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Einleitung  

Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren ist eine Form des therapeutischen Reitens, die 

österreichweit sehr häufig angewandt wird. Diese Therapieform kann die Entwicklung von 

Menschen mit Beeinträchtigungen in vielen Bereichen positiv beeinflussen. 

Im Bereich der Motorik, Kommunikation und Kognition können Fortschritte erzielt werden. 

Besonders Kindern mit Down Syndrom, die in allen Bereichen Entwicklungsverzögerungen 

aufweisen, können durch Heilpädagogisches Reiten/Voltigieren gut gefördert werden.  

Im ersten Teil der Arbeit werde ich auf die positiven Aspekte des Heilpädagogischen Reitens 

und Voltigierens eingehen, auf die HPV/R Ausbildung in Österreich und darauf wie ein 

Therapiepferd sein sollte, zusätzlich werde ich die verschiedenen Formen von Behinderung 

differenzieren. 

Ein großes Kapitel ist anschließend Menschen mit Down Syndrom gewidmet. Es werden die 

Entwicklungsverzögerungen in verschiedenen Bereichen beschrieben und Methoden zur 

Förderung aufgezeigt. 

Der praktische Teil beschreibt die Auswirkungen, die das Heilpädagogische Reiten und 

Voltigieren auf nonverbale Zwillinge mit Down Syndrom hat, aufgrund von Beobachtungen 

der Kindesmutter und der HPV/R Therapeutin und den Aufbau einer Therapiestunde für 

Kinder mit Trisomie 21. 

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

männliche Schreibweise verzichtet. 
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Theoretischer Teil  

1. Formen des Therapeutischen Reitens 

Therapeutisches Reiten wird untergliedert in Hippotherapie, Behindertenreitsport, 

Ergotherapie mit dem Pferd und Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren. 

 

1.1 Hippotherapie 

Bei der Hippotherapie handelt es sich um eine bewegungstherapeutische Behandlung, welche 

ärztlich verordnet werden muss und von einem Physiotherapeuten durchgeführt wird. Das 

Konzept dieser Behandlung stützt sich auf Grundlagen der Neurophysiologie. Das Pferd wird 

bei dieser Therapie als therapeutisches „Instrument“ eingesetzt. Das Pferd überträgt hierbei 

die Bewegung, der Patient bleibt passiv, verbessert jedoch seine Haltungsreaktionen und 

Balance. Durch diese Form der Therapie werden bei Schädigungen des Zentralnervensystems 

und des Stütz- und Bewegungsapparates positive Effekte erzielt. Besonders geeignet ist diese 

Form der Therapie für Patienten mit Bewegungsstörungen, welche zerebral gesteuert sind, bei 

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

 

1.2 Behindertenreitsport 

Der Behindertenreitsport ist eine sportliche Aktivität, welche bis vor nicht allzu langer Zeit 

nur Menschen ohne Handicap zugänglich war. Dadurch haben sportfähige Menschen mit 

körperlichen und geistigen Beeinträchtigungen die Möglichkeit verschiedenste Formen des 

Reitsports wie Dressurreiten, Springreiten, Voltigieren oder Geländereiten gegebenenfalls 

auch mit Hilfsmitteln auszuüben. Diese Hilfsmittel werden oftmals benötigt, um das 

vorhandene Handicap zu kompensieren. Bestenfalls reiten Menschen mit und ohne 

Behinderung in einer Gruppe (vgl. IHM 2010) 
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1.3 Ergotherapie mit dem Pferd 

Ergotherapeuten führen die Therapie mit dem Klienten am Pferd durch. (seit Herbst 2012).  

(lt. Angaben von A. Ackerer) 

 

1.4 Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren 

Das Heilpädagogische Reiten und Voltigieren bietet Menschen aller Altersklassen und 

unterschiedlichen Förderbedarfs, Unterstützung mit Hilfe des Pferdes. Dieses Angebot 

umfasst psychologische, psychotherapeutische, pädagogische, rehabilitative und sozial-

integrative Maßnahmen. Die individuelle Förderung des Einzelnen steht bei dieser 

Therapieform mit dem Pferd als Mittel im Vordergrund. Die körperliche Wahrnehmung sowie 

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

Jene Therapieform hat sich besonders bei geistig beeinträchtigten, psychisch Kranken und 

Personen mit Verhaltensauffälligkeiten und Sprachbehinderung als äußerst wirksam erwiesen. 

Die Folgen des Handelns sollen den Kindern durch die Reaktionen des Pferdes bewusst 

gemacht werden. (vgl. IHM, 2010) 

1.4.1 Positive und fördernde Effekte des Heilpädagogischen Reitens und 

Voltigierens 

Kinder, welche bereits früh durch Missbrauch oder Misshandlung Beziehungsstörungen 

entwickelt haben, können durch den Kontakt zum Pferd Erlebnisse sammeln, die in deren 

Erfahrungsrepertoire noch nicht negativ verknüpft sind.Somit können durch das Tier, 

Kommunikationsprozesse gefördert werden, die durch den Therapeuten alleine oftmals nicht 

möglich sind. (vgl. IHM, 2010) 

Zu Beginn soll durch den gemeinsamen Kontakt das Vertrauen der Kinder zum Pferd 

aufgebaut werden. Durch die Beschäftigung  und das Interesse an den Eigenschaften und dem 

Verhalten des Pferdes wird die Fähigkeit gefördert, andere Personen zu verstehen und sich in 

diese hineinversetzen zu können. Das Pferd regt alle Sinne an, man kann es visuell, akustisch, 

olfaktorisch und taktil wahrnehmen (vgl. IHM, 2010)  
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Besonders Kinder können durch den großflächigen Körperkontakt zum Tier und dessen 

freundliches Wesen Mängel an Nähe ausgleichen. Das Getragen werden wird ebenso mit 

frühkindlichen Bedürfnissen verknüpft (vgl. IHM, 2010) 

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

motiviert wird, während aggressives, unbeherrschtes Agieren das Tier zum Rückzug bewegt. 

Für Heranwachsende, welche die verbale Sprache ablehnen, ist die nonverbale Verständigung 

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

Kinder, deren Erziehung durch Manipulation geprägt ist und in der Worte und Handlungen 

nicht kongruent sind, lernen durch das ehrliche, eindeutige Verhalten und Reagieren des 

Tieres, neues Vertrauen aufzubauen. Diese Lebewesen begegnen allen Menschen freundlich 

und positiv, wodurch auch bei Außenseitern oft Misstrauen und Hemmungen abgebaut 

werden und diese aus ihrer sozialen Isolation ausbrechen können. Nach einiger Zeit kann das 

Kind sein eigenes Verhalten und dessen Wirkung auf die Umwelt besser reflektieren. Eigene 

Stärken und Schwächen können wahrgenommen werden und das Verhaltensrepertoire 

erweitern. (vgl. IHM, 2010) 

Bei jungen Menschen mit Schul- und Lernschwierigkeiten stellt das Lernen mit dem Pferd 

eine unbelastete Lernsituation ohne Leistungsdruck dar, wodurch Lernziele mit höherer 

Motivation angestrebt werden. Am Pferderücken können durch die Schwingungen bei Schritt, 

Trab und Galopp verschiedene Stimmungen erzeugt werden. Allgemein wirkt dies aktivierend 

auf das Nervensystem. Bei Entwicklungsbeeinträchtigungen, die psychisch bedingt sind, ist 

die Verbesserung der Selbst- und Körperwahrnehmung von großer Bedeutung. (vgl. IHM, 

2010) 

Sensorische Reize, die vom Pferd hervorgebracht werden, wirken sich positiv auf die 

Lebensqualität und Persönlichkeitsentwicklung der jungen Menschen aus. Im Dialog mit dem 

Einhufer kann der Reiter sein Innenleben zum Ausdruck bringen und mit Hilfe des Trainers 

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

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

ein emotionaler und körperlicher Austausch mit dem Lebewesen statt. (vgl. IHM, 2010) 
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Bei Kindern mit geistiger Behinderung, bei denen die sensorische Integration gestört ist, kann 

diese durch Sinneseindrücke am Pferderücken gefördert werden. (vgl. IHM, 2010) 

Besonders Kinder mit ADHS, eingeschränkter Vitalität, ebenso mit Hör- und Sehbehinderung 

können sinnliche Eindrücke positiv verarbeiten. (vgl. IHM, 2010) 

Auch auf den Bereich wie Kraft, Ausdauer und Körperspannung kann sich Reiten vorteilhaft 

auswirken. Verbindung zwischen Wahrnehmung und Integration verbessert das Verhalten 

gegenüber Reitern und Pferd. Wenn sensorische Integration gelingt, werden alle 

Sinneseindrücke im Gehirn sortiert und verknüpft, wodurch eine sinnvolle Reaktion entsteht. 

(vgl. IHM, 2010) 

1.4.2 Kontraindikationen von HPV/R 

- Allergien, die in Verbindung mit dem Pferd auftreten  

- Akute Anfallsleiden 

- Adipöse Personen 

(vgl. KRÖGER 2005) 

1.4.3 Ausbildung HPV/R in Österreich 

Für Ausbildungslehrgänge für Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren ist in Österreich, das 

„österreichische Kuratorium für therapeutisches Reiten“ verantwortlich. (vgl. ÖKTR, 2012) 

Voraussetzungen, um die Ausbildung zu absolvieren, sind ein heil-, sozial-,  

sonderpädagogischer oder auch psychotherapeutischer Beruf wie  beispielsweise Sonder- und 

Heilpädagoge, Psychologe, Sozialarbeiter, Sonderschullehrer, Sozialpädagoge und 

Psychotherapeut. (vgl. ÖKTR, 2012) 

Zusätzlich muss bereits die Ausbildung als Voltigier- oder Reitwart absolviert worden sein 

und Hospitation im Umfang von 5 Stunden Hippotherapie, 5 Stunden Behindertenreiten und 

20 Stunden heilpädagogisches Voltigieren und Reiten. (vgl. ÖKTR, 2012) 
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Aufnahmeverfahren 

Um zur Ausbildung zugelassen zu werden, muss man ein schriftliches Ansuchen stellen, 

welche eine Bestätigung der Grundausbildung, Lebenslauf, Motivationsschreiben, 

Bestätigung der Hospitationsstunden sowie Bestätigung vom Übungsleiter oder der 

Wartprüfung enthält. (vgl. ÖKTR, 2012) 

Inhalte der Ausbildung 

1. Kennenlern- und Entscheidungswochenende mit Körpererfahrung, es wird mit dem 

Pferd gearbeitet, es wird longiert, Informationen des ÖKTR 

2. Basislehrgang  dauert 6 Tage  

Inhalt aus Pferdewissenschaft, Ethik, Recht, Dokumentation und Unfall 

3. 5 Module (müssen zwischen Basis- und Abschlusslehrgang absolviert werden) 

3 Module welche Selbsterfahrung, Wahrnehmung des Körpers und Pferdearbeit 

beinhalten und 2 Wahlmodule, die man aus den Bereichen Elternarbeit, 

Teilleistungsarbeit, HPV/R und Sport oder sensorischer Integration auswählen kann. 

4. Abschlusslehrgang dauert 6 Tage und schließt mit Diplomprüfung ab (vgl. ÖKTR, 

2012) 
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2. Therapiepferd 

Für den Therapiegebrauch ist ein leicht rittiges Pferd mit angemessenem Temperament von 

großer Wichtigkeit. Außerdem ist ein natürliches Gleichgewicht ebenso wie taktklare und 

harmonische Gänge von Bedeutung. (vgl. GÄNG, 2001) 

Geistige Werte, wie ein ausgeglichener Charakter, Nervenstärke bei ausreichender Sensibilität 

und psychische Belastbarkeit spielen eine ebenso große Rolle wie Leistungsbereitschaft. (vgl. 

Gäng, 2001) 

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

auch in Größe und Form zum Tier passt. (vgl. GÄNG, 2001) 

Der Halsansatz sollte nicht zu tief sein und sich zum Kopf hin verjüngen, da ein breiter Hals 

oftmals nicht so beweglich ist. Außerdem ist eine gute Aufrichtung des Halses für das 

Sitzgefühl wichtig und dafür, dass sich der Schwerpunkt zur Körpermitte hin verschiebt. (vgl. 

GÄNG, 2001) 

Ist das Schulterblatt schräg und lang und bildet mit dem Oberarm einen 90 Grad Winkel, wird 

eine gute Federwirkung geboten und obendrein viele Möglichkeiten für den Ansatz der 

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

(vgl. GÄNG, 2001) 

Beim Rücken ist es wichtig, dass dieser breit, mit ausreichend Muskeln versehen und die 

Form leicht nach unten geschwungen ist. Für ein bequemes Sitzen auf dem Pferd ist auch die 

Elastizität des Rückens von Bedeutung. (vgl. GÄNG, 2001) 

Durch die muskeltragenden, langen Knochen wird der Kruppe reichlich Ansatz geboten, 

wobei die Form dieser von Rasse zu Rasse verschieden ausgeprägt ist. Die Gliedmaße und 

Hufe müssen stabil sein. (vgl. GÄNG, 2001) 

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

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

Als Besitzer eines künftigen Therapiepferdes und um die Arbeitsweise einschätzen zu 

können, muss man die Charakterzüge des Tieres kennen, ebenso wie dessen Gewohnheiten, 

dann kann man auch den Umgang mit dem Tier angemessen gestalten. (vgl. GÄNG, 2006) 
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Von Beginn an sollte die Rangordnung festgelegt werden und durch eindeutige Befehle eine 

Vertrauensbasis entstehen. Hierbei ist wichtig, dass Körpersprache und Stimme kongruent 

sind und Lob ebenso wie Tadel adäquat eingesetzt werden. (vgl. GÄNG 2001) 

Die gestellten Aufgaben sollen lösbar sein und von Zeit zu Zeit verändert werden, um 

Langeweile aus Sicht des Pferdes zu vermeiden. Das Tier sollte nicht überstrapaziert werden, 

Stress und Gefahrensituationen sollten vermieden werden, deshalb sollte man 

Erholungspausen zwischen den Stunden einplanen. Manche Pferde sind bei den 

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

Um Therapiemüdigkeit zu verhindern, ist es wichtig, das Pferd auch außerhalb der 

Therapiestunden zu beschäftigen. Galoppieren, besonders in der Gruppe, ist ein gutes Mittel, 

um den Ehrgeiz zu steigern. Darüber hinaus fördert es das Wohlbefinden des Tieres ebenso 

wie die Kondition und Muskelentspannung und ist ein guter Ausgleich zur einseitigen 

Belastung. Weitere Möglichkeiten, diese Lebewesen zu beschäftigen, sind Springen, 

Geländeausritte oder das Fahren am Wagen. (vgl. GÄNG, 2001) 

Bei der Haltung im Offen- oder Freilaufstall hat das Tier adäquate Bewegungsfreiheit und 

kann soziale Bedürfnisse befriedigen. Bei der Fütterung der Pferde in Gruppenhaltung ist 

darauf zu achten, dass auch Lebewesen mit einem niedrigeren Rang genügend Futter zu sich 

nehmen können, was bei engen Platzverhältnissen nicht möglich ist. (vgl. KAUNE, 2006) 

Da das Pferd einen relativ kleinen Magen hat, sollte man dreimaliges Füttern vorziehen. Beim 

Fressen kann sich das Pferd entspannen und zur Ruhe kommen, welches auch für die 

Therapiearbeit von großer Bedeutung ist. (vgl. GÄNG, 2001) 

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

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

3.1 Allgemeine Definition 

1. ist eine Bezeichnung für Beeinträchtigung des Denk-, Sprach-, Lern- und 

Verhaltensvermögens (vgl. HOEHL, 2002) 

2. Laut WHO wird bei Behinderung unterschieden zwischen Schädigung, 

Funktionsbeeinträchtigung und Benachteiligung.(vgl. HOEHL, 2002) 

3.2 Verschiedene Formen von Behinderung 

Man unterscheidet im Groben 3 Gruppen von Behinderungen 

3.2.1 Körperbehinderung 

Hierbei handelt es sich um Beeinträchtigungen der körperlichen Funktionen, welche 

angeboren oder erworben sein können. Beispiele hierfür sind Bewegungsstörungen und 

rheumatische Erkrankungen ebenso wie Fehlbildungen und organische Erkrankungen.(vgl. 

