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1 Einleitung 

Der Titel der Arbeit „Die Cindy ist ein Heilerpferd“ geht zurück auf eine Aussage, die eines 

der Kinder/ Jugendlichen, die von mir beobachtet wurden, im Rahmen einer Therapiestunde 

vollkommen unerwartet und aus tiefster Überzeugung äußerte. Diese Aussage öffnet das Feld 

der Fragestellungen, denen diese Arbeit anhand des theoretischen Hintergrunds und von 

praktischen Erfahrungen nachgeht.  

Meine Motivation für dieses Thema entstand im Rahmen eines Praktikums, welches ich für 

den TAT-Lehrgang am Steinbacherhof, einem integrativ geführten Therapie- und Lehrbetrieb, 

absolvierte. In diesem Rahmen erhielt ich die Möglichkeit vier autistische Menschen zu 

begleiten, Fördermaßnahmen zu beobachten, selbst durchzuführen sowie Entwicklungen zu 

verfolgen. 

Die Arbeit stellt in Kapitel 2.1 das Autismus Syndrom anhand der Anfänge seiner 

Erforschung seit Beginn des 20. Jahrhunderts vor,  stellt Ursachen, Diagnostik und Symptome 

dar und Auswirkungen bzw. Veränderungen im Lauf der Entwicklung eines autistischen 

Menschen.  

Im Kapitel 2.2 widmet sich die Autorin einer Auswahl von etablierten Behandlungsformen, 

die in der Literatur immer wiederzufinden und erfolgversprechend sind, thematisiert 

umstrittene Therapieansätze und legt für die Autorin persönlich interessante Ansätze dar. 

Das Kapitel 2.2.6 widmet sich der pferdegestützten Therapie, ihren Formen und der Rolle des 

Pferdes dabei. Es geht auf die unterschiedlichen Einsatzmöglichkeiten und ihrer Wirksamkeit 

ein, zeigt aber auch die Grenzen auf. Der darin enthaltene Theorieblock befasst sich mit 

aktuellen Untersuchungen und Literatur, die den Zusammenhang und die positiven 

Auswirkungen pferdegestützter Therapie in Verbindung mit Autismus erforschten. 

Im praktischen Teil beschreibt die Autorin den Steinbacherhof mit seinen Gegebenheiten, 

Zielen, Ansätzen und Angeboten. Das therapeutische Setting und die empirischen Methoden, 

werden vorgestellt. Zu jedem der vier beobachteten Kinder/ Jugendlichen folgt eine 

allgemeine und medizinische Beschreibung. Eine stellvertretende therapeutische Einheit wird 
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anhand von Auszügen aus Beobachtungsprotokollen wiedergegeben und die 

wahrgenommenen Effekte durch die Autorin, Therapeutin und Eltern dargestellt. 

Der letzte Teil beinhaltet das Transskript eines Interviews mit der Therapeutin sowie ein 

Muster des Beobachtungs- und des Elternfragebogens. 

 

Wenn in der Arbeit von Ärztinnen, Therapeutinnen oder anderen Personen die Rede ist, sind 

selbstverständlich auch immer Ärzte, Therapeuten, etc. gemeint. Ich habe mich für die 

weibliche Form der Schreibweise entschieden, da das Feld der tiergestützten Therapie und 

Pädagogik zum großen Teil von Therapeutinnen und Pädagoginnen durchgeführt wird und es 

der Autorin wichtig ist, diese Tatsache zu würdigen. 

Wichtig zu betonen ist, dass mit verwendeten Formulierungen in dieser Arbeit,  Personen mit 

körperlichen oder geistigen Defiziten in keiner Weise diskriminiert werden sollen.  
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2 Theoretischer Teil 

2.1 Das Autismus Syndrom - Grundlagen 

Autismus wird in der Literatur als schwerwiegende und tiefgreifende Beeinträchtigung 

angesehen, die sich über mehrere Teile oder die gesamte kindlichen Entwicklung erstrecken 

kann. 

Der Begriff Syndrom ist im Zusammenhang mit Autismus angebracht, da es sich beim 

Autismus um das Zusammentreffen mehrerer Symptome handelt, also gleichzeitig 

verschiedene Krankheitsanzeichen bestehen. Die Symptome können je Kind unterschiedlich 

ausgeprägt sein und sich im Laufe der Zeit auch wieder verändern oder abmildern.  

Interessant ist, dass es nach BERNARD-OPITZ (2005) kein einziges Verhalten gibt, welches 

bei allen Kindern mit Diagnose Autismus immer auftritt, das Krankheitsbild ist also sehr 

uneinheitlich. Es gibt autistische Menschen, die ein eigenständiges Leben führen, oft 

künstlerisch erfolgreich oder in der Wissenschaft tätig sind. Andererseits gibt es Autisten, die 

ihr gesamtes Leben lang auf Hilfe angewiesen sind, nicht sprechen (nur die Hälfte aller 

Autisten verfügen über funktionelle Sprache und somit ist ihre schulische und soziale 

Integration sehr begrenzt) - und daher nie ein selbständiges Leben führen werden. (vgl. 

BERNARD-OPITZ, 2005) 

2.1.1 Die Anfänge 

Der etymologische Ursprung des Wortes „Autismus“ liegt im griechischen Wort „αὐτός“  

(„selbst“ ) und wurde erstmals 1911 vom Schweizer Psychiater Eugen Bleuer verwendet. Er 

beschrieb mit Autismus eine Wesensart schizophrener Patienten, die er an der 

Universitätsklinik beobachtete. „Er verstand unter Autismus lediglich ein Grundsymptom der 

Schizophrenie und nicht ein eigenständiges Krankheitsbild“. (ROEDLER, 1983; zitiert nach 

HÜGE , 2000, S. 11) Bleuer beschreibt Autismus als eine Störung des Realitätsbezuges: „Die 

Schizophrenen verlieren den Kontakt mit der Wirklichkeit, die leichteren Fälle ganz 

unauffällig da und dort, die schwereren vollständig. Dafür leben sie in einer eingebildeten 
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Welt von allerlei Wunscherfüllungen und Verfolgungsideen.“ (BLEUER, 1983; zitiert nach 

HÜGE , 2000, S. 11) 

1943 veröffentlichte Leo Kanner, ein aus Deutschland emigrierter und in South Dakota tätiger 

Kinderpsychiater, erstmals eine Abhandlung zum Thema Autismus. Er beschrieb eine Gruppe 

von 11 Kindern, die seiner Einschätzung nach „an einer psychischen Erkrankung, die er als 

frühkindlicher Autismus bezeichnete“, litten (SIGMAN und CAPS, 2000, S. 10), da sie „von 

Geburt an unfähig bzw. nur eingeschränkt fähig sind, soziale Kontakte und antizipatorisches 

Verhalten zu entwickeln ...“. (WIEDENHOFER, 2009, S. 12)  

Für Kanner kennzeichnen den Autismus vor allem zwei Symptome (vgl. HÜGE, 2000) 

1. Ein Unvermögen mit anderen Menschen in Beziehung zu treten und damit 

einhergehend ein großer Grad an Isolation/ Einsamkeit. Einflüsse von außen werden 

ignoriert. 

2. Ein fast zwanghaftes Beharren auf Gleichförmigkeit in zeitlichen und dinglichen  

Belangen. Eine übertriebene Ordnungsliebe was die Anordnung von Dingen als auch 

die Einhaltung täglicher Ritual betrifft. 

LEMPP (1992) erweitert diese Symptome noch um: 

3. Störungen der Intelligenzentwicklung - BERNARD-OPITZ (2005) beschreibt, dass 

die Intelligenz dieser Kinder in 75-80% der Fälle deutlich gemindert ist und 

4. Störungen der Sprachentwicklung. 

Fast gleichzeitig mit Kanner veröffentlichte der österreichische Kinderarzt und Heilpädagoge 

Hans Asperger an der Universität Wien seine Habilitation, in der er anhand von Fallbeispielen 

die charakteristischen Symptome von, wie er es bezeichnete, „autistischen Psychopathen“ 

darstellte, die viele Parallelen zu Kanner aufwiesen. 

Als zentrale Störung dieser Menschen bezeichnete er eine „Einengung der Beziehungen zur 

Umwelt“ (ASPERGER, 1944; zitiert nach HÜGE, 2000, S. 13). Der autistische Psychopath 

steht nicht in dauerndem Austausch mit seiner Umwelt und reagiert auch nicht auf 

Veränderungen, sondern ist „nur er selbst, nicht ein lebendiger Teil eines größeren 

Organismus, von diesem ständig beeinflusst und ständig darauf wirkend.“ (ASPERGER, 

1943; zitiert nach WIEDENHOFER, 2009, S. 11) 
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Im Gegensatz zu Kanner wurden seine Veröffentlichungen erst nach seinem Tode einem 

größeren, internationalen Kreis bekannt, da sie ursprünglich in deutscher Sprache verfasst und 

kaum übersetzt wurden. In den 1990er Jahren konnte das Asperger-Syndrom dann in 

einschlägigen Fachkreisen Bekanntheit erlangen. 

Das Asperger-Syndrom stellt heute eine abgeschwächte Form des Autismus dar, die oft mit 

einer hohen Begabung im sprachlichem Bereich und einer besonderen Abstraktionsfähigkeit 

kombiniert ist. Es bestehen keine wesentlichen Verzögerungen in der kognitiven 

Entwicklung, die Intelligenz ist normal bzw. oft sogar überdurchschnittlich entwickelt. 

Oftmals bestehen lediglich Beeinträchtigungen in der Fein- und Grobmotorik, die Kinder 

wirken oftmals ungeschickt. 

Auch hier hat LEMPP (1992) einen guten Überblick über gängige Symptome erstellt: 

1. Eine gute bis überdurchschnittliche Intelligenz 

2. Eine weniger hochgradige Beziehungsstörung 

3. Frühzeitige Sprachentwicklung, großer Wortschatz und originelle Wortschöpfungen 

4. Die Fähigkeit zu abstrahieren und logisch zu denken 

5. Oft übermäßige und intensive Sonderinteressen 

6. Qualitativ andere Emotionalität und ein disharmonisches Gemüt 

7. Gefahr, durch absonderliches Verhalten, insbesondere durch überschießende 

Aggressionen und unangemessenes Verhalten in Isolation zu geraten. 

(LEMPP, 1992, S. 95) 

2.1.2 Häufigkeit  

„Ausgepräge Autistische Störungen kommen nach dem  Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders DSM-IV bei etwa 2-5 von 10.000 Kindern vor. Größere Vergleichsstudien 

in Nova Scotia und in Japan haben 10-13 Fälle auf 10.000 nachweisen können. Daneben gibt 

es eine weitere Gruppe von Kindern, die gewisse autistische Züge aufweisen, die sie als 

„Sonderlinge“ erscheinen lassen, sich insgesamt aber normal entwickeln. Der frühkindliche 

Autismus tritt bei Jungen 3- bis 4-mal häufiger auf als bei Mädchen, bei der Sonderform 

Asperger-Autisten sogar 8-mal häufiger.“ (ROLLETT, 2007, S. 4) 
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2.1.3 Ursachen 

Zu Beginn der Forschung existierten unterschiedliche Theorien zur Ursache von Autismus, 

die von einer emotionalen Störung bedingt durch Versagenserfahrungen im frühkindlichen 

Alter ausgingen.  

ROLLETT (2007) führt an, dass mit den heute zur Verfügung stehenden 

Untersuchungsmethoden verschiedene hirnorgangische Störungen bei Autisten nachgewiesen 

werden konnten, die von Defekten im Kleinhirn, welches für den Bewegungsfluss 

verantwortlich ist, über das limbische System, das sogenannte Belohnungssystem des 

Gehirns, bis zu einer schwach entwickelten Glia, die im Gehirn als Puffer zwischen den 

Nervenbahnen tätig ist, reichen. Sie können entweder aufgrund von Verletzungen vor, 

während oder nach der Geburt entstanden sein. (vgl. DIESTELBERGER und ZÖTTL, 1999) 

Auch Gilberg, ein schwedischer Kinderpsychiater, veröffentlichte Ende des vorigen 

Jahrhunderts einige Untersuchungen, in denen er sich mit der „Biologie des autistischen 

Syndroms befasst. (...) Seinen Ergebnissen zufolge können bei etwa der Hälfte bis zwei 

Drittel der Autisten bereits mit den heutigen Methoden Beeinträchtigungen der Entwicklung 

des Gehirnes nachgewiesen werden.“ (DIESTELBERGER und ZÖTTL, 1999, S. 41) 

Darüber hinaus weist ROLLETT (2007) auf Untersuchungen hin, die aufzeigen, dass Defekte 

in bestimmten Chromosomen zu Autismus führen können und somit auch die Vererbung eine 

tragende Rolle spielt. 

ROLLET (2007) geht in der von ihr entwickelten „dyadischen Autismustheorie“ davon aus, 

dass es sich bei autistischen Störungen jedoch immer um ein Zusammenspiel einer 

autistischen Disposition und einer verstärkenden oder reduzierenden Umwelt handelt, also 

beides eine Rolle bei der Ausprägung spielt. Im Unterschied dazu gibt KLICPERA (1999) 

äußeren Faktoren, wie Umwelt oder Erziehung eine untergeordnete Rolle. 

2.1.4 Diagnostik 

Die Diagnose wird mittels Fragebogen, Beobachtung und Interview durchgeführt und erfolgt 

frühestens im Alter von 2,5 bis 5 Jahren, da vorher auftretende Symptome von Eltern und 

Kinderärztinnen oft nicht erkannt werden. Bei Befragung von betroffenen Eltern gaben viele 

an, „ihre Kinder seien ihnen als Säuglinge irgendwie zu brav erschienen – sie hätten am 
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liebsten in ihrem Bettchen gelegen, nie die Arme ausgestreckt, um von den Eltern 

aufgenommen zu werden und hätten selten geweint. Darüber hinaus fällt den Eltern jedoch bis 

zum 15. bis 20. Lebensmonat ihrer Kinder weiter nichts auf.“ (SIGMANN und KAPS, 2000, 

S. 18)  

BERNARD-OPITZ (2005) stellt eine Checkliste von BARON-COHEN (1992) für Kinder 

unter 18 Monaten vor, die sogenannte CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), die ein 

erstes grobes Erfassungsinstrument darstellt und auch nicht geschulten Eltern oder Ärzten 

ermöglicht, anhand von fünf Verhaltensweisen erste Hinweise auf eine autistische Störung zu 

liefern. CHAT alleine ist keinesfalls ein ausreichendes Diagnoseverfahren und muss bei 

Verdacht mittels eines detaillierten Diagnostikverfahrens – oft sprachfrei und visuell gestaltet 

- erweitert und abgesichert werden. (vgl. BERNARD-OPITZ, 2005). Dieses ist auch 

notwendig um die autistische Störung von anderen Krankheitsbildern definitiv abgrenzen zu 

können. 

2.1.4.1 Indikatoren für autistische Beeinträchtigungen bei Kleinkindern (CHAT) 

Fragen an die Eltern 

• Beschäftigt sich Ihr Kind mit imaginativem Spiel? (z.B. : Tut es so, als ob es mit 

Puppengeschirr Tee zubereitet?) 

• Zeigt Ihr Kind jemals auf einen Gegenstand, um Sie auf etwas Interessantes 

hinzuweisen? (sog. protodeklaratives Zeigen) 

Beobachtung 

• Kann Ihr Kind während der Untersuchung mit Puppengeschirr (Teetasse und 

Teekanne oder anderem imaginativen Spielzeug) so tun, als ob es z.B. Tee zubereitet, 

eingießt, trinkt etc.? 

• Folgt es Ihrem Zeigefinger, wenn Sie auf etwas Interessantes im Raum zeigen? Sieht 

es dabei den Gegenstand an oder nur die zeigende Hand? 

• Sieht das Kind sowohl Sie als auch den Gegenstand an, zu dem Sie zeigen? 

(BERNARD-OPITZ 2005, S.16) 
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2.1.5 Symptomatik 

ROLLETT (2007) und weitere Autorinnen sind der Meinung, dass, je früher bei einem Kind 

mit Autismus Syndrom korrekt diagnostiziert wird, desto rascher und unkomplizierter kann 

mit den therapeutischen Maßnahmen begonnen werden. Häufig werden Eltern von den 

behandelnden Kinderärztinnen vertröstet, dass Auffälligkeiten und Entwicklungsrückstände 

auf eine Verzögerung der Entwicklung zurückzuführen sind und man dem Kind „nur mehr 

Zeit“ geben müsse. 

Seit 1994 veröffentlicht die American Psychiatric Association das DSM (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders), welche auch in deutscher Übersetzung vorliegt und 

zwischen Haupt- und Nebenmerkmalen differenziert, wobei sich die Diagnose allerdings auf 

die Hauptmerkmale stützt. (vgl. HÜGE, 2000)  

Es müssen mindestens sechs der folgenden Symptome zutreffen, wobei mindestens zwei aus 

der ersten Gruppe, eines aus der zweiten und eines aus der dritten Gruppe vorkommen 

müssen (vgl. HÜGE, 2000; ROLLETT, 2007) 

2.1.5.1 Qualitative Beeinträchtigungen der sozialen Interaktion 

• ausgeprägte Beeinträchtigung im Gebrauch vielfältiger nonverbaler Verhaltensweisen 

wie beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck, Körperhaltung und Gestik zur 

Steuerung sozialer Interaktion 

• Unfähigkeit, entwicklungsgemäße Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen  

• Mangel, spontan Freude, Interesse und Erfolge mit anderen zu teilen (z.B. Mangel, 

anderen Menschen Dinge, die für die Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu 

bringen oder darauf hinzuweisen) 

• Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit (Beeinträchtigung der Reaktion auf die 

Emotionen anderer) 

2.1.5.2 Qualitative Beeinträchtigung der Kommunikation  

• verzögertes Einsetzen oder völliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener 

Sprache (ohne den Versuch zu machen, die Beeinträchtigung durch alternative 

Kommunikationsformen wie Gestik oder Mimik zu kompensieren) 
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• bei Personen mit ausreichendem Sprachvermögen deutliche Beeinträchtigung der 

Fähigkeit, ein Gespräch zu beginnen oder fortzuführen 

• stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache oder idiosynkratrische Sprache 

• Fehlen von verschiedenen entwicklungsgemäßen Rollenspielen oder sozialen 

Imitationsspielen 

2.1.5.3 Beschränkte repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und 

Aktivitäten  

• umfassende Beschäftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten 

Interessen, wobei Inhalt und Intensität abnorm sind 

• auffälliges starres Festhalten an bestimmten nichtfunktionalen Gewohnheiten oder 

Ritualen 

• stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. Biegen oder schnelle 

Bewegungen von Händen oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen 

Körpers) 

• ständige Beschäftigung mit Teilen von Objekten 

(ROLLETT, 2007, S. 11) 

Oft existieren Zusatzprobleme wie Depressionen, Ängste, Schlafprobleme, 

Aufmerksamkeitsdefizitstörungen, Hyperaktivität, sensorische Störungen, Hör- und 

Sehstörungen, Epilepsie oder zwanghaftes Verhalten und müssen abgeklärt werden. (vgl. 

BERNARD-OPITZ, 2005) 

2.1.5.4 Liste typischer Symptome  

Die folgenden Symptome treten bis zum Alter von 30 Monaten zum ersten Mal auf: 

Störung der elementaren Motorik, Zehengang, Stereotypien, automatisierte und repetitive 

Bewegungen, Fingerspiel, Schaukelbewegungen, Klopfen, Hüpfen, Flattern, Beriechen 

eigener Körperteile, Stereotypien mit Objekten z.B. Spiel mit dem Lichtschalter: Ein-

Ausschalten, Selbstverletzungen, head-banging, Kratzen, Haare ausreißen, Selbststimulation, 

Fehlerhafte Modulation, Hyposensitivität, keine sichtbare Reaktion auf neue Dinge, keine 

oder verzögerte Reaktion auf Stimuli mit hoher Intensität, Hypersensitivität, Irritierbarkeit 

durch Hintergrundstimuli, automatisierte und repetitive Bewegungen, Bevorzugung des 
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Geruchs-Geschmacks und Tastsinns, eingeschränkte visuelle Diskriminationsfähigkeit, keine 

Sprache, funktionelle und funktionslose Sprachstereotypien, Echolalie, pronominale Umkehr, 

Wortfindungsstörungen, Dysgrammatik, Besonderheiten in der Aussprache und 

Sprachmodulation, unflexible Spezialinteressen, verkürzte Intentionalität (mangelnde 

Fähigkeit sich selbst Ziele zu setzen), stereotypische Verhaltensweisen verschiedenster Art, 

Rituale, Intermodalität, Zorn, Aggression, irreale Selbstüberschätzung, Negativismus, hohe 

Angstneigung, fehlender Blickkontakt, Rückzug (ignorieren, keine verbale oder nonverbale 

Kontaktaufnahme), Imitationsverhalten nicht vorhanden oder gestört, kein echtes 

Funktionsspiel, kein sinnvolles Spiel, kein symbolisches Spiel, kein Rollenspiel, Kreativität 

fehlt, Unregelmäßigkeiten der Aktivierungsniveaus, des Schlafrhythmus, der 

Nahrungsaufnahme. (ROLLETT, 2007, S. 14) 

2.1.6 Veränderung der Symptome im Verlauf der Entwicklung  

2.1.6.1 Säugling 

Erste Symptome zeigen sich meist schon recht früh nach der Geburt (vgl. HÜGE, 2000).  Das 

Kind schreit oft ohne wahrnehmbaren Grund. Das „reaktive Lächeln“, welches normale 

Babys im dritten bis vierten Monat zeigen, fehlt gänzlich. Das Kind streckt der Mutter nicht 

die Arme entgegen, als Zeichen, dass es hochgehoben werden möchte. Es schmiegt sich auch 

nicht an die Mutter, wenn es herumgetragen wird. Am Ende des ersten Lebensjahres treten 

stereotypische Bewegungsabläufe, wie Schaukeln, etc. vermehrt auf. Es fehlen die ersten 

Kinderwörter. Die Kinder haben kein Interesse an ihrer Umgebung, nehmen keinen 

Blickkontakt auf, verfolgen Personen nicht mit ihren Blicken und imitieren auch keine 

vorgezeigten Bewegungen. ROLLETT (2007) beschreibt einen wichtigen Punkt für den 

Umgang mit autistischen Säuglingen, nämlich, dass diese ihren Eltern vorzugsweise „falsche 

Hinweise“ geben. Die betroffenen Säuglinge wollen meistens in Ruhe gelassen werden und 

zeigen dies auch deutlich. Wenn sich Eltern aber danach richten, führen sie ihr Kind jedoch 

nicht aus dem autistischen Verhalten heraus, sondern verstärkten es im Gegenzug immer 

mehr. „Wenn das Kind so offensichtlich nicht auf den Arm genommen und liebkost werden 

möchte, lässt man es bleiben; wenn das Kind schreit oder sich verweigert, wenn man sich mit 

ihm beschäftigen möchte, hört man damit auf; wenn es offenbar nur flüssige Nahrung zu sich 

nehmen möchte, verzichtet man darauf, es mühsam an feste Nahrung zu gewöhnen usw.“ 
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(ROLLETT, 2007, S.8) Dadurch gelingt es dem Kind, sich ein autistisches Milieu zu 

schaffen, das symptomverstärkend wirkt, was eigentlich genau das Gegenteil von dem ist, 

was Eltern tun sollten. Aus den vorangegangenen Darstellungen soll an dieser Stelle 

nochmals darauf hingewiesen werden, dass es wichtig wäre, dass Eltern bereits in der 

Säuglingsphase ihres Kindes professionelle Hilfe brauchen, um es speziell und gezielt fördern 

zu können. 

