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VORSTELLUNG DES TEAMS

Gabriela Goll

¥ AR

DGKP in der mobilen HKP ( Hilfswerk Hollabrunn)

Ich beschdftige mich seit meiner Kindheit mit Pferden und war schon immer
davon fasziniert, wie sie auf die Psyche des Menschen Einfluss nehmen kannen.
Erst spater lernteich, wie sie auch das kérperliche Wohl befinden enorm
steigern konnen.

Ich glaube, dass diese Therapieart fiir Palliativpatienten, die sich darauf
einlassen konnen, eine enorme Bereicherung darstellt und sehr zum psychischen
und korperlichen Wohl befinden beitragen kann.

Dr. Michaela Herold (FA fiir Chirurgie)

Meine medizinischen Wurzeln liegen im chirurgischen
Alltagsgeschehen. Die allzu hdufige Erfahrung, dass wir
unsere Patienten nach Ausschopfung aller

schul medizinischen und technischen Maglichkeiten nicht
mehr umfassend begleiten und betreuen kénnen, hat mich
bewogen, mein Chirurgenleben mit einer Ausbildung in Palliative Care zu
bereichern.

Seit meiner Kinderzeit bin ich den Pferden und dem Reitsport verbunden.
AuBerdem hege ich seit meinem 16. Lebensjahr reges Interesse fiir die
therapeutischen Einsatzmaoglichkeiten des Reitsportes und habe mir nun mit der
Ausbildung zum Behindertenreitwart einen alten Wunsch erfiillt.

Mein Ziel ist die Verkniipfung und Umset zung dieser beiden Themenbereiche.
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Luca Lubar

Zurzeit in Ausbildung (Aufbau Lehrgang Palliative Care, Validation).

Die Begeisterung zu Pferden hege
ich seit jeher. Besonders durch
meine Tochter, die eine fleifige Reiterin ist, habe ich regelmdBigen Kontakt mit
Pferden. Im Jahr 2001 erfiillten wir uns einen lang ersehnten Wunsch und
kauften uns ein eigenes Pferd. Durch unseren Lippizaner Hengst hat sich vieles
in unserem Leben verdndert. Vor allem an meiner Tochter merkte ich, dass sie
durch den Kontakt mit dem Pferd immer selbstbewusster wurde und ihre
Schiichternheit inder Schule ablegte. Somit weifl ich aus eigener Erfahrung,
dass Pferde auf den Gemiitszustand eines Menschen einwirken konnen. Durch
diese Erfahrungen konnte ich mit voller Uberzeugung an unserem Projekt
arbeiten.

Igrid Pleyer, geb. 1965

DGKS des mobilen Palliativteams des Vereins Hospiz Modling
(2340 Modling, Josefsgasse 27)

: Zwischen meinem 11. und 24. Lebensjahr
habe ich den Rel‘rspor"r mit Begeisterung betrieben (Jugendreitabzeichen in
Bronze, Reitbeteiligung mit Schwerpunkt in der Dressur bis Klasse M). Seit
2006 versuche ich gemeinsam mit meinen Kindern an die damals erworbenen
Fertigkeiten anzukniipfen. Beruflich hat mich der palliative Gedanke seit meiner
Ausbildung 1984 geprdgt. Deshal b fasziniert mich die Moglichkeit, diese beiden
Lebensschwerpunkte in der vorliegenden Arbeit zu verkniipfen.
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EINLEITUNG

Im Verlauf unserer Ausbildung im Aufbaulehrgang fiir Palliative Care haben wir
uns iiberlegt, welche Mdglichkeiten (zu den bereits praktizierten) noch
heranzuziehen wadren, die eine Verbesserung der Lebensqualitdt unserer
Patienten bewirken kannten.

Unsere Gruppe verbindet neben dem palliativen Gedanken auch das Interesse an
Pferden und deren therapeutischem Einsatz.

Die gemeinsamen Recherchen und Vorarbeiten haben uns die Uber zeugung
gewinnen lassen, dass das Therapeutische Reiten sehr wohl dem Nutzen der
Patienten dienen kann. Wir wollen nicht diskutieren, ob das Therapeutische
Reiten sinnvoll sein kann - wir sind bereits davon {iberzeugt. Wie wissen aber
auch, dass dieser Gedankenansatz noch in geringem Maf3e verbreitet ist.

Die vorliegende Arbeit richtet sich an eine breit gestreute Interessensgruppe.
Deshal b haben wir sowohl dem palliativen Bereich als auch dem Therapeutischen
Reiten ausreichend Raum gewidmet, um die Beriihrungspunkte aufzuzeigen,
unsere Erkenntnisse zu erldutern und zu untermauern und die Verkniipfung des
Therapeutischen Reitens mit Palliative Care zu propagieren.

Bei der Aufarbeitung unseres Themas von verschiedenen Seiten her haben sich
manche Uberschneidungen ergeben. Diese haben wir in vollem Bewusstsein
Zugelassen - zeigt es doch, wie sehr sich alle diese Ansdtze in einem Punkt
treffen:

mit Auf merksamkeit, Verantwortung und Zuwendung wollen wir unseren

Patienten ermdglichen, Freiheit, Selbstdndigkeit und Freude zu geniefien.



Auf baulehrgang fiir Palliative Care - 2. Teil
St. Polten 2009

Bei Personenbezeichnungen wird aufgrund der besseren Lesbarkeit meist die
mannliche Form verwendet. Die Bezeichnungen sind als geschlechtsneutral zu
verstehen.

Originaltexte sind unter Anfiihrungs zeichen gesetzt und mit einer FuBnote
versehen.

Ausziige sind am Ende der Texte mit einer FuBnote, jedoch ohne

Anfiihrungszeichen gekennzeichnet.

1. WEN WOLLEN WIR ERREICHEN ?

Unsere Arbeit und die darin ent haltene Information sollen Menschen in den

unterschiedlichsten Wirkungsbereichen ansprechen:

Alle im palliativen Umfeld Tdtigen

e Reitpddagogen im Therapeutischen Reiten

e Hippotherapeuten

e Reitsportaktive mit Interesse fiir diesen Themenbereich
e Niedergelassene Allgemeinmediziner

e Fachdrzte

e Sportdrzte

* Medizinisches Personal im onkologischen Bereich
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2. WAS IST PALLIATIVE CARE ?

WHO - Definition

.Palliative Care bedeutet die aktive und umfassende Behandlung, Pflege und
Begleitung von Patienten ab dem Zeitpunkt, da ihre Krankheit nicht mehr auf
kurative Behandlung anspricht. Schmer zbehandlung und die Beherrschung
weiterer Begleitsymptome, sowie die Linderung psychischer, sozialer und
spiritueller Probleme gewinnen dann eine iiberragende Bedeutung. Sie
unterstiitzt Leben und betrachtet Sterben als einen natiirlichen Vorgang.
Palliativ Care legt also den Schwerpunkt auf Schmerz- und Symptomlinderung
und integriert korperliche, psychische, soziale und seelisch / geistige Aspekte.
Sie will damit sowohl den Patienten unterstiitzen, umihmein moglichst
selbstbestimmtes Leben bis zum Tod zu ermoglichen, als auch seinen
Angehérigen zur Seite stehen, damit sie mit Krankheit und Trauer besser

zurechtkommen."!

Begriffserkldarung

Das Wort ,palliativ" leitet sich vom lateinischen ,PALLTIUM" (= Mantel) ab.
Damit soll die beschiit zende, umsorgende Komponente der Betreuung zum
Ausdruck gebracht werden.

Palliativ - Medizin ist ein Konzept der medizinischen Behandlung, welches
Palliation zusammen mit Heilung anbietet, so dass mit zunehmender
Ausschopfung kurativer (heilender) Optionen palliative (lindernde) MaBnahmen in

den Vordergrund riicken, bis sie schlieflich dominieren.:

' WHO Definition Palliative Care 1990 Palliativfiihrer 2005 Seite 11
2 (Aulbert, Nauck, Radbruch, Zech: Lehrbuch der Palliativimedizin 2. Auf lage 1/ 07)
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Geschichtliche Entwicklung von Palliative Care

Die Palliativpflege und -medizin ist schon so alt wie die Menschheit selbst.
Hospiz war im Mittelalter der Name von kirchlichen und klésterlichen
Herbergen, fiir Pilger, Bediirftige, Fremde oder Kranke. Die Linderung des
Leidens gehorte friiher schon zu den Aufgaben des Arztes wie ein franzosisches

Sprichwort aus dem 16. Jahrhundert sehr gut zusammenfasst:

Guerir - quelquefois, soulager - souvant, consoler - toujours

Heilen - manchmal, lindern - oft, trosten - immer.

Schon 1842 griindete Madame Jeanne Garnier in Frankreich - Lyon ein Hospiz,
das sich speziell der Pflege Sterbender widmete. 1879 6ffneten die irischen

~Schwestern der Ndchstenliebe™ das ,Our Lady™ s Hospice for the Care of the
Dying" in Dublin. Es gab weitere Hospize, die als Vorldufer zu der Griindung in

Sydenham gelten konnen.

Der Begriff Palliativ Medicine wurde von dem Kanadischen Arzt Balfour Mount
geprdgt, die Station ,Royal Viktoria Hospital"in Montreal trug als erste die

Bezeichnung .Palliative Care Service".

1967 - Die Sozialarbeiterin, Krankenschwester und Arztin Cicely Saunders
griindet das St. Christopher’ s Hospiz in London, das zum Modell fiir die
weltweit sich ausbreitende Hospizbewegung und bereits 2 Jahre spadter durch

einen palliativen Hausbetreuungsdienst ergdnzt wurde.
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Hintergrund dieser Entwicklung war, dass die an akut medizinischen
Behandlungsmaximen (Entdeckung der Antibiotika, moderne Andsthesie, Radio-
und Chemotherapie) orientierte und zunehmend technisierte
Hochleistungsmedizin insbesondere bei schweren Tumorerkrankungen den
Versorgungsbedarf und -bediirfnissen der Betroffenen nicht gerecht werden
konnte und kann. Auch durch Zeit- und Kostendruck ist derzeit ein wiirdevoller

und bediirfnisorientierter Umgang mit unseren Klienten oft nur schwer moglich.