HOEHL, 2002) 

3.2.2 Geistige Behinderung 

Die geistige Beeinträchtigung ist eine Bezeichnung für verminderte Intelligenz, welche 

angeboren oder erworben sein kann. In vielen Fällen geht diese Form der Behinderung mit 

anderen Handicaps einher, welche aufgrund mangelnder Förderung entstehen können. Die 

Ursachen zur Entstehung geistiger Behinderung lassen sich in 2 große Gruppen teilen.(vgl. 

HOEHL, 2002) 

Chromosomenanomalien und genetisch bedingte Störungen 

Die Chromosomenanomalien beruhen oftmals auf Mutationen, ebenso gibt es jedoch 

genetisch bedingte Störungen bei nicht verändertem Chromosomensatz, die rezessiv vererbt 

werden. Häufig führen chromosomale Abweichungen zu geistiger Behinderung, die 

unterschiedlich stark ausgeprägt sein können. Ein bekanntes Beispiel hierfür ist das Down 

Syndrom.(vgl. HOEHL, 2002) 
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Exogene Ursachen 

In einigen Fällen können für geistige Behinderung auch erworbene Faktoren ursächlich sein. 

Risikofaktoren, die vor der Geburt das Gehirn schädigen können, sind starke 

Kreislaufprobleme ebenso wie Alkohol- und Nikotinabusus der Mutter in der 

Schwangerschaft. Blutgruppenunverträglichkeit und längerer Sauerstoffmangel durch 

Geburtskomplikationen, während oder kurz nach der Geburt, können Gründe dafür sein, 

warum das Hirn geschädigt wird. Postnatal kann eine Hirnhautentzündung den Denkapparat 

schädigen.(vgl. HOEHL, 2002) 

Geistige Behinderung ist oft mit Störungen der Sprache, Motorik und Wahrnehmung 

gekoppelt. Aufgrund dessen leiden geistig Beeinträchtigte oft unter Mehrfachbehinderungen. 

Dem Schweregrad entsprechend lässt sich mentale Beeinträchtigung in leichte Behinderung 

mit einem Intelligenzquotienten zwischen 50 – 69, mittelgradige mit einem IQ von 35 – 49, 

schwere, bei der der IQ zwischen 20 – 34 liegt, eingliedern. Bei der schwersten Form liegt der 

IQ unter 20.(vgl. HOEHL, 2002) 

3.2.3 Psychische Behinderung 

Ist die Bezeichnung für eine chronisch psychische Störung oder Erkrankung, welche zu einer 

deutlichen Beeinträchtigung der Bewältigung des Alltags und der Erwerbsfähigkeit führt, 

sowie zur sozialen Isolation. (vgl. HOEHL, 2002) 
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4. Down Syndrom 

4.1 Definition 

Down Syndrom oder Trisomie 21 genannt, ist die häufigste, angeborene 

Chromosomenanomalie, bei der die nicht geschlechtsgebundenen Chromosomen in ihrer 

Anzahl verändert sind. Das einundzwanzigste Chromosom gibt es beim Down Syndrom drei 

Mal. Die am häufigsten vorliegende Form des Down Syndroms ist die freie Trisomie, welche 

in über 90% der Fälle vorliegt. Es liegt klinisch dasselbe Bild vor wie bei der Translokations-

Trisomie. Die dritte Form ist die Mosaik Trisomie, bei der gesunde und veränderte 

Körperzellen vorhanden sind. (vgl. HOLOCH, 1999) 

 

4.2 Häufigkeit und Diagnosemöglichkeit 

Die Inzidenz von Trisomie 21, die oft mit dem Alter der Mutter korreliert, liegt bei 1:700 

Lebendgeborenen. (vgl. HOLOCH, 1999) 

4.2.1. Diagnose 

Möglichkeiten, das Down Syndrom vorgeburtlich zu diagnostizieren, sind die 

Nackenfaltenmessung oder ein Tripeltest. Der Tripeltest ist ein Bluttest, bei dem die 

Konzentrationen  von 3 Hormonen im Blut der Schwangeren untersucht werden. (vgl. 

HOLOCH, 1999) 

Nach der Geburt kann ein Arzt die Diagnose durch eingehende Untersuchungen stellen, 

oftmals haben Kinder mit Trisomie 21 typische körperliche Auffälligkeiten, die bereits nach 

der Geburt vorhanden sind. Eine gesicherte Diagnose kann jedoch nur mit einer 

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

Menschen mit Down Syndrom weisen in allen Bereichen Entwicklungsverzögerungen auf. 

Vor allem die Sprach- und Bewegungsentwicklung, sowie Entwicklung einer 

altersentsprechenden Selbständigkeit sind betroffen. Der soziale Kontakt ist durch auffälliges 

Aussehen, beeinträchtigte Sprache und Intelligenzminderung verändert. Kinder mit Seh- und 

Hörstörungen sind im Alltag in Selbständigkeit und Mobilität eingeschränkt. (vgl. GIEL, 

2012) 

Im täglichen Leben können Menschen mit Down Syndrom, wenn sie gefördert werden, relativ 

selbständig sein und einen Beruf erlernen. Diese Kinder benötigen aber wegen der geistigen 

Behinderung lebenslang unterstützende Betreuung (vgl. HOLOCH 1999) 

 

4.4 Körperliches Erscheinungsbild 

Alle Betroffenen, haben ein auffälliges, für Down Syndrom typisches, Erscheinungsbild, 

sowie körperliche und geistige Beeinträchtigungen unterschiedlichen Grades.(vgl. HOLOCH 

1999) 

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

und die Immunabwehr herabgesetzt. (vgl. HOLOCH 1999) 

Das charakteristische äußere Erscheinungsbild zeichnet sich aus durch die „mongoloide“ 

Lidachsenstellung, flachen Hinterkopf und Gesicht sowie eine breite Nase. (vgl. HOLOCH 

1999) 

Die Zunge ist vergrößert, die Hände und Füße sowie Finger und Zehen sind kurz und breit mit 

der „Vierfingerfurche“ in den Handinnenflächen und der „Sandalenlücke“ zwischen großem 

und zweitem Zeh. Burschen erreichen eine Endegröße von 147 – 162 cm, Mädchen werden 

135 – 155 cm groß. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Aufgrund der Abwehrschwäche kann es gehäuft zu Infekten der oberen Luftwege kommen. 

Durch den engen, hohen Gaumen und die engen Nasengänge, sowie durch die muskuläre 

Hypotonie und die große Zunge haben diese Kinder einen inkompletten Mundschluss 

unterschiedlichen Ausmaßes.  



13 
 

Enge, äußere Gehörgänge gemeinsam mit Atemwegsinfekten führen in 50 – 60% der Fälle zu 

Hörstörungen. Zusätzlich treten bei mongoloiden Kindern Veränderungen des Skeletts, Zahn- 

und Zahnstellungsanomalien auf, außerdem haben 50% der Kinder Augenerkrankungen wie 

Katarakt oder Schielen oder in 60% der Fälle Herzfehlbildungen sowie oftmals Fehlbildungen 

im Magen-Darm-Trakt auf.(vgl. HOLOCH 1999) 

 

4.5 Entwicklung 

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

Die Entwicklung von Menschen mit Trisomie 21 ist langsamer und oft nicht soweit wie bei 

nicht beeinträchtigten Personen. Diese ist abhängig von Häufigkeit und Schweregrad von 

Fehlbildungen und Begleiterkrankungen, sowie der Frühförderung. Betroffene sind in Sprach- 

und Bewegungsentwicklung und der altersentsprechenden Selbständigkeit verzögert. Die 

Schwächen machen sich besonders in koordinierten Bewegungsabläufen und der Feinmotorik 

bemerkbar.(vgl. GIEL, 2012) 

Studien haben nachgewiesen, dass Kleinkinder mit Down Syndrom sich halb so schnell 

entwickeln als nicht Beeinträchtigte, wobei die motorische langsamer abläuft als die geistige 

Entwicklung. Die emotionale und soziale Entwicklung läuft rascher ab als die geistige und 

motorische (vgl. HOLOCH 1999) 

4.5.1 Kognitive Entwicklung 

Die möglichen Ursachen für die verlangsamte geistige Entwicklung ist das langsame 

Gehirnwachstum nach der Geburt, außerdem ist Volumen und Gewicht des Gehirns bei 

Menschen mit Trisomie 21 geringer. Damit lassen sich auch die niedrige Muskelspannung, 

Gedächtnis- und Wahrnehmungsstörungen erklären. (vgl. GIEL, 2012) 

Die kognitive Entwicklung von Mensch mit Down Syndrom ist etwa halb so schnell wie bei 

nicht beeinträchtigten Personen. Mit steigendem Alter nimmt die Schnelligkeit der geistigen 

Entwicklung ab. Mongoloide Menschen können lebenslang lernen, jedoch unter erschwerten 

Bedingungen. Einige Ursachen hierfür sind, dass sie über eine geringe 

Aufmerksamkeitsspanne verfügen und weniger Informationen aufnehmen können.  
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Außerdem ist es für sie schwierig Informationen vom Kurz- in den Langzeitspeicher zu 

transportieren. (vgl. GIEL, 2012) 

Die Reizverarbeitung ist beeinträchtigt, visuelle Dinge können besser gespeichert werden als 

auditive, weshalb Sprache nur eingeschränkt als Erinnerungs- oder Denkhilfe genutzt werden 

kann. Da sich Kinder mit Trisomie 21 leichter ablenken lassen und weniger üben, dauert es 

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

4.5.2 Entwicklung motorischer Fähigkeiten 

Durch die herabgesetzte Spannung der Muskulatur wirken diese Kinder plump und 

unbeholfen. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Die breiten, kurzen Hände und Finger verstärken die Schwierigkeiten bei feinmotorischen 

Bewegungen. Ursächlich hierfür ist der langsame Erregungsaufbau wodurch 

Handlungsabläufe und Reaktionen beeinträchtigt werden. Dies wirkt sich negativ auf weitere 

Entwicklungen aus. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Kinder mit Trisomie 21 reagieren auf Zuwendung der betreuenden Personen mit deutlich 

langsamerem Erregungsaufbau, wodurch sich die erwachsene Person oft schon abgewendet 

hat, bevor das Kind mit einer adäquaten Antwort reagieren kann. Interaktion zwischen 

Betreuer und Kind kommen sonst seltener zustande oder Babies und später Kleinkinder 

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

beschränkt. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Um Handlungen durchzuführen wie beispielsweise nach einem Spielzeug zu greifen 

benötigen solche Kinder deutlich mehr Zeit als nicht beeinträchtigte Kinder. Dadurch wird 

nicht nur ihre Lern- und Handlungsmotivation beeinträchtigt sondern auch das Vertrauen in 

sich selbst. Dies führt dazu, dass sich Kinder immer mehr auf die Hilfe anderer Menschen 

verlassen. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Kinder mit Down Syndrom können je nach Bewegungsentwicklung wechselnd antriebsärmer 

oder übermäßig aktiv sein. Störende Einflüsse auf die Entwicklung können nicht so gut 

kompensiert werden, wie bei nicht behinderten Kindern. (vgl. HOLOCH,1999) 



15 
 

Physio- sowie Ergotherapeuten unterstützen betroffene Kinder mit Hilfe verschiedenster 

Konzepte darin, koordinierte Bewegungsabläufe zu erlernen und ein Gefühl dafür zu 

bekommen. Außerdem schulen diese Therapeuten die Eltern, wie sie ihr Kind künftig bei der 

Entwicklung fein- und grobmotorischer Fähigkeiten unterstützen können. (vgl. 

HOLOCH,1999) 

Die Eltern müssen hier besonders darauf achten, zu welchem Zeitpunkt und mit welcher 

Intensität sie ihrem Kind etwas lernen können. Dies beginnt bereits bei der koordinierten 

Greifhandlung des Säuglings, wobei man hier besonders interessante Gegenstände verwenden 

sollte und es dem Kind aber möglich sein soll es zu greifen, um Erfolgserlebnisse zu 

gewährleisten. Für feinere Griffe kann man auch kleinere Keksstücke verwenden.(vgl. GIEL, 

2012) 

Greifen und Hochziehen werden durch kurze Gliedmaße beeinträchtigt. Es ist darauf zu 

achten, dass auch die Ärmel der Kleidungsstücke entsprechend gekürzt werden 

beziehungsweise, Greifobjekte verwendet werden, welche den Kindern trotz der kurzen 

Finger gutes Greifen ermöglichen, um sie nicht durch permanente Misserfolge zu 

demotivieren. (vgl. HOLOCH, 1999) 

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

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

Das Verhalten von Kindern mit Down Syndrom ist meist freundlich gegenüber den 

Mitmenschen, aber sie haben wie Kinder ohne Beeinträchtigung, Trotzphasen und 

Stimmungsschwankungen. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Die Intelligenzminderung und sichtbare Behinderung erschweren es ihnen Sozialkontakte zu 

Gleichaltrigen zu knüpfen.  diese Kinder, auch wenn sie älter sind, ihre offene, zugewandte 

Art auch gegenüber Fremden beibehalten, wirkt dies problematisch und distanzlos. Dadurch 

erleben sie vermehrt Zurückweisung. Deshalb ist es wichtig, dass den Kindern seitens der 

Eltern erklärt wird, dass Mitmenschen eine gewisse Distanz zueinander einhalten. (vgl. 

HOLOCH, 1999) 

Die Freizeitaktivitäten mit Gleichaltrigen gestalten sich im Laufe der Entwicklung 

schwieriger, da Kinder mit Trisomie 21 oft mit nicht beeinträchtigten Kindern beispielsweise 

beim Fußballspielen nicht mithalten können und ausgeschlossen werden. Durch solche 

Begebenheiten, kränken sich die Beeinträchtigten und ziehen sich zurück. Sie werden weniger 

zugänglich, durch negative Erfahrung und gelangen in soziale Isolation. (vgl. HOLOCH, 

1999) 

Um dem vorzubeugen, müssen Eltern ihr Kind dabei unterstützen, Sozialkontakte zu knüpfen, 

durch den Besuch von Spielgruppen. Hier sollten die Kinder jedoch in eine Gruppe integriert 

werden, die ihrem Entwicklungsstand entspricht und nicht dem Alter, da sie dadurch auch 

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

Im Jugendalter sollen Eltern und Kind gemeinsam mit anderen Kindern überlegen, wie man 

das Kind mit Trisomie 21 in Gruppen integrieren kann. Aufgrund von Spitalsaufenthalten und 

Operationen bei zusätzlichen Fehlbildungen wird die Integration in Schule oder Kindergarten 

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

Kinder mit Down Syndrom können Gefahren oft nicht richtig abschätzen, da es ihnen kaum 

möglich ist abstrakt zu denken. Seh- und Hörbehinderungen erschweren es zusätzlich.(vgl. 