2.1.6.2 Zweites bis viertes Lebensjahr 

In dieser Zeit wird das Störungsbild in den Bereichen Sprache, soziale Beziehungen und 

allgemeine Entwicklung deutlich erkennbar und Auffälligkeiten sind sichtbar ausgeprägt. 

Besonderer Aufmerksamkeit kommt der Sprachentwicklung zu, die sich rückentwickelt, in 

manchen Fällen bis hin zum Mutismus. Soziale Beziehungen mit Gleichaltrigen werden 

zugunsten der zu den Eltern gemieden, Menschen wie „Werkzeuge“ benutzt. Zusätzlich treten 

problematische Verhaltensweisen auf, wie z.B. Angst vor Veränderungen. Zeigegesten fehlen 

oft völlig und wenn sie verwendet werden, dann nur, wenn das Kind etwas haben will. (vgl. 

BERNARD-OPITZ, 2005) Eltern berichten, dass sie das Gefühl haben „dass ihr Kind in einer 

eigenen Welt lebt, mit sich selbst zufrieden ist und ohne erkennbaren Anlass lacht und weint“. 

(BERNARD-OPITZ, 2005, S.21)  

2.1.6.3 Viertes bis sechstes Lebensjahr 

Durch die beginnenden therapeutischen Maßnahmen verbessern sich die Symptome im 

Allgemeinen langsam, wobei dies nicht bei jedem Kind ident verläuft. 

2.1.6.4 Achtes bis 12. Lebensjahr 

Durch Betreuung in der Schule und fortgesetzte Therapien machen viele Kinder in dieser Zeit 

oft große Fortschritte. 

2.1.6.5 Pubertät und Adoleszenz 

Durch die körperliche Reife und den beginnenden sexuellen Impulsen ist dies eine 

problematische Zeit. Viele Jugendlichen beginnen ihr „Anderssein“ zu begreifen und 

bemühen sich um Anpassung. Es kann aber auch sein, dass mit Aggression oder 

Autoaggression auf diese Veränderungen reagiert wird. 
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„Auch der Übergang zum Erwachsenenalter ist für autistische Menschen oftmals eine 

schwierige Zeit. Von vielen wird die Ablösung von der Familie gefordert, da die Eltern häufig 

aus Alters- oder Gesundheitsgründen die Versorgung nicht mehr übernehmen können. Oft 

besteht ein gesteigertes Kommunikationsbedürfnis, doch etwa die Hälfte der Betroffenen sind 

auch im Erwachsenenalter weiterhin ohne Sprache. Erregung und Aggression sind oft die 

Folge des Gefühls, nicht verstanden zu werden und in den eigenen Bedürfnissen und Zielen 

nicht anerkannt zu werden.“ (HÜGE, 2000, S. 24) 

2.2 Therapeutische Maßnahmen – Ein Vergleich 

Die Anzahl der therapeutischen Maßnahmen ist so umfassen und vielseitig, dass es den 

Rahmen dieser Hausarbeit sprengen würde, sie alle im Detail vorzustellen. Da Autismus in 

den wenigsten Fällen geheilt oder „wegtherapiert“ werden kann, zielen die meisten Therapien 

darauf ab bestehende Defizite auszugleichen und so eine Entwicklung möglich zu machen, 

die dem Kind ein weitgehend selbständiges Leben ermöglicht.  

Dabei ist anzumerken, dass die Eltern die wichtigsten, oft einzigen und ständigen 

Bezugspersonen sind und eine erfolgreiche Therapie wesentlich davon abhängt, dass sie die 

Arbeit der Therapeutinnen unterstützen. ROLLETT (2007) kritisiert den Ansatz einiger 

Ärztinnen scharf, der darauf abzielt, dass nur eine Trennung des autistischen Kindes von 

seinen Eltern eine erfolgreiche Therapie gewährleistet. Generell soll das therapeutische 

Angebot möglichst breit, flexibel und individuell gestaltet sein, wobei auf Schweregrad der 

autistischen Symptome, Alter, Intelligenz und psychosoziale Faktoren Rücksicht genommen 

werden muss. 

„Autisten lernen außerdem kaum je etwas von selbst, müssen sich alles Schritt für Schritt 

unter der geduldigen Führung eines freundlichen Erwachsenen erarbeiten: Sie sind keine 

Selbstlerner. Bei ihnen ist daher viel mehr Unterstützung notwendig und es dauert alles 

wesentlich länger als bei gesunden Kindern.“ (ROLLETT, 2007, S. 5)  

2.2.1 Medikamentöse Therapie 

KLICPERA und INNERHOFER (1999) sind der Meinung, dass Psychopharmaka dazu 

beitragen, dass Verhaltensauffälligkeiten (wie z.B. autoaggressives Verhalten) gemindert und 

„die Kinder besser für erzieherische und therapeutische Maßnahmen zugänglich werden“. 
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(KLICPERA und INNERHOFER, 1999, S. 308). Als Beispiel nennen sie, dass die Gabe von 

Neuroleptika aggressives Verhalten reduziert, motorische Unruhe und Stereotypien dämpft, 

zu verstärkter Aufmerksamkeit gegenüber Trainerinnen und Eltern beiträgt und die 

Interaktion mit andern initiiert. Allerdings sind auch die auftretenden Nebenwirkungen wie 

Gewichtszunahme und Müdigkeit bzw. Sedierung beträchtlich und bei höheren Gaben 

entsprechend stärker ausgeprägt. Sie führen weiter aus, dass die Kernsymptome des Autismus 

durch die Gabe von Medikamenten nicht beseitigt werden können. ROLLETT (2007) führt 

eine Studie aus dem Jahr 2006 des Autism Research Institute in San Diego über die 

Wirksamkeit von bestimmten therapeutischen Maßnahmen an, in der gezeigt werden konnte, 

dass die Therapie mit Magnesium und Vitamin B6 in 43% der Fälle Erfolge erzielen konnte. 

Knapp dahinter reiht sich allerdings mit 40% positiven Auswirkungen das Neuroleptikum 

Haldol ein, welches zur Behandlung von akuten Erregungszuständen eingesetzt wird.  

2.2.2 Sportliche Betätigung 

In derselben Studie wird anstrengendes sportliches Training in 48% der Fälle mit positiven 

Wirkungen genannt. „Es versteht sich von selbst, dass die sportlichen Leistungen nicht 

überfordernd sein dürfen und in einer freundlichen Atmosphäre stattfinden müssen.“ 

(ROLLETT, 2007, S. 45) Wenn ein sportliches, nicht leistungsorientiertes Angebot in einer, 

für die Klienten, angenehmen Umgebung stattfinden soll, dann ist es naheliegend, dass die 

Therapie mit Pferden eine gute Möglichkeit darstellt, mit Hilfe von Tieren dieses zu 

unterstützen und zu begleiten. 

Der schulische Sportunterricht kann durch die sensorische Überempfindlichkeit, dem Lärm 

und dem Wunsch nach Struktur und Ordnung jedoch rasch zum Problem werden. 

Mannschaftspiele, bei denen es um Team-Leistung, rasches Reagieren, Körper- und 

Blickkontakt geht, führen zu Überforderung. LOHRE (2013) führt aus, dass „während kleine 

Spiele bei anderen Schülerinnen und Schülern sehr beliebt sind, stellen sie für autistische 

Schüler/innen enorm schwierige Situationen dar. Das Verstehen der Spielregeln ist 

unerlässlich, um den Spielfluss aufrecht zu halten, wobei von den autistischen Schüler/innen 

verlangt wird, sich empathisch zu verhalten und sich bspw. in die Gedankengänge des 

Fängers zu versetzten. Taktische und adäquate Spielzüge scheinen daher kaum ausgeführt 

werden zu können. Gleichzeitig ist es unausweichlich, in Kommunikation und Interaktion mit 
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den Mitschülern und Mitschülerinnen zu treten, um zu kooperieren. Diese Anforderungen 

stehen im starken Kontrast, dass das Spielen von autistischen Schüler/innen in erster Linie auf 

sich selbst bezogen ist. Siege zu feiern und gemeinsam über Niederlagen zu schimpfen, liegt 

der Natur autistischer Schüler/innen sehr fern“. (LOHRE, 2013, S. 5) 

2.2.3 Gruppenkontakt 

Der tägliche Kindergarten- oder Schulbesuch und die Verhaltenstherapie haben die besten 

Resultate in der Studie des Autism Research Institute erzielt, nämlich 73% bzw. 83%. Die 

Aufnahme in ein spezielles Heim für autistische Kinder führte im Gegenzug sogar bei 16% zu 

einer Verschlechterung. „Diese Maßnahme ist daher wenig geeignet, vor allem auch, wenn 

man denkt, dass ein selbständiges Erwachsenenleben nach jahrelangem Heimaufenthalt nicht 

mehr möglich ist.“ (ROLLETT, 2007, S. 45) 

2.2.4 Angewandte bzw. intensive Verhaltenstherapie (ABA - Applied Behavior 

Analysis) 

Aus der großen Gruppe der Verhaltenstherapien entscheidet sich die Autorin für ABA, weil 

sie in der Literatur als äußerst effektive Therapie vorkommt. SIGMANN und CAPPS (2000) 

weisen auf außergewöhnliche Fortschritte bei „Folgeuntersuchungen der an diesem 

Programm teilhabenden Kindern bei Fähigkeiten und Verhaltensweisen auf, bei einigen 

Kindern sind nur noch wenige Autismus-Symptome feststellbar.“ (SIGMANN und CAPPS, 

2000, S. 147)  

Sie wurde in den 1960er Jahren vom Psychologen Ole Ivaar Loovas am neuropsychiatrischen 

Institut der Universität of California in Los Angeles entwickelt und stellt, wie der Name 

schon sagt, ein intensives – fast an Drill erinnerndes -  ca. 40 Stunden pro Woche 

umfassendes Programm dar, bei dem viele Wiederholungen einer Tätigkeit und positive 

Verstärkung des gewünschten Verhaltens die Hauptrolle spielen. Die Grundlagen gehen auf 

den Verhaltensforscher B.F. Skinner und die operante Konditionierung zurück. HEIMBACH 

beschreibt in ihrem Artikel der Online-Ausgabe der ZEIT, dass Lovaas bewiesen hatte, „dass 

auch schwer autistische Kinder durch stures Wiederholen und positive Verstärkung sprechen 

lernen können“. (HEIMBACH, 2013, ZEIT Online, letzter Zugriff: 21.1.2014) 
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Die Methoden Lovaas´ setzten auf Strenge und Disziplin und fordern den vollen Einsatz von 

Eltern und Therapeutinnen. Sie wurden im Laufe der Zeit weiterentwickelt und kritisch 

hinterfragt, dennoch war Lovaas einer der Ersten, der Autismus als Lernproblem erkannt 

hatte. (HEIMBACH, 2013) Wikipedia beschreibt diese Therapie wie folgt: „Lernversuche- 

und erfolge werden möglichst direkt verstärkt, wobei primäre Verstärker (z.B. 

Nahrungsmittel) und sekundäre Verstärker (z.B. Spielzeug oder Lob) eingesetzt werden, um 

erwünschtes Verhalten zu belohnen. Vor allem soll so eine Motivation zum Lernen erreicht 

werden“. (WIKIPEDIA, letzter Zugriff: 21.1.2014) 

Die Therapie wird sowohl daheim mit den (speziell geschulten) Eltern als auch in der 

Einzeltherapie im schulischen oder klinischen Umfeld in einer möglichst reizarmen 

Umgebung durchgeführt. Es ist Teil der Therapie, dass die Kinder durch verschiedene 

Menschen und in unterschiedlichen Umgebungen unterrichtet werden, nur so entwickeln sich 

die Fertigkeiten des Kindes unabhängig von bestimmten Menschen und Umgebungen. 

Komplexe Verhaltensweisen werden in kleine Schritte unterteilt und das Kind wird sofort 

belohnt, sobald es den ersten Schritt beherrscht. In Folge lernt es den nächsten Schritt und so 

weiter bis das Kind das gesamte Verhalten oder Fertigkeit erlernt hat. (vgl. SIGMANN und 

CAPPS, 2000). Eine weitere Möglichkeit besteht darin, dass jegliche Annäherung an das 

gewünschte Verhalten verstärkt wird – je mehr das Kind das gewünschte Verhalten zeigt, 

umso mehr wird es belohnt. Damit können soziale Fähigkeiten und Interaktion trainiert 

werden und stark störende Verhaltensweisen schrittweise abgebaut werden. 

2.2.5 Kreative Maßnahmen 

Konzentriert und knapp soll eine ausgewählte spezielle Form der Kunst- und Kreativtherapie, 

nämlich die Arbeit im Tonfeld vorgestellt werden. Durch sämtliche kreative Therapieansätze 

bekommt das Kind die Möglichkeit Gefühle ohne Worte auszudrücken. 

2.2.5.1 Arbeit am Tonfeld 

„Der gesamte Mensch ist in seiner Hand versammelt, und so werden alle ihre Bewegungen 

lebendig und bedeutsam“ (DEUSER, 2007, S.1) 

Die Situation ist sehr einfach: Ein Kasten mit Tonerde, eine Schüssel mit Wasser und zwei 

Menschen – so sieht das Setting dieser gestaltungstherapeutischen Methode aus, die 
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mittlerweile erfolgreich in pädagogischen, sozialen, heilpädagogischen, kunsttherapeutischen, 

ergotherapeutischen, psychotherapeutischen und klinischen Einrichtungen angeboten wird. 

Die Methode wurde 1971/72 von Prof. Heinz Deuser vor dem theoretischen Hintergrund der 

Psychoanalyse nach Winnicott, der Kulturanthropologie Wilhelm Diltheys und den 

entwicklungspsychologischen Konzepten Jean Piagets entwickelt. „Sie ist eine bewährte und 

wirksame Methode, um Entwicklungen gezielt nachzuholen, Verhaltensauffälligkeiten 

auszugleichen und ureigene Potenziale der Persönlichkeit zu entfalten.“ (DEUSER, Arbeit am 

Tonfeld, www.tonfeld.de, letzter Zugriff 12.02.2014) 

Es gibt keine konkrete Anweisung oder Vorgabe, im Vordergrund steht die Motivation durch 

die „Begleiterin“ – hier absichtlich nicht Therapeutin genannt, das Tonfeld mit den Händen 

spontan zu berühren, wahrzunehmen, zu erforschen, zu gestalten. Ein Raum und ein 

Gegenüber werden bereitgestellt, in dem und mit dem Wirklichkeit konstruiert, auch wieder 

umgebaut, in dem selbständig gehandelt und sich entwickelt werden kann.  

Der flache Kasten mit Ton besitzt einen hohen Aufforderungscharakter und lädt ein, 

hineinzugreifen, zu kneten, zu formen, nimmt in Folge jede getane Berührung auf und bietet 

Basis und Halt für alle nur denkbaren Gestaltungsmöglichkeiten.  

„Das begrenzte Feld vermittelt ... Halt, die ebene Fläche bietet freien Raum. Gestalt entsteht 

aus der Bewegung der Hände, die ihre Spuren im Ton hinterlassen. Die Präsenz eines 

ausgebildeten Begleiters ist entscheidend, der in der richtigen Weise anspricht und hilft, den 

Bewegungsprozess der Hände wahrzunehmen und ihn zu verstehen. Die Methode stellt in 

ihrem Setting die drei Grundelemente menschlicher Entwicklung bereit: Da ist einerseits das 

Tonfeld  - gleichsam die Welt – als etwas Greif- und Begreifbares. Andererseits sind da die 

Hände mit ihrem ganzen Lebenspotential und ihrem Drange zum Handeln und Greifen. Der 

Entfaltungsprozess dieser Begegnung wird unterstützt und bestätigt durch ein menschliches 

Du.“ (DEUSER, Arbeit am Tonfeld, www.tonfeld.de, letzter Zugriff 12.02.2014)  

Das Greifen - der haptische Sinn - ist einer der grundlegenden Sinne des Menschen um 

Beziehung zu Dingen und anderen Menschen zu initiieren und stellt einen wichtigen Baustein 

auf dem Weg zur Entwicklung des Denkens dar. Wir orientieren uns über die Haptik, teilen 

uns dadurch mit. Wer mit den Händen berührt, wird aber automatisch auch selbst berührt – 
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das ist eines der ersten Erfahrungen, die ein Kind macht. Durch Greifen lernt es, was Halt 

bietet - oder nicht, was verlässlich ist – oder nicht, was sicher ist – oder nicht. 

Kühn-Eschenbach beschreibt, dass sich durch die Tonfeldarbeit bei Menschen mit 

Beeinträchtigungen – und dabei ist es egal ob körperlicher oder geistiger Art - schrittweise die 

Wahrnehmung des eigenen Körpers verändern kann und eine seelisch bedingte 

Körperspannung reduzieren kann. Es kann eine Persönlichkeitsbildung sowie Stabilisierung 

der Psyche stattfinden (entsprechend den persönlichen Gegebenheiten) und soziale 

Kompetenzen können erlangt werden. Mit der Zeit können eigene Ressourcen entdeckt und 

entwickelt werden, die eigene Kreativität entdeckt sowie die Fähigkeit, eigenständige 

Lösungen zu finden und umzusetzen. Ziel ist es, dies auf Alltagssituationen zu übertragen und 

die eigene Position im Alltag aufzubauen, das Leben ein Stück weit, selbst in die Hand zu 

nehmen. (vgl. KÜHN-ESCHENBACH, 2007) 

Das sinnliche Material eröffnet einen non-verbalen Zugang zu Emotionen, die durch feinste 

Empfindungen über die Haut ausgelöst werden können. Es entstehen Gestaltungen, die die 

momentanen Bedürfnisse, Emotionen oder Probleme aufzeigen. Die Arbeit am Tonfeld 

berührt aber auch frühere Erfahrungen und macht sie ein Stück weiter zugänglich. Im Prozess 

der Tonfeldarbeit kann dies „begriffen“ und bearbeitet werden. Sie beinhaltet die Möglichkeit 

neue Erfahrungen zu machen, eigene Wege und Lösungen zu finden und in den individuellen 

Alltag zu integrieren.  

2.2.6 Therapeutisches Reiten 

Therapeutisches Reiten lässt sich in Heilpädagogisches Voltigieren/ Reiten, Hippotherapie, 

Behindertenreitsport und Ergotherapie am Pferd unterteilen. 

Die pferdegestützte Therapie (bzw. Heilpädagogisches Reiten) von der hier die Rede sein 

wird, zeichnet sich durch die ganzheitliche Sicht auf den Menschen aus. Sie sollte alle 

Facetten des Mensch-Seins ansprechen - sowohl kognitive, soziale, körperliche und auch 

seelische  und emotionale. (vgl. PIETRZAK, 2001)  

Die Hippotherapie stellt eine besondere Form der Physiotherapie dar, die bei 

Bewegungsstörungen infolge neurologischer Erkrankungen zum Einsatz kommt. Sie wird von 

Physiotherapeutinnen mit Zusatzausbildung durchgeführt. Der Klient wirkt nicht aktiv auf das 
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Pferd ein, wie das beim Reiten der Fall ist. Er wird durch die dreidimensionale Bewegung des 

Pferdes animiert, seine Balance zu finden und auch zu halten und sich so den Schwingungen 

des Pferderückens anzupassen. Die stimulierende und schwingende Gangbewegung des 

Pferdes kann (Becken-)Muskeln lockern und kräftigen, die Durchblutung fördern, den 

gesamten Stütz- und Bewegungsapparat anregen und somit positiv beeinflussen. Das Pferd 

dient dabei als „Hilfsmittel“, da sein Schwingungsrhythmus dem des menschlichen Ganges 

ähnlich ist. 

