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Einleitung

Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren ist eine Form des therapeutischen Reitens, die
Osterreichweit sehr hdufig angewandt wird. Diese Therapieform kann die Entwicklung von

Menschen mit Beeintrachtigungen in vielen Bereichen positiv beeinflussen.

Im Bereich der Motorik, Kommunikation und Kognition konnen Fortschritte erzielt werden.
Besonders Kindern mit Down Syndrom, die in allen Bereichen Entwicklungsverzégerungen

aufweisen, konnen durch Heilpddagogisches Reiten/Voltigieren gut gefordert werden.

Im ersten Teil der Arbeit werde ich auf die positiven Aspekte des Heilpadagogischen Reitens
und Voltigierens eingehen, auf die HPV/R Ausbildung in Osterreich und darauf wie ein
Therapiepferd sein sollte, zusétzlich werde ich die verschiedenen Formen von Behinderung

differenzieren.

Ein groBBes Kapitel ist anschlieBend Menschen mit Down Syndrom gewidmet. Es werden die
Entwicklungsverzogerungen in verschiedenen Bereichen beschrieben und Methoden zur

Forderung aufgezeigt.

Der praktische Teil beschreibt die Auswirkungen, die das Heilpidagogische Reiten und
Voltigieren auf nonverbale Zwillinge mit Down Syndrom hat, aufgrund von Beobachtungen
der Kindesmutter und der HPV/R Therapeutin und den Aufbau einer Therapiestunde fiir

Kinder mit Trisomie 21.

Zur Gewibhrleistung eines besseren Leseflusses, wurde in dieser Arbeit auf die weibliche und

mannliche Schreibweise verzichtet.



Theoretischer Teil

1. Formen des Therapeutischen Reitens

Therapeutisches Reiten wird untergliedert in Hippotherapie, Behindertenreitsport,
Ergotherapie mit dem Pferd und Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren.

1.1 Hippotherapie

Bei der Hippotherapie handelt es sich um eine bewegungstherapeutische Behandlung, welche
arztlich verordnet werden muss und von einem Physiotherapeuten durchgefiihrt wird. Das
Konzept dieser Behandlung stiitzt sich auf Grundlagen der Neurophysiologie. Das Pferd wird
bei dieser Therapie als therapeutisches ,,Instrument eingesetzt. Das Pferd tibertrigt hierbei
die Bewegung, der Patient bleibt passiv, verbessert jedoch seine Haltungsreaktionen und
Balance. Durch diese Form der Therapie werden bei Schidigungen des Zentralnervensystems
und des Stiitz- und Bewegungsapparates positive Effekte erzielt. Besonders geeignet ist diese
Form der Therapie fiir Patienten mit Bewegungsstorungen, welche zerebral gesteuert sind, bei

Spina bifida, Dysmelien und Haltungsschaden. (vgl. IHM 2010)

1.2 Behindertenreitsport

Der Behindertenreitsport ist eine sportliche Aktivitét, welche bis vor nicht allzu langer Zeit
nur Menschen ohne Handicap zuginglich war. Dadurch haben sportfihige Menschen mit
korperlichen und geistigen Beeintrichtigungen die Moglichkeit verschiedenste Formen des
Reitsports wie Dressurreiten, Springreiten, Voltigieren oder Geldndereiten gegebenenfalls
auch mit Hilfsmitteln auszuiiben. Diese Hilfsmittel werden oftmals benétigt, um das
vorhandene Handicap zu kompensieren. Bestenfalls reiten Menschen mit und ohne

Behinderung in einer Gruppe (vgl. IHM 2010)



1.3 Ergotherapie mit dem Pferd

Ergotherapeuten fithren die Therapie mit dem Klienten am Pferd durch. (seit Herbst 2012).
(It. Angaben von A. Ackerer)

1.4 Heilpiadagogisches Reiten und Voltigieren

Das Heilpddagogische Reiten und Voltigieren bietet Menschen aller Altersklassen und
unterschiedlichen Forderbedarfs, Unterstiitzung mit Hilfe des Pferdes. Dieses Angebot
umfasst psychologische, psychotherapeutische, piddagogische, rehabilitative und sozial-
integrative Malnahmen. Die individuelle Forderung des FEinzelnen steht bei dieser
Therapieform mit dem Pferd als Mittel im Vordergrund. Die kérperliche Wahrnehmung sowie

Motorik, Lernen und Verhalten sollen verbessert werden (vgl. IHM, 2010)

Jene Therapieform hat sich besonders bei geistig beeintriachtigten, psychisch Kranken und
Personen mit Verhaltensauffalligkeiten und Sprachbehinderung als duerst wirksam erwiesen.
Die Folgen des Handelns sollen den Kindern durch die Reaktionen des Pferdes bewusst

gemacht werden. (vgl. I[HM, 2010)

1.4.1 Positive und fordernde Effekte des Heilpidagogischen Reitens und

Voltigierens

Kinder, welche bereits friih durch Missbrauch oder Misshandlung Beziehungsstorungen
entwickelt haben, konnen durch den Kontakt zum Pferd Erlebnisse sammeln, die in deren
Erfahrungsrepertoire noch nicht negativ verkniipft sind.Somit kénnen durch das Tier,
Kommunikationsprozesse gefordert werden, die durch den Therapeuten alleine oftmals nicht

moglich sind. (vgl. IHM, 2010)

Zu Beginn soll durch den gemeinsamen Kontakt das Vertrauen der Kinder zum Pferd
aufgebaut werden. Durch die Beschiftigung und das Interesse an den Eigenschaften und dem
Verhalten des Pferdes wird die Féhigkeit gefordert, andere Personen zu verstehen und sich in
diese hineinversetzen zu kdnnen. Das Pferd regt alle Sinne an, man kann es visuell, akustisch,

olfaktorisch und taktil wahrnehmen (vgl. IHM, 2010)



Besonders Kinder konnen durch den groBflichigen Korperkontakt zum Tier und dessen
freundliches Wesen Mingel an Nihe ausgleichen. Das Getragen werden wird ebenso mit

frithkindlichen Bediirfnissen verkniipft (vgl. IHM, 2010)

Das Pferd zeigt durch seine Reaktionen, dass es durch ruhiges Verhalten seitens des Kindes

motiviert wird, wihrend aggressives, unbeherrschtes Agieren das Tier zum Riickzug bewegt.

Fiir Heranwachsende, welche die verbale Sprache ablehnen, ist die nonverbale Verstindigung

mit dem Pferd duBerst bedeutend. (vgl. IHM, 2010)

Kinder, deren Erziehung durch Manipulation geprigt ist und in der Worte und Handlungen
nicht kongruent sind, lernen durch das ehrliche, eindeutige Verhalten und Reagieren des
Tieres, neues Vertrauen aufzubauen. Diese Lebewesen begegnen allen Menschen freundlich
und positiv, wodurch auch bei AulBlenseitern oft Misstrauen und Hemmungen abgebaut
werden und diese aus ihrer sozialen Isolation ausbrechen konnen. Nach einiger Zeit kann das
Kind sein eigenes Verhalten und dessen Wirkung auf die Umwelt besser reflektieren. Eigene
Starken und Schwichen konnen wahrgenommen werden und das Verhaltensrepertoire

erweitern. (vgl. IHM, 2010)

Bei jungen Menschen mit Schul- und Lernschwierigkeiten stellt das Lernen mit dem Pferd
eine unbelastete Lernsituation ohne Leistungsdruck dar, wodurch Lernziele mit hdherer
Motivation angestrebt werden. Am Pferderiicken konnen durch die Schwingungen bei Schritt,
Trab und Galopp verschiedene Stimmungen erzeugt werden. Allgemein wirkt dies aktivierend
auf das Nervensystem. Bei Entwicklungsbeeintrachtigungen, die psychisch bedingt sind, ist
die Verbesserung der Selbst- und Korperwahrnehmung von groBer Bedeutung. (vgl. ITHM,
2010)

Sensorische Reize, die vom Pferd hervorgebracht werden, wirken sich positiv auf die
Lebensqualitit und Personlichkeitsentwicklung der jungen Menschen aus. Im Dialog mit dem
Einhufer kann der Reiter sein Innenleben zum Ausdruck bringen und mit Hilfe des Trainers

alternative Erlebnis- und Erfahrungsmdglichkeiten entwickeln.(vgl. IHM, 2010)

Neue, positive Erfahrungen kénnen nach einiger Zeit negative ersetzen .Beim Reiten findet

ein emotionaler und korperlicher Austausch mit dem Lebewesen statt. (vgl. IHM, 2010)



Bei Kindern mit geistiger Behinderung, bei denen die sensorische Integration gestort ist, kann

diese durch Sinneseindriicke am Pferderiicken gefordert werden. (vgl. IHM, 2010)

Besonders Kinder mit ADHS, eingeschriankter Vitalitit, ebenso mit Hor- und Sehbehinderung

konnen sinnliche Eindriicke positiv verarbeiten. (vgl. IHM, 2010)

Auch auf den Bereich wie Kraft, Ausdauer und Korperspannung kann sich Reiten vorteilhaft
auswirken. Verbindung zwischen Wahrnehmung und Integration verbessert das Verhalten
gegenliber Reitern und Pferd. Wenn sensorische Integration gelingt, werden alle
Sinneseindriicke im Gehirn sortiert und verkniipft, wodurch eine sinnvolle Reaktion entsteht.

(vgl. THM, 2010)

1.4.2 Kontraindikationen von HPV/R

- Allergien, die in Verbindung mit dem Pferd auftreten
- Akute Anfallsleiden

- Adipdse Personen

(vgl. KROGER 2005)

1.4.3 Ausbildung HPV/R in Osterreich

Fiir Ausbildungslehrginge fiir Heilpidagogisches Reiten und Voltigieren ist in Osterreich, das

,,osterreichische Kuratorium fiir therapeutisches Reiten verantwortlich. (vgl. OKTR, 2012)

Voraussetzungen, um die Ausbildung zu absolvieren, sind ein heil-, sozial-,
sonderpiadagogischer oder auch psychotherapeutischer Beruf wie beispielsweise Sonder- und
Heilpddagoge, Psychologe, Sozialarbeiter, Sonderschullehrer, Sozialpidagoge und
Psychotherapeut. (vgl. OKTR, 2012)

Zusatzlich muss bereits die Ausbildung als Voltigier- oder Reitwart absolviert worden sein
und Hospitation im Umfang von 5 Stunden Hippotherapie, 5 Stunden Behindertenreiten und

20 Stunden heilpidagogisches Voltigieren und Reiten. (vgl. OKTR, 2012)



Aufnahmeverfahren

Um zur Ausbildung zugelassen zu werden, muss man ein schriftliches Ansuchen stellen,
welche eine Bestiatigung der Grundausbildung, Lebenslauf, Motivationsschreiben,
Bestitigung der Hospitationsstunden sowie Bestitigung vom Ubungsleiter oder der

Wartpriifung enthilt. (vgl. OKTR, 2012)

Inhalte der Ausbildung

1. Kennenlern- und Entscheidungswochenende mit Kdorpererfahrung, es wird mit dem
Pferd gearbeitet, es wird longiert, Informationen des OKTR

2. Basislehrgang dauert 6 Tage
Inhalt aus Pferdewissenschaft, Ethik, Recht, Dokumentation und Unfall

3. 5 Module (miissen zwischen Basis- und Abschlusslehrgang absolviert werden)
3 Module welche Selbsterfahrung, Wahrnehmung des Korpers und Pferdearbeit
beinhalten und 2 Wahlmodule, die man aus den Bereichen Elternarbeit,
Teilleistungsarbeit, HPV/R und Sport oder sensorischer Integration auswihlen kann.

4. Abschlusslehrgang dauert 6 Tage und schlieBt mit Diplompriifung ab (vgl. OKTR,
2012)



2.  Therapiepferd

Fiir den Therapiegebrauch ist ein leicht rittiges Pferd mit angemessenem Temperament von
grofler Wichtigkeit. Aulerdem ist ein natiirliches Gleichgewicht ebenso wie taktklare und

harmonische Ginge von Bedeutung. (vgl. GANG, 2001)

Geistige Werte, wie ein ausgeglichener Charakter, Nervenstirke bei ausreichender Sensibilitit
und psychische Belastbarkeit spielen eine ebenso gro3e Rolle wie Leistungsbereitschaft. (vgl.

Giing, 2001)

Besonders beim Kopf von Therapiepferden ist wichtig, dass dieser sympathisch erscheint und

auch in GréBe und Form zum Tier passt. (vgl. GANG, 2001)

Der Halsansatz sollte nicht zu tief sein und sich zum Kopf hin verjiingen, da ein breiter Hals
oftmals nicht so beweglich ist. AuBlerdem ist eine gute Aufrichtung des Halses fiir das
Sitzgefiihl wichtig und dafiir, dass sich der Schwerpunkt zur Kérpermitte hin verschiebt. (vgl.
GANG, 2001)

Ist das Schulterblatt schrag und lang und bildet mit dem Oberarm einen 90 Grad Winkel, wird
eine gute Federwirkung geboten und obendrein viele Moglichkeiten fiir den Ansatz der

Muskulatur, die gemeinsam mit einem markanten Widerrist dem Sattel ausreichend Halt gibt.

(vgl. GANG, 2001)

Beim Riicken ist es wichtig, dass dieser breit, mit ausreichend Muskeln versehen und die
Form leicht nach unten geschwungen ist. Fiir ein bequemes Sitzen auf dem Pferd ist auch die

Elastizitit des Riickens von Bedeutung. (vgl. GANG, 2001)

Durch die muskeltragenden, langen Knochen wird der Kruppe reichlich Ansatz geboten,
wobei die Form dieser von Rasse zu Rasse verschieden ausgeprigt ist. Die GliedmaBle und

Hufe miissen stabil sein. (vgl. GANG, 2001)

Beim Kauf eines Pferdes, welches spiter zu Therapiezwecken eingesetzt werden soll, ist es

wichtig, es mehrfach in verschiedenen Situationen auszuprobieren. (vgl. KAUNE, 2006)

Als Besitzer eines kiinftigen Therapiepferdes und um die Arbeitsweise einschitzen zu
konnen, muss man die Charakterziige des Tieres kennen, ebenso wie dessen Gewohnheiten,

dann kann man auch den Umgang mit dem Tier angemessen gestalten. (vgl. GANG, 2006)



Von Beginn an sollte die Rangordnung festgelegt werden und durch eindeutige Befehle eine
Vertrauensbasis entstehen. Hierbei ist wichtig, dass Korpersprache und Stimme kongruent

sind und Lob ebenso wie Tadel adiquat eingesetzt werden. (vgl. GANG 2001)

Die gestellten Aufgaben sollen 16sbar sein und von Zeit zu Zeit verdndert werden, um
Langeweile aus Sicht des Pferdes zu vermeiden. Das Tier sollte nicht iiberstrapaziert werden,
Stress und Gefahrensituationen sollten vermieden werden, deshalb sollte man
Erholungspausen zwischen den Stunden einplanen. Manche Pferde sind bei den

Therapiestunden ruhiger, wenn sie davor leicht gefiittert werden (vgl. KAUNE, 2006)

Um Therapiemiidigkeit zu verhindern, ist es wichtig, das Pferd auch auBlerhalb der
Therapiestunden zu beschiftigen. Galoppieren, besonders in der Gruppe, ist ein gutes Mittel,
um den Ehrgeiz zu steigern. Dariliber hinaus fordert es das Wohlbefinden des Tieres ebenso
wie die Kondition und Muskelentspannung und ist ein guter Ausgleich zur einseitigen
Belastung. Weitere Moglichkeiten, diese Lebewesen zu beschiftigen, sind Springen,

Geléndeausritte oder das Fahren am Wagen. (vgl. GANG, 2001)

Bei der Haltung im Offen- oder Freilaufstall hat das Tier addquate Bewegungsfreiheit und
kann soziale Bediirfnisse befriedigen. Bei der Fiitterung der Pferde in Gruppenhaltung ist
darauf zu achten, dass auch Lebewesen mit einem niedrigeren Rang geniigend Futter zu sich

nehmen kdnnen, was bei engen Platzverhéltnissen nicht mdglich ist. (vgl. KAUNE, 2006)

Da das Pferd einen relativ kleinen Magen hat, sollte man dreimaliges Fiittern vorziehen. Beim
Fressen kann sich das Pferd entspannen und zur Ruhe kommen, welches auch fiir die

Therapiearbeit von groBer Bedeutung ist. (vgl. GANG, 2001)

Eine pferdegerechte Haltung wirkt sich nicht nur positiv auf das Tier, sondern auch auf seine

Arbeit und daraus resultierend auf die Klienten aus. (vgl. GANG 2001 und KAUNE, 2006)



3. Behinderung

3.1 Allgemeine Definition

1. ist eine Bezeichnung fiir Beeintrachtigung des Denk-, Sprach-, Lern- und

Verhaltensvermdgens (vgl. HOEHL, 2002)

2. Laut WHO wird bei Behinderung unterschieden zwischen Schédigung,
Funktionsbeeintrachtigung und Benachteiligung.(vgl. HOEHL, 2002)

3.2 Verschiedene Formen von Behinderung

Man unterscheidet im Groben 3 Gruppen von Behinderungen

3.2.1 Korperbehinderung

Hierbei handelt es sich um Beeintrichtigungen der korperlichen Funktionen, welche
angeboren oder erworben sein konnen. Beispiele hierfiir sind Bewegungsstorungen und
rheumatische Erkrankungen ebenso wie Fehlbildungen und organische Erkrankungen.(vgl.