HOLOCH, 1999) 

Die Aufgabe der Betreuungspersonen liegt einerseits darin, Gefahren rechtzeitig abzuwenden 

und andererseits im Training von Verhaltensweisen – wie Straße überqueren – dem Kind eine 

gewisse Selbständigkeit zu ermöglichen.(vgl. HOLOCH, 1999) 

Da bei solchen Kindern oft weitere Fehlbildungen vorliegen, wie beispielsweise eine 

Instabilität in der Halswirbelsäule, die eine erhöhte Verletzungsgefahr des Rückenmarks birgt, 

müssen sie auf manche Sportarten und Spiele, welche die Halswirbelsäule belasten, 

verzichten. (vgl. HOLOCH 1999) 

 

4.8 Offene Mundhaltung, Mundatmung und Speichelfluss 

Viele Ursachen für offene Mundhaltung und –atmung greifen ineinander. Für unvollständigen 

Mundschluss ist die schlaffe Muskulatur von Lippen, Zunge und Kiefer verantwortlich. (vgl. 

GIEL, 2012) 

Bei Menschen mit Mongolismus kann die Nasenatmung auch beeinträchtigt sein, durch in 

erster Linie die verengten Nasengänge, aber auch vergrößerte Mandeln, Polypen, Allergien 

oder eine schiefe Nasenscheidewand. Durch die verengten Nasengänge entsteht oftmals 

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

Personen mit offener Mundatmung benutzen zum Atmen den Mund anstatt der Nase. 

Nachteile, die durch das ständige Atmen durch den Mund entstehen können, sind, dass diese 

Kinder öfter Erkältungen bekommen. Bei der Nasenatmung wird die Luft gefiltert und 

aufgewärmt, bei der Mundatmung jedoch nicht. (vgl. GIEL 2012) 



18 
 

4.8.1 Förderung von Mundschluss und Nasenatmung 

Bevor man mit einer entsprechenden Förderung in diesem Bereich beginnen kann, ist es 

wichtig bei Kindern mit Trisomie 21, durch einen Hals-Nasen-Ohrenarzt abklären zu lassen 

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

Grundsätzlich sollte darauf geachtet werden, dass die Raumtemperatur 18 bis 20 Grad nicht 

überschreitet. Außerdem ist es wichtig, sie ausreichend Flüssigkeit aufnehmen und die 

Atemluft feucht gehalten wird, durch beispielsweise feuchte Tücher oder Luftbefeuchter. 

Zusätzlich können Betroffene Nasentropfen verwenden oder mit Kochsalz inhalieren. (vgl. 

HOLOCH 1999) 

4.8.2 Training im Alltag 

- Getränke durch verschieden dicke Strohhalme trinken lassen, erhöht Lippenspannung 

- Bei älteren Kinder kann man ein Erinnerungswort für den 

Mundschluss vereinbaren 

- Aktive Lippenübungen wie Schmatzen und Kussspiel 

durchführen 

- Pustespiele wie Seifenblasen, Tischtennisballpusten 

- Stimulation von Lippen und Wangen mit den Händen oder 

einer elektrischen Zahnbürste 

- Nasenatmung unterstützen mit Riechübungen  

(vgl. GIEL, 2012) 

 

Die Gesamtkörperspannung kann man durch Bewegung aktivieren und wirkt sich positiv auf 

die Spannung der Gesichts- und Mundmuskeln aus beispielsweise durch Reiten, 

Fahrradfahren, Turnen, Schwimmen oder Balancieren. (vgl. GIEL, 2012) 

 

Abbildung 1: Seifenblasen 
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4.9 Aufnahme von Nahrung und Flüssigkeit 

Ob und wann Kinder mit Down Syndrom Probleme mit der Nahrungsaufnahme haben, ist 

verschieden. Bei einigen ist das Trinken bereits im Säuglingsalter erschwert, andere wiederum 

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

Als Säuglinge sind sie oft schläfrig und nehmen dadurch weniger Nahrung zu sich und 

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

Bei Menschen mit Mongolismus liegen oftmals Störungen im Mund- und Gesichtsbereich 

vor, auch orofaziale Störungen genannt. In vielen Fällen bestehen sensorische 

Einschränkungen und verminderte Muskelspannung im Gesicht, besonders im Bereich von 

Lippen, Zunge, Wangen und Gaumen. Die geringe Spannung dieser Muskulatur führt oftmals 

zur offenen Mundhaltung, die gemeinsam mit den schlaffen Zungenmuskeln den 

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

Zusätzlich ist die offene Mundhaltung an Zahn- und Kieferfehlstellungen beteiligt. 

Verminderte Muskelaktivität im Mundbereich ist verantwortlich für Schwierigkeiten mit dem 

Essen und Trinken. (vgl. GIEL, 2012) 

Säuglinge mit Down Syndrom können gestillt werden, es wirkt sich positiv auf die 

Muskulatur von Gesicht und Mund aus, da sie kräftiger Saugen müssen als bei der 

Nahrungsverabreichung mittels Flasche. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Stillen wirkt sich auch positiv auf den Mundschluss aus, ebenso wie kieferformende 

Schnuller. Bei der Nahrungsverabreichung durch die Flasche ist das Saugen eine gute 

Förderung für die schlaffe Mundmuskulatur, deshalb ist es wichtig Sauger mit einem kleinen 

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

2012) 

Eventuell benötigen Kinder mit Trisomie 21 bereits im Säuglings- oder Kleinkindalter 

bestimmte Ess- und Trinktechniken, um adäquat Nahrung aufzunehmen, hierbei werden 

Eltern und Kinder von Logopäden unterstützt. (vgl. HOLOCH, 1999) 
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Während des Säuglings- und Kleinkindalter müssen die Eltern darauf achten, dass ihr Kind 

ausreichend Flüssigkeit und Nahrung aufnimmt bzw. Symptome zu geringer 

Flüssigkeitsaufnahme und niedriger Harnausscheidung erkennen. Typische Symptome 

können trockene Schleimhäute, stehende Hautfalten, mangelnde Gewichtszunahme oder 

kindliche Unruhe sein.(vgl. HOLOCH, 1999) 

Im Jugendalter ist es wichtig, dass sich diese Kinder ausgewogen ernähren, ballaststoffreich 

und reichlich Obst und Gemüse zu sich nehmen. Dies wirkt zur Vorbeugung von Verstopfung 

aufgrund von Bewegungsmangel oder eventuell vorliegender Fehlbildung im Magen-Darm-

Trakt. Aktive Freizeitgestaltung und viel Bewegung wirkt sich nicht nur positiv auf die 

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

4.9.1 Kauen 

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

Kinder beißen große Stücke ab und schlucken sie ohne Kauen hinunter, (vgl. GIEL, 2012) 

Durch die verminderte Spannung der Mundmuskulatur fällt vielen Kindern mit Down 

Syndrom das Kauen schwer, denn um angemessen Nahrung zu zermahlen, ist es wichtig, dass 

Wahrnehmung und Spannung von Zungen-, Lippen- und Kaumuskeln gut ausgeprägt ist. (vgl. 

GIEL, 2012) 

Manchen beeinträchtigten Kindern fallen kreisende Mahlbewegungen der Kiefer schwer und 

sie können im Oberkiefer keine Seitbewegung durchführen. Oft kauen sie nur ein- bis zwei 

Mal und schlucken dann hinunter oder sie stopfen sich große Nahrungsmengen in den Mund. 

(vgl. GIEL, 2012) 

Förderung des Kauens 

Wenn Heranwachsende nicht oder nur minimal kauen, sollte man einen Sprachtherapeuten 

aufsuchen, welcher verschiedene Übungen zur aktiven und passiven Stimulation durchführt. 

Manche Übungen sollten die Eltern mit ihren Sprösslingen auch zu Hause regelmäßig üben. 

(vgl. GIEL, 2012) 
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TIPPS  

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

- Obst und Gemüse als Zwischenmahlzeit  

- Sobald Kinder sitzen können, Brotrinden oder Apfelstücke anbieten, damit sie lernen feste 

Nahrung zu beißen und schmecken, man fördert motorische und sensorische Fähigkeiten 

(vgl. GIEL 2012) 

4.9.2 Schlucken 

Oft schlucken Kinder mit Trisomie 21 indem sie die Zunge gegen die Zähne anstatt gegen den 

Gaumen drücken. Dadurch wird der Gaumen aber nicht ausgeformt, und es entsteht ein hoher, 

sogenannter „gotischer Gaumen“. Ein offener Biss kann entstehen, also eine Lücke zwischen 

Ober- und Unterkieferzähnen, auch Daumen lutschen kann dies verursachen. (vgl. GIEL 

2012) 

 

4.10 Hören und andere Voraussetzungen für Kommunikation 

Körperliche Merkmale, Kognition, motorische Merkmale sowie soziale und kulturelle 

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

Kommunikation und Sprache beginnt bevor Kinder erste Worte sprechen. Wichtige 

Fähigkeiten für die Sprachentwicklung sind Blickkontakt, etwas gemeinsam ansehen zu 

können und die Fähigkeit nachzuahmen. (vgl. GIEL, 2012) 

Durch die veränderte Kognition und Motorik sowie die körperlichen Merkmale ist die 

Sprachentwicklung bei Kindern mit Trisomie 21 verzögert und erschwert. Um Säuglinge mit 

Trisomie 21 zu fördern, kann man in den ersten Monaten die kindlichen Laute nachahmen, 

Blickkontakt herstellen und die Aufmerksamkeit des Kindes z.B. auf ein Mobile oder eine 

Spieluhr lenken. (vgl. GIEL, 2012) 

Besonders in den ersten Lebensjahren ist es wichtig, dass Eltern die kindlichen Handlungen 

auch sprachlich begleiten, durch das Singen von Kinderliedern und durch das Führen von 

Lalldialogen. (vgl. GIEL, 2012) 
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Um die Lautsprache zu erwerben ist es wichtig zu Hören. Mittelohrentzündungen können 

besonders bei  Kindern mit  Down Syndrom bereits im Säuglingsalter  vermehrt auftreten, 

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

Das Schmerzempfinden ist bei Kindern herabgesetzt, weshalb sie oftmals nicht mitteilen, dass 

Ohrenschmerzen bestehen. Desto mehr Sekret sich ansammelt und je länger es dort bleibt, 

umso schlechter und gedämpfter wird das Gehörte wahrgenommen, dies begünstigt das 

Entstehen einer Schallleitungsstörung. Bei der Schallleitungsstörung wird der Schall stark 

gedämpft an die Hörnerven im Innenohr geleitet, diese senden Reize ans Gehirn, die dort 

verarbeitet werden. (vgl. GIEL, 2012) 

Eltern sollen mit ihrem Kind etwa halbjährig und natürlich bei Anzeichen einer 

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

Wenn sich bereits Flüssigkeit hinter dem Trommelfell angesammelt hat, muss ein Schnitt in 

das Trommelfell gemacht werden, damit das Sekret abfließt. Reicht dieser Schnitt nicht aus, 

kann in Kurznarkose ein Paukenröhrchen in das Trommelfell implantiert werden, welches 

Sekretabfluss und eine bessere Belüftung des Ohrs gewährleistet. Diese müssen ab und zu 

erneuert werden. Wenn das Kind bereits an einer schweren Schalleitungsstörung leidet, ist die 

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

 

4.11 Sprachentwicklung 

Bei der Sprachentwicklung ist das Sprechen mehr beeinträchtigt als das Verständnis der 

Worte. Oftmals undeutliches Sprechen macht 

den Spracherwerb für Personen mit Trisomie 

21 schwierig, wenn zusätzlich Hörstörungen 

auftreten.(vgl. GIEL, 2012) 

Sprachtherapie durch Logopäden und Eltern 

sind notwendig um Kommunikation über die 

Sprache zu erlernen. Im Säuglingsalter wird 

die Mundmotorik trainiert, die für das spätere 

aktive Sprechen sehr wichtig ist. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Abbildung 2: Singen 
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Bewegungsspiele, Lieder und Handspiele helfen den Kleinindern, visuelle, auditive und 

kinästhetische Erfahrungen zu verknüpfen. (vgl. HOLOCH, 1999) 

Beim aktiven Sprechen ist es wichtig, dass Eltern klare Sätze durch Gesten optisch 

unterstützen und ihr Augenmerk auf alltägliche Dinge richten. Mit zunehmendem Alter sollte 

man bei einem Logopäden Unterstützung suchen.(vgl. HOLOCH, 1999) 

Zu Schulbeginn können Kinder mit Trisomie 21 ein- und zwei Wortsätze sprechen. Kognitiv 

sind sie auf dem Entwicklungsstand eines 2 bis 4 jährigen Kindes, dafür wenden sie 

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

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

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

4.11.1 Spracherwerb 

Menschen müssen vier Sprachebenen erlernen, diese sind Aussprache, Wortschatz, 

Grammatik und Kommunikation. Sie greifen ineinander und sind notwendig um sich adäquat 

verständigen zu können. (vgl. GIEL, 2012) 

Bei Menschen mit Down Syndrom liegt eine Sprachentwicklungsstörung vor. Um die 

Sprachentwicklung dieser Kinder zu unterstützen ist sowohl eine Sprachtherapie mittels 

Sprachheiltherapeutin, als auch Sprachförderung durch die Bezugspersonen und Pädagogen 

essentiell (vgl. GIEL 2012) 

4.11.2 Aussprachestörung 

Um ein Wort verständlich auszusprechen, muss man Sprachlaute produzieren und nach 

bestimmten Regeln ins Wort einsetzen. Dies erlernen Kinder in den ersten Lebensjahren. 

Oftmals leiden Kinder mit Trisomie 21 an einer phonetisch-phonologischen 

Aussprachestörung, das heißt ihre Aussprache ist undeutlich und unverständlich. (vgl. GIEL, 

2012) 

Gründe dafür können sein, dass das Kind noch nicht alle Sprachlaute bilden kann bzw. noch 

nicht alle Sprachregeln erlernt hat. Eventuell kann eine Hörstörung vorliegen, dem Kind fehlt 

es an Sprechübung oder Kieferfehlstellungen verhindern, dass gewisse Sprachlaute richtig 

gebildet werden (vgl. GIEL 2012) 
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Sprachtherapie und –förderung bei Aussprachestörung 

Mittels Aussprachtest kann ein Sprachtherapeut feststellen in welchem Bereich das Kind 

Förderung benötigt. Es wird getestet, welche Laute im Wort das Kind bereits bilden kann. 

