alt sind, antworten in der Regel, dass Sally an dem neuen Ort,
in der Schachtel suchen wird, weil sie selbst wissen, wo der Ball versteckt ist und nicht

verstehen konnen, dass Sally das nicht wissen kann.
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Diese Experiment ist mit unterschiedlichsten Charakteren, Materialien durchgefiihrt worden

und erbrachte jedes Mal dasselbe Ergebnis (vgl. ebenda S 79).

1.5 ,,Social Skills Training*“ bei Autisten

Das “Social Skills Training” wird im Bereich des TEACCH Programs angeboten und dient
zur Forderung sozialer und kommunikativer Fiahigkeiten bei Menschen mit Autismus (vgl.

HiuBler et al. 2003, S. 18).

1.5.1 F6rderung der sozialen Interaktion

Zur sozialen Interaktion gehort sowohl die Kontaktaufnahme, als auch das Reagieren auf
Kontaktangebote. Dazu gehort auch die Fihigkeit, rdumliche Nihe anderer Menschen zu
ertragen und die Fahigkeit ihnen Aufmerksamkeit zu schenken. Meistens bleibt bei
autistischen Menschen das Problem mangelnder sozialer Initiative bestehen, auch wenn sie im
Laufe der Zeit lernen, auf Hinweise und Aufforderungen anderer zu reagieren (vgl. HauBler et
al. 2003, S.19).

Fiir autistische Menschen ist es sehr schwer, wihrend eines Gespriaches Blickkontakt zur
Kontaktperson aufzunehmen.

Zur Forderung des Blickkontakts werden mehrere Methoden angewendet. Eine Methode ist
es, den autistischen Menschen aufzufordern, die Bezugsperson anzuschauen. Schafft er es
mindestens 3 Sekunden, wird er gelobt.

Beim néchsten Schritt soll der Autist den Blickkontakt selbst herstellen. Ein Gesprich wird
erst dann begonnen, wenn er den Blickkontakt hergestellt hat. Im letzten Schritt wird der
Autist dazu motiviert auch beim Griilen und Verabschieden die Bezugsperson anzuschauen

(vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001, S.204).

1.5.2 Verstandnis von sozialen Regeln

Wenn autistische Menschen wissen, um welche Regeln es geht und wann diese angebracht

sind, fillt es ihnen nicht schwer konkrete Regeln anzuwenden.
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Schwierig ist es fiir Autisten nur, wenn Regeln wenig offensichtlich, an bestimmte
Situationen gebunden oder abstrakt sind. Aber gerade das trifft auf soziale Regeln zu (vgl.

HiuBler et al. 2003, S.19).

1.5.8 Forderung der Aufmerksamkeit

Autistische Menschen haben grofle Probleme mit der Steuerung von Aufmerksamkeit. Sie
nehmen soziale Reize seltener wahr, wobei sie oft ungewohnliche Merkmale in der
Umgebung bevorzugen.

Wenn mehrere Informationen gleichzeitig beachtet werden miissen, um einen bestimmten
Zusammenhang zu verstehen, neigen Autisten dazu, nur einzelne Aspekte zu beriicksichtigen.
Diese Aufmerksamkeitsprobleme sind ein groles Hindernis fiir das Verstehen und Bewiltigen

sozialer Situationen (vgl. HauBler et al. 2003, S.19).

1.5.4 F6rderung der Kommunikation

Autisten verwenden beim Sprechen meistens eine zu intensive Lautstirke, was in der sozialen
Gesellschaft meistens als Zeichen von Aggression missverstanden wird.

Dem Autisten wird erklart, dass es fiir andere Menschen sehr unangenehm ist bzw. als stérend
bezeichnet wird, wenn er so laut mit ihnen spricht. Die Betreuungsperson versucht dem
Autisten diese Situation niher zu bringen, indem sie mit ihm in derselben Lautstirke spricht.
Sie fragt ihn hinterher, ob diese Lautstirke fiir ihn als angenehm oder unangenehm
empfunden wird.

Meistens ist diese Lautstirke fiir Autisten sehr unangenehm.

Dem Autisten wird auch erkldrt wann und warum man in bestimmten Situationen leiser
sprechen sollte und wann man ruhig laut sprechen darf bzw. kann.

Er soll auch selbst erkennen, wann er zu laut und wann er zu leise spricht (vgl. Rollett und
Kastner-Koller 2001, S. 191).

Autisten haben oft Probleme mit dem Sprachtempo und mit der Aussprache von Wortern.

Der Autist wird dazu aufgefordert langsamer und deutlicher zu sprechen, da es die
Betreuungsperson sonst nicht verstehen kann. Sie spricht mit dem Betroffenen extrem

langsam und sehr deutlich, um ihn auch dazu zu motivieren.
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Der Autist soll in einer bestimmten Aufgabe, Sétze deutlich und langsam vorlesen. Wenn er
diese Aufgabe zufrieden stellend macht, wird er gelobt, wenn nicht, muss er diese Aufgabe

wiederholen (vgl. Rollett & Kastner —Koller 2001, S. 192f).
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1.5.5 Positive soziale Erfahrungen ermdglichen

Gesunde Kinder lernen sehr friih, dass andere Menschen ihre Bediirfnisse befriedigen konnen.
Autistischen Kindern fehlen oft die sozialen Grunderfahrungen, die man anderen Kindern
nicht beibringen muss, wie z. B. Blickkontakt im Séauglingsalter.

Autistische Kinder haben wenig Vertrauen in andere Menschen und zeigen wenig Freude an
sozialen Begegnungen (vgl. HauBler et al. 2003, S. 19f).

Diese Kinder haben oft Schwierigkeiten, Gefiihle und die damit verbundene Mimik bei sich
und anderen erkennen zu lernen und Sprache mimisch unterstiitzen zu lernen (vgl. Rollett &

Kastner —Koller 2001, S. 207).

1.6 TEACCH

TEACCH beabsichtigt vor allem den Aufbau kompensatorischer Verhaltensmuster auf der
Basis vorhandener Féahigkeiten (vgl. Poustka et al. 2004, S. 38).

1.6.1 EinfGhrung in das TEACCH

TEACCH wurde als psychoedukatives Frithforderprogramm zur Behandlung autistischer
Storungen entwickelt (vgl. Poustka et al. 2004, S. 38).

Das TEACCH Kommunikations-Curriculum ist bekannt unter dem Amerikanischen Titel
,» Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children* und
ist die Bezeichnung fiir das staatliche Autismus-Programm im US Bundesstaat North Carolina
(vgl. Schopler et al. 2000, S. 9).

,Die einzelnen Gruppen sind sehr unterschiedlich, aber alle bieten ein Lernklima, bei dem
durch ein individuell abgestimmtes Mall an Strukturierung und visuellen Hilfen soziale
Erfahrungen auf dem jeweiligen Niveau der einzelnen Teilnehmer erméoglicht
werden*“‘(HauBler et al. 2003, S.18).

Die Gruppen fiir Jugendliche und Erwachsene mit high-functioning Autismus sind meistens

sehr grof} angelegt mit ungefihr 10-14 Teilnehmer.
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Die Gruppen fiir Kinder oder Personen mit sehr niedrigem Entwicklungsniveau sind hingegen
sehr klein. Oft bestehen diese Gruppen nur aus zwei Teilnehmern und einen bis zwei
Piadagogen.

Wenn die Moglichkeit besteht, werden nicht-autistische Gleichaltrige in den Lernprozess
miteinbezogen, um eine Ubertragung von Fihigkeiten aus der Ubungssituation in den Alltag
zu fordern (vgl. HauBler et al. 2003, S. 18).

Die Gruppensituation hat den Vorteil, dass die Autisten den Umgang mit Gleichaltrigen
anwenden konnen.

Meistens finden diese Gruppensitzungen in Schulen oder Kindergérten statt, dauern 30-45
Minuten und finden ein- bis dreimal pro Woche statt.

Bei den Erwachsenengruppen werden meistens keine nicht-autistischen Menschen integriert.
Oft finden die Treffen aulerhalb des TEACCH Programms statt, wie z. B.: in Restaurants,
Museen, auf Festen oder Feiern etc.

Diese ausgefallenen Treffen sollen den Autisten die Moglichkeit geben sich beruflich

einzugliedern oder im Wohnbereich unterstiitzt zu werden (vgl. ebenda, S. 18).

1.6.2 Gestaltung der TEACCH Social Skills Groups

Die Gruppensituation und die Aktivititen werden individuell strukturiert (Structured
Teaching). Dieses Structured Teaching bildet die Grundlage fiir die Forderung im Bereich
sozialer Kompetenzen.

Die Treffen werden sorgfiltig vorbereitet und organisiert. Die Strukturierung hat den Vorteil,
dass das Verstindnis dessen unterstiitzt wird, was einen zukommt bzw. was von einem
erwartet wird. Das fordert die Flexibilitit im Umgang mit verschiedenen und neuen
Situationen. Weiters wird der zwischenmenschliche Kontakt gefordert.

Jede Sitzung wird auf die Bediirfnisse und die Stirke der Beeintridchtigung des Einzelnen
abgestimmt.

Autistische Menschen haben gro3e Schwierigkeiten, ihre Aufmerksamkeit von etwas zu 16sen
und auf etwas Neues zu richten. Aus diesem Grund sollte die Forderung dort angesetzt
werden, worauf die Aufmerksamkeit bereits gerichtet ist. Dadurch werden die Teilnehmer

motiviert und die Interaktion gefordert.
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Da die Kommunikation fiir Autisten sehr anstrengend ist, werden fiir die Zielgruppe immer
Aktivititen angeboten, die den Umgang mit konkretem Material erfordern und nicht nur
verbale Reaktionen. Die sprachlichen Anforderungen hidngen vom einzelnen Individuum ab.
Wichtig dabei ist, die Freude an der ,,Arbeit* zu erhalten.

Der Kontakt zu gleichaltrigen nicht-autistischen Kindern wird bei Kindern vor allem
gefordert, da es sich als sehr forderlich erwiesen hat. Bei élteren Kindern und Jugendlichen
haben sich jlingere Spielpartner sehr bewihrt. Wichtig ist, die nicht-autistischen Kinder auf
jede Gruppensitzung gut vorzubereiten.

Hiufig werden Rollenspiele eingesetzt um bestimmte Inhalte, Regeln oder Verhaltensweisen
zu vermitteln.

Oft wird mit positiven Verstdarkern und Entspannungsiibungen gearbeitet, um Anspannung
und das damit verbundene problematische Verhalten zu verhindern (vgl. HauBler et al. 2003,

S.211).

1.7 Therapien

Jede Art von Therapie eines autistischen Kindes oder Jugendlichen muss vom jeweiligen,
individuellen Entwicklungsprofil ausgehen und gezielt, von Patient zu Patient verschieden,
einzelne Bereiche in die Behandlung einbeziehen. Dieses gezielte therapeutische Vorgehen
muss zu einem Gesamtkonzept geordnet werden und trotz der Forderung verschiedener
Einzelbereiche, ganzheitlich gefordert werden (vgl. Remschmidt 2005, S.38).

Vor allem im Kindesalter spielt dabei die Einbeziehung der Eltern und der Umgebung eine
ausschlaggebende Rolle. Die Eltern konnen wichtige Behandlungsschritte zu Hause fortsetzen
oder die in der Behandlung angewandten Prinzipien in der hduslichen Umgebung einhalten.
Bei autistischen Jugendlichen stehen als Therapieziele der Abbau von stereotypen
Verhaltensweisen und der Aufbau einer konsequenten Arbeitshaltung im Vordergrund, denn
diese entscheiden weitgehend iiber die spitere Integrationsmdoglichkeit in die Gesellschaft und

die Moglichkeit des Selbststandigwerdens (vgl. Remschmidt 2005, S.38f).
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1.7.1 Medikation

Die medikamentose Behandlung hat sich bei manchen Patienten als zusatzliche MaBBnahme
bewihrt, z.B. bei ausgeprigten hyperkinetischen Verhaltensweisen, bei Neigung zu
aggressiven Verhaltensweisen und bei ausgeprigtem selbst verletzendem Verhalten, das

durch andere Mallnahmen keine Verbesserung aufwies (vgl. Remschmidt 2005, S.39).

Generell kann man zwischen zwei Gruppen von Medikamenten unterscheiden, die fiir die
Behandlung autistischer Kinder zur Anwendung kommen:
¢ Diejenigen, die aufgrund bestimmter theoretischer Uberlegungen als ursichliche
Therapien angesehen werden. Dazu gehoren Sekretin, die Opitantagonisten und
Fenfluramin.
e Medikamente, die symptomatisch eingesetzt werden. Das Ziel besteht darin,
Anderungen in einem bestimmten eng umschriebenen Bereich zu erreichen. Zu dieser

Gruppe gehoren Stimulanzien, Antieleptika und Neuroleptika (vgl. Weil3 2002, S.43).

Weitgehend ist man sich einig, dass die medikamentdse Therapie autistischen Kindern keine
Heilungsmethoden bietet. Die wichtigste Aufgabe dieser Therapie besteht darin, das Kind
anderen Therapien zugéinglicher zu machen. , z.B. dadurch, dass seine motorische Unruhe, die
es in vielen Lernsituationen zusétzlich behindert, verringert wird (vgl. Weif3 2002, S.43).

Die bestimmten Anforderungen, die eine medikamentdse Therapie autistischer Kinder an ihre
Eltern stellt, sind verhdltnismaBig gering, diirfen jedoch nicht unterschitzt werden. In jedem
Fall ist es sehr wichtig, dass die Eltern tiber die Wirkungsweise, mogliche Nebenwirkungen
etc. das Medikaments bescheid wissen.

Der Zeitaufwand einer solchen Therapie ist ausgesprochen gering. Abhédngig von der
vorgegebenen Frequenz, werden die Kapseln ein- bis dreimal tdglich eingenommen (vgl.

Weil3 2002, S.43f).
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1.7.2 Diat

Es besteht Theorie, die aussagt, dass bestimmte Nahrungsmittel bzw. Nahrungsmittelzusitze
im Nervensystem/Gehirn des autistischen Kindes zu allergischen Reaktionen fiihren kénnen.

Diese Theorie baut auf der Vorstellung auf, dass durch die allergischen Reaktionen, die im
Gehirn und den Nerven ausgelost werden, eine chronische Entziindung hervorgerufen wird,

die zu zerebralen Fehlfunktionen fiihrt (vgl. Weil3 2002, S.68).

Mit der Didt wird dann begonnen, nachdem die Eltern eines autistischen Kindes durch
genaue Beobachtung des kindlichen Verhaltens in Abhingigkeit von der aufgenommen
Nahrung Hinweise darauf erhalten, dass Verhaltensverbesserungen eintreten, sobald ein
bestimmter Stoff weggelassen wird. Stellen sich bei einem oder auch mehreren Stoffen
Reaktionen ein, wird er in Zukunft, dem Kind nicht mehr als Nahrung angeboten.

Generell werden ein Verzicht auf Junk-food und ein Umstieg auf natiirliche Produkte
empfohlen.

Die Didt-Mallnahmen sollten nur bei Kindern eingesetzt werden, die auf bestimmte Stoffe
negativ reagieren. Wie jede andere Didt verlangt auch diese sowohl vom Kind als auch von
seinen Bezugspersonen einen sorgfiltigen und verantwortungsvollen Umgang mit den

betreffenden Stoffen (vgl. Weill 2002, S.69f).

1.7.3 Verhaltenstherapeutische Verfahren

Verhaltenstherapie ist die Bezeichnung fiir eine aufbauende Form der Psychotherapie, bei der
das Verhalten als erlernte Reaktion auf eine bestimmte Reizkonstellation verstanden wird.

Es wurde erst relativ spdt damit begonnen, das Verhalten und die Fahigkeiten geistig
behinderter Kinder durch die Methoden der Verhaltenstherapie zu beeinflussen, und in diesem
Zusammenhang erwachte auch das Interesse an autistischen Kindern.

Vor jeder Verhaltenstherapie wird eine ausfiihrliche funktionelle Verhaltensanalyse

durchgefiihrt, in der genau festgelegt wird, welches Verfahren modifiziert werden soll.
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Durch eine genaue Verhaltensbeobachtung des Therapeuten wird Aufschluss dariiber
gegeben, unter welchen Umstdnden und Bedingungen eine bestimmte Verhaltensweise in
welcher Héaufigkeit und Intensitit auftritt. Aufgrund dieser Feststellung kann der Rahmen fiir
die anschlieBende Intervention gebildet werden.

Ziel der Verhaltenstherapie ist der Abbau von unerwiinschtem Verhalten und der Aufbau von
erwiinschtem Verhalten (vgl. Weil3 2002; S. 79).

Folgende Tabelle zeigt die verschiedenen Einsatzmoglichkeiten sowie die verwendeten
Methoden:

Tabelle 2: Verhaltenstherapeutische Verfahren (entnommen aus Weils 2002, S.80)

Anwendungsbereich

Therapieziele

Verhaltens-
therapeutische
Methode

Aufbau von
Verhaltensweisen

Abbau von
Verhaltensweisen

Sprachanbahnung und
Férderung der sprach-
lichen Kommunikation

Férderung der sozialen
Interaktion und Kommu-
nikation

Reduktion von Selbst-
stimulation, Stereotypien
und selbstverietzendem
Verhalten

Wutausbriiche und
aggressives Verhalten

Nonverbale |mitation,
sprachliche AuRerungen,
kommunikative Nutzung
der Sprache

Wahrnehmen und Er-
kennen van Emotionen,
angemessenes Sozial-
verhaiten in natlitfichen
Situationen

Beeinflussung des jewei-
ligen ,Storverhaltens” in
Einzel-, Gruppen- und
anderen sozialen Situa-
tionen

Versuch der Ursachen-
kldrung, direkte Beain-
flussung des Stor-
verhaltens und der
Rahmenbedingungen

Operantes Konditionie-
ren, Diskriminations-
lernen, Prompting (Hiife-
stellung geben), Fading
(schrittweise Riicknahme
von Hilfestellungen)

Modellernen, Regei-
lernen unter Nutzung
des Operanten Konditio-
nierens

Aversionsbehandlung,
Kombination von Aver-
sionstherapie {z.B. des
selbstverletzenden
Verhalfens) und Verstar-
kung alternativer Verhal-
tensweisen, sensorische
Extinktionsprogramme,
Kombination von Verhal-
tenstherapie und Phar-
makotherapie

5.0, - B
Vermeidung der fir den
jeweiligen Patienten
typischen Auslise-
situationen’ :

1.7.4 Forderung der Kommunikation

Eines der Kernsymptome der autistischen Storung ist die schwer beeintrachtigte
Kommunikation. Am stirksten davon betroffen ist sicher die Gruppe der nichtsprechenden
autistischen Kinder. Nichtsprechende autistische Kinder werden oft von deren Umwelt
unterschitzt, da ihnen oft unterstellt wird, auch nichts verstehen zu konnen. Fehlende bzw.

mangelnde Ausdrucksfihigkeit wird oft gleichgesetzt mit einer geistigen Behinderung.
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Eine Forderung der Kommunikationsfihigkeiten autistischer Kinder hat positive
Auswirkungen auf die Gesamtpersonlichkeit des Betroffenen und sollte daher in einer

Therapieplanung entsprechen grofle Beachtung finden (vgl. Weil3 2002, S.100f).

1.7.4.1 Sprachtherapie

Autistische Kinder haben Probleme, erfolgreich an einer wechselseitigen Kommunikation
teilzunehmen. Diese Sprachschwierigkeiten spiegeln die sozialen und kognitiven Schwéchen
wieder, die kennzeichnend fiir Autismus sind.

Grundsitzlich wird zwischen sprechenden und nichtsprechenden autistischen Kindern
unterschieden (vgl. Weil3 2002, S.101).

Der Behandlung nichtsprechender autistischer Kinder liegen zwei grundsitzlich
verschiedenen Hypothesen zugrunde. Manche Therapeuten sind der Ansicht, dass die
Sprechfidhigkeit des Kindes vorhanden sei und dass diese nur geweckt werden miisse.

Die andere theoretische Vorstellung beinhaltet, dass dem autistischen Kind psychologische
Voraussetzungen fehlen, Sprache zu produzieren, sie als Kommunikationsmittel einzusetzen
und teilweise auch sie zu verstehen. Eine logische Schlussfolgerung daraus ist die
Notwendigkeit einer Sprachbehandlung (vgl. Weil3 2002, S.102).

Das grofle Problem der Sprachtherapie ist, dass eine Generalisation des Gelernten nur schwer
zu erreichen ist. Die Kinder konnen selten neue sprachliche Ausdrucksformen unter der
Verwendung der geiibten Ausdrucksformen bilden (vgl. Wei3 2002, S.103).

Andererseits kann Sprachtherapie bei sprechenden autistischen Kindern eine wichtige rolle
spielen, wenn es darum geht, seine Sprachkompetenz zu erhohen oder
Artikulationsschwierigkeiten zu beseitigen. In allen Fillen setzt eine Sprachtherapie

besondere Kenntnisse und Féahigkeiten beim Therapeuten voraus (vgl. Weil3 2002, S.104).

1.7.4.2 Musiktherapie

Der Wert eines Einsatzes von Musik in der Autismustherapie ist zu grolen Teilen darin zu
sehen, dass durch das Medium ,,Musik* Fortschritte in der Kommunikation autistischer

Kinder erreicht werden konnen (vgl. Weil3 2002, S.128).
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In der Musiktherapie unterscheidet man vor allem zwischen aktiven und rezeptiven Formen.
Die rezeptive Musiktherapie bedient sich aufgezeichneter Musik und versucht, mit Hilfe
unterschiedlicher Formen von Musik in das Krankheitsgeschehen und in die Befindlichkeit
des Patienten einzugreifen. Dabei steht die Wahrnehmung der Gefiihle des Patienten im
Vordergrund (vgl. Wei3 2002, S.129).

Bei der aktiven Musiktherapie wird versucht, das autistische Kind mit Hilfe von leicht
spielbaren Instrumenten zu musikalischen Improvisation anzuregen. Dabei werden keinerlei
musikalische Vorkenntnisse erfordert. Kldange und Tone werden als symbolische Darstellung
der aktuellen inneren Situation des Kindes bewertet (vgl. Weil3 2002, S.129).

In beiden Fillen wird versucht durch musikalische Reize die ,,gldserne Hiille®, die das

autistische Kind umgibt, zu durchbrechen (vgl. Weils 2002, S.130).

1.7.5 Tiertherapie

Kinder haben aus einem grundlegenden menschlichen Bediirfnis heraus eine natiirliche
Zuneigung zu Tieren. Sie suchen den Kontakt mit dem Tier, wollen es lieben und geliebt
werden. Tiere schaffen ein ungezwungenes und lebensfrohes Klima, von dem sich selbst
»schwierige* Kinder ansprechen lassen. Sie finden zu den Tieren oft leichter Zugang, als zu
Menschen. Durch den Umgang mit Tieren kann die Personlichkeitsbildung gefordert und die
Kontaktnahme zu den Mitmenschen und zur Umgebung erleichtert werden (vgl. Giang 2004,

S.27).

,EBs gehort zu einer Art Allgemeinweisheit iiber behinderte Menschen, dass sie oft eine ,,gute

Hand‘ mit Tieren haben (Weil3 2002, S.91)%.

Definition:

"Unter tiergestiitzter Therapie versteht man alle Ma3nahmen, bei denen durch den gezielten
Einsatz eines Tieres positive Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten von Menschen
erzielt werden sollen. Das gilt fiir korperliche wie fiir seelische Erkrankungen. Das
Therapiepaar Mensch/Tier fungiert hierbei als Einheit. Als therapeutische Elemente werden

dabei emotionale Ndhe, Wirme und unbedingte Anerkennung durch das Tier angesehen.
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Zusitzlich werden auch verschiedenste Techniken aus den Bereichen der Kommunikation und
Interaktion, der basalen Stimulation und der Lernpsychologie eingesetzt."

(http://www.tierealstherapie.org/definitionen.php; 08.01.2007)

1.7.5.1 Delphintherapie

Die erste dokumentierte Begegnung von autistischen Kindern mit Delphinen erfolgte Ende
der 70er Jahre. Als eigentlicher Begriinder der Delphintherapie gilt Dr. David Nathonson. Er
griindete die Organisation Dolphin Human Therapy in Florida/USA.

Generell ist diese Therapie nicht speziell fiir autistische Kinder gedacht, doch sie stellen
neben den schweren korperlichen Beeintrachtigungen der Hauptklientel dar

(vgl. Weil3 2002, S.91f).

Die Therapie findet in der Regel iiber einen Zeitraum von zwei Wochen statt, wobei das Kind

jeden Wochentag fiir ein bis zwei Stunden therapiert wird.

Die Delphintherapie ist, wie viele andere Therapieverfahren auch, nicht aus einer Theorie
iber die Entstehung von Autismus entstanden. Nachdem der Eindruck gewonnen wurde, dass
sie etwas bei autistischen Kindern bewirken kann, wurden Uberlegungen dariiber angestellt,
welchen Faktoren eventuell eine therapeutische Wirkung zugesprochen werden konnte (vgl.

Weil3 2002, S.92).

Mogliche Wirkfaktoren der Therapie (vgl. Weil3 2002, S.92):

¢ Das Kindchenschema in Zusammenhang mit Delphinen, als mogliche Erkldrung fiir
den beliebten Umgang.

e Delphine als Rolle eines Verstirkers im Sinne der Lernpsychologie (Kontakt mit
Delphin, als Belohnung fiir bestimmte Aufgaben).

¢ Neue und herausfordernde Umgebung fiir das Kind.

¢ Delphine ndhern sich dem Kind sehr offen und freundlich und sind offenbar in der

Lage, zu spiiren, inwieweit das Kind schon bereit ist, Kontakt zuzulassen.

Es scheint so zu sein, dass eine Vielzahl von Gegebenheiten beriicksichtigt werden muss,

wenn man die Wirkungsweise der Delphintherapie verstehen will (vgl. Weil3 2002, S.93).
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1.7.5.2 Therapeutisches Reiten

Der Oberbegriff ,,Therapeutisches Reiten* ldsst sich in drei unterschiedliche Schwerpunkte
aufgliedern, die sich auf die Arbeit mit dem Pferd beziehen. Diese Unterteilungen sind vom
Deutschen Kuratorium fiir therapeutisches Reiten vorgenommen worden und sind folgende:
Hippotherapie, Behindertenreiten und Heilpddagogische Reiten/Voltigieren. Alle drei
Teilbereiche setzen sich aus unterschiedlichen Behandlungsschwerpunkten und Zielsetzungen
zusammen, jedoch kdnnen diese in der Praxis ineinander iibergreifen.

Die Ausbildung in den einzelnen Sparten und die aktuellen Listen der aktiven TherapeutInnen
werden vom Osterreichischen Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten organisiert und
verwaltet.

(vgl. Pietrzak 2001, S. 27; vgl. www.oktr.at, 20.11.2005)
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Abbildung 2: Die drei Teilbereiche des Therapeutischen Reitens (entnommen aus Kroger et

al. 1997, S16f)
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1.7.5.2.1 Die Hippotherapie

Die Hippotherapie lisst sich in den medizinischen Bereich einordnen und ist eine spezielle
krankengymnastische, &drztlich verordnete bewegungstherapeutische Mallnahme. Das Pferd
fungiert dabei als therapeutisches Medium und iibertrigt seine Bewegungen an den Patienten,
wobei dieser passiv bleibt und somit diese Bewegungen absorbiert. Balance und
Haltungsreaktion sind hierbei von Bedeutung. Die Hippotherapie wird von einem
Krankengymnasten mit spezieller Zusatzausbildung durchgefiihrt und wird bei bestimmten
Erkrankungen und Schidigungen des Zentralnervensystems sowie des Stiitz- und
Bewegungsapparates angewendet (vgl. Kaune et al. 1999, S.12; vgl. Ihm 2004, S.38).

Bei der Hippotherapie profitieren in der Hauptsache Kinder und Erwachsene mit korperlichen
Handicaps wie beispielsweise Spastiker, Querschnittsgelihmte, Patienten nach Amputationen,
versteiften Gelenken, Patienten mit Muskelschwund oder Lihmungen und anderen (vgl.

Pietrzak 2001, S.28).

1.7.5.2.2 Das Behindertenreiten

Der Behindertenreitsport ist der leistungsorientierte Teil des Therapeutischen Reitens. Er
bietet Kérperbehinderten, Sinnesgeschéadigten und geistig Behinderten die Moglichkeit einer
sportlichen Freizeitaktivitit und beinhaltet alle Formen des Reitsports (Dressurreiten,
Springreiten, Voltigieren, Fahren). Sport betreiben zu kdnnen, bedeutet Teilhabe an der
Normalitdt und Lebensfreude. Geleitet wird diese Sportart von speziellen ReitlehrerInnen mit
Zusatzausbildung Reiten als Sport fiir Behinderte. Bei Bedarf erfolgt auch eine drztliche

Betreuung (vgl. Kaune et al. 1999, S.12; vgl. Ihm 2004, S.39; vgl. Pietrzak 2001, S.36).

1.7.5.2.3 Das Heilpddagogische Reiten/Voltigieren

Das Heilpadagogische Reiten/Voltigieren setzt sich zusammen aus péddagogischen,
psychologischen, psychotherapeutischen, rehabilitativen und sozio-integrativen Angeboten,
die in Zusammenarbeit mit dem Pferd bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
verschiedenen Storungsbildern und Behinderungen durchgefiihrt werden. Im Vordergrund
riickt dabei die individuelle Forderung iiber das Medium Pferd und die positive Beeinflussung

der Entwicklung, des Befindens und des Verhaltens.
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Im Umgang mit dem Pferd und beim Voltigieren/Reiten wird der Mensch ganzheitlich

gefordert: korperlich, emotional, geistig und sozial (www.oktr.at; 08.01.2007).

Zielgruppen des Heilpddagogischen Reiten/Voltigieren:
e Lernbehinderung
e geistige Behinderung
e Verhaltensauffilligkeiten
e Storungen der emotionalen Entwicklung
e Sprachbehinderungen
e autistische Verhaltensweisen
e psychische Storungen

e psychische und psychosomatische Verhandlungen (vgl. Kaune et al. 1999, S.13f.).
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2 Heilpadagogisches Voltigieren

2.1 Das Heilpdadagogische Voltigieren als integratives Konzept

Heilpiddagogisches Voltigieren ist eines der drei Teilbereiche des Therapeutischen Reitens.

Die zwei weiteren sind Hippotherapie und Behindertenreiten (siehe Punkt 1.7.5.2.3).

2.1.1 Begriffsbestimmung Heilpadagogisches Reiten/Voltigieren

Definition des Osterreichischen Kuratoriums fiir Heilpidagogisches Voltigieren/Reiten:

"Unter dem Begriff Heilpddagogisches Voltigieren/Reiten werden piddagogische,
psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und soziointegrative Angebote mit Hilfe
des Pferdes bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit verschiedenen Behinderungen
und Storungen zusammengefasst. Dabei steht nicht die reitsportliche Ausbildung, sondern die
individuelle Forderung iiber das Medium Pferd im Vordergrund, d.h. vor allem eine giinstige
Beeinflussung der Wahrnehmung, der Motorik, des Lernens, des Befindens und des

Verhaltens." (www.oktr.at; 08.01.2007).
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2.1.2 Die Entwicklung des Heilpadagogischen Voltigierens/Reitens

Die ersten Ansitze des Heilpddagogischen Voltigierens/Reitens sind in den Jahren 1960-1970
in der Bundesrepublik Deutschland bekannt. In dieser Zeit wurde begonnen das Pferd als
Medium der Forderung, Erziehung und Verhaltensidnderung von Kindern und Jugendlichen
mit  verschiedenen  Entwicklungsschwierigkeiten —und  Verhaltensproblemen, von
Padagoginnen/Padagogen und Psychologinnen/Psychologien einzusetzen.

Im November 1970 wurde das Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (heute: Deutsches
Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten - DKThR) in Deutschland gegriindet. Ihm gehoren
heute noch Fachleute aus den Bereichen der Medizin, Psychiatrie, Pidagogik und Psychologie
und des Sports an.

Aufgabe des DKThR war es zunichst, die Fiille der Ansitze des Therapeutischen Reitens zu
systematisieren, zu koordinieren, zu intensivieren und zu qualifizieren. Fiir die drei
konzipierten Fachbereiche entstanden unterschiedliche fachliche Anforderungen.

Der erste Lehrgang fiir Pddagogen fiir den Bereich Heilpddagogisches Voltigieren/Reiten
begann 1976 in Hessen (vgl. Kaune et al. 1999, S. 14).
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2.1.3 Heilpadagogisches Voltigieren als ganzheitliche Férdermethode

HPV ist eine sehr komplexe MaBBnahme, die den Menschen iiber alle Sinne auf mehreren
Ebenen intensiv anspricht.
Der Mensch soll im Umgang mit dem Pferd und beim Voltigieren ganzheitlich gefordert
werden:

e korperlich

® emotional

® geistig

® sozial
Diese ganzheitliche Erfahrung wird iiber das Pferd vermittelt, da dieses den Menschen iiber
alle Sinne anspricht. Zwischen Reiter und Pferd entsteht ein Bewegungsdialog durch den eine
Eigenwahrnehmung moglich wird.
Die duBlere Haltung eines Menschen ist immer Ausdruck einer inneren, dem Verhalten. Durch
die Beobachtung einer bestimmten Korperhaltung konnen Schliisse iiber eine mogliche,
momentane seelische Stimmungslage gezogen werden. Zum Beispiel konnte ein hingen
gelassener Kopf und ein zusammengefallener Korper eines Menschen, ein seelisches
Ungleichgewicht bedeuten. Durch eine Verdnderung der dufleren Haltung (Aufrichten, Blick
nach vorne) konnte das Innere beriihrt und bewegt werden (vgl. Pietrzak 2001, S.34; vgl.
Giing 2004, S.72).
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2.1.4 Abgrenzung zum Heilpadagogischen Reiten

Sowohl Heilpddagogisches Reiten, als auch Heilpddagogisches Voltigieren sind eigenstindige
Pferdesportarten, die im therapeutisch/pddagogischen Bereich als Mittel zum Zweck und nicht
als Selbstzweck dienen. So steht nicht die sportliche Forderung des Individuums im
Vordergrund, sondern die Forderung des Individuums (korperlich, sozial, emotional und
geistig) mit Hilfe des Pferdes.

