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Einleitung und Hinfihrung zum Thema

Die Einbeziehung von Tieren in die padagogischeehrist heute weit verbreitet. Egal, ob im
Bereich der Geragogik oder im Bereich der TherapreMenschen mit einer Beeintrachtigung,
die tiergestutzte Therapie ist zu einem beliebtaradz geworden. In der langen Liste der Ad-
ressatinnen und Adressaten von tiergestutzter pleeveerden auch Menschen mit Spina Bi-
fida (offener Ricken, Spaltwirbel) angefuhrt. Mdmese mit dieser Beeintrachtigung werden in
der einschlagigen Literatur sowie auf HomepagesAmrieterinnen und Anbietern tiergestitz-
ter Therapie als Adressatinnen und Adressaten fedgestitzten Therapieansatzen wie Hip-
potherapie oder heilpddagogischem Voltigieren genhan

Eine Spina Bifida ist durch eine Neuralrohrfehlbidgy gekennzeichnet, welche entweder kra-
nial (zum Schadel hinfihrend) oder kaudal (vom @ekbmmend nach unten fihrend) auftritt.
Die kraniale Form, auch Enzephalozele genanntaufirmeistens letal. Die kaudalen Fehlbil-
dungen der Spina Bifida bestehen in unterschieelffidtuspragung, wobei bei der geringsten
Form lediglich die Wirbelbtgen nicht verschloss&um3erlich aber keine Symptome bzw. Aus-
stilpungen sichtbar sind (Bremer 2003, 833). Beii@geomeningocele, welche flr diese Ar-
beit relevant ist, handelt es sich um die schwekstgpragungsform der Spina Bifida (ebd.).
Sie beinhaltet neben angeborenen FehlbildungeRdelsenmarks sowie der unteren Extremi-
taten insbesondere der Ful3e auch nerviose Fehlggdumd eine Blasen-Mastdarm-Lahmung,
weshalb Spina Bifida aus medizinischer Sicht, leim$ich therapeutischer Malinahmen, mit
einer angeborenen Querschnittslahmung ,,untersablesatl Auspragung auf motorischem, sen-
siblem und vegetativem Bereich” verglichen wirddgb

Hauptziel des therapeutischen Reitens und insbesertter Hippotherapie stellt die Behand-
lung der Symptomatik, wie die Verbesserung deruaf des Gleichgewichts, der Gangschu-
lung, die Verbesserung der Kérperwahrnehmung, dasrifagebewusstseins, Verbesserung
des Korpervertrauens, Personlichkeitsentwicklung@rkiing des Selbstwertgefihls, Férderung
der Kommunikation dar. Hippotherapie wird demnatsh,,ganzheitliche Therapie* gesehen
(Straufl? 2000, 23ff).

Auf die eventuell damit implizit mitschwingende &nfungs- und Problembewaltigung bzw.
die positiven Auswirkungen auf die Psyche und Eckliing des Menschen wird in der ein-
schlagigen Fachliteratur jedoch nicht eingegangen.

Der Umstand, dass Hippotherapie als effektive Tiefarm fir Menschen mit einer Spina

Bifida beworben wird, das berufliche Interesse amdereich der tiergestitzten Therapie, die



eigene Betroffenheit und eigene Erfahrungen mit ddérarapieansatz der Hippotherapie er-
weckten die Idee, diese Thematik zum Gegenstandatkegenden Masterarbeit zu machen.
Im Fokus liegt dabei das Vorhaben, ndher zu untbesy in welcher Hinsicht Hippotherapie
als therapeutischer Ansatz den von Spina Bifideofenhen Menschen eine Unterstiitzung bei
der Auseinandersetzung mit negativen Erfahrungienmd ihrer Beeintrachtigung in Verbin-
dung stehen, sein kann und welche heilpadagogig€besequenzen fir die Praxis daraus ge-
zogen werden konnen. Es soll dabei herausgefumneeden, inwiefern Menschen, die von
Spina Bifida betroffen sind, selbst einschatzenuth gegebenenfalls in welcher Hinsicht die
von ihnen in Anspruch genommene Hippotherapie itberder Bewaltigung bzw. beim Um-
gang mit negativen Erfahrungen, etwa durch ihr@é&idichen Einschrankungen aber auch so-
ziale negative Erfahrungen, wie das Gefiihl ausdgessén zu sein und nicht teilhaben zu kon-
nen, bis hin zu Mobbing, behilflich war oder aucthi

Demzufolge lasst sich die zentrale Forschungsfdaege\rbeit formulieren:

»IN welcher Hinsicht berichten Menschen, die vonngBifida betroffen sind, von Hippothe-
rapie als eine Unterstitzung im Prozess der Auseieesetzung mit negativen Erfahrungen,

die mit ihrer physischen Beeintrachtigung in Vething stehen?”

Um eine Einbettung in die Bildungswissenschaft ew&hrleisten, wird dartber hinaus auch

auf folgende Unterfrage eingegangen:

~Welche heilpadagogischen Konsequenzen lassenasisiider Antwort auf die zentrale For-
schungsfrage ziehen?*

Aktueller Forschungsstand

Wie bereits erwahnt, wurde kaum Literatur bezlgtleh positiven Auswirkungen von Hippo-
therapie auf die Psyche bzw. zur Frage gefundeneweit Hippotherapie bei der auf die Be-
eintrachtigung bezogenen Probleme (von Mensche®piita Bifida) unterstitzend wirkt.
Publikationen bezuglich Spina Bifida, Hippotherapnel der Verbindung von Spina Bifida und
Hippotherapie fokussieren vermehrt den mediziniscBereich, sprich den der Folgesymp-
tome von Spina Bifida (vgl. Beergesst 2006, BreB@#)3 etc.), die Auswirkungen der Therapie
auf die physiotherapeutischen Symptome im Allgemeinnd bei Spina Bifida im Speziellen
(vgl. Strauf? 2000 und 2008, Hartje 2009, Soehrdeifrecht 2012, Lohse-Busch u.a. 2001).



Publikationen, in welchen Spina Bifida thematisieitd, lassen sich in drei Kategorien unter-
teilen:

1. Studien mit Fokus auf medizinisch- chirurgisétspekte der Beeintrachtigung,

2. Publikationen mit physiotherapeutischem Fokus$ un

3. Studien mit sozialwissenschaftlich-psychologesuh-okus.

Studien, welche sich mit Spina Bifida im Spezielbafassen und eine starke Fokussierung auf
die Beeintrachtigung aus medizinischer Sicht awseri sind jene von Adzick u.a. (2001), Dan-
zer u.a. (2010), Meuli u.a. (2012) und Parsch/ 8zh{1972). Inhalt dieser Publikationen ist
die Beschreibung der bei einer vorhandenen Myelamgecele notwendigen chirurgischen
MalRnahmen entweder pra- oder postnataler Art, rligl-olgesymptome und das Legen eines
Shunts.

Von Aufschnaiter 2005, Hartmannsgruber 2005 undvBgel 2005 wiederum lenken den
Blick auf die physiotherapeutische Behandlung vaanbthen mit Spina Bifida.

Publikationen mit sozialwissenschaftlich-psychasofiem Fokus sind die Studien von Pruitt
(2012), Ridosh u.a. (2011), Bellin u.a. (2012), Dbew.a. (2011) und Radke (2009). Da diese
fur die vorliegende Masterarbeit von grof3erem bgse ist, werden diese Studien im folgenden
Abschnitt dieser Masterarbeit ndher beschrieben.
Pruitt (2012) befasst sich in ihrer Studie ,Livimgth spina bifida: A historical perspective*
mit der historischen Perspektive des Lebens min&Bifida Myelomeningocele. Sie beleuch-
tet den zeitlich bedingten Wandel und die Entwiokjuler letzten Jahre, bezogen auf die Be-
handlung, medizinische Versorgungsnotwendigkeitehden ,Nebeneffekten” von Spina Bi-
fida und kommt zu dem Schluss, dass
»(-..) living with myelomeningocele has improved sigrantly since the 1960s because
of developments in medical technology and changttitudes toward disability” (Pruitt
2012, 182).

Ridosh u.a. veroéffentlichten 2011 die Studie ,Tiaos in young adults with spina bifida: a

qualitative study, in der sie den Ubergang ins &shsenenalter von jungen Menschen mit
Spina Bifida Myelomeningocele und die damit verbemeh, beeintrachtigungsbedingten Not-
wendigkeiten (condition-related needs) und die bgten Lebenskompetenzen (life skills) un-

tersuchen. Das Untersuchungsteam befasste sien Btudie u.a. mit dem Thema des Suchens



nach Unabhangigkeit von den mit der Beeintrachtiguerbundenen Einschrankungen im so-
zialen Leben der Betroffenen sowie deren Erfahramgg Stigmatisierungen.
Ridosh u.a. (2011, 871) beschreiben den Effekt i&tedie wie folgt:

» T his study contributes to a better understandigelf-management and independence
experiences and the role of inner strength in aduing challenges encountered by
individuals with spina bifida who are transitionimgo adulthood.”

Das bedeutet, dass es den Autorinnen und Autorelntigyiwar, ein besseres Verstandnis tUber
Selbstorganisation und Unabh&ngigkeitserfahrungem Menschen mit Spina Bifida beim
Ubergang zum Erwachsenenalter herzustellen, sogriendWichtigkeit bei diesem Entwick-

lungsprozess hervorzuheben.

Aus den Ergebnissen der Studie, so Ridosh u.al(&¥B), ergaben sich Anspriiche und For-
derungen fur die praktische Arbeit mit Menschen &ptna Bifida, welche folgende Aspekte
beinhalten
»(..) targeted interventions for education of faes to promote social and peer relati-
onships, early building of job skills, and intedinary tailored care models to pro-

mote self-management in adolesence.

Die Familien der Betroffenen sollen hinsichtlichr &rderung von sozialen Beziehungen, Job-
fahigkeiten und interdisziplinar zugeschnittenelegg@@modellen fir die Forderung der Selbst-
standigkeit und der Selbstorganisation seitenguthgien Erwachsenen aufgeklart werden.

Die Studie von Bellin u.a. aus dem Jahr 2012 mih detel ,Self-Management, Satisfaction
With Family Functioning, and the Course of Psycgalal Symptoms in Emerging Adults With
Spina Bifida" befasst sich vorwiegend mit psychbpédgischen Symptomen wie Depression
oder Angst bei jungen Menschen mit Spina BifidaUlergang zum Erwachsenenalter. Das

Hauptaugenmerk der Studie war es, laut Bellin(@@12, 56)

»(...) to advance knowledge of the course of psychmlal symptoms in emerging
adults with SB (Spina Bifida, Anm.d.V.) and to aféepreliminary understanding of the
longitudinal effects of condition severity, satisfion with family functioning, and

self-management on depressive and anxiety symptoms

4



Die Studie von Bellin u.a. soll demnach das Wisgkar den Verlauf von psychologischen
Symptomen bei zu Erwachsenen heranwachsenden Jiggendnit Spina Bifida erhdhen und
ein Verstandnis Uber die Langzeitauswirkungen deskheitszustandes bzw. des Schwere-
grads der Beeintrachtigung, der Zufriedenheit raitfdmiliaren Situation und der Selbstorga-

nisation auf Symptome wie Depression und Angstfieedi

Devine u.a. (2011) befassen sich in ihrer Studreegfelships of Children and Adolescents With
Spina Bifida: Social Adjustment, Social Performaremed Social Skills®, wie der Titel schon
sagt, mit dem Thema Freundschaft bei JugendlicheSpma Bifida. Es wurden Jugendliche
mit Spina Bifida und eine ausgewahlte Freundin @ileausgewahlter Freund hinsichtlich der
Charakteristika ihrer Freundschaft, dem Grad ddrrgenommenen Akzeptanz, der Qualitat
bzw. Enge der Freundschaft sowie der Haufigkeitgemeinsamen Aktivitaten gefragt. Diese
Ergebnisse wurden mit den erfragten Aussagen behtdér Charakteristika des Freundes-
kreises der Befragten verglichen.

Die Ergebnisse hinsichtlich der ,Zweier‘-Freundstéia zeigen u.a., dass es Ahnlichkeiten bei
den Aussagen uber die Akzeptanz innerhalb der Gagrpe, dem Finden von Freundinnen
und Freunden und der Haufigkeit der gemeinsameivigken gibt, aber Unterschiede bei der
Wahrnehmung der Qualitat und Enge der Freundschibéstehen (Devine u.a. 2011, 228). Die

Jugendlichen mit Spina Bifida tendierten dazu,Ftieundschaften enger zu sehen als die be

fragten Freundinnen und Freunde (ebd.)

Auffallig im Vergleich mit den Ergebnissen bezuglder ,Zweier“-Freundschaften ist die Tat-

sache, dass in Bezug auf den Freundeskreis immégeesn, die Jugendlichen mit Spina Bifida
ein geringeres MalR an Kameradschaft, Sicherheit mge beschreiben als innerhalb der
~Zweier‘- Freundschaften und im Vergleich zu ihneicht beeintrachtigen Freundinnen und
Freunden (ebd.).

Eine weitere Studie, welche in diesem Rahmen erem@wert ist, ist die von Roswitha Radke
aus dem Jahr 2009 mit dem Titel ,Lebensbilder vanbthen mit Spina Bifida/ offenem R-

cken. ,Ich hatte ja bisher kein langweiliges LelieDarin berichten elf Frauen und neun Man-
ner mit Spina Bifida ihre personlichen Erfahrungemninterschiedlichen Lebensbereichen wie
Erfahrungen in der Schule, dem Beruf, der Famitid?artnerschaften oder auch bei der Nut-
zung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Methodisches Vorgehen



Wie bereits beschrieben, ergab die mit Fokus aefzéntrale Forschungsfrage ,In welcher
Hinsicht berichten Menschen, die von Spina Bifig@#&rdffen sind, von Hippotherapie als eine
Unterstitzung im Prozess der Auseinandersetzungegdtiven Erfahrungen, welche mit ihrer
physischen Beeintrachtigung in Verbindung stehehthgefiihrte Literatursuche keine Er-
gebnisse und deswegen ist fir die Bearbeitung dese empirische Vorgangsweise von N6-
ten. Da die Forschungsfrage auf die subjektiven M&imungen und Erfahrungen von mit
Spina Bifida betroffenen Menschen bezogen ist, wweth empirisch-qualitatives Vorgehen
gewahlt. Zur Untersuchung der zentralen Forschuagefwurden zwei Zugange gewahlt:

In einem ersten Schritt wurde der autobiographigdecht, welcher von der Verfasserin der
Arbeit aufgrund der eigenen Betroffenheit mit Folkus$ die zentrale Forschungsfrage verfasst
wurde, und dessen Analyse bezuglich der Forschraggsins Zentrum gertckt. Dies gewahr-
leistet auch die Einbettung in den Studienschwekp@&ildung, Beratung und Entwicklung
Uber die Lebensalter, in welchem die Arbeit veltfagsde.

Dieser autobiographische Bericht sollte zum eingzegeren was es bedeutet, mit Spina Bifida
zu leben, und zum anderen ausgewahlte Erlebnissa)dnegativ erfahren wurden, aus dem
Leben der Betroffenen rekonstruieren und anschiiglsie (konstruktive, gelungene) Ausei-
nandersetzung und Verarbeitung dieser negativeshEnigen mit Hilfe der Hippotherapie,
welche von der Verfasserin im Alter von 4 - ca.Jdhren in Anspruch genommen wurde,
verdeutlichen. Die Analyse dieses Berichts wurdederum in zwei Schritten durchgefuhrt. In
einem ersten Schritt wurden die unbewussten Aspmaglich der zentralen Forschungsfrage
mit Hilfe der psychoanalytischen Textinterpretataarsgearbeitet. Dabei stitzte sich die Ver-
fasserin der Arbeit auf die Beschreibung, Erklarung Interpretation sogenannter ,Irritatio-
nen“ im autobiographischen Bericht, welche, anged@glie von Leithduser und Volmerg ent-
wickelte Methode, in verschiedenen Schritten anatysvurden (vgl. Kap. 4 und 5).

Der zweite Schritt bei der Analyse des autobiogisgiten Berichts widmete sich der Ausar-
beitung des manifesten Gehalts bzw. der explizZkassagen beziglich der zentralen For-
schungsfrage. Dafur wurde die qualitative Inhaligse nach Mayring als Methode gewahlt.
Um sich nicht blo3 auf die Informationen einer Barsndmlich der Verfasserin der Arbeit,
stlitzen zu massen, wurde fur die Untersuchungetgralen Forschungsfrage ein zweiter me-
thodischer Zugang gewahlt. Hierzu wurden im zwebehritt halbstandardisierte Interviews
mit weiteren Spina Bifida Betroffenen, die Hippatage in Anspruch nehmen oder genommen
haben, durchgefuihrt. Dazu wurde ein Leitfaden bestauf dem autobiographischen Bericht
entwickelt. Ziel dieser Interviews war es, heratismien, ob ein Konsens oder ein Dissens

hinsichtlich folgender Annahme besteht: ,Hippotimeahat nicht nur positive Auswirkungen
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auf die physischen Aspekte eine Person mit einem@chtigung, sondern auch auf die Psy-
che und Personlichkeitsentwicklung und kann, deoigefunterstiitzend bei der Auseinander-
setzung mit negativen Erfahrungen sein®.

Die Kontaktaufnahme bzw. die Suche nach geeignetenviewpartnerinnen bzw. —partnern
erwies sich aufgrund der Tatsache als schwierigdidpotherapie zwar als geeignete Therapie
fir Menschen mit dieser Beeintrachtigung gilt, dieder in Osterreich nur teilweise von den
Krankenkassen tbernommen wird und es deswegenwietatgeeignete Interviewpartnerin-
nen und —partner, die diese Therapieform, einerd@ier einen langeren Zeitraum in Anspruch
genommen haben und andererseits, auch das gewgiddtthaben.

Als erster Schritt bei der Suche wurde Kontaktaeitn ,Spina Bifida und Hydrocephalus Os-
terreich Verein* aufgenommen, wodurch aber ledigiRersonen, die Hippotherapie nur Gber
einen kurzen Zeitraum gemacht haben oder KindelcheeHippotherapie in Anspruch neh-
men, gefunden wurden. Nach diesem missglicktenu¢brisekam ich den Rat, mich direkt an
Hippotherapeutinnen und Hippotherapeuten zu wernidariiber hinaus kontaktierte ich auch
meine ehemaligen Physiotherapeutinnen, von demerebienfalls Hippotherapeutin ist. Durch
die Kontaktaufnahme mit den im Internet gefundembarapeutinnen und Therapeuten, bei
denen das Thema auf grof3e Begeisterung stiel3,&ksohnlie3lich der Kontakt mit meinen In-
terviewpartnerinnen hergestellt werden.

Die Interviews wurden zwischen November und Dezerb&4 bei den Interviewpartnerinnen

zu Hause durchgefuhrt und dauern ca. 30 Minuten.

Die Auswertung der Interviews wurde ebenfalls mitd-der qualitativen Inhaltsanalyse durch-

gefuhrt. Es wurden Aussagen gesucht, welche, zdgebru verschiedenen aufgestellten Ka-
tegorien, die als unterstiitzend wahrgenommen Aspaiker Hippotherapie, sei es die Bezie-
hung zur Hippotherapeutin bzw. zum Hippotherapeotiar dem Wahrnehmen der Hippothe-
rapie als dritten Lebensort, thematisierten.

Danach wurden die gefundenen Aussagen bezuglicRatschungsfrage aus der Analyse des
autobiographischen Berichts und aus den Interviewasinander verglichen und in Beziehung

zueinander gesetzt, um Rickschlisse hinsichtlichzdeiten Forschungsfrage, namlich der
Frage nach den heilpddagogischen Konsequenzedudik die Ergebnisse entstehen, ziehen

zu kénnen.



Theoretischer Rahmen

Die Arbeit kann zum einen im Bereich der Heilpadggaum anderen aber auch im Bereich
der Biographieforschung verortet werden. Unter péalagogik wird, laut Antor & Bleidick
(2001, 71), ,der Theorie- und Praxisbereich vermtar) der sich auf die Erziehung, Unterrich-
tung und Therapie von Menschen bezieht, die wegginidueller und sozialer Lern- und Ent-
wicklungshindernisse einer besonderen UnterstutzumagHilfe bedirfen, um ein menschen-
wiurdiges Leben fuhren zu kénnen®. Bei der (erzigjsuissenschaftlichen) Biographiefor-
schung liegt das ,Interesse an lebensgeschichtligh®erungen in denen subjektive, indivi-
duelle Erfahrungen zum Ausdruck kommen*, die daselal fur ,wissenschaftliche Analysen
zu gesellschaftlichen Lebenszusammenhéngen vovidoen“ bilden (von Felden 2008, 11).
Neben den Lebenszusammenhangen sind in der Biagfapgthung auch die Arten der Dar-
stellung der Personen, die ihr Leben beschreilb@mm]meresse (ebd.). Eine Annahme der Bio-
graphieforschung besagt, dass ,Biographien nictiaeh das Leben wiedergeben, ,wie es war,
sondern dass Biographien konstruiert sind und idene Blick auf das eigene Leben die Bio-
graphie erst herstellt* (ebd.). Der eigene Blidldigbei aber nicht rein subjektiv, sondern durch
eine Fulle von Regeln beeinflusst, welche besagdn,in bestimmten Gesellschaftssystemen
und zu bestimmten historischen Zeiten Biographemfiasst wurden” (ebd.). Biographien stel-
len also nicht nur individuelle Lebensbeschreibungdar, sondern Uberliefern auch gesell-
schaftliche und historische Normen (ebd.). Biographird demnach auch als ein ,gesellschaft-
liches Konstrukt im Spannungsverhéltnis von Strukind Handeln® verstanden (Fischer/
Kohli 1987, 0.S., zit.nach von Felden, ebd.).

Die Verortung der vorliegenden Arbeit in die Halkd Inklusive Padagogik kann durch die
von Antor & Bleidick (2001, 71) aufgestellte Detiioin dieser Disziplin erklart werden. Hip-
potherapie bietet demnach Menschen mit speziellhiBnissen, das bedeutet einer Beein-
trachtigung im Allgemeinen, Unterstitzung, um emenschenwtrdiges Leben” zu fuhren.
Diese Unterstlitzung basiert auf verschiedenen 8wzaj wie der Verbesserung der physischen
Symptomatik durch physiotherapeutische Intervemtioaber auch auf dem Abzielen auf eine
Personlichkeitsentwicklung durch u.a. die zwischenschlichen Interventionen mit den The-
rapeutinnen bzw. Therapeuten, padagogische Aspakitélt.

Des Weiteren befasst sich die Verfasserin der Arbgieinem Abschnitt in ihnrem Leben, kurz,
sie ,forscht biographisch* und verbindet dies meindtheoretischen Ausfiihrungen Uber das



Konzept der Hippotherapie. Dies unterstreicht dezdvtung in die erziehungswissenschattli-

che Biographieforschung.

Demzufolge gestaltet sich der Aufbau der Arbeiyjémidermal3en:
Das erste Kapitel beschatftigt sich mit der Beedfit@ung Spina Bifida, deren Auspragungs-
formen (Kap. 1.2), Ursachen und Entwicklungsbedmgun (Kap. 1.3), sowie mit moglichen
psychosozialen Herausforderungen, welchen sich dhemsmit dieser Beeintrachtigung stel-
len missen und mdglichen weiteren gesundheitlidtenplikationen (Kap. 1.4).
Im zweiten Kapitel werden verschiedene, konventienMal3nahmen, aus therapeutischer
Sicht und aus chirurgischer Sicht, die beim Vorlensein einer Spina Bifida als angemessen
erachtet bzw. durchgefuhrt werden, expliziert. Ales Fille von (physio-) therapeutischen
Maflinahmen wurden diejenigen, namlich die Therapod Bobath (Kap. 2.1.1) sowie die The-
rapie nach Vojta (Kap. 2.1.2) gewahlt, welche ven derfasserin, neben der Hippotherapie,
in Anspruch genommen wurden. Nach der allgemeirestBreibung dieser Therapiekonzepte,
wird in Kap. 2.2 auf die Behandlung von Menschen $pina Bifida nach diesen Konzepten
eingegangen. Bei den chirurgischen MaRnahmen werdareinen die Versorgung der Myelo-
meningocele und des Hydrocephalus beschrieben saufielie In-Utero-Behandlung einer
Myelomeningocele eingegangen.
Danach folgen in Kapitel 2.4 eine Darstellung dénlichkeiten der beschriebenen Therapie-
konzepte mit der Hippotherapie, sowie die Ausatngjtdes ,Besonderen” der Hippotherapie.
Das dritte Kapitel der Arbeit befasst sich mit d€herapiekonzept Hippotherapie. Dabei wer-
den die Bedeutung des Pferdes fiur den Menschene st®ssen Einsatz in der Therapie
(Kap. 3.1), Indikation und Kontraindikation (Kap23 die allgemeinen Ziele und Wirkun-
gen (Kap. 3.3), das Therapieteam (Kap. 3.4), dealifikation des Hippotherapiepferdes
(Kap. 3.5), die Hippotherapie bei Kleinkindern, s@efinanzielle Aspekte beschrieben.

Im vierten Kapitel wird das forschungsmethodiscloegéhen erértert. Zunachst wird Einblick

in die Methode des autobiographischen Schreibed$ g¢égeben und das Konzept der Selbst
distanzierung erkléart (4.2). Danach folgen die Besibung der psychoanalytischen Textinter-
pretation und die Darstellung und Erlauterung dechkigefihrten Analyseschritte bei der Ana-
lyse des autobiographischen Berichts.

Kapitel 4.4 widmet sich der Auswertungsmethodedigalitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring, die zum einen ebenfalls bei der Auswertungalgobiographischen Berichts angewendet

wurde, aber auch bei der Analyse der halbstandartis Interviews.



Das 5. Kapitel befasst sich mit der Analyse desl@agraphischen Berichts. In Kapitel 5.1

erfolgt die Analyse mit Hilfe der qualitativen gtturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring und
in Kapitel 5.2. die Analyse mit Hilfe der psychoguischen Textinterpretation.

Die Auswertung der halbstandardisierten Intervisteit das 6. Kapitel dar und das 7. Kapitel

bildet die Diskussion der Arbeit sowie die Beantiuog der Forschungsfragen.
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1. Spina Bifida

Um ein Kklareres Verstandnis tber Spina Bifida ssitder Leserinnen bzw. der Leser der vor-
liegenden Masterarbeit zu gewahrleisten, widmet dieses Kapitel dieser Beeintrachtigung.
Nach einer kurzen Begriffserklarung, historischaktEn und der Explikation der unterschied-
lichen Auspragungsformen, folgt eine Auflistung uBiklarung der Ursachen und Entwick-
lungsbedingungen dieser Beeintrachtigung. Abgessklo wird dieses Kapitel mit der Be-
schreibung psychosozialer Herausforderungen undngéeitlicher Komplikationen, die das
Leben mit Spina Bifida mit sich ziehen kann bzve duftreten kbnnen.

Wie bereits erwahnt, dient dieses Kapitel der Besbhing der fur die vorliegende Masterarbeit
relevanten Beeintrachtigung und dem Verstandnisaulfieztglich dieser, seitens der Leserin-

nen und Leser der vorliegenden Masterarbeit.

1.1 Begriffsdefinition

Spina Bifida (Lat.: bifidus = zweigeteilt; spinaks zur Wirbelsaule bzw. zum Rickenmark
gehorig) bedeutet ,zweigeteilte Wirbelsaule* odeffgner Ricken® und bezeichnet eine
~-Hemmungsfehlbildung des Neuralrohrs®, welche em®rekranial (zum Schadel hin) oder
kaudal (vom Gehirn kommend, nach unten) verlauvdr§@est 2006: 70). Grundséatzlich gilt: Je
kaudaler der gespaltene Wirbelsédulenabschnitt, lgigto glnstiger (von Aufschnaiter 2005,
268). Die Fehlbildung manifestiert sich in der & #. Schwangerschaftswoche bei der Um-
wandlung der Neuralplatte zum Neuralrohr und fit®it der weiteren korperlichen Entwick-
lung des Fotus zu Storungen des Zentralnervensggem.). Betroffen davon kénnen Gehirn
(Enzephalon), Rickenmark (Myleon) und Rickenmankgh@eningen) sein. Dies zeigt sich
an diesen Stellen als Ausstilpungen, medizinisch &elen genannt (ebd.).

Bezuglich der Haufigkeit einer Spina Bifida konnekale Haufungen sowie internationale
Unterschiede beobachtet werden (Bergeest 2006 )rv@)itteleuropa und Nordamerika sind
1-9 von 1000 Kindern betroffen. Als Beispiel eibesonders hohen geographischen Haufigkeit
kénnen Irland und Wales genannt werden, wo bei étwan 1000 Lebendgeburten eine Spina
Bifida auftritt (von Aufschnaiter 2005, 268).
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1.2 Historisches

Hippokrates (ca. 460 bis ca. 370 v. Chr.) war dsteg der die Symptome einer Spina Bifida
beschrieb und den Zusammenhang zwischen offenerkeR{i®ickenmark und Gehirn er-
kannte (Bremer 2003, 833). Nicolas Tulpius pragi®&2lden Begriff ,,spina dorsi bifida“ und
berichtete von chirurgischen Eingriffen (ebd.). 1 Béschrieben Morgagni und Swieten erst-
mals das gesamte Krankheitsbild der MyelomeningoreKombination mit einem Hydroce-
phalus sowie der Auswirkungen auf die Extremitaiase und Darm 1875 pragte Virchow
den Begriff der ,Spina bifida occulta“ (ebd.).

Wichtig fur die Entwicklung der heute gultigen paittgischen Einteilung der Rickenmarks-
briiche waren die Erkenntnisse von Marsch und Meigehh sowie von Recklinghausen (ebd.).

1.3 Auspragungsformen

Grundsétzlich unterscheidet man Spina Bifida oec{derborgen) und Spina Bifida aperta (of
fen, sichtbar).

1.3.1 Spina Bifida occulta

Spina Bifida occulta (verborgene Spina Bifida)dst haufigste und auch mildeste Form der
Fehlbildung, bei der ein Rickenmarkswirbel nichthamden ist und das Ruckenmark lediglich
durch Haut nach auf3en hin geschitzt ist. (Bierm&u#tze 2005, 81). Diagnostiziert wird

Spina Bifida occulta eher zuféllig anlasslich eiRéntgenuntersuchung und hat keinerlei Auf-

falligkeiten zur Folge (ebd.).

1.3.2 Spina Bifida aperta

Diese Form der Spina Bifida lasst sich in drei Adgpingsformen unterteilen:

1.) Spina Bifida Meningocele: Bei dieser Form wolbechsilie Rickenmarkshaute durch
einen Wirbelbogenspalt nach aufl3en. Die dabei éreistee Blase kann ohne Beeintrach-
tigung entfernt werden, da das Rickenmark in saibéchen Lage bleibt und nicht
geschadigt ist.

2.) Myelomeningocelehier treten durch den Wirbelbogenspalt Teile deski@iimarks,

der Rickenmarksnerven und der Rickenmarkshauteand®en. Dadurch verlieren die
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nervalen Strukturen ihren Schutz und es kommt zeirBechtigungen. Die Schwere
der Beeintrachtigung ist abhangig von der Lage e der Fehlbildung. In Verbin-
dung mit dieser Fehlbildung treten haufig Blasebarmprobleme, Schwierigkeiten
beim Laufen und mit der Hufte oder auch ein Klunfyo$owie ein Hydrocephalus (Was-
serkopf) auf (Biermann & Goetze 2005, 81). Diegewickelt sich bei vier von funf
Kindern und zeigt sich durch einen Uberschuss anfldssigkeit, welche Druck auf
das Gehirn ausibt. Diesem kann durch das opefaingetzen eines Ventils, dem so-
genannten Shunt, Abhilfe geschaffen werden. Dalirei ee UbermaRige Hirnflissig-
keit in Kbrperregionen, wie z.B. dem Bauch odertaimcdas Herz, abgeleitet, in denen

sie keinen Schaden anrichten kann (ebd., 81f).

Die Myelomeningocele hat in Mitteleuropa und Nordgike eine Haufigkeit von 2- 9
auf 1000 Geburten (Bremer 2003, 834).

3.) Myeloschisis (schisis = Spaltung): bei dieser bdsos schweren Form liegt eine RU-
ckenmarkspaltung kombiniert mit vollig freiliegemdRickenmarksnerven ohne Haut-

oder Bindegewebsdeckung vor (Medilexikon 2015).

1.4 Ursachen und Entwicklungsbedingungen

Spina Bifida z&hlt heute zu den meistvorkommendenilfidungen bei Menschen (Mitchell
u.a., 2004, 1885). Die Erforschung der Ursachehisstiato noch unausgereift, wodurch tber-
wiegend Spekulationen dariber gemacht werden kofateh). Festgestellt wurde, dass Ursa-
chenkomplexe ausschlaggebend fur die Entwicklungrespina Bifida sind, von denen ein-
zelne Faktoren bereits gesichert sind (Bergees,200). Demnach gelten als (mdgliche) Ur-
sachen und Risikofaktoren fur diese Beeintrachggua. Chromosomenanomalien und Gen-
defekte aber auch eine Stérung beim Zusammenwadweerellen, Verdnderungen bei der
Entwicklung der Neuralplatte des Fotus, Sauerstafigel in der Frihschwangerschaft, die
Einnahme bestimmter Medikamente, muditterlicher Atdetund Tabakkonsum, sowie be-

stimmte Erkrankungen bei der Mutter und Erb- undwéitfaktoren (ebd.).
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1.4.1 Familiengeschichte

Die Familiengeschichte bzw. die Vorbelastung aufidgrder Familiengeschichte stellt fir die
Expertinnen und Experten den grol3ten Risikofakémr(Mitchell u.a., 2004, 1885). Geschwis-
ter von betroffenen Menschen sind einem Risiko ¥en8% ausgesetzt ebenfalls Spina Bifida

zu bekommen. Auch fir Verwandte zweiten und dritGeades besteht ein erhdhtes Risiko.

1.4.2 Folsaure/ Folatmangel

Nichteinnehmen oder falsches Einnehmen von entweatérlichem Folat (VitamiB,) oder

der kunstlich hergestellten Folsédure vor und wéthmer Schwangerschaft durch die Mutter
steigert das Risiko einer Neuralrohrfehlbildung Bésis um das zwei- bis achtfache (Mitchell
u.a., 2004, 1886). Das Vitamin Folat ist wichtig fién Metabolismus des Korpers d.h. kommt
es zu einer Storung und herrscht ein Mangel ant KFolaso hat dies einen ungunstigen Effekt

auf die Entwicklung des Embryos (ebd.).

1.4.3 Diabeteserkrankung der Mutter

Frauen, die bereits vor der Schwangerschaft andbgaldeiden, haben ein 2- bis 20- fach ho-
heres Risiko ein Kind mit einer Fehlbildung des Zainervensystems, Spina Bifida einge-
schlossen, zu bekommen als die allgemeine Bevdikefebd.). Der genaue Zusammenhang
ist auch hier noch nicht genau erforscht, Expeeimand Experten gehen aber davon aus, dass
sich Glukose negativ auf die Entwicklung des F@uswirkt und das Auftreten einer Fehlbil-
dung begunstigt (ebd.):

»[.--] glucose has a direct teratogenic effect, find excess glucose might alter the

expression of gens involved on embryonic develogime

Dabei ist anzumerken, dass das Risiko einer Felnlbg bei Schwangerschaftsdiabetes zwar
niedriger ist als bei einer bereits vor der Schveaschaft bestehenden Erkrankung, aber den-

noch erhoht sich das Risiko gegentber einer unagéa Schwangerschaft (ebd.).

1.4.4 Drogenmissbrauch/ Medikamente der Mutter

Forschungen zeigen, dass viele Antiepileptika \reestene Fehlbildungen des Fotus verursa-

chen kdnnen. Ein erhdhtes Risiko fur Spina Bifidatbht bei der Einnahme von Valproinsaure
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und Carbamazepin bzw. mit der Einnahme dieseriiivdebindung mit anderen Antiepilepti-
kas (ebd.). Die genaue Wirkung der Antiepileptikarioch weitgehend unklar, aber es wird
angenommen, dass freie Radikale als NebenprodskAidmeimetabolismus die Entwicklung
des Embryos bzw. dessen Stoffwechsel schadigen) (&lixe Verringerung der Risiken kdnnte

wiederum mit der Einnahme von Folsaure einhergééled.).

1.4.5 Andere Risikofaktoren

Neben den zuvor genannten Risikofaktoren fur dast&men von Spina Bifida und anderen
Neuralrohrdefekten werden auch Ubergewicht, Fieimer Diarrh6 wahrend der Schwanger-
schaft und das uberdurchschnittliche Ausgesetatva® umweltbedingten Gesundheitsgefahr-
dungen, wie elektromagnetischen Feldern, Sondedeyitinien und Pestiziden damit in Ver-
bindung gebracht (Mitchell u.a., 2004, 1887).

Bei Ubergewicht der Mutter steigt das Risiko je &6tier Body Mass Index ist. Frauen deren
Body Mass Index 29 kg/ mz2 ist, haben ein eineinhalb bis dreieibheiheres Risiko ein Kind
mit Spina Bifida zu gebaren als Frauen mit eineedngeren Body Mass Index (ebd.). Grund
dafur kbnnte eine Hyperinsulinamie, also ein paibcich erhéhter Insulinspiegel, sein. Bei
Frauen, welche einen chirurgischen Eingriff zur &alung von krankhaftem Ubergewicht
durchfiihren lieRen, steigt das Risiko wiederum, evads einen Unterschied zwischen den
Frauen mit einem Magenbypass und den Frauen neitreidarmbypass gibt (ebd.). Die Griinde
dafur kdnnten, laut Expertinnen und Experten, inwagringerten Aufnahme von Nahrstoffen
liegen, welche mit dem Einsetzen eines Magenbypasséaus schwerwiegender ist als bei
einem Darmbypass (ebd.).

Kommt es in der frihen Schwangerschaft zu einerdaiung, welche Fieber oder Diarrh6
verursacht, kann sich das Risiko fur eine Fehlmigdum das Doppelte erhéhen (ebd.). Dies
hangt wiederum mit den fehlenden Nahrstoffen imgedrder Mutter zusammen.

Dartber hinaus wird gemutmal3t, dass NachkommerMamschen, welche wahrend des Vi-
etnamkrieges dem Herbizid ,Agent Orange” ausgesetren, ebenfalls einem erhohten Risiko
unterliegen, eine Fehlbildung wie Spina Bifida nivéckeln (ebd.).

Auch Genmutationen, insbesondere des Enzyms Maeiieytahydrofolat-Reduktase
(MTHFR), bei der Mutter erh6hen das Risiko an SgBifada zu erkranken (Shaer u.a. 2007,
473). Dieses Enzym spielt eine bedeutende RolleléeProduktion von Folséure. Herrscht
eine Kombination von Vitamin B Mangel und eine Miga von MTHFR vor, so erhdht sich

das Risiko fur Spina Bifida um das Funffache (ebd.)
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1.5 Das Leben mit Spina Bifida — psychosoziale Hefi@derungen und gesundheitli-

che Komplikationen

Mit Spina Bifida geboren zu werden und damit aufacksen, ist, wie wahrscheinlich jede
Beeintrachtigung, mit weiteren Herausforderungeomklikationen und Schwierigkeiten auf
medizinischer und psychosozialer Seite verbundeseéDwerden in diesem Kapitel expliziert,
um zu zeigen, welche Auswirkungen die Diagnose &Bifida fur die Betroffenen, ihr Leben

sowie fur ihre Angehérigen bedeutet.

1.5.1 Gesundheitliche/ korperliche Komplikationen

Wie bereits in Kapitel 1.2 beschrieben treten lpén& Bifida Stérungen der Blasen- und Darm-
funktionen auf. Kennzeichen dafir sind u.a. einleffdr und spastischer Blasen- sowie
Schliellmuskel (Bergeest 2006, 73). Dies kann igé-aur Schadigung der Nieren (Reflux)
und der Blase fuihren (ebd.). Abhilfe geschaffendsarkann in diesem Zusammenhang durch
das Blasentraining, das Ausdriicken der Blase bdemkind und vor allem die intermittie-
rende (Selbst-) Kathederisierung (ebd.). Des Wagit&binnen Schlielmuskel-Operationen und,
in seltenen schweren Fallen, eine kiinstliche Haetaing von Noéten sein (ebd.).
Am Mastdarm fuhren SchlieBmuskel-Komplikationen éufiger Verstopfung oder unbe-
herrschbarem Durchfall, die durch Stuhltraining 8apresse), Provokation des Stuhlgangs
durch Mikroklistiere, bei kleinen Kindern durch D@ausraumen, Analtampons und vor allem
durch bewusste, ballaststoffreiche Ernéhrung bedlabzaw. kontrolliert werden kénnen (ebd.).
Auch hier ist in schweren Féllen ein kinstlichermausgang notwendig (ebd.).
Auch Stoffwechselstérungen, vor allem durch den 8gmgsmangel, und Sensibilitatsstorun-
gen stellen Komplikationen bei Spina Bifida dardely3). Letztere stellt ein besonderes pada-
gogisches Problem dar, wenn nicht gespirte Korpgepavon Kindern mit Spina Bifida zu
wenig beachtet und nicht umsorgt werden (ebd.)udasind hier besondere pédagogische
Maflinahmen notwendig, um einen Bezug zum eigenepeka@u entwickeln (ebd.).
Weitere gesundheitliche bzw. kérperliche Komplikagn in Verbindung mit Spina Bifida sind
epileptische Anfalle, die eine Parallelstérung mem Hydrocephalus sind und bei 48% der
Betroffenen auftreten (ebd.). Aul3erdem kann es zagenannten Tethered Cord-Syndrom
kommen (ebd.). Dabei wird das Riuckenmark in der Mgtaomsphase, durch die Vernarbung
aufgrund der operativen Erstversorgung nach deufBetbaran gehindert zu wachsen (ebd.).
Bleibt dies unbehandelt, so sind schwerwiegendetiamsstérungen sowie Schmerzen die
Folge (ebd.).
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Abhangig von der Héhe der von Spina Bifida betnofie Wirbelsaulenstelle sind Abduktions-
und Adduktionsfehlhaltungen (Bewegung eines Komled von der Korpermitte weg bzw.
hin, Anm. d. Ver.), damit verbunden eine unzurenzteSitzbalance, Verrenkungen zwischen
dem Huftkopf und der Hiftpfanne und eine unvolldiga Ausbildung der Hiftgelenkanlage
im Laufe der Frihentwicklung méglich (ebd.). Im Bieh der Beine kann es zu Fehlstellungen
und Kniedeformationen oder Ful3deformationen (KluM3pfSpitzful® usw.) kommen (ebd.).
AulRerdem treten Deformationen der Wirbelséule, aiiee Verbiegung im Lumbalbereich
(Lendenwirbelsaule, Anm. d. V.) oder eine Verbiegiim Thorakalbereich (Brustwirbelséaule,
Anm. d. V.), der sogenannten Skoliose, auf (Bery2@86,73).

1.5.2 Psychosoziale Herausforderungen

Wie auch bei anderen schwerwiegenden Beeintrasigegu birgt bereits die Diagnose Spina
Bifida fur die Kinder die Gefahr lebenslanger Frérastimmung und sozialer Defensive (ebd.).
Die psychosoziale Entwicklung des Kindes ist berditrch die Diagnose sowie die Umstande
der Geburt eines von Spina Bifida betroffenen Ksndekennzeichnet, da bereits zu diesem
Zeitpunkt ,die Weichen fir die weitere sozial-enoothle Entwicklung des Kindes innerhalb
seiner Familie gestellt werden“ kénnen (ebd.). Besos wichtig in diesem Zusammenhang,
so Bergeest (2006, 73), ist bei der Diagnose SRifida die Begleitung der Eltern durch ge-
schultes Personal, wie zum Beispiel der Arztin bdem Arzt. Die Diagnose ist in der Regel
durch Schock und die Enttauschung der Vollkommeseevatungen an das Kind seitens der
Eltern gepragt und in Folge kann das Familienglggeticht auf Dauer gestort werden (ebd.
73f). Das Verhaltnis zwischen dem medizinischers&wal und den Eltern wird als ,problema-
tische Schicksalsgemeinschaft” beschrieben (Fobdi®98, 330; zit. nach Bergeest 2006, 74).
Diese ist eine ambivalente Partnerschaft, denissieon Anfang an durch die fortwéhrende
Behandlung des Kindes, aber nicht durch erwartetee@ung und Heilung gekennzeichnet
(ebd.).

Die Begleitung der Eltern beginnt bereits bei deagnoseerdffnung, deren Inhalt und Form
von grol3er Bedeutung fur den weiteren Verlauf desdfverarbeitung der Eltern sind (ebd.).
Ab der Diagnose werden drei Gesprache zwischenEttern und der behandelnden Arztin
bzw. dem behandelnden Arzt unterschieden (ebd9:fiddne Pranatalgesprach, bei welchem
den Eltern die Entscheidungsfreiheit flr oder ged@s Kind gegeben ist, das spate Pranatal-
gesprach, zu dessen Zeitpunkt die Entscheidungidéiiedas Kind getroffen worden ist, und

das Postnatalgesprach (ebd.). Unabdingbare Asfisktbe Gesprache seitens der Arztinnen
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bzw. der Arzte sind unter anderem ,emotionale Zwuery und Einflihlungsvermogen, ruhige
Gesprachsatmosphére, Zeit fur Fragen, Unterrichhaider Eltern, neutrale Informationen
ohne Eingriff in Entscheidungsprozesse, Unterstigaund Hervorhebung der Bedeutung der
Beziehungsgestaltung zum Kind, bei Postnatalgebpramdividuelle Prognose und Perspek-
tiven” (Bergeest 2006, 74).

Wird die Krisenverarbeitung der Eltern nicht sorgsand mit Bedacht auf die beschriebenen
Aspekte durchgefihrt, so kann es sein, dass derEttoch nach Jahren belastet sind und die
ambivalente Haltung gegenuber ihrem Kind in detearschwierigen Tagen und Wochen nach
dessen Geburt nie oder zumindest nicht ganz tGbdeninind verarbeiten (ebd.). Kénnen die
Eltern dem Kind keine Zuwendung geben, konnen igidthgnose ,Behinderung“ nicht ver-
arbeiten und nicht beginnen, die Beeintrachtigum@lkzeptieren und ihr Leben mit dieser zu
Lorganisieren®, so kann dies enorme Auswirkungd@egsen (psychosoziale) Entwicklung ha-
ben (ebd.). Schlack (1998, 320; zit. nach Berg2@86, 74f) verweist in diesem Zusammen-
hang darauf, dass bei Kindern, egal ob mit odeedeeintrachtigung, welchen ein grol3er
Freiraum fur eigene Aktivitdten von Seiten der Eltgegeben wird — verbunden mit emotio-
naler Anteilnahme und Zuwendung — deren Entwicklboegiinstigt wird. Eine ,,Uberbehand-
lung“, das bedeutet, ein UbermaR an Therapie- uimduitionsangeboten, hat aber keinen
erkennbaren Einfluss auf die Entwicklungsforts¢amines Kindes mit einer Beeintrachtigung,
wenn durch zu viel therapeutische Stimulation atlech ein direktives und einengendes Ver-
halten der Eltern die Eigenaktivitat des Kindesuttiickt wird. Das bedeutet nun, dass es, wie
auch in der Erziehung eines Kindes ohne Beeintiguoig sowie in anderen Lebenslagen, auf
das gesunde Mittelmall ankommt. Troschke (1974nadh Bergeest 2006, 75) verweist wei-
tergehend darauf hin, dass bei Kindern mit Spirfal®ieine Entwicklungsbesonderheit vor-
liegt, welche auf die medizinischen Eingriffe und die Krankenhausaufenthalte zurtickgeht.
Es kann zu sogenannten ,Hospitalismus-Schaden” kemudie zwar mittlerweile erkannt und
auch durch z.B. die Mitaufnahme der Mutter zu vedkern versucht werden, aber dennoch
auftreten konnen (ebd.). Diese beruhen auf derelaiigennungen von den Bezugspersonen in
einem Lebensalter des Kindes, ,in dem dies nochtrobine Auswirkungen auf die Qualitat
sozialer Bindungsfahigkeit verkraftet wird“ (ebd,Je langer Trennungen, selbst von Tagen
und Wochen, andauern®, so Troschke (1974; zit. Bacheest 2006, 75) weiter, ,,desto schwer-
wiegender die Folgen fur das Kind als Verlust semdstenziellen Basis“. Kennzeichen flr
etwaige Hospitalismus-Schéaden lassen sich daréggrid in drei Phasen unterteilen: 1.) Pro-

test, 2.) Hoffnungslosigkeit und 3.) Verleugnunigdg.
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Die Entwicklung von Selbstwertempfindungen von Kendmit Spina Bifida ist, laut Bergeest

(2006, 75) abhangig von ,erlebter Akzeptanz selPerson, von motorischen Kompetenzen,

von Verfiigung tber den eigenen Korper und von ,Abligsprozessen®, denn die Ablésung

setzt das selbststandig Werden des Kindes voralidiases beginnt bei Kindern im Alter von

3 Monaten.

Wunnenberg (1998, 37ff; zit. nach Bergeest 200% béSchreibt die besonderen Herausforde-

rungen von Kindern mit Spina Bifida in funf Entwlakgsstadien:

1.) ,(...) friihe Irritation‘ (Kérpereingriffe, Ubertragunvon Angsten der Eltern);

2.) .Entfernung und Wiederannaherung‘ (Versuche vom&standigkeit, Einschrankung ei-
gener Winsche und Regression);

3.) ,innen und aul3en‘ (Kompetenzerfahrung des Kindes$teuerung durch aul3enstehende
Personen);

4.) der Dritte im Bunde' (enge Verbindung mit einerzBgsperson, die weitere Kontakte er-
schwert);

5.) das ,Ende der Verbundenheit' (Erschwernisse beR#mlisierung psychosexueller Bin-

dungen).”

