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Den folgend beschriebenen Untersuchungen in einer stationären Einrichtung, speziell für Menschen mit geistiger Behinderung, liegt die Hypothese zugrunde, dass in der Regel bei einer Teilnahme am Therapeutischen Reiten Entwicklungen beobachtbar sind, die sich im motorischen Bereich und im Bereich des Zugewinns an Handlungsmöglichkeiten darstellen. Darüber hinaus wird davon ausgegangen, dass das Therapeutische Reiten insbesondere den Alltag der stationär betreuten Menschen dahingehend bereichert, dass Aktivitäten neben dem normalen, eng strukturierten Lebensumfeld der Einrichtung wahrgenommen werden können. Alltag erhält durch das Pferd und das Reiten Höhepunkte, die motivieren und Lebensstrukturen bereichern können.

Selbstbild des Menschen mit geistiger Behinderung

Die Gesellschaft, wenn sie bereit ist, dem ausdifferenzierten Personenkreis der als geistig behindert bezeichneten Menschen Teilhabe zu bieten, trifft auf Menschen, die von dem Zeitpunkt ihrer Diagnose an gelernt haben, dass sie in ihren Aktivitäten und der Gestaltung ihres Lebens von anderen Menschen (Eltern, Ärzten, Erziehern, Experten) abhängig sind. 

Was Ulrich Kastantowicz bereits 1986 wie folgt beschreibt, ist auch fast zwanzig Jahr später noch bedenkenswert und in vielen Aspekten zutreffend: „Die allgemeine (....) Förderpraxis beschreibt eine Kommunikationsform, in welcher der Behinderte lediglich Adressat von Mitteilungen und Botschaften ist, die beinhalten, was die Gesellschaft durch ihre Vertreter, Eltern, Lehrer, Erzieher, Therapeuten erwartet“  (Kastantowicz 1986, 24).  
Die Frage, wie ein Mensch sich in seiner Selbstwirksamkeit wahrnimmt, spielt bei der Entwicklung seines Selbstbildes eine zentrale Rolle. Führt die eigene Aktivität zu Effekten bei den Menschen in der Umwelt? Trägt sie zur Bedürfnisbefriedigung bei? Oder wird das Verhalten, die Aktivität des Individuums von der Umwelt nicht als produktiv und interaktiv bewertet? 

Menschen mit geistiger Behinderung erfahren oftmals schon im Kleinkindalter, dass sie durch ihre Aktivität wenig oder gar keinen Einfluss auf ihre direkte Umwelt und ihre Bezugspersonen ausüben können. Es wird für sie gesorgt und für sie entschieden. Schreien, Zappeln, Strampeln etc. werden, anders als beim nicht behinderten Kind, nicht als aktive Aneignung der Umwelt gewertet, sondern der Behinderung zugeschrieben. Die Entwicklung der Interaktion mit der Umwelt ist damit gestört, weil der Interaktionspartner Kind nicht als Partner gewertet wird, sondern als Empfänger von Zuwendung und Fürsorge. Die Formierung eines Selbstbildes unter dem Schatten geistige Behinderung beginnt also bereits hier.
Ein Mensch, der diese Erfahrungen schon in Kindheit und Jugend macht und diese Erfahrungen auch im Erwachsenenalter immer wieder bestätigt bekommt, erhält ein Bild von sich selbst als abhängig, unfähig und in seiner Aktivität nicht wirksam.

