
 
 

 

 

 

 

„Als Gott das Pferd erschaffen hat, sprach er zu dem prächtigen 
Geschöpf: Dich habe ich gemacht ohnegleichen. Alle Schätze 
dieser Erde liegen zwischen deinen Augen. Du sollst fliegen 

ohne Flügel und siegen ohne Schwert“ 
 

Koran 
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��I Theoretischer Teil 

��Untersuchungsinteresse  
 
 
Die Arbeit entstand aus dem persönlichen Interesse der Verfasserinnen an Pferden. 

Beide verbinden ihre Vergangenheit aber auch ihre Gegenwart und Zukunft stark mit 

diesen Lebewesen. 

 Dieses gemeinsame Interesse hat mit dazu beigetragen, eine gute Freundschaft 

entstehen zu lassen. 

Im Laufe des Studiums kristallisierte sich eine weitere Gemeinsamkeit heraus. Beide 

Verfasserinnen spezialisierten sich im Bereich Heil- und Sonderpädagogik, da sie 

sich gut vorstellen könnten,  in ihrer Zukunft mit verhaltensauffälligen Kindern 

zusammen zu arbeiten. So lag es auf der Hand, diese Parallelen zu verbinden. 

Einerseits die Begeisterung für Pferde und die Freude an der Arbeit mit 

verhaltensauffälligen Kindern zu verbinden, andererseits dem gemeinsamen Interesse 

zu folgen, sind Gründe für diese Arbeit. 

Um diese Thematik einzugrenzen, einigten sich die Verfasserinnen auf den Bereich 

Heilpädagogisches Voltigieren mit autistischen Kindern. Da dieses Störungsbild ein 

sehr komplexes ist, beschlossen sie sich dieser Herausforderung zu stellen. 

 
 
 

��Untersuchungsziel 
 
 
Ziel dieser Arbeit ist, die mögliche positive Auswirkung des Heilpädagogischen 

Voltigierens auf autistische Kinder, insbesondere die Förderung der sozialen 

Kompetenzen, aufzuzeigen. 

Aufgrund dessen, dass im Bereich Heilpädagogisches Voltigieren mit autistischen 

Kindern fast keine Literatur zu finden ist, machten sich die beiden Verfasserinnen 

zum Auftrag, ein Stückchen an der Verbreitung dieses Themas in der Heilpädagogik 

beizutragen.
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1 ��Die Autistische Störung (Zernig) 
 

 

1.1 Geschichtlicher Überblick 
 

Der Begriff Autismus wurde vom Schweizer Psychiater Eugen Bleuler eingeführt, der damit 

ein Grundsymptom der Schizophrenie beschrieb. Bleuler charakterisierte mit diesem Begriff 

das Verhalten Schizophrener, die sich in eine gedankliche Binnenwelt zurückziehen, 

zunehmend weniger Kontakt zu ihren Mitmenschen aufrechterhalten und sich traumhaft-

phantastischen Gedanken in sich gekehrt und umweltabgewandt hingeben.  Fast gleichzeitig 

beschrieben der astro-amerikanische Kinderpsychiater Leo Kanner und der österreichische 

Hans Asperger autistische Störungsbilder bei Kindern (vgl. Remschmidt  2005, S. 9). 

Die Bezeichnung in der ursprünglich definierten Form von Bleuler trifft aber nicht auf sie zu, 

da autistische Kinder sich nicht aktiv in eine Phantasiewelt zurückziehen, sondern primär von 

Geburt an unfähig bzw. nur eingeschränkt fähig sind, soziale Kontakte zu entwickeln. 

Im Jahr 1943 verzeichnete Kanner seine Beobachtungen von elf Kindern mit einer besonderen 

Störung der Kommunikation und des Sozialverhaltens unter dem Titel „Autistische Störungen 

des affektiven Kontakts“ und führte so den Begriff Frühkindlicher Autismus für ein 

Phänomen ein, dem bisher noch keine Bedeutung beigemessen wurde (vgl. Remschmidt 

2005, S. 9). 

Im selben Jahr verfasste Hans Asperger sein Werk  „Die autistischen Psychopathen im 

Kindesalter“, das 1944 veröffentlicht wurde und in dem er vier ähnlich gelagerte Fälle wie 

Kanner beschrieb (vgl. Remschmidt 2005, S. 10; Kehrer, 1989, S.9). 

Es ist fast nicht möglich, dass Leo Kanner und Hans Asperger von ihren Veröffentlichungen 

gewusst haben, denn die damals kriegerischen Ereignisse ließen eine Kommunikation nicht zu 

(vgl. Kehrer 1989, S. 9). 

Die von Kanner beobachteten Kinder wiesen ein stark gestörtes Sozialverhalten, verminderte 

Intelligenz und eine fehlende bzw. geringe Sprachentwicklung auf. 

Die von Asperger beschriebenen „autistischen Psychopathen“  hatten dagegen eine zumeist 

gut entwickelte Sprache, weniger ausgeprägte Störungen in der sozialen Interaktion und 

durchschnittliche bis überdurchschnittliche Intelligenz. Sehr typisch für Kinder mit Asperger-

Störung sind auch Beeinträchtigungen in der Fein- und Grobmotorik (vgl. Remschmidt 2005, 

S. 9ff). 
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1.2 Das Kanner-Syndrom (Der frühkindliche Autismus) 
 

Kanner ging bei seinen Forschungen von einer normalen durchschnittlichen Intelligenz aus. 

Der Grund für seine Annahme war vor allem ihr Aussehen, das eher Nichtbehinderten glich. 

In den letzten Jahrhunderten herrschte dagegen eher die Ansicht vor, dass über die Hälfte der 

autistischen Kinder zusätzlich behindert wären (vgl. Weiß 2002, S.11). 

Die zwei gebräuchlichen Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV beschreiben Kriterien, 

die einer Diagnose der Störung zugrunde gelegt werden. Sowohl das ICD-10, als auch das 

DSM-IV stellen vier Kernmerkmale heraus: 

Qualitative Beeinträchtigung der Kommunikation 

Eingeschränkte Interessen und stereotype Verhaltensmuster 

Beginn vor dem dritten Lebensjahr (vgl. Remschmidt 2005, S.16). 

 

Im ICD-10 werden noch einige unspezifische Probleme angeführt: 

Befürchtungen, Phobien, Schlaf und Essstörungen, Wutausbrüche, Aggressionen, 

Selbstverletzungen. 

Beim Kanner-Syndrom  wurden vor allem drei Verhaltensweisen beobachtet: 

Extremes Abgekapseltsein gegenüber der Umwelt 

Ängstliches Festhalten am Gewohnten (Veränderungsangst) 

Besondere Sprachauffälligkeiten (ebenda, S.16). 

 

Es zeigt sich eine extreme Kontaktstörung in der Beziehungsaufnahme zu Personen, 

Ereignissen und Dingen. Die normale kindliche Kontaktaufnahme zu den Eltern, insbesondere 

zur Mutter fehlt: keine Aufnahme von Blickkontakt, fehlende Unterscheidung von Eltern und 

anderen Personen und fehlendes Antwortlächeln (ebd., S.16). 

Die soziale Kompetenz ist sehr eingeschränkt. Wenn autistische Kinder älter werden, wird ein 

Fehlen des kooperativen Spielens deutlich und die Unfähigkeit, freundschaftliche Bindungen 

mit anderen Kindern einzugehen. Weiters ist das Einfühlvermögen in die Gefühle anderer 

nicht vorhanden. Wenn bei autistischen Kindern in der unmittelbaren Umgebung etwas 

verändert wird, geraten die Kinder in Angst- und Panikzustände (vgl. Remschmidt 2005, 

S.16ff). 

 

 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 13 - 

 

Die verzögerte Sprachentwicklung, die ungefähr bei der Hälfte der Kinder zu finden ist, sowie 

eine Neigung zur Wortneubildungen und zu Echolalien, wären hier noch wichtig zu 

erwähnen. Das bedeutet, dass es zu einem echoartigen Nachsprechen von Worten oder Lauten 

kommt. 

Meistens lernen die Kinder erst spät, die eigene Person mit „ich“ zu bezeichnen, sie sprechen 

von sich in der dritten Person. Eigentlich alle Kinder zeigen ein stereotypisches Verhalten im 

sprachlichen und motorischen Bereich (vgl. Remschmidt 2005, S.18). 

Die Sprache von Kindern mit Kanner –Autismus ist oft durch grammatikalische Fehler 

gekennzeichnet. Oft werden auch neue Wörter erfunden, die für die Kinder eine spezielle 

Bedeutung haben (Neologismen). Die Stimme ist wenig melodisch, die Stimmstärke gleich 

bleiben und der Rhythmus erscheint oft abgehackt (ebenda, S.18). 

Weitere Symptome wären: 

• Bevorzugung bestimmter Speisen 

• Aggressivität 

• Autoaggressivität 

• Fehlende Angst vor realen Gefahren 

 

Irgendwann kommt es bei Kindern mit Kanner-Syndrom zu einer Verlagerung der Symptome, 

z.B. zu Geräuschempfindlichkeit, Angstanfällen, Schlafstörungen usw. (ebenda, S.18). 

 

1.2.1 Diagnostik 

 

Je früher Kinder mit Autismus richtig diagnostiziert werden, desto schneller und problemloser 

kann die Therapie erfolgen. Leider ist das Störungsbild noch immer sehr wenig bekannt. 

Obwohl das Kanner-Syndrom bereits vor dem 3.Lebensjahr auftritt, wird nicht selten eine 

einfache „Entwicklungsverzögerung“ diagnostiziert. Die meisten Eltern autistischer Kinder 

haben eine wahre Odyssee hinter sich, bis sie die richtige Diagnose erhalten und eine 

wirksame Therapie des Kindes begonnen werden kann (vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001, 

S.13). 
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Das DSM-IV gibt folgende diagnostische Kriterien für die autistische Störung an: 

Es müssen mindestens sechs Kriterien aus (1), (2) und (3) zutreffen, wobei mindestens zwei 

Punkte aus (1) und je ein Punkt aus (2) und (3) stammen müssen: 

Qualitative Beeinträchtigung der sozialen Interaktion in mindestens zwei der folgenden 

Bereiche: 

ausgeprägte Beeinträchtigung im Gebrauch vielfältiger nonverbaler Verhaltensweisen wie 

beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck, Körperhaltung und Gestik zur Steuerung 

sozialer Interaktionen 

Unfähigkeit, entwicklungsgemäße Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen 

Mangel, spontan Freude, Interesse oder Erfolge mit anderen zu teilen (z.B. Mangel, anderen 

Menschen Dinge, die für die Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu bringen oder 

darauf hinzuweisen) 

Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit; 

Qualitative Beeinträchtigung der Kommunikation in mindestens einem der folgenden 

Bereiche: 

verzögertes Einsetzen oder völliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener Sprache 

(ohne den Versuch zu machen, die Beeinträchtigung durch alternative 

Kommunikationsformen wie Gestik oder Mimik zu kompensieren) 

bei Personen mit ausreichendem Sprachvermögen deutliche Beeinträchtigung der Fähigkeit, 

ein Gespräch zu beginnen oder fortzuführen 

stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache oder idiosynkratische Sprache 

Fehlen von verschiedenen entwicklungsgemäßen Rollenspielen oder sozialen 

Imitationsspielen; 

Beschränkte, repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitäten in 

mindestens einem der folgenden Bereiche: 

umfassende Beschäftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten Interessen, 

wobei Inhalt und Intensität abnorm sind 

auffällig starres Festhalten an bestimmte nichtfunktionalen Gewohnheiten oder Ritualen 

stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. Biegen oder schnelle Bewegungen 

von Händen oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen Körpers) 

ständige Beschäftigung mit Teilen von Objekten. 
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Beginn vor dem dritten Lebensjahr und Verzögerungen oder abnorme Funktionsfähigkeit in 

mindestens einem der folgenden Bereiche: 

• soziale Interaktion 

• Sprache als soziales Kommunikationsmittel oder 

• Symbolisches oder Phantasiespiel 

Die Störung kann nicht besser durch die Rett- Störung oder Desintegrative Störung im 

Kindesalter erklärt werden. 

(vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001, S. 13f). 

 

1.2.2 Häufigkeit der Störung 

 

Es beschäftigen sich viele Studien in den vergangen Jahren mit der Frage der Häufigkeit des 

Frühkindlichen Autismus. Die Ergebnisse waren nicht immer übereinstimmend, jedoch darf 

davon ausgegangen werden, dass bei 10000 Kindern etwa 4-5-mal das Kanner- Syndrom 

vorkommt (vgl. Dzikowski 1996, S. 12). 

Das Verhältnis von Mädchen zu Jungen beträgt etwa 1:3. Wenn man von diesen 

Häufigkeitsangaben ausgeht, dürften in der Bundesrepublik Deutschland von rund 80 

Millionen Einwohnern etwa 40000 autistisch sein (vgl. Remschmidt 2005, S. 20). 

Es wird berichtet, dass Autismus weltweit, unabhängig von gesellschaftpolitisch-

zivilisatorischen Einflüssen in etwa der gleichen Häufigkeit vorkommt. Eine Ausnahme 

davon macht nur China, denn dort waren 1987 nur 15 Fälle vom Kanner- Syndrom bekannt. 

In der Stadt Nanjing (Zentralchina), die über ein gutes Gesundheitssystem verfügt, kamen auf 

4,5 Millionen Einwohner nur 2 Fälle vom Kanner- Syndrom (vgl. Dzikowski 1996, S.12 zit. 

n. Kou-Tai 1987). 

 

 

1.2.3 Ursachen des Kanner-Syndroms 

 

Leo Kanner  ging von einer genetischen Komponente als Ursache aus: einer angeborenen 

Störung des affektiven Kontakts, die mit anderen psychischen Erkrankungen und Störungen  

nicht im Zusammenhang steht.  
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Psychoanalytische Theorien erlangten immer größere Bedeutung und so hielten viele diese 

Vorstellung für falsch und behaupteten, dass stattdessen die Kinder erst aufgrund 

problematischer Eltern-Kind-Beziehungen autistische Symptome ausbilden  würden (vgl. 

Sigman & Capps 2000, S.140). 

Diese These wurde inzwischen aber wieder verworfen, da viele Kinder, die auf extreme 

Weise missbraucht und vernachlässigt werden, keinerlei Autismus-Symptome entwickeln 

(ebd., S.140). 

In den letzten Jahren mehrten sich zunehmend Gesichtspunkte, die für die Beteiligung 

folgender Faktoren an der Entstehung des Kanner- Syndroms sprechen: 

• Erbeinflüsse 

• Hirnschädigungen und Hirnfunktionsstörungen 

• Biochemische Besonderheiten 

• Störungen kognitiver Prozesse und der Sprachentwicklung 

• Störungen der emotionalen Entwicklung  

• Wechselwirkung dieser Faktoren ( vgl. Remschmidt 2005, S.24). 

 

1.2.3.1 Erbeinflüsse 

 

In vergangenen Jahren erschienen zahlreiche Arbeiten über das so genannte Fragile-X-

Syndrom. Es handelt sich dabei um eine genetische Erkrankung,  die durch eine in der 

Chromosomenanalyse nachweisbare Einschnürung am langen Arm des X- Chromosoms 

gekennzeichnet ist. Überwiegend sind männliche Patienten davon betroffen.  Nach von 

Gontard ist das Fragile-X-Syndrom nach dem Down-Syndrom die zweithäufigste 

chromosomale Ursache von geistiger Behinderung (vgl. Dzikowski 1996, S. 73). 

Es konnte festgestellt werden, dass zwischen 18 und 38 % der Kinder mit einem Fragile-X-

Syndrom an einer autistischen Störung leiden.  

Zwillingsstudien erbringen eindeutige empirische Hinweise dafür, dass Erbfaktoren bei der 

Entstehung des Kanner-Syndroms eine Rolle spielen. Neueren molekulargenetischen 

Untersuchungen ist es bereits gelungen, auch Regionen auf einzelnen Chromosomen zu 

identifizieren, in denen sich mit sehr großer Wahrscheinlichkeit die für die Verursachung des 

Kanner-Syndroms verantwortlichen Gene befinden (vgl. Remschmidt 2005, S.30). 
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1.2.3.2 Hirnschädigungen und Hirnfunktionsstörungen 

 

Dass das Kanner-Syndrom etwas mit organischen Störungen im Gehirn zu tun hat, gehört zu 

den verbreitetsten Annahmen bezüglich dieser Entwicklungsstörung. Meistens steht neben der 

autistischen Symptomatik eine geistige Retardierung im Vordergrund. Diese Retardierung 

lässt sich leicht an einer meist verspäteten sensomotorischen Entwicklung, einer deutlichen 

Sprachentwicklungsverzögerung und mit Hilfe von Intelligenztests feststellen (vgl. Dzikowski 

1996, S. 153). 

Aus diesem Grund vernuten AutismusforscherInnen seit vielen Jahren, dass eine bisher nicht 

näher lokalisierte Verletzung für die besonderen Verhaltensweisen der beobachteten Kinder 

verantwortlich ist. Zuerst standen die geringe Emotionalität und die auffallenden kognitiven 

Defizite im Mittelpunkt des Interesses. Die ForscherInnen stellten sich vor, dass eine 

Schädigung vor oder während der Geburt vor allem die Funktionen des Groß- und Mittelhirns 

beeinträchtige (ebd., S. 153). 

Dies erklärte die Schwierigkeiten autistischer Menschen, sich in andere Menschen 

hineinzuversetzen, sich bestimmte Dinge vorzustellen, etwas Neues zu lernen und das Neue 

auf andere Situationen zu generalisieren.  

Als man immer mehr begann, den Ursachen der Wahrnehmungsverarbeitungsstörungen auf 

den Grund zu gehen, konzentrierte sich die Forschung eher auf Störungen in niederen 

Hirnbereichen, wie dem Hirnstamm und dem Kleinhirn (ebd., S. 153).  

 

1.2.3.3 Biochemische Besonderheiten 

 

Seit Mitte der 60er Jahre wurde immer häufiger vermutet, dass das Kanner-Syndrom in 

irgendeiner Weise mit gestörten biochemischen oder neurochemischen Prozessen  

zusammenhängen könnte (vgl. Dzikowski 1996, S. 43). 

In Untersuchungen wurden bei autistischen Kindern Abweichungen im Adrenalin- und 

Noradrenalinspiegel sowie im Dopaminspiegel festgestellt. Weiters wurde eine Störung des 

Endorphin-Haushaltes  in Verbindung mit einer verminderten Schmerzempfindlichkeit 

beobachtet.  
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Aus der Wirkung von Psychopharmaka mit antipsychotischer, beruhigender und 

psychomotorisch dämpfender Wirkung kann jedoch geschlossen werden, dass der Dopamin-

Stoffwechsel bei dem Kanner-Syndrom eine wichtige Rolle spielt (vgl. Remschmidt 2005, S. 

31). 

Bei rund 60% der Kinder mit Kanner-Syndrom, wurde ein erhöhter Blutspiegel des 

Neurotransmitters Serotonin nachgewiesen werden. Vorerst ist nicht ganz klar, wodurch dies 

zustande kommt. Einerseits wird eine stärkere Synthese von Serotonin bei diesen Kindern 

diskutiert, andererseits aber auch das Fehlen eines Rückgangs der Serotoninspiegels im Laufe 

der Entwicklung, wie sie bei normalen Kindern beobachtet wird (vgl. Remschmidt 2005, 

S.32). 

Weiters wurden Allergien des Nervensystems durch Nahrungsmittelunverträglichkeiten und 

die Bildung von Antikörpern gegen das eigene Hirngewebe festgestellt (vgl. Dzikowski 1996, 

S. 44). 

 

1.2.3.4 Störungen der kognitiven Prozesse und der Sprachentwicklung 

 

Baron Cohen, Leslie und Frith (1985,1986) postulieren spezielle Defizite und wiesen in 

verschiedenen Experimenten nach, dass Kinder mit dem Kanner-Syndrom Schwierigkeiten 

haben, sich vorzustellen, dass andere Menschen unterschiedliche seelische Befindlichkeiten 

aufweisen können. Darum können diese Kinder menschliches Verhalten missverstehen, 

behandeln oft Menschen wie Objekte und werden durch Verhaltensweisen anderer leicht aus 

der Fassung gebracht, da sie diese schwer einschätzen können (vgl. Remschmidt 2005, S. 34 

zit.n. Gillberg 1990). 

Die subjektiven Theorien, die eine Person über den Bewusstseinsinhalt, vor allem aber über 

das Wissen anderer Personen hat, nennt man „Theory of mind“ (vgl. Rollett & Kastner-Koller  

2001, S.207). 

Autistische Menschen mit schweren Störungen der Theory of mind fällt es schwer, anhand der 

Mimik, des Verhaltens, der Gestik und des Tonfalls einzuschätzen, ob die andere Person gut 

gelaunt, verärgert oder gelangweilt ist. Wie schon erwähnt, fällt es ihnen schwer, sich in die 

andere Person hineinzuversetzen (vgl. Poustka & Bölte & Feineis-Matthews & Schmölzer 

2004, S. 78). 

Die Störungen des Sprachvermögens ist das zentrale Kennzeichen des frühkindlichen 

Autismus (Kanner-Syndrom) (vgl. Sigman & Capps 2000, S. 63).  
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Bei Kindern mit dem Kanner- Syndrom ist bereits die präverbale Phase der 

Sprachentwicklung gestört. Bis zu 50% der Kinder mit Kanner-Syndrom entwickeln gar keine 

sprachlichen Fähigkeiten und fast ebenso viele zeigen im ersten Lebensjahr keine lautlichen 

Imitationen  (vgl. Kusch & Petermann 1991, S. 125 zit.n. Ricks & Wing 1975). 

Normale Kleinkinder reagieren in ihrer Sprache stärker auf die verbalen Äußerungen anderer 

Personen, aber kaum auf ihre eigenen Äußerungen. Bei autistischen Kindern ist das 

umgekehrte Phänomen beobachtbar. Diese Kinder reagieren und imitieren stärker ihre 

eigenen als die Lautäußerungen anderer. Bei autistischen Kindern findet sich bereits im Ein- 

Zwei -Wort-Stadium eine verzögerte Sprachentwicklung, die gegen Ende des dritten 

Lebensjahres zum Stillstand oder auch zu Rückschritten führen kann. 

Paul und Cohen (1984) vermuten, dass bei autistischen Kindern  das Komplexitätsniveau 

syntaktischer Strukturen ein bestimmtes Niveau nicht überschreitet (vgl. Kusch & Petermann 

1991, S.125 zit.n. Pierce & Bartolucci 1977, Bartolucci et al. 1980). 

Menschen mit Autismus haben ihr ganzes Leben lang Schwierigkeiten mit der 

Kommunikation, da die Sprache sich aus den vorsprachlichen Formen der sozialen 

Kommunikation entwickelt (vgl. Sigman & Capps  2000, S. 64). 

 

1.2.3.5 Störungen der emotionalen Entwicklung 

 

Bei autistischen Kindern wurden bei Videoaufzeichnungen in eher angenehmen Situationen 

ähnliche Gefühle beobachtet, wie bei geistig Behinderten und gesunden Kindern. Im Großen 

und Ganzen waren alle Kinder ehre positiv gestimmt, wenn  sie mit ihren Eltern oder anderen 

Personen spielten. Auch die autistischen Kinder zeigten in solchen Spielsituationen positive 

Emotionen, wobei insgesamt bei autistischen Kindern häufiger negative Emotionen 

beobachtet wurden, als bei gesunden und geistig behinderten Kindern (vgl. Sigman & Capps 

2000, S. 46). 

Bei autistischen Kindern kamen häufiger uneinheitliche Gefühle zum Vorschein, wie z.B. ein 

Teil des Gesichts brachten ein positives und der andere Teil ein negatives Gefühl zum 

Ausdruck.  

Bei Anerkennung und Lob unterscheidet sich die Reaktion von Kindern mit Kanner-Syndrom 

ganz erheblich von der, Gleichaltriger und geistig behinderter Kinder.  



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 20 - 

 

Nach Beendigung einer Aufgabe sehen gesunde und geistig behinderte Kinder ihre Eltern an, 

um Lob oder Anerkennung für ihre Leistung zu holen. Autistische Kinder machen dies nicht 

und reagieren auch nicht positiv auf ein Lob. Sie schauen meistens weg und rücken zum Teil 

auch von den Menschen ab, die ihnen Anerkennung zeigen. 

Ein weiteres auffallendes Charakteristikum von Kindern mit Kanner-Syndrom ist das Fehlen 

von Lächelreaktionen. Gesunde Kinder lächeln ihre Eltern an, autistische Kinder machen das 

selten bis nie (ebd., S. 47). 

 

1.2.3.6 Wechselwirkung dieser Faktoren 

 

Man kann davon ausgehen, dass die beschriebenen Einflüsse im Hinblick auf die Ursachen 

des Kanner-Syndroms auch miteinander in Wechselwirkung stehen. Erbeinflüsse können ein 

Kind verletzbarer machen gegenüber externen Schädigungen. 

Störungen der kognitiven und affektiven Entwicklung können dazu führen, dass Kinder in 

ihrer Gesamtentwicklung zurückbleiben und so vermehrt die Verhaltensweisen zeigen, die für 

jüngere Kinder typisch sind. 

Diese Verhaltensweisen, die nicht altersentsprechend sind, rufen wiederum im sozialen 

Umfeld der Kinder Reaktionen hervor, die dem Entwicklungsstand des Kindes 

möglicherweise nicht gerecht werden. 

Strukturelle und funktionelle Defizite im Gehirn haben unweigerlich Fehlerverarbeitungen 

von Umweltreaktionen zur Folge, die dann wieder dazu führen, dass die Kinder ihre 

altersgemäßen Entwicklungsaufgaben nicht lösen, was ihre Defizite noch mehr verstärkt (vgl. 

Remschmidt 2005, S. 36). 
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1.3 Differentialdiagnosen (Kofler) 
 

Der frühkindliche Autismus ist von anderen Tiefgreifenden Entwicklungsstörungen, die 

Verhaltensformen aufweisen, welche denen des frühkindlichen Autismus sehr ähnlich sind, 

abzugrenzen. 

 

1.3.1 Das Asperger-Syndrom  

 

Die WHO beschreibt das Asperger-Syndrom folgendermaßen: 

Eine Störung von unsicherer nosologischer Prägnanz, durch dieselbe Form qualitativer 

Beeinträchtigungen der gegenseitigen sozialen Interaktion charakterisiert, die für den 

Autismus typisch ist, hinzu kommt ein Repertoire eingeschränkter, stereotyper, sich 

wiederholender Interessen und Aktivitäten. Die Störung unterscheidet sich vom Autismus in 

erster Linie durch das Fehlen einer allgemeinen Entwicklungsverzögerung bzw. eines 

Entwicklungsrückstandes der Sprache oder der kognitiven Fähigkeiten. Die meisten Patienten 

besitzen eine normale allgemeine Intelligenz, sind jedoch üblicherweise motorisch auffällig 

ungeschickt; die Erkrankung tritt vorwiegend bei Jungen auf (das Verhältnis Jungen zu 

Mädchen beträgt acht zu eins). Sehr wahrscheinlich sind wenigstens einige Fälle mildere 

Varianten des Autismus, jedoch unsicher, ob dies für alle zutrifft. Die Auffälligkeiten haben 

eine starke Tendenz, bis in die Adoleszenz und ins Erwachsenen alter zu persisieren. Es 

scheint, dass sie individuelle Charakteristika darstellen, die durch Umwelteinflüsse nicht 

besonders beeinflusst werden, Im früheren Erwachsenenleben treten gelegentlich 

psychotische Episoden auf’  (Jorgensen 1998, S. 20). 

 

Im Gegensatz zum Kanner-Syndrom fehlen beim Asperger-Syndrom die verzögerte 

Sprachentwicklung wie auch die Einschränkung der kognitiven Entwicklung.  

Kinder mit Asperger-Syndrom lernen relativ früh und gut, drücken sich manchmal sprachlich 

recht ungewöhnlich aus und haben eine durchschnittlich höhere Intelligenz, als Kinder mit 

Kanner-Syndrom (vgl. Remschmidt 2005, S. 44). 

Im Kindergartenalter fängt das Kind an, „Spezialinteressen“ zu entwickeln, die viel Raum in 

seinem Alltag einnehmen und einen solchen Umfang annehmen, dass andere vielseitige und  
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altersgemäße Interessen verschwinden. Diese speziellen Interessen sind ein charakteristischer 

Wesenszug beim Asperger-Syndrom. 

Man spricht deswegen von „Spezialinteressen“, weil diese einen solch auffallenden Platz im 

Leben des Kindes beanspruchen und im Gegensatz zu einem nur geringen Interesse für andere 

Wissensgebiete stehen, die Kinder normalerweise haben (vgl. Jorgensen 1998, S. 41).  

Sowohl Kinder mit  Kanner-Syndrom, als auch Kinder mit dem Asperger-Syndrom zeichnen 

sich durch eine Beeinträchtigung in den sozialen Beziehungen, ungewöhnlichen Interessen 

und Spielmuster und durch eine schwere Ausdrucksstörung aus (vgl. Kusch & Petermann 

1991, S. 170 zit.n. Wing 1981, 1988).  

Diagnostische Kriterien für die Asperger-Störung nach dem DSM-IV: 

 

Qualitative Beeinträchtigungen der sozialen Interaktion , die sich in mindestens zwei der 

folgenden Bereiche manifestieren: 

ausgeprägte Beeinträchtigung im Gebrauch multipler nonverbaler Verhaltensweisen wie 

beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck, Körperhaltung und Gestik zur Regulation 

sozialer Interaktionen 

Unfähigkeit, entwicklungsgemäße Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen 

Mangel, spontan Freude, Interessen oder Erfolge mit anderen zu teilen (z.B. Mangel, anderen 

Menschen, Dingen, die für die Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu bringen oder 

darauf hinzuweisen) 

Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit; 

Beschränkte repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten in 

mindestens einem der folgenden Bereiche: 

umfassende Beschäftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten Interessen, 

wobei Inhalt und Intensität abnorm sind 

auffällig starres Festhalten an bestimmten nicht-funktionalen Gewohnheiten oder Ritualen 

stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. Biegen oder schnelle Bewegungen 

von Händen oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen Körpers) 

ständige Beschäftigung mit Teilen von Objekten; 

Die Störung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Beeinträchtigungen in sozialen, 

beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen. 
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Es tritt kein klinisch bedeutsamer allgemeiner Sprachrückstand auf (es werden z.B. bis zum 

Alter von zwei Jahren einzelne Wörter, bis zum Alter von drei Jahren kommunikative Sätze 

benutzt). 

Es treten keine klinisch bedeutsamen Verzögerungen der kognitiven Entwicklung oder der 

Entwicklung von altersgemäßen Selbsthilfefertigkeiten, im Anpassungsverhalten (außerhalb 

der sozialen Interaktionen) und bezüglich des Interessens des Kindes an der Umgebung auf. 

Die Kriterien für eine andere spezifische Tiefgreifende Entwicklungsstörung oder für 

Schizophrenie sind nicht erfüllt (vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001, S. 14f) 

 

Diagnosekriterien nach dem ICD-10 : 

Das Asperger-Syndrom ist dadurch gekennzeichnet, dass eine weitgehend normale 

Intelligenzentwicklung und Sprachentwicklung stattfindet, die Betroffenen aber zu sich 

wiederholenden, stereotypen Verhaltensmustern neigen, oft auffällig motorisch ungeschickt 

sind und soziale und Kommunikationsprobleme haben, die dem autistischen Störungsbild 

ähneln (vgl. ebd. S. 15). 
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Tabelle 1: Differentialdiagnose der autistischen Syndrome, Kanner-Syndrom und Asperger- 

Syndrom (entnommen aus Remschmidt 2005, S. 23). 

 

 Kanner-Syndrom Asperger-Syndrom 

erste Auffälligkeiten meist in den ersten 

Lebensmonaten 

Markante Auffälligkeiten 

etwa vom 3. Lebensjahr an 

Blickkontakt zunächst oft fehlend, später 

selten, flüchtig, ausweichend 

selten, flüchtig 

Sprache Später Sprachbeginn, häufig 

sogar Ausbleiben einer 

Sprachentwicklung (etwa 

50%) 

Stark verzögerte 

Sprachentwicklung 

Die Sprache hat anfänglich 

keine kommunikative 

Funktion (Echolalie). 

Früher Sprachbeginn 

 

 

 

Rasche Entwicklung einer 

grammatisch und stilistisch 

hoch stehenden Sprache 

Die Sprache hat immer eine 

kommunikative Funktion, die 

allerdings gestört ist 

(Spontanrede). 

Intelligenz Meist erheblich 

eingeschränkte intellektuelle 

Leistungen, charakteristische 

Intelligenzstruktur 

Gute bis 

überdurchschnittliche 

intellektuelle Leistungen, 

Intelligenzschwäche selten 

Motorik Keine Einschränkungen, 

sofern nicht eine zusätzliche 

Erkrankung vorliegt 

Auffällige Motorik: 

Motorische 

Ungeschicklichkeit, grob- 

und feinmotorische 

Koordinationsstörungen, 

ungelenke und linkische 

Motorik 
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1.3.2 Rett-Störung 

 

Auch diese Störung muss von autistischen Syndromen abgegrenzt werden, aus diesem Grund 

wird diese Störung kurz beschrieben. 

Die Rett-Störung verdankt seinen Namen dem Wiener Professor Andreas Rett, der 1966 als 

erster diese Entwicklungsstörung beschrieb. 

Dieses Syndrom ist eine neurologische Störung und führt zu einer Verkleinerung des ZNS 

(Zentralnervensystem) (����www.erzwiss.uni-

hamburg.de/sonstiges/Neuropsychologie/Syndrome/Rett.html; 08.01.2007) 

Diese Störung wurde bisher nur bei Mädchen beobachtet (����www.onlineberatung-

therapie.de/icd10/autismus-asperger-rett-syndrom.html; 08.01.2007). 

Hier liegt eine unauffällige oder nahezu unauffällige pränatale und normale postnatale 

Entwicklung in den ersten Lebensmonaten vor. Ab dem 6. Lebensmonat bis spätestens 18. 

Lebensmonat stagniert die Entwicklung und das Kind regrediert schließlich. Es kommt zu 

einer Verlangsamung des Kopfwachstums und zu einem Verlust der zielgerichteten 

Handmotorik (vgl. Poustka  et al. 2004, S. 15). 

Typisch für diese Störung sind Störungen der kommunikativen Fertigkeiten, wie z.B. der 

expressiven und rezeptiven Sprache, ein unsicherer, unkoordinierter Gang und eine 

allgemeine Verlangsamung der Psychomotorik.  

Auch diese Kinder zeigen stereotype Handbewegungen. Es wurden eigenartige „windende“ 

Bewegungsstereotypien der Hände beobachtet (vgl. ebd., S. 15). 

Wenn man das Krankheitsbild kennt, ist die Diagnose in den ersten drei bis fünf Lebensjahren 

mit ziemlicher Sicherheit möglich. Manchmal kommt es zu autistischen Verhaltensweisen, zu 

epileptischen Anfällen und schließlich zu Lähmungen bis zur absoluten Pflegebedürftigkeit.  

Im Erwachsenenalter sind ungefähr 75 % der Mädchen nicht mehr geh- und stehfähig und 

müssen sich in einem Rollstuhl fortbewegen.  

Fast alle Betroffenen leiden an einer Verkrümmung der Wirbelsäule oder auch Skoliose 

genannt (vgl. Remschmidt 2005, S. 64). 

Eine Therapie, die die Krankheitsursachen beseitigt, existiert bis heute noch nicht. Die 

Krankheit kann nicht angehalten bzw. geheilt werden (vgl. ebd., S. 65). 
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1.3.3 Atypischer Autismus 

 

Nach dem ICD-10 spricht man von einem atypischen Autismus, wenn eine tief greifende 

Entwicklungsstörung vorliegt, die sich vom Kanner- Syndrom dadurch unterscheidet, dass sie 

jenseits des 3. Lebensjahres manifestiert wird oder dass die Störung nicht den diagnostischen 

Kriterien für das Kanner- Syndrom  in allen drei Bereichen entspricht (vgl. Remschmidt 2005, 

S. 62). 

Im DSM-IV spricht man von einer  „nicht näher bezeichneten tief greifenden 

Entwicklungsstörung“ oder im Englischen „pervasive developmental disorder not otherwise 

specified (PDD-NOS)“ (vgl. Poustka et al. 2004, S. 17). 

Betroffene Kinder zeigen entweder die diagnostischen Kriterien für das Kanner- Syndrom erst 

nach dem dritten Lebensjahr oder es bestehen deutliche Auffälligkeiten, die für das Kanner- 

Syndrom typisch sind, jedoch nicht alle drei für die Diagnose erforderlichen Bereiche 

umfassen. 

Im ICD-10 werden zwei Varianten des atypischen Autismus unterschieden: 

Autismus mit atypischen Erkrankungsalter 

Bei dieser Variante sind alle Kriterien des Kanner-Syndroms erfüllt, nur wird die Störung erst 

nach dem dritten Lebensjahr deutlich. 

Autismus mit atypischer Symptomatologie 

Bei diesem Typ werden die Auffälligkeiten zwar bereits vor dem dritten Lebensjahr 

manifestiert, sie entsprechen aber dem Vollbild des Kanner- Syndroms. Diese Variante trifft 

oft auf Kinder mit erheblicher Intelligenzminderung zu, die oft auch an einer umschriebenen 

Entwicklungsstörung der Sprache leiden, vor allem des Sprachverständnisses. Bei diesen 

Kindern spricht man oft auch von einer Intelligenzminderung mit autistischen Zügen (vgl. 

Remschmidt 2005, S. 62). 

 

Für die Praxis hat diese Unterscheidung durchaus Bedeutung, denn es gibt immer wieder 

Eltern von betroffenen Kindern, die den Psychologen oder Psychiater fragen, ob es sich um 

eine autistische Störung oder um eine Intelligenzminderung handelt.  

Eltern können es eher akzeptieren, wenn es sich um eine Intelligenzminderung handelt, als 

dass das Kind als autistisch bezeichnet wird.  

In Bezug auf Ursachen und Behandlung gilt dasselbe, was beim Kanner- Syndrom 

beschrieben wird (vgl. Remschmidt 2005, S. 62ff). 
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1.3.4 Desintegrative Störungen im Kindesalter 

 

Für die von Theodor Heller beschriebene desintegrative Störung gibt es zwei Synonyme:  

„Hellersche Demenz“ und  „Dementia Infantilis“.  

Bei dieser Störung kommt es nach einer zunächst offensichtlich normalen körperlichen und 

geistigen Entwicklung in den ersten 3-4 Lebensjahren zu einem großem Verlust erworbener 

Fähigkeiten im sprachlichen Bereich, im motorischen Bereich,  im Bereich des Spielens, der 

sozialen Fertigkeiten, des adaptiven Verhaltens und der Darm- und Blasenkontrolle (vgl. 

Poustka et al. 2004, S. 15). 

Kinder mit dieser Störung werden leicht irritierbar, ziehen sich zurück, können sich sprachlich 

nicht mehr verständigen, weisen Gedächtnisstörungen und Wahrnehmungsstörungen auf, sind 

ängstlich oder aggressiv,  zeigen stereotype Bewegungen und können sich in sozialen 

Situationen nicht mehr zurechtfinden (vgl. Remschmidt 2005, S. 66). 

Durch das Rückzugsverhalten und der beeinträchtigten Kommunikation, kommt es oft zu 

einer Verwechslung  mit der autistischen Störung. 

Trotz des oft ausgeprägten Demenzprozesses (intellektueller Abbau), vergröbern sich die 

Gesichtszüge des Betroffenen nicht, sodass man auch von einem „Prinzengesicht“ spricht 

(vgl. ebd., S. 66). 