Die ersten osterreichischen Initiativen starteten Ende der 70er Jahre unter
der Schirmherrschaft der Caritas Socialis, die fiir ihre Initiative fiir das erste
stationdre Hospiz (CS Hospiz Rennweg) 1998 mit dem

.First Liechtenstein - Preis" ausgezeichnet wurde.

2004 wurde im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen von
einer Expertengruppe ein Konzept zur flachendeckenden abgestuften Hospiz-
und Palliativversorgung erstellt. Die Expertengruppe bestand aus Vertretern
aller Bundesldnder, sowie der Dachverband Hospiz Osterreich und die
Osterreichische Palliativgesellschaft.

1998 wurde in NO mit der Errichtung stationdrer Hospize in Pflegeheimen und
dem Aufbau von mobilen Hospizdiensten begonnen.

Seit 2001 werden sdmtliche Einrichtungen in NO vom Landesverband - Hospiz
vernetzt und koordiniert.

2002 / 2003 folgte ein Pilotprojekt in vier Krankenanstalten.

Anschliefend beauftragte der NOGUS (= Niederésterreichischer Gesundheits-
und Sozialfonds) eine Arbeitsgruppe mit der Konzepterstellung fiir eine Hospiz-
und Palliativversorgung in NO. Dieses Projekt soll 2012 abgeschlossen und NO

fldchendeckend versorgt sein. *

3 Projektarbeit: Palliative Care - Akzeptanz durch Information - 7. Interdisziplindrer Basislehrgang Palliative Care 2007

10
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3. DIE SPARTEN DES THERAPEUTISCHEN REITENS

3.1. HIPPOTHERAPIE

Bereits im 16. Jahrhundert finden sich Schriften, die sich mit der
therapeutischen Wirkung des Reitens befassen. Wahrend zu dieser Zeit eher
der Aspekt der Gesundheitserhaltung im Vordergrund stand, wird spdter in den
neuzeitlichen Publikationen der fiinfziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts
ein ganzheitlicher therapeutischer Ansatz betont. Bis in unsere Zeit
hineinreichend entstanden immer mehr Untersuchungen zur Reittherapie,
allerdings zundchst mit dem Schwerpunkt der "Hippotherapie", der
krankengymnastischen Behandlung auf dem Pferd mit dem Ziel,
neurophysiologische Storungen zu heilen.

Die neuromotorische Stimulation, die Losung spastischer Komponenten steht
hier im Vordergrund. Die Steigerung der Korperwahrnehmung sowie
schlussendlich der Korperkoordination sind neben der hervorragenden
psychischen Auswirkung als Therapieziele zu erwdhnen.

Unter Hippotherapie versteht man den medizinischen Einsatz des Pferdes zur

Ergdnzung und Erweiterung der Physiot herapie.

Sie wird prinzipiell vom Arzt verordnet und wird von einem speziell dafiir

ausgebildeten Physiotherapeuten durchgefiihrt.

Das eigens fiir diese Aufgabe ausgewdhlte und ausgebildete Therapiepferd wird
von einem Pferdefiihrer, der ebenfalls eine spezielle Ausbildung im Umgang mit
Pferden hat, im Schritt und eventuell auch im Trab auf Anweisungen der
Physiot herapeuten gefiihrt. Kann der Patient selbstdndig auf dem Pferd sitzen,

gibt der Therapeut seine Anweisungen vom Boden aus.
11
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Mitunter ist zur Sicherung des Patienten am Pferd auch ein weiterer Helfer am
Boden erforderlich.
Anderenfalls sitzt der Therapeut gemeinsam mit dem Patienten auf dem Pferd

und koordiniert so die Ubungen.

Korper und Geist wird der Reiz des Gehens vermittelt, und diese Erfahrungen
wirken sich positiv auf psychische und neurologische Entwicklung des Patienten
aus.

Die kontinuierliche wechselseitige Schwingungsiibertragung des Pferdes bewegt

abwechselnd die rechte und die linke Kérperhdlfte des Patienten in rhythmischer

Folge.
Psychomotorische Wirkung: Korpervertrauen
Konzentration
Auf merksamkeit
Motivation
Personlichkeitsentwicklung
Sensomotorische Integration: Korperwahrnehmung
Soziomotorische Wirkung: Kommunikation

Beziehungsfdhigkeit

Im Rahmen der palliativen Betreuung kommt diese Therapieform vor allem
Patienten mit Missbildungssyndromen mit begrenzter Lebenserwartung,
neurologischen Grunderkrankungen bzw. nach neurochirurgischen Eingriffen mit

Defekt zustdnden zugute.

12
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Beispiel:

Der mittlerweile 15-jdhige Knabe M. wurde mit einem multiplen
Missbildungssyndrom geboren. Es besteht neben einer komplexen Her z- und
GefdBmissbildung eine Skelettanomalie mit Gaumenspalte, Rippenfehlbildungen,
Finger- und FuBfehlstellungen auch ein umfassendes urogenitales
Missbildungssyndrom

Weiters leidet M. an einer ausgeprdgten sensomotorischen Entwicklungsstorung
mit Ataxie, einer Sehnervenatrophie links, sowie an einer ausgeprdgten
Horstorung mit fehlender Sprachentwicklung.

Bis zu 3. Lebensjahr war ein Aufrichten des Korpers nicht moglich, seitliches
Abrollen im Liegen und Krabbeln war nur durch intensives elterliches Training
erlernbar.

Bis zum 11. Lebensjahr war ein deutlich beeintrdchtigter Gang mit Hilfestellung
(und orthopddischem Schuhwerk) moglich.

Ab dem 13. Lebensjahr erfolgte Hippotherapie.

Dies fiihrte zu einer deutlichen Verbesserung der Rumpfstabilitat, der

Kopf kontrolle und der Aufrichtung. Auch die allgemeine Auf merksamkeit und
die psychische Befindlichkeit - der M. deutlich Ausdruck verleihen kann -
erfuhren eine Verbesserung.

Die physische Leistungsfdhigkeit ist durch den bekannten Herzfehler stark
eingeschrankt.

Die Hippotherapie hat in Ergdnzung zu einer duBerst aufwdndigen

Gesamt betreuung einem Kind mit eingeschrdnkter Lebensform und

Lebenserwartung eine Verbesserung seiner Grundsituation ermoglicht.

13
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3.2. BEHINDERTENREITEN

Sport betreiben bedeutet, trotz korperlichen Handicaps teilzuhaben an der
Normalitdat und Lebensfreude.

Wiahrend sonst Behindertensportgruppen meist unter sich bleiben, hilft beim
Reiten der Sportpartner Pferd, korperliche Mdngel zu kompensieren. Somit ist
der Behinderte in der Lage, mit Nichtbehinderten in einer Gruppe gleichwertig
mit zu reiten.

Das Einfiihlungsver mégen des Pferdes, das es ermoglicht, Menschen mit wenig
Kraftaufwand entgegenzukommen, zeigt sich auch im Umgang mit dem
behinderten Menschen. Die begrenzten Einwirkungsmoglichkeiten konnen jedoch
auch mit speziell angefertigten Hilfsmitteln ausgeglichen werden.

Patienten, die nach erfolgreicher Hippot herapie dieser Therapieform
~entwachsen” sind, finden im Behindertenreiten eine Entfaltungsmoglichkeit.
Die Zielgruppe fiir das Behindertenreiten sind alle behinderten oder auch
kranken Menschen, die in der Lage sind, selbstdndig auf einem Pferd zu sitzen

und auf dieses einzuwirken.

Ein Fortschreiten der Grunderkrankung kann allerdings eine Riickkehr zur

Hippotherapie sinnvoll erscheinen lassen.

Indikationen/ Zielsetzungen:

* Freizeitgestaltung

e Integration des Kranken oder Behinderten

e Foérderung der Personlichkeit

e Erhaltung und Steigerung der persanlichen Fitness

e Rehabilitation

14
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Hier soll auch die Rolle erwdhnt werden, die dem Reiten im Rahmen der
Rehabilitation nach groen Operationen zukommt.

Patienten, die bereits inihrem gesunden Lebensabschnitt reiterlich aktiv waren,
sollen die Mdglichkeit haben, nach diesem wahrlich ,einschneidenden® Ereignis
ihrem Sport nachgehen zu kéonnen.

Die korperliche Einschrdnkung, die als Folge einer chirurgischen oder
onkologischen Therapie auftreten kann, erfordert einen angepassten Umgang mit
dem Pferd und den Anforderungen, die im Unterricht gestellt werden.

Ein immunologisches Defizit, wie es im Rahmen von Radio- und/oder

Chemot herapie auftreten kann, verbietet allerdings unter Umstdnden den
Aufenthalt im Stallbereich.

Orthopddisch verstiimmelnde Operationen (Amputationen) stellen eine
besondere Herausforderung an die Ausriistung dar. Der Umgang mit dem
verdnderten Korpergefiihl und den erforderlichen Hilfsmitteln muss erlernt

werden.

Als weitere Beispiele seien Patienten mit demyelinisierenden Erkrankungen des
Zentralen Nervensystems (Multiple Sklerose, Amyotrophe Lateralsklerose)
angefiihrt, die von der muskelstimulierenden und koordinationsfordernden
Wirkung des aktiven Reitens profitieren konnen.

Hingewiesen sei in diesem Zusammenhang vor allem darauf, dass
Uberforderungen und Traumata streng zu vermeiden sind.

Die gleiche Wirkung lasst sich auch bei Patienten nach Schlaganfdllen mit

neurologischen Defiziten erzielen.

Als Beispiel einer anderen Art, wie das Therapeutische Reiten gefordert sein
kann, sei der Ausspruch einer ehemals versierten und couragierten Reiterin

erwdhnt, die ihre verdnderte Lebenssituation mit den Worten umrissen hat:

15
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.Da habe ich jetzt meinen Krebs fiir's erste iiberlebt - und plétzlich habe ich
beim Reiten Angst vor Verletzungen und Schmer zen bekommen - der
konventionelle Schulunterricht hat mir Angst gemacht .."

Eine Unterrichtsgestaltung, die auf ihre Bediirfnisse und Angste eingegangen

ist, hat sie wieder Freude am Reiten finden lassen.