Die Entwicklung von Selbstwertempfindung tragtdiasem Sinne, dazu bei, ,einem unrealis-
tischen Bezug zur eigenen Leistungsfahigkeit (..rgubeugen®, welcher die Ablésungspro-
zesse beeintrachtigt (Bergeest 2006, 75). Ablésomge Selbststandigkeit sind fur die meis-
ten von Spina Bifida Betroffenen nur moglich, wenrganisatorische Hilfen, wie finanzieller
Nachteilsausgleich, Ambulanzen, Selbsthilfe-, Wolind Fursorgeeinrichtungen zur Verfu-
gung stehen(ebd.). GroRe Bedeutung fur die psyeadsdEntwicklung wird der Forderung
von Kreativitat und der Interessen der Kinder beigesen, welches ein padagogisches Auf-
gabenfeld betrifft, das die soziale Eigeninitiati@dfensive, Freizeitaktivitat und Arbeit un-
terstutzt und fordert (ebd.).

Spina Bifida Betroffene haben auch Probleme ba&risexuellen Entwicklung und dem Aus-
leben ihrer Sexualitat. Bergeest (2006, 76) verwridiesem Zusammenhang auf Schwierig-

keiten, welche auftreten kénnen und auf padagogiBafizite zurlickzufiihren sind:
1.) Die gestorte Beziehung zum eigenen Korper — insibe zu sensibilitatsgestorten

bzw. gelahmten Koérperpartien.

2.) Die mangelnde Zartlichkeitserziehung aufgrund vanbdvalenz der Eltern.
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3.) Minderwertigkeitsgefiihle und Versagenséngste dngéntierung an erotischen Nor-
men von Menschen ohne Beeintrachtigung.
4.) Probleme bei der Partnersuche durch eingeschraAktemsradius.

5.) Unkenntnis Gber sexualbiologische Zusammenhénge.

2. Konventionelle MalRnahmen bei der Behandlung vo8pina Bifida

In diesem Kapitel soll ein Blick auf die ,konvemntigllen“ Malinahmen bei der Behandlung von
Spina Bifida geworfen werden, um an einem spat€mtpunkt in diesem Kapitel einen Ver-
gleich dieser ,konventionellen* Malinahmen mit dgopgdtherapie durchzufihren und das Be-
sondere der Hippotherapie auszuarbeiten.

Unter ,konventionell“ werden in diesem Kontext drjgen Behandlungsansatze verstanden,
die in der einschlagigen Fachliteratur am HaufigsteVerbindung mit Spina Bifida beschrie-
ben werden. Der Begriff ,konventionelle MaRnahmenfd wiederum unterteilt in operative
MalRnahmen zum einen und therapeutisch-mediziniszire konservative MaRnahmen zum
anderen. Diese werden zuné&chst allgemein erkl@tann auf die Behandlung von Spina Bi-
fida umgelegt (vgl. Kap. 2.2). Danach folgen, werdits beschrieben, der Vergleich dieser
.konventionellen* Mal3hahmen mit der Hippotherapiie, Beschreibung der unterschiedlichen
Néahe dieser Mal3hahmen und der Hippotherapie zuggnaowie die Explikation des Beson-
deren der Hippotherapie (vgl. Kap. 2.4)

Dieses Kapitel dient der Beschreibung unterschubdli ,konventioneller* Behandlungsme-
thoden von Menschen mit einer Spina Bifida undlgdadessen als Stiitze fur die These, dass
Hippotherapie eine besondere Form der BehandlundAenschen mit einer Spina Bifida dar-
stellt.

Im Bereich der konservativen Malinahmen werden Katezaus der Physiotherapie in der Pa-
diatrie, ndmlich das Bobath- und das Vojta-Konzsgschrieben (vgl. Kap. 2.2 und 2.3). Der
Bereich der padiatrischen Physiotherapie wurde p#wéda die Behandlung von Menschen
bzw. Kindern mit Spina Bifida im besten Fall uncchunormalerweise kurz nach der Geburt
einsetzt und oftmals das ganze Leben lang bendiidt

Im Bereich der operativen Maflinahmen liegt der Fakidsien neurochirurgischen Eingriffen,

wie der Versorgung der Myelomenigocele und des bigelphalus, aber auch auf der In-Utero-

Behandlung der Myelomeningocele.
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Angemerkt werden muss in diesem Zusammenhang,edasatrlich eine Vielzahl von kon-
servativen, therapeutisch-medizinischen Mal3nahnienvgelche in unterschiedlicher Haufig-
keit und aus unterschiedlichen, individuellen Gemdon den Eltern oder dem Behandlungs-
team des Kindes als angemessen erscheinen.

Fur diese Arbeit wurden jedoch, wie bereits erwatmjenigen gewahlt, die als die am wei-
testen verbreiteten und am meisten genutzten sameind, gleichzeitig, auch von der Verfas-
serin der Arbeit selbst in Anspruch genommen wutdes. durchgefihrt wurden.
Erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang, daskemitile einige Studien veréffentlicht
wurden, die sich mit der Therapie von Spina Bifida)che die psychische Entwicklung und
Befindlichkeit der betroffenen Kinder in den Folaisllen. Beispiele dafir stellen die Disser-
tation von Beate Biederbeck dar, die den Titel g@musiktherapie bei Spina Bifida im Rah-
men der Gesundheitspadagogik. Therapie und Wirkunginblick auf die Bewaltigung kor-
perlicher und psychischer Probleme und die Fordgpsychosozialer Integration” tragt und
die Studie von Jennifer Lehmann und Petra Jansedam Titel , The influence of juggling on
mental rotation performance in children with sploigda*“.

2.1 Konservative, therapeutisch-medizinische MafRreah

Prinzipien der Physiotherapie in der Padiatrie

Das erste wesentliche Prinzip der PhysiotherapaemPadiatrie ist ,der Einfluss der Erkran-
kung auf den Entwicklungszustand des Kindes" (Hartnsgruber 2005, 3). Das bedeutet, dass
sich die Auswirkungen der Beeintrachtigung in allariwicklungsbereichen zeigen und es zu
einer Verlangsamung oder sogar zum Stillstand dieseamen kann (ebd.). Deswegen stellt
das ,Fordern der normalen Entwicklung“ einen welsgrgn Bestandteil der Therapie dar und
zwar unabhangig von der Beeintrachtigung selbst.jel-tir die Behandlung ist es, als ein
weiteres Prinzip, essentiell, dass diese vorraasssid (antizipierend) geplant wird und die
Entwicklungsschritte des Kindes miteinbezogen wer@dd.). Auch die aul3eren Umstande,
wie die Familiensituation und die mit der Theraplie, meistens tber eine lange Zeit von Noten
ist, verbundenen Belastungen fir die Angehérigessaii beachtet werden (ebd.). Eifersucht
seitens der Geschwister, Mitleid oder UbertriebEaesorge seitens der Eltern kdnnen einen
negativen Einfluss auf die Entwicklung des Kindabdn (ebd.). In diesem Zusammenhang ist
es wichtig, die Eltern in die Therapie miteinzuledmn und sie ,zu therapeutischen Mal3nah-
men und den Umgang mit Hilfsmitteln“ anzuregen anduleiten, aber sie nicht in der Rolle

des Co-Therapeuten zu uberfordern (ebd.). Die Bthyiapeutinnen bzw. Physiotherapeuten
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missen in diesem Kontext auch fahig sein, eine ictiglUberforderung seitens des Kindes,
aber auch der Bezugspersonen, zu erkennen undhdiapie entsprechend zu verandern (ebd.,
4). Dies bedarf eines Repertoires von verschied&eehniken und Methoden, die die Physio-
therapeutinnen bzw. Physiotherapeuten kennen umertsehen sollten (ebd.).

Die Tatsache, dass ein Kind mit Beeintrachtigurimafs von einem groRen Team von Arztin-
nen und Arzten, Physiotherapeutinnen und Physiagigiten, Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten, Pflegekraften, Logopadinnen und Logepétc. behandelt wird, fihrt zum letz-
ten Prinzip der Physiotherapie in der Padiatrie, zwwar ist es in diesem Zusammenhang wich-

tig, dass ,,das Team mit klar definierten, gemeirsadielen arbeitet” (ebd.).

2.1.1 Das Bobath-Konzept

Dieses in Zusammenarbeit mit Ergotherapeutinnen [Exrgotherapeuten und Logopadinnen
bzw. Logopaden entstandene und als ,berufsibeegidés und interdisziplinares Arbeiten®
bezeichnete Konzept wurde Mitte der 40er-Jahrevddserigen Jahrhunderts von der Physio-
therapeutin und Gymnastiklehrerin Dr. Berta Bol{a®807 — 1991) und Dr. Karl Bobath (1906
— 1991) entwickelt (Bernard 2005, 62f). Es ist weit anerkannt und wird in der Entwick-
lungsneurologie und Neurorehabilitation angewaebltl(). Anwendung findet es bei Menschen
jeden Alters mit ,zentralen Bewegungsstérungenieven sensomotorischen Beeintrachtigun-
gen/ Storungen unklarer Genese und anderen neische und muskularen Erkrankungen/
Dysfunktionen® (ebd.). Dartber hinaus stellt das\kKept eines der ersten dar, welches neben
der Behandlung von Erwachsenen einen spezifisctibkrogenen Ansatz beinhaltet (Ohrt
2001, 25).

Im Zentrum der Aufmerksamkeit steht bei der Behanginach dem Bobath-Konzept die ,,Ge-
samtsituation eines Menschen mit neurologischeruBg&n“, woraus sich, laut Bernard (2005,

63) folgende Prinzipien fur das Konzept ableitessém:

1. Es folgt einem dialogischen Vorgehen.
Damit sind verschiedene Ebenen, wie die Interaktiinder Patientin bzw. dem Pati-
enten, der Dialog mit den Bezugspersonen sowideirtherapeutischen Situation, die
stetige Reflexion Uber die Bedurfnisse und Notwegkeiten der Patientin bzw. des Pa-
tienten gemeint (ebd., 63).
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2. Die Ganzheitlichkeit und die Eigenaktivitaten der Ratientin bzw. des Patienten
werden berlcksichtigt und unterstutzt.
Dies entspricht dem Denkmodell bzw. den zuvor beslbbnen Prinzipien der Physio-
therapie sowie den Richtlinien der InternationasSification of Functioning, Disabi-
lity and Health (ICF) (ebd.).

3. Die therapeutischen Interventionen sind auf den Athg bezogen.

4. Es besteht eine Wechselwirkung zwischen dem Befumthd der Therapie.
Hiermit ist das ,Reagieren auf fortlaufende akt&leranderungen in einem Therapie-
verlauf ausgehend von den Fahigkeiten (der Patidrzwv., Anm.d.V.) des Patienten”
gemeint (ebd.).

5. Es basiert auf einer individuellen Vorgehensweise.

6. Es herrscht eine interprofessionelle/ interdisziphiare Zusammenarbeit vor.

Wirkmechanismen bzw. ,Wirkorte* des Bobath-Konzepts

Beim Bobath-Konzept herrschen verschiedene ,WigkKorbr, an denen Verdnderungen statt-
finden, die sich, gemal der ICF, als férdernde atiehemmende Faktoren fur die kindliche
Entwicklung zeigen kdénnen (ebd., 64). Neben demdbe Prinzipien der Physiotherapie in
der Padiatrie bereits beschrieben, MiteinbezielesrBézugspersonen bzw. Eltern des Kindes
in die Therapie und den damit verbundenen fordernoel hemmenden Faktoren, gelten das
Entstehen von Lernprozessen in Verbindung mit déwkeklung einer optimalen Haltungs-
kontrolle als sogenannte ,Wirkorte* (ebd., 64).

Kinder, egal, ob mit oder ohne Beeintrachtigungyde ,in der Auseinandersetzung mit Per-
sonen und Gegenstanden® und nutzen dazu ,die imevierfligung stehenden Sinnessysteme,
ihre sozialen, emotionalen und kognitiven KompegeriZebd.). Im sensomotorischen Bereich
liegen ihre Kompetenzen in der Fahigkeit, ,von Geln ihren Kérper im Raum zu halten und
zu bewegen® (ebd.).

Die Zeichen einer optimalen Haltungskontrolle sjAdtivitaten mit und gegen die Schwer-
kraft, die Fahigkeit in Bewegung innehalten zu kémmdie Bewahrung einer motorischen Ru-
hehaltung und das Einnehmen einer Ruhepositior. Jeburch eine stabile Haltungskontrolle

,wachst das Vertrauen in das eigene Handeln* uedadivird in den ersten Lebensmonaten
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durch sogenannte ,Zufallsbewegungen” erlernt (el@bLych ,variable Wiederholungen®, das
bedeutet durch Versuch und Irrtum entwickeln siphiverlassige motorische Kontrollmecha-
nismen“ (ebd.). Des Weiteren festigt sich durcleaichere und zuverlassige Haltungskontrolle
das emotionale Gleichgewicht (ebd.). Deswegenssneler Therapie wichtig, die ,Bewe-
gungsstrategie (des Kindes, Anm.d.V.) zu erkenmahden Freiraum zu gewahren, den das
jeweilige Kind braucht, um im eigenen Rhythmus sergenen Handlungen durchzufihren®
(ebd., 66).

Ohrt (2001, 30) formuliert folgende Therapiezigleben den zuvor beschriebenen Wirkorten,
fur die Behandlung nach dem Bobath-Konzept:
» Vitalfunktion sichern.
* FUr Wachstum und korperliche Gesundheit sorgen.
* Sensomotorische sowie sensorische Erfahrung ubdtbestimmte Eigenaktivitat er-
maoglichen.
* Neugier und Lernbedurfnis anregen.
» GroRRtmogliche Selbststandigkeit im alltaglichen érloles Kindes erreichen.
» Einen Entwicklungsabfall sowie sekundare Kompli&aén verhindern.
» Die Autonomieentwicklung des Kindes fordern.
» Das Wohlbefinden der Familie sowie eine forderlidéhieraktion zwischen Kind und
Eltern unterstutzen.
* Die Familie in ihrer Kompetenz und Unabhé&ngigkeiteustitzen, sowie die Intim-

sphare der Familie wahren.

Prinzipien der Behandlung nach dem Bobath-Konzept

Auch diese basieren auf den eingangs beschrieldtnreipien der Physiotherapie in der Padi-
atrie (vgl. Kap. 1.4.1) und insbesondere auf dertsat ,Hilfe geben zur Eigenregulation®
(Bernard 2005, 68). Die Patientin bzw. der Patselit,beféahigt werden, auf dem Weg zu seiner
groRtmoglichen Selbststandigkeit mit therapeutisehiéestellung Alltagshandlungen, bei de-
nen Probleme auftreten, bewaltigen zu lernen” (jelhs Ziel und der Zweck therapeutischer
Hilfe ist es ,durch ausgewahlte Therapieangebads, Entwicklungsrepertoire zu erweitern”
und zwar gilt dies fur die ,sensomotorisch-peraeptntwicklung ebenso, wie fur die soziale,

emotionale und kognitive* (ebd., 69).
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Bezuglich des Einbezugs der Bezugspersonen inftkeapie gelten fur die Behandlung nach
dem Bobath-Konzept folgende Prinzipien:

1. KommunikationHerrschen aus Sicht der Physiotherapeutin bzwPtigsiotherapeu-
ten zwischen dem Kind und einer der Bezugspersditmsr, einen langeren Zeitraum
beobachtet, ,Schwierigkeiten auf der kommunikatitrene*, welche beim Kind z.B.
Irritationen oder Verweigerung hervorrufen, so kamndieser Stelle therapeutisch in-
terveniert werden (ebd.). Eine Vorgehensweise wasemplarisch eine Kommunika-

tionsvariante vorzumachen, die beim Kind sichtlesitpv wirksam ist” (ebd.).

2. Handhabung:Kleinkinder haben, Uber die ihnen zur Verfugurghshde Korperspra-
che, nicht die Moglichkeit inre emotionale Befirddlkeit immer deutlich und verstand-
lich zum Ausdruck zu bringen (ebd.). Sie kdnnen. aiBht immer verdeutlichen, ob
ein Griff zu hart, zu weich oder an einer unpassanorperstelle ist (ebd.). Das be-
deutet nun fur die Behandlung bzw. fur die Phy®aibeutin bzw. den Physiothera-
peuten, dass diese bzw. dieser dies erkennen sotitgegebenenfalls die Bezugsper-
son gezielt darauf hinweisen, anleiten und eineggneéerte Handhabung“ vermitteln
muss (ebd.). Dies ist inshesondere der Fall, wenn

* sich das Kind ,durch eine sich wiederholende Habdhg einer be-
stimmten Person wahrend einer seiner Alltagshamgdiauerhaft gestort
fahlt®,

» ,Unsicherheiten bei einer Bezugsperson im Umganigdem Kind zu
beobachten sind*,

» aus physiotherapeutischer Sicht ,perspektivischkmiése Funktions-
storungen (Kontrakturen/ Deformitaten) zu erwarbeiler diese schon
vorhanden sind” und,

* wenn die Physiotherapeutin bzw. der Physiothergesut Veranderung
der Handhabung der Bezugsperson fir notwendig &tachm neu defi-
nierte sensomotorische, soziale und/ oder emogohalstungen des

Kindes anzustreben® (ebd., 69).

3. Signale des Kindes
In der Therapie wird, wie bereits beschrieben, Waraufgelegt, dass das Kind seinen
eigenen Rhythmus findet (ebd.). Verandern sich Bewegungsverhalten und, damit
verbunden, seine Aufnahmebereitschaft, so kanre@suten, dass eine Pause benotigt
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wird (ebd.). Auf die Signale des Kindes zu achted diese ernst zu nehmen, sind

.Gradmesser” wahrend des therapeutischen Vorggleéls).

4. Fazilitation/ Fazilitieren
Wie bereits mehrmals angesprochen, steht das #hdrsaghe Denken und Handeln
beim Bobath-Konzept im Dienste des ,Ermoglichenst yErleichterns® von Hand-
lungen. Dies wird auch als Fazilitation bezeichjedid.). Diese ist durch zwei Leitge-
danken wahrend der Therapie gepragt: ,Es hand#itisn den Dialog, wenn gezielte
Reize durch Hande bzw. des Koérpers eingesetzt weffdazilitieren)” und ,um das
Denken (von der Patientin bzw., Anm.d.V.) vom Raga bzw. dessen Eigenaktivitat
aus” (ebd.). Das bedeutet, dass ,die Angebote Baize aus dem Umfeld lberlegt,
vorausschauend, reflektierend und individuell ausddt werden” (ebd.).
Der Begriff Fazilitation wurde von den Bobaths dedirt und préagt bis heute die The-
rapie (ebd.).

2.1.2 Das Vojta-Konzept

Dieses Konzept wurde von Prof. Dr. Vaclav Vojtal192000) entwickelt, welcher ab 1954
als Konsiliararzt in einem Rehabilitationszentrumader N&he von Prag arbeitete und dort viele
betroffene Patientinnen und Patienten mit Zerehralen (eine durch einen, vor oder nach
Geburt, verursachten Hirnschaden auftretende Bewgsgibrung, Anm.d.V.), getroffen und
behandelt hatte (von Aufschnaiter 2005, 72). Naelem Jahren der praktischen Arbeit mit den
Patientinnen und Patienten, des Beobachtens untysde@ns, gewann Vojta folgende Er-
kenntnisse:

1.) ,Die zum Teil erhebliche Hypertonie (Spannung, Adi.) reduzierte sich, wenn (die
Patientinnen bzw., Anm.d.V.) die Patienten aktiggye Widerstéande arbeiteten.

2.) (Die Patientinnen bzw., Anm.d.V.) die Patienten dewen, sich erkennbar mehr,
schneller und richtiger, d.h. physiologischer, rwbgen.

3.) Die unter der externen Provokation beobachtetene@engsantworten, die tbrigens
ohne jedes verbale Kommando entstanden, schieniebigeoft wiederholbar und in
der Gestaltung der Antwortmuster sehr ahnlich zn, ssbwohl (Patientinnen bzw.,
Anm.d.V.) die Patienten unterschiedlich alt und diferenten Formen der Zerebral-
parese betroffen waren“ (Vojta 2000, zit. nach »arfschnaiter 2005, 73).

26



Aus diesen Erkenntnissen heraus entwickelte VaiaesBehandlungsmethode, welche von
ihm selbst als Reflexlokomotion bezeichnet wurdd welche inzwischen in vielen Landern
als effektives Diagnose- und wirkungsvolles Phymoapie-Konzept dbernommen wurde
(ebd.). Reflexlokomotion bedeutet: ,reflex(ogendlarch externe Stimuli provoziert, beliebig
oft wiederholbar; lokomotion = aktive Fortbeweguhger: des ganzen Kdorpers in genau vor-
hersagbaren Muskelmustern und deren definierbateadten” (ebd.).

Die mit der Vojta-Therapie behandelbaren Krankihdder umfassen zentrale Koordinations-
stbrungen, Zerebralparesen, neurodegenerativerikidkngen, angeborene Missbildungen und
Syndrome, periphere (in den auf3eren Zonen des Klipgend, Anm.d.V.) Paresen, orthopa-
dische Erkrankungen, internistische Erkrankungem. [&toffwechselstérungen und neuropa-
diatrische Erkrankungen (Schick, 2001, 46).

Die Behandlung nach dem Vojta-Konzept basiert aef zl untersuchenden Aspekten, nam-
lich der Spontanmotorik, der Reflexologie und dexgéreaktionen des Sauglings (von Auf-
schnaiter 2005, 82). Bei der Spontanmotorik wirl gnotorische Quantitat und Qualitat® be-
obachtet, sowie festgestellt, ,welche Schritte @n Bntwicklung das Kind erreicht und wie es
diese bewaltigt hat* (ebd.). Bei der Untersuchueg Beflexologie werden die Reflexe des
Sauglings von kranial nach kaudal getestet (eléid.). Bei den Lagereaktionen des Sauglings
handelt es sich um Reaktionen des Sauglings arfgstiefinierte Anderungen der Kérperlage
(Schick 2001, 41). Es gibt sieben Lagereaktionenyadn Vojta definiert und spéter modifiziert
wurden: 1. Die Traktionsreaktion, 2. die Landau{Riea, 3. die axillare Hangereaktion, 4. die
Seitkippreaktion nach Voijta, 5. Die horizontaletB&ngereaktion nach Collis oder auch hori-
zontale Collis-Reaktion, 6. Die vertikale Hangeteaknach Peiper und Isbert oder auch Pei-
per-Isbert-Reaktion und 7. Die vertikale Hangerigakhach Collis oder auch vertikale Collis-
Reaktion (vgl. Schick 2001; von Aufschnaiter 2005).

Wirkmechanismen des Vojta-Konzepts
Laut Vaclac Vojta (2000, zit. n. von Aufschnait€08, 75) bietet die Reflexlokomotion ,eine
Maglichkeit, die Muster der spontanen, gesundernbiearegungsentwicklung zu (re-) produ-

zieren".
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Bei den Wirkmechanismen wird zwischen Folgendernschieden (von Aufschnaiter 2005,
75ff):

1.) Physiotherapeutisch-technische Wirkmechanismen

Die zuvor beschriebene Reproduktion von Fortbewggonustern gelingt nur unter fol-

genden Bedingungen:

» Der Beriicksichtigung der entsprechenden Ausgariiysgie
Das bedeutet, es sind Uberwiegend horizontale Awgsgéellungen mit ,achsenge-
rechter Lagerung des Axisorganes (Kopf und Rumgfd ,mit bestimmten Win-
kelstellungen in den Extremitaten” (von Aufschna2@05, 75).

* Der Kenntnis uber die Lokalisation der sogenanpZemen®.
Von Vaclav gibt es 9 verschiedene Zonen, die tailsRumpf, teils an den Extre-
mitaten liegen (ebd.).

» Dem Wissen und der Kenntnis der zu setzenden Reize.
Diese sind in der Regel propriozeptive Reize, dagebtet ,Druck und Zug an den
Knochenkanten und/oder Muskelansatzen® (ebd.).

Innerhalb der Therapie werden aus den von Vojtalyebenen 9 Zonen am Koérper der
Patientin bzw. des Patienten die ausgewéahlt, wedaheh ,die an ihnen gesetzten Reize
(...) am ehesten erwarten lassen, dass das vorhakteneklungs-, Haltungs-, Bewe-

gungs- bzw. Koordinationsproblem erfolgreich vegmaverden kdnnte* (ebd.).

2.) Neurophysiologische Wirkmechanismen

Ziel einer erfolgreichen Therapie, so von Aufsckerajebd., 76), ist es, den ,Output”
bei der Behandlung der biologischen Norm anzunabeen anzugleichen. Dieser ,,Out-
put® ist der Mal3stab, welcher anzeigt, ob die gdtedhherapieform erfolgsverspre-
chend ist oder nicht (ebd.). Es wird der Behanddangatz erfolgreich sein, welcher
»Systematisch in seiner Efferenz [Impuls Uber de\nbahnen, Anm. d. V.] nachvoll-
ziehbare, erwartete physiologische und moéglichsielbig oft wiederholbare Muster
provoziert, die in der Entwicklung gesunder Kinder) wiederzufinden sind (...)"
(ebd.).
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3.) Wirkmechanismen auf dem vegetativen Gebiet

Die Veranderungen auf dem vegetativen Gebiet fimaeler Regel vor den motorischen
Veranderungen statt (ebd., 77). Diese Veranderunggassen eine beobachtbare Ver-
besserung der Hautdurchblutung, der Hautfarbe em sowie der Hauttemperatur
(ebd.). Zudem bewirkt die Therapie u.a. eine Norsre&aung des Verdauungs- und Mik-
tionsrhythmus, das Verschwinden oder VerringernRieuxes, eine Normalisierung
der Beckenboden- und Darmwandmuskulatur, eineniégsies Appetits, das Wachs-
tum der Knochen in die Lange wird angeregt undStdgraf-Wach-Rhythmus normali-
siert sich (ebd.).

4.) Wirkmechanismen auf dem sensibel-sensorischen Gebie
Auf diesem Gebiet kommt es durch die Vojta-Therapieiner Veranderung bzw. Ver-
besserung der Sensibilitat (ebd., 78). Die Obdnm#asensibilitat, wie z. B. die der
Handinnenflache, erweitert sich und die Oberflaskesibilitait am Korper, vor allem
bei Kindern mit Spina Bifida, erhdht sich im Lauder Behandlungszeit (ebd.). Damit
verbunden ist auch die Veranderung der Tiefensgitéiljebd.). Das bedeutet, die Kin-
der bekommen ein anderes Korpergefuhl; sie geheérsiohi vollkommen anders um
(ebd.) Dies fuhrt dazu, dass sich z.B. spastisahddf mehr entspannen kénnen, zu-
nehmend frei sitzen kdnnen und angstfrei die Aimméié Hohe heben kdnnen (ebd.).

5.) Wirkmechanismen auf dem motorischen Gebiet
Auf diesem Gebiet hat die Vojta-Therapie, nebervderangig angestrebten Verbesse-
rung der Korper- und Extremitatenhaltung nachwehgn positiven Einfluss u.a. auf
die Koordination der Zungenmotorik, auf vorherrsuihe Augenmobilitdtsstorungen,

auf die mimische Ausdrucksfahigkeit, sowie auf kérgielenksfehlstellungen (ebd., 79).

6.) Wirkung auf die Psyche
Bis heute wird der Vojta- Therapie von einigen Amen und Arzten sowie anderen
Beobachterinnen und Beobachtern nachgesagt, dagdtern und insbesondere sehr
kleine/ junge Kinder psychisch belaste und die Eeklnung der Kinder negativ beein-
flusst (ebd., 80). Als Indiz flr diese Behauptuniggwn der Regel genannt, dass die
Kinder, wéhrend sie in einer gewissen Ausgangssigligehalten werden, weinen
(ebd.). Dieses Verhalten aber ist bei Kindern esdm Alter das Hauptausdrucksmittel,

welches auch bei Hunger oder anderen Bedurfnissgewaandt wird (ebd.). Es wird
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beobachtet, dass die Kinder, nachdem die Fixiegeigst wurde, sofort aufhdren zu
weinen (ebd.). Dies zeigt, so von Aufschnaiter (gbdlass nicht ein vermeintlicher
Schmerz sie zum Weinen bringt, sondern die komgdezliSchwerarbeit in fixierter”
Haltung, von der sich die Kinder nicht befreien kén (ebd.). Die teilweise vorherr-
schende Vermutung, ,Sauglinge und Kleinkinder wirderch die lang anhaltende
Therapie nach dem Vojta-Konzept seelisch gescHadtighnte bisher nicht bewiesen
werden (ebd., 81).

Aus diesem Grund ist es aber von Seiten der Thetispen bzw. Therapeuten umso
wichtiger, den betroffenen Eltern den Grund fir Wehl dieses Therapiekonzeptes
plausibel zu machen und sie Uber die Vorgehenswegibeend der Behandlung aufzu-
klaren (ebd.).

Die Zielsetzung der Vojta-Therapie besteht, Scli@d01, 44) folgend, darin, ,die in der An-
lage des menschlichen ZNS (Zentralnervensystems,.@N.) bereits vorhandenen Vorstufen
der Bewegungsentwicklung repetitiv zu stimulier@abei vorhandene synaptische Blockaden
zu uberwinden und die globalen Bewegungsmustehnrgni einzelnen Bestandteilen zu spei-

chern®.

Prinzipien der Behandlung nach dem Vojta-Konzept

In der Vojta-Therapie werden die Voraussetzungdiirddass der betroffene Mensch die Fa-
higkeiten wie Sich-Drehen, Krabbeln oder Gehenstadbtdeckt und trainiert, geschaffen (von
Aufschnaiter 2005, 105).

Die Prinzipien der Behandlung mit diesem Therapielept unterscheiden sich maf3geblich
vom zuvor beschriebenen Bobath-Konzept, da in d¢avlherapie u.a. angenommen wird,

» dass motivierende Kommandos im taglichen Spontéwalten des Kindes ungeeig-
net und zum Teil sogar schadlich sind und,

» dass bis zum 3. Entwicklungsjahr keine passivenikédisationshilfen, das bedeu-
tet Hilfen bei der Aufrichtung des Kérpers bzw. dasmpfes vom VierfiR3erstand
zum aufrechten Stand, notwendig sind (ebd.).

» Zudem werden in der Vojta-Therapie vorwiegend diezontalen Ausgangsstel-

lungen, wie die Bauch-, Seiten- und Riuckenlagegesatzt (ebd., 107).
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Bei der Behandlung selbst werden zwei Koordinationgplexe unterschieden, namlich das
Reflexkriechen und das Reflexumdrehen (Schick 2@@}), Das Reflexkriechen wird in der
Bauchlage ausgelost, das Reflexumdrehen in derdriede (ebd.).

2.2 Die physiotherapeutische Behandlung von SpifidaBBetroffenen

Grundsatzlich ist es fur die Behandlung von Kinderih einer Spina Bifida, so wie auch bei
anderen Beeintrachtigungen, von grof3er Bedeutluags bei der ersten Kontaktaufnahme das
Vorwissen der Eltern bezuglich der Beeintrachtigimmgs Kindes und deren Erwartungen und
Hoffnungen die Physiotherapie betreffend erfragtdea (von Aufschnaiter, 2005, 271).

Wie bei allen anderen physiotherapeutischen Anaavwegahren gilt auch in diesem Fall fol-
gende Vorgehensweise: Es werden Beobachtungemrigeif und Interpretationen tber

1. die Spontanmotorik, 2. die Reflexe und 3. digdraaktion durchgefihrt (ebd.).

Es muss aber in diesem Fall bedacht werden, dasgduitielle Ausfélle auf dem vegetativen,
dem sensibel-sensorischen und dem motorischen Geiweafalls auftreten und, dass diesbe-
zuglich erweiterte Malinahmen von Noten sind (elRigse notwendigen Befunde umfassen:
Die Prifung der sensibel-sensorischen Fahigkedtenyegetativen Fahigkeiten, des Hydroce-

phalus und der mdglichen neuropathologischen Fgihgpsome (ebd.).

Ad 1. Spontanmotorik
Die Therapeutin bzw. der Therapeut sollte bei dsstiichtung folgende Fragen klaren (ebd.):

» Hat im Bereich kranial des Defekts eine Entwicklumigy physiologischen Bewegungs-
mustern begonnen?
* Welche Spontanaktivitaten zeigt das Kind kaudalRiefekts bzw. hat es zur Befriedi-

gung seiner Neugier Kompensations- oder Ersatzmhstausgefunden?

Des Weiteren sollten vor der Behandlung Befundeidiezh
» der motorischen Fahigkeiten im Becken-/ Beinbereich
» vorhandener Fehlhaltungen wie z.B. Hacken- odezfiien, gestreckter oder perma-
nent gebeugter Beinhaltung,
» der passiven Beweglichkeit der Gelenke der untEsdremitéten,

» der sogenannten Reflexaktivitdten, das bedeuteterti®lte Zuckungen,
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» der Art des Blasenentleerens, der Restharnmengeinad mdglicherweise vorhande-
nen Refluxes beim der behandelnden Urologin bzwn leehandelnden Urologen,

* eines moglicherweise vorhandenen Tethered-Cord+Symslerhoben werden.

Ad 2. Prufung und Interpretation der frihkindlichen Reflexe

Hierbei werden alle erforderlichen Reflexe Gberprdénn durch einen erheblichen Hirndruck
kénnen Bahnen aus dem Zentralnervensystem mit digge Feiner Spastik geschadigt sein
(ebd.). Das bedeutet, dass bei Kindern mit Spifid@L&hmungen auftreten kénnen, die die

Prufung und Interpretation der Reflexe oft ersclemgebd.).

Ad 3. Lagereaktionsprifungen

Aufgrund von chirurgischen Eingriffen, welche vdrnedene Prifungsmethoden nicht zulas-
sen, konnen lediglich Aussagen uber die Korperlagassung der Arme und zum Oberkdrper
gemacht werden (ebd.).

Zusatzliche Befunde
In diesem Abschnitt folgen nun Explikationen des&aulichen Befunde, die zuvor erwdhnt

wurden.

Prufung der sensibel-sensorischen Fahigkeiten

Hier ist es Aufgabe der Therapeutin bzw. des Theargm ein Sensibilitdtsschema zu erstellen
(ebd.). Hierbei wird, ausgehend von den am wenigstéasiblen Korperbereichen, der gesamte
Kadrper hinsichtlich der Sensibilitat getestet (¢b8esonders wichtig ist die Feststellung der
Oberflachensensibilitat der Ful3sohlen, der Sith#é&end der Oberschenkel (ebd.).

Prifung der vegetativen Fahigkeiten

Bei dieser Uberpriifung sollte die Therapeutin bder. Therapeut insbesondere auf eine Sto-
rung der Hautdurchblutung und eine Stérung des ibhikthythmus achten und diese doku-
mentieren (ebd., 273f).
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Prufung des Hydrocephalus

In diesem Kontext sollte seitens der Therapeutwm. loles Therapeuten erfragt werden, ,welche
Anzeichen den Eltern mitgeteilt wurden, um eine fDgktion des Shunts oder den interkrani-
ellen Druckanstieg bzw. deutlichen —abfall zu erdent, um diese Anzeichen mit ihnen zu
besprechen (ebd., 274).

Prufung neuropathologischer Folgesymptome
Folgende Symptome werden beobachtet und missemn Bethandlung beachtet werden (ebd.,
275):

Entwicklungsretardierung,

* Grundspannungsveranderungen bis hin zur Spastizitat

* perzeptive, das bedeutet durch unbewusste Wahrmehbewirkte Einbul3e,
* hormonelle Verdnderungen, wie Kleinwlchsigkeit ocazeitige Pubertat,
» intellektuelle Teilleistungsschwachen,

» eine fast abnormal positive Grundstimmung.

Bei alteren Kindern mit Spina Bifida sollten auckfénde bzw. Nachfragen bezuglich der Be-
stimmung der Lokomotionsstufen nach Vojta, der Dokatation der aktuell benutzten Hilfs-
mittel, des Sprachverstandnisses, der aktiven 8prand des Sprechens, der Beurteilung des

Sozialverhaltens und der aktuelle Blasen-/ Darrasibn gestellt bzw. erfolgen (ebd., 273).

2.2.1 Prinzipien der physiotherapeutischen Behamgilon Spina Bifida Betroffenen

Die Behandlung von Spina Bifida betroffenen Kindbasiert auf drei Eckpfeilern: der Lage-
rung, dem passiven Bewegen der beteiligten Gelbnke dem Dehnen der zur Korrektur nei-
genden Muskulatur und der aktivierenden Physiofhergebd., 275f).

Bezuglich der Lagerung ist es von Noéten, z. B. béorhandensein einer extremen Froschhal-
tung der Beine, diese mit Hilfe eines Schaumstitdftau begradigen (ebd., 275f). Sehr deutli-
che Ful3fehlstellungen kdnnen ebenfalls lagernde Hdtwendig machen und zwar durch ein
zeitlich begrenztes und sich immer wieder wiedexhdés Tragen eines Gipses (ebd.).
Besonders im Schlaf gilt, dass es sich um passoreeKturhilfen, wie ein Kissen, handeln
sollte (ebd.).

Beim Bewegen der beteiligten Gelenk und dem DeldenMuskulatur ist es wichtig, dass
immer die intakte Muskulatur gedehnt wird (ebd 62 Da Kinder mit Spina Bifida keine oder
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eine verminderte Schmerzwahrnehmung haben, muss sielr sorgfaltig gearbeitet werden
(ebd.).
Wie bei allen Behandlungen in der Padiatrie gitthafiir Kinder mit Spina Bifida das Prinzip:

Entwicklungsorientiertes Arbeiten ist wichtig (ejpd.

Behandlung des Kindes mit Spina Bifida nach dertaM&pnzept

Die Annahme, dass die Vojta-Therapie fur Kinder 8pina Bifida schéadlich sei, ist laut von
Aufschnaiter (ebd.) unbegrindet, da ,gerade in Reflexlokomotion die Chance (liegt,
Anm.d.V.), an die schwach innervierte (d.h. mit dem Nerven aufgenommen Reizen ver-
sorgte, Anm.d.V.) Muskulatur, (...), heranzukommaed sie in ihrer Funktionsdifferenzierung
zu verbessern®. Des Weiteren bedeuten die ,durainderung der Reize an den Zonen, den
Zonenkombinationen und den Ausgangsstellungen gtrzewielfaltigen Eingangspforten der
zum ZNS (Zentralnervensystem, Anm.d.V.) gelangtéier&nzen (Impulse, Anm.d.V.) (...)
die Chance, dadurch auch an die Restinnervatimankhekommen und koordinierte Muskelak-
tivitaten (...) zu erzeugen“ (ebd.). Vereinfacht aedgickt heil3t das, dass durch die bei der
Vojta-Therapie ausgetibten Reize an den bestimmeéasjbilitatsgestorten Zonen und den da-
mit verbundenen Impulsen zum Zentralnervensystemvjrken werden kann, dass die Musku-
latur, welche nur sehr schwach durch die Nerverd&aufnehmen kann, aktiviert und aufge-

baut werden kann.

Behandlung des Kindes mit Spina Bifida nach denaBekonzept

Wie bereits in Abschnitt 2.1.1 beschrieben istrRimzip des Bobath-Konzepts die Handlungs-
kompetenz des Kindes entwicklungsorientiert zudwtien, zu beurteilen und durch Stimuli

zu férdern (ebd., 277). Bei Kindern mit einer Mymkeningocele ist das Motivieren zu aktivem

Handeln nicht immer leicht, denn viele betroffenadér neigen zu einer sogenannten ,Bewe-
gungsbequemlichkeit” (ebd.). Im Vergleich zur Vejtaerapie gelingt es bei diesem Konzept

nur selten, die restinnervierte Muskulatur zu ehren (ebd.).

Das Wachstum, die frihe hormonelle Umstellung uiededwé&hnte, oftmals vorherrschende
Bewegungsbequemlichkeit beeinflussen die TherapieLaufe der Jahre oftmals negativ
(ebd.). Gerade deshalb ist es umso wichtiger, di@a€3hysiotherapie kontinuierlich fortgesetzt
wird, damit die Entwicklung des Kindes und alle If&@) Symptome auch im hoheren Alter

positiv beeinflusst werden kénnen (ebd.).
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2.3 Operative, neurochirurgische Mal3hahmen

Kinder mit einer Spina Bifida Myelomeningocele wendange Zeit nur zégernd und oft auch
gar nicht einer neurochirurgischen Behandlung Zilg#f,da der haufig begleitende (...) Hyd-
rocephalus bis zur Einfuhrung des ventrikuloatrigléas bedeutet, von den mit Ligour gefull-
ten HohlrAumen des Gehirns zum rechten Vorhof aegets fiihrenden, Anm.d.V.) Shuntsys-
tems meist nur ungenugend operativ behandelt wekdente” (Parsch & Schulitz 1972, 16).
Seit Entwicklung dieses Shuntsystems stellt digatpee Behandlung, welche technisch gese-
hen nicht schwer ist, kein Problem dar (ebd.). Baeschungen in diesem Gebiet reichen heute
sogar soweit, dass eine mit Hilfe der pranataleagbBostik entdeckte Spina Bifida durch eine
in- Utero durchgefiihrte Operation die Meyelomentceje versorgt werden kann.

2.3.1 Versorgung der Myelomeningocele und des Hyghoalus

Im Gegensatz zu einer offenen Myelomenigocele, didhbetroffene Stelle liegt ohne Uber-
hautung da, bei der die operative Behandlung inebesall innerhalb von 6-12 Stunden nach
der Geburt durchgefuhrt werden sollte, ist derpdeikt der operativen Behandlung bei einer
geschlossenen Myelomeningocele abhéangig von dévidoellen Verhaltnissen bei den Pati-
entinnen und Patienten (ebd.). Je nachdem, ob Hickdeichen vorliegen oder nicht und bei
grof3en, prallen Zelen kann eine Shuntoperatiorangig sein (ebd.). Bei einer offenen Myelo-
meningocele hingegen ware diese Vorgehensweisezukhst Shunt und dann Versorgung der
Myelomeningocele, wegen der Gefahr einer aufsteigerMeningitis und einer Bakteriamie,

das bedeutet, eine Einschwemmung von BakterieenrBiutkreislauf, kontraindiziert (ebd.).

2.3.2 In-utero Behandlung der Myelomeningocele

Auf der Homepage des National Institute of NeuradabDisorders and Strokes (NINDS 2015)

wird die In-Utero Behandlung wie folgt beschrieben:

.Fetal surgery is performed utero (within the uterus) and involves opening the moghab-
domen and uterus and sewing shut the abnormal mpenier the developing baby’s spinal

cord”.
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Das bedeutet nun also, dass Uber den getffnetechBad der gedffneten Gebarmutter der
Mutter die Offnung an der Wirbelsaule des sich éckelnden Kindes geschlossen wird. Ob-
wohl diese Behandlung die neurologischen Funktioneim wiederherstellen kann, sind einige
Arztinnen und Arzte davon Uberzeugt, dass die FEokwihg des ungeborenen Kindes besser
ist, je friher die vorliegende Schadigung der Wséele behoben wird (NINDS 2015). Die
Operation, so sind einige Arztinnen und Arzte (ibagt, hat u.a. positive Auswirkungen auf
die Entwicklung des hinteren Gehirns des Kindes kadn somit das Entstehen eines Hydro-
cephalus verringern (ebd.).

Abhandlungen Uber die In-Utero Operation der Myedomgocele (Adzick u.a. 2011, Danzer
u.a. 2010, Meuli u.a. 2012 usw.) unterstreichen\be- und Nachteile dieser Behandlung.
Adzick (2011, 993) schreibt in seiner Studie ,A Hamized Trial of Prenatal versus Postnatal

Repair of Meyelomeningocele*:

.Prenatal surgery for myelomeningocele reducednied for shunting and improved motor
outcomes at 30 months but was associated with natend fetal risks".

Diese sogenannten ,maternal and fetal risks"“, &lsmplikationen bei der Mutter und/ oder
dem Fotus inkludierten u.a. eine verminderte Mesgé-ruchtwasser, Probleme mit den Pla-
zenta- und Fotusmembranen oder eine vorzeitigeeRfalbsung (ebd., 997). Dartber hinaus
besteht ein noch hoheres Risiko fur eine Frihgeteireinem In-Utero Eingriff als ohnehin
bei Kindern mit einer Myelomeningocele der Fall (gbd.). Ein weiteres Problem, welches
aufgrund dieses Eingriffs entstehen kann, ist despRatory Distress Syndrom, das bedeutet
Atemnot nach der Geburt aufgrund von durch die gebrt bedingte Unterentwicklung
(ebd.).

2.4 Darstellung der Ahnlichkeiten zur Hippotheraig Explikation des ,Besonderen®
der Hippotherapie

Nachdem in den Abschnitten 2.1 und 2.2 zwei gangigesiotherapeutische Konzepte zur Be-
handlung von Kindern (bzw. Menschen) mit Spinadgiferklart wurden, sollen diese im fol-

genden Abschnitt mit der Hippotherapie (vgl. Kapv@&rglichen werden, das bedeutet es soll
die unterschiedliche Nahe dieser beiden Konzepigieser expliziert werden (2.4.1), um an-
schlieBend die ,Besonderheit” der Hippotherapiéligemeinen und aus Sicht der Verfasserin

im Speziellen aufzuzeigen (2.4.2).
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2.4.1 Vergleich von Bobath-, Vojta- und Hippotheedginsichtlich Ahnlichkeiten, Nahe
und Unterschiede

Als ein grundsatzliches Merkmal aller drei Therapé¢hoden kann die medizinisch-therapeu-
tische Verortung genannt werden. Bei allen drditstiee Verbesserung der physischen, medi-
zinisch als defizitar bezeichneten und beeintrgcanigsbedingten Einschrankungen der Patien-
tin bzw. des Patienten im Vordergrund. Des Weitasewnlie Zielgruppe bei allen drei gleich
definiert, ndmlich Menschen, jeden Alters, mit ,rafen Bewegungsstérungen, weiteren sen-
somotorischen Beeintrachtigungen/ Stérungen unkl@enese und anderen neurologischen
und muskularen Erkrankungen/ Dysfunktionen® (vghpK2.1.1 & 3.2).

Bei der Behandlung nach dem Vojta- Konzept undHippotherapie bestehen Ahnlichkeiten
in Bezug auf die Zielsetzung. Bei der Hippotheregm# durch ,die Wiederholung geordneter
Bewegungen” eine ,Besserung der neurophysiologis@®awvegungsanbahnung“ von statten
gehen (vgl. Kap. 3.2) und die Vojta- Therapie foliertiihre Zielsetzung folgendermal3en: Es
sollen ,die Muster der spontanen, gesunden Fortgeagsentwicklung (re-) produziert wer-
den” (vgl. 2.1.2)

Eine weitere Ahnlichkeit zwischen Bobath-, Vojtadurippotherapie besteht in den Wirkme-
chanismen, welche u.a. die ganze Physiologie destéhen (Bobath, Vojta und Hippothera-
pie) betrifft und/ oder auch die Personlichkeit ddsnschen und dessen soziale, emotionale
und kognitive Entwicklung (Bobath und Hippothergpkei allen drei steht die Forderung der
normalen, gesunden Entwicklung des Menschen im &fgrdnd und dies geschieht tiber Be-
wegung. Alle drei Therapieansatze weisen positiuswArkungen, neben den neurophysiolo-
gischen und motorischen Bereichen, auf das Korpeawen bzw. der Kérperwahrnehmung
und der (Tiefen-) Sensibilitat vor.

Bei genauerer Betrachtung und Analyse der dreidpieansatze kann dennoch eine grol3ere
Nahe zwischen dem Bobath-Konzept und der Hippothergestgestellt werden. Im Unter-
schied zum Vojta-Konzept, welches vorwiegend pesithuswirkungen auf die Physiologie
des Menschen hat, liegt beim Bobath-Konzept sowi@lér Hippotherapie auch die ,Gesamt-
situation des Menschen® (vgl. 2.1.1) bzw. ,die Féthg und Harmonisierung des ganzen
Menschen® (vgl. 3.3) im Fokus. Bei beiden Ansateatstehen Lernprozesse und eine Erwei-
terung des Entwicklungsrepertoires im Bereich aégrsemotorischen, sozialen, emotionalen
und kognitiven Entwicklung. Beide, Bobath- und Higiperapie, kdnnen demnach als entwick-
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lungs- und persdnlichkeitsfordernd betrachtet wer@s kommt zu einem Anstieg des Selbst-
vertrauens, zum einen durch die Unterstitzung &ekEtgenregulation (Bobath) und, zum an-
deren, durch das Einlassen in das Therapiesetiwg der Uberwindung von Angsten gegen-

Uber dem Pferd.

2.4.2 Das ,Besondere” der Hippotherapie

Was macht die Hippotherapie trotz den zuvor besbkrien Ahnlichkeiten zu den beiden an-
deren Therapieansatzen dennoch zu einem besorbezegpieansatz?

Diese Frage soll nun im folgenden Abschnitt geki@tden. Die Klarung bezieht sich vorwie-
gend auf die subjektive Wahrnehmung der Verfassdaren subjektive Erfahrung mit diesem
Therapieansatz und auch auf das, aufgrund der Beisangen im Zuge dieser Arbeit, vorlie-
gende theoretischen Wissen dartiber.

Die grundlegendste Besonderheit der Hippotherapirugleich auch die offensichtlichste: Die
Nutzung des Pferdes als Therapeutikum. Wie in kaitoeschrieben wird, besteht zwischen
dem Menschen und den Pferden ein sogenanntes timveinss, welches sich der Mensch beim
Einsatz des Pferdes als Therapeutikum zu Nutzetrigses Urverstandnis bildet den Schlis-
selpunkt, um die therapeutische Arbeit mit Pferelext zu erméglichen. In diesem Zusammen-
hang wird das Reiten als ,vielschichtiges Erleldas personlichkeitsfordernd wirkt und die
Lebensqualitat bereichert” beschrieben (vgl. Kap.13. Von Seiten der Verfasserin dieser Ar-
beit kbnnen diese Aspekte durchwegs bestétigt weie Wirkung von Pferden auf den Men-
schen, insbesondere ihr beruhigendes Wesen sosvi¢Jdvoreingenommenheit®, welche ihr
Umgang mit dem Menschen ausstrahlt, unterstitzeneinen, maf3geblich den Erfolg dieser
Therapieform bzw. die grof3e Nachfrage bei der Bélig von bewegungsbeeintrachtigen
Menschen, und zum anderen, unterstreichen die Besogit dieser Therapie. Aber nicht nur
von Seiten des Pferdes wurde von der Verfassenia ginvoreingenommenheit* versplrt,
auch das gesamte Therapieteam, wirkte unterstltiamndgehend, sich als ganz normales, ge-
sundes Madchen wahrgenommen zu fuihlen und nicatiymden anderen beiden beschriebenen
Therapieformen, zumeist lediglich auf die ,medigatien” und motorischen Defizite reduziert
zu werden. Damit ist gemeint, dass bei der Hippaitie, neben der Therapie der medizini-
schen Symptomatik auch der Interaktion bzw. desei@nmenschlichen Beziehung zwischen
der Patientin bzw. dem Patienten und der Therapéatv. dem Therapeuten eine wesentliche

Bedeutung eingeraumt wird.