Diagnostische Kriterien nach dem ICD-10: 

Eindeutig normale Entwicklung bis zu einem Alter von mindestens zwei Jahren 

Für die Diagnose wird das Vorliegen normaler altersgemäßer Fertigkeiten in der 

Kommunikation, in den sozialen Beziehungen, im Spiel und im Anpassungsverhalten im 

Alter von zwei Jahren oder später verlangt. 

Endgültiger Verlust vorher erworbener Fertigkeiten mit Beginn der Störung 

Die Diagnose verlangt einen klinisch deutlichen Verlust von Fertigkeiten (und nicht nur eine 

Unfähigkeit, sie in bestimmten Situationen anzuwenden) in mindestens zwei der folgenden 

Bereiche: 

• Expressive und rezeptive Sprache 

• Spielen 

• Soziale Fertigkeiten oder adaptives Verhalten 

• Darm- oder Blasenkontrolle 
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• Motorische Fertigkeiten 

 

Qualitativ auffälliges soziales Verhalten in mindestens zwei der folgenden Bereiche: 

• Qualitative Auffälligkeiten der gegenseitigen sozialen Interaktion (wie für Autismus 

definiert) 

• Qualitative Auffälligkeiten der Kommunikation (wie für Autismus) 

• Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten 

einschließlich motorischer Stereotypien und Manierismen 

• Allgemeiner Interessensverlust an Objekten und an der Umwelt insgesamt 

 

Das klinische Bild kann einer sonstigen psychischen Störung zugeordnet werden: 

Einer der anderen tief greifenden Entwicklungsstörungen, einer erworbenen Aphasie mit 

Epilepsie, einem selektiven Mutismus oder einer Schizophrenie (vgl. Poustka et al. 2004, S. 

16). 

 

1.4 Soziale Kompetenzen bei Menschen mit Autismus 
 

Der Begriff „Soziale Kompetenz“ ist nicht so einfach in ein paar Worten zu beschreiben.  

Im Folgenden wird dieser Begriff in Verbindung mit der autistischen Störung erklärt und auf 

dieses Thema eingegangen.  

 

1.4.1 Begriffsbestimmung 

 

Meist taucht der Begriff „soziale Kompetenz“ im Zusammenhang mit geistiger und 

körperlicher Behinderung auf, insbesondere bei Kindern. 

Sprachlich setzt sich der Begriff „Soziale Kompetenz“ aus den Begriffen „sozial“, auf das 

Zwischenmenschliche bezogen und „Kompetenz“, Vermögen, Fähigkeit oder Befugnis, 

zusammen. 

 

Erpenbeck und von Rosenstiel (2003) unterscheiden vier grundlegende Kompetenzklassen 

oder auch Schlüsselqualifikationen: 
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Personale Kompetenz: Als die Dispositionen einer Person, reflexiv selbstorganisiert zu 

handeln, d.h. sich selbst einzuschätzen, produktive Einstellungen, Werthaltungen, Motive und 

Selbstbilder zu entwickeln, eigene Begabungen, Motivationen, Leistungsvorsätze zu entfalten 

und sich im Rahmen der Arbeit und außerhalb kreativ zu entwickeln und zu lernen. 

 

Aktivitäts- und umsetzungsorientierte Kompetenz:  Als die Dispositionen einer Person, aktiv 

und gesamtheitlich selbstorientiert zu handeln und dieses Handeln auf die Umsetzung von 

Absichten, Vorhaben und Plänen zu richten, entweder für sich selbst oder auch für andere und 

mit anderen im Team. Diese Dispositionen erfassen damit das Vermögen, die eigenen 

Emotionen, Motivationen, Fähigkeiten und Erfahrungen und alle anderen Kompetenzen, 

personale, fachlich-methodische und sozial-kommunikative, in die eigenen Willensantriebe zu 

integrieren und Handlungen erfolgreich zu realisieren. 

 

Fachlich-methodische Kompetenzen: Als die Dispositionen einer Person, bei der Lösung von 

sachlich-gegenständlichen Problemen geistig und psychisch selbstorganisiert zu handeln; d.h. 

mit fachlichen und instrumentellen Kenntnissen, Fertigkeiten und Fähigkeiten kreativ 

Probleme zu lösen, Wissen sinnorientiert einzuordnen und zu bewerten. Dies schließt 

Dispositionen ein, Fähigkeiten, Aufgaben und Lösungen methodisch selbst kreativ 

weiterzuentwickeln. 

 

Sozial-kommunikative Kompetenzen: Als die Dispositionen, kommunikativ und kooperativ 

selbstorganisiert zu handeln; d.h. sich mit anderen kreativ auseinander- und 

zusammenzusetzen, sich gruppen- und beziehungsorientiert zu verhalten, und neue Pläne, 

Aufgaben und Ziele zu entwickeln (��
�http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at; 08.01.2007). 

 

Hubbard und Coie (1995) schlagen vor, soziale Kompetenz bei Kindern folgendermaßen zu 

definieren: `Our choice is to define sociale competence as being well-liked by peers` (vgl. 

ebenda). 
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1.4.2 Soziale und kommunikative Schwierigkeiten bei Menschen mit 

Autismus  

 

Autistische Menschen sind in ihrer Kommunikation und in ihrem Sozialverhalten stark 

beeinträchtigt bzw. auffällig. Bei diesem Störungsbild können diese Auffälligkeiten 

unterschiedlich aussehen. Aber es geht hier nicht nur darum, ob und wie häufig bestimmte 

Verhaltensweisen gezeigt werden, sondern auf welche Art und Weise Menschen mit 

Autismus Kontakt aufnehmen und gestalten und wie sie mit Kommunikationsmitteln 

umgehen. Denn dies ist anders als bei Menschen, die nicht von diesem Störungsbild betroffen 

sind (vgl. Häußler et al. 2003, S.11). 

Das gilt auch für Menschen mit hohem Intelligenz- und Sprachniveau, bei denen man trotz 

ihrer Fähigkeiten typische Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen beobachten 

kann. 

Die Beeinträchtigung der Kommunikation bezieht sich sowohl auf die Sprache, als auch auf 

den nonverbalen Bereich, wobei vor allem sozial-kommunikative Aspekte betroffen sind. Mit 

sozialen Schwierigkeiten sind unter anderem gemeint: Probleme bei der Aufnahme  und bei 

der Gestaltung von Kontakt, sowie mit Reaktionen auf Kontaktangebote anderer Menschen; 

die Unfähigkeit, die Wirkung des eigenen Verhaltens auf andere zu erkenne und das 

Verhalten entsprechend anzupassen; Probleme beim Erkennen und Anwenden von Regeln im 

sozialen Umgang sowie Schwierigkeiten, flexibel auf neue oder veränderte Situationen zu 

reagieren.  

Tragisch an diesen Beeinträchtigungen ist, dass es diesem Menschen am Wissen fehlt, 

passende Strategien und /oder die Fähigkeit diese effektiv einzusetzen (vgl. Häußler et al. 

2003, S.11).   
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1.4.3 Kommunikationsprobleme 

 

Kommunikationsprobleme bei autistischen Menschen hängen stark mit den Schwierigkeiten 

der sozialen Interaktion zusammen. Bei autistischen Menschen wird die Gestaltung 

zwischenmenschlicher Beziehungen außerordentlich erschwert, da sie andere Menschen nicht 

verstehen und sich selbst nicht verständlich ausdrücken können.  

Durch die Einschränkung der Verarbeitungskapazität für verbale Informationen kommt es zu 

einer Begrenzung des Sprachverständnisses.  

Weiters ist die Verarbeitungszeit meistens länger, so dass Reaktionen verzögert erfolgen (vgl. 

Häußler et al. 2003, S.11). 

Meistens lassen sich autistische Menschen leicht ablenken, was oft dazu führt, dass sie 

vergessen, was gerade gesagt wurde.  

Die meisten autistischen Menschen können nicht auf mehrere Dinge gleichzeitig reagieren, 

übersehen dann auch oft Hinweise, die zusätzlich zu den Worten durch Tonfall, 

Sprachmelodie und andere nonverbale Signale gegeben werden. 

Mühsam müssen Autisten lernen, welche Geste oder welche Körperhaltung welche 

Bedeutung hat. Tragisch ist dies, weil es für nicht-autistische Menschen selbstverständlich ist, 

dass ein glücklicher Mensch lächelt oder ein trauriger Mensch weint. 

Sehr schwierig für autistische Menschen ist  Sarkasmus oder Ironie zu verstehen, da es für sie 

nicht eindeutig zuzuordnen ist (vgl. Häußler et al. 2003, S.11f). 

 

Autisten verfügen über eine Reihe von Besonderheiten in der Sprachproduktion und im 

Gebrauch von Sprache.  Zu diesen Besonderheiten gehören stereotype und immer 

wiederkehrende Äußerungen. Auf der einen Seite kommt es vor, dass ein Autist Dinge sagt 

und Wörter verwendet, ohne deren Bedeutung zu wissen. Auf der anderen Seite ist es auch 

typisch für Autisten, dass sie eine Art „Privatsprache“ entwickeln, indem sie ganz bestimmten 

Sätzen oder Worten eine ganz spezielle Bedeutung geben.  

Ein typisches Kennzeichen von Autisten ist die Echolalie; d.h., dass Autisten Wörter oder 

Sätze ständig wiederholen, die sie eben gerade oder vor längerer Zeit gehört haben (vgl. 

Häußler et al. 2003, S.12). 
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Die Echolalie gehört zu den auffälligsten Verhaltensabweichungen bei Autisten. Diese 

stereotype Sprechweise ist ungefähr bei 80 % aller zum Sprechen fähigen Autisten 

feststellbar. 

 Durch Beobachtungen stellte man fest, dass es am ehesten bei einer direkten Ansprache zu 

Wiederholungen kommt (vgl. Sigman & Capps 2000, S. 71). 

 

1.4.4 Probleme in der Sozialentwicklung 

 

Bei Autisten sind soziale Probleme von zentraler Bedeutung. Schon Kanner hat bei 

autistischen Menschen beobachtet, dass sie besser mit Gegenständen umgehen können, als mit 

anderen Menschen (vgl. Kusch & Petermann 1991, S. 94). 

In weiteren Studien wurde aber auch beobachtet, dass autistische Kinder mit der Zeit immer 

„sozialer“ werden und durchaus den Wunsch nach Kontakt entwickeln. 

Ein besonderes Problem scheint bei diesem Störungsbild die soziale Initiative zu sein, indem 

es schwierig ist von sich aus Kontakt aufzunehmen, sowohl sprachliche, als auch nicht-

sprachliche Formen der Äußerung. 

Autistische Kinder zeigen zunächst nicht den Wunsch mit anderen Kindern Kontakt 

aufzunehmen oder auch ihre Freude mit anderen Kindern zu teilen.  

Diese Kinder suchen auch sehr selten bei einer Vertrauensperson nach Trost, wenn sie sich 

verletzt haben oder sich nicht wohl fühlen (vgl. Häußler et al. 2003, S.13). 

Wie schon erwähnt, suchen autistische Kinder mit der Zeit sozialen Kontakt mit anderen 

Personen, sie wissen jedoch nicht, wie sie dies bewerkstelligen sollen.  

Manche Autisten stellen in der jeweiligen Situation, ob es nun passend ist oder nicht, immer 

wieder dieselben Fragen, weil sie gelernt haben, dass andere Menschen darauf reagieren (vgl. 

ebenda, S. 13). 

 

1.4.5 Theory of Mind  

 

Autistische Menschen tun sich sehr schwer eine sogenannte „Theory of Mind“ zu entwickeln; 

d.h., dass sie schwer eigene und fremde Gedanken einschätzen können. 
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Abbildung 1: False - Belief -Aufgabe: “Sally und Anne“ (entnommen aus Poustka et al. 2004, 

S. 80).  

 

 

Bei dem Experiment von „Sally und Anne“ (Abbildung 1), stellt der Versuchsleiter eine 

Szene mit zwei Puppen, Sally und Anne dar. Sally legt einen Ball in einen Korb und geht aus 

dem Zimmer hinaus. Anne kommt in das Zimmer hinein, spielt mit dem Ball und legt ihn in 

eine Schachtel, die auch in dem Zimmer steht. Der Versuchsleiter fragt nun das Kind, wo 

Sally, wenn sie das Zimmer wieder betritt, den Ball suchen wird.  

Kinder, die älter als vier Jahre alt sind, antworten, Das Sally den Ball dort suchen würde, wo 

sie ihn hingelegt hat, nämlich im Korb, weil sie ja nicht wissen kann, dass Anne ihn danach 

woanders hinräumte (vgl. Sigman & Capps 2000, S. 79). 

Kinder, die jünger als vier Jahre alt sind, antworten in der Regel, dass Sally an dem neuen Ort, 

in der Schachtel suchen wird, weil sie selbst wissen, wo der Ball versteckt ist und nicht 

verstehen können, dass Sally das nicht wissen kann. 
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Diese Experiment ist mit unterschiedlichsten Charakteren, Materialien durchgeführt worden 

und erbrachte jedes Mal dasselbe Ergebnis (vgl. ebenda S 79). 

 

1.5 „Social Skills Training“ bei Autisten (Zernig) 
 

Das “Social Skills Training” wird im Bereich des TEACCH Programs angeboten und dient 

zur Förderung sozialer und kommunikativer Fähigkeiten bei Menschen mit Autismus (vgl. 

Häußler et al. 2003, S. 18). 

 

1.5.1 Förderung der sozialen Interaktion 

 

Zur sozialen Interaktion gehört sowohl die Kontaktaufnahme, als auch das Reagieren auf 

Kontaktangebote. Dazu gehört auch die Fähigkeit, räumliche Nähe anderer Menschen zu 

ertragen und die Fähigkeit ihnen Aufmerksamkeit zu schenken. Meistens bleibt bei 

autistischen Menschen das Problem mangelnder sozialer Initiative bestehen, auch wenn sie im 

Laufe der Zeit lernen, auf Hinweise und Aufforderungen anderer zu reagieren (vgl. Häußler et 

al. 2003, S.19). 

Für autistische Menschen ist es sehr schwer, während eines Gespräches Blickkontakt zur 

Kontaktperson aufzunehmen.  

Zur Förderung des Blickkontakts werden mehrere Methoden angewendet. Eine Methode ist 

es, den autistischen Menschen aufzufordern, die Bezugsperson anzuschauen. Schafft er es 

mindestens 3 Sekunden, wird er gelobt.  

Beim nächsten Schritt soll der Autist den Blickkontakt selbst herstellen. Ein Gespräch wird 

erst dann begonnen, wenn er den Blickkontakt hergestellt hat. Im letzten Schritt wird der 

Autist dazu motiviert auch beim Grüßen und Verabschieden die Bezugsperson anzuschauen 

(vgl. Rollett & Kastner-Koller 2001, S.204).  

 

1.5.2 Verständnis von sozialen Regeln 

 

Wenn autistische Menschen wissen, um welche Regeln es geht und wann diese angebracht 

sind, fällt es ihnen nicht schwer konkrete Regeln anzuwenden. 
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Schwierig ist es für Autisten nur, wenn Regeln wenig offensichtlich, an bestimmte 

Situationen gebunden oder abstrakt sind. Aber gerade das trifft auf soziale Regeln zu (vgl. 

Häußler et al. 2003, S.19). 

 

1.5.3 Förderung der Aufmerksamkeit  

 

Autistische Menschen haben große Probleme mit der Steuerung von Aufmerksamkeit. Sie 

nehmen soziale Reize seltener wahr, wobei sie oft ungewöhnliche Merkmale in der 

Umgebung bevorzugen.  

Wenn mehrere Informationen gleichzeitig beachtet werden müssen, um einen bestimmten 

Zusammenhang zu verstehen, neigen Autisten dazu, nur einzelne Aspekte zu berücksichtigen. 

Diese Aufmerksamkeitsprobleme sind ein großes Hindernis für das Verstehen und Bewältigen 

sozialer Situationen (vgl. Häußler et al. 2003, S.19). 

 

1.5.4 Förderung der Kommunikation 

 

Autisten verwenden beim Sprechen meistens eine zu intensive Lautstärke, was in der sozialen 

Gesellschaft meistens als Zeichen von Aggression missverstanden wird.  

Dem Autisten wird erklärt, dass es für andere Menschen sehr unangenehm ist bzw. als störend 

bezeichnet wird, wenn er so laut mit ihnen spricht. Die Betreuungsperson versucht dem 

Autisten diese Situation näher zu bringen, indem sie mit ihm in derselben Lautstärke spricht. 

Sie fragt ihn hinterher, ob diese Lautstärke für ihn als angenehm oder unangenehm 

empfunden wird.  

Meistens ist diese Lautstärke für Autisten sehr unangenehm.  

Dem Autisten wird auch erklärt wann und warum man in bestimmten Situationen leiser 

sprechen sollte und wann man ruhig laut sprechen darf bzw. kann.  

Er soll auch selbst erkennen, wann er zu laut und wann er zu leise spricht (vgl. Rollett und 

Kastner-Koller 2001, S. 191). 

Autisten haben oft Probleme mit dem Sprachtempo und mit der Aussprache von Wörtern. 

Der Autist wird dazu aufgefordert langsamer und deutlicher zu sprechen, da es die 

Betreuungsperson sonst nicht verstehen kann. Sie spricht mit dem Betroffenen extrem 

langsam und sehr deutlich, um ihn auch dazu zu motivieren.
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Der Autist soll in einer bestimmten Aufgabe, Sätze deutlich und langsam vorlesen. Wenn er 

diese Aufgabe zufrieden stellend macht, wird er gelobt, wenn nicht, muss er diese Aufgabe 

wiederholen (vgl. Rollett & Kastner –Koller 2001, S. 192f). 
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1.5.5 Positive soziale Erfahrungen ermöglichen 

 

Gesunde Kinder lernen sehr früh, dass andere Menschen ihre Bedürfnisse befriedigen können. 

Autistischen Kindern fehlen oft die sozialen Grunderfahrungen, die man anderen Kindern 

nicht beibringen muss, wie z. B. Blickkontakt im Säuglingsalter. 

Autistische Kinder haben wenig Vertrauen in andere Menschen und zeigen wenig Freude an 

sozialen Begegnungen (vgl. Häußler et al. 2003, S. 19f). 

Diese Kinder haben oft Schwierigkeiten, Gefühle und die damit verbundene Mimik bei sich 

und anderen erkennen zu lernen und Sprache mimisch unterstützen zu lernen (vgl. Rollett & 

Kastner –Koller 2001, S. 207). 

 

1.6 TEACCH 
 

TEACCH beabsichtigt vor allem den Aufbau kompensatorischer Verhaltensmuster auf der 

Basis vorhandener Fähigkeiten (vgl. Poustka et al. 2004, S. 38). 

 

1.6.1 Einführung in das TEACCH 

 

TEACCH wurde als psychoedukatives Frühförderprogramm zur Behandlung autistischer 

Störungen entwickelt (vgl. Poustka et al. 2004, S. 38). 

Das TEACCH Kommunikations-Curriculum ist bekannt unter dem Amerikanischen Titel 

„Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children“ und 

ist die Bezeichnung für das staatliche Autismus-Programm im US Bundesstaat North Carolina 

(vgl. Schopler et al. 2000, S. 9). 

„Die einzelnen Gruppen sind sehr unterschiedlich, aber alle bieten ein Lernklima, bei dem 

durch ein individuell abgestimmtes Maß an Strukturierung und visuellen Hilfen soziale 

Erfahrungen auf dem jeweiligen Niveau der einzelnen Teilnehmer ermöglicht 

werden“(Häußler et al. 2003, S.18). 

Die Gruppen für Jugendliche und Erwachsene mit high-functioning Autismus sind meistens 

sehr groß angelegt mit ungefähr 10-14 Teilnehmer.  
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Die Gruppen für Kinder oder Personen mit sehr niedrigem Entwicklungsniveau sind hingegen 

sehr klein. Oft bestehen diese Gruppen nur aus zwei Teilnehmern und einen bis zwei 

Pädagogen.  

Wenn die Möglichkeit besteht, werden nicht-autistische Gleichaltrige in den Lernprozess 

miteinbezogen, um eine Übertragung von Fähigkeiten aus der Übungssituation in den Alltag 

zu fördern (vgl. Häußler et al. 2003, S. 18). 

Die Gruppensituation hat den Vorteil, dass die Autisten den Umgang mit Gleichaltrigen 

anwenden können. 

Meistens finden diese Gruppensitzungen in Schulen oder Kindergärten statt, dauern 30-45 

Minuten und finden ein- bis dreimal pro Woche statt. 

Bei den Erwachsenengruppen werden meistens keine nicht-autistischen Menschen integriert. 

Oft finden die Treffen außerhalb des TEACCH Programms statt, wie z. B.: in Restaurants, 

Museen, auf Festen oder Feiern etc. 

Diese ausgefallenen Treffen sollen den Autisten die Möglichkeit geben sich beruflich 

einzugliedern oder im Wohnbereich unterstützt zu werden (vgl. ebenda, S. 18). 

 

1.6.2 Gestaltung der TEACCH Social Skills Groups 

 

Die Gruppensituation und die Aktivitäten werden individuell strukturiert (Structured 

Teaching). Dieses Structured Teaching bildet die Grundlage für die Förderung im Bereich 

sozialer Kompetenzen. 

Die Treffen werden sorgfältig vorbereitet und organisiert. Die Strukturierung hat den Vorteil, 

dass das Verständnis dessen unterstützt wird, was einen zukommt bzw. was von einem 

erwartet wird. Das fördert die Flexibilität im Umgang mit verschiedenen und neuen 

Situationen. Weiters wird der zwischenmenschliche Kontakt gefördert. 

Jede Sitzung wird auf die Bedürfnisse und die Stärke der Beeinträchtigung des Einzelnen 

abgestimmt. 

Autistische Menschen haben große Schwierigkeiten, ihre Aufmerksamkeit von etwas zu lösen 

und auf etwas Neues zu richten. Aus diesem Grund sollte die Förderung dort angesetzt 

werden, worauf die Aufmerksamkeit bereits gerichtet ist. Dadurch werden die Teilnehmer 

motiviert und die Interaktion gefördert. 
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Da die Kommunikation für Autisten sehr anstrengend ist, werden für die Zielgruppe immer 

Aktivitäten angeboten, die den Umgang mit konkretem Material erfordern und nicht nur 

verbale Reaktionen. Die sprachlichen Anforderungen hängen vom einzelnen Individuum ab. 

Wichtig dabei ist, die Freude an der „Arbeit“ zu erhalten. 

Der Kontakt zu gleichaltrigen nicht-autistischen Kindern wird bei Kindern vor allem 

gefördert, da es sich als sehr förderlich erwiesen hat. Bei älteren Kindern und Jugendlichen 

haben sich jüngere Spielpartner sehr bewährt. Wichtig ist, die nicht-autistischen Kinder auf 

jede Gruppensitzung gut vorzubereiten.  

Häufig werden Rollenspiele eingesetzt um bestimmte Inhalte, Regeln oder Verhaltensweisen 

zu vermitteln. 

Oft wird mit positiven Verstärkern und Entspannungsübungen gearbeitet, um Anspannung 

und das damit verbundene problematische Verhalten zu verhindern (vgl. Häußler et al. 2003, 

S.21f). 

 

1.7 Therapien (Kofler) 
 

Jede Art von Therapie eines autistischen Kindes oder Jugendlichen muss vom jeweiligen, 

individuellen Entwicklungsprofil ausgehen und gezielt, von Patient zu Patient verschieden, 

einzelne Bereiche in die Behandlung einbeziehen. Dieses gezielte therapeutische Vorgehen 

muss zu einem Gesamtkonzept geordnet werden und trotz der Förderung verschiedener 

Einzelbereiche, ganzheitlich gefördert werden (vgl. Remschmidt 2005, S.38). 

Vor allem im Kindesalter spielt dabei die Einbeziehung der Eltern und der Umgebung eine 

ausschlaggebende Rolle. Die Eltern können wichtige Behandlungsschritte zu Hause fortsetzen 

oder die in der Behandlung angewandten Prinzipien in der häuslichen Umgebung einhalten. 

Bei autistischen Jugendlichen stehen als Therapieziele der Abbau von stereotypen 

Verhaltensweisen und der Aufbau einer konsequenten Arbeitshaltung im Vordergrund, denn 

diese entscheiden weitgehend über die spätere Integrationsmöglichkeit in die Gesellschaft und 

die Möglichkeit des Selbstständigwerdens (vgl. Remschmidt 2005, S.38f). 
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1.7.1 Medikation 

 
Die medikamentöse Behandlung hat sich bei manchen Patienten als zusätzliche Maßnahme 

bewährt, z.B. bei ausgeprägten hyperkinetischen Verhaltensweisen, bei Neigung zu 

aggressiven Verhaltensweisen und bei ausgeprägtem selbst verletzendem Verhalten, das 

durch andere Maßnahmen keine Verbesserung aufwies (vgl. Remschmidt 2005, S.39). 

 

Generell kann man zwischen zwei Gruppen von Medikamenten unterscheiden, die für die 

Behandlung autistischer Kinder zur Anwendung kommen: 

• Diejenigen, die aufgrund bestimmter theoretischer Überlegungen als ursächliche 

Therapien angesehen werden. Dazu gehören Sekretin, die Opitantagonisten und 

Fenfluramin.  

• Medikamente, die symptomatisch eingesetzt werden. Das Ziel besteht darin, 

Änderungen in einem bestimmten eng umschriebenen Bereich zu erreichen. Zu dieser 

Gruppe gehören Stimulanzien, Antieleptika und Neuroleptika (vgl. Weiß 2002, S.43).  

 

Weitgehend ist man sich einig, dass die medikamentöse Therapie autistischen Kindern keine 

Heilungsmethoden bietet. Die wichtigste Aufgabe dieser Therapie besteht darin, das Kind 

anderen Therapien zugänglicher zu machen. , z.B. dadurch, dass seine motorische Unruhe, die 

es in vielen Lernsituationen zusätzlich behindert, verringert wird (vgl. Weiß 2002, S.43). 

Die bestimmten Anforderungen, die eine medikamentöse Therapie autistischer Kinder an ihre 

Eltern stellt, sind verhältnismäßig gering, dürfen jedoch nicht unterschätzt werden. In jedem 

Fall ist es sehr wichtig, dass die Eltern über die Wirkungsweise, mögliche Nebenwirkungen 

etc. das Medikaments bescheid wissen. 

Der Zeitaufwand einer solchen Therapie ist ausgesprochen gering. Abhängig von der 

vorgegebenen Frequenz, werden die Kapseln ein- bis dreimal täglich eingenommen (vgl. 

Weiß 2002, S.43f). 
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1.7.2 Diät 

 
Es besteht Theorie, die aussagt, dass bestimmte Nahrungsmittel bzw. Nahrungsmittelzusätze 

im Nervensystem/Gehirn des autistischen Kindes zu allergischen Reaktionen führen können.  

Diese Theorie baut auf der Vorstellung auf, dass durch die allergischen Reaktionen, die im 

Gehirn und den Nerven ausgelöst werden, eine chronische Entzündung hervorgerufen wird, 

die zu zerebralen Fehlfunktionen führt (vgl. Weiß 2002, S.68). 

 

 Mit der Diät wird dann begonnen, nachdem die Eltern eines autistischen Kindes durch 

genaue Beobachtung des kindlichen Verhaltens in Abhängigkeit von der aufgenommen 

Nahrung Hinweise darauf erhalten, dass Verhaltensverbesserungen eintreten, sobald ein 

bestimmter Stoff weggelassen wird. Stellen sich bei einem oder auch mehreren Stoffen 

Reaktionen ein, wird er in Zukunft, dem Kind nicht mehr als Nahrung angeboten.  

Generell werden ein Verzicht auf Junk-food und ein Umstieg auf natürliche Produkte 

empfohlen. 

Die Diät-Maßnahmen sollten nur bei Kindern eingesetzt werden, die auf bestimmte Stoffe 

negativ reagieren. Wie jede andere Diät verlangt auch diese sowohl vom Kind als auch von 

seinen Bezugspersonen einen sorgfältigen und verantwortungsvollen Umgang mit den 

betreffenden Stoffen (vgl. Weiß 2002, S.69f). 

 

1.7.3 Verhaltenstherapeutische Verfahren 

 
Verhaltenstherapie ist die Bezeichnung für eine aufbauende Form der Psychotherapie, bei der 

das Verhalten als erlernte Reaktion auf eine bestimmte Reizkonstellation verstanden wird. 

Es wurde erst relativ spät damit begonnen, das Verhalten und die Fähigkeiten geistig 

behinderter Kinder durch die Methoden der Verhaltenstherapie zu beeinflussen, und in diesem 

Zusammenhang erwachte auch das Interesse an autistischen Kindern. 

Vor jeder Verhaltenstherapie wird eine ausführliche funktionelle Verhaltensanalyse 

durchgeführt, in der genau festgelegt wird, welches Verfahren modifiziert  werden soll.  



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 42 - 

 

Durch eine genaue Verhaltensbeobachtung des Therapeuten wird Aufschluss darüber 

gegeben, unter welchen Umständen und Bedingungen eine bestimmte Verhaltensweise in 

welcher Häufigkeit und Intensität auftritt. Aufgrund dieser Feststellung kann der Rahmen für 

die anschließende Intervention gebildet werden. 

Ziel der Verhaltenstherapie ist der Abbau von unerwünschtem Verhalten und der Aufbau von 

erwünschtem Verhalten (vgl. Weiß 2002; S. 79). 

Folgende Tabelle zeigt die verschiedenen Einsatzmöglichkeiten sowie die verwendeten 

Methoden: 

 

Tabelle 2: Verhaltenstherapeutische Verfahren (entnommen aus Weiß 2002, S.80) 

 

 

1.7.4 Förderung der Kommunikation 

 
Eines der Kernsymptome der autistischen Störung ist die schwer beeinträchtigte 

Kommunikation. Am stärksten davon betroffen ist sicher die Gruppe der nichtsprechenden  

autistischen Kinder. Nichtsprechende autistische Kinder werden oft von deren Umwelt 

unterschätzt, da ihnen oft unterstellt wird, auch nichts verstehen zu können. Fehlende bzw. 

mangelnde Ausdrucksfähigkeit wird oft gleichgesetzt mit einer geistigen Behinderung.  
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Eine Förderung der Kommunikationsfähigkeiten autistischer Kinder hat positive 

Auswirkungen auf die Gesamtpersönlichkeit des Betroffenen und sollte daher in einer 

Therapieplanung entsprechen große Beachtung finden (vgl. Weiß 2002, S.100f). 

 

1.7.4.1 Sprachtherapie 

 
Autistische Kinder haben Probleme, erfolgreich an einer wechselseitigen Kommunikation 

teilzunehmen. Diese Sprachschwierigkeiten spiegeln die sozialen und kognitiven Schwächen 

wieder, die kennzeichnend für Autismus sind.  

Grundsätzlich wird zwischen sprechenden und nichtsprechenden autistischen Kindern 

unterschieden (vgl. Weiß 2002, S.101). 

Der Behandlung nichtsprechender autistischer Kinder liegen zwei grundsätzlich 

verschiedenen Hypothesen zugrunde. Manche Therapeuten sind der Ansicht, dass die 

Sprechfähigkeit des Kindes vorhanden sei und dass diese nur geweckt werden müsse. 

Die andere theoretische Vorstellung beinhaltet, dass dem autistischen Kind psychologische 

Voraussetzungen fehlen, Sprache zu produzieren, sie als Kommunikationsmittel einzusetzen 

und teilweise auch sie zu verstehen. Eine logische Schlussfolgerung daraus ist die 

Notwendigkeit einer Sprachbehandlung (vgl. Weiß 2002, S.102). 

Das große Problem der Sprachtherapie ist, dass eine Generalisation des Gelernten nur schwer 

zu erreichen ist. Die Kinder können selten neue sprachliche Ausdrucksformen unter der 

Verwendung der geübten Ausdrucksformen bilden (vgl. Weiß 2002, S.103). 

Andererseits kann Sprachtherapie bei sprechenden autistischen Kindern eine wichtige rolle 

spielen, wenn es darum geht, seine Sprachkompetenz zu erhöhen oder 

Artikulationsschwierigkeiten zu beseitigen. In allen Fällen setzt eine Sprachtherapie 

besondere Kenntnisse und Fähigkeiten beim Therapeuten voraus (vgl. Weiß 2002, S.104). 

 

1.7.4.2 Musiktherapie 

 
Der Wert eines Einsatzes von Musik in der Autismustherapie ist zu großen Teilen darin zu 

sehen, dass durch das Medium „Musik“ Fortschritte in der Kommunikation autistischer 

Kinder erreicht werden können (vgl. Weiß 2002, S.128). 
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In der Musiktherapie unterscheidet man vor allem zwischen aktiven und rezeptiven Formen. 

Die rezeptive Musiktherapie bedient sich aufgezeichneter Musik und versucht, mit Hilfe 

unterschiedlicher Formen von Musik in das Krankheitsgeschehen und in die Befindlichkeit 

des Patienten einzugreifen. Dabei steht die Wahrnehmung der Gefühle des Patienten im 

Vordergrund (vgl. Weiß 2002, S.129). 

Bei der aktiven Musiktherapie wird versucht, das autistische Kind mit Hilfe von leicht 

spielbaren Instrumenten zu musikalischen Improvisation anzuregen. Dabei werden keinerlei 

musikalische Vorkenntnisse erfordert. Klänge und Töne werden als symbolische Darstellung 

der aktuellen inneren Situation des Kindes bewertet (vgl. Weiß 2002, S.129). 

In beiden Fällen wird versucht durch musikalische Reize die „gläserne Hülle“, die das 

autistische Kind umgibt, zu durchbrechen (vgl. Weiß 2002, S.130). 

 

1.7.5 Tiertherapie 

 

 Kinder haben aus einem grundlegenden menschlichen Bedürfnis heraus eine natürliche 

Zuneigung zu Tieren. Sie suchen den Kontakt mit dem  Tier, wollen es lieben und geliebt 

werden. Tiere schaffen ein ungezwungenes und lebensfrohes Klima, von dem sich selbst 

„schwierige“ Kinder ansprechen lassen. Sie finden zu den Tieren oft leichter Zugang, als zu 

Menschen. Durch den Umgang mit Tieren kann die Persönlichkeitsbildung gefördert und die 

Kontaktnahme zu den Mitmenschen und zur Umgebung erleichtert werden (vgl. Gäng 2004, 

S.27). 

 

„Es gehört zu einer Art Allgemeinweisheit über behinderte Menschen, dass sie oft eine „gute 

Hand“ mit Tieren haben (Weiß 2002, S.91)“. 

 

 

Definition: 

"Unter tiergestützter Therapie versteht man alle Maßnahmen, bei denen durch den gezielten 

Einsatz eines Tieres positive Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten von Menschen 

erzielt werden sollen. Das gilt für körperliche wie für seelische Erkrankungen. Das 

Therapiepaar Mensch/Tier fungiert hierbei als Einheit. Als therapeutische Elemente werden 

dabei emotionale Nähe, Wärme und unbedingte Anerkennung durch das Tier angesehen.  



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 45 - 

 

Zusätzlich werden auch verschiedenste Techniken aus den Bereichen der Kommunikation und 

Interaktion, der basalen Stimulation und der Lernpsychologie eingesetzt."  

(����http://www.tierealstherapie.org/definitionen.php; 08.01.2007) 

 

1.7.5.1 Delphintherapie 

 
Die erste dokumentierte Begegnung von autistischen Kindern mit Delphinen erfolgte Ende 

der 70er Jahre. Als eigentlicher Begründer der Delphintherapie gilt Dr. David Nathonson. Er 

gründete die Organisation Dolphin Human Therapy in Florida/USA.  

Generell ist diese Therapie nicht speziell für autistische Kinder gedacht, doch sie stellen 

neben den schweren körperlichen Beeinträchtigungen der Hauptklientel dar  

(vgl. Weiß 2002, S.91f). 

Die Therapie findet in der Regel über einen Zeitraum von zwei Wochen statt, wobei das Kind 

jeden Wochentag für ein bis zwei Stunden therapiert wird. 

 

Die Delphintherapie ist, wie viele andere Therapieverfahren auch, nicht aus einer Theorie 

über die Entstehung von Autismus entstanden. Nachdem der Eindruck gewonnen wurde, dass 

sie etwas bei autistischen Kindern bewirken kann, wurden Überlegungen darüber angestellt, 

welchen Faktoren eventuell eine therapeutische Wirkung zugesprochen werden könnte (vgl. 

Weiß 2002, S.92). 

 

Mögliche Wirkfaktoren der Therapie (vgl. Weiß 2002, S.92): 

 

• Das Kindchenschema in Zusammenhang mit Delphinen, als mögliche Erklärung für 

den beliebten Umgang. 

• Delphine als Rolle eines Verstärkers im Sinne der Lernpsychologie (Kontakt mit 

Delphin, als Belohnung für bestimmte Aufgaben). 

• Neue und herausfordernde Umgebung für das Kind. 

• Delphine nähern sich dem Kind sehr offen und freundlich und sind offenbar in der 

Lage, zu spüren, inwieweit das Kind schon bereit ist, Kontakt zuzulassen. 

 

Es scheint so zu sein, dass eine Vielzahl von Gegebenheiten berücksichtigt werden muss, 

wenn man die Wirkungsweise der Delphintherapie verstehen will (vgl. Weiß 2002, S.93). 
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1.7.5.2 Therapeutisches Reiten 

 

Der Oberbegriff „Therapeutisches Reiten“ lässt sich in drei unterschiedliche Schwerpunkte 

aufgliedern, die sich auf die Arbeit mit dem Pferd beziehen. Diese Unterteilungen sind vom 

Deutschen Kuratorium für therapeutisches Reiten  vorgenommen worden und sind folgende: 

Hippotherapie, Behindertenreiten und Heilpädagogische Reiten/Voltigieren. Alle drei 

Teilbereiche setzen sich aus unterschiedlichen Behandlungsschwerpunkten und Zielsetzungen 

zusammen, jedoch können diese in der Praxis ineinander übergreifen. 

Die Ausbildung in den einzelnen Sparten und die aktuellen Listen der aktiven TherapeutInnen 

werden vom Österreichischen Kuratorium für Therapeutisches Reiten organisiert und 

verwaltet. 

(vgl. Pietrzak 2001, S. 27; vgl. www.oktr.at, 20.11.2005) 

 

 

 

 

Abbildung 2: Die drei Teilbereiche des Therapeutischen Reitens (entnommen aus Kröger et 

al. 1997, S16f) 
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1.7.5.2.1 Die Hippotherapie 

 
Die Hippotherapie lässt sich in den medizinischen Bereich einordnen und ist eine spezielle  

krankengymnastische, ärztlich verordnete bewegungstherapeutische Maßnahme. Das Pferd 

fungiert dabei als therapeutisches Medium und überträgt seine Bewegungen an den Patienten, 

wobei dieser passiv bleibt und somit diese Bewegungen absorbiert. Balance und 

Haltungsreaktion sind hierbei von Bedeutung. Die Hippotherapie wird von einem 

Krankengymnasten mit spezieller Zusatzausbildung durchgeführt und wird bei bestimmten 

Erkrankungen und Schädigungen des Zentralnervensystems sowie des Stütz- und 

Bewegungsapparates angewendet (vgl. Kaune et al. 1999, S.12;  vgl. Ihm 2004, S.38). 

Bei der Hippotherapie profitieren in der Hauptsache Kinder und Erwachsene mit körperlichen 

Handicaps wie beispielsweise Spastiker, Querschnittsgelähmte, Patienten nach Amputationen, 

versteiften Gelenken, Patienten mit Muskelschwund oder Lähmungen und anderen (vgl. 

Pietrzak 2001, S.28). 