Heilpiddagogisches Voltigieren wird in der Regel in kleinen Gruppen von vier bis sechs
Kindern oder Jugendlichen praktiziert, wobei der Gruppenprozess integraler Bestandteil des
piadagogisch-therapeutischen Geschehens ist. Das Pferd wird dabei auf einem Kreis (Zirkel)
in seinen drei Gangarten Schritt, Trab und Galopp bewegt. Die sich im Kreismittelpunkt
befindende Longenfiihrerin, ist durch eine Longe (lange Leine) mit dem Pferd verbunden, und
kann so das Tempo und den Weg des Pferdes bestimmen. Die Ausriistung des
Voltigierpferdes besteht aus einem Voltigiergurt mit zwei Haltegriffen, einer Decke, einem

Reithalfter und Ausbindeziigel (vgl. Pietrzak 2001, S.30).
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Beim Heilpdadagogischen Reiten trigt das Pferd statt einem Voltigiergurt, einen Sattel, ein
Reithalfter und bei Bedarf Ausbindeziigel. Tempo und Weg des Pferdes miissen nun

eigenstdndig bestimmt und geregelt werden. Der Sattel ist eine deutliche Trennung zwischen

Individuum und Pferd, wihrend das Sitzen auf dem blanken Pferderiicken eher eine Symbiose

zwischen Kind und Pferd verkorpert (vgl.Pietrzak 2001, S.31f).
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Neben den aufgezdhlten Unterschieden der Bereiche HPV und HPR gibt es viele
Uberschneidungen und Gemeinsamkeiten. So ist die vollkommene Trennung dieser zwei

Bereiche aus therapeutisch-pddagogischem Standpunkt nicht sehr wiinschenswert (vgl.

Pietrzak 2001, S.32).

2.1.5 Abgrenzung zum sportlichen Voltigieren

Unter Voltigieren versteht man turnerisch- gymnastische Ubungen auf dem sich bewegenden
Pferd. Im Laufe vieler Jahre hat sich das Voltigieren aus der korperlichen Ertiichtigung fiir
Soldaten zu einem Wettkampfsport entwickelt, in diesem sogar Weltmeisterschaften
ausgetragen werden.

Kinder die mit dem Reiten beginnen wollen, finden sich oft zunéchst in einer Voltigiergruppe
wieder und sammeln so erste Erfahrungen mit Pferden.

Die ersten Schritte sind dabei Vertrauen zum Pferd gewinnen und das Verhalten des Tieres
kennen zu lernen (vgl. Dieminger 2003, S.3f).

Die bekanntesten Ubungen im Voltigieren sind die sieben Pflichtiibungen, die beim
Turniersport immer gezeigt werden miissen und die entscheidende Grundlage fiir alle

weiteren Ubungen auf dem Pferd sind.

1. Pflichtiibung: Aufgang

Das richtige Anlaufen und Mitgaloppieren ist die Voraussetzung fiir den Aufgang. Der/Die
Voltigierer/Voltigiererin l4uft parallel zur Longe auf das Pferd zu. Dann werden beide Griffe
des Gurtes, mit beiden Hénden erfasst. Er springt mit beiden FiiBen kraftvoll ab und schwingt
das rechte Bein moglichst hoch und bringt das Gesal} iiber die Hohe des Kopfes. Dann wird
der Oberkorper aufgerichtet und geschmeidig eingesessen. (vgl. ebda)

2. Pflichtiibung: Grundsitz

Der Voltigierer sitzt direkt hinter dem Gurt. Die Beine liegen am Pferd und die Zehen sind
nach unten gestreckt. Die Arme werden zur Seite ausgestreckt. Der Korper ist aufrecht und
leicht gespannt und federt mit der Bewegung des Pferdes mit.

3. Pflichtiibung: Fahne Bei dieser Ubung kniet der Voltigierer auf dem Riicken des Pferdes.

Nun wird das duflere Bein nach hinten gestreckt und der innere Arm nach vorne. (vgl. ebda)
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4. Pflichtiibung: Miihle
Die Miihle ist eine Ubung bei der sich der Voltigierer in vier Phasen um sich selbst dreht.

(Vorwirtssitz - Innensitz - Riickwirtssitz - Aulensitz - Vorwértssitz)

5. Pflichtiibung: Schere
Die Schere ist eine Schwungiibung und besteht aus zwei Teilen, der Vorwiértsschere und der

Riickwirtsschere. Der Voltigierer holt Schwung und dreht sich gleichzeitig um 180°.

6. Pflichtiibung: Stehen
Vor dem Stehen auf dem Pferd kniet der Voltigierer aus dem Sitz auf. Danach geht er mit
beiden Fiissen in die Hocke und nimmt das Gesall hoch. Dann wird der Oberkorper in eine

aufrechte Haltung gebracht und die Arme seitlich ausgestreckt.

7. Pflichtiibung: Flanke

Die Flanke ist eine weitere Schwungiibung bei der sich der Voltigierer im ersten Teil in den
Innensitz begibt. Danach holt er nochmals Schwung und wendet mit geschlossenen Beinen
nach auB3en vom Pferd ab.

Ubungen mit einem hoheren Schwierigkeitsgrad werden vorerst auf einem so genannten
Tonnenpferd/Holzpferd trainiert um die korrekte Ausfiithrung zu lernen und um eine mogliche

Verletzungsgefahr zu minimieren. (vgl. ebda)

2.2 Ziele und Inhalte des Heilpadagogischen Voltigierens

Eines der primédren Ziele des Heilpadagogischen Voltigierens ist es, die Gruppenfihigkeit und
die daraus resultierenden Moglichkeiten der sozialen Integration, zu fordern. Dieser Weg
fithrt durch weitere Forderbereiche, in dem sensorisches, motorisches, emotionales, soziales
und kognitives Lernen eng miteinander verbunden ist.
HPYV kann bei folgenden Indikationen eingesetzt werden:

e Verhaltensauffilligkeiten

® Geistiger Behinderung

¢ Sinnesbehinderung

e Teilleistungs- und Lernschwéchen

¢  Wahrnehmungs- und Sprachstorungen
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e Probleme im emotionalen und sozialen Bereich (vgl. Kaune et al.1999, S.23; vgl

www.oktr.at; 08.01.2007).

Bei fast allen diesen Beeintriachtigungen werden Symptome wie Kontaktarmut,
Distanzlosigkeit, vermindertes Selbstwertgefiihl, Angstlichkeit, Antriebslosigkeit, soziale
Retardierung, Aggressivitit, verminderte Frustrationstoleranz oder Hyperaktivitit gezeigt.

All diese Verhaltensweisen konnen durch die emotionale Kontaktaufnahme zum Tier,
gezielten Ubungen sowie eine intensive Gruppendynamik positiv beeinflusst werden

(vgl. Kaune et al.1999, S.23; vgl. www.oktr.at; 08.01.2007).

2.2.1 Forderung des sozial- emotionalen Bereiches - Forderung der

sozialen Kompetenzen

Im sozial- emotionalen Bereich des Heilpddagogischen Voltigierens geht es sowohl um das
soziale Verhalten des Menschen im Umgang mit Mensch und Tier, als auch um die Gefiihle
und Angste des Menschen, um den Umgang mit sich selbst. Ziel dieses Bereiches ist eine
Verinderung der jeweiligen Verhaltensmuster, der Abbau von Angsten, der Aufbau von
Vertrauen und schlieBlich Selbstvertrauen und natiirlich, sich daraus entwickelnd, die

Forderung der Gruppenfihigkeit (vgl. Kaune et al. 1999, S.25).
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2.2.1.1 Abbau von Angsten

Folgende Angste konnen bei Kindern und Jugendlichen im Rahmen des Heilpidagogischen
Voltigierens auftreten:

Beriihrungsangst

Angst vor Nihe

Angst vor Hingabe

Angst vor Veridnderung (vgl. Thm 2004, S.48).

Eine hiufige Erscheinungsform von Angst bei Kindern und Jugendlichen sind
Beriihrungsingste in der Gruppe. Die Angste konnen sich unterschiedlich, sowohl in
aggressivem als auch in defensivem Verhalten dulern. Meist werden Berithrungen vehement
abgewehrt oder gar nicht erst zugelassen, indem eine ausreichende rdumliche Distanz zu den
anderen eingehalten wird (vgl. Kaune et al. 1999, S.26).

Fiir einen gezielten Abbau dieser Angste, miissen zuerst alle Angste vor dem Pferd
verschwunden sein, da nun Ubungen auf dem Pferd notwendig werden. Dem Kind muss
anfangs die Gelegenheit und Zeit gegeben werden, das Pferd zu beobachten. Bei den meisten
Kindern verschwinden die ersten Beriihrungsidngste schnell und werden durch Neugierde
ersetzt. Kinder, die dennoch skeptisch sind und sich noch nicht an das Tier heranwagen,
sollten die Moglichkeit bekommen, aus der von ihnen gewihlten Sicherheitsentfernung
weiterhin beobachten zu konnen. In den meisten Fillen stellt sich heraus, dass die Angst vor
dem Tier gar nicht so grof3 ist, sondern die vielen, neuen Eindriicke Ursache fiir die
Verweigerung des Kontaktes zum Pferd waren. In dieser Eingewohnungszeit hat der
Voltigierpddagoge die wichtige Funktion des Vermittlers zwischen Kind und Pferd zu

tibernehmen (vgl. Kaune et al. 1999, S.25f).
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Die vier Phasen der emotionalen Kontaktaufnahme mit dem Pferd (vgl. Ging 2004, S.45f):

Phase 1: Vom Boden aus

* Das Pferd beobachten und begriifsen: Dabei ist es schon interessant zu beobachten, wie sich
ein Kind dem Pferdestall oder der Weide nihert. Zum Beispiel ob die Anndherung alleine
oder in Begleitung erfolgt, ob das Kind das Pferd verbal oder non verbal begriiit oder ob die
BegriiBung schnell und hektisch oder ruhig erfolgt. Das jeweilige Verhalten der Kinder kann
beobachtet werden und in die Zielsetzung der folgenden Therapie mit einflieBen. Eine
positive Anndherung wire gemeinsam mit anderen Kindern, die sich so untereinander
austauschen konnen.

Ein wichtiger Faktor ist auch die Zeit. Die Kinder sollten geniigend Zeit erhalten, sich dem
Pferd ruhig zu ndhern und es begriiBen zu konnen. Dabei ist die Vorbildfunktion des/der

Voltigierpddagogen/Voltigierpidagogin sehr von Bedeutung (vgl. Géing et al.2004, S.45).

» Das Pferd beriihren: Der nichste Schritt wire, so weit auf das Pferd zu gehen, dass es

moglich ist, es mit beiden Hinden zu beriihren.
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Der/Die Voltigierpadagoge/Voltigierpddagogin kann das Kind unterstiitzen, indem es die
Hinde des
Kindes am Pferdekorper entlangfiihrt und zwischendurch auch den Handdruck verstirken

kann. (vgl. Ging et al. 2004, S.45).

« Das Pferd anhalftern: Dabei ist es wichtig, dass die Kinder den richtigen Handlungsablauf
des Authalfterns erkennen und erlernen. Die Kinder bendtigen dabei auch eine gewisse
rdaumliche Orientierung um das Halfter oder dem Strick des Pferdes zu finden. Schnell
erkennen die Kinder, dass sie dabei ein gewisses Einfiihlungs- und Durchsetzungsvermogen

benotigen (vgl. Ging et al. 2004, S.45f).

Phase 2: Das Aufsteigen

* Aufsteigen mit Treppe: Dem dngstlichen Kind fillt das Aufsteigen iiber die Treppe deshalb
leichter, da es sich die Zeit selbst einteilen kann und nicht mit einem Schwung am Pferd sitzt.
Die Treppe ist stabil und gibt eine gewisse Sicherheit, so kann das Kind Schritt fiir Schritt
sein Ziel erreichen und dabei das Pferd immer vor Augen behalten (vgl. Ging et al. 2004,
S.47).

* Aufsteigen durch Steighilfe mit dem Partner: Dabei ist es von groBer Bedeutung, dass sich
die Kinder absprechen und gegenseitiges Vertrauen vorhanden ist (vgl. Gidng et al. 2004,

S.49).
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Phase 3: Auf dem Pferd im Stand

Das Pferd wird dabei aus einer anderen Perspektive kennen gelernt.

* Ein wichtiger Schritt wire nun das Sitzen auf dem Pferderticken einfach nur zu genieBen.
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* Beobachten: Das Kind hat die Moglichkeit, den Kopf des Pferdes zu beobachten und dem
Ohrenspiel zuzusehen. Weiters kann das Kind die Pferdebeine entlang, mit den Augen den

Boden suchen usw.

« Liebkosen: Das Kind kann sich auf den Pferdehals legen und das Pferd umarmen.
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o Spiiren: Uber das GesdB kann die Wirbelsiule und die Rundung des Pferderiickens
wahrgenommen werden. Mit den Hinden kann das Kind Korperteile des Pferdes erkunden,
die vom Boden aus nicht erreichbar waren. Die Intensitdt der Wahrnehmung ist nicht nur vom
Bewegungsimpuls des Pferdes, sondern auch von Position und Lage, in der sich das Kind
befindet, abhingig. So werden in der Bauchlage Sinneswahrnehmungen und
Bewegungsreaktionen ausgelost, die im Sitzen nicht erreichbar sind (vgl. Géng et al. 2004,

S.491f).

Phase 4: Auf dem Pferd im Schritt:

o Spazierritt: Nun kommt die Fortbewegung auf dem Pferd hinzu und dadurch auch das
Gefiihl des "Getragenwerdens ohne eigenes Dazutun". Das Pferd wird gefiihrt, und das Kind
soll sich unbeschwert den neuen Empfindungen, die es durch die Bewegungen des Pferdes
erhilt, hingeben konnen.

* Erlebnispfad: Nachdem das "Lebewesen Pferd" erschlossen wurde (Wesen, Korper,
Bewegungen...), folgen nun Spazierritte im Geldnde oder iiber Hindernisse in der Reithalle.
Mogliche Auswirkungen auf das Kind, durch die Beniitzung des Erlebnispfades wéren: starke
physische und psychische Impulse durch die intensive Bewegung des Pferdes, bessere
Wahrnehmung der Wiarme des Pferdekorpers, Losen von Fixierungen durch vermehrte
Konzentration auf das Geschehen, visuelles Erfassen von Schwierigkeiten des Pfades und
Einschidtzen der Anforderungen in verschiedenen Situationen, Gefallen finden am Losen
neuer Aufgaben, Entwickeln von Eigeninitiative und Kreativitit, Aufbau einer vertieften,
partnerschaftlichen Verbindung zum Pferd und eine Erweiterung der sozialen Kompetenz

iber gemeinsames Handeln (vgl. Géng et al. 2004, S.52ff).
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Mit speziellen Partneriibungen, in denen sich die Kinder gegenseitig unterstiitzen und sichern
sollen, wird versucht einerseits Vertrauern untereinander und zu sich selbst aufzubauen und
dieses schlieBlich zu festigen. Ziel ist es den Kindern Sicherheit zu vermitteln. Einerseits die
Sicherheit auf dem Pferd und andererseits die Sicherheit der Unterstiitzung der anderen.

Durch die Individualitit der Pferde, durch die RegelméBigkeit der Therapieeinheiten und
durch das individuelle Eingehen auf die Kinder, soll ein fester Rahmen geschaffen werden. In
diesem Rahmen konnen sich die Kinder bewegen da er fiir sie iiberschaubar ist und durch die
RegelmiBigkeit eine Voraussetzung fiir zunehmende Vertrautheit geschaffen wird (vgl.

Kaune et al.1999, S.25f; vgl. Thm 2004, S.48).

2.2.1.2 Aufbau von Vertrauen und Selbstvertrauen

Definition von Selbstwert/Selbstvertrauen:
"Unter Selbstwert (auch Eigenwert, Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen) versteht in der
Psychologie den Eindruck (die Bewertung), den man von sich selbst (dem Charakter und den

Fahigkeiten) hat." (http://de.wikipedia.org/wiki/Selbstvertrauen; 08.01.2007)
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Im giinstigen Entwicklungsverlauf entsteht die positive Beziehung zum eigenen Korper in den
ersten Lebensjahren. Selbsterleben - gebunden an die Funktionstiichtigkeit des Korpers und
der selbst gesteuerten Bewegung - wird fiir das Selbstgefiihl und das Selbstwertgefiihl
relevant. Das alles gibt zusammen mit dem sozialen Lernen mit anderen Personen die
Sicherheit, sich weiter handelnd in der Welt bewegen zu wollen (vgl. Kroger et al. 1997,
S.20).

"Das Pferd verkorpert Kraft, Energie und Grofle. Viele fiihlen sich dadurch gestirkt, dass sie
sich damit identifizieren, besonders im Galopp, wo die Energie des Pferdes deutlich spiirbar
ist. Auch das Gefiihl, ein groBes und starkes Lebewesen regulieren zu konnen, steigert das

Selbstwertgefiihl (Ihm 2004, S.48).

Sind nun die ersten Angste iiberwunden, bekommt das Kind die Moglichkeit das Pferd niher
kennen zu lernen. Durch das angstfreie agieren mit dem Tier kann nun ein
Vertrauensverhiltnis zwischen dem Kind und dem Pferd aufgebaut werden. Dabei sollte nicht
auller Acht gelassen werden, die Kinder immer wieder dazu anhalten, das Pferd als
empfindsames Wesen zu sehen und zu akzeptieren. Unter dem Aspekt: "Wenn du lieb zu dem
Pferd bist, ist es auch lieb zu dir!", kann der notige Respekt gegeniiber dem Pferd aufgebaut
werden (vgl. Kaune 1999, S.27).

Wihrend einer Therapieeinheit konnen bestimmte Aufgaben, unter Aufsicht und Anleitung
der Pidagogin/des Pidagogen, von einem der Kinder iibernommen werden. Hier wird nun der
enge Zusammenhang zwischen Festigung von Vertrauen und Aufbau von Selbstvertrauen
deutlich. Das Kind ist stolz, zum Beispiel das Pferd alleine fithren zu konnen, und entwickelt
so sein Selbstwertgefiihl. Jedoch muss das notwendige Vertrauen zu dem Tier und der

jeweiligen Situation gegeben sein (vgl. Kaune 1999, S.27).
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Das Zusammenspiel zwischen dem Aufbau von Vertrauen und dem Aufbau von
Selbstvertrauen wirkt sich nach und nach auf die sozialen Interaktionen innerhalb der Gruppe

aus (vgl. Kaune et al. 1999, S.27).

2.2.1.3 Forderung der Gruppenfihigkeit

Der dritte Forderschwerpunkt im sozial- emotionalen Bereich betrifft die Forderung der
Gruppenfidhigkeit. Zunichst sind hier alle Formen des gegenseitigen Helfens und Haltens von
Bedeutung, wobei die Erkenntnis der Notwendigkeit des Helfens zum Ziel wird. Zu Beginn
ist es vorteilhaft, bereits bestehende Kontakte und Freundschaften zwischen Kindern und
Jugendlichen zu nutzen und sie entsprechen gruppieren (vgl. Kaune et al. 1999, S.29).

Spéter kann man die Zusammensetzung der Gruppe variieren, um eine Gruppeninteraktion zu
entwickeln, bei der jeder dem anderen hilft. Dadurch wird es ermdglicht, bestehende
Aversionen zwischen den Kindern untereinander aufzubrechen. Die Kinder lernen, dass sie
auf dem Pferderiicken aufeinander angewiesen sind und lernen in weiterer Folge miteinander
auszukommen: "Du musst F. gut festhalten, damit er nicht fallt!", "Du brauchst keine Angst

zu haben, S. hilt dich gut fest (vgl. Kaune et al 1999, S.29)*!

Auch das Festlegen einer bestimmten Reihenfolge ist eine Mdglichkeit, die Kinder an eine
gegenseitige Riicksichtsnahme zu gewohnen. So miissen sie warten, bis sie an der Reihe sind
und werden gleichzeitig aufgefordert, das Gruppengeschehen aufmerksam zu verfolgen. Die
Reihenfolge sollte immer wieder getauscht werden, damit jedes Kind die Mdoglichkeit erhilt,
einmal als erstes auf den Riicken des Pferdes zu kommen. So konnen die Kinder ein Gespiir
fiir Gerechtigkeit entwickeln. Das Gefiihl, ungerecht behandelt worden zu sein, kann miithsam
erzielte Entwicklungsschritte innerhalb kiirzester Zeit zerstoren. In weiterer Folge verliert das
Kind das Vertrauen zum/zur Voltigierpidagogen/Voltigierpddagogin und es kostet viel
Geduld und, die verlorenen Basis wieder herzustellen (vgl. Kaune et al. 1999, S.29f).

Partneriibungen und gemeinsame Spiele auf dem Pferd sind priddestiniert zur Forderung der
Gruppenféhigkeit. Natiirlich bieten sich alle moglichen Spielformen an, bei denen die Kinder

in das Geschehen eingebunden sind (vgl. Kaune et al. 1999, S.30).
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2.2.2 Forderung des sensomotorischen Bereiches

Im Bereich der Forderung der Sensomotorik, geht es nicht darum, aus verhaltensauffélligen
oder beeintrdchtigten Kindern, athletische Sportler zu machen. Vielmehr ist es ein Anliegen,
den Kindern durch bestimmte Ubungen ein gewisses MaB an Korperbewusstsein zu
vermitteln.

Im Wesentlichen handelt es sich um eine Gleichgewichts- und Koordinationsschulung. Mit
gezielten Ubungen konnen motorische Auffilligkeiten und Defizite abgebaut werden (vgl.

Kaune et al. 1999, S.30).

2.2.2.1 Gleichgewichtsschulung

Der Bereich der Gleichgewichtsschulung ldsst sich einerseits durch viele Voltigieriibungen
(Pflichtiibungen oder Kiiriibungen) abdecken, andererseits sollte auch die Phantasie des
Voltigierpidagogen stets genutzt werden. So kann mit der Variation bekannter Ubungen eine
neue Bewegungssituation geschaffen werden und somit entstehen neue Ubungen (vgl. Kaune

et al. 1999, S.31).
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In diesem Bereich der Forderung ist es oft von Vorteil, wenn der Voltigierpidagoge anstatt
der Longe, zwischendurch auf einen Fiihrziigel zuriickgreift. Damit heif3t, dass sich das Pferd
nun nicht an einer langen Leine rund um den Longenfiihrer bewegt, sondern es wird hier an
einer kiirzeren Leine gefiihrt. Das Fithren des Pferdes an einem Fiihrziigel hat mehrere
Vorziige: Haufige Richtungswechsel, enge Wendungen, Ausnutzung des Gelidndes (schiefe
Ebenen, Bodenunebenheiten...), das Ubertreten von Stangen sind mit Hilfe eines Fiihrziigel
leichter und schneller durchfiihrbar, als mit einer Longe. Weiters ist es auch moglich mehrere
Kinder gleichzeitig zu beschiftigen, indem man den Kindern verschiedene Arbeitsauftrage
zuteilt, in denen sie sich gegenseitig helfen konnen oder selbst das Pferd fithren konnen.
Somit wird auch in einen anderen Forderbereich tibergegriffen und das "Wir-Gefiihl", also die
Gruppenfihigkeit gefordert. Ein weiterer Vorteil wire die Nédhe des Voltigierpddagogen zum
Pferd und somit zum Kind. Die Kinder erhalten dadurch die Moglichkeit beispielsweise ohne
Decke und Gurt auf dem blanken Pferderiicken zu sitzen und konnen dabei immer
ausreichend gesichert werden

Ein mogliches Bespiel einer gleichgewichtsschulenden Ubung wiire das freihindige Sitzen im
Schritt: "Wink doch den anderen Kinder einmal zu!" Bei dieser Ubung konnen, mit
ausreichendem Vertrauen, auch die Augen geschlossen werden. (vgl. Kaune et al. 1999,

S.31).
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Ebenso eigenen sich alle Ubungen mit verschiedenen Gegenstinden (Ball, Tuch, Stofftier,
Ring...) sehr gut um den Gleichgewichtssinn zu verbessern. Allerdings sollte dabei nicht
auBer Acht gelassen werden, dass komplexere Ubungen gleichzeitig auch koordinative und
kognitive Anforderungen auf die Kinder stellen konnen. Voraussetzung ist hier Vertrauen und

ein relativ sicherer Sitz. (vgl. Kaune et al. 1999, S.31).

Bei der Arbeit mit der Longe ist es sehr wichtig, immer wieder die Hand (Laufrichtung) zu
wechseln, um die Kinder beidseitig zu fordern und zu fordern. Einseitig schwache Kinder
konnen auch je nach Schwerpunkt (in Absprache mit dem Krankengymnasten) rechts oder
links gefordert werden. Auch fiir die Therapiepferde ist es sehr wichtig, beide Seiten

einigermafen gleich zu beanspruchen (vgl. Kaune et al. 1999, S. 32).
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2.2.2.2 Koordinationsschulung

Die Koordination der Gliedmaen und Korperteile und die daraus entstehende
Bewegungskoordination sind relativ komplexe Anforderungen und stehen in engem
Zusammenhang mit dem Gleichgewichtsempfinden. Bevor man mit Ubungen der
Koordinationsschulung beginnen kann, muss man bereits wissen, wie weit die Zielgruppe im

n n n n n n n n

kognitiven Bereich ist. Begriffe wie: "hinten", "vorne", "oben", "unten", "rechts" und "links"
sind fiir die Kinder nicht immer einzuordnen. Dadurch ist es von Vorteil, sich Hilfspunkte zu
suchen: "Dort wo der Kopf des Pferdes ist, ist vorne, dort wo der Schweif ist, ist hinten!".
Statt den Begriffen "linke Hand" und "rechte Hand", ist es fiir die Kinder leichter, die
Begriffe "innere Hand" und "&uBere Hand" zu verwenden. Sobald diese grundlegenden
Aspekte geklart sind, gibt es eine Vielzahl von Einzel- und Partneriibbungen, um die
Korperkoordination zu schulen und somit motorische Auffilligkeiten zu reduzieren oder

sogar vollstandig abzubauen (vgl. Kaune et al. 1999, S.32f.).

Bei bestimmten Partneriibungen konnen die Kinder lernen, eigene Bewegungen auf die des
Partners abzustimmen. So erhilt Beispiel das Kind das vorne sitzt den Auftrag, einen Arm zu
heben. Das Kind das hinten sitzt soll nun den entgegengesetzten Arm nach oben strecken.

Mit zunehmender Sicherheit bekommen die Kinder die Anweisung zum Wechseln der Hénde.
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Da sich die Kinder in einer Entwicklungsphase befinden, in der Spielen in jeder Form wichtig
und interessant ist, sollte der Voltigierpddagoge unbedingt auf den spielerischen Aspekt in der

Ubungsauswahl achten (vgl. Kaune et al. 1999, S.33).
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2.2.3 Forderung des kognitiven Bereiches

Die Uberschneidung der einzelnen Forderbereiche ist bereits angesprochen worden und wird
im kognitiven Bereich besonders deutlich, da jede FordermaBnahme das Verstehen und

Umsetzen von Anweisungen beinhaltet (vgl. Kaune et al. 1999, S.34).

2.2.3.1 Benennen

Durch das Benennen von allen moglichen Dingen rund um das Pferd, werden die kognitiven
Fahigkeiten der Kinder gefordert und gefordert. Da die Kinder im optimalen Zustand am
Lerngegenstand interessiert sind, lernen sie bereitwillig und gemiB ihren individuellen
Moglichkeiten, relativ schnell. Sie wissen schon sehr bald, wo die Mihne des Pferdes ist, dass
der Ful} des Pferdes ,,Huf* genannt wird oder der Po ,,Kruppe* genannt wird. Ebenso sind sie
bald in der Lage, kleine Anforderungen auszufiihren und kleine Auftrige richtig auszufiihren

(vgl. Kaune et al. 1999, S. 34).

2.2.3.2 Transferfihigkeit

Mit der Transferfihigkeit wird gemeint, dass die Kinder in der Lage sind, Erlerntes auf
verschiedene Situationen zu ibertragen. Entsprechende Aufgabenstellungen in diesem
Bereich konnen lauten: ,,Zeige mir einmal die Ohren von dem Pferd! Hast du denn auch
Ohren? Wo sind diese denn?“ Ahnliche Aufgaben konnen beziiglich verschiedener
Korperteile gestellt werden, wobei der Lernerfolg durch hiufiges Uben gefestigt wird (vgl.
Kaune et al. 1999, S.34f.).

2.2.3.3 Raumorientierung

Viele Kinder haben Probleme mit den Begriffen wie ,,oben®, ,,unten®, ,,vorne®, , hinten*, usw.
Durch die Anwendung von gewissen Hilfspunkten lernen die Kinder die rdumlichen
Bezeichnungen kennen und anzuwenden. Unter der Zielsetzung ,,Raumorientierung® kann
nun die Frage gestellt werden: ,,Wo hat denn das Pferd seinen Kopf?*. Hier kann man nun mit

der Alternativfrage ,,Hinten oder Vorne?* unterstiitzen (vgl. Kaune et al. 1999, S.35).
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Es ist unbedingt Notwendig, die Ziele und Inhalte der einzelnen Forderbereiche immer wieder
zu reflektieren und entsprechend der Zielgruppe zu dosieren. Anweisungen sollten so kurz
und deutlich wie moglich gehalten werden. Abwechslungsreichtum und Flexibilitédt sind zwei
sehr wichtige Aspekte bei dieser Arbeit wobei die Motivation der Kinder eine der besten

Hilfsmittel darstellt (vgl. Kaune et al. 1999, S.35).

2.2.4 Motivation als wichtiger Aspekt im Bereich Heilpadagogisches

Voltigieren

Kinder zeigen aus einem grundlegenden menschlichen Bediirfnis heraus eine natiirliche
Zuneigung zu Tieren. Tiere schaffen ein ungezwungenes und lebensfrohes Klima, von dem
sich selbst ,,schwierige* Kinder ansprechen lassen. So finden die Kinder zu ihnen oft leichter
Zugang als zum Menschen (vgl. Ging 2004, S.27).

Pferde sind als Erziehungshilfen in Sozialisationsprozessen und bei verhaltensauffilligen
Kindern besonders geeignet. Pferde sind in ihrem Verhalten weitgehend konstant, also
verlidsslich und in Erziehungsprozesse einplanbar. Zusitzlich haben Pferde ein feines Gespiir
fiir Stimme und Stimmungen. Sie zeigen Angst, Unruhe, Ungeduld oder reagieren auf falsche
Behandlung. Pferde zeigen gegeniiber Menschen Zuriickhaltung und diese Eigenschaft ist

gegeniiber sozial beeintrichtigten Kindern besonders wichtig (vgl. Ging 2004, S.28).

Die Motivation fiir ein Kind, sich mit einem Pferd einzulassen, ist natiirlich die Moglichkeit
des Voltigierens/Reitens selbst: sich fortbewegen, sich tragen lassen, sich bewéhren, sich
durchsetzen miissen. Das Kind kann sich iiber seinen Korper mitteilen und empfangt vom
Pferd und von seinem Korper Signale und Mitteilungen. So wird korperliches und seelisches

Fiihlen und Empfinden wach (vgl. Ging 2004, S.28f).

Die Eigenschaften der Pferde sind auch besonders geeignet, Urvertrauen zu bilden, was bei
verhaltensauffilligen Kindern besonders wichtig ist. Wichtig ist auch die Motivation durch
den Umgang mit dem Pferd. Arbeiten, wie die Pflege des Tieres, des Sattelzeugs oder des
Stalls sind fiir die Kinder einsichtig und als notwendig anerkannt. Die Motivation durch den
Umgang mit etwas dsthetisch Schonem mag mit dazu beitragen, sich selbst schoner zu erleben

und als von den eigenen Mingeln weniger belastet (vgl. Ging 2004, S.29).
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2.3 Das Therapiepferd als Medium des Heilpddagogischen
Voltigieren

Menschen fiihlen sich von verschiedenen Tieren angezogen oder auch abgestoflen, doch bietet
uns jedes Tier spezielle Formen des Lernens an. So muss man beispielsweise fiir die Haltung
einer Schildkrote viel Geduld aufbringen. Eine Katze lehrt uns das Loslassen in Beziehungen,
das sie selbststindig ist und ihre eigenen Wege gehen will. Das Pferd ebenso wie der Hund

wird oft als Partner des Menschen bezeichnet (vgl. Pietrzak 2001, S.21).
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Warum bezeichnen wir das Pferd als unseren Partner:

Gleich wie der Mensch unterliegt das Pferd stindig variierenden Wirkfaktoren der Umwelt
(Larm, Wetterveranderungen, Stress etc.), die fiir Leistungsbereitschaft und Leistungsgrenzen
verantwortlich sind.

