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Zeitschrift des Schweizerischen Verbandes staatlich anerkannter Physiotherapeuten

Bulletin de la Fédération Suisse des Physiothérapeutes

Reiten fuir Behinderte

von Dr. ULRICH WIRTH, prakt. Arzt, Kélliken

Das Reiten, mit der Absicht, ein Gebre-
chen zu behandeln, ist keine Erfindung der
Neuzeit. Man darf wohl behaupten, es sei
so alt, wie das Reiten selbst, und es sind
auch aus allen Epochen Beispiele dafiir
tberliefert. Sie stellen die Erfahrung von
Menschen dar, fiir die das Pferd nicht nur
eine Selbstvertsindlichkeit war, sondern
geradezu eine Lebensnotwendigkeit, die ver-
mutlich mit allerhand Beschwerden und
Gebresten noch in den Sattel steigen muss-
ten und daher lernten, aus ihren Beobach-
tungen Nutzen zu ziehen. Auch wir sind
immer noch auf solche Beobachtungen an-
gewiesen, wenn wir auch versuchen, eine
natiirliche und wissenschaftliche Erklirung
fiir die Vorgiange und Erfolge zu finden.

Die Epoche der Technisierung hat das
Pferd lange Zeit wenig beachtet, indem sie
es entweder als reine Arbeitskraft ein-
schitzte (vergleiche den Ausdruck PS), oder
dann als Privileg bevorzugter Gesellschafts-
schichten. Erst die moderne und dynami-
sche Betrachtungsweise fithrt uns zu einem
besseren Verstindnis seiner Eigenschaften
und Leistungen, sowie der Moglichkeiten,
die in ihm stecken. Sie sagt ganz einfach:
Ein stabiles Gleichgewicht ist beim Reiten
in keinem Moment vorhanden. Jede Bewe-
gung des Pferdes bringt den Reiter aus dem
Gleichgewicht und erfordert von ihm eine
Anpassung. Es ist ein Ineinanderfliessen von
Bewegung und Gegenbewegung, Kompen-
sation. Nur das Zusammenspiel der Bewe-
gungen von Pferd #nd Reiter fithren zu
einem neuen, andersartigen Zustand, dem
dynamischen Gleichgewicht. (Die Reitlehre
sagt dafiir: Eingehen auf die Bewegungen
des Pferdes). Die wissenschaftliche Erfor-
schung der Bewegungsabliufe lisst zwar
Gesetzmissigkeiten erkennen, die Voraus-
sagen dariiber gestatten, was im nichsten
Moment eintreten wird. Sie ldsst auch eine
Idealform der Dynamik herausarbeiten,

Erscheint 2-monatlich

aber, seien wir uns immer bewusst, es sind
beim Reiten zwei Lebewesen bete111gt Tier
und Mensch, und jedes mit all seinen indi-
viduellen und zeitlichen Schwankungen.
Aus diesem Grunde wird Beobachtung und
Erfahrung immer an erster Stelle stehen.

Fir den gesunden Menschen liegt das
Problem des Reitenlernens vereinfacht aus-
gedriickt darin, sich diese dynamischen Vor-
ginge anzueignen zwecks Beherrschung des
Pferdes. Fiir den Kranken jedoch hat das
Reiten einen andern Aspekt: Wir bringen
ihn namlich bewusst aus dem Gleichge-
wicht! Das bewegte Pferd lisst keine Zeit,
um sich auf ihm zur Ruhe zu setzen. Es
zwingt den Kranken fortwihrend, ein neu-
es, fliessendes Gleichgewicht zu suchen. Es
tiberlagert stindig seine Bewegungen den-
jenigen des Kranken und nétigt ihn zur
Anpassung und zur Abstimmung seiner ei-
genen Motorik. Noch mehr; wir fordern
von unserem Patienten Bewegungen, die un-
gewohnt sind, wir reissen ihn vielleicht aus
einer mithsam aufgebauten, ruhenden Um-
gebung heraus. Aber, wir beobachten ihn!
Wir lernen als Behandelnde selbst, wann es
genug ist, wieviel wir dem Einzelnen zu-
muten konnen. Wir ersetzen seine Starre
durch einen lebendigen Vorgang. Kein noch
so ausgekliigeltes System von technischen
Einrichtungen kann nimlich den natiirlich
schwingenden Pferderticken ersetzen, und
das Schonste daran ist, dass der Kranke
keinen Moment das Gefiihl hat, von einer
Maschine bewegt zu werden. Er merkt viel-
leicht gar nicht bewusst, was mit ihm ge-
schieht, und er erbringt dabei erstaunliche
Leistungen.