HOEHL, 2002)

3.2.2 Geistige Behinderung

Die geistige Beeintrachtigung ist eine Bezeichnung fiir verminderte Intelligenz, welche
angeboren oder erworben sein kann. In vielen Féllen geht diese Form der Behinderung mit
anderen Handicaps einher, welche aufgrund mangelnder Forderung entstehen koénnen. Die
Ursachen zur Entstehung geistiger Behinderung lassen sich in 2 grof8e Gruppen teilen.(vgl.

HOEHL, 2002)
Chromosomenanomalien und genetisch bedingte Storungen

Die Chromosomenanomalien beruhen oftmals auf Mutationen, ebenso gibt es jedoch
genetisch bedingte Stérungen bei nicht verdndertem Chromosomensatz, die rezessiv vererbt
werden. Héufig fithren chromosomale Abweichungen zu geistiger Behinderung, die
unterschiedlich stark ausgeprigt sein konnen. Ein bekanntes Beispiel hierfiir ist das Down

Syndrom.(vgl. HOEHL, 2002)
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Exogene Ursachen

In einigen Féllen konnen fiir geistige Behinderung auch erworbene Faktoren ursdchlich sein.
Risikofaktoren, die vor der Geburt das Gehirn schidigen konnen, sind starke
Kreislaufprobleme ebenso wie Alkohol- und Nikotinabusus der Mutter in der
Schwangerschaft. Blutgruppenunvertréglichkeit und lidngerer Sauerstoffmangel durch
Geburtskomplikationen, wéhrend oder kurz nach der Geburt, konnen Griinde dafiir sein,
warum das Hirn geschiddigt wird. Postnatal kann eine Hirnhautentziindung den Denkapparat

schiadigen.(vgl. HOEHL, 2002)

Geistige Behinderung ist oft mit Storungen der Sprache, Motorik und Wahrnehmung
gekoppelt. Aufgrund dessen leiden geistig Beeintriachtigte oft unter Mehrfachbehinderungen.

Dem Schweregrad entsprechend lédsst sich mentale Beeintriachtigung in leichte Behinderung
mit einem Intelligenzquotienten zwischen 50 — 69, mittelgradige mit einem IQ von 35 — 49,
schwere, bei der der 1Q zwischen 20 — 34 liegt, eingliedern. Bei der schwersten Form liegt der

IQ unter 20.(vgl. HOEHL, 2002)

3.2.3 Psychische Behinderung

Ist die Bezeichnung fiir eine chronisch psychische Stérung oder Erkrankung, welche zu einer
deutlichen Beeintrichtigung der Bewiéltigung des Alltags und der Erwerbsfahigkeit fiihrt,
sowie zur sozialen Isolation. (vgl. HOEHL, 2002)
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4. Down Syndrom

4.1 Definition

Down Syndrom oder Trisomie 21 genannt, ist die hédufigste, angeborene
Chromosomenanomalie, bei der die nicht geschlechtsgebundenen Chromosomen in ihrer
Anzahl verdndert sind. Das einundzwanzigste Chromosom gibt es beim Down Syndrom drei
Mal. Die am héufigsten vorliegende Form des Down Syndroms ist die freie Trisomie, welche
in tiber 90% der Fille vorliegt. Es liegt klinisch dasselbe Bild vor wie bei der Translokations-
Trisomie. Die dritte Form ist die Mosaik Trisomie, bei der gesunde und verdnderte

Korperzellen vorhanden sind. (vgl. HOLOCH, 1999)

4.2 Haufigkeit und Diagnosemoglichkeit

Die Inzidenz von Trisomie 21, die oft mit dem Alter der Mutter korreliert, liegt bei 1:700
Lebendgeborenen. (vgl. HOLOCH, 1999)

4.2.1. Diagnose

Moglichkeiten, das Down Syndrom vorgeburtlich zu diagnostizieren, sind die
Nackenfaltenmessung oder ein Tripeltest. Der Tripeltest ist ein Bluttest, bei dem die
Konzentrationen von 3 Hormonen im Blut der Schwangeren untersucht werden. (vgl.

HOLOCH, 1999)

Nach der Geburt kann ein Arzt die Diagnose durch eingehende Untersuchungen stellen,
oftmals haben Kinder mit Trisomie 21 typische korperliche Auffélligkeiten, die bereits nach
der Geburt vorhanden sind. Eine gesicherte Diagnose kann jedoch nur mit einer

Chromosomenanalyse gestellt werden. (vgl. HOLOCH, 1999)
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4.3 Allgemeines

Menschen mit Down Syndrom weisen in allen Bereichen Entwicklungsverzogerungen auf.
Vor allem die Sprach- und Bewegungsentwicklung, sowie Entwicklung einer
altersentsprechenden Selbsténdigkeit sind betroffen. Der soziale Kontakt ist durch auffilliges
Aussehen, beeintrdchtigte Sprache und Intelligenzminderung verdndert. Kinder mit Seh- und
Horstorungen sind im Alltag in Selbstidndigkeit und Mobilitdt eingeschrankt. (vgl. GIEL,
2012)

Im tiglichen Leben konnen Menschen mit Down Syndrom, wenn sie gefordert werden, relativ
selbstindig sein und einen Beruf erlernen. Diese Kinder bendtigen aber wegen der geistigen

Behinderung lebenslang unterstiitzende Betreuung (vgl. HOLOCH 1999)

4.4 Korperliches Erscheinungsbild

Alle Betroffenen, haben ein auffilliges, fiir Down Syndrom typisches, Erscheinungsbild,
sowie korperliche und geistige Beeintrachtigungen unterschiedlichen Grades.(vgl. HOLOCH
1999)

Menschen mit Trisomie 21 weisen verringerten Muskeltonus auf, die Gelenke tiberdehnbar

und die Immunabwehr herabgesetzt. (vgl. HOLOCH 1999)

Das charakteristische duBlere Erscheinungsbild zeichnet sich aus durch die ,,mongoloide*
Lidachsenstellung, flachen Hinterkopf und Gesicht sowie eine breite Nase. (vgl. HOLOCH
1999)

Die Zunge ist vergroBert, die Hinde und Fiile sowie Finger und Zehen sind kurz und breit mit
der ,,Vierfingerfurche* in den Handinnenflichen und der ,,Sandalenliicke zwischen groflem
und zweitem Zeh. Burschen erreichen eine Endegréfle von 147 — 162 cm, Médchen werden

135 — 155 cm groB. (vgl. HOLOCH, 1999)

Aufgrund der Abwehrschwiéche kann es gehduft zu Infekten der oberen Luftwege kommen.
Durch den engen, hohen Gaumen und die engen Nasengidnge, sowie durch die muskuldre
Hypotonie und die groe Zunge haben diese Kinder einen inkompletten Mundschluss

unterschiedlichen AusmalBes.
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Enge, dullere Gehorginge gemeinsam mit Atemwegsinfekten fiihren in 50 — 60% der Félle zu
Horstorungen. Zusétzlich treten bei mongoloiden Kindern Verdnderungen des Skeletts, Zahn-
und Zahnstellungsanomalien auf, auBerdem haben 50% der Kinder Augenerkrankungen wie
Katarakt oder Schielen oder in 60% der Fille Herzfehlbildungen sowie oftmals Fehlbildungen
im Magen-Darm-Trakt auf.(vgl. HOLOCH 1999)

4.5 Entwicklung

In allen Bereichen liegt eine Entwicklungsverzogerung vor. (vgl. HOLOCH, 1999)

Die Entwicklung von Menschen mit Trisomie 21 ist langsamer und oft nicht soweit wie bei
nicht beeintrdchtigten Personen. Diese ist abhidngig von Héufigkeit und Schweregrad von
Fehlbildungen und Begleiterkrankungen, sowie der Friihforderung. Betroffene sind in Sprach-
und Bewegungsentwicklung und der altersentsprechenden Selbstdndigkeit verzdgert. Die
Schwichen machen sich besonders in koordinierten Bewegungsabldaufen und der Feinmotorik

bemerkbar.(vgl. GIEL, 2012)

Studien haben nachgewiesen, dass Kleinkinder mit Down Syndrom sich halb so schnell
entwickeln als nicht Beeintrachtigte, wobei die motorische langsamer ablduft als die geistige
Entwicklung. Die emotionale und soziale Entwicklung lduft rascher ab als die geistige und

motorische (vgl. HOLOCH 1999)

4.5.1 Kognitive Entwicklung

Die moglichen Ursachen fiir die verlangsamte geistige Entwicklung ist das langsame
Gehirnwachstum nach der Geburt, aulerdem ist Volumen und Gewicht des Gehirns bei
Menschen mit Trisomie 21 geringer. Damit lassen sich auch die niedrige Muskelspannung,

Gedédchtnis- und Wahrnehmungsstorungen erklédren. (vgl. GIEL, 2012)

Die kognitive Entwicklung von Mensch mit Down Syndrom ist etwa halb so schnell wie bei
nicht beeintrachtigten Personen. Mit steigendem Alter nimmt die Schnelligkeit der geistigen
Entwicklung ab. Mongoloide Menschen kdnnen lebenslang lernen, jedoch unter erschwerten
Bedingungen. Einige Ursachen hierfiir sind, dass sie iiber eine geringe

Aufmerksamkeitsspanne verfiigen und weniger Informationen aufnehmen kénnen.
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AuBlerdem ist es fiir sie schwierig Informationen vom Kurz- in den Langzeitspeicher zu

transportieren. (vgl. GIEL, 2012)

Die Reizverarbeitung ist beeintrachtigt, visuelle Dinge konnen besser gespeichert werden als
auditive, weshalb Sprache nur eingeschrinkt als Erinnerungs- oder Denkhilfe genutzt werden
kann. Da sich Kinder mit Trisomie 21 leichter ablenken lassen und weniger liben, dauert es

langer bis sich neues Wissen festigt. (vgl. GIEL, 2012)

4.5.2 Entwicklung motorischer Fihigkeiten

Durch die herabgesetzte Spannung der Muskulatur wirken diese Kinder plump und

unbeholfen. (vgl. HOLOCH, 1999)

Die breiten, kurzen Hénde und Finger verstirken die Schwierigkeiten bei feinmotorischen
Bewegungen. Ursdchlich hierfiir ist der langsame Erregungsaufbau wodurch
Handlungsabldufe und Reaktionen beeintrachtigt werden. Dies wirkt sich negativ auf weitere

Entwicklungen aus. (vgl. HOLOCH, 1999)

Kinder mit Trisomie 21 reagieren auf Zuwendung der betreuenden Personen mit deutlich
langsamerem Erregungsaufbau, wodurch sich die erwachsene Person oft schon abgewendet
hat, bevor das Kind mit einer addquaten Antwort reagieren kann. Interaktion zwischen
Betreuer und Kind kommen sonst seltener zustande oder Babies und spéter Kleinkinder

weichen dem aus. Gerade in den ersten Jahren ist effektives Lernen auf kurze Zeitrdume

beschriankt. (vgl. HOLOCH, 1999)

Um Handlungen durchzufiihren wie beispielsweise nach einem Spielzeug zu greifen
bendtigen solche Kinder deutlich mehr Zeit als nicht beeintrachtigte Kinder. Dadurch wird
nicht nur ihre Lern- und Handlungsmotivation beeintrachtigt sondern auch das Vertrauen in
sich selbst. Dies fiihrt dazu, dass sich Kinder immer mehr auf die Hilfe anderer Menschen

verlassen. (vgl. HOLOCH, 1999)

Kinder mit Down Syndrom koénnen je nach Bewegungsentwicklung wechselnd antriebsarmer
oder iiberméBig aktiv sein. Storende Einfliisse auf die Entwicklung konnen nicht so gut

kompensiert werden, wie bei nicht behinderten Kindern. (vgl. HOLOCH,1999)
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Physio- sowie Ergotherapeuten unterstiitzen betroffene Kinder mit Hilfe verschiedenster
Konzepte darin, koordinierte Bewegungsabldufe zu erlernen und ein Gefiihl dafiir zu
bekommen. Aulerdem schulen diese Therapeuten die Eltern, wie sie ihr Kind kiinftig bei der
Entwicklung fein- und grobmotorischer Fihigkeiten unterstiitzen konnen. (vgl.

HOLOCH,1999)

Die Eltern miissen hier besonders darauf achten, zu welchem Zeitpunkt und mit welcher
Intensitdt sie ihrem Kind etwas lernen konnen. Dies beginnt bereits bei der koordinierten
Greifhandlung des Sduglings, wobei man hier besonders interessante Gegenstinde verwenden
sollte und es dem Kind aber mdglich sein soll es zu greifen, um Erfolgserlebnisse zu
gewihrleisten. Fiir feinere Griffe kann man auch kleinere Keksstiicke verwenden.(vgl. GIEL,

2012)

Greifen und Hochziehen werden durch kurze Gliedmalle beeintrdchtigt. Es ist darauf zu
achten, dass auch die Armel der Kleidungsstiicke entsprechend gekiirzt werden
beziehungsweise, Greifobjekte verwendet werden, welche den Kindern trotz der kurzen
Finger gutes Greifen ermoglichen, um sie nicht durch permanente Misserfolge zu

demotivieren. (vgl. HOLOCH, 1999)

Bei grofleren Kindern kann man Motorik und Geschicklichkeit durch Musik, Tanzen und

andere aktive Freizeitgestaltung fordern (vgl. GIEL, 2012)
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4.6 Sozialkontakte

Das Verhalten von Kindern mit Down Syndrom ist meist freundlich gegeniiber den
Mitmenschen, aber sie haben wie Kinder ohne Beeintrichtigung, Trotzphasen und

Stimmungsschwankungen. (vgl. HOLOCH, 1999)

Die Intelligenzminderung und sichtbare Behinderung erschweren es ihnen Sozialkontakte zu
Gleichaltrigen zu kniipfen. diese Kinder, auch wenn sie dlter sind, ihre offene, zugewandte
Art auch gegeniiber Fremden beibehalten, wirkt dies problematisch und distanzlos. Dadurch
erleben sie vermehrt Zuriickweisung. Deshalb ist es wichtig, dass den Kindern seitens der
Eltern erkldrt wird, dass Mitmenschen eine gewisse Distanz zueinander einhalten. (vgl.

HOLOCH, 1999)

Die Freizeitaktivititen mit Gleichaltrigen gestalten sich im Laufe der Entwicklung
schwieriger, da Kinder mit Trisomie 21 oft mit nicht beeintrichtigten Kindern beispielsweise
beim FuBballspielen nicht mithalten kénnen und ausgeschlossen werden. Durch solche
Begebenheiten, krinken sich die Beeintrdchtigten und ziehen sich zuriick. Sie werden weniger
zuginglich, durch negative Erfahrung und gelangen in soziale Isolation. (vgl. HOLOCH,
1999)

Um dem vorzubeugen, miissen Eltern ihr Kind dabei unterstiitzen, Sozialkontakte zu kniipfen,
durch den Besuch von Spielgruppen. Hier sollten die Kinder jedoch in eine Gruppe integriert
werden, die ihrem Entwicklungsstand entspricht und nicht dem Alter, da sie dadurch auch

positive Erfolgserlebnisse sammeln kdnnen. (vgl. HOLOCH, 1999)

Im Jugendalter sollen Eltern und Kind gemeinsam mit anderen Kindern iiberlegen, wie man
das Kind mit Trisomie 21 in Gruppen integrieren kann. Aufgrund von Spitalsaufenthalten und
Operationen bei zusdtzlichen Fehlbildungen wird die Integration in Schule oder Kindergarten

zusitzlich erschwert. (vgl. HOLOCH 1999)
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4.7 Risiken meiden

Kinder mit Down Syndrom kénnen Gefahren oft nicht richtig abschétzen, da es ihnen kaum
moglich ist abstrakt zu denken. Seh- und Horbehinderungen erschweren es zusétzlich.(vgl.

HOLOCH, 1999)

Die Aufgabe der Betreuungspersonen liegt einerseits darin, Gefahren rechtzeitig abzuwenden
und andererseits im Training von Verhaltensweisen — wie Straf3e iiberqueren — dem Kind eine

gewisse Selbstindigkeit zu ermdglichen.(vgl. HOLOCH, 1999)

Da bei solchen Kindern oft weitere Fehlbildungen vorliegen, wie beispielsweise eine
Instabilitédt in der Halswirbelséule, die eine erhdhte Verletzungsgefahr des Riickenmarks birgt,
miissen sie auf manche Sportarten und Spiele, welche die Halswirbelsdule belasten,

verzichten. (vgl. HOLOCH 1999)

4.8 Offene Mundhaltung, Mundatmung und Speichelfluss

Viele Ursachen fiir offene Mundhaltung und —atmung greifen ineinander. Fiir unvollstdndigen
Mundschluss ist die schlaffe Muskulatur von Lippen, Zunge und Kiefer verantwortlich. (vgl.