Beispiel :

Die mittlerweile 30-jdhrige L. hat im Alter von ca. 3 Jahren durch ein Malignom
ein Auge verloren. Wenige Jahre spdter musste auch das zweite Auge entfernt
werde, sodass das Mddchen blind aufwuchs. Sie selbst gibt an, keine optischen
Erinnerungen zu haben. Sie besuchte eine Schule fiir Sehschwache und Blinde
und erlernte den Beruf einer Buchhalterin. Von Jugend an war L. sportlich
interessiert, ging wandern, Bergsteigen und Schifahren. Unter der Anleitung
ihres Trainers und spdteren Lebensgefdhrten steigerte sie sich bis zu einer
Teilnahme an den Para-Olympics, wo sie eine Silbermedaille beim Schifahren
errang.

Gleichzeitig hatte sie sich friih dem Reitsport verschrieben und entwickelte sich
unter der Anleitung von Gabriele Orac (Reit- und Therapiezentrum Kottingbrunn)
zu einer engagierten und mutigen Reiterin, die ihre Freude an Geldnderitten und
langen Galoppstrecken fand.

Solche Ritte erfolgen immer in Begleitung eines erfahrenen und umsichtigen
Reiters, der seinen Schiitzling mittels Stimmhilfe pilotiert".

Vor wenigen Jahren entwickelte sich im Bereich einer Kieferhshle ein
hochmaligner Weichteiltumor, der in mehreren Sitzungen operiert und
anschliefend strahlentherapeutisch behandelt wurde. Auch in dieser Zeit blieb L.
dem Reitsport verbunden. Allerdings stellte sich als Folge der Radiatio eine

massive Beeintrdchtigung des Gleichgewichtsorganes ein, sodass derzeit aktives

16
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Reiten nicht moglich ist. Die Reiterin ist zwischenzeitlich an die Longe
zuriickgekehrt, ein Helfer sichert sie zusatzlich vom Boden aus.
Ob und wann diese Gleichgewichtsstorung abklingen wird, ist unklar. Zu betonen

bleibt, dass L. iiber viele Jahre aus dem Reiten grofe Freude gezogen hat.

3.3. HEILPADAGOGISCHES VOLTIGIEREN UND REITEN

Mitte der sechziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts entwickelte sich aus
der Hippotherapie das Heilpddagogische Voltigieren/Reiten. Beim
Heilpddagogischen Voltigieren und Reiten fungiert das Pferd als pddagogisches
Medium, das Menschen mit Verhaltensauffdlligkeiten, Lernbehinderungen oder
geistigen und seelischen Behinderungen vielfdltige Erfahrungsmdglichkeiten
bietet.

Das Heilpddagogische Reiten ist ein weiterer Teilbereich des Therapeutischen

Reitens.

Unter dem Begriff Heilpddagogisches Reiten werden pdadagogische,
psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und soziointegrative
Einflussnahmen mit Hilfe des Pferdes bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit verschiedenen Behinderungen und Storungen zusammengef asst.
Dabei steht nicht die reiterliche Ausbildung, sondern die individuelle
ressourcenorientierte Forderung im Vordergrund mit der damit verbundenen
glinstigen Beeinflussung des Verhaltens und Befindens des jeweilig zu

therapierenden Menschen.

17
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Von zentraler Bedeutung ist, dass es sich beim medizinischen Ansat z dieser
Therapieform weder um aktives noch um sportliches Reiten handelt, sondern
vielmehr um das passive Ubertragen von Bewegungsi mpulsen des speziell dafiir

ausgebildeten Pferdes auf den Menschen.

Das Heilpddagogische Reiten hat also im Sinne von Friihforderung die
Rehabilitation und soziale Integration zum Ziel. Gefordert werden im sozialen
Bereich Aspekte wie Aggressionsabbau, Umgang mit bestehender Aggression
sowie das soziale Kontaktverhalten. Weiters erfolgt eine Verbesserung der
Kontaktfdhigkeit und der kooperativen Verhaltensstrategien, die letztendlich
die Basisstrukturen sozialer Beziehungsfdhigkeit darstellen.

Patienten mit psychoorganischen Durchgangssyndromen nach neurochirurgischen

Eingriffen oder nach Schddel-Hirn-Traumata kénnen hievon z.B. profitieren.

An dieser Stelle soll nicht unerwdhnt bleiben, dass man davon ausgeht, dass
Patienten, die sich einer Strahlentherapie des Zentralen Nervensystems

unterziehen, pro Therapieeinheit bis zu 5% ihrer Hirnleistung verlieren |
Auch hier kann man aus der neurophysiologischen Stimulation des

Therapeutischen Reitens Nutzen ziehen und sich entwickelnden Defiziten

gegensteuern.
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Beispiel:

H. ist ein nunmehr 25-jdhriger Mann, der mit einer Trisomie 21 geboren wurde.
Er wuchs unter denkbar schlechtesten sozialen Verhdltnissen auf und wurde im
jungen Erwachsenenalter einem Pflegeheim iiberantwortet. Zu diesem Zeitpunkt
war er nicht kommunikationsfdhig und zeigte massive autoaggressive Tendenzen.
Er konnte sich nur rollend-kriechend auf dem Boden fortbewegen und hatte
ausgeprdgte Kontrakturen.

Nach mehreren orthopddischen Eingriffen (Korrektur der
Gelenksfehlstellungen) und intensiver Physiotherapie war eine Mobilisation
madglich. Durch die mangelnde Sozialisierung und die noch immer stark
eingeschrdnkte Kommunikationsfdhigkeit war dies allerdings sehr erschwert. So
entstand der Gedanke, einen Versuch mit Heilpddagogischem Voltigieren/Reiten

Zu starten.

Nach anfanglicher Miihsal scheint H. allmdhlich seine Freude an der Wdrme des
Tieres und an der schaukelnden Bewegung zu duBern. Das Verhalten wird ruhiger,
Schreiattacken seltener. Das Bewegungsmuster wird koordinierter.

Die Kommunikation ist nach wie vor sehr schwer, aber das Pferd scheint dem
jungen Mann ein wenig von dem Vertrauen zu vermitteln, das ihn seine

menschliche Unmwelt hat vermissen lassen.
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4. VORAUSSETZUNGEN

4.1. PATIENT

Es muss der personliche und unbeeinflusste Wunsch des Patienten nach dieser

speziellen Therapief orm bestehen.

Kontraindikationen:

Nicht oder schlecht eingestellte Epilepsie
Osteoporose

Knochenmetastasen

Bandscheibenvorfall
Glasknochenkrankheiten

Skoliose mit einem Verkriimmungswinkel iiber 40°
Hiiftdysplasie mit starker Spreizhemmung
Decubitalulcera im belasteten Bereich
Extremes Ubergewicht

Exftreme Angst

Allergien

Immunschwdche im Rahmen der Grunderkrankung oder therapiebedingt

4.2. PERSONAL

Von Menschen, die das therapeutische Reiten in die palliative Betreuung von

Patienten mit lebenslimitierender Erkrankung einbinden wollen, sind besondere

Voraussetzungen zu erwarten.

Neben einer reifen und gefestigten Personlichkeit muss auf

Einfiihlungsver mogen und geistige Flexibilitdt Wert gelegt werden.
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Medizinische Kenntnisse und eine entsprechende reitpdadagogische Ausbildung
sind erforderlich - die Liebe zum Menschen und zum ,Co-Therapeuten®

entbinden nicht von einer profunden Schulung!

4.2.1. HIPPOTHERAPIE
Hippotherapiekurs: wird in 2 Kursblocken durchgef iihrt

Voraussetzungen:

Fir Physiotherapeut/innen:

abgeschlossene Physiotherapeutenausbildung

e zweijdhrige Tdtigkeit in einem Team mit neurologischen Patient/Innen
oder Bobat hkurs (Erwachsene oder Kinder)

e Grundkenntnisse in FBL (=Funktionelle Bewegungslehre nach Susanne
Klein-Vogelbach)

» Reiterpass

e Grundkenntnisse im Longieren
Fiir Arzte: keine weiteren Voraussetzungen

o Reiterpass

e Grundkenntnisse im Longieren

1. Teil:

9 Tage, 75 Unterrichtseinheiten - vermitteln die notwendigen Kenntnisse tiber
das Pferd - praktische Arbeit auf und mit dem Pferd, Reitunterricht,

Selbsterfahrung, Bewegungsanalyse.
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2. Teil:

9 Tage, 70 Unterrichtseinheiten - Anwendung der Hippot herapie praktisch und
durch theoretische Vorlesungen, Indikationen und Kontraindikationen,

Sitzkorrektur und Reitunterricht.

Priifung: der 2. Teil endet mit einer Priifung durch eine Kommission, bestehend
aus einem Vertreter des Bundesfachverbandes fiir Reiten und Fahren, des
Bundesverbandes der Diplomierten Physiotherapeut/Innen und des
Osterreichischen Kuratoriums fiir Therapeutisches Reiten. Zur Priifung sind nur
Physiot herapeut/Innen zugelassen.

Die Fiihrung der Berufsbezeichnung .Hippotherapeut/in® bleibt auch den

Physiot herapeut/innen vorbehalten.

4.2.2. BEHINDERTENREITEN

Der Ausbildungslehrgang zum Lehrwart fiir Behindertenreiten ist eine offizielle
Ausbildung des Kuratoriums fiir Therapeutisches Reiten in Zusammenarbeit mit
dem Bundesfachverband fiir Reiten und Fahren.

Zugelassen sind Personen (ab 18 Jahren) unter Nachweis folgender

Vorausset zungen:

o staatlich gepriifter Reitinstruktor, -trainer, Reitlehrer
o Reitwart (FENA), Reitinstruktor (FENA)

o Bereiter, Reitlehrer (FENA)

e positivabgeschlossener Basislehrgang

e mindestens Reiterpass-Niveau
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Zur Teilnahme an dieser Ausbildung muss eine Eignungspriifung positiv abgelegt
werden. Die Ausbildung zum Lehrwart fiir Behindertenreiten besteht aus
zweimal je einer Kurswoche. Wahrend der zweiten Woche finden die
kommissionellen Abschlusspriifungen statt.

Die Absolvierung einer 30-stiindigen Praxis in einer der drei Sparten des
therapeutischen Reitens ist obligatorisch.

Der/die Praxisleiter/in muss vom Kuratorium aner kannt sein (d.h. eine
abgeschlossene Ausbildung mit Zeugnis).

