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Abstract   

In dieser Hausarbeit werden verschiedenen Möglichkeiten, Pferde in der Therapie einzusetzen, 

verglichen. Dabei beziehe ich mich auf die Hippotherapie, die heilpädagogische und 

therapeutische Förderung mit dem Pferd, das Hufbettreiten, das weniger verbreitet ist und die 

pferdegestützte Traumatherapie. Ich erkläre die verschiedenen Methoden, deren Schwerpunkte 

und welche Methode sich für welche Patienten und Patientinnen am besten eignet. Deshalb 

lautet meine Forschungsfrage wie folgt: „Welche therapeutischen Einsatzmöglichkeiten gibt es 

mit dem Pferd und welche Methode eignet sich für welche Bedürfnisse am besten?“ Um die 

Forschungsfrage zu beantworten, beziehe ich mich unter anderem auf Literatur aus online 

Datenbanken und Fachbüchern. Dabei vergleiche ich am Ende auch Praxisbeispiele mit der 

Theorie.  
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1. Einleitung 
Das Pferd ist ein Tier, das jedem bekannt ist, meistens aus dem Reitsport. Man sieht im 

Fernsehen wie die Pferde über enorme Hindernisse springen oder auch ihre Eleganz beim 

Dressursport zeigen. Viele Kinder lernen schon sehr früh zu reiten und den Kontakt zu diesen 

großen Tieren aufzubauen. Doch was viele nicht wissen, ist, dass das Pferd in vielen anderen 

Bereichen tätig sein kann, wie zum Beispiel in der tiergestützten Therapie. Und auch hier gibt 

es nicht nur eine Art und Weise das Pferd einzusetzen, sondern ganz viele verschiedene.  

Die Domestikation des Pferdes hat laut Merkies und Franzin (2021) vor Jahrtausenden 

angefangen und hat sich seither in viele verschiedene Sparten entwickelt. Eine dieser Sparten 

ist der Einsatz des Pferdes in der Therapie und Pädagogik und hat als Ziel Menschen zu heilen 

oder bestimmte Verhalten zu ändern (Cantin & Marshall-Lucette, 2011). Pferde besitzen 

beeindruckende non-verbale Fähigkeiten, die wir Menschen nicht haben. Diese brauchen sie, 

um in der Natur überleben zu können. Aber auch domestizierte Pferde haben diese zentralen 

Fähigkeiten beibehalten und eignen sich deshalb sehr gut für die Therapie. Die Domestikation 

hat nämlich dazu beigetragen, dass Pferde die Fähigkeit entwickelt haben, menschenspezifische 

Emotionen und Gefühle wiederzuerkennen. Diese erkennen sie an der Mimik, Gestik und 

Körperhaltung des Menschen, aber auch die Tonlage, in der der Mensch zum Tier oder zu 

anderen Leuten reden wird, kann das Pferd sehr gut interpretieren. Mit dieser Fähigkeit können 

die Pferde verschiedene Situationen antizipieren und ihr Verhalten situationsbedingt anpassen. 

(Merkies & Franzin, 2021).  

Diese Eigenschaft, den Menschen so gut lesen zu können ist unter anderem das, was das Pferd 

zum gut geeigneten Therapietier macht. Hier stellt sich nun die Frage, in welchen 

Therapiebereichen das Pferd eingesetzt werden kann und für wen sich sein Einsatz gut eignet. 

Deshalb lautet meine Forschungsfrage wie folgt: „Welche therapeutischen 

Einsatzmöglichkeiten gibt es mit dem Pferd und welche Methode eignet sich für welche 

Bedürfnisse am besten?“ 

Die Arbeit ist folgendermaßen aufgebaut: zuerst werden theoretische Grundlagen aufgegriffen, 

um den Ablauf der Domestikation des Pferdes und die Geschichte hinter dem Einsatz von 

Tieren und spezifischer des Pferdes in der Therapie zu verstehen. Dann wird die Methode 
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erklärt mit der dazugehörigen Datenerhebung und der Datenauswertung. Diese Daten werden 

dann ausfindig gemacht und in Form einer Tabelle vorgestellt. Im darauffolgenden Kapitel folgt 

die Interpretierung dieser Tabelle, um die Daten zusammenzufassen. Dabei wird geschaut 

welche pferdegestützte Therapiemethode in welchem Kontext stattfindet. Der Fokus des 

Kontextes liegt hierbei auf die Ausbildung des Therapeuten und der Pferde, der Eigenschaften 

der Patienten und Patientinnen und das nötige Umfeld und Material. Die Hausarbeit endet dann 

mit einer Zusammenfassung.  

2. Theoretische Grundlagen 
In diesem Kapitel wird die tiergestützte Therapie erklärt, aber auch wie es zur Domestikation 

des Pferdes kam. Beide sind wichtige theoretische Grundlagen, die das Verständnis der späteren 

Kapitel vereinfachen können.  

2.1. Die tiergestützte Therapie  

Die tiergestützte Therapie, ist, wie der Name es schon sagt, eine Therapieform bei der, Tiere 

jeder Art anwesend sind und aktiv oder passiv an der Therapieeinheit teilhaben: Die 

Intervention umfasst dabei die bio-psycho-soziale Gesundheit des Menschen und kann in allen 

Gesundheitsbereichen angewendet werden (ESAAT, 2022). Bio-psycho-soziale Gesundheit 

bedeutet, dass die physische, psychische und soziale Gesundheit als ein Ganzes verstanden 

wird, sodass man hier von einer Körper-Seele Einheit ausgeht (Egger, 2015).  

Laut dem Positionspaper der ESAAT (2022) über die Richtlinien und Grundsätze des 

tiergestützten Einsatzes können Kinder, Jugendliche, Erwachsene sowie ältere Menschen mit 

oder ohne motorischen, kognitiven und/oder sozio-emotionalen Einschränkungen an 

tiergestützten Interventionen teilnehmen. Dabei kann eine solche Intervention mit einem 

einzelnen Patient oder einer Patientin oder in einer Gruppe stattfinden.  

Ein wichtiger Aspekt der tiergestützten Intervention ist das Beziehungsdreieck zwischen dem 

Patient oder der Patientin, dem Tier und dem Therapeuten oder der Therapeutin: 
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Dreiecksbeziehung Therapeut/Therapeutin – Patient/Patientin – Tier (Göhring, kein Datum) 

Es geht bei der Tiergestützten Intervention um die Interaktion zwischen den drei Akteuren. Hier 

ist es wichtig zu betonen, dass das Tier nicht immer aktiv an der Intervention teilnehmen muss 

und auch nicht unbedingt dabei sein muss. Manchmal genügt auch nur die Präsenz des Tieres 

(ESAAT, 2022). Ein Beispiel für eine tiergestützte Intervention, ohne dass das Tier dabei sein 

muss, ist das Vorbereiten des Essens für Kaninchen. Der Patient oder die Patientin schneidet 

das Gemüse und bereitet die Teller in einem anderen Raum vor. Erst am Ende bringt es den 

Tieren das Gemüse und kann ihnen beim Essen zuschauen. Das heißt, die Kaninchen sind zwar 

ein Bestandteil der Einheit, nehmen aber erst gegen Ende an ihr teil.  

Der Vorteil des Tieres ist, dass die Beziehung zu ihm oft einfacher aufzubauen ist als zum 

Therapeuten und Therapeutin oder Pädagogen und Pädagogin. Tiere sehen die Person nämlich 

im Hier und Jetzt und beurteilen sie nicht für vergangene Aktionen. Es herrscht also eine 

urteilsfreie Zone und das Tier kann so einen Eingangsportal für den Therapeuten oder die 

Therapeutin zum Patienten oder zur Patientin kreieren. (SOS Kannerduerf, kein Datum).  

Man sieht, dass heutzutage von der ESAAT definiert ist, was die tiergestützte Intervention 

beinhaltet und für wen sie sich eignet. Aber die ersten Ansätze der tiergestützten Therapie haben 

schon lange vor der Gründung der ESAAT begonnen:  
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Die tiergestützte Therapie hat nämlich im späten 19. Jahrhundert ihren Anfang gesehen, als 

Florence Nightingale, die als Gründerin der modernen Menschenpflege gilt, erste 

Beobachtungen zur Wirkung von Kleintieren auf Menschen im psychiatrischen Bereich 

gemacht hat. Die Tiere hatten einen sehr beruhigenden Effekt auf die Patienten und Patientinnen 

und haben ihre Ängste teilweise gelöst (Ernst, 2014).  

Obwohl dies erst mehrere Jahre nach seinem Tod festgestellt wurde, hat auch Sigmund Freud, 

„der Vater der Psychoanalyse“, in den 1930er Jahren den Nutzen gesehen, seinen Hund mit in 

die Therapieeinheiten zu nehmen. Er war davon überzeugt, dass sein Hund „Jo-Fi“ einen 

außergewöhnlichen Sinn hatte, mit dem er die psychische Spannung von Patienten messen und 

anzeigen konnten. Wenn der Patient oder die Patientin entspannt war, saß der Hund gleich 

neben ihm oder neben ihr. Wenn er oder sie aber sehr angespannt war, hielt er mehrere Meter 

Abstand vom Patienten oder vor der Patientin. Er nutzte Jo-Fi auch um die Kommunikation mit 

seinen Patienten und Patientinnen zu vereinfachen, da das Reden über das Verhalten des 

Hundes oft das Gespräch initiierte und verschiedene Patienten und Patientinnen es leichter 

hatten, mit dem Hund über den Grund ihrer Therapie zu reden, als mit Freud selbst. (Ernst, 

2014). 

Durch diese zwei Beispiele kann man sehen, dass schon vor langer Zeit, die positive Wirkung 

von Tieren auf Menschen entdeckt wurde, ohne dass es schon richtige Forschungen dazu gab.  

Wie oben erwähnt, hat sich seit Freuds Zeit viel im Bereich der tiergestützten Therapie 

verändert und entwickelt. In Europa gibt es seit 2004 den europäischen Dachverband ESAAT 

(European Society for Animal Assisted Therapy), der auf seiner Webseite folgende interne 

Ziele festlegt:  

• Durchführung und Unterstützung von wissenschaftlichen Untersuchungen über 

tiergestützte Therapie 

• Förderung des Stellenwerts der tiergestützten Therapie in der Gesellschaft 

• Anschaffung von Standards für Ausbildungen im Bereich der tiergestützten Therapie 

innerhalb der EU 

• Forderung für eine Anerkennung der tiergestützten Therapie als eigenen Beruf 
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• Das Wohl der Tiere während den therapeutischen Einsätzen unterstützen (ESAAT, 

2021) 

Zum letzte Ziel über das Wohlergehen der Tiere hat die ESAAT auch Grundsätze formuliert an 

denen sich Therapeuten und Therapeutinnen, die tiergestützt arbeiten halten sollen, um die 

Gesundheit ihrer Tiere während der Einsätze nicht zu gefährden.  

Außerdem hat die ESAAT Ziele formuliert, die für die Patienten und Patientinnen der 

tiergestützten Interventionen gelten: 

• Die körperlichen, kognitiven und emotionalen Funktionen wiederherzustellen und zu 

erhalten 

• Die Fähigkeiten und Fertigkeiten zur Durchführung von Aktivitäten und Handlungen 

zu fördern 

• Das Einbezogen sein in die jeweiligen Lebenssituation zu fördern 

• Das subjektive Wohlbefinden zu verbessern (ESAAT, 2022) 

Wie zu sehen ist, gibt es vier verschiedene Ziele sind, die aber alle miteinander verbunden sind. 

Tiere können in jedem dieser Bereiche, je nach Therapieanwendung, für ein besseres 

Wohlgefühl des Menschen mitwirken.  

In dieser Hausarbeit wird aber die pferdegestützte Intervention thematisiert, weshalb ich noch 

spezifischer auf sie eingehen will:  

Bei der Therapie mit dem Pferd begleitet das Pferd den Therapeuten oder die Therapeutin und 

seinen Patienten oder seine Patientin als zentraler Motivationsträger. Es geht bei diesen 

Therapiearten nicht um das Reiten an sich, sondern um die Begegnung zwischen dem Menschen 

und dem Pferd. Das Pferd ist ein sehr großes und beeindruckendes Tier, das durch seine 

Bewegung und seine Ausstrahlung beim Menschen eine selbstheilende Wirkung haben kann 

(Equimotion, Reittherapie - was ist das?).  

Die ersten Ansätze der pferdegestützten Therapie wurden zum in Hippokrates Werke gefunden 

und stammen also aus dem antiken Griechenland. Jedoch wurde der Einsatz des Pferdes in der 

Therapie erst in den 1960er Jahren in Deutschland, Österreich und Schweden protokolliert und 
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der Begriff Hippotherapie erschien zum ersten Mal in der Literatur.  Zehn Jahre später fing die 

Vereinheitlichung der Hippotherapie in Europa an. In den 1980er Jahren reisten Kanadische 

und Amerikanische Therapeuten nach Deutschland, um die Hippotherapie auch bei ihnen zu 

vereinheitlichen. Im Jahre 1999 wurde in den Vereinigten Staaten die erste Ausbildung zum 

Hippotherapeuten angeboten. Seither hat sich der pferdegestützte Einsatz stark entwickelt und 

in verschiedene Richtungen ausgebaut (Tulay Koca & Ataseven, 2016).  