(vgl. GIEL, 2012) 

Entsprechend dem Ergebnis werden Laute geübt. Durch die Therapie soll die Aussprache 

verbessert werden. Bei dieser Art der Therapie ist es wichtig, dem Kind viele Wiederholungen 

der entsprechenden Laute in mehreren Modalitäten anzubieten. Bezugspersonen können die 

ihres Kindes durch sogenanntes korrektives Feedback unterstützen, indem sie es nicht 

verbessern, sondern das Wort richtig wiederholen. Eltern sollten Ausspracheübungen von der 

Sprachtherapeutin täglich üben. (vgl. GIEL 2012) 

4.11.3 Wortschatz 

Bevor Kinder zu sprechen beginnen, verfügen sie über einen relativ großen passiven 

Wortschatz, auch Lexikon genannt. Der passive Wortschatz ist immer größer, als das was 

Kinder mündlich äußern können, unabhängig davon ob Kinder beeinträchtig sind oder nicht. 

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

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

Bei Kindern mit Down Syndrom ist die Entwicklung des Wortschatzes langsamer. Sie 

sprechen die ersten Worte zwischen dem ersten und sechsten Lebensjahr. Nomen und 

Adjektive erlernen die Personen deutlich leichter als Artikel und Präpositionen. (vgl. GIEL, 

2012) 

Durch das Einordnen der erlernten Worte in Kategorien fällt es Menschen mit 

Beeinträchtigung deutlich leichter. Menschen mit Down Syndrom fällt der Erwerb von 

abstrakten Worten besonders schwer, sie lernen besonders gut, wenn man die Worte oft 

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

Es ist wichtig, dieselben Worte für gleiche Dinge zu werden. Wortfelder sollen dem Interesse 

und dem Umfeld des Kindes entsprechend ausgewählt werden, damit es ihnen leichter fällt 

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

Menschen mit Trisomie 21 leiden unter Dysgrammatismus. Hierbei werden Grammatikregeln 

falsch oder gar nicht erlernt. Worte werden oft in der falschen Satzstellung angewendet. 

Durch Sprachtherapie und –förderung werden Kinder, die einzelnen Worte sprechen, dabei 

unterstützt, Zweiwortsätze zu bilden. Jedoch muss ihr aktiver Wortschatz ausreichend sein, 

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

Kinder mit Down Syndrom stehen oft länger auf einer grammatikalischen Entwicklungsstufe. 

Satzmusterübungen wie beispielsweise „Paula fährt Fahrrad/Dreirad/Motorrad“, haben sich 

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

Bei Wortschatzerwerb, bei der Ausspracheförderung und ebenso beim Erwerb der Grammatik 

erweist es sich als hilfreich, wenn dem Kind verschiedene Kommunikationspartner zur 

Verfügung stehen. (vgl. GIEL, 2012) 

4.11.5 Unterstützende Kommunikation 

Durch unterstützende Kommunikation hat man die Möglichkeit die Verständigung bei 

Personen mit fehlender Lautsprache zu fördern. Methoden, welche die nonverbale 

Kommunikation unterstützen können, sind Gesten, Blickkontakt und Gebärden sowie 

elektronische und nicht elektronische 

Ansätze. (vgl. GIEL, 2012) 

In vielen Fällen brauchen Kinder mit Down 

Syndrom neben der verbalen Sprache, 

visuelle Unterstützung, um sich das Gehörte 

über einen längeren Zeitraum besser zu 

merken. (vgl. GIEL, 2012) 

Einige Heranwachsende, welche die 

Lautsprache nicht erlernen, benötigen 

Gebärden, Symboltafeln oder elektronische 

Kommunikationsmittel, um sich mit der 

Umwelt zu verständigen. (vgl. GIEL, 2012) Abbildung 3: Gebärde FERTIG 
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Gebärden 

Vorteile der Gebärendsprache: 

- Förderung der Aufmerksamkeit und Konzentration 

- Visuelle Fähigkeiten werden durch Gebärden und Worte unterstützt 

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

Voraussetzungen für die Gebärdensprache 

Kinder müssen über Vorläuferfähigkeiten der Kommunikation verfügen, wie Blickkontakt 

und Symbolverständnis. Beim Symbolverständnis muss das Kind verstehen, dass Symbol und 

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

Sprachförderung durch „Frühes Lesen“ 

Das Konzept des „Frühen Lesens“ wurde in den siebziger Jahren in Amerika entwickelt und 

wendet die Methode des „Ganzwortlesens“ bei Kindern mit Mongolismus an, da sie visuell 

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

Durch das Konzept werden die visuellen Fähigkeiten trainiert und Worte leichter gespeichert. 

Mit dieser Form der Sprachförderung kann begonnen werden, sobald die Heranwachsenden 

Anweisungen verstehen und befolgen können, außerdem müssen sie Dinge als gleich oder 

anders erkennen können. Um diese Methode anzuwenden, müssen die Kinder gut sehen und 

hören können und die Bezugspersonen müssen mehrmals wöchentlich mit ihnen üben. (vgl. 

GIEL, 2012) 

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

Methode 

Zu Beginn des Programms muss das Kind wie bei einem offenen Bildermemory, gleiche 

Bilder finden und übereinander legen. Wenn es dies gut kann, wird es mit Schriftkarten 

wiederholt. Durch mehrere Zwischenstufen soll das Kind dazu angeregt werden, jene Karten 

zu lesen. Das Erlernen von einzelnen Buchstaben, als weiterer Schritt, kann begonnen 

werden, sobald die Kinder etwa 50 Worte lesen können. Um die Motivation zu steigern, kann 

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

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

4.11.6 Sprach- und Sprechstörungen 

Zusätzlich zur Spracherwerbsstörung können auch andere Sprach-, Sprech- und 

Stimmstörungen, Mutismus und Entwicklungsdyspraxien auftreten. Diese Störungen müssen 

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

Beim Stottern werden Silben wiederholt oder gedehnt, wodurch der normale Sprechablauf 

beeinträchtigt wird. Stottern kommt bei nicht beeinträchtigten Personen seltener vor als bei 

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

Hastiges und undeutliches Sprechen wird als Poltern bezeichnet, da Menschen mit Trisomie 

21 oftmals undeutliche sprechen ist es wichtig ihnen langsames und deutliches Sprechen 

anzugewöhnen. (vgl. GIEL, 2012) 

Als Mutismus wird teilweises oder gänzliches Schweigen bezeichnet. Beim selektiven 

Mutismus spricht das Kind mit seinen Bezugspersonen, beim totalen Mutismus spricht das 

Kind mit niemandem. (vgl. GIEL, 2012) 

Bei Stimmstörungen klingt die Stimme des Kindes heiser und rau, außerdem kann sie zu laut 

oder zu leise klingen. Ursachen für diese Störungen können beispielsweise durch häufiges 

Schreien auftreten, wodurch sich Schreiknötchen bilden. Bei Stimmstörungen muss ein HNO 

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

Bei verbalen Entwicklungsdyspraxien ist die Planung der Sprechbewegung beeinträchtigt, 

wodurch Aussprachefehler entstehen. Dasselbe Wort wird vom betroffenen Kind falsch 

wahrgenommen. (vgl. GIEL, 2012) 
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Praktischer Teil  

5. Auswirkungen des Heilpädagogischen Reiten/Voltigierens 

auf Motorik, Wahrnehmung, Sprache, kognitive Fähigkeiten und 

emotionale Entwicklung von Zwillingen mit Down Syndrom 

 

5.1 Methode 

Als Forschungsmethode werden Experteninterviews mit der HPV Therapeutin und der Mutter 

der Zwillinge verwendet. Von mir durchgeführte Beobachtungen und Fotodokumentation 

wurden ebenfalls als wissenschaftliches Ausgangsmaterial verwendet. Im Rahmen des 

Interviews mit der Kindesmutter hatte ich die Möglichkeit, Einsicht in medizinische und 

heilpädagogische Befunde zu nehmen. Zum Zweck der Anonymisierung wurden die Namen 

der Kinder geändert. Meine Auswertungsmethode ist eine qualitative Interviewanalyse, bei 

der ich verschiedenste Kategorien ausgewertet habe, welche ich in diesem Kapitel genauer 

erläutern werde. 

- Interview mit Kindesmutter und HPV/R Therapeutin 

- Beobachtung  

- Medizinische und Heilpädagogische Befunde 

 

5.2 Allgemeine Information zu den Kindern 

Bei den Zwillingen handelt es sich um zwei 5 jährige Jungen mit Trisomie 21. Die Kinder 

leben mit ihren Eltern, ihrem 12 Jährigen Bruder und der neunjährigen Schwester in einem 

Haus und sind in den Familienverband integriert. Sie besuchen die Kleinkindgruppe im 

Kindergarten des Ortes, bekommen zusätzlich zur HPV Therapie auch Ergo- und 

Logotherapie. Die Kinder haben bereits begonnen, die Gebärdensprache zu erlernen, da sie 

noch nonverbal sind. 
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5.3 Medizinische Information 

Die Kinder kamen, 8 Wochen zu früh, in der 32. Schwangerschaftswoche zur Welt. Aufgrund 

ihres Krankheitsbildes und der Frühgeburtlichkeit waren sie 6 Wochen auf einer Station für 

frühgeborene Kinder aufgenommen. Im Spital wurden die Zwillinge vorerst mittels 

Magensonde und danach mit dem Fläschchen ernährt.  

Bei den Kindern wurde ein Herzfehler, ein sogenannter AVSD, ein atrioventrikulärer 

Septumdefekt diagnostiziert. Hier liegt eine Fehlbildung des Herzens vor, wo eine offene 

Verbindung zwischen Vorhöfen und Kammern besteht. Dieser Herzfehler wurde bei beiden 

Kindern im ersten Lebensjahr operativ behoben. Zusätzlich sind die Zwillinge aufgrund der 

Hypothyreose, einer Unterfunktion der Schilddrüse, medikamentös auf ein 

Schilddrüsenmedikament eingestellt. 

Beide Kinder haben einen hohen Gaumen und verengte Nebenhöhlen und Gehörgänge. Im 

Frühjahr sind sie häufiger erkältet, leiden unter Bronchitis und Husten. Dies hat sich, laut 

Auskunft der Kindesmutter jedoch seit der Herzoperation gebessert. (vgl. Interview mit 

Mutter, 1.3.2013 und medizinische Unterlagen) 

 

5.4 Auswahl der Kinder für Heilpädagogisches Reiten/Voltigieren 

am Beispiel des Vereins „Pferdestärken“ 

Ausschlusskriterien für HPR/V sind beispielsweise, wenn eine Hippotherapie besser geeignet 

wäre oder das Kind große Angst vor Pferden hat. Starke Pferdehaarallergien und akute 

Anfallsleiden sind ebenso ein Ausschlusskriterium. 

Der Verein bekommt diverse Anfragen für Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren von 

Privatpersonen, die dies für ihr Kind in Anspruch nehmen möchten oder beispielsweise von 

Institutionen wie der CARITAS. Sollte ein Therapieplatz frei sein, bringt man in Erfahrung, 

welches Pferd ausreichend Kapazität hat und ob es für das Kind geeignet ist. Zusätzlich sucht 

die Therapeutin die Kinder auch nach den Gesichtspunkten aus, wie diese in ihre 

Grundausbildung passen. Frau Ackerer beispielsweise legt als Sonder- und 

Sprachheilpädagogin ihren Therapieschwerpunkt auf Kommunikationsförderung.  
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Nach Abklärung dieser grundlegenden Fragen wird eine Schnupperstunde vereinbart. Beim 

Ablauf der Schnupperstunde legt die Therapeutin großes Augenmerk auf die Interaktion 

zwischen Kind und Pferd und auf die Reaktionen des Tieres.  

Ein wichtiger Gesichtspunkt ist ebenso, ob das Kind mit der Therapeutin arbeiten kann und 

umgekehrt. Am Ende der Schnupperstunde vereinbart die Therapeutin mit den Kindern selbst, 

sofern diese sich verbal artikulieren können, dass diese sie in 2 Tagen anrufen und ihr 

mitteilen, ob sie HPV machen möchte. Das Kind kann die Therapie auf sich wirken lassen, 

denn laut der Therapeutin ändert das Kind kurz darauf vielleicht seine Meinung. Ihr ist es sehr 

wichtig, dass das Kind selbst entscheidet, ob es Heilpädagogischen Reiten/Voltigieren 

machen möchte oder nicht. 

Ist das Kind, welches eine Schnupperstunde absolviert hat, nonverbal, so ersucht man die 

Bezugspersonen, sich zu überlegen, ob diese Therapie für ihr Kind geeignet ist, zusätzlich 

überlegt sich auch die Therapeutin, ob für sie eine Zusammenarbeit vorstellbar ist. Diese 

Bedenkzeit ist wichtig, denn die künftige Zusammenarbeit ist sehr intensiv und Eltern, die 

oftmals selbst Angst vor Pferden haben, müssen viel Vertrauen in die Therapeutin und das 

Pferd haben, um ihnen ihr Kind anzuvertrauen (vgl. Interview mit Andrea Ackerer, 

28.2.2013) 

 

5.5 Auswahl der Zwillinge für HPV 

Laut Informationen der Pädagogin, wurde der Verein dem Vater der Zwillinge von einem 

Arbeitskollegen empfohlen, dessen Kind 7 Jahre lang vom Verein „Pferdestärken“ betreut 

wurde. Der Kindesvater rief bei der Therapeutin an, um einen Schnuppertermin für seine 

Kinder zu vereinbaren. In den seltensten Fällen kommt die Initiative zur Therapie vom Vater, 

meist ist es ein Anliegen der Mutter. Melden sich aber die Vater, kann man davon ausgehen, 

dass beide Elternteile dahinter stehen, und dies ist für die künftigen Therapiestunden von 

hoher Bedeutung. Die beiden Jungen waren zum damaligen Zeitpunkt 3 Jahre alt. 
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Bei den ersten Stunden, saß die Mutter mit am Pferd, da die Zwillinge zu diesem Zeitpunkt 

noch nicht alleine sitzen konnten. Nach einigen Therapieeinheiten konnten die Kinder bereits 

alleine am Pferd sitzen, wurden von der Therapeutin aber am Becken gestützt. (vgl. Interview 

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

 

5.6 Förderung der Zwillinge im Bereich der Sprachentwicklung, 

Motorik, körperlichen und geistigen Entwicklung anhand von 

praktischen Beispielen und Übungen 

Da die Zwillinge im taktilen Bereich sehr viel kommunizieren, wird auch dieser Bereich 

ausgebaut durch beispielsweise das Streicheln des Pferdes 

oder das Anfassen der Pferdemähne. Die Sprachentwicklung 

fördert die Therapeutin, einerseits durch Gebärden, welche 

sie verbal begleitet und andererseits durch Kinderlieder, die 

sie singt wie „Brücken bauen“, „Hört ihr die Regenwürmer 

husten“. Bei den Gebärden achtet die Sprachpädagogin 

besonders darauf, ob die Kinder überhaupt in der Lage sind, 

diese motorisch umzusetzen, wie bei den Gebärden LOS oder 

FERTIG. 

Zur Stärkung der Mundmuskulatur gibt es mundmotorische Übungen und 

Orientierungsübungen im Mundraum, welche die Therapeutin in die Therapieeinheit 

einfließen lässt, wie beispielsweise die Verwendung von Esskonfetti oder Seifenblasen. 