GIEL, 2012)

Bei Menschen mit Mongolismus kann die Nasenatmung auch beeintridchtigt sein, durch in
erster Linie die verengten Nasengdnge, aber auch vergroBerte Mandeln, Polypen, Allergien
oder eine schiefe Nasenscheidewand. Durch die verengten Nasengidnge entsteht oftmals

Sekretstau, welcher Infektionen der oberen Luftwege zur Folge hat. (vgl. GIEL, 2012)

Personen mit offener Mundatmung benutzen zum Atmen den Mund anstatt der Nase.
Nachteile, die durch das stindige Atmen durch den Mund entstehen konnen, sind, dass diese
Kinder ofter Erkdltungen bekommen. Bei der Nasenatmung wird die Luft gefiltert und

aufgewdrmt, bei der Mundatmung jedoch nicht. (vgl. GIEL 2012)
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4.8.1 Forderung von Mundschluss und Nasenatmung

Bevor man mit einer entsprechenden Forderung in diesem Bereich beginnen kann, ist es
wichtig bei Kindern mit Trisomie 21, durch einen Hals-Nasen-Ohrenarzt abkldren zu lassen

ob ungehinderte Nasenatmung moglich ist oder ob Blockaden vorliegen. (vgl. GIEL, 2012)

Grundsatzlich sollte darauf geachtet werden, dass die Raumtemperatur 18 bis 20 Grad nicht
iiberschreitet. AuBlerdem ist es wichtig, sie ausreichend Fliissigkeit aufnehmen und die
Atemluft feucht gehalten wird, durch beispielsweise feuchte Tiicher oder Luftbefeuchter.
Zusitzlich konnen Betroffene Nasentropfen verwenden oder mit Kochsalz inhalieren. (vgl.

HOLOCH 1999)

4.8.2 Training im Alltag

- Getrinke durch verschieden dicke Strohhalme trinken lassen, erhdht Lippenspannung

- Bei dlteren Kinder kann man ein Erinnerungswort fiir den
Mundschluss vereinbaren

- Aktive Lippeniibungen wie Schmatzen und Kussspiel
durchfiihren

- Pustespiele wie Seifenblasen, Tischtennisballpusten

- Stimulation von Lippen und Wangen mit den Hidnden oder
einer elektrischen Zahnbiirste

- Nasenatmung unterstiitzen mit Riechiibungen

(vgl. GIEL, 2012)

Abbildung 1: Seifenblasen
Die Gesamtkorperspannung kann man durch Bewegung aktivieren und wirkt sich positiv auf
die Spannung der Gesichts- und Mundmuskeln aus beispielsweise durch Reiten,

Fahrradfahren, Turnen, Schwimmen oder Balancieren. (vgl. GIEL, 2012)
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4.9 Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit

Ob und wann Kinder mit Down Syndrom Probleme mit der Nahrungsaufnahme haben, ist
verschieden. Bei einigen ist das Trinken bereits im Sauglingsalter erschwert, andere wiederum

zeigen erst im Kleinkindalter Storungen. (vgl. GIEL, 2012)

Als Siduglinge sind sie oft schldfrig und nehmen dadurch weniger Nahrung zu sich und

folglich weniger an Gewicht zu. (vgl. HOLOCH, 1999)

Bei Menschen mit Mongolismus liegen oftmals Stérungen im Mund- und Gesichtsbereich
vor, auch orofaziale Storungen genannt. In vielen Fillen bestehen sensorische
Einschrankungen und verminderte Muskelspannung im Gesicht, besonders im Bereich von
Lippen, Zunge, Wangen und Gaumen. Die geringe Spannung dieser Muskulatur fiihrt oftmals
zur offenen Mundhaltung, die gemeinsam mit den schlaffen Zungenmuskeln den

Speichelfluss aus dem Mund begiinstigt. (vgl. GIEL, 2012)

Zusdtzlich ist die offene Mundhaltung an Zahn- und Kieferfehlstellungen beteiligt.
Verminderte Muskelaktivitdt im Mundbereich ist verantwortlich fiir Schwierigkeiten mit dem

Essen und Trinken. (vgl. GIEL, 2012)

Sduglinge mit Down Syndrom konnen gestillt werden, es wirkt sich positiv auf die
Muskulatur von Gesicht und Mund aus, da sie kriaftiger Saugen miissen als bei der

Nahrungsverabreichung mittels Flasche. (vgl. HOLOCH, 1999)

Stillen wirkt sich auch positiv auf den Mundschluss aus, ebenso wie kieferformende
Schnuller. Bei der Nahrungsverabreichung durch die Flasche ist das Saugen eine gute
Forderung fiir die schlaffe Mundmuskulatur, deshalb ist es wichtig Sauger mit einem kleinen

Loch zu verwenden, damit Lippen- und Wangenmuskulatur eingesetzt werden. (vgl. GIEL,

2012)

Eventuell benétigen Kinder mit Trisomie 21 bereits im Séuglings- oder Kleinkindalter
bestimmte Ess- und Trinktechniken, um addquat Nahrung aufzunehmen, hierbei werden

Eltern und Kinder von Logopiden unterstiitzt. (vgl. HOLOCH, 1999)
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Wihrend des Sduglings- und Kleinkindalter miissen die Eltern darauf achten, dass ihr Kind
ausreichend Fliissigkeit und Nahrung aufnimmt bzw. Symptome zu geringer
Flissigkeitsaufnahme und niedriger Harnausscheidung erkennen. Typische Symptome
konnen trockene Schleimhéute, stehende Hautfalten, mangelnde Gewichtszunahme oder

kindliche Unruhe sein.(vgl. HOLOCH, 1999)

Im Jugendalter ist es wichtig, dass sich diese Kinder ausgewogen erndhren, ballaststoffreich
und reichlich Obst und Gemiise zu sich nehmen. Dies wirkt zur Vorbeugung von Verstopfung
aufgrund von Bewegungsmangel oder eventuell vorliegender Fehlbildung im Magen-Darm-
Trakt. Aktive Freizeitgestaltung und viel Bewegung wirkt sich nicht nur positiv auf die

Verdauung, sondern auch auf den Gemiitszustand des Kindes aus (vgl. HOLOCH, 1999)

4.9.1 Kauen

Kinder mit Trisomie 21 kauen in vielen Fillen ihre Nahrung nicht ausreichend. Manche

Kinder beiflen grof3e Stiicke ab und schlucken sie ohne Kauen hinunter, (vgl. GIEL, 2012)

Durch die verminderte Spannung der Mundmuskulatur fillt vielen Kindern mit Down
Syndrom das Kauen schwer, denn um angemessen Nahrung zu zermahlen, ist es wichtig, dass
Wahrnehmung und Spannung von Zungen-, Lippen- und Kaumuskeln gut ausgeprigt ist. (vgl.

GIEL, 2012)

Manchen beeintrachtigten Kindern fallen kreisende Mahlbewegungen der Kiefer schwer und
sie konnen im Oberkiefer keine Seitbewegung durchfiihren. Oft kauen sie nur ein- bis zwei
Mal und schlucken dann hinunter oder sie stopfen sich grole Nahrungsmengen in den Mund.

(vgl. GIEL, 2012)

Forderung des Kauens

Wenn Heranwachsende nicht oder nur minimal kauen, sollte man einen Sprachtherapeuten
aufsuchen, welcher verschiedene Ubungen zur aktiven und passiven Stimulation durchfiihrt.
Manche Ubungen sollten die Eltern mit ihren Sprosslingen auch zu Hause regelmiBig iiben.

(vgl. GIEL, 2012)
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TIPPS

- Kind am Tisch mitessen lassen, sobald es kauen kann, feste Nahrung anbieten

- Obst und Gemiise als Zwischenmahlzeit

- Sobald Kinder sitzen konnen, Brotrinden oder Apfelstiicke anbieten, damit sie lernen feste
Nahrung zu beiflen und schmecken, man fordert motorische und sensorische Fihigkeiten

(vgl. GIEL 2012)

4.9.2 Schlucken

Oft schlucken Kinder mit Trisomie 21 indem sie die Zunge gegen die Zdhne anstatt gegen den
Gaumen driicken. Dadurch wird der Gaumen aber nicht ausgeformt, und es entsteht ein hoher,
sogenannter ,,gotischer Gaumen®. Ein offener Biss kann entstehen, also eine Liicke zwischen
Ober- und Unterkieferzdhnen, auch Daumen lutschen kann dies verursachen. (vgl. GIEL

2012)

4.10 Horen und andere Voraussetzungen fiir Kommunikation

Korperliche Merkmale, Kognition, motorische Merkmale sowie soziale und kulturelle

Umstidnde beeinflussen das Erlernen von Sprache und Kommunikation.(vgl. GIEL, 2012)

Kommunikation und Sprache beginnt bevor Kinder erste Worte sprechen. Wichtige
Féhigkeiten fiir die Sprachentwicklung sind Blickkontakt, etwas gemeinsam ansehen zu

konnen und die Féhigkeit nachzuahmen. (vgl. GIEL, 2012)

Durch die verdnderte Kognition und Motorik sowie die korperlichen Merkmale ist die
Sprachentwicklung bei Kindern mit Trisomie 21 verzdgert und erschwert. Um Saduglinge mit
Trisomie 21 zu fordern, kann man in den ersten Monaten die kindlichen Laute nachahmen,
Blickkontakt herstellen und die Aufmerksamkeit des Kindes z.B. auf ein Mobile oder eine

Spieluhr lenken. (vgl. GIEL, 2012)

Besonders in den ersten Lebensjahren ist es wichtig, dass Eltern die kindlichen Handlungen
auch sprachlich begleiten, durch das Singen von Kinderliedern und durch das Fiihren von

Lalldialogen. (vgl. GIEL, 2012)
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Um die Lautsprache zu erwerben ist es wichtig zu Horen. Mittelohrentziindungen konnen
besonders bei Kindern mit Down Syndrom bereits im Sauglingsalter vermehrt auftreten,

wenn es zu Sekretablagerungen hinter dem Trommelfell kommt. (vgl. HOLOCH, 1999)

Das Schmerzempfinden ist bei Kindern herabgesetzt, weshalb sie oftmals nicht mitteilen, dass
Ohrenschmerzen bestehen. Desto mehr Sekret sich ansammelt und je lidnger es dort bleibt,
umso schlechter und gedampfter wird das Gehorte wahrgenommen, dies begilinstigt das
Entstehen einer Schallleitungsstorung. Bei der Schallleitungsstérung wird der Schall stark
geddmpft an die Hornerven im Innenohr geleitet, diese senden Reize ans Gehirn, die dort

verarbeitet werden. (vgl. GIEL, 2012)

Eltern sollen mit ihrem Kind etwa halbjdhrig und natiirlich bei Anzeichen -einer

Mittelohrentziindung einen Hals-Nasen-Ohrenarzt konsultieren. (vgl. GIEL, 2012)

Wenn sich bereits Fliissigkeit hinter dem Trommelfell angesammelt hat, muss ein Schnitt in
das Trommelfell gemacht werden, damit das Sekret abflie3t. Reicht dieser Schnitt nicht aus,
kann in Kurznarkose ein Paukenréhrchen in das Trommelfell implantiert werden, welches
Sekretabfluss und eine bessere Beliiftung des Ohrs gewéhrleistet. Diese miissen ab und zu
erneuert werden. Wenn das Kind bereits an einer schweren Schalleitungsstorung leidet, ist die

Verwendung eines Horgerétes essentiell, um die Lautsprache zu erlernen (vgl. GIEL, 2012)

4.11 Sprachentwicklung

Bei der Sprachentwicklung ist das Sprechen mehr beeintrachtigt als das Verstindnis der
Worte. Oftmals undeutliches Sprechen macht
den Spracherwerb fiir Personen mit Trisomie
21 schwierig, wenn zusitzlich Horstorungen

auftreten.(vgl. GIEL, 2012) BTl

Sprachtherapie durch Logopdden und Eltern

sind notwendig um Kommunikation iiber die

Sprache zu erlernen. Im Sduglingsalter wird

die Mundmotorik trainiert, die fiir das spétere  Abbildune 2: Singen

aktive Sprechen sehr wichtig ist. (vgl. HOLOCH, 1999)
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Bewegungsspiele, Lieder und Handspiele helfen den Kleinindern, visuelle, auditive und

kinidsthetische Erfahrungen zu verkniipfen. (vgl. HOLOCH, 1999)

Beim aktiven Sprechen ist es wichtig, dass Eltern klare Sdtze durch Gesten optisch
unterstiitzen und ihr Augenmerk auf alltdgliche Dinge richten. Mit zunehmendem Alter sollte

man bei einem Logopédden Unterstiitzung suchen.(vgl. HOLOCH, 1999)

Zu Schulbeginn koénnen Kinder mit Trisomie 21 ein- und zwei Wortsitze sprechen. Kognitiv
sind sie auf dem Entwicklungsstand eines 2 bis 4 jdhrigen Kindes, dafiir wenden sie

zusétzlich ausdrucksvolle Gesten an. (vgl. GIEL, 2012)

Obwohl ihr Wortwissen meist umfangreich ist, sind Satzstellung und Grammatik sehr einfach.

Weiter im Jugend- und Erwachsenenalter bleibt die Sprache primitiv (vgl. GIEL, 2012)

4.11.1 Spracherwerb

Menschen miissen vier Sprachebenen erlernen, diese sind Aussprache, Wortschatz,
Grammatik und Kommunikation. Sie greifen ineinander und sind notwendig um sich addquat

verstdndigen zu konnen. (vgl. GIEL, 2012)

Bei Menschen mit Down Syndrom liegt eine Sprachentwicklungsstéorung vor. Um die
Sprachentwicklung dieser Kinder zu unterstiitzen ist sowohl eine Sprachtherapie mittels
Sprachheiltherapeutin, als auch Sprachférderung durch die Bezugspersonen und Padagogen

essentiell (vgl. GIEL 2012)

4.11.2 Aussprachestorung

Um ein Wort verstdndlich auszusprechen, muss man Sprachlaute produzieren und nach
bestimmten Regeln ins Wort einsetzen. Dies erlernen Kinder in den ersten Lebensjahren.
Oftmals leiden Kinder mit Trisomie 21 an einer phonetisch-phonologischen
Aussprachestorung, das heiflit ihre Aussprache ist undeutlich und unverstdandlich. (vgl. GIEL,
2012)

Griinde dafiir konnen sein, dass das Kind noch nicht alle Sprachlaute bilden kann bzw. noch
nicht alle Sprachregeln erlernt hat. Eventuell kann eine Horstérung vorliegen, dem Kind fehlt
es an Sprechiibung oder Kieferfehlstellungen verhindern, dass gewisse Sprachlaute richtig

gebildet werden (vgl. GIEL 2012)
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Sprachtherapie und —forderung bei Aussprachestorung

Mittels Aussprachtest kann ein Sprachtherapeut feststellen in welchem Bereich das Kind
Forderung bendtigt. Es wird getestet, welche Laute im Wort das Kind bereits bilden kann.

(vgl. GIEL, 2012)

Entsprechend dem Ergebnis werden Laute geiibt. Durch die Therapie soll die Aussprache
verbessert werden. Bei dieser Art der Therapie ist es wichtig, dem Kind viele Wiederholungen
der entsprechenden Laute in mehreren Modalititen anzubieten. Bezugspersonen koénnen die
thres Kindes durch sogenanntes korrektives Feedback unterstiitzen, indem sie es nicht
verbessern, sondern das Wort richtig wiederholen. Eltern sollten Ausspracheiibungen von der

Sprachtherapeutin tdglich iiben. (vgl. GIEL 2012)

4.11.3 Wortschatz

Bevor Kinder zu sprechen beginnen, verfiigen sie iiber einen relativ groBen passiven
Wortschatz, auch Lexikon genannt. Der passive Wortschatz ist immer grof3er, als das was

Kinder miindlich duflern kénnen, unabhingig davon ob Kinder beeintrachtig sind oder nicht.

