Gluck auf dem Rucken der Pterde

Reittherapie fir Herzkinder

Es ist ein typischer Fall: Nicole (8 J.) ist ein
munteres, aufgewecktes Kind. Mit ihrem blon-
den Pferdeschwanz und den Sommersprossen
sieht sie fast ein wenig wie Pippi Langstrumpf
aus. Niemand sieht ihr an, dass sie schon viel
durchgemacht hat. Wenn andere Kinder auf
dem Spielplatz oder im Kindergarten herum-
tollten, war sie oft in der Klinik zu Untersu-
chungen, groflen Operationen, Kontrollen.
Denn Nicole ist, wie jedes Jahr etwa 6000 Kin-
der in Deutschland, mit einem angeborenen
Herzfehler auf die Welt gekommen. Heute ist
ihr Herzfehler durch die Korrekturoperationen
fast ganz beseitigt.

Trotzdem liegt ein Schatten auf ihrem Leben. In
der Schule kommt sie gut mit, aber sie fiihlt sich
in der Klasse und unter Gleichaltrigen nicht
richtig wohl. Wenn die Geschwister im Winter-
urlaub skifahren, soll sie mit der Mama spazie-
rengehen. Wenn sich ihre Freunde auf das In-

lineskating freuen, darf sie nicht mitmachen.
Auch die Lehrerin ist dngstlich und lédsst sie
beim Turnunterricht oft auf der Bank sitzen,
so dass sie nur zuschauen kann. Deswegen
fuhlt sie sich oft isoliert und unsicher.

Nicole konnte sich viel mehr zumuten, aber
ihre Eltern wollen korperliche Belastungen
von ihr fernhalten, um ihr Herz zu schonen.
Wie viele Eltern von Herzkindern sind sie ge-
pragt von jahrelangen Sorgen um ihr Kind, von
Angsten vor, wihrend und nach den Operatio-
nen. Ihre dngstliche Einstellung ist verstindlich,
aber Uberbehtitung schadet den Herzkindern
und erschwert ihre Zukunft.

Wenn Bewegung fehlt

Herzkinder sind, was Koordination und Ge-
schicklichkeit angeht, Gleichaltrigen unterle-
gen, und was noch schwerer wiegt: Der Unter-



schied vergroBert sich, je dlter
die Kinder werden (Birna Bjarna-
son-Wehrens et al.: Motor deve-
lopment in children with conge-
nital cardiac disease compared
to their healthy peers, Cardiol
Young 2007; 17: 487-498).
Das liegt nicht nur an den
vielen Krankenhaus-
aufenthalten und
der Beeintrich-
tigung  durch
den Herzfehler,
sondern daran, dass
diesen Kindern Be-
wegung oft vorenthalten
wird. Das hat schwer-
wiegende Folgen: Die
korperliche  Leistungs-
fahigkeit nimmt ab, die
Geschicklichkeit  wird
nicht trainiert, Kreis-
laufbeschwerden
und Haltungsfeh-
ler treten auf. Die
Kinder  verlieren
an Selbstvertrauen,
weil sie mit Altersgenos-
sen nicht mithalten konnen, sie
fuhlen sich ausgegrenzt - eine
Erfahrung, die spiter in eine
soziale Isolierung fihren kann.

Gerade jetzt auf dem diesjihrigen ESC-Kon-
gress in Barcelona (Kongress der europdischen
Herzgesellschaft) haben die Experten in einer
in ganz Europa verbreiteten Presseerklirung
gefordert, dass die Weichen fiir ein gesundes,
korperlich aktives Leben in der Kindheit ge-
stellt werden mussen. Regelmilige Bewegung
sei fur die Gesundheit unverzichtbar. Die Risi-
kofaktoren, Ubergewicht, Bluthochdruck, Dia-
betes, werden vermindert. Die Lebenserwar-
tung, die Leistungsfihigkeit und die Fihigkeit
zur Regeneration des Herzens werden erhoht.
Das alles ist gerade fir herzkranke Kinder
wichtig.

Ein Kind, dem man Bewegung in der Kindheit
vorenthilt, wird, wenn es erwachsen ist, nicht
die Bewegungsfreude aufbringen konnen, die
fur ein gesundes Leben notwendig ist.

Reittherapie

Deswegen raten die Kinderkardiologen den
Eltern, ihre Kinder zu regelmifliger Bewegung
zu ermutigen. Was jeweils moglich ist, richtet
sich nach der individuellen gesundheitlichen
Situation. Vor Uberbelastung der Kinder brau-
chen die Eltern sich nicht zu firchten. Heute ist
es moglich, die Belastungsgrenzen der Kinder



genau zu bestimmen, z. B. durch Echokardio-
graphie, EKG, Langzeit-EKG, Ergometrie, Spi-
roergometrie, Stress-Echokardiographie.
Kinder-Herzsportgruppen, Vereinssport, Ski-
ferien, Segelfreizeiten, wie sie die Deutsche
Herzstiftung anbietet, konnen Herzkindern
Impulse zu mehr korperlicher Aktivitit geben.
Besonders attraktiv ist ein Gemeinschaftspro-
jekt, in dem das Institut fur Kreislaufforschung
und Sportmedizin, das Institut fiir Rehabilitation
und Behindertensport der Deutschen Sport-
hochschule Koln, das Department Psychologie
der Universitit zu Koln und die Klinik und Poli-
klinik fir Kinderkardiologie der Universitit zu
Koln zusammenarbeiten: Reittherapie.