Im Basislehrgang (=1. Woche) wird Grundwissen rund um Pferd und Reiter
vermittelt.

Erst bei positivem Abschluss kann an der Lehrwarteausbildung (=2. Woche)

teilgenommen wer den.

4.2 3. HEILPADAGOGISCHES VOLTIGIEREN/REITEN

Diese Therapieform darf nur von ausgebildeten Personen (Heilpddagoglnnen,
PsychologInnen, SonderpddagogInnen etc. mit Zusatzausbildung im HPV/R) auf
einem speziell ausgebildeten Therapiepferd durchgefiihrt werden, um
groBtmagliche Erfolge und minimales Risiko zu gewdhrleisten. HPV/R kann je
nach Bedarf und Beeintrachtigung des Kindes/Erwachsenen in Form von
Einzelarbeit (ca. 1/2 Std.) oder Gruppenvoltigieren (ca. 1 Std.) durchgefiihrt
wer den.

Fiir die Ausbildung im Heilpddagogischen Voltigieren/Reiten ist eine
Berufsausbildung im sonder-, heil- oder sozialpddagogischen, psychologischen
Bereich (z.B.: SonderschullehrerIn, SonderkindergdrtnerIn, PsychologIn,
HeilpddagogIn, PsychotherapeutIn) Voraussetzung.

Weiteres ist es erforderlich, vor Kursbeginn das erste Semester des Voltigier-
oder Reitinstruktorlehrganges bzw. die Ausbildung zum Voltigier- oder Reitwart

positiv abgeschlossen zu haben. (In Ausnahmefdllen kann der Ubungsleiterkurs

23



Auf baulehrgang fiir Palliative Care - 2. Teil
St. Polten 2009

Voltigieren/Reiten geniigen, um den Kurs HPV/R zu beginnen. Das Diplom wird

aber erst ausgestellt, wenn der Voltigier- oder Reitwart positiv abgeschlossen

wurde.)

Um in den Voltigier- oder Reitinstruktorlehrgang aufgenommen zu werden, ist

eine Auf nahmepriifung abzulegen.”

4.2.4. PALLIATIVE CARE

Als Beispiel fiir ein Anforderungsprofil fiir Tdtige im palliativen Bereich seien

folgende Qualifikationen angef lihrt:

Berufliche Qualifikation:

Ausbildung zum Allgemeinmediziner oder Facharzt

Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung

mindestens 3 Jahre hauptberufliche Tatigkeit innerhalb der letzten 5
Jahre in einem Krankenhaus, in einer vom GuKG (=Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz) anerkannten Pflegeeinrichtung oder in einem Hospiz
Abschluss einer Palliative Care Weiterbildung (kann innerhalb von 3
Jahren erworben werden)

Fdhigkeit zu eigenverantwortlichem Arbeiten

Bereitschaft zur interdisziplindren Teamar beit

ein mindestens 4-wachiges Praktikum in einer Palliativstation, einem
stationdren oder ambulanten Hospiz ist speziell dann vor dem Einsatz zu
erbringen,

Weitergabe des angeeigneten Wissens und von Erfahrungen

4
Zitiert aus: www.reiten-und-therapie.at
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Persdnliche Qualifikation:

® Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit unheilbarer Erkrankung,
Sterben, Tod und Trauer

e Bereitschaft zur Kommunikation mit Patienten, Angehérigen und dem
Team

e Bereitschaft zur Teamarbeit (kritikfdhig, konfliktfdhig, tolerant)

e Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung

e Physische und psychische Stabilitdt (krisenstabil)

e Fdhigkeit zur Selbstpflege

* Bereitschaft zur Teilnahme an Palliativ Care Kursen und Vertiefungen

e Fdhigkeit zu situationsgerechtem Handeln

o Integration von zusdtzlich erworbenen Kenntnissen °

Ist schon in der palliativen Betreuung eines Patienten ein hohes MaB8 an
Interdisziplinaritdat gefragt, darf behauptet werden, dass die Einbeziehung des
Therapeutischen Reitens diese Herausforderung noch um ein Vielfaches
steigert.

Wir glauben allerdings, dass der zu erzielende Nutzen fiir unsere Patienten den

erforderlichen Aufwand immer wettmacht.

> Zitiert aus: www.hospiz.at
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4.3. UMFELD

Der Stall muss lber eine gut erreichbare Zufahrt verfiigen. Der Zugang vom
Parkplatz in den Stall bzw. zur Reithalle sollte kurz, nicht zu uneben oder steil
und auch gerdumig genug sein, um ihn mit einem Rollstuhl bewdltigen zu konnen.
Hindernisse (wie herumliegende Besen, Putzzeug, Sattelzeug, etc.) missen
weggerdumt sein. Eine Aufstiegshilfe (Rampe, Treppe, Hebekran) sollte
vorhanden sein. Wahrscheinlich ist es glinstig, wenn ein bestimmter Zeitpunkt
regelmdBig fir die Therapiestunden vorgesehen ist, damit alle anderen Personen
im Stall sich entsprechend verhalten konnen. Hektisches Treiben hat dort an
sich nichts verloren. Man wird die Zeit dafiir so wdhlen, dass nicht gerade
Vollbetrieb herrscht, damit die Auf merksamkeit von Trainer, Patient und Pferd
moglichst nicht gestort wird. Deshalb darf die Reithalle nicht an einer stark
befahrenen StraBe gelegen oder anderer permanenter Ldrmquellen ausgesetzt
sein. An eine behindertengerechte Ausstattung der Toiletten sollte gedacht
werden. Glinstig erscheint auch die Moglichkeit, danach kurz auszurasten zu
konnen um etwas zu trinken, was hdufig im so genannten Reiterstiiberl méglich

sein sollte.

4.4. THERAPIEPFERD

4.4.1 EINFUHRUNG

Der Kontakt mit Pferden ist anregend und entspannend zugleich. Das Pferd
beriihrt Menschen auf emotionale Weise und halt ihn stdndig geistig und
korperlich in Bewegung. Pferde konnen bereits in unseren Bewegungen Gefiihle

erkennen. Das Pferd fordert von seinem Reiter Verantwortung und Mut zum
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Steuern und Fiihren. Dieses wird besonders beim Therapiereiten auf gegriffen
um so den Klienten dadurch wachsen zu lassen.

Bei einem guten Therapiepferd muss die Charaktereigenschaft und
Beschaffenheit zufriedenstellend sein. Fiir die Ausbildung eines Pferdes zu
einem Therapiepferd muss man ein groes MaB an entsprechenden Fertigkeiten
und Erfahrungen besitzen.

Man muss auch bedenken, dass das Pferd einiges geduldig liber sich ergehen
lassen muss. Es muss Patienten akzeptieren und respektieren, die ungeschickt
auf seinen Riicken gelangen, die eventuell laut sind und um sich schlagen, die
Hilfsmittel wie Kriicken und Rollstiihle bei sich haben. Das Therapiepferd sollte
deshalb auf keinen Fall lberlastet werden - man sollte versuchen, ein

Ausgleichstraining zu kreieren.

4.4 2 KORPERLICHE EIGENSCHAFTEN

4.4.2.1. STUTE, WALLACH ODER HENGST ?

Zur Verwendung beim Therapiereiten kann man Stute und Wallach ranggleich
bezeichnen. Natiirlich hdngt auch vieles vom individuellen Charakter des Pferdes
ab, doch im GroBen und Ganzen behandeln diese Pferde ihre Patienten sehr
riicksichtsvoll und besorgt.

Beim Einsatz eines Hengstes muss man jedoch beachten, dass dieser trotz allem
seine Hengstmanieren beibehalten wird. Er braucht ein konsequentes Training
mit einer Bezugsperson, die er auch als ,Herdenchef" akzeptieren muss. Ein gut
ausgebildeter und charakterlich gut veranlagter Hengst kann durchaus auch

beim Therapiereiten eingesetzt werden.
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4.4.2 2. KLEIN ODER GROSS ?

Pferde im StockmaBbereich von 1,45 m bis 155 m konnen sowohl bei Kindern und
Jugendlichen als auch bei Erwachsenen eingesetzt werden. Speziell fiir Kinder
sind Ponys von Vorteil und bei Erwachsenen konnen natiirlich auch GroBpferde
eingesetzt werden. Dennoch sollte der Patient fiir den Therapeuten in
erreichbarer Hohe bleiben.

Ein zu michtig gebautes Pferd mag zwar als Gewichtstrdger seine Meriten
haben, kann allerdings einem Patienten mit Spastizitat der Adduktoren Probleme
bereiten.

Man muss bei Therapiepferden auch die GroBe des Pferderiickens beachten, da
man zum Beispiel bei der Hippotherapie haufig Platz fiir zwei Personen braucht.
Man sollte auch auf Schwingungen im Riicken Riicksicht nehmen, diese werden
von der Schrittbewegung des Pferdes iibertragen. Diese Schwingungen sind bei

kleinwiichsigen Pferden intensiver als bei grofen Pferderassen.

4.4.2 3.FARBEN

Gerade bei Kindern, die mit Pferden zusammenarbeiten, werden Farben als
wichtig empfunden. Je heller oder je bunter das Pferd ist, desto ansprechender
ist dieses fiir junge Patienten. Auch eine lange Mdhne und ein langer Schweif

konnen von grofer Bedeutung sein und das Pferd interessanter wirken lassen.

4.4.2.4 GANGART

Bei den Gangarten eines Therapiepferdes unterscheiden wir zwischen Schritt,
Trab und Galopp. Bei der Hippot herapie wird ausschlieflich im Schritt geritten.
Die Gangarten Trab und Galopp kommen im Behindertensport und im Rahmen des
Heilpddagogischen Voltigierens und Reitens vor. Es ist dabei wichtig, dass die

Ubergénge zwischen den einzelhen Gangarten harmonisch sind,

28



Auf baulehrgang fiir Palliative Care - 2. Teil
St. Polten 2009

4.4.3 PFERDERASSEN

Nachfolgend werden einige reprdsentative Pferderassen aufgezdhlt, die beim

Therapiereiten hdufig zum Einsatz kommen.

