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Einblick in die Hippotherapie-K mit Kindern und Jugendlichen 
Barbara Burkhardt-Küfer 

dipl. Physio- und Hippotherapie-K- herapeu n für Kinder und u endli he 

Begrüssung: Das Kind oder der/die Jugendliche kommt in der 
Regel mit einem Elternteil zu mir in die Hippotherapie. Zuerst 

ndet die gegensei ge Begrüssung u.a. mit der Pferdeführe-
rin und natürlich mit dem Pferd sta . Da sieht man schon, 
wie das Kind das Pferd streichelt. Kann es dies überhaupt mit 
seinen motorischen F higkeiten umsetzten oder ben gt es 
dazu manuelle nterstützung? Setzt es dafür nur die Finger-
spitzen oder die ganze Hand ein? ird es leicht abge-
lenkt?...... 

Die Kinder und Jugendlichen, die zu mir in die Hippotherapie 
kommen, sind meist von eburt aus unterschiedlich beein-
tr ch gt. Einige ben gen viel Hilfe im lltag und sind auf 
einen Rollstuhl angewiesen. ndere bewegen sich selbst n-
dig und es sind kaum bweichungen der Sensomotorik er-
kennbar. uf die vielf l gen glichkeiten und Beeintr ch-

gungen dieser Kinder (vor iegend Kinder mit erebral-
parese oder Trisomie 21) möchte ich nicht näher eingehen. 

ufsteigen: Nach der Begrüssung folgt das ufsteigen aufs 
Pferd über die Treppen-, Rollstuhlrampe oder via Böckli und 
Steigbügel. Kann das Kind schon Treppensteigen? Ist es fähig 
beim ufsteigen auf einem Bein zu stehen? Könnte es an-
hand seiner motorischen Fähigkeiten zwar aufsteigen, kann 
aber aufgrund des Koordina onsmangels der Bewegungsab-
läufe diesen organg nicht allein durchführen?... 

Hilfsmi el ahl: Danach folgt der Sicherheitscheck urte/
Sa el/Decke  und die Kontrolle des Sitzes. Nach Fähigkeiten, 
Zielsetzungen und Kommunika onsmöglichkeiten es gibt 
Kinder, mit denen man nicht verbal kommunizieren kann  
wähle ich die Hilfsmi el. öchte ich zum Beispiel ein selb-
ständig und rela v sicher sitzendes Kind in seiner Rumpfsta-
bilität fördern, wähle ich nur eine Sa eldecke mit ri gurt. 
Sitzt ein Kind sehr instabil, nehme ich einen Sa el mit viel 
Führung z.B. esternsa el . Bei den Kindern/Jugendlichen 
mit unsicherem Sitz ist mir wich g, dass ein Elternteil auf der 
anderen Seite des Kindes mitläu . Besonders wenn es viel 

nterstützung benö gt.  

Im ordergrund der Kinder-Hippotherapie steht die rde-
rung im Bereich der sensomotorischen nt icklung 

erbesserung des leichgewichtes und der Haltungsreak o-
nen im Sitzen  bessere Rumpfstabilität und s mmetrische, 
aufrechte Sitzhaltung  Tonusregula on, d.h. lösend der er-
höhten uskelspannung /Spas k im Becken-, Beinbereich, 
sowie au auend im meist schwächeren Rumpf Da bei 
diesen Kindern o  die Entwicklung in den einzelnen Berei-
chen sehr unterschiedlich verlaufen kann, gilt es, sie mög-
lichst ganzheitlich zu fördern. So iessen die Körperwahrneh-
mung, das Kennen des eigenen Körperschemas, die tmung, 

das Sprechen, die Sprache, die Feinmotorik, die Konzentra -
on, sowie pädagogische und ps chologische spekte mit in 
die Therapie ein. 

itual: Individuell auf das Kind abges mmt beginne ich die 
Therapie eweils gleich, wie z.B. mit Singen. So kann sich das 
Kind auf die Pferdbewegung Rh thmus , die mgebung etc. 
einlassen. Kinder mit Beeinträch gung haben o  ühe bei 

eränderung einer Situa on. Ein gleich beginnender blauf 
hil  ihnen. 

Therapie auf dem Pferd: Da die Kinder in ihren Fähigkeiten 
und ihrem esen sehr unterschiedlich sind, wird viel Fanta-
sie, Einfühlungsvermögen und Spontanität von der Therapeu-

n verlangt. Die o va on der Kinder ist dabei sehr wich g. 
Denn Kinder sind sehr direkt und kooperieren nicht aus er-
nun . Besonders bei Kindern, die nicht sprechen können, 
kann dies manchmal eine Herausforderung sein. Da aber die 
Hippotherapie für fast alle Kinder und Jugendlichen eine i-
schung aus Therapie und Hobb  darstellt, ist ihre o va on 
generell sehr hoch. Sobald sie auf dem Pferderücken sitzen, 
beginnen sie meist zu strahlen. 