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

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

Durch die Schrittbewegung des Pferdes, werden die Kinder von den Hüften abwärts bewegt, 

so als ob sie selbst gehen würden. 

 

 

Abbildung 4: Gebärde LOS 
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5.7 Welche Effekte wurden durch HPV bei den Zwillingen erzielt? 

Das Heilpädagogische Reiten und Voltigieren hat bei den 

Zwillingen dazu geführt, dass sie mit aufrechtem 

Oberkörper auf den Knien „gehen“ können. Die Haltung 

auf dem Pferd hat laut Aussage der Kindesmutter und 

Therapeutin deutlich dazu beigetragen und die 

Muskulatur gestärkt. Die Kinder ahmen die Laute der 

Pferde nach und benutzen vermehrt die in der Therapie 

erlernten Gebärden. 

 

5.8 Nonverbale Kommunikation 

Nonverbale Kommunikation setzen die Zwillinge vermehrt ein. Die Familie wendet zu Hause 

GUK – die Gebärden unterstützte Kommunikation an. Die Therapeutin lässt Gebärden in die 

Reiteinheit einfließen, jedoch werden diese verbal begleitet. Laut Auskunft der Eltern haben 

die Kinder, aber auch die Eltern selbst, bereits nach kurzer Zeit begonnen, die Gebärden die 

nicht aus GUK stammen, sondern von der Pädagogin, ergänzend in den Alltag zu 

übernehmen. Die Kinder ahmen oftmals auch die Pferdebewegungen wie das Kopfschütteln 

nach. Sie verständigen sich größtenteils noch über Kopfnicken und – schütteln.  

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

 

5.9 Verbal: Lautbildung, Geräusche nachahmen 

Die Kinder haben durch das Reiten vermehrt begonnen Geräusche des Pferdes wie 

beispielsweise das Schnauben nachzuahmen oder beim Lied „Hört ihr die Regenwürmer 

husten“, beginnen sie bei dem Wort „husten“, dies automatisch durchzuführen. Worte, die sie 

manchmal bereits sprechen sind „ja“ und „nein“, jedoch nicht immer im richtigen 

Zusammenhang, meist wird noch die nonverbale Gestik dessen angewandt. 

 

Abbildung 5: Aufknien 
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5.10 Einflussfaktor in Hinblick auf soziales Lernen 

Bei der Beobachtung einer Herde von Pferden 

können Kinder viel über Sozialverhalten lernen. 

Das Verhalten der Pferde untereinander kann 

dann auf jenes der Menschen umgelegt werden. 

Ein Tier zeigt dem Anderen mittels 

Körperspannung beispielsweise, wenn es sein 

Verhalten unangemessen findet. Kinder sollen 

dadurch lernen, dass man verbal und mittels 

Körpersprache, ausdrücken kann, wenn etwas 

unangenehm ist, ohne Gewalt anzuwenden. 

Pferde haben eine klare, leicht lesbare und 

konstante Körpersprache. Kinder können dadurch 

auf einfache Art nicht nur richtiges Sozial- sondern auch Kommunikationsverhalten lernen. 

(vgl. Interview mit A. Ackerer 28.2.2013) 

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

(vgl. Interview mit A. Ackerer 28.2.2013) 

Körpersprache und Spannung kann am Pferd gut geübt werden, denn durch Spannung und 

Entspannung des Reiters ändert sich das Verhalten des Tieres. Dies können Mobbingopfer im 

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

Die Pädagogin legt großen Wert darauf, dass sich die Kinder beim Pferd bedanken und es 

loben, ebenso wie sie nach der Stunde gelobt werden. Die ist in Hinblick auf Wertschätzung 

des Anderen sehr wichtig. Außerdem ist es für die Therapeutin von großer Bedeutung, dass 

ihre Pferde nicht durch „Leckerlis“ belohnt werden, sondern durch Lob und Entspannung. Sie 

möchte den Kinder vorleben, dass verbales Belohnen und nonverbale Wertschätzung sehr 

bedeutsam sind.(vgl. Interview mit A. Ackerer 28.2.2013) 

Abbildung 6: Streicheln, bedanken 
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5.11 Wo führt Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren bei den 

Kindern hin? Was sind die Erwartungen der Eltern? 

Die Erwartung der Mutter ist, dass die Zwillinge bald das Laufen erlernen. Die 

Muskelspannung, die sie haben müssen, um aufrecht auf dem Pferderücken sitzen zu können 

und die Bewegung des Pferdes die sich auf den Körper des Kindes überträgt, trägt viel dazu 

bei, da dadurch Regionen im Gehirn stimuliert werden, die für die Fortbewegung 

verantwortlich sind. 

Die Eltern der Kinder hoffen auch, dass sie durch die mundmotorischen Übungen, welche die 

Therapeutin in die Stunden einfließen lässt, die Zwillinge das Essen im Mund behalten und 

andere, außer pürierter Nahrung akzeptieren. 

Hinsichtlich der Sprachentwicklung erwarten sich die Kindeseltern, dass aus den Gebärden 

begleitenden Lauten, deutliche Worte werden, die sie gezielt einsetzen können um Dinge im 

Alltagsleben zu benennen. (vgl. Interview Kindesmutter 1.3.2013) 

 

5.12 Wirkung des Therapiepferdes als Motivator 

Das Kind, welches zur Therapiestunde kommt, 

muss vom Pferd fasziniert sein, um die 

Anforderungen aus eigenem Antrieb zu 

bewältigen, denn dann ist die Motivation hoch 

genug, dass die Stunde nicht als „Arbeit“ oder 

Therapie empfunden wird, sondern als Vergnügen. 

Viele Kinder empfinden das Pferd mit all seinen 

Eigenschaften als tolles Gefühls- und 

Wahrnehmungserlebnis, besonders die 

Schaukelbewegung. Das Gefühl von Stolz, wenn sich die Kinder beispielsweise das erste Mal 

auf das Pferd setzen oder traben, ist auch motivierend. 

Abbildung 7: Reiten 
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5.13 Zielsetzung d
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Meist merkt man direkt nach der Therapiestunde keine Änderung, weil die Kinder danach oft 

müde sind. Einige Tage später bzw. in der Woche bis zur nächsten Einheit, beginnen sie 

jedoch Erlerntes umzusetzen und anzuwenden. Die Eltern der Zwillinge versuchen 

verschiedene Elemente aus den Stunden in den alltäglichen Gebrauch zu übernehmen wie 

beispielsweise Wort und Gebärden „LOS“ und „FERTIG“. (vgl. Interview mit Mutter 

1.3.2013) 

 

5.15 Beschreibung von Rahmen und Stundenablauf beim Verein 

„Pferdestärken“ allgemein 

Zuerst nimmt man sich Zeit, das Kind zu begrüßen, um zu sehen, ob das Kind gut aufgelegt 

ist und sich schon auf die Stunde freut. Der Sprössling wird nach dem Begrüßen in den Stall 

gebracht und während das Pferd für die Therapiestunde gemeinsam aufgezäumt wird, erzählt 

die Therapeutin, was sie für die aktuelle Stunde geplant hat. Je nach Begebenheit, ob das 

Pferd zu Stundenbeginn bereits aufgezäumt ist oder nicht, richtet sich die Begrüßung. Bei der 

Begrüßung mit dem Pferd, geht man zum Tier hin und lässt dieses am Kind schnuppern. Die 

Arbeitszeit, wie die Stunde gestaltet wird richtet sich auch nach der Auffassungsgabe des 

Kindes und wie sich das Kind verbal oder nonverbal ausdrückt. Die angewandten 

Fördermethoden sind  individuell unterschiedlich und richten sich nach dem Förderbedarf des 

Kindes. Die Therapeutin gestaltet die Vorbereitung der nächsten HPV Stunde als 

Nachbereitung der letzten Einheit. Man versucht hierbei Übungen einzusetzen, die in der 

letzten Stunde gut funktioniert haben und die dem Kind Spaß gemacht haben, muss aber 

flexibel darauf reagieren, wenn es dies bei der aktuellen Einheit nicht möchte. Zum Ende der 

Stunde ist es wichtig, einen ruhigen, positiven Abschluss zu finden und dem Kind die 

Möglichkeit zu geben, eine Übung durchzuführen, die es gut umsetzen kann. Es ist von großer 

Bedeutung, dass die Kinder gestärkt aus der Therapie gehen. 

Man bedankt sich auch noch beim Pferd für dessen Geduld durch loben und streicheln. (vgl. 

Interview A.Ackerer 28.2.2013) 
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Nach der ersten Runde bleibt die Therapeutin mit dem Pferd erneut stehen,  zur Förderung der 

Raumwahrnehmung, bekommt das Kind die Anweisung das Tier vorne und hinten zu 

streicheln. Um die Gebärden umzusetzen und zu festigen, fordert die Therapeutin vom Kind 

ein, ihr anzuzeigen, wenn es mit dem Streicheln fertig ist und wieder los gehen möchte. Diese 

Gebärden werden öfter im Laufe der Therapiestunde von Frau Ackerer eingefordert. 

Zur Förderung der Motorik darf das Kind auf 

dem Pferderücken eine „Mühle“ machen. 

Hierbei muss es noch ein wenig dabei 

unterstützt werden, die Beine über den Gurt 

anzuheben. Zusätzlich wird diese motorische 

Übung mit der Gebärde für das Wort „Mühle“ 

verknüpft. Wenn das Kind wieder nach vorne 

gerichtet auf dem Pferd sitzt, wartet die 

Pädagogin die Gebärde für das Wort „los“ ab 

und geht mit dem Tier weiter. 

Bei der nächsten Übung, wird eine halbe 

„Mühle“ durchgeführt, bei der das Kind am 

Ende verkehrt herum am Pferd sitzt. Die Übung 

ermöglicht einerseits eine Veränderung der 

visuellen Wahrnehmung durch den Wechsel der 

Perspektive und zusätzlich kinästhetische 

Bewegungserfahrung, durch die für das Kind 

empfundene Rückwärtsbewegung des Tieres.  

Gegen Ende der Stunde, darf die nicht 

beeinträchtigte, 10 jährige Schwester der 

Zwillinge, die manchmal bei der Therapiestunde 

dabei ist – sich rückwärts auf den Pferdehals setzen, mit dem Gesicht zu ihrem Bruder 

gerichtet und gemeinsam mit ihm singen. Therapeutin und Schwester singen, dann Lieder wie 

„Brücken bauen“ oder ähnliches. (vgl. Interview A. Ackerer, 28.2.2013) 

Abbildung 11: Rücklings am Pferd sitzen 

Abbildung 12: Eigen- und Fremdwahrnehmung 
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Das Therapiekind macht die im Lied vorkommenden Gebärden und sitzt dadurch freihändig 

am Pferd. Es bemüht sich automatisch aufrecht und gerade am Pferderücken zu sitzen, um ein 

wegrutschen zu vermeiden. Dieser aufrechte Sitz und die damit verbundene Körperspannung 

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

Um dem Kind zu zeigen, dass die Stunde beendet ist, zeigt die Therapeutin nach dem Lied die 

Gebärde „fertig“ an, begleitet diese Geste verbal und hebt das Kind vom Pferd. Abschließend 

wird das Tier nochmals gestreichelt und die Eigen- und Fremdwahrnehmung anhand des 

Gesichts des Kindes und des Pferdes werden wiederholt. Das Kind wird nun an die Eltern 

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

 

 

Abbildung 13: Rückwärts aufknien 
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5.17 Aufbau einer Unterrichtseinheit 

Vorgespräch: Eltern, Kind und Pädagoge tauschen relevante Informationen aus 

1. Schritt: Pädagoge und Kind erarbeiten gemeinsam, was das Kind erleben und lernen 

möchte. Die Aufgabe des Pädagogen ist es hier zu beobachten, diagnostizieren und 

dem Kind eventuell Inputs zu geben 

2. Schritt: gemeinsames Überlegen wie das Thema bearbeitet werden soll. Hierbei soll 

der Pädagoge das Kind beim Strukturieren unterstützen und es auf den richtigen Weg 

bringen. 

3. Schritt: Ziel der Einheit besprechen und Weg und Ziel mit Beteiligten vereinbaren und 

einen Konsens finden 

4. Schritt: Einheit praktisch durchführen. Der Pädagoge soll dem Kind hier Erfahrungen 

ermöglichen, den Ablauf sicher stellen und flexibel auf Kind sowie Pferd eingehen 

5. Schritt: Abschluss und Auswertung um Veränderungen und Erfolge nicht nur für das 

Kind, sondern auch den Anleiter sichtbar zu machen. Der Pädagoge kann das Kind 

hier bestätigen und weitere Entwicklungen fördern (vgl. SCHÖRLE, 2000) 

 

5.18 Beispiel einer HPV/R Stunde 

1. Ankunft im Stall � begrüßen und Kontakt aufnehmen auch putzen und satteln 

2. Vergewissern und zur Sache kommen und aufwärmen 

3. Psychosoziale Koordination 

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

arbeiten 

5. Loslassen � loslösen 

6. Verabschieden durch Ausklang, versorgen, wälzen lassen, erzählen 

7. Nachbereitung: nachwirken lassen � Reflexion mit Helfer  

8. Abschied im Stall (vgl. SCHÖRLE, 2000) 
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6. Zusammenfassung 

Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren hat erwiesenermaßen, positive Einflüsse auf die 

körperliche und geistige Entwicklung von Kindern mit Down Syndrom. 

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

Selbstbewusstsein zu stärken. 

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

mundmotorische Übungen und den Gebrauch von Gebärden gefördert. 

Die visuelle, akustische und vor allem kinästhetische Wahrnehmung wird bei den Zwillingen 

durch den Perspektivenwechsel am Pferd, dessen Geräusche und vor allem die durchführende 

Bewegung unterstützt. Das Anfassen des Pferdefells und der Mähne ist wichtig für die taktile 

Wahrnehmung. 

Bedeutende Auswirkungen hat die schwingende Bewegung des Pferdes auf die Weiterreifung 

und Ausdifferenzierung des Gehirns, besonders das Sprachzentrum und das Zentrum für 

Motorik werden stimuliert. Die hypotone Muskulatur wird gekräftigt und Muskelspannung 

aufgebaut. Außerdem wird durch das Reiten, das Gleichgewicht und die Grobmotorik 

verbessert. 
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8. Transkript 

Interview mit Andrea Ackerer, 28. Februar 2013 

Interviewer: Also nach welchen Gesichtspunkten wählt man die Kinder für das 

Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren aus oder wählst du sie aus? 

A.Ackerer: Also es gibt einfach Kriterien, also Ausschlusskriterien, und zwar sind das 

Kriterien, die ein Fall wären quasi für die Hippotherapie, also wirklich eine Arbeit wäre, wo 

der Grundberuf Physiotherapeut sein sollte oder es gibt auch andere Kriterien, wo ein Kind 

raus fallen würde zum Beispiel wenn ein Kind gar kein Pferd mag oder sich extrem fürchtet, 

also wirklich Panik hat, mit fürchten kann man sich annähern, so wollte ich das sagen. 