38



Von Seiten der Verfasserin wird die Meinung vedmgtdass die Hippotherapie, insbesondere
die Erkenntnis dartber, dass solch ein grof3esvbreeinem ,gefihrt* wird und, dass man auf
ihm sitzt, wesentlich zur Steigerung ihres Selbstisstseins beigetragen hat. Fir diesen Mut
bekam sie nicht nur von ihren Eltern, sondern archihren Freundinnen und Freunden bzw.
Bekannten Bewunderung geschenkt. Die férdernde Akgng der Hippotherapie auf das ge-
samte Leben der Verfasserin ist demnach unbestritte

Des Weiteren kann die Hippotherapie und deren gesaRahmen, also die Tatsache, dass
diese sich weiter entfernt vom eigentlichen Lebamsr der Verfasserin stattfand, der unvor-
eingenommene Umgang der Beteiligten mit der Veei@ssund der damit verbundene Bezie-
hungsaufbau mit ihnen bzw. auch zum Pferd, alsedrjtebensbereich” der Verfasserin gese-
hen werden. Damit werden, laut Datler & Datler @992), Lebensbereiche verstanden, in
denen Kinder oder Heranwachsende Vertrauen aufbaeee Beziehungen, neben den fami-
liaren Beziehungen eingehen und, die somit zur hgsaus engen familidren Bindungen bei-
tragen. Es kann also behauptet werden, dass dpothigrapie bzw. der Ort der Hippotherapie
neben dem Elternhaus bzw. dem ,Ort* der famililrgeraktion und dem Kindergarten bzw.
der Schule, als ein dritter Lebensbereich der \ésden gegolten hat. Die Beziehungen, welche
an diesen drei ,,Orten” eingegangen werden, wer@emach als ,triangular* oder auch ,Drei-
ecksbeziehungen® bezeichnet (ebd., 50). Laut Sc(iB985, 89; zit.nach Datler & Datler 1998,
50) helfen diese Dreiecksbeziehungen den Kindenn bleranwachsenden dabei, ihre ,eigene
Subjekthaftigkeit®, zu erfahren, also sich als ®kbjanzunehmen und zu erkennen. Dariber
hinaus, erhalten Heranwachsende innerhalb diesselBegsraume die Moéglichkeit ,ihr Ver-
langen nach N&he und Distanz in einer Weise autaubaren, die sie anregt, sich Uber andere
Gedanken zu machen und ihnen gegenuber Verstanaeistwickeln, ohne mit ihnen zu ver-
schmelzen” (Datler & Datler 1998, 50). Datler & Bat(ebd., 51) folgend kann demnach fest-
gehalten werden, dass Heranwachsende Beziehungé@ngEntwicklung bendtigen ,die (...)
mit verschiedenen Menschen an verschiedenen Qrtearschiedener Weise gelebt werden*®
und in diesem Kontext wird der Hippotherapie die&@ehnung als ein ,dritter Lebensbereich*

im Leben der Verfasserin eingeraumt.
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3. Hippotherapie

Dieses Kapitel widmet sich den Ausfiihrungen bezighippotherapie. Wiederum wird, zum
allgemeinen Verstandnis, eingangs diese Therapmebegrifflich definiert und der Aspekt der
Bedeutung des Pferdes flur den Menschen bzw. dedeRfals Therapeutikum expliziert. Dies
erfolgt aus dem Grund, als dass die VerwendundP@Eende bei dieser Therapieform als ein
wichtiger Aspekt des Besonderen der Hippotheraplaipitel 2.4.2 beschrieben wurde.

Danach folgen in diesem Kapitel allgemeine Erkl@em beziglich Hippotherapie, wie Indi-

kation und Kontraindikation und die allgemeinenl&iend Wirkungen dieser Therapieform.

3.1 Begriffsdefinition

Hippotherapie zahlt neben dem HeilpadagogischeteRend Voltigieren, sowie dem Einsatz
des Pferdes in Psychiatrie und Psychotherapieemucei Saulen des therapeutischen Reitens
bzw. zu den Therapien mit dem Pferd als Helfer ([Bte& Lamprecht 2012, 16). Diese drei
Therapieformen teilen einen Grundaufbau, denn siel@n in der Regel nicht ausschliel3lich
angewendet, sie schliel3en sich nicht gegensatlislund sie sind immer durch drei , Teilneh-
mer*, der Patientin bzw. dem Patienten, der Therap&zw. dem Therapeuten und dem Pferd,
gekennzeichnet, die in einem sogenannten Theraphlen Dreieck vertreten sind (ebd.). Der
Begriff Hippotherapie setzt sich zusammen aus , @g§{= griechisch fur Pferd) und Therapie
(ebd., 17).

Hippotherapie ist eine verordnungspflichtige, gasittich behandelnde Bewegungstherapie
auf neurophysiologischer Basis, die als Ziel dasufdn ,unwillkirlich von den Nerven ge-
lenkte Vorgange der Muskelarbeit und Bewegungsmusé (Hartje 2009, 41). Diese Thera-
pieform wird als erganzende Behandlung bei neursébgn, neuropadiatrischen und orthopa-
dischen Erkrankungen oder Beeintrachtigungen egtgesim zum Beispiel das Gehen zu er-
lernen oder wieder zu erlernen (ebd.). Insbesondededie Hippotherapie bei Dysfunktionen
frihkindlicher Hirnschéaden, Multiple Sklerose alsrch bei Querschnittssyndromen (z.B.
Spina Bifida; Anm.d.V.) angewandt (ebd.).

Dabei werden die ,Eigenschaften des Pferdes, dieasis den arteigenen Merkmalen ergeben®,
genutzt, die aus den ,kdrperbaulichen Vorausseemihgvelche das Pferd zum geeigneten
Reittier machen, sowie aus der ,Art seiner Vorwaetgegung im Schritt” resultieren (ebd.).

Die Krafte aus dem rhythmischen Vorwartsgehen deslBs gehen auf den Menschen Uber
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und die Reiterin bzw. der Reiter lasst die Fortbgung geschehen (wird passiv getragen)
(ebd.).

Diese Krafteubertragung geschieht, laut Hartje (glpel nach Haltung der Reiterin bzw. des
Reiters Uber die unmittelbaren Berihrungsstellémlith dem Sitzdreieck (Sitzbeinhdcker
und Schambeinéaste), den Oberschenkeln und teilweis&nterschenkeln. Uber diese Beriih-
rungsstellen wird die Bewegung auf den gesamtepétdter Reiterin bzw. dem Reiter in drei-
dimensionaler Weise, als Schwingungsimpuls, Besdhdeings- und Zentrifugalkraft, tibertra-
gen (ebd.). Die durch die rhythmischen Schrittbawegn Uber den Ricken des Pferdes wei-
tergegebenen Schwingungen informieren Uber die édeitungen das Gehirn der Reiterin
bzw. des Reiters (ebd., 44). Dadurch werden zuSkhwingungsmustern passende Bewe-
gungsmuster aktiviert und im Kleinhirn abgespeitkelnd.). Dieses zahlt gemeinsam mit den

Basalganglien zum Verhaltensgedachtnis (ebd.).

3.2 Das Pferd als Helfer in der Therapie
3.2.1 Bedeutung des Pferdes fur den Menschen

Die gemeinsame Geschichte von Mensch und Pferddnagtwa 3,9 Millionen Jahren begon-
nen (Hartje 2009, 8). Damals verbreiteten siciPdezde tber die damals bestehende Landbri-
cke zwischen Nordamerika und Europa (Hartje 20R9GIeichzeitig wanderten auch die Men-
schen uber die Landbriicke in Nordamerika ein undrum an teilten sich Mensch und Pferd
einen gemeinsamen Lebensraum (ebd.). Seitdemasitkensch die vielfaltigen Eigenschaf-
ten des Pferdes entsprechend der sich verandetmtbemssituationen. Wurde es in der Bron-
zezeit z.B. lediglich als Zugtier fur Streitwagesngtzt, so gilt es seit etwa 1000 v. Chr. auch
als Reittier (ebd.).

Heute sind neben den korperlichen Eigenschafteh diec,weichen” (inneren; Anm.d.V.) Ei-

genschaften des Pferdes von zunehmender Bedewdg. (
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In diesem Zusammenhang benennt Hartje (2009, §¢mole Aspekte der Bedeutung des Pfer-
des fur den Menschen, welche sich vom Beginn deadmenlebens zwischen Mensch und
Pferd verandert haben und noch immer bestehenimodesiufe der Zeit entwickelt haben.

» Das Pferd als Fortbewegungsmittel
Damit verbunden sind eine grof3e Erganzung der eigétraft und der Ge-
schwindigkeit, was bis heute auch mit dem Gewinm sazialem Ansehen ver-

bunden ist.

» Das Pferd als Nahrung
Friher galt dieser Aspekt weniger bedeutend, dal@fechwer zu jagen waren.
Wurde dennoch eines erlegt, so ergab sich furatjerih bzw. den Jager grolies
Ansehen. Heutzutage hat das Pferdefleisch zwahhbiedr, es ist aber anderen

tierischen Erzeugnissen im Allgemeinen nachgeordnet

* Das Pferd als Arbeits- und Sozialpartner
Die Eigenschaften des Pferdes gleichen in vieldrehsbereichen, wie z.B. der
Arbeit, dem Sport oder der Medizin, die Schwaches Menschen aus. So ent-
stehen Sozialbeziehungen zwischen Mensch und eferder Mensch hegt und
pflegt das Pferd gemessen an der Bedeutung, wekfig ihn hat.

» Das Pferd als Kultobjekt
Im Laufe seiner Entwicklung und dem damit verburaeli/achsen der GrélRe
des Gehirns und des Intellekts benétigte der Mep®etidvolle Projektionsfla-
chen zur Verbildlichung von erstrebenswerten KuKennzeichen®, die beim
Pferd in dessen Kraft, Adel und Schnelligkeit erear sind.

* Das Pferd als Therapeutikum
Im Laufe der Zeit hat der Mensch gelernt die eiagigen Eigenschaften des

Pferdes zur Behandlung von Erkrankungen und zuaBbtation zu nutzen.
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Der Aspekt des Pferdes als Therapeutikum soll imgpeéend expliziert werden.

Seit es die Gemeinschaft von Menschen und Pferiiénsind unzahlige Berichte Uber diese
Verbindung entstanden (Straul3 2000, 3). Diese @aigon der ,schlichten“ Mensch-Tier-Be-
ziehung bis hin zu ,mythischen Verwurzelungen tigfgliger Beziehungsebenen” zwischen
Mensch und Pferd (ebd.). Straul3 (ebd.) sprichtieseim Zusammenhang vom Pferd als Me-
dium. Es ordnet sich dem Menschen unter, nimmaikr=ihrerin bzw. Fuhrer an, obwohl es
ihm an Kraft weit Uberlegen ist, es lernt ihn zustehen und ihm zuverlassig zu dienen, wenn
die Verstandigung von Mensch und Pferd korper-wadensgerecht erfolgt (ebd.). Diese As-
pekte bedeuten flir den Menschen ein ,vielschicktigdeben, das personlichkeitsfordernd
wirkt und die Lebensqualitat bereichert* (ebd.)eg@s Erleben wird in der Therapie mit Pfer-
den genutzt, denn das Pferd gilt, laut Straul3 Jelditer als ,Medium fir unerschopfliche
Fantasiebesetzung durch den Menschen, immer mNldglichkeit einer Antwort".

Pferde als Unterstiitzung bei der ,VerbesserungWiatlerherstellung korperlicher und psy-
chischer Gesundheit” sowie die ,helfende und hedeWirkung der Ausstrahlung“ der Pferde
wurden schon bei Hippokrates 450 v.Chr. und spétéi8. Jhdt. beschrieben bzw. erkannt und
zielgerichtet eingesetzt (Soehnle & Lamprecht 2QB), Hartje (2009, 6) benennt als die
wichtigste und auch grundlegendste EigenschafPtkrsies, welche es fir den therapeutischen
Einsatz so wirksam macht, dessen besondere EigrarRgittier. Darliber hinaus besteht laut
Carl Klawer (Hartje 2009, 10f) zwischen Mensch urfdrd eine Art ,Urverstandnis”. Dieses
leitet sich, so die Theorie Kluwers, aus ,Anpas&mgn die Lebensrdume* und der damit ver-
bundenen Entwicklung einer Reihe von ,AhnlichkeiterAnatomie und Physiologie der Le-
bewesen” ab (ebd.). Diese sogenannten Homologiematen den anderen hoheren Saugern
auch Mensch und Pferd miteinander teilen, so deoflib Kliwers weiter (ebd.), spiegeln sich
in verschiedenen Korperorganen wieder und demzefetinnte das Urverstéandnis zwischen
Mensch und Pferd als ,die Fahigkeit des Menschestareden werden, sich Pferden, trotz
Grol3e und Verschiedenartigkeit, so verbunden zlefijldass es ihnen leicht fallt diesen Tieren
gegeniberzutreten oder sich von ihnen tragen zeésFur Kluwer (ebd.) ist die Theorie des
Urverstandnisses zwischen Mensch und Pferd deriSs#lpunkt, warum die therapeutische
Arbeit Uberhaupt méglich ist.

Bei dieser wird das Pferd erganzend zur Behandiiveyser kérperlicher Erkrankungen und
Beeintrachtigungen sowie verschiedener seelisckemBéachtigungen eingesetzt (ebd.). Da-
bei gilt, dass jeder Einsatz des Pferdes als Tkeatdqum seine grundlegende Wirkung durch
,die gemeinsame Bewegung, das Erfihlen des Beweglislgges, seine Wahrnehmung und

,Einverleibung' im Rhythmus*, also in der Wiederboh geordneter Bewegungen erzielt
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(Straufl? 2000, 3). Dies bestatigen auch Soehnlerfpacht (2012, 15), indem sie diesbezig-

lich festhalten, dass

.Pferde [...] durch ihre motorische Induktion ihreelBegungsdynamik, vor allem aber auch
durch ihre Ausstrahlung auf das Sensorium der Rtatigen (sic!) maf3geblich am Behand-

lungserfolg beteiligt (sind, Anm.d.V.).*
»Psychische und physische Beeinflussungen wirkem'Soehnle & Lamprecht (ebd.). weiter,

~synergetisch (das bedeutet zusammen- bzw. mitwitkdnm.d.V.) auf gestérte Funktionen

des Korpers und der Psyche” (ebd.).

Die derzeit ausgelbten Grundrichtungen der wacleseAdzahl von Behandlungsmaoglichkei-
ten mit Pferden werden ,aktuell, aber nicht einiait als Hippotherapie (HT), Heilpadagogi-
sches Reiten und Longieren (HRL) und Einsatz desde$ in Psychiatrie und Psychotherapie

(EPIPP) bezeichnet (Hartje 2009, 7).

3.3 Indikation und Kontraindikation

Eine Indikation fur Hippotherapie ist bei den falglen drei Bereichen von Beeintrachtigungen
gegeben:
1.) Bei neurologischen Bewegungsstorungen infolge fridiicher Hirnschadigungen,
Multiple Sklerose, Schadel-Hirn-Traumen, ApopleXx@eierschnittslahmung und —syn-

dromen sowie diverser Nervenerkrankungen (z.B. iektungsbedingt, posttrauma-

tisch, postentztindlich oder degenerativ),
2.) bei orthopadischen Krankheitsbefunden, wie Fehihgkn der Wirbelsaule oder Huft-

gelenkdysplasien, und
3.) bei Mehrfachstérungen bei neurologischen Erkrankaon@.B. sensomotorische Aus-

falle im Wahrnehmungsbereich oder mentale Beeihtigieng) (Straul3 2000, 58).

Neben diesen drei Bereichen gibt es laut StrauB0(Z&R) noch weitere Voraussetzungen, von

denen die Indikation von Hippotherapie abhangig ist

1.) Dem Schweregrad sowie der Besserungsfahigkeit yimp®matik der zuvor

genannten Krankheitsbilder.
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2.) Der sorgfaltigen Befundung entwicklungsfahiger Haf@is- und Gleichge-
wichtsreaktionen.

3.) Der motorischen Fahigkeit der Patientin bzw. deseRten, im Spreizsitz auf
dem Pferd zu sitzen sowie die Rumpfbalance aufétard zu halten.

4.) Dem orthopéadischen Befund, welcher entscheidesedbns der Knochen- Ge-
lenkfunktion die notwendige Bewegungstoleranz gegabt.

5.) Der psychisch-mentalen Bereitschaft der Patiersim. ldles Patienten, die The-
rapie anzunehmen.

6.) Dem Nicht-Erzielen gleicher Behandlungsziele mihkentioneller (Physio-)
Therapie.

Grundsatzlich herrschen Kontraindikationen furtdippotherapie vor, wenn ,keine Verbesse-
rungen oder kein Vermeiden von Verschlechterungeerzielen sind” (Strauf3 2000, 60).

Zu den absoluten Kontraindikationen zahlen Pferdediiergie, wenn sie stark ausgepragt ist,
Epilepsie, wenn sie nicht medikamentds behandett, idekubitus (das Wundliegen bei bett-
lagerigen Menschen, Anm.d.V.), schmerzhafte Hyp&ihtét bzw. Instabilitdt der Wirbel-
saule, starke Skoliosen, fehlende Kopfkontrollarkst Osteoporose und schwere geistige Be-
hinderung, wenn diese verhindert, dass die Pfemdetpeng adaquat aufgenommen werden
kann (ebd.).

DarlUber hinaus ist die Hippotherapie nicht zu ermilgie, wenn die Patientin bzw. der Patient
altersbedingt die erforderliche Bewegungsfahigkaht mehr aufweist oder wenn zu hohes
Kdrpergewicht eine Gefahrdung der Behandlungssighemit sich zieht (Straul3 2000, 60).
Ein weiteres wichtiges Kriterium, welches tber kadion oder Kontraindikation fur eine Hip-
potherapie entscheidet, stellt das Alter der Patiean bzw. der Patienten dar: Kinder sollten

erst ab einem Alter von vier Jahren mit Hippotherdgehandelt werden (ebd.).

3.4 Allgemeine Ziele und Wirkungen der Hippotheeapi

Grundsatzlich, so schreiben Soehnle und Lampre@ii, 143ff) zeigt die Hippotherapie Wir-
kung auf neurologische, padiatrische und orthophdiKrankheitsbilder. Unter neurologi-
schen Krankheitsbildern verstehnt man u.a. Multiplderose, Morbus Parkinson oder auch
Querschnittssyndrome (ebd.). Padiatrische Krangbibiler umfassen u.a. Spina Bifida und
Trisomie 21 (ebd.). Orthopadische Krankheitsbildeederum sind z.B. Ruckenschmerzen,

Huftprobleme und Skoliose (ebd.).
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In diesem Abschnitt werden die allgemeinen Zield (Bin-) Wirkungen (3.3.1 — 3.3.10) auf
die motorischen und steuernden Abschnitte von @amd Rickenmark einer Hippotherapie
expliziert. Letztere sind, laut Hartje (2009, 4dyrch keine anderen naturgegebenen Mittel,

Maschinen oder Apparate wirklichkeitsgetreu nachpuen.

Grundsatzlich werden vier ,Wirkungsansatze* in Hgypotherapie unterschieden:

1.) Der Neuromotorische Ansatz, welcher als Behandziegdie ,,Besserung der neuro-
logischen Bewegungsstorung tber neurophysiologi®&dwegungsanbahnung* vor-
schreibt. Darunter fallen Behandlungen der Tonusreging, der Mundmotorik, des
Gleichgewichts, der Gangschulung, der Aufrichtutgy €traul 2000, 23).

2.) Der Sensomotorische Ansatz mit dem BehandlungsBesserung von Wahrneh-
mungsstorungen Uber Bewegungsbehandlung® (ebd.P24) zahlen die Behandlung
der Kérperwahrnehmung, des Raumlagebewusstseindarndefensensibilitat (ebd.).

3.) Der Psychomotorische Ansatz hat das Ziel ,Uiber Bpwng (...) einen optimalen men-
talen Status zu entwickeln® (ebd.). Dazu zahlerMdibesserung des Korpervertrauens,
das Unterstitzen einer Personlichkeitsentwicklund die Verbesserung der Bezie-
hungsfahigkeit (ebd.).

4.) Der Soziomotorische Ansatz hat die ,Forderung uadhbnisierung des ganzen Men-
schen® unter Einbezug seines gesamten Umfeldsime $&ersénlichkeitsentwicklung
zum Ziel (ebd.). Dieser Ansatz wird vor allem i eigopotherapie mit Kindern verfolgt

(ebd.).

3.4.1 Ubung und Neubildung nervlicher Schaltungen

Durch die Schwingungen, die in der Schrittbewegdeg Pferdes durch dessen Hufe auf den
Rucken der Reiterin bzw. des Reiters Ubertragedeversollen mogliche Bewegungsprozesse
angeregt werden, die verletzungs- oder krankheltagenicht mehr funktionieren. Die somit
erzeugten Reize sollen lahmgelegte aber gesundalédaktivieren und aktiviert halten, um
Maglichkeiten fur das Kleinhirn zu schaffen neuerbiedungen und Umleitungen fir die de-

fekten Nervenleitungen zu bilden (Hartje 2009, 43).
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3.4.2 Bewegungserfahrung bei Querschnittslahmung

Durch die rhythmische Bewegung des Pferdes im Schmil die damit verbundene unwillkir-

liche Bewegung des Korpers der reitenden Person karRahmen der vorhandenen Sinne
(Augen, Ohren, Nase) ein ,dem Gehen ahnliches Bemggmuster Uber das Pferd erfahren
werden” (ebd., 44). Hinzu kommt eine psychischakming, denn auf dem Pferd erleben geh-
beeintrachtigte oder —unféhige sowie querschnitibgete Menschen einen anderen Blickwin-
kel auf ihre Umgebung, der sonst nur gehenden Memseorbehalten ist (ebd.). Diese Erfah-
rung sowie die Freude daran und an der Ubung anfRferd greifen mitunter auch auf andere
Lebensbereiche der Menschen Uber; man sprichvbreder emanzipatorischen Wirkung der

Hippotherapie (ebd.).

3.4.3 Balance- und Haltungstraining bei Gliedmaeéiifildungen

Bei Fehlbildungen der GliedmaRen wird beim Trairdog dem Pferd durch die dreidimensio-

nalen rhythmischen Bewegungsablaufe der KérpeRaéggnden angeregt, sich in Balance und
Gleichgewicht einzufinden (ebd.). Aul3erdem helfenalisgelésten Impulse ,die kontrollierte

Haltung des Rumpfes zu tben* (ebd.).

3.4.4 Trainingseffekte fur das menschliche Gangbild

Die dreidimensionale Schrittbewegung des Pferdaatdend streckt die Muskeln, selbst dann,
wenn sie von der reitenden Person selbst nicht gpewerden (Hartje 2009, 47).

3.4.5 Psychische Motivation und Aufforderungschattes Pferdes

Erfolge einer krankengymnastischen Behandlung somdeiner ,regelmaRigen und sorgfalti-

gen Ausfihrung der Ubenden Inhalte” gekennzeictetet. 43). Das bedeutet, dass der innere
Antrieb die Therapie kontinuierlich zu verfolgenvgrof3er Bedeutung ist und gerade bei Kin-
dern gelingt es diesen Antrieb durch das PferdKalmeraden bei der hippotherapeutischen
Ubung aufrecht zu halten (ebd.). Kinder sowie Hesarhsende nehmen Berichten zufolge die
Hippotherapie als eine sehr gerne genommene AbWwehsu anderen krankengymnastischen
Therapien an (ebd.). Das Pferd als Ubungskamerddriadie Patienten auf sozialer Ebene und
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so gehen diese die notwendigen Behandlungen mith&ef an, die ,durch das Zusammenwir-
ken von eigenem Antrieb und der therapeutischennigllafde” gute Erfolge bewirken kdnnen
(ebd.).

3.4.6 Reiten als vielschichtiger Lernprozess

Die durch die Schrittbewegung angeregten Beweguagtanim Gehirn des Menschen werden
als ,prozedurales Wissen® gespeichert (ebd. 48s®Speicherung erfolgt, wie beim Radfah-
ren oder dem Gehen, durch die standige Wiederhalengi\blaufe und vollzieht sich in den
Basalganglien und im Kleinhirn (ebd.). Das dortesgmmelte Wissen und Kdnnen ist nicht-
assoziativ abrufbar, das bedeutet, es ist nicliemtimmte begleitende Umstande gebunden
(ebd.). Dazu zahlen z.B. die Einstellungen von @elenkeln und korperlichen Haltungen, die

fur das Gehen notwendig sind (ebd.).

3.4.7 Wirkung auf die Sensomotorik

Beim Reiten werden sinnliche Perspektiven Uberthittiie verschiedene Lernvorgange (sen-
somotorisches Lernen) beleben (ebd.). ,Das Gehirpigt bemuiht, einen mit komplexen Be-
wegungsablaufen verknipften Lernvorgang als Bewgsfoige zu codieren, eben, weil der
Korper so viele Perspektiven erfahrt” (ebd.). Dudiese Codierung werden die Bewegungs-
ablaufe rund und der Korper des reitenden Menskhan flieRend auf die Bewegungen ein-
gehen (ebd.). Durch die Einbindung aller Sinne as @herapiegeschehen werden nicht nur
diese gefordert, sondern auch die mentalen Faheykder reitenden Person (Straufd 2000, 55).
Im Bereich der Sensomotorik hat Hippotherapie pasiAuswirkungen u.a. auf die Gegen-
stands- und Raumwahrnehmung, die raumliche Orremigesowie die Rechts-Links-Koordi-
nation (Hartje 2009, 51ff).

3.4.8 Neues Selbstvertrauen

Neben dem Entwickeln von neuen nervlichen Schakwdir diverse Bewegungsablaufe ha-
ben auch andere Lernvorgange fir die seelischépkrhe Gesundheit von Hippotherapiepa-
tientinnen bzw. —patienten eine grol3e Bedeutungtjgid009, 49). Lasst sich die Patientin
bzw. der Patient innerhalb des gesicherten undnhiiégen Settings einer Hippotherapie voll
und ganz auf die Therapie ein, tragt dieses ,Es@asdazu bei, belastende Geflhle von Hilf-
und Mutlosigkeit sowie von Angst zu lUberwinden (¢bBie Erfahrung sich auf einem Pferd
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bewegen zu kdnnen, ohne Gehen zu kénnen, erdffeetithnce, ,einen Teil des Selbstver-

trauens in personliche Fahigkeiten zurtickzugewiroger zu entwickeln® (ebd. 49f).

3.4.9 Mensch-Pferd-Interaktionen (Beziehung)

In der Hippotherapie werden die Reize, welche dalah Pferd auf den menschlichen Korper
wirken, genutzt (Hartje 2009, 50). Diese werden jemter Reiterin bzw. jedem Reiter indivi-
duell zusammengesetzt und erlebt (ebd.). BesomwlieiSchwingungsimpulse sind in der Hip-
potherapie von groRer Bedeutung, welche Uber digeReu Nervenendigungen gelangen
(ebd.). Dazu zéhlen z.B. Muskelspindeln, Gelenkszem und Golgi-Sehnenorgane, die als
tiefensensibles System bezeichnet werden (ebdeseBi System nimmt Reize lber ,Lage,
Krafteinstellung und Bewegung im Raum® auf und vieegtet sie (ebd.).

3.4.10 Korperwarme

Besonders im Bereich der BerUhrungsstellen (Sitedke Oberschenkel und Unterschenkel)
wird die Korpertemperatur des Pferdes (37,5 — &8&3&d Celsius) fir die Reiterin bzw. dem
Reiter fuhlbar und bewirkt Entspannung (Hartje 2088). Dadurch ist auch eine insgesamt
vermehrte Wahrnehmung durch die verschiedenen Swdgdich, denn durch die Warme ver-
groRRert sich die Hautoberflache, sodass die Tawtsiellen, die ab einem bestimmten Druck
die Reize weiterleiten, diesen eher als Wahrnehmegigtrieren (ebd.). Durch das Auflegen
der Hande auf den Pferdekdrper entsteht daribaubiein sehr eindringliches Gefiihl, da vom

Gehirn den Empfindungen tber die Hande eine grade&ung zugeschrieben wird (ebd.).

Soehnle & Lamprecht (2012, 136f) beschreiben, neleenWirkungen der Hippotherapie auch
allgemeine Ziele fur den Alltag der Patientinnembder Patienten. Sie nehmen dabei Bezug
auf die ICF (International Classification of Fumcting, Disability and Health) und nennen
diese Ziele ,Funktionsziele im Alltag” (ebd.). DeeEunktionsziele umfassen z.B., dass durch
die Hippotherapie erméglicht werden kann, dass
» sich die mogliche Gehstrecke der Patientin bzw R#ggenten vergrol3ert,
» sich Ausdauer, Gleichgewicht und Gangtempo deeR@ti bzw. des Patienten verbes-
sern und
» die Patientin bzw. der Patient (wieder) Auto fahkamn, durch eine verbesserte Be-
cken-Bein-Anbindung (ebd.).
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Die Verbesserung der Rumpffunktion bedeutet, lagh®le & Lamprecht (ebd.), ebenfalls Er-
leichterung im Alltag. Als Beispiele werden in ceées Kontext
» die verbesserte Arm- und Handfunktion und dadurefedmaoglichung des selbststan-
digen Kochens und ein verbessertes Schriftbild,
» die Fahigkeit des Kindes frei zu sitzen und derddéin bzw. des Patienten auf einem
Stuhl zu sitzen sowie

* eine verbesserte Atemfunktion und Sprache.

3.5 Das Therapieteam — Ausbildung, Anforderungesh Amfgaben

Dieser Abschnitt des 3. Kapitels widmet sich deskildung, den Anforderungen und den Auf-

gaben des Therapieteams. Dies wird deswegen explidiamit Ruckschlisse auf mdgliche

Mangel der Ausbildung, bezogen auf die Beantwortgrg-orschungsfragen, gemacht und im
Anschluss diskutiert werden kénnen. Eine Fragejndikesem Zusammenhang im Raum steht,
ist die Frage nach der psychologischen AusbildwerdgHippotherapeutinnen bzw. Hippothera-

peuten.

Das Therapieteam bei einer Hippotherapie bestehtréndestens 2 Personen, namlich der aus-
fuhrenden Physiotherapeutin bzw. dem ausfiihrentigriétherapeuten und einer Pferdefuh-
rerin bzw. einem Pferdeftihrer (Strauf3 2000, 63).d&e Behandlung von schwer beeintréach-
tigten Menschen kann es dartiber hinaus eine grdfeesidin, wenn eine ,Kotherapeutin“ bzw.
ein ,Kotherapeut” zur Verfiigung steht (ebd.). Dieg®. dieser kann beispielsweise eine prak-
tizierende Physiotherapeutin bzw. ein praktiziesgritghysiotherapeut sein oder eine Reitpada-
gogin bzw. ein Reitpadagoge (ebd.). Voraussetziuimgefne Kotherapeutin bzw. einem
Kotherapeuten ist es, dass sie bzw. er Erfahrungnmgang mit Pferden aufweist, sowie die

Hilfestellungen fir die Patientin bzw. dem Patiemach Anweisung durchfiihren kann (ebd.).

3.5.1 Physiotherapeutin bzw. Physiotherapeut

Die Ausbildung in Osterreich (und auch Deutschland)Hippotherapeutin bzw. zum Hippo-
therapeuten wird in 2 Teilen zu je 8-10 Tagen ven gweiligen Kuratorien in Zusammenar-
beit mit dem Bundesfachverband fur Physiotherapet der Reiterlichen Vereinigung veran-
staltet (Straufd 2000, 118).
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Um Uberhaupt die Ausbildung zur Hippotherapeutiw.bzum Hippotherapeuten absolvieren
zu konnen, beschreiben sowohl das Osterreichisatratétium fiir therapeutisches Reiten,
kurz OKTR (OKTR 2016) als auch Strauf3 (2000, 1l&xtilmmte Voraussetzungen, die von
Noten sind:

1.) Diplom fur Physiotherapie

2.) Weiterbildung in Neurophysiologischer Therapie ndem Bobath- Konzept fir Kin-
der (NDT) oder Erwachsene. Falls dieses Zertifikelhit erbracht werden kann, ist der
Nachweis einer zumindest 2-jahrigen Tatigkeit ineen Team bei neurologisch er-
krankten Patientinnen bzw. Patienten erforderlich

3.) Kenntnisse der Funktionellen Bewegungslehre naeimkKVogelbach

4.) Hohere reiterliche Praxis bzw. Qualifikation entsgrend dem Reiterpass sind erfor-
derlich sowie Grundkenntnisse im Longieren

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte werden im Fudige tabellarisch dargestellt. Diese be-
zieht sich auf die Angaben des OKTR.

N

Dauer: 9 Tage

Lerninhalte und Anforderungen

Vermittlung der notwendigen Kennt- 1 Reitstunde taglich

nisse Uber das Pferd

Sitzkorrektur Sportliches Longieren
Therapeutisches Fuhren Langztigelarbeit
Ausrlstung des Therapiepferdes Bewegungsanalyse von Pferd und Rei-

terin bzw. Reiter

Physiotherapeutische Behandlungs- Indikationen und Kontraindikationen
planung
Assessement Patientendemonstration
Gruppenarbeit — Selbsterfahrung Filme
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Nach diesem Teil muss elRraktikumbei einer Hippotherapeutin bzw. einem Hippotherapeu

absolviert werden.

2. Tell
Dauer: 9 Tage

Lerninhalte und Anforderungen

Anwendung der Hippotherapie (prak- Reitunterricht
tisch und durch theoretische Vorle-
sungen)
Verschiedene Arten des Longierens Auswahl und Ausbildung des Therapie-
pferdes
Hilfsmittel Unterschiedliche Therapiedurchflih-
rung (Theorie und Praxis)
Medizinische Grundlagen fir die Hip- Das Therapieteam
potherapie
Versicherungsfragen Psychologische Grundlagen fur thera-
peutisches Arbeiten

Der 2.Teil endet mit einer Prifung durch eine Kossiun, bestehend aus einer Vertreterin
bzw. einem Vertreter des Osterreichischen Pferdespbandes, des Bundesverbandes der

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten Ostesreind der 3 Unterrichtenden.

Die Aufgaben der Hippotherapeutin bzw. des Hipp@tpeuten innerhalb der Hippotherapie

umfassen, u.a. die Durchfihrung des Hippotheragpehdn Befunds, welcher den momentanen
Gesundheits- und Entwicklungszustand der Patidytw. des Patienten eruiert, das Fuhren
eines Verlaufsprotokolls, das Erstellen von Artbleten, die Auswahl des fur die Patientin bzw.

fur den Patienten geeigneten Therapiepferdes uAtyemd der Einheit, die Bewahrung der

Sicherheit der Patientin bzw. des Patienten vom Bisfzum Absteigen und naturlich der Aus-

tibung therapeutischer Ubungen (Soehnle & Lampr2@h?, 267f).
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3.5.2 Pferdefuhrerin bzw. Pferdefiihrer

Die Pferdefuhrerin bzw. der Pferdeflhrer sollteeeReitlehrer- oder reiterliche Qualifikation
aufweisen, denn dann ist das Vorwissen fur daskterUmgehen mit dem Pferd sowie fur das
korrekte Ausfiihren der besonderen Angaben der Higpapeutin bzw. des Hippotherapeuten
gegeben (Straul’ 2000, 120). Daruber hinaus sathedge Pferdefiihrerin bzw. der Pferdefuh-
rer auch aul3erhalb der Therapie intensiv mit deendifeschéftigen, um dessen Eigenheiten,
Angewohnheiten, Starken und Schwachen gut zu keandreine innige Bindung mit dem
Pferd aufzubauen (ebd.). Neben der Bindung zumdRé&tres ebenfalls von Noéten, dass die
Pferdefuhrerin bzw. der Pferdefuhrer die reiterukxintrachtigte Person voll und ganz an-
nimmt und deren Bemuhen wertschétzt und dementsgnedobt (ebd.). Solch ein Lob durch
die Pferdefuhrerin bzw. den Pferdefuihrer ist geidem Kind sehr viel wert (ebd.).

Da die Hippotherapeutin bzw. der Hippotherapeutresith der Therapie ihre bzw. seine ganze
Aufmerksamkeit auf die Patientin bzw. den Patietégen muss, ist es besonders wichtig, dass
die Pferdefuhrerin bzw. der Pferdefiihrer absolulasslich die Pferdfihrung tbernimmt und

auch schwierige Situationen erkennt und ausmeraen tebd.).

3.6 Qualifikation des Hippotherapiepferdes

In diesem Abschnitt werden die Anforderungen anideale Hippotherapiepferd beschrieben.
Da die Verwendung des Pferdes im Wesentlichen @éasilere der Hippotherapie ausmacht
und gerade die Beziehung zwischen den Patientibmen Patienten und den Pferden eine be-
sonders pragende Rolle einnimmt auf die bei depétiperapie auch gesetzt wird, erfolgen

diese Ausfiihrungen.

Ein Hippotherapiepferd muss verschiedene Qualifikan aufweisen. So ist es im Sinne einer
Hippotherapie essentiell, neben der gleichmaligdmitioewegung und der Richtigkeit der
Ful3folge, auch die inneren und &ufieren Eigenschdés Pferdes auszubilden (Hartje 2009,
63f). Ein Hippotherapiepferd, so Hartje (ebd., &4)ter, muss verlasslich sein

* im Umsetzen von Anweisungen und Wunschen und

* im Aushalten der Anforderungen des therapeutis&@etnebs.

Bei der Wahl des geeigneten Pferdes sollten vezdehie Aspekte beachtet werden. Diese be-

treffen sowohl die inneren als auch die duRereerSighaften des Pferdes.
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3.6.1 AuRere und innere Eigenschaften des Pferdes

Zu den aul3eren Eigenschaften des geeigneten Pigildken neben den physischen Aspekten
der Grol3e, der Statur und des Alters des Pferddsdia bisherige Erziehung und Ausbildung,
die Rittigkeit des Pferdes und dessen Tragkratft ¢dgrtje 2009).

Bei den inneren Eigenschaften des Therapiepfeis man auf folgende Aspekte und Cha-

rakterziige des Pferdes achten:

e Zuneigung zu einem Menschen
Diese ist entweder vorhanden oder nicht und gittiesem Zusammenhang ,als eine unkom-
plizierte Bereitschaft zur Zusammenarbeit in eirt@erapeutischen Team*“ (ebd., 26). Diese
Zusammenarbeit zeigt sich beim Stillstehen, beimré&it, dem Ausfihren von Anweisungen
zum Halten, beim Gehen, bei Tempowechsel usw.,sea®hl auf stimmliche als auch auf

korperliche Signale der Anweisenden von statteregeiollte (ebd.).

* Aufmerksamkeit

Unter einem aufmerksamen Pferd versteht man eihegleferd, welches in der Lage ist, seine
Umgebung angstfrei zu erleben und zu betrachteqh.)ieDies ist besonders wichtig, da das
Pferd als Fluchttier ein ,Bewegungsseher” ist. inee therapeutischen Behandlung ist das
Pferd aufgefordert, ungewohnliche Bewegungen urrdiBangen mit Ruhe hinzunehmen und
trotzdem konzentriert zu bleiben (ebd.). Als Aufkgammkeit kann die innere Eigenschaft des
Pferdes bezeichnet werden, die es befahigt ,dieveiise der Menschen, von denen es wahrend
der Arbeit umgeben ist, so zu unterscheiden unzueminen, dass eine sichere Situation ent-
steht” (ebd.).

* Neugier/ Erkundungsverhalten
Gesunde Pferde verfligen Uber eine ausgepragte éteugl ein ausgepragtes Erkundungsver-
halten (ebd.). Sofern ein Ereignis oder eine unbeteaaund neue Situation als ungefahrlich
eingestuft wird, kommen sie sehr gerne ndher, iNeéuigkeit zu erkunden, indem sie betas-
tet, betrachtet und berochen wird (ebd.). Diesetalten wird auch von einem Hippotherapie-

pferd verlangt.
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* Kommunikationsbereitschaft
Die Kommunikationsbereitschaft eines Pferdes zgighh durch korperliche und stimmliche
Signale wie etwa dem Ohrenspiel, dem Schnaubendmteruwendung des Kopfes bei An-

sprache (ebd.).

» Sensibilitat

Gut geschulte Pferde erkennen den Menschen alb@heges Wesen, wenn ihnen dies durch
die Kopersprache signalisiert wird (ebd.). Beim kb mit physisch oder psychisch beein-
trachtigten Menschen dagegen, erkennt es die deemitindenen Schwéchen und verhalt sich
einer solchen Person gegentber beispielsweise genea einem schutzbedirftigen Fohlen
innerhalb der Herde (ebd.).

Ein Pferd ordnet einen Menschen anhand dessenl§jgier sendet, in seine soziale Hierar-
chie ein und ist fahig, entsprechend darauf zuieeaig und mit ihm umzugehen (ebd.).

¢ Rucksichtnahme

Diese wird durch das Zusammenwirken der zuvor redmbnen Eigenschaften ausgedrickt.

» Soziales Verhalten
Die sozialen Verhaltensweisen eines Pferdes sigreAnhaltspunkte fur die Wahl und auch
das Einsatzgebiet eines Therapiepferdes (ebd.,EZ8erden drei Verhaltensweisen unter-
schieden:

1.) Das attraktive Sozialverhalten, welches durch ckeridlich wirkenden, anziehenden
Verhaltensformen, wie das Aufsuchen eines andefiendés, das Begrif3en untereinan-
der durch Wiehern oder auch das Aufnehmen von komtarch die Beriihrung der
Nasen (Naso- Nasalkontakt) gekennzeichnet ist Jebd.

2.) Das kohasive Sozialverhalten bezeichnet Verhalbemsfn, die den Zusammenhalt im
Sozialverband starken (ebd.). Dazu zahlen das Zusasein innerhalb der Herde, das
Einander — Folgen bei der Wanderung, das Hutejudgeren Tiere in der Herder aber
auch das Spiel der Fohlen sowie die gegenseitiggpfage (ebd., 29f).

3.) Das repulsive Sozialverhalten dient der ,Wahrnehgnder Distanz zwischen den ein-

zelnen Pferden* und ,der Bestimmung der Rangordhelgd., 30). Dies wird durch
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zurtckstolRende Reaktionen, wie Schlagen, Angreffertyeiben, Verfolgen, Wegge-
hen, Melden und Kampf gegen Aul3eneinwirkungen auf iderdenverband gedul3ert
(ebd.).

Grundsatzlich kann gesagt werden, dass ,je klaeeEdjenschaften bei den einzelnen Tieren
sichtbar werden und je neugieriger und kontaktbareias Pferd erscheint, desto besser eignet
es sich fur die therapeutische Anwendung in denTdrerapiebereichen” (ebd., 29).

3.6.2 Ausbildung und Aufgaben eines Hippotheraprelels

In der Hippotherapie wird bei der Spezialausbilddeg Pferdes auf dessen Grundausbildung
aufgebaut (Hartje 2009, 64). Diese Spezialausbgdiatl ein ,angenehm gehendes Pferd her-
vorbringen, das gehorsam, willig, leistungsfahigl geschickt den fachlichen Anforderungen
entsprechen kann“ (ebd.). Bei der Ausbildung brofigtAusbilderin bzw. der Ausbilder dem
Pferd bei, ,aufmerksam den Worten, Gesten, der kimid Koérpersprache, sowie den Hand-
lungen (der bzw.; Anm.d.V.) des jeweils Anleitendenfolgen” (ebd.). Vom Pferd wird ver-
langt, dass es dieses Blindel von Hinweisen in ,saimsvingende, wohltuende Aktion seiner
Beine und Haltungen“ so umsetzt und aushalt, ,dasdosierte Bewegung (der Reiterin bzw.;
Anm. d. V.) dem Reiter Linderung und Besserungdififebd., 65).

Aus diesen allgemeinen Anforderungen an das Higpathepferd lassen sich folgende spezi-
elle Ausbildungsziele ableiten, auf die im Anscbklagher eingegangen wird:

Die Ausbilderin bzw. der Ausbilder muss:

1.) die Tragkraft des Pferdes trainieren und eenalt

2.) die Wirkung der vom Pferd Ubertragenen Schwmggumpulse verfeinern und

3.) das Aushalten von ungewohnten Beruhrungen enit Bferd trainieren (ebd.).

ad 1.) Im Alltag tragt das Pferd Ublicherweise selbst, in dem es ca. 55% seines Kdrperge-
wichts auf die Vorderhand (die Vorderfi3e; Anm.gl.gt und die restlichen 45% auf die
Hinterhand (Hartje 2009, 67). Beim Training bzwi.der Ausbildung der Tragkraft des Pferdes
im Sinne der Hippotherapie, wird ihm beigebraclats ewicht mehr auf die Hinterhand zu
verlagern, denn dadurch erlangt das Pferd an Ta#tglabd.). Dieser Gewinn an Tragkraft er-
hoht den Wirkungsgrad der Schwingungsimpulse fértlerapeutische Nutzung (ebd., 68).
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ad 2.) Neben Tempowechseln kann die Wirkung demwBgungsimpulse auch Uber Huf-
schlagfiguren weiter verfeinert werden (ebd.). Daterden aus den vielen verschiedenen Fi-
guren die ausgewahlt, welche am besten geeigrastigimder Patientin bzw. dem Patienten zu
helfen (ebd.). Bei diesen Ubungen und Figuren witildem Langziigel gearbeitet. Wichtig
dabei ist das Beibehalten von Takt, Schwung, Rhythund Tragkraft (ebd.).

ad 3.) Dies geschieht durch verschiedene Beruhilmggen, wie z.B. Beriihren der Beine mit

der Gerte.

Neben diesen drei speziellen Ausbildungszieler&$ Hippotherapiepferd ist es auch wichtig
das Pferd auf die speziellen Anforderungen in dexiB, welche fur dieses etwas Fremdes
darstellen, vorzubereiten (ebd., 69). Diese frenflgiorderungen beinhalten z.B. unterschied-
liche Gewichtsbelastungen oder Druckgegebenhediendie reitende Person aufgrund ihrer
personlichen korperlichen Verfassung auf das Péaislibt (ebd.). Ein normal ausgebildetes
Pferd erkennt seine Aufgaben bzw. Vorgaben an d&dtellung der Reiterin bzw. des Reiters
Uber Gewicht, Schenkel und Zugel und reagiert déespeechend darauf, indem es nach links
oder rechts lauft, stehen bleibt usw. (ebd.). Riegerhalten wird wahrend der spezifischen
Ausbildung zum Hippotherapiepferd unterdriickt uad Bferd lernt sich unter den schwierigen
Bedingungen auszubalancieren (ebd.). Dabei wirdiuesh das Einsetzen des Langziigels un-
terstitzt. Dieser umrahmt das Pferd neben der Stiommd trégt so dazu bei, dass fehlende oder

unkonkrete Mitteilungen durch Gewichts- und Schémken ausgeglichen werden (ebd.).

3.7 Hippotherapie bei Kleinkindern

Da der Fokus der Behandlung mit der Hippotherapieder Verfasserin der Arbeit auf dem
Kindesalter liegt und damit im Allgemeinen auch besten so frih wie mdglich begonnen
werden sollte, folgen in diesem Abschnitt Ausfllyen beziglich Hippotherapie mit Klein-

kindern.

Die frihe Forderung von Kleinkindern, deren Beweggablaufe gestort sind, stellt einen ei-

genstandigen Bereich hippotherapeutischer Arbeiftdartje 2009, 56).
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Fur die Auswahl geeigneter Kinder gelten laut S¥ré2000, 107f) folgende Voraussetzungen.

Die Kinder sollten ein Mindestalter von 4 Jahren haen.

Die Festsetzung dieses Alters hat biomechanisctigsychosoziale Griinde. Zum ei-
nen ist vor dem 4. Lebensjahr die Wirbelsaule eiiedes im Lendenwirbelsaulenbe-
reich noch zu wenig nach vorne gekrimmt (lordotsi@nm.d.V.), was bewirkt, dass
das Kind noch nicht gut aufgerichtet sitzen kand zmam anderen ist zu erwarten, dass
ein jungeres Kind noch vermehrt lieber spieleristhdem Pferd umgehen will als sich
auf das balancierte Sitzen zu konzentrieren (ebd.).

Die Korpergrof3e sollte in Relation zu Grof3e und Riikenbreite des Pferdes stehen.
Ist nur ein Therapiepferd vorhanden, so entspeatt Widerristh6he des Pferdes von
1,45- 1,50 Metern den Ansprtchen von Kindern urgkddlichen (ebd.). Dartber hin-
aus sollte beachtet werden, dass der Schritt dedd¥ in etwa dem der Patientin bzw.
des Patienten angeglichen werden kann (ebd.). Ale@emuss das Verhaltnis der Bein-
lange des Kindes zur Breite des Pferdertickens bessiei kleinen Kindern beachtet
werden (ebd.).

Grundsatzlich gilt: ,Kleine Kinder nicht auf zu dgsen Pferden und grof3e Kinder nicht

auf kleinen Ponys behandeln” (ebd.).

Die Aufmerksamkeit des Kindes soll erreicht werderbzw. gegeben sein.

Bei der Hippotherapie wirken viele motorische uedsorische Reize auf die Patientin
bzw. den Patienten ein und daher kann es, besohdekandern, die die Reize nicht

ordnen und verarbeiten konnen, zu einer Uberstitimm&ommen, aus der Hyperakti-

vitat oder Passivitat (Abschalten der Patientin les Patienten) folgen kénnen (ebd.).
Die Wirksamkeit der Hippotherapie kann im Vorhineicht abgeschatzt werden, was
den Beteiligten bewusst sein muss, um diese unid audere Behandlungsmaoglichkei-

ten auszuprobieren (ebd.).

Der Reitsitz sollte, zumindest mit Hilfe, moglich sin.

