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Vorworte

Marianne Gang ist seit 1983 Autorin und Herausgeberin von Blichern zum
Thema Heilpadagogisches und Therapeutisches Reiten. Mitten in den Vor-
bereitungen zur Durchsicht und Aktualisierung der 4. Auflage des Buches
~Therapeutisches Reiten” verstarb Marianne Gang vollig unerwartet. Nach
Absprache mit dem Reinhardt Verlag Minchen Gibernimmt Sibylle Schiirch-
Géang die Koordination der Beitragsarbeiten zur neuen Auflage. Sibylle
Schiirch-Gang, Tochter von Marianne Gang, ist Reitpddagogin/Reitthera-
peutin SG-TR und ehemalige Ausbildungsleiterin.

Hans-Peter Gang

Dieses Buch soll die Vielfalt des Therapeutischen Reitens abbilden.

Gegenliber der 3. Auflage wurden die Beitrage aktualisiert und erganzt.
Der Bericht zur Haltung und Ausbildung von Therapiepferden wurde weg-
gelassen; er schneidet ein zu breites Thema an und wiirde ein eigenes Werk
verdienen. Die einzelnen Artikel sind in sich geschlossen, erganzen sich zu
einem Ganzen und geben einen Uberblick iber Ansitze und Anwendungs-
bereiche des Therapeutischen Reitens. Neu ist ein Bericht zum Thema
,Selbstbewusstsein aufbauen mit Pferden”.

In den Beitragen und den Praxisbeispielen wird das zentrale Anliegen von
Marianne Gang verdeutlicht: eine positive, tragfahige Beziehung zum Pferd
aufzubauen als Grundlage fiir die weitere Arbeit mit spezifischen Themen.

Um Therapeutisches Reiten verantwortungsvoll zu praktizieren, braucht
es fachliches Wissen und Erfahrung im eigenen Grundberuf, auch um Risiken
und Gefahren abschatzen zu kdnnen.Vor allem gilt es aber zu erkennen, wel-
che Chancen und Mdglichkeiten mit den entsprechenden Klienten und dem
Pferd umsetzbar sind. Aus Sicht verschiedener Berufsgruppen innerhalb des
Therapeutischen Reitens wird dies anschaulich geschildert.

Sibylle Schiirch-Géng



Geleitwort

Als langjdhrige Kollegen und Diskussionspartner von Marianne Géang ist es
uns eine grof3e Freude, einleitend die 4. Auflage ihres Standardwerks zum
therapeutischen Reiten begleiten zu diirfen.

In den 5 Jahren seit der letzten Auflage dieses Buches hat sich die Welt
nicht komplett verandert, aber heutzutage werden u.a. mit dem Klimawan-
del und der Digitalisierung die Konsequenzen von Entwicklungen deutli-
cher, die Bernhard Ringbeck schon in den Vorworten der ersten Auflagen
angedeutet hat: eine zunehmende Reiziiberflutung und Technisierung so-
wie eine Entfremdung von der lebendigen Natur. Wie kann auf diesem Hin-
tergrund ein Geleitwort fir die 4. Auflage eines Buches aussehen, das sich
mit einem therapeutischen Verfahren beschaftigt, dessen zentrales Thema
die Auseinandersetzung mit dem natiirlichen Leben jenseits von Technik ist?
Wir beleuchten zunachst kurz die aktuelle Bewertung des therapeutischen
Reitens in dem System der Gesundheitsversorgung. AnschlieBend gehen wir
-ebenfalls kurz - auf ein Alleinstellungs-und Unterscheidungsmerkmal die-
ser Therapieform, die triadische Beziehungsgestaltung von Patientin, The-
rapeutin und Pferd, ndher ein. Im Ringen um eine passende Terminologie
halten wir die auch international iibliche Bezeichnung der Tier-bzw. Pferde-
gestiitzten Therapie fir konsensfahig und sinnvoll.