Das Auswahlverfahren ist einfach so, dass halt einfach Anfragen sind und wenn ein Platz frei 

ist, dann schaut man natürlich welches Pferd würde jetzt auch passen oder welches Pferd hat 

mehr Kapazitäten wieder. Würde das Kind dazu passen? Dann macht man eine 

Schnupperstunde, wo man wirklich schaut ob man sich riechen kann. Ob ich mit dem Kind 

arbeiten kann, ob das Kind mit mir arbeiten kann. Also auch wie reagiert das Pferd, ich 

verlasse mich da sehr wie das Pferd reagiert: ist es neugierig auf das Kind? Das merke ich 

einfach an verschiedenen Faktoren, dass es vielleicht mit dem Kind nicht arbeiten mag. Ich 

weiß, dass meine Pferde mit allen Kindern arbeiten würden, aber ich lege großen Wert darauf, 

dass ich da nicht über die Grenzen der Pferde gehe. Also von Grund auf nicht, es gibt schon 

immer wieder Situationen, wo man sagt „ okay, da muss man jetzt durch“, aber prinzipiell ist 

es sehr wichtig, dass es passt. Dann ist es so, wenn ein Kind verbal ist, also wenn ein Kind 

sprechen kann, dann sag ich, dass ich es gern hätte, dass es mich in zwei Tagen anruft, weil 

sich da oft etwas verändert. Man sagt, man schläft drüber, oft verändert sich was und das Kind 

hat dann vielleicht doch Angst, was eigentlich noch nie passiert ist. Aber für mich ist ganz 

wichtig, dass es die Entscheidung vom Kind quasi ist, dass es sagt „okay, ich möchte gerne 

kommen“. 

Wenn das Kind jetzt nicht verbal ist, also das selbst nicht ausdrücken kann, dann bitte ich die 

Eltern, dass sie zwei Tage überlegen und ich auch, für mich. Ob ich mir das vorstellen kann, 

dass wir einfach zusammenarbeiten, weil es ist einfach eine sehr enge Arbeit ist. Es ist eine 

Arbeit mit sehr viel Verantwortung.  
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Das heißt die Eltern vertrauen mir eigentlich das an, was das Wichtigste in ihrem Leben ist 

und das ist ihr Kind und ganz, ganz viele Eltern, der Großteil der Eltern fürchtet sich selbst 

vor Pferden.  

Das heißt da muss ganz viel Vertrauen da sein, dass sie mir quasi ihr Kind anvertrauen für 

etwas, dass sie selbst eigentlich nie tun würden. Das ist, wenn du dir das durch den Kopf 

gehen lässt, schon ein Wahnsinn und sie haben auch ganz, ganz viel Vertrauen zu unseren 

Pferden. Was ja irrsinnig schön ist - es passt jetzt vielleicht gar nicht von der Reihenfolge rein 

– dass sich immer wieder Eltern und auch Väter vor allem, kurz zum Pferd hingehen und 

bedanken, drüber streicheln und sagen „danke du warst brav“ und sowas finde ich einfach 

total schön. Und natürlich in persönlich such jetzt schon auch die Kinder so aus, wie sie in 

meine Grundausbildung passen und zu meinem pädagogischen Schwerpunkt und das ist quasi 

die Kommunikationsförderung. 

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

A.Ackerer: Ich hab das Kind von einem Arbeitskollegen betreut sehr, sehr lange, also sieben 

Jahre das Kind bei mir. Das Kind ist dann leider verstorben. Da waren die Zwillinge noch 

ganz klein und da haben die Männer darüber gesprochen. Der eine Vater hat das dem anderen 

Vater empfohlen und was mich sehr beeindruckt hat, dass der Herr S. angerufen hat. Das ist 

sehr, sehr selten. Ich würde sagen zu 80% melden sich die Mamas und ich habe sehr gute 

Erfahrungen in der Zusammenarbeit, wenn sich die Väter melden, weil ich weiß einfach - die 

Mutter steht eh immer dahinter – dass beide dahinter stehen. Das ist glaube ich auch sehr 

wichtig. 

Interviewer: Wie alt waren die Zwillinge da zirka? 

A.Ackerer: Drei. 

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

Jahre? 

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

A.Ackerer: Also die Rahmenbedingungen sind so, dass ich mir Zeit nehme für eine 

Begrüßung. Nämlich um zu schauen, wie ist das Kind drauf, hat es noch im Auto geschlafen, 

freut es sich schon irrsinnig, ist es vielleicht überdreht. Also einfach bei der Begrüßung ist es 

auch „Abtasten“, ist das Kind gut drauf. Meistens beim Herrichten, erzähle ich den Kindern 

schon, was wir vorhaben. Bei den Zwillingen ist es ein bisschen anders. Da ist auch meistens, 

weil nur ein Elternteil kommt, ein bisschen Überforderung, dass ein Kind quasi im Auto 

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

Aber dann ist es natürlich schon so, wie es das Kind verbal auffassen kann oder wie es sich 

ausdrücken kann, was es aufnehmen kann, wie man die Stunde plant. Dann kommt quasi die 

Begrüßung mit dem Pferd, dass man einfach hingeht, das Pferd mal am Kind schnuppern lässt 

und das Kind nicht gleich „rauf schmeißt“. Dann ist diese Arbeitszeit, sag ich mal, die einfach 

verschieden abläuft. Wo ich natürlich, meine Vorbereitung ist die Nachbereitung der letzten 

Stunde, wo ich versuche gleich nach der Stunde mir wirklich zu sagen, „okay, das hat gut 

funktioniert“, zu analysieren wo waren die Stärken  (Interviewer: Für dich selber?) für mich 

selber – wo hat das Kind gut reagiert? Was hat Spaß gemacht? Dann natürlich versuchst diese 

Sachen wieder einzusetzen in der nächsten Stunde, aber ganz flexibel reagieren muss, wenn es 

das diesmal nicht ist. Dann einfach schauen, dass man zu einem ruhigen Abschluss kommt, 

dass es ein positiver Abschluss ist, ist ganz wichtig. Das die Kinder nochmal irgendwas 

machen, wie eben aufstehen oder aufknien, was die beiden schon können. Das ist so wichtig, 

dass sie wirklich, vielleicht müde, aber auf jeden Fall wirklich gestärkt gehen, sowie das 

Motto bei uns im Verein ist. 

Interviewer: Methoden, wie du die Kinder und speziell Zwillinge förderst? 

A.Ackerer: Also die ursprünglichste Form der Kommunikation ist die Berührung. Das ist eine 

ganz wichtige Geschichte, dass man und das können sie gut. Sie streicheln selber, sie 

untersuchen die verschiedenen Haare. Sie kommunizieren in diesem taktilen Bereich sehr viel 

mit dem Pferd und das ist natürlich das, was sie mir selber anbieten. Das lasse ich gewähren, 

bin da sehr flexibel, wie lange sie das machen. Da muss man ein bisschen aufpassen, 

manchmal versinkt D. in seinen Haaren, dann versuche ich ihn abzulenken oder weiter 

auszubauen, was sie mir anbieten.  
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Manchmal habe ich das Gefühl, da ist viel Intuition dabei und Erfahrung bei dem Ganzen, die 

ich schon habe, dass ich, was sie mir anbieten, weiter entwickle und wenn sie sehr müde sind 

oder wenn ich merke, sie sind nicht offen für Neues, dann dürfen sie das einfach machen. Das 

ist eben einerseits die Kommunikation durch Berührung andererseits auch mit Gebärden, 

Gebärden zu benützen, weil sie einfach noch immer nonverbal sind und das gerne aufnehmen, 

wobei ihre Schwester da eine ganz starke Unterstützung ist. Die Geschwisterkinder 

miteinbeziehen, wenn es geht, da bietet sich vor allem die Schwester an, die selbst reiten geht, 

die sehr gut am Pferd sitzt.  

Die man verkehrt rum am Hals setzen kann, dass sie Gesicht zu Gesicht mit ihrem Bruder 

sitzt und selber auch ein bisschen eine Herausforderung hat, weil so am Pferdehals sitzen und 

verkehrt sitzen und was tun, ist nicht so einfach. Die bringt auch ihre Form der 

Kommunikation ein und ganz neue, frische Gedanken, auf die ich oft selbst nicht kommen 

würde. Dann gibt es natürlich Situationen wo ich schon etwas einfordere, das heißt zum 

Beispiel die Gebärde, dass wir „los gehen“, dieses Handzeichen. Das ist jetzt keine klassische 

Gebärde, die aus dem Buch ist, sondern die ich versuche, beim Kind wo ich sehe, dass kann 

es. Bei dieser Bewegung, da hab ich gewusst, das können sie, das kann das Kind, die können 

wir jetzt einsetzen und immer wieder anwenden. Es macht nicht viel Sinn eine Gebärde zu 

nehmen, die zwar klassisch aus dem Lehrbuch ist, die das Kind aber von der Motorik gar 

nicht umsetzen könnte. Dann versuche ich immer wieder auch, dass die Kinder merken, dass 

sie mit Kommunikation wirklich was bewirken können. Eben durch die Gebärde, dieses 

Erlebnis: „ durch die Gebärde bewege ich jetzt 550 Kilo vorwärts“. Ich als kleiner Wurm sitze 

da oben und kann das in dem Sinn jetzt bewirken und diese positiven Erlebnisse motivieren 

die Kinder schon Kommunikation überhaupt, prinzipiell anzuwenden, wenn jetzt auch 

niemand dabei ist, um sie mitzuteilen. Das ganze immer mit dem Blick, wo sind die Stärken, 

was kann das Kind und nicht „herumdoktoren“ an Sachen,  wo die  Auffälligkeiten der Kinder 

sind. Natürlich wird es miteinbezogen, aber die Förderung der Auffälligkeiten ist immer über 

die Stärke. 
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Interviewer: Mit welchen Übungen kann man die Zwillinge fördern? 

A.Ackerer: Einerseits gibt es mundmotorische Übungen, andererseits  

Raumorientierungsübungen im Mundraum, die ich da mit einfließen lasse. Das passiert aber 

so nebenbei und hat jetzt nicht wirklich was mit HPV zu tun. Ganz was Wichtiges ist eben, 

von der Psychomotorik, dass eben die Lage des Körpers Stimuli ans Gehirn geben und so eine 

Weiterreifung bewirken und gerade Kinder, die nonverbal sind, sowie die Zwillinge eben, 

nonverbale Kinder, die nicht gehen können, haben die Stimuli noch nicht bekommen, dass sie 

sprechen. Also es ist nicht von ungefähr, dass Kinder rund um die Gehzeit, wenn sie gehen 

beginnen, zu sprechen beginnen und umgekehrt. Das heißt diese aufrechte Haltung, die sie am 

Pferd haben, die quasi nur das Pferd bewirken kann, es gibt sonst kein Therapiegerät. Wenn 

das Kind am Pferd sitzt, wird es so bewegt, wie wenn es selber gehen würde, von den Hüften 

her.  

Also von den Hüften aufwärts und das ist natürlich auch das was einen wahnsinnigen Stimuli 

ans Gehirn gibt und eine Weiterreifung und einfach eine Grundlage für das ganze Sprechen 

sein wird. Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Wo man vielleicht von außen gar nicht so viel 

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

A.Ackerer: Noch was kurz zur Kommunikation. Was so toll am Therapiepferd auch ist, dass 

Pferde prinzipiell eine sehr einfache, klare Körpersprache haben und ihre Sprache sehr leicht 

lesbar ist und sehr konstant. Das heißt das Kinder auch auf eine ganz einfache Art, 

Kommunikation beobachten und erlernen können. Das ist eben sehr gut erklärbar, wenn ein 

Pferd ganz eng die Ohren anlegt zum Beispiel, dass es jetzt etwas ist wo man sagt „ he, mach 

das jetzt nicht mehr weiter, das ist unangenehm“, dass Anriechen die höfliche Form des 

Pferdes ist „hallo“ zu sagen und so weiter, aus dem „Horsemanship“. 

Interviewer: Was gibt es für Einflussfaktoren in Hinblick auf soziales Lernen? 

A.Ackerer: Also soziales Lernen. Allein durch die Beobachtung einer Pferdeherde können 

Kinder schon sehr viel sozial Lernen. Man kann das gut erklären, so dass jetzt nicht gleich 

geprügelt wird, sondern dass das eine Pferd das Andere einmal aufmerksam macht „das ist 

jetzt zu nahe, entferne dich bitte“ und dann durch Muskelspannung zum Beispiel dem 

nochmal Nachdruck gibt und erst dann wird der Druck verschärft, egal wie ob es jetzt hin 
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schnappt oder mal andeutet zum Ausschlagen oder so. Das kann man sehr gut umlegen, dass 

man den Kindern sagt, wenn man etwas möchte vom Pferd und ich sitze am Pferd und will 

etwas machen, dass ich einfach meine Muskeln mehr anspanne und das ich dem Pferd einfach 

zeige, da verändert sich was. Das sind Sachen die sie auch gut in einer Gruppe gebrauchen 

können. Es gibt immer wieder Kinder, die einfach die geborenen Mobbingopfer sind, allein 

schon durch die Körperhaltung, dass sie so eine Opferhaltung ausstrahlen, das kann man sehr 

gut mit den Pferden üben. Das ist jetzt zwar nicht speziell auf die Zwillinge, aber das ist eine 

allgemeine Geschichte. 

Das wir uns natürliche beim Pferd bedanken, das betrifft die Zwillinge schon. Dass es nicht 

selbstverständlich ist, dass ein Pferd so geduldig ist, dass es natürlich am liebsten fressen 

würde, dass wir streicheln und belohnen und danke sagen, so wie wir das auch bei den 

Kindern machen, dass wir den Kinder sagen, „das hast du gut gemacht“. Für mich auch ganz 

wichtig, keinesfalls belohnen über Leckerlis.  

Sowas möchte ich den Kindern nicht vorleben, auch den Pferden nicht, sondern die 

Belohnung ist rein dann die Entspannung des Körpers, ausatmen, entspannen neben dem 

Pferd und zu sagen „Es ist alles in Ordnung“. Ich habe meine ganzen Pferde nur mit An- und 

Entspannung ausgebildet. Das ist einfach total unnatürlich, kein Chef quasi in einer 

Pferdeherde würde jemandem das Futter überlassen, sondern die Belohnung ist „heute kraule 

ich dir die Mähne, obwohl ich der Chef bin“. Das sind Sachen, wo sie sich belohnen, aber 

nicht über Futter 

Interviewer: Also eigentlich auch über den sozialen Austausch und den körperlichen? 

A.Ackerer: Genau. Das ist eine ganz wichtige Basissäule, dass ein Kind vom Pferd fasziniert 

sein muss, weil es dann viele Sachen macht, die es gar nicht als Therapie oder als Arbeit 

empfindet. Das Pferd natürlich mit seiner Größe, seiner Sanftheit, Wärme, Schaukeln, all die 

Sachen, die das Pferd mitbringt, ein wahnsinniges Gefühlserlebnis und 

Wahrnehmungserlebnis ist . Das Pferd muss einfach fürs Kind so faszinierend sein, dass es 

Motivation ist. Es wäre auch ein Grund, ein Kriterium, wo ich sage es bringt nichts. Ich hatte 

das einmal, ein Kind das nur ein Stofftier angegriffen hat und die Mama hat halt geglaubt das 

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

haben muss? 