Falls das Kind unsicher beim aufrechten Sitzen miitdgespreizten Beinen ist, ist es

von Noten, dass die Hippotherapeutin bzw. der Hipp@peut hinter ihm auf dem

Pferd sitzt (ebd., 108). Dies gibt dem Kind Siclegrbnd den Mut zu versuchen alleine

auf dem Pferd sitzen zu wollen. Wenn aber die Bemggauf dem Pferderticken im
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Sitz auch mit Hilfe der Hippotherapeutin bzw. deppgétherapeuten nach einigen Run-
den nicht aktiv angenommen werden kann, wird eewgaphysiologische Therapie im
Behandlungsraum vorerst notwendig (ebd.).

» Die Selbstandigkeit des Kindes sollte soweit gegebsein, dass es die Trennungs-
angst von der Bezugsperson Uberwinden kann.
Diese Selbstandigkeit kann dadurch verbessert engrofiert werden, wenn das Kind
zunachst bei der Therapie eines anderen Kindesltusnd/oder die Mutter bzw. eine
andere wichtige Bezugsperson zu Beginn der Hippaghe mithilft (ebd.). Die weitere

Therapie sollte aber ohne Mithilfe der Mutter méglsein.

» Die Kontrolle des Kindes muss der Hippotherapeutirbzw. dem Hippotherapeuten
maoglich sein.
Die Hippotherapeutin bzw. der Hippotherapeut sofitder Lage sein, insbesondere bei
schwer beeintrachtigten Kindern, diese entwedeehihnen sitzend oder neben dem
Pferd gehend kontrollieren und sichern zu kénné.je Ist dies nicht mdglich, so ist

eine Hippotherapie kontraindiziert (ebd.).

3.7.1 Ubungen in der Hippotherapie mit Kindern

Bauchlage und VierfuiRerstand

Bei der Bauchlage liegt das Kind passiv, fast rgglos in Bauchlage auf dem Ricken des
Pferdes und wird von der Hippotherapeutin bzw. dtppotherapeuten gehalten. Die dreidi-
mensionale Schaukelbewegung wird rhythmisch auf Kiémper des Kindes tbertragen und
fordert somit die Fahigkeit des Kindes sich im leadér Therapie im aufrechten Spreizsitz auf
das Pferd zu setzen (ebd., 58). Eine weitere Uhdieglen Gleichgewichtssinn fordert, ist der
VierfuRerstand auf dem Ricken des Pferdes (ebdbelwird das Kind durch die Bewegungen
des Pferdes aufgefordert die Rumpfbalance zu fifdbd.). Aul3erdem wird durch die Vor-
wartsbewegung des Pferdes dem Kind ein dhnlichesgengsmuster Gbermittelt, wie beim
Krabbeln oder Kriechen (ebd.).

In der Hippotherapie mit Kindern dienen diese beidéungen streng genommen nur als Vor-
bereitung fur den Spreizsitz (ebd.).
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Aufrichtung durch Spreizsitz

Die Hippotherapeutin bzw. der Hippotherapeut erkanrder Reaktion des Kindes, ob es bereit
ist im Spreizsitz auf dem Pferd zu sitzen (ebd), E$ wird versuchen sich aufzurichten, zeigt
allmahlich mehr Sicherheit auf dem Pferd (ebd.ed3geschieht bei einer ginstigen Entwick-
lung dadurch, dass es dem Kind mdglich ist ,ausidmrmittelten Bewegungsreizen des Pfer-
des heraus ,Gleichgewichts- und Balancierprogramaeuspeichern und bei Bedarf abzuru-
fen” (ebd.).

Schritt als Ubung zum Abrunden von Bewegungsablaufe

Ist das Gangbild des Kindes gestort, so setzt ghpdtherapeutin bzw. der Hippotherapeut das
Pferd so ein, dass durch das aufrechte Sitzen iele&auf dem Pferd in der Schrittbewegung
das Schwingungsmuster und damit verbunden ,eininkes Impulsbild des Gehens lber den

Pferderticken an das Kind tUbermittelt wird“.

3.8 Finanzielle Aspekte (Kosteniibernahme in Ostye

In Osterreich ist die Hippotherapie als neurophsgjische Behandlung anerkannt und wird als
solche, nach arztlicher Verordnung, von den Krakesen tibernommen (Tauffkirchen 2001,
92). Dies geschieht aber nur dann, wenn die Pthesiapeutin bzw. der Physiotherapeut die
Ausbildung in Hippotherapie nachweisen kann (elik).privat arbeitenden Physiotherapeu-
tinnen bzw. Physiotherapeuten missen meist zudd¢zKosten als Selbstbehalt aufgebracht
werden (ebd., 93). Diese Kosten bedingen sich ddieehohen Kosten fir die Einstellung und
Haltung des Pferdes sowie der Arbeit der Pferdefimbzw. des Pferdefuhrers (ebd.).

Eben diese zusatzlichen Kosten schrecken Mensdmementweder selbst eine Beeintrachti-
gung oder ein beeintrachtigtes Kind haben, davpHgipotherapie in Anspruch zu nehmen.
Die vorliegende Masterarbeit erhebt nun den Andpautfzuzeigen, wie breit gefachert der
Wirkungsbereich der Hippotherapie ist. Es soll ggagerden, dass es hierbei nicht nur um die
Verbesserung von physischen BeeintrachtigungerSyngbtomen geht, sondern, dass Hippo-
therapie auch positiven Einfluss auf die Psychesdtdichkeitsentwicklung und die Auseinan-
dersetzung mit negativen Erfahrungen hat.

Vielleicht dient die vorliegende Arbeit folgend dwals Vorlage, um die vollkommene Kosten-

Ubernahme dieser Therapieform voranzutreiben.

60



4. Forschungsmethodisches Vorgehen

Dieses Kapitel beschatftigt sich mit dem forschungghrodischen Vorgehen innerhalb der vor-
liegenden Arbeit. Dieses gliedert sich, wie ber@itsder Einleitung beschrieben, in zwei
Schritte: 1. Dem Verfassen und der Analyse desdoagoaphischen Berichts mit Hilfe der psy-
choanalytischen Textinterpretation sowie nach ishalalytischen Kriterien. 2. Dem Durch-
fuhren und Analysieren der Interviews, ebenfallsmiahaltsanalytischen Kriterien. Der auto-
biographische Bericht wurde in Hinblick auf die Brsuchung der Forschungsfrage verfasst:
»IN welcher Hinsicht berichten Menschen, die vonng®Bifida betroffen sind, von Hippothe-
rapie als eine Unterstitzung im Prozess der Auederaetzung mit negativen Erfahrungen,
die mit ihrer physischen Beeintrachtigung in Vecthing stehen?”

In diesem Kapitel wird in einem ersten Schritt Biethode des autobiographischen Schreibens
naher erlautert sowie das Konzept der Selbstdigtan®y beschrieben.

Danach folgt in einem zweiten Schritt die Beschuatdpder Methode der psychoanalytischen
Textinterpretation sowie die Darstellung, Erlauteywund Klarung der Sinnhaftigkeit der im

Zuge der Analyse durchgefiihrten Schritte.

4.1 Das Autobiographische Schreiben - Begriffsbasiiung und Charakteristika

Das Autobiographische Schreiben lasst sich nacht3¢h993, 49ff; zit.nach Heinze 2009, 35)
sowohl als ,explizites Handeln in der Schreibgegamwals auch als Interpretation von Hand-
lungen verstehen”. Im Entstehungsprozess einerbdagoaphiehandeltdie Verfasserin bzw.
der Verfasser. Zum einen ist sie bzw. er auf eméainftigen Zustand, namlich ,der Selbst-
darstellung (ihres bzw., Anm.d.V.) seines Leberrsenoem potentiellen Leserkreis” orientiert.
Zum anderen werden in deRetrospektiorHandlungen in der lebensgeschichtlichen Vergan-
genheit narrativ konstruiert und interpretiert” (8tz 2003a, 189; zit.nach Heinze 2009, 35).
Fur Theodor Schulze (1993, 126f) stellen Autobipbran bzw. autobiographische Schriften
,alle zusammenhangenden schriftlichen AuRerungedenen sich Personen aus eigenem An-
trieb mit ihrer Lebens- und Lerngeschichte oderAnisschnitten davon beschaftigen®, dar.
Aus literaturwissenschaftlicher Perspektive kanehrmann (1988, 36) folgend, die Autobio-
graphie ,als eine Textart definiert werden ,duxike (ihre Autorin bzw., Anm.d.V.) ihr Autor

in der Vergangenheit erfahrene innere und aul3éebriisse sowie selbst vollzogene Handlun-
gen in einer das Ganze zusammenfassenden Schrailmitsprachlich narrativen Form so ar-

tikuliert, dald er sich handelnd in ein bestimmteshéltnis zur Umwelt setzt".
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Gunther Bittner (2006, 57) schreibt in diesem Zusemhang, dass es ein qualitativer Unter-
schied ist, ob eine bzw. einer Gber eine bzw. efileéiven Dritten schreibt, oder ob sich das
erzahlende Ich zur ,Wahrheit und Authentizitat ¢éihbzw., Anm.d.V.) seiner eigenen Ge-
schichte bekennt”. Das Ich, so Bittner (ebd.) weiteelches man spurt, steht lediglich als Aus-
kunftsquelle bei Ich-Erzahlungen zur Verfigung wicht bei der Erzéhlung tber eine Dritte
bzw. einen Dritten. Wird von dem jetzigen Ich aberifrihere Iche geschrieben, so wird zwi-
schen der Aul3en- und der Innenperspektive gewededel. 57f). Das bedeutet, es wird aus
der AulRenperspektive erzahlt wie Uber eine bzvereDritten, aber zugleich auch aus der ,In-
nenperspektive des Sich-selber-Spirens” oder autotherm Sich-selbst-Erinnern (ebd.).
Abgegrenzt von den Autobiographien sehen die Aot@m und Autoren (Schulze 1993, 127;
Lehmann 1988, 35) literarische Gattungen wie dagebach, den Brief, Reisebeschreibungen
oder auch Memoiren. Diese Textsorten beinhalterg@wlze (ebd.), ,Momente der eigenen
Lebens- und Lerngeschichte”, befinden sich abeejmem anderen Aggregatszustand und ha-
ben andere Entstehungsbedingungen oder Ausdrunteshdr

Die meisten Autobiographien, so Lehmann (1988, d@)den in der Ich-Form verfasst. Ein
Wechsel in die Er-Form kann an Stellen geschehedeaen die Autorin bzw. der Autor ,sich
nicht als (Urheberin bzw., Anm.d.V.) Urheber bestitar Handlungen vorstellen kann, oder
wenn er sich bewul3t (sic!) von ihnen distanzierdh(ebd.). Wechselt die Autorin bzw. der
Autor, umgekehrt, von der Er- in die Ich-Form, smk dies heil3en, dass wahrend des Schrei-
bens ein Prozess der Selbstreflexion ausgeldsteyyuér das zu Beginn des Schreibens ver-
tretene Verstandnis der eigenen Person und ihreaeBengen zur Umwelt mehr oder minder

nachhaltig in Frage gestellt hat (ebd.).

4.1.1 Das Konzept der Selbstdistanzierung

Da innerhalb dieser Arbeit zwei unterschiedlichdl€tovon der Verfasserin der Arbeit einge-
nommen werden mussten, namlich sowohl die der ¥sefan des autobiographischen Berich-
tes als auch der Verfasserin der Arbeit und sosmtligterpretin des Berichtes, war ein hohes
Mal3 an Selbstdistanzierung von Noéten. Diese undndBedeutung soll in diesem Abschnitt
genauer expliziert werden.

Das Konzept der Selbstdistanzierung wurde unteeramd von Viktor Frankl aufgegriffen und
beschreibt die Fahigkeit des Menschen, von sidissabzusehen und Abstand einzunehmen,
,S0 dass er sich und seine Situation von Aul3erableten kann“ (Purjo 2012, 99). Damit meint
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Frankl ,eine Stellungnahme auf psychische und siseteg Phanomene durch das Steigen tber

sie in die geistige Dimension hinaus® (ebd.).

4.2 Die Methode der psychoanalytischen Textintdapbicn

Bei der Analyse des Berichts wurde, wie bereitsaént, auf die Methode der psychoanalyti-
schen Textinterpretation Bezug genommen. Diese evuoth Alfred Lorenzer, Thomas Leit-
hauser und Mitarbeiter entwickelt und soll den den Textproduzentin bzw. vom Textprodu-
zenten verdréangten Sinn erschliel3en (Mayring 2028). ,Das zu analysierende Material®, so
Lorenzer, Leithduser und Mitarbeiter (ebd., 128gi hicht voll verstandlich, wenn nicht auch
diese unbewussten Inhalte berlicksichtigt wirden®.

Das Vorgehen der psychoanalytischen Textinterpoeté#dsst sich in finf wesentliche Schritte
unterteilen (ebd., 127): Zunéchst wird der ,mandédahalt des Materials, des Textes als sinn-
volle Struktur erfasst”. Dariiber hinaus wird nadtkpnsistenzen®, ,Regelverletzungen® und
auch grammatikalischen Fehlern gesucht, welchéadnalien fir Verdrangungen sein kbénnen
(ebd.). Dieser 1. Schritt wird von den Lorenzerith&user und Mitarbeitern als ,Logisches
Verstehen* bezeichnet.

Im 2. Schritt, dem ,Psychologischen Verstehen®,dwiwvie der Terminus bereits impliziert,
»ein psychologisches Verstehen des Textes angdstneth dabei auf Gestik und affektive Ge-
halte bei der Textproduzentin bzw. beim Textprodtee geblickt, also auf das ,konkrete si-
tuative Erleben* (Mayring 2002, 127). Wiederum shidr Widersprtche, vor allem zwischen
Aussagen und der Gestik, von Interesse. Bei dieSelnitt konzentriert sich die Interpretin
bzw. der Interpret des Textes ,auf den Widerspawischen dem manifesten und dem latenten
intentionalen Gehalt des Textes und den davon @iheeden unbewuldten (sic!),Absichten*
der Textproduzentin bzw. des Textproduzenten (Beiser &Volmerg 1979, 171).

Den 3. Schritt bezeichnen Lorenzer, Leithduser Mitdrbeiter als ,Szenisches Verstehen*
(Mayring 2002, 128). Diesem sind das logische usslfgbychologische Verstehen untergeord-
net (Leithauser & Volmerg 1979, 172). Das bedeutass der Analytiker die Materialien der
beiden anderen Verstehensarten, also dem logisettedem psychologischem Verstehen, erst
im Verstandnis der Szene deutet (Lorenzer, 1972, 4if. nach Leithauser & Volmerg 1979,
172). Beim Szenischen Verstehen werden die ,spcmi AuRerungen (...) in ihren umfas-
senden Interaktionszusammenhang gestellt und e$ géfragt, ,welche lebenssprachliche
Bedeutung die Interaktionen haben” (ebd.). Es wenksschiedene Szenen verglichen, um

Muster zu finden (ebd.). Die Interpretin bzw. detefpret achtet hier auf Widersprtiche in und

63



zwischen den Szenen und muss versuchen, die widehdighen Bedeutungen herauszuarbei-
ten (Leithduser & Volmerg 1979, 175f). Abgewehrbdlte, so Leithauser & Volmerg (ebd.,
176) weiter, &ulRern sich meist durch in den Tergeschobene Worter wie ,eigentlich®,
.<aber”, .nicht®, jetzt, ,nur allgemein®, ,ja aucty ,obwohl* usw.

Doch was bedeutet dies?

Der zu analysierende Text, so Leithauser & Volm@@yr9, 173), reprasentiert ,dramatische
Entwurfe, Szenen, Lebensformen®, es werden demjatienssituationen, Erlebnisse und Er-
fahrungen berichtet®. Die Sprachfiguren des Textles, bedeutet rhetorische oder stilistische
Mittel bzw. die Sprachspiele im Text, werden alsteraktionsfiguren* verstanden (ebd.). Die
Mitteilungen des Textes haben genau so, wie digeMihgen einer Patientin bzw. eines Pati-
enten, szenischen Charakter (ebd.).

Das szenische Verstehen so Leithauser & Volmergq,1973) ,beruht auf der Fahigkeit der
Interaktionspartner, Sprachspiele zu entwerfentsiéden wiederum, kann ,nur dann zustande
kommen, wenn der Kontext, in dem ein Wort gebrawahd®, also sein Verwendungszusam-
menhang, ,mitgeteilt wird“ (ebd.). Sprechen unda&tehen sind daher per se szenisch, das heil3t
situationsbezogen, so Leithauser & Volmerg (19198, )e Es wird in Situationen Uber Situati-
onen gesprochen und diese Situationsbeschreibusgeleithduser & Volmerg (ebd., 174)
weiter, ,sind Beschreibungen von SprachspieleTalke von Lebensformen®. Das szenische
Verstehen der psychoanalytischen Textinterpretaiommt diese Situationsbeschreibungen
auf, um sie als Ausdruck eines Musters (einer $sigeben Gestalt) zu interpretieren, das mit
anderen Mustern verglichen werden kann“ (ebd.)s®i8ituationsbeschreibungen sind als
Ausdruck regelgeleiteten Handelns und als Ausddéacknteraktionsfiguren des Textes zu ver-
stehen (ebd.). Indem die Interpretin bzw. der prietrdiese Situationsbeschreibungen auf ein
zugrunde liegendes Muster bezieht, ,kann (sie b2wm.d.V.) er strukturelle Ahnlichkeiten
zwischen den Sprachspielentwirfen feststellenerditigs nur, wenn (sie bzw., Anm.d.V.) er
sich (als praktische Mitspielerin bzw., Anm.d.V} g@iraktischer Mitspieler an diesen Sprach-
spielen beteiligt (...)" (ebd.). Das bedeutet, dietpretin bzw. der Interpret legt Rechenschaft
am Text dartber ab, wie die Worter in welchen Siduen verwendet werden (ebd.).

Doch diese ,horizontale Rekonstruktion“ der Spraginen reicht nicht aus, um den Sinn des
Textes zu entschlisseln, da diese die ,interneld.dgr Textentstehung nicht durchsichtig ma-
chen® kann, so Leithduser & Volmerg (ebd.). Die galfe des szenischen Verstehens ist es
daher, einerseits die ,dramatischen Entwirfe dedeBé zu rekonstruieren und sie, anderer-

seits, miteinander zu vergleichen. (ebd., 175).dbabrd auf Widerspriche in und zwischen
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den Szenen geachtet, um ,diese zum Ansatzpunkt eerékalen Rekonstruktion des ver-
drangten Textsinns zu machen® (ebd.). Widersprimwherhalb einer Szene verweisen auf de-
ren Doppeldeutigkeit, welche die Interpretin bzwr thterpret im szenischen Verstehen her-
ausarbeiten muss (ebd.).

Das szenische Verstehen geht in das , Tiefenherntisnba Verstehen® Giber, welches den 4.
Schritt der psychoanalytischen Textinterpretatienrkzeichnet (Mayring 2002, 128). Hierbei
wird nicht nur versucht, den Sinn der einzelnem®8nezu entfalten, sondern es wird nach dem
Sinn der einzelnen Szene innerhalb des Kontexds, inherhalb des dramatischen Entwurfs,
gefragt (Leithauser & Volmerg, 1979, 176). Ziebdaist es ,Verdrangungen auf die Spur zu
kommen* (Mayring 2002, 128). Es wird danach gesuaibtsich ,Sprach- und Interaktionsfi-
guren (...) als Abwehrfiguren zu erkennen geben®.

Dies miundet dann in den 5. Schritt, namlich intté#é&nhermeneutische Rekonstruktion. Ge-
nauer gesagt bedeutet dies ,die RekonstruktiorSieses der Verdrangung® (ebd.). Es wird

dabei nach der Sache bzw. dem Inhalt und dem Glten¥erdrangung gefragt (ebd.).

4.3 Darstellung und Erlauterung der Analyseschdée autobiographischen Berichts

Vor der Darstellung der Analyseschritte bedarfrediesem Zusammenhang folgender Erlau-
terungen: Zum einen soll an dieser Stelle verdshithverden, dass folgende Analyseschritte
auf jenen von Leithduser & Volmerg beschriebendmrifen bei der psychoanalytischen Tex-

tinterpretation basieren, welche in Kapitel 4.2gdatellt wurden. Diese Analyseschritte wur-

den von der Verfasserin der Arbeit abgewandeltaufdhre Thematik umgelegt.

Zum anderen muss in diesem Zusammenhang angemeréteny dass bei der Analyse des
Autobiographischen Berichts zwei unterschiedliclalh®veisen der Verfasserin der Arbeit be-

zuglich des Geschriebenen von Noten waren. Zurmeiwrae sie distanzierte Betrachterin und

interpretierende Person und zum anderen musstkesiRolle der Verfasserin des autobiogra-

phischen Berichts mit einer subjektiven, persomicBichtweise einnehmen. Dieses Vorgehen
bedurfte demnach eines hohen MalRes an Selbstdestamg (vgl. 4.1.1).

1. SCHRITT: Verfassen des Autobiographischen Berichts, Korrektalurch die

Gegenlesegruppe sowie des Betreuers

In einem der ersten Gesprache mit dem BetreueArdsit entstand die Frage, inwieweit die

Thematik der vorliegenden Masterarbeit in den Stusichwerpunkt ,Bildung, Beratung und
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Entwicklung Uber die Lebensalter* passe. Um digsgé& zu beantworten, schlug der Betreuer
einen autobiographischen Zugang vor und beauftidigt¥'erfasserin der Arbeit einen autobi-
ographischen Bericht Uber ihr Leben mit Spina Bifilit Fokus auf ihre negativen Erfahrungen
und Uber ihre Erinnerungen an die Hippotherapischueiben. Sie sollte alles aufschreiben,
was ihr in den Sinn kam. Der Prozess des Verfastamerte etwa 3 Monate und war mit einem
hohen Mal3 an Selbstreflexion und Zurtckerinnerbweden, was teilweise sehr tief sitzende,
teils negative, teils aber auch positive Emotioweckte.

Der autobiographische Bericht wurde einerseits aunevon einer zweiten Person verfasstes
empirisches Material betrachtet. Andererseits wualech persénliche Gedanken, Geflihle und
Emotionen eingebunden. Nachdem der Bericht verfasstie, wurde er von zwei weiteren
Studentinnen, der Gegenlesegruppe, Korrektur gelesd stilistische und grammatikalische
Verbesserungen durchgefihrt. Diese Gegenlesegruppeten vom Betreuer der Arbeit aus
all seinen betreuten Studentinnen und Studentebeben gerufen. Inhaltlich wurde die erste

Fassung des Berichts beibehalten.

2. SCHRITT: Analyse des manifesten Inhalts des autobiograpéis&erichts

Dieser Schritt befasste sich mit der Analyse desifesten Inhalts des autobiographischen Be-
richts mit Hilfe der strukturierenden qualitativeraltsanalyse (vgl. 4.4.1). Das bedeutet, die-
ser wurde hinsichtlich der expliziten Aussagen lgézh der zentralen Forschungsfrage unter-
sucht. Diese Aussagen wurden zuvor aufgestelltéegéaien zugeordnet und danach interpre-
tiert (vgl. 4.4. und 5.1).

3. SCHRITT: Aufdecken von 4 Irritationen und Beschreiben destEhungs-
prozesses der Irritationen
(= LOGISCHES VERSTEHEN)

Als nachster Schritt wurde ein Vier-Augen-Gespréuh dem Betreuer angesetzt. Wéahrend
dieses Gesprachs wurden zum einen ebenfallsisthgt Anmerkungen und grammatikalische
Verbesserungen des Berichts durchgefihrt und zuleran wurde der Bericht inhaltlich Stiick
fur Stick analysiert und mit der Verfasserin debdir besprochen. Hierbei ergaben sich ver-
schiedene Irritationen oder, Lorenzer, Leithauset Yolmerg (vgl. 4.2) folgend, sogenannte
Regelverletzungen, die beim Betreuer beim LeserBdeshts die Frage ,Warum?*, also Irri-

tation, aufkommen lieRen.
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Dies betraf insbesondere vier Aspekte:

1. Das Nicht-Aufgreifen des Aspekts deuseinandersetzungit den im Bericht geschil-
derten negativen Erfahrungen. Die Verfasserin lregwhzwar, wie sie damit umge-
gangen ist, aber nicht, wie sie sich damit auseleagesetzt hat.

2. Das Erwahnen des Nicht-Aufkommens \@gibstmitleicam Ende des Berichts, obwohl
im gesamten Bericht davon nie die Rede ist. Didasserin betont am Ende des Be-
richts, dass sie nie ein Mensch gewesen sei, defe&lbstmitleid ,zergangen* ware.
Das Thema Selbstmitleid wird jedoch im gesamtencBeniemals aufgegriffen.

3. Die Verwendung deAnfiihrungszeichewor und nach dem Begrifformalbzw. Nor-
malitat. Die Verfasserin setzt durchgehend Begriffe wie radromter Anfihrungszei-
chen und es entsteht die Frage: ,Warum macht sie“da

4. Der Wechsel von der Ich-Form in déan-Forman einer Stelle im Bericht, an der tGber
Beziehungsangste, Sexualitat/Intimitdt und Angst ¥arickweisung geschrieben
wurde. Dieser Wechsel passiert sehr Giberraschesd, dle Verfasserin zuvor bereits

Uber sehr intime Erfahrungen und Emotionen gesioénidat.

Dieser Schritt kann, wie bereits in Kapitel 4.2dbegeben, auf die Schritte der psychoanalyti-
schen Textinterpretation bezogen, als Logischest&len bezeichnet werden. Dies dient dem
Erfassen des manifesten Inhalts des Textes (Mag00g, 126). Dariiber hinaus gelten Regel-
verletzungen oder auch lIrritationen in der Tiefenteneutik als Zeichen fiir einen problema-
tischen Sinngehalt (Leithauser & Volmerg 1979, 1&8gs bedeutet, dass an den Stellen die
aufgedeckten Irritationen bei der Verfasserin unimsi Abwehr hervorgerufen haben und sie

sich somit schwer auf die Auseinandersetzung astirhete Inhalte einlassen konnte.

4. SCHRITT: Explikation und Klarung der Bedeutung der 4 Irritaten
(= PSYCHOLOGISCHES VERSTEHEN)

Im néchsten Schritt der Analyse erfolgte die Auaedersetzung mit den einzelnen Irritationen
(vgl. 5.2.1).
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Diese wurden zunachst separat erlautert und diewete Bedeutung der einzelnen Irritationen
beschrieben. Darliber hinaus wurden die Irritationamn Seiten der Verfasserin der Arbeit so-
wohl aus Sicht der distanzierten Interpretin alshaaus personlicher, subjektiver Sicht in der

Rolle der Verfasserin des Berichts interpretiert.

5. SCHRITT: Beschreibung aufgetretener Widerstande und Abwebhgsse seitens der Ver-
fasserin des Berichts im Zuge der Analyse
(= TIEFENHERMENEUTISCHESVERSTEHEN)

Der fuinfte Schritt der Analyse ist eng mit dem steh Schritt, also dem Szenischen Verstehen,
verbunden. Hierbei beschrieb die Verfasserin dérearnn der Rolle der Verfasserin des Be-
richts wahrgenommene Widerspriiche und Abwehrgefialnléuge der Beschaftigung mit den
im autobiographischen Bericht aufgekommenen Thameiberprifte deren Evidenz anhand
ihrer Erinnerungen (vgl. 5.2.3). In den Worten \eaithduser & Volmerg (1979, 176) bedeutet
dies, dass danach gesucht wurde, wo sich ,Sprachtrieraktionsfiguren [...] als Abwehrfi-

guren zu erkennen geben®.

6. SCHRITT: Aufdecken einer moglichen Verbindung der Irritagon
(= SZENISCHES VERSTEHEN)

Im n&chsten Schritt, welcher als Szenisches Vegstblezeichnet wird, befasste sich die Ver-
fasserin der Arbeit mit dem Aufdecken einer moghetVerbindung zwischen den vier Irrita-
tionen (vgl. 5.2.4). Die sprachlichen AuRRerunged interpretationen hinsichtlich der vier Ir-
ritationen wurden ,(...) in ihrem Interaktionszusammhang gestellt“ und es wurde nach der
lebenssprachlichen Bedeutung der InteraktioneragefiMayring 2002, 128). Dies bedeutet
nun, dass versucht wurde, die vier Irritationenesitszusammenhangendes Geflecht zu sehen
und Uber diesen Zusammenhang Interpretationen &tig@sirden. Zu diesen Interpretationen
kamen wiederum personliche Gedanken von SeiteN@i¢éasserin des Berichts dazu.

Der Zweck des Szenischen Verstehens liegt darimjegvgpriche in und zwischen den Szenen*

aufzudecken und deren Bedeutungen auszuarbeitéhguser & Volmerg 1979, 175f).
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7. SCHRITT: Beschreibung des Aspekts der Hippotherapie als@erstitzung bei der
Auseinandersetzung mit negativen Erfahrungen irbltik auf die 4 Irritatio-
nen
(= TIEFENHERMENEUTISCHE REKONSTRUKTION)

Der siebente Schritt der Analyse widmete sich dag€ ,Wie hat die Hippotherapie der Ver-
fasserin hinsichtlich der vier aufgedeckten Iriitaen geholfen?“. Es ging demnach darum,
herauszuarbeiten, inwiefern die Hippotherapie aiMerfasserin (ein-)wirkte und welche Be-
deutung dies auf die weitere Entwicklung der Veséam des Berichts hatte (vgl. 5.2.5). Diese
Erkenntnisse wurden in Relation zu den vier aufgkids Irritationen gesetzt und Annahmen
dariber aufgestellt, in welcher Hinsicht sich diesawirkung und die Veranderungen auf die

Irritationen auswirkten — sei es positiv oder anegativ.

8. SCHRITT: Darstellung und Diskussion der Ergebnisse

Letzter Schritt bei beiden Analysen des autobiolgisaginen Berichts stellte die Darstellung und
Diskussion der Ergebnisse der Analyse dar. Dieshgdseinerseits durch die Zusammenfas-
sung und Interpretation der Ergebnisse der einneftegegorien (vgl. 5.1.6) und andererseits
durch die Zusammenfassung der Interpretationervidenrritationen und durch die Verbin-
dung der Bedeutung dieser Irritationen mit dem Asder Hippotherapie als Unterstiitzung im

Prozess der Auseinandersetzung (vgl. 5.2.6).

4.4 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Wie bereits mehrfach erwahnt, wurden sowohl dierinéws als auch der autobiographische
Bericht inhaltsanalytisch analysiert. Deswegenisaliesen Zusammenhang kurz auf die Aus-
wertungsmethode, namlich die qualitative Inhaltbgmeanach Phillipp Mayring eingegangen
werden. Es werden die einzelnen Schritte, welcimétiogt werden, allgemein erklart. Dem 6.
Kapitel dieser vorliegenden Arbeit kann die Analgsx im Rahmen dieser Arbeit durchge-

fuhrten Interviews entnommen werden.
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4.4.1 Darstellung der Methode

Die Inhaltsanalyse, so Mayring (2002, 114), iseggnmar kommuniktationswissenschaftliche
Technik, die zur Analyse von Massenmedien genutztie: Diese sollten mit der Inhaltsana-
lyse systematisch ausgewertet werden, ,um etwasiliten gesellschaftlichen Einfluss zu er-
fahren“ (ebd.). Die Starke der Inhaltsanalyse, sayfihg (ebd.) weiter, liegt darin, dass sie
streng methodisch kontrolliert das Material sciwafse analysiert. Dabei ,zerlegt” sie ,ihr Ma-
terial in Einheiten, die sich nacheinander beaete{ebd.). Der Fokus bei der Analyse ist auf
ein theoriegeleitetes am Material entwickeltes gatensystem gerichtet, durch welches ,die-
jenigen Aspekte festgelegt” werden, ,die aus denteMial herausgefiltert werden sollen®.

Es bestehen drei Grundformen der qualitativen tehablyse, nadmlich die inhaltsanalytische
Zusammenfassung, die inhaltsanalytische Explikedmmie die inhaltsanalytische Strukturie-
rung (ebd. 115). Fur die Auswertung der im Rahmenwvibrliegenden Interviews wurde die
inhaltsanalytische Strukturierung gewabhlt, deresl s ist, ,bestimmte Aspekte aus dem Ma-
terial herauszufiltern® und ,unter vorher festgetrg Ordnungskriterien einen Querschnitt
durch das Material zu legen oder das Material auh@ bestimmter Kategorien einzuschéatzen*
(ebd. 115).

Das Vorgehen bei der strukturierenden qualitatimbaltsanalyse sieht demnach folgenderma-

Ren aus:

1.) ,Bestimmung der Strukturierungsdimensionen und A&gpngen und Zusam-
menstellung des Kategoriensystems,

2.) Formulierung von Definitionen, Ankerbeispielen udaddierregeln zu den einzel-
nen Kategorien,

3.) Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung,

4.) Materialdurchlauf: Bearbeitung und Extraktion denéstellen,

5.) Ergebnisaufbereitung” (ebd. 120).

Als sechsten Schritt nennt Mayring (ebd.) die Ubdeedung und die gegebenenfalls notwen-
dige Revision des Kategoriensystems und der Kaitegdefinitionen. Die einzelnen Schritte

werden in Kapitel 5.2 naher erlautert.

70



5. Analyse des Autobiographischen Berichts

Inhalt dieses Kapitels ist die Analyse des autofsipgischen Berichts, der auf Basis der For-
schungsfrage, welche lautet ,In welcher Hinsichitdiden Menschen, welche von Spina Bifida
betroffen sind, von Hippotherapie als eine Untdrsttig im Prozess der Auseinandersetzung
mit negativen Erfahrungen, welche mit ihrer phylsést Beeintrachtigung in Verbindung ste-
hen?* von der Verfasserin erstellt wurde.

Das Kapitel 5.1 beschaftigt sich mit der Analyse iilfe der qualitativen Inhaltsanalyse, Ka-
pitel 5.2 mit der Analyse mit Hilfe der psychoarteghen Textinterpretation.

5.1 Analyse mithilfe der strukturierenden qualitah Inhaltsanalyse

Wie bereits in Kapitel 4 beschrieben, wurde deolwigraphische Bericht zun&chst mit Hilfe
der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyssgawertet.

Hierzu wurden die in Kapitel 4.4.1 dargestelltemn@te befolgt, um die manifesten Aussagen
des Berichts bezuglich des Aspekts ,Hippotheraselaterstitzung im Prozess der Ausei-
nandersetzung mit negativen Erfahrungen® herauszwfi

Diese Analyseschritte sollen nun eingehend darlifestel angewandt werden.

5.1.1 Bestimmung der Strukturierungsdimensionespiigungen und Zusammenstel-

lung des Kategoriensystems

Bei der Zusammenstellung des Kategoriensystemsemudas deduktive und das induktive
Verfahren der Kategorienbildung kombiniert. Da daa bisherigen Kapiteln der vorliegenden
Arbeit keine Kategorien abgeleitet werden konntearden die Oberkategorien aus der For-
schungsfrage ,In welcher Hinsicht berichten MenschtBe von Spina Bifida betroffen sind,
von Hippotherapie als eine Unterstitzung im ProziessAuseinandersetzung mit negativen
Erfahrungen, die mit ihrer physischen Beeintrachigyin Verbindung stehen?“ abgeleitet so-
wie die Subkategorien induktiv entwickelt.

Somit lauten die Oberkategorien fur die inhaltsgiiethe Auswertung des autobiographischen

Berichts wie folgt:

Al Aussagen Uber Erfahrungen, die mit der physs&®eintrachtigung in Verbindung stehen,

in Situationen aufRerhalb der Hippotherapie
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A2 Aussagen Uber Erfahrungen, die mit der physs&seintrachtigung in Verbindung stehen,
in Situationen der Hippotherapie

B Aussagen uber die Auseinandersetzung mit Erfgiemuangeregt durch die Hippotherapie
C Aussagen Uber die Folgen der Hippotherapie

D Aussagen Uber Zusammenhéange zwischen Al, Azi/Bder C

Bei den Auspragungsgraden wurden die Bezeichnupgsitiv, negativsowienicht zuorden-

bar gewahlt.

Bei der induktiven Kategorienbildung, werden dietd{porien ,direkt aus dem Material in ei-
nem Verallgemeinerungsprozess” abgeleitet (May20@8, 75). Dieser Verallgemeinerungs-
prozess sieht folgendermal3en aus: Zunachst wetldemextstellen, die Aussagen bezuiglich
des Selektionskriteriums beinhalten ,in eine knappeg auf den Inhalt beschrankte, beschrei-
bende Form umgeschrieben (Paraphrasierung)” (ébd.Diese Paraphrasen sollten ,auf einer
einheitlichen Sprachebene formuliert® und ,in eigeammatikalischen Kurzform*“ geschrieben
werden (ebd.). Danach werden diese Paraphrasiaruregallgemeinert und auf ein wissen-
schaftliches Sprachniveau gebracht (Generalisigr(eigd.). Anhand der Generalisierungen
werden nun Kategorien gebildet, welche als Begudtr Kurzsatz formuliert werden (ebd. 76).
Die bereits paraphrasierten und generalisiertensi@ien werden einzeln durchgearbeitet und
entweder zu einer bereits bestehenden Kategoreaipdiiigt oder es wird eine neue Kategorie
gebildet (Subsumption) (ebd.). Inhaltsgleiche undiichtige Paraphrasen werden gestrichen
sowie sich aufeinander beziehende und lber dasrislaterstreute Paraphrasen werden zu-
sammengefasst (Reduktion) (ebd.). Wenn ein groBiéd&s Materials durchgearbeitet wurde
und nur wenig oder keine neuen Kategorien gebiagtien missen, muss eine Revision des
Kategoriensystems vorgenommen werden (ebd.). [2iésuiet, es muss ,Uberpruft werden, ob
die Kategorien dem Ziel der Analyse nahekommendab Selektionskriterium und das Abs-
traktionsniveau verninftig gewahlt worden sind“dgb

Zur besseren Ubersicht wird die Zusammenstellusgkadgegoriensystems in folgendem Ko-
dierleitfaden dargestellt. Es muss in diesem Zusanirang darauf hingewiesen werden, dass
nicht zu allen deduktiv aus der Forschungsfrageeleiitgten Kategorien Unterkategorien er-
stellt wurden. Dies betrifft lediglich Oberkategn@ Aussagen uber die Folgen der Hippothe-
rapie.
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Kodierleitfaden fiir die induktive Kateqgorienbildumgn Unterkategorie UC

TEXTSTELLEN

PARAPHRASE

GERNERALISIE-
RUNG

REDUK-
TION/SUBSUMP-
TION

Z350-351 ,Heute
kann ich mit Sicher-
heit sagen, dass al-
leine der intensive
Kontakt mit Pferden
Uber eine grol3e Zeit
spanne eine enorme
Personlichkeitsent-

wicklung bewirkte.*

Uberzeugung, dass
intensiver Kontakt
mit Pferden tber
eine grol3e Zeit-
spanne eine enorme
- Personlichkeitsent-

wicklung bewirkte.

Personlichkeitsent-
wicklung durch Bin-
dung, Beziehung un

Kontakt zum Pferd

Oberkategorie C:
Aussagen uber die
dFolgen der Hippo-
therapie
Unterkategorie Ug
Aussagen uber die
Wirkung und Bedeu-
tung der Pferde und
oder der Interaktio-
nen mit den Thera-

peutinnen und

Therapeuten
-positiv
Z351-354 ,Ich bin | Selbstbewusstsein | Selbstbewusstseinst OK C
mir sicher, dass steigerte sich durch | steigerung durch -positiv

dadurch mein Selbsi
bewusstsein enorm
gestiegen ist, denn
ich wurde nicht nur
von meinen Freun-
den und Schulkolle-
gen dafur bewunder
dass ich mich auf sg
ein grol3es Tier

traute, auch mein

L

Umfeld reagierte

-Respekt seitens
Freundinnen und
Freunden und Schul
kolleginnen und
-kollegen sowie des

weiteren Umfelds

Hippotherapie
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durchwegs mit Res-
pekt fur das, was ich
tat.”

Z362-364 ,Neben
der Ausstrahlung

und Wirkung des

terstitzte auch der

Neben der Ausstraht
lung des Pferdes unt

Unterstltzung der
positiven Entwick-

lung durch Haltung

OK: C
Unterkategorie U

Pferdes trugen auch achtungsvolle Um- | der Therapeutinnen| - positiv
die bedingungslose | gang der Therapeu-| und Therapeuten und
Achtung vor meiner | tin bzw. des Thera- | durch Ausstrahlung

Person und die peuten die positive | und Wirkung des
Wahrnehmung von | Entwicklung. Pferdes

mir seitens meiner

Therapeutin bzw.

meines Therapeuter

enorm zu der positi-

ven Entwicklung

bei.*

Z375-376 ,Ein wei- | Im Hinblick auf die | Starkung der Selbst; OK: C
terer wichtiger As- | Starkung der Selbst; akzeptanz durch - positiv
pekt, bei dem mir di¢ akzeptanz hat Hip- | Hippotherapie

Hippotherapie gehol- potherapie geholfen

fen hat, denke ich,

betrifft die Selbstak-

zeptanz, also die Akt

zeptanz meiner Be-

eintrachtigung.”

Z382-384 ,Ich bin | Hippotherapie hat | Akzeptanz der Be- | OKC
davon Uberzeugt, | bei der Akzeptanz | eintrachtigung - positiv

dass mir Hippothera]
pie insofern geholfer

hat, mich und meine

- der Beeintrachtigung

ngeholfen, da in die-

) (Selbstakzeptanz)
durch Hippotherapie

sem Setting die

gesteigert

7
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Beeintrachtigung
mehr zu akzeptieren
als ich in diesem
Setting eben als voll
wertiger, komplett
,normaler* Mensch

gesehen wurde.”

Wahrnehmung der
,eigenen Person als

ein komplett norma-
-ler Mensch vor-

herrschte.

Z395-399 ,Das
Selbstbewusstsein
und die Selbstakzep
tanz, die ich ohne
Zweifel durch die
Hippotherapie entwi
ckelt habe, sind und
waren ausschlagge-
bend dafur, dass ich
die damaligen, die
jetzigen und auch di
kommenden Prob-
leme und negativen
Erfahrungen, die ich
aufgrund meiner Be1

eintrachtigung ge-

macht habe und mar

chen werde, so be-
waéltigt habe und be-
waéltigen werde, wie

ich es getan habe."

Die durch die Hippo-
therapie erlangte
-Selbstakzeptanz ist
ausschlaggebend dg
fur, wie vergangene
- gegenwartige und
zukunftige Probleme
und negative Erfah-

rungen aufgrund der

ewaltigt wurden und

werden.

Beeintrachtigung bet

Durch Hippotherapie

entwickelte Selbst-

akzeptanz unterstt;

-bei Problembewalti-

gung

» OK C
- positiv
7t

Z399-402

,Das Zusammen-

Das Zusammenspie

von der Wahrneh-

spiel von dem Pferd

Forderung der Per-

sOnlichkeitsentwick-

mung seitens des

OK:
Unterkategorie UC

- positiv

7

5




welches keinen Un-
terschied zwischen
Menschen mit Be-
eintrachtigung und
Menschen ohne Be-
eintrachtigung er-
kennt bzw. sieht und
der aufrichtigen Auf-
merksamkeit und
Akzeptanz der The-
rapeutinnen und
Therapeuten bewirki
eine enorme Person
lichkeitsentwicklung
beim Kind/ Erwach-

senen.”

Pferdes, der entge-
gengebrachten Ach-
tung und Akzeptanz
seitens der Thera-
peutinnen und der
Therapeuten bewirki
eine enorme Person
lichkeitsentwick-

lung.

lung durch Therapier

aufbau, -situation

und -haltung

Z402-404 ,Es wird | Bei der Hippothera- | Vermittlung von OKC
einem gezeigt, dass| pie wird einem ge- | Normalitat bei Hip- | - positiv
man (mit Hilfe des | zeigt, dass man ge-| potherapie

Pferdes) genau so | nau so ist, wie ein

ist, wie Menschen | Mensch ohne Beeint

ohne Beeintrachti- | trachtigung und dies

gung, und genau wirkt sich positiv auf

diese Tatsache wirkt viele Bereiche eines

sich positiv auf viele] Menschen mit Be-

Bereiche des Men- | eintrachtigung aus.

schen mit Beein-

trachtigung aus.”

Z411-416 ,Ich bin | Hippotherapie hat | Positive Auswirkungl OK C
Uberzeugt, dass die | dazu beigetragen, ejnvon Hippotherapie | - positiv

Hippotherapie dazu
beigetragen hat,

mich zu dem Men-

Mensch zu werden,
der ein gesundes

Selbstbhewusstsein

auf Entwicklung,
Selbstbewusstsein,
Selbstakzeptanz,

Selbstwahrnehmung

7
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schen werden zu las
sen, der ich jetzt bin
ein Mensch mit ei-
nem gesunden
Selbstbewusstsein,
der seine Beeintrach
tigung zwar nicht
verleugnet, diese
aber nur mit Men-
schen teilt, denen er,
mit gutem Gewissen
vertrauen kann; sich
so akzeptiert, wie er
ist; sich seine
Schwachen eingeste
hen kann und weil3,
was und wie viel er
sich zutrauen kann;
und vor allem ein
Mensch, der mit bei-
den Beinen im Le-
ben steht und nicht
vor Selbstmitleid

zergeht.”

-besitzt, seine Beein-
trachtigung zwar
nicht verleugnet, sie
aber nur mit Men-
schen teilt, denen e
-vertraut, sich so ak-
zeptiert, wie er ist,
sich seine Schwa-
chen eingestehen
kann und weil3, was
und wie viel er sich
zutrauen kann und
der mit beiden Bei-
nen im Leben steht

2-und nicht vor Selbst;

mitleid zergeht.

Selbsteinschatzung
und Entwicklung der
eigenen Personlich-
keit
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5.1.2 Formulierung von Definitionen, Ankerbeispigld&uspragungen und Kodierre-

geln der einzelnen Kategorien

Nachdem die Kategorien induktiv entwickelt wurdemnyden diese definiert und mit Ankerbei-
spielen gestutzt. Ankerbeispiele, so Mayring (2Q0IB), sind ,konkrete Textstellen®, welche
Lunter eine Kategorie fallen und als Beispieledigse Kategorie gelten sollen®. Das bedeutet,

Ankerbeispiele haben eine ,prototypische Funktifim“die Kategorie (ebd.).

Oberkategorie Al: Aussagen Uber Erfahrungen, die ntider physischen Beeintrachti-

gung in Verbindung stehen, in Situationen aul3erhallder Hippothe-

rapie

Definition
In dieser Kategorie geht es um Aussagen der Varfimsdes Berichts, in denen sie Uber erlebte
Erfahrungen berichtet, die sie aufgrund ihrer Beaahtigung in ihrem alltaglichen Leben ge-

macht hat.

Auspragungen
e positiv
* negativ

* nicht zuordenbar

Ankerbeispiel(e)

Z.189-191 ,Ich denke, der Umstand, dass ich, neleem, dass ich das jingere Kind bin, auch
noch eine Beeintrachtigung habe, kompliziert usgvert den Ablosungs- oder besser gesagt
den ,Loslassprozess‘ meiner Multter.”

Z.223-225 ,Dennoch hatte ich immer wieder das Geféatifgrund meiner Beeintrachtigung
eine bestimmte Sonderstellung und auch einen Bbaiuden Lehrenden zu haben.”
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Oberkategorie A2: Aussagen Uber Erfahrungen, die ntider physischen Beeintrachtigung

in Verbindung stehen, in Situationen der Hippotheraie

Definition
In diese Kategorie fallen Aussagen der Verfassees autobiographischen Berichts, welche
sie uber Erfahrungen aufgrund ihrer Beeintrachtgguhe sie wahrend der Therapieeinheiten

der Hippotherapie gemacht hat.

Auspragungen
* positiv
* negativ

* nicht zuordenbar

Ankerbeispiel(e)

Z.391-394 ,Ich denke, dadurch, dass die Pferde aa@®n hin keinen Unterschied zwischen
Menschen mit oder ohne Beeintrachtigung machenledtidlich auf die Signale, die ihnen
gegeben werden, reagieren, gab mir ein unglauldiGefuhl der Starke, aber eben auch der

,Normalitat’.

Oberkategorie B: Aussagen uber die Auseinandersetzung mit Erfahrurgn angeregt

durch die Hippotherapie

Definition

Diese Kategorie umfasst Aussagen der Verfassesmaudibiographischen Berichts Uber etwa-
ige Impulse, die durch die Hippotherapie gegeberdemn, um sich mit den beschriebenen Er-
fahrungen, wahrend der Therapieeinheiten eineraaidsauRerhalb der Therapieeinheiten an-

dererseits, auseinanderzusetzen.

Auspragungen
» wahrend den Therapieeinheiten
» aulRerhalb der Therapieeinheiten

e picht zuordenbar
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Ankerbeispiel(e)
Z.369-370

,Das bedeutet, es wurde durch die Gesprache eik-lel Verarbeitungsprozess ausgelost.”

Oberkategorie C: Aussagen uber die Folgen der Hippotherapie

Definition
Diese Kategorie beinhaltet Aussagen der VerfassiEsmautobiographischen Berichts tber die

subjektiv wahrgenommenen Folgen der Hippotherapiéht Leben.

Auspragungen
* positiv
* negativ

e picht zuordenbar

Ankerbeispiel(e)
Z.375-376
»EIn weiterer wichtiger Aspekt, bei dem mir die lggtherapie geholfen hat, denke ich, be-

trifft die Selbstakzeptanz, also die Akzeptanz reeBeeintrachtigung.”

Unterkategorie UCi: Aussagen Uber die Wirkung und Bedeutung der Pferdeind/ oder

der Interaktionen mit den Therapeutinnen und Therapeuten
Definition
In diese Unterkategorie fallen Aussagen der Veedi@ssles autobiographischen Berichts be-
zuglich der Wirkung und Bedeutung der Pferde salgrdnteraktionen mit den Therapeutinnen

bzw. Therapeuten, welche die wahrgenommenen FalegeHlippotherapie, beeinflusst haben.

Auspragungen
* positiv
* negativ

e picht zuordenbar
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Ankerbeispiel(e)

Z.362-364

.Neben der Ausstrahlung und Wirkung des Pferdegeinuauch die bedingungslose Achtung
vor meiner Person und die Wahrnehmung von mir igeiteeiner Therapeutin bzw. meines

Therapeuten enorm zu der positiven Entwicklung*bei.