 

1.7.5.2.2 Das Behindertenreiten 

 
Der Behindertenreitsport ist der leistungsorientierte Teil des Therapeutischen Reitens. Er 

bietet Körperbehinderten, Sinnesgeschädigten und geistig Behinderten die Möglichkeit einer 

sportlichen Freizeitaktivität und beinhaltet alle Formen des Reitsports (Dressurreiten, 

Springreiten, Voltigieren, Fahren). Sport betreiben zu können, bedeutet Teilhabe an der 

Normalität und Lebensfreude. Geleitet wird diese Sportart von speziellen ReitlehrerInnen mit 

Zusatzausbildung Reiten als Sport für Behinderte. Bei Bedarf erfolgt auch eine ärztliche 

Betreuung (vgl. Kaune et al. 1999, S.12; vgl. Ihm 2004, S.39; vgl. Pietrzak 2001, S.36). 

 

1.7.5.2.3 Das Heilpädagogische Reiten/Voltigieren 

 
 
Das Heilpädagogische Reiten/Voltigieren setzt sich zusammen aus pädagogischen, 

psychologischen, psychotherapeutischen, rehabilitativen und sozio-integrativen Angeboten, 

die in Zusammenarbeit mit dem Pferd bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit 

verschiedenen Störungsbildern und Behinderungen durchgeführt werden. Im Vordergrund 

rückt dabei die individuelle Förderung über das Medium Pferd und die positive Beeinflussung 

der Entwicklung, des Befindens und des Verhaltens.  
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Im Umgang mit dem Pferd und beim Voltigieren/Reiten wird der Mensch ganzheitlich 

gefördert: körperlich, emotional, geistig und sozial (����www.oktr.at; 08.01.2007). 

 

Zielgruppen des Heilpädagogischen Reiten/Voltigieren: 

• Lernbehinderung 

• geistige Behinderung 

• Verhaltensauffälligkeiten 

• Störungen der emotionalen Entwicklung 

• Sprachbehinderungen 

• autistische Verhaltensweisen 

• psychische Störungen 

• psychische und psychosomatische Verhandlungen (vgl. Kaune et al. 1999, S.13f.). 
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2 
�Heilpädagogisches Voltigieren (Zernig) 
 
 
 
 
 

 
 

2.1 Das Heilpädagogische Voltigieren als integratives Konzept 
 
Heilpädagogisches Voltigieren ist eines der drei Teilbereiche des Therapeutischen Reitens. 

Die zwei weiteren sind Hippotherapie und Behindertenreiten (siehe Punkt 1.7.5.2.3). 

 

2.1.1 Begriffsbestimmung Heilpädagogisches Reiten/Voltigieren 

 
Definition des Österreichischen Kuratoriums für Heilpädagogisches Voltigieren/Reiten: 

"Unter dem Begriff Heilpädagogisches Voltigieren/Reiten werden pädagogische, 

psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und soziointegrative Angebote mit Hilfe 

des Pferdes bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit verschiedenen Behinderungen 

und Störungen zusammengefasst. Dabei steht nicht die reitsportliche Ausbildung, sondern die 

individuelle Förderung über das Medium Pferd im Vordergrund, d.h. vor allem eine günstige 

Beeinflussung der Wahrnehmung, der Motorik, des Lernens, des Befindens und des 

Verhaltens." (����www.oktr.at; 08.01.2007). 
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2.1.2 Die Entwicklung des Heilpädagogischen Voltigierens/Reitens 

 
Die ersten Ansätze des Heilpädagogischen Voltigierens/Reitens sind in den Jahren 1960-1970 

in der Bundesrepublik Deutschland bekannt. In dieser Zeit wurde begonnen das Pferd als 

Medium der Förderung, Erziehung und Verhaltensänderung von Kindern und Jugendlichen 

mit verschiedenen Entwicklungsschwierigkeiten und Verhaltensproblemen, von 

Pädagoginnen/Pädagogen und Psychologinnen/Psychologien einzusetzen.  

Im November 1970 wurde das Kuratorium für Therapeutisches Reiten (heute: Deutsches 

Kuratorium für Therapeutisches Reiten - DKThR) in Deutschland gegründet. Ihm gehören 

heute noch Fachleute aus den Bereichen der Medizin, Psychiatrie, Pädagogik und Psychologie 

und des Sports an. 

Aufgabe des DKThR war es zunächst, die Fülle der Ansätze des Therapeutischen Reitens zu 

systematisieren, zu koordinieren, zu intensivieren und zu qualifizieren. Für die drei 

konzipierten Fachbereiche entstanden unterschiedliche fachliche Anforderungen.  

Der erste Lehrgang für Pädagogen für den Bereich Heilpädagogisches Voltigieren/Reiten 

begann 1976 in Hessen (vgl. Kaune et al. 1999, S. 14). 
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2.1.3 Heilpädagogisches Voltigieren als ganzheitliche Fördermethode 

 
HPV ist eine sehr komplexe Maßnahme, die den Menschen über alle Sinne auf mehreren 

Ebenen intensiv anspricht. 

Der Mensch soll im Umgang mit dem Pferd und beim Voltigieren ganzheitlich gefördert 

werden:   

• körperlich 

• emotional  

• geistig  

• sozial 

Diese ganzheitliche Erfahrung wird über das Pferd vermittelt, da dieses den Menschen über 

alle Sinne anspricht. Zwischen Reiter und Pferd entsteht ein Bewegungsdialog durch den eine 

Eigenwahrnehmung möglich wird.  

Die äußere Haltung eines Menschen ist immer Ausdruck einer inneren, dem Verhalten. Durch 

die Beobachtung einer bestimmten Körperhaltung können Schlüsse über eine mögliche, 

momentane seelische Stimmungslage gezogen werden. Zum Beispiel könnte ein hängen 

gelassener Kopf und ein zusammengefallener Körper eines Menschen, ein seelisches 

Ungleichgewicht bedeuten. Durch eine Veränderung der äußeren Haltung (Aufrichten, Blick 

nach vorne) könnte das Innere berührt und bewegt werden (vgl. Pietrzak 2001, S.34; vgl. 

Gäng 2004, S.72). 
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2.1.4 Abgrenzung zum Heilpädagogischen Reiten 

 
Sowohl Heilpädagogisches Reiten, als auch Heilpädagogisches Voltigieren sind eigenständige 

Pferdesportarten, die im therapeutisch/pädagogischen Bereich als Mittel zum Zweck und nicht 

als Selbstzweck dienen. So steht nicht die sportliche Förderung des Individuums im 

Vordergrund, sondern die Förderung des Individuums (körperlich, sozial, emotional und 

geistig) mit Hilfe des Pferdes.  

Heilpädagogisches Voltigieren wird in der Regel in kleinen Gruppen von vier bis sechs 

Kindern oder Jugendlichen praktiziert, wobei der Gruppenprozess integraler Bestandteil des 

pädagogisch-therapeutischen Geschehens ist. Das Pferd wird dabei auf einem Kreis (Zirkel) 

in seinen drei Gangarten Schritt, Trab und Galopp bewegt. Die sich im Kreismittelpunkt 

befindende Longenführerin, ist durch eine Longe (lange Leine) mit dem Pferd verbunden, und 

kann so das Tempo und den Weg des Pferdes bestimmen. Die Ausrüstung des 

Voltigierpferdes besteht aus einem Voltigiergurt mit zwei Haltegriffen, einer Decke, einem 

Reithalfter und Ausbindezügel (vgl. Pietrzak 2001, S.30). 
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Beim Heilpädagogischen Reiten trägt das Pferd statt einem Voltigiergurt, einen Sattel, ein 

Reithalfter und bei Bedarf Ausbindezügel. Tempo und Weg des Pferdes müssen nun 

eigenständig bestimmt und geregelt werden. Der Sattel ist eine deutliche Trennung zwischen 

Individuum und Pferd, während das Sitzen auf dem blanken Pferderücken eher eine Symbiose 

zwischen Kind und Pferd verkörpert (vgl.Pietrzak 2001, S.31f).  
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Neben den aufgezählten Unterschieden der Bereiche HPV und HPR gibt es viele 

Überschneidungen und Gemeinsamkeiten. So ist die vollkommene Trennung dieser zwei 

Bereiche aus therapeutisch-pädagogischem Standpunkt nicht sehr wünschenswert (vgl. 

Pietrzak 2001, S.32).  

 

2.1.5 Abgrenzung zum sportlichen Voltigieren 

 
 
Unter Voltigieren versteht man turnerisch- gymnastische Übungen auf dem sich bewegenden 

Pferd. Im Laufe vieler Jahre hat sich das Voltigieren aus der körperlichen Ertüchtigung für 

Soldaten zu einem Wettkampfsport entwickelt, in diesem sogar Weltmeisterschaften 

ausgetragen werden.  

Kinder die mit dem Reiten beginnen wollen, finden sich oft zunächst in einer Voltigiergruppe 

wieder und sammeln so erste Erfahrungen mit Pferden.  

Die ersten Schritte sind dabei Vertrauen zum Pferd gewinnen und das Verhalten des Tieres 

kennen zu lernen (vgl. Dieminger 2003, S.3f). 

Die bekanntesten Übungen im Voltigieren sind die sieben Pflichtübungen, die beim 

Turniersport immer gezeigt werden müssen und die entscheidende Grundlage für alle 

weiteren Übungen auf dem Pferd sind. 

 

1. Pflichtübung: Aufgang 

Das richtige Anlaufen und Mitgaloppieren ist die Voraussetzung für den Aufgang. Der/Die 

Voltigierer/Voltigiererin läuft parallel zur Longe auf das Pferd zu. Dann werden beide Griffe 

des Gurtes, mit beiden Händen erfasst. Er springt mit beiden Füßen kraftvoll ab und schwingt 

das rechte Bein möglichst hoch und bringt das Gesäß über die Höhe des Kopfes. Dann wird 

der Oberkörper aufgerichtet und geschmeidig eingesessen. (vgl. ebda) 

 

2. Pflichtübung: Grundsitz 

Der Voltigierer sitzt direkt hinter dem Gurt. Die Beine liegen am Pferd und die Zehen sind 

nach unten gestreckt. Die Arme werden zur Seite ausgestreckt. Der Körper ist aufrecht und 

leicht gespannt und federt mit der Bewegung des Pferdes mit. 

3. Pflichtübung: Fahne Bei dieser Übung kniet der Voltigierer auf dem Rücken des Pferdes. 

Nun wird das äußere Bein nach hinten gestreckt und der innere Arm nach vorne. (vgl. ebda) 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 55 - 

 

4. Pflichtübung: Mühle 

Die Mühle ist eine Übung bei der sich der Voltigierer in vier Phasen um sich selbst dreht. 

(Vorwärtssitz - Innensitz - Rückwärtssitz - Außensitz - Vorwärtssitz) 

 

5. Pflichtübung: Schere 

Die Schere ist eine Schwungübung und besteht aus zwei Teilen, der Vorwärtsschere und der 

Rückwärtsschere. Der Voltigierer holt Schwung und dreht sich gleichzeitig um 180°.  

 

6. Pflichtübung: Stehen 

Vor dem Stehen auf dem Pferd kniet der Voltigierer aus dem Sitz auf. Danach geht er mit 

beiden Füssen in die Hocke und nimmt das Gesäß hoch. Dann wird der Oberkörper in eine 

aufrechte Haltung gebracht und die Arme seitlich ausgestreckt. 

 

7. Pflichtübung: Flanke 

Die Flanke ist eine weitere Schwungübung bei der sich der Voltigierer im ersten Teil in den 

Innensitz begibt. Danach holt er nochmals Schwung und wendet mit geschlossenen Beinen 

nach außen vom Pferd ab. 

Übungen mit einem höheren Schwierigkeitsgrad werden vorerst auf einem so genannten 

Tonnenpferd/Holzpferd trainiert um die korrekte Ausführung zu lernen und um eine mögliche 

Verletzungsgefahr zu minimieren. (vgl. ebda) 

 

2.2 Ziele und Inhalte des Heilpädagogischen Voltigierens (Kofler) 
 
Eines der primären Ziele des Heilpädagogischen Voltigierens ist es, die Gruppenfähigkeit und 

die daraus resultierenden Möglichkeiten der sozialen Integration, zu fördern. Dieser Weg 

führt durch weitere Förderbereiche, in dem sensorisches, motorisches, emotionales, soziales 

und kognitives Lernen eng miteinander verbunden ist.  

HPV kann bei folgenden Indikationen eingesetzt werden: 

• Verhaltensauffälligkeiten 

• Geistiger Behinderung  

• Sinnesbehinderung 

• Teilleistungs- und Lernschwächen 

• Wahrnehmungs- und Sprachstörungen 
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• Probleme im emotionalen und sozialen Bereich (vgl. Kaune et al.1999, S.23; vgl 

��	�www.oktr.at; 08.01.2007). 

 

Bei fast allen diesen Beeinträchtigungen werden Symptome wie Kontaktarmut, 

Distanzlosigkeit, vermindertes Selbstwertgefühl, Ängstlichkeit, Antriebslosigkeit, soziale 

Retardierung, Aggressivität, verminderte Frustrationstoleranz oder Hyperaktivität gezeigt.  

All diese Verhaltensweisen können durch die emotionale Kontaktaufnahme zum Tier, 

gezielten Übungen sowie eine intensive Gruppendynamik positiv beeinflusst werden 

(vgl. Kaune et al.1999, S.23; vgl. ����www.oktr.at; 08.01.2007). 

 

2.2.1 Förderung des sozial- emotionalen Bereiches - Förderung der 

sozialen Kompetenzen 

 
Im sozial- emotionalen Bereich des Heilpädagogischen Voltigierens geht es sowohl um das 

soziale Verhalten des Menschen im Umgang mit Mensch und Tier, als auch um die Gefühle 

und Ängste des Menschen, um den Umgang mit sich selbst. Ziel dieses Bereiches ist eine 

Veränderung der jeweiligen Verhaltensmuster, der Abbau von Ängsten, der Aufbau von 

Vertrauen und schließlich Selbstvertrauen und natürlich, sich daraus entwickelnd, die 

Förderung der Gruppenfähigkeit (vgl. Kaune et al. 1999, S.25). 
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2.2.1.1 Abbau von Ängsten 

 
Folgende Ängste können bei Kindern und Jugendlichen im Rahmen des Heilpädagogischen 

Voltigierens auftreten: 

Berührungsangst 

Angst vor Nähe 

Angst vor Hingabe 

Angst vor Veränderung (vgl. Ihm 2004, S.48). 

 

Eine häufige Erscheinungsform von Angst bei Kindern und Jugendlichen sind 

Berührungsängste in der Gruppe. Die Ängste können sich unterschiedlich, sowohl in 

aggressivem als auch in defensivem Verhalten äußern. Meist werden Berührungen vehement 

abgewehrt oder gar nicht erst zugelassen, indem eine ausreichende räumliche Distanz zu den 

anderen eingehalten wird (vgl. Kaune et al. 1999, S.26). 

Für einen gezielten Abbau dieser Ängste, müssen zuerst alle Ängste vor dem Pferd 

verschwunden sein, da nun Übungen auf dem Pferd notwendig werden. Dem Kind muss 

anfangs die Gelegenheit und Zeit gegeben werden, das Pferd zu beobachten. Bei den meisten 

Kindern verschwinden die ersten Berührungsängste schnell und werden durch Neugierde 

ersetzt. Kinder, die dennoch skeptisch sind und sich noch nicht an das Tier heranwagen, 

sollten die Möglichkeit bekommen, aus der von ihnen gewählten Sicherheitsentfernung 

weiterhin beobachten zu können. In den meisten Fällen stellt sich heraus, dass die Angst vor 

dem Tier gar nicht so groß ist, sondern die vielen, neuen Eindrücke Ursache für die 

Verweigerung des Kontaktes zum Pferd waren. In dieser Eingewöhnungszeit hat der 

Voltigierpädagoge die wichtige Funktion des Vermittlers zwischen Kind und Pferd zu 

übernehmen (vgl. Kaune et al. 1999, S.25f). 
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Die vier Phasen der emotionalen Kontaktaufnahme mit dem Pferd (vgl. Gäng 2004, S.45f):  

 

Phase 1: Vom Boden aus 

 

• Das Pferd beobachten und begrüßen: Dabei ist es schon interessant zu beobachten, wie sich 

ein Kind dem Pferdestall oder der Weide nähert. Zum Beispiel ob die Annäherung alleine 

oder in Begleitung erfolgt, ob das Kind das Pferd verbal oder non verbal begrüßt oder ob die 

Begrüßung schnell und hektisch oder ruhig erfolgt. Das jeweilige Verhalten der Kinder kann 

beobachtet werden und in die Zielsetzung der folgenden Therapie mit einfließen. Eine 

positive Annäherung wäre gemeinsam mit anderen Kindern, die sich so untereinander 

austauschen können.  

Ein wichtiger Faktor ist auch die Zeit. Die Kinder sollten genügend Zeit erhalten, sich dem 

Pferd ruhig zu nähern und es begrüßen zu können. Dabei ist die Vorbildfunktion des/der 

Voltigierpädagogen/Voltigierpädagogin sehr von Bedeutung (vgl. Gäng et al.2004, S.45). 

 

 

 

 

• Das Pferd berühren: Der nächste Schritt wäre, so weit auf das Pferd zu gehen, dass es 

möglich ist, es mit beiden Händen zu berühren.  
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Der/Die Voltigierpädagoge/Voltigierpädagogin kann das Kind unterstützen, indem es die 

Hände des  

Kindes am Pferdekörper entlangführt und zwischendurch auch den Handdruck verstärken 

kann. (vgl. Gäng et al. 2004, S.45). 

 

• Das Pferd anhalftern: Dabei ist es wichtig, dass die Kinder den richtigen Handlungsablauf  

des Aufhalfterns erkennen und erlernen. Die Kinder benötigen dabei auch eine gewisse 

räumliche Orientierung um das Halfter oder dem Strick des Pferdes zu finden. Schnell 

erkennen die Kinder, dass sie dabei ein gewisses Einfühlungs- und Durchsetzungsvermögen 

benötigen (vgl. Gäng et al. 2004, S.45f). 

 

 

 

 

 

Phase 2: Das Aufsteigen 

• Aufsteigen mit Treppe: Dem ängstlichen Kind fällt das Aufsteigen über die Treppe deshalb 

leichter, da es sich die Zeit selbst einteilen kann und nicht mit einem Schwung am Pferd sitzt. 

Die Treppe ist stabil und gibt eine gewisse Sicherheit, so kann das Kind Schritt für Schritt 

sein Ziel erreichen und dabei das Pferd immer vor Augen behalten (vgl. Gäng et al. 2004, 

S.47). 

• Aufsteigen durch Steighilfe mit dem Partner: Dabei ist es von großer Bedeutung, dass sich 

die Kinder absprechen und gegenseitiges Vertrauen vorhanden ist (vgl. Gäng et al. 2004, 

S.49). 
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Phase 3: Auf dem Pferd im Stand 

Das Pferd wird dabei aus einer anderen Perspektive kennen gelernt. 

• Ein wichtiger Schritt wäre nun das Sitzen auf dem Pferderücken einfach nur zu genießen. 
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• Beobachten: Das Kind hat die Möglichkeit, den Kopf des Pferdes zu beobachten und dem 

Ohrenspiel zuzusehen. Weiters kann das Kind die Pferdebeine entlang, mit den Augen den  

Boden suchen usw. 

 

 

 

 

• Liebkosen: Das Kind kann sich auf den Pferdehals legen und das Pferd umarmen. 
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• Spüren: Über das Gesäß kann die Wirbelsäule und die Rundung des Pferderückens 

wahrgenommen werden. Mit den Händen kann das Kind Körperteile des Pferdes erkunden, 

die vom Boden aus nicht erreichbar waren. Die Intensität der Wahrnehmung ist nicht nur vom  

Bewegungsimpuls des Pferdes, sondern auch von Position und Lage, in der sich das Kind 

befindet, abhängig. So werden in der Bauchlage Sinneswahrnehmungen und 

Bewegungsreaktionen ausgelöst, die im Sitzen nicht erreichbar sind (vgl. Gäng et al. 2004, 

S.49ff). 

 

Phase 4: Auf dem Pferd im Schritt: 

• Spazierritt: Nun kommt die Fortbewegung auf dem Pferd hinzu und dadurch auch das 

Gefühl des "Getragenwerdens ohne eigenes Dazutun". Das Pferd wird geführt, und das Kind 

soll sich unbeschwert den neuen Empfindungen, die es durch die Bewegungen des Pferdes 

erhält, hingeben können. 

• Erlebnispfad: Nachdem das "Lebewesen Pferd" erschlossen wurde (Wesen, Körper, 

Bewegungen...), folgen nun Spazierritte im Gelände oder über Hindernisse in der Reithalle. 

Mögliche Auswirkungen auf das Kind, durch die Benützung des Erlebnispfades wären: starke 

physische und psychische Impulse durch die intensive Bewegung des Pferdes, bessere 

Wahrnehmung der Wärme des Pferdekörpers, Lösen von Fixierungen durch vermehrte 

Konzentration auf das Geschehen, visuelles Erfassen von Schwierigkeiten des Pfades und 

Einschätzen der Anforderungen in verschiedenen Situationen, Gefallen finden am Lösen 

neuer Aufgaben, Entwickeln von Eigeninitiative und Kreativität, Aufbau einer vertieften, 

partnerschaftlichen Verbindung zum Pferd und eine Erweiterung der sozialen Kompetenz 

über gemeinsames Handeln (vgl. Gäng et al. 2004, S.52ff). 
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Mit speziellen Partnerübungen, in denen sich die Kinder gegenseitig unterstützen und sichern 

sollen, wird versucht einerseits Vertrauern untereinander und zu sich selbst aufzubauen und 

dieses schließlich zu festigen. Ziel ist es den Kindern Sicherheit zu vermitteln. Einerseits die 

Sicherheit auf dem Pferd und andererseits die Sicherheit der Unterstützung der anderen. 

Durch die Individualität der Pferde, durch die Regelmäßigkeit der Therapieeinheiten und 

durch das individuelle Eingehen auf die Kinder, soll ein fester Rahmen geschaffen werden. In 

diesem Rahmen können sich die Kinder bewegen da er für sie überschaubar ist und durch die 

Regelmäßigkeit eine Voraussetzung für zunehmende Vertrautheit geschaffen wird (vgl. 

Kaune et al.1999, S.25f;  vgl. Ihm 2004, S.48). 

 

2.2.1.2 Aufbau von Vertrauen und Selbstvertrauen 

 
Definition von Selbstwert/Selbstvertrauen: 

"Unter Selbstwert (auch Eigenwert, Selbstwertgefühl, Selbstvertrauen) versteht in der 

Psychologie den Eindruck (die Bewertung), den man von sich selbst (dem Charakter und den 

Fähigkeiten) hat." (http://de.wikipedia.org/wiki/Selbstvertrauen; 08.01.2007) 
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Im günstigen Entwicklungsverlauf entsteht die positive Beziehung zum eigenen Körper in den 

ersten Lebensjahren. Selbsterleben - gebunden an die Funktionstüchtigkeit des Körpers und 

der selbst gesteuerten Bewegung - wird für das Selbstgefühl und das Selbstwertgefühl 

relevant. Das alles gibt zusammen mit dem sozialen Lernen mit anderen Personen die 

Sicherheit, sich weiter handelnd in der Welt bewegen zu wollen (vgl. Kröger et al. 1997, 

S.20). 

"Das Pferd verkörpert Kraft, Energie und Größe. Viele fühlen sich dadurch gestärkt, dass sie 

sich damit identifizieren, besonders im Galopp, wo die Energie des Pferdes deutlich spürbar 

ist. Auch das Gefühl, ein großes und starkes Lebewesen regulieren zu können, steigert das 

Selbstwertgefühl (Ihm 2004, S.48)“. 

 

Sind nun die ersten Ängste überwunden, bekommt das Kind die Möglichkeit das Pferd näher 

kennen zu lernen. Durch das angstfreie agieren mit dem Tier kann nun ein 

Vertrauensverhältnis zwischen dem Kind und dem Pferd aufgebaut werden. Dabei sollte nicht 

außer Acht gelassen werden, die Kinder immer wieder dazu anhalten, das Pferd als 

empfindsames Wesen zu sehen und zu akzeptieren. Unter dem Aspekt: "Wenn du lieb zu dem 

Pferd bist, ist es auch lieb zu dir!", kann der nötige Respekt gegenüber dem Pferd aufgebaut 

werden (vgl. Kaune 1999, S.27). 

Während einer Therapieeinheit können bestimmte Aufgaben, unter Aufsicht und Anleitung 

der Pädagogin/des Pädagogen, von einem der Kinder übernommen werden. Hier wird nun der 

enge Zusammenhang zwischen Festigung von Vertrauen und Aufbau von Selbstvertrauen 

deutlich. Das Kind ist stolz, zum Beispiel das Pferd alleine führen zu können, und entwickelt 

so sein Selbstwertgefühl. Jedoch muss das notwendige Vertrauen zu dem Tier und der 

jeweiligen Situation gegeben sein (vgl. Kaune 1999, S.27). 
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Das Zusammenspiel zwischen dem Aufbau von Vertrauen und dem Aufbau von 

Selbstvertrauen wirkt sich nach und nach auf die sozialen Interaktionen innerhalb der Gruppe 

aus (vgl. Kaune et al. 1999, S.27). 

 

2.2.1.3 Förderung der Gruppenfähigkeit 

 
Der dritte Förderschwerpunkt im sozial- emotionalen Bereich betrifft die Förderung der 

Gruppenfähigkeit. Zunächst sind hier alle Formen des gegenseitigen Helfens und Haltens von 

Bedeutung, wobei die Erkenntnis der Notwendigkeit des Helfens zum Ziel wird. Zu Beginn 

ist es vorteilhaft, bereits bestehende Kontakte und Freundschaften zwischen Kindern und 

Jugendlichen zu nutzen und sie entsprechen gruppieren (vgl. Kaune et al. 1999, S.29). 

Später kann man die Zusammensetzung der Gruppe variieren, um eine Gruppeninteraktion zu 

entwickeln, bei der jeder dem anderen hilft. Dadurch wird es ermöglicht, bestehende 

Aversionen zwischen den Kindern untereinander aufzubrechen. Die Kinder lernen, dass sie 

auf dem Pferderücken aufeinander angewiesen sind und lernen in weiterer Folge miteinander 

auszukommen: "Du musst F. gut festhalten, damit er nicht fällt!", "Du brauchst keine Angst 

zu haben, S. hält dich gut fest (vgl. Kaune et al 1999, S.29)“! 

 

 

Auch das Festlegen einer bestimmten Reihenfolge ist eine Möglichkeit, die Kinder an eine 

gegenseitige Rücksichtsnahme zu gewöhnen. So müssen sie warten, bis sie an der Reihe sind  

und werden gleichzeitig aufgefordert, das Gruppengeschehen aufmerksam zu verfolgen. Die 

Reihenfolge sollte immer wieder getauscht werden, damit jedes Kind die Möglichkeit erhält, 

einmal als erstes auf den Rücken des Pferdes zu kommen. So können die Kinder ein Gespür 

für Gerechtigkeit entwickeln. Das Gefühl, ungerecht behandelt worden zu sein, kann mühsam 

erzielte Entwicklungsschritte innerhalb kürzester Zeit zerstören. In weiterer Folge verliert das 

Kind das Vertrauen zum/zur Voltigierpädagogen/Voltigierpädagogin und es kostet viel 

Geduld und, die verlorenen Basis wieder herzustellen (vgl. Kaune et al. 1999, S.29f). 

 

 

Partnerübungen und gemeinsame Spiele auf dem Pferd sind prädestiniert zur Förderung der 

Gruppenfähigkeit. Natürlich bieten sich alle möglichen Spielformen an, bei denen die Kinder 

in das Geschehen eingebunden sind (vgl. Kaune et al. 1999, S.30). 
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2.2.2 Förderung des sensomotorischen Bereiches (Zernig) 

 
 
Im Bereich der Förderung der Sensomotorik, geht es nicht darum, aus verhaltensauffälligen 

oder beeinträchtigten Kindern, athletische Sportler zu machen. Vielmehr ist es ein Anliegen, 

den Kindern durch bestimmte Übungen ein gewisses Maß an Körperbewusstsein zu 

vermitteln. 

Im Wesentlichen handelt es sich um eine Gleichgewichts- und Koordinationsschulung. Mit 

gezielten Übungen können motorische Auffälligkeiten und Defizite abgebaut werden (vgl. 

Kaune et al. 1999, S.30). 

2.2.2.1 Gleichgewichtsschulung 

 
 
Der Bereich der Gleichgewichtsschulung lässt sich einerseits durch viele Voltigierübungen 

(Pflichtübungen oder Kürübungen) abdecken, andererseits sollte auch die Phantasie des 

Voltigierpädagogen stets genutzt werden. So kann mit der Variation bekannter Übungen eine 

neue Bewegungssituation geschaffen werden und somit entstehen neue Übungen (vgl. Kaune 

et al. 1999, S.31). 
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In diesem Bereich der Förderung ist es oft von Vorteil, wenn der Voltigierpädagoge anstatt 

der Longe, zwischendurch auf einen Führzügel zurückgreift. Damit heißt, dass sich das Pferd 

nun nicht an einer langen Leine rund um den Longenführer bewegt, sondern es wird hier an 

einer kürzeren Leine geführt. Das Führen des Pferdes an einem Führzügel hat mehrere 

Vorzüge: Häufige Richtungswechsel, enge Wendungen, Ausnutzung des Geländes (schiefe 

Ebenen, Bodenunebenheiten...), das Übertreten von Stangen sind mit Hilfe eines Führzügel 

leichter und schneller durchführbar, als mit einer Longe. Weiters ist es auch möglich mehrere 

Kinder gleichzeitig zu beschäftigen, indem man den Kindern verschiedene Arbeitsaufträge 

zuteilt, in denen sie sich gegenseitig helfen können oder selbst das Pferd führen können. 

Somit wird auch in einen anderen Förderbereich übergegriffen und das "Wir-Gefühl", also die 

Gruppenfähigkeit gefördert. Ein weiterer Vorteil wäre die Nähe des Voltigierpädagogen zum 

Pferd und somit zum Kind. Die Kinder erhalten dadurch die Möglichkeit beispielsweise ohne 

Decke und Gurt auf dem blanken Pferderücken zu sitzen und können dabei immer 

ausreichend gesichert werden  

Ein mögliches Bespiel einer gleichgewichtsschulenden Übung wäre das freihändige Sitzen im 

Schritt: "Wink doch den anderen Kinder einmal zu!" Bei dieser Übung können, mit 

ausreichendem Vertrauen,  auch die Augen geschlossen werden. (vgl. Kaune et al. 1999, 

S.31). 
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Ebenso eigenen sich alle Übungen mit verschiedenen Gegenständen (Ball, Tuch, Stofftier, 

Ring...) sehr gut um den Gleichgewichtssinn zu verbessern. Allerdings sollte dabei nicht 

außer Acht gelassen werden, dass komplexere Übungen gleichzeitig auch koordinative und 

kognitive Anforderungen auf die Kinder stellen können. Voraussetzung ist hier Vertrauen und 

ein relativ sicherer Sitz. (vgl. Kaune et al. 1999, S.31). 

 

 

 

 

Bei der Arbeit mit der Longe ist es sehr wichtig, immer wieder die Hand (Laufrichtung) zu 

wechseln, um die Kinder beidseitig zu fordern und zu fördern. Einseitig schwache Kinder 

können auch je nach Schwerpunkt (in Absprache mit dem Krankengymnasten) rechts oder 

links gefördert werden. Auch für die Therapiepferde ist es sehr wichtig, beide Seiten 

einigermaßen gleich zu beanspruchen (vgl. Kaune et al. 1999, S. 32). 
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2.2.2.2 Koordinationsschulung 

 
Die Koordination der Gliedmaßen und Körperteile und die daraus entstehende 

Bewegungskoordination sind relativ komplexe Anforderungen und stehen in engem 

Zusammenhang mit dem Gleichgewichtsempfinden. Bevor man mit Übungen der 

Koordinationsschulung beginnen kann, muss man bereits wissen, wie weit die Zielgruppe im 

kognitiven Bereich ist. Begriffe wie: "hinten", "vorne", "oben", "unten", "rechts" und "links" 

sind für die Kinder nicht immer einzuordnen. Dadurch ist es von Vorteil, sich Hilfspunkte zu 

suchen: "Dort wo der Kopf des Pferdes ist, ist vorne, dort wo der Schweif ist, ist hinten!". 

Statt den Begriffen "linke Hand" und "rechte Hand", ist es für die Kinder leichter,  die 

Begriffe "innere Hand" und "äußere Hand" zu verwenden. Sobald diese grundlegenden 

Aspekte geklärt sind, gibt es eine Vielzahl von Einzel- und Partnerübungen, um die 

Körperkoordination zu schulen und somit motorische Auffälligkeiten zu reduzieren oder 

sogar vollständig abzubauen (vgl. Kaune et al. 1999, S.32f.). 

 

Bei bestimmten Partnerübungen können die Kinder lernen, eigene Bewegungen auf die des 

Partners abzustimmen. So erhält Beispiel das Kind das vorne sitzt den Auftrag, einen Arm zu 

heben. Das Kind das hinten sitzt soll nun den entgegengesetzten  Arm nach oben strecken. 

Mit zunehmender Sicherheit bekommen die Kinder die Anweisung zum Wechseln der Hände.  
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Da sich die Kinder in einer Entwicklungsphase befinden, in der Spielen in jeder Form wichtig 

und interessant ist, sollte der Voltigierpädagoge unbedingt auf den spielerischen Aspekt in der 

Übungsauswahl achten (vgl. Kaune et al. 1999, S.33). 
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2.2.3 Förderung des kognitiven Bereiches 

 
Die Überschneidung der einzelnen Förderbereiche ist bereits angesprochen worden und wird 

im kognitiven Bereich besonders deutlich, da jede Fördermaßnahme das Verstehen und 

Umsetzen von Anweisungen beinhaltet (vgl. Kaune et al. 1999, S.34). 

 

2.2.3.1 Benennen 

 
Durch das Benennen von allen möglichen Dingen rund um das Pferd, werden die kognitiven 

Fähigkeiten der Kinder gefordert und gefördert. Da die Kinder im optimalen Zustand am 

Lerngegenstand interessiert sind, lernen sie bereitwillig und gemäß ihren individuellen 

Möglichkeiten, relativ schnell. Sie wissen schon sehr bald, wo die Mähne des Pferdes ist, dass  

der Fuß des Pferdes „Huf“ genannt wird oder der Po „Kruppe“ genannt wird. Ebenso sind sie 

bald in der Lage, kleine Anforderungen auszuführen und kleine Aufträge richtig auszuführen 

(vgl. Kaune et al. 1999, S. 34). 

 

2.2.3.2 Transferfähigkeit 

 
Mit der Transferfähigkeit wird gemeint, dass die Kinder in der Lage sind, Erlerntes auf 

verschiedene Situationen zu übertragen. Entsprechende Aufgabenstellungen in diesem 

Bereich können lauten: „Zeige mir einmal die Ohren von dem Pferd! Hast du denn auch 

Ohren? Wo sind diese denn?“ Ähnliche Aufgaben können bezüglich verschiedener 

Körperteile gestellt werden, wobei der Lernerfolg durch häufiges Üben gefestigt wird (vgl. 

Kaune et al. 1999, S.34f.). 

 

2.2.3.3 Raumorientierung 

 
 
Viele Kinder haben Probleme mit den Begriffen wie „oben“, „unten“, „vorne“, „hinten“, usw. 

Durch die Anwendung von gewissen Hilfspunkten lernen die Kinder die räumlichen 

Bezeichnungen kennen und anzuwenden. Unter der Zielsetzung „Raumorientierung“ kann 

nun die Frage gestellt werden: „Wo hat denn das Pferd seinen Kopf?“. Hier kann man nun mit 

der Alternativfrage „Hinten oder Vorne?“ unterstützen (vgl. Kaune et al. 1999, S.35). 
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Es ist unbedingt Notwendig, die Ziele und Inhalte der einzelnen Förderbereiche immer wieder 

zu reflektieren und entsprechend der Zielgruppe zu dosieren. Anweisungen sollten so kurz 

und deutlich wie möglich gehalten werden. Abwechslungsreichtum und Flexibilität sind zwei 

sehr wichtige Aspekte bei dieser Arbeit wobei die Motivation der Kinder eine der besten 

Hilfsmittel darstellt (vgl. Kaune et al. 1999, S.35). 

 

2.2.4 Motivation als wichtiger Aspekt im Bereich Heilpädagogisches 

Voltigieren 

 

Kinder zeigen aus einem grundlegenden menschlichen Bedürfnis heraus eine natürliche 

Zuneigung zu Tieren. Tiere schaffen ein ungezwungenes und lebensfrohes Klima, von dem 

sich selbst „schwierige“ Kinder ansprechen lassen. So finden die Kinder zu ihnen oft leichter 

Zugang als zum Menschen (vgl. Gäng 2004, S.27). 

Pferde sind als Erziehungshilfen in Sozialisationsprozessen und bei verhaltensauffälligen 

Kindern besonders geeignet. Pferde sind in ihrem Verhalten weitgehend konstant, also 

verlässlich und in Erziehungsprozesse einplanbar. Zusätzlich haben Pferde ein feines Gespür 

für Stimme und Stimmungen. Sie zeigen Angst, Unruhe, Ungeduld oder reagieren auf falsche 

Behandlung. Pferde zeigen gegenüber Menschen Zurückhaltung und diese Eigenschaft ist 

gegenüber sozial beeinträchtigten Kindern besonders wichtig (vgl. Gäng 2004, S.28). 

 

Die Motivation für ein Kind, sich mit einem Pferd einzulassen, ist natürlich die Möglichkeit 

des Voltigierens/Reitens selbst: sich fortbewegen, sich tragen lassen, sich bewähren, sich 

durchsetzen müssen. Das Kind kann sich über seinen Körper mitteilen und empfängt vom 

Pferd und von seinem Körper Signale und Mitteilungen. So wird körperliches und seelisches 

Fühlen und Empfinden wach (vgl. Gäng 2004, S.28f). 

 

Die Eigenschaften der Pferde sind auch besonders geeignet, Urvertrauen zu bilden, was bei 

verhaltensauffälligen Kindern besonders wichtig ist. Wichtig ist auch die Motivation durch 

den Umgang mit dem Pferd. Arbeiten, wie die Pflege des Tieres, des Sattelzeugs oder des 

Stalls sind für die Kinder einsichtig und als notwendig anerkannt. Die Motivation durch den 

Umgang mit etwas ästhetisch Schönem mag mit dazu beitragen, sich selbst schöner zu erleben 

und als von den eigenen Mängeln weniger belastet (vgl. Gäng 2004, S.29). 
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2.3 Das Therapiepferd als Medium des Heilpädagogischen 
Voltigieren (Kofler) 

 
Menschen fühlen sich von verschiedenen Tieren angezogen oder auch abgestoßen, doch bietet 

uns jedes Tier spezielle Formen des Lernens an. So muss man beispielsweise für die Haltung 

einer Schildkröte viel Geduld aufbringen. Eine Katze lehrt uns das Loslassen in Beziehungen, 

das sie selbstständig ist und ihre eigenen Wege gehen will. Das Pferd ebenso wie der Hund 

wird oft als Partner des Menschen bezeichnet (vgl. Pietrzak 2001, S.21). 
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Warum bezeichnen wir das Pferd als unseren Partner: 

Gleich wie der Mensch unterliegt das Pferd ständig variierenden Wirkfaktoren der Umwelt 

(Lärm, Wetterveränderungen, Stress etc.), die für Leistungsbereitschaft und Leistungsgrenzen 

verantwortlich sind. 

Bei einem artgerechten Umgang reagiert das Pferd kooperativ und macht mit.  

Das Pferd verfügt über ein sehr großes Lern- und Erinnerungsvermögen. 

Wie der Mensch ist es als Einzelwesen individuell begabt.  

Es kann seine Kraft partnerschaftlich einsetzen. 

Es kann Spannungen in der Partnerschaft deutlich signalisieren. 