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

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

Also die meisten Kinder haben gerne Schaukeln. Schaukeln im Grunde in allen Richtungen. 

Es ist im Grunde ein auf und ab schaukeln, links und rechts, vor und zurück schaukeln und 

das auf einmal. Das ist natürlich ein ganz ein tolles Erlebnis und das haben die Kinder 

eigentlich total gerne. Und auch manchmal, ich sage „schön fürchten“ dazu, das erste Mal 

traben. Das ist ein ganz eigenes Gesicht, was die Kinder oft haben, so „strahlende Angst“, so 

„was ist da jetzt los“. Sie finden es total faszinierend und du merkst schon, dass da Furcht und 

Respekt dabei ist und dann wenn sie das überstanden haben, die ersten Trabbewegungen, wie 

stolz sie dann sind. So ein Gefühl von Stolz ist natürlich auch eine irrsinnige Motivation. 

Interviewer: Wie ist deine Zielsetzung bei den Zwillingen? 

A.Ackerer: Also meine Zielsetzung ist prinzipiell, dass die Kinder gerne kommen. Ich bin 

überzeugt, dass die Kinder die Experten für sich selbst sind und natürlich sind mir auch die 

Rückmeldungen der Eltern wichtig. Aber wenn die Kinder gerne kommen und Fortschritte 

machen oder selber sehen, dann ist es für mich einerseits Ziel und andererseits die 

Vorbereitung für weitere Ziele. In Hinblick wieder, wirklich mein Augenmerk geht auf die 

Stärken. Wo kann man noch Stärken ausbauen? Wo könnte man Schwächen kompensieren 

zum Beispiel mit diesen Stärken? Das ist das allgemeine natürlich. Bei den Zwillingen ist 

natürlich einerseits motorisch und Gleichgewicht als Grundlage für Gehen und natürlich dann 

die Kommunikation. Einerseits zu schauen, was verstehen sie, was können sie umsetzen, als 

Beispiel aufknien, das sie das Wort verstehen, wissen auch, was sie tun sollen und das auch 

motorisch schon umsetzen können. Auch das die Kinder Kommandos für die Pferde erlernen 

und einfach merken, dass man mit Kommunikation etwas bewegen kann. Dann ist natürlich 

die ganze Wahrnehmungsförderung, die Aufmerksamkeit auf das richten was jetzt gerade 

wichtig ist. Erwartungshaltung ist das, was Druck macht und was nonverbale Kinder am 

wenigsten brauchen, ist Sprechdruck oder Druck in irgendeiner Form. Das ist was 

Kommunikationsförderung betrifft eines der wichtigsten Sachen. Weg vom Sprechdruck. 
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Interviewer: Weil sich das negativ auswirkt? 

A.Ackerer: Genau. 

Interviewer: Könnten wir dann noch eine Stundengestaltung der Zwillinge 

zusammenfassen? 

A.Ackerer: Ich nehme mal einen Zwilling auf den Arm, dann gehen wir gemeinsam das Pferd 

begrüßen. Wobei das Pferd schon fertig aufgezäumt ist. Dann streicheln wir das Pferd einmal 

am Kopf und machen ein bisschen – Augen – Ohren – Nase – Geschichte. 

Interviewer: Auch bei ihm selber, oder? 

A.Ackerer: Ja genau, bei ihm und beim Pferd. Wo sind deine Augen? Also die 

Körperwahrnehmung, Fremdwahrnehmung. Dann haptische Sachen, angreifen vom Fell, 

riechen auch. Nach dieser Aufwärmphase, setzen wir das Kind auf das Pferd, wobei auf das 

Pferd setzen stimmt nicht. Ich halte ihn so, dass er zu den Griffen kommt und unterstütze ihn 

leicht beim Knie und Unterschenkel bei einem Bein, gerade so viel Unterstützung, dass er 

selber aufs Pferd kommt. 

Interviewer: Damit er sich quasi hochziehen kann… 

A.Ackerer: So viel wie notwendig und so wenig wie möglich. Das ist einfach bei all diesen 

Sachen, wirklich die Kompetenz beim Kind lassen. Da sieht man dann auch schon, nämlich 

für mich, wie sehr bemüht er sich, dass er das machen möchte. Also ein Kind das nicht Reiten 

möchte, wird sich auch nicht bemühen aufs Pferd zu kommen. Dann gehen wir mal eine 

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

Nach dieser Phase, würde ich sagen, dass wir einfach mal stehen bleiben, wieder das Pferd 

streichelt. Vorne – hinten macht, als Raumwahrnehmung und als Wortarbeit auch „vorne- 

hinten“. Vorne streicheln, hinten streicheln. Dann auf das Kommando „los“ warten. Wir sind 

fertig, jetzt können wir losgehen, wenn du uns ein los gibst. Das kann man dann wiederholen, 

öfter. Das es einfach eine Festigung ist, quasi von der Gebärde zur Umsetzung. Dann kommt 

eine Steigerung der motorischen Herausforderung, quasi eine Mühle, wobei auch die Gebärde 

mit der Hand dazu kommt. Das eine Kind zeigt das auch schon, wiederholt es. Wieder so viel 

Unterstützung, gerade das man hilft das Bein ein bisschen anzuheben, über den Gurt. 

Wirklich nur so viel wie nötig.  
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Zuerst eine ganze Mühle, wieder vorne sitzen, wieder LOS- Kommando. Beim nächsten Mal 

eine halbe Mühle, LOS – Kommando und das Kind sitzt verkehrt herum. Da ist eben die 

motorische Förderung, dass im Grunde eine Rückwärtsbewegung ist fürs Kind, von der 

visuellen Wahrnehmung her ein Perspektivenwechsel. Das ist dann eh so irgendwie 

Abschluss, kommt meist etwas musikalisches. Sie singen recht gerne. Da versuche ich dann 

meistens Geschwisterkind, die Schwester dazu zu holen. Also sagen wir mal, die Schwester 

holen wir dazu, diese darf sich als reitendes Geschwisterkind auf den Pferdehals setzen, also 

vor den Gurt mit dem Gesicht zum Bruder gedreht. Dann singen wir das Lied „Brücken 

bauen“ zum Beispiel. Der eine Zwilling, gebärdet einfach mit und dadurch sitzt er auch 

freihändig am Pferd und muss sehr gerade und genau sitzen, damit er nicht vom Pferd rutscht. 

Er bemüht sich automatisch, dass er gut sitzt, das ist quasi dann wieder eine gute Stimulation 

fürs Gehirn, für diese sprachliche Weiterreifung. Dann kommt die Gebärde „Fertig“, das 

haben wir deswegen eingeführt, weil sie nicht vom Pferd wollten, sich immer angehalten 

haben und damit sie wirklich wissen, es ist endgültig, dass sie vom Pferd kommen. Dann 

machen wir zum Abschluss immer nochmals, Pferd streicheln, das Pferd genau anschauen, es 

ist verschieden.  

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

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

Interviewer: Aber sind bei den beiden schon Unterschiede? 

A.Ackerer: Es ist immer so, dass irgendwer anderer einen Entwicklungsschritt macht. Der 

eine ist der mutigere, auf jeden Fall. Der sich auch gerne oder lieber auf Neues einlässt. Der 

ist auf nicht so kälteempfindlich nach außen hin und probiert gerne Neues aus.  

Der andere Zwilling ist halt bei allem etwas vorsichtiger. Macht seine Entwicklungsschritte 

meist in anderen Bereichen, also es rennt nicht parallel. Darum sind sie schwer vergleichbar. 

Einmal ist der motorisch, dass er einen Sprung macht und der andere verbal. Das ist jetzt nicht 

so, dass man sie gut vergleichen könnte und sagen könnte, wie weit sie jetzt sind. Das ist dann 

auch wieder so, sie sind recht oft krank, verkühlt und dann sind auch wieder Rückschritte. Es 

ist irrsinnig schwierig sie wirklich zu vergleichen. Aber der eine Zwilling hat sicher auch ein 

bisschen einen Vorsprung, weil er öfter da war und geritten ist, der andere hat immer wieder 

Zeiten gehabt, wo er ausgelassen hat.  
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Das ist auch ein ganz, ganz wichtiger Punkt für mich. Ich verlasse mich da irrsinnig auf die 

Kinder, wenn die Kinder nicht wollen. Natürlich versuche ich zu motivieren, aber ich gehe da 

nie über diesen Willen drüber und bin da sehr, sehr gut gefahren. Die Kinder kommen 

manchmal wochenlang und wollen nicht aufs Pferd und dann setzen sie sich wieder rauf und 

ich habe nicht das Gefühl, dass da so viel Unterschied ist zwischen den Zwillingen. Ich sage 

immer, man kann einen Computer auch nicht immer nur füttern, füttern, man muss 

dazwischen abspeichern und ich glaube das brauchen die Kinder auch. 

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

Interviewer: Wann haben Ihre Kinder mit Heilpädagogischen Reiten und Voltigieren 

begonnen? 

Mutter: Da haben sie eigentlich fast noch nicht sitzen können. Der Tonus war noch sehr 

schlaff. Seit dem hat sich schon sehr viel getan, man merkt, dass sie kräftiger geworden sind, 

also das Sitzen ist super. Was gekommen ist, ist das Krabbeln. Für mich war ist das 

persönlich ganz wichtig, weil durch das Krabbeln ganz viel einfach passiert im Gehirn. Was 

sie auch machen durch diese Übungen am Pferd haben sie angefangen, jetzt nicht zu gehen, 

aber auf den Knien zu gehen. Also der Körper aufrecht, auf den Knien zu gehen und ich glaub 

durch das Reiten ist auch vermehrt die Lautbildung gekommen. Das Sprechen jetzt noch nicht 

so, aber die Lautbildung. 

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

durch das Reiten? 

Mutter: Genau. Ich denke schon, ich meine ich weiß jetzt nicht wie es wäre, wenn sie nicht 

reiten würden. Also ich glaub schon, dass es zusammenhängt mit der Geräuschbildung und 

Nachahmung, zum Beispiel das Pferd, wenn sie drauf sitzen und so schnauben, dann tun sie 

das auch und wenn wir ihnen dann ein Bild zeigen vom Pferd, dann machen sie das auch, da 

merkt man dann ein bisschen den Zusammenhang, das Verknüpfen. Also wir verwenden auch 

dieses GUK, diese Gebärden unterstützte Kommunikation und das ist für Pferd die Haltung, 

wie man die Zügel hält und ich glaub, dass sie da auch die Verbindung haben. Sie halten zwar 

nicht die Zügel, aber dieses Anhalten und da und sie haben die Verbindung zum Reiten. Was 

auch ganz stark durchs Reiten raus gekommen ist, wenn sie fertig waren, das haben wir dann 

auch übernommen, wenn sie mit irgendwas fertig waren, mit dem Essen oder so fertig waren, 

dass sie die Handbewegung machen 

Interviewer: Das ist ja nicht direkt aus der GUK, sondern eine eigene Gebärde, oder? 

Mutter: Hm, ich schau da nicht immer gleich, ob das daraus ist. 
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Interviewer: Weil Andrea (die HPV/R Therapeutin) auch sagte, dass die Gebärde mit dem 

LOS gehen, diese eigene Gebärde, mit dem Augenmerk darauf, was sie schon umsetzen 

können. 

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

Zum Beispiel wenn ich sie in den Kindergarten bringe und ich sie runter setze, dass ich dann 

sage, „los da nach hinten“ mit dieser Handbewegung. Oder auch mit dem Fertig, dass wir da 

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

Interviewer: Direkt vor oder nach der Stunde, merkt man da bei den beiden auch 

Veränderung? Zum Beispiel nach der Reitstunde, machen sie da irgendetwas anders 

oder sind sie anders. 

Mutter: Also direkt gleich nach dem Reiten nicht, aber so die Woche dann wo sie das 

mitnehmen, so wie sie angefangen haben auf den Knien zu gehen. Oft kommt mir vor sind sie 

nach dem Reiten sind sie recht müde. Und sie brauchen auch ein bisschen Zeit, bis sich das 

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

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

geht? 

Mutter: Meine größte Erwartung ist das Laufen lernen, auf das wir schon lange warten. Wo 

ich mir oft denke, es fehlt nicht mehr viel. Also das wäre so ein großer Durchbruch und wo 

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

Und auch beim Essen, weil da haben wir auch unsere Probleme mit dem Kauen. Nachdem ja 

das alles auch irgendwie zusammen hängt, hoffe ich auch, dass das Reiten mit dem Essen, das 

sie beginnen die Sachen auch im Mund zu behalten. Sie wollen keine Brösel und Brocken, 

sondern sie wollen alles nur püriert. Dass sie das schon anfangen. Da gibt es schon kleine 

Schritte, der eine Zwilling nimmt es in die Hand und schleckt das Essen und kostet, 

manchmal beißt er ab, er lässt es halt dann kurz im Mund und schiebt es wieder raus. Das 

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

Sprache und Motorik schaut.  

Mutter: Genau, ich glaube schon, das sind ganz kleine Erfolge. Der Eine nimmt schon Käse, 

Wurst, Brot was man ihm gibt in die Hand und führt es zum Mund, dass er eben abschleckt 

oder abbeißt. Dass er es in den Mund nimmt ist schon mal ein Erfolg. Da ist der andere noch 

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

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

Worte. Dass sie die Sachen benennen können. 

Interviewer: Setzt ihr dann auch Sachen, die Andrea mit ihnen macht, also Übungen, 

macht ihr die zu Hause auch? 

Mutter: Nein, eigentlich nicht. Reiten in dem Sinn können wir nicht und bei dem Anderen, da 

sind wir oft nicht dabei, weil wir beim Anderen drinnen sind und da sehen wir nicht immer 

was sie macht und es war eigentlich nie so das Thema. Sie hat zwar gesagt, sie zeigt mir 

Übungen, aber das war dann irgendwie nie. 

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

mehr Logopädie, da fließt das eh alles mit ein. 

Interviewer: Das wäre jetzt eh meine nächste Frage gewesen. Also die zeigt euch sowieso 

auch solche Dinge? 

Mutter: Genau. 

Interviewer: Wollt ihr das Reiten mit den Kindern auch weiter machen? 

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

der längeren Pause. 

Interviewer: Weil ich mit Andrea auch gesprochen habe, dass die Schwester der 

Zwillinge auch manchmal dabei ist. Was ich die letzten Male beobachtet habe, ist, dass 

sie ihnen viele Sachen zeigt und die Kinder sie auch nachahmen. Glauben sie, dass das 

auch einen Einfluss hat? 

Mutter: Ja, großen. Ihre Schwester ist besonders, sie macht sehr viel mit ihnen. Sehr gerne.  
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Sie ist dann da die Lehrerin, da müssen sie in die Schule gehen und sie haben bei ihr auch 

einen eigenen Stundenplan. Alles natürlich freiwillig. Und durch sie haben die Zwillinge auch 

viel gelernt und außerdem ist sie auch eine sehr starke Bezugsperson für die beiden. 