Bei einem artgerechten Umgang reagiert das Pferd kooperativ und macht mit.

Das Pferd verfiigt tiber ein sehr groBes Lern- und Erinnerungsverméogen.

Wie der Mensch ist es als Einzelwesen individuell begabt.

Es kann seine Kraft partnerschaftlich einsetzen.

Es kann Spannungen in der Partnerschaft deutlich signalisieren.

Je mehr der Mensch an Partnerschaft dem Pferd entgegenbringt, mit desto mehr kooperativen
Verhalten von Seiten des Tieres kann er bei gemeinsamen Vorhaben rechnen (vgl. Kroger et

al. 1997, S.49f).
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2.3.1 Die spezielle Eignung des Therapiepferdes

"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 et al. 1997, S.18 zit. n. Steinborn & Wecker 1994)

Der Erfolg des Heilpddagogischen Voltigierens hédngt im Wesentlichen vom
Therapie/Voltigierpferd ab. Alle Pferde die als so genannte Therapiepferde im
Heilpadagogischen Voltigieren eingesetzt werden, brauchen eine spezielle Ausbildung. Diese
Ausbildung zielt besonders auf einen guten, klaren Charakter des Pferdes ab und dauert meist
mehrere Jahre (vgl. Kaune et al. 1999, S.59).

Das Pferd darf nicht beilen oder andere Unarten dieser Art aufweisen, da es sonst Angst bei
den Kindern Angst auslosen wiirde und somit das Vertrauensverhiltnis und die Freude am
Voltigieren belasten wiirde. Im Temperament sollte das Therapiepferd ruhig, aber fleifig,
nicht zu temperamentvoll, aber auch nicht abgestumpft sein. Plotzliche Einfliisse aus der
Umwelt diirfen keine Angst auslosen und es nicht schrecken. Somit ist eine gewisse
Unbekiimmertheit notwendig. Bestimmte Gerdusche, Gegenstinde oder Bewegungen, mit
denen das Pferd konfrontiert wird, diirfen es nicht aus der Fassung bringen. Das Pferd sollte
unkompliziert, geduldig unempfindlich im Riicken sein. Das Pferd sollte sich trotz dieser
Eigenschaften nicht alles gefallen lassen. Dadurch wird es moglich, dem Kind die notige
Achtung vor dem Tier beizubringen. Sollte ein Pferd diesen Voraussetzungen nicht
entsprechen, ist der Einsatz dieses Pferdes als Therapiepferd abzuraten (vgl. Kaune et al.

1999, S.591.).

2.3.2 Die AusrUstung des Therapiepferdes/Voltigierpferdes

Voltigiergurt
Der Voltigiergurt ist im gesamten aus bestem Leder verarbeitet. Er besteht aus zwei stabilen
Griffen und zwei FuBschlaufen. Er hat eine gute Polsterung und ist angepasst an den Riicken

des Pferdes.
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Gurtunterlage
Diese ist aus Schaumgummi und reicht um den ganzen Gurt. Sie wird unter dem Gurt
befestigt und ermoglicht so einen besseren Halt des Gurtes und schon gleichzeitig auch das

Pferd.

Decke
Die Decke sollte im Idealfall aus Filz bestehen und nicht dicker als 2 cm sein. Sie dient zur

Schonung des Pferderiickens.

Trense mit Zaum
Beim Aufzdumen des Pferdes sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass alles gut sitzt und

dass das Pferd ungehindert atmen kann.

Ausbindeziigel
Die Ausbindeziigel bestehen aus Leder und sollten korrekt an die GroB3e des Pferdes angepasst

werden.
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Longe
Die Longe sollte aus festem Gurtband mit einer Handschlaufe bestehen. Die Linge der Longe

betrigt ca. 8 Meter.

Longierpeitsche
Die Liange der Longierpeitsche betrigt 3 Meter, die des Peitschenschlages 4 - 4,5 Meter.

Diese sollte leicht und handlich sein. Die Hinterbeine des Pferdes sollten erreichbar sein.

Ubungsmaterialien

Beim Heilpiddagogischen Voltigieren konne verschiedene Bille, Tiicher, Springschnur, Reifen
in verschiedenen Farben und Formen zum Ertasten, usw. eingesetzt werden. Je vielféltiger die
Auswahl, desto besser. Durch den Einsatz von Materialien entstehen einerseits mehr Ubungen
und andererseits konne bestimmte Kinder besser erreicht und motiviert werden. (vgl.

Bundesfachverband fiir Reiten und Fahren in Osterreich, S. 156f).
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2.4 Ablauf einer Therapieeinheit

2.4.1 Voraussetzungen fir das Heilpadagogische Voltigieren

2.4.1.1 Der Ort der Durchfiihrung

Um das Heilpddagogische Voltigieren durchfithren zu konnen, muss ein Platz mit einem
Durchmesser von mindestens 18 Metern vorhanden sein, um das Pferd auf einem Zirkel von
ca. 13 Metern longieren zu konnen. Rund um den Longierzirkel muss immer noch ein
ausreichender Abstand zur Begrenzung bestehen, um die Verletzungsgefahr zu verringern
(Kaune et al. 1999, S.59).

In den meisten Féllen wird das Heilpddagogische Voltigieren in einer Reithalle mit einer
GroBe von 20 * 40 m durchgefiihrt, da diese durch ihre feste Begrenzung mehr Sicherheit
bietet. Weiters hat eine Reithalle den Vorteil, dass die Therapieeinheiten bei jedem Wetter

stattfinden konnen (Kaune et al. 1999, S.59).

2.4.1.2 Das Voltigierpferd

Siehe Punkt 2.3.1 ,,Die spezielle Eignung des Therapiepferdes*
2.4.1.3 Der Voltigierpidagoge/die Voltigierpidagogin

Beim Voltigieren mit Kindern als Heilpddagogische Mallnahme, ist es selbstverstindlich, dass
dabei besondere Anforderungen an den/die Voltigierpidagogen/Pidagogin gestellt werden.
Der Pidagoge/die Pddagogin sollte ein gutes Einfiihlungsvermogen aufweisen und viel
Geduld haben. Bei den Unterrichtsanforderungen sollte man sich an der Lernausgangslage
und am Leistungsvermogen der Gruppe und des einzelnen Kindes orientieren. Bei
auftretenden Schwierigkeiten sollte der Pidagoge immer wieder neue Wege zur Uberwindung
finden und immer motivierend auf die Kinder einwirken. Es ist sehr wichtig, dass jede
Unterrichtsstunde Erfolgserlebnisse fiir jedes einzelne Kind mit sich bringt. Auch Lob und

Bekriftigung sollten in keiner Einheit fehlen (Kaune et al. 1999, S.60).
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In jedem Fall muss der Voltigierpadagoge sicher im Umgang mit Pferden sein. Das Verhalten
des Pidagogen ist ausschlaggebend dafiir, dass vorhandene Angste bei den Kindern
tiberwunden werden und Vertrauen zum Pferd aufgebaut wird. Der Voltigierpidagoge muss
fachgerecht longieren konnen und Kenntnisse iiber Aufbau und Ausfithrung von

Voltigieriibungen haben (Kaune et al. 1999, S.60).

2.4.1.4 Der Helfer/Die Helferin

Neben dem Voltigierpadagogen, der fiir die Durchfithrung der padagogischen MaBBnahme
verantwortlich ist, ist ein Helfer/eine Helferin in den meisten Féllen notwendig. Wie weit der
Helfer/die Helferin bei der Vorbereitung und Versorgung der Pferde sowie anderen
Aktivititen behilflich sein soll, geschieht immer in der Absprache mit dem
Voltigierpddagogen. Eine wichtige Voraussetzung fiir den Helfer/der Helferin sind
Grundkenntnisse iiber Longieren und Voltigieren aufzuweisen und er/sie sollte in der Lage
sein, voriibergehend das Pferd an die Longe zu nehmen.

Eine weitere Aufgabe des Helfers/der Helferin besteht darin, moglichst differenziert
individuelle bzw. gruppendynamische Prozesse oder sonstiges zu beobachten und sachlich zu

registrieren (vgl. Kroger et al. 1997, S.64).

2.4.2 Strukturierung einer Therapieeinheit

Der Ablauf einer Therapieeinheit sollte auf den Ubungsschwerpunkt ausgerichtet sein. Der
Voltigierpddagoge muss daher sein Vorhaben planen und vorbereiten und sich somit vorher
iberlegen, was er erreichen mochte. (vgl. Kaune et al. 1999, S.64)

In der Regel dauert eine Voltigiereinheit in der Gruppe 120 Minuten und sollte in fiinf
Abschnitte gegliedert sein:
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1. Vorbereitung des Pferdes fiir das Voltigieren

2. Aufwirmphase
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3. Hauptteil

4. Ausklang
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5. Aufgaben nach dem Voltigieren (vgl. Kaune et al. 1999, S.64).

2.4.2.1 Die Vorbereitung des Pferdes vor dem Voltigieren

Bei der Vorbereitung des Pferdes sollte jedes Kind seine Aufgabe zugeteilt bekommen und

geregelt werden, wer das Pferd vor und nach dem Voltigieren fiihren darf.
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Beim Putzen und Aufzdumen des Pferdes sollten die Kinder so selbststindig wie moglich
arbeiten und alle bendtigten Utensilien selbst bringen. Beispielsweise fiihrt ein Kind das Pferd
aus der Box und ein anderes Kind kann das Pferd anbinden. Die anderen Kinder konnen in der
Zwischenzeit das Putzzeug holen und danach das Pferd putzen. Auch alle anderen
notwendigen Sachen wie zum Beispiel der Voltigiergurt oder die Gurtunterlage werden von
den Kindern gebracht. Zum Fiihren in die Reithalle oder auf den Reitplatz soll das Pferd
schon aufgezdumt sein (vgl. Kaune et al. 1999, S. 65f).

2.4.2.2 Aufwirmphase

In der Aufwirmphase ist es wichtig, dass sowohl die Kinder, als auch das Pferd gelockert und
aufgewidrmt werden. Das Pferd wird durch das Ablongieren gelost. Die Kinder konnen sich
durch bestimmte Lauf- und Fangspiele aufwidrmen. Abschluss jeder Aufwéarmphase sollte ein
kurzes Dehnen der Muskeln sein, da dies die Verletzungsgefahr wihrend des Voltigierens

verringert (vgl. Kaune et al. 1999, S. 66f).

2.4.2.3 Hauptteil

Die Aufgabenstellung des Hauptteils wird sehr vom Unterrichtziel bestimmt. Mogliche
Ubungsschwerpunkte wiren zum Beispiel Zweieriibungen und Dreieriibungen auf dem Pferd,

im Schritt und Trab (vgl. Kaune et al. 1999, S.67).

2.4.2.4 Ausklang

Dieser Teil der Einheit bildet den Abschluss der Ubungen auf dem Pferd. Eine beliebte
Moglichkeit wire, den Kindern selbst die Moglichkeit zu geben, eine Ubung zu wihlen, die
sie gerne zeigen mochten. Jedes Kind bekommt also die Gelegenheit zur selbst gewihlten

Betitigung (vgl. Kaune et al. 1999, S.67).
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2.4.2.5 Aufgaben nach dem Voltigieren

Ahnlich wie vor dem Voltigieren, sollten die Kinder auch danach Aufgaben zugeteilt
bekommen und so das Pferd richtig verpflegen und alle gebrauchten Dinge wegrdumen (vgl.

Kaune et al. 1999, S.67).

3 Heilpadagogisches Voltigieren mit autistischen Kindern

Innerhalb der Literaturrecherchen fiir diese Diplomarbeit haben die Verfasserinnen
feststellen miissen, dass sehr wenig spezielle Literatur zum Thema Autismus und
Heilpddagogisches Voltigieren vorhanden ist. Andererseits findet sich eine Vielzahl an
unterschiedlichster Literatur zum Thema Heilpddagogisches Voltigieren und dessen
Auswirkungen auf Kinder allgemein und eine Vielzahl an Literatur zum Thema Autismus.

Im folgenden Kapitel versuchen die Verfasserinnen diese zwei Kernthematiken miteinander zu
verbinden, um so auf einen moglichen positiven Einfluss des Heilpddagogischen Voltigierens

auf autistische Kinder zu schliefsen.

Vorweg mochten die Verfasserinnen kliren, dass sich ihrer Meinung nach Heilpddagogisches
Voltigieren nur dann positiv auf die jeweilige Symptomatik eines autistischen Kindes
auswirken kann, wenn es sich bei diesem Kind um eine leichte Ausprigung dieses

Storungsbildes handelt.

Die schwere Kontaktstorung bei autistischen Menschen konnte durch den Kontakt mit dem

Pferd iiberwunden werden. Folgende Veridnderungen sind zu erwarten:

e Abbau von Stereotypien

e SpaB und Freude an der sportlichen Aktivitét
® Motivation zur Kommunikation und Sprache
e Forderung der Wahrnehmung

e Schulung der Motorik
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e Verbesserung im Sozialverhalten

(vgl.Lehner&Schneider 2002, S.243).

Besonders die Idee, autistischen Menschen Heilpddagogisches Voltigieren anzubieten, ist
nahe liegend, wenn man an die schwere Kontaktstorung denkt. Moglicherweise fillt es ihnen
leichter, zu einem nicht fordernden und wertenden Tier Kontakt aufzubauen. Auflerdem kann
man sich gut vorstellen, dass eine mangelhafte sensorische Verarbeitung durch die
Bewegungen und Ubungen am und mit dem Pferd gefordert wird.

Diese Annahme wird durch die Ausfithrungen von van Kempen (1997) bestérkt. In seiner
Zusammenfassung verschiedener Therapieformen fiir autistische Menschen, lassen sich viele
fordernde und wirksame Aspekte von anderen Therapien auf das Heilpddagogische

Voltigieren iibertragen.

Bereits 1984 beobachtete WINNESHEIDT die Auswirkungen des Heilpddagogischen
Voltigierens auf insgesamt 10 autistische Kinder (sowohl Kanner als auch Asperger) und
beschrieb, dass Bewegungsstereotypien und Manierismen bei einigen Kindern am Pferd nur
mehr in wesentlich reduziertem Ausmal3 vorhanden waren. Sie fiihrte die positiven Effekte
auf insgesamt neun Griinde zuriick, welche fiir das Therapeutische Reiten mit autistischen

Kindern sprechen:

¢ Anregung des Kreislaufsystems, der Atmung und der Muskulatur: Dies hat fiir
einige Autisten besondere Bedeutung, da sie oft von sich aus motorisch nicht aktiv
werden. Die einzige Ausnahme bilden die Bewegungsstereotypien, diese konnen
durch das stellvertretende Bewegtwerden auf dem Pferd eventuell verhindert werden.

¢ Schulung der Gesamtkorperkoordination und des Reaktionsvermogen: Dies hat
ebenfalls positive Auswirkungen auf die Motorik autistischer Kinder.

¢ Sinnesschulung und Schulung der Tiefensensibilitiit: Zahlreiche Sinneseindriicke
sprechen verschiedene Sinneskanile an (vgl. Schneider & Lehner 2002, S. 224). Das
Heilpadagogische Voltigieren bietet die Moglichkeit zu einem intensiven
Wahrnehmungstraining der Sinne, der Gefiihle und der sozialen Wahrnehmung. Die
Beziehung zum Pferd, die im Laufe der Einheiten entsteht, basiert auf einem
wortlosen Verstehen der von ithm ausgesandten Signale (vgl. Lehner & Schneider

2002, S.228).
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¢ Verbesserung der Eigenwahrnehmung und Fremdwahrnehmung

e Forderung von kooperativen Verhalten: Gegenseitiges Helfen wird moglich.

¢ Entwicklung von Kontaktbereitschaft: Korperkontaktaufnahme zum Pferd nach den
individuellen Bediirfnissen (vgl. Lehner & Schneider 2002, S. 228). Das
Heilpiddagogische Voltigieren beeinflusst die fiir autistische Menschen so typisch
abwehrende Reaktion auf Korperkontakt positiv. Der Korperkontakt zum Pferd wird
akzeptiert (vgl. ebenda, S. 382).

e Erwerb von Sicherheit- Abbau von Angsten und Unsicherheit: Ein adiquater
Umgang mit dem Pferd soll das Selbstvertrauen steigern.

¢ Realistische Situationseinschiitzung: Dies baut auf einer verbesserten
Wahrnehmungsleistung auf.

e Gutes Ubungsfeld fiir Verinderungsunwilligkeit: Hohe Anforderungen durch ein
wenig kontrollierbares Umfeld (Pferd, Verdnderungen in der Gangart, Tempo).

werden wegen der Freude am Reiten meist akzeptiert (vgl. Schneider&Lehner 2001,

S. 2244t zit.n. Winnesheidt-Gesse 1994).

Kreienborg (1995) beschreibt, dass durch das Beklopfen und Beriechen des Pferdes die
Berithrungsingste bei autistischen Kindern vermindert wurden. AuBBerdem kam es bei der
Gruppentherapie auf einem Pferd zu Korperkontakt mit anderen Kindern, der aber um des
Reiters Willen toleriert. Kreienborg beobachtete auch den Abbau Stereotypien, sowie
Moglichkeiten zur Wahrnehmungsférderung. Ebenfalls positive Auswirkungen des
Heilpddagogischen Voltigierens gab es 1im Bereich der Sprachférderung und
Sprachanbahnung. Durch den Umgang mit dem Pferd wurden die Kinder motiviert, sich auf
Sprache einzulassen. Sie folgten der Aufforderung, das Pferd zu begriiBen oder dem Pferd
selbst das Kommando fiir Schritt oder Trab zu geben. Weiters stellte Kreienborg eine
Verbesserung bei der Bewegungskoordination, dem Gleichgewicht, der Konzentration und

der Reaktionsfdhigkeit fest.

Kehrer (1989) erwihnt, dass sich die Begegnung mit dem Tier in der Reittherapie mit
autistischen Kindern positiv auswirkt. Den behutsamen Umgang mit dem Pferd, die
Forderung der Motorik und den Kontakt mit den Mitgliedern der Voltigiergruppe streicht er
dabei besonders heraus (vgl. Lehner & Schneider 2001, S. 226f).
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Eberle-Ging beschreibt eine positive Entwicklung eines geistig behinderten Buben, mit
autistischen Ziigen in den Bereichen der Beziehungsanbahnung, - aufbau und Eigeninitiative.
Weiters sollen sich beim Heilpadagogischen Voltigieren durch den Kontakt zum Pferd.

psychische Spannungen 16sen (vgl. ebenda, S. 226).

Lehner und Schneider (2002) stellten in ihrer Studie fest, dass die Mimik ausdrucksvoller
wird. Die fiir den Autismus oft beobachtbare starre Mimik sinkt sogar hoch signifikant (vgl.
Lehner & Schneider 2002, S. 380f).

Weiters behaupten Lehner und Schneider, dass die kommunikativen Elemente im
Sprachverhalten mit Hilfe des Heilpadagogischen Voltigierens deutlich zunehmen. So steigt
die Nutzung einfacher Worte signifikant an, ebenso werden mehr Wortsédtze gesprochen und
es wird mehr gestikuliert. Stummes Verhalten sinkt. Es ldsst sich insgesamt feststellen, dass
die Arbeit mit dem Pferd die Kommunikation und die Sprache positiv beeinflusst (vgl.

Schneider & Lehner 2002, S. 382).

Erfahrungsbericht eines Vaters eines autistischen Buben:

2005 berichtet der Vater eines 8 jdhrigen autistischen Buben, nach verschiedenen Erfahrungen
mit den unterschiedlichsten Therapieformen, von den Auswirkungen des Heilpddagogischen
Voltigierens. Der Vater stellte sich die Frage, was fiir Moglichkeiten es noch gibt seinen Sohn
M. weitergehend zu unterstiitzen und zu fordern. M. spricht nicht und zeigt die verbreiteten
autistischen Verhaltensweisen, wie kommunikative Beeintrichtigungen (nur nonverbale
Verstindigung), stereotype Beschiftigungen , Zuriickgezogenheit und kein Kontakt mit
Gleichaltrigen, Vorlieben fiir Aufziige, automatische Glastiiren, Rolltreppen. Im korperlichen
Bereich ist der Muskeltonus schlaff und mit einer bestimmten Krankengymnastik wird hier
versucht, Verbesserungen zu erzielen.

Durch einen Zeitungsartikel ist der Vater auf das Heilpadagogisches Voltigieren gestoB3en, bei
dem das Pferd als Therapeut die wichtigste Bedeutung hat (http://www. Autismus-
freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007).
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Beim der ersten Therapieeinheit wurde getestet, wie M. auf so ein grofles Tier reagiert. Die
Reaktion auf das Pferd war sehr positiv und schon sal M. auf dem Pferd.

Ein ganz wichtiger Aspekt ist die Verbesserung der Wahrnehmungsfihigkeit und die
Kontaktaufnahme zu so einem groflen Tier sowie die Entwicklung von Vertrauen und
zwar sowohl im Hinblick auf Pferd/Lehrerin/Vater als auch in die eigenen Fihigkeiten und
Moglichkeiten. Dieses Zutrauen und Vertrauen in sich und andere ist ein sehr wichtiger
Aspekt, da dies bei M. auch bei anderen Situationen immer wieder eine wichtige Rolle spielt.
Der Kontakt zu dem Pferd wurde langsam aufgenommen. Ein sanftes Streicheln am Kopf, das
erste Probesitzen, die ersten langsamen Bewegungen mit zweiseitiger Absicherung.

Nachdem ein positiver Kontakt zu dem Tier hergestellt werden konnte ging es im weiteren
darum, dass M. ein Gefiihl fiir das Sitzen auf dem Pferd bekam. Neben den korperlichen
Aspekten der unmittelbaren Trainingseffekte durch die rhythmische Bewegung des Pferdes
wurden leichtere Ubungen gemacht (http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html,

23.01.2007).

Kontakt herstellen/aufnehmen

Ein ganz wesentlicher Punkt ist die Kontaktaufnahme zum Pferd. Es stellt ja in seiner Grofie
schon etwas Beachtliches dar. Mit M. wurde die Kontaktaufnahme so angegangen, dass die
Pferdeboxen (wo wohnt das Pferd!) gezeigt wurden. Mit Beriihrungen (Handfiihrung) am
Korper und an den Niistern wurde versucht "Angst herauszunehmen". Karotten wurden fast
immer zu den Reitterminen mitgenommen und an das Reitpferd aber auch an andere Pferde
im Stall verfiittert. Zum Fiittern gehort bereits etwas Mut, denn die Tiere sind sehr fordernd.
Der grofle Kopf kam dann immer mit einer groBen Geschwindigkeit auf M. zu. Wichtig ist,
dass ein Zusammenhang zum eigentlichen Reiten hergestellt wird. Wo steht das Pferd,
BegriiBung durch korperlichen Kontakt, etwas zum fressen geben, zuschauen wie es fiir die

Therapie hergerichtet wird (http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007).
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Zutrauen gewinnen

Zum einen musste M. ein Zutrauen in seine Betreuer und das Pferd erlangen, zum anderen
auch ein Zutrauen in sich selbst. Beim ersten Versuch war deutlich spiirbar, dass M. die Sache
nicht geheuer war und er auch leicht Angst hatte. Durch Zureden, Erkldren, das Tier anfassen,
das Sehen, dass auch andere auf einen Pferd reiten (in der Halle reiten parallel immer mehrere
Personen) und alles in einer langsamen und angemessenen Geschwindigkeit, konnte es
erreicht werden, dass M. auf das Pferd aufstieg. Von beiden Seiten wurde dies beim ersten
mal abgesichert. Schon nach wenigen Minuten war dann klar, dass es funktionieren wiirde,
denn er strahlte freudig als sich das grofle Pferd gemiitlich in Bewegung setzte. Damit war der
erste Schritt des Zutrauens bewiltigt. Er traute sich also zu auf diesem und mit diesem Tier zu
reiten. Anfangs war er noch bemiiht den Kontakt zum Vater, der als Absicherung nebenher
ging, aufrechtzuerhalten. Dieses Zutrauen festigte sich im Laufe der regelmiBigen

Reitstunden (http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007).

Selbstvertrauen stirken

Dieses Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten geht einher mit dem Selbstvertrauen. Je mehr an
Sicherheit und Routine hinzukam, desto "selbstbewusster" und mutiger wurde M.. Auf seinem
Lieblingspferd war ihm auch der Trab angenehm. Oft war M. anzumerken, dass das Reiten im
Schritt bereits Routine (die Absicherungen konnten in Ansatz schon aufgegeben werden)
geworden war und der Trab immer wieder Begeisterungsreaktionen ausloste. Dieses
Selbstvertrauen ist ein ganz wichtiger Punkt fiir autistische Menschen, denn ein Verharren in
Stereotypien ldsst sich oft auf das "Nichtzutrauen" von neueren, wichtigen Betitigungsformen
zuriickfithren. Insoweit ist das Reiten auf einem Pferd fiir M. ein Erfolgserlebnis das zur
Starkung seines Selbstvertrauens beitrdgt und so weitere Entwicklungen ermoglichen kann.

Es macht ihm Spall und Freude und er erlebt sich auf dem Pferd unmittelbar als korperlich

empfindungsfihiges Wesen (http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007).
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Zum Teil hatte der Vater auch den Eindruck, dass M. Bereitschaft zum Sprechen (Lautieren)
zugenommen hat. Vor allem nach den ersten Reitstunden war M. duB3erst "plapprig".

Bereits seine positive Grundstimmung fiir den Rest des Tages ist Begriindung genug und die
Meinung des Vaters ist, dass verschiedene Entwicklungsprozesse (sich der Welt 6ffnen,
Risiken eingehen, etc.) eher langfristig angelegt sind, die durch Steigerung des
Selbstbewusstseins ermoglicht werden. Die korperlichen Effekte fiir sich alleine |,
rechtfertigen bereits die Reittherapie, meint der Vater von M. und dies war fiir ihn anfangs der

entscheidende Punkt fiir den Einstieg (http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html,

23.01.2007).
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Studie von LEHNER und SCHNEIDER 2002:

Mag. Karin Lehner und Mag. Eva Schneider fiihrte 2001 eine Studie durch, die sich mit dem
Einfluss des Heilpddagogischen Voltigierens auf autistische Kinder und Jugendliche
beschiftigte. Lehner und Schneider orientierten sich an den, fiir Heilpddagogisches

Voltigieren geltenden Forderbereichen von Seyfried et. al:

¢  Wahrnehmung
e Motorik
¢ Emotional-sozialer Bereich

e Sprache

Die Ergebnisse dieser Studie bestitigen, dass das Heilpddagogische Voltigieren einen
umfassenden positiven Einfluss auf die Entwicklung autistischer Menschen ausiibt.

Neben den statistisch erfassbaren Fakten, gibt es auch zahlreiche Hinweise auf eine viel
subtilere Wirkkomponente des Heilpddagogischen Voltigierens. So gibt es genug
Riickmeldungen vieler Eltern autistischer Kinder, die behaupten, dass ihre Kinder oder ihr
Kind erstmals durch das Heilpddagogische Voltigieren eine sportliche Betdtigung mit Spal3
und Ausdauer ausiibt, oder dass ein Jugendlicher, seit er am Voltigieren teilnimmt, auch auf
andere Tiere zugeht und diese auch gerne bertiihrt.

Ein anderes autistisches Kind hat iiberhaupt erst durch das Heilpddagogische Voltigieren ein
Interesse fiir ein anderes Individuum, namlich fiir das Pferd entwickelt. Es nennt das Pferd bei
seinem Namen und nennt diesen Namen des Pferdes auch auflerhalb der Therapie, obwohl es

sonst Sprache nicht verwendet.

Die Studie ergab folgende Ergebnisse:

Speziell in der Grobmotorik ergaben sich unmittelbar, schnell erzielbare Effekte. So stieg die
Grobmotorik signifikant und im Gegenzug sanken alle Verhaltensauspriagungen, die ein
»Zuviel“ an Bewegung anzeigen, hochst signifikant. Das waren grobmotorische Bewegungen

und hypermotorisches Verhalten und heftige Bewegungen.
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Weiters verringerte sich die Unsicherheit hochst signifikant. Kinder und Jugendliche, die
anfangs durch wenig grobmotorische Bewegung auffielen, wurden wesentlich aktiver und
verbesserten sich ebenfalls in Richtung eines angemessenen Ausdrucks ihrer Bewegungen.

Lehner und Schneider sind der Meinung, dass diese bemerkenswerten Fortschritte auf einen
Ubungseffekt zuriickzufiihren sind, der sich rein aus der permanenten korperlichen Betitigung
und den gezielten Ubungen ergibt. Interessant wire nach Lehner und Schneider jedoch das
rasante Nachlassen einer allgemein motorischen Uberaktivierung, die bei fast der Hilfte

autistischer Kinder eine Begleitstorung darstellt.

Hier greift das Heilpddagogische Voltigieren offenbar in zweifacher Hinsicht:
¢ Es wird eine Fokussierung der Aufmerksamkeit erreicht durch ein basales
Wahrnehmungslernen (visuell, auditiv, motorisch.....), die letztlich die hohe
Ablenkbarkeit mindert

¢ und auch ein Ausgangspunkt fiir die Bewiltigung der motorischen Unruhe ist.

Die Ergebnisse der Studie ergaben einen eindeutigen Entwicklungsfortschritt in Bezug auf die
Feinmotorik (z.B. schnelleres Greifen nach dem Voltigiergriff) (vgl. ebenda, S. 390).

Die Korperwahrnehmung betreffend, zeigt sich im Speziellen, dass das Gleichgewicht im
Zusammenhang mit Richtungsempfindlichkeiten stabiler wird. Das Abrutschen vom Pferd
nach rechts oder links verringert sich und ebenso das nach vorne oder nach hinten kippen.

Im Bereich der Wahrnehmung , wobei Mag. Lehner und Mag. Schneider den visuellen,
auditiven, taktilen und olfaktorischen Sinneskanal bevorzugt haben, wird deutlich, dass alle
Sinneskanéle benutzt werden. Ein Beispiel ist das Beriihren des Pferdes meistens in der ersten
Therapieeinheit.

Eltern berichteten, dass ihre Kinder vermehrt an einem Riecherleben offen sind.

Weiters ergab die Studie, dass die Mimik der Kinder insgesamt ausdrucksvoller wird. Die
typisch fiir den Autismus starre Mimik sank, ebenso wie die iibertriebene Mimik (vgl.

Lehner& Schneider 2002, S. 380f).

Erfreuliche Veridnderungen ergaben sich auch in der Reaktion auf Korperkontakt. Die fiir
Autisten typisch abwehrende Reaktion auf Korperkontakt fiel im Laufe der Therapieeinheiten

ab (vgl. ebenda S. 382).

-92 -



Forderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpddagogisches Voltigieren — Eine empirische Studie an

autistischen Kindern

Das Heilpadagogische Voltigieren hatte einen positiven Einfluss auf das Sprachverhalten von
Autisten. Es wurden mehr Wortsitze gesprochen und mehr gestikuliert.

Es wurde mehr an Kommunikation und Sprache festgestellt (vgl. ebenda S. 382).
Zusammenfassend zeigt diese Studie einen positiven Einfluss von Heilpidagogischen
Voltigieren auf autistische Menschen auf, im emotional-sozialen Bereich, Sprache, Motorik

und in der Wahrnehmung.

Zusammenfassung der Studie:

Die Ergebnisse dieser Studie bestitigen, dass das Heilpddagogische Voltigieren einen
umfassenden positiven Einfluss auf die Entwicklung autistischer Menschen ausiibt.

Neben den statistisch erfassbaren Fakten, gibt es auch zahlreiche Hinweise auf eine viel
subtilere Wirkkomponente des Heilpddagogischen Voltigierens. So gibt es genug
Riickmeldungen vieler Eltern autistischer Kinder, die behaupten, dass ihre Kinder oder ihr
Kind erstmals durch das Heilpddagogische Voltigieren eine sportliche Betdtigung mit Spal3
und Ausdauer ausiibt, oder dass ein Jugendlicher, seit er am Voltigieren teilnimmt, auch auf
andere Tiere zugeht und diese auch gerne bertiihrt.

Ein anderes autistisches Kind hat iiberhaupt erst durch das Heilpddagogische Voltigieren ein
Interesse fiir ein anderes Individuum, namlich fiir das Pferd entwickelt. Es nennt das Pferd bei
seinem Namen und nennt diesen Namen des Pferdes auch auflerhalb der Therapie, obwohl es

sonst Sprache nicht verwendet.

3.1 Méglicher positiver Einfluss des Heilpadagogischen Voltigieren
auf die charakteristische Symptomatik von autistischen
Kindern

Charakteristische Symptomatik des friihkindlichen Autismus (Kanner-Syndrom) nach

dem Klassifikationssystem DSM-4 (vgl.Remschmidt 2005, S.17):

1. Qualitative Beeintrichtigung der sozialen Interaktion (z.B.: bei nonverbalen
Verhaltensweisen wie Blickkontakt etc.; Beziehungsaufnahme zu Gleichaltrigen; Ausdruck

von Gefiihlen)
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2. Qualitative Beeintrichtigung der Kommunikation (z.B.: verzogerte oder ausbleibende
Sprachentwicklung, stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache; Fehlen von

entwicklungsgemdfen Rollen- und Imitationsspielen)

3. Beschrdinkte repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitiiten

4. Beginn vor dem 3. Lebensjahr und Verzogerung oder abnorme Funktionsfdahigkeit

Im folgenden Teil wird auf die ersten zwei charakteristischen Symptome autistischer Kinder
eingegangen, wobei versucht wird, diese in Verbindung mit Inhalten des Heilpddagogischen

Voltigierens zu setzen.