Seit 2006 wird dieses Projekt durchgefiihrt. Er-
fahrungen mit der Reittherapie hatte man bis-
her nur bei neurologischen Erkrankungen. Fiir

Herzkinder ist das Projekt vielversprechendes
Neuland, denn Pferde konnen Kinder glicklich
machen. Therapeutisches Reiten kann nicht
nur motorische Defizite ausgleichen, sondern
die Seele zum Schwingen bringen.

Nachdem seit 2006 zwei Gruppen von Kindern
mit der Reittherapie behandelt wurden, sind zur
Zeit 12 Kinder (vier Jungen und acht Midchen)
im Alter zwischen 8 und 12 Jahren eingeschlos-
sen. Funf Kinder haben leichte, fiinf Kinder be-
deutende, zwei Kinder schwere Restbefunde.
Ein Kind hat zusitzlich eine Trisomie 21.

Das heilpddagogische Voltigieren und Reiten
wird in einer Kleingruppe von maximal 6 Kin-
dern durchgeftihrt und findet mit Ausnahme
der Schulferien einmal wochentlich 2 Stunden
lang statt. Fiir das heilpddagogische Voltigieren
stehen ausgebildete Therapiepferde zur Ver-



fugung. Die Kinder werden von einer im the-
rapeutischen Reiten ausgebildeten Fachkraft,
einem Helfer und einem Kinderkardiologen
betreut.

Das Projekt beginnt jeweils mit einer Einfiih-
rungswoche in der letzten Woche der groffen
Ferien. Dabei lernen die Kinder den Umgang
mit Pferden, ihre Futterung, Grundregeln der
Fell- und Hufpflege, das Mitlaufen im Voltigier-
zirkel, verschiedene Bewegungsspiele, aber
auch das Aufsitztraining und Sitzibungen im
Schritt oder auch im Trab.

Bei den Therapiestunden geht es zunichst
darum, den Kindern Freude an Bewegung
zu vermitteln, sowie Wahrnehmung und
Koordination zu verbessern. Laufen, Hipfen

und Springen in jeder Gangart des Pferdes for-
dern die motorischen Fihigkeiten. Das Volti-
gieren fihrt zu einer besseren Konzentration,
Kooperations- und Aufnahmefihigkeit, auch
zu einer besseren Ausdauerleistung, zu Kor-
perkoordination, Dehnfihigkeit und Kraftauf-
wendung. Auf dem Pferd verfeinern die Kinder
gezielt ihren Bewegungsablauf. Es ist schon fur



sie, zu erleben, wie in der Bewegung, beson-
ders beim Galopp, ein Dialog mit dem Pferd
entsteht. Die Bewegungsimpulse des Pferdes
fordern Motorik und Korperhaltung. Bei allem
steht der Aufbau von Vertrauen und Selbstver-
trauen und die Stirkung der emotionalen und
sozialen Personlichkeit im Vordergrund.
Neben den Ubungen, die mit allen Kindern
geliibt werden (Grundsitz, Knien, Fahne ohne
Losen der Hinde, Miihle, Damensitz, Schnei-
dersitz, Seitsitz) konnen individuell fortge-
schrittene Ubungen eingebaut werden. Auch
werden einfache Partneriibungen erlernt.

Wer den Kindern beim Voltigieren zuschaut,
ist beeindruckt, wie selbstverstindlich ver-
traut sie mit den Pferden umgehen, wie viel
Spafs es ihnen macht, neben ihren Lieblingen
Amigo, Sarah oder Don zu laufen, wie stolz sie
sind, wenn sie etwas Neues gelernt haben.

Uberpriifung der Fortschritte

Die Fortschritte durch die Reittherapie

werden in Bezug auf medizinische, psycho-

motorische und psychosoziale Entwicklungen
dokumentiert durch zahlreiche Untersuchun-
gen:

B Kklinische und kardiologische Untersuchun-
gen (EKG, Langzeit-EKG, Spiroergometrie,
Echokardiographie),

B Untersuchungen zur motorischen Entwick-
lung,

B Untersuchungen zur psychosozialen Ent-
wicklung mit Hilfe von Tests, z.B.
Prifung des Auffassungstem-
po (CVT), zum Selbstwertge-
fahl (ALS), zur Erfassung
der Lebensqualitit
(ILK), zur Prufung
der elterlichen Uber-
behtitung (BPS).

._

Die bisherigen Untersuchungsergebnisse zei-
gen einen sehr positiven Einfluss des therapeu-
tischen Reitens, sowohl auf die psychosoziale
wie auf die psychomotorische Entwicklung
der Kinder.
Die Deutsche Herzstiftung unterstitzt das
Projekt, denn sie beurteilt es sehr positiv:
,Neben der Forderung der rein motorischen
und neurologischen Fihigkeiten durch Sport
hat sich gerade bei herzkranken Kindern und
Jugendlichendie Ermoglichungvonsportlichen
Aktivititen in einem wissenschaftlich begriin-
deten und begleiteten Rahmen immer wieder
als die mit Abstand vorrangigste Bedeutung
fur die Lebensqualitit der betroffe-
nen Kinder und ihrer spiteren
psychosozialen Stabilitit erwie-
sen. Durch die Erfahrung der
eigenen korperlichen
Leistungsfihig-
L. keit, gerade
« bei Kindern
und Jugend-
lichen mit angeborenem
Herzfehler, ist demnach die
grofdte  Wirkung in einer
anhaltenden sozialen Inte-
gration zu erreichen.”
Beabsichtigt ist, dass aus die-
sem Modellprojekt heraus, das
die Deutsche Herzstiftung
finanziell unterstiitzt, ein
Modell entwickelt wird,
das es auch an an-
deren Orten der
Bundesrepublik
ermoOglicht, Reit-
therapie mit herz-
kranken Kindern
durchzufihren.
Irene Oswalt