Folgen hiervon sind Inaktivität, Antriebsarmut, Desinteresse an Interaktionen und totale Selbstbezogenheit. Diese Kriterien, die oftmals verwendet werden, um Menschen mit geistiger Behinderung in ihrem Verhalten zu beschreiben, werden dann wiederum der Behinderung zugeschrieben und bestätigen die Notwendigkeit der Fürsorge durch Experten.
An diesen Erfahrungen, die Menschen mit geistiger Behinderung in Bezug auf ihre Aktivität und Selbstwirksamkeit häufig gemacht haben, kann das Therapeutische Reiten, ansetzen und  Erfahrungen vermitteln, die zu einem neuen Erleben der eigenen Aktivität und Möglichkeiten führen. Die theoretische Auseinandersetzung mit dem dargestellten Selbstkonzept ist hier insofern von Bedeutung, dass die Teilnehmer des Therapeutischen Reitens in einer stationären Komplexeinrichtung häufig genau mit diesem Bild von sich selbst das Angebot beginnen.
. Nicht das Aufspüren und Aufarbeiten von Defiziten kann primäre Aufgabe des Therapeutische Reitens sein, sondern den Menschen in seinem So-Sein anzunehmen, zu bestätigen und ihm auf dieser Grundlage neue Möglichkeiten für seine individuelle Entwicklung oder die Verbesserung seiner Lebensqualität aufzuzeigen.