Zu 1.) Qualitative Beeintrichtigung der sozialen Interaktion

Bei der Beobachtung von Kindern mit frithkindlichem Autismus springen vor allem folgende

drei Verhaltensweisen ins Auge (vgl. Remschmidt 2005, S.16):

e extremes Abgekapseltsein gegeniiber der Umwelt
e ingstliches Festhalten am Gewohnten (Veridnderungsangst)

® besondere Sprachauffilligkeiten

In der Abkapselung der Kinder zeigt sich eine extreme Kontaktstorung. Die
Beziehungsaufnahme zu Personen, Dingen und Ereignissen ist abnorm. Es fehlen nahezu alle
Zeichen der normalen, kindlichen Kontaktaufnahme 2zu den Eltern: fehlendes
Antwortelédcheln, keine Aufnahme von Blickkontakt, fehlende Unterscheidung von Eltern

und anderen Personen (vgl. Remschmidt 2005, S.16f.).

Hingegen zeigen die Kinder oft eine massive Zuwendung zur sachlichen Umwelt. Die Kinder
sind oft nicht fihig, freundschaftliche Bindungen mit anderen Kindern einzugehen. Auch das
Einfiihlungsvermogen in die Gefiihle anderer Menschen ist nicht vorhanden (vgl.

Remschmidt 2005, S.17).
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Mogliche Intervention durch die Arbeit mit dem Pferd:

Zu Beginn ist hier zu erwihnen, dass es so scheint, dass Kinder mit unterschiedlichsten
Behinderungen erfahrungsgemilf leichter tun, einen Kontakt zu Tieren, in diesem Fall zum

Pferd, aufzubauen, als zu Personen in ihrer Umgebung.

In der praktischen Arbeit im Heilpddagogischen Voltigieren zeigt sich oft ein deutliches
Interesse autistischer Kinder am Lebewesen Pferd. Uber dieses Grundinteresse am Pferd
besteht die Moglichkeit fiir den Therapeuten/die Therapeutin einen Zugang zum Kind, iiber
das Medium Pferd, zu finden. So kann iiber das bestehende therapeutische Dreieck ein
Kontakt untereinander aufgebaut werden. Das Kind kann iiber das Pferd mit dem
Therapeuten/der Therapeutin in Kontakt treten und dariiber hinaus mit diesem
kommunizieren. Diese Art der Kontaktaufnahme und des Umgangs mit dem Pferd kann
modellhaft im Sinne spiterer Ubertragung auf den Mitmenschen sein (vgl. Ging 2004,
S.43ff).

Die Moglichkeit einer Kontaktaufnahme zum Pferd ist jedem autistischen Kind nach seinen
individuellen Bediirfnissen frei gegeben. Das heift, dass autistische Kinder die

Moglichkeit erhalten, sich aus eigenem Interesse dem Pferd anzunidhern, es zu beobachten
oder zu beriihren. Durch das mogliche Beklopfen und Beriechen des Pferdes konnen
Beriihrungsiingste bei autistische Kindern vermindert werden (vgl. Schneider&Lehner 2002,
S.226).

Dieses individuelle Bediirfnis, sich emotional bzw. korperlich mit dem Pferd

auseinandersetzen zu wollen, ist unterschiedlich und kann nicht einfach vorausgesetzt werden.

Uber den bestehenden Kontakt zwischen Kind und Pferd ist es dem Therapeuten/der
Therapeutin moglich, Schritt fiir Schritt einen eigenen Kontakt zum Kind aufzubauen. So
kann das Kind z.B.: gefragt werden: ,,Frag einmal Sally, wie es ihr heute geht*?

Auch der Korperkontakt mit dem Kind kann iiber das Pferd aufgebaut werden. Der
Therapeut/die Therapeutin kann z.B.: die Hand des autistischen Kindes nehmen und diese

iber die Mihne oder den Hals des Pferdes fiihren (vgl. Kaune et al. 1999, S.23ff).
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Die meisten autistischen Kinder haben Probleme im Ausdruck von Gefiihlen, sowohl positive
als auch negative Gefiihle. Ist das Kind einmal bereit sich auf den Riicken des Pferdes zu
setzen und eine Bewegung des Pferdes zuzulassen, erfihrt es meist bestimmte
Gefiihlszustinde. Autistische Kinder beginnen mit der Bewegung des Pferdes oft zu lachen,
schreien, weinen, etc. Mit der Zeit wird es oft moglich, diese Gefiihlsausbriiche bestimmten

Situationen zuzuordnen. Das autistische Kind lernt situationsabhingig Gefiihle auszudriicken.

Innerhalb der Kontaktstdrung autistischer Kinder tritt unter anderem auch das Problem auf,
dass die Kinder meist nicht fihig sind, freundschaftliche Bindungen mit anderen Kindern
einzugehen (vgl. Remschmidt 2005, S.17).

Zu Beginn der Therapie mit dem Pferd werden die Kinder aus diesem Grund meist einzeln
betreut. Dabei wird, wie schon erwihnt, versucht einen Kontakt zwischen
Therapeut/Therapeutin, Kind und Pferd herzustellen. Weitere Griinde fiir eine Einzeltherapie
sind die Unkontrollierbarkeit der Kinder und die Schwierigkeit in der Aufmerksamkeit.
Autistische Kinder haben z.B.: Schwierigkeiten zu erkennen, wann sie an der Reihe sind bzw.

beschiftigen sich oft mit Dingen auflerhalb des Voltigierens.

Abhingig vom jeweiligen Kind und der jeweiligen Situation, konne autistische Kinder nach
einer Einzeltherapie in eine Gruppe eingegliedert werden. Diese Kinder sollten jedoch zu
diesem Zeitpunkt fahig sein, die wichtigsten Anweisungen des Therapeuten/der Therapeutin
umzusetzen. Ist ein autistisches Kind bereit, an der Gruppentherapie teilzunehmen, wird
versucht eine Gruppeninteraktion zu entwickeln. Es wird versucht, bestehende Aversionen
untereinander aufzubrechen, sowie die Kinder aufzufordern, sich gegenseitig zu helfen und
mit einander auszukommen. Diese sozialen Interaktionen innerhalb der Gruppe wirken sich
nach und nach auf den Aufbau von Vertrauen und in weiter Folge Selbstvertrauen auf.
Autistische Kinder lernen, dass sie sich innerhalb der Gruppe sicher fiithlen konnen, dass
ihnen geholfen wird. Aulerdem kommt es bei Zweier- und Dreieriibungen auf dem Pferd zu
Korperkontakt mit anderen Kindern, der aber des Voltigierens willen akzeptiert wird vgl.

Kaune et al 1999, S.29f ; vgl. Schneider&Lehner 2002, S.226).
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Zu 2.) Qualitative Beeintrichtigung der Kommunikation

Die Beeintrichtigung der Kommunikation autistischer Kinder bezieht sich sowohl auf die
Sprache, als auch auf den nonverbalen Bereich, wobei vor allem sozial-kommunikative
Aspekte betroffen sind (vgl. HiuBler et al. 2003, S.11).

So wird die Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen auflerordentlich erschwert, da sie
andere Menschen nicht verstehen und sich selbst nicht verstindlich ausdriicken kdnnen. Auch
fehlen autistischen Kindern oft die sozialen Grunderfahrungen, die man anderen Kindern

nicht beibringen muss, wie z.B.: Blickkontakt (vgl. Weil3 2002, S.100).
Eine Forderung der Kommunikationsfihigkeiten autistischer Kinder hat positive

Auswirkungen auf die Gesamtpersonlichkeit des Betroffenen und sollte daher in einer

Therapieplanung entsprechend grof3e Bedeutung finden (vgl. Weif3 2001, S.100f.).

Mogliche Intervention durch die Arbeit mit dem Pferd:

Im Rahmen des Heilpddagogischen Voltigierens wird versucht iiber das Pferd eine
Kommunikation zwischen Therapeut/Therapeutin und Kind herzustellen. Das Pferd wird hier
als Basis der verbalen und nonverbalen Kommunikation der autistischen Kinder eingesetzt.
Durch den Umgang mit dem Pferd werden die Kinder motiviert, sich auf die Sprache
einzulassen. Manche autistischen Kinder folgen z.B.: der Aufforderung des Therapeuten/der
Therapeutin, das Pferd zu begriiBen oder dem Pferd selbst das Kommando fiir Schritt und
Trab geben.

Der Therapeut/die Therapeutin versucht das Kind immer wieder aufzufordern, in Blickkontakt

mit ihm/ihr zu treten und diesen auch zu halten (vgl. Schneider&Lehner 2002, S.226)

Zusitzlich konnen die kognitiven Fihigkeiten autistischer Kinder durch das Benennen von
allen moglichen Dingen rund um das Pferd gefordert und gefordert werden (vgl. Kaune et al.

1999, S.34).

-97 -



Forderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpddagogisches Voltigieren — Eine empirische Studie an

autistischen Kindern

Da die Kinder im optimalen Zustand am Lerngegenstand interessiert sind, lernen sie
bereitwillig und gemdl ihren individuellen Moglichkeiten, relativ schnell. So kann die
Nutzung einfacher Worte ansteigen und im Gegenzug sinkt das stumme Verhalten der Kinder

(vgl. Schneider & Lehner 2002, S.226)
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Il Empirischer Teil

4 Empirische Kontrolle Heilpadagogischen Handelns

Autistische Kinder leben in ihrer eigenen, kleinen Welt. Eines der Hauptziele verschiedenster
Therapien ist es, das Kind aus dieser ,,abgekapselten* Welt heraus zu locken, das Kind auf zu
fordern, aktiv am Leben teil zu nehmen, die Umwelt wahr zu nehmen und Freude an Dingen

zu entwickeln.

Die Verfasserinnen gehen davon aus, dass sich Heilpddagogisches Voltigieren positiv auf die

Sozialen Kompetenzen oder Fihigkeiten autistischer Kinder auswirkt.

Ein charakteristisches Merkmal des friihkindlichen Autismus (Kanner-Syndrom) ist die
qualitative Beeintrichtigung wechselseitiger soziale Aktionen und die qualitative
Beeintrachtigung der Kommunikation.

Bei diesem Storungsbild konnen diese Auffilligkeiten unterschiedlich aussehen. Es geht nicht
darum, ob und wie hdufig bestimmte Verhaltensweisen gezeigt werden, sondern auf welche
Art und Weise Kinder mit Autismus Kontakt aufnehmen und gestalten. Denn dies ist anders,
als bei Menschen, die nicht von diesem Storungsbild betroffen sind.

Die Beeintrichtigung der Kommunikation bezieht sich sowohl auf die Sprache, als auch auf
den nonverbalen Bereich, wobei vor allem sozial-kommunikative Aspekte betroffen sind.

Mit sozialen Schwierigkeiten sind unter anderem gemeint: Probleme bei der Aufnahme und
bei der Gestaltung von Kontakt, sowie die Unfédhigkeit, die Wirkung des eigenen Verhaltens
auf andere zu erkennen und das eigene Verhalten entsprechend anzupassen, Probleme beim
Erkennen und Anwenden von Regeln im sozialen Umgang, sowie Schwierigkeiten, flexibel
auf neue oder veridnderte Situationen zu reagieren.

Ein besonderes Problem bei autistischen Kindern scheint die soziale Initiative zu sein, indem
es schwierig ist von sich aus Kontakt aufzunehmen, sowohl sprachliche, als auch nicht -
sprachliche Formen der AuBerung.

Doch in vielen Studien konnte beobachtet werden, dass autistische Kinder mit der Zeit immer

,,sozialer werden und durchaus den Wunsch nach Kontakt entwickeln.
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Im Rahmen des Heilpddagogischen Voltigierens steht das Pferd im Mittelpunkt und fungiert
so zu sagen als Kotherapeut.

Uber das so genannte therapeutische Dreieck (Kind — Pferd — Therapeut) wird versucht einen
Kontakt unter einander auf zu bauen. Das Kind erhilt die Moglichkeit, tiber das Medium
Pferd einen Kontakt zum Therapeuten aufzubauen und so mit diesem zu kommunizieren. So
kann das Kind zum Beispiel aufgefordert werden: ,,Frag einmal Sally, wie es ihr heute geht*.
Das Pferd unterscheidet in seinem Verhalten nicht zwischen gesunden bzw. kranken Kindern,
signalisiert jedoch deutlich vorhandene Spannungen in der Partnerschaft. Auf diese Weise
kann das Kind erkennen, je mehr es an Partnerschaft dem Pferd entgegen bringt, mit desto
mehr kooperativen Verhalten von Seiten des Tieres kann gerechnet werden. Somit wird das
eigene Verhalten des Kindes vom Pferd widergespiegelt.

Es entsteht durch den Umgang mit dem Pferd eine ganzheitliche Forderung: korperlich,
emotional, geistig, sozial.

Diese ganzheitliche Erfahrung wird iiber das Pferd vermittelt, da dieses das Kind iiber alle
Sinne anspricht. Zwischen Kind und Pferd entsteht ein Bewegungsdialog, durch diesen eine

Eigenwahrnehmung moglich wird.

In der Therapie erwerben die Kinder ihre sozialen Féhigkeiten durch ihr eigenes Tun.
,Learning by doing*“ steht hier im Mittelpunkt. Kinder lernen, dass sie auf das Pferd
Riicksicht nehmen miissen und gewisse Regeln im Umgang mit dem Pferd einzuhalten. In
weiterer Folge konne diese Verhaltensweisen auf den Therapeut oder auf andere Kinder in der

Gruppe iibertragen werden.

Im Mittelpunkt des Heilpadagogischen Voltigierens mit autistischen Kindern und natiirlich
auch anderen Kindern, sollte der Aspekt der Freude stehen. Fiir die Verfasserinnen scheint es
von sehr groer Bedeutung, dass die Kinder Freude und Spall an der Sache haben und aus

eigener Motivation, also freiwillig an den einzelnen Therapieeinheiten teilnehmen.

So sind die Verfasserinnen zu den drei Hypothesen gekommen, die deren Meinung nach sehr

wichtig bei der Arbeit mit autistischen Kindern sind:
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1. Kinder haben Freude/SpaB} in der Therapie
2. Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation

3. Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen

5 Ausgangssituation

Zur Uberpriifung der Hypothesen gab es mehrere Moglichkeiten. Einerseits wire moglich
gewesen eine Vorher/Nachher Studie durchzufiihren, andererseits wére es moglich gewesen
die Kinder selbst zu befragen. Da beide Moglichkeiten aus unterschiedlichen Griinden nicht in
Frage kamen, wurde ein offenes, halbstrukturiertes Interview mit Heilpadagogischen
Voltigiertherapeuten gewihlt, die aufgefordert wurden, iiber die Arbeit mit autistischen

Kindern im Rahmen des HPV zu erzihlen.

In dieser Studie wird davon ausgegangen, dass alle befragten Therapeuten/Therapeutinnen
vertrauenswiirdige Personen sind und dass auch aus eigenem Interesse von Seiten der
Therapeuten/Therapeutinnen, subjektiv wahrgenommene Momente aus verschiedenen

Therapiesituationen erzihlt werden.

5.1 Der Untersuchungsansaitz

Der theoretische Teil dieser Arbeit befasst sich mit der Auswirkung des Heilpddagogischen
Voltigierens auf den sozial-emotinalen Bereich autistischer Kinder.

Anhand der empirischen Studie soll aufgezeigt werden, ob sich Heilpddagogisches
Voltigieren positiv auf die sozialen Kompetenzen autistischer Kinder auswirkt. Ziel der
Untersuchung ist, die durch den Umgang mit dem Pferd entstehende positive Wirkung bei
autistischen Kindern hervorzuheben. Durch die Wahrmehmung der Heilpddagogischen
Voltigiertherapeuten soll die Forderung der sozialen Kompetenzen autistischer Kinder

empirisch dargestellt werden.
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6 Das Untersuchungsdesign

6.1 Die Stichprobe

In die Stichprobe wurden neun Therapeuten und Therapeutinnen aufgenommen, die schon
mindestens zwei Jahre aktiv im Bereich Heilpadagogisches Voltigieren arbeiten.

Unter diesen neun Personen waren acht Therapeutinnen und ein Therapeut.

Das Interview erfolgte bei allen Befragten nach demselben Leitfaden und dauerten ca. 30-45
Minuten. Alle Interviews wurden mittels Tonband aufgezeichnet und anschliefend
transkribiert.

Selbstverstindlich wurden alle gesammelten Daten anonym und vertraulich behandelt.

6.2 Untersuchungsinstrumente

6.2.1 Das Interview

Die Verfasserinnen kamen zu dem Entschluss, ein offenes Interview mit Therapeuten und
Therapeutinnen aus dem Bereich Heilpddagogisches Voltigieren durchzufiihren. Diese
Variante erschien am aussagekriftigsten und durchfiihrbar, da sich die Therapeuten und

Therapeutinnen bereit erklédrten, ein Gesprich zu fiihren.

6.2.1.1 Das Tiefeninterview/Methodik

Offene Befragungen kann man eigentlich nicht als Interview bezeichnen, da das typische
Frage-Antwort- Muster fehlt. Der Interviewer nimmt in einem qualitativen Interview nicht die
Rolle eines distanzierten ,,Befragers* ein, sondern eher die eines engagierten, wohlwollenden
und emotional beteiligten Gesprichspartners, der flexibel auf den Interviewpartner eingeht
und dabei seine eigenen Reaktionen genau reflektiert. In qualitativen Befragungen ist der
Interviewer selbst ein ,,Erhebungsinstrument®. Das bedeutet, dass seine Gedanken, Gefiihle
und Reaktionen auf den Befragten sorgfiltig notiert werden und auch in den Analysen

beriicksichtigt werden (vgl. Bortz & Doring 2002, S. 308).
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Das Tiefeninterview, oft auch Intensivinterview bezeichnet, wird als Spezialform des
qualitativen Interviews angesehen.

Nach Lamnek (1993) wird das Tiefeninterview folgendermalen definiert: ,,Sammelbegriff fiir
offene oder teilstrukturierte Interviews mit dem Ziel, unbewusste Motive und Prozesse
aufzudecken (Orientierung an der Psychoanalyse) ( vgl.Bortz & Doring 2002, S. 314).“

Bei dem narrativen Interview, dem problemzentrierten und dem fokkusierten Interview wird
die Bedeutungszuschreibung nur durch den Befragten in den Interviewsituation
vorgenommen. Im Tiefeninterview wird dieses Ziel nicht verfolgt, weil es auch Tatbestinde
gibt, die der Befragte nicht formulieren kann, da sie ihm nicht bewusst sind. Der Forscher
sucht daher eher hier nach solchen Bedeutungsstrukturierungen, die dem Interviewten
moglicherweise unbewusst sind. Die verschiedenen Formen der qualitativen Interviews
zeichnen sich gemeinsam dadurch aus, dass sie sich weitgehend an Alltagssituationen
anlehnen. Gerade im Tiefeninterview kommt es der Alltagskommunikation sehr nahe. Neben
den Methoden des alltdglichen Fragens und Sprechens werden auch solche der Psychoanalyse
praktiziert (vgl. Lamnek Bd. 2 1995, S. 81).

Dem Interviewer steht methodische nur ein Gesprichsleitfaden zur Verfiigung, in dem das
Interviewziel, einige Themengruppen und eventuell ad hoc formulierte Fragen enthalten sind.
Es ist ein sehr freier, aber dennoch gesteuerter Gesprachsverlauf.

Bei dieser Vorgehensweise ist sehr vorteilhaft, dass viele Informationen und Detailwissen
gewonnen werden kann. Dadurch ist schnell erkennbar, welche Aussagen dahinter stehen. Der
Nachteil ist, dass die in den verschiedenen Interviews gewonnnen Daten nicht

standardisierbar sind und sich daher auch schwer vergleichen lassen.

6.2.2 Der Fragebogen

Der ausgewihlte Fragebogen umfasste deutlich den Themenbereich der aufgestellten
Hypothesen. Durch eine ausfiihrliche Recherche in verschiedenen Institutionen wurde
versucht eine moglichst grole Anzahl an Therapeuten und Therapeutinnen zu finden, die mit

autistischen Kindern arbeiten und auch bereit sind, einen Fragebogen auszufiillen.
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In kiirzester Zeit wurden viele Therapeuten und Therapeutinnen autistischer Kinder (ohne
HPV) gefunden. Es war nicht sehr einfach, Therapeuten und Therapeutinnen zu finden, die
Heilpadagogisches Voltigieren durchfiihren und zusétzlich auch schon mit autistischen
Kindern gearbeitet haben.

Als den Therapeuten und Therapeutinnen das Thema von den Verfasserinnen vorgestellt
wurde, waren diese bereit, die Fragebogen auszufiillen. Zusitzlich wurde ein weiterer

Fragebogen zur Uberpriifung des Schweregrades der autistischen Storung beigelegt.

Nur einen Bruchteil der versendeten Fragebogen wurde an die Verfasserinnen retour
gesendet. Durch die Riicksprache mit den Probanden konnten folgende Kritikpunkte der

Fragebogen herausgefiltert werden.

Die Kritikpunkte:

* manche Fragen konnen nicht beantwortet werden
¢ unklare/zweideutige Fragen

¢ Antwortmoglichkeiten sind verwirrend

e unverstdndliche Fremdwdorter

¢ Fragebogen ist zu lange (vor allem fiir die Eltern autistischer Kinder)

Aufgrund dieses Misserfolges wurde ein Tiefeninterview zur Uberpriifung der

Forschungsfrage verwendet.

6.2.2.1 Erhebungsbogen
Dieser Erhebungsbogen dient zur Uberpriifung der Wahrnehmung der sozialen Kompetenz in

der Umgebung des autistischen Kindes. Er bezieht sich auf autistische Kinder, die derzeit

eine/keine Therapie im Rahmen des Heilpddagogischen Voltigierens in Anspruch nehmen.

Alle im Fragebogen enthaltenen Daten werden selbstverstandlich anonym behandelt!
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(Bitte ausfiillen!)

Geschlecht (Kind):  weiblich k maénnlich k
Alter (Kind):
Beobachter: Therapeut

Elternteil

aullen stehende Person (z. B. Freund, Lehrer) k

Im Folgenden finden Sie 10 verschiedene Kategorien mit dazugehorigen Feststellungen. Wir
bitten Sie nun, IThre Wahrnehmung der sozialen Kompetenz bei den jeweiligen Feststellungen

vor einem Jahr bzw. jetzt anzukreuzen.

vor einem Jahr jetzt
1. Proximitit besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich
a. tole.rier.t etwas kdrper.lic.hen Kontakt in kK k k kK k k
Freizeit- und Therapiesituationen
b. toleriert Gerdusche und Bewegungen von
anderen Personen, die in seiner direkten Nihe k k k k k k
arbeiten oder spielen
c. erkenpt un.d beachtet.dle GFeI.lzen und . kK k k kK k k
Bereiche, in denen die Aktivititen stattfinden
d. kann in der Nihe and'erer sein, ohne sie in kK k k kK k k
unangemessener Weise zu berithren
e. ist in der Lage, in unterschiedlichen
Situationen einen angemessenen korperlichen k k k k k k
Abstand zu anderen Personen einzuhalten.
2. Blickverhalten und Beachten von anderen besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich
Personen / Kindern
a. beachtet apd(?re, wenn sie in seiner Nihe etwas kK k k kK k k
tun, was sie interessiert
b. ist in der Lage, Qurch eine Mensch?,nmenge zu kK k k kK k k
laufen und dabei anderen auszuweichen
c. bemerkt die Ankunft und das Weggehen von kK k k kK k k
bekannten Personen
d. reagiert unterschiedlich auf bekannte und
unbekannte Personen
e. wendet sein Gesicht anderen zu k k k k k k
f. nimmt mit anderen Personen Blickkontakt auf k k k k k k
3. Parallele Aktivitit besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich
a. beschiftigt sich in .der Frei'zc?it in der Nihe kK k k kK k k
anderer (selbstindige Aktivititen)
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vor einem Jahr jetzt
b. beschiftigt sich in d.er Freizei.t i.n der Nihe kK k k kK k k
anderer (grobmotorische Aktivititen)
c. nimmt an Gruppenaktivitéiten teil, indem er bei kK k k kK k k
der Gruppe bleibt
d. beyvegt sich gemeinsam mit einer Gruppe / ist kK k k kK k k
mit anderen unterwegs
4. Soziale Reaktion besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich
a. reagiert, indem er sich der Person zuwendet
oder Blickkontakt aufnimmt, bei:
- bekannten Erwachsenen k k k k k k
- bekannten Gleichaltrigen k k k k k k
- unbekannten Personen k k k k k k

b. reagiert auf routineméfige Anweisungen,
wenn folgende Hinweise eingesetzt werden:
- Gegenstiande oder Materialien
- Gesten oder hinweisende
Korperbewegungen
- Bilder
- verbale Hinweise

~~ =~ =~
~~ =~ =~
~~ =~ =
~~ =~ =
~~ =~ =
~~ =~ =

c. reagiert auf neue / unbekannte Anweisungen,
bei Einsatz folgender Hinweise:
- Gegenstiinde oder Materialien
- Gesten oder hinweisende
Korperbewegungen
- Bilder
- verbale Hinweise

~~ ~ =~
~~ ~ =~
~~ ~ =
~~ ~ =~
~~ ~ =~
~~ ~ =

d. reagiert, indem er Informationen gibt, wenn
der andere folgende Hinweise einsetzt:
- Gegenstinde oder Materialien
- Gesten oder hinweisende
Korperbewegungen
- Bilder
- verbale Hinweise

~~ ~ =
~~ = =
~~ = =
~~ ~ =
~~ =~ =
~~ =~ =

vor einem Jahr jetzt

e. reagiert auf soziale Kontaktaufnahme, wenn
andere folgende Signale einsetzen:
- Gegenstinde oder Materialien
- Gesten oder hinweisende
Korperbewegungen
- Bilder
- verbale Hinweise

~ |l = =
~ |l = =
~ |l = =
~ |l = =
~ |l = =
~ |l = =

f. reagiert auf Hinweise anderer, sich an einer
Freizeitaktivitit zu beteiligen

h. nimmt an Gruppenaktivititen teil, indem er kK k k kK k k
andere imitiert

5. Teilen und Kooperation besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich

a. kann denselpen Bereich fiir erledigt(? Al.rbeiten kK k Kk kK k k
benutzen wie Kollegen / Gruppenmitglieder

b. kann in strukturierten Situationen Material an kK k k kK k k

andere austeilen

c. kann Material aus einem gro3en Vorrat mit
anderen teilen:
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vor einem Jahr jetzt
- in strukturierten Arbeitssituationen k k k k k k
- in routineméBigen Gruppenaktivititen,
die durch einen Erwachsenen geleitet k k k k k k
werden
- bei selbststindiger Freizeitbeschiftigung k k k k k k
d. l.<ann angemessen warten, bis er an der Reihe kK k k kK k k
ist, etwas zu tun oder zu bekommen
e. ertrigt kurze Unterbrechungen bei Aktivititen k k k k k k
6. Soziale Initiative besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich
a. kann die Aufmerksamkeit eines anderen kK k k Kk k k
angemessen erregen
b. hat eine Strategie, um spezielle Mitteilungen
zu machen
- braucht Hilfe k k k k k k
- ist fertig k k k k k k
- braucht eine Pause k k k k k k
c. hat eine Strategie, um einer Bezugsperson
gegeniiber Kummer oder Frustration k k k k k k
auszudriicken
d. nimmt an routineméaBigen, von
B(lezggspersonen gel.eiteten Gruppenaktivititen kK k k kK k k
teil, indem er Aktivititen oder Personen
aussucht und Freude an den Aktivititen zeigt
e. initiiert Aktivititen spontan mit einer oder kK k k kK k k
mehreren anderen Personen
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7 Abwechseln besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich

a. nimmt an einer motivierten Aktivitit zum
Abwechseln mit einer vertrauten Person teil, k k k k k k
welche die Aktivitit initiiert.

b. nimmt an einer routinemifigen, durch eine
Bezugsperson geleitete, Gruppenaktivitit teil,
indem er sich abwechselt und auf andere
achtet. Das Abwechseln bezieht sich auf:

- etwas auswihlen k k k k k k
- Material gebrauchen k k k k k k
- Tétigkeiten ausfiihren k k k k k k
c. beteiligt sich ausdauernd an einer Aktivitit
zum Abwechseln mit einer oder mehreren
Personen bei:
- Bewpgungsspielen / grobmotorischen kK k k kK k k
Aktivititen
8. Einhalten von Regeln besser/schlechter/gleich | besser/schlechter/gleich

a. kann einfache, fiir die spezielle Situation
entwickelte Regeln bzgl. konkreter Routinen
und Verhaltensweisen einhalten (nicht kK k k kK k k
unbedingt flexibel oder aus einem Verstdndnis
heraus, warum das fiir andere Personen eine
soziale Bedeutung hat und wichtig ist).

b. hat eine Strategie, soziale Hoflichkeiten
anzubringen, u. a.
- einen Ausdruck fiir "Entschuldigung", kK k k kK k k
wenn er jemanden unterbricht
- einen Ausdruck fiir "bitte" / "danke",

wenn er etwas haben mochte oder k k k k k k
bekommt
c. kann bei Gruppenaktivititen einfache Regeln
befolgen:
- bei Tischspielen k k k k k k
- in Bewegungsspielen k k k k k k
- im Sport k k k k k k

d. kann in Zeiten zwischen zwei Aktivitdten
einfache Regeln befolgen:

- ruhig durch den Raum und eine kK k k kK k k
Menschemenge
f. akzeptiert Hinweise auf Regeln, wenn die kK k k kK k k

Situation angespannt oder zwiespiltig ist

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Mariel Zernig und Johanna Kofler
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6.2.2.2 Fragebogen zur Uberpriifung des Schweregrades der autistischen Storung

Fragebogen zur Uberpriifung des Schweregrades der autistischen Storung:

Geschlecht (Kind):  weiblich k ménnlich k
Alter (Kind):
Beobachter: Therapeut

Elternteil

aullen stehende Person (z. B. Freund, Lehrer) k

(Bitte ausfiillen!)

auffallig unauffillig
(abweichend) (dem Alter
entsprechend)
Auftilligkeiten der sozialen Interaktion
Blickkontakt K k
Mimik / Gesichtsausdruck K k
Interesse an anderen Menschen K k
Soziale Gegenseitigkeit K k
Empathie K k
Beginnen von Interaktionen K k
Reaktion auf soziale Angebote K k
Gemeinsames Spielen K k
Konversation, Gesprich K k
Auftilligkeiten der Kommunikation
Sprachentwicklung K k
Sprachliches Ausdrucksvermogen K k
Auffﬁlligke.iten .des Sprechens (Betonung, Lautstirke, K Kk
Geschwindigkeit)
Sprachverstehen K k
Echolalie K k
Stereotype Worte und Sitze K k
Auf etwas zeigen K k
Emotionale, beschreibende, konventionelle Gesten K k
Soziales Licheln K k
Reaktion auf Namen K k
Angemessene Wiinsche duflern K k
Dinge zeigen, Dinge geben K k
Herstellen gemeinsamer Aufmerksamkeit K k
Reaktion auf Lenkung der Aufmerksamkeit K k
Funktionales Spielen K k
Phantasievolles Spielen K k
Repetitive, stereotype Verhaltensweisen
Sensorische Interessen K k
Manierismen (unnatiirliches, gekiinsteltes Verhalten) K k
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auffillig unauffillig
(abweichend) (dem Alter
entsprechend)
Repetitive Verhaltensweisen K k
Zwinge, Handlungsrituale K k
Spezialinteressen K k
Wortrituale K k

Wie wiirden Sie personlich den Schweregrad des autistischen Kindes einschétzen?

leichte Ausprigung k schwere Auspriagung k

7 Organisation und Durchfuhrung der Untersuchung

7.1 Projektrealisierung

Als das Thema der Diplomarbeit entschieden wurde, war den Verfasserinnen bewusst, dass es
nicht einfach sein wird, Therapeuten und Therapeutinnen zu finden, die im Bereich
Heilpéddagogisches Voltigieren arbeiten und zusitzlich mit autistischen Kindern Erfahrungen
gemacht haben. Die Hauptursache dafiir war deren Meinung nach die geringe Verbreitung der
Sektion Heilpddagogisches Voltigieren. Hinzu kommt, dass die Verfasserinnen sich aus
Zeitgriinden auf den Raum Steiermark beschrianken mussten.

Das Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten erstellte eine Liste der durchfiihrenden Personen
und so konnte telephonisch einen Erstkontakt aufgebaut werden.

Positiv war, dass die meisten Therapeuten und Therapeutinnen in nidherer Umgebung trotz
gescheiterten Fragebogen bereit waren, ein Gesprich durchzufiihren.

Auf diesem Weg wurden 9 Therapeuten und Therapeutinnen gefunden, die im Rahmen des
Heilpiddagogischen Voltigierens titig sind.

Die Kurzbeschreibung des Inhaltes und Ablaufes der Interviews, sowie der Termin wurden

telephonisch vereinbart.
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Da die Verfasserinnen sich schon sehr lange mit dem Thema auseinander gesetzt haben,
waren sie positiv iiberrascht , dass die meisten Interviews im Reitstall des jeweiligen
Therapeuten/der jeweiligen Therapeutin durchgefiihrt wurden. So konnten viele Eindriicke
tiber diesen Bereich des Therapeutischen Reitens gesammelt werden und diese auch in der
Diplomarbeit verarbeitet werden.