2.2. Mensch und Pferd 

Das Pferd gehört zu der Spezies der Equus caballus, dessen Geschichte etwa eine Millionen 

Jahre alt ist. Um aber die Vorgänger des Pferdes zu finden, muss man um die 60 Millionen 

Jahre zurückspulen, zu den Eohippus. Dies waren Tiere, die ungefähr so groß waren wie ein 

Fuchs. Aus dem Eohippus hat sich dann später unter anderem der Pliohippus entwickelt, von 

dem das Equus caballus mit der Evolution entstanden ist, also das Pferd, der Esel und das Zebra 

wie wir sie heute kennen (Reid, 2003).  

Zu der Domestikation gibt es viele verschiedene Theorien. Verschiedene gleichen sich, andere 

erzählen von ganz verschiedenen Epochen. Ich werde mich auf folgende Theorie basieren:  

Über 4000 Jahre alte Texte wurden gefunden, die über das Training von Pferden für den 

Streitwagen berichten. In ihnen werden manche Gründe für die Faszination des Pferdes 

genannt, wie zum Beispiel seine Schönheit, die alle Zuschauer fesselt oder auch das herrliche 

Ansehen, das jeder auf einem Pferd sitzenden Mann bekommt. Dies ist auch der Grund, wofür 

man in der Kunst auch viel Statuen oder Gemälde findet, 

bei denen die Protagonisten auf Pferden zu sehen sind 

(Hansen, Orlando, Reinhold, & Belinski, 2021). 

Anfangs wurde das Pferd vor allem für seine 

Geschwindigkeit genutzt. Die Fortbewegung auf dem 

Pferderücken war bis zur Einführung der Eisenbahn im 

19. Jahrhundert die schnellstmögliche Art und Weise 

sich von A nach B zu begehen, vor allem für längere 

Distanzen. Insbesondere im Krieg war seine Nutzung 

vorteilhaft, denn die Pferde erleichterten den Transport von Kriegsmaterial und waren auch 

Olympia. Mann mit Pferd auf dem 

Ringhenkel eines Dreifußkessels,9.–

8. Jh. v. Chr. (Kunze, 1961) 
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während den Schlachten wegen ihrer Geschwindigkeit auf erster Linie. So galt damals die 

Domestikation des Pferdes als eine der folgenreichsten Innovationen der Menschheit, denn sie 

hatte eine beachtenswerte Auswirkung auf die Landwirtschaft, die Kriegsführung, die 

Ökonomie und den Transport. (Hansen, Orlando, Reinhold, & Belinski, 2021).  

Ungefähr 500 vor Christus hat der Reitsport seinen Anfang gesehen. Schon damals gab es 

während der Olympischen Spielen Wettrennen. Um 370 vor Christus hat Xenophon das Werk 

„Über die Reitkunst“ verfasst, in dem er ethischen Leitlinien für das Reiten und die Harmonie 

zwischen dem Menschen und dem Pferd vorgibt (Sattelpartner, 2024).  

Jahrhunderte lang hat sich der Pferdesport entwickelt. Die ersten Turniere in Deutschland haben 

im 19. Jahrhundert angefangen. Diese würden heute aber eher mit Freizeitreiten verglichen 

werden. Im Jahre 1905 wurde dann die Deutsche Reiterliche Vereinigung gegründet, die 

Richtlinien um die Zucht und Haltung von Pferden festgelegt hat. Danach hat sich der Reitsport 

sehr schnell entwickelt und im Jahr 1952 wurde er als Disziplin in den Olympischen Spielen 

integriert (Sattelpartner, 2024).  

Das Pferd dient aber nicht nur zum Reiten. Im 18. Und 19. Jahrhundert wurde das Pferd als 

„Energie produzierenden Gebrauchsgegenstand, der durch kontrollierte Züchtung, Fütterung 

entsprechend den neuesten Erkenntnissen der Ernährungswissenschaft, Kastration und 

mechanische Zusätze wie Kandare, Scheuklappen und Hufeisen modifiziert werden konnte“ 

(McShane & Tarr, 2009) betrachtet. So wurden die Pferde eingesetzt, um zum Beispiel die 

heute größten Städte Amerikas aufzubauen. Denn da, wo die Dampflokomotive nicht mit den 

schweren Baumaterialien hinkam, kamen die Pferde als Zugtiere ins Spiel (McShane & Tarr, 

2009).  

Aus diesen Zeiten stammt auch die Maßeinheit „Pferdestärke“. Sie ist durch den Vergleich der 

Zugleistung zwischen Menschen oder anderen Tieren und den Pferden entstanden. Viele 

Menschen haben sich an der Zugleistung der Pferde orientiert, um zu verstehen, wie 

leistungsfähig etwas war (McShane & Tarr, 2009). Das Pferd hatte früher also eher eine 

mechanische und weniger eine sentimentale oder sportliche Rolle. Ohne die Pferde, hätte der 

Aufbau von Stätten mehr Menschenkraft genötigt und wahrscheinlich viel länger gedauert.  
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Erst als die Arbeit des Pferdes Mitte des 20. Jahrhunderts langsam von Maschinen ersetz wurde, 

hat seine Rolle, hauptsächlich in den entwickelten Ländern, in den Bereichen der Ökonomie, 

des Transports, der Landwirtschaft und der Kriegsführung an Bedeutung verloren (Hansen, 

Orlando, Reinhold, & Belinski, 2021).  

Die Geschichte der Zusammenarbeit von Mensch und Pferd zeigt, dass es die Vielseitigkeit im 

Einsatz des Pferdes bereits von Anfang an gab. Die Geschichte ihrer Zusammenarbeit ist 

allerdings noch nicht fertig geschrieben und wird sich noch weiterhin entwickeln.   

3. Methode 
Bei Recherchen über den Vergleich verschiedener pferdegestützten Therapiemethoden wurden 

nur Studien über folgende Themen gefunden:  

• Studien, die nur zwei verschiedene pferdegestützte Methoden miteinander vergleichen 

• Studien, die eine pferdegestützte Therapie mit einer Therapie ohne Pferde vergleichen.  

• Studien, die die Wirksamkeit einer einzigen Methode auf viele verschiedene Patienten 

vergleichen 

Die verschiedenen online Datenbaken wie zum Beispiel PubMed und ResearchGate haben alle 

keine Recherchen und Artikel über den Vergleich mehrere pferdegestützten Therapie angezeigt. 

Für diese Hausarbeit wurden deshalb verschiedene Therapiemethoden ausfündig gemacht, 

Artikel gesucht und miteinander verglichen. Ein Großteil der Daten stammt aus der Literatur. 

Durch Praxiserfahrungen und Recherche in online Datenbaken und Büchern wurde der Einsatz 

des Pferdes vor allem in folgenden Therapien festgestellt: 

• Hippotherapie 

• Hufbettreiten 

• Pferdegestützte Traumatherapie 

• Heilpädagogische und therapeutische Förderung mit dem Pferd 
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Bei der Datenerhebung wurde für jede Methode auf folgende Kriterien geachtet: 

• Zielgruppe  

• Anzahl an Patienten 

• Physische, psychische und soziale Kompetenzen der Patienten 

• Therapeutische Ausbildung der Fachkraft 

• Rolle der Fachkraft  

• Zusätzliche Fachkraft und deren Rolle 

• Länge und Häufigkeit der Einheit  

• Umfeld  

• Benötigtes Material 

• Anzahl der Pferde 

• Rolle der Pferde 

• Therapeutisches Ziel 

Diese Kriterien wurden durch praxisbezogene Erfahrung während Praktika auf verschiedenen 

Höfen ausgewählt und geben einen umfangsreichen Einblick in die Therapiemethoden.  

Die Datenauswertung erfolgt über eine Tabelle, die für jede zuvor genannte Therapiemethode 

die verschiedenen Kriterien aufgreift. Eine Tabelle ermöglicht in diesem Fall einen konkreten 

und übersichtlichen Vergleich der unterschiedlichen Methoden.  

4. Ergebnisse  
Die vier pferdegestützten Therapien Hippotherapie, Hufbettreiten, pferdegestützte 

Traumatherapie und heilpädagogische und therapeutische Förderung mit dem Pferd werden in 

folgenden Abschnitten näher erklärt, bevor sie in Form einer Tabelle zusammengefasst werden 

können.  

4.1. Hippotherapie 

Definition 

Der Begriff Hippotherapie bezieht sich auf den Einsatz der gezielten Beeinflussung der 

Pferdebewegung als Therapieinstrument, um die sensorischen, neuromotorischen und 

kognitiven Systeme zu aktivieren und so funktionelle Ergebnisse zu erzielen. Meistens sind die 
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Therapeuten Ergotherapeuten, Physiotherapeuten und der Logopäden (American Hippotherapy 

Association, 2022). Jedoch sind die Voraussetzungen zur Ausführung länderspezifisch. Zum 

Beispiel gibt das OKTR (2024) vor, dass die Hippotherapie in Österreich ausschließlich von 

Physiotherapeuten ausgeführt werden kann.  

Ein Pferd macht pro Minute ungefähr 100 Schritte, welche alle einzeln einen neuromotorischen 

Input auf die darauf sitzende Person abgeben. Während einer Einheit von 25 bis 30 Minuten 

kann es also zu 3000 einzelnen neuromotorische Inputs kommen (American Hippotherapy 

Association, 2022).  

Während der Therapieeinheit müssen der Patient oder die Patientin keine aktiven Bewegungen 

machen, es wird also nur von ihm verlangt, auf dem Pferderücken zu sitzen. Er oder sie wird 

vom Pferd getragen und erlebt die dreidimensionale Bewegung des Pferdes, durch die sich die 

hypertonische Muskulatur entspannt und Gleichgewichtsreaktionen vom Becken und vom 

Rumpf provoziert werden (ATE, 2022). Die Hippotherapie nutzt also die 

Bewegungsübertragung des Pferdes im Schritt auf den Patienten. Die dreidimensionalen 

Bewegungen des Pferderückens wirken nämlich lockernd, durchblutungsfördernd, kräftigend 

und anregend. 

Die Dreidimensionalität der Pferdebewegung im Schritt lässt sich, wie der Name es sagt, in drei 

Bewegungskomponente teilen: links-rechts, vor-zurück und Rotation. Diese dreidimensionalen 

Schwingimpulse simulieren das Gehen des Menschen. Dadurch können das Gangbild, das 

Gleichgewicht, die Koordination und die Rumpfaufrichtung und -kontrolle verbessert werden 

(Rieger, 2015). Die rhythmischen kinetischen Impulse der Pferdebewegung können das 

Sitzverhalten selektiv und reaktiv beeinflussen. Die motorische Induktion dieser Impulse löst 

durch ihre sensorische Informationen einen Aufrichtungs- und 

Haltungsbewahrungsmechanismus aus. Dieser Mechanismus ist aber nicht bei jeder Person 

automatisch, weshalb es wichtig ist, dass ein Therapeut die Bewegung des Patienten oder der 

Patientin begleitet (Künzle, 2000).  

Jedes Pferd hat unterschiedlich ausgeprägte Bewegungsrichtungen und kann so für den einen 

Patient passen, für den anderen aber nicht. Zum Beispiel eignen sich Pferde mit weniger 

Seitwärtsbewegung gut für Patienten und Patientinnen mit Spastiken (Rieger, 2015). Deshalb 
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ist es wichtig, viele verschiedene Pferde mit unterschiedlichen Größen und Morphologien zu 

haben. So findet man für jeden Patienten und jede Patientin das passende Pferd.  

Der Gangrhythmus des Pferdes hat aber nicht nur eine Wirkung auf die Sensomotorik, sondern 

auch auf die Psyche. Das Mitgenommen werden ist für viele Patienten und Patientinnen ein 

beglückendes Erlebnis. Das Wesen des Pferdes und der Einklang mit diesem wirken auf das 

Empfinden des Patienten oder der Patientin (Künzle, 2000). Die physische und die psychische 

Komponente wirken also bei der Hippotherapie zusammen, um eine ganzheitliche Wirkung zu 

garantieren.  

Beim ATE (2022) sind die globalen Ziele der Hippotherapie folgende: 

• Verbesserung der Gesamtmotorik 

• Muskelentspannung, Muskeltonusregulierung 

• Verbesserung der Koordination 

• Verbesserung der Gleichgewichtsreaktionen 

• Schulung der Wahrnehmung 

• Neue Motivation nach Therapiemüdigkeit 

• Erfolgserlebnis 

Die American Hippotherapy Association (2022) fügt außerdem den Kraftaufbau und die 

sensorische Verarbeitung hinzu, die beide eine wichtige Rolle für das Gehen, das Sprechen und 

die Feinmotorik spielen. Die Verbesserung dieser drei Fähigkeiten führt zu einer besseren 

Ausführung der Aktivitäten des täglichen Lebens.  

Bei der Hippotherapie ist keinesfalls das aktive Reiten das Ziel der Therapie (Künzle, 2000). 