Dörner/Plog formulieren es in ihrem Lehrbuch der Psychiatrie und Psychotherapie „Irren ist menschlich“ im Vergleich zu Menschen ohne diagnostizierte geistige Behinderung so: „Vielmehr hat auch jeder Behinderte, wie jeder Mensch grundsätzlich stärkere und schwächere Leistungsbereiche. Die Aufmerksamkeit ist von letzteren auf erstere zu lenken“  (Dörner/Plog 1980, 292).
Gerade bei Menschen mit schwereren geistigen Behinderungen, die sich deutlich auch in ihrer äußeren Erscheinung und in ihrem Verhalten darstellen, tritt natürlich zuerst die Vermutung von Defiziten ins Auge. Das Therapeutische Reiten sollte von seinem Grundverständnis her aber gerade dort, wo die Lebenssituation eher umfassende Betreuung, Versorgung und auch die beständige Abnahme von Entscheidungen vermuten lässt, dazu beitragen, persönliche Fähigkeiten aufzudecken und wiederzuspiegeln. So kann der geistig behinderte Mensch zu einer anderen positiveren Selbstwahrnehmung gelangen, wie es Dörner/Plog beschreiben: „Er (der geistig behinderte Mensch, Anm. d. Verf.) kann sich von mir nur verstanden fühlen, wenn ich ihn aus seinem Selbstwert, aus seinem Anderssein heraus verstehe, und nicht aus seinem Wenigersein. Erst das kann ihn hinreichend freimachen, wenigstens einen Ansatz von Selbstwahrnehmung zu riskieren. Ohne das bleibt er willenloses Objekt meiner Fremdwahrnehmung seiner Minderwertigkeit“  (Dörner/Plog 1980, 291).
Ein Ansatz, unter dem das Therapeutische Reiten in stationären Komplexeinrichtungen betrachtet werden sollte, ist die Alltagstheorie. Einerseits steht der Begriff Alltag für alle Möglichkeiten, die das individuelle Leben noch offen lässt in Strukturierung und in der Erweiterung der alltäglichen Abläufe oder Erfahrungen. Andererseits steht gerade der Begriff des Alltags für die Gewohnheiten und täglich immer gleich strukturierten Abläufe des persönlichen Lebens. Diese Gewohnheiten erhalten einen positiven Stellenwert, indem sie Sicherheiten vermitteln und dem Individuum Halt und Struktur geben. Negativ können sie dagegen empfunden werden, wenn sie monoton und ohne Höhepunkte verlaufen. 
Jedes Individuum erlebt seinen eigenen ganz persönlichen Alltag. Sich diesem subjektiv erlebten Alltag anzunähern und ihn aus seinen Strukturen heraus zu verstehen, muss die Aufgabe eines Angebotes wie Therapeutisches Reiten sein.
Zum Verständnis der Alltäglichkeit und ihrer Besonderheit soll noch ein weiterer Definitionsansatz beitragen: „Alltag meint einen Modus des Handelns, eine spezifische Art Wirklichkeit zu erfahren, sich in ihr zu orientieren, sie zu gestalten. Diesem Handlungsmodus Alltäglichkeit entsprechen konkrete Konstellationen, z.B. der Familie, der Schule, der Arbeitswelt, der Öffentlichkeit, als die Unterschiedlichkeiten der sozialen settings von Alltagswelten“ (Thiersch 2000, 46). Wird diese Beschreibung des Alltags übertragen auf die Lebenssituation von Menschen mit geistiger Behinderung, die stationär betreut werden, so lässt sich feststellen, dass der geistig behinderte Mensch selber häufig nicht zum Gestalter seines Alltags werden kann. Viele Entscheidungen und Strukturen werden ihm einfach vorgesetzt. Der Alltag als Handlungsmodus betrachtet bedeutet für den geistig behinderten Menschen, dass Handlungen für ihn ausgeführt werden, und dass die „spezifische Art Wirklichkeit zu erfahren“ (ebda) durch die Strukturen seines Lebensumfeldes und seiner umfassenden Betreuung einerseits und durch Einschränkungen, die ihm seine Behinderung vorgibt, andererseits begrenzt wird.
Hypothesenbildung
Die Begegnung mit dem Pferd bietet dem Menschen mit geistiger Behinderung neue Möglichkeiten der Kontaktaufnahme. Das Pferd selber bietet sich zum Kontakt an, ohne sich jedoch anzubiedern. Die Intensität des Kontaktes ist variabel und der geistig behinderte Mensch kann selber entscheiden, welcher Kontakt für ihn reizvoll oder leistbar ist. 
Doppelbotschaften, wie sie in der menschlichen Kommunikation häufig vorkommen, sind für geistig behinderte Menschen, oft die Verstärker eines sowieso schon auffälligen Kontaktverhaltens, wie totale Zurückgezogenheit oder Distanzlosigkeit. Schulz von Thun beschreibt dieses Phänomen der menschlichen Kommunikation als „inkongruente Nachrichten“  (Schulz von Thun 1998, 33ff). Solche inkongruenten Nachrichten können eine verwirrende und sogar krankmachende Wirkung auf den Menschen haben, besonders wenn er auch noch von dem Sender dieser Nachrichten abhängig ist. Im Kontakt zum Pferd erlebt der Mensch solche inkongruenten Nachrichten nicht und macht damit neue Erfahrungen in Bezug auf seine sozialen Kontakte, nämlich solche der wertfreien Annahme seiner Person. 
Das Leben ist Bewegung und das Pferd bewegt den ganzen Menschen. Mit diesem Satz soll verdeutlicht werden, dass der Mensch durch das Pferd zu einer Vielzahl von Bewegungen aufgefordert wird. Bei der Teilnahme am Therapeutischen Reiten erhält der Mensch mit geistiger Behinderung beständig Bewegungsanreize, die ihn und seine individuellen Fähigkeiten ansprechen. Die Bewegung mit und auf dem Pferd fördert das Körpergefühl, die Körperkoordination und damit das Wissen um die eigenen motorischen Fähigkeiten. Das Pferd regt also Menschen mit geistiger Behinderung zu Bewegung mit ihm und auf seinem Rücken an und fördert über diese Bewegungserfahrungen die motorische Entwicklung des Einzelnen. Der geistig behinderte Mensch erfährt Vertrauen in seinen Körper und dessen Möglichkeiten

Eingeschränkte Handlungsmöglichkeiten, durch die Behinderung selbst oder das soziale Umfeld, verhindern häufig neue Erfahrungen in Bezug auf eigene Fähigkeiten und Möglichkeiten. Die Beschäftigung mit dem Pferd und sein hoher Aufforderungscharakter helfen Menschen mit geistiger Behinderung neue Handlungen zu wagen und zu erlernen. 
Die Vielfalt der Handlungsmöglichkeiten, die sich auf das Pferd beziehen, fordern den geistig behinderten Menschen zur Aktivität auf. So lassen sich für  diesen Personenkreis bei regelmäßiger Teilnehme am Therapeutischen Reiten Lernerfolge in Bezug auf den Erwerb von Handlungsmöglichkeiten erkennen.
Empirische Studie zu Entwicklungsverläufen im Therapeutischen Reiten
Für die Studie wurden 88 Menschen mit geistiger Behinderung über 150 Termine beobachtet, die in der Regel jeweils einmal wöchentlich am Angebot des Therapeutischen Reitens teilgenommen haben. Die Art der Behinderungen reichte von leichten bis zu sehr starken Beeinträchtigungen der motorischen und kognitiven Fähigkeiten. Das Altersspektrum der Stichprobe lag zwischen sieben und 68 Jahren. 
Beobachtungsbogen Therapeutisches Reiten
Name des Teilnehmers:_________________________________