Je mehr der Mensch an Partnerschaft dem Pferd entgegenbringt, mit desto mehr kooperativen 

Verhalten von Seiten des Tieres kann er bei gemeinsamen Vorhaben rechnen (vgl. Kröger et 

al. 1997, S.49f). 
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2.3.1 Die spezielle Eignung des Therapiepferdes 

 
 
"Das Pferd erlaubt keine Fassade, kein Double-bind im sozialen Umgang, es fordert eine klare 

Aufrichtung, runden Energiefluss, kreatürliche Ehrlichkeit im Umgang miteinander. Und das 

heilt." (Kröger et al. 1997, S.18 zit. n. Steinborn & Wecker 1994) 

Der Erfolg des Heilpädagogischen Voltigierens hängt im Wesentlichen vom 

Therapie/Voltigierpferd ab. Alle Pferde die als so genannte Therapiepferde im 

Heilpädagogischen Voltigieren eingesetzt werden, brauchen eine spezielle Ausbildung. Diese 

Ausbildung zielt besonders auf einen guten, klaren Charakter des Pferdes ab und dauert meist 

mehrere Jahre (vgl. Kaune et al. 1999, S.59). 

Das Pferd darf nicht beißen oder andere Unarten dieser Art aufweisen, da es sonst Angst bei 

den Kindern Angst auslösen würde und somit das Vertrauensverhältnis und die Freude am 

Voltigieren belasten würde. Im Temperament sollte das Therapiepferd ruhig, aber fleißig, 

nicht zu temperamentvoll, aber auch nicht abgestumpft sein. Plötzliche Einflüsse aus der 

Umwelt dürfen keine Angst auslösen und es nicht schrecken. Somit ist eine gewisse 

Unbekümmertheit notwendig. Bestimmte Geräusche, Gegenstände oder Bewegungen, mit 

denen das Pferd konfrontiert wird, dürfen es nicht aus der Fassung bringen. Das Pferd sollte 

unkompliziert, geduldig unempfindlich im Rücken sein. Das Pferd sollte sich trotz dieser 

Eigenschaften nicht alles gefallen lassen. Dadurch wird es möglich, dem Kind die nötige 

Achtung vor dem Tier beizubringen. Sollte ein Pferd diesen Voraussetzungen nicht 

entsprechen, ist der Einsatz dieses Pferdes als Therapiepferd abzuraten (vgl. Kaune et al. 

1999, S.59f.). 

 

2.3.2 Die Ausrüstung des Therapiepferdes/Voltigierpferdes 

 
Voltigiergurt 

Der Voltigiergurt ist im gesamten aus bestem Leder verarbeitet. Er besteht aus zwei stabilen 

Griffen und zwei Fußschlaufen. Er hat eine gute Polsterung und ist angepasst an den Rücken 

des Pferdes. 
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Gurtunterlage 

Diese ist aus Schaumgummi und reicht um den ganzen Gurt. Sie wird unter dem Gurt 

befestigt und ermöglicht so einen besseren Halt des Gurtes und schon gleichzeitig auch das 

Pferd. 

 

Decke 

Die Decke sollte im Idealfall aus Filz bestehen und nicht dicker als 2 cm sein. Sie dient zur 

Schonung des Pferderückens.  

 

 

 

Trense mit Zaum 

Beim Aufzäumen des Pferdes sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass alles gut sitzt und 

dass das Pferd ungehindert atmen kann. 

 

Ausbindezügel 

Die Ausbindezügel bestehen aus Leder und sollten korrekt an die Größe des Pferdes angepasst 

werden. 
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Longe 

Die Longe sollte aus festem Gurtband mit einer Handschlaufe bestehen. Die Länge der Longe 

beträgt ca. 8 Meter. 

 

Longierpeitsche 

Die Länge der Longierpeitsche beträgt 3 Meter, die des Peitschenschlages 4 - 4,5 Meter. 

Diese sollte leicht und handlich sein. Die Hinterbeine des Pferdes sollten erreichbar sein. 

 

Übungsmaterialien 

Beim Heilpädagogischen Voltigieren könne verschiedene Bälle, Tücher, Springschnur, Reifen 

in verschiedenen Farben und Formen zum Ertasten, usw. eingesetzt werden. Je vielfältiger die 

Auswahl, desto besser. Durch den Einsatz von Materialien entstehen einerseits mehr Übungen 

und andererseits könne bestimmte Kinder besser erreicht und motiviert werden. (vgl. 

Bundesfachverband für Reiten und Fahren in Österreich, S. 156f). 
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2.4 Ablauf einer Therapieeinheit (Zernig) 
 

2.4.1 Voraussetzungen für das Heilpädagogische Voltigieren 

 

2.4.1.1 Der Ort der Durchführung 

 
Um das Heilpädagogische Voltigieren durchführen zu können, muss ein Platz mit einem 

Durchmesser von mindestens 18 Metern vorhanden sein, um das Pferd auf einem Zirkel von 

ca. 13 Metern longieren zu können. Rund um den Longierzirkel muss immer noch ein 

ausreichender Abstand zur Begrenzung bestehen, um die Verletzungsgefahr zu verringern 

(Kaune et al. 1999, S.59). 

In den meisten Fällen wird das Heilpädagogische Voltigieren in einer Reithalle mit einer 

Größe von 20 * 40 m durchgeführt, da diese durch ihre feste Begrenzung mehr Sicherheit 

bietet. Weiters hat eine Reithalle den Vorteil, dass die Therapieeinheiten bei jedem Wetter 

stattfinden können  (Kaune et al. 1999, S.59). 

 

2.4.1.2 Das Voltigierpferd 

 
Siehe Punkt 2.3.1 „Die spezielle Eignung des Therapiepferdes“ 

2.4.1.3  Der Voltigierpädagoge/die Voltigierpädagogin 

 
Beim Voltigieren mit Kindern als Heilpädagogische Maßnahme, ist es selbstverständlich, dass 

dabei besondere Anforderungen an den/die Voltigierpädagogen/Pädagogin gestellt werden. 

Der Pädagoge/die Pädagogin sollte ein gutes Einfühlungsvermögen aufweisen und viel 

Geduld haben. Bei den Unterrichtsanforderungen sollte man sich an der Lernausgangslage 

und am Leistungsvermögen der Gruppe und des einzelnen Kindes orientieren. Bei 

auftretenden Schwierigkeiten sollte der Pädagoge immer wieder neue Wege zur Überwindung 

finden und immer motivierend auf die Kinder einwirken. Es ist sehr wichtig, dass jede 

Unterrichtsstunde Erfolgserlebnisse für jedes einzelne Kind mit sich bringt. Auch Lob und 

Bekräftigung sollten in keiner Einheit fehlen (Kaune et al. 1999, S.60). 
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In jedem Fall muss der Voltigierpädagoge sicher im Umgang mit Pferden sein. Das Verhalten 

des Pädagogen ist ausschlaggebend dafür, dass vorhandene Ängste bei den Kindern 

überwunden werden und Vertrauen zum Pferd aufgebaut wird. Der Voltigierpädagoge muss 

fachgerecht longieren können und Kenntnisse über Aufbau und Ausführung von 

Voltigierübungen haben (Kaune et al. 1999, S.60). 

 

2.4.1.4 Der Helfer/Die Helferin 

 
Neben dem Voltigierpädagogen, der für die Durchführung der pädagogischen Maßnahme 

verantwortlich ist, ist ein Helfer/eine Helferin in den meisten Fällen notwendig. Wie weit der 

Helfer/die Helferin bei der Vorbereitung und Versorgung der Pferde sowie anderen 

Aktivitäten behilflich sein soll, geschieht immer in der Absprache mit dem 

Voltigierpädagogen. Eine wichtige Voraussetzung für den Helfer/der Helferin sind 

Grundkenntnisse über Longieren und Voltigieren aufzuweisen und er/sie sollte in der Lage 

sein, vorübergehend das Pferd an die Longe zu nehmen.  

Eine weitere Aufgabe des Helfers/der Helferin besteht darin, möglichst differenziert 

individuelle bzw. gruppendynamische Prozesse oder sonstiges zu beobachten  und sachlich zu 

registrieren (vgl. Kröger et al. 1997, S.64). 

 

2.4.2 Strukturierung einer Therapieeinheit 

 
Der Ablauf einer Therapieeinheit sollte auf den Übungsschwerpunkt ausgerichtet sein. Der 

Voltigierpädagoge muss daher sein Vorhaben planen und vorbereiten und sich somit vorher 

überlegen, was er erreichen möchte. (vgl. Kaune et al. 1999, S.64) 

In der Regel dauert eine Voltigiereinheit in der Gruppe 120 Minuten und sollte in fünf 

Abschnitte gegliedert sein: 
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1. Vorbereitung des Pferdes für das Voltigieren 

 

 

 

 

 

2. Aufwärmphase 
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3. Hauptteil 

 

 

 

 

 

4. Ausklang 

 

 

 

 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 82 - 

 

5. Aufgaben nach dem Voltigieren (vgl. Kaune et al. 1999, S.64). 

 

 

 

 

2.4.2.1 Die Vorbereitung des Pferdes vor dem Voltigieren 

 
Bei der Vorbereitung des Pferdes sollte jedes Kind seine Aufgabe zugeteilt bekommen und 

geregelt werden, wer das Pferd vor und nach dem Voltigieren führen darf.  
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Beim Putzen und Aufzäumen des Pferdes sollten die Kinder so selbstständig wie möglich 

arbeiten und alle benötigten Utensilien selbst bringen. Beispielsweise führt ein Kind das Pferd 

aus der Box und ein anderes Kind kann das Pferd anbinden. Die anderen Kinder können in der 

Zwischenzeit das Putzzeug holen und danach das Pferd putzen. Auch alle anderen 

notwendigen Sachen wie zum Beispiel der Voltigiergurt oder die Gurtunterlage werden von 

den Kindern gebracht. Zum Führen in die Reithalle oder auf den Reitplatz soll das Pferd 

schon aufgezäumt sein (vgl. Kaune et al. 1999, S. 65f). 

 

2.4.2.2 Aufwärmphase 

 
In der Aufwärmphase ist es wichtig, dass sowohl die Kinder, als auch das Pferd gelockert und 

aufgewärmt werden. Das Pferd wird durch das Ablongieren gelöst. Die Kinder können sich 

durch bestimmte Lauf- und Fangspiele aufwärmen. Abschluss jeder Aufwärmphase sollte ein 

kurzes Dehnen der Muskeln sein, da dies die Verletzungsgefahr während des Voltigierens 

verringert (vgl. Kaune et al. 1999, S. 66f). 

 

2.4.2.3 Hauptteil 

 
Die Aufgabenstellung des Hauptteils wird sehr vom Unterrichtziel bestimmt. Mögliche 

Übungsschwerpunkte wären zum Beispiel Zweierübungen und Dreierübungen auf dem Pferd, 

im Schritt und Trab (vgl. Kaune et al. 1999, S.67). 

 

2.4.2.4 Ausklang 

 
Dieser Teil der Einheit bildet den Abschluss der Übungen auf dem Pferd. Eine beliebte 

Möglichkeit wäre, den Kindern selbst die Möglichkeit zu geben, eine Übung zu wählen, die 

sie gerne zeigen möchten. Jedes Kind bekommt also die Gelegenheit zur selbst gewählten 

Betätigung (vgl. Kaune et al. 1999, S.67). 
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2.4.2.5 Aufgaben nach dem Voltigieren 

 
Ähnlich wie vor dem Voltigieren, sollten die Kinder auch danach Aufgaben zugeteilt 

bekommen und so das Pferd richtig verpflegen und alle gebrauchten Dinge wegräumen (vgl. 

Kaune et al. 1999, S.67). 

 

3 ��Heilpädagogisches Voltigieren mit autistischen Kindern 
 

Innerhalb der Literaturrecherchen für diese Diplomarbeit haben die Verfasserinnen 

feststellen müssen, dass sehr wenig spezielle Literatur zum Thema Autismus und 

Heilpädagogisches Voltigieren vorhanden ist. Andererseits findet sich eine Vielzahl an 

unterschiedlichster Literatur zum Thema Heilpädagogisches Voltigieren und dessen 

Auswirkungen auf Kinder allgemein und eine Vielzahl an Literatur zum Thema Autismus.  

Im folgenden Kapitel versuchen die Verfasserinnen diese zwei Kernthematiken miteinander zu 

verbinden, um so auf einen möglichen positiven Einfluss des Heilpädagogischen Voltigierens 

auf autistische Kinder zu schließen. 

 

Vorweg möchten die Verfasserinnen klären, dass sich ihrer Meinung nach Heilpädagogisches 

Voltigieren nur dann positiv auf die jeweilige Symptomatik eines autistischen Kindes 

auswirken kann, wenn es sich bei diesem Kind um eine leichte Ausprägung dieses 

Störungsbildes handelt. 

 

 

 

Die schwere Kontaktstörung bei autistischen Menschen könnte durch den Kontakt mit dem 

Pferd überwunden werden. Folgende Veränderungen sind zu erwarten: 

 

• Abbau von Stereotypien 

• Spaß und Freude an der sportlichen Aktivität 

• Motivation zur Kommunikation und Sprache 

• Förderung der Wahrnehmung 

• Schulung der Motorik 
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• Verbesserung im Sozialverhalten 

(vgl.Lehner&Schneider  2002, S.243). 

 

Besonders die Idee, autistischen Menschen Heilpädagogisches Voltigieren anzubieten, ist 

nahe liegend, wenn man an die schwere Kontaktstörung denkt. Möglicherweise fällt es ihnen 

leichter, zu einem nicht fordernden und wertenden Tier Kontakt aufzubauen. Außerdem kann 

man sich gut vorstellen, dass eine mangelhafte sensorische Verarbeitung durch die 

Bewegungen und Übungen am und mit dem Pferd gefördert wird.  

Diese Annahme wird durch die Ausführungen von van Kempen (1997) bestärkt. In seiner 

Zusammenfassung verschiedener Therapieformen für autistische Menschen, lassen sich viele 

fördernde und wirksame Aspekte von anderen Therapien auf das Heilpädagogische 

Voltigieren übertragen. 

 

Bereits 1984 beobachtete WINNESHEIDT die Auswirkungen des Heilpädagogischen 

Voltigierens auf insgesamt 10 autistische Kinder (sowohl Kanner als auch Asperger) und 

beschrieb, dass Bewegungsstereotypien und Manierismen bei einigen Kindern am Pferd nur 

mehr in wesentlich reduziertem Ausmaß vorhanden waren. Sie führte die positiven Effekte 

auf insgesamt neun Gründe zurück, welche für das Therapeutische Reiten mit autistischen 

Kindern sprechen: 

 

• Anregung des Kreislaufsystems, der Atmung und der Muskulatur: Dies hat für 

einige Autisten besondere Bedeutung, da sie oft von sich aus motorisch nicht aktiv 

werden. Die einzige Ausnahme bilden die Bewegungsstereotypien, diese können 

durch das stellvertretende Bewegtwerden auf dem Pferd eventuell verhindert werden. 

• Schulung der Gesamtkörperkoordination und des Reaktionsvermögen: Dies hat 

ebenfalls positive Auswirkungen auf die Motorik autistischer Kinder.  

• Sinnesschulung und Schulung der Tiefensensibilität: Zahlreiche Sinneseindrücke 

sprechen verschiedene Sinneskanäle an (vgl. Schneider & Lehner 2002, S. 224). Das 

Heilpädagogische Voltigieren  bietet die Möglichkeit zu einem intensiven 

Wahrnehmungstraining der Sinne, der Gefühle und der sozialen Wahrnehmung. Die 

Beziehung zum Pferd, die im Laufe der Einheiten entsteht, basiert auf einem 

wortlosen Verstehen der von ihm ausgesandten Signale (vgl. Lehner & Schneider 

2002, S.228). 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 86 - 

 

• Verbesserung der Eigenwahrnehmung und Fremdwahrnehmung 

• Förderung von kooperativen Verhalten: Gegenseitiges Helfen wird möglich. 

• Entwicklung von Kontaktbereitschaft: Körperkontaktaufnahme zum Pferd nach den 

individuellen Bedürfnissen (vgl. Lehner & Schneider 2002, S. 228). Das 

Heilpädagogische Voltigieren beeinflusst die für autistische Menschen so typisch 

abwehrende Reaktion auf Körperkontakt positiv. Der Körperkontakt zum Pferd wird 

akzeptiert (vgl. ebenda, S. 382). 

• Erwerb von Sicherheit- Abbau von Ängsten und Unsicherheit: Ein adäquater 

Umgang mit dem Pferd soll das Selbstvertrauen steigern. 

• Realistische Situationseinschätzung: Dies baut auf einer verbesserten 

Wahrnehmungsleistung auf. 

• Gutes Übungsfeld für Veränderungsunwilligkeit: Hohe Anforderungen durch ein 

wenig kontrollierbares Umfeld (Pferd, Veränderungen in der Gangart, Tempo). 

werden wegen der Freude am Reiten meist akzeptiert (vgl. Schneider&Lehner 2001, 

S. 224ff zit.n. Winnesheidt-Gesse 1994). 

 

Kreienborg (1995) beschreibt, dass durch das Beklopfen und Beriechen des Pferdes die 

Berührungsängste bei autistischen Kindern vermindert wurden. Außerdem kam es bei der 

Gruppentherapie auf einem Pferd zu Körperkontakt mit anderen Kindern, der aber um des 

Reiters Willen toleriert. Kreienborg beobachtete auch den Abbau Stereotypien, sowie 

Möglichkeiten zur Wahrnehmungsförderung. Ebenfalls positive Auswirkungen des 

Heilpädagogischen Voltigierens gab es im Bereich der Sprachförderung und 

Sprachanbahnung. Durch den Umgang mit dem Pferd wurden die Kinder motiviert, sich auf 

Sprache einzulassen. Sie folgten der Aufforderung, das Pferd zu begrüßen oder dem Pferd 

selbst das Kommando für Schritt oder Trab zu geben. Weiters stellte Kreienborg eine 

Verbesserung bei der Bewegungskoordination, dem Gleichgewicht, der Konzentration und 

der Reaktionsfähigkeit fest. 

 

Kehrer (1989) erwähnt, dass sich die Begegnung mit dem Tier in der Reittherapie mit 

autistischen Kindern positiv auswirkt. Den behutsamen Umgang mit dem Pferd, die 

Förderung der Motorik und den Kontakt mit den Mitgliedern der Voltigiergruppe streicht er 

dabei besonders heraus (vgl. Lehner & Schneider 2001, S. 226f). 
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Eberle-Gäng beschreibt eine positive Entwicklung eines geistig behinderten Buben, mit 

autistischen Zügen in den Bereichen der Beziehungsanbahnung, - aufbau und Eigeninitiative. 

Weiters sollen sich beim Heilpädagogischen Voltigieren durch den Kontakt zum Pferd.   

psychische Spannungen lösen (vgl. ebenda, S. 226). 

 

Lehner und Schneider (2002) stellten in ihrer Studie fest, dass die Mimik ausdrucksvoller 

wird. Die für den Autismus oft beobachtbare starre Mimik sinkt sogar hoch signifikant (vgl. 

Lehner & Schneider 2002, S. 380f). 

Weiters behaupten Lehner und Schneider, dass die kommunikativen Elemente im 

Sprachverhalten mit Hilfe des Heilpädagogischen Voltigierens deutlich zunehmen. So steigt 

die Nutzung einfacher Worte signifikant an, ebenso werden mehr Wortsätze gesprochen und 

es wird mehr gestikuliert. Stummes Verhalten sinkt. Es lässt sich insgesamt feststellen, dass 

die Arbeit mit dem Pferd die Kommunikation und die Sprache positiv beeinflusst (vgl. 

Schneider & Lehner 2002, S. 382).  

 

Erfahrungsbericht eines Vaters eines autistischen Buben: 

 

2005 berichtet der Vater eines 8 jährigen autistischen Buben, nach verschiedenen Erfahrungen 

mit den unterschiedlichsten Therapieformen, von den Auswirkungen des Heilpädagogischen 

Voltigierens. Der Vater stellte sich die Frage, was für Möglichkeiten es noch gibt seinen Sohn 

M. weitergehend zu unterstützen und zu fördern. M. spricht nicht und zeigt die verbreiteten 

autistischen Verhaltensweisen, wie kommunikative Beeinträchtigungen (nur nonverbale 

Verständigung), stereotype Beschäftigungen , Zurückgezogenheit und kein Kontakt mit 

Gleichaltrigen, Vorlieben für Aufzüge, automatische Glastüren, Rolltreppen. Im körperlichen 

Bereich ist der Muskeltonus schlaff und mit einer bestimmten Krankengymnastik wird hier 

versucht, Verbesserungen zu erzielen. 

Durch einen Zeitungsartikel ist der Vater auf das Heilpädagogisches Voltigieren gestoßen, bei 

dem das Pferd als Therapeut die wichtigste Bedeutung hat (�
��http://www. Autismus-

freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007). 
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Beim der ersten Therapieeinheit wurde getestet, wie M. auf so ein großes Tier reagiert. Die 

Reaktion auf das Pferd war sehr positiv und schon saß M. auf dem Pferd. 

Ein ganz wichtiger Aspekt ist die Verbesserung der Wahrnehmungsfähigkeit und die 

Kontaktaufnahme zu so einem großen Tier sowie die Entwicklung von Vertrauen und 

zwar sowohl im Hinblick auf Pferd/Lehrerin/Vater als auch in die eigenen Fähigkeiten und 

Möglichkeiten. Dieses Zutrauen und Vertrauen in sich und andere ist ein sehr wichtiger 

Aspekt, da dies bei M. auch bei anderen Situationen immer wieder eine wichtige Rolle spielt. 

Der Kontakt zu dem Pferd wurde langsam aufgenommen. Ein sanftes Streicheln am Kopf, das 

erste Probesitzen, die ersten langsamen Bewegungen mit zweiseitiger Absicherung. 

Nachdem ein positiver Kontakt zu dem Tier hergestellt werden konnte ging es im weiteren 

darum, dass M. ein Gefühl für das Sitzen auf dem Pferd bekam. Neben den körperlichen 

Aspekten der unmittelbaren Trainingseffekte durch die rhythmische Bewegung des Pferdes 

wurden leichtere Übungen gemacht (�
��http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 

23.01.2007). 

 

Kontakt herstellen/aufnehmen 

 

Ein ganz wesentlicher Punkt ist die Kontaktaufnahme zum Pferd. Es stellt ja in seiner Größe 

schon etwas Beachtliches dar. Mit M. wurde die Kontaktaufnahme so angegangen, dass die 

Pferdeboxen (wo wohnt das Pferd!) gezeigt wurden. Mit Berührungen (Handführung) am 

Körper und an den Nüstern wurde versucht "Angst herauszunehmen". Karotten wurden fast 

immer zu den Reitterminen mitgenommen und an das Reitpferd aber auch an andere Pferde 

im Stall verfüttert. Zum Füttern gehört bereits etwas Mut, denn die Tiere sind sehr fordernd. 

Der große Kopf kam dann immer mit einer großen Geschwindigkeit auf  M. zu. Wichtig ist, 

dass ein Zusammenhang zum eigentlichen Reiten hergestellt wird. Wo steht das Pferd, 

Begrüßung durch körperlichen Kontakt, etwas zum fressen geben, zuschauen wie es für die 

Therapie hergerichtet wird (�
��http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007). 

 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 89 - 

 

Zutrauen gewinnen 

 

Zum einen musste M. ein Zutrauen in seine Betreuer und das Pferd erlangen, zum anderen 

auch ein Zutrauen in sich selbst. Beim ersten Versuch war deutlich spürbar, dass M. die Sache 

nicht geheuer war und er auch leicht Angst hatte. Durch Zureden, Erklären, das Tier anfassen, 

das Sehen, dass auch andere auf einen Pferd reiten (in der Halle reiten parallel immer mehrere 

Personen) und alles in einer langsamen und angemessenen Geschwindigkeit, konnte es 

erreicht werden, dass M. auf das Pferd aufstieg. Von beiden Seiten wurde dies beim ersten 

mal abgesichert. Schon nach wenigen Minuten war dann klar, dass es funktionieren würde, 

denn er strahlte freudig als sich das große Pferd gemütlich in Bewegung setzte. Damit war der 

erste Schritt des Zutrauens bewältigt. Er traute sich also zu auf diesem und mit diesem Tier zu 

reiten. Anfangs war er noch bemüht den Kontakt zum Vater, der als Absicherung nebenher 

ging, aufrechtzuerhalten. Dieses Zutrauen festigte sich im Laufe der regelmäßigen 

Reitstunden (�
��http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007). 

 

 

Selbstvertrauen stärken 

 

Dieses Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten geht einher mit dem Selbstvertrauen. Je mehr an 

Sicherheit und Routine hinzukam, desto "selbstbewusster" und mutiger wurde M.. Auf seinem 

Lieblingspferd war ihm auch der Trab angenehm. Oft war M. anzumerken, dass das Reiten im 

Schritt bereits Routine (die Absicherungen konnten in Ansatz schon aufgegeben werden) 

geworden war und der Trab immer wieder Begeisterungsreaktionen auslöste. Dieses 

Selbstvertrauen ist ein ganz wichtiger Punkt für autistische Menschen, denn ein Verharren in 

Stereotypien lässt sich oft auf das "Nichtzutrauen" von neueren, wichtigen Betätigungsformen 

zurückführen. Insoweit ist das Reiten auf einem Pferd für M. ein Erfolgserlebnis das zur 

Stärkung seines Selbstvertrauens beiträgt und so weitere Entwicklungen ermöglichen kann. 

Es macht ihm Spaß und Freude und er erlebt sich auf dem Pferd unmittelbar als körperlich 

empfindungsfähiges Wesen (�

�http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 23.01.2007). 
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Zum Teil hatte der Vater auch den Eindruck, dass M.  Bereitschaft zum Sprechen (Lautieren) 

zugenommen hat. Vor allem nach den ersten Reitstunden war M. äußerst "plapprig".  

Bereits seine positive Grundstimmung für den Rest des Tages ist Begründung genug und die 

Meinung des Vaters ist, dass verschiedene Entwicklungsprozesse (sich der Welt öffnen, 

Risiken eingehen, etc.) eher langfristig angelegt sind, die durch Steigerung des 

Selbstbewusstseins ermöglicht werden. Die körperlichen Effekte für sich alleine , 

rechtfertigen bereits die Reittherapie, meint der Vater von M. und dies war für ihn anfangs der 

entscheidende Punkt für den Einstieg (�
��http://www. Autismus-freiburg.de/reittherapie.html, 

23.01.2007). 
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Studie von LEHNER und SCHNEIDER 2002: 

 

Mag. Karin Lehner und Mag. Eva Schneider führte 2001 eine Studie durch, die sich mit dem 

Einfluss des Heilpädagogischen Voltigierens auf autistische Kinder und Jugendliche 

beschäftigte. Lehner und Schneider orientierten sich an den, für Heilpädagogisches 

Voltigieren geltenden Förderbereichen von Seyfried et. al: 

 

• Wahrnehmung 

• Motorik 

• Emotional-sozialer Bereich 

• Sprache 

 

 

Die Ergebnisse dieser Studie bestätigen, dass das Heilpädagogische Voltigieren einen 

umfassenden positiven Einfluss auf die Entwicklung autistischer Menschen ausübt.  

Neben den statistisch erfassbaren Fakten, gibt es auch zahlreiche Hinweise auf eine viel 

subtilere Wirkkomponente des Heilpädagogischen Voltigierens. So gibt es genug 

Rückmeldungen vieler Eltern autistischer Kinder, die behaupten, dass ihre Kinder oder ihr 

Kind erstmals durch das Heilpädagogische Voltigieren eine sportliche Betätigung mit Spaß 

und Ausdauer ausübt, oder dass ein Jugendlicher, seit er am Voltigieren teilnimmt, auch auf 

andere Tiere zugeht und diese auch gerne berührt.  

Ein anderes autistisches Kind hat überhaupt erst durch das Heilpädagogische Voltigieren ein 

Interesse für ein anderes Individuum, nämlich für das Pferd entwickelt. Es nennt das Pferd bei 

seinem Namen und nennt diesen Namen des Pferdes auch außerhalb der Therapie, obwohl es 

sonst Sprache nicht verwendet. 

 

Die Studie ergab folgende Ergebnisse: 

 

Speziell in der Grobmotorik ergaben sich unmittelbar, schnell erzielbare Effekte. So stieg die 

Grobmotorik signifikant und im Gegenzug sanken alle Verhaltensausprägungen, die ein 

„Zuviel“ an Bewegung anzeigen, höchst signifikant. Das waren grobmotorische Bewegungen 

und hypermotorisches Verhalten und heftige Bewegungen. 
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Weiters verringerte sich die Unsicherheit höchst signifikant. Kinder und Jugendliche, die 

anfangs durch wenig grobmotorische Bewegung auffielen, wurden wesentlich aktiver und 

verbesserten sich ebenfalls in Richtung eines angemessenen Ausdrucks ihrer Bewegungen.  

Lehner und Schneider sind der Meinung, dass diese bemerkenswerten Fortschritte auf einen 

Übungseffekt zurückzuführen sind, der sich rein aus der permanenten körperlichen Betätigung 

und den gezielten Übungen ergibt. Interessant wäre nach Lehner und Schneider jedoch das 

rasante Nachlassen einer allgemein motorischen Überaktivierung, die bei fast der Hälfte 

autistischer Kinder eine Begleitstörung darstellt.  

 

Hier greift das Heilpädagogische Voltigieren offenbar in zweifacher Hinsicht:  

• Es wird eine Fokussierung der Aufmerksamkeit erreicht durch ein basales 

Wahrnehmungslernen (visuell, auditiv, motorisch.....), die letztlich die hohe 

Ablenkbarkeit mindert  

• und auch ein Ausgangspunkt für die Bewältigung der motorischen Unruhe ist.  

 

Die Ergebnisse der Studie ergaben einen eindeutigen Entwicklungsfortschritt in Bezug auf die 

Feinmotorik (z.B. schnelleres Greifen nach dem Voltigiergriff) (vgl. ebenda, S. 390). 

Die Körperwahrnehmung betreffend, zeigt sich im Speziellen, dass das Gleichgewicht im 

Zusammenhang mit Richtungsempfindlichkeiten stabiler wird. Das Abrutschen vom Pferd 

nach rechts oder links verringert sich und ebenso das nach vorne oder nach hinten kippen. 

Im Bereich der Wahrnehmung , wobei Mag. Lehner und Mag. Schneider den visuellen, 

auditiven, taktilen und olfaktorischen Sinneskanal bevorzugt haben, wird deutlich, dass alle 

Sinneskanäle benutzt werden. Ein Beispiel ist das Berühren des Pferdes meistens in der ersten 

Therapieeinheit. 

Eltern berichteten, dass ihre Kinder vermehrt an einem Riecherleben offen sind. 

Weiters ergab die Studie, dass die Mimik der Kinder insgesamt ausdrucksvoller wird. Die 

typisch für den Autismus starre Mimik sank, ebenso wie die übertriebene Mimik (vgl. 

Lehner& Schneider 2002, S. 380f). 

 

Erfreuliche Veränderungen ergaben sich auch in der Reaktion auf Körperkontakt. Die für 

Autisten typisch abwehrende Reaktion auf Körperkontakt fiel im Laufe der Therapieeinheiten 

ab (vgl. ebenda S. 382). 
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Das Heilpädagogische Voltigieren hatte einen positiven Einfluss auf das Sprachverhalten von 

Autisten. Es wurden mehr Wortsätze gesprochen und mehr gestikuliert.  

Es wurde mehr an Kommunikation und Sprache festgestellt (vgl. ebenda S. 382). 

Zusammenfassend zeigt diese Studie einen positiven Einfluss von Heilpädagogischen 

Voltigieren auf autistische Menschen auf, im emotional-sozialen Bereich, Sprache, Motorik 

und in der Wahrnehmung.  

 

Zusammenfassung der Studie: 

 

Die Ergebnisse dieser Studie bestätigen, dass das Heilpädagogische Voltigieren einen 

umfassenden positiven Einfluss auf die Entwicklung autistischer Menschen ausübt.  

Neben den statistisch erfassbaren Fakten, gibt es auch zahlreiche Hinweise auf eine viel 

subtilere Wirkkomponente des Heilpädagogischen Voltigierens. So gibt es genug 

Rückmeldungen vieler Eltern autistischer Kinder, die behaupten, dass ihre Kinder oder ihr 

Kind erstmals durch das Heilpädagogische Voltigieren eine sportliche Betätigung mit Spaß 

und Ausdauer ausübt, oder dass ein Jugendlicher, seit er am Voltigieren teilnimmt, auch auf 

andere Tiere zugeht und diese auch gerne berührt.  

Ein anderes autistisches Kind hat überhaupt erst durch das Heilpädagogische Voltigieren ein 

Interesse für ein anderes Individuum, nämlich für das Pferd entwickelt. Es nennt das Pferd bei 

seinem Namen und nennt diesen Namen des Pferdes auch außerhalb der Therapie, obwohl es 

sonst Sprache nicht verwendet. 

 

3.1 Möglicher positiver Einfluss des Heilpädagogischen Voltigieren 
auf die charakteristische Symptomatik von autistischen 
Kindern 

 

Charakteristische Symptomatik des frühkindlichen Autismus (Kanner-Syndrom) nach 

dem Klassifikationssystem DSM-4 (vgl.Remschmidt 2005, S.17): 

 

1. Qualitative Beeinträchtigung der sozialen Interaktion (z.B.: bei nonverbalen 

Verhaltensweisen wie Blickkontakt etc.; Beziehungsaufnahme zu Gleichaltrigen; Ausdruck 

von Gefühlen) 
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2. Qualitative Beeinträchtigung der Kommunikation (z.B.: verzögerte oder ausbleibende 

Sprachentwicklung, stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache; Fehlen von 

entwicklungsgemäßen Rollen- und Imitationsspielen) 

 

3. Beschränkte repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitäten 

 

4. Beginn vor dem 3. Lebensjahr und Verzögerung oder abnorme Funktionsfähigkeit 

 

 

Im folgenden Teil wird auf die ersten zwei charakteristischen Symptome autistischer Kinder 

eingegangen, wobei versucht wird, diese in Verbindung mit Inhalten des Heilpädagogischen 

Voltigierens zu setzen. 

 

 

Zu 1.) Qualitative Beeinträchtigung der sozialen Interaktion 

 

Bei der Beobachtung von Kindern mit frühkindlichem Autismus springen vor allem folgende 

drei Verhaltensweisen ins Auge (vgl. Remschmidt 2005, S.16): 

 

• extremes Abgekapseltsein gegenüber der Umwelt 

• ängstliches Festhalten am Gewohnten (Veränderungsangst) 

• besondere Sprachauffälligkeiten 

 

In der Abkapselung der Kinder zeigt sich eine extreme Kontaktstörung. Die 

Beziehungsaufnahme zu Personen, Dingen und Ereignissen ist abnorm. Es fehlen nahezu alle 

Zeichen der normalen, kindlichen Kontaktaufnahme zu den Eltern: fehlendes 

Antwortelächeln, keine Aufnahme von Blickkontakt, fehlende Unterscheidung von Eltern 

und anderen Personen (vgl. Remschmidt 2005, S.16f.). 

 

Hingegen zeigen die Kinder oft eine massive Zuwendung zur sachlichen Umwelt. Die Kinder 

sind oft nicht fähig, freundschaftliche Bindungen mit anderen Kindern einzugehen. Auch das 

Einfühlungsvermögen in die Gefühle anderer Menschen ist nicht vorhanden (vgl. 

Remschmidt 2005, S.17). 
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Mögliche Intervention durch die Arbeit mit dem Pferd: 

 

Zu Beginn ist hier zu erwähnen, dass es so scheint, dass Kinder mit unterschiedlichsten 

Behinderungen erfahrungsgemäß leichter tun, einen Kontakt zu Tieren, in diesem Fall zum 

Pferd, aufzubauen, als zu Personen in ihrer Umgebung. 

 

In der praktischen Arbeit im Heilpädagogischen Voltigieren zeigt sich oft ein deutliches 

Interesse autistischer Kinder am Lebewesen Pferd. Über dieses Grundinteresse am Pferd 

besteht die Möglichkeit für den Therapeuten/die Therapeutin einen Zugang zum Kind, über 

das Medium Pferd, zu finden. So kann über das bestehende therapeutische Dreieck ein 

Kontakt untereinander aufgebaut werden. Das Kind kann über das Pferd mit dem 

Therapeuten/der Therapeutin in Kontakt treten und darüber hinaus mit diesem 

kommunizieren. Diese Art der Kontaktaufnahme und des Umgangs mit dem Pferd kann 

modellhaft im Sinne späterer Übertragung auf den Mitmenschen sein (vgl. Gäng 2004, 

S.43ff). 

 

Die Möglichkeit einer Kontaktaufnahme zum Pferd ist jedem autistischen Kind nach seinen 

individuellen Bedürfnissen frei gegeben. Das heißt, dass autistische Kinder die  

Möglichkeit erhalten, sich aus eigenem Interesse dem Pferd anzunähern, es zu beobachten 

oder zu berühren. Durch das mögliche Beklopfen und Beriechen des Pferdes können 

Berührungsängste bei autistische Kindern vermindert werden (vgl. Schneider&Lehner 2002, 

S.226). 

Dieses individuelle Bedürfnis, sich emotional bzw. körperlich mit dem Pferd 

auseinandersetzen zu wollen, ist unterschiedlich und kann nicht einfach vorausgesetzt werden. 

 

Über den bestehenden Kontakt zwischen Kind und Pferd ist es dem Therapeuten/der 

Therapeutin möglich, Schritt für Schritt einen eigenen Kontakt zum Kind aufzubauen. So 

kann das Kind z.B.: gefragt werden: „Frag einmal Sally, wie es ihr heute geht“? 

Auch der Körperkontakt mit dem Kind kann über das Pferd aufgebaut werden. Der 

Therapeut/die Therapeutin kann z.B.: die Hand des autistischen Kindes nehmen und diese 

über die Mähne oder den Hals des Pferdes führen (vgl. Kaune et al. 1999, S.23ff). 
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Die meisten autistischen Kinder haben Probleme im Ausdruck von Gefühlen, sowohl positive 

als auch negative Gefühle. Ist das Kind einmal bereit sich auf den Rücken des Pferdes zu 

setzen und eine Bewegung des Pferdes zuzulassen, erfährt es meist bestimmte 

Gefühlszustände. Autistische Kinder beginnen mit der Bewegung des Pferdes oft zu lachen, 

schreien, weinen, etc. Mit der Zeit wird es oft möglich, diese Gefühlsausbrüche bestimmten 

Situationen zuzuordnen. Das autistische Kind lernt situationsabhängig Gefühle auszudrücken. 

 

Innerhalb der Kontaktstörung autistischer Kinder tritt unter anderem auch das Problem auf, 

dass die Kinder meist nicht fähig sind, freundschaftliche Bindungen mit anderen Kindern 

einzugehen (vgl. Remschmidt 2005, S.17). 

Zu Beginn der Therapie mit dem Pferd werden die Kinder aus diesem Grund meist einzeln 

betreut. Dabei wird, wie schon erwähnt, versucht einen Kontakt zwischen 

Therapeut/Therapeutin, Kind und Pferd herzustellen. Weitere Gründe für eine Einzeltherapie 

sind die Unkontrollierbarkeit der Kinder und die Schwierigkeit in der Aufmerksamkeit. 

Autistische Kinder haben z.B.: Schwierigkeiten zu erkennen, wann sie an der Reihe sind bzw. 

beschäftigen sich oft mit Dingen außerhalb des Voltigierens. 