4.4.3.1.DER ISLANDER

Das Islandpferdist mutig, vertrauenswiirdig und kooperativ. Zu anderen
positiven Eigenschaften zdhlen auch seine Stdrke und Geniligsamkeit, Robustheit
und Leichtfuttrigkeit. Dieses Pferd kommt in allen Farbvariationen vor. Das
Islandpferd liebt den Kontakt mit anderen Artgenossen und fiihlt sich im grofien
Herdenverband am wohlsten. Diese Pferderasse wird besonders im
Hippotherapiebereich beim Einsatz fiir spastische Behinderte immer beliebter.
Die Spezialgangarten Télt und Pass sind zu erwdhnen. Der Tolt sorgt aufgrund
seiner geringen Schwingungen im Pferderiicken fiir ein sehr komfortables
Sitzgefiihl. Der Pass als reine Kollateralgangart mit seinen werfenden
Bewegungen und der einseitigen Absenkung des Pferderiickens kommt im
therapeutischen Einsatz nicht in Frage.

(Erlauterung: der Télt ist eine Viertaktfolge. Die FuBfolge entspricht derjenigen
im Schritt und hat keine Schwebephase. Dadurch kommt es kaum zu
Riickenschwingungen.

Das Tempo entspricht einem mittleren Trabtempo. Diese Gangart ist einigen
Pferderassen angeboren. Im Mittelalter waren die ,Zelter" jene Pferde, die man
aufgrund ihrer Bequemlichkeit hochgestellten Personlichkeiten vorbehielt.

Der Pass ist hingegen eine Gangart, in der die seitengleichen Beine des Pferdes
weitrdumig und meist in hohem Tempo vorgesetzt werden - nicht undghnlich der

Gangart eines Kamels.)
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4.4.3.2.DAS FTORDPFERD

Das norwegische Fjordpferd gehért zu den dltesten Pferderassen Europas. Es
wurde in seiner Heimat vor allem fiir landwirtschaftliche Arbeit verwendet.
Heute wird das Fjordpferd zu den ., Allroundpferden® gezahlt. Diese Pferderasse
wird von jung und alt geschdatzt und ist sehr angenehm im Umgang. Durch
Charaktereigenschaften wie Ausgeglichenheit und Verldsslichkeit sind
Fjordpferde auch fiir therapeutisches Reiten geeignet, zumal sie durchaus auch
mit einem schwereren Reitergewicht fertig werden ohne selbst allzu hoch zu

sein.

4.4.3 .3.DER HAFLINGER

Thren Ursprung hat diese Rasse in den Bergen Siidtirols. Haflinger gelten als
freundliche, sensible und leistungsfdhige Sport-und Freizeitpferde. Thre
annehmbare Grofle und ebenfalls hohe Tragfdhigkeit machen diese Pferderasse

zu hervorragenden Therapiepferden.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass wohl einige Rassen besser als andere fiir
den therapeutischen Einsatz geeignet sein mogen. Ausschlaggebend ist jedoch in
hohem MaBe der Charakter des Pferdes. Es muss freundlich, geduldig und
sensibel sein. Unbedingter Gehorsam gegeniiber der reiterlichen Einwirkung ist
erforderlich - andererseits darf sich das Pferd nicht durch unkoordinierte oder
unmotivierte Bewegungsmuster irritieren lassen. Das Pferd muss auf merksam
und kooperativ sein und sich - ohne ihm vermenschlichendes Verhalten

anzudichten - seiner Verantwortung bewusst sein.
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4.4.4 DAS VERHALTEN DES PFERDES

Bei Therapiepferden wird sehr genau auf das Interieur des Tieres geachtet.
Gute Therapiepferde sollten auf keinen Fall menschliche Ndhe scheuen. Sie
sollen den Menschen als ein ranghcheres Her denwesen und als Vertrauensperson
annehmen.

Auch Pferde mit normalen Sozialverhalten sind hier gefragt. Hiermit versteht
man, dass das Pferd gut mit seinen Artgenossen auskommen sollte und nicht in
Situationen geraten darf, die anderen Pferden sowie auch Patienten Schaden
zufiigen konnte.

Das Therapiepferd sollte auch Mut und Nerv beweisen. Scheue Tiere werden im
Therapiebereich als gefdhrlich bezeichnet. Das Pferd sollte Mut zeigen und

neugierig auf Menschen zugehen.

4.4.5.DIE AUSBILDUNG DES THERAPIEPFERDES

Bei der Ausbildung eines Pferdes sollte man mit der Arbeit an der Hand
beginnen, wobei man sein Pferd beobachten und kennenlernen kann. Mit der
Arbeit an der Hand kann man das Pferd auf den Grundgehorsam schulen.

Um den Gehorsam des Pferdes und auch die Fdhigkeit, sich mit Neuem
auseinander zusetzten zu fordern, wird bei der Bodenarbeit dem Pferd
angeboten, iiber Plastikfolien oder Briicken zu gehen. Ungewohnte Situationen
oder die Auseinandersetzung mit eventuell erschreckenden Ereignissen werden
ebenfalls trainiert. Somit werden die Sicherheit und das Selbstvertrauen des
Pferdes gefordert sowie auch seine Koper koordination.

Die Arbeit an der Longe sollte dem Pferd ebenso beigebracht werden, da es
spdter beim Behindertenreiten und Heilpddagogischen Voltigieren angewandt

wird.
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Ein gutes Therapiepferd muss auch in regelmaBigen Abstdnden

korrekturgeritten werden, um seinen Ausbildungsstand nicht zu verlieren.
Von Wichtigkeit ist, einem Therapiepferd auch geniigend Abwechslung und
Erholung zu génnen, da die Therapie fiir das Pferd keine geringe Belastung

darstellt.

4.4.5.1 THERAPIEBEZOGENES TRAINIG

Das Therapiepferd muss mit der Therapieausriistung sowie mit den
verschiedensten Hilfsmitteln vertraut gemacht werden. Man muss mit dem Pferd
regelmdBig trainieren und all diese Dinge in die tdgliche Routine einfliefen
lassen.

Zum Beispiel sollte das Pferd an Aufstiegshilfen wie Treppen und Rampen
gewdhnt werden und auch an Spielzeug (Bdlle, Gymnastikbdnder, etc.), das bei
der Therapie verwendet wird. Das Pferd sollte die Ausriistung und die
Hilfsmitteln beschnuppern, sich mit diesen auseinandersetzten und immer bei
positivem Verhalten belohnt werden.

Besonders wichtig bei Therapiepferden ist, diese auf ungeplante Situationen
vorzubereiten. Es konnte passieren, dass Patienten auf einmal zu briillen
beginnen, in die Hande klatschen, verschiedenste Laute von sich geben oder auch
anfangen, das Pferd zu schlagen. In solchen Situationen sollten die Therapeuten

wie auch das Pferd Ruhe bewahren kénnen.

4.5 HILFSMITTEL

Hilfsmittel dienen oft dem Reiter als Gleichgewichtshilfen. Bei Behinderungen im
Arm- und Beinbereich verdndert sich die Gewichtsverteilung im Sattel. Um diese
wieder auszugleichen miissen die Hilfsmittel an Reiter und Pferd angepasst
werden. Die Zusammenarbeit mit einem interessierten und engagierten

Sattlermeister kann hier Gold wert sein.
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Fehlen eines Beines

Fehlt ein Bein, fdlt es dem Patienten schwerer, sein Gleichgewicht zu halten, da
das verbliebene Bein auf die .gesunde Seite" zieht. In diesem Fall entstehen
Druckstellen vorne am Widerrist und hinten unter dem Sitzpolster.

Um diesen Druck zu lindern, verschiebt man den Obersattel zum Untersattel und
auch der einseitige Druck im Steigbiigel wird umverteilt auf die andere Seite.
Hier konnen sogenannte ,Balancegurte”, wie sie auch in Damensattelreiterei

Verwendung finden, zum Einsatz kommen.

Bei Beinamputationen sollte man fiir den Stumpf eine dicke weiche und kraftige
Pausche anbringen. Durch diese Pausche wird es dem Patienten moglich, durch

das Anriicken im Sattel mitzuarbeiten.

Unterschenkelamputation
Beim Fehlen des Unterschenkels sollte die Prothese so konstruiert sein, dass das
Knie innen frei bleibt. Zusatzlich helfen Biigelkorbchen den FuB an der richtigen

Stelle zu halten.
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Fehlen beider Beine

Beim Fehlen beider Beine wird keine Gewichtsausgleichhilfe benétigt, so ferne
eine symmetrische anatomische Ausgangssituation vorliegt. Hier ist es wichtig,
dass man das Abstiitzen durch eine an die Stiimpfe angepasste Schale
ermoglicht. Fiir ein tiefes und sicheres Sitzen sorgt ein hochgezogener, gut
gepolsterter Sattelkranz.

In dllen drei Fdllen von Beinbehinderungen, muss man daran denken, dass es fiir
die Reiter sehr wichtig ist, einen Haltriemen zu haben, den man bei
Unsicherheiten oder Angst schnell erreichen kann. So sollte der Halteriemen
lang, wulstig und strapazierfdhig sein, um die Greifbarkeit zu erleichtern und zu

sichern.

Fehlfunktionen

Unter Fehlfunktionen verstehen wir zum Beispiel fehlende Muskelkraft oder
unkontrollierbare Muskelbewegungen. Bei einem geldhmt en Bein, aber auch bei
unkontrollierbaren Muskelbewegungen, wie zum Beispiel ungewollt klopfenden
Unterschenkeln, kann man durch Einbettung in gut angepasste Pauschen dieses

verhindern.

Abb.l: Angepasste Pauschen

Quelle: Gottfried von Dietze, Kom pensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005
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Spezialbiigel kor bchen verhindern das Herausrutschen der Fiie bei spastischer
oder schlaffer Lahmung. Das Durchrutschen des FuBes verhindern auch Riemen
oder Gummistrippen, die den VorfuB des Reiters im Biigel fixieren, sich jedoch
im Falle eines Sturzes sofort losen.

Abb.2: Biigelkorbchen

Quelle: Gottfried von Dietze, Kompensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005

Behinderung einer Hand
Im Falle von Behinderungen der Hidnde, konnen als Hilfsmittel Fingerschlaufen,
Handschlaufen, Haken oder auch spezielle Handschuhe verwendet werden.

Abb. 3: Auf den Ziigel aufgeschnallte Eisenhaken.