Beim Behindertenreitsport handelt es sich um eine sportliche Aktivität, die auch im 

Leistungssportsegment angesiedelt sein kann (Beispiel: Paralympics). Bereiche wie Dressur, 

Springen, Fahren oder auch Geländereiten sind vertreten. Der Schwerpunkt liegt auf einer 

sinnvollen Freizeitgestaltung zusammen mit dem Pferd. Zugleich kommt es zu vermehrten 

sozialen Kontakten, einer sozialen Integration sowie einem Ausgleich zu dem oft 

vorherrschenden Bewegungsmangel. Je nach Art der Beeinträchtigung wird mit 

modifiziertem oder zusätzlichem Equipment gearbeitet (spezielle Zügel, Sättel, etc.). 

In der Ergotherapie mit Unterstützung des Pferdes wird laut dem österreichischen Kuratorium 

für therapeutisches Reiten vor allem das Umfeld des Pferdes, wie Sattel- und Futterkammer, 

Stall, Weide und der Putzplatz für die Verbesserung der Eigen- und Fremdwahrnehmung, der 

Selbstständigkeit, der Handlungsplanung, Eigenaktivität oder der Selbstverantwortung 

genutzt. Ergotherapeutinnen mit Zusatzausbildung arbeiten auf ärztliche Verordnung und 

nutzen Dokumentationen, die Therapiezielformulierung sowie die Therapieplanung in der 

Arbeit. (vgl. www.oktr.at/ergotherapie-mit-pferd, letzter Zugriff am 18.2.2014) 

2.2.6.1 Die Vorteile, Wirkungen und Grenzen der pferdegestützten Therapie 

Wie OPGEN-RHEIN (2011) erläutert, steht der Menschen seit es ihn gibt in Beziehung zu 

Natur und Tieren. In Panama-Stadt wurden im Zuge von Ausgrabungsarbeiten Überreste 

eines ausgestorbenen Zweiges der Pferdefamilie entdeckt, die vor 15-18 Millionen Jahren 

lebte. Das Pferd begleitet den Menschen demnach schon seit Urzeiten, es existiert eine 

archaische Verbindung, in der vergleichbare Grundbedürfnisse wie Nahrung, Schlaf, soziale 

Gemeinschaft, Spiel und Sexualität eine tragende Rolle spielen. 
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Die Beziehung zwischen Mensch und Pferd entwickelte sich von der ursprünglichen Jäger-

Beute Beziehung rasch in Richtung Domestikation und Pferde unterstützten die Menschen in 

Folge auf unterschiedliche Weise, z.B. als Lasttier, Reittier, Zugtier, Haustier. Das Pferd war 

ein zuverlässiges und  - durch seinen angeborenen Fluchtreflex, seine Wachsamkeit und 

Beobachtungsfähigkeit - das Überleben sicherndes Tier.  

Erich Fromm prägte bereits im Jahr 1964 den Begriff der Biophilie (griech.= Liebe zum 

Leben) „als leidenschaftliche Liebe zum Leben und zu allem Lebendigen“ (OPGEN-RHEIN, 

2011, S. 12) und Edward O. Wilson legte 1984 dar, „dass sich die Menschen aufgrund der 

ihnen evolutionär angelegten besonderen Verbundenheit zu anderen Lebewesen hingezogen 

fühlen. Sie bräuchten diesen Kontakt mit der Natur auch in einem ausreichendem Maße, um 

gesund zu bleiben, um den Sinn ihres Lebens zu finden und sich zu verwirklichen.“ (OPGEN-

RHEIN, 2011, S.12). Dieses grundlegende menschliche Bedürfnis sich mit Tieren zu 

beschäftigen, kann auch durch die gemeinsam durchlebte Evolutionsgeschichte begründet 

werden.  

Kinder suchen, wenn nicht durch schlechte Erfahrungen oder elterlichen Einfluss das Gefühl 

von Angst vermittelt wurde, von sich aus den Kontakt zu Tieren. Sie finden es interessant 

Tiere zu beobachten, zu pflegen, zu füttern und zu streicheln. Das Pferd bietet sich laut 

GÄNG (2010) dazu besonders an, weil es eine weitere besondere Möglichkeit zu den oben 

genannten bietet, nämlich das Reiten. Sie führt weiter aus, dass Pferde anspruchsvolle 

Spielgefährten sind, die in ihren Verhaltensweisen jedoch mehrheitlich konstant und 

verlässlich agieren, einfühlsam und rücksichtsvoll sind. So bleibt ein Pferd z.B. stehen, sobald 

es spürt, dass das oben sitzende Kind die Balance verliert und seitlich herunterzurutschen 

droht.  

Pferde und Menschen sind von ihrer Instinktausstattung verwandt, sowie entsprechen die 

wesentlichen Interaktionen und Verhaltensorganisationen einander. Mit Hilfe des Pferdes und 

dem gezeigten Verhalten beziehungsweise Ausdruck kann eine erfahrene Therapeutin viel 

über den (oft unbewussten) Gefühlszustand der Klienten erfahren. Die Reaktionen des Pferdes 

spiegeln die Gefühle und Seelenzustände der Klienten und werden durch das Verhalten des 

Pferdes für die Therapeutin transparent. (vgl. HIBBELER, 2001)  
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Dazu zwei Beispiele: Ist der Mensch aggressiv, wird das Pferd wahrscheinlich flüchten, ist er 

ängstlich, wird ihm das Pferd nicht folgen wollen bzw. sich nicht führen lassen, weil er sich 

als sein Beschützer außerhalb der Herde nicht eignet. Wo der Mensch dem Pferd nicht 

vertraut, wird auch das Pferd dem Menschen nicht vertrauen. (vgl. PIETRZAK, 2001) So sind 

Schlüsse auf die Stimmung und den momentanen  - vielleicht verdeckten - seelischen Zustand 

des Klienten möglich. Über das Pferd und seine Reaktionen kann die Therapeutin einen 

Zugang zum Klienten bekommen und eine Beziehung aufbauen.  

Was sind zusätzliche Vorteile der pferdegestützten Therapie? (vgl. GÄNG, 2010) 

• Pferde sind emotionale Eisbrecher. Menschen öffnen sich Pferden unter Umständen 

leichter als der Therapeutin. Durch Zuwendung, Versorgung und Betreuung kann eine 

tiefe Beziehung entstehen und durch das Vertrauen zum Pferd wird auch Vertrauen 

zur Therapeutin gefördert. 

• Pferde sind cool. Kinderträume und Abenteuer können wahr gemacht werden. 

• Pferde sind echte Kommunikatoren. Freundschaften mit Ähnlichfühlenden werden 

geknüpft und (oft über viele Jahre) gepflegt. 

• Pferde fördern ein Power-Immunsystem. Sie leben (bestenfalls) permanent im 

Freien oder in unbeheizten Boxen. Durch den Aufenthalt und die Bewegung im 

Freien, die bei jedem Wetter stattfindet, werden die Kinder weniger anfällig für 

Erkältungen. 

• Pferde machen stark. Und das in vielerlei Hinsicht. Selbstvertrauen und das 

Vertrauen in andere Menschen wird gestärkt, Ängste bearbeitet, Empathie gegenüber 

anderen Lebewesen wird gefördert. Das Kind macht sowohl positive als auch negative 

Erfahrungen mit dem Pferd, die die Schwelle der Frustrationstoleranz verschieben 

können. 

• Pferde sind keine Langweiler. Alleine ihre Präsenz wirkt motivierend, bringt Freude 

und kann die Stimmung verändern. Sie bringen das „wirkliche Leben“, abseits vom 

virtuellen Leben, welches durch den Gebrauch von Mobiltelefonen, TV, 

Spielkonsolen oder Computern geprägt ist und den Menschen von der realen Welt 

entfernen, wieder näher. 
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• Pferde gewähren Gefühle. Sie vermitteln Empfindungen wie z.B. Gleichgewicht, 

Spannung, Körperhaltung, Temperatur, Vibration, Hautkontakt, Rhythmus, Tempo, 

Dauer, Klang, Tonhöhe, Schall, Geruch, Wärme.  

Die pferdegestützte Therapie bietet einen starken Kontrast zu anderen Therapien und ergänzt 

sie durch vielfältige Erlebnisse und Erfahrungen. Sie bietet etwas, was in einem 

Therapiezimmer nicht möglich ist. (vgl. ASCHENBACH, 2009) Sie kann für übertherapierte 

oder therapieresistente Kinder besonders hilfreich sein. Das Pferd für sich genommen besitzt 

„nur“ eine indirekte therapeutische Wirkung, welche durch das Zusammenwirken mit der 

Therapeutin, die bestimmte Techniken verwendet, nutzbar gemacht wird.   

2.2.6.2 Die nonverbale oder analoge Kommunikation des Pferdes  

„Bereits der französische Philosoph Michel de Montaigne (1533-1592) erkannte die 

Möglichkeiten der nonverbalen Kommunikation und sozialer Beziehungen zwischen Mensch 

und Tier. Getreu Watzlawick gilt auch in der Kommunikation mit Tieren, dass der Mensch 

nicht nicht kommunizieren kann.“ (WAURIG, 2007, Pos. 386) 

Die Entwicklung der verbalen/ digitalen Sprache des Menschen führte dazu, dass 

Verheimlichung, Unwahrheit und nicht identer Inhalt von Gesprochenem, vermittelter 

Gefühle oder Absichten nicht kongruent erlebt werden. Es entsteht sozusagen eine Diskrepanz 

zwischen dem, was der Mensch sagt und dem, was er eigentlich sagen will, meint oder 

empfindet. Bei Menschen mit geistigen Beeinträchtigungen führt dies zu einer 

Verkomplizierung der Kommunikation. „Diese erschwerenden Faktoren existieren in der 

nonverbalen Kommunikation mit dem Pferd schlicht nicht.“ (HIBBELER, 2001, S. 6) Die 

analoge Kommunikation kommt ohne Worte aus, nutzt vielmehr taktile Interaktionen und 

Körpersprache. Sie ist die ursprünglichste Form von Kommunikation, nutzt die Mimik, 

Gestik, Körperspannung, Augen, ev. Berührungen und Bewegungen (vgl. WAURIG, 2008). 

Auch in der Pferdeausbildung fundieren viele Methoden auf der nonverbalen Kommunikation 

und funktionieren alleine durch Körpersprache, wie es z.B. beim Natural Horse-Man-Ship 

nach Pat Parelli der Fall ist. RITZ (2011) meint, dass durch Kommunikation eine Beziehung 

zu einem, dem Menschen fremden, Wesen aufgebaut wird, das unsere Sprache nicht versteht 

und dessen Sprache wir nicht verstehen. Sie fordert daher: „Wir müssen eine neue Sprache 

lernen!“ (RITZ, 2011, S. 101) 
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Das Pferd ist ein soziales Herdentier und reagiert nicht menschlich. Es erwartet keine 

Sprache, wertet nicht, hat keine Vorurteile, verstellt sich nicht, übt keinen Druck aus, bestraft 

nicht sondern ist im Normalfall am Menschen interessiert und geht voller Vertrauen auf ihn 

zu. Es ist ein Meister im Lesen der Körpersprache, hat ein äußerst empfindsames Gespür für 

Stimmungen und Gefühle und reagiert innerhalb von Sekundenbruchteilen darauf. Der 

Mensch wird vom Pferd, gleichsam einem Scanner, permanent überprüft und bewertet. Ein 

Pferd wehrt sich unmittelbar, sobald der Mensch Grenzen überschreitet. Es zeigt Angst, 

Unruhe oder Ungeduld sofort und fordert so den Menschen zur Reaktion auf. Der Mensch 

wird zum aktiven Beobachten und zur Empathie gefordert. (vgl. GÄNG, 2010).  

Natürlich ist die Sprache ein nicht unwesentliches Werkzeug auch im Umgang mit dem Pferd 

- es wird bei seinem Namen gerufen, mit der Stimme gelobt oder aufgefordert etwas 

bestimmtes zu tun. So fördert es auf der einen Seite die verbale Auseinandersetzung, übt 

jedoch keinerlei Druck aus. Das Kind lernt sprachliche Kompetenz durch die aktive 

Auseinandersetzung mit sich selbst und seiner Umwelt. Dabei verlaufen verschiedene 

Entwicklungen der sensorischen, motorischen, kognitiven, sozialen, emotionalen und 

sprachlichen Kompetenzen parallel zueinander und bedingen sich wechselweise. Die 

Förderung durch das Pferd spricht also den Menschen ganzheitlich an und trägt so zu seiner 

gesamten Persönlichkeitsentwicklung bei. (vgl. ASCHENBACH, 2009) 

Im Therapiesetting kann die Therapeutin eine Fülle von sprachlichen Anlässen und 

Angeboten, die das Pferd alleine durch seine bloße Anwesenheit bietet,  schaffen, die Kinder 

zum Sprechen animieren. Es werden Fragen gestellt, Erlebnisse erzählt und vielleicht auch 

eigene Bedürfnisse artikuliert. (vgl. ASCHENBACH, 2009)  

HIBBELER (2001) schlägt als praktisches Beispiel für einen Einstieg zur sprachlichen- und 

auditiven Förderung in Zusammenhang mit dem Pferd das Nachahmen von Pferdelauten und -

geräuschen (Schnauben, Wiehern, Hufgeklapper, ...) vor.  

2.2.6.3 Grenzen der Pferde- und tiergestützten Therapie 

In den meisten Fällen findet die Therapie über einen definierten und begrenzten Zeitraum 

statt. Es handelt sich also nicht um einen kontinuierlichen Prozess des Kindes mit dem Pferd 

und das Kind hat  – bis auf die Betreuung im Rahmen der Einheit - keinerlei Verantwortung 
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für das Tier.  Bei einer quantitativen Zusammenfassung des Forschungsstandes durch 

WINKLER und BEELMANN (2013) konnte gezeigt werden, dass es zu einer signifikanten 

Zunahme der therapeutischen Effektivität kam, wenn die Therapien über einen längeren 

Zeitraum andauerten. Bei einem Zeitraum von bis zu 12 Wochen betrug die mittlerer 

Effektivität d=0,42. Bei Therapien, die mindestens 14 Wochen dauerten lag sie bei d=0,99. 

Diese Zunahme spricht dafür, dass eine Änderung des Verhaltens ein Prozess ist, der Zeit 

braucht, um schrittweise in den Alltag übergehen zu können. Basis dafür ist eine 

vertrauensvolle und intensive Patient-Therapeutin-Tier-Beziehung. 

Die tiergestützte Therapie im Allgemeinen wurde, wie KATCHER und BECK (2010) 

ausführen, nicht als „Primäre Therapie“ entworfen, sondern als eine ergänzende. Es gibt keine 

Studien, in denen alle Medikamente und Therapien bei Patienten weggelassen werden 

konnten und ausschließlich mit tiergestützter Therapie behandelt wurde. In der Literatur wird 

sie als eine Art „Hilfstherapie“ betrachtet, ähnlich der Kunst-, Garten- oder Tanztherapie.  

KATCHER und BECK (2010) plädieren für eine Vielfältigkeit an Therapien, Therapeutinnen 

und auch unterschiedlichen Tieren, da die Therapeutin eine tiefe Beziehung zu ihrem Tier hat 

und manchmal eine gewisse Befangenheit bestehen kann. 

So viel der Umgang mit dem Pferd auch bewirken und positiv verändern kann, wesentlich ist, 

dass „Pferde und Reiten alleine – ohne Reflexion und fachliche Haltung und Anleitung – in 

der Regel nichts fördern, heilen und verändern. Pferde sind keine CO-THERAPEUTEN. Wer 

dies vertritt, überhöht die Tiere (...). Die Nutzung des Tieres lässt dieses ja nicht zum Mensch, 

zum denkenden und sprechenden Gegenüber werden. Die Arbeit der Reflexion kann das 

Pferd der Pädagogin ... nicht abnehmen. Es kann die Reflexion bereichern – aber auch nur 

dann, wenn die Pädagogin in solch guten Rahmenbedingungen arbeitet und mit solch guten 

fachlichen Voraussetzungen ausgestattet ist, die ihr die sensible Wahrnehmung der 

Reaktionen des Pferdes überhaupt möglich machen.“ (KUPPER-HEILMANN, 2012, S. 365) 

2.2.6.4 Warum pferdegestützte Therapie für Autisten? 

Celani zeigt in einer Studie von 2002, dass Kinder mit Autismus Zeichnungen und Fotos von 

Tieren denen von Menschen oder zwischenmenschlichen Beziehungen bevorzugen. (vgl. 

GRANDIN, 2010) 
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1984 beschrieb Winnesheidt-Gesse (vgl. LEHNER und Schneider, 2002) beobachtete 

Auswirkungen auf zehn autistische Kinder in der pferdegestützten Therapie - in ihrem Fall 

des Heilpädagogischen Voltigierens. Sie führt die Effekte auf neun Gründe zurück, die für 

diese Form der Therapie zu sprechen scheinen: 

• Anregung des Kreislaufsystems, der Atmung und der Muskulatur: Dies hat für viele 

autistische Kinder eine wichtige Bedeutung, da sie selbständig motorisch kaum aktiv 

werden. Die einzige Ausnahme bilden dabei unerwünschte Bewegungsstereotypien, 

die durch das Bewegtwerden auf dem Pferd sogar reduziert werden.  

• Schulung der gesamten Koordination und der Reaktion: Das Reiten fördert die 

Balance und das Gefühl für Rhythmus. Gleichgewichtssystem und 

Reaktionsvermögen werden permanent gefordert und stimuliert. GRANDIN (2010) ist 

der Meinung, dass sich der oben erwähnte Bewegungsmangel auch auf das 

Koordinationsvermögen auswirkt und dass körperliche Bewegung 

höchstwahrscheinlich eine wesentliche Voraussetzung für soziale und emotionale 

Intelligenz  - laut Piaget sogar für Lernfähigkeit - ist. Sie plädiert aber für eine 

beschränkte Reitdauer von maximal 20 Minuten, da sich ansonsten das Nervensystem 

daran gewöhnen kann und der Effekt geringer ist. Durch die Gleichgewichtsschulung 

beim Reiten kann das Kind auch im Alltag profitieren, z.B. kann es die Angst beim 

Radfahren oder beim Turnunterricht verlieren. 

• Schulung der Sinne und Tiefensensibilität: Zahlreiche sinnliche Eindrücke sprechen 

die unterschiedlichen Sinneskanäle an. Temple Grandin – selbst Autistin – betont die 

Gleichartigkeit von Tieren und Autisten in Hinblick auf die Verarbeitung von 

sensorischen und emotionalen Reizen. Beide benutzen in erster Linie ihre Sinne um 

die Umwelt wahrzunehmen und einzuordnen. Beide denken in Bildern, haben also 

währende des Denkprozesses keine Wörter sondern, ähnlich wie in einem Film, Bilder 

im Kopf. Das sind keine abstrakten Bilder, sondern Bilder von der jeweiligen 

Situation, in der sie sich im Moment befinden mit allen Details. (vgl. GRANDIN, 

2005) 

• Verbesserung der Eigen- und Fremdwahrnehmung: Die Körperwahrnehmung und das 

Körperbewusstsein ist bei Autisten fast immer schwach ausgeprägt. Im Gegenzug 
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dazu wird eine Unmenge von winzigen Details im Umfeld wahrgenommen, die zu 

einer Reizüberflutung und in Folge zu einem In-Sich-Kehren führen kann. Das Kind 

kann sich der Situation auf dem Pferd jedoch nicht entziehen, ein Wegdriften in seine 

eigene Welt ist nicht möglich, da das Pferd die gesamte Aufmerksamkeit einfordert. 

Es ist ein Lebewesen, reagiert daher ununterbrochen und erwartet auch vom Reiter 

dauernde Reaktion. „Gleichzeitig erlebt das Kind einen Ursache- 

Wirkungszusammenhang in seinem Kommunikationsverhalten: Wenn ich rutsche, hält 

das Pferd – wenn ich gerade in der Mitte sitze, geht es weiter.“ (PICKARTA, 2000; 

zitiert nach BLÜSCH, 2007, S. 11)  

• Förderung von kooperativem Verhalten: Gegenseitiges Helfen wird vor allem in 

Gruppensituationen möglich. Das muss jedoch gut geplant, vorbereitet und geübt 

werden, da autistische Kinder von sich aus nicht auf andere Kinder zugehen. Es 

sollten spielerische Situationen geschaffen werden, in denen das Kind keinen Druck 

erlebt und sich aus der Situation herausnehmen kann, sobald es ihm zu viel wird. Das 

Pferd kann dabei die Interaktion anregen. 

• Entwicklung von Kontaktbereitschaft: Der Aufforderungscharakter durch das Pferd zu 

körperlichem Kontakt, Spüren, Riechen, Schmecken ist sehr hoch. BLÜSCH (2007) 

betont, dass ein autistisches Kind Nähe und Körperkontakt gegenüber einem Tier 

meist besser aushält, als einem Menschen gegenüber. 

• Erwerb von Sicherheit, Abbau von Ängsten und Unsicherheiten: Laut GRANDIN 

(2010) ist Angst ein riesiges Problem für Autisten. Sie beschreibt, dass viele vor - für 

normale Menschen - banalen Dingen wie z.B. einem Friseurbesuch Angst haben und 

oft Jahre vergehen, bis diese bezwungen werden kann.  Durch den Umgang mit dem 

Pferd wird Verantwortung übernommen. Das Kind lernt, dass es einem Lebewesen 

vertrauen kann, es kann Beziehung lernen und erkennen, dass diese wechselseitig ist. 