Das selbständige Reiten, auch in Begleitung von Therapeuten, wird nicht mehr Hippotherapie 

genannt.  

Die Hippotherapie muss vom Arzt verschrieben und überwacht werden, damit die Ergebnisse 

in der Rehabilitation messbar gemacht werden. Wichtig zu erwähnen ist, dass sie die 

konventionelle Therapie nicht ersetzt. (ATE, 2022). Die Hippotherapie soll also nicht als 

einzelne Therapie angesehen werden, sondern als Ergänzung zu anderen Interventionen in der 

Ergotherapie, Physiotherapie oder Logopädie (American Hippotherapy Association, 2022).  
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Pferde 

Pferde, die in der Hippotherapie eingesetzt werden, sollen gesund sein und einen bemuskelten 

Rücken aufweisen. Der Bewegungslauf des Pferdes soll geschmeidig sein und vor allem der 

Schritt soll sich gleichmäßig vollziehen. Vom Therapiepferd wird außerdem Zuverlässigkeit 

und Umgänglichkeit verlangt. Es soll ausgeglichen und nicht schreckhaft oder nervös sein. Die 

Zuwendung und Freundlichkeit den Menschen gegenüber sind auch wichtige Faktoren. 

Daneben muss das Pferd lernbereit und aufmerksam sein (DKThR, 2024). 

Zusätzlich muss das Therapiepferd für die Hippotherapie eine Ausbildung abschließen, durch 

die den höchsten Sicherheitsfaktor für die Durchführung der Hippotherapie gewährleistet wird. 

Das Pferd soll problemlos an der Hand oder Longe, am Langzügel und unter dem Reiter zu 

arbeiten sein (DKThR, 2024).   

Therapeuten 

Zusätzlich zur Ausbildung eines paramedizinischen Berufes (Ergotherapie, Physiotherapie oder 

Logopädie) müssen die Therapeuten und Therapeutinnen eine akkreditierte Ausbildung in der 

Hippotherapie bestanden haben und sollen mindestens ein Jahr Berufserfahrung haben. 

Außerdem ist genügend Erfahrung mit Pferden empfohlen, um fähig zu sein, die grundlegenden 

Stimmungen und Verhalten eines Pferdes zu erkennen (American Hippotherapy Association, 

2021).  

Des Weiteren wird befürwortet, dass der Therapeut oder die Therapeutin immer von einer bis 

drei weiteren Personen begleitet wird. Diese Begleiter oder Begleiterinnen, sind dafür zuständig 

das Pferd am Führhalfter mit einer kurzen Longe zu führen oder auch den Patienten oder die 

Patientin auf dem Pferd seitlich mit Gurten zu sichern. Die Begleitperson nötigt keine spezielle 

Ausbildung, sie soll sich aber mit Pferden auskennen (American Hippotherapy Association, 

2021).  

Patienten 

Die Spanne an Patienten und Patientinnen, die in der Hippotherapie behandelt werden, ist breit 

gefächert. Laut dem ATE (association thérapie équestre) (2022) werden in der Hippotherapie 

unter anderem Personen mit Cerebralparese, Hemiplegie, Parkinson, multiple Sklerose, 

orthopädischen Beschwerden, Chromosomanomalien, Folgen von Hirntrauma, uvm. behandelt. 
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Es sind meistens Personen mit physischen und/oder psychischen Erkrankungen und/oder 

Behinderungen. 

Die Hippotherapie ist, auch wenn man die Inklusion fördern will, nicht für jeden zugänglich. 

Es gibt nämlich verschiedene Kontraindikationen, hier sind einige von ihnen: 

• Aktive psychische Störungen, die eine Gefährdung darstellen würden (Gefährdung für 

das Pferd, die Person selbst oder andere Personen) 

• Osteoporose 

• Grand mal Epilepsie Anfälle, die nicht durch Medikamente kontrolliert werden können 

• Akute Hämophilie 

• Offene Wunden auf Stellen, die Gewicht tragen müssen (American Hippotherapy 

Association, 2021) 

Wichtig zu beachten ist auch, dass der Patient nicht zu schwer für das Pferd ist. Für eine 

übergewichtige Person, soll auch dementsprechend ein großes und starkes Pferd benutzt 

werden. Ein zu hohes Übergewicht gilt aber ebenfalls als Kontraindikation, da man dem 

Pferderücken sonst schwere Schaden zuführen kann (DKThR, 2024).  

Setting 

Eine Einheit dauert circa 20 bis 30 Minuten, auf- und absteigen mit inbegriffen. Sie findet 

entweder in einer Halle oder auf einem Außenplatz statt. Grundsätzlich sollen während der 

Dauer der Therapie keine anderen Aktivitäten in der Halle oder auf dem Reitplatz stattfinden 

und die Therapie soll unter Ausschluss der Öffentlichkeit erfolgen (DKThR, 2024). So wird der 

Rhythmus des Pferdes nicht durch Hindernisse gestört und der Patient oder die Patientin kann 

ohne viel Ablenkung auf die Bewegung des Pferdes eingehen.  

Die Sicherheit der Patienten und Patientinnen darf bei der Therapie nicht in den Hintergrund 

gelangen. Deshalb ist die Sicherung des Patienten oder der Patientin auf dem Pferd ein 

wichtiges Element. Verschiedene Hilfen können hierzu je nach Gebrauch verwendet werden: 

• Longiergurt, an dem der Patient oder die Patientin sich festhalten kann.  

• Gurt mit Schnallen, der um den Patienten oder die Patienten festgemacht wird, damit er 

oder sie seitlich von den Begleitern und Begleiterinnen festgehalten werden kann. 
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Dieser kann auch nur präventiv angezogen werden oder um die Person wieder gerade 

auf das Pferd zu ziehen. 

• Therapeut oder Therapeutin sitzt mit dem Patienten oder der Patientin auf dem Pferd 

und begleitet die Bewegung (American Hippotherapy Association, 2021). 

Auch ist die Ausbildung des Therapeuten oder 

der Therapeutin hier wichtig. Er oder sie muss 

nämlich die Pathologie der Patienten und 

Patientinnen und seine oder ihre Grenzen 

(Spannweite der Gelenke, Schmerzgrenze, …) 

kennen. Zusätzlich ist die Ausbildung des 

Pferdes ein wesentlicher Sicherheitsfaktor. Das 

Pferd sollte nicht ängstlich sein und zum 

Beispiel während einer Krise eines Patienten 

oder einer Patientin möglichst entspannt 

bleiben können (American Hippotherapy 

Association, 2021).  

Bei der Hippotherapie besteht grundsätzlich 

keine Helmpflicht. Dieser kann aber getragen werden, solange er dem Behandlungsziel durch 

sein zusätzliches Gewicht auf dem Kopf nicht im Weg steht (DKThR, 2024).  

Zudem sind die Leistungsempfänger der Hippotherapie wie oben genannt oft Menschen mit 

physischer Behinderung. Um hier die Inklusion jeder Person gewähren zu können, muss auch 

jede Person die Möglichkeit haben, auf das Pferd aufsteigen zu können. Hierfür gibt es 

verschiedene Möglichkeiten: 

• Eine Rampe, mit der eine Person im Rollstuhl auf Höhe des Pferderückens hochfahren 

oder gedrückt werden kann und so der Transfer auf das Pferd vereinfacht ist  

• Ein Personenlift mit dem die Person gleich auf das Pferd gehoben wird (DKThR, 2024) 

Beide Möglichkeiten schonen außerdem den Rücken der Pferde und erleichtern dem 

Therapeuten oder der Therapeutin das Heben der Person.  

Die Physiotherapeutin sitzt hinter dem 

Patienten und ein Begleiter führt das Pferd 

(ATE, 2022) 
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4.2. Hufbettreiten 

Definition 

Das Hufbettreiten ist eine besondere Art des Reitens für Menschen mit schweren geistigen 

und/oder körperlichen Behinderungen, für die das Sitzen auf einem Pferd nicht möglich ist. Das 

Hufbettreiten bietet diesen Menschen eine Aktivität an, bei der die Bewegung und die Wärme 

der Pferde und/oder Ponys für eine körperliche und geistige Entspannung sorgen. Vor allem 

Personen mit Spastiken können dabei einen seltenen Moment der Entspannung erleben 

(Huifbed de Meierij, kein Datum).  

Das Hufbettreiten entstand in den 1960er Jahren. Sein Erfinder, Johan Roelofsen, ein 

Milchverkäufer, lieferte seine Milch mit der Kutsche von Haus zu Haus. Regelmäßig ließ et die 

Kinder seiner Kunden auf seine Pferde steigen. Als aber eines Tages auch Kinder mit schweren 

Behinderungen, die nicht selbstständig sitzen konnten, auf das Pferd wollten, wollte er diese 

nicht ausgrenzen und ließ sich etwas einfallen. So kam er mit der Idee, zwei Pferde 

nebeneinander in einem Stahlrahmen auf Rädern laufen zu lassen. In dem Gestell wurde eine 

Art Hängematte über den Rücken der Pferde gespannt, auf der jede Person, trotz Behinderung 

im Liegen reiten konnte (Huifbed de Meierij, kein Datum). Daraus entstand das heutige Hufbett.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hufbett Kutsche vom Leederwon (Leederwon, 2024) 
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Das Hufbett ist die Bezeichnung für eine Kutsche mit einem Bett. Die Kutsche unterscheidet 

sich von einer herkömmlichen Kutsche darin, dass sie nicht hinter dem Pferd ist, sondern über 

dem Pferd und um das Pferd 

herum (Leederwon, 2024). 

Sie hat vorne auch zwei 

Lenkräder, um den Pferden 

das Lenken zu vereinfachen. 

Die Pferde sollen beide die 

gleiche Größe haben, damit 

das Tuch, das zwischen sie 

gespannt wird, auf einer 

Höhe ist. Auf diesem Bett 

wird der Patient oder die 

Patientin auf den Rücken 

hingelegt, sodass der Kopf in 

der gleichen Richtung ist, wie der der Pferde (Huifbed de Meierij, kein Datum). Die Spannung 

des Tuches kann individuell je nach Patient oder Patientin und den Pferden anhand von 

Spannriemen angepasst werden. Eventuell können der Patient oder die Patientin, wie hier auf 

dem Foto zu sehen ist, mit Kissen stabilisiert werden, damit die Anfangsposition auch während 

der ganzen Einheit eingehalten wird (Leederwon, 2024).  

Das Hufbettreiten wird als eine Form der Hippotherapie betrachtet. Sie bietet die Möglichkeit, 

mehrfach körperlich behinderte Menschen therapeutisch in Bewegung zu bringen. In der 

Behandlung wird das Pferd als Medium innerhalb eines therapeutischen Prozesses angesehen. 

Die Mensch-Tier-Beziehung, der Umgang und Kontakt mit dem Pferd, das Reiten, die 

Bewegungsimpulse und die Symbolik des Pferdes können genutzt werden, um unterschiedliche 

Behandlungsziele zu erreichen. Bei der Huifbedtherapie werden der Blutkreislauf und andere 

wichtige Körperfunktionen wie Stoffwechsel und Verdauung angeregt. Für Menschen, die nicht 

viel oder sogar gar nicht gehen können, kann dies von großem Vorteil sein. Beschwerden wie 

Verstopfung, Epilepsie und festsitzender Lungenschleim können durch diese 

Stabilisation der Position der Patientin auf dem Hufbett durch 

Kissen (Leederwon, 2024) 
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Bewegungsimpulse gelindert werden (Huifbed de Meierij, kein Datum). Diese physiologischen 

Anregungen alleine sorgen oft schon für ein besseres Wohlgefühl der Person. 

Der Leederwon (2024), eine Gesellschaft ohne Erwerbszweck aus Luxemburg, die die 

Huifbedtherapie ausübt, erwähnt zusätzliche Wirkungen der Huifbedtherapie. Durch die 

Bewegung und die Wärme der Pferde werden Muskeln im Körper des Patienten oder der 

Patientin aktiviert, die sonst unbewegt bleiben. Außerdem hat die Huifbedtherapie eine 

entspannende Wirkung und Verspannungen der Muskulatur werden gelöst. 

Des Weiteren hat das Hufbettreiten als Ziel das Wohlfühlen und das Vergnügen mit Tieren in 

Kontakt zu sein zu stärken (Leederwon, 2024). 

Pferde 

Für die Pferde gibt es, so wie für den Fahrer auch, Voraussetzungen.  Und zwar müssen beide 

Pferde ungefähr die gleiche Höhe haben und einen ähnlichen Schrittrahmen aufweisen. Die 

Pferde müssen außerdem einen ruhigen Charakter haben und jahrelang ausgebildet werden. Die 

Kutsche kann für viele Pferde sehr einklemmend wirken, wofür sie langsam daran gewöhnt 

werden müssen. Dies kann nur durch ein vertrauensvolles Verhältnis zwischen Pferd und Fahrer 

geschehen. Bevor die Pferde der richtigen Kutsche ausgesetzt werden, wird zuerst mit einer 

Kutsche trainiert, die auf den Seiten 

offen ist. Bei der Ausbildung 

müssen die Pferde absoluten 

Gehorsam zeigen und den 

Menschen vertrauen. Sie werden 

verschiedenen Umweltreizen 

ausgesetzt damit sie weniger 

schreckhaft werden. Der 

Personenlift zum Beispiel wird 

ihnen sehr jung gezeigt, damit sie 

sich an sein Geräusch und seine 

Bewegungen gewöhnen 

(Leederwon, 2024).  