Jenseits der kontroversen Diskussion tber Wesen und Merkmale von
(Heil)-Padagogik und Therapie, von Gesundheit und Krankheit sind die De-
finition und Rahmenbedingungen fiir therapeutisches Handeln in unserem
System der Gesundheitsversorgung eindeutig geregelt. Zentraler Gegen-
stand der Therapie ist,die Behandlung von Stérungen mit Krankheitswert".
Krankheiten und z.T. auch Empfehlungen fir ihre Behandlung werden in
Klassifikationsystemen wie der ICD und den Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften genauer beschrieben. Bewegungs-und kérperorientierte
Interventionen, zu denen auch das therapeutische Reiten gehéren, finden
insbesondere dann in diesen Systemen Berticksichtigung, wenn sie auf eine
Verbesserung von organisch und funktionell bedingten Erkrankungen zielen
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wie es z.B. in der Hippotherapie der Fall ist. Wissenschaftliche Begriindun-
gen (und auch Abrechnungen) fiir das therapeutische Reiten und weitere
erganzende therapeutische MaBnahmen treffen in dem Moment auf Schwie-
rigkeiten, wenn es um die sog.,Mediatorwirkungen’ der Interventionen im
Hinblick auf komplexere Bereiche der Persdnlichkeit geht. Wie z. B. die Effekte
auf das Selbstkonzept, auf Angst und Depression sowie auf allgemeine Re-
silienzfaktoren. Wie in der Psychotherapie auch, die bis zu 80 % als wirksam
gilt, ist es bisher im therapeutischen Reiten ebenfalls weitgehend ungeklart,
was die eigentlichen Wirkfaktoren sind. Ist es das duldsame Therapiepferd,
sind es die Rahmenbedingungen eines Reitstalls oder ist es die unverwech-
selbare Art der Beziehungsgestaltung? Wir vermuten eher das Letztere und
gehen hierauf anschlieend kurz ein. Die Darstellung zum ,Status quo’ einer
AuBenbewertung des therapeutischen Reitens mag eher erniichternd sein.
Weniger fiir die Hippotherapie als flir eine psychotherapeutisch inspirierte
Vorgehensweise. Dennoch sind die Darstellungen in diesem Buch im Sinne
einer ,internen Evidenz’ eindrucksvoll und tberzeugend. Sie sind auf dem
langen Weg einer zunehmenden Akzeptanz dieses Therapieverfahrens un-
verzichtbar.

Forschungsarbeiten zur tiergestiitzten Therapie belegen, dass allein die
Anwesenheit eines Tieres, besser noch der unmittelbare Korperkontakt, die
Oxytocin- und Cortisol Ausschittung stimulieren und so eine Stressreduk-
tion und ein nachlassendes Angsterleben bewirken. Dieses Phanomen ist
besonders im Kontakt mit lebendigen Wesen zu beobachten. Therapeuti-
sche Interventionen mit Pferden verdichten und verlangern iiber das Getra-
gen-, Unterstiltzt - und Gehaltenwerden den Korperkontakt. So kann sich
ein Bewegungsdialog mit einem unmittelbaren und ,leibhaftigen’ Feedback
entwickeln. Am Beispiel der oft zitierten ca. 100 Impulse pro Minute im
Schritt, die Reiterlnnen nur zu etwa 20 % bewusst in einer vor-zurtick, auf-ab
und rotierenden Bewegung verarbeiten, kann man sich die Komplexitat des
gesamten Bewegungsgeschehens vergegenwadrtigen. Die Verstandigung
zwischen den Bewegungspartnern geschieht analog, also auf einer entwick-
lungspsychologisch friih erfahrenen, nonverbalen Ebene.

Die Bewegungsbeziehung in der Triade ist deswegen so besonders, weil
das Pferd ein arteigenes Bewegungs- und Reaktionsrepertoire aufweist. Es
kann sich einerseits an jedes Individuum individuell anpassen und anderer-
seits arttypisch und instinktsicher selbst reagieren. Die Therapeutin kann
wiederum leitend eingreifen oder geschehen lassen und begleitend beob-
achten. Der Wechsel von Sicherheitgeben durch Fiihrung und Bindung und
Gewadhrenlassen macht gleichermaflen die Entwicklung von Autonomie
moglich. Therapeutisch ist sie darum in den verschiedenen Facetten des
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therapeutischen Reitens nutzbar. Hiermit sind die pferdegestitzten Inter-
ventionen wahrscheinlich auch einzigartig im Unterschied zum Einsatz an-
derer Tiere.

Marianne Géng war es immer ein besonderes Anliegen, dass gut ausgebil-
dete Fachpersonen mit gut ausgebildeten Pferden die Gestaltung und Pro-
zessverantwortung fur die therapeutischen Interventionen Gbernehmen.
Ebenso bedeutsam war fir sie die Dokumentation und Reflexion des Thera-
pieprozesses. Hierfiir sind die Konzeption und Realisierung der 4. Auflage
des Therapeutischens Reitens ein hervorragendes Beispiel.