ährend der Therapie gehe ich neben dem Kind her und 
versuche spielerisch und somit indirekt die Therapie iele zu 
erreichen. öchte ich zum Beispiel, dass das Kind lernt frei-
händig zu sitzen, nehme ich auf unseren usri » kleine 
Sto iere mit. Das Kind kann dann eines oder zwei Tiere hal-
ten und lässt den Sa el oder ri gurt los. leichzei g unter-
stütze ich das Kind mit meinen Händen soweit als möglich, 
um ihm einen freien Sitz zu ermöglichen. Zuerst beginne ich 
vielleicht am berschenkel und Becken zu halten, danach nur 
noch am nterschenkel, bis ich schliesslich ganz loslassen 
kann.  

Ein wich ger Faktor für die individuell angepasste Therapie 
ist auch die Wahl des Pferdes. Bei einem Kind mit einem 
unsicheren Sitz bevorzuge ich ein Pferd mit kleiner Bewe-
gung. Hat das Kind eine hohe Spannung im Bein-, Beckenbe-
reich, benö ge ich ein schmales Pferd, da es seine Beine nur 
gering spreizen kann  

uch das Schri tempo des Pferdes s mme ich auf das Kind 
und die momentane Zielsetzung ab. erne lasse ich die Kin-
der zu Beginn der Therapie auf dem Pferd abliegen, um ihren 
Körper besser zu spüren. Dabei geht das Pferd sehr langsam. 

it dem schnelleren Tempo möchte ich entweder die Be-
ckenmobilität oder die Rumpfstabilität fördern. Für Letzteres 
kann ich unterschiedlich schnelle Stopps einbauen. Bei Kin-
dern mit geringerer Sitzfähigkeit geht das Pferd in der Regel 
langsam und möglichst regelmässig. 
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Weiter wähle ich die Therapiestrecke. Möchte ich eine gera-
de verlaufende Strecke, Kurven, einen weichen oder harten 
Untergrund, eine Neigung des Geländes oder eher einen ruhi-
geren Ort, wo die Möglichkeit der Ablenkung geringer ist 
oder der mehr Sicherheit bietet? 

Absteigen: In der Regel steigen die Kinder entweder allein 
oder mit meiner Hilfe direkt auf den Boden ab. Ich lasse sie 
langsam über ihren Bauch runter gleiten. So lernen sie auch 
die Höhe des Pferdes kennen. Gewisse Kinder würden sich 
aufgrund ihrer eingeschränkten räumlichen Bewegungserfah-
rung vom Pferd fallen lassen, ohne zu realisieren, dass sie 
sich dabei verletzten könnten. Denn diese Kinder konnten in 
ihrer Entwicklung z.B. nicht unter und über Stühle / Sofas
kle ern. 

Schlussritual: Die Kinder und Jugendlichen können nach ihren 
Möglichkeiten mit oder ohne Unterstützung stehend oder 
sitzend dem Pferd Leckerli in einem Fu erbecken verfü ern. 
Dabei müssen sie z.B. ihre gewonnene Rumpfstabilität nun in 

einer Alltagshandlung umsetzten. Meist mit grosser Konzent-
ra on halten sie das Becken und beobachten das fressende 
Pferd. Dann folgt das Verabschieden. 

Austausch: O  tausche ich einige Worte am Ende der Thera-
pie mit den Eltern aus. Denn die Elternarbeit ist ebenfalls ein 
Teil der Kinderph siotherapie. 

Es bereitet mir nach meiner 20- ährigen Tä gkeit als Kinder-
Hippotherapeu n sehr viel Freude, die mo vierten Kinder 
und Jugendlichen neben und besonders auf dem Pferd in 
ihrer Entwicklung zu begleiten und die kleinen oder grossen 
motorischen und anderen Fortschri e beobachten zu kön-
nen. Auch die Arbeit im Team bestehend aus Kind, Pferd, 
Pferdeführperson, manchmal einem Elternteil und mir kann 
lus ge Situa onen hervorrufen und macht viel Spass. 

Ich danke den Pferden und all den Menschen, die diese The-
rapie ermöglichen. Auch danke ich den Eltern, Kindern und 
Jugendlichen für ihr grosses Vertrauen. 

Die «Zirkusübung» kann das Kind jetzt mit Unterstützung ausführen 
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Sicherer Sitz auf dem eitsa el ohne Steigbügel

ine Drehung mit dem berk rper f rdert die aufrechte Sitzhaltung

Nur mit Hilfestellung kann der Junge stehend das Pferd fü ern

Begrüssung von So a

in schnelles Tempo macht Spass und verbessert die umpfstabilit t

eführtes Absteigen direkt auf den Boden