 

Abhängig vom jeweiligen Kind und der jeweiligen Situation, könne autistische Kinder nach 

einer Einzeltherapie in eine Gruppe eingegliedert werden. Diese Kinder sollten jedoch zu 

diesem Zeitpunkt fähig sein, die wichtigsten Anweisungen des Therapeuten/der Therapeutin 

umzusetzen. Ist ein autistisches Kind bereit, an der Gruppentherapie teilzunehmen, wird 

versucht eine Gruppeninteraktion zu entwickeln. Es wird versucht, bestehende Aversionen 

untereinander aufzubrechen, sowie die Kinder aufzufordern, sich gegenseitig  zu helfen und 

mit einander auszukommen. Diese sozialen Interaktionen innerhalb der Gruppe wirken sich 

nach und nach auf den Aufbau von Vertrauen und in weiter Folge Selbstvertrauen auf. 

Autistische Kinder lernen, dass sie sich innerhalb der Gruppe sicher fühlen können, dass 

ihnen geholfen wird. Außerdem kommt es bei Zweier- und Dreierübungen auf dem Pferd zu 

Körperkontakt mit anderen Kindern, der aber des Voltigierens willen akzeptiert wird vgl. 

Kaune et al 1999, S.29f ; vgl. Schneider&Lehner 2002, S.226). 
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Zu 2.) Qualitative Beeinträchtigung der Kommunikation 

 

Die Beeinträchtigung der Kommunikation autistischer Kinder bezieht sich sowohl auf die 

Sprache, als auch auf den nonverbalen Bereich, wobei vor allem sozial-kommunikative 

Aspekte betroffen sind (vgl. Häußler et al. 2003, S.11). 

So wird die Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen außerordentlich erschwert, da sie 

andere Menschen nicht verstehen und sich selbst nicht verständlich ausdrücken können. Auch 

fehlen autistischen Kindern oft die sozialen Grunderfahrungen, die man anderen Kindern 

nicht beibringen muss, wie z.B.: Blickkontakt (vgl. Weiß 2002, S.100). 

 

Eine Förderung der Kommunikationsfähigkeiten autistischer Kinder hat positive 

Auswirkungen auf die Gesamtpersönlichkeit des Betroffenen und sollte daher in einer 

Therapieplanung entsprechend große Bedeutung finden (vgl. Weiß 2001, S.100f.). 

 

 

Mögliche Intervention durch die Arbeit mit dem Pferd: 

 

Im Rahmen des Heilpädagogischen Voltigierens wird versucht über das Pferd eine 

Kommunikation zwischen Therapeut/Therapeutin und Kind herzustellen. Das Pferd wird hier 

als Basis der verbalen und nonverbalen Kommunikation der autistischen Kinder eingesetzt. 

Durch den Umgang mit dem Pferd werden die Kinder motiviert, sich auf die Sprache 

einzulassen. Manche autistischen Kinder folgen z.B.: der Aufforderung des Therapeuten/der 

Therapeutin, das Pferd zu begrüßen oder dem Pferd selbst das Kommando für Schritt und 

Trab geben.  

Der Therapeut/die Therapeutin versucht das Kind immer wieder aufzufordern, in Blickkontakt 

mit ihm/ihr zu treten und diesen auch zu halten (vgl. Schneider&Lehner  2002, S.226) 

. 

Zusätzlich können die kognitiven Fähigkeiten autistischer Kinder durch das Benennen von 

allen möglichen Dingen rund um das Pferd gefordert und gefördert werden (vgl. Kaune et al. 

1999, S.34). 
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Da die Kinder im optimalen Zustand am Lerngegenstand interessiert sind, lernen sie 

bereitwillig und gemäß ihren individuellen Möglichkeiten, relativ schnell. So kann die 

Nutzung einfacher Worte ansteigen und im Gegenzug sinkt das stumme Verhalten der Kinder 

(vgl. Schneider & Lehner 2002, S.226) 
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��II Empirischer Teil 
 
 

4 ��Empirische Kontrolle Heilpädagogischen Handelns 
 
 

Autistische Kinder leben in ihrer eigenen, kleinen Welt. Eines der Hauptziele verschiedenster 

Therapien ist es, das Kind aus dieser „abgekapselten“ Welt heraus zu locken, das Kind auf zu 

fordern, aktiv am Leben teil zu nehmen, die Umwelt wahr zu nehmen und Freude an Dingen 

zu entwickeln. 

 

Die Verfasserinnen gehen davon aus, dass sich Heilpädagogisches Voltigieren positiv auf die 

Sozialen Kompetenzen oder Fähigkeiten autistischer Kinder auswirkt. 

 

Ein charakteristisches Merkmal des frühkindlichen Autismus (Kanner-Syndrom) ist die 

qualitative Beeinträchtigung wechselseitiger soziale Aktionen und die qualitative 

Beeinträchtigung der Kommunikation. 

Bei diesem Störungsbild können diese Auffälligkeiten unterschiedlich aussehen. Es geht nicht 

darum, ob und wie häufig bestimmte Verhaltensweisen gezeigt werden, sondern auf welche 

Art und Weise Kinder mit Autismus Kontakt aufnehmen und gestalten. Denn dies ist anders, 

als bei Menschen, die nicht von diesem Störungsbild betroffen sind. 

Die Beeinträchtigung der Kommunikation bezieht sich sowohl auf die Sprache, als auch auf 

den nonverbalen Bereich, wobei vor allem sozial-kommunikative Aspekte betroffen sind. 

Mit sozialen Schwierigkeiten sind unter anderem gemeint: Probleme bei der Aufnahme und 

bei der Gestaltung von Kontakt, sowie die Unfähigkeit, die Wirkung des eigenen Verhaltens 

auf andere zu erkennen und das eigene Verhalten entsprechend anzupassen, Probleme beim 

Erkennen und Anwenden von Regeln im sozialen Umgang, sowie Schwierigkeiten, flexibel 

auf neue oder veränderte Situationen zu reagieren. 

Ein besonderes Problem bei autistischen Kindern scheint die soziale Initiative zu sein, indem 

es schwierig ist von sich aus Kontakt aufzunehmen, sowohl sprachliche, als auch nicht - 

sprachliche Formen der Äußerung. 

Doch in vielen Studien konnte beobachtet werden, dass autistische Kinder mit der Zeit immer 

„sozialer“ werden und durchaus den Wunsch nach Kontakt entwickeln. 
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Im Rahmen des Heilpädagogischen Voltigierens steht das Pferd im Mittelpunkt und fungiert 

so zu sagen als Kotherapeut. 

Über das so genannte therapeutische Dreieck (Kind – Pferd – Therapeut) wird versucht einen 

Kontakt unter einander auf zu bauen. Das Kind erhält die Möglichkeit, über das Medium 

Pferd einen Kontakt zum Therapeuten aufzubauen und so mit diesem zu kommunizieren. So 

kann das Kind zum Beispiel aufgefordert werden: „Frag einmal Sally, wie es ihr heute geht“. 

Das Pferd unterscheidet in seinem Verhalten nicht zwischen gesunden bzw. kranken Kindern, 

signalisiert jedoch deutlich vorhandene Spannungen in der Partnerschaft. Auf diese Weise 

kann das Kind erkennen, je mehr es an Partnerschaft dem Pferd entgegen bringt, mit desto 

mehr kooperativen Verhalten von Seiten des Tieres kann gerechnet werden. Somit wird das 

eigene Verhalten des Kindes vom Pferd widergespiegelt. 

Es entsteht durch den Umgang mit dem Pferd eine ganzheitliche Förderung: körperlich, 

emotional, geistig, sozial. 

Diese ganzheitliche Erfahrung wird über das Pferd vermittelt, da dieses das Kind über alle  

Sinne anspricht. Zwischen Kind und Pferd entsteht ein Bewegungsdialog, durch diesen eine 

Eigenwahrnehmung möglich wird. 

 

In der Therapie erwerben die Kinder ihre sozialen Fähigkeiten durch ihr eigenes Tun. 

„Learning by doing“ steht hier im Mittelpunkt. Kinder lernen, dass sie auf das Pferd 

Rücksicht nehmen müssen und gewisse Regeln im Umgang mit dem Pferd einzuhalten. In 

weiterer Folge könne diese Verhaltensweisen auf den Therapeut oder auf andere Kinder in der 

Gruppe übertragen werden. 

 

Im Mittelpunkt des Heilpädagogischen Voltigierens mit autistischen Kindern und natürlich 

auch anderen Kindern, sollte der Aspekt der Freude stehen. Für die Verfasserinnen scheint es 

von sehr großer Bedeutung, dass die Kinder Freude und Spaß an der Sache haben und aus 

eigener Motivation, also freiwillig an den einzelnen Therapieeinheiten teilnehmen. 

 

So sind die Verfasserinnen zu den drei Hypothesen gekommen, die deren Meinung nach sehr 

wichtig bei der Arbeit mit autistischen Kindern sind: 
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1. Kinder haben Freude/Spaß in der Therapie 

2. Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation 

3. Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen  

 

 

5 	�Ausgangssituation 
 

Zur Überprüfung der Hypothesen gab es mehrere Möglichkeiten. Einerseits wäre möglich 

gewesen eine Vorher/Nachher Studie durchzuführen, andererseits wäre es möglich gewesen 

die Kinder selbst zu befragen. Da beide Möglichkeiten aus unterschiedlichen Gründen nicht in 

Frage kamen, wurde ein offenes, halbstrukturiertes Interview mit Heilpädagogischen 

Voltigiertherapeuten gewählt, die aufgefordert wurden, über die Arbeit mit autistischen 

Kindern im Rahmen des HPV zu erzählen. 

 

In dieser Studie wird davon ausgegangen, dass alle befragten Therapeuten/Therapeutinnen 

vertrauenswürdige Personen sind und dass auch aus eigenem Interesse von Seiten der 

Therapeuten/Therapeutinnen, subjektiv wahrgenommene Momente aus verschiedenen 

Therapiesituationen erzählt werden.  

 

 

5.1 Der Untersuchungsansatz 
 

 Der theoretische Teil dieser Arbeit befasst sich mit der Auswirkung des Heilpädagogischen 

Voltigierens auf den sozial-emotinalen Bereich autistischer Kinder. 

Anhand der empirischen Studie soll aufgezeigt werden, ob sich Heilpädagogisches 

Voltigieren positiv auf die sozialen Kompetenzen autistischer Kinder auswirkt. Ziel der 

Untersuchung ist, die durch den Umgang mit dem Pferd entstehende positive Wirkung bei 

autistischen Kindern hervorzuheben. Durch die Wahrnehmung der Heilpädagogischen 

Voltigiertherapeuten soll die Förderung der sozialen Kompetenzen autistischer Kinder 

empirisch dargestellt werden. 
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6 ��Das Untersuchungsdesign 
 

6.1  Die Stichprobe 
 

In die Stichprobe wurden neun Therapeuten und Therapeutinnen aufgenommen, die schon 

mindestens zwei Jahre aktiv im Bereich Heilpädagogisches Voltigieren arbeiten. 

Unter diesen neun Personen waren acht Therapeutinnen und ein Therapeut. 

Das Interview erfolgte bei allen Befragten nach demselben Leitfaden und dauerten ca. 30-45 

Minuten. Alle Interviews wurden mittels Tonband aufgezeichnet und anschließend 

transkribiert. 

Selbstverständlich wurden alle gesammelten Daten anonym und vertraulich behandelt. 

 

6.2 Untersuchungsinstrumente 
 

6.2.1 Das Interview 

Die Verfasserinnen kamen zu dem Entschluss, ein offenes Interview mit Therapeuten und 

Therapeutinnen aus dem Bereich Heilpädagogisches Voltigieren durchzuführen. Diese 

Variante erschien am aussagekräftigsten und durchführbar, da sich die Therapeuten und 

Therapeutinnen bereit erklärten, ein Gespräch zu führen.  

 

6.2.1.1 Das Tiefeninterview/Methodik 

 

Offene Befragungen kann man eigentlich nicht als Interview bezeichnen, da das typische 

Frage-Antwort- Muster fehlt. Der Interviewer nimmt in einem qualitativen Interview nicht die 

Rolle eines distanzierten „Befragers“ ein, sondern eher die eines engagierten, wohlwollenden 

und emotional beteiligten Gesprächspartners, der flexibel auf den Interviewpartner eingeht 

und dabei seine eigenen Reaktionen genau reflektiert. In qualitativen Befragungen ist der 

Interviewer selbst ein „Erhebungsinstrument“. Das bedeutet, dass seine Gedanken, Gefühle 

und Reaktionen auf den Befragten sorgfältig notiert werden und auch in den Analysen 

berücksichtigt werden (vgl. Bortz & Döring 2002, S. 308). 
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Das Tiefeninterview, oft auch Intensivinterview bezeichnet, wird als Spezialform des 

qualitativen Interviews angesehen. 

Nach Lamnek (1993) wird das Tiefeninterview folgendermaßen definiert: „Sammelbegriff für 

offene oder teilstrukturierte Interviews mit dem Ziel, unbewusste Motive und Prozesse 

aufzudecken (Orientierung an der Psychoanalyse) ( vgl.Bortz & Döring 2002, S. 314).“ 

Bei dem narrativen Interview, dem problemzentrierten und dem fokkusierten Interview wird 

die Bedeutungszuschreibung nur durch den Befragten in den Interviewsituation 

vorgenommen. Im Tiefeninterview wird dieses Ziel nicht verfolgt, weil es auch Tatbestände 

gibt, die der Befragte nicht formulieren kann, da sie ihm nicht bewusst sind. Der Forscher 

sucht daher eher hier nach solchen Bedeutungsstrukturierungen, die dem Interviewten 

möglicherweise unbewusst sind. Die verschiedenen Formen der qualitativen Interviews 

zeichnen sich gemeinsam dadurch aus, dass sie sich weitgehend an Alltagssituationen 

anlehnen. Gerade im Tiefeninterview kommt es der Alltagskommunikation sehr nahe. Neben 

den Methoden des alltäglichen Fragens und Sprechens werden auch solche der Psychoanalyse 

praktiziert (vgl. Lamnek Bd. 2 1995, S. 81). 

Dem Interviewer steht methodische nur ein Gesprächsleitfaden zur Verfügung, in dem das 

Interviewziel, einige Themengruppen und eventuell ad hoc formulierte Fragen enthalten sind. 

Es ist ein sehr freier, aber dennoch gesteuerter Gesprächsverlauf. 

Bei dieser Vorgehensweise ist sehr vorteilhaft, dass viele Informationen und Detailwissen 

gewonnen werden kann. Dadurch ist schnell erkennbar, welche Aussagen dahinter stehen. Der 

Nachteil ist, dass die in den verschiedenen Interviews gewonnnen Daten nicht 

standardisierbar sind und sich daher auch schwer vergleichen lassen.  

 

6.2.2 Der Fragebogen 

 

Der ausgewählte Fragebogen umfasste deutlich den Themenbereich der aufgestellten 

Hypothesen. Durch eine ausführliche Recherche in verschiedenen Institutionen wurde 

versucht eine möglichst große Anzahl an Therapeuten und Therapeutinnen zu finden, die mit 

autistischen Kindern arbeiten und auch bereit sind, einen Fragebogen auszufüllen. 
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In kürzester Zeit wurden viele Therapeuten und Therapeutinnen autistischer Kinder (ohne 

HPV) gefunden. Es war nicht sehr einfach, Therapeuten und Therapeutinnen zu finden, die 

Heilpädagogisches Voltigieren durchführen und zusätzlich auch schon mit autistischen 

Kindern gearbeitet haben. 

Als den Therapeuten und Therapeutinnen das Thema von den Verfasserinnen vorgestellt 

wurde, waren diese bereit, die Fragebögen auszufüllen. Zusätzlich wurde ein weiterer 

Fragebogen zur Überprüfung des Schweregrades der autistischen Störung beigelegt.  

 

Nur einen Bruchteil der versendeten Fragebögen wurde an die Verfasserinnen retour 

gesendet. Durch die Rücksprache mit den Probanden konnten folgende Kritikpunkte der 

Fragebögen herausgefiltert werden.   

 

Die Kritikpunkte: 

 

• manche Fragen können nicht beantwortet werden 

• unklare/zweideutige Fragen 

• Antwortmöglichkeiten sind verwirrend 

• unverständliche Fremdwörter 

• Fragebogen ist zu lange (vor allem für die Eltern autistischer Kinder) 

 

Aufgrund dieses Misserfolges wurde ein Tiefeninterview zur Überprüfung der 

Forschungsfrage verwendet.  

 

6.2.2.1 Erhebungsbogen 

Dieser Erhebungsbogen dient zur Überprüfung der Wahrnehmung der sozialen Kompetenz in 

der Umgebung des autistischen Kindes. Er bezieht sich auf autistische Kinder, die derzeit 

eine/keine Therapie im Rahmen des Heilpädagogischen Voltigierens in Anspruch nehmen. 

Alle im Fragebogen enthaltenen Daten werden selbstverständlich anonym behandelt! 
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(Bitte ausfüllen!) 

Geschlecht (Kind): weiblich k   männlich k 

Alter (Kind):   _________________________ 

Beobachter:  Therapeut      k 

   Elternteil      k 

   außen stehende Person (z. B. Freund, Lehrer) k 

 

 

 

Im Folgenden finden Sie 10 verschiedene Kategorien mit dazugehörigen Feststellungen. Wir 

bitten Sie nun, Ihre Wahrnehmung der sozialen Kompetenz bei den jeweiligen Feststellungen 

vor einem Jahr bzw. jetzt anzukreuzen. 

 

 

          vor einem Jahr  jetzt 

1. Proximität besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. toleriert etwas körperlichen Kontakt in 
Freizeit- und Therapiesituationen 

k     k     k k     k     k 

b. toleriert Geräusche und Bewegungen von 
anderen Personen, die in seiner direkten Nähe 
arbeiten oder spielen 

k     k     k k     k     k 

c. erkennt und beachtet die Grenzen und 
Bereiche, in denen die Aktivitäten stattfinden 

k     k     k k     k     k 

d. kann in der Nähe anderer sein, ohne sie in 
unangemessener Weise zu berühren 

k     k     k k     k     k 

e. ist in der Lage, in unterschiedlichen 
Situationen einen angemessenen körperlichen 
Abstand zu anderen Personen einzuhalten. 

k     k     k k     k     k 

2. Blickverhalten und Beachten von anderen 
Personen / Kindern 

besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. beachtet andere, wenn sie in seiner Nähe etwas 
tun, was sie interessiert 

k     k     k k     k     k 

b. ist in der Lage, durch eine Menschenmenge zu 
laufen und dabei anderen auszuweichen 

k     k     k k     k     k 

c. bemerkt die Ankunft und das Weggehen von 
bekannten Personen 

k     k     k k     k     k 

d. reagiert unterschiedlich auf bekannte und 
unbekannte Personen 

k     k     k k     k     k 

e. wendet sein Gesicht anderen zu k     k     k k     k     k 

f. nimmt mit anderen Personen Blickkontakt auf k     k     k k     k     k 

3. Parallele Aktivität besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. beschäftigt sich in der Freizeit in der Nähe 
anderer (selbständige Aktivitäten) 

k     k     k k     k     k 
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          vor einem Jahr  jetzt 

b. beschäftigt sich in der Freizeit in der Nähe 
anderer (grobmotorische Aktivitäten) 

k     k     k k     k     k 

c. nimmt an Gruppenaktivitäten teil, indem er bei 
der Gruppe bleibt 

k     k     k k     k     k 

d. bewegt sich gemeinsam mit einer Gruppe / ist 
mit anderen unterwegs 

k     k     k k     k     k 

4. Soziale Reaktion besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. reagiert, indem er sich der Person zuwendet 
oder Blickkontakt aufnimmt, bei: 

  

- bekannten Erwachsenen k     k     k k     k     k 

- bekannten Gleichaltrigen k     k     k k     k     k 

- unbekannten Personen k     k     k k     k     k 

b. reagiert auf routinemäßige Anweisungen, 
wenn folgende Hinweise eingesetzt werden: 

  

- Gegenstände oder Materialien k     k     k k     k     k 

- Gesten oder hinweisende 
Körperbewegungen 

k     k     k k     k     k 

- Bilder k     k     k k     k     k 

- verbale Hinweise k     k     k k     k     k 

c. reagiert auf neue / unbekannte Anweisungen, 
bei Einsatz folgender Hinweise: 

  

- Gegenstände oder Materialien k     k     k k     k     k 

- Gesten oder hinweisende 
Körperbewegungen 

k     k     k k     k     k 

- Bilder k     k     k k     k     k 

- verbale Hinweise k     k     k k     k     k 

d. reagiert, indem er Informationen gibt, wenn 
der andere folgende Hinweise einsetzt: 

  

- Gegenstände oder Materialien k     k     k k     k     k 

- Gesten oder hinweisende 
Körperbewegungen 

k     k     k k     k     k 

- Bilder k     k     k k     k     k 

- verbale Hinweise k     k     k k     k     k 

 
 

           vor einem Jahr  jetzt 

e. reagiert auf soziale Kontaktaufnahme, wenn 
andere folgende Signale einsetzen: 

  

- Gegenstände oder Materialien k     k     k k     k     k 

- Gesten oder hinweisende 
Körperbewegungen 

k     k     k k     k     k 

- Bilder k     k     k k     k     k 

- verbale Hinweise k     k     k k     k     k 

f. reagiert auf Hinweise anderer, sich an einer 
Freizeitaktivität zu beteiligen 

k     k     k k     k     k 

h. nimmt an Gruppenaktivitäten teil, indem er 
andere imitiert 

k     k     k k     k     k 

5. Teilen und Kooperation besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. kann denselben Bereich für erledigte Arbeiten 
benutzen wie Kollegen / Gruppenmitglieder 

k     k     k k     k     k 

b. kann in strukturierten Situationen Material an 
andere austeilen 

k     k     k k     k     k 

c. kann Material aus einem großen Vorrat mit 
anderen teilen: 
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- in strukturierten Arbeitssituationen k     k     k k     k     k 

- in routinemäßigen Gruppenaktivitäten, 
die durch einen Erwachsenen geleitet 
werden 

k     k     k k     k     k 

- bei selbstständiger Freizeitbeschäftigung k     k     k k     k     k 

d. kann angemessen warten, bis er an der Reihe 
ist, etwas zu tun oder zu bekommen 

k     k     k k     k     k 

e. erträgt kurze Unterbrechungen bei Aktivitäten k     k     k k     k     k 

6. Soziale Initiative besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. kann die Aufmerksamkeit eines anderen 
angemessen erregen 

k     k     k k     k     k 

b. hat eine Strategie, um spezielle Mitteilungen 
zu machen 

  

- braucht Hilfe k     k     k k     k     k 

- ist fertig k     k     k k     k     k 

- braucht eine Pause k     k     k k     k     k 

c. hat eine Strategie, um einer Bezugsperson 
gegenüber Kummer oder Frustration 
auszudrücken 

k     k     k k     k     k 

d. nimmt an routinemäßigen, von 
Bezugspersonen geleiteten Gruppenaktivitäten 
teil, indem er Aktivitäten oder Personen 
aussucht und Freude an den Aktivitäten zeigt 

k     k     k k     k     k 

e. initiiert Aktivitäten spontan mit einer oder 
mehreren anderen Personen 

k     k     k k     k     k 
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7. Abwechseln besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. nimmt an einer motivierten Aktivität zum 
Abwechseln mit einer vertrauten Person teil, 
welche die Aktivität initiiert. 

k     k     k k     k     k 

b. nimmt an einer routinemäßigen, durch eine 
Bezugsperson geleitete, Gruppenaktivität teil, 
indem er sich abwechselt und auf andere 
achtet. Das Abwechseln bezieht sich auf: 

  

- etwas auswählen k     k     k k     k     k 

- Material gebrauchen k     k     k k     k     k 

- Tätigkeiten ausführen k     k     k k     k     k 

c. beteiligt sich ausdauernd an einer Aktivität 
zum Abwechseln mit einer oder mehreren 
Personen bei: 

  

- Bewegungsspielen / grobmotorischen 
Aktivitäten 

k     k     k k     k     k 

8. Einhalten von Regeln besser/schlechter/gleich besser/schlechter/gleich 

a. kann einfache, für die spezielle Situation 
entwickelte Regeln bzgl. konkreter Routinen 
und Verhaltensweisen einhalten (nicht 
unbedingt flexibel oder aus einem Verständnis 
heraus, warum das für andere Personen eine 
soziale Bedeutung hat und wichtig ist). 

k     k     k k     k     k 

b. hat eine Strategie, soziale Höflichkeiten 
anzubringen, u. a. 

  

- einen Ausdruck für "Entschuldigung", 
wenn er jemanden unterbricht 

k     k     k k     k     k 

- einen Ausdruck für "bitte" / "danke", 
wenn er etwas haben möchte oder 
bekommt 

k     k     k k     k     k 

c. kann bei Gruppenaktivitäten einfache Regeln 
befolgen: 

  

- bei Tischspielen k     k     k k     k     k 

- in Bewegungsspielen k     k     k k     k     k 
- im Sport k     k     k k     k     k 

d. kann in Zeiten zwischen zwei Aktivitäten 
einfache Regeln befolgen: 

  

- ruhig durch den Raum und eine 
Menschemenge  

k     k     k k     k     k 

f. akzeptiert Hinweise auf Regeln, wenn die 
Situation angespannt oder zwiespältig ist 

k     k     k k     k     k 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

 

Mariel Zernig und Johanna Kofler  
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6.2.2.2 Fragebogen zur Überprüfung des Schweregrades der autistischen Störung 

 

Fragebogen zur Überprüfung des Schweregrades der autistischen Störung: 

Geschlecht (Kind): weiblich k   männlich k 

Alter (Kind):   _________________________ 

Beobachter:  Therapeut      k 

   Elternteil      k 

   außen stehende Person (z. B. Freund, Lehrer) k 

 

(Bitte ausfüllen!) 

 
auffällig 

(abweichend) 

unauffällig 
(dem Alter 

entsprechend) 

Auffälligkeiten der sozialen Interaktion   

Blickkontakt K k 

Mimik / Gesichtsausdruck K k 

Interesse an anderen Menschen K k 

Soziale Gegenseitigkeit K k 

Empathie K k 

Beginnen von Interaktionen K k 

Reaktion auf soziale Angebote K k 

Gemeinsames Spielen K k 

Konversation, Gespräch K k 

Auffälligkeiten der Kommunikation   

Sprachentwicklung K k 

Sprachliches Ausdrucksvermögen K k 

Auffälligkeiten des Sprechens (Betonung, Lautstärke, 
Geschwindigkeit) 

K k 

Sprachverstehen K k 

Echolalie K k 

Stereotype Worte und Sätze K k 

Auf etwas zeigen K k 

Emotionale, beschreibende, konventionelle Gesten K k 

Soziales Lächeln K k 

Reaktion auf Namen K k 

Angemessene Wünsche äußern K k 

Dinge zeigen, Dinge geben K k 

Herstellen gemeinsamer Aufmerksamkeit K k 

Reaktion auf Lenkung der Aufmerksamkeit K k 

Funktionales Spielen K k 

Phantasievolles Spielen K k 

Repetitive, stereotype Verhaltensweisen   

Sensorische Interessen K k 

Manierismen (unnatürliches, gekünsteltes Verhalten) K k 
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auffällig 

(abweichend) 

unauffällig 
(dem Alter 

entsprechend) 

Repetitive Verhaltensweisen K k 

Zwänge, Handlungsrituale K k 

Spezialinteressen K k 

Wortrituale K k 

 

 

 

Wie würden Sie persönlich den Schweregrad des autistischen Kindes einschätzen? 

 

leichte Ausprägung   k     schwere Ausprägung  k 

 

 

7 ���Organisation und Durchführung der Untersuchung 
 

 

7.1 Projektrealisierung 
 

Als das Thema der Diplomarbeit entschieden wurde, war den Verfasserinnen bewusst, dass es 

nicht einfach sein wird, Therapeuten und Therapeutinnen zu finden, die im Bereich 

Heilpädagogisches Voltigieren arbeiten und zusätzlich mit autistischen Kindern Erfahrungen 

gemacht haben. Die Hauptursache dafür war deren Meinung nach die geringe Verbreitung der 

Sektion Heilpädagogisches Voltigieren. Hinzu kommt, dass die Verfasserinnen sich aus 

Zeitgründen auf den Raum Steiermark beschränken mussten. 

Das Kuratorium für Therapeutisches Reiten erstellte eine Liste der durchführenden Personen 

und so konnte telephonisch einen Erstkontakt aufgebaut werden. 

Positiv war, dass die meisten Therapeuten und Therapeutinnen in näherer Umgebung trotz 

gescheiterten Fragebogen bereit waren, ein Gespräch durchzuführen. 

Auf diesem Weg wurden 9 Therapeuten und Therapeutinnen gefunden, die im Rahmen des 

Heilpädagogischen Voltigierens tätig sind. 

Die Kurzbeschreibung des Inhaltes und Ablaufes der Interviews, sowie der Termin wurden 

telephonisch vereinbart. 
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Da die Verfasserinnen sich schon sehr lange mit dem Thema auseinander gesetzt haben, 

waren sie positiv überrascht , dass die meisten Interviews im Reitstall des jeweiligen 

Therapeuten/der jeweiligen Therapeutin durchgeführt wurden. So konnten  viele Eindrücke 

über diesen Bereich des Therapeutischen Reitens gesammelt werden und diese auch in der 

Diplomarbeit verarbeitet werden.  

Im Großen und Ganzen waren die Therapeuten und Therapeutinnen sehr offen im Gespräch. 

Zu Beginn der einzelnen Interviews waren manche etwas skeptisch und hatten Angst davor, 

sie könnten gewisse Fragen falsch beantworten. Diese Angst wurde jedoch nach kurzer Zeit 

abgebaut, sodass ein vertrautes, angenehmes Gespräch entstand. 

Trotz  kleiner Stichprobe war es ein großer Erfolg, überhaupt Therapeuten und 

Therapeutinnen zu finden, die bereit waren diese Studie zu unterstützen. 

Sowohl die gesammelten Aspekte für den empirischen Teil, als auch die zusätzlichen 

Eindrücke im Bereich Heilpädagogisches Voltigieren waren sehr interessante Erfahrungen. 

Durch das Interview konnten wertvolle Hinweise und Daten für diese Studie gesammelt 

werden. 

 

7.2 Hypothesenbildung 
 

Die Hypothesen: 

 

1. Kinder haben Freude/Spaß in der Therapie 

2. Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation 

3. Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen  
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Zu 1. „Kinder haben Freude/Spaß in der Therapie“ 

 

Die meisten autistischen Kinder durchgehen in ihrer Kindheit verschiedenste Arten von 

Therapien. Heilpädagogisches Voltigieren sollte dabei als Ausgleich und Hobby dieser Kinder 

genutzt werden, bei diesem unterschiedlichste Bereiche gefördert werden können. Jedoch 

sollte die Förderung bestimmter Bereiche im Hintergrund stehen und als positiver Effekt 

neben der Freude an der Sache selbst gesehen werden. Im Mittelpunkt des Heilpädagogischen 

Voltigierens mit autistischen Kindern sollte auf jeden Fall der Aspekt der Freude stehen. Es 

scheint von sehr großer Bedeutung, dass die Kinder Spaß und Freude an der Sache haben. Das 

Kind sollte sowohl Freude am Umgang mit dem Pferd haben, als auch mit dem jeweiligen 

Therapeuten/ der jeweiligen Therapeutin. 

 

Zu 2. „Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation“ 

 

Hierbei geht es darum, dass die Kinder aus eigener Motivation und Freude an der Sache an 

der Therapie teilnehmen. So sollte beim Heilpädagogischen Voltigieren jeglicher Zwang und 

Druck von Seiten der Eltern oder Therapeuten/Therapeutinnen wegfallen. Das Kind sollte 

selbst entscheiden können, ob es an den einzelnen Therapieeinheiten teilnehmen will und 

sollte das Gefühl haben, aus eigener Motivation dabei zu sein. Dies erscheint  sehr wichtig, 

da, wie schon in der ersten Hypothesenbeschreibung erwähnt, die Kinder mit Freude und 

Spaß an der Sache teilnehmen sollten. Für die Kinder entsteht hierbei zusätzlich ein kleiner 

Schritt zur Selbstständigkeit, da sie aus eigener Hand entscheiden können, die Therapie zu 

besuchen oder nicht. 
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Zu 3. „Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen“ 

 

Wie schon erwähnt wurde, steht das Pferd im Rahmen des Heilpädagogischen Voltigierens im 

Mittelpunkt und trägt die Aufgabe des Vermittlers zwischen Kind und Therapeut bzw. 

zwischen Kind und anderen Kindern. Das Pferd fungiert sozusagen als Kotherapeut. Über das 

so genannte therapeutische Dreieck (Kind- Pferd- Therapeut) wird versucht einen Kontakt 

untereinander aufzubauen. So kann das Kind über das Medium Pferd einen Kontakt zum 

Therapeuten/zur Therapeutin aufbauen und auf diese Weise mit diesem/mit dieser 

kommunizieren. 

Durch den Umgang mit dem Pferd entsteht eine ganzheitliche Förderung: körperlich, 

emotional, geistig und sozial.  

Diese ganzheitliche Erfahrung wird über das Pferd vermittelt, da dieses das Kind über alle 

Sinne anspricht. 
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7.3 Der Interviewleitfaden 
 

Der Leitfaden des Interviews wurde anhand er Inhalte der Hypothesen zusammengestellt. 

 

Im Tiefeninterview hielten sich die Verfasserinnen an folgende Fragen:   

 

• Wie lange arbeiten Sie im Bereich Heilpädagogisches Voltigieren? 

• Wie sind Sie darauf gekommen in diesem Bereich zu arbeiten? 

• Sind Sie auf autistische Kinder spezialisiert? 

• Wie würden Sie die Arbeit im Rahmen des Heilpädagogisches Voltigieren mit 

autistischen Kindern beschreiben? Was für Erfahrungen haben Sie dabei gemacht, 

wenn Sie das mit anderen Kindern vergleichen? 

• Haben Sie die Kinder auch in einer Gruppe? 

• Was hat für Sie das Pferd für eine spezielle Bedeutung in der Therapie? 

• Haben Sie sich bei den autistischen Kindern Ziele gesetzt? 

• Sind Sie der Meinung, dass Sie die Ziele erreicht haben? 

• Haben sie von den Eltern oder Angehörigen der autistischen Kinder eine positive 

Rückmeldung bekommen? 

• Haben Sie das Gefühl, dass die sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches 

Voltigieren gefördert werden? 
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8 ���Datengewinnung/ Die Experteninterviews 
 

Die neun Experteninterviews wurden von den Verfasserinnen transkribiert und werden im 

folgenden Teil dargestellt. 

 

8.1 Interview A 
 

A: Wie lange arbeiten sie schon in diesem Bereich? 

B: Seit 1997.  

A: Und wie bist du auf die Idee gekommen, dass du in diesem Bereich arbeiten willst?` 

B: Also wie ich damals zum Studieren angefangen habe, bin ich durch meinen damaligen 

Freund ins … gekommen und ich bin schon aufgewachsen mit Pferden. Damals hab ich noch 

Spanisch und Französisch studiert und immer ist mir das dann im Hinterkopf gewesen, dass 

das eine Möglichkeit wäre und bin dann eh bald umgestiegen auf das Pädagogikstudium und 

hab dann im Studium noch die Ausbildung gemacht , also ich bin noch immer nicht fertig mit 

dem Studieren und ahh hab dann des war dann also das ist mir dann so zugefallen. Ich hab 

zuerst beim Frauennotarzt gearbeitet noch als Studentin und wie ich dann das erste Kind 

bekommen habe, habe ich dann die Schnautze voll gehabt, ich wollte nicht mehr und hab da 

eine sehr gute Freundin kennen gelernt, die eine Sonderschulausbildung gemacht hat und die 

dann gesagt hat, sie will das machen und dann hab ich mir das wieder hervorgerufen, was ich 

10 Jahr davor hätt machen wollen und dann haben wir das einfach gemeinsam gestartet…… 

A: Bist du früher schon geritten oder hast du dann erst zu reiten begonnen? 

B: Nein, nein ich bin früher schon geritten 

Wie ich vier oder fünf Jahre war hat mich mein Vater zum Bauern mitgenommen… 

Ich reite eigentlich seit meiner Kindheit. 

A: Was hat für dich das Pferd für eine Bedeutung in der Therapie?` 

B: Ahh es macht eigentlich den Großteil der Arbeit , also es heisst ja tiergestützte Therapie 

und wenn ich mir denke im Turnsaal könnte ich das mir den Kindern nie machen, was ich am 

Pferd mir ihnen mache. Und was sie da freudig macht, wo keine langeweile auftritt also das 

Pferd hat ganz viel Bedeutung, einerseits für die Kinder, fürs Selbstvertrauen, fürs 

Selbstbewusstsein.  
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Also ich hab einmal Kinder mir selektiven Mutismus gehabt und ich hab ein halbes Jahr nicht 

gewusst, dass die Kinder sprechen, sie haben kein Wort zu mir gesagt, und sie haben immer 

über die Carry, also über das Pferd mit mir kommuniziert. Ich habe immer nur mehr ja/Nein 

Fragen gestellt und hab dann gesagt „Sag der Carry ob du das machen möchtest, oder nicht“ 

Und das Kind hat das dann dem Pony so gesagt. Und erst nach einem halben Jahr plötzlich 

stürzt ein Kind auf mich her und sagt: „Stell dir vor, ich hab heute Geburtstag „ und mich hat 

fast der Schlag getroffen. Ich habe die Stimme hab die Stimme nicht gekannt, nix. Und 

plötzlich ist das so aufgebrochen. Und das war ein halbes Jahr arbeit mit dem Pferd, mit der 

Carry. Und das wäre ohne Pferd sicher nicht möglich gewesen. Und das ist nur ein Beispiel, 

was das Pferd für einen Stellenwert hat. Das Pferd reguliert auch. Also ich brauche nicht 

emotional werden, das übernimmt das Pferd , also ich darf nicht emotional werden. Also 

wenn ein Kind zu viel schreit, oder gerne schreit, wenn es mir zu viel wird, wird es auch dem 

Pferd zu viel und das wird dann auch unwillig. Dann fangt es mir dem Schweif zum Schlagen 

an und stampft in den Boden und das ist viel eindrucksvoller für das Kind, wenn das Pferd so 

unwillig wird, als wenn ich sag bitte reiß dich zusammen. Also das hat eine ganz andere 

Bedeutung für das Kind wenn ein 500kg schweres Lebewesen einmal so tut.  

A: Bist du eigentlich auf autistische Kinder spezialisiert? 

B: Nein. 

A: Wie würdest du die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben? Was ist das besondere 

daran? 

B: Das besondere ist sicher einen Zugang zu finden. Ich hab bei der Frau Dr. S. Seminare 

gemacht… und bevor ich das gemacht habe, habe ich das nicht erkannt, wenn ein Kind 

Autismus gehabt hat… Also einerseits muss man einen Zugang zu Autisten finden und man 

muss höllisch aufpassen, dass sie sich nicht wehtun, weil sie die Gefahren nicht erkennen, was 

andere Kinder viel eher haben. Also bei meinen autistischen Kindern ist es egal, wenn die 2 

Meter runter fallen, also nachher ist es ihnen wahrscheinlich nicht mehr egal. Aber sie 

erkennen es einfach nicht, also ich habe einen Buben gehabt, der hat einfach wahnsinnig 

herumgetheatert am Pferd, hat sich voll ausgetobt und ich hab auch nicht den Zugang gehabt, 

dass ich gesagt hätte, Pass auf!, das Pferd vertragt nicht alles und er hat überhaupt kein 

Feeling für das Pferd gehabt anfangs und er ist da oben umeinander gekaspert und ich kann es 

dem Pferd nicht verdenken-.  
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Sie hat einfach einen Hupfer gemacht und der Bub ist runtergefallen, und zwar so, er ist mit 

dem Kopf in den Hallenboden gefallen und hat sich die Lippe aufgebissen und von da an war 

der aber so vorsichtig, also das hat er sich gemerkt, das ist nie mehr vorgekommen. Nachdem 

nix passiert ist, hat mir das Pferd wahnsinnig viel Arbeit abgenommen. 

A: Und von der ersten Begegnung des Pferdes gibt es da auch große Unterschiede bei 

Autisten bzw., anderen Kindern? 