Ko6ln, im August 2020
Gerd Holter und Marietta Schulz
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Therapeutisches
Reiten — Interventionen
mit dem Pferg

Von Marianne Gdng

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

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

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

So postulieren wir, dass z.B. Reitpadagoginnen sich auf padagogi-
schem /heilpadagogischem, Reittherapeutinnen sich aber auf therapeuti-
schem/psychotherapeutischem Gebiet betatigen sollen. Im Riickschluss be-
deutet das, dass in den (Zusatz-)Ausbildungen entsprechend differenzierte
Inhalte und Methoden vermittelt und erlernt werden mussen.
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Interventionen mit dem Pferd

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

Der Patient wird liber das (passive) Sitzen auf dem Pferderlicken und
durch das Getragenwerden auf dem gefiihrten Pferd psychisch und physisch
beeindruckt und angesprochen. Auf dem Handpferd zu reiten oder sogar
selbst die Ziigel in die Hand zu nehmen, bildet einen weiteren Entwicklungs-
schritt. Samtliche Aktivitaten rund um das Pferd im naturlichen Umfeld wer-
den in die Behandlung einbezogen. Dieses (psycho-)therapeutische Vorge-
hen findet meist in Einzelstunden statt. Die Mitbestimmung des Klienten
unter Berticksichtigung von aktuellen Problemen, Tagesform und Ressour-
cen ist dabei erwiinscht.

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



Personzentrierter Ansatz
und korperorientierte
Interventionen im
Therapeutischen Reiten

Von Ruth Briihwiler Senn

Der personzentrierte Ansatz

Der person- oder klientenzentrierte Ansatz wurde durch den amerikani-
schen Psychologen Carl Rogers (1902-1987) begriindet und ist der humanis-
tischen Denkrichtung zuzuordnen. Rogers fand heraus, dass nicht die thera-
peutische Technik, sondern in erster Linie die Beziehung zwischen Klient und
Therapeut eine zentrale Rolle spielt im Hinblick auf einen erfolgreichen The-
rapieverlauf. Er maf3 der Ich-Du-Beziehung einen grof3en Stellenwert bei und
war bereit, sich und sein Erleben (Empfindungen, Emotionen etc.) in das
therapeutische Setting mit einzubeziehen und sich somit dem Klienten mit
seiner eigenen Person zur Verfiligung zu stellen (person to person).

Die person- oder klientenzentrierte Therapie nach Rogers ist nicht pro-
blemldsungsorientiert. Sie stellt das aktuelle Erleben im Hier und Jetzt und das
personliche Wachstum des Einzelnen ins Zentrum der therapeutischen Ar-
beit (nicht-direktive Beratung). Innerhalb eines schiitzenden, sicheren und
Geborgenheit vermittelnden Rahmens soll fiir den Klienten ein Klima geschaf-
fen werden, in dem ihm eigene Entdeckungen und Erfahrungen und damit
verbunden Entwicklungsschritte ermoéglicht werden kénnen. Rogers ver-
traute darauf, dass,jedes Individuum in sich selbst ausgedehnte Ressourcen
dafiir vorfindet, sich selbst zu verstehen und seine Lebens- und Verhaltens-
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weise konstruktiv zu dndern (aktualisierende Tendenz)” (Rogers/Schmid
1991). Als fordernd hierfiir wurden die drei Grundvariablen Empathie, Akzep-
tanz sowie Kongruenz erachtet. Der person- oder klientenzentrierte Ansatz
kommt in den vielfdltigsten Bereichen, z.B. Psychologie, Paddagogik, Bera-
tung sowie psychosozialen Berufsfeldern und Seelsorge, zur Anwendung.

Korperarbeit

In der therapeutischen Praxis kombiniert man mehr und mehr rein verbale
Methoden mit neuen Ansatzen, die sich am Erleben und am Koérper orien-
tieren. Diese veranderte Sichtweise basiert auf der Erkenntnis, dass,das We-
sen des Menschen, sein innerstes Selbst, im Korper verankert ist und dass
psychologische Probleme nur mit begrenztem Erfolg angegangen werden
kénnen, wenn der Korper nicht mit einbezogen wird” (Rosenberg 1996). Im
~Pschyrembel” (2007) wird ,Korpertherapie” als ,Sammelbezeichnung fir
verschiedene alternative Heilverfahren, deren gemeinsames Merkmal es ist,
durch intensive Beschaftigung mit kdrperlichen Funktionen (Kérperhaltung,
Atmung, Bewegung etc.) Selbstheilungstendenzen des Korpers zu fordern
und so Gesundungsprozesse zu stiitzen”, bezeichnet.

Im Zusammenhang mit dem Pferd ist unter,Korperarbeit” in der Regel die
Arbeit am Pferdekorper gemeint (beriihren, bewegen, massieren). Klientin-
nen, die sich in dieser Form mit dem Pferd beschaftigen, kdnnen so nicht nur
die Bedirfnisse des Tieres besser kennenlernen, sondern erhalten gleichzei-
tig auch Zugang zu ihrem eigenen korperlichen und emotionalen Erleben.