Etwas niichterner ausgedriickt mdchte ich
damit sagen: Die Basis der Reit-Therapie
bildet eine sanfte, rhythmische Bewegung
des ganzen Korpers, die bereits eine be-
stimmte Anpassung erfordert. Ist diese voll-
zogen, und das ist zu Beginn jeder Reit-



stunde von neuem erforderlich, so kann da-
rauf aufgebaut werden durch das Ueben
von zusitzlichen Funktionen, die nun ganz
von der Art der Behinderung abhingen.
Dabei spielt der Riicken eine grosse Rolle,
weil er sich stindig in leicht schwingender
Bewegung befindet und zudem die Bewe-
gungsiibungen der Gliedmassen mit dem
Rhythmus des Pferdes in Uebereinstim-
mung bringen muss, wie das oben erliu-
tert wurde. Die Therapie durch Reiten er-
fasst immer den ganzen Korper, auch wenn
zeitweise scheinbar nur einzelne Korperteile
bewusst gelibt werden. Wichtig ist auch,
dass wiahrend den Entspannunsgpausen
zwischen den Uebungen eben wegen der
Rhythmik des Pferdes eine vorziigliche
Lockerung eintritt. Die Kunst des Thera-
peuten liegt in der Kenntnis der Bewegungs-
abldufe, der Dynamik des Reitens und der
Anwendung auf die individuellen Bedurf-
nisse des Patienten. Es ist auch klar, dass
die Reit-Therapie keineswegs ein Allheil-
mitte] darstellt, sondern dass es, wie alle
andern Behandlungsarten, der Indikation
und Ueberwachung bedarf, und dass man
vielleicht auch einmal den Mut haben muss,
eine Behandlung abzubrechen.

Bevor wir nun die Anwendungsgebiete
niaher betrachten, scheint mir eine Erweite-
rung unserer Betrachtungsweise unerlass-
lich. Wenn gesagt wurde, das Reiten er-
fasse stets den ganzen Korper, so miisste es
richtiger heissen: Das Reiten erfasst immer
den ganzen Menschen! Wir haben uns auf
dem Gebiet der Medizin gliicklicherweise
wieder zu einer ganzheitlichen Betrachtung
des Menschen durchgerungen, und ich
mochte behaupten, sie sei iiberhaupt eine
Vorbedingung des Pferdes als Bestandteil
einer Behandlung. Wir stossen hier auf in-
nere Zusammenhinge, die mehr bedeuten,
als blosse Symbole. Wir stellen tatsichlich
den Kranken in eine neue Lebenssituation
und lassen ihn teilhabenn an der Dynamik
des Lebendigen. Das Ringen um Gleichge-
wicht ist eine ebenso grundsitzlichen Be-
stimmung des Lebens, wie die Harmonie
des Gelingens, beides aufs Schonste verwirk-
licht beim Reiten. Und noch einen Auftrag
hat das Leben dem Menschen iiberbunden:
kraft seines Geistes die Welt zu erkennen
und zu gestalten. Die Momente, da er sa-
gen kann: Ich beherrsche etwas!, sind von

den schonsten im Leben. Auch diese Ge-
fiihle miissen wir unseren Behinderten im-
mer wieder vermitteln konnen, Haben Sie
schon einen Invaliden beobachtet, wenn er
das Gefiihl hatte, sein Pferd zu beherrschen?