Quelle: Gottfried von Dietze, Kompensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005
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Abb.4: Spezielle Handschuhe die beim Longieren benutzt werden.

Quelle: Gottfried von Dietze, Kompensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005
Fehlen einer Hand
Beim Fehlen einer Hand, wird der Ziigel mit einer Schlaufe liber den
Unterarmstumpf gelegt und mit Klettbdndern befestigt. Durch eine Schnalle
wird die Ziigelldnge der Schlaufe reguliert.
Abb.5: Schnalle, durch die die Ziigelldnge reguliert wird.

Quelle: Gottfried von Dietze, Kom pensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005

Ist die zweite Hand nicht behindert, ist der Einsatz eines Leiterziigels mit
starken, leicht zu greifenden Sprossen mdglich. Die Sprossenldnge richtet sich
nach der Grofe der Hand, die Sprossen konnen zur sichereren Steuerung auch

mit Holzeinlage verstdrkt werden.
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Abb.6: Leiterzigel

Y

Quelle: Gottfried von Dietze, Kom pensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005

Fehlen eines Armes

Falls der andere Arm gesund ist, kann man einen Leiterziigel benutzen mit
starken, leicht zu greifenden Sprossen. Beim Fehlen eines Armes kann es zu
Uberanstrengung der Unterarmmuskulatur kommen. Um das zu verhindern,
benutzt man eine z.B. ein Pelham-Gebiss oder eine Kandarenzdaumung mit
schdarferer Einwirkung.

Abb. 7: Fiihrung eines Kandarenziigels

'.'.Eg! ik Ty

Quelle: Gottfried von Dietze, Kompensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005
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Fehlen beider Arme
Beim Reiten kann man auch das Fehlen beider Arme tiberwinden. Dies macht ein
Kesselpauker ziigel moglich.

Abb.8: Der Trensenziigel lauft zu den Biigeln.

Abb. 25

Abb.9: Eine andere Mdoglichkeit besteht darin, die Ziigel iiber Umlenkrollen oder

Ringe zum Schulterglirtel zu fihren.

Quelle: Gottfried von Dietze, Kompensatorische Hilfsmittel fiir Behinderungen von Reitern,

Warendor f 2005
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5. WELCHEN NUTZEN HAT DAS THERAPEUTISCHE
REITEN FUR DEN PALLIATIVPATIENTEN ?

Abgesehen von der Freude am Kontakt mit dem Pferd kann das Therapeutische
Reiten viele positive Aspekte fiir Menschen mit einer entsprechenden Affinitdt
zu Pferden haben. Menschen, die sich trotz einer lebensterminierenden

Erkrankung noch einer gewissen Lebensqualitdt erfreuen wollen und kdnnen.

Einige der nachgewiesenen positiven Effekte des Reitens:

e Die Bewegungsiibertragung des Pferdes auf den Beckengiirtel des Reiters
dhnelt dem Gang des Menschen und bewirkt daher eine Minderung aller
Beschwerden, die durch verminderte Eigenbewegung auftreten®

e Der Blutdruck wird durch den Trainingseffekt gesenkf.

* Cholesterin und Blutfette werden gesenkt, der respiratorische Quotient
verbessert.

e Nicht zu unterschdtzen ist auch die anregende Wirkung auf das
Verdauungssystem.

e Die Riickenmuskulatur wird gestdrkt.

Wenn man bedenkt wie sehr fortschreitende Erkrankungen den persanlichen
Lebensraum verkleinern, so wiachst gleichzeitig die Bedeutung der Tatsache,
dass jeder Aufenthalt in einem Reitstall einer Flut von Sinneseindriicken

gleichzusetzen ist:

6
Zitiert aus : Reitenals Sport f Behinderte, Sonderheft 1998,
Sportmedizinische Bedeutung des Reitens als Sport f. Behinderte von Jiirgen Eltze
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Sehen: In den Stallungen findet man neben Gleichgesinnten und Pferden
immer auch Kat zen und Hunde; manchmal Schwalben, Spatzen. Der besonders
auf merksame Beobachter wird vielleicht auch einmal eine Maus ent decken
konnen.

Horen: Ein besonderes Erlebnis kann auch die entsprechende Gerduschkulisse
darstellen. Besonders soll hier auf die beruhigenden Gerdusche der Pferde im
Stall hingewiesen werden, vor allem wenn sie gerade fressen.

Riechen (und schmecken): Wird die gesamte Situation im Stall positiv erlebt,

so werden auch die unterschiedlichen olfaktorischen Empfindungen gut
verkraftet. Nicht jeder Nase ist Pferdemist willkommen, aber der Geruch
von Heu, Pferden und dem gepflegten Leder von Sattel und Zaumzeug doch
schon eher.

Fiihlen: Vollig unterschiedliches ldsst sich erleben bei der Beriihrung der
Pferdefells, der Niistern, der Hufe, der Mdhne, des Sattels und des
Zaumzeugs. Uberboten werden alle diese Eindriicke lediglich durch das
Erfihlen der Bewegung des Pferdes im Sattel. Es stellt besondere
Anforderungen an den Gleichgewichtssinn des Reiters. Besonders positive
Effekte entstehen durch das aktive, seitengleiche Bewegungstraining.

Das eventuell verloren gegangene Kérpergefiihl der Symmetrie kann wieder
gewonnen werden.”

Das Erfiihlen der eigenen Bewegungen lauft iiber Rezeptoren. Darunter
versteht man die Aufnahmequellen im Kérper, iber die Informationen auf-
und wahrgenommen werden. Der bewegungsempfindlichste ist der
kindsthetische Analysator, der ., Muskelsinn®.

Durch die Reittherapie werden alle steuerungs- und Koordinationsprozesse,

die dafiir notwendig sind angeregt.®

7
Zitiert aus: Reiten als Sport f Behinderte w o,
Die verschiedenen Zielgruppen im Reitenals Sport f Behind erte - eine Einfiilhrung von Susi Fieger
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Wenn auch friiher schon geritten wurde, bedeutet die Reittherapie ein
kleines Stiick Normalitdt und die damit verbundene Lebensfreude so lange

wie moglich erhalten zu ksnnen.

* Maglicher weise erfiillt sich im therapeutischen Reiten ein schon immer
gehegter Wunsch.

e Die damit verbundene Freude kann alle Symptome zumindest fiir eine Zeit
etwas in den Hintergrund riicken. Eventuell konnte damit sogar eine
Reduktion von Bedarfsmedikamenten wie z.B. Analgetika, Sedativa und
Schlaf mittel mdglich werden.

* Das Reiten kann auch eine Wiedereinbindung in soziale Strukturen
bewirken. Behinderte wie nicht behinderte Reiter konnen die Bewegung am
Pferd, das Erleben der Natur oder sogar einen sportlichen Aspekt
gemeinsam geniefen. Verlorengegangene Mobilitat kann am Pferd
wiedergefunden werden - ein Patient, der seine Gehfdhigkeit verloren hat,

kann bei einem gefiihrten Schrittausritt Freiheit erleben.

¥ Zitiert aus: Reiten als Sport f Behinderte wo,
Grundlagen fiir eine reflektierte Praxis von Claudia Pauel
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6.BEISPIELE FUR DIE UMSETZUNG DES
THERAPEUTISCHEN REITENS IN PALLIATIVE CARE

6.1. STERNTALERHOF

Eine Exkursion in die Praxis fiihrte uns am 18.3.09 nach Stegersbach auf den
Sterntalerhof, wo wir uns liberzeugen durften, dass die Idee dieser
Projektarbeit bereits in einer kleinen Zelle lebt. Dort verbrachten wir einige
sehr interessante Stunden mit Peter Kai, dem therapeutischen Leiter,
Seelsorger und Griinder dieser Oase und Mag. Lisa Graschopf , einer Sonder-

und Heilpddagogin.

. Der Sterntderhof hat es sich zur Aufgabe gemacht, Familien in
Ausnahmesituationen, wie bei schweren Erkrankungen, Behinderungen oder nach
traumatischen Ereignissen, ganzheitlich ein Stiick ihres Weges zu begleiten.
Besondere Auf merksamkeit gilt hierbei unseren jungen KlientInnen, die von
einer chronischen und/oder lebensbedrohlichen Erkrankung betroffen sind."

So beginnt die schriftliche Ubersicht ,Die therapeutische Arbeit am
Sterntalerhof" von Mag. L. Graschopf .

Derzeit umfasst das Angebot 6 Pferde, 1 Kunsttherapeutin, 1 Musikt herapeut, 1
Sonder- und Heilpddagogin, 1 Palliativmediziner, die Seelsorge und die
Wohnmaglichkeit fiir ein bis zwei Familien. Die Reittherapie mit sorgfdltig
ausgebildeten Warmblutpferden ist fixer Bestandteil des Tagesablaufes und das
nicht nur fiir die Kinder, sondern auch fiir die oft unglaublich belasteten Eltern.
Einige Runden im Schritt zu reiten und den Satz zu meditieren: , Du bist es
wert, getragen zu sein.", soll schon viel Erstarrung, Schmerz und Trauer in Fluss

gebracht haben.
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Jedes der Pferde hat 2-3 Jahre Ausbildung genossen und wird regel maig durch
erfahrene Mitarbeiter korrekturgeritten. In der Regel werden die Tiere

2 Stunden pro Tag eingesetzt, denn man spricht hier davon, dass eine
Therapiestunde fiir das Pferd so anstrengend sein soll wie vergleichsweise

5 Reitstunden mit Dressurunterricht.

Das Pferd hat die Tendenz, immer unter den Schwerpunkt der Reiters zu treten,
darf aber die zum Teil krankheitsbedingt verdnderten Bewegungsabldufe nicht
direkt und unmittelbar umsetzen. Das erfordert naturgemdl eine ungleich
hohere Konzentrationsleistung. So war nicht weiter liberraschend, dass die
Tiere, die wir kennen lernen durften, eine unglaubliche Ausstrahlung hatten.
Peter Kai spricht von den 3 Therapie-Vorausset zungen nach Rogers:

Bedingungslose Akzeptanz, Authentizitdat und Empathie.