.Korperarbeit” aus meiner Sicht bezieht sich aber auch und vor allem auf
eine indirekte (Uiber den Kontakt und die Beziehung zum Pferd verstandene)
Form der Beschaftigung mit dem eigenen Korper, welche durch verbale kor-
perbezogene Interventionen seitens des Reittherapeuten noch geférdert
und vertieft werden kann.
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Personbezogenes, korper- und
prozessorientiertes Reiten (PkR)

Die nachstehenden Ausfiihrungen stellen den Versuch einer moglichen In-
tegration der personzentrierten Haltung sowie der Korperarbeit in den Be-
reich Therapeutisches Reiten dar. Basierend auf meiner Ausbildung in klien-
tenzentrierter Kdrperarbeit und Gesprachsfiihrung am Institut GFK bzw. der
dort vermittelten Modellbildungen sowie Elementen aus meiner reitthera-
peutischen Weiterbildung ist eine eigene Arbeitsmethode entstanden, das
~Personbezogene, kdrper- und prozessorientierte Reiten (PkR)".

Das Dreiersetting im Therapeutischen Reiten —
Beziehungsfeld und Interaktion

Rogers war der Meinung, dass nicht nur die rein verbale Ebene, sondern auch
erlebte Empfindungen und korperliches Flihlen wesentliche Elemente des
,Miteinander-in-Kontakt-Seins” darstellen. Diese Sichtweise lasst sich auch
auf das Dreiersetting Klient - Pferd - Reittherapeut lbertragen.

Sobald zwei Individuen, z. B. Klient und Pferd, in irgendeiner Form mitein-
ander in Kontakt treten, entsteht ein ,Beziehungsfeld”, das neben der Sprach-
und Handlungsebene auch Wahrnehmung, emotionales sowie korperliches
Erleben und Fiihlen mit einbezieht.

Die Rolle des Reittherapeuten sehe ich vor allem in Form eines Beobachters
und Prozessbegleiters: Er ist dafiir zustdndig, dass die Voraussetzungen daftir
gegeben sind, damit Bedingungen hergestellt werden kdénnen, die es dem
Klienten erlauben, sich innerhalb eines geschiitzten, sicheren Rahmens ver-
trauensvoll seinem inneren Erleben zuzuwenden. Ziel hierbei ist, dass der
Klient fur sich selbst Losungen finden kann, die ihm einen Entfaltungsschritt
ermdglichen.

In seiner Funktion als,Co-Therapeut” vermag sich das Pferd aufgrund sei-
ner Eigenheiten und Reaktionsweisen voll und ganz in die Beziehung zu dem
Klienten einzugeben. Es ist fiir den Klienten somit unmittelbar prasent und
zuganglich und lasst ein jeweilig augenblickliches Erleben in der Beziehung zu,
indem in der Interaktion mit dem Pferd eigene Geflihle und Bediirfnisse be-
wusster wahrgenommen werden kénnen.
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Unbewusst stellt das Pferd dem Klienten so die von Rogers umschriebene
Grundhaltung mit den drei Variablen Empathie, Akzeptanz und Kongruenz
durch seine Verhaltensweise zur Verfiigung:

Empathie fliel3t in die Beziehung zwischen Mensch und Pferd mit ein und
findet wechselseitig statt: beim Pferd, indem es sein Gegenuber instinktiv
sofort erfasst und beim Klienten, indem er das Verhalten des Pferdes zu ver-
stehen versucht, akzeptiert und ihm gegeniiber dementsprechend handelt.

Akzeptanz: Das Pferd wertet den Menschen nicht, reagiert auf ihn direkt
und akzeptiert ihn in der Regel so, wie er gerade ist. Es ist dem Menschen
gegeniber von Grund auf positiv eingestellt und bietet ihm durch sein neu-
gieriges, offenes Wesen auch Lernerfahrungen auf der Beziehungsebene.
Diese unverfalschte und klare Haltung des Pferdes fiihrt dazu, dass auch der
Mensch eigene Anteile in die Beziehung einbringen und diese als ,zur eige-
nen Person gehorig” (ich darf so sein, wie ich bin ...) akzeptieren kann.

Pferde zeigen aber auch eine stark kongruente Haltung dem Klienten ge-
geniber, indem sie deren inneres Erleben widerspiegeln, Gefiihle und Emo-
tionen mit ihrem feinfiihligen Wesen problemlos zu erfassen vermégen und
darauf entsprechend reagieren.