Kinder lernen was Worte bedeuten sollen besonders gut durch Spiele, wobei Kinder mit

Trisomie 21 oftmals zum Spielen animiert werden miissen. (vgl. GIEL, 2012)

Bei Kindern mit Down Syndrom ist die Entwicklung des Wortschatzes langsamer. Sie
sprechen die ersten Worte zwischen dem ersten und sechsten Lebensjahr. Nomen und
Adjektive erlernen die Personen deutlich leichter als Artikel und Pripositionen. (vgl. GIEL,
2012)

Durch das FEinordnen der erlernten Worte in Kategorien féllt es Menschen mit
Beeintrachtigung deutlich leichter. Menschen mit Down Syndrom fdllt der Erwerb von
abstrakten Worten besonders schwer, sie lernen besonders gut, wenn man die Worte oft

wiederholt, da das Abspeichern der Worte erschwert ist. (vgl. GIEL, 2012)

Es ist wichtig, dieselben Worte fiir gleiche Dinge zu werden. Wortfelder sollen dem Interesse
und dem Umfeld des Kindes entsprechend ausgewihlt werden, damit es ihnen leichter fallt

sich in ihrer Umgebung zu verstdndigen. (vgl. HOLOCH, 1999)
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4.11.4 Grammatik

Menschen mit Trisomie 21 leiden unter Dysgrammatismus. Hierbei werden Grammatikregeln
falsch oder gar nicht erlernt. Worte werden oft in der falschen Satzstellung angewendet.
Durch Sprachtherapie und —foérderung werden Kinder, die einzelnen Worte sprechen, dabei
unterstiitzt, Zweiwortsiatze zu bilden. Jedoch muss ihr aktiver Wortschatz ausreichend sein,

um Wortkombinationen zu kreieren. (vgl. GIEL, 2012)

Kinder mit Down Syndrom stehen oft ldnger auf einer grammatikalischen Entwicklungsstufe.
Satzmusteriibungen wie beispielsweise ,,Paula fahrt Fahrrad/Dreirad/Motorrad®, haben sich

als hilfreich beim Erlernen komplexer Satzstrukturen erwiesen.(vgl. GIEL, 2012)

Bei Wortschatzerwerb, bei der Ausspracheforderung und ebenso beim Erwerb der Grammatik
erweist es sich als hilfreich, wenn dem Kind verschiedene Kommunikationspartner zur

Verfiigung stehen. (vgl. GIEL, 2012)

4.11.5 Unterstiitzende Kommunikation

Durch unterstiitzende Kommunikation hat man die Moglichkeit die Verstindigung bei
Personen mit fehlender Lautsprache zu fordern. Methoden, welche die nonverbale
Kommunikation unterstiitzen konnen, sind Gesten, Blickkontakt und Gebdrden sowie
elektronische und nicht elektronische

Ansitze. (vgl. GIEL, 2012)

In vielen Fillen brauchen Kinder mit Down
Syndrom neben der verbalen Sprache,
visuelle Unterstiitzung, um sich das Gehorte
iiber einen lidngeren Zeitraum besser zu

merken. (vgl. GIEL, 2012)

Einige  Heranwachsende, welche die
Lautsprache nicht erlernen, benotigen
Gebérden, Symboltafeln oder elektronische

Kommunikationsmittel, um sich mit der

Umwelt zu verstidndigen. (vgl. GIEL, 2012)  Abbildung 3: Gebirde FERTIG
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Gebirden
Vorteile der Gebarendsprache:
- Forderung der Aufmerksamkeit und Konzentration

- Visuelle Féhigkeiten werden durch Gebarden und Worte unterstiitzt

- Kinder haben mehr Zeit, Gebarde und Worte zu verarbeiten (vgl. GIEL, 2012)

Voraussetzungen fiir die Gebirdensprache

Kinder miissen iiber Vorlduferfahigkeiten der Kommunikation verfiigen, wie Blickkontakt
und Symbolverstindnis. Beim Symbolverstindnis muss das Kind verstehen, dass Symbol und

Wort auch etwas bezeichnen kdnnen, was nicht sichtbar vorhanden ist. (vgl. GIEL, 2012)

Sprachforderung durch ,,Friihes Lesen*

Das Konzept des ,,Frithen Lesens* wurde in den siebziger Jahren in Amerika entwickelt und
wendet die Methode des ,,Ganzwortlesens® bei Kindern mit Mongolismus an, da sie visuell

besser und problemloser lernen als auditiv. (vgl. GIEL, 2012)

Durch das Konzept werden die visuellen Féhigkeiten trainiert und Worte leichter gespeichert.
Mit dieser Form der Sprachférderung kann begonnen werden, sobald die Heranwachsenden
Anweisungen verstehen und befolgen kdnnen, auBerdem miissen sie Dinge als gleich oder
anders erkennen konnen. Um diese Methode anzuwenden, miissen die Kinder gut sehen und
horen kénnen und die Bezugspersonen miissen mehrmals wochentlich mit thnen iiben. (vgl.

GIEL, 2012)
In den meisten Féllen kann im Vorschulalter damit begonnen werden. (vgl. GIEL, 2012)
Methode

Zu Beginn des Programms muss das Kind wie bei einem offenen Bildermemory, gleiche
Bilder finden und {iibereinander legen. Wenn es dies gut kann, wird es mit Schriftkarten
wiederholt. Durch mehrere Zwischenstufen soll das Kind dazu angeregt werden, jene Karten
zu lesen. Das Erlernen von einzelnen Buchstaben, als weiterer Schritt, kann begonnen
werden, sobald die Kinder etwa 50 Worte lesen konnen. Um die Motivation zu steigern, kann

man anfangs mit Fotos von Familienmitgliedern und Haustieren beginnen. (vgl. GIEL, 2012)
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Ziel des Konzepts ist es, den Wortschatz und die Artikulation zu férdern und die Kinder auf

das ,,Lesen lernen* in der Schule vorzubereiten. (vgl. GIEL, 2012)

4.11.6 Sprach- und Sprechstorungen

Zusdtzlich zur Spracherwerbsstorung koénnen auch andere Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen, Mutismus und Entwicklungsdyspraxien auftreten. Diese Storungen miissen

von einer Sprachtherapeutin abgeklirt werden. (vgl. GIEL 2012)

Beim Stottern werden Silben wiederholt oder gedehnt, wodurch der normale Sprechablauf
beeintrachtigt wird. Stottern kommt bei nicht beeintrdchtigten Personen seltener vor als bei

Kindern mit Down Syndrom. (vgl. GIEL, 2012)

Hastiges und undeutliches Sprechen wird als Poltern bezeichnet, da Menschen mit Trisomie
21 oftmals undeutliche sprechen ist es wichtig ihnen langsames und deutliches Sprechen

anzugewOhnen. (vgl. GIEL, 2012)

Als Mutismus wird teilweises oder gédnzliches Schweigen bezeichnet. Beim selektiven
Mutismus spricht das Kind mit seinen Bezugspersonen, beim totalen Mutismus spricht das

Kind mit niemandem. (vgl. GIEL, 2012)

Bei Stimmstorungen klingt die Stimme des Kindes heiser und rau, aulerdem kann sie zu laut
oder zu leise klingen. Ursachen fiir diese Storungen konnen beispielsweise durch hiufiges
Schreien auftreten, wodurch sich Schreiknétchen bilden. Bei Stimmstorungen muss ein HNO

Arzt die genaue Ursache feststellen. (vgl. GIEL, 2012)

Bei verbalen Entwicklungsdyspraxien ist die Planung der Sprechbewegung beeintrachtigt,
wodurch Aussprachefehler entstehen. Dasselbe Wort wird vom betroffenen Kind falsch

wahrgenommen. (vgl. GIEL, 2012)
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Praktischer Teil

5. Auswirkungen des Heilpadagogischen Reiten/Voltigierens
auf Motorik, Wahrnehmung, Sprache, kognitive Fiahigkeiten und

emotionale Entwicklung von Zwillingen mit Down Syndrom

5.1 Methode

Als Forschungsmethode werden Experteninterviews mit der HPV Therapeutin und der Mutter
der Zwillinge verwendet. Von mir durchgefiihrte Beobachtungen und Fotodokumentation
wurden ebenfalls als wissenschaftliches Ausgangsmaterial verwendet. Im Rahmen des
Interviews mit der Kindesmutter hatte ich die Moglichkeit, Einsicht in medizinische und
heilpddagogische Befunde zu nehmen. Zum Zweck der Anonymisierung wurden die Namen
der Kinder gedndert. Meine Auswertungsmethode ist eine qualitative Interviewanalyse, bei
der ich verschiedenste Kategorien ausgewertet habe, welche ich in diesem Kapitel genauer

erlautern werde.

- Interview mit Kindesmutter und HPV/R Therapeutin
- Beobachtung
- Medizinische und Heilpddagogische Befunde

5.2 Allgemeine Information zu den Kindern

Bei den Zwillingen handelt es sich um zwei 5 jdhrige Jungen mit Trisomie 21. Die Kinder
leben mit ihren Eltern, ihrem 12 Jéhrigen Bruder und der neunjdhrigen Schwester in einem
Haus und sind in den Familienverband integriert. Sie besuchen die Kleinkindgruppe im
Kindergarten des Ortes, bekommen zusdtzlich zur HPV Therapie auch Ergo- und
Logotherapie. Die Kinder haben bereits begonnen, die Gebdrdensprache zu erlernen, da sie

noch nonverbal sind.
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5.3 Medizinische Information

Die Kinder kamen, 8 Wochen zu friih, in der 32. Schwangerschaftswoche zur Welt. Aufgrund
ihres Krankheitsbildes und der Frithgeburtlichkeit waren sie 6 Wochen auf einer Station fiir
frithgeborene Kinder aufgenommen. Im Spital wurden die Zwillinge vorerst mittels

Magensonde und danach mit dem Fldschchen erndhrt.

Bei den Kindern wurde ein Herzfehler, ein sogenannter AVSD, ein atrioventrikulérer
Septumdefekt diagnostiziert. Hier liegt eine Fehlbildung des Herzens vor, wo eine offene
Verbindung zwischen Vorhofen und Kammern besteht. Dieser Herzfehler wurde bei beiden
Kindern im ersten Lebensjahr operativ behoben. Zusitzlich sind die Zwillinge aufgrund der
Hypothyreose, einer Unterfunktion der Schilddriise, medikamentés auf ein

Schilddriisenmedikament eingestellt.

Beide Kinder haben einen hohen Gaumen und verengte Nebenhohlen und Gehorginge. Im
Friihjahr sind sie haufiger erkéltet, leiden unter Bronchitis und Husten. Dies hat sich, laut
Auskunft der Kindesmutter jedoch seit der Herzoperation gebessert. (vgl. Interview mit

Mutter, 1.3.2013 und medizinische Unterlagen)

5.4 Auswahl der Kinder fiir Heilpadagogisches Reiten/Voltigieren

am Beispiel des Vereins ,,Pferdestirken*

Ausschlusskriterien fiir HPR/V sind beispielsweise, wenn eine Hippotherapie besser geeignet
wire oder das Kind groBe Angst vor Pferden hat. Starke Pferdehaarallergien und akute

Anfallsleiden sind ebenso ein Ausschlusskriterium.

Der Verein bekommt diverse Anfragen fiir Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren von
Privatpersonen, die dies fiir ihr Kind in Anspruch nehmen md&chten oder beispielsweise von
Institutionen wie der CARITAS. Sollte ein Therapieplatz frei sein, bringt man in Erfahrung,
welches Pferd ausreichend Kapazitdt hat und ob es fiir das Kind geeignet ist. Zusétzlich sucht
die Therapeutin die Kinder auch nach den Gesichtspunkten aus, wie diese in ihre
Grundausbildung passen. Frau Ackerer beispielsweise legt als Sonder- und

Sprachheilpddagogin ihren Therapieschwerpunkt auf Kommunikationsférderung.
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Nach Abkldrung dieser grundlegenden Fragen wird eine Schnupperstunde vereinbart. Beim
Ablauf der Schnupperstunde legt die Therapeutin groBes Augenmerk auf die Interaktion

zwischen Kind und Pferd und auf die Reaktionen des Tieres.

Ein wichtiger Gesichtspunkt ist ebenso, ob das Kind mit der Therapeutin arbeiten kann und
umgekehrt. Am Ende der Schnupperstunde vereinbart die Therapeutin mit den Kindern selbst,
sofern diese sich verbal artikulieren konnen, dass diese sie in 2 Tagen anrufen und ihr
mitteilen, ob sie HPV machen mdochte. Das Kind kann die Therapie auf sich wirken lassen,
denn laut der Therapeutin dndert das Kind kurz darauf vielleicht seine Meinung. Thr ist es sehr
wichtig, dass das Kind selbst entscheidet, ob es Heilpadagogischen Reiten/Voltigieren

machen mochte oder nicht.

Ist das Kind, welches eine Schnupperstunde absolviert hat, nonverbal, so ersucht man die
Bezugspersonen, sich zu iiberlegen, ob diese Therapie fiir ihr Kind geeignet ist, zusitzlich
iberlegt sich auch die Therapeutin, ob fiir sie eine Zusammenarbeit vorstellbar ist. Diese
Bedenkzeit ist wichtig, denn die kiinftige Zusammenarbeit ist sehr intensiv und Eltern, die
oftmals selbst Angst vor Pferden haben, miissen viel Vertrauen in die Therapeutin und das
Pferd haben, um ihnen ihr Kind anzuvertrauen (vgl. Interview mit Andrea Ackerer,

28.2.2013)

5.5 Auswahl der Zwillinge fiir HPV

Laut Informationen der Pddagogin, wurde der Verein dem Vater der Zwillinge von einem
Arbeitskollegen empfohlen, dessen Kind 7 Jahre lang vom Verein ,,Pferdestirken* betreut
wurde. Der Kindesvater rief bei der Therapeutin an, um einen Schnuppertermin fiir seine
Kinder zu vereinbaren. In den seltensten Fillen kommt die Initiative zur Therapie vom Vater,
meist ist es ein Anliegen der Mutter. Melden sich aber die Vater, kann man davon ausgehen,
dass beide Elternteile dahinter stehen, und dies ist fiir die kiinftigen Therapiestunden von

hoher Bedeutung. Die beiden Jungen waren zum damaligen Zeitpunkt 3 Jahre alt.
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Bei den ersten Stunden, sal die Mutter mit am Pferd, da die Zwillinge zu diesem Zeitpunkt
noch nicht alleine sitzen konnten. Nach einigen Therapieeinheiten konnten die Kinder bereits
alleine am Pferd sitzen, wurden von der Therapeutin aber am Becken gestiitzt. (vgl. Interview

mit A. Ackerer, 28.2.2013, Interview mit Zwillingsmutter, 1.3.2013)

5.6 Forderung der Zwillinge im Bereich der Sprachentwicklung,
Motorik, korperlichen und geistigen Entwicklung anhand von

praktischen Beispielen und Ubungen

Da die Zwillinge im taktilen Bereich sehr viel kommunizieren, wird auch dieser Bereich
ausgebaut durch beispielsweise das Streicheln des Pferdes
oder das Anfassen der Pferdeméhne. Die Sprachentwicklung
fordert die Therapeutin, einerseits durch Gebérden, welche
sie verbal begleitet und andererseits durch Kinderlieder, die
sie singt wie ,,Briicken bauen®, ,,Hort ihr die Regenwiirmer

husten. Bei den Gebdrden achtet die Sprachpiddagogin

besonders darauf, ob die Kinder {iberhaupt in der Lage sind, \' 2 " j
diese motorisch umzusetzen, wie bei den Gebarden LOS oder Abbildung 4: Gebirde LOS
FERTIG.

Zur Stirkung der Mundmuskulatur gibt es mundmotorische Ubungen und
Orientierungsiibungen im Mundraum, welche die Therapeutin in die Therapieeinheit

einfliefen ldsst, wie beispielsweise die Verwendung von Esskonfetti oder Seifenblasen.

Die Bewegung am Pferd ist besonders bei nonverbalen Kindern, die noch nicht gehen kénnen,

sehr wichtig, denn sie stimuliert das Sprachzentrum und das motorische Zentrum im Gehirn.

Durch die Schrittbewegung des Pferdes, werden die Kinder von den Hiiften abwérts bewegt,

so als ob sie selbst gehen wiirden.
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5.7 Welche Effekte wurden durch HPV bei den Zwillingen erzielt?

Das Heilpadagogische Reiten und Voltigieren hat bei den
Zwillingen dazu geflihrt, dass sie mit aufrechtem
Oberkorper auf den Knien ,,gehen® konnen. Die Haltung
auf dem Pferd hat laut Aussage der Kindesmutter und
Therapeutin  deutlich dazu beigetragen und die
Muskulatur gestirkt. Die Kinder ahmen die Laute der
Pferde nach und benutzen vermehrt die in der Therapie

erlernten Gebarden.

4
Abbildung 5: Aufknien

5.8 Nonverbale Kommunikation

Nonverbale Kommunikation setzen die Zwillinge vermehrt ein. Die Familie wendet zu Hause
GUK - die Gebéarden unterstiitzte Kommunikation an. Die Therapeutin ldsst Gebédrden in die
Reiteinheit einflieBen, jedoch werden diese verbal begleitet. Laut Auskunft der Eltern haben
die Kinder, aber auch die Eltern selbst, bereits nach kurzer Zeit begonnen, die Gebarden die
nicht aus GUK stammen, sondern von der Padagogin, erginzend in den Alltag zu
iibernehmen. Die Kinder ahmen oftmals auch die Pferdebewegungen wie das Kopfschiitteln

nach. Sie verstidndigen sich groftenteils noch iiber Kopfnicken und — schiitteln.