Oberkategorie D: Aussagen Uber Zusammenhange zwischen Al, A2, B undér C

Definition

Diese Kategorie umfasst die Aussagen der Verfasdes Berichts bezlglich etwaiger Zusam-
menhang zwischen den Kategorien @g&ussagen uber Erfahrungen, die mit der physischen
Beeintrachtigung in Verbindung stehen, in SituagimaulR3erhalb der Hippotherapi&d2 (Aus-
sagen Uber Erfahrungen, die mit der physischenrBeghtigung in Verbindung stehen, in
Situationen der Hippotherapiefp (Aussagen uber die Auseinandersetzung mit derniiifia
gen angeregt durch die Hippotherapig)d/oder C(Aussagen Uber die Folgen der Hippothe-

rapie).

Auspragungen
* positiv
* negativ

* nicht zuordenbar

Ankerbeispiel(e)

Z.395-399

.Das Selbstbewusstsein und die Selbstakzeptan;id@hne Zweifel durch die Hippotherapie
entwickelt habe, sind und waren ausschlaggebend,d#dss ich die damaligen, die jetzigen
und auch die kommenden Probleme und negativen fiarighn, die ich aufgrund meiner Be-
eintrdchtigung gemacht habe und machen werde vsaltigt habe und bewaltigen werde, wie

ich es getan habe."
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5.1.3 Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung

Hierfir wurden alle relevanten Textstellen farblolarkiert.

5.1.4 Materialdurchlauf: Bearbeitung und Extraktidar Fundstellen

Nachdem im dritten Schritt alle relevanten Textstefarblich markiert wurden, wurden diese
im vierten Schritt den verschiedenen Kategorierepugnet. Die Ergebnisse der einzelnen Ka-
tegorien wurden danach (vgl. 5.2.5) aufbereitet.

5.1.5 Ergebnisaufbereitung

Fur die Ergebnisaufbereitung lehnte sich die Vedasa der Arbeit an die von Kuckartz u.a.
(2008, 43ff) beschriebene Vorgehensweise an. hesteht aus vier Schritten, wurde aber flr

die vorliegende Analyse etwas abgewandelt und zosargezogen:

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie.
2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen.

3. Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse undvidgtumg der Forschungsfrage.

Die genaue Vorgehensweise soll nun im folgenderciis dargestellt werden. Im Kontext
dieser Analyse, welche lediglich einen Teil der esmrtung der Forschungsfrage darstellt,
wurden lediglich die Schritte 1 und 2 durchgefiubit endgultige Diskussion aller gesammel-

ten Ergebnisse der Untersuchung findet in Kapitsiaft.

Oberkategorie Al: Aussagen Uber Erfahrungen, die ntider physischen Beeintrachtigung

in Verbindung stehen, in Situationen aufRerhalb deHippotherapie

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:
Z.14-15
,Im Kindergarten selbst hatte ich nie Probleme deh anderen Kindern und fand schnell

Freunde.”
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Z.25-28
,Niemand wére durch mein AuReres und mein Auftret@rauf gekommen, dass ich doch eine
Beeintrachtigung von 50% habe. Dies ist dann imseér Uberraschend fur sie und sie sind

sehr daran interessiert, mehr zu erfahren.”

Z.29-32
»Ich habe bis jetzt noch kaum erlebt, dass miclygia Menschen oder welche, die so ca. in
meinem Alter, also Mitte 20, sind, blod auf meindE starren und mich von oben bis unten

mustern.*”

2.42

,Das bewirkt, dass diese Personen, wenn sie esfiem selbst beschamt wegschauen.”

Z.101-102
»Wir erzahlten ihm das Geschehene und er kndpétersieinen Klassenkollegen vor und sagte,

dass man sowas nicht sage und wer sowas sagensei.d

Z.114-115
~Zwei gute Freundinnen von mir kamen mir nach uradjften, was denn los sei, und beschlos-

sen mir zu helfen.”

Z.281
»Er nimmt mich als vollig ,normalen‘ Menschen walmd behandelt mich auch so.”

Z2.273-279

~Mein Freund fragte mich, wie sich diese denn anfdirde, und ich begann mit dem ,Harm-
losesten’ und schrieb, dass ich Einlagen tragerstaus/nd seine Antwort kam sehr Uberra-
schend: ,Hab ich auch als Kind tragen mussen. @aber nicht wusste, war, dass ich Einla-
gen gegen meine Inkontinenz meinte. Er wiederurhtéaach meine Einlagen in den Schuhen.
Als ich das Missverstandnis dann aufklarte, mesnteur: ,Ok." und war sehr interessiert, mehr

Uber meine Beeintrachtigung zu erfahren.”

Z2.279

,ES war fir ihn von Anfang an absolut kein Problem.
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Z.306-308
,Heute kann ich mit Sicherheit sagen, dass es mntschwer fallt mich zu 6ffnen, wenn ich
den Mann wirklich liebe, denn bei meinem jetzigeauhd waren all die Zweifel, was meine

Sensibilitat und auch mein sexuelles Verlangen laingée ein Problem.”

Negativ:
Z.24

.Dieses komische Gehen verfolgt mich eigentlichhHeste."

Z2.32-34

.Leider muss ich sagen, dass das bei Menschen ttteran Alter doch 6fter vorkommt.*

Z.36-37
»ich fuhlte mich jedes Mal so richtig als Aussatzig

Z.53-54
.Leider kommen solche Menschen aber auch nichtdaiidee, mich zu fragen, warum ich
denn so ,so komisch gehe*.

Z.97-98
.Meine erste negative Erfahrung durch Mobbing hatten der ersten oder zweiten Volkschul-
klasse. Damals beschimpfte mich ein SchulkollegeVdindelbaby".”

Z.109-110
~Jeden Tag in der Fruh, wenn ich in die Klasse kamr, mein Sessel, der auf der Sitzflache
eine kleine Mulde hatte, mit Wasser gefullt.”

Z.129-131

~Einen weiteren subjektiv negativ erlebten Aspiekineinem Leben, welchen ich in Zusam-
menhang mit meiner Beeintrachtigung sehe, ist dewierige Ablosungsprozess von meinen
Eltern.”
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Z.135-136
»Ich hatte und habe, seit ich denken kann, das l@eftiehr im Mittelpunkt der Aufmerksam-
keit meiner Eltern zu stehen als mein alterer Bride

Z.149-150
»Ich wurde von ihnen sehr behutet: Sie holten ugtdten mich bei den Lokalen oder bei den
Freunden ab, kauften mir Pfefferspray und sie mi@eféch sofort an, wenn ich nur ein bisschen

zu spat zum Auto kam.”

Z2.173-174
,Dennoch kann meine Mutter es nicht lassen, mis&dtige zu machen, und mich mein Leben

so leben zu lassen, wie ich es glaube, ohne sidumiischen.”

Z.174-177
.Klar, das ist der ,mitterliche Instinkt‘, kann mgtzt behaupten, aber das, was meine Mutter

macht, geht klar tber die ,durchschnittliche miitée Einmischung’ hinaus.”

Z.205-209

»Ich hatte damals bereits viele Freundinnen undifde, die mich auch so nahmen, wie ich
war, aber dennoch schamte ich mich sehr fir meeeir&achtigung. Ich denke, dass der
Grund daftr zum einen der Schulwechsel (Volksseh@mnasium) war und zum anderen,
damit verbunden das Finden von neuen Freundemddte nicht, dass sie mich wegen meiner

Beeintrachtigung mochten und vielleicht Mitleid mmtr hatten.”

Z2.223-225
,Dennoch hatte ich immer wieder das Gefuhl, aufgrumeiner Beeintrachtigung eine be-
stimmte Sonderstellung und auch einen Bonus belLdbrenden zu haben.”

2.227-228

,Der Neid und die Missgunst waren damals dann rag@ammiert.”

Z2.231-232
.Man kann also sagen, dass ich, besonders in drgétafe von manchen meiner Lehrerinnen

und Lehrern bevorzugt, ja, schon fast verhatsemaite."
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Z.254-255
»Ich bekam auch die Bestatigung, aber leider dsslem Zeitpunkt, als ich mit den Mannern

intimer wurde.”

Z.258-261

,Das bedeutete, dass ich den Mannern sehr schmelineiner Beeintrachtigung erzéhlte, und
das fulhrte des Ofteren zu Ablehnung ihrerseitsastielt, davon bin ich auch uberzeugt, ei-
nige Manner auch davon ab, mich néher kennenlezoerollen und etwas ,Festes‘ daraus

werden zu lassen.*”

Z.298-299
»2AulBerdem konnte ich mich nie vollkommen fallendas, da aufgrund meiner Blasen- und

Darmschwéache es immer zu einem ,Unfall kommen kerin

Nicht zuordenbar:
Z.140-141
.Meine Eltern ermdglichten mir auch vieles, was meachen wollte, wenn auch mit einem sehr

wachsamen Auge.”

Z.150-154
,Im Nachhinein gesehen, muss ich gestehen, dase ditionen eigentlich vollkommen ,nor-
mal* waren und nicht unbedingt mit meiner Beeinlitiguing zusammenhingen, aber dennoch

hatte ich immer das Gefiihl, dass sie wegen meiaemBachtigung sehr aufmerksam waren.”

Z.155-158

»ZU meinem Bedauern ist aber diese behitete Zg¢irminem 18.Geburtstag und dem Zeit-
punkt, als ich nach Wien gezogen bin, nicht so belsser geworden. Und genau da, so denke
ich, liegt nun der Knackpunkt bzw. eben der feingddschied gegentber vielen jungen Er-

wachsenen ohne Beeintrachtigung und ihren Eltednoin.”

Z.189-191
»Ich denke, der Umstand, dass ich, neben dem,idastas jingere Kind bin, auch noch eine
Beeintrachtigung habe, kompliziert und erschwent Alelosungs- oder besser gesagt den ,Los-

lassprozess' meiner Mutter.”
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2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen

Textstellen, die passende Aussagen fir diese Kagelgeinhalten, lassen sich im autobiogra-
phischen Bericht an vielen Stellen finden. Da dezfslsserin, veranlasst durch die Forschungs-
frage der vorliegenden Arbeit, hauptsachlich negairfahrungen aufgrund ihrer Beeintrach-
tigung beschreibt, Uberwiegen diese Textstellemndeh zeigt sich, dass die Verfasserin des
Berichts auch positive Erfahrungen in Bezug au Beeintrachtigung gemacht hat.

Diese positiven Erfahrungen betreffen vor allenu&@ibnen mit Menschen in ihrem Alter, ins-
besondere Studentinnen bzw. Studenten, die iheadfdossen und ohne Vorurteile begegnen
und die dartber hinaus oftmals nicht damit rechdess bei der Verfasserin des Berichts eine
Beeintrachtigung von 50% vorliegt. Wird ihnen disvusst, so seien sie laut Verfasserin des
Berichts durchgehend interessiert mehr dartberfahren. Auffallig dabei ist, dass die Ver-
fasserin bei Menschen mittleren Alters genau dage@eil bemerkt. Sie wird oftmals ohne
Scham angestarrt, betont aber, dass sie nochlal# Bat, dass jemand von dieser Personen-
gruppe, sie direkt auf ihr ,komisches Gehen* angadpen hat.

Weitere negative Erfahrungen, die die Verfassedgs Berichts gemacht hat, betreffen das
Thema Mobbing. Sie wurde bereits in der Volkssclaulea Mobbingopfer und dies wiederholte
sich auch im Gymnasium. Positiv gesehen werden kadiesem Zusammenhang, dass sie in
diesen Situationen immer Freundinnen bzw. Freuradie hdie ihr dabei den Ricken starkten
und sie unterstitzten.

Ein weiterer Aspekt, der fir die Verfasserin desi@#s mit negativen Erfahrungen behaftet
ist, ist der, laut Verfasserin des Berichts, scingeeAblésungsprozess von den Eltern. Sie be-
schreibt, dass ihre Eltern ihr vieles ermdglichteig, zum Beispiel das Reiten, dass diese aber
immer sehr wachsam waren. Die Verfasserin des Bisrltatte immer das Gefihl, dass sie als
das jingere Kind mit einer Beeintrachtigung mehmiittelpunkt der Aufmerksamkeit ihrer
Eltern stand, als ihr Bruder. Sie beschreibt, gdassmmer sehr behitet wurde und, dass ihre
Mutter es bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht untestasich in das Leben der Verfasserin in dem
Grad einzumischen, welcher, laut Verfasserin degBes, Gber die ,durchschnittliche mutter-
liche Einmischung” hinausgehe. Trotz dieser Wahmmatg vermerkt die Verfasserin des Be-
richts, dass sie, insbesondere das Behiitet wendérer Jugend seitens ihrer Eltern, heute als
vollig normal ansieht. Dennoch spielt das Gefuhkebr behitet zu werden auch heute noch
eine grof3e Rolle in ihrem Leben als erwachseneoRensd sie fuhrt dies auf ihre Beeintrach-

tigung zurtck.
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Auch wahrend der Schulzeit der Verfasserin descBesikam es immer wieder zu Situationen,
die fur diese negativ empfunden wurde. So besdhsebh dass sie zu dieser Zeit fortwahrend
das Gefuhl hatte, eine Sonderstellung aufgrund Beeintrachtigung, bei manchen Lehrenden
inne zu haben, welche bei manchen Klassenkollegibae. Klassenkollegen Neid und Miss-
gunst hervorrief. Auch innerhalb ihres Freundesliagj indem sie akzeptiert wurde, wie sie
war, kamen Geflihle wie Scham aufgrund der Beeintigieng und auch Zweifel Gber die Auf-
richtigkeit der Freundschaften auf.

Ein Aspekt im Leben der Verfasserin des Beriches sghr mit positiven Erfahrungen in Bezug
auf ihre Beeintrachtigung verbunden ist, ist digiBlung mit ihrem Verlobten. Die Verfasse-
rin des Berichts beschreibt, dass die Beeintrashtgagie ein Problem fir ihren Verlobten war,
dass ihr Verlobter sie immer als vollkommen normaled gesunden Menschen ansieht und
sich allen Problematiken und Herausforderungenmilieler Beeintrachtigung verbunden sind,
gemeinsam mit der Verfasserin des Berichts st@li#se positiven Erfahrungen, welche die
Verfasserin in ihrer Beziehung mit inrem Verlobtaacht, stellen das komplette Gegenteil mit
friheren Erfahrungen mit dem méannlichen Geschldaht Sie beschreibt, dass sie, wenn sie
Mannern von ihrer Beeintrachtigung erzahlte, ofsvalf Ablehnung stiel3 und sich deswegen
keine tiefer gehenden Beziehungen zu Ménnern eng&be Bestatigung als normal angesehen
zu werden, welche sich die Verfasserin des Berghitye her winschte, bekam sie vom mann-

lichen Geschlecht erst dann, wenn sie mit ihnamartwurde.

Oberkategorie A2: Aussagen Uber Erfahrungen, die ntider physischen Beeintrachtigung
in Verbindung stehen, in Situationen der Hippotheraie

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:

Z.367-369

»Ich wurde immer wieder gefragt, wie ich mich irvgesen Situationen gefuhlt habe, was ich
personlich von meiner Beeintrachtigung halte unétihe Reaktionen ich von der AuRenwelt

bekame.”
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Z.386-389
»Eine grol3e Rolle in diesem Zusammenhang spieltieh anmer wieder die Pferde, denn, wie
schon beschrieben, nehmen diese einen als vollkonmmoemalen Menschen an, sie bemerken

aber dennoch, dass dies in irgendeiner Weise dobhder Fall ist.”

Z.391-394
»Ich denke, dadurch, dass die Pferde nach aulRekeimen Unterschied zwischen Menschen
mit oder ohne Beeintrachtigung machen und ledighichdie Signale, die ihnen gegeben wer-

den, reagieren, gab mir ein unglaubliches GefuhEdérke, aber eben auch der ,Normalitat'.”

2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen

Uber die Erfahrungen, die mit ihrer Beeintrachtigim Verbindung stehen, in Situationen der
Hippotherapie macht die Verfasserin des Berichteigvdussagen. Sie beschreibt lediglich,
dass sie immer wieder nach ihrer persénlichen Sighthre Beeintrachtigung und auch nach
den Reaktionen der AulRenwelt auf ihre Beeintraahigggefragt wurde, geht aber nicht weiter
darauf ein.

Als eine positive Erfahrung bezogen auf ihre Beéutitigung, welche sie innerhalb der Hip-
potherapie gemacht hat, beschreibt die VerfassiesrBerichts die Begegnung und die Arbeit
mit den Pferden. Die Tatsache, dass diese TiereekdUnterschied zwischen Menschen mit
einer Beeintrachtigung und Menschen ohne Beeintigighg machen, dies dennoch bemerken,

gaben ihr Mut, Starke und das Gefuhl von Normalitat

Oberkategorie B: Aussagen uber die Auseinandersetag mit den Erfahrungen angeregt
durch die Hippotherapie

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Wahrend den Therapieeinheiten:

Z.364-367

»Ich kann mich noch erinnern, dass mich Peter Unehespater Irmi immer wieder in Gespréche
verwickelten, die einen typischen Therapiecharak#gten. Es fing meist mit einer harmlos
wirkenden Frage an und endete nicht selten in deityse meiner Probleme.”
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Nicht zuordenbar:
Z.369-370
,Das bedeutet, es wurde durch die Gesprache eik-lel Verarbeitungsprozess ausgelost.”

2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen

Die Textstellen, die sich zu dieser Kategorie znerdlassen, sind sehr tibersichtlich. Die Ver-
fasserin des Berichts schreibt kaum Uber die Aaseiarsetzung mit den negativen Erfahrun-
gen, sei es innerhalb oder auRerhalb der Therapieieén. Sie beschreibt zwar des Ofteren,
wie sie damit umgegangen ist, dies ist jedoch e@itet$chied zum Auseinandersetzen mit etwas
(val. Kap. 5.2.1).

Es gibt zwei Textstellen, die zumindest implizhe@iAuseinandersetzung mit den Erfahrungen
erahnen lassen. Diese betreffen die Tatsachedoas&rfasserin des Berichts von ihrer The-
rapeutin bzw. ihrem Therapeuten immer wieder inpGeshe verwickelt wurde, die, laut der
Verfasserin des Berichts, einen Therapiecharaldttem, problemlésungsorientiert waren und
einen Denk- und Verarbeitungsprozess bei ihr atesids

Oberkategorie C: Aussagen uber die Folgen der Hipgberapie

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:

Z.351-354

»Ich bin mir sicher, dass dadurch mein Selbstbetgess enorm gestiegen ist, denn ich wurde
nicht nur von meinen Freunden und Schulkollegefirdaéwundert, dass ich mich auf so ein

grof3es Tier traute, auch mein Umfeld reagierte lduegs mit Respekt fur das, was ich tat.”

Z.375-376
»Ein weiterer wichtiger Aspekt, bei dem mir die lggtherapie geholfen hat, denke ich, betrifft

die Selbstakzeptanz, also die Akzeptanz meinemBé&ehtigung.”

Z.382-384
»Ich bin davon uberzeugt, dass mir Hippotherapgofarn geholfen hat, mich und meine Be-
eintrachtigung mehr zu akzeptieren, als ich inahesetting eben als vollwertiger, komplett

,normaler' Mensch gesehen wurde."
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Z.402-404
,ES wird einem gezeigt, dass man (mit Hilfe desré¥s) genau so ist, wie Menschen ohne
Beeintrachtigung, und genau diese Tatsache wichtmsitiv auf viele Bereiche des Menschen

mit Beeintrachtigung aus.”

Z.411-416

»Ich bin Uberzeugt, dass die Hippotherapie dazgdieagen hat, mich zu dem Menschen wer-
den zu lassen, der ich jetzt bin: ein Mensch nmem gesunden Selbstbewusstsein, der seine
Beeintrachtigung zwar nicht verleugnet, diese albemit Menschen teilt, denen er mit gutem
Gewissen vertrauen kann; sich so akzeptiert, wist;esich seine Schwachen eingestehen kann
und weif3, was und wie viel er sich zutrauen kama wor allem ein Mensch, der mit beiden

Beinen im Leben steht und nicht vor Selbstmitlesdgeht.”

Unterkategorie UC,: Aussagen uber die Wirkung und Bedeutung der Pferdand/oder der

Interaktionen mit den Therapeutinnen und Therapeute

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:

Z.350-351

»Heute kann ich mit Sicherheit sagen, dass alldereintensive Kontakt mit Pferden Uber eine
grol3e Zeitspanne eine enorme Personlichkeitsentwigkewirkte.”

Z.362-364
.Neben der Ausstrahlung und Wirkung des Pferdegetnuauch die bedingungslose Achtung
vor meiner Person und die Wahrnehmung von mir iseiteeiner Therapeutin bzw. meines

Therapeuten enorm zu der positiven Entwicklung*bei.

Z.399-402

,Das Zusammenspiel von dem Pferd, welches keindarschied zwischen Menschen mit Be-
eintrdchtigung und Menschen ohne Beeintrachtigukgrat bzw. sieht und der aufrichtigen
Aufmerksamkeit und Akzeptanz der Therapeutinnen Thdrapeuten bewirkt eine enorme

Personlichkeitsentwicklung beim Kind/ Erwachsenen.”
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2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen

Die Verfasserin des Berichts beschreibt die FottgrHippotherapie als sehr weitreichend und
durchwegs positiv. So spricht sie von einer groBersonlichkeitsentwicklung, die sie durch
die Hippotherapie durchgemacht hat und beschréiat Steigerung des Selbstbewusstseins
und ihrer Selbstakzeptanz. Den Grund daftr, sighVdrfasserin des Berichts unter anderem
darin, dass sie einerseits innerhalb der Therapigimvollwertiger, komplett normaler Mensch
angesehen wurde und andererseits darin, weil ggigewurde, dass man als Mensch mit einer
Beeintrachtigung genau so ist, wie ein Mensch @esntrachtigung.

Dartber hinaus kam es, auch aufgrund des ihr veariginnen und Freunden sowie ihres ge-
samten Umfelds entgegengebrachten Respekts fir Mueauf einem Pferd zu reiten, zu einer
Selbstbewusstseinssteigerung, so die VerfassesiBeechts.

Eine besonders grol3e Bedeutung flr ihre posititeviEklung wahrend der Therapie und die
positiven Folgen der selbigen, misst die Verfassdar Wirkung der Pferde sowie den Inter-
aktionen mit den Therapeutinnen bzw. den Therapeute Sie ist der Meinung, dass das Zu-
sammenspiel zwischen dem Pferd, welches nicht ieisdlenschen mit und Menschen ohne
Beeintrachtigung unterscheidet, und der EinstelllegTherapeutinnen bzw. Therapeuten, die
durchwegs aufrichtig und akzeptierend war, eingraedPersonlichkeitsentwicklung bei Men-
schen mit einer Beeintrachtigung bewirkt. Diedttibllkommen in ihrem Fall zu.

Oberkategorie D: Aussagen uUber Zusammenhénge zwiseh Al, A2, B und/oder C

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:

Z.395-399

,Das Selbstbewusstsein und die Selbstakzeptan;hdahne Zweifel durch die Hippotherapie
entwickelt habe, sind und waren ausschlaggebend,d#dss ich die damaligen, die jetzigen
und auch die kommenden Probleme und negativen fiarigkn, die ich aufgrund meiner Be-
eintrachtigung gemacht habe und machen werde vgaltigt habe und bewaltigen werde, wie

ich es getan habe.”
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Z.408-410
»Ich bin absolut davon Uberzeugt, dass, wenn iekalirherapie nicht gemacht hétte, ich immer
noch von Selbstzweifeln bezuglich meiner Beeinttigcimg geplagt werden wirde und mein

Leben bis jetzt nicht so positiv verlaufen wéreg @s ist.

2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen

Der Zusammenhang zwischen den Kategorien Al, AZdBC liegt fur die Verfasserin darin,
dass sie durch die positiven Folgen bzw. Auswirlamgrazise gesagt, durch die Steigerung
ihres Selbstbewusstseins und die Forderung ihdest&&zeptanz, in der Weise mit negativen
Erfahrungen umgegangen ist, sich mit ihnen vidiieauch auseinandergesetzt hat und sie in
der Weise bewaltigt hat, wie sie es bisher gemlaghtind auch zuklnftig machen wird.
AulRerdem meint die Verfasserin des Berichts ebsniddss sie ohne die Therapie an Selbst-
zweifeln beziglich ihrer Beeintrachtigung leidenrdg) kurz gesagt, dass ihr Leben nicht so

positiv verlaufen ware, wie es im Grof3en und Gangen

5.1.6 Diskussion der Ergebnisse der Analyse

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der tpisien Inhaltsanalyse des autobiographi-
schen Berichts diskutiert, um Rickschlisse furBBantwortung der zentralen Forschungs-
frage ziehen zu kénnen.

Um einen besseren Uberblick zu gewahren, werdeachst die Ergebnisse pro Kategorie dis-
kutiert und danach in Verbindung zueinander gesetdtgesamtheitlich diskutiert, um einer

Beantwortung der Forschungsfrage ndher zu kommen.

Kategorie Al: Aussagen uUber Erfahrungen, die ntipthgsischen Beeintrachtigung in Verbin-

dung stehen, in Situationen auf3erhalb der Hippather

ResUmierend zu den Ergebnissen dieser Kategorie g@sagt werden, dass die Verfasserin
des Berichts in vielen Bereichen ihres Lebens Euiaen aufgrund ihrer Beeintrachtigung

gemacht hat.

Da die Forschungsfrage auf die als negativ erleBtéahrungen abzielt, berichtet sie Uberwie-
gend Uber diese, dennoch macht sie auch immer wiredieeskt Aussagen tber positive Erfah-

rungen innerhalb dieser negativen Situationenjrdiderbindung mit ihrer Beeintrachtigung
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stehen. So wurde sie, zum Beispiel, zwar mehrfach Elobbingopfer, es gab aber dennoch
immer Personen, in diesem Fall Freundinnen, dignildiesen Situationen zur Seite standen.
Und auch beim Thema Anerkennung durch das mann{edschlecht bzw. Wahrnehmung

durch die AuRenwelt scheint es so, als habe died@agig und die Beziehung zu ihrem Ver-
lobten sowie die Studienzeit die negativen Erfagamaufgewogen. Natirlich bleiben zwar

die negativen Erinnerungen, aber im Grunde haVdréasserin durch diese, auch immer wie-
der positive Erfahrungen, die mit ihrer Beeintrégimg in Verbindung stehen, gemacht. In-

wieweit sie die negativen Erfahrungen durch dieelBritnis, dass sich in ihrem bisherigen Le-
ben immer wieder Personen, die einen Ausgleicrenunggativen Erfahrungen darstellten bzw.
darstellen, tberwunden bzw. verarbeitet hat, kariraad dieser Stelle nicht gesagt werden,
aber die Analyse dieser Kategorie zeigt dennochieinhaus positives Bild.

Lediglich der Aspekt des Ablésungsprozesses defagserin des Berichts von ihren Eltern

scheint in ihrem jetzigen Leben, noch immer, eireg Rolle zu spielen. Ob und inwieweit

dieser sich schwieriger gestaltet, als der Ablospragess von Menschen ohne Beeintrachti-
gung, bzw. inwieweit die damit verbundenen, im aidgraphischen Bericht beschriebenen,
Schwierigkeiten rein subjektiv gesehen Uber diewsatigkeiten von Menschen ohne Beein-

trachtigung hinausgehen, kann nicht gesagt werlen/erfasserin des Berichts relativiert die

Wahrnehmung ihrer negativen Erfahrungen zu dieseemik aber an mehreren Stellen des
Berichts. Dies zeigt, dass sie mit steigendem AlteDinge in einem anderen Licht, vielleicht

reflektierter betrachtet, als friiher. Dennoch sahdiese Thematik mit eher negativen Geflihlen

behaftet zu sein und dies nicht zuletzt aufgrumdriBeeintrachtigung.

Kategorie A2: Aussagen Uber Erfahrungen, die nriptigsischen Beeintrdchtigung in Verbin-

dung stehen, in Situationen der Hippotherapie

Die Ergebnisse dieser Kategorie zeigen ein einblegs Bild: Die Verfasserin des Berichts hat
in Situationen der Hippotherapie durchgehend pasiErfahrungen, die mit ihrer Beeintrach-
tigung in Verbindung stehen, gemacht. Diese bereffie Erfahrung von Normalitdt und das
Gefiuihl von Starke, welche sie erlebt hat. Insbespndie Erfahrung von Normalitat scheint
der Verfasserin des Berichts sehr wichtig zu sd#nn dieses Gefuihl wurde in vielen Situatio-
nen aul3erhalb der Hippotherapie durch die negatréahrungen immer wieder gemindert.
Dass dies aber ein grol3er Wunsch der VerfassesrBdachts war und ist, wird durch den
autobiographischen Bericht und insbesondere duecAgalyse dessen mit Hilfe der psycho-

analytischen Textinterpretation ersichtlich (vghiK 5.2). Die Tatsache, dass die Verfasserin
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des Berichts die Begegnung und Arbeit mit den Rierals eine positive Erfahrung in Bezug
auf ihre Beeintrachtigung sieht, spricht fir digppbtherapie, die die besondere Verbindung
zwischen Mensch und Pferd fur sich nutzt (vgl. Kap.

Kategorie B: Aussagen Uber die Auseinandersetzungniahrungen angeregt durch die Hip-

potherapie

Bezuglich der Ergebnisse von dieser Kategorie kadiglich gesagt werden, dass die Verfas-

serin des Berichts kaum Aussagen uber die durcHigigotherapie angeregte Auseinanderset-

zung mit den Erfahrungen macht. Dies stellt eirgbmatik des autobiographischen Berichts,

die in Kap. 5.2 aufgegriffen und naher erlauterdwdar.

Die gefundenen Textstellen lassen zwar impliziearien, dass es, durch die beschriebenen
stattgefundenen Gesprache mit der Therapeutin tbem. Therapeuten wahrend der Therapie-

einheiten, zwar zu einem Denk- und Verarbeitungsgss gekommen ist, es bleibt dennoch

vollig offen, inwieweit eine Auseinandersetzung Werfasserin des Berichts mit den negativen

Erfahrungen stattgefunden hat — sowohl wahrendwdh aul3erhalb der Therapieeinheiten.

Kategorie C: Aussagen Uber die Folgen der Hippathier

Die Ergebnisse dieser Kategorie lassen die hohegi der Verfasserin des Berichts tber
Hippotherapie und deren Auswirkung auf ihr Lebekeanen. Die beschriebenen Folgen der
Hippotherapie der Verfasserin des Berichts schethenohgehend positiv zu sein. Vergleicht
man diese mit den in Kapitel 3 beschriebenen ZietehWirkungen der Hippotherapie, welche
auf die personliche psychische Entwicklung derdPditinen und Patienten abzielen, so zeigt
sich, dass die Hippotherapie bei der VerfassersnRirichts anscheinend bei jedem der ge-
nannten Punkte, ein voller Erfolg war. So beschdidbVerfasserin des Berichts, dass es durch
die Hippotherapie zu einer grof3en Personlichkeftgeklung gekommen ist, dass ihr Selbst-
bewusstsein gestiegen ist und ihre Selbstakzeptamzdie Akzeptanz ihrer Beeintrachtigung
verbessert wurde. Die Tatsache, dass die Hippgiteeiradiesen Bereichen eine grof3e positive
Wirkung auf die Verfasserin des Berichts hatte kilsich weitgehend, wie bereits angespro-
chen, mit den beschriebenen Wirkungen und Zielernviée Ansétze der Hippotherapie. Au-
Rergewdhnlich und nicht in der einschlagigen Fastdtur angesprochen, ist aber die grol3e
Bedeutung der Interaktionen der Therapeutinnen biew.Therapeuten mit den Patientinnen

bzw. Patienten. Diesen misst die Verfasserin degl®s, neben der Bedeutung der Wirkung
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und Bedeutung der Pferde fur ihre positive Entwiokl eine bedeutende Rolle zu. So be-
schreibt sie, dass ihr die Therapeutinnen bzw. dgearten mit einer aufrichtigen, unvoreinge-
nommenen Aufmerksamkeit entgegentraten, die dusciawerhalb einer psychotherapeuti-
schen Therapie Ublich ist. Dies kann durchwegsderitAusbildung der Hippotherapeutinnen
bzw. Hippotherapeuten in Verbindung gebracht werdenauf die Ausbildung als Physiothe-
rapeutin bzw. Physiotherapeut mit Kenntnis des BeBanzepts aufbaut (vgl. Kap. 3.5). Die-
ses Konzept beinhaltet als Wirkungsbereich nebamdarologischen Beeintrachtigungen der
Patientinnen und Patienten auch die Gesamtsitudieser (vgl. Kap. 2.1.1). Und dazu bedarf
es einem gewissen Grad an Einfuhlungsvermodgen mwdrdingenommenheit. Dennoch wird
dieser Aspekt nur implizit bei der Ausbildung zuppbtherapeutin bzw. zum Hippotherapeu-

ten vorausgesetzt bzw. kann darauf nur riickgessfroserden.

Kategorie D: Aussagen Uber Zusammenhange zwischeA? B und/oder C

Laut der Verfasserin des Berichts liegt der Zusaniraag zwischen den Erfahrungen aufgrund
ihrer Beeintrachtigung (Kategorie A1 und A2), ders&inandersetzung mit diesen Erfahrungen
(Kategorie B) , sowie den Folgen der Hippotherdflg darin, dass sie durch die positiven
Folgen der Hippotherapie, wie die Steigerung il8ekbstbewusstseins aber auch ihrer Selbst-
akzeptanz, sich in jener Art und Weise mit den tiega Erfahrungen beschaftigt, sich viel-
leicht auch damit auseinandergesetzt hat, wiessia der Vergangenheit gemacht hat und in
der Gegenwart tut. Das bedeutet, dass die Hippmtierhre Personlichkeit in der Hinsicht
verandert hat, dass sie die Probleme und etwaigatime Erfahrungen aufgrund ihrer Beein-
trachtigung selbstbewusster und reflektierter lobtiet und damit umgeht. Dies stellt durchaus
einen positiven Ausgang einer jeden Therapie dar.

Ob eine solch positive Entwicklung aufgrund bzwthitiie der Hippotherapie Gang und Gebe
ist, sei dahingestellt, es wird aber ersichtlichssldie Hippotherapie bei der Verfasserin eine
enorme Entwicklung bewirkte, welche das Leben mmiéeBeeintrachtigung eventuell fur sie
leichter gemacht hat. Dies bestatigt die Verfassageis Berichts auch mit der zweiten relevan-
ten Textstelle fir diese Kategorie, indem sie sdgss sie davon Uberzeugt sei, dass sich ihr
Leben nicht in diese positive Richtung entwickéitth, wenn sie die Hippotherapie nicht in

Anspruch genommen hétte.
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Diskussion der Ergebnisse in Hinblick auf die Beamtung der zentralen Forschungsfrage

In diesem Abschnitt sollen nun die Ergebnisse deretnen Kategorien in Verbindung gesetzt
werden und in Hinblick auf die Beantwortung derteglen Forschungsfrage ,In welcher Hin-
sicht berichten Menschen, die von Spina Bifidadfé#n sind, von Hippotherapie als eine Un-
terstlitzung im Prozess der Auseinandersetzungegdtiven Erfahrungen, welche in Verbin-
dung mit ihrer physischen Beeintrachtigung stehea@$ Sicht der Verfasserin des Berichts,
diskutiert werden.

Die Verfasserin des Berichts berichtet von einigegativen Erfahrungen aufgrund ihrer Be-
eintrachtigung, die sich wie ein roter Faden duhchLeben ziehen. Nichtsdestotrotz gab es in
ihrem Leben, oftmals auch in direkter Verbindung d&n negativen Erfahrungen, auch posi-
tive Erfahrungen, die mit ihrer Beeintrachtigungbwenden waren. Die negativen Erfahrungen
Uberwiegen, dem Bericht zufolge, zwar, aber denmgetiingt man aufgrund dieser Analyse zu
der Einsicht, dass die Beeintrachtigung der Vediass/on ihr nicht grundsatzlich als negativ
empfunden wird.

Bezuglich des Aspekts Hippotherapie als eine Utitemgng im Prozess der Auseinanderset-
zung mit den negativen Erfahrungen erfahrt man eridat zwar nicht viel Aussagekréaftiges,
dennoch wird der Anschein erweckt, dass durch dpdtherapie, insbesondere durch die In-
teraktionen mit den Therapeutinnen bzw. Therape@®nielleicht unbewusst zu einer Ausei-
nandersetzung damit gekommen ist.

Trotz der Tatsache, dass der Aspekt der Auseinaetreing mit den negativen Erfahrungen
von der Verfasserin im Bericht nicht weitreicherehgg thematisiert wurde, zeigt sich, dass
die Folgen der Hippotherapie Gberaus umfangreiuth. $0 beschreibt die Verfasserin des Be-
richts eine durch die Hippotherapie angeregte Pédichixeitsentwicklung, die eine Steigerung
ihres Selbstbewusstseins sowie ihrer Selbstakzeptaihsich zog. Durch diese Tatsache kann
rickgeschlossen werden, dass die Hippotherapié, awenn es im Bericht kaum zur Sprache
kommt, durchaus eine Unterstiitzung bei der Auseie@®tzung mit den negativen Erfahrun-
gen aufgrund ihrer Beeintrachtigung dargestellt Batwird zwar die Art und Weise dieser
Unterstitzung nicht explizit genannt, aber dennistlilavon auszugehen, dass es, durch die
Personlichkeitsentwicklung der Verfasserin des@gsiund den damit verbundenen Aspekten,
der Verfasserin des Berichts moglich war und skeedanterstitzt hat, die negativen Erfahrun-

gen besser zu verarbeiten und sich mit ihnen aaiséerzusetzen. Die Art und Weise, wie ein
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Mensch sich selbst betrachtet, ob er nun mit siciReinen ist oder nicht, wirkt sich grundle-

gend auf den Umgang des Menschen mit anderen Memsetwaigen Problemen und auch
negativen Erfahrungen aus.

Deshalb ist das Fazit dieser Analyse bezogen audehtrale Forschungsfrage: Ja, die Hippo-
therapie kann eine Unterstitzung im Prozess deeiAasdersetzung mit negativen Erfahrun-
gen aufgrund einer Beeintrachtigung sein.

Ob und inwieweit dies nur in Einzelfallen zutrifftsird sich durch die Analyse der durchge-

fuhrten Interviews (vgl. Kap. 6) zeigen.

5.2 Analyse mithilfe der Psychoanalytischen Textiptetation
5.2.1 Explikation sogenannter ,Irritationen” im Tex

1. Irritation: Wie bereits erwahnt, lautet die zentrale Forsckirage dieser Arbeit ,In welcher
Hinsicht berichten Menschen, welche von Spina Bifieétroffen sind, von Hippotherapie als
eine Unterstitzung im Prozess der Auseinandersginitmegativen Erfahrungen, welche mit

ihrer physischen Beeintrachtigung in Verbindundpeie*

Es geht also u.a. uned Prozess der AuseinandersetzuBgtrachtet man nun aber den auto-
biographischen Bericht, so fallt auf, dass der €sezler Auseinandersetzung hier nicht bzw.
kaum thematisiert wird. Die Verfasserin beschreig sie die einzelnen Situationen, die ne-
gativ erfahren wurden, erlebt hat und wie sie dgumigegangen* ist. Zwischen den Begriffen

~=umgehen mit etwas" und ,sich auseinandersetzeretmitis” liegt aber ein Unterschied, der

beim Schreiben des Berichts nicht bedacht wurdat Dauden (2015) lautet eine in diesem

Zusammenhang passende Definition dieser beidenfi@&egr

umgehen mit(mit etwas, was einem zu schaffen macht) [in ebestimmten Weise]
zurechtkommen, fertig werden
auseinandersetzen mgich eingehend mit etwas beschéaftigen, etwas&htdurchden-

ken

Es kann demzufolge gesagt werden, dass ,auseirstden mit etwas” eine Steigerung von
Lzumgehen mit etwas” bedeutet. Das ,Umgehen* erfddgzogen auf den Kontext dieser Ana-
lyse, bereits unmittelbar nach der negativen Ediayy das ,Auseinandersetzen” kann aber zu-

meist erst nach dem Entstehen und auch dem Abkliaggter Emotionen geschehen. Der Um-
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gang mit einer negativen Erfahrung beschreibt dieReaktion darauf, die Auseinanderset-
zung, wie aus der Definition ersichtlich wird, dagische Durchdenken der negativen Erfah-

rung. Es kommt zu einer Reflexion dartuber.

Ein Grund, warum die Verfasserin nicht oder kaurhdan Prozess der Auseinandersetzung
mit den negativen Erfahrungen eingegangen ist, ls@nm dass sie, unbewusst und nicht ge-
wollt, nicht zu ,tief in ihre Erinnerungen eindgen wollte, da diese, unbewusst, doch
schmerzhafter und emotionaler waren, als ihr betwigeen.

Bezuglich dieser Irritation kann aus Sicht der ¥eskerin des Berichts festgehalten werden,
dass in der Zeit, als der Bericht verfasst wurégative Emotionen und Gefuihle wie Schmerz
und Wut aufgekommen sind und sich deswegen eirréefEintauchen in das Erlebte als

schwierig gestaltete. Des Weiteren hegt die Veef@ssles Berichts Zweifel daran, ob sie sich

in ihrem Leben mit diesen negativen Erlebnisseriaasdergesetzt hat. Die Verfasserin des
Berichts neigte dazu, negative Geschehnisse zuaregdn, sie als unwichtig und nichtig an-

zusehen und nicht zu nah an sich heranzulassedeBdurch die Analyse aufgedeckten ersten
Irritation wurden diese negativen Erfahrungen alkenschein nach wieder in ihr Gedachtnis

gerufen, aber dennoch beschétftigte sich die Verfasaus Selbstschutz nicht tief genug mit

ihnen.

Aus der Analyse der ersten Irritation lasst sicmdach folgern, dass die Verfasserin des Be-
richts sich im Laufe ihres Lebens nicht eingangigilmen negativen Erfahrungen, die mit ihrer

Beeintrachtigung zusammenhingen, auseinandergésdtand dazu neigte, diese zu verdran-

gen.

2. Irritation: Am Ende des Berichts steht der Sath bin Gberzeugt, dass die Hippotherapie
dazu beigetragen hat, mich zu dem Menschen werd&szen, der ich jetzt bin: ein Mensch
mit einem gesunden Selbstbewusstsein, (...) undleor ain Mensch, der mit beiden Beinen

im Leben steht und nicht vor Selbstmitleid zereht.

Es wird also von der Verfasserin explizit daraufviesen, dass sie kein Selbstmitleid aufgrund
ihrer Beeintrachtigung verspurt. Betrachtet manr alen gesamten Bericht, so wird dieses
Thema bzw. der Aspekt, dass sie zu irgendeinenpudit in ihrem Leben Selbstmitleid ver-

spurt hat, zuvor nicht thematisiert. Es stellt somit die Frage: Warum wird dieser Aspekt
zum Ende des Berichts so ausdrucklich erwéhnt, bbdies innerhalb des Berichts nie the-

matisiert wird?
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Als Grund daflir kann wiederum der unbewusste Wumasgenommen werden ,nicht zu tief
in die Erinnerungen eintauchen zu wollen®. Hatte derfasserin auf den Prozess der Ausei-
nandersetzung Bezug genommen, so hatte dies elletdde zu Selbstmitleid fihren kdnnen
bzw. hatte sich gezeigt, dass Selbstmitleid doamn¥ain ihrem Leben spielt bzw. gespielt hat.
Wird diese Irritation nun aus der subjektiven Sigise der Verfasserin in der Rolle der Er-
zahlerin gesehen, so stellt das beschriebene Nigtitandensein von Selbstmitleid zun&chst
eine unanfechtbare Tatsache dar. Die Verfassetigitia nie als mit ihrer Beeintrachtigung
haderndes und von Selbstmitleid zergehendes Madohen Frau gesehen. Dass dieser er-
wahnte Satz bzw. die damit beschriebene Betonueg\vaim Seiten des Betreuers der Arbeit in
der Rolle des auf3enstehenden Lesers des Berishisi@tion entdeckt wurde, I6ste bei der
Verfasserin Selbstzweifel aus. Sie zweifelte damanieweit sie beim Verfassen des Berichts
aufrichtig war, was das Thema Selbstmitleid aufdrilmer Beeintrachtigung betraf.

Es wird demnach angenommen, dass die VerfassesiBelechts wahrscheinlich entgegen der

Aussage, sie héatte nie Selbstmitleid verspurt, ddcmente des Selbstmitleids erlebte.

3. Irritation: Es fallt beim Lesen des Textes auf, dass die Veefas immer wieder das Wort

,nhormal” unter Anfiihrungszeichen verwendet.

Beispiele:

»(-..) diese Aktionen eigentlich vollkommen ,normataren und nicht unbedingt mit meiner

Beeintrachtigung zusammen hingen, (...)."

,Darum, so denke ich heute, und um mir selbst zeisew, dass ich ,normal“ bin, war ich so

verbissen darin, einen Freund zu suchen.*

»Er nimmt mich als véllig ,normalen” Menschen walind behandelt mich auch so.”

Aus Sicht der Verfasserin des Berichts liegt derr@rfur die Verwendung der Anfihrungszei-
chen bei dem Womormal darin, dass sie dieses Wort nicht mdge und, darsieaufe ihres
Studiums darauf sensibilisiert wurde, dass Woviex normaloderNormalitaétvon demorma-
len, nicht beeintrachtigen Gesellschaft gepragt wurdehimmer noch werden. Sie sollen den
Unterschied zwischen Menschen, die keine Beeintigialg haben und jenen mit einer Beein-
trachtigung verbunden mit den, laut der gesellgtblafweit verbreiteten Meinung, Problemen
und Schwierigkeiten, welche eine Beeintrachtigunigsioh zieht, verdeutlichen.
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Exkurs: Normalitat
Laut Hermes (2007, 69) stellt Normalitat eine gesbhftliche Ubereinkunft dar und
keine naturgegebene Tatsache. Menschen mit eimentBchtigung, so Hermes (ebd.),
widersprechen dieser Ubereinkunft, welche durchiltte wie Gesundheit, Attraktivi-
tat oder Leistung ausgedrickt wird. Fur Zemp (2@06,; zit.nach Hermes 2007, 69)
bedeutet Normalitdt demnach ,das uneingeschrankb&tfonieren im jeweiligen So-
zial- oder Gesellschaftssystem®. Eine Abweichung den gesellschaftlichen Norm-
vorstellungen wird in der Regel als minderwertigiastand angesehen, der zugleich mit
einer sozialen Abwertung verbunden ist (Hermes 266d). Auch wenn die Begriffe
wie Normalitdt und normal, deren Bedeutung und damplizierten abwertenden
Blickwinkel auf Beeintrachtigung innerhalb der sgibc community weitestgehend
kritisiert wird, so stellen diese Ausfihrungen bglizih Normalitét die bislang verbrei-
tete Meinung in der (6sterreichischen) Gesellsattarft Zu den Kritikerinnen und Kri-
tikern der Normalitatsdebatte zahlen auch die ¥&tmnen und Vertreter der Disabi-
lity Studies. Diese folgen der These, dass Beahtigung ein gesellschaftliches Kon-
strukt ist, welches betroffene Menschen zu eindendniickten Bevoélkerungsgruppe
macht (Priestley, 2003, 26). Von dieser Annahmeyelisnd kdnnen ,Formierungen
und Auswirkungen von Normvorstellungen® und daneitbunden Konstrukte wie Nor-
malitat und normal hinterfragt werden (Naue 2005, 8laue weist in ihrer Publikation
,Zur Analyse der Behindertenpolitik in Osterreialisadem Blickwinkel der Disability
Studies” ebenfalls darauf hin, dass Normvorstekuimgng verbunden mit Macht und
Machtverhéaltnissen sind (ebd. 86). ,Werden“, so &@bd.), ,bestimmte Eigenschaf-
ten und Fahigkeiten zur Norm erklart und das Vodessein bestimmter Beeintrachti-
gungen als Abweichung von der Norm gesehen, wied=dage der Ausgrenzung und
des AusschlieBens im Sinne von Nicht-Abweichungdhemgsweise von diesen Fa-
higkeiten, Eigenschaften und Beeintrachtigungestaaden®.
Diese vorgeschriebenen Normvorstellungen und dmitdeerbundenen Vorstellungen
Uber Korperlichkeit, so Naue (ebd.) weiter, habamswirkungen auf die Akzeptanz
Menschen gegeniber, die diesen Vorstellungen unarimgen widersprechen bzw.

diese nicht erfullen.

Bezogen auf ihr Leben mit Beeintrachtigung hegee\terfasserin des Berichts schon immer
den Wunsch, von der Gesellschaft als normal angesel werden. Die Tatsache, dass Men-

schen mit einer Beeintrachtigung noch immer keimgeanessene Stellung in der Gesellschaft
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innehaben bzw. die nicht beeintrachtigte Gesel&wgeintrachtigungen immer noch nicht als
normal ansieht, l6st in der Verfasserin des Besidhut und Enttauschung aus.

Betrachtet man die Verwendung der Anfiihrungszeicioernind nach dem Begriff normal bzw.
Normalitdt im Sinne der psychoanalytischen Textprietation, also nach dem unbewussten
Sinn, so kann unterstrichen werden, dass diesatiomn, also die Verwendung der Anfihrungs-
zeichen, den unbewussten Wunsch der Verfasserindero Leben eines ,Durchschnittsmen-
schen ohne Schicksalsschlage” ausdriickt. Nach auf3embt sie sich als die selbstbewusste
Frau, die mit ihrer Beeintrachtigung im Reinen adter dennoch zeigt diese Hervorhebung des
Wortesnormal durch die Verwendung der Anfliihrungszeichen, desdach mit ihrer Beein-
trachtigung und all den damit verbundenen Einsdluégen und Notwendigkeiten hadert und
sich ein Leben ohne Beeintrachtigung winscht. Ad&erzeigt die Verwendung der Anfiih-
rungszeichen, dass die Autorin sich der Problematik Unangemessenheit der Verwendung
des Begriffs normal bewusst ist. Andernfalls wisdenormal nicht in Anfihrungsstriche set-

zen.