(vgl. BLÜSCH, 2007) 

• Realistische Situationseinschätzung: Sie baut auf der verbesserten 

Wahrnehmungsleistung auf.  

• Gutes Übungsfeld für Veränderungsunwilligkeit: Das autistische Kind möchte 

Veränderungen vermeiden und Gewohntes weitgehend beibehalten. Durch das Umfeld 

und den Umgang mit dem Pferd kann das Kind schrittweise daran gewöhnt werden, 



 

Doris Kriegsherr 

26 

sich auf neue Situationen einzulassen (verschiedene Gangarten), neue Gegenstände zu 

verwenden (Putzutensilien) und neue Menschen (Gruppenunterricht) kennenzulernen.  

In einem Erfahrungsbericht eines Vaters zur Reittherapie seines autistischen Sohnes werden 

mehrere Aspekte als wesentlich dargestellt. Es ist zum einen die Beziehung zur Therapeutin, 

die mehr die Rolle einer Helferin und weniger einer Therapeutin einnehmen sollte. Zum 

anderen bewirkt die Kontaktaufnahme und das Umgehen zu einem so großen Tier ein 

Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten (Sich etwas Zutrauen) und dadurch mehr 

Selbstbewusstsein, das sich auch im Alltag bemerkbar macht. Das Zutrauen ist zweigeteilt: 

zum einen bekommt das Kind Zutrauen zu seiner „Helferin“ und zum Pferd, auf der anderen 

Seite bekommt es Zutrauen auch in sich selbst. „Dieses Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten 

geht einher mit dem Selbstvertrauen. Je mehr an Sicherheit und Routine hinzukam, desto 

selbstbewusster und mutiger wurde er. (...) Dieses Selbstbewusstsein, ist in meinen Augen ein 

ganz wichtiger Punkt für autistische Behinderte (!), denn ein Verharren in Stereotypien lässt 

sich oft auf das „Nichtzutrauen“ von neueren – wichtigen - Betätigungsformen zurückführen.“ 

(HEYDER, 2005, http://www.heyderw.de/autismus/au_reit_freiburg.html, letzter Zugriff 

17.1.2014) 

GABRIELS et al. (2011) prüfte in einer 2011 erschienenen Studie an 42 

Kindern/Jugendlichen im Alter von 6-16 Jahren mit Autismus Syndrom , dass ein 10-

wöchiges therapeutisches Reiten signifikante Verbesserungen im Bereich Reizbarkeit, 

Lethargie, stereotypes Verhalten, Hyperaktivität, sprachlicher Ausdruck und motorische 

Fähigkeiten bewirkte. 

NOWACK (2010) konnte in einer Einzelfallstudie zeigen, dass die heilpädagogische 

Förderung mit dem Pferd, Wirkungen auf körperliche und psychische Anspannungen haben 

kann. Bei den untersuchten Personen handelte es sich um Menschen mit kognitiven 

Beeinträchtigungen, bei denen ebenfalls eine Störung im Autismus Spektrum vorliegt. In 

mehr als der Hälfte der Beobachtungseinheiten (55%) konnte die Autorin vermehrte 

Entspannung feststellen und in 25% der Untersuchungseinheiten hielt diese Entspannung auch 

nach der Fördereinheit an. 

BIZUB et al. (2003) führten mit fünf Personen mit psychiatrischen Beeinträchtigungen ein 

zehnwöchiges Reittherapieprogramm durch, bei dem Grundbegriffe des Reitens erlernt 
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wurden aber auch die Möglichkeit gegeben wurde, eine Beziehung zum Pferd aufzubauen. 

Bei diesen Personen war Angst ein vorherrschendes Thema. Die Angst vor der neuen 

Umgebung und dem Pferd mit seinen Eigenarten wie Geruch, Geräuschen, Größe, etc. 

Die Ergebnisse sprechen für sich und diese Form der Therapie. „Meeting the challenge of fear 

was recognized by the riders as crucial in their growing sense of achievment and agency. The 

success in riding grew into a sense of accomplishment that one could then use as an anchor 

for further efforts and  activities. Moreover, successfully overcoming fear opened up the 

future as a horizon of hope. Individuals regognized how much what they had learned could 

assist them to make strides in recovery.“ (BIZUB et al., 2003, S. 381)  

Auch KUPPER-HEILMANN (2012) ist der Meinung, dass es für Menschen eine tiefe 

Erfahrung darstellen kann, wenn sie, als Reiter, mit dem Pferd eine Verständigungsebene 

gefunden haben und die Zügel selbst in die Hand nehmen können. Es bewirkt eine Stärkung 

der Persönlichkeit, wenn der Reiter die Gangart des Pferdes verändern, das Pferd in 

verschiedene Richtungen dirigieren und mit dem Zügel selbständig agieren kann. 

TSCHOCHNER hielt 1997 ein Referat zum Thema „Tiergestützte Therapie“ in Würzburg in 

dem sie die Meinung vertrat, dass das Hauptproblem autistischer Menschen „der Mangel an 

Erleben von Sinnhaftigkeit ihrer Lebensbezüge“ sei.  

Der nahezu komplette Mangel an Neugierverhalten ist Ursache und Folge zugleich. Kann das 

Interesse für Pferd, Hund, etc. aktiviert werden, eröffnet sich für die Betroffenen eine neue 

Welt: weg vom berechenbaren unbelebten Objekt...“ (TSCHOCHNER, 1997, 

http://tiergestuetztetherapie.de/pages/texte/wissenschaft/tschochner/tschochner_autismus.htm, 

letzter Zugriff 17.1.2014 

BASS et al. (2009) konnte in einer Studie zum therapeutischen Reiten bei 34 Kindern mit 

Autismus Syndrom zeigen, dass es durch das 12-wöchige Programm, zu dem Reiten aber 

auch (Aufwärm-) Spiele und Horse-Man-Ship (wird in diesem Artikel als die Pflege des 

Pferdes bezeichnet) zu einer vermehrten sensorischen Integration und gerichteten 

Aufmerksamkeit kam. Die soziale Motivation und Emotion konnte verbessert werden und 

Unaufmerksamkeit und Ablenkbarkeit verminderten sich, Fixierung auf Objekte und 
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Stereotypien reduzierten sich und die Interaktion mit dem Pferd brachte ein hohes Niveau an 

Aktivität mit sich. 

2.2.7 Umstrittene Therapieansätze 

In diesem Kapitel werden einige ausgewählte Therapieansätze kritisch betrachtet. Die 

Literatur geht sehr differierend damit um, welche Ansätze umstritten sind und welche nicht, 

daher orientierte sich die Autorin an der Häufigkeit der Kritik und an ihrer persönlichen  

Meinung. 

2.2.7.1 Gestützte Kommunikation (FC - Faciliated Communication) 

Diese Methode wurde in den 1970er Jahren von einer australischen Sonderschullehrerin durch 

Zufall entdeckt und weiter entwickelt und kam in den 1990er Jahren durch Annegret 

Schubert, einer Sprachtherapeutin, über Amerika nach Europa. 

Es handelt sich um eine nonverbale Methode zur Kommunikation bei der der Gestützte vom 

Stützer entweder an der Hand, Oberarm, Ellenbogen, Schulter oder mittels eines Stabes 

berührt wird. Hilfsmittel sind z.B. Computertastatur, Fotos, Buchstabentabellen oder 

Symbolkataloge. Die Methode ist sehr aufwendig, da nur ca. 150 Wörter in der Stunde 

verarbeitet werden können, sie setzt ein gutes Vertrauensverhältnis zwischen Gestütztem und 

Stützer voraus, der ihn physisch und auch psychisch (Konzentration, Motivation) unterstützt. 

Ziel ist es, dass der Gestützte die Methode in Folge selbständig und unabhängig vom Stützer 

einsetzen kann und sich dadurch mitteilen kann.  

BAMPI (1997) hält fest, dass es sich um eine körperliche aber auch eine emotionale Stütze 

handelt, die sehr individuell gestaltet werden sollte, jedoch einige Regeln befolgen muss: 

Der Stützer hält die Hand des Gestützten in einer Höhe von ca. 20 cm über dem Material (z.B. 

der Tastatur). Sobald er einen Impuls vom Gestützten spürt, gibt er diesem nach, bis der 

Finger des Gestützen eine Taste erreicht hat. BAMPI (1997) gibt an, dass der Stützer auf 

keinen Fall die Hand des Gestützen manipulieren darf, also in eine bestimmte Richtung 

führen darf und der Gestützte die Tastatur selbst betätigt. Und hier setzten Kritiker der 

Methode, wie z.B. ROLLET (2007) an, die der Meinung ist, dass Kinder und Jugendliche nur 

gelernt hätten, auf Berührungsreize hin, bestimmte Tasten zu drücken. Sie ist daher der 

Meinung, „dass diese Methode nur dann Erfolg habe kann, wenn die Kinder bereits zu lesen 
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gelernt haben.“ (ROLLET, 2007, S 48) Dazu im Widerspruch steht MAY in ihrer Dissertation 

aus dem Jahr 2001, die der Meinung ist, dass die Methode unabhängig von Alter und 

Lesefähigkeit angewandt werden kann. WEIß (2002) führt eine wissenschaftliche 

Untersuchung an, die keinen Zweifel lässt, dass „alle bislang durchgeführten quantitativen 

Studien zur Feststellung der Validität der FC einhellig zu diesem Ergebnis kommen: in etwa 

99% der Fälle ist es nicht der autistische Mensch, der sich über FC ausdrückt, sondern die 

Antworten auf die Testfragen basieren auf Manipulationen des Stützers.“ (WEIß, 2002, S. 

120).  

2.2.7.2 Festhaltetherapie  

Die Methode geht auf die amerikanische Kinderpsychiaterin Marthe Welch (1984), die ihre 

Methode unter anderem so zusammenfasst: 

„Die Mutter wird veranlasst, das Kind körperlich an sich zu halten. Autistische Kinder leisten 

gegen das Gehaltenwerden Widerstand. Man darf der Mutter nicht erlauben aufzugeben. Sie 

muss das Kind fest an sich drücken  und versuchen Blickkontakt herzustellen. Daraus 

entwickelt sich vielleicht ein heftiger Kampf. ....Die Mutter darf nicht nachlassen, bis das 

Kind sich entspannt, seinen Körper an den ihren schmiegt, sich anklammert, ihr in die Augen 

sieht, ihr Gesicht liebevoll mit den Händen betastet und vielleicht spricht. Die Mutter muss 

auch zu Hause dieses Halten durchführen. Dies muss sie mindestens einmal am Tag tun ... 

Jedes Halten muss mindestens eine Stunde dauern.“ (KLICPERA und INNERHOFER, 1999, 

S. 318) 

Man geht davon aus, dass die Ursache von Autismus eine gestörte Mutter-Kind-Beziehung 

ist, was neue wissenschaftliche Studien revidieren. 

Rollett (2007) ist der Meinung, dass die Gefahr besteht, dass diese Form der Therapie nicht in 

freundlicher Art und Weise durchgeführt wird und die Gefahr besteht, dass das Festhalten in 

einer aggressiven Auseinandersetzung ausartet. Das Nachgeben des Kindes kann mit der 

Erschöpfung erklärt werden, in der das Kind, nach so langem Wehren, ruhig wird. Es tritt also 

ein ethischer Standpunkt zu Tage, ob man eine solche Therapieform überhaupt wählen darf, 

da sie für das Kind offensichtlich Schmerz bereitet. „Ziel der Therapie ist ausdrücklich, das 

Kind wird in einen Zustand völliger Machtlosigkeit, Hilflosigkeit und Unerträglichkeit zu 
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bringen - um es anschließend zu trösten und so eine liebevolle Beziehung zu ihm 

aufzubauen.“ (WEIß, 2002, S. 192) 

„Es ist niemals gelungen, mit wissenschaftlich unangreifbaren Untersuchungsmethoden zu 

beweisen, dass tatsächlich gute und anhaltende Therapieerfolge zu erzielen sind“. (WEIß, 

2002, S. 191) 

Interessant ist in diesem Hinblick die „squeeze machine“, die Temple Grandin selbst 

konstruiert, für sich gebaut hatte und damit selbst B.F. Skinner beeindrucken konnte. Temple 

Grandin ist die in Amerika führende Spezialistin für den Bau von kommerziellen Tieranlagen, 

Dozentin für Tierwissenschaften und selbst Autistin. Sie behauptet, dass alle Autisten starken 

Druck lieben und viele Kinder sich unter Sofapolster legen und es mögen, wenn sich oben 

noch jemand draufsetzt (sie selbst liebte dieses Gefühl). Die Maschine bestand aus einer 

gepolsterten Holzkonstruktion in Form eines V, in die sie sich hineinlegen konnte und sich 

dadurch nicht nur sofort beruhigte und entspannen konnte, sondern „...ich plötzlich 

Zärtlichkeit und Zuneigung für andere Menschen hegen konnte – soziale Gefühle....Die harten 

Sperrholzplatten beruhigten mich körperlich, aber die weiche Polsterung half mir, mich wie 

ein soziales Wesen zu fühlen. Ich musste das positive Gefühl, gehalten zu werden, empfinden, 

um meinerseits positive Gefühle anderen Menschen gegenüber entwickeln zu können“. 

(GRANDIN, 2005, Pos. 2066) 

Der Unterschied zur Festhaltetherapie liegt auf der Hand – nämlich das freiwillige Verwenden 

der Maschine und nicht gegen den Willen des Kindes. In der Literatur wird erwähnt, dass die 

Festhaltetherapie der Gewalt Tür und Tor öffnen könnte und damit nicht Bedingungen 

gegeben sind, dem Kind Liebe zu vermitteln, sondern genau die gegenteilige Reaktion zu 

Folge haben kann. 

2.2.7.3 Delphintherapie 

Diese Form der Therapie bedeutet, dass Kinder zusammen mit einer Therapeutin und/oder 

den Eltern in einem Becken mit Delphinen interagieren. Sie wurde Ende der 1970er Jahre in 

Florida erstmals dokumentiert und wird seitdem in mehreren Ländern eingesetzt. 

Delphinen werden oft therapeutische Fähigkeiten zugesprochen, indem sie über ihr Echo-

Ortungssystem (Sonar-Ultraschallorgan) Schallwellen aussenden und somit den Menschen 
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exakt durchleuchten und so Veränderungen, körperliche oder geistige Beeinträchtigungen 

erkennen können. Diese Schallwellen können mitunter so stark sein, dass sie damit in freier 

Natur Fische töten können. (vgl. http://www.dolphinworld.de/delphine/sprache.php, letzter 

Zugriff 17.01.2014) 

„Eine mögliche Heilungsquelle könnte in den von den Delphinen ausgesandten Schallwellen 

liegen, die das zentrale Nervensystem und die Gehirnströme, vor allem bei Kindern, deren 

Gehirn sich noch im Wachstum befindet, stimulieren.“  (JOEMANN, 2000; zitiert nach 

WEIß, 2002, S. 93)  

Das Kind wird einer neuen, für das Kind herausfordernder Umgebung ausgesetzt, es passiert 

etwas ganz neues, ganz anderes (vgl. WEIß, 2002). In der Regel dauert diese Therapie 2 

Wochen und wird in Form eines Urlaubs gemacht. Alleine die Urlaubsstimmung trägt oft zu 

einem Motivations- oder Lernschub beim Kind bei. Der Urlaubsaufenthalt kann aber auch 

belastend sein, wenn täglich nur eine Therapiestunde stattfindet und man den restlichen Tag 

über auf sich gestellt ist. Dazu kommt, dass die Delphintherapie sehr teuer ist und 

kommerziell verwertet wird. 

Die Meinung der Autorin ist, dass die Delfintherapie aus ethischer Sicht bedenklich ist. Da 

die Zucht von Delfinen in Gefangenschaft schwierig ist, werden sie meist brutal lebend 

gefangen und in die jeweiligen Delphinarien transportiert.  

Haltungsbedingungen und daraus entstehende Folgen werden von BENZ-

SCHWARZENBERG (2012) wie folgt beschrieben: 

• Kleine meist gekachelte Becken (US-Standard: 9m Länge, 1,80m Tiefe). 

• Fütterung mit totem Fisch, der mit Wasser aufgespritzt wird, da Delfine Wasser 

ausschließlich über die Nahrung zu sich nehmen. Das Jagdverhalten geht verloren und 

die Ernährung ist nicht artgerecht, da sie mit Vitaminen etc. ergänzt werden muß. 

• Die Augen und die Haut sind in den Becken dauernder Chlorbelastung ausgesetzt, das 

zur Reinigung des Wassers beigesetzt werden muss, sobald Menschen in das Becken 

steigen, um es von Keinem freizuhalten. 

• Die Tiere werden permanentem Lärm ausgesetzt (Filterpumpen, Musik), der über die 

Beckenwände besonders stark an die Tiere weitergeleitet wird. Weiters setzen 
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gefangene Delphine ihr Echo-Ortungssystem kaum ein, weil es von den Wänden 

mehrfach reflektiert wird. So ändert sich die Kommunikation unter den Tieren bzw. 

verkümmert zur Gänze. 

• Keine Fluchtmöglichkeit bei Rangordnungsauseinandersetzungen möglich. 

BENZ-SCHWARZENBERG (2012) resumiert, dass, wenn Delphintherapie durchgeführt 

werden will, nur mit frei lebenden, freiwillig agierenden Tieren gearbeitet werden soll. Also 

Tiere, die in Becken leben, die eine Öffnung zum Meer haben und so die Möglichkeit zum 

Rückzug bei Überforderung gewährleisten.  

Studienergebnisse der Universität Kiel und Berlin ergaben, dass untrainierte Delphine 

Stresssymptome zeigten und z.B. schneller schwammen, sich im tiefen Bereich des Beckens 

aufhalten und öfter amteten, sobald sich Menschen im Becken aufhalten. Sie nehmen weiters 

den größtmöglichen Abstand zum Menschen ein (8-10 Meter) und treten nur, wenn 

überhaupt, sehr kurz in Kontakt mit dem Menschen. (vgl. LINKE, 2010) 

Die Frage, die sich aufdrängt, ist, ob man mit Kindern mit autistischen Syndrom eine so 

ausgefallene Therapieform wählen muss, oder ob nicht mit z.B. pferdegestützter Therapie 

derselbe Anstoß erzeugen werden könnte. Denn einen motivierenden Anstoß bietet es 

jedenfalls und ist der größte Nutzen, der in Folge im Alltag ausgebaut und gefestigt werden 

muss. 
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3 Praktischer Teil 

3.1 Der Steinbacherhof 

Der Bezug zum Steinbacherhof kam durch ein Praktikum zustande, welches die Autorin im 

Februar 2013 im Rahmen ihrer TAT-Ausbildung zur tiergestützten Therapeutin begann. Sie 

bekam die Möglichkeit sich ohne Druck und in ihrem eigenen Tempo in die laufenden 

Therapien einzubringen und so die Gegebenheiten am Hof sowie die therapeutische Arbeit 

mit den Klienten kennenzulernen. Mit der Zeit entstand der Wunsch, die Hausarbeit über die 

Arbeit am Hof zu schreiben. Doris Waldhäusl hat die Autorin in dieser Zeit mit vielen 

Gesprächen in Theorie und Praxis unterstützt und so konnte die Idee, über vier autistische 

Buben/Jugendliche zu schreiben, die regelmäßig zur Therapie kommen, umgesetzt werden. 

3.1.1 Der Hof 

Es handelt sich um einen privat geführten Therapie- und Lehrbetrieb, der im nördlichen 

Weinviertel gelegen ist (ca. 45 km von Wien entfernt). Der Hof wurde als ehemaliger 

Bauernhof in einem stark renovierungsbedürftigen Zustand erworben und schrittweise 

renoviert und durch Zubauten erweitert, sodass derzeit Übernachtungsmöglichkeiten für ca. 

20 Kinder und Betreuer zur Verfügung stehen. Der gesamte Wohn- und Sanitärbereich ist 

größtenteils barrierefrei angelegt und somit auch für körperlich beeinträchtigte Menschen gut 

nutzbar.  

Die vorhandenen Stallungen wurden modernisiert, neue Stallungen gebaut, Grünflächen 

gepachtet und für die Nutzung zum Reit- und Aktionsplatz sowie als Sommerweide adaptiert. 

Es gibt ein Roundpen (Rundzirkel), der für Voltigier- und Bodenarbeitseinheiten und -kurse 

genutzt wird. 

3.1.2 Leitung  

Der Hof wird von Doris Waldhäusl von Beginn an und seit nunmehr 15 Jahren geführt. Sie ist 

diplomierte Sozialpädagogin, Voltigiertherapeutin (Ausbildung Voltigierwart und absolvierte 

HPV), absolvierte Zusatzausbildungen in den Bereichen Motopädagogik, Feldenkrais, 

Theater, Tanz, Meditation und Selbsterfahrung. 
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Unterstützt wird ihre Arbeit durch therapeutisch und/oder pädagogisch ausgebildete 

Praktikantinnen, die teilweise bereits seit vielen Jahren zum Hof dazugehören. 

3.1.3 Tiere 

Am Hof gibt es insgesamt 9 Pferde (3 Haflingerstuten, 2 Andalusierwallache, 1 

Andalusierhengst, 1 Shettlandwallach, 2 Minishettlandstuten), 1 Lamawallach, 2 Hunde, 4 

Katzen, 2 Kaninchen und 10 Seidenhühner. 