Die Zwillinge halten beide Blickkontakt, wenn man mit ihnen spricht.

5.9 Verbal: Lautbildung, Geriausche nachahmen

Die Kinder haben durch das Reiten vermehrt begonnen Gerdusche des Pferdes wie
beispielsweise das Schnauben nachzuahmen oder beim Lied ,,Hort ihr die Regenwiirmer
husten®, beginnen sie bei dem Wort ,,husten®, dies automatisch durchzufiihren. Worte, die sie
manchmal bereits sprechen sind ,ja“ und ,nein“, jedoch nicht immer im richtigen

Zusammenhang, meist wird noch die nonverbale Gestik dessen angewandt.
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5.10 Einflussfaktor in Hinblick auf soziales Lernen

Bei der Beobachtung einer Herde von Pferden
konnen Kinder viel iiber Sozialverhalten lernen.
Das Verhalten der Pferde untereinander kann
dann auf jenes der Menschen umgelegt werden.
Ein Tier zeigt dem Anderen mittels
Korperspannung beispielsweise, wenn es sein
Verhalten unangemessen findet. Kinder sollen
dadurch lernen, dass man verbal und mittels
Korpersprache, ausdriicken kann, wenn etwas

unangenehm ist, ohne Gewalt anzuwenden.

Pferde haben eine klare, leicht lesbare und
konstante Korpersprache. Kinder konnen dadurch  Abbildung 6: Streicheln, bedanken
auf einfache Art nicht nur richtiges Sozial- sondern auch Kommunikationsverhalten lernen.

(vgl. Interview mit A. Ackerer 28.2.2013)

Manche Kinder strahlen bereits durch ihre Korperhaltung eine gewisse Opferhaltung aus.

(vgl. Interview mit A. Ackerer 28.2.2013)

Korpersprache und Spannung kann am Pferd gut geiibt werden, denn durch Spannung und
Entspannung des Reiters dndert sich das Verhalten des Tieres. Dies konnen Mobbingopfer im

Umgang mit der Gruppe gut gebrauchen. (vgl. Interview mit A. Ackerer 28.2.2013)

Die Piddagogin legt groBen Wert darauf, dass sich die Kinder beim Pferd bedanken und es
loben, ebenso wie sie nach der Stunde gelobt werden. Die ist in Hinblick auf Wertschitzung
des Anderen sehr wichtig. Auerdem ist es fiir die Therapeutin von groBer Bedeutung, dass
ihre Pferde nicht durch ,,Leckerlis“ belohnt werden, sondern durch Lob und Entspannung. Sie
mochte den Kinder vorleben, dass verbales Belohnen und nonverbale Wertschitzung sehr

bedeutsam sind.(vgl. Interview mit A. Ackerer 28.2.2013)
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5.11 Wo fiihrt Heilpidagogisches Reiten und Voltigieren bei den

Kindern hin? Was sind die Erwartungen der Eltern?

Die Erwartung der Mutter ist, dass die Zwillinge bald das Laufen erlernen. Die
Muskelspannung, die sie haben miissen, um aufrecht auf dem Pferderiicken sitzen zu kénnen
und die Bewegung des Pferdes die sich auf den Korper des Kindes tibertrégt, trigt viel dazu
bei, da dadurch Regionen im Gehirn stimuliert werden, die fiir die Fortbewegung

verantwortlich sind.

Die Eltern der Kinder hoffen auch, dass sie durch die mundmotorischen Ubungen, welche die
Therapeutin in die Stunden einflieBen ldsst, die Zwillinge das Essen im Mund behalten und

andere, auf3er piirierter Nahrung akzeptieren.

Hinsichtlich der Sprachentwicklung erwarten sich die Kindeseltern, dass aus den Gebirden
begleitenden Lauten, deutliche Worte werden, die sie gezielt einsetzen kdnnen um Dinge im

Alltagsleben zu benennen. (vgl. Interview Kindesmutter 1.3.2013)

5.12 Wirkung des Therapiepferdes als Motivator

Das Kind, welches zur Therapiestunde kommt,
muss vom Pferd fasziniert sein, um die
Anforderungen aus eigenem  Antrieb zu
bewiltigen, denn dann ist die Motivation hoch
genug, dass die Stunde nicht als ,,Arbeit* oder

Therapie empfunden wird, sondern als Vergniigen.

Viele Kinder empfinden das Pferd mit all seinen

Eigenschaften als  tolles  Gefiihls- und
Wahrnehmungserlebnis, besonders die T e

Abbildung 7: Reiten
Schaukelbewegung. Das Gefiihl von Stolz, wenn sich die Kinder beispielsweise das erste Mal

auf das Pferd setzen oder traben, ist auch motivierend.
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Wenn Kinder merken, dass sie mit Kommunikation bewirken konnen, dass sich ein grof3es

Pferd durch ihr Agieren fortbewegt, wirkt sich das positiv auf die Motivation aus.

Die Zwillinge freuen sich, laut Auskunft der Mutter, meist auf die Therapiestunde und zeigen
dies durch die entsprechende Gebédrde fiir Reiten und durch Lachen, wenn ihnen die Mutter
erwiahnt, dass sie Reiten fahren. Bei diesen Kindern merkt man auch deutlich, dass sie
motiviert sind zu Reiten, denn sie bemiihen sich rasch auf den Pferderiicken zu gelangen. (vgl.

Interview Mutter und A. Ackerer 2013)

5.13 Zielsetzung der Therapeutin

Das Hauptziel fiir die Therapeutinnen ist,
dass die Kinder gerne zur Therapie kommen,
denn dann machen sie auch Fortschritte,
welche sie selbst wahrnehmen konnen. Dies
wirkt sich positiv auf das Selbstwertgefiihl
des Kindes aus. Ein erreichtes Ziel ist
Vorbereitung fiir weitere Zielsetzungen. Man

setzt die Ziele im Hinblick auf die Stirken,

in welchen Bereichen man diese ausbauen Abbildung 8: Kitzeln mit der Pferdeméihne
kann und versucht Schwichen durch Stirken zu kompensieren. (vgl. Interview A. Ackerer

28.2.2013)

5.14 Verinderung vor und nach dem Reiten zu Hause

Den Beobachtungen der Zwillingsmutter zufolge, konnen ihre Kinder das Wort Reiten bereits
verkniipfen. Wenn sie die Therapiestunde ankiindigt, beginnen die Zwillinge das Pferd
nachzuahmen und auch die Gebérde fiir Reiten einzusetzen. Es ist ihnen moglich einen Bezug

zum Pferd herzustellen, auch wenn dieses nicht unmittelbar da ist.
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Meist merkt man direkt nach der Therapiestunde keine Anderung, weil die Kinder danach oft
miide sind. Einige Tage spiter bzw. in der Woche bis zur ndchsten Einheit, beginnen sie
jedoch Erlerntes umzusetzen und anzuwenden. Die Eltern der Zwillinge versuchen
verschiedene Elemente aus den Stunden in den alltdglichen Gebrauch zu iibernehmen wie
beispielsweise Wort und Gebdrden ,,LOS“ und ,,FERTIG*. (vgl. Interview mit Mutter
1.3.2013)

5.15 Beschreibung von Rahmen und Stundenablauf beim Verein

»Pferdestirken* allgemein

Zuerst nimmt man sich Zeit, das Kind zu begriiBen, um zu sehen, ob das Kind gut aufgelegt
ist und sich schon auf die Stunde freut. Der Sprossling wird nach dem Begriilen in den Stall
gebracht und wihrend das Pferd fiir die Therapiestunde gemeinsam aufgezaumt wird, erzahlt
die Therapeutin, was sie flir die aktuelle Stunde geplant hat. Je nach Begebenheit, ob das
Pferd zu Stundenbeginn bereits aufgezdumt ist oder nicht, richtet sich die BegriiBung. Bei der
BegriiBung mit dem Pferd, geht man zum Tier hin und lédsst dieses am Kind schnuppern. Die
Arbeitszeit, wie die Stunde gestaltet wird richtet sich auch nach der Auffassungsgabe des
Kindes und wie sich das Kind verbal oder nonverbal ausdriickt. Die angewandten
Fordermethoden sind individuell unterschiedlich und richten sich nach dem Foérderbedarf des
Kindes. Die Therapeutin gestaltet die Vorbereitung der ndchsten HPV Stunde als
Nachbereitung der letzten Einheit. Man versucht hierbei Ubungen einzusetzen, die in der
letzten Stunde gut funktioniert haben und die dem Kind Spall gemacht haben, muss aber
flexibel darauf reagieren, wenn es dies bei der aktuellen Einheit nicht méchte. Zum Ende der
Stunde ist es wichtig, einen ruhigen, positiven Abschluss zu finden und dem Kind die
Moglichkeit zu geben, eine Ubung durchzufiihren, die es gut umsetzen kann. Es ist von grofer

Bedeutung, dass die Kinder gestédrkt aus der Therapie gehen.

Man bedankt sich auch noch beim Pferd fiir dessen Geduld durch loben und streicheln. (vgl.
Interview A.Ackerer 28.2.2013)
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5.16 Beschreibung eines Stundenablaufs bei den Zwillingen

Die Stundengestaltung bei den Zwillingen unterscheidet sich deutlich zu den anderen
Klienten, da die Einheit zwischen den Kindern

geteilt ist. Meist bringt ein Elternteil die Kinder
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wird der Kopf des Tieres gestreichelt, dabei

wird bereits die erste Ubung — Eigen- und

Fremdwahrnehmung — durchgefiihrt. Abbildung 9: Auf das Pferd setzen

Bei dieser Wahrnehmungsiibung fragt die Therapeutin, wo sich Auge, Nase und Mund beim
Einhufer befinden und fordert vom
Kind ein, ihr zu zeigen, wo diese
Sinnesorgane im eigenen Gesicht
lokalisiert ~ sind.  Nach  dieser
Aufwirmphase ldsst man das Kind
aufs Pferd setzen. Dabei wird es so
. gehalten, dass es zu den Griffen
gelangt und sich selbst hochziehen
kann. Unterstiitzen kann man beim

Aufstieg am Knie und Unterschenkel.

Die Therapeutin legt hier besonders

Abbildung 10: Miihle

Wert darauf, das Kind so wenig wie
moglich dabei zu unterstiitzen, selbst aufs Pferd zu gelangen, um die Kompetenz bei ihm
selbst zu belassen. Sitzt das Kind gut am Tier geht man eine Runde und lédsst den Jungen

ankommen.
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Nach der ersten Runde bleibt die Therapeutin mit dem Pferd erneut stehen, zur Forderung der
Raumwahrnehmung, bekommt das Kind die Anweisung das Tier vorne und hinten zu
streicheln. Um die Gebédrden umzusetzen und zu festigen, fordert die Therapeutin vom Kind
ein, ihr anzuzeigen, wenn es mit dem Streicheln fertig ist und wieder los gehen mdochte. Diese

Gebidrden werden ofter im Laufe der Therapiestunde von Frau Ackerer eingefordert.

Zur Forderung der Motorik darf das Kind auf
| dem Pferderiicken eine ,,Miihle* machen.
Hierbei muss es noch ein wenig dabei
unterstiitzt werden, die Beine iiber den Gurt
anzuheben. Zusitzlich wird diese motorische
: Ubung mit der Gebirde fiir das Wort ,,Miihle*
verkniipft. Wenn das Kind wieder nach vorne

gerichtet auf dem Pferd sitzt, wartet die

Pddagogin die Gebérde fiir das Wort ,,los* ab

Abbildung 11: Riicklings am Pferd sitzen

und geht mit dem Tier weiter.

Bei der nichsten Ubung, wird eine halbe
,»Miihle* durchgefiihrt, bei der das Kind am
Ende verkehrt herum am Pferd sitzt. Die Ubung
ermoglicht einerseits eine Verdnderung der
visuellen Wahrnehmung durch den Wechsel der
Perspektive und zusdtzlich kinésthetische
Bewegungserfahrung, durch die fiir das Kind

empfundene Riickwirtsbewegung des Tieres.

Gegen Ende der Stunde, darf die nicht

beeintrachtigte, 10 jdhrige Schwester der

Abbildung 12: Eigen- und Fremdwahrnehmung

Zwillinge, die manchmal bei der Therapiestunde
dabei ist — sich riickwérts auf den Pferdehals setzen, mit dem Gesicht zu ihrem Bruder
gerichtet und gemeinsam mit ihm singen. Therapeutin und Schwester singen, dann Lieder wie

,Briicken bauen* oder dhnliches. (vgl. Interview A. Ackerer, 28.2.2013)
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Das Therapiekind macht die im Lied vorkommenden Gebdrden und sitzt dadurch freihdndig
am Pferd. Es bemiiht sich automatisch aufrecht und gerade am Pferderiicken zu sitzen, um ein
wegrutschen zu vermeiden. Dieser aufrechte Sitz und die damit verbundene Korperspannung

stimulieren das Gehirn und sind wichtig fiir eine sprachliche Weiterreifung dessen.

Um dem Kind zu zeigen, dass die Stunde beendet ist, zeigt die Therapeutin nach dem Lied die
Gebirde ,,fertig* an, begleitet diese Geste verbal und hebt das Kind vom Pferd. AbschlieBend
wird das Tier nochmals gestreichelt und die Eigen- und Fremdwahrnehmung anhand des
Gesichts des Kindes und des Pferdes werden wiederholt. Das Kind wird nun an die Eltern

iibergeben und der andere Zwilling darf aufs Pferd (vgl. Interview A. Ackerer, 28.2.2013)

Abbildung 13: Riickwiirts aufknien
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5.17 Aufbau einer Unterrichtseinheit

Vorgesprich: Eltern, Kind und Padagoge tauschen relevante Informationen aus

1.

A

e S

Schritt: Pddagoge und Kind erarbeiten gemeinsam, was das Kind erleben und lernen
mochte. Die Aufgabe des Pddagogen ist es hier zu beobachten, diagnostizieren und
dem Kind eventuell Inputs zu geben

Schritt: gemeinsames Uberlegen wie das Thema bearbeitet werden soll. Hierbei soll
der Pddagoge das Kind beim Strukturieren unterstiitzen und es auf den richtigen Weg
bringen.

Schritt: Ziel der Einheit besprechen und Weg und Ziel mit Beteiligten vereinbaren und
einen Konsens finden

Schritt: Einheit praktisch durchfiihren. Der Péddagoge soll dem Kind hier Erfahrungen
ermoglichen, den Ablauf sicher stellen und flexibel auf Kind sowie Pferd eingehen
Schritt: Abschluss und Auswertung um Verdnderungen und Erfolge nicht nur fiir das
Kind, sondern auch den Anleiter sichtbar zu machen. Der Pddagoge kann das Kind

hier bestitigen und weitere Entwicklungen fordern (vgl. SCHORLE, 2000)

5.18 Beispiel einer HPV/R Stunde

Ankunft im Stall = begriien und Kontakt aufnehmen auch putzen und satteln
Vergewissern und zur Sache kommen und aufwéarmen

Psychosoziale Koordination

Lernen: Dinge in verschiedenen Bedeutungen Erfahren und am und mit dem Pferd
arbeiten

Loslassen = loslosen

Verabschieden durch Ausklang, versorgen, wélzen lassen, erzihlen

Nachbereitung: nachwirken lassen - Reflexion mit Helfer

Abschied im Stall (vgl. SCHORLE, 2000)
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6. Zusammenfassung

Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren hat erwiesenermalen, positive Einfliisse auf die

korperliche und geistige Entwicklung von Kindern mit Down Syndrom.

Die eindrucksvollen Erlebnisse, die sie am Pferderiicken machen, helfen den Kindern ihr

Selbstbewusstsein zu stiarken.

Der verbale und nonverbale Ausdruck wird durch das Nachahmen der Pferdelaute,

mundmotorische Ubungen und den Gebrauch von Gebérden gefordert.

Die visuelle, akustische und vor allem kinédsthetische Wahrnehmung wird bei den Zwillingen
durch den Perspektivenwechsel am Pferd, dessen Gerdusche und vor allem die durchfiihrende
Bewegung unterstiitzt. Das Anfassen des Pferdefells und der Méhne ist wichtig fiir die taktile
Wahrnehmung.

Bedeutende Auswirkungen hat die schwingende Bewegung des Pferdes auf die Weiterreifung
und Ausdifferenzierung des Gehirns, besonders das Sprachzentrum und das Zentrum fiir
Motorik werden stimuliert. Die hypotone Muskulatur wird gekriftigt und Muskelspannung
aufgebaut. AuBlerdem wird durch das Reiten, das Gleichgewicht und die Grobmotorik

verbessert.
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8. Transkript

Interview mit Andrea Ackerer, 28. Februar 2013

Interviewer: Also nach welchen Gesichtspunkten wihlt man die Kinder fiir das

Heilpadagogisches Reiten und Voltigieren aus oder wihlst du sie aus?