4. Irritation: Diese Irritation betrifft das KapiteBeziehungsangste, Sexualitat/Intimitat, Angst
vor Zurickweisungind im Speziellen den SagiAeute spreche ich aus Erfahrung, wenn ich
sage, dass man erst gefunden wird, wenn man nieht sucht, denn bei mir war dies der
Fall.

Auffallend bei diesem Satz ist die Tatsache, das¥drfasserin nach der bis dahin durchgan-
gigen Verwendung der Ich-Form an dieser Stellaenvian-Form wechselt. Als Leserin bzw.
Leser kann behauptet werden, dass dieser Satfidhdids allgemeingultige Aussage gemeint
war, aber im Rahmen dieser Analyse kann der Grafigr cuch darin gesehen werden, dass
wiederum dieNormalitat seitens der Verfasserin hervorgehoben werderes@is Weiteren
leitet der Satz einen Teil im Text ein, der sich imiimen Themen, wie dem Sexualleben und
dessen ,Schwierigkeiten aufgrund der Beeintraehty der Verfasserin beschaftigt. Durch
diesen einleitenden Satz konnte die Verfasserisuatien, eine Distanz zwischen sich und dem
Beschriebenen herzustellen. Dariiber hinaus koneseidSatz als Relativierung ihres bis dahin
so erfolglosen Suchens nach einem trotz ihrer Begintigung unvoreingenommen und ak-
zeptierenden Lebenspartner, gesehen werden. MiemlieSatz stellt sie die mit ihrer Beein-
trachtigung zusammenhangenden Probleme und Schieden bei der Suche danach auf die
gleiche Stufe mit den Problemen und SchwierigkestenSuche eines Menschen ohne Beein-
trachtigung. Des Weiteren driickt die VerwendungMan-Form das Bedirfnis nach Norma-

litat aus, denn mit dem Wort ,man*“ wird eine Allgemheit bzw. das Allgemeine ausgedriickt,
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in diesem Fall also die Mehrheit der Menschen,ened sich die Verfasserin des Berichts zahlt
und auch so gesehen werden will.

Aus der personlichen Sicht der Verfasserin descBegistellt dieser Satz, wie bereits angenom-
men, eine fur sie allgemeingultige Aussage dar. IDierpretation, dass somit eine Distanz
zwischen ihrem Erleben und dem Geschriebenen betsollte, kann bestétigt werden, denn
im Prozess des Verfassens des Berichts fiel e¥edasserin schwer, die Grenze zwischen
angebrachten Inhalten und intimen Inhalten zu niebairch die Relativierung, die durch die-
sen Satz geschieht, fiel es ihr leichter, UberedieEmen, bisher nur mit ihrem Verlobten ge-
teilten, Erlebnisse zu schreiben. Diese Zeit ienmi_eben I6st heute noch Gefuhle wie Wut,
Schmerz, Traurigkeit und inzwischen auch Scham RigsVerfasserin des Berichts erinnert
sich nicht gern an diese Zeit zuriick, da sie ausider Sicht, ein anbiederndes Verhalten ge-
genuber dem anderen Geschlecht an den Tag gelegidiehes sie aus heutiger Sicht als be-

schamend empfindet, was wiederum den Wechsel iMdieForm erkléaren konnte.

5.2.2 Klarung des Entstehungsprozesses der vigationen

Bevor im Anschluss naher auf die Irritationen, demggliche Verbindung sowie dem Aspekt
der Hippotherapie als Unterstlitzung eingeganged,vgoll in diesem Abschnitt dargestellt
werden, wie es Uberhaupt zu diesen vier Irritatiogegkommen ist, d.h.: Wie kam es dazu, dass
diese der Verfasserin der Arbeit aufgefallen sind somit ein Nachdenken dariber erst er-
maoglicht wurde?

Nachdem das Verfassen des autobiographischen Beablgeschlossen war, dieser von der
Gegenlesegruppe und dem Betreuer der Arbeit gelesdRorrigiert wurde, traf sich die Ver-
fasserin der Arbeit mit ihrem Betreuer zu einemzglgesprach. Darin explizierte dieser, was
ihm beim Lesen des Berichts aufgefallen sei, ndndie zuvor beschriebenen Irritationen. In
einem sehr tiefreichenden und emotional aufwihler@esprach wurden die vier Irritationen,
deren Bedeutung sowie deren mdgliche Verbindungedientereinander aber auch der Aspekt
der Hippotherapie als Unterstitzung bei der Auseleesetzung mit diesen vier Irritationen
erschlossen.

Dieses Gesprach, sowie die fur die VerfasserinAdeeit beeindruckende, fachlich sehr kom-
petente Analyse bzw. Interpretation bezlglich dest@ographischen Berichts, der vier Irrita-
tionen und der unbewussten Aspekte, welche daktetkten, seitens des Betreuers der Arbeit,
I6sten einen enormen Denk- und ReflexionsprozesddreVerfasserin der Arbeit beziglich
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ihres Lebens und dem Umgang mit ihrer Beeintraahtygaus. Dieser Denk- und Reflexions-

prozess fuhrte zu den weiteren Schritten der Amalys

5.2.3 Beschreibung aufgetretener Widerstande unweeAlprozesse bei der Verfasserin

des Berichts hinsichtlich der entstandenen Irrdagn

In diesem Abschnitt soll ausgearbeitet werden, efevn die Verfasserin des Berichts bei der
Auseinandersetzung mit der Thematik, den vieratiohen und deren unbewussten Bedeutun-
gen, Widerwillen und Abwehr verspirt hat.

Es geht hierbei darum etwaige entstandene Gefittde aufgetretene Erinnerungen aufgrund
der intensiven Beschaftigung innerhalb des Gesprashdem Betreuer hinsichtlich der Irrita-
tionen zu verdeutlichen und festzuhalten, ob digsihle, Erinnerungen etc. Widerwillen oder

Widerstande bei der Verfasserin des Berichts aigsios

Die Beschaftigung und Analyse der dritten Irritatimamlich der Verwendung der Anfih-
rungszeichen bei Begriffen, wie normal und Norndalitnd der unbewussten Bedeutung, nam-
lich dem unbewussten Wunsch nach dem Leben einesh8ehnittsmenschen ohne Schick-
salsschlage, wurde von der Verfasserin als am Bmalisten empfunden. Sie empfand die In-
terpretation der Irritation seitens des Betreusr®rsten Moment als sehr weit hergeholt und
beinahe anmalend. Gleichzeitig schmerzte sie diesaehme und sie begann sich zu fragen,
ob sie auf die Au3enwelt die Wirkung habe, nicht $igh und ihrer Beeintrachtigung im Rei-
nen zu sein. Trotz der Tatsache, dass sie dighet@tion seitens des Betreuers hinsichtlich der
Irritation, nicht bestatigte und diese eher ablehregagierte die Verfasserin des Berichts inner-
lich sehr heftig auf die Erlauterungen und Behangén des Betreuers der Arbeit. Die Verfas-
serin des Berichts empfand ein hohes Mal3 an Selbgé&t bezuglich ihrer bisherigen Selbst-
wahrnehmung. Das Entstehen von Selbstzweifel warigeerraschend fur die Verfasserin und
sie zwang und zwingt sich seither nicht allzu \defiiber nachzudenken, da sie sich selbst
immer als selbstbewusst sehen wollte und will.

Lasst sie jedoch Gedanken bezuglich dieser Thermatiko muss sich die Verfasserin einge-
stehen, dass sie sehr wohl an Selbstzweifel lerekes, sich in gewissen Situationen in ihrem
Leben mit der Beeintrachtigung zeigt. Die Verfagsdes Berichts meidet zum Beispiel Situ-
ationen, Aktionen usw., bei denen ihr ihre Beeititigung im Weg stehen kdnnte bzw. von

fremden Personen bemerkt werden und deswegen ditéxivorgerufen werden konnte.
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Auch der unbewusste Sinn, also der Wunsch nachlddran eines Durchschnittsmenschen
ohne Schicksalsschlage, rief ambivalente GeflihleldreVerfasserin des Berichts hervor. Die
Verfasserin befindet sich bei dieser Thematik neei gewissen inneren Kampf mit sich selbst.
Einerseits verneint die Verfasserin das Vorhandardgieses Wunsches vehement, da dies fur
sie ein Zeichen von Schwéache und wiederum Selb#&wst. Darliber hinaus verbietet sie
sich immer wieder selbst, diesem Wunsch zu folgensie diesen fir unangebracht in ihrer
Situation sieht.

Erinnerungen und Situationen aus ihrem Leben, neadper, andererseits, dass dieser Wunsch
dennoch in der Verfasserin des Berichts vorhansigdénn sie hatte und hat immer wieder im
Laufe ihres bisherigen Lebens TrAume und Fantas®limngen, in denen sie als vollig ge-
sundes Madchen ohne Beeintrachtigung auftritt —dieslwar verbunden mit positiven Gefih-
len.

Auch ein Gesprach mit ihrem Verlobten zeigt die Amalenz bezliglich dieser Thematik. Nach
einem Bericht im Fernsehen, wo es darum ging, oé Hieilung von Krebs gefunden werden
konne, kam die Frage seitens ihres Verlobten du§i® sich denn vorstellen kdnne, dass sie,
falls es die Moglichkeit eines Tages gebe, einer@mn machen oder andere MalRnahmen
setzen wirde, um von ihrer Beeintrachtigung ,,g¢hei werden. Die Verfasserin beantwor-
tete diese Frage prompt mit einem ,Ja“. Unterstidz@ir die Behauptung, dass sich die Ver-
fasserin das Leben eines Durchschnittsmenschen S¢ineksalsschlage winscht, kann auch
die Tatsache angefiihrt werden, dass sie Aussagesngeren Menschen mit einer Beeintrach-
tigung dartiber, dass sie sich ihre Beeintrachtiguaemals wegwinschen wirden und, dass sie
es gut finden und, mit Vorbehalt ausgedrtckt, szl eine Beeintrachtigung zu haben, nie
verstanden hat und als Irrsinn ansieht. Ihrer Magnoach sind diese Menschen nicht ehrlich
zu sich selbst.

Auch bei der Beschéaftigung mit der vierten Irrivaiti dem Wechsel von der Ich- in die Man-
Form, insbesondere aber durch die Behauptung diesiree unbewusste Relativierung ihres
jahrelangen erfolglosen Suchens nach einem Lebenspand der damit verbundenen Gleich-
stellung ihrer Suchschwierigkeiten mit denen nlmintrachtigter Menschen, wurden bei der
Verfasserin des Berichts Gefuhle ausgelost.

Die Besprechung dieser Thematik bewirkte bei deffagserin des Berichts, dass sie sich in
die Zeit zurtickversetzt fiuihlte und ihr kamen a#l dnglicklichen Begegnungen mit Mannern
wieder in den Sinn. Diese Erinnerungen losten gfdtam aber auch Beklommenheit bei der

Verfasserin aus. Sie neigt auch dazu, diese Eumgen zu verdrangen, da sie sehr schmerzhaft
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fur sie waren und immer noch sind — obwohl sieleritteile glicklich verlobt ist. Die Verfas-
serin wehrt sich gegen diese Geflhle, insbesomgdgren den Schmerz, denn sie empfindet ihn
aufgrund ihres jetzigen glucklichen Lebens als geanacht.

5.2.4 Beschreibung der Verbindung zwischen denlxigationen und Ausarbeitung

der Bedeutung fur das Leben der Verfasserin

In diesem Schritt der Analyse soll ausgearbeitetem®, ob eine Verbindung zwischen den vier
Irritationen besteht und wie sich diese gestaltet.

Bei der Interpretation und dem genaueren Blickdd@ivier Irritationen lassen sich, wie bereits
teilweise beschrieben, Zusammenhéange feststellemd@& man sich der ersten Irritation, also
dem Nicht-Eingehen bzw. Beschreiben des Prozessesuseinandersetzung mit den erlebten
negativen Erfahrungen, zu, so kann dies in Verlmgduit der zweiten Irritation, namlich der
aus dem Kontext gerissenen Hervorhebung des Niohtanhdenseins von Selbstmitleid, ge-
setzt werden. Hatte sich die Verfasserin in ihreznidht mit dem Prozess der Auseinanderset-
zung beschaftigt, so hatte sich vermutlich gezelgss Selbstmitleid aufgetreten wéare, denn,
wie schon aus der Definition von duden.de ersichtird, kommt es beim ,Auseinanderset-
zen mit etwas” zu einem kritischen Durchdenken @eschehenen, kurz zu einer Reflexion
daruber. Die im Kontext des Berichts nicht nachzietibare Betonung des nicht vor Selbstmit-
leid “Zergehens* steht wiederum in Verbindung net ¥erwendung der Anfihrungszeichen
bei dem Wort ,normal“, also der dritten IrritatioDies kann demzufolge so interpretiert wer-
den, als dass es durch den Wunsch, der durch digevidung der Anfiilhrungszeichen unbe-
wusst ausgedrickt wurde, das Leben eines ,Durclittsfmenschen ohne Schicksalsschlage”
fuhren zu wollen, eventuell erst zu dieser Betondeg Nicht-Vorhandenseins von Selbstmit-
leid kommt. Dadurch, dass die Verfasserin von deiéawelt nicht als beeintrachtigt gesehen
werden moéchte und ihr Leben auch nicht beeinfldesth die Beeintrachtigung gestalten und
leben mussen will, neigt sie eventuell dazu, auégenes Selbstmitleid aber auch den Wunsch
nach Mitleid von anderen Menschen zu verdrangen.

Des Weiteren scheint die vierte Irritation, namlddr Wechsel von der Ich- in die Man-Form
bei einem doch sehr intimen Thema des Berichtg, Erklarung fur die Verwendung der An-
fuhrungszeichen beim Wort ,normal“ und, daraus éold, fir die aus dem Kontext gerissene
Betonung des Nicht-Erlebens von Selbstmitleid bkeligler Beeintrachtigung zu sein. Dieser
Erklarungsversuch kann folgendermal3en gesehen wmeBilech den Wechsel in die Man-
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Form kommt es zu einer Relativierung der Beeintigahg und vor allem den damit verbun-
denen Problemen und Schwierigkeiten. Diese Redatimg kann aufgrund dem bereits be-
schriebenen Wunsch nach dem Leben eines ,Durchtsimeinschen ohne Schicksalsschlage*
erklart werden. Diese Relativierung kénnte darilieaus auch zeigen, dass die Verfasserin
~unbewusst* doch mit ihrer Beeintrachtigung hadertl dies steht wiederum im Widerspruch
zu der Betonung des nicht erlebten Selbstmitldidsses, vielleicht doch erlebte, aber ver-
drangte Selbstmitleid wird im Zuge des Berichtahhiexplizit ausgedruckt, da, wie eingangs
bereits erwahnt wurde, die Verfasserin sich nic&rawur kaum mit dem wesentlichen Teil der
Forschungsfrage, namlich dem Prozess der Auseirggtdang, in ihrem Bericht beschaftigt.
Es kann demzufolge festgehalten werden, dass eieauigedeckten Irritationen des Berichts

in einem zirkularen Verhaltnis zueinanderstehensiolk gegenseitig bedingen.

Personliche Gedanken der Verfasserin des Beridhtdhtlich der Bedeutung der vier Irrita-

tionen fur ihr Leben

Mit der Aufdeckung der vier Irritationen und dergastellten Interpretationen aus der distan-
zierten Sicht entstanden viele Gedanken hinsi¢hthces Lebens seitens der Verfasserin des
Berichts. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte sie siathrm@e so intensiv mit ihrer Beeintrachtigung,
beziehungsweise noch nie in dieser Weise, auseasng@sktzt, wie im Schreibprozess der Mas-
terarbeit. Dies war zum einen sehr verwirrend @istiel, zum anderen, wie bereits beschrieben,
auch Selbstzweifel und Verunsicherung aus. DiedrB@ ich doch unsicher, was meine Be-
eintrachtigung betrifft, beziehungsweise, hadehnediach mehr damit, als ich bisher angenom-
men habe?, beschéftigt die Verfasserin des Bersgitdem sehr.

Hinsichtlich der Bedeutung der vier Irritationem iiir Leben, sieht sie ihr bisheriges Leben mit
ihrer Beeintrachtigung in einem vollkommen andeké&rht. Insbesondere die Tatsache, der
Uberbetonung des Nicht-Aufkommens von Selbstmitliisist sie nicht mehr los. Frequenzen
aus ihrem Leben, wo sie teilweise vollkommen bewinss Beeintrachtigung als Vorwand fir
Sachen, die sie nicht machen wollte und, was sieirmlest glaubte, nicht tun konnte, treten
wieder in den Vordergrund. Diese lI6sen folgendeg&naaus: Warum habe ich meine Beein-
trachtigung manchmal als Entschuldigung fur ungdediatigkeiten genommen? Habe ich
dadurch in meinem Leben vielleicht etwas verpa€st@r habe ich mich dadurch unbewusst
vor eventuell auftretenden Selbstmitleid aufgrund Bcheitern geschitzt? Es ist eine Tatsa-
che, dass die Verfasserin sich aufgrund ihrer Begihtigung nicht so viel zutraut, wie sie

vielleicht doch kann, aber bisher hat sie diestnitierbewertet oder mit der moglichen Angst,
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an ihre Grenzen zu stof3en und somit Selbstmitigidriahren, in Verbindung gesetzt. Auch
der durch die Verwendung der Anfuhrungszeichen edisgkte Wunsch nach dem Leben ei-
nes Durchschnittsmenschen ohne Schicksalsschldgeitkabis zu der in diesem Kontext
durchgefuhrten Analyse nie in den Sinn. Naturlittenlegt sie manchmal, wie es ware diese
Beeintrachtigung nicht zu haben, aber dies wardiglieh Gedanken dariiber, was ware wenn.
Passend dazu fallt der Verfasserin des Berichtdemien das Gesprach mit ihrem Verlobten
ein, welches bereits in Kapitel 5.2.3 erwdhnt wuidie Antwort der Verfasserin des Berichts
auf die von ihrem Verlobten gestellte Antwort zegjgentlich, genau das, was die vier Irrita-
tionen auch zeigen: Die Verfasserin des Berichisisihrer Beeintrachtigung nicht so sehr im
Reinen, wie sie es immer angenommen hat. Die vifgreagleckten Irritationen beeinflussen ihr
Leben in vielerlei Hinsicht, was ihr aber im Vodalicht bewusst war.

Sie relativiert ihre Beeintrachtigung, verdrangeodthat aufgekommenes Selbstmitleid ver-
drangt, hat sich kaum mit negativen Erfahrungeeiaasdergesetzt und hegt den Wunsch nach
dem Leben eines Durchschnittsmenschen. So kanrdireanomentane Sicht auf sich und ihr
Leben sehen. Die Bedeutung dieser vier Irritaticagfiihr Leben ist, aus Sicht der Verfasserin
des Berichts, kaum zu fassen.

Um diesen doch negativen Blick auf sich und ihrérelu relativieren und umzukehren, wurde
der dritte Schritt der Analyse, namlich die Auséaloeg der Frage: Wie hat die Hippotherapie
der Verfasserin im Prozess der Auseinandersetzundean vier zuvor aufgedeckten und ex-

plizierten Irritationen geholfen? durchgefuhrt.

5.2.5 Ausarbeitung des Aspektes der ,HippotheragsdJnterstiitzung im Prozess der

Auseinandersetzung® mit den vier Irritationen

In der bisherigen Analyse wurden die vier Irritago und deren Bedeutung fur das Leben der
Verfasserin des Berichts expliziert, interpretignt diese Interpretation mit persénlichen Ge-
danken daruber gestutzt. Im dritten Schritt dechegnalytischen Textinterpretation wird der
Frage nachgegangen: Wie hat die Hippotherapie deéasserin hinsichtlich der vier Irritatio-
nen geholfen?

Im letzten Abschnitt des autobiographischen Besigjght die Verfasserin auf die Hippothera-
pie ein. Fur sie war der Ort der Hippotherapie, aeh schon in Kapitel 5.2.4 beschrieben ein
dritter ,Lebensbereich” neben dem Elternhaus undatailiaren Umgebung sowie dem Kin-

dergarten und spater der Schule. Dieser dritte hsereich war unabhéangig und losgeldst von
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den anderen. Die Verfasserin erlebte dort das GetirthNormalitat, Unterstitzung, Verstand-
nis und Hilfe. Sie war dort frei von den Gedankeegativen Erfahrungen und Geflhlen, die
mit ihrer Beeintrachtigung zusammenhingen.

Hinsichtlich der Frage, die in diesem Schritt deralyse beantwortet werden soll, stellt einen
wesentlichen Punkt die Erfahrung von Normalitéaeialb der Hippotherapie dar. Wie im au-
tobiographischen Bericht an mehreren Stellen beswém wurde, hatte die Verfasserin fort-
wéhrend das Gefuhl, als ein normaler Mensch angeseh werden und nicht auf die Beein-
trachtigung, die dennoch den Fokus der Therapisteltie, reduziert zu werden. Angemerkt
werden muss, in diesem Zusammenhang, dass diesetiang von Normalitat zwar kein ex-
plizites Therapieziel ist, aber dennoch fuhlte sieghVerfasserin des Berichts durch die Inter-
aktionen und Gesprache mit den Therapeutinnen uretapeuten als komplett normaler
Mensch. Diese Tatsache wirkte unterstitzend aubdtpstbild, bestérkte aber vielleicht auch
den Wunsch, von der Aul3enwelt als normal angesahererden. Das Bedirfnis aber auch das
Unverstandnis der Au3enwelt, die sie nicht, wie @geseht, als normal ansah, wurde durch die
Hippotherapie eventuell bestarkt. Positiver geselerden kann diese Annahme unter dem
Gesichtspunkt, dass ihr Selbstbild und auch ihbSkéwusstsein durch die Therapie soweit
gestarkt und geférdert wurde, dass sie selbst d@nBachtigung als nichts Besonderes ansah
und auch heute nicht tut, und sich dies auch vorAdBenwelt so winscht.

Die Annahme, dass es durch die Hippotherapie zneiinstieg an Selbstbewusstsein gekom-
men ist, kann auch in Verbindung mit dem Nicht- dinandersetzen mit den negativen Erfah-
rungen sowie damit, dass anscheinend kein Sellhsitiniwegen der Beeintrachtigung aufge-
kommen ist, gesetzt werden. Fir die VerfasserindiaHippotherapie, einerseits, ein Ort, wo
trotz der Beschaftigung mit ihren physischen Beaégctitigungen, auch ihre ,gesunden” Fahig-
keiten und personenbezogenen Aspekte, sprich ilweWehr Charakter — sie als selbststandi-
ger, frei denkender Mensch — in den Mittelpunkitgiétswurden. Dies bestarkte sie vielleicht
darin, negative Erfahrungen nicht tberzubewerterdeterseits wurden, wie auch im autobio-
graphischen Bericht beschrieben wurde, alltaglieHebnisse und Geschehnisse mit der Hip-
potherapeutin bzw. dem Hippotherapeuten besprodh@rdings nur, wenn die Verfasserin
dies gewinscht hat. Sie hegte aber nie, nichtmBekzug auf die Hippotherapie, sondern auch
im Alltag, das Verlangen, mit anderen Personenkmobleme und negativen Erfahrungen auf-
grund ihrer Beeintrachtigung zu besprechen. Diaegth&iederum mit der Tatsache zusammen,
dass sie diese Probleme nicht zu sehr an sich Jigld‘und damit, dass sie ihre Beeintrachti-
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gung und die etwaigen negativen Erfahrungen imniedev relativierte. Dennoch wurde even-
tuell ein Denkprozess angeregt, der wiederum eimeefandersetzung mit den negativen Er-
fahrungen mit sich zog.

Den wesentlichsten positiven Einfluss auf die Ves&in wahrend der Hippotherapie, so die
weitere Annahme, hatten die Pferde beziehungswiés€atsache, dass es sich bei der Hippo-
therapie um eine tiergestitzte Therapie hande#. \Wirkung der Pferde auf den Menschen
wurde in unzéhligen Publikationen nachgewiesen agp 3.1.1). Die Verfasserin veranschau-
licht diese Wirkung des Pferdes auch in ihrem BeriSie schreibt, dass sie stolz darauf war,
dass sie als so ein kleiner Mensch sich auf sgreides Tier gesetzt hat und dass sich die Ruhe
der Pferde auf sie Ubertrug. Ihre Sicherheit wualifsdem Rucken der Pferde und sie traute
sich im Alltag mehr zu.

Die Pferde hatten auch Einfluss auf das Wesen dga¥serin des Berichts. War sie zu Beginn
der Hippotherapie ein schiichternes und zuriickhddieiMadchen, so entwickelte sie sich im
Laufe der Zeit immer mehr zum Gegenteiligen. Dastrdaen, welches sie zu den Pferden
aufbaute und die positive Resonanz seitens derdthppapeutin bzw. dem Hippotherapeuten

unterstitzten sie, sich immer mehr zu 6ffnen unel 8ch hinaus zu wachsen.

5.2.6 Darstellung und Diskussion der ErgebnisseAlalyse

~Hippotherapie hat sich auch neben den medizinis¢kspekten positiv auf meine Entwick-
lung, ja auf mein gesamtes Leben, ausgewirkt uesl giit nicht nur fir mich, sondern auch fur
andere Menschen mit einer Beeintrachtigung”. Mitsér Einstellung kam die Verfasserin das
erste Mal zu ihrem Betreuer. Sie war davon Ubenzeags sich ihr Wesen, ihre Einstellung zu
ihrer Beeintrachtigung und damit verbunden ihr lrebeit der Hippotherapie durch diese so
positiv entwickelt hatte.

Dieses runde, fur sich stimmige Bild begann aberaufe der Analyse des autobiographischen
Berichts mit Hilfe der psychoanalytischen Textiptetation immer mehr zu brockeln und sich
zu verandern. Zum einen zeigte sich wahrend defy8eadass die Uberzeugung der Verfas-
serin der Arbeit, sie sei mit der Tatsache, dassisie Beeintrachtigung habe, im Reinen, nicht
ganz so zutreffend ist, wie von ihr angenommen. \Defasserin der Arbeit wurde im Zuge
der Analyse immer deutlicher, dass Widerspruchkdtaa zwischen ihrer Selbstwahrnehmung

und der Wahrnehmung ihrer Beeintrachtigung undnihdnbewussten vorherrschen.
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Zum anderen zeigte sich durch die Analyse, daddigigotherapie der Verfasserin des Berichts
hinsichtlich der vier Irritationen, welche im autographischen Bericht aufgedeckt wurden,
nur bedingt geholfen hat.

Als ersten Schritt sollen die aufgestellten Intetptionen und die Widerspruchlichkeiten, wel-
che seitens der Verfasserin des Berichts durctedietstanden, nochmals kurz zusammenge-
fasst werden, um danach in einem zweiten SchatEdgebnisse bzw. die Interpretationen be-
zuglich des Aspekts der Hippotherapie als Untezstig bei der Auseinandersetzung mit den
negativen Erfahrungen bzw. mit den expliziertentdtionen zusammenzufassen.

Hinsichtlich der ersten Irritation, also dem SicleiN-Auseinandersetzen mit den negativen
Erfahrungen wurde die Annahme aufgestellt, das®8dschaftigung mit den von ihr erlebten
negativen Erfahrungen beziglich ihrer Beeintracimggvermutlich doch emotionaler und auch
schmerzhafter war, als von der Verfasserin im Mdréaagenommen. Die Verfasserin des Be-
richts gibt sich nach aul3en hin starker und sedlvaiisster, als sie vielleicht ist und sie misst
negativen Erfahrungen in ihrem Leben nicht allzof3gr Bedeutung zu. Man kann auch anneh-
men, dass sie diese lieber verdrangt, als sicihmegn auseinanderzusetzen, vielleicht auch aus
Griinden des Selbstschutzes, um nicht zu sehr zezletverden. Durch die entstandenen Emo-
tionen konnte und/oder wollte sich die Verfassees Berichts nicht zu intensiv mit ihren Er-
fahrungen beschaftigen. Diese Behauptung flhrtecjedbei der Verfasserin des Berichts zu
Widerstand, denn sie hatte bisher den Eindrucksensibler Mensch zu sein, der sich nicht
davor scheut, sich mit seinen Geflihlen auseinandetzen.

Die nichtnachvollziehbare Erwahnung der Tatsaches gie aufgrund ihrer Beeintrachtigung
niemals Selbstmitleid verspurte, stellte die zwktigation dar. Diese ist, der Analyse folgend,
eng mit der ersten Irritation verbunden. Es entstdie Annahme, dass ein tieferes Eintauchen
bzw. Auseinandersetzen mit ihren negativen Erfaypeanvielleicht doch das Erleben von
Selbstmitleid mit sich ziehen wirde. Selbstmitlisidgesellschaftlich nicht sehr hoch angese-
hen, da in unserer Leistungsgesellschaft jedeuzktionieren hat, weshalb Selbstzweifel und
Selbstmitleid keinen Platz haben, egal ob man Beentrachtigung hat oder nicht.

Die dritte Irritation betraf die Verwendung der Aihfungszeichen vor und nach den Begriffen
normal und Normalitét innerhalb des Berichts. Iptetiert wurde diese Irritation dahingehend,
als dass sie Ausdruck fur den unbewussten WunscWiedtasserin des Berichts sei, das Leben
eines Durchschnittsmenschen ohne Schicksalsschlafjgren.

Der Wechsel von der ersten Person zur dritten Rarswrhalb des Berichts wurde als vierte

Irritation beschrieben. Dieser Wechsel geschahirzar &telle bzw. in einem Kapitel des Be-
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richts, in dem sehr intime und personliche Thenmem.ében der Verfasserin des Berichts be-
handelt wurden. Im Zuge der Analyse wurde diesbletugngenommen, dass durch diesen
Wechsel die Verfasserin des Berichts wiederum diemdlitat inres Lebens und ihrer Person
unterstreichen wollte, indem sie ihre Beeintraalnigy und die damit verbundenen Probleme
bei der Suche nach einem Partner relativierte woidsomit auf die gleiche Stufe stellte, wie
Menschen ohne Beeintrachtigung. Dartber hinaustkoder Wechsel auch eine Distanz zu
dem Beschriebenen herstellen, welches sehr intispeike preisgab.

Zu welchem Ergebnis kommt nun die Analyse hinsichttler FrageWie hat die Hippothe-
rapie der Verfasserin des Berichts hinsichtlich der Irritationen geholfen?und auch hin-
sichtlich der Forschungsfrage.

Wie bereits beschrieben, veranderte sich im Zugédalyse das Bild von Hippotherapie sei-
tens der Verfasserin des Berichts, da die Intemiogten beztglich der obigen Frage, dieses
teilweise in Frage stellten. Die Ergebnisse kome@amobjektiv gesehen positiv betrachtet wer-
den, dennoch nicht in Hinblick auf die vier Irritaten, welche Gegenstand der Analyse waren.
Demnach kann festgehalten werden, dass die Hipgaqtieeals dritter Lebensbereich bzw. die
Wahrnehmung ihrer Person durch die beteiligtendmens, der Verfasserin des Berichts zwar
das Gefuhl von Normalitat gab, was sich vermutpasitiv auf ihr Selbstbild und auch ihr
Selbstbewusstsein auswirkte, aber auch den Wuwsnlder AulRenwelt als normal angesehen
zu werden, bestarkte. Diese Annahme kann somit @nehErklarung dafir sein, dass die Ver-
fasserin den negativen Erfahrungen nicht allzu Bedeutung beimaf3 und sie vermutlich teil-
weise verdrangte und somit auch das Erfahren vibstsatleid. Die Normalitat, welche die
Verfasserin durch die Hippotherapie erfuhr, besgiske zwar, sich als normal anzusehen, be-
wirkte aber eventuell, dass sie sich mit ihrer Beéchtigung nicht zu sehr beschéftigte und

dies auch bis heute nicht immer will.

5.3 Vergleich der Ergebnisse der beiden Analysesradéobiographischen Berichts

In diesem Kapitel sollen die Ergebnisse der Analydes autobiographischen Berichts mit Hilfe
der qualitativen strukturierenden Inhaltsanalysedan Ergebnissen der Analyse mit Hilfe der
psychoanalytischen Textinterpretation verglichemndsa.

Dazu werden die Ergebnisse der beiden Analysenlgnechmals dargestellt und die Bedeu-
tung der einzelnen Ergebnisse fir die VerfassergBRErichts beschrieben. Anschliel3end wird

dies miteinander verglichen, um GemeinsamkeitenuWmerschiede aufzudecken.
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Grundsatzlich sticht die Tatsache ins Auge, dassAdialyse mit Hilfe der qualitativen struk-
turierenden Inhaltsanalyse, also die Frage nachmanifesten Inhalt des Berichts, mal3geblich
positivere Ergebnisse hervorbringt als die AnalysieHilfe der psychoanalytischen Textinter-
pretation. Dies liegt am Fokus der Analyse. Dielitpiave Inhaltsanalyse sucht nach den ex-
plizit vorliegenden Aussagen und versucht diessgnen grof3eren interpretativen Kontext ein-
zuordnen (vgl. Kap.4.4). Bei der psychoanalytischiertinterpretation hingegen geht es um
den unbewussten Sinn gewisser Aussagen (vgl. Kap. 4

In diesem Zusammenhang sollen im folgenden Abscti@tmarkantesten Unterschiede aber
auch die Gemeinsamkeiten hervorgehoben werden.

Die Ergebnisse der Analyse des autobiographisclesiciBs mit Hilfe der strukturierenden
gualitativen Inhaltsanalyse fallen, wie bereits &mw, sehr positiv aus:

Die Verfasserin des Berichts erscheint durch dialyse mit Hilfe der strukturierenden quali-
tativen Inhaltsanalyse als ein Mensch, der zwag physische Beeintrachtigung hat, auch ne-
gative Erfahrungen damit gemacht hat, aber denimocter wieder auf die Untersttitzung und
den Ruckhalt ihrer Bezugspersonen zéhlen konnte&kand und ihrer Beeintrachtigung keine
ambivalenten Geflihle entgegenbringt. Diese schvaintder Verfasserin des Berichts akzep-
tiert und als nicht veranderbar angesehen zu wemierHippotherapie wird als grol3e Unter-
stitzung bei der Personlichkeitsentwicklung derf&gerin des Berichts angesehen, auch
wenn die Verfasserin des Berichts nicht naher saufAdt der Unterstitzung durch die Hippo-
therapie eingeht. Dennoch wird beschrieben, daslsieh die Hippotherapie zu einer Selbst-
bewusstseinssteigerung und zu mehr Selbstachtaygeen ist, und dass die positiven Er-
fahrungen, die wahrend der Hippotherapie gemachtievy auch mafigeblich Einfluss auf das
jetzige Leben der Verfasserin als Erwachsene hdhshesondere die Interaktionen mit der
Hippotherapeutin bzw. dem Hippotherapeuten sowtademn Pferden werden als Grund fur die
positive Entwicklung seitens der Verfasserin desdBés gesehen.

Es wird in keiner Weise von Selbstmitleid und -AekiVerdrangung von negativen Erfahrun-
gen oder Relativierung ihrer Beeintrachtigung gespen, und es kommt kein Zweifel auf, dass
die Verfasserin des Berichts ihre Beeintrachtigakgeptiert, mit inr zurechtkommt, nicht an
Selbstzweifel leidet und ein selbstbewusster Meisclder mit beiden Beinen im Leben steht.
Der Eindruck, welcher durch die Analyse mithilfer d&rukturierenden qualitativen Inhaltsan-
alyse erweckt wird, lasst, in Hinblick auf die zat¢ Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit,
namlich ,In welcher Hinsicht berichten Menscherg gbn Spina Bifida betroffen sind, von
Hippotherapie als eine Unterstiitzung im Prozes&\dseinandersetzung mit negativen Erfah-

rungen, welche mit ihrer physischen Beeintrachtigim Verbindung stehen?®, folgenden
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Ruckschluss ziehen: Die Verfasserin des Berichtségative Erfahrungen durch die Hippo-
therapie leichter akzeptiert und verarbeitet. Di€sedruck deckt sich mit dem der Verfasserin
der Arbeit Uber ihr Leben, ihre Beeintrachtigung aach die Auswirkungen der Hippotherapie
darauf.

Vergleicht man nun die Ergebnisse der Analyse deg&Bts mit Hilfe der psychoanalytischen
Textinterpretation, so lassen sich doch einige igramde Unterschiede erkennen. Durch die
Identifizierung und Interpretation der vier Irri@aten zeigt sich, dass die Verfasserin durchaus
mit ihrer Beeintrachtigung hadert und es immer wiezl Selbstzweifel diesbezuglich gekom-
men ist. Sie neigt dazu, ihre Beeintrachtigungeativieren und damit verbundene negative
Erfahrungen zu verdrangen. Dariliber hinaus bestelhdus der Wunsch nach einem Leben
ohne Beeintrachtigung.

Es kann demnach festgehalten werden, dass dieriisgelder psychoanalytischen Textinter-
pretation wesentlich negativer erscheinen als didmhaltsanalyse. Dass dies mit dem unter-
schiedlichen Fokus der beiden Analysen einhergaintie bereits eingangs beschrieben, aber
dennoch klaffen die Ergebnisse der beiden Analgseseinander.

Bezuglich der Forschungsfrage fihren die beidenysea aber dennoch zu ahnlichen Ergeb-
nissen, auch wenn diese durch die psychoanalytiSelrénterpretation teilweise relativiert
bzw. kritischer betrachtet werden. Beide Analyseigen, dass es bei der Verfasserin des Be-
richts durch die Hippotherapie zu einer positivetviicklung gekommen ist, auch wenn durch
beide Analysen die Frage nach der Art der Unterstig dieser bei der Auseinandersetzung
mit den negativen Erfahrungen nicht beantwortederrkann. Dies liegt aber daran, dass die
Verfasserin des Berichts nicht darauf eingegangefvgl. Kap. 5.2.1). Die durch die Analyse
mit Hilfe der psychoanalytischen Textinterpretatioervorgebrachten Ergebnisse haben eine
besondere Wirkung auf die Verfasserin der Arbestyrddurch die vier identifizierten, analy-
sierten und interpretierten Irritationen beganrerSelbstbild, die eigene Wahrnehmung ihrer
Beeintrachtigung sowie die Wertschatzung der Hipp@tpie ins Wanken zu geraten.

War die Verfasserin der Arbeit bei der Analyse Hhife der strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse noch davon Uberzeugt, dass ihre Thigpotherapie hat sich auch neben den
medizinischen Aspekten positiv auf meine Entwickluja auf mein gesamtes Leben ausge-
wirkt* durchaus zutreffe, so kann diese These insdhhuss an die Analyse mit Hilfe der psy-
choanalytischen Textinterpretation nur bedingtggiltig angesehen werden.

Ein besonders markanter Aspekt, bei dem sich egemtécher Unterschied zwischen den bei-

den Analysen zeigt, betrifft die Vermittlung von iwalitat, die, wie bereits beschrieben zwar
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nicht als Therapieziel benannt wird, aber die dehnen der Verfasserin des Berichts inner-
halb der Hippotherapie und insbesondere innerhatbirderaktionen mit und der Wahrneh-
mung durch die Therapeutinnen und Therapeuten,ggabmmen wurde.

Wird dieser Aspekt des Berichts an den manifestessAgen der Verfasserin des Berichts ge-
messen, d.h. an der Analyse mit Hilfe der struknemden qualitativen Inhaltsanalyse, so wurde
die implizite Vermittlung von Normalitat innerhatter Hippotherapie von der Verfasserin des
Berichts als durchaus positiv aufgefasst und als Binterstitzung fir ihr Leben gesehen.
Kritischer betrachtet wird dieser Aspekt allerding®lge der Analyse mit Hilfe der psycho-
analytischen Textinterpretation, wo die These aatigkt wird, dass die Vermittlung von Nor-
malitat bei der Verfasserin des Berichts den unlsstem Wunsch verstarkte, auch von der Au-
Renwelt als normal angesehen zu werden. Diese Thederum kann, der psychoanalytischen
Textinterpretation folgend, eine Erklarung dafilinselass die Verfasserin des Berichts ihren
negativen Erfahrungen zunachst nicht allzu vieldgdng beimal® und diese vermutlich auch
verdréngte.

Als Fazit dieses Vergleiches kann, trotz der basbknen Unterschiede, bezlglich der Beant-
wortung der zentralen Forschungsfrage festgehaterden, dass Hippotherapie fur die Ver-
fasserin des Berichts eine Unterstitzung bei desefandersetzung mit negativen Erfahrun-
gen darstellte und zwar dadurch, dass im Laufédggyotherapie eine wesentliche Personlich-
keitsentwicklung stattfand, ohne welche die Ve#assdes Berichts negative Erfahrungen auf-
grund ihrer Beeintrachtigung heute vielleicht sanger akzeptieren, hinnehmen und verar-

beiten wirde.
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6. Analyse der halbstandardisierten Interviews

Wie bereits im Abschnitt ,Methodisches Vorgehen@atert, wurden auch zwei halbstandar-
disierte Interviews mit ebenfalls von Spina BifiBatroffenen, die auch Hippotherapie Uber
einen langeren Zeitraum in Anspruch genommen hbbken nehmen, durchgefiihrt. Diese In-
terviews werden im folgenden Kapitel analysiert diskutiert.

In diesem Zusammenhang sollen die wesentlichendEekdezlglich der beiden interviewten
Personen dargestellt werden:

Interviewpartnerin 1, Steffi, ist 19 Jahre alt, imageit ca. 13 Jahren Hippotherapie (mit Unter-
brechungen) und sitzt im Rollstuhl. Die von derrBpBifdia Myelomeningocele betroffenen
Wirbelsaulenstelle liegt zwischen dem 3. und detreidenwirbel.

Interviewpartnerin 2, Lisa, ist ebenfalls 19 Jahlte macht seit ca. 16 Jahren Hippotherapie
(ebenfalls mit Unterbrechungen) und sitzt ebenfall®ollstuhl. Ihre betroffene Wirbelséulen-
stelle liegt zwischen dem 4. und dem 5. Lendenwirbe

Zum Vergleich: Bei der Verfasserin der Arbeit igr@. Steil3beinwirbel betroffen, d.h. die
Spina Bifida liegt viel tiefer vor und, wie bereitsKapitel 1.1 beschrieben, gilt: Je weiter unten

an der Wirbelsaule die Spina Bifida vorliegt, degtimstiger sind ihre Folgesymptome.

6.1 Analyse mit Hilfe der qualitativen (struktuee@den) Inhaltsanalyse

Bei der Analyse der halbstandardisierten Interviemsden dasselbe Selektionskriterium, also
der Aspekt der Hippotherapie als Unterstiitzung roz€ss der Auseinandersetzung mit nega-
tiven Erfahrungen aufgrund der Beeintrachtigungyisadieselben Kategorien gewahlt. Die
Aussagen der beiden interviewten Personen werdemdéapitel 5.1 aufgestellten Kategorien
zugeordnet, danach werden die Ergebnisse pro Kagdgeschrieben und abschlie3end werden
alle Ergebnisse der Analyse diskutiert.

Bezuglich der Darstellung der relevanten Textstabeanzumerken, dass pro Kategorie immer
zuerst die Aussagen von Interviewpartnerin 1 unthaie Aussagen von Interviewpartnerin 2
aufgelistet werden. Der Wechsel wird zur leichtdpéersicht dementsprechend gekennzeich-

net.
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Oberkategorie Al: Aussagen Uber Erfahrungen, die ntider physischen Beeintrachtigung

in Verbindung stehen, in Situationen aul3erhalb deHippotherapie

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:

Int.1, Z.69-72

»Ja, ich meine, ich war mit Freunden unterweg®im) und die haben dann auch gleich Partei
ergriffen und haben gleich, ah, dann auch geméass das voll komisch ist, ja (I: Mhm), und,
dass a Ruh geben sollen die anderen und (.), jaabldann gar nicht mehr viel sagen kénnen
[lacht] eigentlich, weil meine Freunde dann ebes gesagt haben.”

Int.1, Z.87-91

~-Hmm, (2), eigentlich gar nicht. Also die sehen mso, wie ich bin und ganz normal eigentlich
(I: Mhm). Und (.), also es ist auch zu meiner Scétereganz normal und (2) jo, ich meine es
ist halt, ich muss umhergefahren werden, weil @hnoch keinen Fihrerschein habe (I: Mhm),
aber das gehdrt mittlerweile auch schon dazu [Jdth®k.) und ist eigentlich ganz normal (I:
Mhm).*

Int.1, Z.97-100

»Ja, ja. Eigentlich (2) nein. Ware mir jetzt niehirklich was aufgefallen. Ich meine, es ist halt
das einzige eben das Fahren, aber das is halyillaseine Schwester dann auch immer, also
das machen sie bei meiner Schwester auch imnmdh¢h), also, wenn sie will und das ist ...*"

Int.1, Z.103-105
~-Hmmm, ja, das ist ein bisschen schwer zu sageihjahebin doch schon ein bisschen alter (I:
Mhm), aber, naaa, also, ich glaub eher, ich wited gher sagen nein. (I: Ok.) Mir wirde nichts

auffallen.”

Int.1, Z.114-119

»J000, ich wirde schon sagen, dass sie mich als garmal hinnehmen, als Erwachsene. Und
ich wohne sowieso noch daheim und es ist jetzttisigchdass ich jetzt, keine Ahnung, also ich
werde jetzt nicht ausziehen in nachster Zeit, @tselhm), weil ich auch mit der Schule noch

nicht fertig bin (I: Mhm) und jetzt ist das noctchi soo Thema, sag ich einmal (I: Mhm). Aber
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ich glaube nicht, dass sich das, wenn das einmain@hwird, dann, dass das irgendwie was,

ah, anders ware (I: Mhm). Glaub ich nicht.”

Int.1, Z.166-169

»~Ahm, also jetzt nicht direkt eigentlich, dass sgendwie was gesagt hatten, na. Also ich habe

ein kleines Gruppchen von Freunden, sag ich jetmb@ (I: Mhm), und die, also da is alles so,
also das passt gut und die helfen mir auch, wegandwas ist oder so (I: Mhm, mhm) und das

passt, also.”

Int.2, Z.28

~-Hmmm, nicht wirklich. Ich mache zu 99 Prozent alfait (I. Mhm)."

Int.2, Z.204
»ole nehmen es mit Humor (I: Mhm). Beziehungswejsben mir wenigstens eine Chance.”

Int.2, Z.219
.Meine beste Freundin bekommt mich dann irgendwider hin [lacht].”

Negativ:

Int. 1, Z.41-47

»JO, Vo Fremde is schon manchmal komisch, oiso,, @&mis halt auch irgendwie, wenn man,
wenn viele Leute sind oder so, oiso i war zum Belgptzt im September auf einem Kirtag in
S. und da waren doch ziemlich viele Leut und dd siin, zum Beispiel, in der Mitte gestanden
und dann ham die Leut halt ned vorbei kdnnen ursdwia halt auch voll: \Na, jetzt steht de
do mitn Rollstuhl da in der Mitte! [abwertender Tamnd (.) das ist halt auch voll komisch (I:

Mhm), oba es sind ned olle Leut gleich, oiso, §.)gébt solche und solche. Es ist eigentlich
unterschiedlich (I: Mhm)."

Int.1, Z.188-194
»Ja, ich glaub schon, also eben in Bezug auf Frewtt®r so. Also ich glaub schon, dass das

(2). Es ist jetzt nicht so im Vordergrund (I: Mhmaher ich glaube schon, dass es ein bisschen
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beeinflusst zumindest, also, es ist schon ein b&ssdadurch auch (I: Mhm). Aber, ja, ich ver-
suche halt irgendwie, dass ich das, ned so in dedevgrund stelle (I: Mhm) und, dass das
einfach irgendwie, keine Ahnung, so Nebensaché@:idflhm). Also, das ist auch noch ein

bisschen in der Entwicklung [beide lachen]. Ichipeos zumindest, aber es ist halt nicht so
einfach (I: Mhm).*

Int.2, Z.11-14

»Teilweise hart, weil in meiner Schul, zum Beispighbe ich mich gar nicht mit meinen Klas-
senkameraden zurecht gfunden, ok, ich war diegegrgehinderte unter hundertfinfzig Schuler
acht Jahre lang [lacht] (I. Mhm), ich sag nur: @&l und nie wieder!” [lacht]. Jaaa, aber ich

hab mich damit zurecht gefunden.”

Int.2, Z.19

»Schnellbahn (I: Mhm). Da komm ich namlich alleigar nicht rein (I: Ja)“

Int.2, 2.39-42
»In der Hauptschule wollten sie mir fast nicht leelf Da war ich meistens der Aul3enseiter (I:
Mhm). Und ich tu mir auch irrsinnig schwer beimdgtieren, teilweise (I: Mhm), in Gruppen.*

Int.2, Z.55

~Jaaa, mehr als genug!”

Int.2, Z.57-62

»JO, eben halt auch, dass sie mich Uberall ausgeghaben, also fast tberall, weil sie einfach,
keine Ahnung, anscheinend nicht gewusst habensi@imich integrieren sollen (I: Mhm) am
Besten. Aber nur von den Mé&dchen ist mir das aaflgef (I: Aso?). Ja. Die Buben in der
Hauptschule wollten mich immer dabei, meistens diaileen. Aber wir haben ein, zwei in der
Klasse gehabt, die wollten mich nicht dabei habéann die gesagt haben: ,Na, der durft ihr

nicht helfen!*, haben sie mir nicht geholfen.”

Int.2, Z.68-69
,Darum bin ich auch teilweise wegen denen eine én&@tunde zu spéat in den Unterricht ge-

kommen, weil sie mir bei den Rampen eben nicht fehdaben. (I: Mhm, ok)*
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Int.2, Z.,128
»Also, die ist bis jetzt wegen dem Rollstuhl imnsehief gegangen! Immer!®

Int.2, Z.132-134
»~Ja, am Anfang hats immer geheil3en, ihnen ist add#isthl wurscht (I: Mhm) und dann nach
zwei drei Wochen hat es auf einmal geheil3en: ,Nieimkomme doch nicht mitn Rollstuhl

zurecht.” (I: Mhm) Und, ob wir nicht doch nur nortadreunde sind und so."

Int.2, Z.165-166
~-Hmm, ich habe schon Angst davor, dass mich deesnderappelt, weil das bin ich ja schon
jetzt schon ziemlich oft geworden (I: Mhm). Zu dftcht] (I: Mhm) (2) Ja.”