Die Haltung der Pferde erfolgt in getrennten Offenställen mit mehreren 

Unterstandmöglichkeiten und Koppeln, die den natürlichen Bedürfnissen nach sozialem 

Kontakt des Herdentieres Pferd am besten nachkommen aber auch die nötigen 

Rückzugsmöglichkeiten bieten.  

Zentrale Elemente der Haltung sind durch folgende Stichworte charakterisieren: 

• Artgenossen 

• Kontakt mit anderen Tiergenossen 

• Kontakt mit unterschiedlichsten Menschen 

• Bewegung & Training 

• Spiel 

• Selbstbestimmung 

3.1.4 Ausbildung zum Therapiepferd 

Die Ausbildung der Pferde findet in drei Bereichen statt, die in das tägliche Training 

einfließen: 

• Beziehungsaufbau Pferd-Therapeutin 

• Kenntnisse der menschlichen Körpersprache 

• Ausbildung zum Reit- und Voltigierpferd 

Zusätzlich erfolgt ein systematisches Desensibilisierungstraining mit unterschiedlichen (auch 

angstmachenden) Materialien und (auch fluchtreflexauslösenden) Situationen. Die 

Ausbildung dauert mehrere Jahre und wird im Anschluss so gut wie täglich aufgefrischt. 

Dadurch wird eine hohe Verlässlichkeit im Kontakt mit dem Menschen gewährleitet.  
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Das respektvolle und gewaltfreie Umgehen mit allen Tieren auf dem Hof ist Basis und 

Grundvoraussetzung, die auch den Kindern und Jugendlichen von Beginn an vermittelt wird. 

Die individuelle Persönlichkeit und jeweilige Befindlichkeit der einzelnen Tiere wird 

respektiert, dadurch ergibt sich ein kooperatives Zusammenspiel zwischen Tier und Mensch. 

3.1.5 Werkzeuge-Möglichkeiten-Verantwortung 

„Tiergestützte Pädagogik und Therapie; Erlebnispädagogische Angebote; Naturerleben; 

Gespräche in der Gruppe und im Einzelsetting; Kein TV oder Computer; viel zu tun, jeder 

bekommt Aufgaben am Hof übertragen, die das Gefühl des Gebrauchtwerdens vermitteln 

helfen; die Selbständigkeit wird gefördert, wo dies nötig ist; ein strukturierter Tagesablauf, 

der an den Arbeiten am Hof orientiert ist. Durch diese Maßnahmen wird ein völlig 

verändertes Lebensgefühl geschaffen, in dem die Kinder/ Jugendlichen die Möglichkeit 

erhalten sollen, eingefahrene Verhaltensmuster als unnötig zu erfahren, in der Stille und dem 

natürlichen Lebensrhythmus ihre Stärken wiederzuentdecken und so zu einem, ihnen 

gemäßen, Neuanfang zu finden.“ (WALDHÄUSL, www.steinbacherhof.at, letzter Zugriff 

5.2.2014) 

Die oben genannten Strukturen werden von den Betreuern ganz selbstverständlich vorgelebt 

und ermöglichen den Kindern/ Jugendlichen so einen barrierefreien Einstieg. 

„Die Tiere, die einen starken Aufforderungscharakter mitbringen und die Motivation steigern, 

auch Dinge zu tun, die dem Einzelnen üblicherweise schwer fallen, stellen eine Brücke dar, 

über die Pädagoginnen Zugang zu den Kindern/ Jugendlichen finden können.  

...Der Zugang zu den Tieren sowie das Verhalten ihnen gegenüber spiegelt soziale 

Verhaltensweisen und Zugänge, die in einer harmonischen Gemeinschaft gelebt werden. 

Durch diese Beispielwirkung werden die Kinder/ Jugendlichen mithinein genommen in ein 

positiv gestaltetes Beziehungsgeschehen, der zugleich heilsam und herausfordernd ist.“ 

(WALDHÄUSL, www.steinbacherhof.at, letzter Zugriff 5.2.2014) 

3.1.6 Zielgruppen 

Es handelt sich beim Steinbacherhof um ein offenes Konzept, bei dem die Klientinnen mit 

ihren Angehörigen und Freunden willkommen sind. Das fördert die soziale Integration und 
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steigert die Akzeptanz im Umfeld der Klienten. Außerdem machen gemeinsame Aktivitäten 

Spaß. 

Eigentliche Zielgruppen sind Menschen mit Konzentrationsschwierigkeiten, Hyperaktivität, 

sozialen Auffälligkeiten, Entwicklungsverzögerungen, emotionalen Defiziten, leichten bis 

mittelgradigen körperlichen Einschränkungen, Trauma-Erfahrungen, Essstörungen, 

chronischen Krankheiten, Sinnes- und psychischer Beeinträchtigung. 

3.1.7 Angebote 

Folgende Angebote stehen für Kinder, Jugendliche und Erwachsene am Steinbacherhof zur 

Verfügung: 

• Heilpädagogisches Voltigieren und Reiten. „Beim Heilpädagogischen Voltigieren 

und Reiten handelt es sich um eine ressourcenorientierte Förderung und ein 

prozessorientiertes Begleiten bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Hilfe 

eines Therapiepferdes. Abgestimmt auf die Bedürfnisse, Ressourcen und Fähigkeiten 

des Klienten werden psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und 

soziointegrative Maßnahmen mit Hilfe des Pferdes umgesetzt.“ (WALDHÄUSL, 

www.steinbacherhof.at, letzter Zugriff 5.2.2014).  

Die Einheiten erfolgen entweder im Einzel-, Doppel- oder Gruppensetting. Die 

individuelle Förderung des/der jeweiligen Klienten steht im Vordergrund. 

• Reitausbildung (Anfänger und Fortgeschrittene). Schlagworte sind: 

partnerschaftlicher Umgang mit dem Pferd, Freude am Reiten, gemeinsame 

Erfolgserlebnisse, gesundheitsförderndes Reiten für Mensch und Pferd, Know-how 

zur Pferdepflege zum Lebewesen Pferd und zum Umgang mit ihm. 

• Kinder- und Jugendlager. In fast allen Schulferien finden integrativ geführte Lager 

mit unterschiedlichen Schwerpunkten statt – z.B. Zwergerlwochen, Gauklertour. Ziele 

sind die Vermittlung von lebenspraktischen/sozialen/emotionalen Inhalten (wie z.B. 

Kommunikation, Miteinander-Umgehen, Naturerfahrungen, Erlebnispädagogik, 

Theater, ...) 

• Wochenendangebote. An vielen - integrativ geführten - Wochenenden kommen 

Kinder und Jugendliche um Zeit miteinander zu verbringen – und das in manchen 
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Fällen seit mehr als 15 Jahren. Die Zeit ist geprägt von miteinander Reiten, 

Voltigieren, Spielen, Essen, Tiere versorgen, Spazierengehen, Lachen und Spaß 

haben.  

• Stille Tage für Jugendliche und Erwachsene. Das Entspannen in der Natur 

zusammen mit den Pferden steht im Vordergrund. Ganz ohne Zeit- oder anderer Form 

von Druck. Sich selbst Reflektieren, das Spiegeln des eigenen Tun´s durch das Pferd 

erkennen lernen, Körperarbeit mit Hilfe des Pferdes. 

• Seminare zur pferdegestützten Therapie. Theoretische Grundlagen, praktische 

Erfahrungen und die eigene Reflexion stehen bei diesen Weiterbildungen im 

Vordergrund. Sie richten sich an Mitarbeiter und alle Interessierten des Themas. 

3.1.8 Therapeutisches Setting 

Am Steinbacherhof finden die Therapien ausschließlich im Freien statt. Für viele der Kinder 

und Jugendlichen ist diese Bewegung in der Natur immens wichtig und oft eine der wenigen 

körperlichen Tätigkeiten, die sie im Laufe der Woche selber aktiv im Freien durchführen. Das 

Bezugnehmen auf das aktuelle Wetter, das Beobachten landwirtschaftlicher Maschinen und  

Arbeiten, das Aufmerksamwerden und Beobachten anderer/ wilder Tiere in der Landschaft, 

das Identifizieren von Feldfrüchten, Blumen oder Bauwerken (Schloss, Windräder, 

Betonwerk, Aussichtswarte, etc.) schult die Wahrnehmungsfähigkeit in besonders 

unaufdringlicher und einfacher Art und bietet vor allem viel Gesprächsstoff zwischen 

Therapeutin und Kindern. 

Die Therapien finden bei (fast) jedem Wetter statt, nur wenn es stark regnet wird der Termin 

abgesagt. Im Winter gibt es zusätzlich zwischen Weihnachten und Ende Februar eine Pause, 

die für die Pferde ganz wesentlich ist. In dieser „Urlaubszeit“ dürfen sie nur Pferd sein und 

werden höchstens bedürfnisorientiert geritten bzw. vom Boden gearbeitet. 

Die Einzeleinheiten dauern ca. 30 Minuten und gliedern sich meistens in eine Ankommphase, 

das Putzen und Pflegen des Pferdes, das Reiten/ Führen und die Verabschiedung. Nach dem 

Putzen wird meistens eine Runde in der Landschaft gegangen, bei der der Klient entweder am 

Pferd sitzt und geführt wird, selbständig die Zügel hält, während das Pferd zusätzlich von der 



 

Doris Kriegsherr 

38 

Therapeutin an einem Strick geführt wird. Es finden auch Einheiten statt, in der das Pferd mit 

zwei Stricken vom Klienten zusammen mit der Therapeutin geführt wird.  

3.2 Die Auswirkungen von pferdegestützter Therapie auf den sozialen, 

emotionalen, kommunikativen und interaktiven Bereich bei 

autistischen Kindern und Jugendlichen 

3.2.1 Fragestellung 

Verbessert sich durch die pferdegestützte Therapie, die über einen längeren Zeitraum 

regelmäßig abgehalten wird, das soziale Verhalten, die Emotion, die Kommunikation und die 

Interaktion bei den ausgewählten Kindern und Jugendlichen oder bleibt dies ohne 

nennenswerte Auswirkung? Zu diesem Zweck wurden über den gesamten Zeitraum  

Beobachtungsprotokolle erstellt, verglichen und analysiert. 

3.2.2 Methoden 

Die Entscheidung zur Methode wurde zugunsten des qualitativen Forschungsansatzes 

getroffen, da die Stichprobe mit 4 Teilnehmern sehr klein war, die jeweiligen Fallbeispiele im 

Detail beschrieben, sowie die subjektive Meinung und Wahrnehmung der Autorin, der 

Therapeutin und der Eltern im Laufe der Therapien wiedergegeben werden sollte. (vgl. 

HAUBENHOFER, 2013) 

Folgende Methoden der qualitativen Methode kamen zum Einsatz: 

• Persönliche, offene und teilnehmende Beobachtung über einen Zeitraum von sechs 

bzw. zwölf Monaten inkl. schriftlicher Beobachtungsprotokolle und Supervision durch 

die Therapeutin zu jeder Einheit 

• Elternfragebogen  

• Interview mit der Therapeutin 

3.2.2.1 Teilbereich der Arbeit: Quantitative Untersuchung 

Ein Aspekt der Hausarbeit war, einen Teilbereich der gesamten Untersuchung mit der 

Methode der quantitativen Untersuchung durchzuführen. Geplant war, die Untersuchung in 

Form gezielter Fragen zu sozialem Verhalten, Emotion, Kommunikation und Interaktion 
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mittels „Stricherl-Liste“ auf einem Fragebogen festzuhalten. Es sollte ein Fragebogen bei der 

ersten abgehaltenen Einheit und ein weiterer bei der letzten Einheit ausgefüllt werden. Die 

Fragen waren so angelegt, dass unmittelbare Reaktionen der Teilnehmer in der 

Therapiesituation festgehalten werden – siehe Muster des Fragebogens im Anhang.  

Die Tätigkeit der Autorin in den therapeutischen Einheiten war immer eine teilnehmende, das 

bedeutet, dass sie nicht als externe Beobachterin sondern als Praktikantin intensiv am 

Geschehen beteiligt war und sich zusammen mit der Therapeutin um Kinder, Eltern, Pferde 

und Material kümmerte. Die Einheiten liegen generell zeitlich unmittelbar hintereinander und 

sehr oft kam es vor, dass eine Einheit beginnen sollte, bevor die vorangehende Einheit 

beendet wurde.  Es war, ohne den eingespielten Ablauf zu stören (der bei Autisten wesentlich 

ist, da er Sicherheit vermittelt) und das jeweilige Kind zu verstören, nicht möglich, bei den 

Einheiten mitzugehen, sich „nur“ auf die Beobachtung der ausgewählten Parameter zu 

konzentrieren und den Fragebogen zu bearbeiten, sondern die Autorin war Teil einer 

therapeutischen Einheit und als Praktikantin voll miteinbezogen. Aus diesem Grund war es 

auch nicht möglich, eine zusätzliche Helferin zu integrieren, welche sich um die Fragebögen 

hätte kümmern können. 

Da die Autorin für die vier Kinder/ Jugendlichen eine neue Bezugsperson darstellte, die nun 

in Folge jede Woche an den Einheiten teilnahm, war eine gewisse Verunsicherung alleine 

schon dadurch gegeben, dass jemand „Neuer“ anwesend war. Ein distanziertes Mitgehen und 

Beobachten wäre im Sinne eines Beziehungsaufbaues nicht möglich gewesen, die Kinder/ 

Jugendlichen hätten sich fremd und verändert verhalten und somit nicht den gewünschten 

Nutzen für sich aus den Einheiten ziehen können. Es wurde daher zugunsten des 

ungehinderten und ruhigen Ablaufes entschieden, die Fragebögen und somit auch die 

quantitative Forschung in dieser Arbeit auszuklammern und sich ausschließlich auf die 

qualitative Methode zu konzentrieren. Ein ausschlaggebender Aspekt für diese Entscheidung 

war primär das Wohlergehen der Kinder/ Jugendlichen. Für sie bedeutet die Therapie eine 

kleine Auszeit vom alltäglichen Druck ihres Umfeldes – im therapeutischen Setting mit den 

Pferden soll kein Druck entstehen, der die Teilnehmer belastet. 

Ein zweiter Grund sich gegen die quantitative Methode zu entscheiden war ein zeitlicher. Die 

beobachteten Kinder / Jugendliche kommen bereits seit mehreren Jahren (manche seit mehr 



 

Doris Kriegsherr 

40 

als 10 Jahren) regelmäßig auf den Steinbacherhof und konnten teils einschneidende 

Entwicklungen durchleben, die von der Autorin in der zur Verfügung stehenden Zeit nicht 

mitverfolgt werden konnten.  

Aus diesem Grund wurde das Interview mit der Therapeutin wesentlich, da sie die 

Entwicklungsprozesse von Beginn an begleitet und im Detail verfolgt hat. Dem 

Elternfragebogen kommt zusätzlich ein nicht unwesentlicher Stellenwert zu, da er aussagt, ob 

in der Therapie beobachtete Entwicklungen auch im gewohnten Umfeld sichtbar wurden. 

3.2.3 Die teilnehmenden Kinder/ Jugendlichen 

3.2.3.1 Kind 1 (K1)  

Allgemeine und medizinische Informationen 

K1 ist ein 8 jähriger Bub, der seit 3 Jahren zur pferdegestützten Therapie auf den 

Steinbacherhof kommt und bis zum Herbstsemester 2013 ausschließlich Einzeltherapien 

bekam. Seine Diagnose, die 2010 im Alter von 5 Jahren gestellt wurde, lautet auf 

frühkindlichen Autismus. Er besucht die dritte Schulstufe eines sonderpädagogischen 

Zentrums. Außer der pferdegestützten Therapie erhält er noch regelmäßige heilpädagogische 

Therapien. Frühere Erfahrungen mit pferdegestützter Therapie gab es keine. Er wird 

vorwiegend von seiner Großmutter/ Großvater betreut, die sich intensiv um ihn bemühen und 

ihn fördern. Mit der Großmutter ist er emotional eng verbunden. Er ist ein sehr fröhliches 

Kind, das viel lacht und meist guter Stimmung ist. Er spricht in einzelnen, oft wiederholten 

Wörtern und Kurzsätzen, konnte anfangs auf Fragen mit Ja/ Nein antworten. Er schielt bzw. 

verdreht seine Augen, sobald er sich in einer für ihn herausfordernden Situation befindet, aus 

diesem Grund trägt er eine Spezialbrille. 

Beschreibung einer Einzeleinheit 

Die Großmutter bringt K1 immer sehr pünktlich und meist läuft er sofort zur Aufstiegstreppe 

und wartet dort auf die Therapeutin. Oft werden Spielsachen mitgebracht, die einen Bezug 

zum Tag oder zu erlebten Ereignissen haben, z.B. brachte er einmal eine Spielzeug-Ampel 

mit, weil es auf der Straße einen Stromausfall gab und die Ampeln nicht funktionierten oder 

er nimmt Stofftiere mit, die am Zaun auf ihn warten, während er mit dem Pferd unterwegs ist. 

Das Pferd wird zusammen aus dem Stall geholt und begrüßt, indem er es streichelt. Er holt 
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mit etwas Unterstützung den Putzkoffer für das jeweilige Pferd, stellt ihn auf den richtigen 

Platz. Beim Putzen verwendet K1 immer die selbe Bürste – einen kleinen blauen 

Plastikstriegel, mit dem er kleinflächig auf seiner Augenhöhe (= seitlich am Bauch des 

Pferdes) auf beiden Seiten selbständig putzt. Er macht das sehr gewissenhaft, gründlich, 

ausdauernd, meistens mit etwas zu wenig Druck – kann aber gut bei der Sache bleiben. 

Versuche ihn zu motivieren das Pferd an anderen Stellen zu putzen, z.B. am Kopf oder 

entlang der Beine werden zwar angenommen und kurzfristig umgesetzt, jedoch kehrt er rasch 

wieder auf „seine“ Stelle und Höhe zurück. Ihn zur Verwendung einer anderen Bürste zu 

animieren gelingt nicht. Eine Ausnahme bildet der Hufauskratzer, den er zusammen mit der 

Therapeutin verwendet, meistens führt sie dabei seine Hand und unterstützt ihn. Er hilft das 

Material für das Pferd (Decke, Schaumstoff, Gurt, Zaumzeug) aus der Sattelkammer zu holen 

und auf das Pferd zu legen – gibt dabei gut auf die Materialien acht, damit sie nicht den 

Boden berühren und schmutzig werden. Über die Treppe steigt er auf das Pferd. Abwechselnd 

führt die Therapeutin oder die Autorin das Pferd und die jeweils andere geht neben ihm her. 

Es werden Bewegungs- und Wortspiele gemacht, z.B. „Handfangen“. Dabei legt die 

Therapeutin ihre Hand auf die Kruppe des Pferdes und K1 muss sie „fangen“. Dies wird an 

verschiedenen Körperteilen des Pferdes gespielt. Die Gangart des Pferdes ist im Allgemeinen 

der Schritt wobei K1 immer auch ein Stück traben will, was je nach Witterung und 

Bodenbeschaffenheit auch gemacht wird und ihm große Freude bereitet. Sehr gerne macht er 

auch Übungen am Pferd, z.B. sitzt er manchmal über die gesamte Strecke verkehrt herum. 

Meist ist es so, dass er ab der Hälfte des Weges ruhig wird, kaum spricht, intensiv die 

Umgebung betrachtet und das Getragenwerden genießt. Bei der Rückkehr zum Hof bekommt 

das Pferd verbales und Streichel-Lob, das Material wird gemeinsam heruntergenommen und 

K1 darf meistens noch eine Karotte füttern bevor er es zusammen mit der Therapeutin in den 

Stall zurückbringt und sich ein letztes Mal von ihm verabschieden kann. 

Beobachtete Wirkungen  

Die Erwartung der Erziehungsberechtigten an die pferdegestützte Therapie war eine 

allgemeine Entspannung und ein „Ruhiger Werden“, da er körperlich sehr aktiv ist und sein 

Umfeld auf „Trab“ hält. 
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Das Verhältnis zu Tieren wird als ein sehr gutes bezeichnet, was auch von der Therapeutin 

beobachtet werden konnte. K1 geht liebevoll und vorsichtig mit den Pferden um, streichelt sie 

oft und legt sich auch sehr gerne nach vorne auf den Mähnenkamm zum Kuscheln. Von der 

Großmutter wird beschrieben, dass er, seit er auf den Hof kommt, mehr und offener auf Tiere 

zugeht und sie auch gerne berührt. Im Alltag spricht er über das Reiten, nennt die einzelnen 

Pferde mit ihrem richtigen Namen und freut sich auf die wöchentliche Einheit. Aggressives 

Verhalten gegenüber sich selbst und anderen hat sich verändert – er hört auf ein NEIN und 

handelt danach. Auch das Verhalten in der Gruppe ist verändert – K1 ist an anderen Kindern 

interessiert. In der Therapie war merkbar, dass er oft nach dem Kind (K2), welches nach ihm 

zum Reiten kommt, gefragt hat und erwähnt hat, dass er nach ihm reiten wird. Aus diesem 

Grund hat die Therapeutin – in Absprache mit den Eltern - im Sommersemester 2013 den 

Entschluss gefasst, einen Versuch zu starten und mit K1 und K2 eine 2-er Gruppe zu bilden, 

was sich als optimal für beide Beteiligten herausstellte und bis zum heutigen Tag in der Form 

fortgesetzt wird. Ein weiterer Schritt nach vorne für K1 passierte im Wintersemester 2013, als 

er bei einigen integrativen Wochenenden mit dabei war. Es war für ihn das erste Mal, dass er 

auswärts - und ohne Erziehungsberechtigte - geschlafen hat mit ihm teils unbekannten 

Kindern und Erwachsenen ein Wochenende verbracht hat. Er konnte sich auch dabei sehr gut 

integrieren, wurde akzeptiert und aufgenommen. Beachtenswert dabei war, seine Ausdauer, 

Hilfsbereitschaft und Geschicklichkeit in Bezug auf Tätigkeiten rund um die Stallarbeit und 

die Versorgung der Pferde. 