Interviewer: Beim Reiten habe ich das Gefühl, dass sie Sachen auch übernehmen, wenn 

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

Mutter: Ja, oder mit auch mit den Karten. Auf einmal kann einer der Zwillinge die Tiere, die 

sie ihm zeigt, also die Laute dazu machen. Das macht meine Tochter ganz von sich heraus, 

dass sie versucht da ihnen was bei zu bringen. Nachahmen auch, ja. Gestern war die 

Logopädin da und hat gesagt, „machen wir diesen Bärengang“.  

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

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

Und nachdem sie noch nicht wirklich laufen können ist mir auch wichtig, dass durch das 

Reiten auch dieses Laufen verstärkt wird, gefördert wird, dass sie da beginnen, weil ich 

glaube, dass sie dann offener für die Sprache sind, noch mehr als jetzt. Was ich auch so gehört 

habe, dass es auch durch dieses Reiten, durch die Höhe die sie da haben, eine andere 

Perspektive wahrnehmen also sonst in ihrer kleinen Welt da unten und das auch eine große 

Anregung ist. 

Interviewer: Wie war das damals, es ist ja jetzt schon 2 Jahre her, aber wie sie zu Reiten 

begonnen haben, hatten sie anfangs Angst vor dem Pferd, vor der Größe oder war es 

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

Mutter: Also ich kann mich erinnern, ich bin am Anfang mit am Pferd gesessen, also zu 

zweit, weil sie noch nicht so gut sitzen konnten. Ich glaube, da hatte ich mehr Angst als die 

Kinder. Also ich könnte mich nicht erinnern, dass sie irgendwie Angst gehabt hätten. Es hat 

recht gut funktioniert, weil das Pferd Obelix, ja kleiner ist und Andrea hat gesagt, wir 

probieren es alleine und sie hält sie nur nebenher, das hat bald gut funktioniert. 

Interviewer: Das sie allein oben gesessen sind und Andrea sie gehalten hat? 

Mutter: Genau. Es hat halt immer wieder auch Zeiten gegeben, wo einer nicht so wollte, 

warum weiß ich nicht. Ich glaube nicht, dass das Angst war, ich glaube eher, dass sie da 

einfach nicht wollen.  
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Manchmal glaub ich, war es ihnen zu kalt, als es dann schon kälter geworden ist. Aber es hat 

sich dann Gott sei Dank immer, nach zwei, drei, vier Mal warten wieder gegeben und wo sie 

es dann wieder probieren wollten. Ich glaube eher, dass sie das Pferd ein bisschen fasziniert, 

weil es diese Geräusche macht, die finden sie überhaupt lustig, wenn sie sich schütteln oder 

so. Was ich auch total witzig finde, ist danach oft, wenn Andrea hin geht, dass sie das Pferd 

spüren können und so, da habe ich auch den Eindruck, dass sie sich überhaupt nicht fürchten, 

sondern das es für sie eher lustig ist, wenn sie da die Nase angreifen dürfen und die Ohren. Da 

machen wir oft Lieder mit Bewegungen, es gibt ja so Kinderlieder, wo es Bewegungen gibt, 

„wie das Häschen in der Grube“ oder auch dieses Kindergartenlied „meine Hände sind 

verschwunden“ und da tun wir ja auch alle das machen, Nase – Mund – Ohren.  

Das ist super, da habe ich schon den Eindruck, dass sie dadurch – wenn es heißt „meine Nase 

ist verschwunden“ – dann suchen sie ihre Nase, es für sie jetzt auch nicht so einfach diese kzu 

finden. Das ist, glaube ich, auch sehr gut. Ich weiß jetzt nicht, inwieweit sie da, jetzt 

unabhängig vom Reiten machen. Was wir auch machen ist jetzt nicht nur zeigen, aber auch 

dann einen richtigen Gegenstand zu nehmen, zum Beispiel ein Bild mit einem Ball und da ist 

der richtige Ball. Damit sie auch das begreifen und ergreifen und spüren. Wenn wir uns am 

Freitag fertig machen zum Reiten und sage „wir gehen Reiten“, dass sie mir dann schon 

zeigen „wir gehen reiten“, meistens lachen sie, also sie freuen sich darauf. Sie haben schon 

einen Bezug dazu, kommt mir vor, es ist jetzt nicht nur das Zeichen, sondern sie wissen auch 

was damit verbunden ist. 

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

beim Wort Reiten, was passiert. 

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

dazu oder wenn das Pferd so den Kopf schüttelt, dann schütteln sie auch den Kopf. 
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Interviewer: Um ganz an den Anfang zurück zu kommen, beginnen wir mal mit der 

Geburt. Wie war das nach der Geburt? Wie lange waren sie im Krankenhaus und 

hatten sie zusätzliche Erkrankungen? Wie war das mit der Ernährung beziehungsweise 

das Essen lernen, die Nahrungsverabreichung?  

Mutter: Sie sind zu früh geboren, also in der 32. Schwangerschaftswoche. Ich konnte die 

Zwillinge natürlich nicht stillen, habe aber zirka fünf Monate lang Muttermilch abgepumpt. 

Im Krankenhaus haben sie die Milch vorerst über eine Magensonde erhalten, aber die 

Ernährung mit dem Fläschchen hat bald recht gut funktioniert.6 Wochen nach der Geburt 

durften sie nach Hause gehen. Wie sie zu Reiten begonnen haben, haben sie schon mit dem 

Löfferl gegessen, also beides – Flascherl und Löfferl. Das Problem war, je mehr wir mit dem 

Löffel gefüttert haben, desto weniger haben sie das Flascherl akzeptiert. Das war dann so, 

dass sie fast nicht trinken wollten, das Flascherl haben sie dann total verweigert 

Interviewer: Wie habt ihr das dann gelöst? Mit einer Schnabeltasse? 

Mutter: Nein, das ging damals noch nicht. Es war dann so eine Pipette von der Apotheke, wie 

bei einem Vogerl und jetzt tasten wir uns langsam an, an das normale trinken. Aber sie 

trinken auch nicht, sie verweigern eigentlich. Im Moment ist es noch ganz gut, weil durch die 

breiigen Sachen sie sowieso Flüssigkeit kriegen, aber wenn ich ihnen Wasser anbiete, dann 

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

Das Trinken ist ein bisschen schwierig. Brei essen ist überhaupt kein Problem, wie gesagt das 

Kauen ist schwierig. Sie verweigern jegliches, was bröselig ist oder bröckelig, wo sie kauen 

müssten, wobei wir nicht wissen, ist es eine Übersensibilität im Mundbereich oder einmal war 

der Gedanke, sie wissen nicht, was sie dann tun sollen mit dem Essen, aber das glaube ich 

jetzt nicht mehr, weil der eine abbeißt. Ich habe eher den Eindruck, dass sie es nicht 

aushalten, wenn das im Mundbereich ist. Jetzt machen wir mit der Logopädie - wir haben da 

so ein Massagegerät, da probiere ich sie zu massieren ein bisschen, dass es ein bisschen 

desensibilisiert wird. Das wollen sie natürlich auch nicht, leider. 

Interviewer: Mit einer elektrischen Zahnbürste könnte man sie da auch stimulieren. 

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

Batterien, recht praktisch.  
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Das hat vorne Noppen und da tun wir halt auch den ganzen Körper so spielerisch massieren, 

über die Hände und Handflächen und dann gebe ich die Hände so zusammen. Es ist schon ein 

Fortschritt, dass sie es in die Hand nehmen, der zweite Zwilling mag es immer noch nicht, 

wenn ein kaltes oder feuchtes Wurstblatt in die Hand kommt. Der erste Zwilling hält es schon, 

das sind so diese kleinen Fortschritte. Dann war eben diese Herzoperation, da waren sie über 

ein Jahr alt. Es war jetzt nicht so ein lebensbedrohlicher Herzfehler, ein AVSD. Da ist in der 

Herzscheidewand ein Loch und dadurch ist das Blut in die falsche Richtung geflossen und 

dann war die rechte Seite war schon etwas vergrößert. Die Herzklappen waren auch nicht 

richtig ausgerichtet. 

Interviewer: Das war alles bei beiden? 

Mutter: Ja, bei beiden Kindern. Nachdem sie so klein waren und die Operation nicht so 

notwendig, haben wie gesagt, wir warten, dass wir sie ein bisschen „aufpäppeln“. Und mit 

drei Jahren, haben wir dann zu Reiten begonnen. Die Kinder haben auch noch eine 

Hypothyreose, also mit der Schilddrüse und da müssen sie das Medikament Thyrex nehmen. 

Sie haben schon auch durch einen hohen Gaumen, da kann es schon sein, dass es später zur 

Schiefstellung von den Zähnen kommt? 

Interviewer: Seid ihr bei einem Kieferorthopäden? 

Mutter: Nein, weil sie eh noch die Milchzähne haben und jetzt essen sie ja eh nur breiig.  

Interviewer: Wie verhält es sich mit dem Hören? Haben sie das Gefühl, dass die Kinder 

gut hören und sehen? 

Mutter: Also sie haben zwar verengte Nebenhöhlen und Gehörgänge, aber ich habe das 

Gefühl, dass sie gut hören und mich verstehen. Mir hat man halt gesagt, beim Sehen, dass bei 

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

Die Zwillinge sind öfter kränklich, besonders im Frühjahr sind sie häufig erkältet, also es sind 

oft die Bronchien betroffen, dann haben sie Husten oder eine Bronchitis. Seit der 

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

Mutter: Also man merkt, dass sie sehr auf einander eingespielt sind. Diese Rückmeldung habe 

ich auch vom Kindergarten bekommen, dass sie auch dort immer gemeinsam spielen. Ich 

habe oft das Gefühl, sie kommunizieren auf ihre eigene Art mit einander. Sie gehen auch sehr 

gerne in den Kindergarten, sie sind zwar in der Kleinkindergruppe für zweieinhalb Jährige 

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

Interviewer: Vielen Dank für die Informationen. 
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11. Glossar 

ADHS = heißt Aufmerksamkeitsstörung mit Hyperaktivität 

 Sie bezeichnet eine im Kindesalter auftretende psychische Störung, die 

 sich durch ausgeprägt, ungehemmte Überaktivität, Unruhe und raschem  

 Stimmungswechsel auszeichnet (vgl. ILLING, 2006) 

 

Auditiv = das Hören betreffend 

 

AVSD = Atrio-ventrikulärer Septumdefekt 

 Dies ist eine Fehlbildung des Herzens bei dem eine offene Verbindung zwischen  

 Vorhöfen und Kammern besteht. Er ist häufig in bei Menschen mit Down Syndrom  

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

 

Blutgruppenunverträglichkeit = ist ein Unverträglichkeit zwischen der mütterlichen und  

kindlichen Blutgruppe, wenn beispielsweise die Mutter einen negativen 

Rhesusfaktor und das Kind vom Vater den positiven Rhesusfaktor geerbt hat. Das 

Immunsystem der Mutter wird als fremd erkannt, und es werden Antikörper 

dagegen gebildet (vgl. ILLING 2006) 

 

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

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

 

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

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

 

Dysgrammatismus = darunter versteht man die fehlerhafte Anwendung grammatikalischer 

Regeln bei der Bildung von Sätzen und der Beugung von Wörtern. ( vgl. GIEL 

2012) 

 

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

Steilgaumen bezeichnet 

 

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

 

Muskuläre Hypotonie = ein niedriger Muskeltonus, verminderte Muskelspannung 

(vgl. REUTER 2004, S. 993) 

 

IQ = Intelligenzquotient, es ist das Verhältnis der Intelligenz des Einzelnen zum Mittelwert 

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

 

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

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

 

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

 

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

Erkennen und Verstehen  zusammenhängen (vgl. REUTER 2004) 

 

Kongruent = in der menschlichen Kommunikation die Übereinstimmung von verbaler und  

nonverbaler Aussage (vgl. REUTER 2004) 

 

korrektives Feedback = korrigierende Rückmeldung. Sprech-/Sprachfehler des Kindes  

werden nicht verbessert. Der Gesprächspartner wiederholt das Wort richtig. (vgl. 

GIEL 2012) 

 

Kruppe = die Körperregion, die sich im Übergangsbereich zwischen Lendenwirbelsäule, 

 Kreuzbein und Schwanzwirbeln befindet. Die Form ist beim Pferd bedeutend  

 und stellt ein entscheidendes Merkmal für die Verwendung des Tieres dar (vgl.  

 GÄNG, 2001) 
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Mutismus = ist eine Kommunikationsstörung, nach Spracherwerb wird die Lautsprache  

völlig oder teilweise gehemmt, trotz vorliegendem Hör- und Sprechvermögen(vgl. 

GIEL 2012) 

 

Nackenfaltenmessung = hierbei wird mit Hilfe des Ultraschalls und einer 

Hormonbestimmung die Wahrscheinlichkeit berechnet, ob beim Ungeborenen 

Trisomie 21 vorliegt 

 

Nikotinabusus = ist die Bezeichnung für einen schädlichen Konsum von Tabakprodukten  

bzw. dem darin enthaltenen Nikotin, der zur Abhängigkeit führen kann.(vgl. 

REUTER, 2004) 

 

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

 

Paukenröhrchen = ist ein kleines Röhrchen, welches zur Belüftung des Mittelohres und zum  

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

 

Phonetisch phonologisch = es bestehen Schwierigkeiten, die Laute korrekt zu bilden oder zu  

verwenden. Es können einzelne Laute betroffen sein, fehlgebildet oder 

ausgelassen werden (vgl. GIEL 2012) 

 

Poltern =  ist eine Störung des Redeflusses, für die eine unregelmäßige, zu schnelle  

 Sprechgeschwindigkeit, Unflüssigkeiten und Silbenverschmelzung typisch sind 

 (vgl. GIEL, 2012) 

Postnatal =  heißt nach der Geburt – und bezieht sich auf das neugeborene Kind (vgl. 

REUTER, 2004) 

 

Sandalenlücke = ist wenn ein unüblich großer Abstand zwischen ersten und zweitem  

Zeh vorliegt (vgl. REUTER, 2012) 
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Schallleitungsstörung = ist jene Form der Schwerhörigkeit, die durch eine Störung der  

Übertragung des Schalls im äußeren Ohrbereich oder Mittelohr entsteht (vgl. 

GIEL, 2012) 

 

Spina bifida = dabei handelt es sich um eine angeborene Fehlbildung des Rückenmarkkanals. 

Durch den Mangel an Folsäure verschließt sich der Rückenmarkskanal an einer 

Stelle nur unvollständig. Es kann zum Austritt von  Rückenmark kommen. Es gibt 

offene undverborgene Formen. (vgl. REUTER, 2004) 

 

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

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

 

Verbale Entwicklungsdyspraxien = eine Entwicklungsstörung kindlichen Sprechens, die 

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

 

Vierfingerfurche = ist eine Beugefalte am Handteller, die vom Klein- bis zum Zeigefinger 

verläuft, sie verläuft parallel zu den Fingergrundgelenken. Sie liegt bei etwa 75% 

der Menschen mit einer Trisomie vor (vgl. REUTER, 2004) 

 

WHO = World Health Organisation, ist die Weltgesundheitsorganisation 

 

Widerrist = erhöhte Übergang vom Hals zum Rücken bei Vierbeinern (vgl. GÄNG, 2001) 

 

Zahnstellungsanomalien = sind von der Norm abweichende Fehlstellungen eines 

Zahnes(vgl. REUTER, 2004) 
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