Die Grundvariablen von Rogers: eine
Betrachtung aus korperorientierter Sicht

Der Korper bildet nicht nur die Grundlage unserer Existenz, sondern vermag
uns auch wichtige Informationen (iber unsere momentane Befindlichkeit
sowie strukturgebundene Verhaltensweisen zu vermitteln. Die Art, wie wir
mit unserem Korper in Kontakt sind, bestimmt unser Fiihlen und Erleben: Die
naturliche Balance zwischen korpereigenen Gegensatzen (Spannung/Ent-
spannung, Ruhe/Aktivitat, Lust/Unlust etc.) bestimmt unseren Lebens-
rhythmus und macht einen groBen Teil unseres Lebensgefiihls aus. Wenn wir
~eingefleischte Korperstrukturen” (gewohnte Haltungen, Atemmuster und
Bewegungen) dndern und neue Varianten ausprobieren, schaffen wir damit
auch die Basis fir ganzheitliche Neukonfigurationen. Solche im Hier und
Jetzt gemachten Erfahrungen kénnen oft modellhaft auf Alltagsthemen
Ubertragen werden und lassen so auch eine Verdanderung der gewohnten
Sichtweise und Lebenshaltung zu.

Personzentrierte Kérperarbeit aus meiner Sicht basiert auf einer klienten-
zentrierten Grundhaltung und ldsst kérperliches Erleben in die Interaktion



PERSONZENTRIERTER ANSATZ

des Dreiersettings Klient — Pferd — Reittherapeut miteinflieBen. Durch Kor-
per- und Wahrnehmungstibungen auf dem gefiihrten oder longierten Pferd
kdnnen erlebte korperliche Erfahrungen nicht nur thematisiert, sondern
auch durch eigene oder gemeinsam formulierte Ubungen vertieft werden.
Der so erlebte Zugang zum eigenen Korper ermdéglicht dem Klienten, die
eigene ,Korpersprache’, ,eingefleischte Kdrpermuster” und evtl. damit ver-
bundene Verhaltensweisen besser zu verstehen. Die Klienten werden auf
ihrer Suche nicht direktiv unterstiitzt, sondern erhalten einen gréBtmaogli-
chen Freiraum, indem im Rahmen einer empathischen, wertschatzenden
und akzeptierenden Grundhaltung Bedingungen geschaffen werden, die
ihnen ein weitgehend selbststandiges Explorieren und Verstehen von Zu-
sammenhdngen mit ihren aktuellen Lebensumstanden ermdglichen. In Be-
zug auf die Arbeit mit Mensch und Pferd kénnen wir die vorrangig in Bezug
auf die Interaktion Klient/Pferd definierten Grundvariablen auch unter dem
Aspekt der korperlichen Sichtweise betrachten:

Empathie

Ahnlich, wie wir versuchen, uns in der personzentrierten Gesprachstherapie
in den inneren Bezugsrahmen des Klienten einzufiihlen, kénnen wir dies
auch auf korperliche Art und Weise tun: Somit kann sich einfiihlendes Ver-
stehen nicht nur auf die Gedanken und Gefuihle unseres Klienten beziehen,
sondern auch auf dessen Korperlichkeit. Wenn wir also liber Empathie in der
Korperarbeit reden, heiflt dies, dass wir versuchen, uns in typische Korper-
haltungen, spezielle Atemmuster, deutlich sichtbare oder durch das Pferd
angezeigte Verspannungsfelder des Gegentibers einzufiihlen: Wie konstru-
iert sich diese Person ihre kérperliche Wirklichkeit, wie tritt sie mit dieser Hal-
tung dem Pferd oder ihren Mitmenschen gegeniiber auf, was signalisiert sie
ihnen gegeniiber? Auch die Eindriicke und Gedanken des Reittherapeuten
sind wichtig: Wie kommt dies bei mir an? Vermag ich mich in diese mir viel-
leicht fremde Welt einzufiihlen? Wie erlebe ich / erlebt mein Klient diese Welt
(nachfragen!).

Das Pferd reagiert auf Haltungsveranderungen in der Regel unmittelbar
und direkt, indem es stets bestrebt ist, fiir sich die optimale Balance des Rei-
tergewichts zu finden. Es stellt sich dem Klienten somit als Resonanzfeld zur
Verfligung und zeigt kraftlose oder blockierte Koérperstellen durch sein Ver-
halten und die eigene Korperhaltung umgehend an. Gemeinsam mit dem
Pferd wird so korperliches Erleben und ein experimenteller Zugang zum ei-
genen Korper moglich.
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Akzeptanz

In der korperorientierten Arbeit ist es von grof3ter Wichtigkeit, auf Anweisun-
gen im Hinblick auf richtiges Sitzen, richtiges Atmen oder eine korrekte Kor-
perhaltung - wie dies im klassischen Reitunterricht die Regel ist - zu verzich-
ten! Die Betrachtung des Gegeniibers muss in jedem Fall wertungsfrei
erfolgen, es gibt kein Richtig oder Falsch: Nur der Klient selbst weil3, was fur
ihn im Moment stimmig ist und was nicht. Es ist anzunehmen, dass z.B. eine
flache Atmung im Hinblick auf die aktuelle kérperliche Selbstorganisation
desKlienten in jedem Fall Sinn macht. Es geht also nicht darum, sogleich eine
Verdanderung anzustreben, sondern eine Stelle, die schwierig erscheint, erst
einmal wertzuschatzen, sie ,willkommen zu hei3en” und somit als gegeben
zu akzeptieren. Nicht unsere Vorstellung vom ,richtigen Atmen” spielt hier
also eine Rolle, sondern es geht allein darum, dem Klienten behilflich zu sein,
eigene (neue) Atemmuster flr sich auszuprobieren, um so allenfalls neue
Erfahrungswerte sammeln zu kénnen. Ob der Klient diese dann fir sich
Ubernehmen oder bei der gewohnten Variante bleiben méchte, liegt in sei-
nem eigenen Ermessen.