Int.2, Z.168-170

~-Einmal schon. Aber sonst nicht. Aber der hat sacich nach ein paar Tagen nachher hat er
sich noch gemeldet, aber dann war Sendepause.ditddra hab ich auch nichts mehr gehort.”
Int.2, Z.178

,Die meisten haben dann auf die Minute den Konédidgebrochen.*

Int.2, Z.201

»Ja, Ja, ja. Ich hab einfach Angst, dass sie midder sekkieren.”

Nicht zuordbar:

Int. 1, Z.25-30

,Ja, ich mein, schon, ah, natiirlich, wenn was nicttierefrei ist, des is ziemlich oft in Oster-
reich, leider, (I: Ja.), was nicht sehr gut idMhm), dann merkstas natirlich schon, oba so
unter Freunden, oder so, oiso, merk i jetzt eiggnthed, dass das irgendwie anders ware,

(I: Mhm) oiso, vor allem mit denen, wo ich schomier und afoch, wennst mit denen was tust
oder so, is das ganz normal (I: Mhm, mhm). Undsimst. Jo, eigentlich nur mit der Barriere-

freiheit, oba sunst merkstas eigentlich ned.”
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2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen

Beide Interviewpartnerinnen berichten sowohl Ubmsifove als auch Uber negative Erfahrun-
gen, die mit ihrer Beeintrachtigung in Verbindumghen, in Situationen aul3erhalb der Hippo-
therapie. Bei Interviewpartnerin 1 Uberwiegen jédale positiven Erfahrungen, bei Inter-
viewpartnerin 2 die negativen.

Die Aussagen von Interviewpartnerin 1 zeigen, dg@sdRuckhalt von ihren Freundinnen und
Freunden bekommt, wenn sie in Situationen gerédemen ihre Beeintrachtigung eine Rolle
spielt. Sie wird sowohl von ihrem Freundeskreisaalsh von ihrer Familie, laut eigener Aus-
sage, als normal und erwachsen angesehen. Die lBli@chen keinen Unterschied zwischen
ihr und ihrer Schwester, die keine Beeintrachtighagy Die Interviewpartnerin 1 glaubt auch
nicht, dass sich daran was andern wird, wenn st® mehr im Elternhaus wohnen wird.

Als negativ beurteilt sie aber oftmals die Wahrnahmihrer Person in der Aul3enwelt. Fremde,
so Interviewpartnerin 1, reagieren ofter mit Ablehg und Unverstandnis. Auch ihr Selbstbe-
wusstsein leidet unter ihrer Beeintrachtigung, allem, wenn es darum geht, neue Menschen
kennen zu lernen.

Auch die Aussagen von Interviewpartnerin 2 lasskareen, dass es Personen in ihrem Leben
gibt, die ihr Halt und Kraft geben. Sie scheintndeussagen nach, selbstbewusster mit ihrer
Beeintrachtigung umzugehen als Interviewpartneridumindest meint sie, dass sie ihre Be-
eintrachtigung im Leben kaum einschréankt und si@% alles mitmache.

Dennoch unterscheiden sich die Aussagen der bémderviewpartnerinnen in einem Punkt
gravierend. Interviewpartnerin 1 berichtet Ubereairkleinen aber feinen Freundeskreis, der
immer zu ihr steht und sie so nimmt, wie sie isticiA das Thema Mobbing spielte bis jetzt
kaum eine Rolle in ihrem Leben. Interviewpartn€iningegen, hat bereits einige Erfahrungen
mit Mobbing gemacht. Sie beschreibt, dass die Selituiir sie teilweise sehr hart war, da vor
allem die Madchen sie nicht mochten, sie ausgrenate ihr ihre Hilfe verweigerten. Sie be-
schreibt sich als AuR3enseiterin in der Schule. Biben hingegen integrierten sie, zumindest
teilweise, und behandelten sie auch normal. DialiEungen haben Interviewpartnerin 2, nach
eigenen Aussagen, dahingehend gepréagt, als daSstsigerigkeiten hat, sich zu integrieren,
aus Angst sie konne wieder gemobbt werden.

Mit negativen Erfahrungen verbunden ist bei beitigarviewpartnerinnen das Zurechtkom-
men im Alltag, insbesondere im 6ffentlichen Leb&ahuld daran, so beide, sei die mangelnde
Barrierefreiheit, da sie beide im Rollstuhl sitzen.

Ein Aspekt, der bei Interviewpartnerin 2 noch negativen Erfahrungen aufgrund ihrer Be-

eintrachtigung verbunden ist, betrifft die Themeszighungen zu einem Mann bzw. Intimitat.
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Sie sagt, dass ihre Beziehungen, bis jetzt, immigrand ihrer Beeintrachtigung und der Tat-
sache, dass sie im Rollstuhl sitzt, schiefgegasgah da dieser, entgegen der Aussagen der
Manner, doch ein ,Storfaktor” gewesen ist.

Oberkategorie C: Aussagen uber die Folgen der Hipgberapie

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:

Int.1, Z.257-261

»Ja, also ich mag schon Pferde gern und, ah, nfdltgeauch, dass ich dann ein bisschen raus
komme (I: Mhm). Es ist zwar in der Halle, aberstsaber trotzdem fur mich, ich komme raus
aus dem Haus quasi einmal (I: Mhm) und, ahm, iddsf@ch am Montag, da hab ich eigentlich
frei, das heil3t, da komme ich auch dann, wenn ichtmn die Schule geh, bin ich eigentlich
immer daheim (I: Mhm) und da passt das eigentlezggut.”

Int.1, 2.271-272

.---aber es bringt mir halt auch was flr meine Gesitd fir meine Haltung und generell.”

Int.1, Z.304-307

»Ja, schon ein bisschen, also das merk ich schennvch so weit oben bin und so, weil es
doch eben was anderes ist, weil sonst bin ich insmaveit unten und muss zu den Leuten rauf
schauen und so. Das ist dann eben mal umgekelagi uJa). Wenn die Therapeutin neben

her geht und ja, da merk ich das dann schon.”

Int.1, Z.349-353

»Ja, also das glaube ich schon, weil ich auch Bemehung zum Pferd hab aufbauen kénnen
und so und mich daran gewdhnen und eben auch mi@®e und, ja, also ich glaub schon,
dass das irgendwie, weil das eben auch was Netjesais ich damals kennen gelernt habe,
eben Reiten, und, ja, ahm, ich glaube schon, dassvditer geholfen hat, also, dass das auch

irgendwie, keine Ahnung, als Sport eben quasi avehNeues war und ahm, ja sonst.”
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Int.1, Z.356-362

»,Genau, ja. Na, ja, eh, ich glaub eben auch, dassmd Sommer eben ist es dann auch drauf3en
und es ist dann eben auch eine ganze Woche ustlaegh wirklich schon, ich geh dann schon
am spaten Nachmittag wieder heim (I: Mhm), abasigsalt auch mit anderen Leuten und, ah,
die haben zwar jetzt nicht Dasselbe aber auch Béehtigungen (I: Mhm) und das ist dann
schon auch wieder, dass du da jemanden siehsgjud&annst und so. Und, ahm, du kennst
eben auch die Therapeuten, die dann immer dabeti(sivihm), die sind auch jetzt nicht so

viele und, ahm, nein, ich glaube schon, dass dawau"

Int.2, Z2.251-252
»(3) Mhhhhm, die Fif3e bleiben, kbénnen nicht stevierden als sie eh schon sind (I: Mhm).

Also sie werden immer wieder aufgelockert (I: Mhdg. (2)"

Int.2, Z.254-256

»~Ja, meinem Muskeltonus in den Fu3en (I: Ja), eieueise ziemlich hoch ist (I: OK). Ich weil3
zwar nicht, was normal ist, aber beim Thera Vitdiren, merke ich es teilweise Vollgas (I:
Mhm)."

Int.2, Z.266-267

»Ja, ja, total. (I: Ok) Das merkt man auch nachidvihm), weil ich auch nicht so schnell auf,
ahm, in die Luft gehe [lacht] (I: Ok).”

Int.2, Z2.287

»~Ja. (2) Hmm, da trau ich mir zumindest mehr zu.”

Int.2, Z.289
.~Ja. Es kann sein, dass ich dann auch freihandig sal (I: Mhm).*

Int.2, Z.337

,Hmmm, ich hab mehr gekonnt. Das steht fest. OholéaBr auch und so weiter.”
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Unterkategorie UC,: Aussagen Uber die Wirkung und Bedeutung der Pferdand der In-

teraktionen mit den Therapeutinnen und Therapeuten

1. Darstellung der Textstellen je Kategorie

Positiv:

Int.1, Z.313-318

»Ja, also ich finde, dass die schon gut ist, vailsie eben gut kenne und auch alle anderen hab
ich eigentlich auch immer gut gekannt (I: Mhm) uatim, na, also, ich kann schon tber alles
Mdogliche mit ihr reden und so. Und ich kenn auch ameiner jetzigen kenne ich auch die zwei
Kinder, weil die eben auch bei diesen Hippofesteeneauch dabei waren (I: Mhm) und, ja,
also das ist schon eine gute Beziehung, find icMfim). Ich meine, nicht, dass ich jetzt alles

bereden wirde, aber, jetzt so, eher allgemeinedding

Int.1, Z2.320

»Ja, eigentlich schon.”

Int.1, Z.329-330
»Ja, es kommt auf das Problem drauf an, (I: J&) essist, ja, es kommt auf den Grund darauf

an, also das ist ganz unterschiedlich.”

Int.1, Z.332-333
Ja, also das glaube ich schon. Ich meine, ich wigtzt nicht alles mit ihr besprechen, aber,
ahm//*

Int.2, Z.260-261
»Ich fihle mich einfach pudelwohl auf Pferden. @k) Weils einfach so cool, &hm, so einen

coolen Rhythmus haben, wenn es wirklich gute Pfendé (I: Mhm)."
Int.2, Z.283-284

»Weil sie einfach so einen coolen Rhythmus beim gshaben. Der Ubertragt sich dann auf
mich (I: Mhm).*
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Int.2, Z.321-323
,Ja, eh voll cool. Sie wissen, wenn ich doch fanl dass sie mich ein bisschen fordern miissen
(I: Mhm). Wenn sie sehen, ok, jetzt geht nichts melann geben sie mir auch ein bisschen

Schonfrist.”

Int.2, Z.325
~Ja. Es kommt zwar auf den Therapeuten an, abendisten, ja.“

Int.2, Z.360
.Mein Ruhepol ist.”

Int.2, Z.365-366
»Ja, ja. Pferde machen glucklich. Oder, wie escdds heil3t, Pferde sind die besten Zuhorer.”

Negativ:
Int.2, 2.327

.Nicht mit jedem.”

Nicht zuordenbar:
Int.1, Z.293-294
»(4) hmm, das ist schwierig. Es ist so a kurze #géndwie und, ja, keine Ahnung. Ich schau

da nicht so drauf, eigentlich (I: Ok).”

Int.2, 2.312-313
»Also, bis jetzt hab ich immer super Therapeutehaipe (I: Mhm). Auch, wenn sie gewusst

haben, wie sie mich sekkieren kénnen bis aufs ‘Blut.

2. Zusammenfassende Darstellung der Aussagen

Beide Interviewpartnerinnen beschreiben die FoliggmHippotherapie als durchwegs positiv.
Fur Interviewpartnerin 1 ist besonders wichtig,sdsi® durch die Hippotherapie nicht immer
zu Hause bzw. in der Schule ist, dass sie ebenhjssthen raus kommt“. Des Weiteren ver-
weist sie auf den positiven Einfluss der Hippotperaauf ihre Gesundheit und auch darauf,

dass sich ihr Selbstbewusstsein steigert, wenawsidem Ricken der Pferde sitzt und auf die

125



Leute hinunterschauen kann, was sonst umgekehBhsnfalls positiv flr Interviewpartnerin

1 ist die Tatsache, dass sie neue Menschen keerén |

Fur Interviewpartnerin 2 zeigen sich die Folgen ldgipotherapie vor allem im gesundheitli-
chen Bereich. Sie meint, ihre Ful3e waren lockelar Muskeltonus in den Ful3en ware besser
und sie sei ausgeglichener nach der HippotherApigerdem traue sie sich mehr zu.
Bezuglich der Beziehung zu den Therapeutinnen BEwerapeuten meinen beide Inter-
viewpartnerinnen, dass diese gut seien, denno@nsahieiden sich die Aussagen der beiden in
gewisser Hinsicht. Wahrend fir Interviewpartneridi@ Beziehung zu ihrer Therapeutin als
sehr wichtig erscheint, erwahnt Interviewpartndadiglich, dass die Therapeutinnen und
Therapeuten ,eh cool“ seien, sie wiissten aber auethsie sie ,sekkieren* kbnnen, indem sie
sie Ubungen machen lieBen, von denen sie wiissies,sie diese nicht moge.

Beide sagen aus, dass sie mit ihren Therapeutimné T herapeuten tber Probleme, dennoch
nicht Gber jedes Problem und nicht mit jeder Theudip bzw. jedem Therapeuten sprechen
(wurden).

Uber die Wirkung der Pferde sagt Interviewpartnériadiglich, dass sie darauf nicht so achtet.
Interviewpartnerin 2 hingegen, erwahnt den RhythehersPferde in der Bewegung, der sich

auf sie Ubertragt, und meint, dass Pferde ihr Rolhepd die besten Zuhdrer seien.

6.2 Diskussion der Aussagen der Interviews

In diesem Abschnitt folgt die Diskussion der Ergeba der Analyse der Interviews.

Die Diskussion der Auswertung der Interviews swle bereits bei der Diskussion der Ergeb-
nisse des autobiographischen Teils mit Hilfe darkstirierenden qualitativen Inhaltsanalyse,
jeweils pro Kategorie stattfinden und abschlielZamshmmengefihrt werden.

Kategorie Al: Aussagen uUber Erfahrungen, die ntipthgsischen Beeintrachtigung in Verbin-

dung stehen, in Situationen auf3erhalb der Hippather

Die beiden Interviewpartnerinnen berichten Ubes HEirfahrungen bezogen auf diese Kategorie.
Auffallend ist dabei, dass Interviewpartnerin 1 retieer positive Erfahrungen diesbeziglich
spricht und Interviewpartnerin 2 tber negative Erfi;mgen. Dies erweckt den Anschein, dass
die negativen Erfahrungen aufgrund ihrer Beeintiigahg Uberwiegen.

Interviewpartnerin 1 scheint, im Vergleich zu Iniewpartnerin 2, ein sie sehr unterstitzendes

und schéatzendes Umfeld, insbesondere ihren Frekmigszu haben. Auf Interviewpartnerin
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2 trifft dies, insbesondere bei ihrer Familie, aacdh dennoch lassen ihre Aussagen vermuten,
dass sie nicht so einen grof3en bzw. engen Freumiesiat wie Interviewpartnerin 1 und es
scheint ihr auch, aufgrund der gemachten Erfahmingghr schwer zu fallen, Freundschaften
zu schliel3en bzw. Menschen zu vertrauen.

Ein weiterer Grund fur die unterschiedliche Gewirtgf von positiven und negativen Aussagen
konnte auch sein, dass sich beide Interviewpartnen, obwohl sie das gleiche Alter haben,
doch in einer unterschiedlichen Stufe des ,Erwactveedens” befinden. Interviewpartnerin 1
wohnt noch im Elternhaus, ging 8 Jahre lang auf eine Madchenschule, holt nun ihre Ma-
tura nach und verbringt sehr viel Zeit zuhausearinéwpartnerin 2 hingegen wohnt weit weg
von ihren Eltern, ist auf eine gemischte Hauptselgelgangen, macht nun eine Ausbildung und
scheint bereits viel erlebt zu haben. Leider watiese Erlebnisse auch mit negativen Erfah-
rungen versehen. In diesem Kontext kdnnte angenonmmeeden, dass Interviewpartnerin 2,
da sie bereits nicht mehr zu Hause wohnt, d.h.gekénd Uber ihr Leben selbst bestimmen
kann — selbst, wenn sie in einem Wohnheim lebt krrigfahrungen aul3erhalb des behlteten
Zuhauses gemacht hat, die mit positiven, aber vgieldlich wird, auch mit vielen negativen
Erfahrungen verbunden ist. Dariiber hinaus scheinfdpekt des Schulortes auch eine gewisse
Rolle bei der Erfahrung von negativen Erlebnisserselen. Wahrend Interviewpartnerin 1
eine reine Madchenschule besuchte, ging Interviewean 2 auf eine gemischte Hauptschule.
Auffallend in diesem Zusammenhang bei den Aussagefiglich dieser Kategorie erscheint
die Tatsache, dass Interviewpartnerin 1 anmerles dae Familie und ihre Freundinnen und
Freunde sie ganz normal behandeln wirden (Int.8721), aber etwas spater (Int. 1, Z. 97-
100) erwahnt sie die notwendige Hilfe ihrer Eltewrenn sie irgendwohin gefahren werden
mochte.

Diese Passagen lassen eine Parallele zu den Engéhlder Verfasserin der Arbeit erkennen.
Auch sie berichtet davon, dass ihre Eltern und iadeéwnen bzw. Freunde sie zwar ganz normal
behandelten, aber sie dennoch auf ihre Hilfe angsam war, was, vor allem, die Versorgungs-
notwendigkeiten, wie das Kathederisieren etc. dbetr

Kategorie C: Aussagen Uber die Folgen der Hippattier

Die Ergebnisse der Auswertung der beiden Interviewsichtlich dieser Kategorie zeigen das
gleiche positive Bild. Beide Interviewpartnerinr&nd sich sicher, dass die Hippotherapie po-
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sitive Folgen hat. Diese liegen fur beide vor alienden Bereichen der Gesundheit bzw. Mo-
torik. Fur Interviewpartnerin 1 stellt die Hippotlagie dariiber hinaus auch eine willkommene
Abwechslung zu ihrem Alltag zu Hause dar.

Bezuglich der Bedeutung der Interaktionen mit daerapeutinnen bzw. Therapeuten geben
zwar beide Interviewpartnerinnen an, dass sie, warul nicht mit allen, durchaus mit den
Therapeutinnen bzw. Therapeuten Uber Probleme lggmekonnen, es kommt aber Zweifel
dartiber auf, ob sie dies auch wirklich tun. Grutdszh scheint Interviewpartnerin 1 ein sehr
gutes Verhaltnis zu ihrer Therapeutin zu habenpdeim nicht so ein enges, also, dass sie mit

ihr Uber ihre Probleme sprechen wiirde.

Diskussion der Aussagen in Hinblick auf die Beantwag der zentralen Forschungsfrage

Grundsatzlich fallt bei der Betrachtung der Ergebaider Analyse der Interviews sofort ins
Auge, dass lediglich zu 2 Kategorien Aussagen \&m ldterviewpartnerinnen gemacht bzw.
gefunden wurden. Dies kann zum einen an der wexg@&andenen Offenheit und Reflektiert-
heit der Interviewpartnerinnen liegen und zum aedemn der Qualitat der Interviews bzw. der
Interviewplanung und -durchfihrung. Objektiv geseHéasst die Qualitat der Interviews und
somit auch deren Ergebnisse zu winschen UbrigGEInd dafir, den die Verfasserin des Be-
richts selbst verschuldet hat, betrifft zum einen\dorbereitung bzw. Wahl der Interviewme-
thode sowie zum anderen die Durchfiihrung der lrgeus. Betrachtet man die wenigen bzw.
kaum vorhandenen Aussagen der Interviewpartnerinmelche eine Antwort, wenn auch nur
implizit, auf die Forschungsfrage ,In welcher Hiclsi berichten Menschen, die von Spina Bi-
fida betroffen sind, von Hippotherapie als einedJsilitzung im Prozess der Auseinanderset-
zung mit negativen Erfahrungen, die sie auf Grumwdri Beeintrachtigung gemacht haben?*,
geben, so bestatigt sich der Verdacht, dass dgesidfite Leitfaden sowie die Interviewdurch-
fuhrung nicht hinreichend waren, um explizitere éingisse zu bekommen. Die Wahl fur die
Methode der halb-standardisierten Interviews wanafgrund der Befurchtung der Verfasserin
der Arbeit getroffen, durch narrative Interviewschoveniger brauchbare Ergebnisse zu be-
kommen. Die Tatsache, dass die Interviews ohnerBelspng des Leitfadens mit dem Betreuer
der Arbeit durchgefiihrt wurden, tragt, wie beraitgemerkt, zu dem im nicht zufriedenstel-
lenden Ausgang der Interviews bei. Beziiglich deerinewfihrung muss sich die Verfasserin
der Arbeit ebenfalls Fehler eingestehen. Betrachtet die Transkripte der Interviews, so fallt
auf, dass die Verfasserin der Arbeit im Laufe aeerviews, ab dem Zeitpunkt als sie gemerkt

hat, dass sie auf die Hauptfragen keine brauchtiemenkaum brauchbare Aussagen bekommt,
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die Interviewpartnerinnen immer mehr in die gewims®ichtung lenkt. Das bedeutet, dass
sie deren Aussagen beeinflusst.

Ein weiterer Grund fir die weniger differenzier#®mssagen der Interviewpartnerinnen kénnte
daruber hinaus auch sein, dass diese nicht in demeGnit der Materie verwurzelt sind, wie

die Verfasserin des autobiographischen Berichtgranfl der intensiven Beschaftigung im

Zuge des Schreibprozesses der vorliegenden AKmaikret bedeutet dies, dass sich die Inter-
viewpartnerinnen moglicherweise bis jetzt noch kanindem Thema bzw. der Forschungs-
frage beschaftigt haben. Darliber hinaus sind stk @mige Jahre junger als die Verfasserin
der Arbeit und befinden sich noch in einem andéerensabschnitt als diese. Die Verfasserin
der Arbeit studiert bereits seit einigen Jahren wandde wéhrend ihres Studiums laufend zur
(Selbst-) Reflexion animiert und darauf sensitslisi Im Leben der Interviewpartnerinnen

scheint dies noch nicht so ausgepragt zu sein.

Diese Faktoren dirften ausschlaggebend dafur, diasErgebnisse der Interviews weniger

vielschichtig ausfallen und eine Beantwortung damtralen Forschungsfrage demnach nicht
madglich ist. Es kann aber dennoch festgehalten everdass die Interviewpartnerinnen sehr

positiv Uber die Hippotherapie denken, auch weamgiht so reflektiert dariiber nachdenken.
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7. Diskussion der Ergebnisse der Arbeit und Beantwtung der For-

schungsfragen

Die These der Verfasserin der Arbeit ,Hippotheeapilft Menschen mit einer Beeintrachti-
gung auch neben den medizinischen Aspekten und lawsichtlich der Auseinandersetzung
mit negativen Erfahrungen, die mit der Beeintraglntig in Verbindung stehen® stellt den Aus-
gangspunkt der vorliegenden Arbeit dar. Die Intamtlieser war es diese These zu untersuchen
und zu Uberprifen, ob es sich dabei um eine allgegigtige These oder einen spezifischen
Einzelfall handelt. Die zur Untersuchung aufgestetentrale Forschungsfrage lautet: ,In wel-
cher Hinsicht berichten Menschen, die von Spin&RBibetroffen sind, von Hippotherapie als
eine Unterstitzung im Prozess der Auseinandersginitmegativen Erfahrungen, welche mit
ihrer physischen Beeintrachtigung in Verbindundnete*

Bevor nochmals ein Uberblick (iber die vorliegend&ek durch die Zusammenfassung der
einzelnen Kapitel geschaffen wird (vgl. Kap. 7\&ixd in Kapitel 7.2 auf die systematisch ge-
fuhrte Diskussion, die sich der Frage widmet, invaé es sich bei einer Therapie um eine
padagogische Arbeit handelt, eingegangen, um diagugische Relevanz der vorliegenden
Arbeit zu unterstreichen (vgl. Kap. 7.1). Danaclytffalie Diskussion der Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit sowie die Beantwortung der zeatrdtorschungsfrage (7.3).

In Abschnitt 7.4 folgt ein Resiimee bezlglich derliggenden Arbeit. Dabei soll die zweite
Forschungsfrage, ndmlich ,Welche heilpadagogisdt@msequenzen lassen sich daraus (aus
den Ergebnissen der Untersuchung) ziehen?* beatetivoerden.

7.1 Klarung der padagogischen Relevanz der Arlmsities Diskussion der Frage, ob

Therapie eine padagogische Arbeit sein kann

Bevor die Diskussion der Ergebnisse stattfinddt,ssodieser Stelle auf die zuvor angespro-
chene systematisch gefuihrte Diskussion, die sickidge widmet, inwieweit es sich bei einer
Therapie um eine padagogische Arbeit handelt, ganggen werden. Wie bereits in der Einlei-
tung der Arbeit ersichtlich wird, bezeichnet dierfdsserin der Arbeit Hippotherapie als eine
tiergestiutzte Therapie. Um etwaige Zweifel bezingter padagogischen Relevanz der vorlie-
genden Arbeit zu lindern, wird in diesem Abschaiif die Debatte ,Therapie ist gleich Pada-
gogik bzw. Therapie ist/ kann padagogische Arlasit sder nicht?“ eingegangen.

Anzumerken ist in diesem Kontext, dass bezuglich\derhaltnisses von Therapie und Pada-
gogik eine Vielzahl an Publikationen erschienenl girgl. u.a. Datler 1990, 1993, 1996, 1997,
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2005, Heitger & Spiel 1984), dass aber, im Rahnagrvdrliegenden Arbeit der Fokus auf eine
grundlegende Unterscheidung der beiden Begriffe. laa die Klarung dieser zum besseren
Verstandnis im Kontext der Arbeit gelegt wird. Daileiben bewusst so manche Uberlegun-

gen der angefuhrten Publikationen unbertcksichtigt.

In Dieter Lenzens Handbuch ,Padagogische Grundibegwird Padagogik wie folgt defi-
niert:
.Padagogik (...) bezeichnet die Lehre, Theorie undsafschaft von der Erziehung
und Bildung nicht nur der Kinder, sondern (...) uler Erwachsenen in unter-
schiedlichen padagogischen Feldern wie Familanue, Freizeit und Beruf”
(Lenzen 2005b, 1105).

Das bedeutet demnach, dass tberall dort, wo Kimaler Erwachsene von einer anderen Person
erzogen oder gebildet werden, padagogisch gearkerte Diese Definition ist sehr allgemein
gehalten. Padagogisch arbeiten bedeutet demnadbimikehrschluss, die Arbeit mit Kindern
und Erwachsenen mit Fokus auf Bildung und Erzieldieger Menschen.

Die fur die vorliegende Arbeit relevante Heilpadgigowird nach Antor und Bleidick (2001,
71) folgend alsder Theorie- und Praxisbereich verstanden, dehsaf die Erziehung, Un-
terrichtung und Therapie von Menschen beziehtwdigen individueller und sozialer Lern-
und Entwicklungshindernisse einer besonderen Utitensng bedurfen, um ein menschenwdr-

diges Leben fihren zu kbnnen*

Wie aus dieser Definition von Heilpddagogik erdichtist, verwenden Antor und Bleidick den
Begriff Therapie.

Als Therapie bezeichnet madie Behandlung einer Krankheit im weitesten SiriDabei kon-
nen verschiedene Konzepte zur Anwendung kommeentiieder auf die Beseitigung der
Krankheitsursache (kausale Therapie) oder die Biggeig der Symptome (symptomatische
Therapie) abzielen. Ubergeordnetes Ziel der Theragt die mdglichst vollstandige Wieder-
herstellung der normalen physischen und psychisdRenktionen (der Patientin bzw.,
Anm.d.V.) des Patienter{flexikon 2016).

Die Verwendung des Begriffes Therapie in der D&bnivon Heilpadagogik lasst die unklare

Abgrenzung der beiden Begriffe (Heil-)Padagogik iheérapie bereits erahnen

Diese Verwischung der Grenzen zwischen (Heil-)Péadi&kgund Therapie spricht auch Urs

Haeberlin (2001, 16) in ,Grundlagen der Heilpadakfbgn und meint dazu, dass Therapie in
131



der urspringlichen Bedeutung eine arztliche undekpéidagogische Tatigkeit ist und dass eine
Therapie im medizinischen, traditionellen Sinne Wésrtes ,lediglich glinstigere Vorausset-
zungen dafur schaffen* kbnne, ,dass ein Kind ernoged unterrichtet werden kann“. Durch
die Entstehung der Psychiatrie als medizinischezi8lgebiet, so Haeberlin (ebd., 17) weiter,
ist der Begriff Therapie auch auf den ,seelischstigen Bereich* ausgedehnt worden. Vielen
Richtungen der Psychotherapie, so Haeberlin (ebelter, geht es um ,den Aufbau von neuen
Verhaltensweisen* und dies stellt auch ein Ziel Bexriehung dar. Erziehung wiederum ist,
neben der Bildung, Fokus padagogischer Arbeit.

Haberlin (ebd., 18) kommt zu dem Schluss, dassapiernvorwiegend Erziehung ist, wenn
diese ,primar auf den Aufbau von neuen seelischtg@n Strukturen eines Menschen hinar-
beitet”. Wenn Therapie aber hingegen ,primar aufderung von subjektiven Leiden ausge-
richtet ist“, kann man sie nicht als Erziehung tedien (ebd.).

Auch Charlton und Wetzel (1980, 103; zit. nach Bi@ndser 1993b, 6) verweisen auf unklaren
Grenzen zwischen Therapie und Erziehung. Fureg der Grund dafur ebenfalls in der Ent-
wicklung verschiedener Stromungen in der KkliniscRsgichologie und der Verhaltenstherapie
(ebd.). Fur sie stellt ,(...) der Ansatz der ,Padagolgen Verhaltensmodifikation® (...) die Ge-
meinsamkeiten der beiden Aktivitaten Erziehung Tihdrapie” dar (ebd.). Verhaltensmodifi-
kation, so die Autoren weiter (ebd.), kann alsgatheine Form der Verdnderung menschlichen
Verhaltens” betrachtet werden und somit ,Erziehalsggeplante Verhaltensmodifikation und
umgekehrt Verhaltenstherapie als erzieherische Blafds”. Folgende sechs Punkte rechtfer-
tigen, so Charlton und Wetzel (ebd.), diese Bettaugsweise:

1.) ,Verhaltensanderung kann praktisch als das gemmi@séiel bezeichnet werden, so
dald schwer zu trennen ist, wann Erziehung und wWaenapie vorliegt.

2.) Erziehungswissenschaft und Verhaltenstherapie haipenbreite, identische fachwis-
senschaftliche Grundlage (z.B. Lern-, Entwicklungsed Sozialpsychologie, Philoso-
phie und Soziologie).

3.) Unterricht, Erziehung und Therapie werden haufigdan gleichen sozialwissenschaft-
lichen Methoden erforscht, so dal® sich dadurchtziid® auch &hnliche methodische
Probleme stellen.

4.) Im praktischen Vorgehen besteht eine groRe Ahndiithk.B. in der Analyse und Defi-
nition der Ziele; bei der Feststellung der aktueléerhaltensweisen (der Schulerin
bzw., Anm.d.V.) des Schulers bzw. (der Klientin bzes, Anm.d.V.) Klienten; in den
Malinahmen, um das Ziel zu erreichen; bei der Eskalgtrolle.

5.) Die Diskussion der Normen und Ziele betrifft sow&tiehung als auch Therapie.
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6.) Die allgemeine Zielsetzung kann sowohl fiir Theratseauch fur Erziehung als

identisch angesehen werden.”

Festgehalten werden kann in diesem Kontext, dasshdlie Verwischung der Grenzen zwi-
schen Therapie, Erziehung und somit Padagogik enehdZielsetzungen, sich eine klare Ab-
grenzung der Begriffe als sehr schwierig gestaiteti so werden Begriffe wie tiergestitzte
Padagogik und tiergestitzte Therapie oftmals dwslsynonym verwendet. Dennoch unter-
scheiden sich diese zwei Begriffe laut dem Berufsaed Tiergestitzte Therapie, Padagogik
und FérdermalRnahmen e.V. (2016).

Tiergestutzte Padagogik wird demnach dlsterstitzung des ,Lern- oder Trainingsprozess
durch gezielten Tiereinsatz im padagogischen Sgttefiniert, wobei besondere Beachtung
Bereiche finden, ,in denen die Prasenz oder desdmvon Tieren besonders forderlich ist,
wie zum Beispiel in der Sozialentwicklung” (ebdas Tier wird ,entweder direkt als Lern-
subjekt eingesetzt, oder es erleichtert den padsgjuen Prozess und den Aufbau einer pada-
gogischen Beziehung® (ebd.) Tiergestltzte Padagatp&itet mit einem ,subjekt- und umwelt-
orientierten Konzept und setzt Instrumente zur atakicherung ein“ und wird von ausgebil-
deten Padagoginnen und Padagogen ausgefuhrt (ebd.).

Tiergestutzte Therapie hingeggst Bestandteil der Arbeit (einer professionell gelsildeten
Therapeutin bzw., Anm.d.V.) eines professioneligalisideten Therapeuten®, das bedeutet, es
handelt sich um eine ,zielgerichtete therapeutisotexvention, in der ein Tier mit spezifischen
Eigenschaften ein integraler Bestandteil des Belnagdprozesses ist* (ebd.). Des Weiteren
erfolgt eine wissenschaftliche Dokumentation unéwertung der Behandlung (ebd.). Dem-
zufolge handelt es sich bei Hippotherapie um aergestiitzte Therapie.

Doch worin liegt nun die padagogische Relevanzvddregenden Arbeit?

Folgt man den von Haeberlin und auch Charlton umdti2&l angestellten Erklarungsversuchen,
was eine Therapie ist und was als padagogischatArbe. als Teil dieser, als Erziehung ver-

standen werden kann, so lasst sich erkennen, éadgibHippotherapie durchaus (heil-)pada-
gogische Zielsetzungen zu finden sind. Des Weitbesteht, den Ausflihrungen zu Folge eine
Gemeinsamkeit von Therapie und Padagogik darie, ¥eranderung des Verhaltens bzw. der
Aufbau neuer seelisch-geistiger Strukturen, undelist insbesondere in der Zielsetzung des

psychomotorischen und auch des sensomotorischeatzZassder Hippotherapie (vgl. Kap. 3.4)
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implizit beinhaltet. Mit Hilfe der Hippotherapie Ifdemzufolge eine Personlichkeitsentwick-
lung, die Entwicklung eines optimalen mentalen ®&taowie die Linderung von Wahrneh-
mungsstorungen und die damit verbundene Auswirlaufd=ntwicklungs- und Lernprozesse
von Menschen angestrebt werden.

Als Fazit kann gesagt werden, dass der Hippotherapch padagogische Zielsetzungen zu-
grunde liegen und dies unterstreicht die padagbgi&elevanz der vorliegenden Arbeit.

7.2 Zusammenfassung der einzelnen Kapitel

Die ersten zwei Kapitel dieser Arbeit widmeten silem ersten Schlagwort der zentralen For-
schungsfrage, namlich Spina Bifida. Neben der Bisgefinition, den Auspragungsformen,
Ursachen und Entwicklungsbedingungen, wurde autiliaugesundheitlichen und kdrperli-
chen Komplikationen sowie auf die psychosozialenadsforderungen, die mit dieser Beein-
trachtigung verbunden sind, eingegangen (vgl. Hap1.5). Dartber hinaus beschéftigte sich
das 2. Kapitel mit den konventionellen MalinahmemeeBehandlung von Spina Bifida. Zum
einen wurden konservative, therapeutisch-medizieiddalRnahmen, die, um eine Einschran-
kung zu gewabhrleisten, von der Verfasserin der Admbst in Anspruch genommen wurden,
beschrieben (Bobath-Konzept und Vojta-Konzept), zimth anderen fand ein Einblick in ope-
rative, neurochirurgische Malinahmen (VersorgungwWelomeningocele, In-Utero Behand-
lung der Myelomeningocele) statt.

Hauptaugenmerk dieses Kapitels lag im Abschnitt @anlich der Darstellung der Ahnlich-
keiten dieser beschriebenen Malinahmen zur Hippgileeund der Explikation des ,,Besonde-
ren” der Hippotherapie. Dabei wurden die beschnebeéMalinahmen, Bobath- und Vojta-Kon-
zept, hinsichtlich ihrer Ahnlichkeiten, Nahe undteischiede mit und zur Hippotherapie ana-

lysiert und anschlie3end der Aspekt des ,Besond@lenHippotherapie ausgearbeitet.

Das folgende 3. Kapitel beschaftigte sich mit demeiren Schlagwort der zentralen For-
schungsfrage — Hippotherapie. Dabei wurden die ispadikation und Kontraindikation, die
allgemeinen Ziele und Wirkungen, das Therapietedim,Qualifikation des Hippotherapie-
pferdes, Hippotherapie bei Kleinkindern sowie diamnziellen Aspekte behandelt. Auf3erdem

wurde die Thematik des Pferdes als Helfer in deardpie aufgegriffen und expliziert.

Die Kapitel 4 bis 6 befassten sich schlief3lich deitn forschungsmethodischen Vorgehen in-

nerhalb dieser Untersuchung.
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In Kapitel 4 folgte zunachst die eingehende Besbhbrey des Vorgehens. Darunter fielen die
Definition und Erlauterung des autobiographischehr&bens sowie der damit verbundenen
und fir die vorliegende Arbeit essentiellen Relevdes Konzepts der Selbstdistanzierung, die
Darstellung der Methode der psychoanalytischen ifiexpretation, der damit verbundenen
Analyseschritte im Zuge dieser Arbeit und die Dellghg der Methode der strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring.

Die beiden Analysen des autobiographischen Bergtktdien den Inhalt des 5.Kapitels dar. In
Abschnitt 5.1 erfolgte die Analyse mit Hilfe derudtturierenden qualitativen Inhaltsanalyse
sowie die Diskussion der Ergebnisse. Danach wurd@bschnitt 5.2 die in Kapitel 4 beschrie-
benen Analyseschritte der psychoanalytischen Texpretation durchgefuhrt und anschlie-
Rend die Ergebnisse dargestellt und diskutiertalfafiolgte ein Vergleich der Ergebnisse der
beiden Analysen des autobiographischen Berichis Kap. 5.3).

Im 6. Kapitel schliel3lich, wurden die durchgeflihrtalbstandardisierten Interviews wiederum
mit Hilfe der zuvor in Kapitel 5.1 im Zuge der idtsanalytischen Analyse des autobiographi-
schen Berichts aufgestellten Kategorien, analysiadtdiskutiert.

Nach dieser Zusammenfassung der einzelnen Kagitalatliegenden Arbeit sollen die durch

die Analysen erhaltenen Ergebnisse diskutiert werde

7.3 Diskussion der Ergebnisse der vorliegenderitind Beantwortung der zentralen
Forschungsfrage

Wie bereits erwahnt, lautete die zentrale Forschinage dieser Untersuchung ,In welcher
Hinsicht berichten Menschen, die von Spina Bifig&rdffen sind, von Hippotherapie als eine
Unterstitzung im Prozess der Auseinandersetzungegativen Erfahrungen, die mit ihrer

physischen Beeintrachtigung in Verbindung stehen?*

Die Verfasserin der Arbeit war zu Beginn der Besttpang mit dieser Thematik davon tber-

zeugt, dass ihre persénlichen Erfahrungen, nandiass die Hippotherapie durchaus eine Un-
terstlitzung bei der Auseinandersetzung mit negatiréahrungen aufgrund ihrer Beeintrach-
tigung war, auch auf andere betroffene PersonaiffzubDiese Annahme kann jedoch durch

die durchgefihrten Analysen nur bedingt verifizieerden. Es konnte jedoch gezeigt werden,
dass die These der Verfasserin der Arbeit, namhktppotherapie hat mir nicht nur bei der

Behandlung meiner medizinischen Symptome, sondech auf psychischer Ebene, bei der
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Auseinandersetzung mit meiner Beeintrachtigungderdiamit verbundenen etwaigen negati-
ven Erfahrungen, geholfen.” durchaus zutrifft, wexuth nur teilweise. Diese Relativierung
kommt dadurch zustande, dass die Ergebnisse ddrbAnalysen des autobiographischen Be-
richts — einerseits mit Hilfe der strukturierendgmalitativen Inhaltsanalyse und andererseits
mit Hilfe der psychoanalytischen Textinterpretatiomum Teil etwas auseinanderklaffen.
Wurde durch die Ergebnisse der Inhaltsanalyse dsiéiye Bild, welches die Verfasserin der
Arbeit von der Hippotherapie bis dahin hatte, naglitgehend bestétigt, so wurde dieses nach
der Analyse mit Hilfe der psychoanalytischen Tebetipretation etwas getribt.

Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse sprechen eine 8larache: Die Verfasserin der Arbeit (und
des autobiographischen Berichts) hatte zwar imé.@ues Lebens immer wieder mit negativen
Erfahrungen aufgrund ihrer Beeintrachtigung zu kimperfuhr aber dennoch immer wieder
Unterstitzung durch ihr Umfeld und auch, wenn auahimplizit angefiihrt, durch die Hippo-
therapie bzw. die Interaktionen und Gesprache alberder Therapie. Dies flhrte bei der Ver-
fasserin zur Steigerung ihrer Selbstachtung, iB@bstbildes und ihres Selbstbewusstseins.
Sie spricht in diesem Zusammenhang von einer enorRersonlichkeitsentwicklung und
schreibt dies zum einen den Gesprachen mit derdttigpapeutin bzw. dem Hippotherapeuten
zu und zum anderen den Interaktionen und der Bégpindg mit den Pferden. Die Verwen-
dung der Pferde als Therapeutika sowie die poswirgung dieser auf die Patientinnen bzw.
Patienten wurde auch im Zuge dieser Arbeit immeder bestatigt (vgl. Kap. 3.2) und auch
als das ,Besondere” der Hippotherapie festgemact Kap. 2.4.2).

Es wird in den Ergebnissen der Inhaltsanalyse inekéVeise der Anschein erweckt, dass die
Verfasserin mit inrer Beeintrachtigung hadert unteu Selbstzweifel leidet.

Dieser Eindruck verandert sich aber durch die Ergsle der Analyse des Berichts mit Hilfe
der psychoanalytischen Textinterpretation (vgl. K&y2). Die Interpretationen der in diesem
Kontext aufgedeckten Irritationen zeigen, dass\Wheasserin der Arbeit durchaus mit ihrer
Beeintrachtigung in gewisser Weise hadert und $&ailesfel diesbeziglich vorhanden sind.
Die Verfasserin der Arbeit, so das Fazit der Analyseigte dazu, sich nicht zu intensiv mit
negativen Erfahrungen aufgrund ihrer Beeintrachmiigau beschéaftigen und, dartiber hinaus,
sie zu verdrangen. Sie mied Situationen, in demnemggrund ihrer Beeintrachtigung in ein
schlechtes Licht geriickt werden kdnnte. Die bigenn Zeitpunkt der Analyse des autobiogra-
phischen Berichts vorherrschende, nicht sehr eemygd Beschaftigung mit ihrer Beeintrach-
tigung aus Grunden des Selbstschutzes, zeigt sich ian autobiographischen Bericht, und
zwar insbesondere, darin, dass die Verfasserirt aichden Aspekt der Auseinandersetzung

mit den negativen Erfahrungen eingeht und soméreimesentlichen Teil der Forschungsfrage
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ignoriert. Der Wunsch nach Akzeptanz ihrer Beettit@gung durch die Aul3enwelt und danach
durch diese Akzeptanz Normalitat zu erfahren, @oeh der Wunsch nach dem Leben eines
Durchschnittsmenschen ohne Schicksalsschlage érsvelisals allgegenwartig im Leben der
Verfasserin der Arbeit und findet auch Ausdruclder Relativierung ihrer Beeintrachtigung
durch den Wechsel von der Ich-Form in die Man-Fdbadurch setzt sich die Verfasserin der
Arbeit mit Menschen ohne Beeintrachtigung gleicaswiederum den Wunsch nach Norma-
litat unterstreicht. Aber auch die Verwendung dafilerungszeichen vor und nach den Begrif-
fen ,normal” und ,Normalitat* bringen den Wunschahadem Leben eines Durchschnittsmen-
schen ohne Schicksalsschlage zum Ausdruck.

Die Uberbetonung des Nicht-Aufkommens von Selb&litin inrem Leben aufgrund ihrer
Beeintrachtigung zeigt, der Analyse folgend, wiederdie Neigung der Verfasserin des Be-
richts, negative Erfahrungen aufgrund ihrer Bedtitigung als unwichtig anzusehen und sich
nicht mit ihnen auseinanderzusetzen bzw. sie zdr&egen. Dadurch entsteht ein Zyklus, denn
durch die Verdrangung der negativen Erfahrungen demh vielleicht damit verbundenen
Selbstmitleid bzw. -zweifel kdnnten genau diesedeream entstehen. Davor schitzt sich die
Verfasserin, wie beschrieben, dadurch, dass sie aid die Auseinandersetzung mit den ne-

gativen Erfahrungen eingeht bzw. sich nicht mieihmauseinandersetzt.

Es kann demnach festgehalten werden, dass dienbArtklysen des autobiographischen Be-
richts sehr unterschiedliche Bilder der Person\@afasserin der Arbeit zeichnen, bezuglich
der zentralen Forschungsfrage ergeben sich derainigfe Gemeinsamkeiten.

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse madteutlich, dass die Hippotherapie die
Verfasserin der Arbeit bei der Auseinandersetzuitghegativen Erfahrungen untersttitzt hat.
Es wird zwar nicht die Art und Weise der Unterstiiig expliziert, dennoch kann aus den be-
schriebenen Folgen der Hippotherapie geschlossedewgedass die Verfasserin der Arbeit
durch die Personlichkeitsentwicklung, die Interak&n mit der Therapeutin bzw. dem Thera-
peuten und auch durch die positive Wirkung derd&eatwaige negative Erfahrungen leichter
aufgenommen, akzeptiert und verarbeitet hat ale diese Therapie. Dies kann auch zum Teill
durch die Analyse mit Hilfe der psychoanalytisciiextinterpretation bestatigt werden, den-
noch wird das durchwegs positive Bild der Hippotipée, welches durch die Inhaltsanalyse
gezeichnet wurde, differenzierter und kritischetrdehtet. Der grof3te Widerspruch zwischen
den beiden Analysen liegt in der im Bericht besstbenen Vermittlung von Normalitat. Diese

wird, gemessen am manifesten Inhalt, also der Ayessder Verfasserin der Arbeit innerhalb
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des Berichts, als durchwegs positiv und entwickédidigiernd gesehen. Der psychoanalyti-
schen Textinterpretation folgend verstarkte abesealiVermittlung von Normalitéat innerhalb
der Hippotherapie wiederum den Wunsch der Verfassach dem Leben eines Durchschnitts-
menschen sowie den Wunsch von der Aul3enwelt atsaldretrachtet zu werden. Des Weite-
ren unterstitzte die Vermittlung von Normalitat ¥ierfasserin des Berichts darin ihre negati-
ven Erfahrungen als unwichtig anzusehen, sich miahtit zu beschaftigen und sie zu verdréan-
gen.

Die Ergebnisse der durchgefuhrten Interviews fietemiger differenziert und aussagekratftig
aus. Wie bereits in Kapitel 6.2 beschrieben, hditts mehrere Griinde. Zum einen flhrte die
Interviewplanung und -durchfiihrung seitens der &&sérin zu den weniger aufschlussreichen
Ergebnissen, zum anderen lassen sich diese vechatlif die Annahme der Verfasserin der
Arbeit zuriickfihren, dass die Interviewpartnerinséch bis zum Zeitpunkt der Interviews
noch kaum mit der Thematik so intensiv beschéfftadgen wie die Verfasserin der Arbeit selbst.
Trotz der weniger aussagekréftigen Ergebnisse liehider Forschungsfrage, kann als Fazit
fur die Interviews festgehalten werden, dass aiglnterviewpartnerinnen wesentlich von der
Hippotherapie profitieren, selbst wenn diese irfhrLeben und fir die Auseinandersetzung
mit ihrer Beeintrachtigung allem Anschein nacheeimwesentlichere Rolle spielt als fur die
Verfasserin der Arbeit.

Eine Beantwortung der zentralen Forschungsfragabist anhand der Ergebnisse nicht mog-
lich, da sich beide Interviewpartnerinnen nichtritie Auseinandersetzung mit negativen Er-
fahrungen aufgrund ihrer Beeintrachtigung, welcbie der Hippotherapie angeregt wurde, au-

Rern bzw. auRern kénnen.

7.4 Resimee und Ausblick

In diesem Abschnitt wird, wie bereits beschrielska zweite Forschungsfrage der Arbeit, nam-
lich ,Welche heilpddagogischen Konsequenzen lassgndaraus (aus den Ergebnissen der
Untersuchung der ersten Forschungsfrage) ziehes&titlyortet und ein Resiimee der Arbeit
gegeben.

Durch die Literatursuche im Kontext dieser Arbaitvée der Darstellung des aktuellen For-
schungsstandes (vgl. Abschritktueller Forschungsstan@ff) wurde ersichtlich, dass Spina
Bifida hauptsé&chlich mit einem medizinischen Higtend erforscht wird. Sozialwissenschaft-

liche Abhandlungen diesbezuglich sind, vor allemdieutschsprachigen Raum, kaum zu fin-
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den. Des Weiteren findet Gberwiegend eine Besguift unter medizinischen Gesichtspunk-
ten mit Spina Bifida und Hippotherapie statt. Dasldutet, dass vor allem die positiven Aus-
wirkungen dieser Therapieform auf die mediziniscBgmptome der Beeintrachtigung expli-
ziert werden. Auswirkungen auf die Psyche und da&séi der Patientinnen bzw. Patienten
werden in den meisten Fallen lediglich erwahnt oiotht weiter beschrieben (vgl. z.B. Strauf3
2001)

Es wére demnach, als heilpddagogische Konsequéiscivenswert, wenn eine intensivere
Beschaftigung bildungswissenschatftlicher Arbeitséelmit der Thematik Spina Bifida und
Hippotherapie stattfande, denn wie diese Arbestaédlt, kann Hippotherapie durchaus Einfluss
auf die (psychische) Entwicklung eines Menschee, die¢ Steigerung des Selbstbewusstseins
und der Selbstachtung haben. Es kommt dann, digsrzdie Ergebnisse der Arbeit, zu einer
Personlichkeitsentwicklung der Patientinnen bzwtieRgen, die auch eine Veranderung des
Verhaltens beinhalten kann, und dies wird auch ldyé@dagogische Arbeit angestrebt (vgl.
Kap.7.1). Um damit umzugehen, bedarf es auch ndagégischem Fachwissen ausgebildete
Hippotherapeutinnen bzw. Hippotherapeuten. In Qsiehr wird jedoch die padagogische Aus-
bildung dieser weitestgehend vernachlassigt (vgp.K3.5). Die Voraussetzung fir die Ausbil-
dung zur Hippotherapeutin bzw. zum Hippotherapeh&steht darin, dass eine Ausbildung zur
Physiotherapeutin bzw. zum Physiotherapeuten \girlidinsichtlich der Ergebnisse der Arbeit
kann dies als Versaumnis angesehen werden, deich éure entsprechende padagogische
Schulung wirde der Blick auf bzw. die Aufmerksamkar etwaige Entwicklungen bei der

Patientin bzw. beim Patienten gescharft werden.