B: Ja Autisten nehmen das Pferd oft gar nicht wahr. Bzw. haben furchtbar Angst, wenn sie 

hingehen, weils bedrohlich ist. Aber sobald sie oben sitzen, ist es was ganz anderes und sie 

lieben die Bewegung. Alle!! Je schneller, desto besser. Wenn sie sich überhaupt nicht mehr 

halten können, haben sie nur mehr die Hände am Pferd und alles andere hupft irgendwo 

herum.Aber Bewegung ist alles. Und das ist der große Unterschied zu den anderen Kindern. 

Also wenn die die Sicherheit verlieren, also den Pferderücken, dann bekommen sie Panik. 

A: Autistische Kinder haben ja Schwierigkeiten in den sozialen Bereichen?! 

B: Ich habe nur Einzeltherapie! 

A: Warum? 

B: Weil mir das zu gefährlich ist.  

A: Und in der Einzeltherapie. Kann man da sagen, ob es da Fortschritte gibt, wie z.B. 

Blickkontakt gibt oder die Erhöhung des Selbstwertgefühls? 

B: Ahh. Selbstwertgefühl, Selbstbewusstsein das ist schwierig, das kann ich echt nicht 

beurteilen, aber so von der Wahrnehmung her,  das Verhältnis Pferd- Kind wird bald einmal 

ein anderes. Das mit Liebkosen und so kommt bald. Also Berührungen und Blickkontakt, da 

verändert sich ganz sicher was und auch das Verhältnis zu mir, also eigentlich alle Kinder 

haben zu mir Blickkontakt aufgebaut, nur eine erwachsene Frau, von der hab ich lang nicht 

gewusst, was sie überhaupt versteht (…) 

A: Und warum hast du sonst noch Einzeltherapie bei autistischen Kindern? 

B: Eben wegen der Gefahr, weil ich alleine bin, zwischendurch hab ich einen Buben gehabt, 

weil es sich von der Zeit nicht anders ausgegangen ist. Da hab ich die Mutter gebeten dabei zu 

sein. Es ist nicht anders gegangen, weil der ist mir kilometerweit davon gerannt. Da war dann 

das andere Problem, dass das Kind nichts gemacht hat, wenn die Mutter dabei war.  

A: Ziele welche? 

Ziele erreicht? 

Eltern Erfolge gesehen?    
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8.2 Interview B 
 

A (Interviewerin): Wie lange arbeiten sie schon im Bereich Heilpädagogisches Voltigieren? 

B (Therapeutin):  Ich habe 1989/90 die Ausbildung gemacht zum HPV und habe dann 

überhaupt erst das ganze begonnen bei uns.  

A: Wie sind sie auf die Idee gekommen, HPV anzubieten? 

B: Also ich habe eine rollstuhlfahrende Tochter, die ist 1980 auf die Welt gekommen und es 

hat sich dann heraus gestellt, dass sie Spastikerin ist und da habe ich mich zuerst eigentlich 

nur um die Hippotherapie bemüht, weil ich im Studium, ich habe Turnen und Englisch 

studiert, schon die Hippotherapie kennen gelernt habe und habe dann gedacht, dass wäre für 

die … das Richtige.  Und habe dann durch die Beschäftigung mit der Materie das HPV 

kennen gelernt. Nachdem ich Turnlehrerin war hat es mich interessiert  und so habe ich mich 

entschlossen die Ausbildung zu machen und eben dann auch das an zu bieten, weil ich 

gesehen habe, dass es das auch braucht neben der Hippotherapie und das so viel Bedarf ist. 

Ja, so bin ich eigentlich dazu gekommen. 

A: Sie haben ja auch schon mit autistischen Kindern gearbeitet, wie würden sie diese Arbeit 

beschreiben? 

B: Es war am Anfang eine Lebeshilfegruppe bei mir und da war ein autistisches Mädchen 

dabei und es war einfach so, dass man sagt es ist ein anderer Zugang oder man muss andere 

Maßstäbe ansetzen. Bei dem Mädchen war es ein Erfolg, wenn sie hin kommt und das Pferd 

streichelt und dabei bleibt und nicht gleich wieder davon rennt und mit den anderen 

Jugendlichen hat man halt andere Dinge machen können. Es ist einfach so, dass es überhaupt 

eine Grunderkenntnis ist, dass man mit jedem Behinderten individuell arbeiten muss, dass es 

auch immer auf die Situation ankommt, oder auf die Art der Behinderung. 

A: War das autistische Kind in der Gruppe, oder haben sie die Kinder einzeln gehabt? 

B: Naja, sie war schon in der Gruppe aber sie hat dann auch mehr einzelne Zuwendung 

gebraucht. Aber die Kinder sind immer in der Gruppe gekommen. Aber man braucht sicher 

eine Zusatzbetreuung wenn man ein autistisches Kind in der Gruppe hat. Aber in einer 

gemischten Gruppe ist es sicher besser, weil sie dann durch die verschiedenen Kinder in der 

Gruppe einfach mitgenommen werden kann. 

A: Was für eine spezielle Bedeutung hat das Pferd für sie in der Therapie? 
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B: Für mich ist das Pferd einfach ein ganz ganz tolles Medium um an die Kinder heran zu 

kommen. Diese vielfältigen Möglichkeiten sind das Großartige. Auf der einen Seite ist das 

Pferd  riesig und Respekt bietend und dass die so genannten verhaltensoriginellen Kinder von 

vornherein eben einmal in die Situation bringen, dass sie nicht mit dem Erwachsenen 

diskutieren, sondern dass sie sich zu mindest der Größe des Pferdes oder der Autorität des 

Pferdes unterordnen. Aber auf der anderen Seite ist das Pferd auch dadurch, dass es sich 

unterordnen lässt und sich streicheln lässt und eine schmeichelweiche Seite hat, für die Kinder 

auch eine ganz beruhigende Sache. Also man kann von jedem Extrem kommen. Man kann die 

Hyperaktiven Kinder wirklich gut beschäftigen, weil wenn die im Galopp oben am Pferd zu 

zweit sind werden sie nicht auf die Idee kommen zu Raufen, da sehen sie von vornherein ein, 

dass es besser ist zusammen zu arbeiten. Und man kann auch die ängstlichen Kinder ganz gut 

erwischen, wenn sie sehen, dass dieses Riesentier sich streicheln lässt und so zarte Nüstern 

hat zum Beispiel. Dann kommen sie her und wollen streicheln und das ist dann immer eine 

ganz tolle Sache wenn sie sich trauen.  

A: Haben autistische Kinder eigentlich mehr oder weniger Probleme das Pferd am Anfang 

anzugreifen als andere Kinder? 

B: Ja das ist schon eine Sache, die bei den autistischen Kindern merkbar ist, dass sie eben 

zögern einen Kontakt auf zu nehmen oder Körperkontakt auch auf zu nehmen. Aber auf der 

anderen Seite ist das eben auch wieder ein großer Vorteil vom Pferd, dass es eben so weich ist 

und sich streicheln lässt und dass man da den Kontakt den Kindern schmackhaft machen 

kann. 

Also die Kontaktangst abzubauen, dass ist über das Pferd schon möglich, wie es mit den 

anderen Kindern in Zusammenhang ist, da habe ich keine Erfahrungen gemacht. 

A: autistische Kinder haben ja auch neben Berührungsängsten mehrere Probleme im sozialen 

Bereich, ist HPV ihrer Meinung nach dafür förderlich? 

B: Naja eben bei diesem Mädchen, natürlich ist es auch von ihrer Tagesverfassung abhängig 

gewesen, aber das war schon eindeutig zu erkennen, dass sie Interesse hatte mit zu machen 

und sich eben dadurch in die Gruppe einzuordnen. 

A: Also ist sie gerne gekommen? 

B: Ja, man hat gemerkt dass sie freiwillig kommt. Aber es ist immer sehr von der 

Tagesverfassung abhängig. An einem Tag sieht man Fortschritte und Erfolge und an einem 

anderen Tag ist die Verfassung so, dass man nicht heran kommt. 

A: Ist das Pferd in solchen Situationen hilfreich? 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 120 - 

 

B: Ja natürlich und man muss auch seine eigenen Erwartungen zurück schrauben. 

A: Setzten sie sich Ziele, die sie erreichen möchten? 

B: Ja ich glaube das wichtigste ist einmal, dass man sich das Kind anschaut und das man das 

Kind im Zusammenhang mit dem Pferd anschaut, ob es Angst hat oder schon von vornherein 

freudig hin geht und dann kann man anfangen Ziele zu setzten, wenn man weiß wie es auf das 

Pferd reagiert, ob das überhaupt das Richtige ist im Moment. Aber grundsätzlich schon, ja.  

A: Haben sie das Gefühl, dass diese Ziele erreicht werden? 

B: Ich habe verschiedenste Erfahrungen gemacht, bei Kindern, die leicht lernbehindert waren 

oder Wahrnehmungsstörungen hatten, sieht man eindeutig wirklich Fortschritte, da habe ich 

auch von Lehrern Rückmeldungen bekommen, dass sich die Kinder jetzt besser konzentrieren 

können oder in der Schule einfach besser „funktionieren“. Auf der anderen Seite, bei den 

Schwerstbehinderten habe ich immer wieder festgestellt, dass man froh sein muss über jedes 

Mitmachen, über jede positive Reaktion und dass man halt beim nächsten Mal vielleicht gar 

nichts erwarten kann, weil das nicht so ist, dass man da aufbauen kann. Es ist aber trotzdem 

so, dass man sich über Erfolg bei diesen Kindern freut, weil sie einfach Lebensfreude 

bekommen und Freude an der Therapie haben und das ist auch ein großer Fortschritt, auch 

wenn man nicht aufbauen kann, so wie wir es uns im traditionellen Sinn vorstellen. 

A: Wie ist das mit den Eltern autistischer Kinder? Kommen da auch positive Rückmeldungen 

von zu Hause. 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 121 - 

 

B: Speziell bei diesem Mädchen, mit dem ich länger gearbeitet habe war es eindeutig so, dass 

sie schon profitiert hat davon, dass sie ausgeglichener und ruhiger geworden ist und mit 

großer Freude gekommen ist. 

Von anderen Kindern habe ich schon auch positive Rückmeldungen bekommen, dass es 

wirklich gut tut und sinnvoll ist. 

A: Erinnern sie sich vielleicht bei dem Mädchen an eine besondere Situation. 

B: Mich hat immer fasziniert, wie geschickt sie war. Sie ist wirklich mit Begeisterung 

galoppiert und da hat man gesehen, wie sie aufblüht und auflebt und dann auf der anderen 

Seite ist sie mir einmal, wie wir nur so gegangen sind ist sie plötzlich herunter gesprungen 

vom Pferd. Das war eben zu fad, das Spazierengehen. Also es gibt schon Sachen, die einen 

faszinieren, weil sie halt auf der anderen Seite so in sich zurückgezogen war und so gewirkt 

hat, als ob sie überhaupt nicht da wäre. Und dann hat sie aber doch genau gezeigt, was ihr 

gefällt und was nicht. 

A: Vielen Dank für das Gespräch. 

B: Danke auch. 
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8.3 Interview C 
 

A: Grüss Gott. Wie lange arbeiten sie schon in diesem Bereich? 

B: Ich arbeite seit acht Jahren in diesem Bereich. 

A: Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten? 

B: Früher habe ich im ...verein gearbeitet. Durch den .....verein bin ich zum HPV gekommen. 

Ich habe bei einem Projekt mitgearbeitet und bin dann selbstständig geworden. 

A: Haben sie immer etwas mit Pferden zu tun gehabt oder erst seit HPV? 

B: Nein, ich bin schon immer geritten und hatte schon immer mit Pferden zu tun. 

A: Sind sie auf autistische Kinder oder Jugendliche spezialisiert? 

B: Ja ich bin auf autistische Menschen spezialisiert, betreue aber auch Menschen mit anderen 

Behinderungen. 

A: Was hat das Pferd für sie in der Therapie für eine Bedeutung? 

B: Eine sehr große! Das Pferd ist eine Unterstützung für mich und für die Kinder. Für die 

Kinder kommt zuerst das Pferd und dann die Therapeutin. 

A: Was ist bei der Therapie mit autistischen Kindern anders, bzw. besonders, als bei anderen 

Kindern? 

B: Bei mir werden die autistischen Kinder hauptsächlich in Einzelstunden betreut. Die 

anderen Kinder werden mit anderen zusammen in einer Gruppe betreut. 

A: Warum werden Kinder mit Autismus nur in Einzelstunden betreut? 

B: Ich kann mit ihnen nicht alleine in der Gruppe arbeiten. Dafür bräuchte ich eine Hilfe, eine 

zweite Person, die mir hilft. Ich hatte einmal ein autistisches Kind in einer Gruppe, das recht 

gut funktioniert hat, aber das war eine Ausnahme. Ich kann mich einfach besser in einer 

Einzelstunde mit diesem Kind beschäftigen. 

A: Was ist an der Arbeit mit Autisten besonders? 

B: Autisten sind einfach spannend! 

A: Autisten haben ja Probleme in sozialen Bereichen? Glauben Sie, dass durch HPV die 

sozialen Fähigkeiten gefördert werden können? 

B: Ja! Ich bin überzeugt davon. Ich arbeite bei autistischen Kindern hauptsächlich an der 

Sprache, an der Wahrnehmung und am Blickkontakt. Ich bin überzeugt davon, dass HPV eine 

positive Wirkung auf soziale Kompetenzen hat.  
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Ich hatte noch kein autistisches Kind in Therapie, das Berührungsängste hatte, ich meine was 

das Pferd betrifft. Bis jetzt hat jedes autistische Kind, die Berührung des Pferdes genossen. 

Bei Autisten ist das sehr spannend, wenn man beobachtet, dass sie richtig zu strahlen 

beginnen, wenn sie das Pferd sehen oder berühren können.  

A: Haben sie sich zu Beginn der Therapie Ziele gesetzt? 

B: Ich habe mir schon Ziele gesetzt, aber großteils habe ich sie offen gelassen. Wichtig ist, 

dass alle Kinder, aber besonders autistische Kinder, Spaß am Arbeiten, am Pferd und am 

Lernen haben. Sie lieben die Pferde und sie haben wahnsinnig viel Spaß am Reiten. 

A: Haben sie das Gefühl, ihre persönlichen Ziel erreicht zu haben? 

B: Ja, das glaub ich schon. Einmal geht es schneller und einmal langsamer.  

A: Haben die Eltern autistischer Kinder auch Erfolge an der Therapie gesehen? Welche 

Reaktionen kommen von den Eltern? 

B: Ich bekomme verschiedene Rückmeldungen. Die Eltern genießen es zuzuschauen und zu 

sehen, dass es den Kindern Spaß macht. Eltern haben mir berichtet, dass die Kinder nach der 

Therapie meistens ruhiger und gelassener sind. Die Eltern erzählen mir auch oft, dass es 

daheim auch Fortschritte gibt und auch im Kindergarten und in der Schule. Das ist sehr schön, 

wenn ich diese Rückmeldung bekomme. Autistische Kinder lieben das Galoppieren. Je 

schneller das Pferd wird, desto besser. Am liebsten haben sie es, wenn sie richtig 

durchgeschüttelt werden. Da haben sie überhaupt keine Angst, im Gegensatz zu anderen 

Kinder. 

A: Vielen Dank für Ihr Gespräch und danke dass Sie sich Zeit genommen haben. 

Wiedersehen. 

 

 

8.4 Interview D 
 

A: Wie lange arbeitest du schon in diesem Bereich? 

B: 5 Jahre, also HPV 4 Jahre. 

A: Wie bist du auf die Idee gekommen, dass du das machen möchtest? 

B: Da ich ewig schon mit Pferden zu tun habe und weil ich selber spüre, wie heilsam der 

Umgang mit den Tieren ist, bin ich so auf die Idee gekommen. Pferde hab ich schon seitdem 

ich 14 bin. Ich habe in einem Turnierstall mitgearbeitet, wo 20 Pferde sind. 

A: Bist du auf autistische Kinder spezialisiert? 
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B: Ich habe viel Erfahrung mit autistischen Kindern, aber ich habe keine Spezialisierung in 

diesem Bereich im HPV. Aber ich habe immer wieder autistische Kinder. 

A: Wie würdest du die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben, wenn du es vielleicht mit 

anderen Kindern vergleichst? 

B: Mein Schwerpunkt bei autistischen Kindern ist einfach der Aufbau von Kommunikation, 

einfach auch auf die Welt kommen und in das Leben kommen und nicht kognitive Förderung 

und auch nicht unbedingt das Schreiben und Lesen lernen, weil das kann ich im HPV eh nicht 

machen. Aber kognitive Förderung könnte ich machen, aber mach ich nicht, sondern mir ist 

also wirklich wichtig der Kontakt mit der Außenwelt, also aus der eigenen Welt 

herauskommen und mit der Außenwelt Kontakt aufnehmen, das ist mein Schwerpunkt. 

Die Arbeit unterscheidet sich auch, dass es sehr schwierig ist, weil meistens die Kinder, die 

neu kommen alles verarbeiten, weil sie nicht auf dem Pferd sitzen bleiben, weil sie 

runterspringen, weil sie ihre Stereotypien haben, ihre speziellen Interessen haben. Also ein 

autistisches Kind ist runtergesprungen und in eine Pfütze hinein und solche Geschichten, also 

da brauchst immer jemanden der dir hilft. Das einfach die Arbeit schwierig ist, mit diesen 

Kindern. Weil sie auch manchmal gar nicht reagieren, wenn du sie nicht kennst. Weil sie auch 

andere Verhaltensweisen haben, wenn du sie erst kennen lernen musst. Da habe ich den 

Vorteil, dass ich meine Kinder vorher schon kenne, weil ich im Kindergarten als 

Sprachtherapeutin arbeite und sie dort dann bekomme und daher schon meistens 2 oder 3 

Jahre mit ihnen zusammengearbeitet habe und sie dann da her bringe, das ist dann viel 

einfacher! 

A: Die autistischen Kinder haben ja Probleme in den sozialen Bereichen, würdest du sagen, 

dass das HPV sich positiv auf die sozialen Kompetenzen auswirkt? 

B: Spannenderweise erlebe ich das schon. Spannend ist, dass wir im Kindergarten mit Hunden 

auch gearbeitet haben und dass die autistischen Kinder auf Hunde nicht so reagiert haben, wie 

auf Pferde. Ich kann das zwar nicht erklären, aber das kann man sicher mit der Geschichte der 

Pferde erklären, mit dem Pegasus, also das die Menschen einfach etwas hineininterpretieren 

in den Mythos Pferd, vielleicht kann man das daher so erklären, aber ich erlebe oft, dass die 

Kinder durch das Pferd Kontakt aufnehmen. Ich habe ein autistisches Kind gehabt, dass durch 

die Arbeit mit dem Pferd zu sprechen angefangen hat, also im Kindergarten hat es nicht 

geredet aber bei mir schon. Es hat zu mir TRAB gesagt, ohne dass es was sagt, versteh ich 

nicht, was es will, aber beim Pferd hat es dann damit angefangen. Ein anderer hat angefangen, 

Blickkontakt im therapeutischen Dreieck aufzunehmen.  
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Da sitzt er am Pferd und schaut dich an und er braucht dich ja dass du ihm mit dem Pferd 

hilfst. Und er braucht ja auch das Pferd. Das Interesse, also sie schauen den Pferden in die 

Nasenlöcher, greifen ins Maul und da ist wirklich ein Interesse da.  

A: Hast du das Gefühl dass die autistischen Kinder freiwillig kommen oder? 

B: Ja ich habe das Gefühl, dass sie freiwillig kommen. Ich erlebe es oft so, dass die Eltern am 

Anfang sehr skeptisch sind oder das sie sagen: „Sie werden sehen, er wird das Pferd nicht 

angreifen und er wird nicht in die Nähe gehen! Und er wird nicht aus dem Auto steigen und er 

wird schon gar nicht auf das Pferd steigen!“ Also die Eltern trauen den Kindern das gar nicht 

zu. Und die Kinder kommen total gern. Ich habe es auch erlebt, dass wenn ich die Kinder im 

Kindergarten gesehen habe und sie mich gesehen haben, dass sie auf mich zugekommen sind 

und gesagt haben: “Nachmittag reiten, Nachmittag reiten!“ Also sie haben eigentlich immer 

gefragt, wann darf ich wieder reiten? Ich habe noch kein Kind erlebt, dass nicht will.  

A: Was für eine Bedeutung hat das Pferd für dich in der Therapie? 

B: Also die Bedeutung ist so, in der Fachliteratur steht als Kotherapeut, also mir ist das sehr 

wichtig, viele Aufgaben erledigt das Pferd, also als Erstkontakt lasse ich immer zuerst das 

Pferd anbahnen. Ihr seht, die Pferde sind da auf der Weide, das Kind muss hier hereingehen 

und muss da schon mit den Pferden Kontakt aufnehmen. Für mich ist es sehr wichtig so wenig 

Material wie möglich zu verwenden und das Pferd an sich wirken lasse. Die Bewegung des 

Pferdes, als eine Komponente, dann auch die Kommunikationsart des Pferdes, das Hingehen, 

das Schnuppern,  und das ist halt für mich die Rolle. Ich arbeite in dem Dreieck, also: das 

Kind, der Therapeut und das Pferd. Alle drei spielen bei mir eine eigene Rolle.  

A: Setzt du dir zu Beginn der Therapie bestimmte Ziele? 

B: Also ich habe bei jedem Kind Förderschwerpunkte und wenn ich das Kind einmal kennen 

gelernt habe, schau ich wo die Schwerpunkte liegen. Also bei Kindern die Sprache haben, 

wird die Sprache dann nicht der Schwerpunkt sein. Und es ergibt sich, die Autistische Störung 

ist auch oft kombiniert mit Teilleistungsschwächen und der muss halt dann zuerst einmal 

lernen, das Gleichgewicht zu halten um am Pferd sitzen zu können. Es gibt schon einen roten 

Faden, der sich dann speziell bei der autistischen Störung durchzieht. Auch das Festhalten, 

das ist eine ganz typische Sache bei autistischen Kindern: sie lassen sich ablenken und können 

sich durch ihre Stereotypien nicht festhalten. Dann kann man nie in die nächste Gangart 

gehen, wichtig ist auch zu lernen, die Regeln zu befolgen.  



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 126 - 

 

Es gibt rund ums Pferd regeln, und die müssen sitzen. Aber autistische Kinder lernen die 

Regeln sehr schnell, weil einfach der Wunsch nach schnell und viel Bewegung einfach da ist. 

Mir ist das im Förderplan auch sehr wichtig, dass sie schnell in Bewegung kommen, dass sie 

auch wirklich bald galoppieren können, was ihnen auch ganz ganz viel Spaß bereitet und sie 

auch im Körper zentriert. Also ich arbeite auch als Körpertherapeutin  und das ist mir auch 

sehr wichtig, dass sich die autistischen Kinder spüren lernen und sich einmal erleben. Nicht 

nur in der eigenen Welt mit Stereotypien zu leben und im Wiederholenden, sondern auch im 

Neuen: Das Pferd geht und dann bleibt es wieder stehen. Und ich habe da schon meinen roten 

Faden. Also je nach Schweregrad der autistischen Störung, verändert sich der und auch je 

nach Kind. Also ich habe noch nie DAS autistische Kind getroffen, also s gibt immer nur 

Einzelfälle. 

A: Hast du das Gefühl gehabt, diese Ziele erreicht zu haben? 

B: Es gibt Ziele, die erreicht man nicht und es gibt Ziele, die erreicht man, weil sehr oft bin 

ich überrascht, was die Kinder leisten können, weil man auch manchmal das Gefühl hat, dass 

da gar nicht viel gehen wird. Ein Kind hat nicht traben können, und auf einmal hat das 

funktioniert. Es gibt dann auch Ziele, wie zum Beispiel Sprache zu erlernen, die dann auch 

sehr schwierig und mühsam sind zu erreichen. Frustrierend ist es dann auch nicht, weil das ein 

sehr fernes Ziel ist und die Nahziele, wie sie sich ergeben, erreicht man schon. Also z.B. die 

Griffe festhalten oder eine Übung zu machen und bis 10 zu zählen, das ist sehr schnell 

möglich, was mich oft sehr wundert.  

A: Wie reagieren die Eltern oder Angehörigen von autistischen Kindern? Gibt es da positive 

Rückmeldungen, dass die Kinder in der Schule anders sind oder im Kindergarten im Bezug 

aufs Sozialverhalten? 

B: Das ist sehr schwierig zu beantworten, weil kein einziger Klient von mir nur HPV macht, 

sondern sie machen verschiedene Therapien. Aber die Rückmeldungen waren oft, dass die 

Kinder ruhiger werden, dass sie zentrierter sind und schneller ins Gleichgewicht kommen. Ein 

autistisches Kind ist überhaupt nicht im Gleichgewicht. Die Eltern sagen oft: Mein Kind sitzt 

jetzt länger. Aber man kann nicht sagen, dass es da einen direkten Zusammenhang gibt. 

Blickkontakt wird auch verbessert und die Kinder beginnen zuhause das einzufordern, dass ist 

auch spannend wegen der Kommunikation, dass sie das reiten einfordern oder mit Gestik 

zeigen, was sie wollen. Was auch alle Kinder sagen ist, dass die Kinder Freude dabei haben 

und das sie gerne kommen. Bei einem autistischen Kind ist es ganz schwierig etwas zu finden, 

was ihm wirklich Spaß macht.  
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Sie langweilen sich oft Stundenlang und das Reiten macht ihnen so viel Spaß! Das Wichtigste 

ist, dass die Kinder Spaß haben, sonst brauchen sie nicht kommen, das hat sonst keinen Sinn. 

Freude am Leben ist so etwas Wichtiges. Die Eltern selbst sind dann auch erfreut und sie 

sehen dann, was man dem Kind alles zutrauen kann. Am 

Pferd können sie nicht davonlaufen und sie sitzen freiwillig am Pferd und so kann man 

leichter arbeiten, weil sie eben freiwillig da sind.  

A: Danke.     
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8.5 Interview E 
 

A: Wie lange arbeiten sie schon in diesem Bereich? 

B: Seit ungefähr 10 Jahren! Also zurzeit arbeite ich nur mit meinen Schülern, also privat hab 

ich kaum Stunden. 

A: Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten? 

B: Naja, weil ich eigentlich schon immer geritten bin und ein Pferd habe und 

Sonderschullehrerin bin. Es ist lustig, es macht einfach Spaß. Ich betreue meine Schüler. 

A: Sind sie spezialisiert auf autistische Kinder? 

B: Nein, eigentlich nicht. Ich habe einmal ein autistisches Kind von einer Voltigiergruppe 

übernommen und eine Schülerin von mir war Autistin. 

A: Wie würden sie die Arbeit im Rahmen des HPV mit autistischen Kindern beschreiben? 

B: Also, die zwei Autisten, die ich gehabt habe, waren total unterschiedlich. Der eine hat das 

schon routinemäßig gemacht, da hab ich nicht das Gefühl gehabt, dass er eine besondere 

Beziehung aufgebaut hat, weder zum Pferd, noch zu mir. Der war einfach schon so routiniert, 

der hat einfach immer das gleiche gemacht, und er hat das gemacht was man ihm sagt. 

A: Hat man das Gefühl gehabt, dass er gerne kommt? 

B: Ja! Ja das würde ich schon sagen, aber es war alles schon Routine, bei der Übung hat er 

gewusst, dass man das Pferd abklopft, aber auch neue Übungen waren eigentlich kein 

Problem. 

A: Hat man bei diesem Buben Fortschritte in der Förderung von sozialen Kompetenzen 

gesehen? 

In Bezug auf Kommunikation, Blickkontakt. 

B: Der Bub hat soundso nur in Worten gesprochen, also in ein-Wort-Sätzen. Er hat eigentlich 

nur mitgeteilt, was er wollte und Blickkontakt hat er schon gehalten, also wenn er von mir 

etwas wollte und auch mit den anderen Kindern hat er Blickkontakt gehalten. Also in den 

Spielen und Übungen musste er die anderen Kinder anschauen. Aber ich kann nicht sagen, 

dass das vorher schlechter war oder nachher besser. Und welche Auswirkungen das auf die 

anderen Bereiche hatte, ausser aufs Reiten, das weiß ich nicht. 

A: Also der Bub war in einer Gruppe? Also in der Gruppe war alles in Ordnung? 
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B: Ja, da war alles ganz normal, also die anderen haben das akzeptiert. Also, dazwischen, 

wenn er nicht beschäftigt war, dann hat er halt mit dem Sand gespielt. Also er war nicht sehr 

problematisch. Das Mädchen war ein Hit. Bei ihr habe ich das Gefühl gehabt, dass sie es mir 

zu Liebe gemacht hat, weil ich ihre Lehrerin war, also ich glaub nicht, dass sie aufs Pferd 

gestiegen wäre, wenn das eine andere Person gewesen wäre oder sie nicht gekannt hätte. Sie 

hat schon Anteil genommen, sie hat gesagt, dass das Pferd riecht, also das es stinken würde 

und sie hat das Pferd schon angegriffen, aber zuerst nur mit meiner Hilfe. Es ist einfach alles 

schneller gegangen, weil sie zu mir eine Beziehung gehabt hat. Also jetzt hab ich privat noch 

Kontakt und sie sagt schon immer wieder, dass sie wieder reiten kommen will, aber ich glaub 

nicht, dass sie es wirklich will, ich glaub, dass es ein Ritual ist, was sie mit mir verbindet. 

Wenn sie am Pferd obensitzt, ist sie zuerst unsicher und wenn sie länger obensitzt, dann taugt 

ihr das schon, und dann lacht sie auch oft und das Schaukeln taugt ihr und sagt sie juhu das ist 

schnell. Aber dann redet sie meistens von anderen Sachen. Also sie redet sehr viel, also sie 

fragt halt alles. Sie stellt Fragen zu etwas und dann kann ich entnehmen, was sie eigentlich 

will, also erzählen tut sie nicht, sondern sie fragt viel. 

A: Was hat das Pferd für eine spezielle Bedeutung in der Therapie für sie? 

B: Das Pferd ist ein Medium, auf das die Kinder irrsinnig gut ansprechen, die Kinder sind 

einfach begeistert. Und für mich ist es einfach eine Sache, die Koordination verbessern kann, 

Bereiche verbessern kann auf eine ganz lustige Art, und das macht den Kindern einfach 

wahnsinnig viel Spaß. 

A: Haben sie sich bei diesen beiden Kindern Ziele gesetzt? 

B: Nein, also ich habe mir kein Ziel gesetzt. Den Buben hab ich eh schon so übernommen, der 

war meiner Meinung nach so perfekt und da hab ich nicht gewusst, was ich da noch 

verbessern soll. Und bei dem Mädchen ist der Spaß und die Freude am Reiten im 

Vordergrund gestanden. Schauen, dass es ihr Spaß macht, ihr Wahrnehmungsempfinden, dass 

sie das Pferd überhaupt angreift, auch wenn es schmutzig ist, dass sie riecht, wie sie die 

Gerüche aufnimmt. Auch ihr Selbstbewusstsein verbessern und ihren Wahrnehmungsbereich 

erweitern.  

A: Sind sie der Meinung, dass sie das erreicht haben? 
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B: Ja, das glaub ich schon. Ich tue mir schwer zu sagen, dass es alleine das Reiten war oder 

alles zusammen. Die Schule war für sie ein Problem, das Gebäude, die vielen Kinder, aber das 

hat sich soweit normalisiert, dass wir auch mit ihr dann nach Salzburg gefahren sind. Sie hat 

an den Veränderungen auch Spaß gehabt. Also ich glaube schon, dass das Reiten eine 

Bereicherung für sie war. Dass es wieder etwas Neues war, was sie ausprobieren konnte. 

A: Haben sie on den Eltern eine positive Rückmeldung bekommen? 

B: Von dem Buben kenne ich die Eltern nicht, der ist immer von einer Institution gekommen 

und die haben dort gesagt, dass er sich darauf freut und dass es ihm Spaß macht und dass er 

viel ausgeglichener ist, seitdem er zum HPV kommt und sie wollen es ja nicht abstellen, weil 

sie das Gefühl haben, dass es für ihn wahnsinnig wichtig ist. Bei dem Mädchen war es daheim 

auch leichter, aber es gab nicht so eine Entwicklung.  

A: Haben sie das Gefühl, dass die sozialen Kompetenzen durch HPV gefördert werden? 

B: Ehrlich gesagt, ich glaube es nicht. Ich glaube, dass es in der Situation leichter ist und dass 

sie es gerne tun, und das sie Empfindungen haben, die sie gerne machen, so wie das 

Streicheln, das Schaukeln und die Berührung, aber ob das wirklich auf die anderen Bereiche 

zum Umsetzen ist, das glaub ich nicht. Sie brauchen viel Vertrauen und die Umgebung ist 

immer neu und ich glaube, dass sie sich daran gewöhnen müssen. 

A: Danke für ihre Zeit.    
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8.6 Interview F 
 

A: Wie lange arbeitest du in diesem Bereich? 

B: Seit 2 Jahren. 

A: Und wie bist du darauf gekommen- was hat dich dazu gebracht? 

B: Nachdem ich seit meinem 5ten Lebensjahr reit und mit 12 hab ich mir ein eigenes Pferd 

gekauft, wollte ich eigentlich immer schon Beruf ein bisschen mit Hobby verbinden. Ich 

wollte damals mit 18 schon die HPV Ausbildung machen, da ist aber privat etwas dazwischen 

gekommen, deshalb hab ich das erst vor 2 Jahren gemacht. 

A: Und du hast ja schon mit autistischen Kindern gearbeitet! Was für Erfahrungen hast du 

dabei gemacht, wenn du das mit anderen Kindern vergleichst? 

B: Die Kontaktaufnahme ist irgendwie so was ganz anderes bei autistischen Kindern. Den 

einen Buben, den ich gehabt hab, der hat eigentlich quasi nur Kontakt übers Pferd mit mir 

aufgenommen und das Mädchen, das ich hab- das ist allerdings schwerstbehindert, die hat 

jetzt erst eben angefangen, alles zu verbalisieren durchs Reiten. Sie zwickt und kratzt mein 

Pferd eigentlich, wenn sie gerade mich zwicken und kratzen will, also das merk ich auch. 

Also es geht eigentlich viel übers Pferd und das glaub ich eh, dafür sollte das Medium 

eigentlich sein, dass die Kinder Kontakt aufnehmen lernen.  

A: Hast du die Kinder auch in einer Gruppe? 

B: Nein, ich habe nur Einzeltherapie. Nein es ist auf jeden Fall sehr förderlich, also 

Blickkontakt wird verbessert und die Sprache auch. Auch das Kontakt treten mit mir als 

Therapeutin.  

A: Also zuerst nehmen die Kinder immer zuerst Kontakt mit dem Pferd auf und dann erst zu 

dir?  

B: Also zumindest solange bis sie dich besser kennen. 

A: Setzt du dir zu Beginn der Therapie bestimmte Ziele? 

B: Ganz zu Beginn? Also ganz zu Beginn ist von mir aus das erste das Kennen lernen wichtig. 

Vielleicht kann es sein, dass das Kind zuerst keinen Kontakt aufnehmen will und dass es das 

überhaupt nicht reizt. Dann glaub ich, ist das schwierig, weil dann kann man noch ein paar 

Stunden machen und schauen ob das Interesse irgendwie geweckt wird, sonst glaub ich, ist 

das schwierig. Ziele- naja wir müssen ja einen Förderplan schreiben, also wir müssen uns 

irgendwelche Ziele setzen.  
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Also Ziele setze ich schon, wohin gehend diese jederzeit wieder abgeändert werden können. 

Also das sind keine starren Ziele.  

A: Würdest du sagen, dass das bei autistischen Kindern öfter vorkommt. 

B: Das Umändern? 

A: Ja genau! Also muss man irgendwie flexibler sein? 

B: KAPUTT 

A: Hast du im Großen und Ganzen das Gefühl, dass du deine Ziele erreicht hast? 

B: Doch schon, ja! Es war immer schon bei mir die Kontaktaufnahme, also dass das Kind mit 

mir Kontakt aufnimmt und das hat bis jetzt immer so funktioniert und das ist schon sehr sehr 

wichtig! Und dann hat man halt immer die Rückmeldung, dass es in den Schulen und 

Kindergärten halt auch besser funktioniert.  

A: Und was genau funktioniert besser? 

B: Eben, dass sie dort auch von selber dann lernen, den Kontakt aufzunehmen, also das nix 

passiert, wenn sie das tun. Und von sich aus anfangen das zu machen.  

A: Beim Kontaktaufnehmen zählen ja auch Berührungen. 

Findest du, dass das Pferd da auch eine große Rolle spielt, also wenn die Kinder mit dem 

Pferd Kontakt aufnehmen. 

B: Glaub ich auf jeden Fall, also zuerst wird einmal das Pferd gestreichelt und berührt und 

dann empfinden sie es als angenehm und dann irgendwann beim Putzen berührt man sich 

dann zufällig, Therapeut und Kind und ich glaub schon, dass das sehr wichtig ist. 

A: Haben autistische Kinder am Anfang Probleme, das Pferd anzugreifen. 

B: Das kommt immer auf das Kind und den Schweregrad drauf an. Die, die ich gehabt hab , 

haben damit überhaupt kein Problem gehabt.  

A: Würdest du sagen dass das Kind in Zukunft dann also die ersten Male also eigenwillig 

oder zeigt es Freude oder kann man sagen dass man das  selbst spürt 

B: Es ist ein Prinzip, dass die Kinder gerne kommen. Also wenn die Kinder nicht gerne 

kommen, hat das keinen Sinn. Also dann ist es besser wenn sie eine andere Therapie in 

Anspruch nehmen.  

Da das HPV immer bekannter wird zurzeit, also die Kinderärzte verschreiben das immer mehr 

und da kommen die Eltern drauf- Hoppala - da gibt es doch noch eine andere 

Fördermöglichkeit. Es wird jetzt populärer.  

Also wenn die Kinder nicht gerne zu mir kommen dann sag ich es ist vielleicht auch besser zu 

einem anderen Therapeuten. Man muss ja nicht mit jedem zusammenarbeiten können, oder? 
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A: Also im Großen und Ganzen sehen die Eltern große Erfolge, Kommen also die Kinder 

gerne zu Therapie? 

B: Es kommen alle wahnsinnig gerne wobei für mich die Erfolge bei schwereren Fällen 

besser sind, weil die, die eh relativ gut drauf sind merkst die kommen gern und es taugt ihnen 

auch, aber du siehst jetzt nicht wirklich Fortschritte, also bei dem Mädchen da siehst du 

wirklich, also das schwerstbehindert ist, merkst also die fängt an zu verbalisieren die schaut 

herum viel mehr. Die fangt an das Pferd zu zwicken auch zu hauen- mittlerweile auch mich. 

Also da merkt man schon dass die ganzen pubertierenden Phasen jetzt heraus kommen. Schön 

langsam also da ist ein wahnsinniger Entwicklungsfortschritt, lesen geht auf einmal, muss 

natürlich nicht das HPV allein sein. Also das ist alles ein Zusammenspiel denk ich mir.  

Also wenn der eine Bub nicht zu Therapie kommen kann oder das Reiten ausfällt, der brüllt 

und weint und stellt den Baum auf. Also das ist ganz arg bei dem. Noch was ist ganz wichtig, 

dass er Selbstständigkeit erlangt. Jetzt haben wir geschaut ob da a Bus herfährt- jetzt darf er 

aber mit mir mitfahren und das ist natürlich auch super.  
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8.7 Interview G 
 

A: Wie lange haben Sie in diesem Bereich gearbeitet? 