Benutzung des Personenlift (Leederwon, 2024) 
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Therapeuten 

Der Fahrer oder die Fahrerin, die die Rolle des Therapeuten einnehmen, müssen Erfahrung im 

Bereich mit schwerbehinderten Menschen haben. Dazu gehören die Kenntnis über die 

Handhabung von Personenliften und über die Techniken der verschiedenen Liegepositionen 

(Leederwon, 2024). Oft wird der Fahrer oder die Fahrerin von einer weiteren Person begleitet, 

die den Patienten oder die Patientin gut kennt, um ein eventuelles Unwohlsein schnellstmöglich 

zu erkennen. So wird die Sicherheit beim Hufbettreiten zu jeder Zeit gewährleistet (Huifbed de 

Meierij, kein Datum). 

Über die Ausbildung zum Therapeuten in der Huifbedtherapie wurden keine zusätzlichen 

Informationen gefunden. Eine Ausbildung in der Hippotherapie könnte hier aber durch seine 

Ähnlichkeit mit der Huifbedtherapie von Vorteil sein.  

Patienten 

Das Hufbettreiten ist für Menschen gedacht, die sich aufgrund einer Behinderung wenig 

körperlich bewegen und nicht (mehr) in der Lage sind, selbstständig auf einem Pferd zu sitzen. 

Deshalb eignet sich die Huifbedtherapie vor allem für folgende Personen: 

• Menschen mit Mehrfachbehinderungen 

• Menschen mit geistigen Behinderungen 

• Menschen mit Demenz 

• Menschen mit nicht angeborenen Hirnverletzungen 

• Menschen mit Muskelerkrankungen (Huifbed de Meierij, kein Datum) 

Außerdem kann das Hufbettreiten Kinder und Jugendlichen mit Verhaltensauffälligkeiten, 

Personen, die unter akutem Stress leiden, und vielen anderen Menschen helfen (Leederwon, 

2024). 

Der Leederwon (2024) präzisiert, dass zum Beispiel für Menschen im Autismus Spektrum, vor 

allem die beruhigende Wirkung eine wichtige Rolle spielt. Für Menschen, die unter Demenz 

leiden, tut der Kontakt zu Tieren gut und kann Erinnerungen aus einer früheren Zeit 

hervorrufen.  
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Ausschließkriterien für die Huifbedtherapie werden nicht genannt, könnten aber die gleichen 

wie für die Hippotherapie sein, da beide Therapien ähnlich sind. Diese wären schwere 

physische oder psychische Erkrankungen, bei denen die dreidimensionale Bewegung und/oder 

der Kontakt zu Tieren dem Patienten oder der Patientin und/oder den Tieren schaden könnte.  

Setting 

Die Pferde werden im Schritt auf ebenem Gelände gefahren. Dabei wird der Körper der 

getragenen Person dreidimensional bewegt (Leederwon, 2024). Die Dreidimensionalität der 

Pferdebewegung im Schritt ist die gleiche, die auch für die Hippotherapie genutzt wird. Sie 

lässt sich in drei Bewegungskomponente teilen: links-rechts, vor-zurück und Rotation und 

simulieren durch die dreidimensionalen Schwingungsimpulse das Gehen des Menschen. 

(Rieger, 2015).   

Von ihrer Position aus haben der Fahrer oder 

die Fahrerin oder die Begleitperson einen 

perfekten Blick auf den Patienten oder die 

Patientin und können so sofort erkennen, 

falls ein Problem entstehen würde. 

Außerdem befindet sich über dem Kopf des 

Patienten ein Spiegel, sodass zwischen ihm 

oder ihr und dem Fahrer oder der Fahrerin 

immer ein Blickkontakt möglich ist 

(Leederwon, 2024).  

Eine Einheit dauert in der Regel 30 Minuten und keinesfalls länger, da die passive Bewegung 

der Muskulatur bei Überlastung zu schwerem Muskelkater führen kann (Leederwon, 2024). 

4.3. Traumatherapie 

Definition 

An der pferdegestützten Traumatherapie nehmen Patienten und Patientinnen teil, die unter einer 

posttraumatischen Belaststörung, kurz PTBS, leiden. Durch einen achtsamen Einsatz in der 

Traumatherapie sollen beim Patienten Stress und andere negative Gefühle reduziert werden. 

Dabei werden schrittweise die Auswirkungen der Erinnerungen desensibilisiert. Schritt für 

Spiegel, um den Patient jeden Moment im Blick 

zu haben (Leederwon, 2024) 
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Schritt sollen so die Symptome der Person abnehmen. Eine vertrauensbasierte Beziehung ist 

hier deshalb das A und O  (MSD Manual, 2023). Das Ziel der pferdegestützten Traumatherapie 

ist die Stabilisierung des Patienten oder der 

Patientin durch das Pferd. Der Patient oder die 

Patientin soll am Ende der Therapie die 

Selbstkontrolle wieder erlernt haben (Krause-

Straky, 2017). 

Wenn man mit PTBS-Patienten pferdegestützt 

arbeitet, muss die Dreiecksbeziehung zwischen 

dem Therapeuten, dem Patienten und dem Pferd 

stimmen, denn ohne Vertrauensbasis, wird man 

nicht arbeiten können. Wie im Kapitel über die tiergestützte Intervention schon gesagt, 

vereinfacht ein Tier oft den Anfang einer vertrauensbasierter Beziehung zwischen dem 

Therapeuten und dem Patienten, weshalb sich sein Einsatz in diesem Fall gut eignet. 

Die Literatur gibt noch andere Vorteile zum Pferd in der Traumatherapie: 

• Die Patienten und Patientinnen vergleichen sich mit dem Pferd als Fluchttier. Sie 

erkennen sich selbst in den Augen der Pferde und sehen ihn als Partner an, weshalb der 

Beziehungsaufbau einfacher verlaufen kann. 

• Pferde spüren das Trauma der Person, ohne dass sie darüber reden müssen. 

• Pferde sind große und imposante Tiere. Viele Patienten und Patientinnen sagen, dass 

wenn sie es schaffen mit einem 500 Kilo schwerem Tier zu reden, dass die 

Kommunikation mit Menschen doch nicht so schwer sein darf. Sie transposieren also 

ihr erlerntes Wissen in ihren Alltag.  

• Die Mächtigkeit des Pferdes gibt aber auch Ruhe und schafft eine vertrauliche 

Atmosphäre, in der man sich geschützt fühlt und sich vielleicht Sachen traut, die man 

bisher ohne das Pferd nicht geschafft hat.  

• Das Gefühl, dass der Patient oder die Patientin sich um ein Wesen kümmern muss. Zum 

Beispiel, wenn das Pferd Angst kriegt und der Patient auch, zeigt er diese nicht, um das 

Pferd so zu beruhigen. Der Patient oder die Patientin lernt zu sehen, was das Pferd 

Beziehung Mensch-Pferd (Mensch durch 

Pferd) 
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gerade von ihm braucht, und lernt so, Gefühle anderer Personen zu interpretieren und 

darauf zu reagieren. Dabei muss er seine eigene Gefühle kanalisieren (Shelef, et al., 

2019) 

Verschiedene dieser Punkte sind Eigenschaften, die der Patient oder die Patientin lernt und über 

einen Übertragungsprozess im Alltag integrieren kann. Der Begriff Übertragungsprozess 

bezeichnet die Übertragung von Erfahrungen vom Dort und Damals auf das Hier und Jetzt 

(Eberwein, 2011). Das heißt, der Patient oder die Patientin soll Eigenschaften und Kenntnisse, 

die er oder sie während den Therapien erworben hat, in den für ihn im Alltag schwierigen 

Situationen anwenden.  

Was bei der Interaktion mit dem Tier hier auch wichtig zu erwähnen ist, ist, dass beim 

Menschen und beim Tier durch die Beziehung Oxytocin freigeschüttet wird. Oxytocin ist eine 

Hormon mit vielen Eigenschaften, zum Beispiel: 

• Oxytocin stimuliert und verbessert die soziale Interaktion 

• Sie erleichtert den Aufbau von Vertrauen in andere 

• Sie erleichtert das Lernen und den Zugang zu eigenen emotionalen Zuständen 

• Sie reduziert die Neigung zu Angst, Stress, Aggression und Depression (Julius, Beetz, 

Kotrschal, Turner, & Unväs-Moberg, 2014). 

Pferde 

Grundsätzlich sollen Pferde erst ab ihrem fünften Lebensalter und nach einer abgeschlossenen 

Grundausbildung eingesetzt werden. Sie sollen gehorsam und willig sein, unabhängig vom Ort 

der Therapieeinheit. Sie sollen also in der Halle und am Reitplatz sowie auch im Gelände auf 

die Therapeuten oder Patienten hören. Am meisten Wert sollte auf die Charaktereigenschaften 

des Pferdes gelegt werden. Es soll nämlich Bereitschaft zum Lernen und zur Zusammenarbeit 

mit dem Menschen aufzeigen. Auch die Zuwendung dem Menschen gegenüber ist hier ein 

wichtiger Faktor. Pferde, die sich gar nicht für die Traumatherapie eignen, sind Pferde, die 

entweder sehr dominant oder sehr nervös und ausgesprochen temperamentvoll sind (DKThR, 

2024). 
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Therapeuten 

Um Patienten mit posttraumatischen Belaststörungen behandeln zu dürfen, muss der Therapeut 

oder die Therapeutin eine anerkannte Ausbildung im Bereich der Psychologie oder Psychiatrie 

abgeschlossen haben. Des Weiteren ist die Erfahrung mit Pferden ebenfalls eine Voraussetzung, 

denn er oder sie soll das Verhalten des Pferdes im Umgang mit dem Patienten oder der Patientin 

gut lesen können (Arnon, et al., 2020). 

Patienten 

An der pferdegestützten Traumatherapie nehmen Patienten und Patientinnen teil, die unter einer 

posttraumatischen Belaststörung, kurz PTBS, leiden.  PTBS tritt nach einem traumatischen 

Ereignis auf und die Diagnose wird nach kritischen Kriterien gestellt (MSD Manual, 2023). 

Um eine Diagnose für eine posttraumatische Belastungsstörung sind laut dem DSM-5 folgende 

Kriterien anzuwenden: 

Patienten müssen direkt oder indirekt einem traumatischen Ereignis ausgesetzt gewesen sein 

und über einen Zeitraum von mehr als einem Monat Symptome aus jeder der folgenden 

Kategorien aufweisen: 

• Intrusive Symptome: zum Beispiel wiederkehrende Erinnerungen an das Ereignis, 

Flashbacks, … 

• Vermeidungssymptome: die Person vermeidet zum Beispiel Gedanken oder Orte, die 

mit dem Ereignis zusammenhängen 

• Negative Auswirkungen auf Kognition und Stimmung: zum Beispiel Gedächtnisverlust 

von Teilen des Ereignisses, persistierender negativer emotionaler Zustand, ein Gefühl 

der Entfremdung von anderen, … 

• Veränderte Erregungszustände und Reaktivität: zum Beispiel Schlafstörungen, 

Wutausbrüche, verstärkte Schreckreaktion, Hypervigilanz, … (MSD Manual, 2023). 

Oft ist eine post-traumatische Belaststörung mit anderen Symptomen und Charakteristiken 

verbunden:  

• Funktionelle Beeinträchtigungen 

• Psychiatrische Begleiterkrankungen 
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• Selbstmordgefährdung 

• Konsum von Substanzen 

• Chronische Schmerzen 

• Schlechte physische Gesundheit 

• Verzögerte Suche nach Hilfe und Behandlung (Arnon, et al., 2020) 

Bei verschiedenen Patienten und Patientinnen wird abgeraten pferdegestützt zu arbeiten: 

Menschen mit akuten Psychosen, mit akuter Intoxikation und/oder mit akuter Suizidalität. Aber 

auch bei Menschen, die feindselig oder aggressiv gegenüber Tieren sind, wird die 

pferdegestützte Intervention abgeraten (Krause-Straky, 2017). Bei diesen Patienten und 

Patientinnen könnte das Pferd in Gefahr gebracht werden, weshalb bei ihnen eine strukturiertere 

und nicht ambulante Therapie ohne Tiere nötig wäre. 

Setting 

Die Einheiten dauern ungefähr 90 Minuten und die Therapie verläuft im individuellen Setting. 

Oft werden acht Einheiten angeboten um konkrete Resultate zu erzielen. Die Anzahl an Pferde 

ist je nach Wunsch des Patienten oder der Patientin und je nach Ressourcen gestaltbar (Arnon, 

et al., 2020).  