Im GroBen und Ganzen waren die Therapeuten und Therapeutinnen sehr offen im Gesprich.
Zu Beginn der einzelnen Interviews waren manche etwas skeptisch und hatten Angst davor,
sie konnten gewisse Fragen falsch beantworten. Diese Angst wurde jedoch nach kurzer Zeit
abgebaut, sodass ein vertrautes, angenehmes Gesprich entstand.

Trotz  kleiner Stichprobe war es ein groBer Erfolg, iiberhaupt Therapeuten und
Therapeutinnen zu finden, die bereit waren diese Studie zu unterstiitzen.

Sowohl die gesammelten Aspekte fiir den empirischen Teil, als auch die zusitzlichen
Eindriicke im Bereich Heilpddagogisches Voltigieren waren sehr interessante Erfahrungen.
Durch das Interview konnten wertvolle Hinweise und Daten fiir diese Studie gesammelt

werden.

7.2 Hypothesenbildung

Die Hypothesen:

1. Kinder haben Freude/Spal} in der Therapie
2. Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation

3. Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen
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Zu 1. , Kinder haben Freude/Spaf in der Therapie‘

Die meisten autistischen Kinder durchgehen in ihrer Kindheit verschiedenste Arten von
Therapien. Heilpadagogisches Voltigieren sollte dabei als Ausgleich und Hobby dieser Kinder
genutzt werden, bei diesem unterschiedlichste Bereiche gefordert werden konnen. Jedoch
sollte die Forderung bestimmter Bereiche im Hintergrund stehen und als positiver Effekt
neben der Freude an der Sache selbst gesehen werden. Im Mittelpunkt des Heilpddagogischen
Voltigierens mit autistischen Kindern sollte auf jeden Fall der Aspekt der Freude stehen. Es
scheint von sehr groer Bedeutung, dass die Kinder Spaf3 und Freude an der Sache haben. Das
Kind sollte sowohl Freude am Umgang mit dem Pferd haben, als auch mit dem jeweiligen

Therapeuten/ der jeweiligen Therapeutin.

Zu 2. , Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation‘

Hierbei geht es darum, dass die Kinder aus eigener Motivation und Freude an der Sache an
der Therapie teilnehmen. So sollte beim Heilpadagogischen Voltigieren jeglicher Zwang und
Druck von Seiten der Eltern oder Therapeuten/Therapeutinnen wegfallen. Das Kind sollte
selbst entscheiden konnen, ob es an den einzelnen Therapieeinheiten teilnehmen will und
sollte das Gefiihl haben, aus eigener Motivation dabei zu sein. Dies erscheint sehr wichtig,
da, wie schon in der ersten Hypothesenbeschreibung erwéhnt, die Kinder mit Freude und
SpaBl an der Sache teilnehmen sollten. Fiir die Kinder entsteht hierbei zusétzlich ein kleiner
Schritt zur Selbststindigkeit, da sie aus eigener Hand entscheiden konnen, die Therapie zu

besuchen oder nicht.
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Zu 3. , Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen‘

Wie schon erwédhnt wurde, steht das Pferd im Rahmen des Heilpadagogischen Voltigierens im
Mittelpunkt und triagt die Aufgabe des Vermittlers zwischen Kind und Therapeut bzw.
zwischen Kind und anderen Kindern. Das Pferd fungiert sozusagen als Kotherapeut. Uber das
so genannte therapeutische Dreieck (Kind- Pferd- Therapeut) wird versucht einen Kontakt
untereinander aufzubauen. So kann das Kind iiber das Medium Pferd einen Kontakt zum
Therapeuten/zur Therapeutin aufbauen und auf diese Weise mit diesem/mit dieser
kommunizieren.

Durch den Umgang mit dem Pferd entsteht eine ganzheitliche Forderung: korperlich,
emotional, geistig und sozial.

Diese ganzheitliche Erfahrung wird iiber das Pferd vermittelt, da dieses das Kind {iiber alle

Sinne anspricht.

- 113 -



Forderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpddagogisches Voltigieren — Eine empirische Studie an

autistischen Kindern

7.3 Der Interviewleitfaden

Der Leitfaden des Interviews wurde anhand er Inhalte der Hypothesen zusammengestellt.

Im Tiefeninterview hielten sich die Verfasserinnen an folgende Fragen:

* Wie lange arbeiten Sie im Bereich Heilpddagogisches Voltigieren?

® Wie sind Sie darauf gekommen in diesem Bereich zu arbeiten?

¢ Sind Sie auf autistische Kinder spezialisiert?

e Wie wiirden Sie die Arbeit im Rahmen des Heilpadagogisches Voltigieren mit
autistischen Kindern beschreiben? Was fiir Erfahrungen haben Sie dabei gemacht,
wenn Sie das mit anderen Kindern vergleichen?

e Haben Sie die Kinder auch in einer Gruppe?

e Was hat fiir Sie das Pferd fiir eine spezielle Bedeutung in der Therapie?

e Haben Sie sich bei den autistischen Kindern Ziele gesetzt?

e Sind Sie der Meinung, dass Sie die Ziele erreicht haben?

e Haben sie von den Eltern oder Angehorigen der autistischen Kinder eine positive
Riickmeldung bekommen?

e Haben Sie das Gefiihl, dass die sozialen Kompetenzen durch Heilpddagogisches

Voltigieren gefordert werden?
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8 Datengewinnung/ Die Experteninterviews

Die neun Experteninterviews wurden von den Verfasserinnen transkribiert und werden im

folgenden Teil dargestellt.

8.1 Interview A

A: Wie lange arbeiten sie schon in diesem Bereich?

B: Seit 1997.

A: Und wie bist du auf die Idee gekommen, dass du in diesem Bereich arbeiten willst?"

B: Also wie ich damals zum Studieren angefangen habe, bin ich durch meinen damaligen
Freund ins ... gekommen und ich bin schon aufgewachsen mit Pferden. Damals hab ich noch
Spanisch und Franzosisch studiert und immer ist mir das dann im Hinterkopf gewesen, dass
das eine Moglichkeit wire und bin dann eh bald umgestiegen auf das Pddagogikstudium und
hab dann im Studium noch die Ausbildung gemacht , also ich bin noch immer nicht fertig mit
dem Studieren und ahh hab dann des war dann also das ist mir dann so zugefallen. Ich hab
zuerst beim Frauennotarzt gearbeitet noch als Studentin und wie ich dann das erste Kind
bekommen habe, habe ich dann die Schnautze voll gehabt, ich wollte nicht mehr und hab da
eine sehr gute Freundin kennen gelernt, die eine Sonderschulausbildung gemacht hat und die
dann gesagt hat, sie will das machen und dann hab ich mir das wieder hervorgerufen, was ich
10 Jahr davor hitt machen wollen und dann haben wir das einfach gemeinsam gestartet......
A: Bist du frither schon geritten oder hast du dann erst zu reiten begonnen?

B: Nein, nein ich bin frither schon geritten

Wie ich vier oder fiinf Jahre war hat mich mein Vater zum Bauern mitgenommen...

Ich reite eigentlich seit meiner Kindheit.

A: Was hat fiir dich das Pferd fiir eine Bedeutung in der Therapie?”

B: Ahh es macht eigentlich den GroBteil der Arbeit , also es heisst ja tiergestiitzte Therapie
und wenn ich mir denke im Turnsaal konnte ich das mir den Kindern nie machen, was ich am
Pferd mir ihnen mache. Und was sie da freudig macht, wo keine langeweile auftritt also das
Pferd hat ganz viel Bedeutung, einerseits fiir die Kinder, fiirs Selbstvertrauen, fiirs

Selbstbewusstsein.
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Also ich hab einmal Kinder mir selektiven Mutismus gehabt und ich hab ein halbes Jahr nicht
gewusst, dass die Kinder sprechen, sie haben kein Wort zu mir gesagt, und sie haben immer
iber die Carry, also iiber das Pferd mit mir kommuniziert. Ich habe immer nur mehr ja/Nein
Fragen gestellt und hab dann gesagt ,,Sag der Carry ob du das machen mochtest, oder nicht*
Und das Kind hat das dann dem Pony so gesagt. Und erst nach einem halben Jahr plétzlich
stiirzt ein Kind auf mich her und sagt: ,,Stell dir vor, ich hab heute Geburtstag ,, und mich hat
fast der Schlag getroffen. Ich habe die Stimme hab die Stimme nicht gekannt, nix. Und
plotzlich ist das so aufgebrochen. Und das war ein halbes Jahr arbeit mit dem Pferd, mit der
Carry. Und das wire ohne Pferd sicher nicht moglich gewesen. Und das ist nur ein Beispiel,
was das Pferd fiir einen Stellenwert hat. Das Pferd reguliert auch. Also ich brauche nicht
emotional werden, das ubernimmt das Pferd , also ich darf nicht emotional werden. Also
wenn ein Kind zu viel schreit, oder gerne schreit, wenn es mir zu viel wird, wird es auch dem
Pferd zu viel und das wird dann auch unwillig. Dann fangt es mir dem Schweif zum Schlagen
an und stampft in den Boden und das ist viel eindrucksvoller fiir das Kind, wenn das Pferd so
unwillig wird, als wenn ich sag bitte reil3 dich zusammen. Also das hat eine ganz andere
Bedeutung fiir das Kind wenn ein 500kg schweres Lebewesen einmal so tut.

A: Bist du eigentlich auf autistische Kinder spezialisiert?

B: Nein.

A: Wie wiirdest du die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben? Was ist das besondere
daran?

B: Das besondere ist sicher einen Zugang zu finden. Ich hab bei der Frau Dr. S. Seminare
gemacht... und bevor ich das gemacht habe, habe ich das nicht erkannt, wenn ein Kind
Autismus gehabt hat... Also einerseits muss man einen Zugang zu Autisten finden und man
muss hollisch aufpassen, dass sie sich nicht wehtun, weil sie die Gefahren nicht erkennen, was
andere Kinder viel eher haben. Also bei meinen autistischen Kindern ist es egal, wenn die 2
Meter runter fallen, also nachher ist es ihnen wahrscheinlich nicht mehr egal. Aber sie
erkennen es einfach nicht, also ich habe einen Buben gehabt, der hat einfach wahnsinnig
herumgetheatert am Pferd, hat sich voll ausgetobt und ich hab auch nicht den Zugang gehabt,
dass ich gesagt hitte, Pass auf!, das Pferd vertragt nicht alles und er hat iiberhaupt kein
Feeling fiir das Pferd gehabt anfangs und er ist da oben umeinander gekaspert und ich kann es

dem Pferd nicht verdenken-.
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Sie hat einfach einen Hupfer gemacht und der Bub ist runtergefallen, und zwar so, er ist mit
dem Kopf in den Hallenboden gefallen und hat sich die Lippe aufgebissen und von da an war
der aber so vorsichtig, also das hat er sich gemerkt, das ist nie mehr vorgekommen. Nachdem
nix passiert ist, hat mir das Pferd wahnsinnig viel Arbeit abgenommen.

A: Und von der ersten Begegnung des Pferdes gibt es da auch grole Unterschiede bei
Autisten bzw., anderen Kindern?

B: Ja Autisten nehmen das Pferd oft gar nicht wahr. Bzw. haben furchtbar Angst, wenn sie
hingehen, weils bedrohlich ist. Aber sobald sie oben sitzen, ist es was ganz anderes und sie
lieben die Bewegung. Alle!! Je schneller, desto besser. Wenn sie sich iiberhaupt nicht mehr
halten konnen, haben sie nur mehr die Hinde am Pferd und alles andere hupft irgendwo
herum.Aber Bewegung ist alles. Und das ist der grole Unterschied zu den anderen Kindern.
Also wenn die die Sicherheit verlieren, also den Pferderiicken, dann bekommen sie Panik.

A: Autistische Kinder haben ja Schwierigkeiten in den sozialen Bereichen?!

B: Ich habe nur Einzeltherapie!

A: Warum?

B: Weil mir das zu gefihrlich ist.

A: Und in der Einzeltherapie. Kann man da sagen, ob es da Fortschritte gibt, wie z.B.
Blickkontakt gibt oder die Erhohung des Selbstwertgefiihls?

B: Ahh. Selbstwertgefiihl, Selbstbewusstsein das ist schwierig, das kann ich echt nicht
beurteilen, aber so von der Wahrnehmung her, das Verhiltnis Pferd- Kind wird bald einmal
ein anderes. Das mit Liebkosen und so kommt bald. Also Beriihrungen und Blickkontakt, da
verdndert sich ganz sicher was und auch das Verhiltnis zu mir, also eigentlich alle Kinder
haben zu mir Blickkontakt aufgebaut, nur eine erwachsene Frau, von der hab ich lang nicht
gewusst, was sie liberhaupt versteht (...)

A: Und warum hast du sonst noch Einzeltherapie bei autistischen Kindern?
B: Eben wegen der Gefahr, weil ich alleine bin, zwischendurch hab ich einen Buben gehabt,
weil es sich von der Zeit nicht anders ausgegangen ist. Da hab ich die Mutter gebeten dabei zu
sein. Es ist nicht anders gegangen, weil der ist mir kilometerweit davon gerannt. Da war dann
das andere Problem, dass das Kind nichts gemacht hat, wenn die Mutter dabei war.

A: Ziele welche?

Ziele erreicht?

Eltern Erfolge gesehen?
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8.2 Interview B

A (Interviewerin): Wie lange arbeiten sie schon im Bereich Heilpddagogisches Voltigieren?

B (Therapeutin): Ich habe 1989/90 die Ausbildung gemacht zum HPV und habe dann
tiberhaupt erst das ganze begonnen bei uns.

A: Wie sind sie auf die Idee gekommen, HPV anzubieten?

B: Also ich habe eine rollstuhlfahrende Tochter, die ist 1980 auf die Welt gekommen und es
hat sich dann heraus gestellt, dass sie Spastikerin ist und da habe ich mich zuerst eigentlich
nur um die Hippotherapie bemiiht, weil ich im Studium, ich habe Turnen und Englisch
studiert, schon die Hippotherapie kennen gelernt habe und habe dann gedacht, dass wire fiir
die ... das Richtige. Und habe dann durch die Beschiftigung mit der Materie das HPV
kennen gelernt. Nachdem ich Turnlehrerin war hat es mich interessiert und so habe ich mich
entschlossen die Ausbildung zu machen und eben dann auch das an zu bieten, weil ich
gesehen habe, dass es das auch braucht neben der Hippotherapie und das so viel Bedarf ist.

Ja, so bin ich eigentlich dazu gekommen.

A: Sie haben ja auch schon mit autistischen Kindern gearbeitet, wie wiirden sie diese Arbeit
beschreiben?

B: Es war am Anfang eine Lebeshilfegruppe bei mir und da war ein autistisches Madchen
dabei und es war einfach so, dass man sagt es ist ein anderer Zugang oder man muss andere
MaBstidbe ansetzen. Bei dem Médchen war es ein Erfolg, wenn sie hin kommt und das Pferd
streichelt und dabei bleibt und nicht gleich wieder davon rennt und mit den anderen
Jugendlichen hat man halt andere Dinge machen konnen. Es ist einfach so, dass es iiberhaupt
eine Grunderkenntnis ist, dass man mit jedem Behinderten individuell arbeiten muss, dass es
auch immer auf die Situation ankommt, oder auf die Art der Behinderung.

A: War das autistische Kind in der Gruppe, oder haben sie die Kinder einzeln gehabt?

B: Naja, sie war schon in der Gruppe aber sie hat dann auch mehr einzelne Zuwendung
gebraucht. Aber die Kinder sind immer in der Gruppe gekommen. Aber man braucht sicher
eine Zusatzbetreuung wenn man ein autistisches Kind in der Gruppe hat. Aber in einer
gemischten Gruppe ist es sicher besser, weil sie dann durch die verschiedenen Kinder in der
Gruppe einfach mitgenommen werden kann.

A: Was fiir eine spezielle Bedeutung hat das Pferd fiir sie in der Therapie?
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B: Fiir mich ist das Pferd einfach ein ganz ganz tolles Medium um an die Kinder heran zu
kommen. Diese vielfiltigen Moglichkeiten sind das GroBartige. Auf der einen Seite ist das
Pferd riesig und Respekt bietend und dass die so genannten verhaltensoriginellen Kinder von
vornherein eben einmal in die Situation bringen, dass sie nicht mit dem Erwachsenen
diskutieren, sondern dass sie sich zu mindest der Grofle des Pferdes oder der Autoritit des
Pferdes unterordnen. Aber auf der anderen Seite ist das Pferd auch dadurch, dass es sich
unterordnen lasst und sich streicheln lidsst und eine schmeichelweiche Seite hat, fiir die Kinder
auch eine ganz beruhigende Sache. Also man kann von jedem Extrem kommen. Man kann die
Hyperaktiven Kinder wirklich gut beschiftigen, weil wenn die im Galopp oben am Pferd zu
zweit sind werden sie nicht auf die Idee kommen zu Raufen, da sehen sie von vornherein ein,
dass es besser ist zusammen zu arbeiten. Und man kann auch die dngstlichen Kinder ganz gut
erwischen, wenn sie sehen, dass dieses Riesentier sich streicheln ldsst und so zarte Niistern
hat zum Beispiel. Dann kommen sie her und wollen streicheln und das ist dann immer eine
ganz tolle Sache wenn sie sich trauen.

A: Haben autistische Kinder eigentlich mehr oder weniger Probleme das Pferd am Anfang
anzugreifen als andere Kinder?

B: Ja das ist schon eine Sache, die bei den autistischen Kindern merkbar ist, dass sie eben
zogern einen Kontakt auf zu nehmen oder Korperkontakt auch auf zu nehmen. Aber auf der
anderen Seite ist das eben auch wieder ein gro3er Vorteil vom Pferd, dass es eben so weich ist
und sich streicheln ldsst und dass man da den Kontakt den Kindern schmackhaft machen
kann.

Also die Kontaktangst abzubauen, dass ist iiber das Pferd schon moglich, wie es mit den
anderen Kindern in Zusammenhang ist, da habe ich keine Erfahrungen gemacht.

A: autistische Kinder haben ja auch neben Beriihrungsidngsten mehrere Probleme im sozialen
Bereich, ist HPV ihrer Meinung nach dafiir forderlich?

B: Naja eben bei diesem Méadchen, natiirlich ist es auch von ihrer Tagesverfassung abhingig
gewesen, aber das war schon eindeutig zu erkennen, dass sie Interesse hatte mit zu machen
und sich eben dadurch in die Gruppe einzuordnen.

A: Also ist sie gerne gekommen?

B: Ja, man hat gemerkt dass sie freiwillig kommt. Aber es ist immer sehr von der
Tagesverfassung abhingig. An einem Tag sieht man Fortschritte und Erfolge und an einem
anderen Tag ist die Verfassung so, dass man nicht heran kommt.

A: Ist das Pferd in solchen Situationen hilfreich?
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B: Ja natiirlich und man muss auch seine eigenen Erwartungen zuriick schrauben.

A: Setzten sie sich Ziele, die sie erreichen mochten?
B: Ja ich glaube das wichtigste ist einmal, dass man sich das Kind anschaut und das man das
Kind im Zusammenhang mit dem Pferd anschaut, ob es Angst hat oder schon von vornherein
freudig hin geht und dann kann man anfangen Ziele zu setzten, wenn man weill wie es auf das
Pferd reagiert, ob das iiberhaupt das Richtige ist im Moment. Aber grundsitzlich schon, ja.

A: Haben sie das Gefiihl, dass diese Ziele erreicht werden?

B: Ich habe verschiedenste Erfahrungen gemacht, bei Kindern, die leicht lernbehindert waren
oder Wahrnehmungsstérungen hatten, sieht man eindeutig wirklich Fortschritte, da habe ich
auch von Lehrern Riickmeldungen bekommen, dass sich die Kinder jetzt besser konzentrieren
konnen oder in der Schule einfach besser ,,funktionieren. Auf der anderen Seite, bei den
Schwerstbehinderten habe ich immer wieder festgestellt, dass man froh sein muss iiber jedes
Mitmachen, iiber jede positive Reaktion und dass man halt beim nichsten Mal vielleicht gar
nichts erwarten kann, weil das nicht so ist, dass man da aufbauen kann. Es ist aber trotzdem
so, dass man sich iiber Erfolg bei diesen Kindern freut, weil sie einfach Lebensfreude
bekommen und Freude an der Therapie haben und das ist auch ein groBer Fortschritt, auch
wenn man nicht aufbauen kann, so wie wir es uns im traditionellen Sinn vorstellen.

A: Wie ist das mit den Eltern autistischer Kinder? Kommen da auch positive Riickmeldungen

von zu Hause.
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B: Speziell bei diesem Midchen, mit dem ich ldnger gearbeitet habe war es eindeutig so, dass
sie schon profitiert hat davon, dass sie ausgeglichener und ruhiger geworden ist und mit
groBer Freude gekommen ist.

Von anderen Kindern habe ich schon auch positive Riickmeldungen bekommen, dass es
wirklich gut tut und sinnvoll ist.

A: Erinnern sie sich vielleicht bei dem Midchen an eine besondere Situation.

B: Mich hat immer fasziniert, wie geschickt sie war. Sie ist wirklich mit Begeisterung
galoppiert und da hat man gesehen, wie sie aufbliiht und auflebt und dann auf der anderen
Seite ist sie mir einmal, wie wir nur so gegangen sind ist sie plotzlich herunter gesprungen
vom Pferd. Das war eben zu fad, das Spazierengehen. Also es gibt schon Sachen, die einen
faszinieren, weil sie halt auf der anderen Seite so in sich zuriickgezogen war und so gewirkt
hat, als ob sie tiberhaupt nicht da wére. Und dann hat sie aber doch genau gezeigt, was ihr
gefillt und was nicht.

A: Vielen Dank fiir das Gesprich.

B: Danke auch.
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8.3 Interview C

A: Griiss Gott. Wie lange arbeiten sie schon in diesem Bereich?

B: Ich arbeite seit acht Jahren in diesem Bereich.

A: Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?

B: Friiher habe ich im ...verein gearbeitet. Durch den .....verein bin ich zum HPV gekommen.
Ich habe bei einem Projekt mitgearbeitet und bin dann selbststindig geworden.

A: Haben sie immer etwas mit Pferden zu tun gehabt oder erst seit HPV?

B: Nein, ich bin schon immer geritten und hatte schon immer mit Pferden zu tun.

A: Sind sie auf autistische Kinder oder Jugendliche spezialisiert?

B: Ja ich bin auf autistische Menschen spezialisiert, betreue aber auch Menschen mit anderen
Behinderungen.

A: Was hat das Pferd fiir sie in der Therapie fiir eine Bedeutung?

B: Eine sehr grofle! Das Pferd ist eine Unterstiitzung fiir mich und fiir die Kinder. Fiir die
Kinder kommt zuerst das Pferd und dann die Therapeutin.

A: Was ist bei der Therapie mit autistischen Kindern anders, bzw. besonders, als bei anderen
Kindern?

B: Bei mir werden die autistischen Kinder hauptsidchlich in Einzelstunden betreut. Die
anderen Kinder werden mit anderen zusammen in einer Gruppe betreut.

A: Warum werden Kinder mit Autismus nur in Einzelstunden betreut?

B: Ich kann mit ihnen nicht alleine in der Gruppe arbeiten. Dafiir brauchte ich eine Hilfe, eine
zweite Person, die mir hilft. Ich hatte einmal ein autistisches Kind in einer Gruppe, das recht
gut funktioniert hat, aber das war eine Ausnahme. Ich kann mich einfach besser in einer
Einzelstunde mit diesem Kind beschéftigen.

A: Was ist an der Arbeit mit Autisten besonders?

B: Autisten sind einfach spannend!

A: Autisten haben ja Probleme in sozialen Bereichen? Glauben Sie, dass durch HPV die
sozialen Fihigkeiten gefordert werden konnen?

B: Ja! Ich bin iiberzeugt davon. Ich arbeite bei autistischen Kindern hauptsidchlich an der
Sprache, an der Wahrnehmung und am Blickkontakt. Ich bin iiberzeugt davon, dass HPV eine

positive Wirkung auf soziale Kompetenzen hat.
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Ich hatte noch kein autistisches Kind in Therapie, das Berithrungsédngste hatte, ich meine was
das Pferd betrifft. Bis jetzt hat jedes autistische Kind, die Beriihrung des Pferdes genossen.
Bei Autisten ist das sehr spannend, wenn man beobachtet, dass sie richtig zu strahlen
beginnen, wenn sie das Pferd sehen oder beriihren konnen.

A: Haben sie sich zu Beginn der Therapie Ziele gesetzt?

B: Ich habe mir schon Ziele gesetzt, aber grofiteils habe ich sie offen gelassen. Wichtig ist,
dass alle Kinder, aber besonders autistische Kinder, Spall am Arbeiten, am Pferd und am
Lernen haben. Sie lieben die Pferde und sie haben wahnsinnig viel Spall am Reiten.

A: Haben sie das Gefiihl, ihre personlichen Ziel erreicht zu haben?

B: Ja, das glaub ich schon. Einmal geht es schneller und einmal langsamer.

A: Haben die Eltern autistischer Kinder auch Erfolge an der Therapie gesehen? Welche
Reaktionen kommen von den Eltern?

B: Ich bekomme verschiedene Riickmeldungen. Die Eltern genieen es zuzuschauen und zu
sehen, dass es den Kindern Spafl macht. Eltern haben mir berichtet, dass die Kinder nach der
Therapie meistens ruhiger und gelassener sind. Die Eltern erzdhlen mir auch oft, dass es
daheim auch Fortschritte gibt und auch im Kindergarten und in der Schule. Das ist sehr schon,
wenn ich diese Riickmeldung bekomme. Autistische Kinder lieben das Galoppieren. Je
schneller das Pferd wird, desto besser. Am liebsten haben sie es, wenn sie richtig
durchgeschiittelt werden. Da haben sie iiberhaupt keine Angst, im Gegensatz zu anderen
Kinder.

A: Vielen Dank fiir IThr Gesprich und danke dass Sie sich Zeit genommen haben.

Wiedersehen.

8.4 Interview D

A: Wie lange arbeitest du schon in diesem Bereich?

B: 5 Jahre, also HPV 4 Jahre.

A: Wie bist du auf die Idee gekommen, dass du das machen méchtest?

B: Da ich ewig schon mit Pferden zu tun habe und weil ich selber spiire, wie heilsam der
Umgang mit den Tieren ist, bin ich so auf die Idee gekommen. Pferde hab ich schon seitdem
ich 14 bin. Ich habe in einem Turnierstall mitgearbeitet, wo 20 Pferde sind.

A: Bist du auf autistische Kinder spezialisiert?
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B: Ich habe viel Erfahrung mit autistischen Kindern, aber ich habe keine Spezialisierung in
diesem Bereich im HPV. Aber ich habe immer wieder autistische Kinder.

A: Wie wiirdest du die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben, wenn du es vielleicht mit
anderen Kindern vergleichst?

B: Mein Schwerpunkt bei autistischen Kindern ist einfach der Aufbau von Kommunikation,
einfach auch auf die Welt kommen und in das Leben kommen und nicht kognitive Férderung
und auch nicht unbedingt das Schreiben und Lesen lernen, weil das kann ich im HPV eh nicht
machen. Aber kognitive Férderung konnte ich machen, aber mach ich nicht, sondern mir ist
also wirklich wichtig der Kontakt mit der Auflenwelt, also aus der eigenen Welt
herauskommen und mit der AuBBenwelt Kontakt aufnehmen, das ist mein Schwerpunkt.

Die Arbeit unterscheidet sich auch, dass es sehr schwierig ist, weil meistens die Kinder, die
neu kommen alles verarbeiten, weil sie nicht auf dem Pferd sitzen bleiben, weil sie
runterspringen, weil sie ihre Stereotypien haben, ihre speziellen Interessen haben. Also ein
autistisches Kind ist runtergesprungen und in eine Pfiitze hinein und solche Geschichten, also
da brauchst immer jemanden der dir hilft. Das einfach die Arbeit schwierig ist, mit diesen
Kindern. Weil sie auch manchmal gar nicht reagieren, wenn du sie nicht kennst. Weil sie auch
andere Verhaltensweisen haben, wenn du sie erst kennen lernen musst. Da habe ich den
Vorteil, dass ich meine Kinder vorher schon kenne, weil ich im Kindergarten als
Sprachtherapeutin arbeite und sie dort dann bekomme und daher schon meistens 2 oder 3
Jahre mit ihnen zusammengearbeitet habe und sie dann da her bringe, das ist dann viel
einfacher!

A: Die autistischen Kinder haben ja Probleme in den sozialen Bereichen, wiirdest du sagen,
dass das HPV sich positiv auf die sozialen Kompetenzen auswirkt?

B: Spannenderweise erlebe ich das schon. Spannend ist, dass wir im Kindergarten mit Hunden
auch gearbeitet haben und dass die autistischen Kinder auf Hunde nicht so reagiert haben, wie
auf Pferde. Ich kann das zwar nicht erkldren, aber das kann man sicher mit der Geschichte der
Pferde erkldren, mit dem Pegasus, also das die Menschen einfach etwas hineininterpretieren
in den Mythos Pferd, vielleicht kann man das daher so erkldren, aber ich erlebe oft, dass die
Kinder durch das Pferd Kontakt aufnehmen. Ich habe ein autistisches Kind gehabt, dass durch
die Arbeit mit dem Pferd zu sprechen angefangen hat, also im Kindergarten hat es nicht
geredet aber bei mir schon. Es hat zu mir TRAB gesagt, ohne dass es was sagt, versteh ich
nicht, was es will, aber beim Pferd hat es dann damit angefangen. Ein anderer hat angefangen,

Blickkontakt im therapeutischen Dreieck aufzunehmen.
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Da sitzt er am Pferd und schaut dich an und er braucht dich ja dass du ihm mit dem Pferd
hilfst. Und er braucht ja auch das Pferd. Das Interesse, also sie schauen den Pferden in die
Nasenlocher, greifen ins Maul und da ist wirklich ein Interesse da.

A: Hast du das Gefiihl dass die autistischen Kinder freiwillig kommen oder?

B: Ja ich habe das Gefiihl, dass sie freiwillig kommen. Ich erlebe es oft so, dass die Eltern am
Anfang sehr skeptisch sind oder das sie sagen: ,,Sie werden sehen, er wird das Pferd nicht
angreifen und er wird nicht in die Nidhe gehen! Und er wird nicht aus dem Auto steigen und er
wird schon gar nicht auf das Pferd steigen!* Also die Eltern trauen den Kindern das gar nicht
zu. Und die Kinder kommen total gern. Ich habe es auch erlebt, dass wenn ich die Kinder im
Kindergarten gesehen habe und sie mich gesehen haben, dass sie auf mich zugekommen sind
und gesagt haben: “Nachmittag reiten, Nachmittag reiten!* Also sie haben eigentlich immer
gefragt, wann darf ich wieder reiten? Ich habe noch kein Kind erlebt, dass nicht will.

A: Was fiir eine Bedeutung hat das Pferd fiir dich in der Therapie?

B: Also die Bedeutung ist so, in der Fachliteratur steht als Kotherapeut, also mir ist das sehr
wichtig, viele Aufgaben erledigt das Pferd, also als Erstkontakt lasse ich immer zuerst das
Pferd anbahnen. Ihr seht, die Pferde sind da auf der Weide, das Kind muss hier hereingehen
und muss da schon mit den Pferden Kontakt aufnehmen. Fiir mich ist es sehr wichtig so wenig
Material wie moglich zu verwenden und das Pferd an sich wirken lasse. Die Bewegung des
Pferdes, als eine Komponente, dann auch die Kommunikationsart des Pferdes, das Hingehen,
das Schnuppern, und das ist halt fiir mich die Rolle. Ich arbeite in dem Dreieck, also: das
Kind, der Therapeut und das Pferd. Alle drei spielen bei mir eine eigene Rolle.

A: Setzt du dir zu Beginn der Therapie bestimmte Ziele?

B: Also ich habe bei jedem Kind Forderschwerpunkte und wenn ich das Kind einmal kennen
gelernt habe, schau ich wo die Schwerpunkte liegen. Also bei Kindern die Sprache haben,
wird die Sprache dann nicht der Schwerpunkt sein. Und es ergibt sich, die Autistische Storung
ist auch oft kombiniert mit Teilleistungsschwichen und der muss halt dann zuerst einmal
lernen, das Gleichgewicht zu halten um am Pferd sitzen zu konnen. Es gibt schon einen roten
Faden, der sich dann speziell bei der autistischen Storung durchzieht. Auch das Festhalten,
das ist eine ganz typische Sache bei autistischen Kindern: sie lassen sich ablenken und kénnen
sich durch ihre Stereotypien nicht festhalten. Dann kann man nie in die ndchste Gangart

gehen, wichtig ist auch zu lernen, die Regeln zu befolgen.
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Es gibt rund ums Pferd regeln, und die miissen sitzen. Aber autistische Kinder lernen die
Regeln sehr schnell, weil einfach der Wunsch nach schnell und viel Bewegung einfach da ist.
Mir ist das im Forderplan auch sehr wichtig, dass sie schnell in Bewegung kommen, dass sie
auch wirklich bald galoppieren konnen, was ihnen auch ganz ganz viel Spal} bereitet und sie
auch im Korper zentriert. Also ich arbeite auch als Korpertherapeutin und das ist mir auch
sehr wichtig, dass sich die autistischen Kinder spiiren lernen und sich einmal erleben. Nicht
nur in der eigenen Welt mit Stereotypien zu leben und im Wiederholenden, sondern auch im
Neuen: Das Pferd geht und dann bleibt es wieder stehen. Und ich habe da schon meinen roten
Faden. Also je nach Schweregrad der autistischen Storung, veridndert sich der und auch je
nach Kind. Also ich habe noch nie DAS autistische Kind getroffen, also s gibt immer nur
Einzelfille.