Das Pferd bemerkt Unregelmafigkeiten in der Atmung des Reiters sofort:
Kurzes, heftiges Atmen vermittelt ein Geflihl von Gefahr, es sieht tiberall ,Ge-
spenster’, wahrend ein ruhiger, tiefer Atemfluss dem Pferd Sicherheit signa-
lisiert und auf es beruhigend wirkt. Auch hier geht es also darum, den ande-
ren in seinen Reaktionsweisen zu akzeptieren, dennoch aber gemeinsam
etwas zu finden, das ein entspanntes Miteinander mdglich macht (z.B. das
Pferd und sich selbst,ruhig atmen®).

Kongruenz

Auch hier vermag sich der Reittherapeut - ebenso wie das Pferd - als kon-
kretes Gegentiber ,korperlich” in die Beziehung miteinzugeben: Indem ich
meine eigene korperliche Reaktion und die des Pferdes wahrnehme bzw.
meine Eindriicke und Geflihle dem Klienten gegeniber verbalisieren kann,
dirfte sich der Klient in seiner Art akzeptiert und ernst genommen fiihlen.
Wenn ich versuche, dariiber zu sprechen, wie es mir im Kontakt mit ihm kor-
perlich gerade geht (ihm gegeniiber z.B. verbalisiere, dass ich seinen ver-
krampft und verspannt anmutenden Sitz auf dem Pferd auch als kérperliche
Resonanz bei mir herstellen und damit wahrnehmen kann), stelle ich mich
ihm als echter, seine Haltung korperlich spiegelnder Partner zur Verfligung.
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Ich ermdgliche ihm so, mein Erleben im Rahmen seiner eigenen Wahrneh-
mung zu priifen.

Auch das Pferd reagiert auf einen verspannten Reiter in der Regel sehr
kongruent, indem es diesen Zustand umgehend anzeigt, z.B. unruhig wird,
nicht mehr taktklar lauft etc. Das Pferd spiegelt somit dem Klienten gegen-
Uber auch korperliche Muster direkt. In der Beziehungsarbeit konnen dann
beide noch einen Schritt weitergehen und gemeinsam nach Zwischenrau-
men suchen, die fiir beide eine akzeptable Variante darstellen. Ist eine solche
gemeinsame Mdglichkeit gefunden worden, reagiert das Pferd umgehend,
wird wieder ruhiger und gibt dem Reiter das Gefiihl, mitihm nach wie vor als
verldsslicher Partner und ohne wertendes Moment in Kontakt zu sein.

Abb.1

Personbezogenes, kdrper- und
prozessorientiertes Reiten in der Praxis

Die Anmeldung

Wenn uns ein Klient/eine Klientin Giberwiesen wird, geschieht dies meistens
Uber eine telefonische oder schriftliche Anmeldung, bei der erste Informati-
onen ausgetauscht werden: Wir bekommen Kenntnis tiber den Grund der
Uberweisung, die Problemstellung und die beteiligten Personen bzw. das
gewdlinschte Setting. In der Regel liegt der inhaltliche Schwerpunkt auf den
festgestellten Schwierigkeiten, Verhaltensauffalligkeiten oder Stérungen.
Wenn wir im Rahmen einer wachstumsorientierten Therapie mit Klienten
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arbeiten wollen, ist es wichtig, in den vorhandenen Informationen auch nach
Qualitaten, Starken, positiven Verhaltensweisen bzw. Dingen, die den Klien-
ten auszeichnen, nachzuforschen (Sichern von vorhandenen Ressourcen).