A.Ackerer: Also es gibt einfach Kriterien, also Ausschlusskriterien, und zwar sind das
Kfriterien, die ein Fall wéren quasi flir die Hippotherapie, also wirklich eine Arbeit wire, wo
der Grundberuf Physiotherapeut sein sollte oder es gibt auch andere Kriterien, wo ein Kind
raus fallen wiirde zum Beispiel wenn ein Kind gar kein Pferd mag oder sich extrem fiirchtet,
also wirklich Panik hat, mit fiirchten kann man sich anndhern, so wollte ich das sagen.
Das Auswahlverfahren ist einfach so, dass halt einfach Anfragen sind und wenn ein Platz frei
ist, dann schaut man natiirlich welches Pferd wiirde jetzt auch passen oder welches Pferd hat
mehr Kapazititen wieder. Wiirde das Kind dazu passen? Dann macht man eine
Schnupperstunde, wo man wirklich schaut ob man sich riechen kann. Ob ich mit dem Kind
arbeiten kann, ob das Kind mit mir arbeiten kann. Also auch wie reagiert das Pferd, ich
verlasse mich da sehr wie das Pferd reagiert: ist es neugierig auf das Kind? Das merke ich
einfach an verschiedenen Faktoren, dass es vielleicht mit dem Kind nicht arbeiten mag. Ich
weil, dass meine Pferde mit allen Kindern arbeiten wiirden, aber ich lege groBen Wert darauf,
dass ich da nicht iiber die Grenzen der Pferde gehe. Also von Grund auf nicht, es gibt schon
immer wieder Situationen, wo man sagt ,, okay, da muss man jetzt durch, aber prinzipiell ist
es sehr wichtig, dass es passt. Dann ist es so, wenn ein Kind verbal ist, also wenn ein Kind
sprechen kann, dann sag ich, dass ich es gern hitte, dass es mich in zwei Tagen anruft, weil
sich da oft etwas verdndert. Man sagt, man schlift driiber, oft verdndert sich was und das Kind
hat dann vielleicht doch Angst, was eigentlich noch nie passiert ist. Aber fiir mich ist ganz
wichtig, dass es die Entscheidung vom Kind quasi ist, dass es sagt ,,0kay, ich mochte gerne

kommen*.

Wenn das Kind jetzt nicht verbal ist, also das selbst nicht ausdriicken kann, dann bitte ich die
Eltern, dass sie zwei Tage iiberlegen und ich auch, fiir mich. Ob ich mir das vorstellen kann,
dass wir einfach zusammenarbeiten, weil es ist einfach eine sehr enge Arbeit ist. Es ist eine

Arbeit mit sehr viel Verantwortung.
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Das heifit die Eltern vertrauen mir eigentlich das an, was das Wichtigste in ihrem Leben ist
und das ist ihr Kind und ganz, ganz viele Eltern, der Grofteil der Eltern fiirchtet sich selbst

vor Pferden.

Das heifit da muss ganz viel Vertrauen da sein, dass sie mir quasi ihr Kind anvertrauen fiir
etwas, dass sie selbst eigentlich nie tun wiirden. Das ist, wenn du dir das durch den Kopf
gehen lésst, schon ein Wahnsinn und sie haben auch ganz, ganz viel Vertrauen zu unseren
Pferden. Was ja irrsinnig schon ist - es passt jetzt vielleicht gar nicht von der Reihenfolge rein
— dass sich immer wieder Eltern und auch Viter vor allem, kurz zum Pferd hingehen und
bedanken, driiber streicheln und sagen ,,danke du warst brav* und sowas finde ich einfach
total schon. Und natiirlich in personlich such jetzt schon auch die Kinder so aus, wie sie in
meine Grundausbildung passen und zu meinem padagogischen Schwerpunkt und das ist quasi

die Kommunikationsférderung.
Interviewer: Wie sind die Eltern der Zwillinge auf dich gekommen?

A.Ackerer: Ich hab das Kind von einem Arbeitskollegen betreut sehr, sehr lange, also sieben
Jahre das Kind bei mir. Das Kind ist dann leider verstorben. Da waren die Zwillinge noch
ganz klein und da haben die Manner dariiber gesprochen. Der eine Vater hat das dem anderen
Vater empfohlen und was mich sehr beeindruckt hat, dass der Herr S. angerufen hat. Das ist
sehr, sehr selten. Ich wiirde sagen zu 80% melden sich die Mamas und ich habe sehr gute
Erfahrungen in der Zusammenarbeit, wenn sich die Viter melden, weil ich weil3 einfach - die
Mutter steht eh immer dahinter — dass beide dahinter stehen. Das ist glaube ich auch sehr

wichtig.
Interviewer: Wie alt waren die Zwillinge da zirka?
A.Ackerer: Drei.

Interviewer: Weil jetzt sind sie ja fast fiinf. Also machen die Zwillinge HPV/R etwa zwei

Jahre?

A.Ackerer: Ja, du hast recht.
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Interviewer: Wie sind die Rahmenbedingungen der HPV/R Stunden?

A.Ackerer: Also die Rahmenbedingungen sind so, dass ich mir Zeit nehme fiir eine
BegriiBung. Namlich um zu schauen, wie ist das Kind drauf, hat es noch im Auto geschlafen,
freut es sich schon irrsinnig, ist es vielleicht tiberdreht. Also einfach bei der BegriiBung ist es
auch ,,Abtasten, ist das Kind gut drauf. Meistens beim Herrichten, erzdhle ich den Kindern
schon, was wir vorhaben. Bei den Zwillingen ist es ein bisschen anders. Da ist auch meistens,
weil nur ein Elternteil kommt, ein bisschen Uberforderung, dass ein Kind quasi im Auto

bleibt und der Papa oder die Mama bleibt dort und ich iibernehme eines.

Aber dann ist es natiirlich schon so, wie es das Kind verbal auffassen kann oder wie es sich
ausdriicken kann, was es aufnehmen kann, wie man die Stunde plant. Dann kommt quasi die
BegriiBung mit dem Pferd, dass man einfach hingeht, das Pferd mal am Kind schnuppern lasst
und das Kind nicht gleich ,,rauf schmeif3t*“. Dann ist diese Arbeitszeit, sag ich mal, die einfach
verschieden ablduft. Wo ich natiirlich, meine Vorbereitung ist die Nachbereitung der letzten
Stunde, wo ich versuche gleich nach der Stunde mir wirklich zu sagen, ,,0kay, das hat gut
funktioniert”, zu analysieren wo waren die Stirken (Interviewer: Fiir dich selber?) fiir mich
selber — wo hat das Kind gut reagiert? Was hat Spall gemacht? Dann natiirlich versuchst diese
Sachen wieder einzusetzen in der ndchsten Stunde, aber ganz flexibel reagieren muss, wenn es
das diesmal nicht ist. Dann einfach schauen, dass man zu einem ruhigen Abschluss kommit,
dass es ein positiver Abschluss ist, ist ganz wichtig. Das die Kinder nochmal irgendwas
machen, wie eben aufstehen oder aufknien, was die beiden schon kénnen. Das ist so wichtig,
dass sie wirklich, vielleicht miide, aber auf jeden Fall wirklich gestirkt gehen, sowie das

Motto bei uns im Verein ist.
Interviewer: Methoden, wie du die Kinder und speziell Zwillinge forderst?

A.Ackerer: Also die urspriinglichste Form der Kommunikation ist die Beriihrung. Das ist eine
ganz wichtige Geschichte, dass man und das konnen sie gut. Sie streicheln selber, sie
untersuchen die verschiedenen Haare. Sie kommunizieren in diesem taktilen Bereich sehr viel
mit dem Pferd und das ist natiirlich das, was sie mir selber anbieten. Das lasse ich gewéhren,
bin da sehr flexibel, wie lange sie das machen. Da muss man ein bisschen aufpassen,
manchmal versinkt D. in seinen Haaren, dann versuche ich ihn abzulenken oder weiter

auszubauen, was sie mir anbieten.
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Manchmal habe ich das Gefiihl, da ist viel Intuition dabei und Erfahrung bei dem Ganzen, die
ich schon habe, dass ich, was sie mir anbieten, weiter entwickle und wenn sie sehr miide sind
oder wenn ich merke, sie sind nicht offen fiir Neues, dann diirfen sie das einfach machen. Das
ist eben einerseits die Kommunikation durch Beriihrung andererseits auch mit Gebérden,
Gebérden zu beniitzen, weil sie einfach noch immer nonverbal sind und das gerne aufnehmen,
wobei ihre Schwester da eine ganz starke Unterstiitzung ist. Die Geschwisterkinder
miteinbeziehen, wenn es geht, da bietet sich vor allem die Schwester an, die selbst reiten geht,

die sehr gut am Pferd sitzt.

Die man verkehrt rum am Hals setzen kann, dass sie Gesicht zu Gesicht mit ithrem Bruder
sitzt und selber auch ein bisschen eine Herausforderung hat, weil so am Pferdehals sitzen und
verkehrt sitzen und was tun, ist nicht so einfach. Die bringt auch ihre Form der
Kommunikation ein und ganz neue, frische Gedanken, auf die ich oft selbst nicht kommen
wiirde. Dann gibt es natiirlich Situationen wo ich schon etwas einfordere, das heillit zum
Beispiel die Gebirde, dass wir ,,los gehen®, dieses Handzeichen. Das ist jetzt keine klassische
Gebirde, die aus dem Buch ist, sondern die ich versuche, beim Kind wo ich sehe, dass kann
es. Bei dieser Bewegung, da hab ich gewusst, das konnen sie, das kann das Kind, die konnen
wir jetzt einsetzen und immer wieder anwenden. Es macht nicht viel Sinn eine Gebérde zu
nehmen, die zwar klassisch aus dem Lehrbuch ist, die das Kind aber von der Motorik gar
nicht umsetzen konnte. Dann versuche ich immer wieder auch, dass die Kinder merken, dass
sie mit Kommunikation wirklich was bewirken konnen. Eben durch die Gebirde, dieses
Erlebnis: ,, durch die Gebédrde bewege ich jetzt 550 Kilo vorwirts®. Ich als kleiner Wurm sitze
da oben und kann das in dem Sinn jetzt bewirken und diese positiven Erlebnisse motivieren
die Kinder schon Kommunikation {iberhaupt, prinzipiell anzuwenden, wenn jetzt auch
niemand dabei ist, um sie mitzuteilen. Das ganze immer mit dem Blick, wo sind die Stérken,
was kann das Kind und nicht ,,herumdoktoren an Sachen, wo die Auffilligkeiten der Kinder
sind. Natiirlich wird es miteinbezogen, aber die Forderung der Auffilligkeiten ist immer iiber

die Starke.
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Interviewer: Mit welchen Ubungen kann man die Zwillinge fordern?

A.Ackerer: Einerseits gibt es mundmotorische Ubungen, andererseits
Raumorientierungsiibungen im Mundraum, die ich da mit einflieBen lasse. Das passiert aber
so nebenbei und hat jetzt nicht wirklich was mit HPV zu tun. Ganz was Wichtiges ist eben,
von der Psychomotorik, dass eben die Lage des Korpers Stimuli ans Gehirn geben und so eine
Weiterreifung bewirken und gerade Kinder, die nonverbal sind, sowie die Zwillinge eben,
nonverbale Kinder, die nicht gehen konnen, haben die Stimuli noch nicht bekommen, dass sie
sprechen. Also es ist nicht von ungefédhr, dass Kinder rund um die Gehzeit, wenn sie gehen
beginnen, zu sprechen beginnen und umgekehrt. Das heilt diese aufrechte Haltung, die sie am
Pferd haben, die quasi nur das Pferd bewirken kann, es gibt sonst kein Therapiegerit. Wenn
das Kind am Pferd sitzt, wird es so bewegt, wie wenn es selber gehen wiirde, von den Hiiften

her.

Also von den Hiiften aufwérts und das ist natiirlich auch das was einen wahnsinnigen Stimuli
ans Gehirn gibt und eine Weiterreifung und einfach eine Grundlage fiir das ganze Sprechen
sein wird. Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Wo man vielleicht von auflen gar nicht so viel

sieht, das Kind sitzt nur und wird da quasi im Kreis gefiihrt, aber da passiert sehr, sehr viel.

A.Ackerer: Noch was kurz zur Kommunikation. Was so toll am Therapiepferd auch ist, dass
Pferde prinzipiell eine sehr einfache, klare Korpersprache haben und ihre Sprache sehr leicht
lesbar ist und sehr konstant. Das heifit das Kinder auch auf eine ganz einfache Art,
Kommunikation beobachten und erlernen kénnen. Das ist eben sehr gut erkliarbar, wenn ein
Pferd ganz eng die Ohren anlegt zum Beispiel, dass es jetzt etwas ist wo man sagt ,, he, mach
das jetzt nicht mehr weiter, das ist unangenehm®, dass Anriechen die hofliche Form des

Pferdes ist ,,hallo* zu sagen und so weiter, aus dem ,,Horsemanship®.
Interviewer: Was gibt es fiir Einflussfaktoren in Hinblick auf soziales Lernen?

A.Ackerer: Also soziales Lernen. Allein durch die Beobachtung einer Pferdeherde konnen
Kinder schon sehr viel sozial Lernen. Man kann das gut erkliren, so dass jetzt nicht gleich
gepriigelt wird, sondern dass das eine Pferd das Andere einmal aufmerksam macht ,,das ist
jetzt zu nahe, entferne dich bitte* und dann durch Muskelspannung zum Beispiel dem

nochmal Nachdruck gibt und erst dann wird der Druck verschérft, egal wie ob es jetzt hin
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schnappt oder mal andeutet zum Ausschlagen oder so. Das kann man sehr gut umlegen, dass
man den Kindern sagt, wenn man etwas mochte vom Pferd und ich sitze am Pferd und will
etwas machen, dass ich einfach meine Muskeln mehr anspanne und das ich dem Pferd einfach
zeige, da verdndert sich was. Das sind Sachen die sie auch gut in einer Gruppe gebrauchen
konnen. Es gibt immer wieder Kinder, die einfach die geborenen Mobbingopfer sind, allein
schon durch die Korperhaltung, dass sie so eine Opferhaltung ausstrahlen, das kann man sehr
gut mit den Pferden iiben. Das ist jetzt zwar nicht speziell auf die Zwillinge, aber das ist eine

allgemeine Geschichte.

Das wir uns natiirliche beim Pferd bedanken, das betrifft die Zwillinge schon. Dass es nicht
selbstverstindlich ist, dass ein Pferd so geduldig ist, dass es natiirlich am liebsten fressen
wiirde, dass wir streicheln und belohnen und danke sagen, so wie wir das auch bei den
Kindern machen, dass wir den Kinder sagen, ,,das hast du gut gemacht®. Fiir mich auch ganz

wichtig, keinesfalls belohnen iiber Leckerlis.

Sowas mochte ich den Kindern nicht vorleben, auch den Pferden nicht, sondern die
Belohnung ist rein dann die Entspannung des Korpers, ausatmen, entspannen neben dem
Pferd und zu sagen ,,Es ist alles in Ordnung®. Ich habe meine ganzen Pferde nur mit An- und
Entspannung ausgebildet. Das ist einfach total unnatiirlich, kein Chef quasi in einer
Pferdeherde wiirde jemandem das Futter {iberlassen, sondern die Belohnung ist ,,heute kraule
ich dir die Mihne, obwohl ich der Chef bin“. Das sind Sachen, wo sie sich belohnen, aber

nicht iiber Futter
Interviewer: Also eigentlich auch iiber den sozialen Austausch und den korperlichen?

A.Ackerer: Genau. Das ist eine ganz wichtige Basissédule, dass ein Kind vom Pferd fasziniert
sein muss, weil es dann viele Sachen macht, die es gar nicht als Therapie oder als Arbeit
empfindet. Das Pferd natiirlich mit seiner Grof3e, seiner Sanftheit, Warme, Schaukeln, all die
Sachen, die das Pferd mitbringt, ein wahnsinniges Gefiihlserlebnis und
Wahrnehmungserlebnis ist . Das Pferd muss einfach fiirs Kind so faszinierend sein, dass es
Motivation ist. Es wére auch ein Grund, ein Kriterium, wo ich sage es bringt nichts. Ich hatte
das einmal, ein Kind das nur ein Stofftier angegriffen hat und die Mama hat halt geglaubt das

ist so gut, wo ich dann gesagt habe, ich kann nicht, es geht nicht.
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Interviewer: Also ein Kriterium ist auch, dass das Kind die Faszination fiir das Pferd

haben muss?

A.Ackerer: Ja, genau. Das heif3t ja nicht, dass es Respekt hat oder sich ein bisschen fiirchtet.

Aber wenn ein Kind Panik hat, wenn es in die Ndhe kommt, dann macht das keinen Sinn.