A: Hast du das Gefiihl gehabt, diese Ziele erreicht zu haben?

B: Es gibt Ziele, die erreicht man nicht und es gibt Ziele, die erreicht man, weil sehr oft bin
ich uberrascht, was die Kinder leisten konnen, weil man auch manchmal das Gefiihl hat, dass
da gar nicht viel gehen wird. Ein Kind hat nicht traben konnen, und auf einmal hat das
funktioniert. Es gibt dann auch Ziele, wie zum Beispiel Sprache zu erlernen, die dann auch
sehr schwierig und miithsam sind zu erreichen. Frustrierend ist es dann auch nicht, weil das ein
sehr fernes Ziel ist und die Nahziele, wie sie sich ergeben, erreicht man schon. Also z.B. die
Griffe festhalten oder eine Ubung zu machen und bis 10 zu zdhlen, das ist sehr schnell
moglich, was mich oft sehr wundert.

A: Wie reagieren die Eltern oder Angehorigen von autistischen Kindern? Gibt es da positive
Riickmeldungen, dass die Kinder in der Schule anders sind oder im Kindergarten im Bezug
aufs Sozialverhalten?

B: Das ist sehr schwierig zu beantworten, weil kein einziger Klient von mir nur HPV macht,
sondern sie machen verschiedene Therapien. Aber die Riickmeldungen waren oft, dass die
Kinder ruhiger werden, dass sie zentrierter sind und schneller ins Gleichgewicht kommen. Ein
autistisches Kind ist iiberhaupt nicht im Gleichgewicht. Die Eltern sagen oft: Mein Kind sitzt
jetzt langer. Aber man kann nicht sagen, dass es da einen direkten Zusammenhang gibt.
Blickkontakt wird auch verbessert und die Kinder beginnen zuhause das einzufordern, dass ist
auch spannend wegen der Kommunikation, dass sie das reiten einfordern oder mit Gestik
zeigen, was sie wollen. Was auch alle Kinder sagen ist, dass die Kinder Freude dabei haben
und das sie gerne kommen. Bei einem autistischen Kind ist es ganz schwierig etwas zu finden,

was ithm wirklich Spa3 macht.
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Sie langweilen sich oft Stundenlang und das Reiten macht ihnen so viel Spal3! Das Wichtigste
ist, dass die Kinder Spal} haben, sonst brauchen sie nicht kommen, das hat sonst keinen Sinn.
Freude am Leben ist so etwas Wichtiges. Die Eltern selbst sind dann auch erfreut und sie
sehen dann, was man dem Kind alles zutrauen kann. Am

Pferd konnen sie nicht davonlaufen und sie sitzen freiwillig am Pferd und so kann man
leichter arbeiten, weil sie eben freiwillig da sind.

A: Danke.
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8.5 Interview E

A: Wie lange arbeiten sie schon in diesem Bereich?

B: Seit ungefidhr 10 Jahren! Also zurzeit arbeite ich nur mit meinen Schiilern, also privat hab
ich kaum Stunden.

A: Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?

B: Naja, weil ich eigentlich schon immer geritten bin und ein Pferd habe und
Sonderschullehrerin bin. Es ist lustig, es macht einfach Spal3. Ich betreue meine Schiiler.

A: Sind sie spezialisiert auf autistische Kinder?

B: Nein, eigentlich nicht. Ich habe einmal ein autistisches Kind von einer Voltigiergruppe
tibernommen und eine Schiilerin von mir war Autistin.

A: Wie wiirden sie die Arbeit im Rahmen des HPV mit autistischen Kindern beschreiben?

B: Also, die zwei Autisten, die ich gehabt habe, waren total unterschiedlich. Der eine hat das
schon routinemifBig gemacht, da hab ich nicht das Gefiihl gehabt, dass er eine besondere
Beziehung aufgebaut hat, weder zum Pferd, noch zu mir. Der war einfach schon so routiniert,
der hat einfach immer das gleiche gemacht, und er hat das gemacht was man ihm sagt.

A: Hat man das Gefiihl gehabt, dass er gerne kommt?

B: Ja! Ja das wiirde ich schon sagen, aber es war alles schon Routine, bei der Ubung hat er
gewusst, dass man das Pferd abklopft, aber auch neue Ubungen waren eigentlich kein
Problem.

A: Hat man bei diesem Buben Fortschritte in der Forderung von sozialen Kompetenzen
gesehen?

In Bezug auf Kommunikation, Blickkontakt.

B: Der Bub hat soundso nur in Worten gesprochen, also in ein-Wort-Sitzen. Er hat eigentlich
nur mitgeteilt, was er wollte und Blickkontakt hat er schon gehalten, also wenn er von mir
etwas wollte und auch mit den anderen Kindern hat er Blickkontakt gehalten. Also in den
Spielen und Ubungen musste er die anderen Kinder anschauen. Aber ich kann nicht sagen,
dass das vorher schlechter war oder nachher besser. Und welche Auswirkungen das auf die
anderen Bereiche hatte, ausser aufs Reiten, das weif} ich nicht.

A: Also der Bub war in einer Gruppe? Also in der Gruppe war alles in Ordnung?
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B: Ja, da war alles ganz normal, also die anderen haben das akzeptiert. Also, dazwischen,
wenn er nicht beschiftigt war, dann hat er halt mit dem Sand gespielt. Also er war nicht sehr
problematisch. Das Méddchen war ein Hit. Bei ihr habe ich das Gefiihl gehabt, dass sie es mir
zu Liebe gemacht hat, weil ich ihre Lehrerin war, also ich glaub nicht, dass sie aufs Pferd
gestiegen wire, wenn das eine andere Person gewesen wire oder sie nicht gekannt hitte. Sie
hat schon Anteil genommen, sie hat gesagt, dass das Pferd riecht, also das es stinken wiirde
und sie hat das Pferd schon angegriffen, aber zuerst nur mit meiner Hilfe. Es ist einfach alles
schneller gegangen, weil sie zu mir eine Beziehung gehabt hat. Also jetzt hab ich privat noch
Kontakt und sie sagt schon immer wieder, dass sie wieder reiten kommen will, aber ich glaub
nicht, dass sie es wirklich will, ich glaub, dass es ein Ritual ist, was sie mit mir verbindet.
Wenn sie am Pferd obensitzt, ist sie zuerst unsicher und wenn sie ldnger obensitzt, dann taugt
ihr das schon, und dann lacht sie auch oft und das Schaukeln taugt ihr und sagt sie juhu das ist
schnell. Aber dann redet sie meistens von anderen Sachen. Also sie redet sehr viel, also sie
fragt halt alles. Sie stellt Fragen zu etwas und dann kann ich entnehmen, was sie eigentlich
will, also erzéhlen tut sie nicht, sondern sie fragt viel.

A: Was hat das Pferd fiir eine spezielle Bedeutung in der Therapie fiir sie?

B: Das Pferd ist ein Medium, auf das die Kinder irrsinnig gut ansprechen, die Kinder sind
einfach begeistert. Und fiir mich ist es einfach eine Sache, die Koordination verbessern kann,
Bereiche verbessern kann auf eine ganz lustige Art, und das macht den Kindern einfach
wahnsinnig viel SpaB.

A: Haben sie sich bei diesen beiden Kindern Ziele gesetzt?

B: Nein, also ich habe mir kein Ziel gesetzt. Den Buben hab ich eh schon so iibernommen, der
war meiner Meinung nach so perfekt und da hab ich nicht gewusst, was ich da noch
verbessern soll. Und bei dem Maidchen ist der Spal und die Freude am Reiten im
Vordergrund gestanden. Schauen, dass es ihr Spall macht, ihr Wahrnehmungsempfinden, dass
sie das Pferd iiberhaupt angreift, auch wenn es schmutzig ist, dass sie riecht, wie sie die
Geriiche aufnimmt. Auch ihr Selbstbewusstsein verbessern und ihren Wahrnehmungsbereich
erweitern.

A: Sind sie der Meinung, dass sie das erreicht haben?
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B: Ja, das glaub ich schon. Ich tue mir schwer zu sagen, dass es alleine das Reiten war oder
alles zusammen. Die Schule war fiir sie ein Problem, das Gebiude, die vielen Kinder, aber das
hat sich soweit normalisiert, dass wir auch mit ihr dann nach Salzburg gefahren sind. Sie hat
an den Verdnderungen auch Spall gehabt. Also ich glaube schon, dass das Reiten eine
Bereicherung fiir sie war. Dass es wieder etwas Neues war, was sie ausprobieren konnte.

A: Haben sie on den Eltern eine positive Riickmeldung bekommen?

B: Von dem Buben kenne ich die Eltern nicht, der ist immer von einer Institution gegkommen
und die haben dort gesagt, dass er sich darauf freut und dass es ihm Spall macht und dass er
viel ausgeglichener ist, seitdem er zum HPV kommt und sie wollen es ja nicht abstellen, weil
sie das Gefiihl haben, dass es fiir ihn wahnsinnig wichtig ist. Bei dem Madchen war es daheim
auch leichter, aber es gab nicht so eine Entwicklung.

A: Haben sie das Gefiihl, dass die sozialen Kompetenzen durch HPV gefordert werden?

B: Ehrlich gesagt, ich glaube es nicht. Ich glaube, dass es in der Situation leichter ist und dass
sie es gerne tun, und das sie Empfindungen haben, die sie gerne machen, so wie das
Streicheln, das Schaukeln und die Beriihrung, aber ob das wirklich auf die anderen Bereiche
zum Umsetzen ist, das glaub ich nicht. Sie brauchen viel Vertrauen und die Umgebung ist
immer neu und ich glaube, dass sie sich daran gewdhnen miissen.

A: Danke fiir ihre Zeit.
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8.6 Interview F

A: Wie lange arbeitest du in diesem Bereich?

B: Seit 2 Jahren.

A: Und wie bist du darauf gekommen- was hat dich dazu gebracht?

B: Nachdem ich seit meinem Sten Lebensjahr reit und mit 12 hab ich mir ein eigenes Pferd
gekauft, wollte ich eigentlich immer schon Beruf ein bisschen mit Hobby verbinden. Ich
wollte damals mit 18 schon die HPV Ausbildung machen, da ist aber privat etwas dazwischen
gekommen, deshalb hab ich das erst vor 2 Jahren gemacht.

A: Und du hast ja schon mit autistischen Kindern gearbeitet! Was fiir Erfahrungen hast du
dabei gemacht, wenn du das mit anderen Kindern vergleichst?

B: Die Kontaktaufnahme ist irgendwie so was ganz anderes bei autistischen Kindern. Den
einen Buben, den ich gehabt hab, der hat eigentlich quasi nur Kontakt iibers Pferd mit mir
aufgenommen und das Méadchen, das ich hab- das ist allerdings schwerstbehindert, die hat
jetzt erst eben angefangen, alles zu verbalisieren durchs Reiten. Sie zwickt und kratzt mein
Pferd eigentlich, wenn sie gerade mich zwicken und kratzen will, also das merk ich auch.
Also es geht eigentlich viel iibers Pferd und das glaub ich eh, dafiir sollte das Medium
eigentlich sein, dass die Kinder Kontakt aufnehmen lernen.

A: Hast du die Kinder auch in einer Gruppe?

B: Nein, ich habe nur Einzeltherapie. Nein es ist auf jeden Fall sehr forderlich, also
Blickkontakt wird verbessert und die Sprache auch. Auch das Kontakt treten mit mir als
Therapeutin.

A: Also zuerst nehmen die Kinder immer zuerst Kontakt mit dem Pferd auf und dann erst zu
dir?

B: Also zumindest solange bis sie dich besser kennen.

A: Setzt du dir zu Beginn der Therapie bestimmte Ziele?

B: Ganz zu Beginn? Also ganz zu Beginn ist von mir aus das erste das Kennen lernen wichtig.
Vielleicht kann es sein, dass das Kind zuerst keinen Kontakt aufnehmen will und dass es das
iberhaupt nicht reizt. Dann glaub ich, ist das schwierig, weil dann kann man noch ein paar
Stunden machen und schauen ob das Interesse irgendwie geweckt wird, sonst glaub ich, ist
das schwierig. Ziele- naja wir miissen ja einen Forderplan schreiben, also wir miissen uns

irgendwelche Ziele setzen.
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Also Ziele setze ich schon, wohin gehend diese jederzeit wieder abgeindert werden konnen.
Also das sind keine starren Ziele.

A: Wiirdest du sagen, dass das bei autistischen Kindern 6fter vorkommt.

B: Das Umiéndern?

A:Ja genau! Also muss man irgendwie flexibler sein?

B: KAPUTT

A: Hast du im GroBen und Ganzen das Gefiihl, dass du deine Ziele erreicht hast?

B: Doch schon, ja! Es war immer schon bei mir die Kontaktaufnahme, also dass das Kind mit
mir Kontakt aufnimmt und das hat bis jetzt immer so funktioniert und das ist schon sehr sehr
wichtig! Und dann hat man halt immer die Riickmeldung, dass es in den Schulen und
Kindergirten halt auch besser funktioniert.

A: Und was genau funktioniert besser?

B: Eben, dass sie dort auch von selber dann lernen, den Kontakt aufzunehmen, also das nix
passiert, wenn sie das tun. Und von sich aus anfangen das zu machen.

A: Beim Kontaktaufnehmen zéhlen ja auch Beriihrungen.

Findest du, dass das Pferd da auch eine groBe Rolle spielt, also wenn die Kinder mit dem
Pferd Kontakt aufnehmen.

B: Glaub ich auf jeden Fall, also zuerst wird einmal das Pferd gestreichelt und beriihrt und
dann empfinden sie es als angenehm und dann irgendwann beim Putzen beriihrt man sich
dann zufillig, Therapeut und Kind und ich glaub schon, dass das sehr wichtig ist.

A: Haben autistische Kinder am Anfang Probleme, das Pferd anzugreifen.

B: Das kommt immer auf das Kind und den Schweregrad drauf an. Die, die ich gehabt hab ,
haben damit iiberhaupt kein Problem gehabt.

A: Wiirdest du sagen dass das Kind in Zukunft dann also die ersten Male also eigenwillig
oder zeigt es Freude oder kann man sagen dass man das selbst spiirt

B: Es ist ein Prinzip, dass die Kinder gerne kommen. Also wenn die Kinder nicht gerne
kommen, hat das keinen Sinn. Also dann ist es besser wenn sie eine andere Therapie in
Anspruch nehmen.

Da das HPV immer bekannter wird zurzeit, also die Kinderirzte verschreiben das immer mehr
und da kommen die Eltern drauf- Hoppala - da gibt es doch noch eine andere
Fordermoglichkeit. Es wird jetzt populirer.

Also wenn die Kinder nicht gerne zu mir kommen dann sag ich es ist vielleicht auch besser zu

einem anderen Therapeuten. Man muss ja nicht mit jedem zusammenarbeiten kénnen, oder?
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A: Also im GroBen und Ganzen sehen die Eltern groBe Erfolge, Kommen also die Kinder
gerne zu Therapie?

B: Es kommen alle wahnsinnig gerne wobei fiir mich die Erfolge bei schwereren Fillen
besser sind, weil die, die eh relativ gut drauf sind merkst die kommen gern und es taugt ihnen
auch, aber du siehst jetzt nicht wirklich Fortschritte, also bei dem Midchen da siehst du
wirklich, also das schwerstbehindert ist, merkst also die fangt an zu verbalisieren die schaut
herum viel mehr. Die fangt an das Pferd zu zwicken auch zu hauen- mittlerweile auch mich.
Also da merkt man schon dass die ganzen pubertierenden Phasen jetzt heraus kommen. Schon
langsam also da ist ein wahnsinniger Entwicklungsfortschritt, lesen geht auf einmal, muss
natiirlich nicht das HPV allein sein. Also das ist alles ein Zusammenspiel denk ich mir.

Also wenn der eine Bub nicht zu Therapie kommen kann oder das Reiten ausfillt, der briillt
und weint und stellt den Baum auf. Also das ist ganz arg bei dem. Noch was ist ganz wichtig,
dass er Selbststindigkeit erlangt. Jetzt haben wir geschaut ob da a Bus herféhrt- jetzt darf er

aber mit mir mitfahren und das ist natiirlich auch super.
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8.7 Interview G

A: Wie lange haben Sie in diesem Bereich gearbeitet?
B: Da muss ich jetzt einmal nachdenken. Aufgehort habe ich 2003 und begonnen etwa 1990
mit der Ausbildung und bei der Ausbildung muss man ja ein Praktikum machen und ich war
damals schon bei den Schwerstbehinderten an der Schule und mein Chef hat das, weil das ja
noch nicht unter Heilpddagogisches Voltigieren laufen durfte und es auch kein
Praktikumsstellen gegeben hat damals, durften wir mit einem Pferd, das uns vom ... zu
Verfiigung gestellt wurde, das im Rahmen des Leibesiibungungsunterrichtes machen. Da
haben wir begonnen.

A. Und warum sind sie auf die Idee gekommen diese Arbeit zu machen?

B: Weil die Frau ... gesagt hat, dass in der Richtung Bedarf besteht und ich mich einfach zu
Pferden hingezogen gefiihlt habe. Ja.

A: Sind sie also selbst geritten oder haben sie selbst ein Pferd gehabt?

B . Ich habe ein Pferd gehabt aber mit dem Reiten war es nicht so toll. Wenn man mit 40
anfangt zu reiten. Ich mein ich bin halt herum gehoppelt am Pferd . Mein Mann hat immer
behauptet, mit dem Pferd mit dem ich immer voltigiert hab und ich dann am Feld herum
geritten bin: Der Ruinenexpress! Also Spalleshalber einfach und weil ich halt Viecher sehr
gern mag.

A: Und was fiir eine Bedeutung hat fiir sie das Pferd in der Therapie?

B: Eine sehr grofle, weil ich einfach die positiven Nachwirkungen im Schulalltag gesehen
habe. Also gerade was Autisten betroffen hat- Autisten, die keinen Korperkontakt wollten, die
sich einfach nicht angreifen lassen wollten, haben eigentlich das iiber das Pferd aushalten
gelernt, dass sie in irgendeiner Form beriihrt werden. Kinder, die sehr dngstlich waren, die
konnte ich so zu sagen iibers Pferd dazu bringen, selbstsicherer zu werden. Ich weifl noch von
einen meiner autistischen Schiiler der hat zum Beispiel zum ersten Mal um mir eine Kirsche
vom Baum zu holen, ausgelassen — mit einer Hand. Oder dann habe ich auch solche Tricks
beniitzt, dass wir im Friihjahr, wir waren immer in der Friih da und wihrend des Vormittages
ist es ja doch relativ warm geworden. Ich habe ihn dann mit seiner dicken Jacke auf das Pferd
setzten lassen und dann habe ich einfach gesagt: Oh Gott, jetzt ist es einfach viel zu warm, du

musst jetzt einfach die Jacke ausziehen. Da hat er sich dann doch getraut, sich auszulassen.
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Einfach mit dem Vertrauen zu mir, weil er prinzipiell gewusst hat, ich schaue, dass ihm nichts
passiert und andererseits auch gewusst hat, ich bin so konsequent, wenn ich gesagt habe wir
machen das, dann machen wir das auch, da fihrt die Eisenbahn driiber, konnte ich die Kinder
so oft ein bisschen iiberlisten, Dinge zu tun, die sie sich vielleicht sonst nicht getraut hétten.
A: Und wie lange hat das bei dem Jungen gebraucht, bis er sich das getraut hatte? Also wie
lange war er schon in Therapie?

B: Das kann ich jetzt gar nicht genau sagen. Also beim ... hat es lange gedauert, sicher ein
Jahr. Und ich habe das also auf sehr banaler Ebene gemacht. Mir war also auch die
Pferdepflege sehr wichtig, also auch den Kontakt zum Pferd und das Pferd angreifen. Also
auch vom Haltungsstandpunkt, die Kinder waren einfach alle positiv beeinflusst durch das
Pferd. Und wenn das Pferd ihnen so viel Gutes tut, dass sie auch dem Pferd was Gutes tun.
Und dann konnte es auch mit dem Gehen im Gelidnde, die Bdume ausniitzen und sie dazu
bringen sich auf das Pferd drauf zu legen. Wenn wir unter dem Baum durch gegangen sind
und ich das Pferd einfach so gefiihrt habe und ich gesagt habe: Achtung ein Ast! Dann sind
sie halt mit dem Kopf hinunter gegangen. Also da kann man ja doch einiges an Tricks
beniitzen. Und dann habe ich auch Kinder gehabt, die angefangen haben mit den Buchstaben
in der Reithalle. Und das habe ich dann auch ausgeniitzt mit Tieren und so. Da habe ich also
eine bessere Gruppe gehabt, die also schon einige Ubungen gemacht haben, und dann sind wir
einmal in die Halle gegkommen beim schlechten Wetter und dann sind sie drauf gekommen,
dass da Buchstaben sind. Und mit Namen sind wir auf keinen griinen Zweig gekommen. Der
eine hat eine Anna gekannt und der Néchste konnte mit Anna nichts anfangen, und so sind wir
halt zu den Tieren gekommen. Der Clown also ,,C* und seine Tiere. Der Impuls, der da vom
Tun mit dem Pferd ausgegangen ist, also auch in den Kulturtechniken, das habe ich also auch
ausgeniitzt, das war fiir mich einfach so das Positive.

A: Haben sie die autistischen Kinder immer in der Gruppe gehabt, oder auch Einzeln?

B: Wir sind in der Gruppe her gefahren, also mit der ganzen Klasse. Das hat sich einfach
anders nicht 16sen lassen, auch wie es dann schon unter HPV gelaufen ist, weil in einer geistig
behinderten Schule kann man ja nach Osterreichischen Gesetz das HPV innerhalb der
Unterrichtszeit machen. Da habe ich meine Betreuer mit gehabt. Ich habe die Kinder
eigentlich einzeln gehabt, also den Gruppenaspekt, den sozialen Aspekt, den konnte man nie
so ausleben, weil ich mich einfach von beruflicher Seite zu den autistischen Kindern

hingezogen gefiihlt habe. Also haben sich ziemlich viele bei mir versammelt.
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Und ich habe eigentlich nie Kinder gehabt, wo wirklich einer dem anderen auf das Pferd
helfen konnte, wo man das also wirklich ausniitzen konnte.

A: Also waren sie dann eher immer zu zweit?

B: Ja wie ich eine Zeit lang bessere gehabt habe, konnte man das schon machen, also so
kleine Ubungen, dass einer am Pferd sitzt und einer geht auBen und einer geht innen und man
gibt ihnen dann einen Gegenstand und wechselt dann Platz. Aber sonst ist der soziale Aspekt
sehr zu kurz gekommen. Also wir haben das eher auf banaler Ebene gemacht, also mit spiiren
und Aufbau von Vertrauen und Selbstwertgefiihl. Das war eher unser Ansatz

A: Was ist fiir sie besonders bei der Arbeit mit autistischen Kindern?

B: Ja das ich doch glaube, dass uns viele Dinge einfach nicht gegliickt wéren, wenn nicht der
Impuls vom Pferd ausgegangen wire. Wenn ich an den ... denke, also auch einen autistischen
Buben, der praktisch nichts gesprochen hat. In der Schule konnte man ihn so weit bringen,
dass er wenigstens zur Bediirfnisbefriedigung ein Wort gesagt hat. Das erste Wort, das nicht
der Bediirfnisbefriedigung gegolten hat, war Elefant. Wir sind bei der Halle hinein und sind
zum ,,F* gegangen. Und F und E sind ja wirklich sehr dhnlich und der Bub zeigt hiniiber und
sagt Elefant. Also da war ich auch emotional so beriihrt. Da habe ich auch dann versucht, bei
ithm das aufzugreifen und in der Schule dann weiter zu machen. Und es waren immer wieder
mal so Ereignisse, die mir einfach dann auch wieder weiter geholfen haben. Wenn sich
autistische Kinder so gar nicht d&uflern, dann ist es halt ganz schwer.

A: Also da hat aus ihrer Sicht das Pferd sehr viel Bedeutung in der Therapie.

B: Ja doch. Ja, Ja.

A: Welche Ziele haben sie sich zu Beginn einer Therapie gesetzt?

B: Ich habe es eigentlich aufgegeben, mir Ziele zu setzen. Ich habe auch eine Montessori
Ausbildung und da lernt man einfach Kinder ganz genau zu beobachten. Und aus der
Beobachtung heraus und meiner Erfahrung habe ich dann einfach at hoc das auf gegriffen und
versucht die Initiative, die mir die Kinder gezeigt haben, aus zu bauen.

A: Wiirden sie sagen, dass hier ein Unterschied ist zwischen autistischen Kindern und anderen
Kindern in Bezug auf die Zielsetzung in der Therapie?

B. also ich wiirde schon sagen. Ja. Ich muss auch sagen, dass mein Ansatz . Also
Verhaltensmodifikation ist bei jedem Kind, das man betreut gefragt. Es ist immer nur so die
Frage, Wie? Ich bin also auch nicht eine, die versucht das mir Druck zu machen. Ich bin so
eher eine die beobachtet und schaut was geht vom Autisten aus, was signalisiert er mir. Und

das dann aufgreifen. Ich habe einfach damals die besseren Erfahrungen damit gemacht.
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A: Was fiir Erfahrungen haben sie mit Eltern oder Angehorigen von autistischen Kindern
gemacht. Haben diese auch Fortschritte gesehen?

B: Die Eltern haben die Fortschritte ihrer Kinder positiv aufgenommen, die haben das oft gar
nicht so mit bekommen, vielleicht aus Erzdhlungen, wir haben auch viele Videofilme
gemacht, dass sie dann einfach auch gesehen haben, wie ihre Kinder dann auch am Pferd
agieren und sie waren eigentlich auch sehr erstaunt. Aber die Fortschritte, die sie so im
Gesamten gemacht haben, die haben die Eltern schon wahrgenommen. Dass das unter
Umstinden vom Pferd ausgeht, das weil} ich nicht ob das thnen immer so klar war.

Ich bin jetzt fast drei Jahre aus der Schule drauBen, es ist immer noch, dass mich Eltern
autistischer Kinder kontaktieren. Und das ist fiir mich ein Vertrauensbeweis und da muss es
einfach im Allgemeinen wirklich gestimmt haben. Das ist also so mein Schluss daraus.

A: Vielen Dank!

B: Gerne.
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8.8 Interview H

A: Wie lange machen sie diese Arbeit eigentlich schon?

B: Seit 1998 — sagen wir bitte du.

A: wie bist du eigentlich darauf gekommen, dass du diese Arbeit machen mochtest?

B: Das war eigentlich ein Zufall, wie auch das Studium selbst. Ich habe urspriinglich was
ganz was anderes machen wollen — Veterindrmedizin — hab dann ein mongoloides Médchen
kennen gelernt, das ich wihrend der Studienzeit betreut habe, bin dann so auf das
Psychologiestudium gekommen und hab dann irgendwo gelesen dass es diese Ausbildung
gibt — das war ein Zufall eigentlich

A: aber du hast schon vorher etwas mit Pferden zu tun gehabt, also bist geritten.

B: Genau. Aber es war nie gedacht in diese Richtung zu gehen. Ich hab dann also einen
Studienwechsel gemacht und das hat mir dann gut gepasst — also Hobby und Beruf zu
verbinden.

Heute ist es nicht nur Leidenschaft, sondern ich bin sehr dahinter, was die Sache selbst
betrifft. Also ich arbeit seit 1999 — also ein Jahr nach meiner Ausbildung — im Kuratorium
sehr aktiv mit.

A: Und wo ist der Stall?

B: Da in Gossendorf — Zwischen Feldbach und Bad Gleichenberg.

A: Bist du auf autistische Kinder spezialisiert?

B: Nein — ich bin nicht spezialisiert, sondern es hat sich einfach ergeben in den letzten Jahren,
als das die Zuweisung immer hdufiger wird an autistischen Kindern zum HPV. Es gibt
mittlerweile in der Steiermark ein paar Arzte die der Sache sehr dahinter stehen und vom
HPV eher iiberzeugt sind und grad noch einmal iiberzeugter sind in der Arbeit mir
autistischen Kindern. Der Dr. G. ist ein wesentlicher Kinderfacharzt in Graz und auch der Dr.
H. an der Kinderklinik. Und die weisen also am laufenden Band zu.

A: Wie wiirdest du jetzt die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben — im Vergleich zu
anderen Kindern?

B: Irrsinnig unterschiedlich, also da gibt’s kein Rezept. Das ist von nach aullen hin
erscheinenden Hiirden bis iiber Gruppenarbeit. Es ist mit Sicherheit eine sehr anspruchsvolle
Arbeit mit autistischen Kindern, also man muss sich da jedes Mal ganz neu hineinversetzen,

muss sehr Ideenreich sein, da wie gesagt der Zugang sehr unterschiedlich ist.
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Ich hab einmal ein Méddchen gehabt, die ist ein ganzes Jahr mit ihrem Papa nur auf Besuch
gekommen, bis sie das erste Mal am Pferd gesessen ist. Es war immer dasselbe Szenario sie
ist gekommen und hat sich immer nur auf 2 Meter hin getraut und hat dann immer zu weinen
und lachen gleichzeitig begonnen. Es war immer irrsinnig gespalten mit den inneren Gefiihlen
einerseits dahin gehen zu wollen und andererseits gehemmt zu sein tatsdchlich diesen Schritt
zu tun nach einem Jahr regelméfigen Besuchen war es auf einmal moglich und hat dann in
einer Gruppenarbeit geendet, also bis zu vier Kindern.

Ahhh. Ich habe jetzt aktuell einen Buben aahh, den habe ich erst gestern wieder bei mir
gehabt, bei dem habe ich am Anfang regelrecht gedacht- also das ist das erste Kind, bei dem
ich sagen muss, ich stole an meine Grenzen, es geht nicht, also ich bin, also das ist sehr
unterschiedlich, ich arbeite alleine und der Bursch war zwar relativ rasch am Pferd oben und
hat also so momentane Impulsausbriiche, Impulsausbriiche ist lustig , er hat sich regelrecht
vom Pferd runtergeworfen, ist davon gesaust, in die Pferdekoppel rein, dann hat's ihn
zerrissen und er ist wieder zuriick raus gerannt, also den hab ich fast nicht damacht. Also dass
ich am Anfang das Bediirfnis hatte die iibrigen Pferde zu sichern, damit ja nix passiert und
hab dann mit seinem Vater gesprochen, der selber Arzt ist und hab ihm dann gesagt, ob wir
nicht liberlegen sollten, jemand anderes zu finden der eine Zusatzperson hat im HPV oder sich
iberhaupt eine andere Therapie zu iiberlegen und der hat dann damals gesagt, ich werde mit
meinem Buben {iiberall fortgeschickt das ist die erste Therapie, wo der Bursch von sich aus
gerne hinfahrt, mach mah mal weiter, ich helfe gerne mit und mit diesem Ausspruch: Ich helfe
mit!, wars mir dann klar, ja o.k. zu zweit sehe ich dann wieder ein Licht und wir haben dann
fast ein halbes Jahr damit verbracht, dass ich Vater und Sohn gemeinsam aufs Pferd gesetzt
habe und wir Ausfliige gemacht haben.

Und gestern war er wieder da, also wir sind nach wie vor in der Einzelsituation und arbeiten
schon lange ohne Vater und jetzt beginnt er schon langsam auf die Dinge zu reagieren, also
mit mir, wie soll ich sagen in die Kommunikation zu kommen, Es war lange so, dass er das
gemacht hat, was ihm so einfallt und jetzt schaffen wie es mit ihm eine gute halbe Stunde mit
ihm kontinuierlich zu arbeiten und auch die Dinge, die ich mir denke mit ihm machen zu
wollen, dass er die auch annimmt und auch sagt, na das mochte ich nicht. Gestern hat er nach
20 min. gemeint WALD, dann sind wir in den Wald gegangen und im Wald hab ich dann

auch keine Sorge mehr, dass er mir runter hiipft.
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Gestern war es dann irrsinnig schon, es war Sonne, hat zwischen den Bdumen herein
geschienen und plotzlich hat er sich so zuriickgelegt und hat zu singen begonnen, er ist dann
am Riicken gelegen und hat gesungen und ich hab mir gedacht, ok ist mir auch recht. Dann
hab ich nur seinen Fu3 genommen, damit bei mir nicht runter rutscht und bin das letzte Stiick
mit ihm am Pferd liegend heimspaziert. Aber da gibt es kein Rezept, also so das machen wir,
bei den Kindern geht das iiberhaupt nicht.

A: Autistische Kinder haben ja Schwierigkeiten in sozialen Bereichen, wiirden sie dann sagen
dass das HPV sich dann positiv darauf auswirkt? Oder wie wiirden sie das beschreiben?