Für jede Einheit wird ein Schwerpunkt festgelegt, dabei ist der Anfang aber immer der gleiche, 

damit eine gewisse Struktur, fast wie ein Ritual, eingebaut wird. Dieser besteht in 

Erdungsübungen, die die Aufmerksamkeit des Patienten oder der Patientin auf sein oder ihr 

aktuelles Körperempfinden führen soll. Danach werden verschiedene Übungen eingeführt, die 

immer komplexere Begegnungen und Interaktionen mit den Pferden fordern. Zum Beispiel 

wird anfangs das Führen des Pferdes am Strick gefordert. An einem späteren Zeitpunkt der 

Therapie wird das Pferd aber frei im Roundpen herumlaufen können und die Übung wird darin 

bestehen, das Pferd von sich weg zu schicken oder es ohne Material in eine gewisse Richtung 

zu lenken (Arnon, et al., 2020).  

4.4. Heilpädagogische und therapeutische Förderung mit dem Pferd 

Definition 

Mitte der 1960er Jahre entwickelte sich in Deutschland die Idee das Pferden in der Pädagogik 

und Heilpädagogik einzusetzen (Gäng, Therapeutisches Reiten - Interventionen mit dem Pferd, 
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2021). Antonius Kröger, Lehrer in einer Heimsonderschule für lernbehinderte und 

verhaltensauffällige Kinder, entdeckte dass seine Schulkinder ein starkes Interesse gegenüber 

dem Umgang mit den Pferden zeigten. Er nutzte diese Faszination, um sein eigenes Pferd 

wöchentlich im Rahmen des Schulunterrichts einzubringen. Wenige Jahre später, hat Carl 

Klüwer begonnen Hippotherapie und Heilpädagogisches Voltigieren durchzuführen und hat 

seine Erfahrungen in zahlreichen Veröffentlichungen publiziert (Gäng, Übersicht über die 

Entwicklung des Heilpädagogischen Reitens und Voltigierens in der Schweiz und Deutschland, 

2015).  

Anfangs wurde das Pferd größtenteils intuitiv und vor allem in Heimen, Sonderschulen und 

Kliniken eingesetzt. Praktiker nutzten verschiedene Bezeichnungen wie unter anderem 

„heiltherapeutisches Voltigieren“ oder „Pädagogisches Reiten“. Erst 1977 wurde ein 

Symposium organisiert, bei dem die verschiedenen Praktiker aus unterschiedlichen Bereichen 

zusammengekommen sind, um den bisherigen Einsatz des Pferdes in der Pädagogik und 

Heilpädagogik zu systematisieren und zu vereinheitlichen. Hier wurde entschlossen, dass der 

Fachausdruck „Heilpädagogisches Voltigieren und Reiten“ genutzt werden würde und eine 

Ausbildung zu ihrem Einsatz erforderlich wäre (Gäng, Übersicht über die Entwicklung des 

Heilpädagogischen Reitens und Voltigierens in der Schweiz und Deutschland, 2015). 

Heute hat sich der Begriff heilpädagogische Reiten und Voltigieren weiterentwickelt und 

daraus entstand der Begriff der „heilpädagogischen und therapeutischen Förderung mit dem 

Pferd“, kurz HTFP. Bei ihr handelt es sich „um eine ressourcenorientierte Förderung und ein 

prozessorientiertes Begleiten von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Hilfe eines 

Therapiepferdes. Abgestimmt auf die Bedürfnisse, Ressourcen und Fähigkeiten der 

Klient*innen werden psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und soziointegrative 

Maßnahmen mit Hilfe des Pferdes umgesetzt“ (OKTR, 2024). Die reitsportliche Ausbildung 

tritt dabei in den Hintergrund und eine individuelle Förderung über das Pferd in den 

Vordergrund. Man sucht durch verschiedene Angebote rund um das Pferd eine bestmögliche 

Beeinflussung des Verhaltens, des Befindens und der Entwicklung des Patienten (Gäng, 

Übersicht über die Entwicklung des Heilpädagogischen Reitens und Voltigierens in der 

Schweiz und Deutschland, 2015). Die HTFP ersucht also eine Förderung vielerlei 
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Entwicklungen durch Aktivitäten die nicht nur auf dem Pferderücken stattfinden, sondern auch 

um das Pferd herum.  

Die HTFP nimmt als ganzheitliche Unterstützung Bezug auf die individuelle Persönlichkeit des 

Menschen und geht damit über einen rein funktionalen Förderansatz hinaus (DKThR, 2024). 

Das Ziel der HTFP ist eine positive Beeinflussung des Befindens, des Sozialverhaltens und der 

Persönlichkeitsentwicklung des Patienten oder der Patientin. Dabei spielen das Bewegt- und 

Getragenwerden auf dem Pferderücken und die Gestaltung der Dreiecksbeziehung zwischen 

Therapeut oder Therapeutin, Patient oder Patientin und dem Therapiepferd eine wichtige Rolle 

und unterstützen den Patient oder die Patientin in der Auseinandersetzung mit seinen oder ihren 

persönlichen Schwierigkeiten (OKTR, 2024).  

Das ATE (2024) gibt als Therapiehof in Luxemburg folgende Zielsetzungen für die HTFP vor: 

• Steigerung der Konzentration und Ausdauer 

• Verbesserung von Bewegungsplanung, Handlungsplanung 

• Verbesserung der räumlichen Orientierung 

• Aufbau von Eigenaktivität 

• Abbau von allgemeinen Ängsten 

• Aufbau von Beziehungsfähigkeit 

• Aufbau von Vertrauen 

• Verbesserung der Kommunikation 

• Schulung des Selbstbewusstseins, des Selbstwertgefühls und des Selbstvertrauens 

Diese Zielsetzungen stimmen mit denen des Österreichischen Kuratoriums für therapeutisches 

Reiten mit ein, sie sind nur detaillierter ausgeschrieben.  
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Pferde 

Die Pferde, die in der HTFP eingesetzt werden, sollen mindestens 5 Jahre alt sein und über eine 

abgeschlossene Grundausbildung verfügen. In allen Grundgangarten sollen sie sich sicher und 

durchlässig ob in der Halle, dem Außenplatz oder dem Gelände reiten lassen. Das Gehorsam 

und die Breitwilligkeit sind zusätzliche wichtige Charaktereigenschaften, über die das Pferd 

verfügen soll. Zu den Charaktereigenschaften gehören zudem noch ein ausgeglichenes 

Temperament, eine freundliche Zugewandtheit zum Menschen und eine ungezwungene 

Lernbereitschaft hinzu. Auch hier gelten extrem dominante und ängstliche oder ausgesprochen 

temperamentvolle Pferde zu therapeutischen Kontraindikatoren (DKThR, 2024).  

Therapeuten 

Die Therapeuten und Therapeutinnen sollen erstens eine abgeschlossene Ausbildung in einem 

psychosozialen, sonderpädagogischen, pädagogischen, gesundheits- und 

psychotherapeutischen Beruf haben. Zweitens sollen sie einen anerkannten Lehrgang in der 

Heilpädagogische und Therapeutische Förderung mit dem Pferd abgeschlossen haben. Diese 

werden in geprüften Ausbildungsinstituten, die Mitglieder des FATP (Forum der 

Ausbildungsträger einer Therapie mit dem Pferd) sind, angeboten (OKTR, 2024). Um an dieser 

Ausbildung teilnehmen zu können, sollen die Therapeuten und Therapeutinnen zuvor eine 

pferdefachliche Qualifikation erhalten. Der Lehrgang „Fachassistent*in pferdegestützte 

Interventionen“ gilt für die Ausbildung zur HTFP als Eingangsvoraussetzung und auch als 

Ausbildungsteil (OKTR, 2024). 

Beim Putzen entsteht ein Kontakt mit dem 

Pferd aber auch untereinander (ATE, 2024) 
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Die Ausbildung in der HTFP hat mehrere grundlegende Ziele, die der oder die Auszubildende 

am Ende erreicht haben soll. Diese lauten wie folgt: 

• Ausbildungsziel 1: Die Bereiche der pferdegestützten Intervention mit dem Pferd 

erschließen und einordnen 

• Ausbildungsziel 2: Die Ausbildung des Pferdes für die Therapie und der Einsatz des 

Pferdes in der Therapie 

• Ausbildungsziel 3: Die Gestaltung von Prozessen im Beziehungsdreieck Klient-Pferd-

Therapeut*in 

• Ausbildungsziel 4: Die Planung, Durchführung, Dokumentation und Evaluation von 

pferdegestützten Interventionen 

• Ausbildungsziel 5: Die Entwicklung von Konzepten der pferdegestützten 

Interventionen im betriebswirtschaftlichen und rechtlichen Kontext 

• Ausbildungsziel 6: Notwendige Vernetzungsarbeit mit Bezugsystemen planen, 

dokumentieren und durchführen. 

• Ausbildungsziel 7: Wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Bereich 

pferdegestützte Interventionen und Literaturarbeit (OKTR, 2024). 

Außerdem ist, jedenfalls in Österreich, alle zwei Jahre eine Fortbildung mit einem theoretischen 

und einem praktischen Teil nötig, damit die Qualität des Angebotes gesichert ist und das Wissen 

der Therapeuten und Therapeutinnen immer aktuell ist (OKTR, 2024). 

Das Deutsche Kuratorium für Therapeutisches Reiten hat in seinen 

Durchführungsbestimmungen (Richtlinien) für Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR), für die 

pferdgestützte Therapie, Förderung und den Pferdesport für Menschen mit Behinderung eine 

zusätzliche Anforderung gestellt, und zwar soll der Therapeut oder die Therapeutin auch eine 

pferdefachliche Qualifikation besitzen (DKThR, 2024).  

Die Therapeuten und Therapeutinnen können Helfer zur organisatorischen Unterstützung 

einsetzen (DKThR, 2024). 
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Patienten 

Die heilpädagogische und therapeutische Förderung mit dem Pferd richtet sich nach den 

individuellen Bedürfnissen der Patienten und Patientinnen. Durch diese Flexibilität kann die 

HTFP sehr viele unterschiedliche Personen mit verschiedenen Bedürfnissen und 

Beeinträchtigungen als Patienten und Patientinnen annehmen. Trotzdem können verschiedene 

Indikatoren vorgegeben werden: 

• Verhaltensauffälligkeiten 

• Geistige- und Körperbehinderung 

• Sinnesbehinderung 

• Teilleistungs- und Lernschwächen 

• Wahrnehmungs- und Sprachstörungen 

• Probleme im emotionalen und sozialen Bereich 

• Psychiatrische Erkrankungen (OKTR, 2024). 

Das Deutsche Kuratorium für Therapeutisches Reiten (2024) fügt noch folgende Indikatoren 

hinzu: 

• Motorische Schwierigkeiten 

• Konzentrationsstörungen 

• Störungen und/oder Schwierigkeiten in der Aufnahme und Gestaltung von 

Beziehungen.  

• Herabgesetzte Motivation 

Auch bei der HTFP gibt es mehrere Kontraindikationen, unter anderem: 

• Herzerkrankungen 

• Allergie gegen Pferdehaare oder Staub, allergisches Asthma 

• Epilepsie 

• Schwere Gleichgewichtsstörungen 

• Skoliose 

• Bewusstseinsstörungen (DKThR, 2024) 
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Diese Liste ist nicht vollständig, gibt aber eine Idee zu verschiedenen Indikatoren, die die HTFP 

für den jeweiligen Patient oder die jeweilige Patientin nicht erlauben würden. Vor allem 

schwere körperliche und/oder psychische Erkrankungen, die dem Patienten oder der Patientin 

selbst, dem Therapeuten oder der Therapeutin oder dem Pferd mehr Schaden und Leid als 

Wohltat bringen würden, gelten als Kontraindikatoren. 

Setting 

Das Setting der heilpädagogischen und therapeutischen Förderung mit dem Pferd lässt mehr 

Raum für Freiheit. Sie wird je nach Bedarf und Beeinträchtigung des Patienten oder der 

Patientin als Einzel oder Gruppeneinheit durchgeführt. Dabei beträgt die ideale Größe einer 

Gruppe 4 bis 6 Kinder, Jugendliche oder Erwachsene (OKTR, 2024). 

Eine Einheit dauert in der Regel 60 bis 90 Minuten und findet ein Mal wöchentlich statt. Die 

Förderung dauert normalerweise ungefähr ein Jahr. Die Einheiten können in einer Reithalle, 

einem umzäunten Außenplatz oder sogar im Gelände durchgeführt werden (DKThR, 2024).  

Das Pferd wird der Reitweise entsprechend ausgestattet. Entweder wird ihm ein Sattel 

angezogen oder ein Voltigiergurt mit einem Pad. Ob eine Trense oder ein Führhalter angezogen 

wird, hängt davon ab, ob das Pferd vom Boden ausgeführt wird oder vom Reiter oder der 

Reiterin (DKThR, 2024).  

5. Praxisbeispiele 
Die nächsten Untertitel stellen jeweils einen Therapiehof in Luxemburg und deren Arbeit mit 

den Pferden vor. Dieser Praxisteil kann zur Reflexion über den Vergleich der Theorie und der 

Praxis hinter den verschiedenen Methoden führen.  

In Luxemburg orientieren sich die Therapiehöfe vor allem an den Vorschriften des deutschen 

Kuratoriums für therapeutisches Reiten.  