Also die meisten Kinder haben gerne Schaukeln. Schaukeln im Grunde in allen Richtungen.
Es ist im Grunde ein auf und ab schaukeln, links und rechts, vor und zuriick schaukeln und
das auf einmal. Das ist natiirlich ein ganz ein tolles Erlebnis und das haben die Kinder
eigentlich total gerne. Und auch manchmal, ich sage ,,schon fiirchten® dazu, das erste Mal
traben. Das ist ein ganz eigenes Gesicht, was die Kinder oft haben, so ,,strahlende Angst®, so
,»was ist da jetzt los*. Sie finden es total faszinierend und du merkst schon, dass da Furcht und
Respekt dabei ist und dann wenn sie das iiberstanden haben, die ersten Trabbewegungen, wie

stolz sie dann sind. So ein Gefiihl von Stolz ist natiirlich auch eine irrsinnige Motivation.
Interviewer: Wie ist deine Zielsetzung bei den Zwillingen?

A.Ackerer: Also meine Zielsetzung ist prinzipiell, dass die Kinder gerne kommen. Ich bin
iiberzeugt, dass die Kinder die Experten fiir sich selbst sind und natiirlich sind mir auch die
Riickmeldungen der Eltern wichtig. Aber wenn die Kinder gerne kommen und Fortschritte
machen oder selber sehen, dann ist es fiir mich einerseits Ziel und andererseits die
Vorbereitung fiir weitere Ziele. In Hinblick wieder, wirklich mein Augenmerk geht auf die
Starken. Wo kann man noch Stirken ausbauen? Wo konnte man Schwéchen kompensieren
zum Beispiel mit diesen Stirken? Das ist das allgemeine natiirlich. Bei den Zwillingen ist
natiirlich einerseits motorisch und Gleichgewicht als Grundlage fiir Gehen und natiirlich dann
die Kommunikation. Einerseits zu schauen, was verstehen sie, was konnen sie umsetzen, als
Beispiel aufknien, das sie das Wort verstehen, wissen auch, was sie tun sollen und das auch
motorisch schon umsetzen kénnen. Auch das die Kinder Kommandos fiir die Pferde erlernen
und einfach merken, dass man mit Kommunikation etwas bewegen kann. Dann ist natiirlich
die ganze Wahrnehmungsforderung, die Aufmerksamkeit auf das richten was jetzt gerade
wichtig ist. Erwartungshaltung ist das, was Druck macht und was nonverbale Kinder am
wenigsten brauchen, ist Sprechdruck oder Druck in irgendeiner Form. Das ist was

Kommunikationsférderung betrifft eines der wichtigsten Sachen. Weg vom Sprechdruck.
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Interviewer: Weil sich das negativ auswirkt?
A.Ackerer: Genau.

Interviewer: Konnten wir dann noch eine Stundengestaltung der Zwillinge

zusammenfassen?

A.Ackerer: Ich nehme mal einen Zwilling auf den Arm, dann gehen wir gemeinsam das Pferd
begriilen. Wobei das Pferd schon fertig aufgezdumt ist. Dann streicheln wir das Pferd einmal

am Kopf und machen ein bisschen — Augen — Ohren — Nase — Geschichte.
Interviewer: Auch bei ihm selber, oder?

A.Ackerer: Ja genau, bei ihm und beim Pferd. Wo sind deine Augen? Also die
Korperwahrnehmung, Fremdwahrnehmung. Dann haptische Sachen, angreifen vom Fell,
riechen auch. Nach dieser Aufwéarmphase, setzen wir das Kind auf das Pferd, wobei auf das
Pferd setzen stimmt nicht. Ich halte ihn so, dass er zu den Griffen kommt und unterstiitze ithn
leicht beim Knie und Unterschenkel bei einem Bein, gerade so viel Unterstiitzung, dass er

selber aufs Pferd kommt.
Interviewer: Damit er sich quasi hochziehen kann...

A.Ackerer: So viel wie notwendig und so wenig wie mdglich. Das ist einfach bei all diesen
Sachen, wirklich die Kompetenz beim Kind lassen. Da sieht man dann auch schon, ndmlich
fir mich, wie sehr bemiiht er sich, dass er das machen mochte. Also ein Kind das nicht Reiten
mochte, wird sich auch nicht bemiihen aufs Pferd zu kommen. Dann gehen wir mal eine

Runde, moglichst ohne reden, moglichst, dass das Kind nur sitzt und ankommt.

Nach dieser Phase, wiirde ich sagen, dass wir einfach mal stehen bleiben, wieder das Pferd
streichelt. Vorne — hinten macht, als Raumwahrnehmung und als Wortarbeit auch ,,vorne-
hinten*. Vorne streicheln, hinten streicheln. Dann auf das Kommando ,,los* warten. Wir sind
fertig, jetzt konnen wir losgehen, wenn du uns ein los gibst. Das kann man dann wiederholen,
oOfter. Das es einfach eine Festigung ist, quasi von der Gebédrde zur Umsetzung. Dann kommt
eine Steigerung der motorischen Herausforderung, quasi eine Miihle, wobei auch die Gebérde
mit der Hand dazu kommt. Das eine Kind zeigt das auch schon, wiederholt es. Wieder so viel
Unterstiitzung, gerade das man hilft das Bein ein bisschen anzuheben, iiber den Gurt.

Wirklich nur so viel wie nétig.
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Zuerst eine ganze Miihle, wieder vorne sitzen, wieder LOS- Kommando. Beim nichsten Mal
eine halbe Miihle, LOS — Kommando und das Kind sitzt verkehrt herum. Da ist eben die
motorische Forderung, dass im Grunde eine Riickwértsbewegung ist fiirs Kind, von der
visuellen Wahrnehmung her ein Perspektivenwechsel. Das ist dann eh so irgendwie
Abschluss, kommt meist etwas musikalisches. Sie singen recht gerne. Da versuche ich dann
meistens Geschwisterkind, die Schwester dazu zu holen. Also sagen wir mal, die Schwester
holen wir dazu, diese darf sich als reitendes Geschwisterkind auf den Pferdehals setzen, also
vor den Gurt mit dem Gesicht zum Bruder gedreht. Dann singen wir das Lied ,,Briicken
bauen“ zum Beispiel. Der eine Zwilling, gebédrdet einfach mit und dadurch sitzt er auch
freihdndig am Pferd und muss sehr gerade und genau sitzen, damit er nicht vom Pferd rutscht.
Er bemiiht sich automatisch, dass er gut sitzt, das ist quasi dann wieder eine gute Stimulation
fiirs Gehirn, fiir diese sprachliche Weiterreifung. Dann kommt die Gebirde ,,Fertig®, das
haben wir deswegen eingefiihrt, weil sie nicht vom Pferd wollten, sich immer angehalten
haben und damit sie wirklich wissen, es ist endgiiltig, dass sie vom Pferd kommen. Dann
machen wir zum Abschluss immer nochmals, Pferd streicheln, das Pferd genau anschauen, es

ist verschieden.

Man konnte zum Beispiel nochmal machen, das Gesicht des Pferdes und dann ist quasi kurz

reflektieren mit dem Vater, manchmal kommt der Papa mit und dann Ubergabe an die Eltern.

Interviewer: Aber sind bei den beiden schon Unterschiede?
A.Ackerer: Es ist immer so, dass irgendwer anderer einen Entwicklungsschritt macht. Der
eine ist der mutigere, auf jeden Fall. Der sich auch gerne oder lieber auf Neues einlédsst. Der

ist auf nicht so kélteempfindlich nach auBlen hin und probiert gerne Neues aus.

Der andere Zwilling ist halt bei allem etwas vorsichtiger. Macht seine Entwicklungsschritte
meist in anderen Bereichen, also es rennt nicht parallel. Darum sind sie schwer vergleichbar.
Einmal ist der motorisch, dass er einen Sprung macht und der andere verbal. Das ist jetzt nicht
so, dass man sie gut vergleichen kdnnte und sagen konnte, wie weit sie jetzt sind. Das ist dann
auch wieder so, sie sind recht oft krank, verkiihlt und dann sind auch wieder Riickschritte. Es
ist irrsinnig schwierig sie wirklich zu vergleichen. Aber der eine Zwilling hat sicher auch ein
bisschen einen Vorsprung, weil er 6fter da war und geritten ist, der andere hat immer wieder

Zeiten gehabt, wo er ausgelassen hat.
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Das ist auch ein ganz, ganz wichtiger Punkt fiir mich. Ich verlasse mich da irrsinnig auf die
Kinder, wenn die Kinder nicht wollen. Natiirlich versuche ich zu motivieren, aber ich gehe da
nie iiber diesen Willen driiber und bin da sehr, sehr gut gefahren. Die Kinder kommen
manchmal wochenlang und wollen nicht aufs Pferd und dann setzen sie sich wieder rauf und
ich habe nicht das Gefiihl, dass da so viel Unterschied ist zwischen den Zwillingen. Ich sage
immer, man kann einen Computer auch nicht immer nur fiittern, fiittern, man muss

dazwischen abspeichern und ich glaube das brauchen die Kinder auch.

Interviewer: Vielen Dank
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Interview mit Kindesmutter, 1. Miirz 2013

Interviewer: Wann haben IThre Kinder mit Heilpidagogischen Reiten und Voltigieren

begonnen?

Mutter: Da haben sie eigentlich fast noch nicht sitzen konnen. Der Tonus war noch sehr
schlaff. Seit dem hat sich schon sehr viel getan, man merkt, dass sie kriftiger geworden sind,
also das Sitzen ist super. Was gekommen ist, ist das Krabbeln. Fiir mich war ist das
personlich ganz wichtig, weil durch das Krabbeln ganz viel einfach passiert im Gehirn. Was
sie auch machen durch diese Ubungen am Pferd haben sie angefangen, jetzt nicht zu gehen,
aber auf den Knien zu gehen. Also der Korper aufrecht, auf den Knien zu gehen und ich glaub
durch das Reiten ist auch vermehrt die Lautbildung gekommen. Das Sprechen jetzt noch nicht

so, aber die Lautbildung.

Interviewer: Und das sie Gerdusche nachahmen, ist das auch vermehrt gekommen

durch das Reiten?

Mutter: Genau. Ich denke schon, ich meine ich weil jetzt nicht wie es wére, wenn sie nicht
reiten wiirden. Also ich glaub schon, dass es zusammenhéngt mit der Gerduschbildung und
Nachahmung, zum Beispiel das Pferd, wenn sie drauf sitzen und so schnauben, dann tun sie
das auch und wenn wir ihnen dann ein Bild zeigen vom Pferd, dann machen sie das auch, da
merkt man dann ein bisschen den Zusammenhang, das Verkniipfen. Also wir verwenden auch
dieses GUK, diese Gebérden unterstiitzte Kommunikation und das ist fiir Pferd die Haltung,
wie man die Ziigel hélt und ich glaub, dass sie da auch die Verbindung haben. Sie halten zwar
nicht die Ziigel, aber dieses Anhalten und da und sie haben die Verbindung zum Reiten. Was
auch ganz stark durchs Reiten raus gekommen ist, wenn sie fertig waren, das haben wir dann
auch iibernommen, wenn sie mit irgendwas fertig waren, mit dem Essen oder so fertig waren,

dass sie die Handbewegung machen
Interviewer: Das ist ja nicht direkt aus der GUK, sondern eine eigene Gebirde, oder?

Mutter: Hm, ich schau da nicht immer gleich, ob das daraus ist.
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Interviewer: Weil Andrea (die HPV/R Therapeutin) auch sagte, dass die Gebirde mit dem
LOS gehen, diese eigene Gebirde, mit dem Augenmerk darauf, was sie schon umsetzen

konnen.
Mutter: Genau, das versuche ich auch immer zu tibernehmen, dass sie dann gleich sind.

Zum Beispiel wenn ich sie in den Kindergarten bringe und ich sie runter setze, dass ich dann
sage, ,,los da nach hinten* mit dieser Handbewegung. Oder auch mit dem Fertig, dass wir da

gleich sind, dass merke ich schon, dass sie das verwenden

Interviewer: Direkt vor oder nach der Stunde, merkt man da bei den beiden auch
Verinderung? Zum Beispiel nach der Reitstunde, machen sie da irgendetwas anders

oder sind sie anders.

Mutter: Also direkt gleich nach dem Reiten nicht, aber so die Woche dann wo sie das
mitnehmen, so wie sie angefangen haben auf den Knien zu gehen. Oft kommt mir vor sind sie
nach dem Reiten sind sie recht miide. Und sie brauchen auch ein bisschen Zeit, bis sich das

setzt. Manchmal schlafen sie auch ein beim Heim fahren nach dem Reiten.

Interviewer: Was haben sie jetzt noch fiir Erwartungen, wenn das neue Semester los

geht?

Mutter: Meine grofte Erwartung ist das Laufen lernen, auf das wir schon lange warten. Wo
ich mir oft denke, es fehlt nicht mehr viel. Also das wire so ein gro3er Durchbruch und wo

ich schon glaube, dass das Reiten viel dazu beitrdgt. Der Pferdegang, die Muskelspannung.

Und auch beim Essen, weil da haben wir auch unsere Probleme mit dem Kauen. Nachdem ja
das alles auch irgendwie zusammen héngt, hoffe ich auch, dass das Reiten mit dem Essen, das
sie beginnen die Sachen auch im Mund zu behalten. Sie wollen keine Brosel und Brocken,
sondern sie wollen alles nur piiriert. Dass sie das schon anfangen. Da gibt es schon kleine
Schritte, der eine Zwilling nimmt es in die Hand und schleckt das Essen und kostet,
manchmal bei3t er ab, er lisst es halt dann kurz im Mund und schiebt es wieder raus. Das

muss man ihm dann weg wischen, da wartet er immer drauf.
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Interviewer: Hat sich da was getan, durchs Reiten, weil Andrea ja auch sehr auf

Sprache und Motorik schaut.

Mutter: Genau, ich glaube schon, das sind ganz kleine Erfolge. Der Eine nimmt schon Kiése,
Waurst, Brot was man ihm gibt in die Hand und fiihrt es zum Mund, dass er eben abschleckt
oder abbeilit. Dass er es in den Mund nimmt ist schon mal ein Erfolg. Da ist der andere noch

nicht soweit. Aber ich denke, dass wir uns da durchs Reiten langsam hin tasten konnen.

Und sprachlich natiirlich, dass es nicht nur Laute sondern auch Worte werden und gezielt

Worte. Dass sie die Sachen benennen konnen.

Interviewer: Setzt ihr dann auch Sachen, die Andrea mit ihnen macht, also I"Jbungen,

macht ihr die zu Hause auch?

Mutter: Nein, eigentlich nicht. Reiten in dem Sinn kénnen wir nicht und bei dem Anderen, da
sind wir oft nicht dabei, weil wir beim Anderen drinnen sind und da sehen wir nicht immer
was sie macht und es war eigentlich nie so das Thema. Sie hat zwar gesagt, sie zeigt mir

Ubungen, aber das war dann irgendwie nie.

Aber nachdem wir ja eh Ergotherapie machen, und jetzt haben wir zurzeit wieder ein bisschen

mehr Logopédie, da fliet das eh alles mit ein.

Interviewer: Das wiire jetzt eh meine nichste Frage gewesen. Also die zeigt euch sowieso

auch solche Dinge?
Mutter: Genau.
Interviewer: Wollt ihr das Reiten mit den Kindern auch weiter machen?

Mutter: Ja, das machen sie eigentlich recht gerne. Jetzt werden wir schauen, wie es ist nach

der ldngeren Pause.

Interviewer: Weil ich mit Andrea auch gesprochen habe, dass die Schwester der
Zwillinge auch manchmal dabei ist. Was ich die letzten Male beobachtet habe, ist, dass
sie ihnen viele Sachen zeigt und die Kinder sie auch nachahmen. Glauben sie, dass das

auch einen Einfluss hat?

Mutter: Ja, groen. IThre Schwester ist besonders, sie macht sehr viel mit ihnen. Sehr gerne.
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Sie ist dann da die Lehrerin, da miissen sie in die Schule gehen und sie haben bei ihr auch
einen eigenen Stundenplan. Alles natiirlich freiwillig. Und durch sie haben die Zwillinge auch

viel gelernt und auBBerdem ist sie auch eine sehr starke Bezugsperson fiir die beiden.

Interviewer: Beim Reiten habe ich das Gefiihl, dass sie Sachen auch iibernehmen, wenn

die Schwester mit ihnen singt oder so. Ist das zu Hause auch so?

Mutter: Ja, oder mit auch mit den Karten. Auf einmal kann einer der Zwillinge die Tiere, die
sie ihm zeigt, also die Laute dazu machen. Das macht meine Tochter ganz von sich heraus,
dass sie versucht da ihnen was bei zu bringen. Nachahmen auch, ja. Gestern war die

Logopédin da und hat gesagt, ,,machen wir diesen Barengang*.

Das wollten sie nicht recht und dann hat ihre Schwester ihn gemacht und dann haben sie ihn

auch gemacht. Wenn sie da vermehrt einsteigt, sind die Zwillinge viel mehr dabei.