Als Resuimee dieser Arbeit kann festgehalten werdkess Hippotherapie durchaus mehr bieten
kann als die Verbesserung der medizinischen Sympwiner Beeintrachtigung. Sie kann, zu-
mindest im Fall der Verfasserin der Arbeit, durchaine Unterstitzung bei der Auseinander-
setzung mit negativen Erfahrungen aufgrund derrBgaihtigung sein. Dabei stellen vor allem
die Interaktionen mit der Hippotherapeutin bzw. déippotherapeuten und den damit verbun-
denen angeregten Denk- und Verarbeitungsprozesskbdia Steigerung der Selbstakzeptanz
durch die Vermittlung von Normalitat die unterstriden Faktoren dar. Dies mag zwar bei
anderen, nicht tiergestitzten Therapien auch désé&ia, aber dennoch beweist die Untersu-
chung der Erzahlungen der Verfasserin der Arbagsdalariiber hinaus die Besonderheit einer
tiergestutzten Therapie, wie der Hippotherapie, liddnder Einsatz eines Tieres bzw. Pferdes
die Auseinandersetzung mit negativen Erfahrungéimdahend positive Folgen nach sich zie-

hen kann, als dass es dadurch zur Steigerung desti&svusstseins kommt. Dies wirkt sich
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wiederum, der Analyse der Ergebnisse der Arbegeiotl, auch auf die Art und Weise, wie mit
etwaigen negativen Erfahrungen umgegangen wirceurelAuseinandersetzung damit erfolgt,
aus.

Als Fazit der Arbeit kann festgehalten werden, ddippotherapie im Fall der Verfasserin der
Arbeit eine Unterstlitzung beim Prozess der Auseieaetzung mit negativen Erfahrungen
aufgrund ihrer Beeintrachtigung eine Unterstutzdaggtellte, obwohl, wie bereits an mehreren
Stellen der Arbeit beschrieben wurde, die Analysg alutobiographischen Berichts mit Hilfe
der Psychoanalytischen Textinterpretation teilweiaean zweifeln lasst. Dennoch ist der Er-
trag, den diese Analyse einbrachte, insbesondeidisubjektive Wahrnehmung der Verfas-
serin bezuglich ihres Lebens mit der Beeintracimiguon grol3er Bedeutung. Die Analyse bot
ihr Einsicht in unbewusste bzw. verdrangte Aspékier Erfahrungen und Erlebnisse, wodurch
es zu einem differenzierten Bild Uber sich selabgr auch Uber ihre negativen Erfahrungen,
insbesondere in Bezug auf ihre Eltern und denedds schwierig beschriebenen Abléseprozess
kam. Es entwickelte sich auf Seiten der Verfassarnrtieferes Verstandnis fur die Handlungs-
weisen ihrer Eltern und ebenso eine differenzigitbtweise tiber die im Bericht beschriebenen
Probleme ihrerseits mit dem Abléseprozess.

Die Verfasserin der Arbeit hat das Gefiihl durchidiensive Beschaftigung mit der Thematik
Arbeit und insbesondere durch die psychoanalytsntierte Analyse ihrer Erzahlungen ein
Stuck gewachsen zu sein, wenngleich die Auseingatismg damit auch viele schmerzhafte
Emotionen, wie Selbstzweifel oder auch die Bewusstwng der verdrangten Aspekte mit sich

zog.
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Autobiographischer Bericht

1., KOMISCHES GEHEN®, UNTERSUCHUNGEN, WAHRNEHMUNG DRICH AUSSEN-
WELT

Den genauen Zeitpunkt, wann mir klar wurde, daksiicht so bin, wie die meisten anderen

Kinder, kann ich nicht mehr genau sagen, ich dedkss es zur Kindergartenzeit war. Ich
glaube auch, dass es fur mich einfach normal veawie ich bin einschlie3lich dem ganzen
Drumherum. Das war auch ca. die Zeit, in der ichHippotherapie kam. Ich war bereits bei
einer Bewegungstherapeutin, die nach dem Bobathz&ut arbeitete, und sie riet meinen EI-
tern, es mit der Hippotherapie zu probieren. Biskandergartenzeit habe ich auch keine Erin-
nerungen mehr, inwieweit meine Beeintrachtigun sgendwie negativ auf mein Leben aus-
wirkte.

Ich kann mich erst so ab einem Alter von ca. 4elalan die ganzen ,Versorgungsnotwendig-
keiten* erinnern, etwa daran, dass mich meine Muiie zu 6 Mal am Tag kathederisieren
musste, oder daran, dass ich Windeln tragen muidsiae Kindergartentanten wechselten mir
diese auch, was mich nicht stérte, im Gegentdilfidlte mich dadurch als etwas Besonderes.
Ich hatte gleichzeitig auch immer die Einstelludgss das alles ganz normal war, ich kannte
es ja auch nicht anders! Im Kindergarten selbéheh nie Probleme mit den anderen Kindern
und fand schnell Freunde. Ich kann nicht mehr gesagen, ob die Kinder etwas von meiner
Beeintrachtigung wussten oder nicht, es kam audt zur Sprache. Ich denke, dass es ihnen
auch egal war. In diesem Zusammenhang kann ich ndch genau an ein Erlebnis erinnern,
und zwar daran, wie ich das erste Mal von mir asrd-reundin von meiner Beeintrachtigung
erzahlte: Es war, denke ich, in der 1. oder 2. ¥stkulklasse und ich war bei dieser Freundin
zu Hause. Sie fragte mich, warum ich so ,komiscehey und ich erzahlte ihr das, was mir
meine Eltern erzahlt hatten, n&mlich, dass bei ere@eburt ein Stiickchen von meiner Wir-
belsdule nicht zugewachsen war und ich deswegené&Nragen musste und auch nicht auf
die ,Zehen steigen kdnne“.

Dieses ,komische Gehen" verfolgt mich eigentlich beute. Viele neue Bekanntschaften von
mir gehen immer zuerst davon aus, dass ich mira®nweggetan hatte oder so. Niemand wére
durch mein AuReres und mein Auftreten darauf gekemndass ich doch eine Beeintrachti-
gung von 50% habe. Dies ist dann immer sehr Ubgveasl fir sie und sie sind sehr daran
interessiert, mehr zu erfahren. Dies ist mir besosideit meinem Studium aufgefallen. AulRer-

dem habe ich bemerkt, dass es bei Fremden einerddhied gibt, wie sie mich ansehen. Ich
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habe bis jetzt noch kaum erlebt, dass mich juneneschen oder welche, die so circa in mei-
nem Alter, also Mitte 20, sind, blod auf meine F8Baren und mich von oben bis unten mus-
tern. Leider muss ich sagen, dass das bei Mensohenttleren Alter doch 6fter vorkommt.
Naturlich nicht bei der Mehrheit dieser Personepgey aber es fallt schon auf, dass ich vor
allem altere Menschen angestarrt werde. Frihewuseheh immer ganz beschamt auf den Bo-
den oder versuchte es zu ignorieren, wenn mich tereveise ziemlich penetranten Blicke
trafen. Manche starren ja so richtig und ihnert ids gar nicht auf. Ich fuhlte mich jedes Mal
so richtig als Aussatzige. Mit steigendem Altervéokelte ich aber eine Art Schutz, der auch
mit meinem steigenden Selbstbewusstsein zusammginld&@&des Mal, wenn mich wieder je-
mand ganz penetrant anstarrt bzw. auf meine Fiigkehbch demjenigen fest in die Augen.
Wenn ich mit jemandem unterwegs bin, sage ich rtetusodass diese es horen: ,Der bzw. die
hat ja wieder ganz bldéd gschaut”.

Das bewirkt, dass diese Personen, wenn sie es kemeselbst beschamt wegschauen. Das gibt
mir dann irgendwie eine Art von Genugtuung. Manrkdiesen Menschen ja eigentlich nichts
vorhalten, denn der Mensch ist ja neugierig unchdasziniert von dem, was er nicht kennt,
oder von dem, was er in seiner Vorstellung alstnjebrmal® ansieht, und an dem, was aus der
Masse heraussticht. Ich beobachte solch ein Vernddider nicht nur bei mir, sondern auch
bei Menschen, die ganz offensichtlich eine Beedfitigung haben. Ganz schlimm ist es bei
Menschen, die geistig beeintrachtigt sind oderdsgien, die physisch nicht den ,Normen*
entsprechen. Ich denke, dass hangt einfach mijBianntheit* einer Beeintrachtigung zu-
sammen. Jemand, der im Rollstuhl sitzt, wird ngiisehr angestarrt wie jemand, der offen-
sichtlich geistig beeintrachtigt ist und aus dieserand vielleicht Schwierigkeiten beim Spre-
chen hat. Oder eben jemand, der nach aul3en himghbist, aber dennoch ,komisch geht".
Leider kommen solche Menschen aber auch nichtiauélde, mich zu fragen, warum ich denn
so ,komisch gehe“. Wenn dies mehr Menschen macheden, wiirde dies der Aufklarung
dienen, aber leider kommt die so gut wie gar miht Dies habe ich lediglich bei Menschen
in ca. meinem Alter erlebt — hauptsachlich aufldeiversitat. Wenn Menschen mich konkret
und nett fragen, ist das auch Uberhaupt kein Pmoktsh habe nur ein Problem damit, wenn sie
mich hinterriicks und heimlich anstarren, ohne augtzu wissen, warum ich nun so ,komisch*

gehe bzw. sie auch kein Interesse daran zeigerickvimich dabei fuhle.

Erinnerungen aus meiner ganzen Kindheit und augéntubetreffen die fortwahrenden Besu-
che in Krankenhausern bzw. die urologischen Unténsnigen. Ich weil3 noch, dass ich jedes

Mal Angst hatte, es aber im Nachhinein nie so sutliwar wie befurchtet. Ich hegte ab einem
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gewissen Alter ein gewisses Interesse an dem, weiadem Untersuchungen geschah. Sei es,
dass mir Kontrastmittel gespritzt wurden, um deasBhinhalt bzw. meine Blasenkapazitat zu
untersuchen, oder sei es um meine Sensibilitatrnitteln. Ein besonders unbehagliches Er-
lebnis hatte ich, als ich im Krankenhaus in Wiemarsten Mal in meinem Leben eine Infusion
durch meine Adern bekam und eine Nadel in meinem gteckte. Dies empfand ich als sehr
unangenehm und ich versuchte vehement, meine Helhnidzu viel zu bewegen. In Erinnerung
blieb mir auch, dass ich nach der Untersuchungeégaodokoriegel bekam, und als ich in diesen
hineinbiss, fiel mir ein schon lange wackelnderZzhkraus.

Ansonsten habe ich keine negativen Erinnerungenaane Untersuchungen. Die gehorten und
gehoren einfach dazu. Immerhin haben sich dadusthemProbleme*, die ich doch mit mei-
ner Beeintrachtigung habe, verbessert. Ich denkkesem Zusammenhang ganz stark an die
Probleme mit meiner Inkontinenz. Wie ich schon geasben habe, war das Kathedern in mei-
ner Kindheit gang und gabe und auch das TrageWiodeln bzw. spater von Einlagen. Mit
Beginn meiner Pubertat hegte ich aber immer melmefgung gegen das standige Kathedern
und meine Eltern beschlossen, dies und auch didigén Untersuchungen einzustellen. Leider
hatte dies dann zur Folge, dass ich immer 6fteBets ndsste bzw. auch am Tag, wenn ich in
der Schule war, in meine Hose. Besonders war @ieBall, als ich begann, abends fortzugehen
und, wie viele Jugendliche in dem Alter von ca—183 Jahren auch, Alkohol trank. Ich nahm
dann immer vorsichtshalber eine Weste oder ein Toichwelche ich mir um die Hiften band.
Als ich dann im Alter von 18 Jahren nach Wien a09,zu studieren, war ich auf mich alleine
gestellt, was Wasche waschen betraf. Ich hatte awarer einen Kautschukbezug tber der
Matratze, aber dennoch wurde das stadndige Wasalrelnazt und schlie3lich beschloss ich,
dass ich etwas dagegen tun wollte. Dies hing ebenfat meinem erhéhten Verbrauch an
Einlagen zusammen, von denen ich nur eine besder&@tlickzahl pro Quartal finanziert be-
komme. Ich fing also wieder an, mich selbst zu &dérisieren und zusatzlich Tabletten zu
nehmen, die meine Blasenkapazitat steigern sdleider haben diese auch einen Nachtell,
und zwar bewirken sie, dass ich nun gar nicht noeler sehr schwer selbststandig Wasser
lassen kann. Das bedeutet, ich muss mich selbdstd@tisieren. Mir wurde dies aber so erklart,
dass mein Blasendruck so hoch ansteigt, wenn ibsts&ndig Wasser lassen méchte, da ich
meinen Beckenboden nicht ohne Anstrengung entspakaren und dass dies zu einem Rick-
lauf des Urins in die Nieren fuihrt. Deswegen nehchedas stéandige Kathedern natirlich in
Kauf. Neben dieses kleinen negativen Aspekts hadiostkathederismus sonst nur Vorteile.
Die Haufigkeit meines ins Bettnassen hat enorm gelelssen und auch sonst brauche ich nicht

mehr so viele frische Hosen.
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1. MOBBING

Meine erste negative Erfahrung durch Mobbing hiatten der ersten oder zweiten Volkschul-
klasse. Damals beschimpfte mich ein Schulkollege\&lindelbaby”. Ich war traurig und rea-
gierte mit Ruckzug. Meine damalige beste Freundaiche damals schon selbstbewusst war,
reagierte aber in einer Weise, die ich nie vergess®de: Sie packte mich und ging mit mir in
die angrenzende Hauptschule und holte ihren gral&mader. Wir erzahlten ihm das Gesche-
hene und er knopfte sich meinen Klassenkollegenumar sagte, dass man sowas nicht sage
und wer sowas sage, sei dumm. Mein Klassenkollegfarete und sank immer mehr in den
Boden, denn immerhin sprach da ein gro3erer urde&lunge mit ihm. Als dieser mit der
Standpauke fertig war, drehte er sich zu mir um sagte, wenn das nochmal vorkame, solle
ich ihn wieder holen. Ab diesem Zeitpunkt wurde mitht mehr gemobbt — zumindest nicht in
der Volksschule.

Leider &nderte sich das im Gymnasium. Denn auchutde ich zum Mobbingopfer. Es ge-
schah ebenfalls in der 1. oder 2. Klasse. JedennTdgr Frih, wenn ich in die Klasse kam,
war mein Sessel, der auf der Sitzflache eine kiginkle hatte, mit Wasser gefillt. Dies begann
total unvermittelt und war ein Schock fur mich, dess dahin hatte ich keine Probleme mit
meinen Klassenkollegen, im Gegenteil, ich verstanch mit allen recht gut und war auch in
einer Clique von mehreren Kindern. Dies ging dane &/eile, bis es mir zu viel war und ich
eines Tages weinend aus der Klasse lief. Zwei grgandinnen von mir kamen mir nach und
fragten, was denn los sei, und beschlossen mireferh Wir tberlegten, wer das gemacht
haben kdnnte, und kamen zu dem Schluss, dassesslielg nur diejenige Schilerin sein kénne,
die in der Fruh als Erste in die Klasse kam. Atszkte eine meiner Freundinnen diese einmal
aus der Klasse, wo ich mit der anderen Freundiarseluf sie wartete. Dort konfrontierten wir
diese mit unseren Vorwirfen, welche sie aber zurBegpstritt. Doch dann knickte sie ein und
meinte, sie wisse nicht, warum sie es tat, denmmsiehte mich ja eigentlich. In der Tat war
diese Klassenkollegin eigentlich, so dachte icledalls, eine Freundin von mir und war auch
schon auf einer meiner Geburtstagspartys. Sie mehwtwar nur fad und sie habe nicht dartber
nachgedacht, dass dies mich verletzen konnte.

Ab diesem Zeitpunkt war das Mobbing vorbei. Died€ankollegin und ich vertrugen uns zwar
auch wieder, aber ich traute ihr nicht mehr undwirden nie mehr Freundinnen. Auch bei

den anderen, die das Ganze ebenfalls bemerkt hatiesie nicht mehr so beliebt. Die meisten
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hielten zu mir. Ich war aber noch nie so ein Mensiehn das bewusst provozierte, indem ich so

etwas herumerzahlte, es passierte einfach so.

2. VERHATSCHELUNG IN DER KINDHEIT UND DER ABLOSEPROZES VON
UND DURCH DIE ELTERN

Einen weiteren subjektiv negativ erlebten Aspekhainem Leben, welchen ich in Zusammen-
hang mit meiner Beeintrachtigung sehe, ist der gaige Ablosungsprozess von meinen El-
tern. Natilrlich kann man jetzt sagen, der ist @@em Jugendlichen oder jungen Erwachsenen
schwierig. Aber dennoch bin ich Uberzeugt, dasseadibei mir, oder allgemeiner bei vielen
Menschen mit einer Beeintrachtigung, schwieriget kamgwieriger ist als bei Menschen ohne
Beeintrachtigung.

Ich hatte und habe, seit ich denken kann, das Gefighr im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
meiner Eltern zu stehen als mein &alterer Brudemieh zum Beispiel mit meinem Bruder im
Garten spielte, hiel3 es zwar nie ,Mach das niclaier dennoch blickten meine Eltern sehr
aufmerksam auf das, was ich tat. Ich war aber inisehlimmes oder sehr von Unsinn getrie-
benes Kind. Ich wusste schon friih, wo meine Grenzaen und was ich mir zutraute oder
eben nicht. Meine Eltern ermoéglichten mir auchegewas ich machen wollte, wenn auch mit
einem sehr wachsamen Auge. Insbesondere als icdemtReiten, also der Hippotherapie,
begann, war meine Mutter zu Beginn sehr &ngstlich.

Als ich in die Pubertat kam, fing ich, wie jederehager, an zu rebellieren. Ich fing an zu
hinterfragen, warum ich dies und das nicht maclierfite und stellte mich auch schon mal
guer. Dies aul3erte sich ganz gewaltig in Form vasg&hen und Partymachen. Es gab jedes
Wochenende endlose Diskussionen, wann ich denn iHaose kommen musste, und wenn
meine Eltern bemerkten, dass ich zu viel Alkohdiweken hatte, gab es des Ofteren ein Don-
nerwetter.

Ich wurde von ihnen sehr behutet: Sie holten unzkese mich bei den Lokalen oder bei den
Freunden ab, kauften mir Pfeffersprays und siemiefiich sofort an, wenn ich nur ein bisschen
zu spat zum Auto kam. Im Nachhinein gesehen mimsgastehen, dass diese Aktionen eigent-
lich vollkommen ,normal“ waren und nicht unbedimgit meiner Beeintrachtigung zusammen
hingen, aber dennoch hatte ich immer das Gefiib§ si@ wegen meiner Beeintrachtigung sehr
aufmerksam waren.

Zu meinem Bedauern ist aber diese behitete Zeitmibhem 18. Geburtstag und dem Zeit-

punkt, als ich nach Wien gezogen bin, nicht so belsser geworden. Und genau da, so denke
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ich, liegt nun der Knackpunkt bzw. eben der feingddschied gegentber vielen jungen Er-
wachsenen ohne Beeintrachtigung und ihren Eltednoin.

Ab dem Zeitpunkt, ab dem ich 18. Jahre alt wardhabte ich es so, dass mir meine Eltern
nichts mehr vorschreiben konnten. Leider kollicdattese Entscheidung mit den Vorstellungen
meiner Eltern. Diese, das muss ich zugeben, wurden immer lockerer, was die Festlegung
der Ausgehzeiten betraf, aber dennoch wiesen sib immer wieder darauf hin, achtsam zu
sein, und gaben mir gutgemeinte Ratschlage undiefetesn mich subtil zu lenken.

Angemerkt werden muss hier, dass meine Multter leehist. Ich denke, dass damit auch ihre,
teilweise etwas Ubertriebene Fursorge zusammenhi@ghgwvar auch in meiner Jugend ein re-
lativ braves und umgangliches Madchen und ich kammh an keine Situation erinnern, wo ich
etwas gemacht oder gesagt habe, was fir sie eineltamérgang glich. Naturlich macht man
im jugendlichen Leichtsinn Sachen, die man am Besteht getan héatte, und ich denke, dass
ich da ganz der ,Norm*" entsprach.

Trotz der etwas lockeren Erziehung ab meinem 18u@stag hatte und habe ich immer noch
das Gefuhl, mehr ,erzogen” zu werden als anderggufrwachsene — und immerhin bin ich
bereits 26 Jahre alt, lebe seit knapp 8 Jahrenian\in in einer sehr gut funktionierenden
Beziehung und handle mein Leben, wie ich Uberzeumgtrecht gut. Dennoch kann meine Mut-
ter es nicht lassen, mir Ratschlage zu machenmicid mein Leben so leben zu lassen, wie ich
es glaube ohne sich einzumischen. Klar, das isfrdétterliche Instinkt®, kann man jetzt be-
haupten, aber das, was meine Mutter macht, gehtikker die ,,durchschnittliche mutterliche
Eimischung” hinaus. Es fallt mir ein bisschen schwlées in Worte zu fassen, aber ich versuch
es an einem Beispiel, das auch bis vor Kurzemahell war: Obwohl ich bereits mein Stu-
dium recht erfolgreich mit einem Bachelortitel abg@ossen habe und ich eben bereits meine
Masterarbeit schreibe, d.h. am Ende meines Studuwmdsich schon viele Seminararbeiten,
Projekte usw. gemeistert habe — und das durchaus die Hilfe meiner Eltern — , kann es
meine Mutter nicht lassen, mir Ratschlage gebewdalien, wie ich denn meine Masterarbeit
schreiben solle, wann ich zu meinem Betreuer geb#a usw. Sie hat bis jetzt nicht gelernt,
dass ich mein ganzes Studium durch alles alleineaght habe und es immer geschafft habe.
Ich denke, sie will mich sehr vor Fehlern schiitzen.

Neben der Einmischung in meine Studienangelegesthbgtrifft diese auch mein privates Le-
ben. ,Willst nicht das so und so machen?“, ,Waruachst du nicht das und das?* und ,Mach
das doch so und so!* — dies sind nur einige tygdehrasen meiner Multter.
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Ich denke, der Umstand, dass ich, neben dem, dastas jingere Kind bin, auch noch eine
Beeintrachtigung habe, kompliziert und erschwentAlBlosungs- oder besser gesagt den ,Los-

lassprozess” meiner Mutter.

3. MANGELNDE/S SELBSTAKZEPTANZ UND SELBSTBEWUSSTSEINSONDER-
STELLUNG IN DER SCHULE

Als ich alter wurde und ins Gymnasium kam und s@udh langsam in die Pubertét, hatte ich,
wie jeder andere Teenager auch mit meinem Selbststgein zu kdmpfen. Anders als in der
frihen Kindheit (Kindergarten und Volksschule) weaste ich meine Beeintrachtigung nicht
an die gro3e Glocke zu hangen und begann dartbkeudenken, wie es ware, keine Beein-
trachtigung zu haben. Dieses Wunschdenken fuheae, aass ich mir zu dieser Zeit vor nie-
mandem die BloRe geben wollte, etwas aufgrund mddeeintrachtigung nicht machen zu
kénnen oder es mich nicht zu trauen. Dies war @aich die Zeit, als meine Eltern entschieden,
all die medizinischen Notwendigkeiten (UntersucheamgSelbstkathederismus) ruhen zu las-
sen. Aus heutiger Sicht denke ich, dass dies zaedieit auch ganz gut war, denn so bekam
ich dann doch mehr das Gefunhl, ,dazu zu gehéred“nicht ,anders” zu sein. Ich wollte auch
nicht, dass mich meine Eltern wie ein ,armes Hadthasahen, und tat alles, um von meiner
Beeintrachtigung abzulenken — auch durch mein Zef3eé80 kam es, dass ich mir in der 6.
Klasse Dread-Locks verpassen liel3, um eben dadwifzlfallen.

Ich hatte damals bereits viele Freundinnen undrieteudie mich auch so nahmen, wie ich war,
aber dennoch schamte ich mich sehr fir meine Béeimigung. Ich denke, dass der Grund
daflr zum einen der Schulwechsel (Volksschule — @sum) war und zum anderen, damit
verbunden, das Finden von neuen Freunden. Ichenaltht, dass sie mich wegen meiner Be-
eintrachtigung mochten und vielleicht auch Mitlent mir hatten. Mitleid ist in diesem Zu-
sammenhang ein wichtiges Schlagwort. Naturlichicteteten meine Eltern meinen Klassen-
vorstand, wie auch friher im Kindergarten und in \delksschule, von meiner Beeintrachti-
gung. Aber anders als im Kindergarten und in ddks&chule, wo ich meine Beeintrachtigung
schon des Ofteren als Entschuldigung fiir etwasiotlasicht machen konnte oder auch wollte,
vorschob, hatte ich im Gymnasium ein Problem dabuss hatte aber zum Teil auch sehr mit
meinem Klassenvorstand zu tun, die es teilweiserszh gut meinte. Ich wurde bei jeder Wan-
dertagsplanung gefragt, ob ich das denn kdnne undutraue. Bei jedem Ausflug wurde ich
an die Spitze der Schlange von Schilerinnen undi&chgestellt und sollte nun das Tempo

vorgeben. Bis zu einem gewissen Grad genoss idbediendere Aufmerksamkeit, aber es ging
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mir auch zu weit, denn meine ,Sonderstellung“ veunitht von allen Schilerinnen und Schi-
lern gern gesehen und es kam zu Missgunst und Neitiirlich legte sich das mit unserem
Alterwerden, aber besonders in der Unterstufe hetttdamit zu kampfen und auch damit, diese
~sonderstellung” selbst zu akzeptieren. Es warighdun mal so, dass ich nicht alles machen
kann, was ein Mensch ohne Beeintrachtigung kannnbBeh hatte ich immer wieder das Ge-
fuhl, aufgrund meiner Beeintrachtigung eine bestimBonderstellung und auch einen Bonus
bei den Lehrenden zu haben. Dies war insbesondefBurnunterricht der Fall. Wie schon
gesagt, konnte ich nicht alle Ubungen machen. Demibekam ich die gleiche Note wie die
Schilerinnen, die alles perfekt machten und konmenNeid und die Missgunst waren damals
dann vorprogrammiert. Schliel3lich entschied ichghmin der 5. Klasse, vom Turnunterricht
befreien zu lassen, und das war auch gut so, dembethrplan wurde doch immer anspruchs-
voller.

Man kann also sagen, dass ich, besonders in derdtife von manchen meiner Lehrerinnen
und Lehrern bevorzugt, ja, schon fast verhatsaheftle. Dies missfiel dann wieder meinen
Klassenkolleginnen und Klassenkollegen und fuhateugdass ich mich nicht akzeptiert flhlte
und auch nicht fur ,,voll genommen* fuhlte. Dieset§ache wirkte sich wiederum negativ auf
mein Selbstbewusstsein und meine Selbstachtungralish hatte damals wirklich mit meiner
Beeintrachtigung bzw. deren Akzeptanz zu kampfen.

Damit umzugehen und mein Selbstbewusstsein sowigerelbstakzeptanz wieder zu finden,
dabei hat mir mit Sicherheit die Hippotherapie g

4. BEZIEHUNGSANGSTE, SEXUALITAT/ INTIMITAT, ANGST VOR ZURUCK-
WEISUNG

Ein wichtiger Aspekt, der viele negative Erfahrumgait sich zog und der mich eigentlich
schon seit meiner Pubertat begleitet, ist meinesfdgvor, wie mich die Aul3enwelt und vor
allem das méannliche Geschlecht sieht. Ich war, kaan so sagen, korperlich etwas ,fruhreif*,
was nicht nur bedeutete, dass mich das mannlickeh@eht schon bald interessierte, sondern
auch, dass ich fir mein Alter ziemlich reif, kodpgr und auch geistig, war — zumindest wurde
mir das immer wieder gesagt. Als ich ,fortzugehbe@ann, sprich abends auf Partys und so
weiter, erlebte ich mit, wie nach und nach meineuRdinnen mit Jungen ,anbandelten” und
feste Freunde bekamen. Ich entwickelte daraufimrniremer starker werdendes Beddrfnis, es
ihnen gleich zu tun, und stirzte mich immer mehkurze und belanglose ,,Gschichtln® mit

Mannern. Dies nahm schon ,unnaturliche Zuge" ash@sondere als ich in meiner Anfangszeit
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in Wien ein ,,Gschichtl* nach dem anderen hattedeeibildete ich mir immer ein, dass daraus
mehr werden konnte, und ich verliebte mich sehnslth- oder glaubte zumindest, es zu sein.
Alle meine Freundinnen hatten mit 15 oder 16 Jabegrits ihre ersten festen Freunde und ich
wollte das auch. Es spielte aber immer der Gedamkedass ich nicht so akzeptiert werden

wuirde. Darum, so denke ich heute, und um mir selbsteweisen, dass ich ,normal“ bin, war

ich so verbissen darin, einen Freund zu suchenbégam auch die Bestatigung, aber leider
erst ab dem Zeitpunkt, als ich mit den Mannermmeti wurde. Diese Bestatigung war auch,
wie ich schnell bemerkte, nicht die, die ich minaft hatte. Ich hatte das Gefiihl, dass ich nur
»fur das Eine" gut genug war. Ich war damals sdfaround, wie ich heute sagen wirde, ,leicht

zu haben*. Das bedeutete auch, dass ich den M&seakrischnell von meiner Beeintrachtigung
erzéhlte, und das fiihrte des Ofteren zu Ablehnbrerseits und es hielt, davon bin ich auch
Uberzeugt, einige Manner auch davon ab, mich nérerenlernen zu wollen und etwas ,Fes-

tes” daraus werden zu lassen.

Heute spreche ich aus Erfahrung, wenn ich sage,das erst gefunden wird, wenn man nicht
mehr sucht, denn bei mir war dies der Fall. Alsnah20 Jahren nach einer doch schmerzhaft
endenden Affare, von der ich mir auch wieder mahmsghofft hatte, und etlichen unbefriedi-
genden Treffen mit Bekanntschaften aus einer IeteDating-Plattform, einen Schlussstrich
unter meine schon an Verzweiflung grenzende Suabk hiebe setzte. Als ich ,nur mehr aus
Spal3“ diese Webseiten besuchte, lernte ich dadoeaten jetzigen Freund und auch Verlobten
kennen. Mit ihm bin ich nun seit knapp 6 Jahrenamusen. Von unserer Kennenlernphase
wird mir immer eine Chatunterhaltung in Erinnerigiben, die sehr gut in diesen Rahmen
und dem von mir zuvor angesprochenen dem Wunschnarmal® angesehen zu werden,
passt: In unserer Kennenlernphase unterhielteanginur tber Chatnachrichten und dies kann,
wie ich jetzt weil3, zu Missverstandnissen fuhrels.wir uns schon besser ,kannten, erwahnte
ich meine Beeintrachtigung. Mein Freund fragte mwie sich diese denn &uf3ern wirde, und
ich begann mit dem ,Harmlosesten” und schrieb, das<€inlagen tragen muss. Und seine
Antwort kam sehr Uberraschend: ,Hab ich auch alsdKkragen missen.“ Was er aber nicht
wusste, war, dass ich Einlagen gegen meine Inkemtimeinte. Er wiederum dachte, ich meine
Einlagen in den Schuhen. Als ich das Missverstandann aufklarte, meinte er nur: ,Ok.” und
war sehr interessiert, mehr tiber meine Beeintrgehg zu erfahren. Es war fur ihn von Anfang
an absolut kein Problem. Bei ihm stol3e ich auchaude Ohren, wenn ich, was immer wieder
vorkommt, meine Beeintrachtigung als Ausrede fgendetwas, was ich nicht machen will,

verwende. Er nimmt mich als véllig ,normalen“ Mehsa wahr und behandelt mich auch so.
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Nichtsdestotrotz ist er immer zu Stelle, wenn Aestliche, das Holen meiner Katheder und
Einlagen usw. anstehen. Nach langem Suchen kamuicheute sagen, dass ich jetzt die ,,Nor-
malitat* und Anerkennung gefunden habe, die icmeiner Jugend so verbissen gesucht und

nie gefunden habe.

In diesem Zusammenhang maochte ich auch noch deekfder Intimitat ansprechen. Bevor
ich meinen Freund hatte, hatte ich immer enormbsgakeifel, was Intimitat betraf. Ich hatte,
neben den Zweifeln, je einen festen Freund zu findech die Angst, wenn es denn mal so
sein wirde, wie er darauf reagieren wirde, wenmvar intim werden wirden. Es ist nun mal
Tatsache, dass ich nicht nur Einlagen wegen ménk@ntinenz tragen muss, sondern auch,
dass ich ab meiner Hufte sowohl &ulRerlich als amcérlich eine verringerte bzw. teilweise
nicht vorhandene Sensibilitat habe. Diese Tatsaehschwieg ich aber den meisten Mannern
immer. Es ist auch so, dass ich nicht so gro3ert WerSexualitat bzw. Geschlechtsverkehr
lege, und das, denke ich, h&ngt mit meiner Beahtigung zusammen. Um mir aber das Ge-
genteil zu beweisen und den Schein nach aul3en lzZxemehatte ich in meiner Anfangszeit in
Wien immer wieder One-Night-Stands. Ich verschvdeg Mannern aber immer, dass ich nicht
wirklich Spaf3 dabei hatte, da bei mir beim reinpgilich vollzogenen Akt kaum Gefiihle auf-
treten. AulRerdem konnte ich mich nie vollkommetefalassen, da aufgrund meiner Blasen-
und Darmschwéache es immer zu einem ,Unfall“ komrkennte. Heute denke ich, dass der
Grund, warum ich mich den Mannern nie ganz offné#ein bestand, dass ich ihnen nie ganz
vertrauen konnte. AuRerdem waren sie, obwohl ichdas Ofteren eine Beziehung erhoffte
oder mich in den Gedanken, eine zu wollen, hineigstte, nie die Richtigen fur mich. Dies
denke ich auch, wenn ich an meine doch ein hallesldng dauernde ,Affare” zuriick blicke.
Ich dachte zwar, dass ich diesen Mann mochte unlnirverliebt war, aber tief in meinem
Inneren wusste ich schon damals, dass dies nictitadlewar.

Heute kann ich mit Sicherheit sagen, dass es it sichwer fallt mich zu 6ffnen, wenn ich
den Mann wirklich liebe, denn bei meinem jetzigeauhd waren all die Zweifel, was meine
Sensibilitat und auch mein sexuelles Verlangen laingee ein Problem. Wir sprachen und
sprechen viel dartiber und er weil ganz genau, mtas enuss, um mein vermindertes Gefihl

wett zu machen.
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5. ERFAHRUNGEN MIT HIPPOTHERAPIE

Das erste Mal, als ich gemeinsam mit meinen Eltgrth meinem Bruder zur Hippotherapie
fuhr, sehe ich auch noch genau vor mir. Nach mdtmeschatzung dauerte die Fahrt dorthin
ewig. Der Bauernhof, wo die Therapie stattfand,dawgas abgelegen auf einer Anhéhe, und es
gab dort neben den Pferden auch Huhner und, iclbglaauch Ziegen. Die Besitzer hiel3en
Peter und Claudia und sie boten Hippotherapie @igddagogisches Reiten, ich denke auch
heilpadagogisches Voltigieren im privaten Kreis, lah war damals so ca. 4 Jahre alt und sehr
schichtern, dennoch gefiel es mir dort sofort. guweurden wir in die Stube gebeten, wo meine
Eltern mit Peter und Claudia tber die Therapiey disn Ablauf, meine Beeintrachtigung usw.
sprachen, wahrend mein Bruder und ich mit dem Higrdbeiden spielten. Nachdem alles
Organisatorische besprochen wurde, ging es hinaderz Pferden. Ich sollte auf ,Bubi®, einem
Haflingerhengst, reiten. Obwohl ich noch nie zugornahe bei einem Pferd stand, hatte ich
Uberhaupt keine Angst und fuhlte mich sofort woél [Bubi“. Nachdem ich mich mit ihm
bekannt gemacht hatte, mir Peter das Pferd und sgiatomie genau erklart und gezeigt hatte,
ich ihn gestreichelt und ihm eine Karotte zu Frasgegeben hatte, ging es los. Es passierte
alles ohne Zeitdruck und mit Ruhe. Peter, der danptpart bei der Therapie Ubernehmen
wurde, setzte mich auf den Ricken des Pferdese®igar ungesattelt und trug nur ein Halfter.
Nachdem ich mich an das Pferd und die neue Erfghranf ihm zu sitzen, gewohnt hatte,
setzten wir uns in Bewegung. Claudia nahm das éfalftd ging an der rechten Seite von Bubis
Kopf. Sie war also die Pferdefiihrerin. Peter, dgpldtherapeut, ging direkt neben meinem
Ful’ und auch meine Eltern gingen mit uns mit. Hedgte mich, wie ich mich fiihlte, und sagte
mir, ich solle beschreiben, wie sich die Bewegueg Eferdes anfihle und was ich dabei emp-
fand. Wichtig war auch, dass ich mich total aufBevegungen des Pferdes einliel3.

Ich kann mich noch gut daran erinnern, dass diefhiing im ersten Moment eine Sinnes-
Uberflutung und sehr intensiv fr mich war. Ich saf(oht auf dem Ricken des Pferdes, dieses
bewegte sich gleichm&Rig und ruhig im Schritt vodennoch ungewohnt, und ich hatte das
Gefihl, ich kdnne alles erreichen und war auch stz auf mich, dass ich winziger Mensch
bzw. Kind mich so Etwas traute. Wir gingen eine &jrdie, wie sich herausstellte, quasi zur
»Therapierunde” wurde, d.h. wir absolvierten dibsejeder Einheit. Es ging Uber die Koppel,
dann in einen kleinen Wald, neben einem Béachlethaahliel3lich bis zum nachsten Bauernhof
und dann auf der Stra3e zuriick. Peter wies micheimvieder an, Ubungen zu machen. Diese
beinhalteten, zu meinen FulRen zu greifen, die Anarch oben zu strecken oder mich nach

hinten auf den Riicken des Pferdes oder so weindglich nach vorne zu legen.
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Soweit ich mich erinnern kann, wurde bei der er&grheit noch nicht so viel mit mir kom-
muniziert, es wurde eher alles erklart, also warultbungen gut seien usw.

Nach ein paar Einheiten meinte Peter dann, dagsenidiern nicht mehr mitgehen sollten. Das
rief zuerst ein Geflhl von Angst in mir hervor,idh ein sehr schiichternes, zuriickhaltendes
und mutterbezogenes Kind war. Dennoch flihlte iathrtotal sicher und aufgehoben bei Peter,
Claudia und vor allem bei Bubi. Ich entwickelteeeenorme Bindung zu Bubi und es machte
mir immer Vergnugen, auf ihm zu reiten. Ich konegenie erwarten, zum nachsten Termin zu
fahren. Heute kann ich mit Sicherheit sagen, déssader intensive Kontakt mit Pferden Uber
eine doch grol3e Zeitspanne eine enorme Personiisekivicklung bewirkte. Ich bin mir si-
cher, dass dadurch mein Selbstbewusstsein enotieggsist, denn ich wurde nicht nur von
meinen Freunden und Schulkollegen dafir bewundeds ich mich auf so ein grol3es Tier
traute, auch mein Umfeld reagierte durchwegs mapRekt fir das, was ich tat.

Den Pferden ist es egal, ob man eine Beeintraagidpat oder nicht. Sie strahlen eine enorme
Ruhe aus und lassen sich bedingungslos von eingkerieund leiten. Diese Tatsache erfuhr
ich vor allem einige Jahre spéter, als ich beiiom®rt nach einer Pause wieder mit der Hip-
potherapie anfing. Dieses Mal war es aber in Komtitdam mit dem Erlernen des traditionellen
Reitens. Das bedeutete, dass ich weiterhin Ubunggeihte und bei Ausritten auRerhalb der
Koppel zwar auch gefiihrt wurde, ich aber dennacther Koppel, selbstdndig das Pferd lenken
durfte.

Neben der Ausstrahlung und Wirkung des Pferde®itragich die bedingungslose Achtung vor
meiner Person und die Wahrnehmung von mir seitensenTherapeutin bzw. meines Thera-
peuten enorm zu der positiven Entwicklung bei. kahn mich noch erinnern, dass mir Peter
und eben spater Irmi immer in Gesprache verwickellee einen typischen Therapiecharakter
hatten. Es fing meistens mit einer harmlos wirkenBeage an und endete nicht selten in der
Analyse meiner Probleme. Ich wurde immer wiederaggf wie ich mich in gewissen Situati-
onen gefuhlt habe, was ich persénlich von mein@irBgichtigung halte und welche Reaktio-
nen ich von der Auf3enwelt bekdme. Das bedeutetyste durch die Gesprache ein Denk- und
Verarbeitungsprozess ausgelost. Diese Gespractaewdiir mich vor allem beim Einsetzen
meiner Pubertat enorm wichtig, da meine Therapdutinfir mich zwar eine Bezugsperson
war, aber dennoch eine Aul3enstehende, die nichitemEltern erzdhlen wirde. Dies war sehr
wichtig fur mich, denn wie so ziemlich jeder Jugeette in dieser Zeit, hatte ich nicht so ein
grof3es Bedurfnis, mit meinen Eltern Gber meine IRrob zu sprechen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, bei dem mir die Hipperapie geholfen hat, denke ich, betrifft

die Selbstakzeptanz, also die Akzeptanz meinemBéehtigung. Ich hatte als Kind zwar nie
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so gro3e Probleme damit, denn, wie ich schon biesehr habe, war dies fir mich die Norma-
litat, aber in der Pubertat kamen dann doch Seillestel auf und es kam auch, wie ich ebenfalls
schon beschrieben habe, immer wieder zu Situatjotienohne Beeintrachtigung vielleicht
nicht negativ gewesen waren. Diese Situationerafegtrvor allem das Thema Mobbing, die
Wahrnehmung durch das mannliche Geschlecht, albardas Finden von ,wahren“ Freunden.
Ich bin davon Uberzeugt, dass mir die Hippotheramefern geholfen hat, mich und meine
Beeintrachtigung mehr zu akzeptieren, als ich@selin Setting eben als vollwertiger, komplett
,normaler* Mensch gesehen wurde. Natirlich wurddsutthen gemacht usw. aber dennoch
wurden diese mir zugetraut bzw. erfuhr ich immefigrs Lob, wenn ich eine Ubung, die ich
vielleicht zuvor nicht machen konnte, dann doctchtithren konnte. Eine grol3e Rolle in die-
sem Zusammenhang spielten auch immer wieder didé€}fdenn, wie schon beschrieben, neh-
men diese einen als vollkommen ,normalen* Menscirensie bemerken aber dennoch, dass
dies in irgendeiner Weise doch nicht der Fallgstist einfach ein groRRartiges Geflhl, als klei-
ner Mensch, der man neben einem Pferd ist, digs@ggstarke Tier zu lenken und dieses hort
bedingungslos auf die Befehle. Ich denke, dadutaks die Pferde nach aul3en hin keinen Un-
terschied zwischen Menschen mit oder ohne eineinBéehtigung machen und lediglich auf
die Signale, die ihnen gegeben werden, reagiesmigr ein unglaubliches Gefuhl der Starke,
aber eben auch der ,Normalitat*.

Das Selbstbewusstsein und die Selbstakzeptanighdahne Zweifel durch die Hippotherapie
entwickelt habe, sind und waren ausschlaggebend,d#dss ich die damaligen, die jetzigen
und auch die kommenden Probleme und negativen fiarigkn, die ich aufgrund meiner Be-
eintrdchtigung gemacht habe und machen werde vsaltigt habe und bewaltigen werde, wie
ich es getan habe. Das Zusammenspiel von dem R¥elches keinen Unterschied zwischen
Menschen mit Beeintrachtigung und Menschen ohnénBéehtigung erkennt bzw. sieht, und
der aufrichtigen Aufmerksamkeit und Akzeptanz deerBpeutinnen und Therapeuten bewirkt
eine enorme Persdnlichkeitsentwicklung beim Kindé&€hsenen. Es wird einem gezeigt, dass
man (mit Hilfe des Pferdes) genau so ist, wie MRascohne Beeintrachtigung, und genau
diese Tatsache wirkt sich positiv auf viele Bereidkes Menschen mit Beeintrachtigung aus.
Dies geschieht naturlich nicht bewusst, aber iginkaus eigener Erfahrung und auch den Be-
richten von Menschen, die mir nahe stehen, sagess idh eben eine solche Personlichkeits-
entwicklung in der Zeit, als ich die HippotherapeAnspruch genommen habe, vollzogen
habe. Ich bin absolut davon tberzeugt, dass, wandiese Therapie nicht gemacht hatte, ich
immer noch von Selbstzweifeln bezuglich meiner Beéchtigung geplagt werden wiirde und

mein Leben bis jetzt nicht so positiv verlaufen eyawie es ist.
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Ich bin Uberzeugt, dass die Hippotherapie dazugbeigen hat, mich zu dem Menschen werden
zu lassen, der ich jetzt bin: ein Mensch mit eirggaunden Selbstbewusstsein, der seine Be-
eintrdchtigung zwar nicht verleugnet, diese abermii Menschen teilt, denen er mit gutem
Gewissen vertrauen kann; sich so akzeptiert, wigt;esich seine Schwachen eingestehen kann
und weif3, was und wie viel er sich zutrauen kama wor allem ein Mensch, der mit beiden

Beinen im Leben steht und nicht vor Selbstmitlesdyeht.
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Abstract in Deutsch

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich net Brage, inwieweit Hippotherapie Men-
schen, die von Spina Bifida betroffen sind, bei Aaseinandersetzung mit negativen Erfah-
rungen aufgrund ihrer Beeintrachtigung unterstikssm. Der Fokus liegt dabei auf alltagliche
Erfahrungen, wie die Wahrnehmung durch die AuR3etiwlein Abldseprozess von den Eltern
oder auch der Selbstakzeptanz ihrer Beeintrachgigun

Neben der theoretischen Beschéaftigung mit den headlagwortern Spina Bifida und Hippo-
therapie, den in der Literatur beschriebenen pssatialen und gesundheitlichen Herausforde-
rungen und Komplikationen des Lebens mit Spinad@iowie der Explikation konventioneller
TherapiemalRnahmen bei Betroffenen, wird auch asf,Basondere* der Hippotherapie aus
Sicht der Verfasserin eingegangen.

Das forschungsmethodische Vorgehen der Masteragledert sich in drei Schritte. Da eine
personliche Betroffenheit vorliegt, stellt das Hewgenmerk der Arbeit die Analyse eines au-
tobiographischen Berichts bezlglich der Forschuagsfdar. Dabei werden, zum einen, die
manifesten Aussagen der Verfasserin mit Hilfe dealitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
evaluiert und, zum anderen, mit Hilfe der Psychbdisahen Textinterpretation, dem unbe-
wussten Sinn sogenannter ,lIrritationen” im autobagdpischen Bericht nachgegangen. Die Er-
gebnisse der beiden Analysen werden, danach, savnérleinander als auch mit den Ergeb-
nissen zweier durchgefiihrten und analysierten si@beardisierten Interviews verglichen, um
einerseits die Differenz zwischen bewussten uncwnissten Aspekten von Aussagen aufzu-
zeigen, und andererseits, um die Frage zu klafderdi® aufgestellte These: ,Hippotherapie
kann eine Unterstutzung bei der Auseinandersetmihgegativen Erfahrungen aufgrund der
Beeintrachtigung sein“ lediglich den Einzelfall dérfasserin der Arbeit betrifft oder, ob diese
verallgemeinerbar ist.

Die durchgefiihrten Analysen des autobiographis@esichts ergeben teilweise ein recht un-
terschiedliches Bild beziglich des Aspekts der gustiitzung” seitens der Hippotherapie. Den-
noch kann die These der Verfasserin der Arbeitédbigstverden. Die Ergebnisse der durchge-
fuhrten Interviews zeigen jedoch, dass diese ndinigeé verallgemeinerbar ist, da es einen Un-

terschied macht, wie intensiv und reflektiert net forschungsfrage umgegangen wird.
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Abstract in Englisch

This master thesis examines, to what extend Higpafly can support people with Spina Bifida
in dealing with negative experiences caused byltbability. The study focusses on everyday
experiences such as perception by others, emaimigetm the parents, and self-acceptance.
Besides discussing the keywords Spina Bifida amqbétherapy, the psychosocial and sanitary
challenges and complications of living with Spinéida described in the literature and an ex-
plication of conventional therapeutic measures thiesis also focusses on describing the par-
ticularities of Hippotherapy compared to these roe=s

Since there is a personal concern, the main fottlithesis lies on the analysis of the auto-
biographical report in respect to the research tqure3 he methodical research approach was
divided into three steps. First, the manifest statets of the author were evaluated using the
Qualitative Content Analysis after Mayring. Ther thnconscious meaning of the so-called
HSrritations” of the autobiographical report werescbvered using the Psychoanalytic Text In-
terpretation. Finally, the results of these anaywere compared among themselves and with
two analyzed semi-structured interviews in ordeshiow a difference between conscious and
unconscious aspects of statements and to deterihthe, established theory: ,Hippotherapy
may be a support in dealing with negative expessrdue to a disabilitiy“ only concerns the
author or if it is generaliesable.

These analyzes of the autobiographical reportgdbrshow a quite different picture of ,sup-
port* by Hippotherapy. Nontheless the above memetibtheory could be confirmed. The results
of the conducted interviews however reveal, thiatttieory can only be confirmed to a limited

extent, depending on how intense and reflectedetbearch question is dealt with.
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