5.1. Association Thérapie Équestre (ATE) 

Die „Association Thérapie Equestre“ ist ein Therapiehof in Luxemburg mit Pferden und einigen 

Kleintieren (Ratten, Kaninchen und Hühner). Der Fokus liegt auf den Pferden und es werden 

am Hof verschiedene Therapiearten angeboten: 

• Hippotherapie 
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• Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd 

• Psychomotorische Frühförderung mit dem Pferd 

Fünfzehn Pferde sind hier im Hof untergebracht. Während mehreren Monaten bis Jahren wird 

mit den Pferden trainiert, bis sie sich als Therapiepferde eignen. Eine akkreditierte Ausbildung 

haben die Pferde und Ponys jedoch nicht, weil es diese noch nicht in einer einheitlichen Form 

gibt. Die Therapeuten und Therapeutinnen sind die, die entscheiden, ab wann das Pferd 

einsatzbereit ist.  

Bei jedem Pferd und Pony wird darauf geachtet, was ihm Spaß macht, um es dann zu einer 

Therapiemethode zuordnen zu können.  

Am Hof arbeiten Therapeuten, Stallpfleger mit und 

ohne Behinderung und auch viele Freiwillige.  

Die Therapeuten sind Physiotherapeuten und 

Ergotherapeuten, die alle eine anerkannt Ausbildung 

in der Hippotherapie und/oder Heilpädagogischen 

Förderung mit dem Pferd haben.  

Jedes Pferd hat seine Bezugsperson, ein Freiwilliger 

oder eine Freiwillige, der oder die mehrmals die 

Woche das Pferd ohne Gebühren reiten kann. Im 

Gegenzug müssen die Bezugspersonen Montags und 

Freitags in der Hippotherapie helfen, die Pferde fertig 

zu machen, sie also zu putzen und zu satteln, und 

während den Therapien zu führen.  

Das Therapieangebot im Hof ist sehr vielseitig. Montag und Freitag am frühen Nachmittag wird 

das „Ponyprojekt“ angeboten. Das Ponyprojekt strebt eine psychomotorische Frühförderung 

mit dem Pony an. Von 17 bis 20 Uhr wird die Hippotherapie angeboten. Am Dienstag und am 

Donnerstagnachmittag kommen jeweils zwei Schülergruppen von Kindern mit 

Verhaltensproblemen und es wird heilpädagogisch mit ihnen gearbeitet, hier wird also von 

Abbildung 1: Offenstall der 

Pferde beim ATE 
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heilpädagogischer Förderung mit dem Pferd geredet. Mittwoch wird die HPFP für ältere 

Menschen mit Behinderung aus einem Wohnheim angeboten. 

Die psychomotorische Frühförderung mit dem Pony 

Die psychomotorische Frühförderung mit dem Pony wird mit Hilfe der Begleitung einer 

erziehungsberechtigten Person durchgeführt. Die Zielgruppe ist bei diesem Angebot Eltern mit 

ihren Kleinkindern oder Großeltern mit ihren Enkelkindern. 

Die Eltern oder Großeltern dienen zur Unterstützung des Kindes, falls es Hilfe braucht, und 

führen die Ponys. Die Kinder sollen hier die Hauptakteure und -Akteurinnen sein. Um die 

Psychomotorik zu fördern, werden die Kinder zuerst aufgefordert zusammen mit dem 

Psychomotoriker einen Parcours aufzubauen. Dies sollen die Kinder möglichst ohne die 

Beziehungsperson machen. Nach dem Aufbau des Parcours werden die Ponys von den Kindern 

zusammen mit ihren Eltern oder Großeltern von der Wiese geholt. Dann müssen die Kinder das 

Pferd putzen. Der Therapeut oder die Therapeutin nimmt eine Bürste und zeigt vor, wie diese 

benutzt wird. Hier ist die Rolle der Eltern oder Großeltern, dass sie das Kind in der Nachahmung 

des Therapeuten oder der Therapeutin unterstützen und das Pferd als zweier Team putzen.  

Nach dem Putzen werden die Ponys gesattelt und bekommen einen Führhalfter an. In der Halle 

müssen die Kinder zuerst zu Fuß das Pony durch den Parcours, den sie zuvor aufgebaut haben, 

am Strick führen. Wenn sie den Parcours mit den Ponys zusammen richtig bewältigt haben, 

dürfen sie auf das Pony steigen und werden von den Eltern geführt. Meistens müssen die 

Elemente des Parcours aber weiter auseinandergesetzt werden, damit die Ponys durchpassen. 

Hier geht es darum zu sehen, ob auch für die Ponys mitgedacht wurde und der Parcours für die 

Größe der Ponys machbar ist, oder ob alles nur an die Größe der Kinder angepasst wurde. Dann 

dürfen die Eltern die Kinder auf den Ponys durch den Parcours führen und später kann auch ein 

wenig getrabt werden. Dabei werden auch verschiedene Spiele angeboten, wo die Kinder 

einhändig oder sogar händefrei reiten sollen. Die Eltern übernehmen also durch die Führung 

des Ponys einen Teil der psychomotorischen Förderung. 

Laut dem ATE (2024) verfolgt die psychomotorische Frühförderung mit dem Pony folgende 

Ziele: 

• Spielerische Anregung des Bewegungsapparates 
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• Spielerische Anregung der Beziehungsgestaltung 

• Lernen des respektvollen Umgangs mit dem Pony 

• Lösungsorientiertes Denken und Handeln 

• Ängste überwinden 

• Bindungen stärken (zum Tier oder Elternteil) 

• Verbesserung der Orientation und Koordination 

Die Kinder bauen durch dieses Angebot eine Beziehung zum Pony auf, stärken aber auch ihre 

Bindung zu ihrem Elternteil oder ihren Großeltern.  

Bei der Pflege der Ponys, sowie bei den Spielen, werden die Grob- und Feinmotorik gefördert, 

denn die Kinder müssen die verschiedenen Bürsten nehmen und richtig halten, die richtigen 

Bewegungen dabei machen, die Elemente des Parcours heben und bewegen, das Pferd fühlen, 

den Strick halten, uvm.  

Durch das Lösen verschiedener Aufgaben, wie beide Hände loslassen, um einen Ball 

aufzufangen, werden Ängste überwunden aber auch wieder das Vertrauen in die 

Beziehungsperson gestärkt. Andere Aufgaben geben ihnen die Möglichkeit zusammen nach 

Lösungen zu suchen.  

Hippotherapie 

Zwei Mal wöchentlich wird die Hippotherapie beim ATE angeboten. Vor allem Kinder und 

Jugendliche mit psychischen und/oder physischen Behinderungen nehmen an ihr teil, aber auch 

verschiedene Erwachsene mit schweren physischen Erkrankungen. Für jeden Patient und jede 

Patientin gibt es einen Therapeuten und ein bis drei Begleiter, die für die Führung des Pferdes 

und die Sicherung des Patienten oder der Patientin auf dem Pferd zuständig sind. Jeder Patient 

oder Patientin sitzt zwischen 20 und 30 Minuten auf dem Pferd und wird dabei in der Halle 

herumgeführt. Mehrere Einheiten finden hier gleichzeitig statt. Die Anzahl variiert zwischen 3 

und 6, je nachdem wie viele Therapeuten und Freiwillige an dem Tag vorhanden sind.  

 



33 
 

Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd 

Zwei verschiedene Angebote gibt es beim ATE zur heilpädagogischen Förderung mit dem 

Pferd.  

Am Mittwoch Nachmittag werden zwei bis 4 Personen mit leichten psychischen Behinderungen 

empfangen. Mit ihnen wird vor allem das Essen für die Pferde vorbereitet und Bodenarbeit 

gemacht. Auch das Bürsten eines Pferdes kann zum Programm dazugehören. Auf dem Pferd 

sitzen diese Patienten und Patientinnen aber selten.  

Am Dienstag und Donnerstag Nachmittag werden zwei Schülergruppen von jeweils 6 

verhaltensauffälligen Kindern aus zwei verschiedenen Schulen empfangen. Sie werden vom 

Therapeuten oder der Therapeutin und den Pädagogen oder Pädagoginnen und/oder Erzieher 

oder Erzieherinnen aus ihren Schulen begleitet. Außerdem ist oft noch eine freiwillige Person 

oder ein Praktikant oder eine Praktikantin vorhanden.  

Die Kinder werden zuerst im Kreis begrüßt und werden vorgestellt, falls sie sich nicht schon 

kennen. Es werden verschiedene Spiele ohne Tiere gemacht, um die Stimmung zwischen den 

Kindern aufzulockern. Dann werden sie in zweier Gruppen geteilt und bekommen jeweils pro 

Gruppe ein Pferd zugeteilt oder können es sich aussuchen. Die Kinder bauen zuerst in der Halle 

in ihren zweier Team einen Teil eines Parcours auf. Dabei bekommt jedes Team Material 

zugeteilt und soll sich etwas einfallen lassen. Nach dem Aufbauen gehen die Kinder mit Hilfe 

des Therapeuten oder der Therapeutin die Pferde von der Weide oder aus dem Stall holen und 

putzen sie. Dabei hat jedes Kind eine Seite vom Pferd. Nach dem Putzen kriegen die Pferde 

vom Therapeuten oder der Therapeutin einen Longiergurt mit Pad und einen Führhalfter an und 

werden dann von den Kindern in die Halle geführt.  

In der Halle stellt jedes zweier Team seinen Teil vom Parcours vor, sodass jedes Kind den 

Ablauf versteht. Dann darf sich ein Kind auf das Pferd setzen und das andere Kind führt das 

Pferd mit Hilfe eines Pädagogen oder einer Pädagogin, des Therapeuten oder der Therapeutin 

und dem Helfer oder der Helferin. Beim Führen des Pferdes müssen die am Boden gehenden 

Kinder über den Parcours marschieren, ohne dabei das Pferd loszulassen. Nachdem der 

Parcours zwei Mal bewältigt wurde, darf kurz mit einer erwachsenen Person getrabt werden 

und dann werden die Rollen getauscht. Das Kind, das das Pferd geführt hat, kann sich jetzt auf 
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das Pferd setzen. Das Kind, das bisher auf dem Pferderücken saß, steigt ab und übernimmt die 

Rolle des Pferdeführers oder der Pferdeführerin ein. Hier wird das gleiche gemacht wie in der 

ersten Runde, wobei das Kind, das jetzt auf dem Pferd sitzt, dem anderen Kind Tipps zur 

Bewältigung des Parcours geben kann. 

Danach wird den Pferden der Sattel wieder abgenommen und sie werden von den Kindern 

zurück auf die Weide gebracht. Hier darf jedes Kind dem Pferd noch eine Möhre geben, bevor 

sie den Parcours in der Halle wieder abbauen gehen. Danach setzen sich die Kinder wieder in 

einen Kreis und es wird eine Abschlussrunde mit den Eindrücken der Einheit gemacht.  

5.2. SOS Kinderdorf 

Das SOS Kinderdorf in Luxemburg besteht aus mehreren Häusern in denen Kinder und 

Jugendliche verschiedenen Alters betreut werden. Vor ein paar Jahren wurde hinter den 

Häusern ein kleiner Hof gebaut, in dem Pferde, Ponys, Hühner, Kühe, Esel, Kaninchen, 

Meerschweinchen, Wellensittiche, Goldfische und Chinchillas leben.  

Die Pferde und Ponys leben in einem Offenstall, in dem die Ponys einen in der Höhe 

abgetrennten Bereich haben, in den die größeren Pferde nicht hineingelangen können. Am 

Abend werden die Tiere für zwei Stunden auf die Wiese hinter dem Hof gelassen, wo sie dann 

laufen und grasen können.  

Jeden Tag, außer Mittwoch und Sonntag, welche die 

Ruhetage für die Tiere sind, kommen Kinder und 

Jugendliche aus dem Kinderdorf im Einzelsetting zum Hof. 

Mit den Pferden wird im SOS Kinderdorf vor allem 

heilpädagogische Förderung gemacht.  

Die Therapeuten sind hier Pädagogen und Pädagoginnen 

mit einer Ausbildung im Bereich der HPFP, die sich 

lediglich um die Einheiten mit den Tieren kümmern. 

Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd 

Am Hof des SOS-Kinderdorfes in Luxemburg werden nur 

die Kinder und Jugendliche, die dort wohnen empfangen. 

Pferd im Offenstall (SOS 

Kannerduerf, kein Datum) 
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Die Kinder sind zwischen mehreren Monaten und 16 Jahren alt. Die heilpädagogische 

Förderung ist hier also sehr variiert und wird auf die Bedürfnisse jedes Kindes abgestimmt. Die 

Kinder können nämlich selbst wählen welches Tier sie sehen wollen und was sie machen 

wollen. Dann wird vom Therapeuten oder von der Therapeutin versucht, den Wunsch des 

Kindes so gut wie möglich umzusetzen. Nur falls die Kinder keine Idee oder keinen Wunsch 

haben, wird der Therapeut oder die Therapeutin eine Auswahl vorschlagen. Die Einheiten 

können darin bestehen, mit einem der Ponys durch das Kinderdorf zu reiten oder auch nur das 

Futter für die Tiere vorzubereiten. Wenn das Kind keine Motivation aufzeigt, können die Tiere 

auch nur beobachtet werden.  