Gruppe des Therapeutischen Reitens (Wochentag / Uhrzeit):____________________
	Reiteinheit/
Datum
	Kontakt
zum Pferd
	Handlungen
bezogen auf

das Pferd
	Motorik
	Sonstiges
	Handzeichen

	1. Termin
	
	
	
	
	

	5. Termin
	
	
	
	
	

	10. Termin
	
	
	
	
	

	15. Termin
	
	
	
	
	

	20. Termin
	
	
	
	
	

	25. Termin
	
	
	
	
	

	30. Termin
	
	
	
	
	

	35. Termin
	
	
	
	
	

	40. Termin
	
	
	
	
	

	45. Termin
	
	
	
	
	

	50. Termin
	
	
	
	
	

	55. Termin
	
	
	
	
	

	60. Termin
	
	
	
	
	


Bemerkungen (bei Bedarf Rückseite des Protokolls verwenden): ______________

___________________________________________________________________
Legende: KK= Kein Kontakt zum Pferd aufgenommen  KPA= Kontakt zum Pferd nach Aufforderung KP= Kontakt zum Pferd aus eigener Initiative
KB=  Keine Bewegung mit dem Pferd zu beobachten  M= Mitgegangen am Pferd A= Aufgestiegen S= Schritt geritten T= Trab geritten G= Galopp geritten Selb= Selbständig geritten 
KH= Keine Handlungen bezogen auf das Pferd beobachtbar Str= Streicheln   P= Putzen Fütt= Füttern Fü= Führen Abl= Abläufe in der Pferdebetreuung erkannt und ausgeführt
 Ergebnisse

Nach Ablauf des Beobachtungszeitraumes von 150 Reitterminen, bei allen Teilnehmern der Untersuchung, wurde aus Ziffern, die den jeweiligen Merkmalsausprägungen der Variablen zugeordnet sind ein Gesamtmittelwert für alle drei Variablen gebildet, der die Entwicklungstendenzen aller Teilnehmer im Mittel wiedergibt.
Der Mittelwert gibt die Entwicklungstendenzen der Gesamtstichprobe in Bezug auf alle drei Variablen wieder. Die Kurve der Mittelwertlinien geht anfänglich steiler, dann abgeflacht, aber kontinuierlich aufwärts. Dies trifft auf alle drei Variablen zu. Entwicklungstendenzen der Stichprobe in Bezug auf die drei Variablen Motorik, Kontaktaufnahme und Erwerb von Handlungsmöglichkeiten über den Zeitraum von 150 Reiteinheiten können für die Stichprobe also abgebildet werden.
Die Studie zeigt, dass Entwicklungen abzubilden sind. Sicherlich trifft dies nicht für alle Teilnehmer und nicht in gleichem Maß zu, aber tendenziell bietet der Umgang mit dem Pferd Entwicklungsanreize. Dass Entwicklungen bei vielen Menschen, erst nach einer langen Zeit der Angebotsteilnahme erfolgen, belegt die Größe des Schrittes, den diese Menschen oft gehen müssen. Viele der beobachteten Personen, die schon eine sehr lange Lebensspanne in der Einrichtung verbracht haben, müssen dieses neue oder tief verschüttete Verhalten gegenüber dem Pferd erst mühsam für sich entdecken oder vorsichtig ausprobieren.
HHHJJJJJJJJH









PAGE  
7