Erstkontakt und gemeinsame Evaluation

Im Therapeutischen Reiten ist es wichtig, dass Klienten ein gewisses Mal3 an
Motivation und Interesse am Pferd mitbringen. Die Schnupperstunde soll
dazu beitragen, dass sich der Klient mit der Situation vor Ort vertraut ma-
chen und die Therapeutin sowie die Pferde naher kennenlernen kann. Hier
bietet sich auch fiir die Therapeutin eine erste Gelegenheit, etwas liber den
neuen Klienten und dessen inneren Bezugsrahmen zu erfahren: Was erzah-
len die Eltern/die Begleitperson liber den Klienten? Tauchen in den Schilde-
rungen Starken, Schwéachen, Besonderheiten auf? Wie duBert sich der Klient
von sich aus zu bestimmten Themen, welchen Stellenwert haben diese Aus-
sagen gegeniber den Eltern/der Begleitperson? Wie verhalt sich der Klient
mir/ der Begleitperson oder dem Pferd gegentiber? Was fallt mir aus korper-
licher Sicht auf: Haltung, Sprechweise, Verhalten, Emotionen etc.? Welchen
Gesamteindruck habe ich von all dem? Was passiert bei mir? Bin ich interes-
siert und motiviert, mit diesem Klienten zu arbeiten? Kénnen und wollen wir
es miteinander versuchen? Evtl. kann bereits im Erstgesprach ein erstes Sam-
meln von dem, was da ist, stattfinden: Was mochte der Klient gerne tun, gibt
es Wiinsche, Vorstellungen, vorhandene Bediirfnisse, Angste/Bedenken in
irgendeiner Form?
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Der weitere Stundenverlauf

Wenn wir mit Klienten arbeiten, ist es in der Regel Ublich, zu Beginn der
Stunde zu schauen, was im Moment gerade aktuell ist: Stimmungen, Ge-
fuhle, korperliche Empfindungen etc. Klient und Therapeut kdnnen so versu-
chen, gemeinsam herauszufinden, ob etwas im Vordergrund steht, das der
Klient ansehen mochte und das Raum zur Entfaltung braucht. Dem Klienten
sollte man in jedem Fall Wahlfreiheit lassen! Im personzentrierten Ansatz gilt
es, seitens des Therapeuten auf Deutungen und entsprechende direktive In-
terventionen zu verzichten und den Klienten lediglich auf seiner Suche/
Selbstexploration unterstiitzend zu begleiten! Wichtig ist auch, dass wah-
rend der Stunde ein stdndiges Hin und Her zwischen Wahrnehmen/Spiren
der Resonanz bei sich sowie in Bezug auf Klient und Pferd stattfinden kann.
Nur so kdnnen wir uns dem Klienten mit unserer ganzen Person - ahnlich wie
dies das Pferd tut - hilfreich zur Verfligung stellen!

Verbale korperbezogene Interventionen in der Stunde: Kérperarbeit kann
in jede Phase des Kontaktes mit dem Pferd mit eingeflochten werden, sei es
im Rahmen der Beziehungsarbeit (nonverbale Kommunikation unter An-
wendung der Korpersprache, z.B. auf der Weide, bei Fiihriibungen oder mit
dem freien Pferd im Round-Pen) oder dann, wenn Beriihrungen im Vorder-
grund stehen (direkte Auseinandersetzung mit dem eigenen Koérper tiber
taktiles Erleben, z.B. bei der Pflege des Pferdes oder beim Reiten durch die
vermittelten Bewegungsabldufe oder das Erfahren der Warme des Pferde-
korpers).

Wahrnehmungsiibungen auf dem Pferd: Eine vertiefte Arbeit mit korper-
orientierten Interventionen ist z.B. dann angezeigt, wenn der Klient bereits
mit einem konkreten korperlichen Thema in die Reitstunde kommt oder im
Verlauf der Stunde bei Kérper- und Wahrnehmungsiibungen vermehrt kor-
perliche AuBerungen in den Vordergrund treten. Hier kdnnte es hilfreich
sein, mit Focusing zu arbeiten. Focusing ist eine von Gendlin (1981), einem
Schiiler und Kollegen von Rogers, entwickelte Methode, um die innere
Wahrnehmung zu vertiefen. Entsprechende Fragestellungen des Reitthera-
peuten kdnnen diesen Vorgang unterstiitzen: Wie geht es dir jetzt gerade?
Ist etwas gerade deutlich spiirbar (z.B. Verspannung, korperliches Unwohl-
sein, Schmerzen, Unsicherheit, Angst, Zufriedenheit, Freude etc.)? Wo genau
an/in deinem Korper spiirst du das? Kannst du es naher beschreiben? Gibt
es etwas, das zu gefundenen Empfindungen, Gefiihlen passt (z.B. ein Wort,
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ein Satz oder ein Bild)? Mochtest du bei diesem Gefundenen bleiben, oder
braucht es Veranderung, Bewegung, Tone? Wie fiihlt es sich jetzt an?