B: Da muss ich jetzt einmal nachdenken. Aufgehört habe ich 2003 und begonnen etwa 1990 

mit der Ausbildung und bei der Ausbildung muss man ja ein Praktikum machen und ich war 

damals schon bei den Schwerstbehinderten an der Schule und mein Chef hat das, weil das ja 

noch nicht unter Heilpädagogisches Voltigieren laufen durfte und es auch kein 

Praktikumsstellen gegeben hat damals, durften wir mit einem Pferd, das uns vom … zu 

Verfügung gestellt wurde, das im Rahmen des Leibesübungungsunterrichtes machen. Da 

haben wir begonnen. 

A. Und warum sind sie auf die Idee gekommen diese Arbeit zu machen? 

B: Weil die Frau … gesagt hat, dass in der Richtung Bedarf besteht und ich mich einfach zu 

Pferden hingezogen gefühlt habe. Ja. 

A: Sind sie also selbst geritten oder haben sie selbst ein Pferd gehabt? 

B . Ich habe ein Pferd gehabt aber mit dem Reiten war es nicht so toll. Wenn man mit 40 

anfangt zu reiten. Ich mein ich bin halt herum gehoppelt am Pferd . Mein Mann hat immer 

behauptet, mit dem Pferd mit dem ich immer voltigiert hab und ich dann am Feld herum 

geritten bin: Der Ruinenexpress! Also Spaßeshalber einfach und weil ich halt Viecher sehr 

gern mag. 

A: Und was für eine Bedeutung hat für sie das Pferd in der Therapie? 

B: Eine sehr große, weil ich einfach die positiven Nachwirkungen im Schulalltag gesehen 

habe. Also gerade was Autisten betroffen hat- Autisten, die keinen Körperkontakt wollten, die 

sich einfach nicht angreifen lassen wollten, haben eigentlich das über das Pferd aushalten 

gelernt, dass sie in irgendeiner Form berührt werden. Kinder, die sehr ängstlich waren, die 

konnte ich so zu sagen übers Pferd dazu bringen, selbstsicherer zu werden. Ich weiß noch von 

einen meiner autistischen Schüler der hat zum Beispiel zum ersten Mal um mir eine Kirsche 

vom Baum zu holen, ausgelassen – mit einer Hand. Oder dann habe ich auch solche Tricks 

benützt, dass wir im Frühjahr, wir waren immer in der Früh da und während des Vormittages 

ist es ja doch relativ warm geworden. Ich habe ihn dann mit seiner dicken Jacke auf das Pferd 

setzten lassen und dann habe ich einfach gesagt: Oh Gott, jetzt ist es einfach viel zu warm, du 

musst jetzt einfach die Jacke ausziehen. Da hat er sich dann doch getraut, sich auszulassen.  
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Einfach mit dem Vertrauen zu mir, weil er prinzipiell gewusst hat, ich schaue, dass ihm nichts 

passiert und andererseits auch gewusst hat, ich bin so konsequent, wenn ich gesagt habe wir 

machen das, dann machen wir das auch, da fährt die Eisenbahn drüber, konnte ich die Kinder 

so oft ein bisschen überlisten, Dinge zu tun, die sie sich vielleicht sonst nicht getraut hätten. 

A: Und wie lange hat das bei dem Jungen gebraucht, bis er sich das getraut hatte? Also wie 

lange war er schon in Therapie? 

B: Das kann ich jetzt gar nicht genau sagen. Also beim … hat es lange gedauert, sicher ein 

Jahr. Und ich habe das also auf sehr banaler Ebene gemacht. Mir war also auch die 

Pferdepflege sehr wichtig, also auch den Kontakt zum Pferd und das Pferd angreifen. Also 

auch vom Haltungsstandpunkt, die Kinder waren einfach alle positiv beeinflusst durch das 

Pferd. Und wenn das Pferd ihnen so viel Gutes tut, dass sie auch dem Pferd was Gutes tun. 

Und dann konnte es auch mit dem Gehen im Gelände, die Bäume ausnützen und sie dazu 

bringen sich auf das Pferd drauf zu legen. Wenn wir unter dem Baum durch gegangen sind 

und ich das Pferd einfach so geführt habe und ich gesagt habe: Achtung ein Ast! Dann sind 

sie halt mit dem Kopf hinunter gegangen. Also da kann man ja doch einiges an Tricks 

benützen. Und dann habe ich auch Kinder gehabt, die angefangen haben mit den Buchstaben 

in der Reithalle. Und das habe ich dann auch ausgenützt mit Tieren und so. Da habe ich also 

eine bessere Gruppe gehabt, die also schon einige Übungen gemacht haben, und dann sind wir 

einmal in die Halle gekommen beim schlechten Wetter und dann sind sie drauf gekommen, 

dass da Buchstaben sind. Und mit Namen sind wir auf keinen grünen Zweig gekommen. Der 

eine hat eine Anna gekannt und der Nächste konnte mit Anna nichts anfangen, und so sind wir 

halt zu den Tieren gekommen. Der Clown also „C“ und seine Tiere. Der Impuls, der da vom 

Tun mit dem Pferd ausgegangen ist, also auch in den Kulturtechniken, das habe ich also auch 

ausgenützt, das war für mich einfach so das Positive. 

A: Haben sie die autistischen Kinder immer in der Gruppe gehabt, oder auch Einzeln? 

B: Wir sind in der Gruppe her gefahren, also mit der ganzen Klasse. Das hat sich einfach 

anders nicht lösen lassen, auch wie es dann schon unter HPV gelaufen ist, weil in einer geistig 

behinderten Schule kann man ja nach österreichischen Gesetz das HPV innerhalb der 

Unterrichtszeit machen. Da habe ich meine Betreuer mit gehabt. Ich habe die Kinder 

eigentlich einzeln gehabt, also den Gruppenaspekt, den sozialen Aspekt, den konnte man nie 

so ausleben, weil ich mich einfach von beruflicher Seite zu den autistischen Kindern 

hingezogen gefühlt habe. Also haben sich ziemlich viele bei mir versammelt.  
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Und ich habe eigentlich nie Kinder gehabt, wo wirklich einer dem anderen auf das Pferd 

helfen konnte, wo man das also wirklich ausnützen konnte. 

A: Also waren sie dann eher immer zu zweit? 

B: Ja wie ich eine Zeit lang bessere gehabt habe, konnte man das schon machen, also so 

kleine Übungen, dass einer am Pferd sitzt und einer geht außen und einer geht innen und man 

gibt ihnen dann einen Gegenstand und wechselt dann Platz. Aber sonst ist der soziale Aspekt 

sehr zu kurz gekommen. Also wir haben das eher auf banaler Ebene gemacht, also mit spüren 

und Aufbau von Vertrauen und Selbstwertgefühl. Das war eher unser Ansatz 

A: Was ist für sie besonders bei der Arbeit mit autistischen Kindern? 

B: Ja das ich doch glaube, dass uns viele Dinge einfach nicht geglückt wären, wenn nicht der 

Impuls vom Pferd ausgegangen wäre. Wenn ich an den … denke, also auch einen autistischen 

Buben, der praktisch nichts gesprochen hat. In der Schule konnte man ihn so weit bringen, 

dass er wenigstens zur Bedürfnisbefriedigung ein Wort gesagt hat. Das erste Wort, das nicht 

der Bedürfnisbefriedigung gegolten hat, war Elefant. Wir sind bei der Halle hinein und sind 

zum „F“ gegangen. Und F und E sind ja wirklich sehr ähnlich und der Bub zeigt hinüber und 

sagt Elefant. Also da war ich auch emotional so berührt. Da habe ich auch dann versucht, bei 

ihm das aufzugreifen und in der Schule dann weiter zu machen. Und es waren immer wieder 

mal so Ereignisse, die mir einfach dann auch wieder weiter geholfen haben. Wenn sich 

autistische Kinder so gar nicht äußern, dann ist es halt ganz schwer. 

A: Also da hat aus ihrer Sicht das Pferd sehr viel Bedeutung in der Therapie. 

B: Ja doch. Ja, Ja.  

A: Welche Ziele haben sie sich zu Beginn einer Therapie gesetzt? 

B: Ich habe es eigentlich aufgegeben, mir Ziele zu setzen. Ich habe auch eine Montessori 

Ausbildung und da lernt man einfach Kinder ganz genau zu beobachten. Und aus der 

Beobachtung heraus und meiner Erfahrung habe ich dann einfach at hoc das auf gegriffen und 

versucht die Initiative, die mir die Kinder gezeigt haben, aus zu bauen.  

A: Würden sie sagen, dass hier ein Unterschied ist zwischen autistischen Kindern und anderen 

Kindern in Bezug auf die Zielsetzung in der Therapie? 

B. also ich würde schon sagen. Ja. Ich muss auch sagen, dass mein Ansatz . Also 

Verhaltensmodifikation ist bei jedem Kind, das man betreut gefragt. Es ist immer nur so die 

Frage, Wie? Ich bin also auch nicht eine, die versucht das mir Druck zu machen. Ich bin so 

eher eine die beobachtet und schaut was geht vom Autisten aus, was signalisiert er mir. Und 

das dann aufgreifen. Ich habe einfach damals die besseren Erfahrungen damit gemacht.  
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A: Was für Erfahrungen haben sie mit Eltern oder Angehörigen von autistischen Kindern 

gemacht. Haben diese auch Fortschritte gesehen? 

B: Die Eltern haben die Fortschritte ihrer Kinder positiv aufgenommen, die haben das oft gar 

nicht so mit bekommen, vielleicht aus Erzählungen, wir haben auch viele Videofilme 

gemacht, dass sie dann einfach auch gesehen haben, wie ihre Kinder dann auch am Pferd 

agieren und sie waren eigentlich auch sehr erstaunt. Aber die Fortschritte, die sie so im 

Gesamten gemacht haben, die haben die Eltern schon wahrgenommen. Dass das unter 

Umständen vom Pferd ausgeht, das weiß ich nicht ob das ihnen immer so klar war.  

Ich bin jetzt fast drei Jahre aus der Schule draußen, es ist immer noch, dass mich Eltern 

autistischer Kinder kontaktieren. Und das ist für mich ein Vertrauensbeweis und da muss es 

einfach im Allgemeinen wirklich gestimmt haben. Das ist also so mein Schluss daraus.  

A: Vielen Dank! 

B: Gerne. 
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8.8  Interview  H 
 

A: Wie lange machen sie diese Arbeit eigentlich schon? 

B: Seit 1998 – sagen wir bitte du. 

A: wie bist du eigentlich darauf gekommen, dass du diese Arbeit machen möchtest? 

B: Das war eigentlich ein Zufall, wie auch das Studium selbst. Ich habe ursprünglich was 

ganz was anderes machen wollen – Veterinärmedizin – hab dann ein mongoloides Mädchen 

kennen gelernt, das ich während der Studienzeit betreut habe, bin dann so auf das 

Psychologiestudium gekommen und hab dann irgendwo gelesen dass es diese Ausbildung 

gibt – das war ein Zufall eigentlich 

A: aber du hast schon vorher etwas mit Pferden zu tun gehabt, also bist geritten. 

B: Genau. Aber es war nie gedacht in diese Richtung zu gehen. Ich hab dann also einen 

Studienwechsel gemacht und das hat mir dann gut gepasst – also Hobby und Beruf zu 

verbinden. 

Heute ist es nicht nur Leidenschaft, sondern ich bin sehr dahinter, was die Sache selbst 

betrifft. Also ich arbeit seit 1999 – also ein Jahr nach meiner Ausbildung – im Kuratorium 

sehr aktiv mit. 

A: Und wo ist der Stall? 

B: Da in Gossendorf – Zwischen Feldbach und Bad Gleichenberg. 

A: Bist du auf autistische Kinder spezialisiert? 

B: Nein – ich bin nicht spezialisiert, sondern es hat sich einfach ergeben in den letzten Jahren, 

als das die Zuweisung immer häufiger wird an autistischen Kindern zum HPV. Es gibt 

mittlerweile in der Steiermark ein paar Ärzte die der Sache sehr dahinter stehen und vom 

HPV eher überzeugt sind und grad noch einmal überzeugter sind in der Arbeit mir 

autistischen Kindern. Der Dr. G. ist ein wesentlicher Kinderfacharzt in Graz und auch der Dr. 

H. an der Kinderklinik. Und die weisen also am laufenden Band zu. 

A: Wie würdest du jetzt die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben – im Vergleich zu 

anderen Kindern? 

B: Irrsinnig unterschiedlich, also da gibt’s kein Rezept. Das ist von nach außen hin 

erscheinenden Hürden bis über Gruppenarbeit. Es ist mit Sicherheit eine sehr anspruchsvolle 

Arbeit mit autistischen Kindern, also man muss sich da jedes Mal ganz neu hineinversetzen, 

muss sehr Ideenreich sein, da wie gesagt der Zugang sehr unterschiedlich ist. 
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Ich hab einmal ein Mädchen gehabt, die ist ein ganzes Jahr mit ihrem Papa nur auf Besuch 

gekommen, bis sie das erste Mal am Pferd gesessen ist. Es war immer dasselbe Szenario sie 

ist gekommen und hat sich immer nur auf 2 Meter hin getraut und hat dann immer zu weinen 

und lachen gleichzeitig begonnen. Es war immer irrsinnig gespalten mit den inneren Gefühlen 

einerseits dahin gehen zu wollen und andererseits gehemmt zu sein tatsächlich diesen Schritt 

zu tun nach einem Jahr regelmäßigen Besuchen war es auf einmal möglich und hat dann in 

einer Gruppenarbeit geendet, also bis zu vier Kindern. 

Ahhh. Ich habe jetzt aktuell einen Buben aahh, den habe ich erst gestern wieder bei mir 

gehabt, bei dem habe ich am Anfang regelrecht gedacht- also das ist das erste Kind, bei dem 

ich sagen muss, ich stoße an meine Grenzen, es geht nicht, also ich bin, also das ist sehr 

unterschiedlich, ich arbeite alleine und der Bursch war zwar relativ rasch am Pferd oben und 

hat also so momentane Impulsausbrüche, Impulsausbrüche ist lustig , er hat sich regelrecht 

vom Pferd runtergeworfen, ist davon gesaust, in die Pferdekoppel rein, dann hat`s ihn 

zerrissen und er ist wieder zurück raus gerannt, also den hab ich fast nicht damacht. Also dass 

ich am Anfang das Bedürfnis hatte die übrigen Pferde zu sichern, damit ja nix passiert und 

hab dann mit seinem Vater gesprochen, der selber Arzt ist und hab ihm dann gesagt, ob wir 

nicht überlegen sollten, jemand anderes zu finden der eine Zusatzperson hat im HPV oder sich 

überhaupt eine andere Therapie zu überlegen und der hat dann damals gesagt, ich werde mit 

meinem Buben überall fortgeschickt das ist die erste Therapie, wo der Bursch von sich aus 

gerne hinfahrt, mach mah mal weiter, ich helfe gerne mit und mit diesem Ausspruch: Ich helfe 

mit!, wars mir dann klar, ja o.k. zu zweit sehe ich dann wieder ein Licht und wir haben dann 

fast ein halbes Jahr damit verbracht, dass ich Vater und Sohn gemeinsam aufs Pferd gesetzt 

habe und wir Ausflüge gemacht haben. 

Und gestern war er wieder da, also wir sind nach wie vor in der Einzelsituation und arbeiten 

schon lange ohne Vater und jetzt beginnt er schon langsam auf die Dinge zu reagieren, also 

mit mir, wie soll ich sagen in die Kommunikation zu kommen, Es war lange so, dass er das 

gemacht hat, was ihm so einfallt und jetzt schaffen wie es mit ihm eine gute halbe Stunde mit 

ihm kontinuierlich zu arbeiten und auch die Dinge, die ich mir denke mit ihm machen zu 

wollen, dass er die auch annimmt und auch sagt, na das möchte ich nicht. Gestern hat er nach 

20 min. gemeint WALD, dann sind wir in den Wald gegangen und im Wald hab ich dann 

auch keine Sorge mehr, dass er mir runter hüpft.  
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Gestern war es dann irrsinnig schön, es war Sonne, hat zwischen den Bäumen herein 

geschienen und plötzlich hat er sich so zurückgelegt und hat zu singen begonnen, er ist dann 

am Rücken gelegen und hat gesungen und ich hab mir gedacht, ok ist mir  auch recht. Dann 

hab ich nur seinen Fuß genommen, damit bei mir nicht runter rutscht und bin das letzte Stück 

mit ihm am Pferd liegend heimspaziert. Aber da gibt es kein Rezept, also so das machen wir, 

bei den Kindern geht das überhaupt nicht.  

A: Autistische Kinder haben ja Schwierigkeiten in sozialen Bereichen, würden sie dann sagen 

dass das HPV sich dann positiv darauf auswirkt? Oder wie würden sie das beschreiben?  

B: Mhh. Ja über das Pferd würde ich einmal sagen, dadurch das der Anreiz über das Pferd, 

etwas zu tun sich auf etwas einzulassen einfach, leichter oder besser gegeben ist. Und dieses 

Fühlen, dieses Gefühl dann mit jemanden anderen am Pferd zu sitzen, das Freude bereitet bei 

den Kindern dann öfters  am Anfang leichter erträglich ist. Man kann aber nicht erwarten dass 

es damit andere Kinder werden. Das ist oft so eine Erwartung bei den Eltern. Aber so dieses 

Miteinander , das Miteinander etwas gestalten, etwas machen, fällt ihnen meiner Ansicht nach 

über das Pferd weitaus leichter weil ich hab noch keinen der also der mit der Bewegung vom 

Pferd keine Freude gehabt hat. Und so ist dann die Bereitschaft sozusagen einmal jemand 

hinter sich, oder vor sich zu ertragen sofern es eine Schwierigkeit ist gegeben aslo es fällt 

ihnen wesentlich leichter. 

Und wir haben einen Autisten, der war jetzt eine Zeit lang nicht da, der kommt jetzt dann 

wieder, der hat im letzten Jahr gemeinsam mit meinen ganzen Sportkindern das waren damals 

34oder 35 Kinder mit den Pferden ein Theaterstück zusammengestellt. Das war ein Projekt, 

das ist über das ganze Jahr gelaufen, das war überhaupt kein Problem. Sofern man einfach 

gewisse Dinge toleriert, der hat halt zwischendurch so Momente, so jetzt brauch ich einfach 

einen Freiraum. “Jetzt möchte ich nicht einfach in der ganzen Gruppe mittendrin sitzen. Ich 

sitz am Rand bin aber auch dabei und rede mit, um was es geht“. 

Aber das wäre für den vorher unvorstellbar gewesen in einer Gruppe von 30 Kindern zu sitzen 

oder dass der irgendwas in der Gruppe macht. 

A: Also sind die meisten Kinder schon in der Gruppe, also wenig Einzeltherapie? 

B: Ich beginne mit jedem Kind einzeln, mein Ziel ist es immer, die Kinder in eine Gruppe zu 

bringen, ist aber nicht immer möglich. 
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So wie einer, von dem ich schon erzählt hab, der kommt jetzt schon seit 2 ein halb Jahren 

einzeln. Wobei ich in den Jahren auch sagen muss, dass ich eine Winterpause mache und der 

Bub noch zusätzlich in den Sommerferien in Graz bei seinen Großeltern wohnt, also auch im 

Sommer 2 Monate Pause ist. Also er ist ein halbes Jahr da, pro Saison. 

A: Was für eine Bedeutung hat das Pferd für sie in der Therapie? 

B: Das ist sozusagen eigentlich der Hauptfaktor  und ich merk das ich früher in den Anfängen 

weitaus mehr versucht hab, ahh wie soll ich sagen, mir etwas zurecht zu legen, das möchte ich 

heut in der Stunde durchbringen, das machen wir und diese Fördermaterialien verwende ich 

noch zusätzlich und ich bin in den letzten Jahren zunehmend übergegangen zu warten, was 

kommt, welche Impulse kommen von den Kindern und von der Gruppe und auch vom Pferd, 

das steht in einer sehr engen Wechselwirkung und wir entscheiden uns dann oft kurzfristig. 

Ich habe schon einen roten Faden, den ich mit der Gruppe erreichen möchte, aber lass 

zunehmend sozusagen einfach den Moment gelten. Und was Kinder und Pferd in diesem 

Moment erarbeiten. Das eine ist beim Pferd, dass Pferde so stark Gefühlszustände spiegeln 

bei Kindern, an denen man dann ansetzen kann. Man kann das einfach individuell, 

tagesbezogen aufschnappen und daran arbeiten.  

A: Wenn jetzt ein Kind zu ihnen kommt, setzen sie sich dann Ziele, die sie erreichen wollen? 

B: Ja, grundsätzlich schon, was ich grad gesagt hab, also ich hab einen Plan, ich beginn damit, 

dass ich ein Elterngespräch führe, wo ich ganz einfach mal die Daten des Kindes aufnehme, 

eventuelle Befunde etc. Wenn ich dann eine Möglichkeit im HPV sehe, dann kommt es zu 

einem Schnupperkontakt und wenn ich das Gefühl habe, dass das Kind mit dem Pferd und der 

Arbeit oder für die Arbeit Interesse zeigt, dann beginn ich einen Therapieplan zu schreiben, 

nachdem ich mich grundsätzlich daran halte, der auch manchmal aber wieder abgeändert 

wird. 

Nur für die einzelnen Einheiten nehme ich mir mittlerweile nicht mehr fix was vor, wie gesagt 

ich hab eine fixe Idee im Hintergrund, aber ich zieh das nicht mit einem Muss durch, da 

scheitert man meistens, bzw. sehe ich das gar nicht als sinnvoll. 

A: Würdest du sagen, dass diese Ziele, die du genannt hast bei einem Kind grundsätzlich 

erreicht werden? 

B: Unterschiedlich, ich sag ja, es gibt manche Kinder, da lauf das nach Bilderbuch ab, da hat 

man am Anfang eine Idee, der geht man nach und nach ein zwei Jahren ist das erreicht. Und 

dann gibt’s wieder Kinder, da muss man das laufend ändern.  
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Ich führe regelmäßig Elterngespräche, das heißt nach jeder maximal 10ten Einheit, da setz ich 

mich mit den Elter zusammen, diskutier das und überleg, ob wir eventuell in eine andere 

Richtung gehen sollen oder ob das einfach eine Sache ist, die dem Kind im Prinzip ein Leben 

lang erhalten bleibt. Oder ob man in anderen Bereichen das Kind mehr fördern sollte. Als 

eben zu erwarten, dass aus einem Kind also einem Aufmerksamkeitsschwachen Kind quasi 

ein hochkonzentriertes Kind wird. Ob es nicht gescheit ist einfach damit umgehen zu lernen 

und es in anderen Bereichen zu fördern. Das gibt’s dann schon auch, also das würde ich nicht 

behaupten, dass es immer gleich ablauft. 

A: Sehen auch die Eltern oder Angehörigen diese Erfolge? Oder wie reagieren die Eltern? 

B: Also wenn wir wieder von Autisten sprechen, ich hab’s eh grad vorher gesagt, also dieser 

eine Vater, diese Reaktion hör ich sehr oft, so quasi das ist jetzt eine Therapie, wo mein Kind 

von selber aus hingehen will. 

A: Merken die Eltern daheim auch eine positive Veränderung? 

B: Ja es wird mir schon oft gesagt, die Kinder wären ruhiger und die Kinder kommen auch 

gerne zur Therapie. 

A: Danke.  
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8.9 Interview I 
 

 

A: Wie lange arbeiteten sie schon in diesem Bereich? 

B: Seit 10 Jahren. 

A: Und wie sind sie eigentlich auf die Idee gekommen im Bereich HPV zu arbeiten? 

B: Nachdem ich selbst schon immer geritten bin und mir das selber immer sehr viel gegeben 

hat, der Umgang mit dem Pferd und das Reiten und auch das ganze „Drumherum“, also nicht 

das Reiten selber sondern auch der Kontakt zum Tier, habe ich das immer sehr genossen und 

habe dann einen Weg gesucht, wie ich mit Kindern am Pferd arbeite ohne jetzt in den 

normalen Reitunterricht hinein zu kommen. Und habe zuerst von der Hippotherapie gehört 

und wollte dann die Physiotherapieausbildung machen, das ist mir leider nicht gelungen, weil 

ich nicht in die Ausbildung hineingekommen bin. Da ist gerade die Ausbildung für das 

Heilpädagogische Voltigieren im Anfangsstadium gewesen und ich habe dann die 

Sonderschuleausbildung gemacht, damit ich auch irgendwie einen Basisberuf habe. 

Abgesehen davon, dass es eh eine Grundvoraussetzung ist und habe dann die 

Zusatzausbildung zum Hpv gemacht. Ich habe dann auch 3 Jahre in der Schule gearbeitet mit 

unterschiedlichsten Kindern, also von Schwerstbehinderten bis hin in eine Integrationsklasse 

mit Lernbehinderten Kindern und bin jetzt seit dem meine Kinder auf der Welt sind nur mehr 

beim HPV.  

A: Also war bei ihnen schon von Kind an die Beziehung zum Pferd vorhanden? 

B: Ja, Ja! 

A: Was für eine Bedeutung hat das Pferd für sie in der Therapie?  

B: Ganz eine wesentliche. Also ich muss sagen mit fremden Pferden arbeite ich ganz ungern 

bzw. eigentlich gar nicht, weil ich das Pferd nicht kenne und nicht einschätzen kann. Weil es 

einfach ein Lebewesen ist und ein gewisser Unsicherheitsfaktor ist immer dabei auch beim 

eigenen Pferd, dass man gut kennt. Ich muss dem Tier vertrauen können, dass ich weiß wie es 

reagiert. Ich merke das einfach an den Kindern, wie die eine Beziehung aufbauen zum Tier. 

Zuerst vorsichtig, manche schreckt zum Beispiel die Farbe ab. Zuerst habe ich einen 

Schimmel gehabt, auf den sind sie alle gestanden, weißer Kopf und große schwarze 

Knopfaugen und dann sind sie alle zu ihm hin. Und wie ich dann angefangen habe mit dem 

Pony, also der Schwarzen, zu arbeiten, waren die Kinder am Anfang ganz entsetzt.  
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Also ein schwarzes „Ungetüm“. Und langsam sind sie drauf gekommen, dass sie halt auch 

lieb sein kann, also das die Farbei allein es nicht ausmacht. Und die Größe spielt auch eine 

Rolle. Weil das dritte Pferd, das ich zum Arbeiten habe, die hat ein Stockmaß von 1,68 cm 

und da haben die Kinder zuerst schon Angst gehabt. Also die größeren Kinder haben zuerst 

schon einmal groß geschaut, aber sie ist einfach von ihrem Wesen her auch so eine feine, 

liebe und aufmerksame und geht auf die Kinder ein, dass die Kinder das sofort gemerkt haben 

und eigentlich haben sie sie jetzt lieber als das andere Pferd. Weil sie älter ist, reifer ist und in 

ihrem Wesen so mütterlich ist, sie passt noch mehr auf, als das Pony. Also die 

Charaktereigenschaften werden sehr stark wahrgenommen. 

A: Haben sie sich auf autistische Kinder spezialisiert? 

B: Nein aber ich habe welche in der Therapie gehabt. 

A: Wie würden sie die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben? 

B: Wie soll ich sagen. Ich meine was sehr typisch ist für die autistischen Kinder ist, ist halt 

das diese Kinder am Anfang also niemand an sich heran lassen und keine Beziehung aufbauen 

können. Und man merkt ganz deutlich , weil den einen Buben den ich habe, der war ganz 

extrem am Anfang, also den hast nur über den taktilen Bereich erreichen können, also den 

hast du nicht durch Anschauen wenn er an der Reihe war zu dir her ziehen können oder durch 

ansprechen, sondern da hast du hingehen müssen und ihn angreifen müssen und sagen: So 

komm jetzt bist du an der Reihe, damit er seine Tätigkeit unterbricht. Und es war für ihn am 

Anfang ganz schwierig etwas sein zu lassen, was er gerade macht. Sei es jetzt von zu Hause 

weg zum Reiten zu fahren, da hat er immer protestiert, oder sei es dann in der Gruppe, wenn 

er an der Reihe war, dass er seine Malereien am Boden oder an der Wand lässt und her 

kommt. Bei dem Jungen sieht man eben jetzt ganz deutlich wie der jetzt sofort reagiert, auf 

jedes Kommando, egal auf was, ich brauch ihn nur anschauen und deuten mit den Augen, 

oder ihn ansprechen und er kommt. Also der war am Anfang ganz extrem. Und seit heuer 

eigentlich lauft das ganz toll mit ihm. Das war so ein fließender Übergang und am Anfang hat 

er protestiert und wollte überhaupt nicht zum Reiten gehen, er hat das Tier abgelehnt, er hat 

mich abgelehnt, also einfach die Beziehung zu jemanden und das er jetzt was tun muss, das 

hat er abgelehnt.  

A: War er in der Gruppe? 

B: Er war immer in der Gruppe.  

A: Und sind in der Gruppe Probleme aufgetreten? 
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B: Er hat sich einfach nicht integriert. Er war immer extra. Also wenn die Eltern zugeschaut 

haben, hat er sich zu seinen Eltern dazu gestellt, aber nicht zu den anderen Kindern, oder er 

hat eben mit einem Stecken an der Wand gemahlen, oder im Sand gemahlen. Aber er war 

einfach nicht da, er war nicht greifbar. 

A: Und hat sich das Verhalten in der Gruppe verbessert? 

B: Absolut. Er ist ganz lieb zu den anderen Kindern geworden und er ist auch ganz lieb 

aufgenommen worden von den anderen Kindern und er hat bis zum Schluss – jetzt kommt er 

halt einzeln, weil es sich anders nicht ausgeht – aber er kommt sicher wieder in die Gruppe, 

sobald es sich zeitlich ausgeht. 

A: Wie war die Kontaktaufnahme zum Pferd? 

B: Schwierig, ganz schwierig. Beim Pony hat er es nie so richtig geschafft. Und die Colinna 

scheinbar spricht ihn einfach ganz anders an. Also beim Pony habe ich ihn immer auffordern 

müssen: Komm, nimm dir ein Putzzeug und putz sie, greif sie an oder klopf sie ab, begrüß sie. 

Und zur Großen geht er sofort hin und greift sie an und irgendwie muss sie auch einen 

anderen Geruch haben, weil er sagt: Die stinkt nicht. Er ist da sehr empfindlich, weil das Pony 

ihm immer irgendwie gestunken hat, die hat er nicht riechen können.  

A: und wie war das für seine Eltern, haben die auch Fortschritte bemerkt? 

B: Die Mutter schreibt schon sehr viel dem HPV zu vor allem seit dem sie selbst einmal oben 

gesessen ist am Pferd. Sie hat am Anfang nur gesagt: Na gut der Kinderarzt hat gesagt ich soll 

das machen, also machen wir das. Und heuer hat sich das einmal ergeben, dass ich die Mutter 

eben auch auf das Pferd gesetzt habe und dann hat sie erst gemerkt, was das Kind einerseits 

leistet, was das heißt, dort oben die verschiedenen Übungen zu machen, und die Höhe 

natürlich auch, weg vom Boden und dann auch wie angenehm das eigentlich ist, sich einfach 

tragen zu lassen. Und da hat sie erst gemerkt, was das eigentlich für einen Einfluss auf einen 

haben kann. 

A: Und die sozialen Bereiche zu Hause zum Beispiel? 

B: Sie denkt, dass sehr viel über das HPV schneller, einfacher geht. Der Vater ist eher 

distanziert aber kümmert sich rührend um beide Kinder. Aber er steht auch voll dahinter. 

A: Welche Ziele setzten sie sich bei der Arbeit mit autistischen Kindern?` 

B: Ich schaue mir einmal die Kinder eine Zeit lang an über einen längeren Zeitraum. Manche 

machen schneller Fortschritte, manche brauchen länger um Fortschritte zu machen.  
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Aber im Grunde geht es mir einfach darum, dass die Kinder eine Freude haben, dass sie gerne 

kommen, dass sie zum Tier eine Beziehung aufbauen können, dass sie zu mir eine Beziehung 

aufbauen können, dass wir einfach miteinander können, dass sie sich in der Gruppe wohl 

fühlen. Und ich glaube wenn die Grundbeziehungen passen, dass dann vieles von selbst 

kommt. Also ich sage jetzt nicht, das Kind muss jetzt in einem Jahr können, sei es jetzt ein 

autistisches Kind oder ein Kind mit Entwicklungsverzögerungen, sondern es kommt einfach 

von selbst. Durch die verschiedensten Übungen, die ich dem Kind anbiete, kann ich halt 

gewisse Defizite fördern und das Pferd selbst macht so viel aus, dass ich da jetzt gar nicht 

ständig dran sein muss und sagen muss: So jetzt machen wir das oder jetzt machen wir das. 

Sondern die Kinder kommen selber.  

Ich glaube einfach, dass es mit dem Tier sehr viel leichter geht und sehr viel schneller geht, 

weil ich habe in der Schule auch mit autistischen Kindern gearbeitet, und an diese dran zu 

kommen war einfach immer wahnsinnig schwer und sehr viel mit Aggression und Ablehnung 

verbunden. Und das habe ich beim Pferd nie so in diesem Ausmaß erlebt. Allerdings habe ich 

da auch keinen richtigen Vergleich, weil ich immer verschiedene Kinder hatte, weil jedes 

Kind eigen ist. Aber ich glaube einfach, dass durch das Tier sehr viel erreicht werden kann 

was wo anders nicht so schnell geht. Es gibt einen Kinderarzt in Graz der verschreibt Kindern 

mit autistischen Zügen nur mehr das HPV.  

A: wie sehen sie den Vergleich zu einer Hundetherapie? 

B: ich denke, dass man auch mit den Hunden sehr viel arbeiten kann, aber auf den Hund 

kannst du dich nicht hinauf setzen. Und es macht schon sehr viel aus, einfach dieses getragen 

werden und dieses los lassen können und einmal, dieses geschaukelt werden und die 

Bewegung am Pferd, ich glaube das spielt auch eine große Rolle.  

Ich arbeite mit allen Kindern immer gleich. Es sind Voltigierübungen, die für alle anwendbar 

sind, sie müssen immer wieder ins Gleichgewicht kommen. Sie müssen sich den Aufbau der 

Übungen merken, es ist eine Konzentrationssache, es ist eine Raum- 

Lagewahrnehmungssache, es ist der Sozialkontakt in der Gruppe da, die helfen sich 

gegenseitig. 

A: Haben sie auch das Gefühl, dass das Selbstvertrauen bei autistischen Kindern gesteigert 

werden kann. 
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B: Absolut! Eben die …. Die hat am Anfang wie sie gekommen ist eine Stimme gehabt wie 

eine Maus. Die hat nur vor sich hin gepiepst, die hat man nicht verstanden. In der Schule war 

sie auch immer zurückgezogen und hat nie geredet. Und die kommt seit drei Jahren und ist 

jetzt ein richtiger Turbo geworden. Das einzige was bei ihr typisch ist, wo die autistischen 

Züge wieder durchkommen ist, wenn sie sich an eine Begebenheit erinnert, sie kann sich nicht 

ausdrücken. Aber sie hat ein Bild vor Augen und wenn du das nicht ihr verbalisieren kannst, 

dann wird sie wahnsinnig.  
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9 ���Analyse der erhobenen Daten 
 

 

Alle neun Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Die inhaltliche Auswertung wird 

im Anschluss dargestellt. 

9.1 Die Inhaltsanalyse 
 

„Qualitative Auswertungsverfahren interpretieren verbales bzw. nichtnumerisches Material 

und gehen dabei in intersubjektiv nachvollziehbaren Arbeitsschritten vor. Gültige 

Interpretationen müssen konsensfähig sein, d.h. von mehreren Forschern, von Experten, Laien 

und/oder den Betroffenen selbst als zutreffende Deutungen akzeptiert werden (Bortz & 

Döring 2002, S. 331)“. 

Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalysen ist, die manifesten und latenten Inhalte des Materials 

in ihrem sozialen Kontext und Bedeutungsfeld zu interpretieren, wobei in erster Linie die 

Perspektive der Akteure herausgearbeitet wird. Interpretationen und Äußerungen stehen im 

Alltag an der Tagesordnung, wenn es darum geht, dass Handlungen und verbale Äußerungen 

der Mitmenschen richtig verstanden werden wollen. Wir ziehen meist Vorerfahrungen heran 

oder versetzen uns in die Lage der anderen. 

Qualitative Inhaltsanalysen sind schwierig „auf einen Nenner zu bringen“ (vgl. Bortz & 

Döring 2002, S. 2002).  
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9.1.1 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring 

 

Diese qualitative Inhaltanalyse ist eine Anleitung zum regelgeleiteten, intersubjektiv 

nachvollziehbaren Durcharbeiten umfangreichen Textmaterials. 

Eine qualitative Inhaltsanalyse ist aufwendiger: Sie enthält Betrachtungen von 

Sinneseinheiten und zielt auf ein elaboriertes Kategoriensystem ab, das die Basis einer 

zusammenfassenden Deutung des Materials bildet. 

Dieses Konzept umfasst drei Schritte: 

• Zusammenfassende Inhaltsanalyse: Der Text, von dem man ausgeht, wird zu einer 

Kurzversion umgestaltet, die nur mehr die wichtigsten Inhalte umfasst. Dazu gehören 

das Paraphrasieren, das Generalisieren und das Reduzieren. 

• Explizierende Inhaltsanalyse: Textbestandteile, die unklar sind, werden verständlich 

gemacht, indem man zusätzliche Materialien hinzuzieht. 

• Strukturierte Inhaltsanalyse: Die Kurzversion wird nun unter theoretischen 

Fragestellungen geordnet und gegliedert. Hierfür wird ein Kategorienschema erstellt 

(vgl. Bortz & Döring 2002, S. 323).    

 

 

9.2 Kategorienbildungen 
 

Frage 1: „Wie sind Sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?“ 

 

Kategorie 1: „eigenes Pferd, Liebe zu Tieren“ 

Kategorie 2: „Erfahrung mit behinderten Menschen“ 

Kategorie 3: „Persönliches Interesse am Voltigieren“ 

 

Frage 2: „Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie?“ 

 

Kategorie 1: „Pferd übernimmt Großteil der Arbeit“ 

Kategorie 2: „Pferd fungiert als Kotherapeut“ 

Kategorie 3: „Förderung der Persönlichkeitsentwicklung“ 

Kategorie 4: „Pferd als Medium der Kommunikation“ 



Förderung der sozialen Kompetenzen durch Heilpädagogisches Voltigieren – Eine empirische Studie an 

autistischen Kindern 

 - 150 - 

 

Kategorie 5: „Berührung des Pferdes fasziniert“ 

Kategorie 6: „Pferd vermittelt Freude“ 

Kategorie 7: „Bewegung des Pferdes nutzen“ 

 

 

Frage 3: „Sind Sie spezialisiert auf autistische Kinder?“ 

 

Kategorie 1: „Ja“ 

Kategorie 2: „Nein“ 

 

 

Frage 4: „Wie würden Sie die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben?“ 

 

Kategorie 1: „Schwierigkeit  einen Zugang zu finden“ 

Kategorie 2: „Zusatzbetreuung nötig“ 

Kategorie 3: „In ihrem Verhalten unkontrollierbar“ 

Kategorie 4: „Verletzungsgefahr, erkennen die Gefahr nicht“ 

Kategorie 5: „Angst vor dem Pferd“ 

Kategorie 6: „Lieben schnelle Bewegung des Pferdes“ 

 

 

Frage 5: „Arbeiten Sie im Rahmen des Heilpädagogischen Voltigierens mit den Kinfern 

in der Gruppe?“ 

 

Kategorie 1: „Ja“ 

Kategorie 2: „Nein“ 

 

Frage 6: „Welche Bereiche der sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches 

Voltigieren gefördert?“ 

 

Kategorie 1: „Kontaktaufnahme zum Pferd“ 

Kategorie 2: „Kontaktaufnahme zu anderen Kindern/Therapeuten“ 

Kategorie 3: „ Kommunikation (mittels Sprache)“ 
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Kategorie 4: „Selbstvertrauen/Selbstbewusstsein“ 

Kategorie 5: „Blickkontakt“ 

Kategorie 6: „Abbau von Angst“ 

Kategorie 7: „Ausdruck von Gefühlen (positive Gefühle/negative Gefühle)“ 

Kategorie 8: „Aufbau von Vertrauen“ 

 

 

9.3 Die inhaltsanalytische Auswertung der Experteninterviews 
 

Alle Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. 