Es geht darum, dass die Kinder und Jugendliche eine Beziehung zum Pädagogen oder zur 

Pädagogin und zum Pferd aufbauen. Sie lernen hier, dass sie auch eine Wahl treffen können, 

bei dem was sie machen wollen. Die Einheiten haben also keine genauen Richtlinien und keinen 

strukturierten Ablauf und können so je nach Bedarf an das Kind oder den Jugendlichen 

angepasst werden. Das Ziel ist es zu versuchen die Kinder und Jugendliche von ihrem 

Alltagsstress zu befreien und ihnen Ressourcen und Überwältigungsstrategien näher zu bringen.   

5.3. Equimotion 

Equimotion ist in Luxemburg basiert und hat auf einem normalen Reithof vier Pferde stehen, 

die in der Therapie benutzt werden. Bei Equimotion werden pferdegestützte Traumatherapie 

und heilpädagogische Förderung mit dem Pferd angeboten. 

Die Boxen der Therapiepferde sind von den anderen Boxen getrennt. Sie befinden sich weiter 

hinten auf dem Hof, sodass andere Personen nicht an ihnen vorbei müssen und die Privatsphäre 

garantiert werden kann.  Auch verfügen sie über einen eigenen Putzplatz. Die Pferde auf einem 

herkömmlichen Reithof eingestellt zu haben hat den Vorteil, dass man sich nicht um das Füttern 

der Pferde, die Pflege des Stalles und das Management des Hofes kümmern muss.  
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Für das Material haben sie einen Container zur Verfügung, in 

dem sie alles lagern können, das zu Therapiezwecken 

gebraucht werden kann. Gleich neben dem Container 

befindet sich ein großer Roundpen, der für die 

Therapiestunden reserviert ist. Dieser Roundpen ist so 

gebaut, dass man als Außenstehender nicht reinschauen kann, 

sodass die Privatsphäre gesichert wird, aber auch die 

Patienten keine Ablenkung von außen mitbekommen.  

Zwei der Pferde sind eher älter und werden nur für 

Bodenarbeit genutzt. Die zwei anderen Pferde sind noch 

jünger und werden auch regelmäßig von der Therapeutin 

geritten.   

Die Therapeuten und Therapeutinnen bei Equimotion haben 

alle eine berufliche Ausbildung im pädagogischen oder 

therapeutischen Bereich und eine Zusatzausbildung in der heilpädagogischen Förderung mit 

dem Pferd und/oder Reittherapie. Außerdem bietet Equimotion auch die Ausbildung zum 

Reittherapeuten oder zur Reittherapeutin an.  

Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd 

Bei Equimotion wird die HPFP meistens im Einzelsetting durchführt. Die Einheit wird 

abhängig den Bedürfnissen des Patienten oder der Patientin angepasst und dauert 60 Minuten. 

Sie wird entweder im blickdichten Roundpen, auf dem Außenplatz oder im Gelände 

durchgeführt. Die Patienten und Patientinnen sind hier meistens Kinder oder Jugendliche mit 

Verhaltensauffälligkeiten und/oder Bindungsstörungen.  

Bei den Einsätzen konnten die Patienten das Pferd wählen, mit dem sie arbeiten wollten und 

verschiedene Angebote wurden ihnen vorgeschlagen. Die Angebote gingen von Spielen über 

voltigieren bis hin zur Beobachtung der Tiere. Bei gutem Wetter wurde auch mal vorgeschlagen 

mit den Pferden im Wald zu spazieren. Das Ziel der Einheiten ist, dass die Patienten und 

Patientinnen auf einer spielerischen Art und Weise ihre Ängste lernen zu überwinden und auch 

lernen in andere Vertrauen zu haben. 

Bodenarbeit (Equimotion, Unser 

therapeutisches Angebot, kein 

Datum) 
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Hier sind verschiedene Beispiele von Aktivitäten, die bei Equimotion gemacht wurden. Auf der 

Abbildung 2 wurde mit dem Fell, das wir von den Pferden abgebürstet haben, die Körperform 

eines Pferdes nachgebaut. Auf der Abbildung 3 ist ein Würfel, auf dem verschiedene Aufgaben 

sind. Die Kinder müssen würfeln und die Aufgabe, die oben auf dem Würfel liegt, dann 

erledigen. 

5.4. Leederwon 

Beim Leederwon, ein Therapiehof in Luxemburg, der die Huifbedtherapie anbietet, sind vier 

Pferde in der Therapie aktiv. Die Pferde sind in zwei Paare eingeteilt, bei denen geachtet wurde, 

dass sie ungefähr die gleiche Größe und Statur haben. Die Pferde leben im Offenstall und 

kommen nur in die Box, um für die Therapie vorbereitet zu werden.  

Eine Einheit in der Huifbedtherapie dauert circa 30 Minuten pro Patient oder Patientin und wird 

vom Fahrer oder von der Fahrerin ausgeführt. Dabei begleitet eine Bezugsperson den Patienten 

oder die Patientin auf der Kutsche, um eventuelles Unwohlsein zu bemerken. Die Einheiten 

sind meistens nicht regelmäßig, sondern sie werden von Lebenseinrichtungen oder Schulen für 

Menschen mit Behinderung als therapeutischer Ausflug organisiert.  

Die Patienten und Patientinnen, die zum Leederwon in die Huifbedtherapie kommen, haben 

ganz viele verschiedene Krankheitsbilder, so wie es in der Theorie auch beschrieben wird. Das 

Abbildung 2:  

Pony aus Pferdefell 

Abbildung 3:  

Spielwürfel mit Bildern 
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Wirkungsziel hängt also wieder von den individuellen Personen ab und kann von 

Muskelentspannung zu Anregung der Verdauung reichen.  

6. Datenauswertung 
In folgender Tabelle fasse ich die zuvor genannten Daten aus der Literaturrecherche zusammen. 

Diese beziehen sich auf die vier therapeutischen Einsätze des Pferdes die in den oberen Kapiteln 

theoretisch, aber auch praxisbezogen, gesehen worden sind. Wie im Kapitel über die Methode 

schon gesagt fokussiere ich mich für jede Methode auf folgende Aspekte: 

• Zielgruppe  

• Anzahl an Patienten 

• Physische, psychische und soziale Kompetenzen der Patienten 

• Therapeutische Ausbildung der Fachkraft 

• Rolle der Fachkraft  

• Zusätzliche Fachkraft und deren Rolle 

• Länge und Häufigkeit der Einheit  

• Umfeld und Setting 

• Benötigtes Material 

• Anzahl der Pferde 

• Eigenschaften der Pferde 

• Rolle der Pferde 

• Therapeutisches Ziel 
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Tabelle (1):  Zusammenfassung der Daten zu den Patienten: 

 Hippotherapie Hufbettreiten Pferdegestützte 

Traumatherapie 

HPFP 

Zielgruppe  Größtenteils Menschen 

mit physischer oder 

psychischer 

Beeinträchtigung. 

 

Größtenteils 

Menschen mit 

Mehrfach-

behinderungen, die 

viel Zeit im Rollstuhl 

verbringen und wenig 

Möglichkeit zur 

Bewegung haben. 

Kinder, Jugendliche 

und Erwachsene mit 

posttraumatischen 

Belaststörungen 

 

Personen mit unterschiedlichen 

sozioemotionalen Bedürfnissen 

und/oder Beeinträchtigungen 

Anzahl an 

Patienten 

Einzeltherapie Einzeltherapie Einzeltherapie Einzel- oder Gruppentherapie 

Physische, 

psychische und 

soziale 

Kompetenzen der 

Patienten 

Minimaler Körpertonus 

nötig, auch wenn die 

Patienten vom 

Therapeuten oder von 

Spannriemen gehalten 

werden können. 

Es wird keine 

besondere Fähigkeit 

von den Patienten 

erwartet 

Kontraindikatoren: 

werden nicht 

spezifisch in der 

Fähigkeit eine Bindung 

zum Therapeuten 

und/oder zum Tier 

herzustellen.  

Ausgeschlossen 

werden Patienten mit 

akuten Psychosen, mit 

Fähigkeit eine Bindung zum 

Therapeuten und/oder zum Tier 

herzustellen.  

Kontraindikatoren: schwere 

physische oder psychische 

Erkrankungen, Allergie gegen 

Pferdehaare oder Staub, 
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Kontraindikatoren: 

schwere physische oder 

psychische 

Erkrankungen 

Literatur genannt. 

Zutreffend wären 

jedoch die gleichen 

wie die der 

Hippotherapie.  

 

 

 

akuter Intoxikation 

und/oder mit akuter 

Suizidalität 

Epilepsie, schwere 

Gleichgewichtsstörungen, 

Bewusstseinsstörungen 
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Tabelle (2):  Zusammenfassung der Daten zu den Therapeuten: 

 Hippotherapie Hufbettreiten Pferdegestützte 

Traumatherapie 

HPFP 

Therapeutische 

Ausbildung der 

Fachkraft 

Vor allem 

Physiotherapie 

(Ergotherapie und 

Logopädie in 

verschiedenen Ländern 

wie in den USA auch 

möglich) 

+ Abgeschlossene 

Ausbildung in der 

Hippotherapie 

+ Erfahrung mit Pferden 

 

Erfahrung mit 

schwerstbehinderten 

Personen  

+ Erfahrung mit 

einem Personenlift 

+ Erfahrung mit 

Pferden  

+ Ausbildung im 

Kutschieren 

Traumatherapie, 

Psychotherapie als 

Grundausbildung 

+ Erfahrung mit 

Pferden 

Psychosozialer, 

sonderpädagogischer, 

pädagogischer, gesundheits- 

oder  psychotherapeutischer 

Beruf  

+ Abgeschlossene Ausbildung 

in der HPFP 

+ Qualifikation 

„Fachassistent*in 

pferdegestützte Interventionen“ 

+ Erfahrung mit Pferden 
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Rolle der 

Fachkraft 

Sitzt mit dem Patient 

auf dem Pferd oder 

begleitet den Patienten 

neben dem Pferd.  

Haltet die 

therapeutischen 

Fortschritte schriftlich 

fest 

Legt den Patienten 

oder die Patientin 

richtig auf das 

Spannbett  

Fährt die Kutsche 

Plant die Therapien 

Analysiert die 

Kompetenzen des 

Patienten oder der 

Patientin und arbeitet 

psychotherapeutisch, 

um diese zu verbessern 

Planung, Durchführung, 

Dokumentation und Evaluation 

von den pferdegestützten 

Interventionen  

Zusätzliche 

Fachkraft und 

deren Rolle 

Eine Person, die das 

Pferd führt. 

Ein bis zwei Personen 

pro Patient oder 

Patientin, die ihn oder 

sie sichern 

Zusätzliche 

Überwachung durch 

einen Arzt. 

Eine Bezugsperson 

des Patienten oder der 

Patientin, die ihn oder 

sie gut kennt und ein 

Unwohlsein schnell 

erkennen könnte 

Keine zusätzliche 

Person, um die 

Dreiecks- Beziehung 

zwischen Therapeut, 

Patient und Pferd 

beizubehalten 

Eventuell eine Person zur 

organisatorischen Unterstützung 
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Tabelle (3):  Zusammenfassung der Daten zu den Pferden: 

 Hippotherapie Hufbettreiten Pferdegestützte 

Traumatherapie 

HPFP 

Anzahl an 

Pferde 

Ein Pferd pro Person Zwei Pferde pro 

Kutsche 

1 bis mehrere, hängt 

vom Patienten oder der 

Patientin und seinem 

oder ihrem psychischen 

Zustand ab  

1 bis mehrere Pferde, hängt 

von der Gruppengröße und 

dem Therapieziel ab 

Eigenschaften 

der Pferde 

• Nicht schreckhaft 

• Einfache Führung 

am Halfter 

• Stark genug, um 

auch schwerere 

erwachsene 

Personen zu tragen 

oder 

Patient/Patientin + 

Therapeut 

• Sanft 

• 2 Pferde mit 

gleicher Höhe und 

ähnlichem Gang 

• Nicht schreckhaft 

• Sehr gehorsam 

• Gute Beziehung zu 

Menschen  

• Je nach Patient 

oder Patientin 

können sich ganz 

viele verschiedene 

Pferde eignen.  