Nach diesen Erliuterungen ist es gar
nicht mehr so schwer, die verschiedenen
Anwendungsgebiete der Reit-Therapie zu
erliutern. Die erste Gruppe bildet diejenige
der geistig Behinderten, entweder 1m Sinne
eines Intelligenz-Defektes oder einer Defor-
mation, oder dann durch eine schwere psy-
chische Belastung. Angeschlagensein durch
inneren Konflikt kommt in allen Lebens-
altern vor. Eine zielstrebige Beeinflussung
der Lebensmoglichkeiten bei Defekten da-
gegen wird sich vor allem auf die Heran-
wachsenden konzentrieren. Es handelt sich
vorwiegend um Individuen, die geistig ein-
geengt sind; in der Regel fehlt ihnen sowohl
der Antrieb zur Auseinandersetzung mit der
Umwelt, wie auch die Erfahrung des eige-
nen Korpers, manchmal tritt dazu noch
eine Labilitit der Gefiihle. Wir werden hier
ganz allgemein zu Beginn einer Behandlung
mit Schwierigkeiten rechnen, weil Neues
bekanntlich in solcher Situation Furcht und
Widerstand erzeugt. Es braucht also eine
lange Phase der Angewdhnung, bis die
neuen psychischen Antriebe zu wirken be-
ginnen. Die Auseinandersetzung mit dem
Tier wird dann unmerklich zur Konfronta-
tion mit sich selbst, aber mit der eigenen
Personlichkeit in ‘der Umwelt. Unter der
Voraussetzung einer verniinftigen Auswahl
sind die Erfolge sehr gut und vermitteln
vor allem dann grosse Freude, wenn einem
Jugendlichen entscheidend und bleibend et-
was fur sein Leben mitgegeben werden
konnte.

In der zweiten Gruppe finden wir die
Patienten mit verminderter Muskelkraft,
wozu auch die schlaffen Lahmungen ge-
héren. Die Einfiithrung in die Therapie wird
wesentlich einfacher sein, als bei der ersten
Gruppe, da die Einstellung zu ihr von An-
fang an in der Regel positiv ist. Dafiir be-
steht bei wesentlichen Ausfillen der Musku-
latur die Gefahr, dass der Patient sich auf
dem Pferd nicht halten kann. Schon das
Aufsteigen bedeutet manchmal ein Pro-
blem. Man wird behutsam den Rhythmus
des Pferdes suchen und eine allgemeine Ent-
spannung herbeiftihren miissen, bevor man



zu weiteren Uebungen tbergeht. Die we-
nigsten Zuschauer geben sich dabei Rechen-
schaft, dass die erste Uebung, die darin be-
steht, mit der einen Hand den sicheren
Griff loszulassen und sie auf den Ober-
schenkel zu legen, bereits eine Gymnastizie-
rung des ganzen Korpers bedeutet. Spater,
nach einer Reihe von Stunden, wird der
Kranke dann imstande sein, beide Arme
gleichzeitig zu heben und dabei unter Um-
stinden sogar sein Pferd traben oder galop-
pieren zu lassen. Der Ausdruck «Reitstun-
de» ist allerdings irrefiihrend. Manchmal
ist der Kranke nach 10 Minuten bereits so
ermiidet, dass eine Fortsetzung wenig sinn-
voll wire. Die Fahigkeit, sich zu trainieren
oder trainieren zu lassen, ist aus naheliegen-
den Griinden sehr unterschiedlich. Man
sollte aber eine Reit-Behandlung mehrmals
wochentlich durchfiihren konnen. In Be-
zug auf die Prognose gibt die Art der zu-
grunde liegenden Krankheit den Ausschlag.
Lihmungen nach Unfall oder einer einmali-
gen Erkrankung sind, vom Dauererfolg
aus gesehen, giinstiger, da die Krankheit
selbst nicht zum Rickfall neigt. Bei chro-
nisch weiter schreitenden Affektionen geht
die Therapie eigentlich darauf aus, das Re-
sultat zu halten. Wenn man sich aber vor
Augen hilt, was eine solche Krankheit fiir
ithren Triger bedeutet — und viele Kranke
wissen heute Bescheid iiber ihren Zustand
— dann darf man wohl sagen, dass man
schon mit kleinen Erfolgen den Kranken
einen ungeheuren Dienst erweisen kann.