Die soziale Kontaktaufnahme mit anderen Menschen wurde durch die pferdegestützte 

Therapie verbessert. Zu bemerken war dies, aufgrund einer immer verbesserten 

Blickkontaktaufnahme. Zu Beginn des Praktikums der Autorin war es noch schwierig für ihn, 

sie direkt anzusehen. Oft drehte er den Kopf weg oder legte den Kopf auf den Pferdehals, zog 

seine Haube über die Augen, begann durch die fordernde Situation zu Schielen, zog sich 

zurück und war für einige Minuten nicht mehr erreichbar. Im Laufe der beiden Semester hat 

sich dieses Verhalten markant reduziert und er kann den Blickkontakt länger halten.  

Sprachlich gibt die Großmutter an, dass einfache Sätze nun sehr gut möglich sind. Auch das 

ist ein Eindruck, der von der Therapeutin bestätigt wurde. Er hatte recht rasch begonnen 

einzelne Worte und Sätze zu übernehmen, die nicht seinem Umfeld entsprochen haben, es 
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fand also eine Erweiterung des Wortschatzes statt. Man konnte diese Worte/ Sätze anfangs 

teilweise nicht verstehen, weil sie undeutlich gesprochen wurden, was sich wesentlich 

verbessert hatte. (vgl. Interview Doris Waldhäusl, 2014) Zu Beginn waren es oft nur einzelne 

Worte, die immer wiederholt wurden, z.B. Worte von Gegenständen, die ihn beschäftigten, 

von Erlebnissen oder Personen, wie BOCKERL, STECKER, DER LETZTE BALL etc. Am 

Ende des Semesters war es bereits möglich eine einfache Unterhaltung mit K1 zu führen, er 

antwortete auf Fragen nicht nur mit Ja/Nein sondern sprach ganze Sätze, startete von sich aus 

eine Unterhaltung, stellte Fragen oder äußerte Bedürfnisse. Im Fragebogen wurde zusätzlich 

angegeben, dass er ein fröhlicher Bub ist und sich seine Grundstimmung nicht veränderte. Die 

Kooperation bei Anweisungen und Regeln hatte sich gebessert, wobei offenbar die Art der 

Tätigkeit eine Rolle spielt (vgl. Elternfragebogen). Diese Beobachtung konnte die 

Therapeutin und die Autorin nicht machen, da er eigentlich immer als sehr kooperativ erlebt 

wurde, z.B. wenn die Therapeutin erklärt, dass „sein“ gewohnter Pferd, mit dem er jahrelange 

reiten durfte und das er sehr mochte, in Pension geht und nicht mehr arbeiten muss, wurde das 

von ihm akzeptiert, jedoch verbal immer wieder thematisiert. Die Reaktion bei Körperkontakt 

hat sich im Beobachtungszeitraum nicht verändert, da sie schon zu Beginn präsent war. K1 

hatte keinerlei Problem mit Körperkontakt, suchte diesen sogar aktiv immer wieder, konnte 

ihn auch sichtlich genießen. Das gilt für die Pferde gleichermaßen wie für Menschen. Oft 

versuchte er eine Hand zu greifen und zu halten. Ausdrucksverhalten und Mimik haben sich 

nicht verändert. Das Arbeitsverhalten hat sich gebessert wobei die Eltern angeben, dass er 

sich bemüht und Ausdauer bei einer Aufgabe zeigt. Auch das konnte in der Therapie 

beobachtet werden, z.B. beim Üben einfacher Voltigierfiguren (z.B. halbe Mühle), die er mit 

Begeisterung selbst anbietet und ihm Spaß machen. 

Fazit: K1 profitierte sowohl im kommunikativen, sozialen Bereich als auch im interaktiven 

Bereich von den pferdegestützten Therapien. Es kam zu einer Vergrößerung des Wortschatzes 

und die Verständlichkeit besserte sich. Die Beziehung zu anderen Kindern intensivierte sich, 

er konnte sich erfolgreich in eine Gruppensituation einfügen. Am Pferd wird K1 deutlich 

ruhiger und kann die Umgebung genießen. 
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3.2.3.2 Kind 2 (K2) 

Allgemeine und medizinische Informationen 

K2 ist ein 11 jähriger Bub. Er lebt bei seinen Eltern und wird meist von seiner Großmutter zu 

den Therapien begleitet. Er besucht die fünfte Schulstufe eines Sonderpädagogischen 

Zentrums. Die Diagnose lautet auf frühkindlicher Autismus und multiple 

Entwicklungsstörungen und wurde 2006 erstmals gestellt. Er nimmt keine Medikamente. 

Seine Interessen liegen im Bewegungsbereich, wie Schwimmen und Radfahren, beim 

Computer und er interessiert sich für Landwirtschaft. Er kommt ca. seit 3 Jahren auf den Hof 

und hatte vorher keine Erfahrungen mit pferdegestützter Therapie. 

Bei ihm sind mehrere Symptome des Autismus stärker ausgeprägt als bei K1, wie etwa: 

sprachliche Ticks und Sprachspiele, Echolalie, Zehengang, starker Bewegungsdrang, 

zappelig,  Empathielosigkeit gegenüber Menschen und Tieren äußert sich durch grobes 

Anfassen von Menschen und Tieren, Blickkontakt erfolgt nur nach mehrmaliger 

Aufforderung, beginnt kein Gespräch selbständig und führt es auch nicht fort, oft laute 

Geräusche/ Quietschen, die für Mensch und Pferd extrem unangenehm sind. Hingegen sind 

Kontakte zu anderen Kindern oft harmonisch im Ablauf und er zeigt auch ein gewisses 

Interesse an anderen Menschen. 

Beschreibung einer gemeinsamen Einheit von K1 und K2 

Da beide Buben von ihren Großmüttern gebracht werden, ist ein gemeinsamer Austausch 

zwischen ihnen ein weiterer positiver Aspekt. In der halben Stunde vor der gemeinsamen 

Einheit hatte K1 bereits eine Einzeleinheit, darum ist das Pferd bereit und es kann unmittelbar 

begonnen werden, da K2 am Beginn immer sehr unruhig ist und sofort zur Treppe läuft, 

seinen Reithelm aufsetzt und losgehen will. Für ihn muss alles sehr schnell gehen und es ist 

auch im Sinne der Therapeutin, dass er so viel Zeit wie möglich am Pferd verbringen kann. 

Der Ablauf ist meistens so, dass K2 am Pferd sitzt und K1 das Pferd zusammen mit der 

Therapeutin führen darf. Es werden verschiedene Spiele mit kleinen Reifen, oder natürlichen 

Materialien, die unterwegs gefunden werden, wie z.B. Blätter, Steine, Blumen, gemacht, die 

Bewegung, Geschick und das Gleichgewicht des Reiters fordern. Da K2 auch das Führen des 

Pferdes erleben und akzeptieren soll, darf K1 oft noch ein kurzes Stück Richtung Stall 
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zurückreiten. Auffällig bei K2 ist, dass er immer intensiv die Landschaft beobachtet und sich 

z.B. bei Aktivitäten der Bauern, die ihn fesseln (Kartoffelerntemaschine) unangekündigt in 

den Rückwärtssitz setzt, um der Situation noch länger zusehen zu können. Für ihn ist das 

Reiten sehr wichtig und er macht es deutlich lieber als das Pferd zu führen, wo sehr geachtet 

werden muss, dass er nicht zu am Zaumzeug heftig zieht oder zu grob mit dem Pferd umgeht. 

K2 streichelt das Pferd nach Aufforderung jedoch nicht von sich aus. Am Ende der Einheit 

hilft K2 nicht das Pferd vom Material zu befreien, sondern verschwindet, zumeist im Stall und 

dort am/im Heuhaufen. Er weiß genau, dass er das nicht darf, schafft es aber meistens nicht, 

sich daran zu halten. Das Pferd wird sehr kurz und ohne echte Emotion verabschiedet und am 

Ende von beiden Kindern in den Stall gebracht. 

Beobachtete Wirkungen  

Die Erwartungen in die pferdegestützte Therapie wurden von den Erziehungsberechtigen wie 

folgt formuliert: Selbstwahrnehmung, Umgang mit Tieren, soziale Kompetenz. Sein 

Verhalten gegenüber Tieren ist von Dominanz geprägt. Mehrmals konnte festgestellt werden, 

dass er den Hund der Therapeutin festhält und versucht hochzuheben. Dieser verfällt in einen 

Freeze und muss rasch befreit werden. Die Therapeutin interpretiert es so, dass er einerseits  

Körperkontakt nur über aggressives Verhalten gegenüber dem Tier zulassen kann und auf der 

anderen Seite Reaktionen hervorrufen möchte, die er selber einschätzen kann. (vgl. Interview 

Doris Waldhäusl, 2014). Die Eltern von K2 betonen, dass sich sein Verhalten gegenüber 

Tieren im allgemeinen durch den Umgang mit den Pferden verändert hat und einen positiven 

Einfluss brachte. Allerdings spricht K2 im Alltag nicht von den Pferden, äußert auch keine 

Freude auf die Therapien, sondern freut sich auf das Herumhüpfen auf den Heuballen. Eine 

aufschlussreiche Beobachtung konnte allerdings kürzlich gemacht werden: In der ersten 

Einheit nach der Winterpause wurde nicht geritten, sondern die Kinder führten die Pferde als 

Einstimmung und zum Wieder-Ankommen. K2 hat während der gesamten Einheit 

ununterbrochen gefragt bzw. gebeten, ob er sich aufs Pferd setzen darf. Das ist ein starkes 

Indiz dafür, dass er gerne reitet und irritiert war, das an diesem Tag nicht zu dürfen. Hier 

wurden Routinen durchbrochen und verändert, was bei K2 einerseits eine Irritation 

herbeiführte, auf der anderen Seite der Therapeutin zeigte, wie gerne er am Pferd sitzt. Sein 

aggressives Verhalten hat sich gebessert, die Eltern beschreiben, dass er sich besser 
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ausdrücken kann und daher formulieren kann, was er möchte oder nicht. Die Autorin konnte 

während der Therapieeinheiten beobachten, dass er unterschiedlich intensiv kommuniziert. 

Bei K2 sind sprachliche Ticks häufig aus denen er auch nur schwer herausfindet (vgl. 

Interview Doris Waldhäusl, 2014). Er sieht viel fern und dabei viele Comicsendungen, die er 

auswendig kann bzw. die Melodien singt. All das kommt auch am Pferd vor, wobei er es 

mittlerweile schafft am Hinweg zur Ruhe zu kommen und ruhig zu sitzen. Anfangs war das 

ruhige Sitzen ein Problem, oft saß er mit ganz angezogenen Knien oder bewegte sich so 

heftig, dass der Therapiegurt verrutschte. Die Eltern betonen, dass sich die soziale 

Kontaktaufnahme veränderte und das kann von der Autorin bestätigt werden. Der 

Blickkontakt ist verstärkt, sobald K2 über einen längeren Zeitraum regelmäßig zu den 

Einheiten kommt. Er verabschiedet sich dann mit Hand-Geben und in die Augen-Schauen und 

zwar freiwillig und nicht nur nach Hinweis der Großmutter. Die Kooperation bei 

Anweisungen hat sich geändert; die Eltern bemerken, dass er öfter NEIN sagt. Die 

Therapeutin und die Autorin konnten beobachten, dass er auf Anweisungen zwar nicht sofort 

aber nach mehrmaliger Aufforderung reagiert und diese umsetzen kann. Zusätzlich geben die 

Eltern an, dass sich sein Ausdrucksverhalten und seine Mimik veränderte und dies auch vor 

dem Spiegel trainiert. Für einen Autisten ist das ein beachtlicher Schritt in eine gute Richtung. 

Die Autorin konnte zum Thema Mimik auch eine positive Veränderung feststellen, wobei 

diese noch recht maskenhaft erscheint und noch nicht ganz natürlich wirkt. Die Eltern 

beschreiben ihn als ausdauernder im Arbeitsverhalten und experimentierfreudiger mit neuen 

Dingen. Zum Beispiel ist er beim Hufeauskratzen extrem genau und ganz bei der Sache. Er 

nimmt sich die Zeit, hat die Ausdauer und Ruhe dafür.  

Sein Verhalten in Gruppen wird als besser beschrieben mit mehr sprachlichem Zugang. Die 

Autorin beobachtete ein teilweise verstärktes Beachten von anderen Kindern am Hof und eine 

spontane Kontaktaufnahme mit fremden Menschen (Wanderer, die am Weg getroffen 

werden), die sich auf verbaler aber auch körperlicher Ebene zeigt. Gegenüber anderen 

Kindern zeigt er sich immer öfter interessiert und spricht sie auch direkt mit dem Namen an. 

Es geht so weit, dass er, wenn in der 2-er Gruppe beide Kinder als Erster aufs Pferd wollen, er 

dem anderen Kind den Vortritt lassen kann. Das wäre noch vor einem Jahr nicht möglich 

gewesen. Für K2 wäre eine intensivere Wochenendbetreuung in der Gruppe langfristig 

sinnvoll, die zum jetzigen Zeitpunkt für die Gruppe aber noch nicht tragbar ist.  
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Fazit: K2 ist auf einem sehr guten Weg, der durch ein kontinuierliches therapeutisches Setting 

optimal begleitet werden kann. Er zeigt immer häufiger Ruhe und kann sich auf 

Anforderungen, die in Ruhe an ihn gestellt werden, gut einlassen. Tätigkeiten, die ihn 

faszinieren, führt er äußerst genau und gelassen aus. Die sprachlichen Ticks reduzieren sich 

am Pferd und das Umfeld wird wichtiger. 

3.2.3.3 Jugendlicher 1 (J1) 

Allgemeine und medizinische Informationen 

J1 ist 20 jährig, besucht eine Werkstätte und lebt zu Hause mit seinen Eltern und 

Geschwistern auf einem großen landwirtschaftlichen Betrieb. Er ist eines von 4 erwachsenen 

Kindern der Familie. Die Diagnose lautet auf frühkindlichen Autismus und wurde im Alter 

von 6 Jahren gestellt. Außerdem besteht die Diagnose Epilepsie, wogegen auch Medikamente 

genommen werden. Er erhält zusätzlich zur pferdegestützten Therapie seit 14 Jahren eine 

Rhythmiktherapie. 

Seine Beziehung zu seiner Mutter ist intensiv, er hängt an ihr und bewegt sich oft in ihrer 

Nähe, will, dass sie mitkommt, wenn er vor die Wahl gestellt wird. Er zeigt typische 

autistische Symptome wie Retardierung, Hyperaktivität, Echolalie, sprachliche Stereotypien 

bzw. sprachliche Ticks wie das Verstellen der Stimme, zeigt auf der anderen Seite jedoch 

große sprachliche Kreativität. Der Blickkontakt ist gut und sogar intensiv, sobald er jemanden 

kennt und Vertrauen hat, genauso der Körperkontakt. Die Motorik ist etwas eingeschränkt, da 

eine gewisse Ungeschicklichkeit und Steifigkeit im Bewegungsfluss besteht. In der 

Kontaktfähigkeit mit anderen Kindern zeigt sich J1 sehr unterschiedlich und 

tagesverfassungs- bzw. anlass-bezogen von offen und lustig bis in sich gekehrt und nicht 

erreichbar. 

Er kommt seit über 3 Jahren in einem 14-tägigen Rhythmus auf den Steinbacherhof zur 

Einzeltherapie. Ansonsten nimmt er an mehreren Wochenenden während des Semesters und 

an Ferienlagern teil. Tätigkeiten die er gerne macht sind Laufen, Spazieren gehen, Schneiden 

von Dingen, Fernsehen und sich mit dem iPad beschäftigen. 
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Beschreibung einer Einzeleinheit 

J1 wird von seiner Mutter mit dem Auto gebracht und kann sich nur schwer von ihr trennen. 

Sie wartet lesend im Auto auf ihn und sobald sie weg ist, ist es kein Problem für ihn. Das 

Pferd wird zusammen mit der Therapeutin aus dem Stall geholt und J1 holt den Putzkoffer 

selbständig. Beim Putzen ist er sehr ausdauernd und genau, kann sich konzentrieren und 

kratzt zusammen mit der Therapeutin die Hufe aus. Es ist keinerlei Unsicherheit im Umgang 

mit dem Pferd zu spüren. Der Aufstieg erfolgt auch hier über die Treppe und er führt das 

Pferd manchmal hin bevor er nach oben läuft und aufsitzt. Das macht er betont langsam und 

vorsichtig. Sein Sitz ist fast zu locker und mit wenig Körperspannung. Man merkt stark, wie 

sehr er das Getragenwerden genießt. Es gab Einheiten, wo nicht viel gesprochen wurde, da er 

nur die Umgebung anschauen und den Wind spüren wollte, sich mit geschlossenen Augen 

ganz der Bewegung des Pferdes anvertraute. Bei anderen Einheiten wurde ununterbrochen 

geredet und gescherzt. J1 ist ein Spezialist im Erkennen von Autokennzeichen und wiederholt 

diese immer wieder. Auch neue Kennzeichen aus anderen Bundesländern erfasst er 

blitzschnell und kann sie sich merken. J1 ist sehr kreativ was die Erfindung neuer Wörter 

betrifft, so entstehen die unglaublichsten und lustigsten Wortschöpfungen.  

Er spricht ganze Sätze, die jedoch oft in stereotypen Wiederholungen enden, wenn nicht 

versucht wird, dies in eine neue Richtung zu leiten. Er stellt z.B. immer die selbe Frage und 

immer erwartet die selbe Antwort darauf. Ziel der Therapien war, J1 mehr in das Hier und 

Jetzt zu lenken und ihn auf seine unmittelbare Umgebung aufmerksam zu machen. Das 

erreicht die Therapeutin mit einfachen Übungen wie z.B. die Augen zu schließen und nur 

zuzuhören, was im Moment zu hören ist und in Folge das Gehörte zu beschreiben. Mittels 

einfacher unterstützender Fragen kann J1 die Geräusche gut identifizieren und zuordnen. Der 

Kontakt mit dem Pferd ist intensiv und auch während des Reitens immer vorhanden. Oft 

streichelt er das Pferd mehrmals und lobt es zwischendurch. Am Ende der Einheit möchte J1 

meistens nicht absteigen, sondern legt sich nochmals nach vorne und umarmt den Hals des 

Tieres. Er genießt das warme und weiche Fell. Nach dem Kuscheln, was sich jedes der Pferde 

immer sehr gern von ihm gefallen lässt, führt er es, meist selbständig in den Stall zurück. Die 

Therapeutin öffnet und schließt nur die Stalltüre und übernimmt am Ende das Halfter von J1. 
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Beobachtete Wirkungen  

Die Erwartungen der Eltern in die pferdegestützte Therapie sind Ausgeglichenheit, 

Geschicklichkeit und soziale Kompetenz. Von ihnen werden unmittelbar nach den Therapien 

bzw. längeren Aufenthalten Veränderungen bei J1 bemerkt, die sich in vermehrter 

Gesprächigkeit und einer gewissen Leichtigkeit äußern und bis zu einem halben Tag anhalten 

können. Das Verhältnis allgemein zu Tieren wird als offen bezeichnet, was aber bereits vor 

Start der Therapien der Fall war. Das könnte dahingehend erklärt werden, dass die Familie auf 

einem landwirtschaftlichen Betrieb lebt, auf dem es auch Pferde gibt, und eine gewisse 

Annäherung und Kontaktaufnahme vorhanden war. J1 spricht im Alltag von den Pferden am 

Steinbacherhof und freut sich teilweise auf die Therapien. J1 ist bei den Einzeltherapien sehr 

gefordert, sich von Situationen, die tagsüber oder unmittelbar davor stattfanden oder später 

stattfinden werden, auf das Hier und Jetzt umzustellen und einlassen zu können. (vgl. 

Interview Doris Waldhäusl, 2014) Die Eltern geben an, dass sich Aggression gegenüber sich 

selbst und anderen gebessert hat, er liebevoller und erfahrener im Umgang wurde. Die 

Therapeutin berichtet, dass er anfangs sehr zurückgezogen war mit keinem Blickkontakt und 

keinerlei Körperkontakt und der Umgang mit dem Pferd schwierig war, weil oft grob. Er hat 

alles um ihn ignoriert und sich nicht weiter gekümmert, was um ihn herum passiert ist. Er war 

distanziert und hat sich in seine sprachlichen Ticks geflüchtet, auf die man ihn nicht 

ansprechen durfte. (vgl. Interview Doris Waldhäusl, 2014) Inzwischen ist J1, vor allem bei 

länger andauernden Aufenthalten entspannt und vertraut, profitiert vom Zusammensein mit 

anderen. Im Fragebogen geben die Eltern an, dass das Verhalten in der Gruppe für ihn 

selbstverständlicher wurde und sich die soziale Kontaktaufnahme verbesserte. Er geht nur 

direkt auf eine Person inkl. Blickkontakt zu und spricht mit ihr, was die Autorin bestätigen 

kann, weil sie es selbst so erlebte. Zwar fällt er dabei manchmal in sprachliche Ticks hinein, 

lässt sich aber wieder herausholen und das Gespräch kann umgelenkt werden. Seine Sprache 

ist zusammenhängender und er erzählt mehr zu Hause. Auch seine Grundstimmung hat sich 

verbessert, er ist offener und auch abgegrenzter. In der Kooperation bei Anweisungen oder 

Regeln ist er selbständiger und weiß, was zu tun ist. Körperkontakt wird vermehrt zugelassen 

und die Eltern berichten, dass er sich mehr spürt und gerne am Boden liegt. Das Schönste für 

ihn ist es, am Pferd zu sitzen und oft nur das Fell zu kraulen – und das über einen längeren 

Zeitraum hinweg. Das Ausdrucksverhalten/ Mimik ist verbessert, man sieht ihm an, wie es 
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ihm im Moment geht, er kann seine Emotionen zeigen und sich bei Bedarf aus der Gruppe 

herausnehmen und etwas für sich machen (z.B. ein Buch ansehen). Aufmerksamkeit, 

Ausdauer und Ablenkbarkeit sind ambivalent, er verhält sich jedoch kooperativer und reagiert 

auf Aufforderungen etwas zu tun. 