Auch laut der Arbeit von Mag. L. Graschopf umfasst Heilpddagogisches
Voltigieren und Reiten immer den ganzen Menschen.
Primdr geht es dabei um Folgendes:
e Die Unterstiitzung des Selbstvertrauens und des Selbstbewusstseins
e Das Bewusstmachen des eigenen Selbstwertes, der auch durch Krankheit
und Behinderung nicht eingeschrdnkt werden kann
e Das Erreichen einer besseren Beziehungsfdhigkeit und Akzeptanz zur
eigenen Person, zur Umwelt und zu sozialen Kontakten

e Die Forderung der sensorischen Integration
Der sensorischen Integrationstherapie liegt die Idee zugrunde,

Sinneseinwirkungen seitens des Gleichgewichtssystems, der Muskeln, der

Gelenke und der Haut zu schaffen und so zu dosieren, dass es dabei beim Kind zu
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spontanen Anpassungsreaktionen kommt, die zu einer Integration der erlebten
Empfindungen in das Nervensystem fiihren®.

Mit speziellen therapeutischen Materialien (Noppenball, Fadel brett,
Sandsdckchen, Gummibdndern,..), die ins Heilpddagogische Voltigieren
eingebunden werden, werden auf spielerische Weise die sensorische Integration

gefordert und das Wohl befinden gesteigert.

Der Kontakt zum Sterntalerhof lduft derzeit iiber behandelnde Arzte bzw.
melden sich die Familien selbstdndig zur Therapie an. Eine drztliche Zuweisung
ist Voraussetzung.

Zufrieden und gleichzeitig besorgt erzdhlt man uns, dass die kommende Saison

bereits vollstdndig ausgebucht ist.

Auf dem Sterntalerhof wird Qualitdt geboten unter dem Augenmerk, klein zu
bleiben. Trotzdem steht noch dieses Jahr der Umzug nach Kitzladen bevor. Dort
sollen die Voraussetzungen bessere sein. Der Bau einer Reithalle stellt die Basis
fiir den geplanten Ganzjahresbetrieb dar. Es wird 4 Wohneinheiten geben.
Geplant ist, 2 Begleitungen fiir die Familien von palliativ zu betreuenden Kindern
parallel zu fiihren und dabei noch Raum fiir einen Akutplatz zu haben - jeweils
auch fiir eine ganze Familie. Es sollen dann 6-10 Mitarbeiter damit beschdftigt

sein, Zeit fir die Bediirfnisse der Gdste zu haben.

Finanziell getragen wird der Hof von einem Verein, der sich vorwiegend durch
Spenden erhdlt und dem jeweils individuell festgesetzten Selbstbehalt der
Familien. Ambulant konnen Therapiestunden iiber die Krankenkasse abgerechnet

werden.

? Jan Ayres, Bausteine der kindlichen Entwicklung.
Die Bedeutung der Integrationder Sinne fiir die Entwicklung des Kindes, 1984, 5.195
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Das Therapieangebot richtet sich an eine breite Zielgruppe.

Beziiglich des Alters beschrankt man sich nicht ausschlieflich auf Kinder:

Daher entstand in der Praxis ein Altersspielraum von O bis 30 Jahren.

Hdufigste Indikationen sind:

Lebensbedrohliche und lebenslimitierende Erkrankungen
Cystische Fibrose

Mucopolysaccharidose

Stoffwechselerkrankungen

Kinder mit Herzerkrankungen

Chronische Erkrankungen z. B. Darmentziindungen

Ehemals neonatologische Kinder mit Entwicklungsverzogerungen
Sexueller Missbrauch

Gewalt in der Familie

ImUmgang mit den Indikationen sind am Sterntalerhof allerdings immer

Ausnahmen maglich !
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6.2. REIT- UND THERPAIEZENTRUM KOTTINGBRUNN

Das Reit- und Therapiezentrum Kottingbrunn wurde im Jahr 1991 von Gabriele
und Norbert Orac gegriindet.

Die Philosophie dieser privaten Einrichtung, die dem Therapeutischen Reiten in
seinen unterschiedlichen Formen gewidmet ist, war es vom ersten Tag an, einen
Beitrag zur Integration behinderter Menschen in die Gesellschaft zu leisten.
.Wir wollen Behinderten eine medizinisch sinnvolle und fachlich hochwertige
Therapie anbieten, aber auch menschliche Zuwendung geben und ihnen so
Momente des Gliicks schenken, die ihr Leben bereichern und schoner machen.
Unsere wichtigsten Helfer dabei sind die Pferde - die fiir behinderte Menschen
unendlich viel mehr bedeuten als fiir einen nicht behinderten Reiter. Sie
geniefen den sozialen Kontakt, die Wdrme und die Bewegungen des Pferdes ganz
besonders, das Pferd "borgt" ihnen gewissermaen vier gesunde Beine, auf denen
sie - hoch iiber der Erde - formlich liber dem Boden schweben. Wir mogen uns
vorstellen, was solche Augenblicke fiir behinderte Menschen bedeuten."!°

Das Reit- und Therapiezentrum Kottingbrunn verfiigt liber mehrere ausgebildete
Therapiepferde in allen Variationen von klein iiber mittelgro bis gro, um jedem
Patienten, gleich welche Behinderung er hat, das passende Pferd und somit
optimale Therapiemdglichkeiten anbieten zu konnen. Sogar Rollstuhlpatienten

konnen mit einem speziell entwickelten Behinderten-Hebelift aufs Pferd

gehoben werden.

10 _. . . .
Zitiert aus: www.reiten-und-therapie.at
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6.3. ,REITKLUB LEBEN UND HOFFNUNG"

Der Reitklub ,Leben und Hoffnung" ist ein Verein, der ins Leben gerufen wurde
um den Reitsport fiir Personen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen
zu fordern. Der Reitklub wurde am 21.12.2006 in D jakovo, Kroatien, gegriindet.
Die Hauptaufgabe des Reitklubs ,Leben und Hoffnung" ist die Forderung des
Therapiereitens fiir Personen mit Behinderung oder chronischer Erkrankung.
Das Zusammenwirken von Natur und Mensch sowie auch ein gesundes Leben

werden hier in den Vordergrund geriickt.

Mitglieder des Reitklubs .Leben und Hoffnung" sind hauptsdchlich Kinder im
Alter von 3-18 Jahren und Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten. Die
Mitglieder leiden hdufig an zerebraler Paralyse, Neurose, refrolentaler

Fibroplasie, Dysmorphiesyndromen sowie auch an Down-Syndrom
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Durch seine Arbeit konnte der Reitklub auch schon viele Erfolge verzeichnen.
Eine sehr erfreuliche Nachricht war, dass es bei zwei Mitgliedern durch das
Therapiereiten auch bereits zu ersten Gehversuchen kam. In diesem Jahr hofft
man auf genligend Spenden, um die Ausriistung zu erweitern und so weiterhin

erfolgreich im Gebiet des Therapiereitens zu arbeiten.

Luca Lubar:

.Durch meinen Besuch auf dem Reiterhof konnte ich auch miterleben, wie das

ganze Team, angefangen vom Trainer bis zum Patienten, mit vollem Herzen bei
der Sache war. Ich wiinsche dem Reitklub .Leben und Hoffnung" weiterhin viel

Erfolg bei ihrer Arbeit."
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7 .FINANZIERUNG

Das Reiten steht von alters her in dem Ruf, eine teure und dadurch exklusive
Sportart zu sein, die lediglich Menschen gehobener Einkommensklassen zur
Verfiigung steht. Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat sich der Reitsport
jedoch zu einem ausgesprochenen Breitensport entwickelt, der bereits zu einem

wesentlichen Wirtschaftsfaktor mancher Landstriche geworden ist.

Die Pferdewirtschaft hat vielerorts die traditionelle Landwirtschaft abgelost.
Der Riickgang der Milchwirtschaft und der Weideviehhaltung haben die
althergebrachte Vegetation durch die fehlende Beweidung dem Untergang nahe
gebracht. Sowohl die fiir die Pferde erforderliche Heubeschaffung als auch die

Freilandhaltung konnten diese Entwicklung aufhalten.

Auch die Kooperation mit Gastronomie- und Beherbergungsbetrieben sowie der
Land- und Forstwirtschaft erhoht sowohl Akzeptanz als auch Attraktivitdat des
Angebotes.

Buchbare .Packages”, die das Reiten mit dem kulturellen Angebot einer Region in
einer entsprechenden Wohlfiihlatmosphdre vermitteln, haben sich beim
Konsumenten durchgesetzt."

Pro Jahr lassen sich auf Pferde 634 bis 674 Mio. € Wertschopfung

zuriickf ihren.

11
Zitiert aus: www.pferdaustria.info/download/text/130/PM_W irtschaftsfaktor_Pferd.pdf
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+ Jedes zusatzliche Pferd bringt gesamtwirtschaftlich einen zusat zlichen
Produktionswert von 12.000 bis 14.800 €

* bzw. eine zusdtzliche Wertschopfung von 6.300 bis 7.900 € mit sich.

+ 23.000 bis 24.300 Arbeitspldtze werden geschaffen; das entspricht 14.500 bis
15.400 Vollzeitdquivaenten (VZA).

- Drei bis vier Pferde schaffen einen Arbeitsplatzin Osterreichs

Volkswirtschaft.!?

In diesem immer noch an Bedeutung gewinnendem Umfel d hat auch der
therapeutische Einsatz des Reitens seinen fixen Platz gefunden.
Allein in Wien und Umgebung wird derzeit in 13 Reitstdllen qualifizierter

Unterricht fiir Menschen mit besonderen Bediirf nissen angeboten.™

Fiir den einzelnen Interessierten bleibt die Erfiillung seiner Wiinsche jedoch

immer noch der eigenen Initiative und Finanzierung iiberlassen.

Derzeit ibliche Tarife (duchschnittlich):

Reitstunde mit Einzelunterricht 15-20€
Zehnerblock 130-150 €
Einzelunterricht mit eigenemPferd 20-40€

Hippotherapeut + Pferd + Helfer 55 €
Pferdefiihrer und Helfer extra jeb €
HPV/R 30 min. einzeln 40€

60 min. Gruppe 25 €

12
Zitiert aus: Statistik Austria 2004

13
Zitiert aus: www.wienxtra.at/kinderinfo/
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In Hippotherapie und HPV/R ist bei entsprechender Indikation und Bewilligung
durch den Krankenkassenchefarzt eine Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen moglich. In allen anderen Bereichen und vor allem im Bereich des
Einsatzes der Reittherapie im Rahmen palliativer Betreuung ist man auf private
Finanzierung angewiesen.