Atemarbeit: Es gibt keine ,richtige oder falsche Atmung”, sondern eine
ganze Anzahl von verschiedenen Atemmaoglichkeiten, welche sogar je nach
Tagesform und aktuellem Bediirfnis bei der gleichen Person variieren kon-
nen. Atmen kann auch kérperliche und psychische Zustande auslésen: Lan-
geweile, Arger (ber eine Ubung, Lust, sich zu bewegen, weinen etc. Ein
moglicher Einstieg in die Atemarbeit konnte sein: Gibt es einen eigenen
Atemrhythmus? Spiirst du denjenigen des Pferdes? Gibt es hier ein Mitein-
ander? Was verandert sich dann bei dir/beim Pferd (Rhythmus des Pferdes
Ubernehmen, atmet das Pferd langsamer/schneller = Atem Gibernehmen)?
Kannst du die Atmung des Pferdes/deinen Atem mit der Hand erspiiren?
Was verdndert sich, wenn du schnell/langsam / heftig atmest bei dir/beim
Pferd?

Entspannungsiibungen: Fragen im Zusammenhang mit Entspannungs-
Ubungen sollten dem Klienten moglichst viel Raum fiir experimentelles Er-
leben lassen: Gibt es eine Position (sitzen, liegen), in der du dich besonders
wohl/entspannt flhlst? Ist es dir mdglich, dich einfach vom Pferd tragen zu
lassen/loszulassen? Wenn nein, was konnte dabei hilfreich sein bzw. was
brauchte es dazu?

Arbeit mit energetischen Phanomenen: Wenn wir mit energetischen Pha-
nomenen (Spannung, Blockierung, Pulsation, Strdmung, Ladung) arbeiten,
setzt dies beim Klienten bereits ein gewisses Mal3 an Koérpererfahrung und
etwas Vertrauen in die eigenen Korperreaktionen voraus. Dies wird auch in
der Art der Fragestellung deutlich: Wo in deinem Korper ist etwas Kraftvol-
les? Wo flihlt es sich eher mide und kraftlos an? Gibt es etwas, was diese
Empfindungen verandert? Welche Korperbereiche lassen sich leicht bewe-
gen, wo stockt etwas? Gibt es Stellen, die sich besonders lebendig/starr an-
fuhlen? Gibt es ungewohntes Erleben (z.B. wenn das Bein zittert)?

Abschluss der Stunde

Am Ende der Stunde reflektieren Klient und Therapeut: War etwas besonders
wichtig, schon, interessant, neu oder schwierig? Hier ist es wichtig, Nachfra-
gen ohne eigene Interpretationen zu stellen, damit der Klient moglichst viel
eigenes mit seinen eigenen Worten verbalisieren kann! Gefundenes sollte
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~gesichert” werden, indem der Klient fir sich einen Satz, ein Wort, Bild etc.
(je nach bevorzugter Modalitat) formuliert, das sein Erleben und seine spe-
ziellen Empfindungen reprasentiert (evtl. in der nachsten Stunde - falls dies
der Klient von sich aus wiinscht — wieder aufnehmen!).
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Psychologische
Grundlagen beim
Therapeutischen Reiten

VVon Barbara Vorsteher

Neben der Hippotherapie, dem Behindertenreiten und dem Heilpddagogi-
schen Reiten und Voltigieren gibt es fiir mich als Psychotherapeutin die Psy-
chotherapie am und auf dem Pferd (Scheidhacker 1998), die einen eigen-
standigen, wenn auch teilweise sich lberschneidenden Bereich bei den
Klienten abdeckt.

Die Kenntnisse von Psychotherapeuten sollten auch jedem Reittherapeu-
ten bekannt sein und ihn in seiner Arbeit qualifizieren. Schlie3lich gilt es,
professionell zu wirken - und das heif3t, mit dem Wissen um die psychische
Dimension einer Schadigung oder eines Defizits, den Klienten selber zu be-
handeln oder ihn unter Umstanden weiterzuvermitteln.

Das Therapeutische Reiten findet stets in einem Beziehungsdreieck Kli-
ent — Pferd - Therapeut (Vo3berg 1998) statt. Das bedeutet, dass sich die Auf-
merksamkeit des Therapeuten, aber auch seine Kenntnisse und Erfahrungen
gleichermafen auf die teilnehmenden Parteien dieser Triade beziehen soll-
ten, also auf das Pferd, auf den Klienten und auf sich selbst als professionellen
Helfer.

Das Pferd - als erster Part der Triade —, sei es als Erziehungshelfer im heil-
padagogischen Kontext oder als ,Co-Therapeut” (Vorsteher 1999) im psycho-
therapeutischen Zusammenhang eingesetzt, braucht, um wirken zu kénnen,
den Menschen, der die Fahigkeiten und Grenzen des Pferdes kennt, es fordert
und ihm Schutz und Sicherheit gibt.

Als zweiter Part in der Triade ist der Therapeut zu nennen. Er sollte gute
Kenntnisse seiner eigenen Geschichte haben, um professionell arbeiten und