Fazit: J1 war zu Beginn der Therapien in seinen sprachlichen Ticks verhaftet, extrem 

zurückgezogen und kaum erreichbar. Die Kommunikation kann mittlerweile umgeleitet 

werden, wir luftiger und J1 ist mit kreativen Wortspielen, die sich auf das Hier und Jetzt 

beziehen gut zu „fangen“. Sein Sozialverhalten wurde selbstverständlicher und 

Kontaktaufnahme passiert ehrlich und natürlich, wobei auch eine Abgrenzung möglich ist. 

3.2.3.4 Jugendlicher 2 (J2) 

Allgemeine und medizinische Informationen 

J2 ist 25 jährig, lebt mit seinen Eltern zusammen auf einem Bauernhof mit Tierhaltung und 

besucht die Fördergruppe einer Werkstätte. Seine Diagnose lautet auf Mikrozephalie in 

Kombination mit autistischem Verhalten. Er nimmt regelmäßig ein Medikament aus der 

Gruppe der Neuroleptika. Außer der pferdegestützten Therapie erhält er seit 2 Jahren 

Musiktherapie.  So wie K1 und J1 hat auch er eine sehr nahe Beziehung zu seiner Mutter und 

sucht oft Körperkontakt zu ihr. J2 kommt am längsten auf den Steinbacherhof. Und zwar seit 

mehr als 10 Jahren. Durch eine Lehrerin in der Schule wurde die Familie darauf aufmerksam. 

J2 konnte bereits vorher Erfahrung mit Reittherapie machen. Er ist nonverbal bis auf ein 

einziges Wort und das ist JA, welches mit unterschiedlichen Intensitäten ausgesprochen wird. 

Hobbys von J1 sind Keyboard spielen, Autozeitschriften ansehen, Radfahren und die 

hauseigenen Schweine füttern. 

Beschreibung einer gemeinsamen Einheit mit einem zweiten Jugendlichen 

Beide Jugendlichen kommen mit ihren Müttern, die sich schon gut und lange kennen. Das 

wöchentliche Treffen ist immer mit angeregten Unterhaltungen und viel Spaß verbunden. 

Nach der Begrüßung, bei der die Hand gegeben wird und beide Jugendlichen immer lächeln, 

fragt die Therapeutin, worauf sie heute Lust haben. Es steht das Hinausgehen mit den 

Miniponys oder ein Hindernisparcours mit den Minis im Hof zur Auswahl. Ihre rechte Hand 

steht  für Hinausgehen und ihre linke Hand steht für den Parcours. Beide zeigen auf beide 
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Hände, daher wird mit den Ponys und fünf kleinen Ringen hinausgegangen. Die Ringe 

werden auf beide Jugendlichen aufgeteilt, jeder nimmt welche in die Hand und in der anderen 

Hand wird der Führstrick gehalten. Es geht jeweils ein Pony mit einer Therapeutin/ Autorin 

und einem Jugendlichen zusammen. J2, der normalerweise sehr flott geht, passt sich dem 

Tempo der zweiten Gruppe an und geht langsamer. Er reagiert gut auf Hinweise und ein 

kurzes Zupfen des Stricks, den die Autorin zur Sicherheit zusammen mit ihrem eigenen Strick 

hält. Er kann den richtigen Abstand und das Tempo halten, hält den Führstrick sicher und 

korrigiert öfter die Handhaltung, sodass der Strick nicht zu eng ist aber auch nicht durchhängt. 

Mit den Ringen werden Übungen gemacht, wie z.B. Balancieren auf dem eigenen Kopf, den 

Ring auf den Kopf vom anderen legen, auf die Kruppe des Pferde legen und achten, dass er 

nicht herunterfällt, mehrere Ringe balancieren, dem anderen die Hand geben und die Ringe 

von einem Arm auf den anderen rutschen lassen. Als ihn die Autorin am Ende fragt, ob ihm 

die heutige Stunde gefallen hat, spricht er das erste Mal mit ihr und antwortet laut und 

verständlich JA. Sein Ja kam so überzeugend und schnell, dass es für die Autorin keinen 

Zweifel gab, dass es echt gemeint war. Die Atmung von J2 ist mehrmals sehr laut und 

intensiv, was für ihn eine Ausdrucksmöglichkeit von Emotion darstellt. Nach dem 

Zurückkommen auf den Hof, werden die Ponys gebürstet, was J2 gerne, daher ausgiebig und 

mit gutem Druck macht. Immer wieder schaut er zu dem anderen Jugendlichen und 

beobachtet ihn freundlich, zeigt auf ihn hin. Er nimmt Anregungen der Therapeutin gut auf 

und setzt sie um. J2 darf eines der Ponys in den Stall führen, wo er keinerlei 

Berührungsängste zeigt und am Ende immer beim Füttern mithilft. 

Beobachtete Wirkungen  

Die Eltern wünschten sich von der pferdegestützten Therapie, dass J2 selbstständiger wird 

und Kontaktfreude entwickelt. Die Therapeutin berichtet, dass J2 anfangs extremen 

Körperkontakt herausforderte indem er Menschen in seiner Umgebung gekratzt, gezwickt  

oder gebissen hat. Seit Beginn kommt J2 zusammen mit einem zweiten Jugendlichen, welcher 

bei den Einheiten oft blaue Flecken davontrug. Auch die Therapeutin selbst wurde häufig 

Opfer dieser Attacken. (vgl. Interview Doris Waldhäusl, 2014) Blickkontakt oder Lächeln gab 

es bei J2 nicht, er konnte keine Emotionen zeigen, außer einem schadenfrohen Schmunzeln, 

wenn er jemandem verletzte. Ebenfalls zeigt er bis heute keinerlei Reaktion auf Schmerz. 
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Sein aggressives Verhalten hat sich so weit verändert, dass er mittlerweile nur mehr auf 

andere Menschen mit der Hand hinzeigt oder handgreiflich zu werden. Er sucht von sich aus 

Körperkontakt und genießt es, wenn ihm die Therapeutin z.B. beim Gehen kurz die Hand auf 

den Rücken legt. Gegenüber Tieren ist J2 mehrheitlich freundlich, streichelt und füttert sie. In 

den Einheiten gehört es zum regelmäßigen Ablauf, dass J2 am Schluss mithilft die Ponys zu 

versorgen. Er nimmt selbständig die richtige Menge an Heu und verteilt es im Stall, erneuert 

das Trinkwasser und wirft Karotten und Äpfel in den Stall. Das sind für ihn Routinen, an 

denen er sich orientieren kann und die ihm Sicherheit geben. (vgl. Interview Doris Waldhäusl, 

2014) Die Eltern geben an, dass J2 vor Therapiestart ängstlich gegenüber Tieren war und 

ihnen daher Schmerz zufügte (Ferkel und Katzen wurden am Schwanz gezogen, etc.). Spricht 

ihn die Mutter auf die Pferde und das Reiten am Steinbacherhof an, freut er sich und 

vermittelt, dass er es gerne macht. Er zeigt auf sich selbst, wenn man ihn fragt, wer in der 

Familie zum Reiten geht. Das einzige Wort, das er bis heute spricht ist das Wort JA, welches 

er bereits vor Start der Therapien sagen konnte. Auffällig ist, dass er es nun deutlicher und 

auch lieber sagt. Wenn ihn etwas wirklich freut, sagt er es laut und voller Überzeugung mit 

einem offenen und freundlichen Blickkontakt – das war laut Therapeutin früher nicht 

möglich. Die Mutter arbeitet mit J2 mit einer speziellen Computersoftware, mit der er 

bestimmte Worte Gegenständen oder Situationen zuordnen kann. Hier war erkennbar, dass es 

eine Steigerung gab, da er am Hof mit den unterschiedlichsten Wörtern konfrontiert wird und 

es ihm immer leichter fällt, diese neuen Wörter zu übernehmen. (vgl. Interview Doris 

Waldhäusl, 2014) Kontakt zu anderen Menschen war anfangs eine Zumutung für J2, er hat 

ihn total verweigert und sich der Situation entzogen. Jemand Neuer, z.B. eine Praktikantin 

wurde ignoriert. Mittlerweile interessieren ihn Menschen und er versucht Kontakt zu ihnen 

aufzunehmen, was die Autorin bestätigen kann. J2 kommt öfter auch über das Wochenende 

und mittlerweile hat er großen Spaß daran und kann die Gemeinschaft genießen. 

Fazit: J2 konnte seine Angst anfangs nur mit extremen Körperkontakt zeigen, den er über 

Handgreiflichkeiten gegenüber Menschen und Tieren einforderte. Emotionen zu zeigen war 

nicht möglich. Durch den regelmäßigen Umgang mit den Pferden und das therapeutische 

Setting reduzierte sich die Aggression von J2 soweit, dass ein Miteinander in der Gruppe für 

alle gefahrlos möglich war. Der Ausdruck des einzigen Wortes, das er spricht, wurde 

vielfältiger, deutlicher und überzeugter.  
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Zusammenfassung 

Ausgangspunkt dieser Arbeit war die Fragestellung, ob durch die pferdegestützte Therapie 

Änderungen im sozialen, emotionalen, kommunikativen und interaktivem Bereich von 4 

Kindern/ Jugendlichen über einen definierten Beobachtungszeitraum beobachtet werden 

konnten.  

Zu dem Zweck entwickelte die Autorin Beobachtungsfragebögen, Elternfragebögen und 

Beobachtungsprotokolle. Darüber hinaus wurde mit der Therapeutin ein Tiefeninterview 

geführt. Es hat sich rasch gezeigt, dass es nicht möglich ist, den qualitativen Teilbereich der 

Untersuchung ergebnisorientiert durchzuführen und die Beobachtungsfragebögen während 

der therapeutischen Einheit zu bearbeiten, da das Kind/ Jugendlicher und auch das Pferd die 

gesamte Aufmerksamkeit der Autorin benötigten. Aus Rücksicht auf das therapeutische 

Setting und den ungestörten Ablauf der Therapien verzichtete die Autorin auf eine zusätzliche 

Helferin, welche die Fragebögen hätte bearbeiten können. 

Eine große Aussagekraft hinsichtlich der Forschungsfrage hatte der Elternfragebogen, der von 

allen Eltern ausgefüllt wurde. Im Tiefeninterview mit der Therapeutin sind Veränderungen 

über einen langen Zeitraum hinweg besonders gut zu erkennen und die Ergebnisse der 

Elternbefragung konnte bestätigt werden. 

Bei allen beobachteten Kindern/ Jugendlichen kam es im Laufe der Jahre zu wesentlichen 

Verbesserungen ihrer sozialen, emotionalen, kommunikativen und auch interaktiven 

Fertigkeiten.  

Die Integration in eine Gruppe auch für einen längeren Zeitraum (Wochenende, Ferien) 

wurde bei drei von vier Beobachteten möglich. Mehrheitlich konnten sich die Kinder/ 

Jugendlichen in die Gruppe einbringen und, wenn nötig, abgrenzen.  

Körperkontakt und Emotion war – vorerst über das Pferd – möglich und wurde in Folge auch 

von Menschen zugelassen.  

Die Sprache wurde um Ausdrücke rund um den Hof und seine Gegebenheiten erweitert, was 

auch in den Alltag der Kinder/ Jugendlichen Einzug hielt.  
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Aggressives Verhalten reduzierte sich in allen Fällen, wobei es bei bestimmten 

Gegebenheiten in abgeschwächter Form auftritt.  

Ein wesentlicher Faktor für Menschen mit Autismus Syndrom ist ein ruhiges, strukturiertes, 

routiniertes und sicheres Umfeld. Innerhalb dieses Feldes dürfen sich jedoch bestimmte 

Teilaspekte verändern, sofern das Feld gleichbleibt und klar ist, was sie erwartet und was 

erwartet wird. 

Alle beobachteten Kinder/ Jugendlichen sind auf einem guten Weg in Richtung mehr 

Selbständigkeit und Selbstbewusstsein – dies ist für ein Leben außerhalb des elterlichen 

Einflusses wesentlich. 

Für die Autorin ist es überaus sinnvoll pferdegestützte Therapie im Zusammenhang mit 

Autismus einzusetzen, da sie einen positiven Einfluss auf die Entwicklung hat. Die vier 

beschriebenen Fallstudien haben zwar statistisch keine Relevanz, trotzdem erkennt man die 

Bedeutung des Pferdes und der pferdegestützten Therapie deutlich in den beobachteten 

Ergebnissen, den Aussagen der Eltern und der Therapeutin. 

Die Autorin möchte Eltern von Kindern mit Autismus Syndrom Mut machen, diese Form der 

Therapie in Anspruch zu nehmen und sie kontinuierlich zu verfolgen. Erstrebenswert wäre, 

wenn die pferdegestützte Therapie von den Krankenkassen bezahlt werden würde, wie dies 

bereits bei der Hippotherapie der Fall ist, damit diese Form der Therapie noch mehr anerkannt 

und genutzt wird. 
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6 Anhang 

6.1 Transskript Interview Doris Waldhäusl, 6.3.2014 

 

Interviewerin: Hast du schon früher Erfahrungen mit autistischen Kindern/ Jugendlichen 

gesammelt, bevor du hier am Hof begonnen hast mit ihnen zu arbeiten? 

D. Waldhäusl: Ich war sieben Jahre an der Hans Radl Schule, dort gibt es ein bunt 

gemischtes Feld, es sind also sämtliche Gruppen vorhanden und darunter auch viele Autisten. 

Auch bei meiner Arbeit am Schottenhof, wo wir jedes Jahr mit 80 Kindern von der Hand Radl 

Schule waren, war der Anteil von autistischen Kindern ca. ein Viertel. 

Interviewerin: Was ist an der pferdegestützten Therapie mit autistischen Kindern und 

Jugendlichen besonders und wie unterscheidet sie sich von der Arbeit mit Kindern anderer 

Beeinträchtigungen? 

D. Waldhäusl: Meiner Ansicht nach kann man das nicht so einheitlich sagen, weil Autismus 

ist nicht gleich Autismus. Es gibt Kinder denen vorerst fast keine Kontaktaufnahme möglich 

ist und es gibt Kinder, die das eigentlich recht gut können und mehr Schwierigkeiten im 

Sozialverhalten haben. So ist es je nach Ausprägung sehr unterschiedlich von Kind zu Kind. 

Es ist sicher so, dass der Beziehungseffekt, den das Pferd bringt, ein ganz starker sein kann 

und natürlich legt man darauf das höchste Augenmerk. Allerdings ist das bei anderen 

Behinderungen auch der Fall, insofern kann man auch nicht sagen, dass das bei Autismus 

etwas Besonderes ist. Wenn es jemand ist, der wirklich einen starken Autismus mitbringt, also 

vom Sozialverhalten wirklich sehr depriviert ist und sich schwer damit tut, bei dem ist es sehr 

wohl so, dass das Pferd ihn abholt, weil es einfach da ist und sich nicht darum kümmert, ob er 

das kann oder nicht. Und was toll ist, dass es nonverbal funktionieren kann, wobei es auch da 

wieder darauf ankommt, ob es ein Autismus ist, der mit sprachlichen Ticks ausgeprägt ist, wie 

bei K2 oder es sich um einen Autismus handelt, der sich durch Nicht-Sprechen äußert, wie bei 

J2. Das Nicht-Sprechen wird vom Pferd natürlich leichter übernommen, die sprachliche Ticks 

sind so eine Art Sing-Sang, wo sich das Kind stark herausnehmen und sich dort hinein 
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flüchten kann. Ein sprachlicher Tick ist wesentlich schwieriger von der Beziehungsarbeit, 

weil man nicht so leicht durchkommt. Bei der nonverbalen Ausprägung, wenn das 

Sozialverhalten doch ein Stück weit da ist, tun sich Pferde leichter, weil es ihrem nonverbalen 

Verhalten entspricht – die sprachlichen Ticks ignorieren sie meistens und verstehen, dass das 

nicht ihnen gilt und mit ihnen nichts zu tun hat – da ist sozusagen einer, der singt oder spricht 

vor sich hin, das ist ihnen aber relativ egal. Sie akzeptieren dann einfach, dass der so ist und 

das so macht, wie es z.B. bei K1 am Anfang war, dass er häufig die selben Sätze wiederholt 

hat. Das war die ersten Jahre sehr extrem. Er hat einen Satz genommen und der musste dann 

in Endlosschleife über die gesamte Therapie vorkommen ohne eine Unterbrechung und bei 

der nächsten Therapie hat er den Satz sofort nahtlos wieder aufgenommen. Das waren 

lustigerweise Sätze, die er sich für die Reittherapie aufgehoben hat (Beispiel: „Die Lucy ist 

irgendwo im Stall“). Hin und wieder kommt das jetzt sogar noch durch, obwohl es Jahre her 

ist. 

Interviewerin:  Welche Bedeutung kommt dem Pferd dabei zu? Das hast du in der vorigen 

Antwort bereits teilweise angesprochen. 

D. Waldhäusl: Die Bedeutung ist auf der einen Seite der Körperkontakt, mit dem sich viele 

Autisten schwer tun. Entweder werden sie aggressiv und versuchen Reaktionen über 

Grobheiten herauszuholen oder sie fürchten sich davor und werden dadurch aggressiv. K2 

zum Beispiel versucht sehr stark Reaktionen von demjenigen, dem er zu Leibe rückt, zu 

bekommen, wenn er z.B. das Pferd grob am Zügel reißt. Das ist auch ein Provozieren von 

Reaktionen der Erwachsenen. Er möchte gern eine Reaktion bekommen, die er einschätzten 

kann, weil er sich damit generell schwer tut. Genauso bei J2, wenn er versucht zu zwicken 

bzw. inzwischen fast nur noch auf jemanden hinzeigt. Es geht immer darum Reaktionen 

hervorzurufen. Da sind die Pferde fantastisch, weil sie genau so reagieren, wie man reagieren 

muss, nämlich auf der einen Seite sehr gelassen, da sie es nicht als eine auf sich bezogene 

Aggression sehen und spüren, dass das nicht so gemeint ist und auf der anderen Seite aber 

sehr wohl einen Riegel vorschieben, wenn es zu intensiv wird. 

Interviewerin:  Bedeutet das, es ist dann auch für das Gegenüber sichtbar, dass das Pferd 

jetzt  so reagiert, weil er etwas Bestimmtes gemacht hat? 
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D. Waldhäusl:  Es ist die Aufgabe der Therapeutin, anfangs immer wieder zu dolmetschen, 

warum das Pferd etwas macht, was es genau tut und wie es etwas zeigt. Das sind Signale, die 

Kinder lesen lernen. Das ist der Grund, warum sie lernen, Reaktionen besser einzuschätzen. 

Wenn ich - als Kind - sehe, dass, wenn das Pferd die Ohren anlegt, ich etwas gemacht habe, 

was nicht so gut ist, reagiere ich das nächste Mal schneller und lass es vielleicht gleich 

bleiben. Am Anfang ist es oft so, dass sie so lange warten, bis das Pferd sie wegschiebt, es 

weggeht oder schnappt. Später reichten dann kleinere Signale. Sie lernen dies umzusetzen mit 

der Zeit sehr gut. 

Interviewerin:  Welche Ziele hast du dir bei deiner Arbeit mit diesen 4 Kindern/ 

Jugendlichen gesetzt? 

D. Waldhäusl:  Vorwiegend eine Änderung  des Sozialverhaltens, später das Integrieren in 

eine Gruppe, wobei wir damit bei den meisten bereits angefangen haben, zumindest in der 2-

er Konstellation. Selbst bei K2, der vom Sozialverhalten von allen vier Kindern/ Jugendlichen 

der Schwierigste ist. J1 ist am weitesten, er bringt sich selber ja sehr gerne ein und fängt jetzt 

auch an, sich gut abzugrenzen, wenn er das in der Gruppe braucht. K1 ist auf einem guten 

Weg, da er zum einen sehr häufig kommt und außerdem durch seine familiäre Situation mit 

dieser tollen Oma ein Privileg hat, das nicht jeder hat. J2 wird, meiner Meinung nach, von zu 

Hause etwas zurückgehalten, obwohl sich die Mutter unglaublich bemüht, ihn loszulassen. 