B: Mhh. Ja iiber das Pferd wiirde ich einmal sagen, dadurch das der Anreiz iiber das Pferd,
etwas zu tun sich auf etwas einzulassen einfach, leichter oder besser gegeben ist. Und dieses
Fiihlen, dieses Gefiihl dann mit jemanden anderen am Pferd zu sitzen, das Freude bereitet bei
den Kindern dann 6fters am Anfang leichter ertrédglich ist. Man kann aber nicht erwarten dass
es damit andere Kinder werden. Das ist oft so eine Erwartung bei den Eltern. Aber so dieses
Miteinander , das Miteinander etwas gestalten, etwas machen, fillt ihnen meiner Ansicht nach
iber das Pferd weitaus leichter weil ich hab noch keinen der also der mit der Bewegung vom
Pferd keine Freude gehabt hat. Und so ist dann die Bereitschaft sozusagen einmal jemand
hinter sich, oder vor sich zu ertragen sofern es eine Schwierigkeit ist gegeben aslo es fillt
ihnen wesentlich leichter.

Und wir haben einen Autisten, der war jetzt eine Zeit lang nicht da, der kommt jetzt dann
wieder, der hat im letzten Jahr gemeinsam mit meinen ganzen Sportkindern das waren damals
34oder 35 Kinder mit den Pferden ein Theaterstiick zusammengestellt. Das war ein Projekt,
das ist iiber das ganze Jahr gelaufen, das war iiberhaupt kein Problem. Sofern man einfach
gewisse Dinge toleriert, der hat halt zwischendurch so Momente, so jetzt brauch ich einfach
einen Freiraum. “Jetzt mochte ich nicht einfach in der ganzen Gruppe mittendrin sitzen. Ich
sitz am Rand bin aber auch dabei und rede mit, um was es geht*.

Aber das wire fiir den vorher unvorstellbar gewesen in einer Gruppe von 30 Kindern zu sitzen
oder dass der irgendwas in der Gruppe macht.

A: Also sind die meisten Kinder schon in der Gruppe, also wenig Einzeltherapie?

B: Ich beginne mit jedem Kind einzeln, mein Ziel ist es immer, die Kinder in eine Gruppe zu

bringen, ist aber nicht immer moglich.
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So wie einer, von dem ich schon erzdhlt hab, der kommt jetzt schon seit 2 ein halb Jahren
einzeln. Wobei ich in den Jahren auch sagen muss, dass ich eine Winterpause mache und der
Bub noch zusitzlich in den Sommerferien in Graz bei seinen Grof3eltern wohnt, also auch im
Sommer 2 Monate Pause ist. Also er ist ein halbes Jahr da, pro Saison.

A: Was fiir eine Bedeutung hat das Pferd fiir sie in der Therapie?

B: Das ist sozusagen eigentlich der Hauptfaktor und ich merk das ich frither in den Anfingen
weitaus mehr versucht hab, ahh wie soll ich sagen, mir etwas zurecht zu legen, das mochte ich
heut in der Stunde durchbringen, das machen wir und diese Fordermaterialien verwende ich
noch zusitzlich und ich bin in den letzten Jahren zunehmend iibergegangen zu warten, was
kommt, welche Impulse kommen von den Kindern und von der Gruppe und auch vom Pferd,
das steht in einer sehr engen Wechselwirkung und wir entscheiden uns dann oft kurzfristig.
Ich habe schon einen roten Faden, den ich mit der Gruppe erreichen mochte, aber lass
zunehmend sozusagen einfach den Moment gelten. Und was Kinder und Pferd in diesem
Moment erarbeiten. Das eine ist beim Pferd, dass Pferde so stark Gefiihlszustinde spiegeln
bei Kindern, an denen man dann ansetzen kann. Man kann das einfach individuell,
tagesbezogen aufschnappen und daran arbeiten.

A: Wenn jetzt ein Kind zu ihnen kommt, setzen sie sich dann Ziele, die sie erreichen wollen?
B: Ja, grundsitzlich schon, was ich grad gesagt hab, also ich hab einen Plan, ich beginn damit,
dass ich ein Elterngesprich fiihre, wo ich ganz einfach mal die Daten des Kindes aufnehme,
eventuelle Befunde etc. Wenn ich dann eine Moglichkeit im HPV sehe, dann kommt es zu
einem Schnupperkontakt und wenn ich das Gefiihl habe, dass das Kind mit dem Pferd und der
Arbeit oder fiir die Arbeit Interesse zeigt, dann beginn ich einen Therapieplan zu schreiben,
nachdem ich mich grundsitzlich daran halte, der auch manchmal aber wieder abgeidndert
wird.

Nur fiir die einzelnen Einheiten nehme ich mir mittlerweile nicht mehr fix was vor, wie gesagt
ich hab eine fixe Idee im Hintergrund, aber ich zieh das nicht mit einem Muss durch, da
scheitert man meistens, bzw. sehe ich das gar nicht als sinnvoll.

A: Wiirdest du sagen, dass diese Ziele, die du genannt hast bei einem Kind grundsitzlich
erreicht werden?

B: Unterschiedlich, ich sag ja, es gibt manche Kinder, da lauf das nach Bilderbuch ab, da hat
man am Anfang eine Idee, der geht man nach und nach ein zwei Jahren ist das erreicht. Und

dann gibt’s wieder Kinder, da muss man das laufend @ndern.

- 141 -



Forderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpddagogisches Voltigieren — Eine empirische Studie an

autistischen Kindern

Ich fiihre regelméBig Elterngespriche, das heifit nach jeder maximal 10ten Einheit, da setz ich
mich mit den Elter zusammen, diskutier das und {iiberleg, ob wir eventuell in eine andere
Richtung gehen sollen oder ob das einfach eine Sache ist, die dem Kind im Prinzip ein Leben
lang erhalten bleibt. Oder ob man in anderen Bereichen das Kind mehr fordern sollte. Als
eben zu erwarten, dass aus einem Kind also einem Aufmerksamkeitsschwachen Kind quasi
ein hochkonzentriertes Kind wird. Ob es nicht gescheit ist einfach damit umgehen zu lernen
und es in anderen Bereichen zu fordern. Das gibt’s dann schon auch, also das wiirde ich nicht
behaupten, dass es immer gleich ablauft.

A: Sehen auch die Eltern oder Angehorigen diese Erfolge? Oder wie reagieren die Eltern?

B: Also wenn wir wieder von Autisten sprechen, ich hab’s eh grad vorher gesagt, also dieser
eine Vater, diese Reaktion hor ich sehr oft, so quasi das ist jetzt eine Therapie, wo mein Kind
von selber aus hingehen will.

A: Merken die Eltern daheim auch eine positive Veridnderung?

B: Ja es wird mir schon oft gesagt, die Kinder waren ruhiger und die Kinder kommen auch
gerne zur Therapie.

A: Danke.
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8.9 Interview |

A: Wie lange arbeiteten sie schon in diesem Bereich?

B: Seit 10 Jahren.

A: Und wie sind sie eigentlich auf die Idee ggkommen im Bereich HPV zu arbeiten?

B: Nachdem ich selbst schon immer geritten bin und mir das selber immer sehr viel gegeben
hat, der Umgang mit dem Pferd und das Reiten und auch das ganze ,,Drumherum®, also nicht
das Reiten selber sondern auch der Kontakt zum Tier, habe ich das immer sehr genossen und
habe dann einen Weg gesucht, wie ich mit Kindern am Pferd arbeite ohne jetzt in den
normalen Reitunterricht hinein zu kommen. Und habe zuerst von der Hippotherapie gehort
und wollte dann die Physiotherapieausbildung machen, das ist mir leider nicht gelungen, weil
ich nicht in die Ausbildung hineingekommen bin. Da ist gerade die Ausbildung fiir das
Heilpadagogische Voltigieren im Anfangsstadium gewesen und ich habe dann die
Sonderschuleausbildung gemacht, damit ich auch irgendwie einen Basisberuf habe.
Abgesehen davon, dass es eh eine Grundvoraussetzung ist und habe dann die
Zusatzausbildung zum Hpv gemacht. Ich habe dann auch 3 Jahre in der Schule gearbeitet mit
unterschiedlichsten Kindern, also von Schwerstbehinderten bis hin in eine Integrationsklasse
mit Lernbehinderten Kindern und bin jetzt seit dem meine Kinder auf der Welt sind nur mehr
beim HPV.

A: Also war bei ihnen schon von Kind an die Beziehung zum Pferd vorhanden?

B: Ja, Ja!

A: Was fiir eine Bedeutung hat das Pferd fiir sie in der Therapie?

B: Ganz eine wesentliche. Also ich muss sagen mit fremden Pferden arbeite ich ganz ungern
bzw. eigentlich gar nicht, weil ich das Pferd nicht kenne und nicht einschitzen kann. Weil es
einfach ein Lebewesen ist und ein gewisser Unsicherheitsfaktor ist immer dabei auch beim
eigenen Pferd, dass man gut kennt. Ich muss dem Tier vertrauen konnen, dass ich weill wie es
reagiert. Ich merke das einfach an den Kindern, wie die eine Beziehung aufbauen zum Tier.
Zuerst vorsichtig, manche schreckt zum Beispiel die Farbe ab. Zuerst habe ich einen
Schimmel gehabt, auf den sind sie alle gestanden, weiller Kopf und grofe schwarze
Knopfaugen und dann sind sie alle zu ihm hin. Und wie ich dann angefangen habe mit dem

Pony, also der Schwarzen, zu arbeiten, waren die Kinder am Anfang ganz entsetzt.
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Also ein schwarzes ,,Ungetiim“. Und langsam sind sie drauf gekommen, dass sie halt auch
lieb sein kann, also das die Farbei allein es nicht ausmacht. Und die GroBe spielt auch eine
Rolle. Weil das dritte Pferd, das ich zum Arbeiten habe, die hat ein Stockmal3 von 1,68 cm
und da haben die Kinder zuerst schon Angst gehabt. Also die groeren Kinder haben zuerst
schon einmal grof3 geschaut, aber sie ist einfach von ihrem Wesen her auch so eine feine,
liebe und aufmerksame und geht auf die Kinder ein, dass die Kinder das sofort gemerkt haben
und eigentlich haben sie sie jetzt lieber als das andere Pferd. Weil sie élter ist, reifer ist und in
ithrem Wesen so miitterlich ist, sie passt noch mehr auf, als das Pony. Also die
Charaktereigenschaften werden sehr stark wahrgenommen.

A: Haben sie sich auf autistische Kinder spezialisiert?

B: Nein aber ich habe welche in der Therapie gehabt.

A: Wie wiirden sie die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben?

B: Wie soll ich sagen. Ich meine was sehr typisch ist fiir die autistischen Kinder ist, ist halt
das diese Kinder am Anfang also niemand an sich heran lassen und keine Beziehung aufbauen
konnen. Und man merkt ganz deutlich , weil den einen Buben den ich habe, der war ganz
extrem am Anfang, also den hast nur iiber den taktilen Bereich erreichen konnen, also den
hast du nicht durch Anschauen wenn er an der Reihe war zu dir her ziehen kdnnen oder durch
ansprechen, sondern da hast du hingehen miissen und ihn angreifen miissen und sagen: So
komm jetzt bist du an der Reihe, damit er seine Tatigkeit unterbricht. Und es war fiir ihn am
Anfang ganz schwierig etwas sein zu lassen, was er gerade macht. Sei es jetzt von zu Hause
weg zum Reiten zu fahren, da hat er immer protestiert, oder sei es dann in der Gruppe, wenn
er an der Reihe war, dass er seine Malereien am Boden oder an der Wand ldsst und her
kommt. Bei dem Jungen sieht man eben jetzt ganz deutlich wie der jetzt sofort reagiert, auf
jedes Kommando, egal auf was, ich brauch ihn nur anschauen und deuten mit den Augen,
oder ihn ansprechen und er kommt. Also der war am Anfang ganz extrem. Und seit heuer
eigentlich lauft das ganz toll mit ihm. Das war so ein flieBender Ubergang und am Anfang hat
er protestiert und wollte iiberhaupt nicht zum Reiten gehen, er hat das Tier abgelehnt, er hat
mich abgelehnt, also einfach die Beziehung zu jemanden und das er jetzt was tun muss, das
hat er abgelehnt.

A: War er in der Gruppe?

B: Er war immer in der Gruppe.

A: Und sind in der Gruppe Probleme aufgetreten?
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B: Er hat sich einfach nicht integriert. Er war immer extra. Also wenn die Eltern zugeschaut
haben, hat er sich zu seinen Eltern dazu gestellt, aber nicht zu den anderen Kindern, oder er
hat eben mit einem Stecken an der Wand gemahlen, oder im Sand gemahlen. Aber er war
einfach nicht da, er war nicht greifbar.

A: Und hat sich das Verhalten in der Gruppe verbessert?

B: Absolut. Er ist ganz lieb zu den anderen Kindern geworden und er ist auch ganz lieb
aufgenommen worden von den anderen Kindern und er hat bis zum Schluss — jetzt kommt er
halt einzeln, weil es sich anders nicht ausgeht — aber er kommt sicher wieder in die Gruppe,
sobald es sich zeitlich ausgeht.

A: Wie war die Kontaktaufnahme zum Pferd?

B: Schwierig, ganz schwierig. Beim Pony hat er es nie so richtig geschafft. Und die Colinna
scheinbar spricht ihn einfach ganz anders an. Also beim Pony habe ich ihn immer auffordern
miissen: Komm, nimm dir ein Putzzeug und putz sie, greif sie an oder klopf sie ab, begriif3 sie.
Und zur GroBen geht er sofort hin und greift sie an und irgendwie muss sie auch einen
anderen Geruch haben, weil er sagt: Die stinkt nicht. Er ist da sehr empfindlich, weil das Pony
ithm immer irgendwie gestunken hat, die hat er nicht riechen koénnen.

A: und wie war das fiir seine Eltern, haben die auch Fortschritte bemerkt?

B: Die Mutter schreibt schon sehr viel dem HPV zu vor allem seit dem sie selbst einmal oben
gesessen ist am Pferd. Sie hat am Anfang nur gesagt: Na gut der Kinderarzt hat gesagt ich soll
das machen, also machen wir das. Und heuer hat sich das einmal ergeben, dass ich die Mutter
eben auch auf das Pferd gesetzt habe und dann hat sie erst gemerkt, was das Kind einerseits
leistet, was das heiBit, dort oben die verschiedenen Ubungen zu machen, und die Hohe
natiirlich auch, weg vom Boden und dann auch wie angenehm das eigentlich ist, sich einfach
tragen zu lassen. Und da hat sie erst gemerkt, was das eigentlich fiir einen Einfluss auf einen
haben kann.

A: Und die sozialen Bereiche zu Hause zum Beispiel?

B: Sie denkt, dass sehr viel iiber das HPV schneller, einfacher geht. Der Vater ist eher
distanziert aber kilmmert sich rithrend um beide Kinder. Aber er steht auch voll dahinter.

A: Welche Ziele setzten sie sich bei der Arbeit mit autistischen Kindern?®

B: Ich schaue mir einmal die Kinder eine Zeit lang an iiber einen ldngeren Zeitraum. Manche

machen schneller Fortschritte, manche brauchen langer um Fortschritte zu machen.
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Aber im Grunde geht es mir einfach darum, dass die Kinder eine Freude haben, dass sie gerne
kommen, dass sie zum Tier eine Beziehung aufbauen konnen, dass sie zu mir eine Beziehung
aufbauen konnen, dass wir einfach miteinander konnen, dass sie sich in der Gruppe wohl
fiihlen. Und ich glaube wenn die Grundbeziehungen passen, dass dann vieles von selbst
kommt. Also ich sage jetzt nicht, das Kind muss jetzt in einem Jahr konnen, sei es jetzt ein
autistisches Kind oder ein Kind mit Entwicklungsverzogerungen, sondern es kommt einfach
von selbst. Durch die verschiedensten Ubungen, die ich dem Kind anbiete, kann ich halt
gewisse Defizite fordern und das Pferd selbst macht so viel aus, dass ich da jetzt gar nicht
standig dran sein muss und sagen muss: So jetzt machen wir das oder jetzt machen wir das.
Sondern die Kinder kommen selber.

Ich glaube einfach, dass es mit dem Tier sehr viel leichter geht und sehr viel schneller geht,
weil ich habe in der Schule auch mit autistischen Kindern gearbeitet, und an diese dran zu
kommen war einfach immer wahnsinnig schwer und sehr viel mit Aggression und Ablehnung
verbunden. Und das habe ich beim Pferd nie so in diesem Ausmal erlebt. Allerdings habe ich
da auch keinen richtigen Vergleich, weil ich immer verschiedene Kinder hatte, weil jedes
Kind eigen ist. Aber ich glaube einfach, dass durch das Tier sehr viel erreicht werden kann
was wo anders nicht so schnell geht. Es gibt einen Kinderarzt in Graz der verschreibt Kindern
mit autistischen Ziigen nur mehr das HPV.

A: wie sehen sie den Vergleich zu einer Hundetherapie?

B: ich denke, dass man auch mit den Hunden sehr viel arbeiten kann, aber auf den Hund
kannst du dich nicht hinauf setzen. Und es macht schon sehr viel aus, einfach dieses getragen
werden und dieses los lassen konnen und einmal, dieses geschaukelt werden und die
Bewegung am Pferd, ich glaube das spielt auch eine grof3e Rolle.

Ich arbeite mit allen Kindern immer gleich. Es sind Voltigieriibungen, die fiir alle anwendbar
sind, sie miissen immer wieder ins Gleichgewicht kommen. Sie miissen sich den Aufbau der
Ubungen merken, es ist eine Konzentrationssache, es ist eine Raum-
Lagewahrnehmungssache, es ist der Sozialkontakt in der Gruppe da, die helfen sich
gegenseitig.

A: Haben sie auch das Gefiihl, dass das Selbstvertrauen bei autistischen Kindern gesteigert

werden kann.
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B: Absolut! Eben die .... Die hat am Anfang wie sie gekommen ist eine Stimme gehabt wie
eine Maus. Die hat nur vor sich hin gepiepst, die hat man nicht verstanden. In der Schule war
sie auch immer zuriickgezogen und hat nie geredet. Und die kommt seit drei Jahren und ist
jetzt ein richtiger Turbo geworden. Das einzige was bei ihr typisch ist, wo die autistischen
Ziige wieder durchkommen ist, wenn sie sich an eine Begebenheit erinnert, sie kann sich nicht
ausdriicken. Aber sie hat ein Bild vor Augen und wenn du das nicht ihr verbalisieren kannst,

dann wird sie wahnsinnig.
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9 Analyse der erhobenen Daten

Alle neun Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Die inhaltliche Auswertung wird

im Anschluss dargestellt.

9.1 Die Inhaltsanalyse

»Qualitative Auswertungsverfahren interpretieren verbales bzw. nichtnumerisches Material
und gehen dabei in intersubjektiv nachvollziehbaren Arbeitsschritten vor. Giiltige
Interpretationen miissen konsensfihig sein, d.h. von mehreren Forschern, von Experten, Laien
und/oder den Betroffenen selbst als zutreffende Deutungen akzeptiert werden (Bortz &
Doring 2002, S. 331)%.

Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalysen ist, die manifesten und latenten Inhalte des Materials
in ihrem sozialen Kontext und Bedeutungsfeld zu interpretieren, wobei in erster Linie die
Perspektive der Akteure herausgearbeitet wird. Interpretationen und AuBerungen stehen im
Alltag an der Tagesordnung, wenn es darum geht, dass Handlungen und verbale AuBerungen
der Mitmenschen richtig verstanden werden wollen. Wir ziehen meist Vorerfahrungen heran
oder versetzen uns in die Lage der anderen.

Qualitative Inhaltsanalysen sind schwierig ,,auf einen Nenner zu bringen* (vgl. Bortz &

Doring 2002, S. 2002).
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9.1.1 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Diese qualitative Inhaltanalyse ist eine Anleitung zum regelgeleiteten, intersubjektiv
nachvollziehbaren Durcharbeiten umfangreichen Textmaterials.

Eine qualitative Inhaltsanalyse ist aufwendiger: Sie enthdlt Betrachtungen von
Sinneseinheiten und zielt auf ein elaboriertes Kategoriensystem ab, das die Basis einer
zusammenfassenden Deutung des Materials bildet.

Dieses Konzept umfasst drei Schritte:

e Zusammenfassende Inhaltsanalyse: Der Text, von dem man ausgeht, wird zu einer
Kurzversion umgestaltet, die nur mehr die wichtigsten Inhalte umfasst. Dazu gehoren
das Paraphrasieren, das Generalisieren und das Reduzieren.

e Explizierende Inhaltsanalyse: Textbestandteile, die unklar sind, werden verstindlich
gemacht, indem man zusitzliche Materialien hinzuzieht.

e Strukturierte Inhaltsanalyse: Die Kurzversion wird nun unter theoretischen
Fragestellungen geordnet und gegliedert. Hierfiir wird ein Kategorienschema erstellt

(vgl. Bortz & Doring 2002, S. 323).

9.2 Kategorienbildungen

Frage 1: ,,Wie sind Sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?

Kategorie I: ,eigenes Pferd, Liebe zu Tieren*
Kategorie 2: , Erfahrung mit behinderten Menschen*

Kategorie 3: ,,Personliches Interesse am Voltigieren*

Frage 2: ,,Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie?*

Kategorie I: ,,Pferd iibernimmt GroBteil der Arbeit*
Kategorie 2: , Pferd fungiert als Kotherapeut*
Kategorie 3: ,JForderung der Personlichkeitsentwicklung*

Kategorie 4: ,,Pferd als Medium der Kommunikation*
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Kategorie 5: ,Beriihrung des Pferdes fasziniert*
Kategorie 6. ,,Pferd vermittelt Freude*

Kategorie 7: ,,Bewegung des Pferdes nutzen*

Frage 3: ,,Sind Sie spezialisiert auf autistische Kinder?*

Kategorie 1: ,Ja*

Kategorie 2: ,,Nein*

Frage 4: ,,Wie wiirden Sie die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben?*

Kategorie 1: ,,Schwierigkeit einen Zugang zu finden*
Kategorie 2: ,,/Zusatzbetreuung notig*

Kategorie 3: ,In ihrem Verhalten unkontrollierbar*
Kategorie 4: ,Verletzungsgefahr, erkennen die Gefahr nicht*
Kategorie 5: ,,Angst vor dem Pferd*

Kategorie 6: ,Lieben schnelle Bewegung des Pferdes*

Frage 5: ,,Arbeiten Sie im Rahmen des Heilpiddagogischen Voltigierens mit den Kinfern

in der Gruppe?*

Kategorie I: ,,JJa‘“

Kategorie 2: ,Nein*

Frage 6: ,,Welche Bereiche der sozialen Kompetenzen werden durch Heilpiddagogisches

Voltigieren gefordert?*

Kategorie 1: , Kontaktaufnahme zum Pferd*
Kategorie 2: ,, Kontaktaufnahme zu anderen Kindern/Therapeuten

Kategorie 3: ,, Kommunikation (mittels Sprache)*
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Kategorie 4: ,,Selbstvertrauen/Selbstbewusstsein‘

Kategorie 5: ,,Blickkontakt*

Kategorie 6: ,,Abbau von Angst*

Kategorie 7: ,,Ausdruck von Gefiihlen (positive Gefiihle/negative Gefiihle)*

Kategorie 8: ,,Aufbau von Vertrauen*

9.3 Die inhaltsanalytische Auswertung der Experteninterviews

Alle Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Die Befragten arbeiten durchschnittlich seit 8,8 Jahren im Bereich Heilpddagogisches
Voltigieren und geben an, Erfahrungen mit autistischen Kindern in diesem Bereich gesammelt

zu haben.

Die Verfasserinnen gehen davon aus, dass die in den Interviews erwdhnten autistischen
Kinder keine schwerwiegende autistische Symptomatik aufzeigen, da sie der Meinung sind,
dass es bei Kindern mit einer starken Ausprigung dieser tief greifenden Entwicklungsstorung
(friithkindlicher Autismus) kaum bis gar nicht moglich wdre, eine Therapie in dieser Form
durchzufiihren.

So wird angenommen, dass die beschriebenen autistischen Kinder leichte Ausprigungen der

typischen Symptomatik der autistischen Storung aufzeigen.

Im Folgenden werden die einzelnen Fragen inhaltanalytisch dargestellt:
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6.3.1 Frage 1: ,,Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?*

a.) Theoretische Grundlage:

Pferde haben die gesamte Menschheit mobil gemacht. In der heutigen Zeit, in der wir
eigentlich unsere Wurzeln in der Natur fast verloren haben, kann uns das Pferd wieder zu
unserer Natur zuriickfiihren, zu Lebendigkeit, Gesundheit und Lebensfreude (vgl. Pietrzak
2001, S. 15).

Der Gedanke, den spielerischen Umgang von Kindern mit einem Pferd piddagogisch zu
nutzen, entsprang Beobachtungen und Erfahrungen mit den Kindern in der eigenen Familie.
Der Umgang mit Pferden ermoglicht Kindern auf fast selbstverstindliche Art und Weise sich
selbst zu iiberwinden, sich abzuhirten aus Liebe zu einem Tier, weil ein Tier, besonders ein
Pferd ohne Ausnahme bei jedem Wetter und zu ganz bestimmten Zeiten gefiittert und gepflegt
werden muss.

Weiters ermoglicht das Pferd riicksichtsvolle Kontaktaufnahme und Auseinandersetzung zu

spiiren, positive und auch negative Erfahrungen zu machen (vgl. Giang 2004, S. 27).

b.) Inhaltsanalyse:

Bei dieser Frage ist eindeutig zu erkennen, dass die meisten Befragten durch den Kontakt zu
Tieren oder durch den Besitz eines eigenen Pferdes auf die Idee kamen, im Bereich
Heilpddagogisches Voltigieren zu arbeiten. Acht von Neun der Befragten erzihlen von
personlichen Erfahrungen und der personlichen Zuneigung zu Pferden.

Auch der Umgang mit behinderten Menschen wird bei dieser Fragestellung von sieben der
neun Befragten erwihnt und als zusitzliche Motivation, diesen Beruf auszufiihren angefiihrt.
So arbeiten sieben von neun der Befragten schon vor der Ausbildung zum Heilpddagogischen
Voltigiertherapeuten mit behinderten Kindern/Menschen.

Weiters geben sieben von neun Personen an, die Ausbildung auf Grund ihres personlichen
Interesses am Voltigieren gemacht zu haben.

Einige der Befragten berichten, dass sie einen Weg suchten, ihren Beruf mit ihrem Hobby zu

verbinden und so auf das Heilpddagogische Voltigieren stieBen.
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Grafik 1: ,,Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?*

9.3.1 Frage 2: ,Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie?“

a.) Theoretische Grundlage:

e Oft genug wird der Hund oder das Pferd als Partner des Menschen bezeichnet. Es gibt
eine ganze Reihe von Aspekten, die es rechtfertigen das Pferd als Partner des
Menschen zu bezeichnen:

e Das Pferd reagiert kooperativ bei sachgerechter Inanspruchnahme.

e Das Pferd verfiigt iiber ein sehr groles Lern- und Erinnerungsvermogen.
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e Das Pferd ist genauso wie der Mensch individuell begabt. Das bezieht sich sowohl auf
seinen Charakter, als auch auf seinen Korperbau mit dem daraus resultierenden
individuell gestalteten Leistungsverméogen.

¢ Das Pferd kann Spannungen in der Partnerschaft deutlich signalisieren.

e Das Pferd kann dem Partner Mensch Vertrauen vermitteln und ihm helfen, iiberhaupt

Vertrauen aufzubauen.

Zusammenfassend ist Tatsache: Je mehr der Mensch dem Pferd an sachorientierter
Partnerschaft entgegen bringt, umso mehr kooperatives Verhalten von Seiten des Tieres

wird entgegengebracht.

b.) Inhaltsanalyse:

Alle neun Befragten sind der Meinung, dass das Pferd einen Grofteil der Arbeit iibernimmt.
Das Pferd sucht den Aufbau des Erstkontaktes zum Kind und begeistert das Kind. Weiters
spiegelt das Pferd den Gefiihlszustand des Kindes wider und iibertragt Impulse.

So sind die meisten Befragten der Ansicht, dass das Pferd sozusagen als Kotherapeut fungiert
und wichtiger Teil des therapeutischen Dreiecks: Pferd- Kind- Therapeut ist.

Fiinf von neun der Befragten meinen, dass das Pferd an der Personlichkeitsentwicklung
beteiligt ist und sehr gut als Medium der Kommunikation einsetzbar ist.

Viele der Kinder sind von der Beriihrung des Pferdes fasziniert. Auch die Bewegung des
Pferdes wird als positive Eigenschaft erwihnt und wird in der Arbeit mit autistischen Kindern
ausgenutzt. Im Rahmen dieser Frage erhalten wir mehrmals die Antwort, dass autistische
Kinder die schnelle Bewegung am Pferd lieben und sehr genieBen. Die Kinder wollen
galoppieren und lieben es, durchgeschiittelt zu werden. ,,Je schneller, desto besser* ist hier ein

oft verwendeter Ausdruck.
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Grafik 2: ,,Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie?*

9.3.2 Frage 3: ,Sind sie spezialisiert auf autistische Kinder?“

a.) Inhaltsanalyse:

Wie man anhand der Grafik gut erkennt, sind acht von neun Befragten nicht spezialisiert auf
die Arbeit mit autistischen Kindern. Trotzdem berichten diese acht Personen viele
Erfahrungen mit autistischen Kindern gemacht zu haben und sind der Meinung, dass
Heilpiddagogisches Voltigieren gerade fiir sie eine gute Sache ist.

Es wird oftmals erwihnt, dass die Arbeit mit autistischen Kindern im Zusammenhang mit
dem Pferd, durch den problematischeren Zugang und Kontaktaufbau oft, im Vergleich mit

anderen Kindern, erschwert ist.
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"Sind Sie spezialisiert auf autistische Kinder?"

Grafik 3: ,,Sind sie spezialisiert auf autistische Kinder?*

9.3.83 Frage 4: ,Wie wulrden sie die Arbeit mit autistischen Kindern
beschreiben?”

a.) Theoretische Grundlage:

Autistische Menschen haben Probleme in sozialen Bereichen.

Autisten sind in der sozialen Interaktion stark beeintrdchtigt, wie z.B. : bei nonverbalen
Verhaltensweisen, Blickkontakt, Beziehungsaufnahme zu Gleichaltrigen und bei Ausdruck
von Gefiihlen.

Weiters sind autistische Menschen in der Kommunikation beeintrdchtigt. Sie haben eine
verzdgerte oder ausbleibende Sprachentwicklung, stereotypen oder repetitiven Gebrauch der

Sprache (vgl. Remschmidt 2002, S. 17).
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Autisten finden sehr schwer etwas, was sie begeistern kann, sie langweilen sich schnell. Sie
zeigen beschrinkte repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitdten
auf.

Wenn autistische Kinder dlter werden, wird ein Fehlen des kooperativen Spielens deutlich und
die Unfidhigkeit, freundschaftliche Bindungen mit anderen Kindern einzugehen, sowie das
nicht vorhandene Einfiihlungsvermogen in die Gefiihle anderer Menschen.

Autistische Menschen halten sich am Gewohnten fest, was bei der Arbeit mit ihnen oft
schwierig werden kann. Sie geraten leicht in Panikzustinde, wenn man in ihrer unmittelbaren

Umgebung etwas dndert (vgl. ebenda, S.17).
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b.) Inhaltsanalyse:

Bei der Beantwortung dieser Frage wird deutlich, dass es bei der Arbeit mit autistischen
Kindern sehr schwierig ist, einen Zugang zu finden. So beschreiben acht der neun Personen
eine erschwerte Kontaktaufnahme im Vergleich zu anderen Kindern. Doch wird oft erwéhnt,
dass diese Schwierigkeiten durch die Anwesenheit des Therapiepferdes deutlich vermindert
werden. Das Pferd iibernimmt sozusagen den Aufbau des Erstkontaktes, indem das Kind iiber
das Pferd mit dem Therapeuten/der Therapeutin in Kommunikation tritt. Weiters wird auch
erzihlt, dass autistische Kinder zu Beginn niemand an sich heran lassen und es deshalb sehr
schwierig ist, eine Beziehung aufzubauen.

In vier Fillen berichten die Betroffenen, dass es nicht moglich ist, autistische Kinder ohne
eine Zusatzbetreuung mit dem Pferd zu therapieren. Es ist nicht einfach, die Kinder auf dem
Pferd zu behalten. Sie springen vom Pferd herunter und laufen einfach weg. So wird auch
mehrmals beschrieben, dass die Kinder unkontrollierbar in ihrem Verhalten sind und dadurch
die Verletzungsgefahr wihrend einer Therapieeinheit grof} ist. Beispielsweise erzdhlten die
Befragten von einem Buben, der einfach vom Pferd sprang und in Richtung Pferdekoppel lief
und nicht mehr stehen blieb. Auch das plotzliche Fallenlassen eines Kindes vom Pferd stellt
eine Gefahr dar.

Nur eine/einer von neun Therapeuten/Therapeutinnen berichtet, dass das Heilpadagogische
Voltigieren aufgrund sehr groBBer Angst vor dem Pferd von Seiten eines Kindes nicht moglich
war. So gehen wir davon aus, dass Kinder unabhingig von einer autistischen Storung vor

Pferden Angst haben, oder nicht.
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"Wie wiirden Sie die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben?”

Mehrfachantsartan

"Schvienghst einen Zugang 2u finden” I 8
“Zusatzbelrsuung natig” I 4
"in iheerm ‘Verhaken unkontrolierbar I 3

“Wetletzungsgefaty, stkennen die Gefahr nicht” 2
"Angst vaor deam Fferd” 1
ieben schnefle Bewsgung des Plerdes” 1

Grafik 4: ,,Wie wiirden sie die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben?*

9.3.4 Frage 5: ,Arbeiten sie im Rahmen des Heilpadagogischen

Voltigierens mit den Kindern in der Gruppe?

a.) Theoretische Grundlage:

Bei Autisten wurde beobachtet, dass sie besser mit Gegenstinden umgehen konnen, als mit
anderen Menschen (vgl. Kusch & Petermann 1991, S.94).