• Menschenbezogen 

Kontraindikatoren 

• Aggressionen 

• Große 

Schreckhaftigkeit 

• Min. 5 Jahre alt 

• Abgeschlossene 

Grundausbildung 

• Gehorsam und 

Breitwillig 

• Ausgeglichenes 

Temperament 

• Freundliche 

Zugewandtheit zum 

Menschen 

• Lernbereit 
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Kontraindikatoren: 

• Extreme Dominanz 

• Schreckhaftigkeit 

• Zu temperamentvoll 

Rolle(n) des 

Pferdes 

• Patient oder 

Patientin tragen 

• Übertragung der 

Dreidimensionalität 

auf den Patienten 

oder die Patientin 

• Patient oder 

Patientin tragen 

• Übertragung der 

Dreidimensionalität 

auf den Patienten 

oder die Patientin 

• Zusammenarbeit 

mit dem Patienten 

oder der Patientin 

• Vertrauensvoller 

Partner 

• Zusammenarbeit mit dem 

Patienten oder der 

Patientin 

• Vertrauensvoller Partner 
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Tabelle (4):  Zusammenfassung der Daten zum Setting 

 Hippotherapie Hufbettreiten Pferdegestützte 

Traumatherapie 

HPFP 

Häufigkeit und 

Länge der 

Einheiten 

30 Minuten, 1x/Woche 

 

Maximal 30 Minuten 

pro Person, um 

Muskelkater zu 

verhindern 

Einheiten werden je 

nach Patienten 

regelmäßig oder 

unregelmäßig 

durchgeführt.  

90 Minuten, 

1x/Woche 

8 Einheiten 

60 bis 90 Minuten, 1x/Woche 

Therapeutische Betreuung wird 

ein Jahr lang durchgeführt 

Umfeld Halle oder Außenplatz 

+ Stallgebäude 

Große Halle / großer 

Außenplatz mit 

breitem Eingang für 

die Kutsche 

+ Stallgebäude 

Blickdichtes 

Roundpen  

Möglichkeit zum 

Ausreiten 

(Wanderwege) 

+ Stallgebäude 

Halle, Außenplatz oder Gelände 

+ Stallgebäude 
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Nötiges Material • Rampe zum 

Aufsteigen oder 

Personenlift 

• Halfter + 

Führlonge,  

• Voltigiergurt + 

Sitzpad 

• Halterungsgurte für 

Patienten 

• Eventuell Material 

für kleine Spiele 

(Ball, Stange, 

Reifen, …) 

• Hufbett 

(Kutsche) 

• Personenlift 

Eine 

Grundausrüstung wie 

Halfter, Trense, 

Sattel, … sind nötig 

Sonst kann jegliches 

Material hier benutzt 

werden, je nach 

Bedürfnissen des 

Patienten oder der 

Patientin und ob die 

Pferde aktiv oder 

passiv dabei sind. 

Eine Grundausrüstung wie 

Halfter, Trense, Sattel, … sind 

nötig 

Sonst kann jegliches Material 

hier benutzt werden, je nach 

Bedürfnissen des Patienten oder 

der Patientin und ob die Pferde 

aktiv oder passiv dabei sind. 
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Tabelle (5):  Zusammenfassung der Daten zu den Therapiezielen 

 Hippotherapie Hufbettreiten Pferdegestützte 

Traumatherapie 

HPFP 

Therapeutisches 

Ziel 

• Entspannung 

• Rehabilitation 

durch die 

Dreidimensionalität 

des Pferdeschritts 

fördern 

• Verbesserung des 

Gangbildes, des 

Gleichgewichts, 

der Koordination 

und der 

Rumpfaufrichtung 

und -kontrolle 

• Bewegung von 

sonst immobilen 

Muskeln 

• Entspannung 

• Sinnesforderung 

• Anregung der 

Verdauung   

• Lungen frei 

machen 

• Kontakt zu 

Tieren 

gewährleisten 

• Trauma 

verarbeiten und 

lernen mit den 

Ereignissen leben 

zu können 

• Stress und andere 

negative Gefühle 

reduzieren 

• Schrittweise die 

Auswirkungen der 

Erinnerungen 

desensibilisieren  

• Positive Beeinflussung des 

Befindens, des 

Sozialverhaltens und der 

Persönlichkeitsentwicklung 

des Patienten oder der 

Patientin. 
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7. Interpretation 
Die vier verschiedenen Methoden weisen in verschiedenen in der Tabelle aufgezählten 

Aspekten Unterschiede auf und in anderen Aspekten aber auch Ähnlichkeiten.  

Tabelle (1) zeigt, dass sich die Therapiemethoden für unterschiedliche Patienten und 

Patientinnen eignen. Trotzdem könnte ein Patient oder eine Patientin mit leichten kognitiven 

und/oder körperlichen Behinderungen auf die Hippotherapie und/oder die Heilpädagogische 

Förderung mit dem Pferd greifen. Das Ziel, das bei diesem Patient oder dieser Patientin mit 

dem Pferd erreicht werden soll, wird ihn oder sie zur passenderen Methode orientieren.  

In jeder Therapiemethode werden Einzeltherapien angeboten, nur in der HPFP gibt es, je nach 

Bedürfnissen, die Möglichkeit, auch Gruppeneinheiten anzubieten.  

Von den Patienten und Patientinnen wird in jeder Methode verlangt, dass sie gewisse 

sozioemotionale, physische oder psychische Kompetenzen aufzeigen. Nur für die 

Huifbedtherapie werden keine besondere Kompetenzen gefragt. Jede Therapieform gibt auch 

Kontraindikatoren vor, außer die Huifbedtherapie, wobei Aggressivität, die durch eine schwere 

psychische Erkrankung oder Behinderung ausgelöst werden könnte, wie für die anderen 

Therapiemethoden sicher als Ausschließkriterium gilt.  

Tabelle (2) fasst die Daten um die Therapeuten oder Therapeutinnen und die Helfer oder 

Helferinnen zusammen. Jede Therapieform verlangt einen unterschiedlichen Grundberuf, 

Erfahrung mit Pferden und eine anerkannte Ausbildung in der jeweiligen pferdegestützten 

Therapie. Dass jede Methode einen unterschiedlichen Grundberuf nötigt, heißt, dass der 

pferdegestützte Einsatz mit vielen unterschiedlichen „Brillen“ gesehen wird. Jeder Fachmann 

und jede Fachfrau plant und handhabt eine pferdegestützte Intervention mit dem Grundlagen, 

die zu seinem oder ihrem Beruf gehört und bereichert es mit dem Wissen der Ausbildung im 

pferdegestützten Bereich.  Auch die Rolle der Therapeuten ist für jede Therapie unterschiedlich. 

Deshalb ist es wichtig, die richtige Ausbildung für die Ausübung der jeweiligen 

Therapiemethode absolviert zu haben.  

Eine Zusatzbegleitung für die Intervention hat in jeder Therapieform einen mehr oder weniger 

großen Nutzen, außer in der pferdegestützten Traumatherapie. In dieser letzten Methode, ist 
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nämlich die exklusive Dreiecksbeziehung zwischen dem Therapeuten oder der Therapeutin, 

dem Patienten oder der Patientin und dem Pferd der Kern der Intervention und eine zusätzliche 

Person könnte diese dreieckige Dynamik stören.  

In der HPFP kann eine zusätzliche Person aus organisatorischen Gründen präsent sein, sie hat 

hier aber keine so große Rolle wie die Unterstützer und Unterstützerinnen in der Hippotherapie. 

Die Hippotherapie könnte ohne sie nämlich nicht stattfinden. Die zusätzliche Personen werden 

nämlich zum Führen des Pferdes und wichtiger noch, zur Gewährleistung der Sicherheit des 

Patienten oder der Patientin eingesetzt.  

Bei der Huifbedtherapie soll eine weitere Person präsent sein, bei der es wichtig ist, dass sie 

den Patienten oder die Patientin gut kennt. Gute Kenntnisse über die jeweiligen Patienten und 

Patientinnen zu haben, sind bei der HPFP und der Hippotherapie nicht nötig. Ein Grundwissen 

über die Personen sollte reichen. 

Die Tabelle (3) zeigt die Besonderheiten zu den Pferden. Jede Therapiemethode fordert eine 

Ausbildung für die und gewisse Charaktereigenschaften. Die Ausbildungen sind hier wieder 

sehr unterschiedliche, abhängig von der Rolle, die das Pferd in der Therapie spielt und den 

Kompetenzen, die es aufzeigen soll. Die Anzahl der benötigten Pferde variiert auch von einer 

Methode zur anderen und kann sich bei manchen Methoden, wie bei der HPFP auch von einer 

Einheit auf die andere unterscheiden.  

Die Tabelle (4) fasst das Setting zusammen. Außer für das Hufbettreiten finden die Einheiten 

für jede pferdegestützte Methode einmal wöchentlich statt. Die Länge einer Einheit schwankt 

von 30 Minuten bei der Huifbedtherapie und der Hippotherapie zu 60 bis 90 Minuten für die 

HPFP und die pferdegestützte Traumatherapie.  

Für jede Therapiemethode werden eine Innenhalle und/oder ein Reitplatz benötigt. Die 

Möglichkeit ins Gelände gehen zu können ist für die Traumatherapie und die HPFP ein Bonus, 

aber keine Verpflichtung.  

Das Material, das während den Einheiten benötigt wird, wird ganz an die Patienten und 

Patientinnen angepasst und kann auch innerhalb einer Therapiemethode stark divergieren.  
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Letztlich zeigt die Tabelle (5) die Ziele, die von den verschiedenen Therapiemethoden verfolgt 

werden. Die Ziele, unterscheiden sich in zwei Kategorien. Bei der Hippotherapie und der 

Huifbedtherapie zentrieren sich die Ziele vor allem auf die physischen und physiologischen 

Aspekte der Patienten und Patientinnen. Bei der Traumatherapie und der HPFP steht vor allem 

eine Verbesserung der psychischen und sozioemotionalen Aspekte im Vordergrund.  

8. Zusammenfassung 
Wie in der Hausarbeit gezeigt wurde, gibt es mehrere ganz unterschiedliche Möglichkeiten das 

Pferd einzusetzen. Zur Erinnerung lautet die Forschungsfrage „Welche therapeutischen 

Einsatzmöglichkeiten gibt es mit dem Pferd und welche Methode eignet sich für welche 

Bedürfnisse am besten?“.  

Mehrere pferdegestützte Einsatzmöglichkeiten wurden aufgegriffen, obgleich es noch andere 

gibt, die nicht aufgezählt worden sind. Wie das Schema des deutschen Kuratoriums für 

therapeutisches Reiten es zeigt, kann das Pferd noch in vielen anderen Bereichen eingesetzt 

werden: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bereiche in denen das Pferd eingesetzt 

werden kann  (DKThR, 2022) 
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Andererseits erläutert das Deutsche Kuratorium für therapeutisches Reiten die Huifbedtherapie, 

die in dieser Hausarbeit aufgegriffen wurde, nicht. Die Huifbedtherapie ist momentan nämlich 

nur in den Niederlanden und in Luxemburg verbreitet und in Deutschland noch nicht bekannt.  

Die Tabellen aus Kapitel 6, über die Zusammenfassung der Daten, zeigen mit den Kategorien 

über die Patienten und Patientinnen und die Ziele welcher therapeutische Einsatz des Pferdes 

sich am besten für jene Bedürfnisse eignet.  

Die Tabellen zeigen für die Therapeuten und Therapeutinnen aber auch, dass nicht nur die 

Bedürfnisse der Patienten und Patientinnen eine Rolle spielen, sondern auch das Material und 

das Umfeld, das einem zur Verfügung steht, die Ausbildung und die Pferde.  

Wichtig zu erläutern ist auch, dass die Theorie aus der Literatur die optimalen Bedingungen 

beschreibt. Die Umsetzung dieser Bedingungen ist in der Praxis aber aus unterschiedlichen 

Gründen nicht immer zu 100% möglich. Zum Beispiel sind die Gruppen in der HPFP beim 

ATE manchmal doppelt so groß wie von der Literatur vorgegeben wird. Für die Hippotherapie 

wird auch vorgeschrieben, dass in der Halle keine andere Einheit über diese Zeit stattfinden 

soll. Beim ATE ist das aber nicht der Fall und mehrere Pferde laufen gleichzeitig mit den 

Patienten und Patientinnen in der gleichen Halle. In anderen Beispielen aber, wie für die HPFP 

beim SOS Kinderdorf, wird sich an die theoretischen Vorschriften gehalten.  

Das zeigt also, dass die Theorie und die Praxis nicht immer miteinander übereinstimmen. Dies 

könnte verschiedene Gründe wie zum Beispiel die Kosten. Pferde sind große Tiere, die viel 

essen und jeden Tag gefüttert werden. Um die Kosten und Einnahmen ausgleichen zu können, 

können verschiedene Höfe es sich nicht leisten, den theoretischen Grundsätzen wortwörtlich zu 

folgen.  

Abschließend wollte ich auf eine interessante Idee eingehen, auf die ich während meiner 

Literaturrecherche gestoßen bin. Diese lautet wie folgt: Die Symbiose zwischen Mensch und 

Pferd kann gut durch die mystische Figur eines Kentauren dargestellt werden. Der Unterkörper 

des Pferdes ist verschmolzen mit dem Oberkörper eines Menschen. Zusammen bilden sie ein 

einziges Wesen (Baum, 1991). Auch wenn die Quelle schon älter ist, zeigt die Figur des 

Kentauren durch das Verschmelzen des Pferdes und des Menschen, dass schon in der 
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griechischen Mythologie die Beziehung zwischen dem Menschen und dem Pferd eine wichtige 

Rolle gespielt hat und sie deshalb in ein einziges Wesen fusioniert wurden. 
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