Bis sie hier hergekommen ist, hatte sie niemanden, der ihr J2 zeitweise abnehmen würde. Es 

gibt auch, wie die Oma von K1 sagt, keine anderen Verwandten, die die Kinder/ Jugendlichen 

nehmen. Es ist spürbar, dass die Kinder/ Jugendlichen gewohnt sind, nur in der Kleinstfamilie 

zu sein und sie nur dort das sichere Umfeld haben. Es ist ähnlich wie bei K2, den nimmt auch 

kein Verwandter, weil er sehr schwierig ist. Bei K1 ist es mittlerweile kein Problem mehr, da 

verstehe ich es inzwischen nicht, weil er so angepasst ist. Natürlich muss man ihn 

beschäftigen, aber wenn man das tut, ist er toll. Bei K2 kann ich es nachvollziehen, weil er 

noch stark seine Aggressionen zeigt und auch rauslässt und dadurch schwierig für Leute ist, 

die nie mit so etwas zu tun haben. Von daher ist bei K2 im Endeffekt das Ziel, dass er es auch 

schafft, für Gruppenaktionen auch einmal länger herzukommen, damit die Familie ein Stück 

weit entlastet wird und er lernen kann, sich in so einem Umfeld zu bewegen - aber das wird 

noch dauern. Er kommt aber auch nicht ganz so regelmäßig. Bei ihm merkt man, dass er erst 
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seit dem letzten Sommer wirklich regelmäßig dran ist. Sonst war es immer so, dass er zehn 

Mal gekommen ist, dann eine Pause gemacht hat und nach drei Monaten wieder zehn Mal 

gekommen ist. Das hat natürlich weniger Tiefenwirkung, wie wenn er eine permanente 

Begleittherapie bekommt. 

Interviewerin:  Wie war die soziale, emotionale, kommunikative und interaktive Basis der 4 

Kinder/ Jugendlichen zu Beginn eurer gemeinsamen Arbeit und wie haben sie sich 

entwickelt? 

D. Waldhäusl:  J2 kommt am längsten, er ist von Anfang an mit einem zweiten Jugendlichen 

und einem Mädchen, das nicht sehr lange dabei war, gekommen. Das ist jetzt ca. 10 Jahren 

her und er war anfangs so, dass, wenn er jemanden erwischt hat, Blut sehen wollte. Er hat 

gekratzt, gezwickt, gebissen – alles sehr extrem. In dieser Intensität hatte ich vorher noch 

niemanden. Es war so, dass der zweite Jugendliche brüllend weggerannt ist, aber er hat ihn 

immer irgendwo erwischt. Es gab keinen Einheit, wo der zweite Jugendliche und ich selber 

nicht irgendwo geblutet oder blaue Flecken bekommen hätten. Mit seinem typischen 

Schmunzeln hat er versucht jeden zum Brüllen und zum Flüchten zu bringen und hat es 

wahnsinnig lustig gefunden, wenn der andere Jugendliche gestürzt ist, der vom Gehen her 

etwas beeinträchtigt ist. Niemand hat es witziger gefunden als J2, wenn der andere dann am 

Knie geblutet hat, erschöpft war und ständig über sein Hoppala geredet hat. Monate danach, 

als wie an der Stelle vorbeigekommen sind, hat J2 geschmunzelt und hingezeigt. Sachen, wie 

ansatzweisen Blickkontakt oder Lächeln gab es bei ihm gar nicht. Er hatte nur dieses eher 

schadenfrohe Schmunzeln, wenn jemandem etwas passiert ist, das hat ihm Spaß gemacht. Nur 

diese Reaktion hat er gezeigt, keine anderen emotionalen Reaktionen - so wie er auch nach 

wie vor keinen Schmerz zeigt. Bei ihm ist nach wie vor ganz stark vorhanden, dass Schmerz 

nach außen keine sichtbare Wirkung hat. Er kann nicht sagen, „Das tut weh!“, jammert auch 

nicht, zeigt es einem nicht. Das war bei ihm sehr extrem. J2 war auch schon relativ alt – ca. 

13 Jahre, als er hier herkam. Da merkt man schon, dass, je früher man anfängt, gerade im 

Bereich des Autismus, desto mehr Tiefenwirkung entsteht und desto schneller kann man 

ankommen, weil sich Verhalten noch nicht so stark gefestigt hat.  

Interviewerin:  Hat sich sprachlich bei J2 etwas verändert? 
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D. Waldhäusl:  Das einzige Wort, das er bis heute spricht ist JA und mit dem ist er bereits 

gekommen. Er spricht es jetzt deutlicher und lieber. Es ist so, dass, wenn ihn etwas wirklich 

freut, er ein deutliches JA sagt. Ich habe ihn gestern gefragt, ob er wieder einmal hier 

übernachten möchte und da kam ein lautes und wirklich direktes JA mit einem Lachen und 

einem Blickkontakt – wirklich ganz offen, wie ich es früher nie gesehen habe. Das sind 

Dinge, die sich schon sehr verändert haben, aber dass er sprachlich wirklich etwas zeigen 

würde, ist nicht der Fall. Die Mutter arbeitet mit einer Computersoftware mit ihm, wo er 

Worte zu Gegenständen oder Vorgängen zuordnen kann, ohne sprechen zu müssen. Das kann 

er mittlerweile recht gut und die Mutter merkt auch, dass er darin besser wird, je mehr er hier 

am Hof ist, weil hier mehr unterschiedliche Worte auf ihn zukommen und er sich immer 

leichter tut diese Worte zu übernehmen. Und was sehr auffällig ist, ist der Umgang mit neuen 

Menschen. Sein Sozialverhalten hat sich sehr verändert, weil er das früher einfach verweigert 

hat. Er ist einfach rausgegangen, wenn jemand Neuer da war. Es war für ihn eine absolute 

Frechheit, dass der jetzt da ist. Im Unterschied dazu, interessieren ihn Menschen jetzt. Er 

findet es lustig, spannend und mag es gerne. Er ist derzeit sicher bereit auf Neuland 

zuzugehen und das auf eine nicht mehr aggressive Weise, sondern einfach mal zu schauen. 

Vielleicht ein bisschen hinzeigend aber er tut nichts Böses mehr. Er mag es inzwischen sehr, 

wenn man ihm die Hand im Gehen auf den Rücken legt, solche Dinge sucht er. Das war 

früher undenkbar. J2 berührt von sich aus auch Lebewesen und Gegenstände, das hat sich 

auch im letzten Jahr entwickelt und geschieht jetzt immer wieder. 

Was er extrem braucht sind seine Routinen, das ist aber bei allen vier Kindern/ Jugendlichen 

der Fall. Es muss möglichst immer einen ähnlicher Ablauf geben, Routineunterbrechung ist 

ganz arg. Das macht allen zu schaffen, wobei das ist nicht nur auf den Autismus beschränkt 

ist, sondern bei vielen Formen von geistiger Behinderung oder Verhaltensauffälligkeiten der 

Fall ist. Routinen geben Sicherheit, man kann sich orientieren, man weiß, was auf einen 

zukommt, hat ein Feld in dem man sich bewegt und in dem sich dann auch Dinge verändern 

dürfen, aber das Feld muss gleichbleiben.  

J1 kommt seit ca. 4 Jahren und war Anfangs sehr zurückgezogen. Er war sehr gefordert von 

jedem Menschen, den er begegnete - Blickkontakt null, Körperkontakt null. Der Umgang mit 

dem Pferd war schwierig, manchmal war er grob, sehr häufig hat er alles einfach ignoriert und 
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sich nicht weiter gekümmert, was rund um ihn passierte. Er war distanziert, auf sich selbst 

bezogen, hat sich immer wieder in seine Ticks hineingeflüchtet – irgendwelche Dinge vor 

sich hingeredet, auf die man ihn auch nicht ansprechen durfte. Zwischendurch ist der 

Wortwitz und Humor rausgekommen, den er ja an sich hat, aber das hat eine ganze Zeit 

gedauert, bis er genug Vertrauen hatte, das auch rauslassen zu können und es nicht jedes Mal 

in einen Tick zu verwandeln. Am Anfang gab es ein durchgängiges Thema pro Therapie, z.B. 

man sieht am Anfang ein Auto - er sieht das Kennzeichen und erklärt, das Auto ist aus 

Hollabrunn. Den Rest der Stunde ist es darum gegangen, dass das Auto aus Hollabrunn war. 

Das war dann eine halbe Stunde Thema. Ganz am Anfang war es nicht möglich, die 

sprachlichen Ticks umzuleiten, wie z.B. „Hast du das .... gesehen, Spüre mal, ...“. Das war 

vielleicht  eine Sekunde möglich und dann kam wieder „Das Auto war aus Hollabrunn“. Was 

er anfangs auch sehr gemocht hat waren Sätze wie „Ich trinke Alkohol! Ich trinke Kaffee!“ 

und Dinge, wo er gewusst hat, er kann damit provozieren. Die Familie hat das nicht gemocht 

und ist damit nicht zurecht gekommen ist, dass er diese Sätze gesagt hat. Oder auch Sätze wie 

„Ich habe geraucht!“ kam manchmal eine Stunde lang vor. Inzwischen ist er, wenn er hier ist, 

ganz entspannt und vertraut, wobei ihm längerfristige Aufenthalte leichter fallen. Er ist bei 

den Einzeltherapien mehr gefordert sich umzustellen. Für Autisten ist das Umstellen von der 

Situation, die davor war und die danach sein wird besonders schwierig - sich auf das Hier 

einzulassen. Es kommt auch sehr darauf an, ob davor irgendetwas besonderes war. Wenn er 

davor Streit hatte oder er wegen etwas unzufrieden ist, wird es ganz kompliziert. Es gab die 

Zeit, wo die Eltern versucht haben ihn auf Medikamente einzustellen. Da kam er abwesend an 

und war nicht ansprechbar, was inzwischen zum Glück kein Thema mehr ist. Aber es gibt 

trotz allem nach Tage wo die Ticks stärker sind und wo sie schwächer ist. Er ist ja auch 

zeitgleich Epileptiker, wobei er schon seit Jahren keine Anfälle mehr gehabt hat. Man hatte 

auch nie wirklich gewusst, ob es epileptische Anfälle waren oder etwas andere. Die Mutter ist 

ständig am Überlegen, ob sie die Medikamente absetzen soll, weil sie schon auch das Gefühl 

hat, durch diesen Dämpfer, den er jedes Mal bekommt, auch seine anderen Fähigkeiten 

beeinflusst werden. Er hat unglaublich profitiert im Zusammensein mit den Tieren und kann 

auch einfach nur eine Stunde am Pferd sitzen und das Fell kraulen. Das ist für ihn das 

Schönste.  
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K1 kam das erste Mal, da war er noch ganz klein. Das hat aber nicht funktioniert, weil er sich 

zu viel gefürchtet hat. Da war er noch zu unsicher, zu Wirr-Warr in sich selbst und hatte eine 

Zeit, wo er auf niemanden in irgendeiner Form zugehen wollte. Ich habe seiner Oma gesagt, 

sie soll mit ihm öfter vorbei spazieren gehen, gar nicht hereinkommen, den Pferden nur 

zuwinken und den Gedanken einfach keinem lassen. Was sie dann auch wirklich regelmäßig 

gemacht hat – ca. 2 mal im Monat sind sie vorbeigegangen, fast über ein Jahr lang. Dann 

haben wir gesagt „Probieren wir´s!“  und dann gings. Lucy war sofort „seine Lucy“ und sie 

war sehr lange „sein“ Pferd. Er hat relativ schnell angefangen Worte und Sätze zu 

übernehmen, die nicht seinem Umfeld entsprochen haben. Er hat probiert und es ist ihm zwar 

schwer gefallen aber er hat angefangen diverse Dinge zu erzählen. Anfangs hat man gar nicht 

verstanden, was er sagt und warum er das sagt.  Zum Beispiel wenn er in der Schule gewesen 

ist und sie einen Ausflug gemacht haben, hat die Lehrerin vielleicht gesagt, dass er die Finger 

vom Zaun wegnehmen soll. Und wenn wir beim Reiten an einem Zaum vorbeigekommen 

sind, hat er gesagt „Finger weg vom Zaun, Frau Lehrer sagt“. Man konnte sich teilweise 

zusammenreimen, was da war. Es gab aber auch Sachen, wo man sich es absolut nicht 

zusammenreimen konnte. Er ist unheimlich interessiert, an allem, was wir unterwegs sehen, 

angefangen bei den Kellern, den Windrädern, etc. Diese Dinge haben bald begonnen ihn zu 

interessieren. Beim Putzen vom Pferd war es so, dass er am Anfang zweimal drübergefahren 

ist und das wars. Daran hat er jetzt unheimlich viel Freude, macht aktiv mit und sieht den 

Sinn dahinter. Alles was Routine ist, macht er gerne, ist aber inzwischen auch schon soweit, 

dass er sich auf neue Dinge gut einlässt. Wenn man ihn mit K2 vergleicht, ist es bei K1 kein 

Problem mehr, wenn man Routinen durchbricht. 

K2 kommt aus seinen Ticks nur ganz ganz schwierig heraus. Für ihn ist die lange 

Winterpause eine Herausforderung, weil er es eigentlich braucht, dass alles immer 

kontinuierlich stattfindet. Auf der anderen Seite ist es auch wieder gut, die Pause zu haben, 

um zu sehen, wie er reagiert, ob ihm das Reiten fehlt, was heuer bestimmt der Fall war. K2 ist 

derjenige, der am stärksten in seinem Tickverhalten bleibt, obwohl er es am Pferd schafft, 

eine halbe Stunde in Ruhe zu bleiben, meistens am Hinweg. Er weiß sehr genau, wann wir 

umdrehen und im Moment des Umdrehens ist es häufig, dass er mit den Ticks wieder anfängt. 

Insofern wäre es für ihn auch sicher gut, wenn er länger dableiben könnte, allerdings ist das 

für Gruppen derzeit noch nicht tragbar, das geht noch nicht. So weit ist er noch nicht, was bei 
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K1, J1 und J2 schon möglich ist. Bei J2 war es am Anfang auch schwierig, weil wir einen 

Betreuer komplett für ihn abstellen mussten, damit er niemanden etwas tut. Er hat das aber 

relativ rasch gelernt. Bei J2 ist es schwierig, weil er den Tick hat, dass er anderswo nicht isst 

und nicht trinkt. Das würde zu einem Problem werden, wenn er z.B. bei einem Lager 

teilnehmen würde. K1 isst auch sehr wenig, wenn er hier ist. J1 isst normal, wobei er Zöliakie 

hat und aufpassen muss. 

Interviewerin:  Bekommst du von den Eltern positive Rückmeldungen? 

D. Waldhäusl:  Von der Oma von K1 ganz stark, auch vom Vater von K1 ist das Feedback 

sehr positiv, wenn ich ihn zufällig treffen. Die Mutter fällt bei ihm komplett aus, weil sie es 

mit K1 nicht schafft und mit sich selber große Probleme hat. Bei K2 ist es auch die Oma, die 

sehr dahinter ist und sein Vater sieht es zum Teil inzwischen auch, dass etwas Positives 

passiert. Die Mutter von J1 ist sehr dahinter, mittlerweile sieht auch der Vater die 

Auswirkungen, wie viel sich tut und wie gerne er herkommt und wie entspannt er ist, was zu 

Hause ja oft nicht der Fall ist. Die Eltern von J2 sind froh, dass er herkommt und sind sehr 

dahinter – auch der Vater. Zum einen sind sie froh, dass sie ihn ab und zu übers Wochenende 

abgeben können, zum anderen sehen sie auch, wie gut es ihm das Zusammensein mit anderen 

tut.  

Interviewerin:  Vielen Dank für das Gespräch. 
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6.2 Beobachtungsfragebogen 
 

1) Wie oft nimmt der Teilnehmer  Kontakt mit dem Pferd auf? (Blick, Berührung) 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

2) Wie oft nimmt der Teilnehmer mit anderen Menschen Kontakt auf? (Blick, Berührung) 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

3) Wie oft lächelt der Teilnehmer  dem Pferd zu? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

4) Wie oft lächelt der Teilnehmer anderen Menschen zu? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

5) Wie ist die Mimik des Teilnehmers am Boden? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

6) Wie ist die Mimik des Teilnehmers am Pferd? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

7) Wie ist die Körperhaltung des Teilnehmers am Boden? 

o entspannt/locker o angespannt o lasch/kraftlos  

 

8) Wie ist die Körperhaltung des Teilnehmers am Pferd? 

o entspannt/locker o angespannt o lasch/kraftlos  

 

9) Wie oft hört der Teilnehmer der Therapeutin zu/ nimmt ihre Anregungen auf? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 
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10) Wie oft übernimmt der Teilnehmer Verantwortung für das Pferd? (Leckerli geben, Decke 

sanft auf den Rücken legen, Futter herrichten, vorsichtig aufsitzen, ...) 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

11) Wie oft zeigt der Teilnehmer gegenüber dem Pferd Empathie? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

12) Wie oft zeigt der Teilnehmer gegenüber anderen Menschen Empathie? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

13) Wie viel spricht der Teilnehmer? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 

 

14) Wird der Teilnehmer durch den Kontakt mit dem Pferd zu vermehrtem Sprechen 

motiviert? 

o ja o nein 

 

15) Lernt der Teilnehmer neue Wörter und verwendet sie im richtigen Zusammenhang? 

o ja o nein 

 

16) Wie oft zeigt der Teilnehmer Aggression? 

o sehr oft o oft o manchmal o selten o nie 
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6.3 Elternfragebogen 

Elternfragebogen 

 
Name:  ....................................................................................................................................  

Name (Kind) ..........................................................................................................................  

Geburtsdatum (Kind):  ...........................................................................................................  

 

1) Schule/ Schulstufe: ............................................................................................................  

 

2) Werkstätte:    o  ja  o nein 

Welcher Schwerpunkt?  ......................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................  

 

3) Welche medizinische Diagnose wurde gestellt?  

 ...............................................................................................................................................  

 

4) Wann wurde erstmals die Diagnose „Autismus“ erstellt?  

 ...............................................................................................................................................  

 

5) Welche Verhaltensauffälligkeiten zeigt das Kind?  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

6) Nimmt das Kind regelmäßig Medikamente?  

o  ja  o nein 

Wenn ja, welche?  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

7) Welche anderen Therapien bekam/bekommt das Kind?  
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 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Wie lange schon?  

 ...............................................................................................................................................  

 

8) Welche Hobbys hat Ihr Kind, was macht es gerne? Wenn Sport, welchen? 

 ...............................................................................................................................................  

 

9) Wie wurden  Sie auf den Steinbacherhof aufmerksam?  

 ...............................................................................................................................................  

 

10) Wie lange kommt das Kind bereits zu den pferdegestützten Therapien auf den 

Steinbacherhof? 

 ...............................................................................................................................................  

 

11) Hatte es vorher bereits Erfahrungen mit pferdegestützter Therapie gemacht? 

o  ja  o nein 

Wenn ja, in welcher Einrichtung?   

 ...............................................................................................................................................  

 

12) Welche Erwartungen hatten/haben Sie an die pferdegestützte Therapie?  

 ...............................................................................................................................................  

 

13) Fallen Ihnen Veränderungen am Kind unmittelbar nach den pferdegestützten Therapien 

auf? 

o  ja  o nein 

Wenn ja, welche?   

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

14) Wie lange halten diese Veränderungen an? 
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 ...............................................................................................................................................  

 

15) Wie ist das Verhältnis des Kindes allgemein zu Tieren und Pferden?  

 ...............................................................................................................................................  

 

16) Geht das Kind auf Tiere freundlich zu und berührt sie?  

o  ja  o nein 

Wenn ja, ist das erst seit den Therapien der Fall oder bereits vorher?  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

17) Spricht das Kind im Alltag vom Pferd ?   

o  ja  o nein 

 

18) Freut sich das Kind auf die wöchentlichen Therapien?  

o  ja  o nein 

Wenn ja, formuliert es, worauf es sich dabei freut?  

 ...............................................................................................................................................  

 

19) Hat sich die Aggression gegenüber sich selbst/ anderen Lebewesen geändert? (Zwicken, 

Beißen, Kopfschlagen, Kratzen, Schlagen, Sonstiges) 

o  ja  o nein 

Was hat sich geändert?  ......................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

20) Hat sich das Verhalten in Gruppen verändert? (Integration, zieht Alleinsein vor, etc.) 

o  ja  o nein 

Was hat sich geändert? ..........................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  
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21) Hat sich die soziale Kontaktaufnahme verändert? (Blickkontakt, Zuwendung) 

o  ja  o nein 

Was hat sich geändert?  ......................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

  

22) Hat sich die Sprache verändert? (einfache Worte, einfache Sätze, Erweiterung 

Wortschatz, Wort-/Satzwiederholung) 

o  ja  o nein 

In welcher Art?  ..................................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

23) Hat sich die Grundstimmung verändert? (fröhlich, traurig, ängstlich, reizbar, 

teilnahmslos) 

o  ja  o nein 

In welcher Art?  .....................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

24) Hat sich die Kooperation bei Anweisungen/ Regeln verändert? (spontan, braucht 

Ermunterung, langsam, verzögert, nie) 

o  ja  o nein 

In welcher Art?  ..................................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  
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25) Hat sich die Reaktion bei Körperkontakt verändert? (abwehrend, Rückzug, suchend, 

initiativ) 

o  ja  o nein 

Welche Veränderung bemerken Sie?  ................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

26) Hat sich das Ausdrucksverhalten/ Mimik verändert? (Blickkontakt, Starre) 

o  ja  o nein 

Welche Veränderung bemerken Sie?  ................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

27) Hat sich das Arbeitsverhalten verändert? (Aufmerksamkeit, Ablenkbarkeit, Ausdauer,  

Bemühung)    

o  ja  o nein 

Welche Veränderung bemerken Sie oder auch Lehrer/ Betreuer?  .......................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  