Es wurde aber in Studien auch beobachtet, dass autistische Kinder mit der Zeit immer
»sozialer* werden und durchaus den Wunsch nach Kontakt entwickeln. Autisten haben
Probleme, die soziale Initiative zu ergreifen. Fiir sie ist es schwierig, von sich aus Kontakt

aufzunehmen, sowohl sprachlich, als auch nicht- sprachlich (vgl. HauBler et al. 2003, S. 13).
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Beim Heilpddagogischen Voltigieren steht unter anderem die Forderung der Gruppenféahigkeit
im Mittelpunkt. Doch wie schon erwihnt, ist es fiir autistische Kinder sehr schwer bis
unmoglich sozialen Kontakt aufzunehmen. Um die autistischen Kinder férdern zu konnen,
werden sie meistens in Einzeltherapien und Gruppentherapien betreut. Sie miissen lernen auf

andere Kinder einzugehen und auch Riicksicht zu nehmen (vgl. Kaune 1999, S. 29).
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b.) Inhaltsanalyse:

Sechs von neun Therapeuten/Therapeutinnen geben an mit autistischen Kindern in
der Gruppe zu arbeiten. Wobei einige von diesen Kindern nicht von Anfang an in
eine Gruppe eingegliedert, sondern einige Zeit Einzeln betreut werden. Als Griinde
fiir eine Einzeltherapie nennen die Befragten die Unkontrollierbarkeit der Kinder und
die Schwierigkeit in der Aufmerksamkeit. Autistische Kinder haben zum Beispiel
Probleme zu erkennen, wann sie an der Reihe sind bzw. beschiftigen sich oft mit
Dingen auflerhalb des Voltigierens. Die Kinder brauchen mehrmalige
Aufforderungen um scheinbar selbstverstindliche Dinge rund um das Pferd zu
erledigen.

Ebenfalls aus den oben genannten Griinden geben einige Therapeuten/Therapeutinnen

an, mit autistischen Kindern nur in der Einzeltherapie zu arbeiten.

9.3.5 Frage 6: , Welche Bereiche der sozialen Kompetenzen
werden durch Heilpadagogisches Voltigieren geférdert?”

a.) Theoretische Grundlage:

Voltigieren/Reiten an sich fordert die Schulung der Wahrnehmungsfiahigkeit, lockert
verspannte Muskeln, steigert die Fahigkeit zur korperlichen Koordination und
Geschicklichkeit und verbessert das Reaktionsvermogen und die Raum-Lage-
Orientierung. Gezielt in einem therapeutischen Rahmen eingesetzt eignet sich die
Beziehung zum Pferd zum Abbau von aggressiven Verhaltensweisen, der Stirkung
des Selbstwertgefiihls und Selbstvertrauens, der Erh6hung kommunikativer
Kompetenz, der Steigerung der Frustrationstoleranz sowie der Entwicklung
nonverbaler Kommunikationsmoglichkeiten. Fiir die soziale Kompetenz forderlich
ist, dass heilpddagogisches Voltigieren auch in einer Gruppe durchgefiihrt wird, was
zusitzlich die gegenseitige Riicksichtnahme, die Impulskontrolle, die Annahme von

Korrekturen sowie die Ubernahme von Verantwortung fordert (vgl. www.terranova-ev.de;

11.01.2007).
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b.) Inhaltsanalyse:

Neun von neun Therapeuten und Therapeutinnen berichten anhand dieser
Fragestellung, dass alle autistischen Kinder, die sie im Laufe der Zeit im Rahmen des
Heilpddagogischen Voltigierens betreuten, bereit waren, einen Kontakt zum Pferd auf
zu bauen. Unterschiedlich war jedoch der Zeitpunkt, zu dem der Kontakt zum Pferd
hergestellt wurde. Manche Kinder konnten von Beginn an eine Beziehung zum Pferd
aufbauen, also nahmen das Pferd wahr, beriihrten es oder kommunizierten mit ihm.
Andere zeigten erst nach einigen Einheiten Interesse am Pferd und waren dann bereit
einen Kontakt herzustellen. Doch sobald diese ersten Probleme iiberwunden waren,
genossen alle Kinder die Beriihrungen mit dem Pferd und streichelten es sehr gerne
und erkannten so die sanften Seiten dieses Tieres.

Auch die vermehrte Kontaktaufnahme, einerseits zZu den
Therapeuten/Therapeutinnen, andererseits zu anderen Kindern, wird von sieben
Personen bestitigt. Zu Beginn der Therapie wird meist iiber das Pferd kommuniziert,
jedoch sind die meisten autistischen Kinder bald bereit auch eine Beziehung zum
Therapeuten/zur Therapeutin oder zu anderen Kindern in der Gruppe auf zu bauen.
Sieben von neun Personen berichten eine eindeutige Verbesserung der
Kommunikation der Kinder im Laufe der einzelnen Therapieeinheiten. Die Kinder
beginnen zu verbalisieren, reagieren auf Aufforderungen und setzen diese auch um.
Mehr als die Hilfte der Befragten sind der Uberzeugung, dass die Arbeit mit dem
Pferd eine sichtbare Steigerung des Selbstwertes und des Selbstbewusstseins mit sich
bringt. So beweisen die Kinder Mut und Stolz bei gewissen Ubungen auf dem Pferd.
Auch das Verhalten in der Gruppe wird dadurch verbessert. Die Kinder lernen durch
die Ubungen am Pferd ihren Korper besser spiiren und kennen.

Wiederum mehr als die Hilfte der Therapeuten/Therapeutinnen berichten iiber eine
Verbesserung des Blickkontaktes zwischen Therapeut/Therapeutin und Kind aber
auch zwischen den Kindern untereinander. Die Kinder registrieren die Anforderungen
und verdeutlichen dies auch durch das Halten eines Blickkontaktes.

Weiters wird im Laufe des Gesprichs eine deutlich erkennbare Reduktion von Angst
erwihnt. Die autistischen Kinder konnen ihre Angste gegeniiber dem Pferd, also
dessen Grofle oder Bewegung gut abbauen und erkennen dhnlich wie andere Kinder

schnell, dass es keinen Grund gibt, vor diesem Lebewesen Angst zu haben.
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Fiinf von neun Personen berichten von einer Verbesserung der Wahrnehmung und der
Fahigkeit Gefiihle auszudriicken. Die Kinder lernen mit der Zeit sowohl positive
(lachen, schreien, usw.) als auch negative Gefiihle (weinen, &drgern, usw.) und
Stimmungslagen zum Ausdruck zu bringen. So beginnen manche Kinder am
galoppierenden Pferd zu lachen oder zu schreien, oder zu weinen, wenn sie nach einer
Therapieeinheit nach Hause gehen miissen.

Ein weiterer wesentlicher Punkt der uns im Rahmen dieser Fragestellung berichtet
wurde, ist der Aufbau von Vertrauen. Hierbei meinen die
Therapeuten/Therapeutinnen sowohl den Aufbau von Vertrauen zum Pferd, als auch
zu anderen Personen oder Kindern in ihrer Umgebung.

Zusammenfassend soll hier noch erwihnt werden, dass alle befragten Personen der
Uberzeugung sind, dass sich Heilpidagogisches Voltigieren positiv auf einzelne
Bereiche der sozialen Kompetenzen auswirkt und diese Verbesserung auch auflerhalb

der Therapiesituation fiir AuBBenstehende deutlich sichtbar ist.

Voltigieren gefordert?"

Mehrfachantworten

"Welche Bereiche der sozialen Kompetenzen werden durch Heilpadagogisches

"Wontaktaufnabhme zum Pferd" _ 'g
"Kaontaktaufname zu anderen Kindern/Therapeuten” E 7
"Wormmunikation" E 7

"SelbstvertraueniSelbsthewus stsein”

"Blickkontakt"

"Abbau von Anggt" b 5
"Ausdruck von Gefithlen" b 5

"Auftiau van Vertrauen® b 2

u] 2 4 53 8 10

Grafik 5: ,Welche Bereiche der sozialen Kompetenzen werden durch

Heilpddagogischen Voltigieren gefordert?*
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9.3.6 Weitere wichtige Inhalte der Interviews:

a.) Zielsetzung und Zielerreichung der Therapeuten/Therapeutinnen:

Nach ihrer Zielsetzung gefragt berichten alle Therapeuten/Therapeutinnen, dass jedes
autistische Kind vor Beginn der Therapie beobachtet wird und anhand dieser
Beobachtungen eine weitere Zielsetzung bzw. ein weiterer Verlauf der Therapie
festgelegt wird. Alle Therapeuten/Therapeutinnen sind sich einig, dass es zwischen
autistischen und anderen Kindern keine entscheidenden Unterschiede in der
Zielsetzung einer Therapie gibt. Die Ziele werden individuell auf das jeweilige Kind
abgestimmt und je nach Verlauf der Therapie erreicht, oder nicht erreicht. Oftmals
wird auch erwiéhnt, dass sich bestimmte Ziele im Verlauf einer Therapie abdndern
bzw. ginzlich durch neue Ziele ersetzt werden kénnen, wobei dies wieder sowohl fiir

autistische, als auch andere Kinder gilt.

b.) Freude, SpaB und die eigene Motivation der Kinder, an der Therapie

teilzunehmen:

100% aller Befragten geben an, dass sie einerseits selbst sehr viel Wert darauf legen,
dass autistische Kinder, aber auch andere Kinder Freude und Spall am Voltigieren
und im Umgang mit dem Pferd haben und sind davon iiberzeugt, dass ihre Kinder
gerne an der Therapie teilnehmen. Beispielsweise wurde von einem autistischen
Jungen erzihlt, der aufgrund eines Umzuges nicht mehr an der Therapie teilnehmen
konnte und deshalb so lange weinte, bis die Eltern wieder eine Moglichkeit fanden,

ihn einmal pro Woche zum Heilpadagogischen Voltigieren zu bringen.
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Andere Therapeuten/Therapeutinnen erzidhlen, wie die Kinder iiber das ganze Gesicht
strahlen, wenn sie am Pferd sitzen oder es streicheln. Auch das Nachfragen zu Hause,
wann denn endlich die nédchste Therapieeinheit sei, ist ein gutes Beispiel dafiir, dass
die Kinder Freude und Spal3 an der Sache haben. Sowohl Eltern, als auch Angehorige

der Kinder berichten, wie viel Freude die Kinder dabei haben.

Auch der Aspekt der Freiwilligkeit, mit der die Kinder die Therapie, in unserem Fall
das Heilpddagogische Voltigieren, besuchen sollten, ist sehr wichtig. Wiederum sind
neun von neun Befragten iiberzeugt davon, dass die Kinder freiwillig, also aus
eigener Motivation, ohne Druck und Zwang von Eltern oder Arzten die Therapie
regelmiBig besuchen. Nach Erzdhlungen konnen die Kinder also eigenstindig
entscheiden, ob sie am Heilpddagogischen Voltigieren teilnehmen wollen. Einige
Therapeuten/Therapeutinnen sind der Meinung, dass es gerade bei dieser Therapie,
bei der das Pferd im Mittelpunkt steht, wichtig ist, die Kinder selbst entscheiden zu
lassen. Manche Kinder finden keinen Zugang zu diesen grof8en Tieren und kdnnen

sich deshalb schwer mit ihnen anfreunden.

10 Zusammenfassung der Ergebnisse

e Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, eine mogliche, positive
Auswirkung des Heilpadagogischen Voltigierens auf die sozialen

Kompetenzen autistischer Kinder aufzuzeigen.

e Fiir die Untersuchung wurden neun Therapeuten und Therapeutinnen, die im
Bereich Heilpddagogisches Voltigieren titig sind, in die Stichprobe

aufgenommen.

e Auf die Frage nach dem Nutzen des Heilpddagogischen Voltigierens erhielten
die Verfasserinnen unterschiedliche Antworten der

Therapeuten/Therapeutinnen.
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Die Befragten sind durchschnittlich seit 8,8 Jahren im Bereich
Heilpadagogisches Voltigieren titig. Aufgrund dieser Tatsache gehen die
Verfasserinnen davon aus, dass es sich hier um Experten/Expertinnen in

diesem Bereich handelt.

Die befragten Personen sind davon iiberzeugt, dass mit Heilpddagogischen
Voltigieren, bezogen auf einer allgemeinen Klientel von Kindern, ein positiv

zu bewertender Behandlungseffekt erreicht werden kann.

Speziell bei autistischen Kindern sind sie der Uberzeugung, dass sich die
Arbeit mit dem Pferd positiv auf die sozialen Kompetenzen der Kinder
auswirkt. So wird in Bezug auf diese Fragestellung berichtet, dass alle
autistischen Kinder im Laufe der Zeit bereit sind einen Kontakt zum Pferd
bzw. zum Therapeuten/ zur Therapeutin aufzubauen. Da autistische Kinder
allgemein Schwierigkeiten im Aufbau sozialer Beziehungen haben, ist der
mitgeteilte Effekt beachtenswert. So ein Kontakt wird allerdings individuell in
unterschiedlichen Zeitspannen aufgebaut.

Die Mehrheit der befragten Personen berichtet auch eine eindeutige Besserung
der Kommunikation der Kinder. Die Kinder beginnen zu verbalisieren,
reagieren auf Aufforderungen und konnen diese auch umsetzen.

Weiterhin sind mehr als die Hilfte der Befragten der Uberzeugung, dass die
Arbeit mit dem Pferd eine sichtbare Steigerung des Selbstwertes und des
Selbstbewusstsein mit sich bringt.

Auch eine Verbesserung des Blickkontaktes zwischen Therapeut/Therapeutin
und Kind wird berichtet.

Weiters wird eine erkennbare Reduktion von Angst erwihnt. Beispielsweise
sind die Kinder in der Lage ihre Angste gegeniiber dem Pferd abzubauen.

Eine Verbesserung der Wahrnehmung und des Ausdrucks von Gefiihlen ist
ein weiterer Punkt, von dem die Experten/Expertinnen iiberzeugt sind.
Zusitzlich vertreten die befragten Personen die Meinung, dass die autistischen
Kinder Vertrauen, sowohl zu Therapeuten/Therapeutinnen, als auch zum

Pferd aufbauen.
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Diese Verbesserung der einzelnen Bereiche der sozialen Kompetenzen ist laut
Antworten der Experten/Expertinnen auch auferhalb der Therapiesituation,
fiir Auenstehende erkennbar.

Die Befragten duBerten sich nicht nur zu den erreichbaren Wirkungen,

sondern auch zu den Bedingungen, zu denen sie erreicht werden konnen.

¢ Die befragten Personen sind der Meinung, dass die Freiwilligkeit, mit der die
autistischen Kinder die Therapie besuchen, eine Voraussetzung fiir die

Teilnahme ist.

e Alle Befragten geben an, dass sie einerseits sehr viel Wert darauf legen, dass
die autistischen Kinder, aber auch andere Kinder Freude und Spall am
Voltigieren und im Umgang mit dem Pferd haben und sind davon iiberzeugt,
dass die Kinder gerne und aus eigener Motivation and der Therapie

teilnehmen.

Diese Untersuchungsergebnisse erlauben eine Entscheidung iiber die auf Seite 111
dargestellten Hypothesen 1-3. Mit denen war angenommen worden, dass Kinder
Freude und Spall an dieser Art der Therapie haben, freiwillig und aus eigener
Motivation die Therapiestunden aufsuchen, was dann auch zur Verbesserung ihrer
sozialen Kompetenzen fiihren sollte.

Im Hinblick auf die genannten Hypothesen ist zu bedenken, dass die mitgeteilten
Therapieerfolge in dieser Untersuchung nicht unmittelbar iiberpriift worden sind.
Dementsprechend ist die Formulierung der auf die drei Hypothesen bezogenen
Untersuchungsergebnisse mit einem entsprechenden Hinweis zu erweitern.

In diesem Sinne sind die drei nachstehenden Untersuchungsergebnisse mitzuteilen:

e Nach Angabe der Experten/Expertinnen haben Kinder Freude und Spal3 an der
Therapie.

e Nach Angabe der Experten/Expertinnen kommen die Kinder freiwillig zur
Therapie.

e Nach Angabe der Experten/Expertinnen verbessern die Kinder ihre sozialen

Kompetenzen.
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10.1Inhaltliche Erweiterung der dargestellten
Untersuchungsergebnisse

Die Hypothesen:

1. Kinder haben Freude/SpaB in der Therapie
2. Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation

3. Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen

Zu 1.) Kinder haben Freude/SpaB in der Therapie

Alle Befragten geben an, dass sie einerseits selbst sehr viel Wert darauf legen, dass
autistische Kinder, aber auch andere Kinder Freude und Spal3 am Voltigieren und im
Umgang mit dem Pferd haben und sind davon iiberzeugt, dass ihre Kinder gerne an
der Therapie teilnehmen. Beispielsweise wurde von einem autistischen Jungen
erzihlt, der aufgrund eines Umzuges nicht mehr an der Therapie teilnehmen konnte
und deshalb so lange weinte, bis die Eltern wieder eine Moglichkeit fanden, ihn
einmal pro Woche zum Heilpadagogischen Voltigieren zu bringen.

Andere Therapeuten/Therapeutinnen erzihlen, wie die Kinder iiber das ganze Gesicht
strahlen, wenn sie am Pferd sitzen oder es streicheln. Auch das Nachfragen zu Hause,
wann denn endlich die ndchste Therapieeinheit sei, sind Hinweise darauf, dass die
Kinder Freude und Spal} an der Sache haben. Sowohl Eltern, als auch Angehorige der

Kinder berichten, wie viel Freude die Kinder dabei zeigen.

Zu 2.) Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation

Auch der Aspekt der Freiwilligkeit, mit der die Kinder die Therapie, das
Heilpadagogische Voltigieren, besuchen sollten, ist sehr wichtig. Wiederum sind
neun von neun Befragten iiberzeugt davon, dass die Kinder freiwillig, also aus
eigener Motivation, ohne Druck und Zwang von Eltern oder Arzten die Therapie
regelmiBig besuchen. Nach Erzdhlungen konnen die Kinder also eigenstindig

entscheiden, ob sie am Heilpddagogischen Voltigieren teilnehmen wollen.
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Einige Therapeuten/Therapeutinnen sind der Meinung, dass es gerade bei dieser
Therapie, bei der das Pferd im Mittelpunkt steht, wichtig ist, die Kinder selbst
entscheiden zu lassen. Manche Kinder finden keinen Zugang zu diesen grof3en Tieren

und konnen sich deshalb schwer mit ihnen anfreunden.

Zu 3.) Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen

Neun von neun Therapeuten und Therapeutinnen berichten anhand dieser
Fragestellung, dass alle autistischen Kinder, die sie im Laufe der Zeit im Rahmen des
Heilpddagogischen Voltigierens betreuten, bereit waren, einen Kontakt zum Pferd auf
zu bauen. So ein Kontakt wird allerdings individuell in unterschiedlicher Zeitspanne
aufgebaut. Manche Kinder konnten von Beginn an eine Beziehung zum Pferd
aufbauen, also nahmen das Pferd wahr, beriihrten es oder kommunizierten mit ihm.
Andere zeigten erst nach einigen Einheiten Interesse am Pferd und waren dann bereit
einen Kontakt herzustellen. Doch sobald diese ersten Probleme iiberwunden waren,
genossen alle Kinder die Beriihrungen mit dem Pferd und streichelten es sehr gerne

und erkannten so die sanften Seiten dieses Tieres.

Auch die vermehrte Kontaktaufnahme, einerseits zu den
Therapeuten/Therapeutinnen, andererseits zu anderen Kindern, wird von sieben
Personen bestitigt. Zu Beginn der Therapie wird meist iiber das Pferd kommuniziert,
jedoch sind die meisten autistischen Kinder bald bereit auch eine Beziehung zum

Therapeuten/zur Therapeutin oder zu anderen Kindern in der Gruppe auf zu bauen.

Sieben von neun Personen berichten eine eindeutige Verbesserung der
Kommunikation der Kinder im Laufe der einzelnen Therapieeinheiten. Die Kinder
beginnen zu verbalisieren, reagieren auf Aufforderungen und setzen diese auch um.

Mehr als die Hilfte der Befragten sind der Uberzeugung, dass die Arbeit mit dem
Pferd eine sichtbare Steigerung des Selbstwertes und des Selbstbewusstseins mit sich
bringt. So beweisen die Kinder Mut und Stolz bei gewissen Ubungen auf dem Pferd.
Auch das Verhalten in der Gruppe wird verbessert. Die Kinder lernen durch die

Ubungen am Pferd ihren Korper besser spiiren und kennen.
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Wiederum mehr als die Hilfte der Therapeuten/Therapeutinnen berichten iiber eine
Verbesserung des Blickkontaktes zwischen Therapeut/Therapeutin und Kind aber
auch zwischen den Kindern untereinander. Die Kinder registrieren die Anforderungen
und verdeutlichen dies auch durch das Halten eines Blickkontaktes.

Weiters wird im Laufe des Gesprichs eine deutlich erkennbare Reduktion von Angst
erwihnt. Die autistischen Kinder konnen ihre Angste gegeniiber dem Pferd, also
dessen GroBe oder Bewegung gut abbauen und erkennen, dass es keinen Grund gibt,
vor diesem Lebewesen Angst zu haben.

Fiinf von neun Personen berichten von einer Verbesserung der Wahrnehmung und der
Fahigkeit Gefiihle auszudriicken. Die Kinder zeigen mit der Zeit, sowohl positive
(lachen, schreien, usw.), als auch negative Gefiihle (weinen, drgern, usw.) und
Stimmungslagen zum Ausdruck zu bringen. So beginnen manche Kinder am
galoppierenden Pferd zu lachen oder zu schreien, oder zu weinen, wenn sie nach einer
Therapieeinheit nach Hause gehen miissen.

Ein weiterer wesentlicher Punkt der im Rahmen dieser Fragestellung berichtet wurde,
ist der Aufbau von Vertrauen. Hierbei meinen die Therapeuten/Therapeutinnen
sowohl den Aufbau von Vertrauen zum Pferd, als auch zu anderen Personen oder

Kindern in ihrer Umgebung.

Zusammenfassend soll hier noch erwidhnt werden, dass alle befragten Personen der
Uberzeugung sind, dass sich Heilpidagogisches Voltigieren positiv auf einzelne
Bereiche der sozialen Kompetenzen auswirkt und diese Verbesserung auch auflerhalb

der Therapiesituation fiir AuBBenstehende deutlich sichtbar ist.
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11 Kritische Einschatzung der Ergebnisse

Im Folgenden wird bedacht, welche Verldsslichkeit die mitgeteilten Ergebnisse
haben.
Dabei soll unterschieden werden zwischen Ergebnissen, die als gesichert gelten

diirfen und solchen, deren Aussagewert relativiert werden miisste.

11.1Was ist sicher/gewiss?

Sicher ist, dass die Experten/Expertinnen das gesagt haben, was die Verfasserinnen

zitiert haben.

Die Verfasserinnen haben keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Befragten die

Unwahrheit sagen.
Mit Sicherheit steht fest, dass die Experten/Expertinnen sagen, dass...

¢ die Kinder freiwillig und aus eigener Motivation zu Therapie kommen.

e die Kinder Spal} und Freude an der Therapie haben.

¢ man durch das Heilpddagogische Voltigieren einen positiven Einfluss auf die
sozialen = Kompetenzen der Kinder erzielen kann (verbesserte
Kontaktaufnahme, verbesserte Kommunikation, Aufbau von Selbstvertrauen,
Aufnahme von Blickkontakt, Abbau von Angst, vermehrter Ausdruck von

Gefiihlen, Aufbau von Vertrauen).
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11.2Was sollte kritisch betrachtet werden?

Allgemein ist zu fragen, welche Ubereinstimmung zwischen der Meinung der
Experten/Expertinnen einerseits, und andererseits der Befindlichkeit der Kinder

gegeben ist.

e Tatsache ist, dass weder die einzelnen Aspekte der Forderung der sozialen
Kompetenzen, und auch nicht die Freiwilligkeit der Kinder unmittelbar

beobachtet oder gemessen worden sind.

Demnach konnten folgende Sachverhalte gegeben sein:

» Die Experten/Expertinnen sind von den positiven Auswirkungen der Therapie
tiberzeugt und die angenommen Veridnderungen in den Kindern sind auch
wirklich eingetreten.

» Die Experten/Expertinnen sind von den positiven Auswirkungen der Therapie
tiberzeugt und die angenommenen Verdnderungen treten nicht in dem
berichteten Umfang auf.

» Die Experten/Expertinnen sind von den positiven Auswirkungen der Therapie

iberzeugt und die angenommenen Verdnderungen sind nicht eingetreten.

Im ersten Fall wiren die Angaben der Experten/Expertinnen zuverlédssig. Im zweiten

Fall wiren sie fehlerhaft. Im dritten Fall wéren die Angaben nicht zutreffend.

Die durchgefiihrte Untersuchung kann leider keine Informationen bieten, die eine
Entscheidung dariiber, welche der drei genannten Moglichkeiten zutrifft, erlauben
wiirden. Immerhin besteht kein Zweifel daran, dass die Meinung der

Experten/Expertinnen beachtenswert ist.
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e Weiterhin muss hier erwidhnt werden, dass die Stichprobe (9
Therapeuten/Therapeutinnen) zu klein ist, um auf ein relevantes Ergebnis zu
kommen.

Auch die ausgewdhlte und durchgefiihrte Methode zwingt zu einschrinkenden

Anmerkungen.

e Die Analysemittel der vorliegenden empirischen Untersuchung sind nicht
hinreichend. Das Tiefeninterview ist kein allumfassendes Mittel. Andere

Methoden wiirden hier moglicherweise zu einem anderen Ergebnis fiithren.

Die Expertenmeinungen sprechen fiir eine Bestidtigung der drei aufgestellten
Hypothesen. Trotzdem bleiben durch die kritische Betrachtung der Ergebnisse
gewisse Fragen offen.

An diesem speziellen Untersuchungsergebnis ist aber auch abzusehen, dass im
Bereich des Heilpiddagogischen Voltigierens unmittelbare Messungen der erreichten
Auswirkungen nicht zu ersetzen und damit notwendig sind. Die
Forschungsperspektive, die mit dieser Arbeit gedffnet wird, verweist auf die

Dringlichkeit von Studien, die solche Daten erarbeiten lassen.

12 Schlusswort

Die  Ergebnisse der  vorliegenden Studie  bestitigen, dass die
Therapeuten/Therapeutinnen iiberzeugt sind, dass Heilpadagogisches Voltigieren
einen positiven Einfluss auf die Entwicklung autistischer Kinder ausiibt.

Auch wenn diese Einzelberichte statistisch nicht relevant sind, lassen sie etwas iiber
die Bedeutung des Heilpddagogischen Voltigieren und des Pferdes als Kotherapeuten
erspiren.

So kann man davon ausgehen, dass durch das Heilpadagogische Voltigieren sehr viel

moglich ist.
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Die Verfasserinnen sind davon iiberzeugt, mit der vorliegenden Studie, Eltern
autistischer Kinder Mut zu machen, die Therapieform fiir deren Kinder

wahrzunehmen und diese auch weiterzuverbreiten.

Es wire wiinschenswert, dass das Heilpddagogische Voltigieren als ernst zu
nehmende Therapieform fachlich anerkannt wird und in weiterer Folge vermehrt von

offentlichen Institutionen angeboten wird.
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14 Anhang

14.1 Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildung 1: False - Belief -Aufgabe: “Sally und Anne* (entnommen aus Poustka et
al. 2004, S. 80) S. 31

Abbildung2: Die drei Teilbereiche des Therapeutischen Reitens (enthommen aus

Kroger et al. 1997, S16f) S. 43

Tabellel: Differentialdiagnose der autistischen Syndrome, Kanner-Syndrom und

Asperger- Syndrom (entnommen aus Remschmidt 2005, S. 23) S.22

Tabelle2: Verhaltenstherapeutische Verfahren
(entnommen aus Weil3 2002, S.80) S. 39

14.2Haufigkeitstabellen der empirischen Studie

FREQUENCIES

VARIABLES=vp jahre frl1_1 frl_2 frl1l 3 fr2_1 fr2_2 fr2_3 fr2_4 fr2_5
fr2_6

fr2_7 fr3 fr4_1 fr4_2 frd4_3 frd_ 4 frd 5 frd 6 fr5_1 fr5_2 fro_1
fr6_2 fré6_3

fro_4 fro_5 fro_6 froe_7 fro_8

/ORDER= ANALYSIS .
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Versuchsperson
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig A 1 11,1 11,1 11,1
B 1 11,1 11,1 22,2
C 1 11,1 11,1 33,3
D 1 11,1 11,1 44,4
E 1 11,1 11,1 55,6
F 1 11,1 11,1 66,7
G 1 11,1 11,1 77,8
H 1 11,1 11,1 88,9
I 1 11,1 11,1 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0
JAHRE
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig 2 1 11,1 11,1 11,1
4 1 11,1 11,1 22,2
8 2 22,2 22,2 44,4
9 1 11,1 11,1 55,6
10 2 22,2 22,2 77,8
13 1 11,1 11,1 88,9
16 1 11,1 11,1 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie sind Sie auf die auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu

arbeiten: Eigenes Pferd, Liebe zu Tieren

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 1 11,1 11,1 11,1
ja 8 88,9 88,9 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie sind Sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten:

Erfahrung mit behinderten Menschen

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 2 22,2 22,2 22,2
ja 7 77,8 77,8 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0
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Wie sind Sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten:
Persénliches Interese am Heilpéddagogischen Voltigieren

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 2 22,2 22,2 22,2
ja 7 77,8 77,8 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd
ubernimmt GroBteil der Arbeit und ist von groBer Bedeutung

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig ja 9 100,0 100,0 100,0

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd vermittelt

Freude
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 6 66,7 66,7 66,7
ja 3 33,3 33,3 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Bewegung des

Pferdes nutzen

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 7 77,8 77,8 77,8
ja 2 22,2 22,2 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Berithrung des
Pferdes fasziniert

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 5 55,6 55,6 55,6
ja 4 44 .4 44 .4 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0
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Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Forderung der
Personlichkeitsentwicklung

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Giltig  nein 4 44.4 44.4 44 4
ja 5 55,6 55,6 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd als Medium
der Kommunikation

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Giltig  nein 4 44.4 44.4 44 4
ja 5 55,6 55,6 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd fungiert als

Kotherapeut
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 1 11,1 11,1 11,1
ja 8 88,9 88,9 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0
Sind Sie auf autistische Kinder spezialisiert
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 8 88,9 88,9 88,9
ja 1 11,1 11,1 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern:

Schwierigkeit einen Zugang zu finden

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 1 11,1 11,1 11,1
ja 8 88,9 88,9 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0
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Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern:
Verletzungsgefahr/erkennen die Gefahren nicht

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 7 77,8 77,8 77,8
ja 2 22,2 22,2 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern: In ihrem
Verhalten unkontrollierbar

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 6 66,7 66,7 66,7
ja 3 33,3 33,3 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern: Lieben
schnelle Bewegung des Pferdes

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 8 88,9 88,9 88,9
ja 1 11,1 11,1 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern: Angst vor

Pferden
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig  nein 8 88,9 88,9 88,9
ja 1 11,1 11,1 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern:
Zusatzbetreuung notig

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 5 55,6 55,6 55,6
ja 4 44,4 44,4 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0
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Wie arbeiten Sie beim Heilpadagogischen Voltigieren mit den

autistischen Kindern: Gruppentherapie

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 3 33,3 33,3 33,3
ja 6 66,7 66,7 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Wie arbeiten sie beim Heilpadagogischen Voltigieren mit den
autistischen Kindern: Einzeltherapie

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 3 33,3 33,3 33,3
ja 6 66,7 66,7 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpddagogisches
Voltigieren gefoérdert:
Selbstvertrauen/Selbstwert/Selbstbewusstsein

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 3 33,3 33,3 33,3
ja 6 66,7 66,7 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpddagogisches
Voltigieren gefoérdert: Blickkontakt

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig  nein 3 33,3 33,3 33,3
ja 6 66,7 66,7 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpadagogisches
Voltigieren geférdert: Kontaktaufname zum Pferd

Glltige Kumulierte
Héufigkeit Prozent | Prozente Prozente
Glltig ja 9 100,0 100,0 100,0
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Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpadagogisches
Voltigieren gefordert: Kontaktaufnahme zu anderen Kindern/zum

Therapeuten
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Gltig nein 2 22,2 22,2 22,2
ja 7 77,8 77,8 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpddagogisches
Voltigieren geférdert: Aufbau von Vertrauen

Galtige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig  nein 7 77,8 77,8 77,8
ja 2 22,2 22,2 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpddagogisches

Voltigieren geférdert: Abbau von Angst

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente Prozente
Giltig  nein 4 44,4 44,4 44 4
ja 5 55,6 55,6 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpadagogisches
Voltigieren geférdert: Ausdruck von Gefiihlen

Galtige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig  nein 4 44,4 44,4 44.4
ja 5 55,6 55,6 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpddagogisches
Voltigieren geférdert: Kommunikation (verbal)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  nein 1 11,1 11,1 11,1
ja 8 88,9 88,9 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0
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