In der letzten Gruppe mochte ich die
sogenannten Spastiker einreihen, also die-
jenigen, die an Krampfzustanden der Mus-
keln leiden. Da solche Krimpfe, oder wie
der Fachausdruck lautet, Spasmen der
Muskeln, in der Regel vom zentralen Ner-
vensystem ausgehen, ist eine Behandlung
schwieriger, als bei den beiden vorgenann-
ten Gruppen. Es besteht nimlich die Nei-
gung, dass der Spasmus einer Muskelgruppe
auf eine ganze Gliedmasse oder den ganzen
Korper mitreisst. Dadurch werden natiir-
lich gezielte Bewegungen gestort oder ver-
unmoglicht. Das Reiten findet hier seinen
Sinn als Moglichkeiten der Entspannung
und Koordination. Die Anforderungen, die
an die leitende Person gestellt werden, sind
entsprechend anspruchsvoll, nicht nur hin-
sichtlich der Grundausbildung in Therapie

und Reiten, sondern auch in Bezug auf die
Beobachtung wihrend der Behandlung auf
dem Pferd, denn die letztliche Entschei-
dung, ob das Reiten fiir einen solchen Kran-
ken sinnvoll sei, fillt unter der Behand-
lung.

Zum Schlusse werden zweifellos verschie-
dene Leser sich die Frage stellen, ob auch
sie mit Reiten beginnen sollten. Dazu darf
ich wohl sagen, dass es praktisch keine Al-
tersgrenze dafiir gibt. Wer aber beabsich-
tigt, seine Patienten daran teilhaben zu las-
sen, der rdume sich fir seine Ausbildung
viel Zeit ein und suche sich einen sehr gu-
ten Reitlehrer.

In dem 17jidhrigen Irlinder «Bambi»
steht ein geeignetes Longierpferd zur
Verfiigung, dem die Patienten Ver-



trauen entgegen bringen konnen. — Diese
Uebung mit den in die Hiiften gestiitzten
Hinden und dem nach rechts und links dre-
henden Oberkorper dient vor allem zur Lok-
kerung und Kriftigung der Riickenmuskula-
tur. Der Hauptakzent der Therapie liegt in
der Schrittarbeit.

So miihselig und schwerfillig die Patienten
sich zum Pferd bewegen miissen, so erstaun-
lich ist es, wie schnell sie eine annahernd
normale Haltung einnehmen, sobald sie sich
der Bewegung des Pferdes anpassen.

ine der schwierigsten Phasen ist das Auf-
steigen. Der Spasmus dieses Multiple Skle-
rose Patienten macht diese Hilfe notig, um
den normalen Sitz zu Pferd zu erreichen.

Gleichgewichtsiibung und Kriftigung des

Rumpfes.




krampfung der Beine.

Das Absteigen. Im Gegensatz zum Aufstei-
gen, das ohne fremde Hilfe nicht moglich
ist, versucht hier jeder Patient unter gross-
ter Anstrengung, diese Bewegung allein aus-
zufiihren,

CHESTERFIELD HOSPITAL MANAGEMENT
COMMITTEE

CHESTERFIELD ROYAL HOSPITAL
CHESTERFIELD- DERBYSHIRE

physiotherapists

are needed in Chesterfield. Two friends will
be accepted. Comfortable accomodation will
be found if possible. Assistance with travell-
ing expenses may be given.

Salary will be payable monthly on the scale
£ 942 to £1,203 per amnum.

There is a well equipped department at the
Royal Hospital, where staff may work in

different specialities, and treatments are also
given at other hospitals.

There is a new Intensive Care Unit in regular
use, and various developments are taking
place at other units.

Chesterfield is a small industrial town with
good shops, cinemas and a theatre. It is
close to attractive countryside, and the ame-
nities of the Peak District National Park.

Sheffield, Derby and Nottingham are larger
centres all within easy reach for shopping,
entertainment and cultural activities.

Please write for further details to the Group
Superintendent Physiotherapist.

Royal Hospital, Holywell Street, Chesterfield,
Derbyshire, England.

Riicken gegen Riicken auf dem Pferd zu lie-
gen, dient zur Durcharbeitung der Rumpf-
muskeln — wnd zur Abnahme der Ver-
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