Und nachdem sie noch nicht wirklich laufen kénnen ist mir auch wichtig, dass durch das
Reiten auch dieses Laufen verstiarkt wird, gefordert wird, dass sie da beginnen, weil ich
glaube, dass sie dann offener fiir die Sprache sind, noch mehr als jetzt. Was ich auch so gehort
habe, dass es auch durch dieses Reiten, durch die Hohe die sie da haben, eine andere
Perspektive wahrnehmen also sonst in ihrer kleinen Welt da unten und das auch eine grof3e

Anregung ist.

Interviewer: Wie war das damals, es ist ja jetzt schon 2 Jahre her, aber wie sie zu Reiten
begonnen haben, hatten sie anfangs Angst vor dem Pferd, vor der Grofie oder war es

unterschiedlich bei den beiden? Weil sie waren ja doch noch recht klein mit 3 Jahren.

Mutter: Also ich kann mich erinnern, ich bin am Anfang mit am Pferd gesessen, also zu
zweit, weil sie noch nicht so gut sitzen konnten. Ich glaube, da hatte ich mehr Angst als die
Kinder. Also ich konnte mich nicht erinnern, dass sie irgendwie Angst gehabt hitten. Es hat
recht gut funktioniert, weil das Pferd Obelix, ja kleiner ist und Andrea hat gesagt, wir

probieren es alleine und sie hélt sie nur nebenher, das hat bald gut funktioniert.
Interviewer: Das sie allein oben gesessen sind und Andrea sie gehalten hat?

Mutter: Genau. Es hat halt immer wieder auch Zeiten gegeben, wo einer nicht so wollte,
warum weil} ich nicht. Ich glaube nicht, dass das Angst war, ich glaube eher, dass sie da

einfach nicht wollen.
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Manchmal glaub ich, war es ihnen zu kalt, als es dann schon kélter geworden ist. Aber es hat
sich dann Gott sei Dank immer, nach zwei, drei, vier Mal warten wieder gegeben und wo sie
es dann wieder probieren wollten. Ich glaube eher, dass sie das Pferd ein bisschen fasziniert,
weil es diese Gerdusche macht, die finden sie iiberhaupt lustig, wenn sie sich schiitteln oder
so. Was ich auch total witzig finde, ist danach oft, wenn Andrea hin geht, dass sie das Pferd
spliren konnen und so, da habe ich auch den Eindruck, dass sie sich {iberhaupt nicht flirchten,
sondern das es fiir sie eher lustig ist, wenn sie da die Nase angreifen diirfen und die Ohren. Da
machen wir oft Lieder mit Bewegungen, es gibt ja so Kinderlieder, wo es Bewegungen gibt,
»wie das Héaschen in der Grube“ oder auch dieses Kindergartenlied ,,meine Hinde sind

verschwunden® und da tun wir ja auch alle das machen, Nase — Mund — Ohren.

Das ist super, da habe ich schon den Eindruck, dass sie dadurch — wenn es heif}t ,,meine Nase
ist verschwunden® — dann suchen sie ihre Nase, es fiir sie jetzt auch nicht so einfach diese kzu
finden. Das ist, glaube ich, auch sehr gut. Ich weil} jetzt nicht, inwieweit sie da, jetzt
unabhingig vom Reiten machen. Was wir auch machen ist jetzt nicht nur zeigen, aber auch
dann einen richtigen Gegenstand zu nehmen, zum Beispiel ein Bild mit einem Ball und da ist
der richtige Ball. Damit sie auch das begreifen und ergreifen und spiiren. Wenn wir uns am
Freitag fertig machen zum Reiten und sage ,,wir gehen Reiten®, dass sie mir dann schon
zeigen ,,wir gehen reiten®, meistens lachen sie, also sie freuen sich darauf. Sie haben schon
einen Bezug dazu, kommt mir vor, es ist jetzt nicht nur das Zeichen, sondern sie wissen auch

was damit verbunden ist.

Interviewer: Auch wenn das schon eine Woche zuriick liegt, dann wissen sie es trotzdem

beim Wort Reiten, was passiert.

Mutter: Ja, den Eindruck habe ich. Weil, dann kommt dann auch oft dieses Schnauben oder so

dazu oder wenn das Pferd so den Kopf schiittelt, dann schiitteln sie auch den Kopf.
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Interviewer: Um ganz an den Anfang zuriick zu kommen, beginnen wir mal mit der
Geburt. Wie war das nach der Geburt? Wie lange waren sie im Krankenhaus und
hatten sie zusitzliche Erkrankungen? Wie war das mit der Erndhrung beziehungsweise

das Essen lernen, die Nahrungsverabreichung?

Mutter: Sie sind zu frith geboren, also in der 32. Schwangerschaftswoche. Ich konnte die
Zwillinge natiirlich nicht stillen, habe aber zirka fiinf Monate lang Muttermilch abgepumpt.
Im Krankenhaus haben sie die Milch vorerst iiber eine Magensonde erhalten, aber die
Erndhrung mit dem Fldschchen hat bald recht gut funktioniert.6 Wochen nach der Geburt
durften sie nach Hause gehen. Wie sie zu Reiten begonnen haben, haben sie schon mit dem
Lofferl gegessen, also beides — Flascherl und Lofferl. Das Problem war, je mehr wir mit dem
Loffel gefiittert haben, desto weniger haben sie das Flascherl akzeptiert. Das war dann so,

dass sie fast nicht trinken wollten, das Flascherl haben sie dann total verweigert
Interviewer: Wie habt ihr das dann gelost? Mit einer Schnabeltasse?

Mutter: Nein, das ging damals noch nicht. Es war dann so eine Pipette von der Apotheke, wie
bei einem Vogerl und jetzt tasten wir uns langsam an, an das normale trinken. Aber sie
trinken auch nicht, sie verweigern eigentlich. Im Moment ist es noch ganz gut, weil durch die
breiigen Sachen sie sowieso Fliissigkeit kriegen, aber wenn ich ihnen Wasser anbiete, dann

trinken sie vielleicht einen Schluck und das war es dann auch schon wieder.

Das Trinken ist ein bisschen schwierig. Brei essen ist {iberhaupt kein Problem, wie gesagt das
Kauen ist schwierig. Sie verweigern jegliches, was broselig ist oder brockelig, wo sie kauen
miissten, wobei wir nicht wissen, ist es eine Ubersensibilitit im Mundbereich oder einmal war
der Gedanke, sie wissen nicht, was sie dann tun sollen mit dem Essen, aber das glaube ich
jetzt nicht mehr, weil der eine abbeilit. Ich habe eher den Eindruck, dass sie es nicht
aushalten, wenn das im Mundbereich ist. Jetzt machen wir mit der Logopédie - wir haben da
so ein Massagegerdt, da probiere ich sie zu massieren ein bisschen, dass es ein bisschen

desensibilisiert wird. Das wollen sie natiirlich auch nicht, leider.
Interviewer: Mit einer elektrischen Zahnbiirste konnte man sie da auch stimulieren.

Mutter: Ach ja, genau. Das ist halt aus dem Bereich der Logopédie, so ein kleines Gerédt mit

Batterien, recht praktisch.
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Das hat vorne Noppen und da tun wir halt auch den ganzen Korper so spielerisch massieren,
iiber die Hande und Handfldchen und dann gebe ich die Hdnde so zusammen. Es ist schon ein
Fortschritt, dass sie es in die Hand nehmen, der zweite Zwilling mag es immer noch nicht,
wenn ein kaltes oder feuchtes Wurstblatt in die Hand kommt. Der erste Zwilling hilt es schon,
das sind so diese kleinen Fortschritte. Dann war eben diese Herzoperation, da waren sie liber
ein Jahr alt. Es war jetzt nicht so ein lebensbedrohlicher Herzfehler, ein AVSD. Da ist in der
Herzscheidewand ein Loch und dadurch ist das Blut in die falsche Richtung geflossen und
dann war die rechte Seite war schon etwas vergroBBert. Die Herzklappen waren auch nicht

richtig ausgerichtet.
Interviewer: Das war alles bei beiden?

Mutter: Ja, bei beiden Kindern. Nachdem sie so klein waren und die Operation nicht so
notwendig, haben wie gesagt, wir warten, dass wir sie ein bisschen ,,aufpappeln®. Und mit
drei Jahren, haben wir dann zu Reiten begonnen. Die Kinder haben auch noch eine
Hypothyreose, also mit der Schilddriise und da miissen sie das Medikament Thyrex nehmen.
Sie haben schon auch durch einen hohen Gaumen, da kann es schon sein, dass es spéter zur

Schiefstellung von den Zdahnen kommt?
Interviewer: Seid ihr bei einem Kieferorthopiden?
Mutter: Nein, weil sie eh noch die Milchzdhne haben und jetzt essen sie ja eh nur breiig.

Interviewer: Wie verhailt es sich mit dem Horen? Haben sie das Gefiihl, dass die Kinder

gut horen und sehen?

Mutter: Also sie haben zwar verengte Nebenhdhlen und Gehorgiange, aber ich habe das
Gefiihl, dass sie gut horen und mich verstehen. Mir hat man halt gesagt, beim Sehen, dass bei

den Kindern das Schielen begiinstigt ist, durch die enge Lidachsenstellung.

Die Zwillinge sind ofter kranklich, besonders im Friihjahr sind sie hdufig erkaltet, also es sind
oft die Bronchien betroffen, dann haben sie Husten oder eine Bronchitis. Seit der

Herzoperation hat sich das aber gebessert.
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Interviewer: Wie harmonieren die beiden untereinander?

Mutter: Also man merkt, dass sie sehr auf einander eingespielt sind. Diese Riickmeldung habe
ich auch vom Kindergarten bekommen, dass sie auch dort immer gemeinsam spielen. Ich
habe oft das Gefiihl, sie kommunizieren auf ihre eigene Art mit einander. Sie gehen auch sehr
gerne in den Kindergarten, sie sind zwar in der Kleinkindergruppe fiir zweieinhalb Jdhrige

und das ist eine kleinere Gruppe mit einer zusitzlichen Betreuerin, aber das machen sie gerne.

Interviewer: Vielen Dank fiir die Informationen.
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11. Glossar

ADHS = heiflit Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitat
Sie bezeichnet eine im Kindesalter auftretende psychische Stérung, die
sich durch ausgeprigt, ungehemmte Uberaktivitit, Unruhe und raschem

Stimmungswechsel auszeichnet (vgl. ILLING, 2006)

Auditiv = das Horen betreffend

AVSD = Atrio-ventrikuldrer Septumdefekt
Dies ist eine Fehlbildung des Herzens bei dem eine offene Verbindung zwischen
Vorhofen und Kammern besteht. Er ist hdufig in bei Menschen mit Down Syndrom

zu finden (vgl. BORTH-BRUNS & EICHLER, 2004)

Blutgruppenunvertriglichkeit = ist ein Unvertraglichkeit zwischen der miitterlichen und
kindlichen Blutgruppe, wenn beispielsweise die Mutter einen negativen
Rhesusfaktor und das Kind vom Vater den positiven Rhesusfaktor geerbt hat. Das
Immunsystem der Mutter wird als fremd erkannt, und es werden Antikorper

dagegen gebildet (vgl. ILLING 2006)

Chromosomenanalyse = Bestimmung von Form, Zahl und Grd83e jener Strukturen die

Gene und Erbinformation enthalten (vgl. REUTER, 2004 s.384)

Chromosomenanomalie = Die normale Form oder Zahl der Chromosomen weicht von der

Norm ab, dadurch ist das Erbgut verdndert (vgl. REUTER, 2004)

Dysgrammatismus = darunter versteht man die fehlerhafte Anwendung grammatikalischer
Regeln bei der Bildung von Sétzen und der Beugung von Woértern. ( vgl. GIEL
2012)

Dysmelien = ist eine angeborene GliedmaBenfehlbildung (vgl. REUTER, 2004)
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Gotischer Gaumen = ein zu hoch angelegter Gaumen. Er wird auch als Spitz- oder

Steilgaumen bezeichnet

HPV/R = Heilpddagogisches Voltigieren/Reiten (vgl. KAUNE, 2006)

Muskuléire Hypotonie = ein niedriger Muskeltonus, verminderte Muskelspannung

(vel. REUTER 2004, S. 993)

I1Q = Intelligenzquotient, es ist das Verhiltnis der Intelligenz des Einzelnen zum Mittelwert

der Altersgruppe (vgl. REUTER, 2004 S.1050)

Katarakt = auch grauer Star genannt, bezeichnet eine angeborene oder erworbene Triibung

der Augenlinse (vgl. REUTER, 2004 S.1106)

Kinésthetik = Lehre von der Bewegungsempfindung (vgl. REUTER 2004, S.1125)

Kognition = Sammelbegriff fiir alle Prozesse und Strukturen, die mit dem Wahrnehmen,

Erkennen und Verstehen zusammenhingen (vgl. REUTER 2004)

Kongruent = in der menschlichen Kommunikation die Ubereinstimmung von verbaler und

nonverbaler Aussage (vgl. REUTER 2004)

korrektives Feedback = korrigierende Riickmeldung. Sprech-/Sprachfehler des Kindes
werden nicht verbessert. Der Gesprachspartner wiederholt das Wort richtig. (vgl.
GIEL 2012)

Kruppe = die Kdrperregion, die sich im Ubergangsbereich zwischen Lendenwirbelsiule,
Kreuzbein und Schwanzwirbeln befindet. Die Form ist beim Pferd bedeutend
und stellt ein entscheidendes Merkmal fiir die Verwendung des Tieres dar (vgl.

GANG, 2001)
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Mutismus = ist eine Kommunikationsstdrung, nach Spracherwerb wird die Lautsprache
vollig oder teilweise gehemmt, trotz vorliegendem Hor- und Sprechvermdégen(vgl.

GIEL 2012)

Nackenfaltenmessung = hierbei wird mit Hilfe des Ultraschalls und einer
Hormonbestimmung die Wahrscheinlichkeit berechnet, ob beim Ungeborenen

Trisomie 21 vorliegt

Nikotinabusus = ist die Bezeichnung fiir einen schédlichen Konsum von Tabakprodukten
bzw. dem darin enthaltenen Nikotin, der zur Abhédngigkeit fiihren kann.(vgl.

REUTER, 2004)

Orofazial =hei3t, den Mund und das Gesicht betreffend (vgl. GIEL 2012)

Paukenrohrchen = ist ein kleines Rohrchen, welches zur Beliiftung des Mittelohres und zum

Sekretabfluss in das Trommelfell eingesetzt wird.(vgl. GIEL 2012)

Phonetisch phonologisch = es bestehen Schwierigkeiten, die Laute korrekt zu bilden oder zu
verwenden. Es konnen einzelne Laute betroffen sein, fehlgebildet oder

ausgelassen werden (vgl. GIEL 2012)

Poltern = ist eine Storung des Redeflusses, fiir die eine unregelmiBige, zu schnelle
Sprechgeschwindigkeit, Unfliissigkeiten und Silbenverschmelzung typisch sind
(vgl. GIEL, 2012)

Postnatal = heilit nach der Geburt — und bezieht sich auf das neugeborene Kind (vgl.
REUTER, 2004)

Sandalenliicke = ist wenn ein uniiblich grof8er Abstand zwischen ersten und zweitem

Zeh vorliegt (vgl. REUTER, 2012)
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Schallleitungsstorung = ist jene Form der Schwerhorigkeit, die durch eine Stérung der
Ubertragung des Schalls im #uBeren Ohrbereich oder Mittelohr entsteht (vgl.
GIEL, 2012)

Spina bifida = dabei handelt es sich um eine angeborene Fehlbildung des Riickenmarkkanals.
Durch den Mangel an Folsdure verschliefit sich der Riickenmarkskanal an einer
Stelle nur unvollstdndig. Es kann zum Austritt von Riickenmark kommen. Es gibt

offene undverborgene Formen. (vgl. REUTER, 2004)

Trisomie = ein Chromosom oder ein Teil eines Chromosoms kommt dreifach statt zweifach

in allen oder einigen Korperzellen vor (vgl. REUTER, 2004)

Verbale Entwicklungsdyspraxien = eine Entwicklungsstdrung kindlichen Sprechens, die

durch eine mangelhafte Aussprache gekennzeichnet ist(vgl. GIEL 2012)

Vierfingerfurche = ist eine Beugefalte am Handteller, die vom Klein- bis zum Zeigefinger
verlduft, sie verlduft parallel zu den Fingergrundgelenken. Sie liegt bei etwa 75%

der Menschen mit einer Trisomie vor (vgl. REUTER, 2004)
WHO = World Health Organisation, ist die Weltgesundheitsorganisation
Widerrist = erhohte Ubergang vom Hals zum Riicken bei Vierbeinern (vgl. GANG, 2001)

Zahnstellungsanomalien = sind von der Norm abweichende Fehlstellungen eines

Zahnes(vgl. REUTER, 2004)
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