So hat Peter Kai am Sterntalerhof iiber ein komplexes fund-raising-System (das
mittlerweile ein eigener Manager betreut) einen Weg gefunden, diese
Therapieformen fiir Palliativpatienten anzubieten. Es wird Betroffenen und ihren
Angehérigen ermaglicht, einen fiir sie individuell leistbaren Betrag zu entrichten.
Die Differenz wird liber Sponsoren erbracht. Diese reichen von international
anerkannten Kiinstlern bis zu regional Wirtschaftstreibenden. Die
Unterstiitzung ist teilweise finanzieller Natur oder erfolgt iiber Sach- und
Materialspenden bis hin zu personeller Aushilfe.

Der stete Kontakt zu den Sponsoren wird in freundschaftlicher Art und Weise
gepflegt, es besteht die Moglichkeit, in die Tatigkeit Einsicht zu nehmen.

Die derzeitige Wirtschaftslage und eine zunehmend restriktiver werdende
Gesundheitspolitik lassen allerdings befiirchten, dass in absehbarer Zeit keine

vermehrte Zuwendung von offentlicher Seite zu erwarten sein wird.
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8.UBERLEGUNGEN ZUR PLANUNG EINER
REITINSTITUTION FUR PALLIATIVPATIENTEN

Im Rahmen unserer Recherchen haben wir unterschiedliche Wege gesehen, wie

man den Aufbau einer Reitinstitution betreiben kann.

A) Sterntaler hof

Peter Kai und Regina Heimhilcher haben mit vergleichsweise geringem
finanziellem Hintergrund ihre Arbeit begonnen und sich schrittweise und mit
sehr viel personlichem Einsatz und I mprovisationstalent ihren Weg erkdampft.
Die Miihe hat sich offensichtlich gelohnt - dls anerkannte Institution zdhlen sie
mittlerweile groBe Namen zu ihren Férderern und sind in der Lage, ihre Idee mit
einem Team Gleichgesinnter unabhdngig nach ihren eigenen Qualitdtskriterien

umzusetzen.

B) Reit- und Therapiezentrum Kottingbrunn

Gabriele und Norbert Orac haben ihr Therapiezentrum mit grofem eigenem
finanziellem Engagement aus privaten Mitteln geschaffen. Gabriele Orac ist in
allen wesentlichen Gremien (Bundesfachverband fiir Reiten und Fahren,
Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten) in federfiihrender Position vertreten.
Sie ist osterreichweit die maBgebende Persaonlichkeit in der Ausbildung des
Behindertenreitsportes.

Das Therapiezentrum veranstaltet regelmdBig Seminare und Kurse rund um das
Thema Pferd, deren Ertrdge der Finanzierung des Therapeutischen Reitens

zugute kommen.
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C) Gedanken in eigener Sache

Unter normalbiirgerlichen finanziellen Verhdltnissen bietet sich zundchst die
Kooperation mit einem bestehenden Reitbetrieb an, so ferne hier das Interesse
fir das Thema des Therapeutischen Reitens sowie des palliativen Gedankens
vorliegt. Es empfiehlt sich, in einer ausreichend grofien Reitanlage ein Areal fiir
diese Aktivitdten freizuhalten. Sollte in diesem Betrieb auch eine
behindertengerechte Beherbergungsmaglichkeit vorhanden sein, kann man daran

denken, auch einmal eine kontinuierliche Betreuung anzubieten.

Wichtig ist die Einbindung engagierter Mitarbeiter:

Allgemeinmediziner, Psychologe, Hippot herapeut, Orthopdde oder
Sportmediziner bzw. Onkologe konnen hilfreiche Partner sein.

Freiwillige Helfer und ausgebildete Pferdefiihrer missen gefunden werden.
Finanziell wie organisatorisch empfiehlt sich eine korrekte und gut koordinierte
Abstimmung mit dem bestehenden Betrieb. Die Therapiepferde kdnnen aus
eigenem Bestand oder aus dem vorhandenen Betrieb kommen - auch hier ist eine
genaue ,Einsatzplanung" erforderlich, um Konflikte mit Besitzern/Reitern

genauso wie eine Uberforderung der Pferde zu vermeiden.

Beispiel fiir eine konkrete Umsetzung:

An 3 Tagen pro Woche ist die Reithalle vormittags fiir das therapeutische
Reiten mit Palliativpatienten reserviert. Die dazu abgestellten Pferde werden
morgens longiert, sonst jedoch zu keiner anderen Arbeit herangezogen.

Von jedem Patienten ist die vollstdndige Krankengeschichte bekannt (Erinnerung
an die Verschwiegenheitspflicht!), weiters liegt eine
onkologische/orthopddische/sportdrztliche Freigabe fiir das Reiten vor.

Vor jeder Reiteinheit werden das Befinden und der momentane

Beschwerdezustand erfragt. Der Unterricht gestaltet sich nach den Wiinschen
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und Bediirfnissen der Patienten. Die Anzahl der Reiter sollte 3 nicht
lbersteigen, richtet sich jedoch nach Befindlichkeit und den Erfordernissen der
Patienten.

Pro Unterrichtseinheit steht ein Behindertenreitwart zur Verfiigung, weiters ist
bei Bedarf pro Reiter ein Helfer am Boden anwesend.

Die Dauer des Therapeutischen Reitens wird ebenfalls durch die Wiinsche der
Patienten limitiert.

Bei gefiihrten ,Ausritten” in freier Landschaft besteht die Maglichkeit, das
Pferd des Patienten durch einen versierten Begleitreiter ds Handpferd fiihren
zu lassen.

Bei eingeschrdnkter Mobilitdt kann das Pferd durch einen Pferdefiihrer an der
Hand gef ihrt werden, wihrend 1 - 2 Helfer den Reiter evtl. zu beiden Seiten
sichern und begleiten.

Im Anschluss an die Reiteinheit sollte ein bequemer Rastplatz (Stiiberl) zur
Erholung und zum Abschlussgesprdch zur Verfiigung stehen.

Die Patienten sollen in das Stallleben eingebunden sein, allerdings ist eine
Uberforderung durch lérmenden Vollbetrieb zu vermeiden.

Bei kontinuierlicher Betreuung kann auch die Anwesenheit eines Psychologen
genut zt werden.

Sollten rdaumliche und zeitliche Kapazitdten zur Verfiigung stehen, konnten nach
Wunsch Musik- oder Maltherapie angeboten werden, wie auch passende Musik
beim Reiten entspannend und losend wirken kann.

Die Pferde ihrerseits sollen die Mdglichkeit zur Entspannung beim Koppelgang

oder bei einem ruhigen Ausritt durch geschulte Reiter am Nachmittag haben.

54



Auf baulehrgang fiir Palliative Care - 2. Teil
St. Polten 2009

9.RELEVANZ DES THERAPEUTISCHEN REITENS FUR
PALLIATIVE CARE

Der immer wieder kehrende Terminus ., Therapeutisches Reiten" erweckt
zundchst den Eindruck, es sollte auf jeden Fall ein Therapiefortschritt erzielt
wer den.

Diese Anforderung wird im palliativen Bereich kaum zu erfiillen sein.

Es kann somit kein unbedingter Anspruch auf therapeutischen Fortschritt oder
Entwicklung erhoben werden - die Formulierung , Therapeutisches Reiten® ist
lediglich eine offizielle Definition, mit der wir aus Griinden des etablierten
Sprachgebrauchs gearbeitet haben - auch wenn es im Bereich der Palliative Care

wohl oft anders gehandhabt werden muss.

Was wollen wir jedoch erreichen:

eErhalten und Steigern der Lebensqualitdt

e Steigerung der positiven Sinnesempfindungen

* Abwechslung ins Leben bringen

eEinbringen des Pferdes als Therapeut

eUmgehen mit Angsten hinsichtlich Krankheit und Tod

* Gegengewicht zur Enttduschung durch soziale Isolation

e Einbindung von Angehdrigen incl. Therapieangebot
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10.CONCLUSIO

Nach intensiver Beschdftigung mit diesem Thema hat sich fiir uns der Schluss
ergeben, dass Therapeutisches Reiten sehr wohl einen Platz in Palliative Care
hat. Unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse und Maglichkeiten der Betroffenen
sowie medizinischer Belange kann Freude und Lebensqualitat daraus erwachsen.
Die Anforderungen an tierische und menschliche Helfer sind grof,
Nachldssigkeiten sind aufgrund der Verantwortung, die wir gegeniiber unseren
Patienten haben, nicht zu dulden.

Vor allem unter dem Aspekt, dass palliative Betreuung nicht erst zu einem
Zeitpunkt einsetzt, wenn nur noch pflegerische Aufgaben im Vordergrund
stehen, kann die Reittherapie gewinnbringend sein.

Wir wollen ja den Gedanken propagieren, unsere Patienten bereits ab einem
fridhen Zeitpunkt einer Diagnosestellung zu begleiten und sie bei einer optimalen

Lebensgestaltung zu unterstiitzen.
Einsichten aus dem psychologischen Bereich:
Die Hilfe, die wir durch unseren Co-Therapeuten Pferd erfahren, kann die

Bewdltigung von Angst und drohender Einsamkeit erleichtern.

Wir wollen das (Selbst)Vertrauen in einer Lebenssituation stdrken, in der einen

ebendieses Leben im Stich gelassen zu haben scheint!

.DU BIST ES WERT, GETRAGEN ZU WERDEN."

(Peter Kai)
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Wie schon eingangs erwdhnt, haben wir einige Uberschneidungen und
"Duplizitdten" mancher Aussagen zugelassen - viele Gedankenansdtze und
Uberlegungen treffen an ein und demselben Punkt aufeinander:

mit Auf merksamkeit, Verantwortung und Zuwendung wollen wir unseren

Patienten ermdglichen, Freiheit, Selbstdndigkeit und Freude zu geniefien.

.DU WIRST FLIEGEN OHNE FLUGEL,
SIEGEN OHNE SCHWERT."

(Koran)
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DANKE

Allen, die uns durch ihr freundliches Entgegenkommen bei unseren
Nachforschungen geholfen haben, wollen wir unseren aufrichtigen Dank

aussprechen.
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