 

Die Befragten arbeiten durchschnittlich seit 8,8 Jahren im Bereich Heilpädagogisches 

Voltigieren und geben an, Erfahrungen mit autistischen Kindern in diesem Bereich gesammelt 

zu haben.  

 

Die Verfasserinnen gehen davon aus, dass die in den Interviews erwähnten autistischen 

Kinder keine schwerwiegende autistische Symptomatik aufzeigen, da sie der Meinung sind, 

dass es bei Kindern mit einer starken Ausprägung dieser tief greifenden Entwicklungsstörung 

(frühkindlicher Autismus) kaum bis gar nicht möglich wäre, eine Therapie in dieser Form 

durchzuführen.  

So wird angenommen, dass die beschriebenen  autistischen Kinder leichte Ausprägungen der 

typischen Symptomatik der autistischen Störung aufzeigen. 

 

 

 

 

Im Folgenden werden die einzelnen Fragen inhaltanalytisch dargestellt: 
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6.3.1 Frage 1: „Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?“ 

 

a.) Theoretische Grundlage: 

Pferde haben die gesamte Menschheit mobil gemacht. In der heutigen Zeit, in der wir 

eigentlich unsere Wurzeln in der Natur fast verloren haben, kann uns das Pferd wieder zu 

unserer Natur zurückführen, zu Lebendigkeit, Gesundheit und Lebensfreude (vgl. Pietrzak 

2001, S. 15). 

Der Gedanke, den spielerischen Umgang von Kindern mit einem Pferd pädagogisch zu 

nutzen, entsprang Beobachtungen und Erfahrungen mit den Kindern in der eigenen Familie. 

Der Umgang mit Pferden ermöglicht Kindern auf fast selbstverständliche Art und Weise sich 

selbst zu überwinden, sich abzuhärten aus Liebe zu einem Tier, weil ein Tier, besonders ein 

Pferd ohne Ausnahme bei jedem Wetter und zu ganz bestimmten Zeiten gefüttert und gepflegt 

werden muss.   

Weiters ermöglicht das Pferd rücksichtsvolle Kontaktaufnahme und Auseinandersetzung zu 

spüren, positive und auch negative Erfahrungen zu machen (vgl. Gäng 2004, S. 27). 

 

b.) Inhaltsanalyse: 

Bei dieser Frage ist eindeutig zu erkennen, dass die meisten Befragten durch den Kontakt zu 

Tieren oder durch den Besitz eines eigenen Pferdes auf die Idee kamen, im Bereich 

Heilpädagogisches Voltigieren zu arbeiten. Acht von Neun der Befragten erzählen von 

persönlichen Erfahrungen und der persönlichen Zuneigung zu Pferden.  

Auch der Umgang mit behinderten Menschen wird bei dieser Fragestellung von sieben der 

neun Befragten erwähnt und als zusätzliche Motivation, diesen Beruf auszuführen angeführt. 

So arbeiten sieben von neun der Befragten schon vor der Ausbildung zum Heilpädagogischen 

Voltigiertherapeuten mit behinderten Kindern/Menschen. 

Weiters geben sieben von neun Personen an, die Ausbildung auf Grund ihres persönlichen 

Interesses am Voltigieren gemacht zu haben. 

Einige der Befragten berichten, dass sie einen Weg suchten, ihren Beruf mit ihrem Hobby zu 

verbinden und so auf das Heilpädagogische Voltigieren stießen. 
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Grafik 1: „Wie sind sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten?“ 

 

 

 

 

9.3.1 Frage 2: „Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie?“ 

 

a.) Theoretische Grundlage: 

• Oft genug wird der Hund oder das Pferd als Partner des Menschen bezeichnet. Es gibt 

eine ganze Reihe von Aspekten, die es rechtfertigen das Pferd als Partner des 

Menschen zu bezeichnen: 

• Das Pferd reagiert kooperativ bei sachgerechter Inanspruchnahme.  

• Das Pferd verfügt über ein sehr großes Lern- und Erinnerungsvermögen. 
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• Das Pferd ist genauso wie der Mensch individuell begabt. Das bezieht sich sowohl auf 

seinen Charakter, als auch auf seinen Körperbau mit dem daraus resultierenden 

individuell gestalteten Leistungsvermögen. 

• Das Pferd kann Spannungen in der Partnerschaft deutlich signalisieren. 

• Das Pferd kann dem Partner Mensch Vertrauen vermitteln und ihm helfen, überhaupt 

Vertrauen aufzubauen. 

 

Zusammenfassend ist Tatsache: Je mehr der Mensch dem Pferd an sachorientierter 

Partnerschaft entgegen bringt, umso mehr kooperatives Verhalten von Seiten des Tieres 

wird entgegengebracht.  

 

 

b.) Inhaltsanalyse: 

Alle neun Befragten sind der Meinung, dass das Pferd einen Großteil der Arbeit übernimmt. 

Das Pferd sucht den Aufbau des Erstkontaktes zum Kind und begeistert das Kind. Weiters 

spiegelt das Pferd den Gefühlszustand des Kindes wider und überträgt Impulse. 

So sind die meisten Befragten der Ansicht, dass das Pferd sozusagen als Kotherapeut fungiert 

und wichtiger Teil des therapeutischen Dreiecks: Pferd- Kind- Therapeut ist. 

Fünf von neun der Befragten meinen, dass das Pferd an der Persönlichkeitsentwicklung 

beteiligt ist und sehr gut als Medium der Kommunikation einsetzbar ist.  

Viele der Kinder sind von der Berührung des Pferdes fasziniert. Auch die Bewegung des 

Pferdes wird als positive Eigenschaft erwähnt und wird in der Arbeit mit autistischen Kindern 

ausgenutzt. Im Rahmen dieser Frage erhalten wir mehrmals die Antwort, dass autistische 

Kinder die schnelle Bewegung am Pferd lieben und sehr genießen. Die Kinder wollen 

galoppieren und lieben es, durchgeschüttelt zu werden. „Je schneller, desto besser“ ist hier ein 

oft verwendeter Ausdruck. 
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Grafik 2: „Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie?“ 

 

 

9.3.2 Frage 3: „Sind sie spezialisiert auf autistische Kinder?“ 

 

a.) Inhaltsanalyse: 

Wie man anhand der Grafik gut erkennt, sind acht von neun Befragten nicht spezialisiert auf   

die Arbeit mit autistischen Kindern. Trotzdem berichten diese acht Personen viele 

Erfahrungen mit autistischen Kindern gemacht zu haben und sind der Meinung, dass 

Heilpädagogisches Voltigieren gerade für sie eine gute Sache ist. 

Es wird oftmals erwähnt, dass die Arbeit mit autistischen Kindern im Zusammenhang mit 

dem Pferd, durch den problematischeren Zugang und Kontaktaufbau oft, im Vergleich mit 

anderen Kindern, erschwert ist. 
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Grafik 3: „Sind sie spezialisiert auf autistische Kinder?“ 

 

 

9.3.3 Frage 4: „Wie würden sie die Arbeit mit autistischen Kindern 

beschreiben?“ 

 

a.) Theoretische Grundlage: 

Autistische Menschen haben Probleme in sozialen Bereichen.  

Autisten sind in der sozialen Interaktion stark beeinträchtigt, wie z.B. : bei nonverbalen 

Verhaltensweisen, Blickkontakt, Beziehungsaufnahme zu Gleichaltrigen und bei Ausdruck 

von Gefühlen.  

Weiters sind autistische Menschen in der Kommunikation beeinträchtigt. Sie haben eine 

verzögerte oder ausbleibende Sprachentwicklung, stereotypen oder repetitiven Gebrauch der 

Sprache (vgl. Remschmidt 2002, S. 17). 
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Autisten finden sehr schwer etwas, was sie begeistern kann, sie langweilen sich schnell. Sie 

zeigen beschränkte repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitäten 

auf.  

Wenn autistische Kinder älter werden, wird ein Fehlen des kooperativen Spielens deutlich und 

die Unfähigkeit, freundschaftliche Bindungen mit anderen Kindern einzugehen, sowie das 

nicht vorhandene Einfühlungsvermögen in die Gefühle anderer Menschen.  

Autistische Menschen halten sich am Gewohnten fest, was bei der Arbeit mit ihnen oft 

schwierig werden kann. Sie geraten leicht in Panikzustände, wenn man in ihrer unmittelbaren 

Umgebung etwas ändert (vgl. ebenda, S.17). 
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b.) Inhaltsanalyse: 

Bei der Beantwortung dieser Frage wird deutlich, dass es bei der Arbeit mit autistischen 

Kindern sehr schwierig ist, einen Zugang zu finden. So beschreiben acht der neun Personen 

eine erschwerte Kontaktaufnahme im Vergleich zu anderen Kindern. Doch wird oft erwähnt, 

dass diese Schwierigkeiten durch die Anwesenheit des Therapiepferdes deutlich vermindert 

werden. Das Pferd übernimmt sozusagen den Aufbau des Erstkontaktes, indem das Kind über 

das Pferd mit dem Therapeuten/der Therapeutin in Kommunikation tritt. Weiters wird auch 

erzählt, dass autistische Kinder zu Beginn niemand an sich heran lassen und es deshalb sehr 

schwierig ist, eine Beziehung aufzubauen. 

In vier Fällen berichten die Betroffenen, dass es nicht möglich ist, autistische Kinder ohne 

eine Zusatzbetreuung mit dem Pferd zu therapieren. Es ist nicht einfach, die Kinder auf dem 

Pferd zu behalten. Sie springen vom Pferd herunter und laufen einfach weg. So wird auch 

mehrmals beschrieben, dass die Kinder unkontrollierbar in ihrem Verhalten sind und dadurch 

die Verletzungsgefahr während einer Therapieeinheit groß ist. Beispielsweise erzählten die 

Befragten von einem Buben, der einfach vom Pferd sprang und in Richtung Pferdekoppel lief 

und nicht mehr stehen blieb. Auch das plötzliche Fallenlassen eines Kindes vom Pferd stellt 

eine Gefahr dar. 

Nur eine/einer von neun Therapeuten/Therapeutinnen berichtet, dass das Heilpädagogische 

Voltigieren aufgrund sehr großer Angst vor dem Pferd von Seiten eines Kindes nicht möglich 

war. So gehen wir davon aus, dass Kinder unabhängig von einer autistischen Störung vor 

Pferden Angst haben, oder nicht. 
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Grafik 4: „Wie würden sie die Arbeit mit autistischen Kindern beschreiben?“ 

 

 

 

 

9.3.4 Frage 5: „Arbeiten sie im Rahmen des Heilpädagogischen 

Voltigierens mit den Kindern in der Gruppe? 

 

a.) Theoretische Grundlage: 

Bei Autisten wurde beobachtet, dass sie besser mit Gegenständen umgehen können, als mit 

anderen Menschen (vgl. Kusch & Petermann 1991, S.94). 

Es wurde aber in Studien auch beobachtet, dass autistische Kinder mit der Zeit immer 

„sozialer“ werden und durchaus den Wunsch nach Kontakt entwickeln. Autisten haben 

Probleme, die soziale Initiative zu ergreifen. Für sie ist es schwierig, von sich aus Kontakt 

aufzunehmen, sowohl sprachlich, als auch nicht- sprachlich (vgl. Häußler et al. 2003, S. 13). 
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Beim Heilpädagogischen Voltigieren steht unter anderem die Förderung der Gruppenfähigkeit 

im Mittelpunkt. Doch wie schon erwähnt, ist es für autistische Kinder sehr schwer bis 

unmöglich sozialen Kontakt aufzunehmen. Um die autistischen Kinder fördern zu können, 

werden sie meistens in Einzeltherapien und Gruppentherapien betreut. Sie müssen lernen auf 

andere Kinder einzugehen und auch Rücksicht zu nehmen (vgl. Kaune 1999, S. 29). 
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b.) Inhaltsanalyse: 

Sechs von neun Therapeuten/Therapeutinnen geben an mit autistischen Kindern in 

der Gruppe zu arbeiten. Wobei einige von diesen Kindern nicht von Anfang an in 

eine Gruppe eingegliedert, sondern einige Zeit Einzeln betreut werden. Als Gründe 

für eine Einzeltherapie nennen die Befragten die Unkontrollierbarkeit der Kinder und 

die Schwierigkeit in der Aufmerksamkeit. Autistische Kinder haben zum Beispiel 

Probleme zu erkennen, wann sie an der Reihe sind bzw. beschäftigen sich oft mit 

Dingen außerhalb des Voltigierens. Die Kinder brauchen mehrmalige 

Aufforderungen um scheinbar selbstverständliche Dinge rund um das Pferd zu 

erledigen. 

Ebenfalls aus den oben genannten Gründen geben einige Therapeuten/Therapeutinnen 

an, mit autistischen Kindern nur in der Einzeltherapie zu arbeiten. 

 

 

9.3.5 Frage 6: „ Welche Bereiche der sozialen Kompetenzen 

werden durch Heilpädagogisches Voltigieren gefördert?“ 

 

a.) Theoretische Grundlage: 

Voltigieren/Reiten an sich fördert die Schulung der Wahrnehmungsfähigkeit, lockert 

verspannte Muskeln, steigert die Fähigkeit zur körperlichen Koordination und 

Geschicklichkeit und verbessert das Reaktionsvermögen und die Raum-Lage-

Orientierung. Gezielt in einem therapeutischen Rahmen eingesetzt eignet sich die 

Beziehung zum Pferd zum Abbau von aggressiven Verhaltensweisen, der Stärkung 

des Selbstwertgefühls und Selbstvertrauens, der Erhöhung kommunikativer 

Kompetenz, der Steigerung der Frustrationstoleranz sowie der Entwicklung 

nonverbaler Kommunikationsmöglichkeiten. Für die soziale Kompetenz förderlich 

ist, dass heilpädagogisches Voltigieren auch in einer Gruppe durchgeführt wird, was 

zusätzlich die gegenseitige Rücksichtnahme, die Impulskontrolle, die Annahme von 

Korrekturen sowie die Übernahme von Verantwortung fördert (vgl. �
��www.terranova-ev.de; 

11.01.2007). 
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b.) Inhaltsanalyse: 

Neun von neun Therapeuten und Therapeutinnen berichten anhand dieser 

Fragestellung, dass alle autistischen Kinder, die sie im Laufe der Zeit im Rahmen des 

Heilpädagogischen Voltigierens betreuten, bereit waren, einen Kontakt zum Pferd auf 

zu bauen. Unterschiedlich war jedoch der Zeitpunkt, zu dem der Kontakt zum Pferd 

hergestellt wurde. Manche Kinder konnten von Beginn an eine Beziehung zum Pferd 

aufbauen, also nahmen das Pferd wahr, berührten es oder kommunizierten mit ihm. 

Andere zeigten erst nach einigen Einheiten Interesse am Pferd und waren dann bereit 

einen Kontakt herzustellen. Doch sobald diese ersten Probleme überwunden waren, 

genossen alle Kinder die Berührungen mit dem Pferd und streichelten es sehr gerne 

und erkannten so die sanften Seiten dieses Tieres. 

Auch die vermehrte Kontaktaufnahme, einerseits zu den 

Therapeuten/Therapeutinnen, andererseits zu anderen Kindern, wird von sieben 

Personen bestätigt. Zu Beginn der Therapie wird meist über das Pferd kommuniziert, 

jedoch sind die meisten autistischen Kinder bald bereit auch eine Beziehung zum 

Therapeuten/zur Therapeutin oder zu anderen Kindern in der Gruppe auf zu bauen.  

Sieben von neun Personen berichten eine eindeutige Verbesserung der 

Kommunikation der Kinder im Laufe der einzelnen Therapieeinheiten. Die Kinder 

beginnen zu verbalisieren, reagieren auf Aufforderungen und setzen diese auch um.  

Mehr als die Hälfte der Befragten sind der Überzeugung, dass die Arbeit mit dem 

Pferd eine sichtbare Steigerung des Selbstwertes und des Selbstbewusstseins mit sich 

bringt. So beweisen die Kinder Mut und Stolz bei gewissen Übungen auf dem Pferd. 

Auch  das Verhalten in der Gruppe wird dadurch verbessert. Die Kinder lernen durch 

die Übungen am Pferd ihren Körper besser spüren und kennen. 

Wiederum mehr als die Hälfte der Therapeuten/Therapeutinnen berichten über eine 

Verbesserung des Blickkontaktes zwischen Therapeut/Therapeutin und Kind aber 

auch zwischen den Kindern untereinander. Die Kinder registrieren die Anforderungen 

und verdeutlichen dies auch durch das Halten eines Blickkontaktes. 

Weiters wird im Laufe des Gesprächs eine deutlich erkennbare Reduktion von Angst 

erwähnt. Die autistischen Kinder können ihre Ängste gegenüber dem Pferd, also 

dessen Größe oder Bewegung gut abbauen und erkennen ähnlich wie andere Kinder 

schnell, dass es keinen Grund gibt, vor diesem Lebewesen Angst zu haben.  
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Fünf von neun Personen berichten von einer Verbesserung der Wahrnehmung und der 

Fähigkeit Gefühle auszudrücken. Die Kinder lernen mit der Zeit sowohl positive 

(lachen, schreien, usw.) als auch negative Gefühle (weinen, ärgern, usw.) und 

Stimmungslagen zum Ausdruck zu bringen. So beginnen manche Kinder am 

galoppierenden Pferd zu lachen oder zu schreien, oder zu weinen, wenn sie nach einer 

Therapieeinheit nach Hause gehen müssen. 

Ein weiterer wesentlicher Punkt der uns im Rahmen dieser Fragestellung berichtet 

wurde, ist der Aufbau von Vertrauen. Hierbei meinen die 

Therapeuten/Therapeutinnen sowohl den Aufbau von Vertrauen zum Pferd, als auch 

zu anderen Personen oder Kindern in ihrer Umgebung.  

Zusammenfassend soll hier noch erwähnt werden, dass alle befragten Personen der 

Überzeugung sind, dass sich Heilpädagogisches Voltigieren positiv auf einzelne 

Bereiche der sozialen Kompetenzen auswirkt und diese Verbesserung auch außerhalb 

der Therapiesituation für Außenstehende deutlich sichtbar ist. 

 

 

 

Grafik 5: „Welche Bereiche der sozialen Kompetenzen werden durch 

Heilpädagogischen Voltigieren gefördert?“ 
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9.3.6 Weitere wichtige Inhalte der Interviews: 

 

a.) Zielsetzung und Zielerreichung der Therapeuten/Therapeutinnen: 

 

Nach ihrer Zielsetzung gefragt berichten alle Therapeuten/Therapeutinnen,  dass jedes 

autistische Kind vor Beginn der Therapie beobachtet wird und anhand dieser 

Beobachtungen eine weitere Zielsetzung bzw. ein weiterer Verlauf der Therapie 

festgelegt wird. Alle Therapeuten/Therapeutinnen sind sich einig, dass es zwischen 

autistischen und anderen Kindern keine entscheidenden Unterschiede in der 

Zielsetzung einer Therapie gibt. Die Ziele werden individuell auf das jeweilige Kind 

abgestimmt und je nach Verlauf der Therapie erreicht, oder nicht erreicht. Oftmals 

wird auch erwähnt, dass sich bestimmte Ziele im Verlauf einer Therapie abändern 

bzw. gänzlich durch neue Ziele ersetzt werden können, wobei dies wieder sowohl für 

autistische, als auch andere Kinder gilt.  

 

b.) Freude, Spaß und die eigene Motivation der Kinder, an der Therapie 

teilzunehmen: 

 

 

100% aller Befragten geben an, dass sie einerseits selbst sehr viel Wert darauf legen, 

dass autistische Kinder, aber auch andere Kinder Freude und Spaß am Voltigieren 

und im Umgang mit dem Pferd haben und sind davon überzeugt, dass ihre Kinder 

gerne an der Therapie teilnehmen. Beispielsweise wurde von einem autistischen 

Jungen erzählt, der aufgrund eines Umzuges nicht mehr an der Therapie teilnehmen 

konnte und deshalb so lange weinte, bis die Eltern wieder eine Möglichkeit fanden, 

ihn einmal pro Woche zum Heilpädagogischen Voltigieren zu bringen.  
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Andere Therapeuten/Therapeutinnen erzählen, wie die Kinder über das ganze Gesicht 

strahlen, wenn sie am Pferd sitzen oder es streicheln. Auch das Nachfragen zu Hause, 

wann denn endlich die nächste Therapieeinheit sei, ist ein gutes Beispiel dafür, dass 

die Kinder Freude und Spaß an der Sache haben. Sowohl Eltern, als auch Angehörige 

der Kinder berichten, wie viel Freude die Kinder dabei haben. 

 

Auch der Aspekt der Freiwilligkeit, mit der die Kinder die Therapie, in unserem Fall 

das Heilpädagogische Voltigieren, besuchen sollten, ist sehr wichtig. Wiederum sind 

neun von neun Befragten überzeugt davon, dass die Kinder freiwillig, also aus 

eigener Motivation, ohne Druck und Zwang von Eltern oder Ärzten die Therapie 

regelmäßig besuchen. Nach Erzählungen können die Kinder also eigenständig 

entscheiden, ob sie am Heilpädagogischen Voltigieren teilnehmen wollen. Einige 

Therapeuten/Therapeutinnen sind der Meinung, dass es gerade bei dieser Therapie, 

bei der das Pferd im Mittelpunkt steht, wichtig ist, die Kinder selbst entscheiden zu 

lassen. Manche Kinder finden keinen Zugang zu diesen großen Tieren und können 

sich deshalb schwer mit ihnen anfreunden. 

 

10 ���Zusammenfassung der Ergebnisse 
 

• Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, eine mögliche, positive 

Auswirkung des Heilpädagogischen Voltigierens auf die sozialen 

Kompetenzen autistischer Kinder aufzuzeigen. 

 

• Für die Untersuchung wurden neun Therapeuten und Therapeutinnen, die im 

Bereich Heilpädagogisches Voltigieren tätig sind, in die Stichprobe 

aufgenommen. 

 

• Auf die Frage nach dem Nutzen des Heilpädagogischen Voltigierens erhielten 

die Verfasserinnen unterschiedliche Antworten der 

Therapeuten/Therapeutinnen. 
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• Die Befragten sind durchschnittlich seit 8,8 Jahren im Bereich 

Heilpädagogisches Voltigieren tätig. Aufgrund dieser Tatsache gehen die 

Verfasserinnen davon aus, dass es sich hier um Experten/Expertinnen in 

diesem Bereich handelt. 

 

• Die befragten Personen sind davon überzeugt, dass mit Heilpädagogischen 

Voltigieren, bezogen auf einer allgemeinen Klientel von Kindern, ein positiv 

zu bewertender Behandlungseffekt erreicht werden kann. 

 

• Speziell bei autistischen Kindern sind sie der Überzeugung, dass sich die 

Arbeit mit dem Pferd positiv auf die sozialen Kompetenzen der Kinder 

auswirkt. So wird in Bezug auf diese Fragestellung berichtet, dass alle 

autistischen Kinder im Laufe der Zeit bereit sind einen Kontakt zum Pferd 

bzw. zum Therapeuten/ zur Therapeutin aufzubauen. Da autistische Kinder 

allgemein Schwierigkeiten im Aufbau sozialer Beziehungen haben, ist der 

mitgeteilte Effekt beachtenswert. So ein Kontakt wird allerdings individuell in 

unterschiedlichen Zeitspannen aufgebaut. 

Die Mehrheit der befragten Personen berichtet auch eine eindeutige Besserung 

der Kommunikation der Kinder. Die Kinder beginnen zu verbalisieren, 

reagieren auf Aufforderungen und können diese auch umsetzen. 

Weiterhin sind mehr als die Hälfte der Befragten der Überzeugung, dass die 

Arbeit mit dem Pferd eine sichtbare Steigerung des Selbstwertes und des 

Selbstbewusstsein mit sich bringt. 

Auch eine Verbesserung des Blickkontaktes zwischen Therapeut/Therapeutin 

und Kind wird berichtet. 

Weiters wird eine erkennbare Reduktion von Angst erwähnt. Beispielsweise 

sind die Kinder in der Lage ihre Ängste gegenüber dem Pferd abzubauen. 

Eine Verbesserung der Wahrnehmung und des Ausdrucks von Gefühlen ist 

ein weiterer Punkt, von dem die Experten/Expertinnen überzeugt sind. 

Zusätzlich vertreten die befragten Personen die Meinung, dass die autistischen 

Kinder Vertrauen, sowohl zu Therapeuten/Therapeutinnen, als auch zum 

Pferd aufbauen.  
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Diese Verbesserung der einzelnen Bereiche der sozialen Kompetenzen ist laut 

Antworten der Experten/Expertinnen auch außerhalb der Therapiesituation, 

für Außenstehende erkennbar. 

Die Befragten äußerten sich nicht nur zu den erreichbaren Wirkungen, 

sondern auch zu den Bedingungen, zu denen sie erreicht werden können. 

 

• Die befragten Personen sind der Meinung, dass die Freiwilligkeit, mit der die 

autistischen Kinder die Therapie besuchen, eine Voraussetzung für die 

Teilnahme ist. 

 

• Alle Befragten geben an, dass sie einerseits sehr viel Wert darauf legen, dass 

die autistischen Kinder, aber auch andere Kinder Freude und Spaß am 

Voltigieren und im Umgang mit dem Pferd haben und sind davon überzeugt, 

dass die Kinder gerne und aus eigener Motivation and der Therapie 

teilnehmen. 

 

Diese Untersuchungsergebnisse erlauben eine Entscheidung über die auf Seite 111 

dargestellten Hypothesen 1-3. Mit denen war angenommen worden, dass Kinder 

Freude und Spaß an dieser Art der Therapie haben, freiwillig und aus eigener 

Motivation die Therapiestunden aufsuchen, was dann auch zur Verbesserung ihrer 

sozialen Kompetenzen führen sollte. 

Im Hinblick auf die genannten Hypothesen ist zu bedenken, dass die mitgeteilten 

Therapieerfolge in dieser Untersuchung nicht unmittelbar überprüft worden sind. 

Dementsprechend ist die Formulierung der auf die drei Hypothesen bezogenen 

Untersuchungsergebnisse mit einem entsprechenden Hinweis zu erweitern. 

In diesem Sinne sind die drei nachstehenden Untersuchungsergebnisse mitzuteilen: 

 

• Nach Angabe der Experten/Expertinnen haben Kinder Freude und Spaß an der 

Therapie. 

• Nach Angabe der Experten/Expertinnen kommen die Kinder freiwillig zur 

Therapie. 

• Nach Angabe der Experten/Expertinnen verbessern die Kinder ihre sozialen 

Kompetenzen. 
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10.1 Inhaltliche Erweiterung der dargestellten 
Untersuchungsergebnisse 

 

Die Hypothesen: 

 

1. Kinder haben Freude/Spaß in der Therapie 

2. Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation 

3. Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen  

 

Zu 1.) Kinder haben Freude/Spaß in der Therapie 

 

Alle Befragten geben an, dass sie einerseits selbst sehr viel Wert darauf legen, dass 

autistische Kinder, aber auch andere Kinder Freude und Spaß am Voltigieren und im 

Umgang mit dem Pferd haben und sind davon überzeugt, dass ihre Kinder gerne an 

der Therapie teilnehmen. Beispielsweise wurde von einem autistischen Jungen 

erzählt, der aufgrund eines Umzuges nicht mehr an der Therapie teilnehmen konnte 

und deshalb so lange weinte, bis die Eltern wieder eine Möglichkeit fanden, ihn 

einmal pro Woche zum Heilpädagogischen Voltigieren zu bringen.  

Andere Therapeuten/Therapeutinnen erzählen, wie die Kinder über das ganze Gesicht 

strahlen, wenn sie am Pferd sitzen oder es streicheln. Auch das Nachfragen zu Hause, 

wann denn endlich die nächste Therapieeinheit sei, sind Hinweise darauf, dass die 

Kinder Freude und Spaß an der Sache haben. Sowohl Eltern, als auch Angehörige der 

Kinder berichten, wie viel Freude die Kinder dabei zeigen. 

 

 

Zu 2.) Kinder kommen freiwillig/aus eigener Motivation 

 

Auch der Aspekt der Freiwilligkeit, mit der die Kinder die Therapie, das 

Heilpädagogische Voltigieren, besuchen sollten, ist sehr wichtig. Wiederum sind 

neun von neun Befragten überzeugt davon, dass die Kinder freiwillig, also aus 

eigener Motivation, ohne Druck und Zwang von Eltern oder Ärzten die Therapie 

regelmäßig besuchen. Nach Erzählungen können die Kinder also eigenständig 

entscheiden, ob sie am Heilpädagogischen Voltigieren teilnehmen wollen. 
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Einige Therapeuten/Therapeutinnen sind der Meinung, dass es gerade bei dieser 

Therapie, bei der das Pferd im Mittelpunkt steht, wichtig ist, die Kinder selbst 

entscheiden zu lassen. Manche Kinder finden keinen Zugang zu diesen großen Tieren 

und können sich deshalb schwer mit ihnen anfreunden. 

 

 

Zu 3.) Kinder erwerben/verbessern ihre sozialen Kompetenzen 

 

Neun von neun Therapeuten und Therapeutinnen berichten anhand dieser 

Fragestellung, dass alle autistischen Kinder, die sie im Laufe der Zeit im Rahmen des 

Heilpädagogischen Voltigierens betreuten, bereit waren, einen Kontakt zum Pferd auf 

zu bauen. So ein Kontakt wird allerdings individuell in unterschiedlicher Zeitspanne 

aufgebaut. Manche Kinder konnten von Beginn an eine Beziehung zum Pferd 

aufbauen, also nahmen das Pferd wahr, berührten es oder kommunizierten mit ihm. 

Andere zeigten erst nach einigen Einheiten Interesse am Pferd und waren dann bereit 

einen Kontakt herzustellen. Doch sobald diese ersten Probleme überwunden waren, 

genossen alle Kinder die Berührungen mit dem Pferd und streichelten es sehr gerne 

und erkannten so die sanften Seiten dieses Tieres. 

 

Auch die vermehrte Kontaktaufnahme, einerseits zu den 

Therapeuten/Therapeutinnen, andererseits zu anderen Kindern, wird von sieben 

Personen bestätigt. Zu Beginn der Therapie wird meist über das Pferd kommuniziert, 

jedoch sind die meisten autistischen Kinder bald bereit auch eine Beziehung zum 

Therapeuten/zur Therapeutin oder zu anderen Kindern in der Gruppe auf zu bauen.  

 

Sieben von neun Personen berichten eine eindeutige Verbesserung der 

Kommunikation der Kinder im Laufe der einzelnen Therapieeinheiten. Die Kinder 

beginnen zu verbalisieren, reagieren auf Aufforderungen und setzen diese auch um.  

Mehr als die Hälfte der Befragten sind der Überzeugung, dass die Arbeit mit dem 

Pferd eine sichtbare Steigerung des Selbstwertes und des Selbstbewusstseins mit sich 

bringt. So beweisen die Kinder Mut und Stolz bei gewissen Übungen auf dem Pferd. 

Auch  das Verhalten in der Gruppe wird verbessert. Die Kinder lernen durch die 

Übungen am Pferd ihren Körper besser spüren und kennen. 
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Wiederum mehr als die Hälfte der Therapeuten/Therapeutinnen berichten über eine 

Verbesserung des Blickkontaktes zwischen Therapeut/Therapeutin und Kind aber 

auch zwischen den Kindern untereinander. Die Kinder registrieren die Anforderungen 

und verdeutlichen dies auch durch das Halten eines Blickkontaktes. 

Weiters wird im Laufe des Gesprächs eine deutlich erkennbare Reduktion von Angst 

erwähnt. Die autistischen Kinder können ihre Ängste gegenüber dem Pferd, also 

dessen Größe oder Bewegung gut abbauen und erkennen, dass es keinen Grund gibt, 

vor diesem Lebewesen Angst zu haben.  

Fünf von neun Personen berichten von einer Verbesserung der Wahrnehmung und der 

Fähigkeit Gefühle auszudrücken. Die Kinder zeigen mit der Zeit, sowohl positive 

(lachen, schreien, usw.), als auch negative Gefühle (weinen, ärgern, usw.) und 

Stimmungslagen zum Ausdruck zu bringen. So beginnen manche Kinder am 

galoppierenden Pferd zu lachen oder zu schreien, oder zu weinen, wenn sie nach einer 

Therapieeinheit nach Hause gehen müssen. 

Ein weiterer wesentlicher Punkt der im Rahmen dieser Fragestellung berichtet wurde, 

ist der Aufbau von Vertrauen. Hierbei meinen die Therapeuten/Therapeutinnen 

sowohl den Aufbau von Vertrauen zum Pferd, als auch zu anderen Personen oder 

Kindern in ihrer Umgebung. 

 

Zusammenfassend soll hier noch erwähnt werden, dass alle befragten Personen der 

Überzeugung sind, dass sich Heilpädagogisches Voltigieren positiv auf einzelne 

Bereiche der sozialen Kompetenzen auswirkt und diese Verbesserung auch außerhalb 

der Therapiesituation für Außenstehende deutlich sichtbar ist. 
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11 �
�Kritische Einschätzung der Ergebnisse 
 

Im Folgenden wird bedacht, welche Verlässlichkeit die mitgeteilten Ergebnisse 

haben.  

Dabei soll unterschieden werden zwischen Ergebnissen, die als gesichert gelten 

dürfen und solchen, deren Aussagewert relativiert werden müsste.  

 

 

11.1 Was ist sicher/gewiss? 
 

Sicher ist, dass die Experten/Expertinnen das gesagt haben, was die Verfasserinnen 

zitiert haben. 

 

Die Verfasserinnen haben keine Anhaltspunkte dafür, dass die Befragten die 

Unwahrheit sagen. 

 

Mit Sicherheit steht fest, dass die Experten/Expertinnen sagen, dass… 

 

• die Kinder freiwillig und aus eigener Motivation zu Therapie kommen. 

• die Kinder Spaß und Freude an der Therapie haben. 

• man durch das Heilpädagogische Voltigieren einen positiven Einfluss auf  die 

sozialen Kompetenzen der Kinder erzielen kann (verbesserte 

Kontaktaufnahme, verbesserte Kommunikation, Aufbau von Selbstvertrauen, 

Aufnahme von Blickkontakt, Abbau von Angst, vermehrter Ausdruck von 

Gefühlen, Aufbau von Vertrauen). 
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11.2 Was sollte kritisch betrachtet werden? 
 

Allgemein ist zu fragen, welche Übereinstimmung zwischen der Meinung der 

Experten/Expertinnen einerseits, und andererseits der Befindlichkeit der Kinder 

gegeben ist. 

 

 

• Tatsache ist, dass weder die einzelnen Aspekte der Förderung der sozialen 

Kompetenzen, und auch nicht die Freiwilligkeit der Kinder unmittelbar 

beobachtet oder gemessen worden sind. 

 

Demnach könnten folgende Sachverhalte gegeben sein: 

 

� Die Experten/Expertinnen sind von den positiven Auswirkungen der Therapie 

überzeugt und die angenommen Veränderungen in den Kindern sind auch 

wirklich eingetreten. 

� Die Experten/Expertinnen sind von den positiven Auswirkungen der Therapie 

überzeugt und die angenommenen Veränderungen treten nicht in dem 

berichteten Umfang auf. 

� Die Experten/Expertinnen sind von den positiven Auswirkungen der Therapie 

überzeugt und die angenommenen Veränderungen sind nicht eingetreten. 

 

Im ersten Fall wären die Angaben der Experten/Expertinnen zuverlässig. Im zweiten 

Fall wären sie fehlerhaft. Im dritten Fall wären die Angaben nicht zutreffend. 

 

Die durchgeführte Untersuchung kann leider keine Informationen bieten, die eine 

Entscheidung darüber, welche der drei genannten Möglichkeiten zutrifft, erlauben 

würden. Immerhin besteht kein Zweifel daran, dass die Meinung der 

Experten/Expertinnen beachtenswert ist. 
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• Weiterhin muss hier erwähnt werden, dass die Stichprobe (9 

Therapeuten/Therapeutinnen) zu klein ist, um auf ein relevantes Ergebnis zu 

kommen. 

Auch die ausgewählte und durchgeführte Methode zwingt zu einschränkenden 

Anmerkungen.  

 

• Die Analysemittel der vorliegenden empirischen Untersuchung sind nicht 

hinreichend. Das Tiefeninterview ist kein allumfassendes Mittel. Andere 

Methoden würden hier möglicherweise zu einem anderen Ergebnis führen.  

 

 

Die Expertenmeinungen sprechen für eine Bestätigung der drei aufgestellten 

Hypothesen. Trotzdem bleiben durch die kritische Betrachtung der Ergebnisse 

gewisse Fragen offen. 

An diesem speziellen Untersuchungsergebnis ist aber auch abzusehen, dass im 

Bereich des Heilpädagogischen Voltigierens unmittelbare Messungen der erreichten 

Auswirkungen nicht zu ersetzen und damit notwendig sind. Die 

Forschungsperspektive, die mit dieser Arbeit geöffnet wird, verweist auf die 

Dringlichkeit von Studien, die solche Daten erarbeiten lassen.  

 

 

12 ���Schlusswort 
 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestätigen, dass die 

Therapeuten/Therapeutinnen überzeugt sind, dass Heilpädagogisches Voltigieren 

einen positiven Einfluss auf die Entwicklung autistischer Kinder ausübt. 

Auch wenn diese Einzelberichte statistisch nicht relevant sind, lassen sie etwas über 

die Bedeutung des Heilpädagogischen Voltigieren und des Pferdes als Kotherapeuten 

erspüren. 

So kann man davon ausgehen, dass durch das Heilpädagogische Voltigieren sehr viel 

möglich ist. 
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Die Verfasserinnen sind davon überzeugt, mit der vorliegenden Studie, Eltern 

autistischer Kinder Mut zu machen, die Therapieform für deren Kinder 

wahrzunehmen und diese auch weiterzuverbreiten.  

 

Es wäre wünschenswert, dass das Heilpädagogische Voltigieren als ernst zu 

nehmende Therapieform fachlich anerkannt wird und in weiterer Folge vermehrt von 

öffentlichen Institutionen angeboten wird.  
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14 ���Anhang 
 
 

14.1 Abbildungs- und Tabellenverzeichnis 
 

Abbildung 1: False - Belief -Aufgabe: “Sally und Anne“ (entnommen aus Poustka et 

al. 2004, S. 80) S. 31 

 

Abbildung2: Die drei Teilbereiche des Therapeutischen Reitens (entnommen aus 

Kröger et al. 1997, S16f) S. 43 

 

Tabelle1: Differentialdiagnose der autistischen Syndrome, Kanner-Syndrom und 

Asperger- Syndrom (entnommen aus Remschmidt 2005, S. 23) S. 22 

 

Tabelle2: Verhaltenstherapeutische Verfahren  

(entnommen aus Weiß 2002, S.80) S. 39 

 

 

14.2 Häufigkeitstabellen der empirischen Studie 
 

FREQUENCIES 

VARIABLES=vp jahre fr1_1 fr1_2 fr1_3 fr2_1 fr2_2 fr2_3 fr2_4 fr2_5 

fr2_6 

fr2_7 fr3 fr4_1 fr4_2 fr4_3 fr4_4 fr4_5 fr4_6 fr5_1 fr5_2 fr6_1 

fr6_2 fr6_3 

fr6_4 fr6_5 fr6_6 fr6_7 fr6_8 

/ORDER=  ANALYSIS . 
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Versuchsperson

1 11,1 11,1 11,1

1 11,1 11,1 22,2

1 11,1 11,1 33,3

1 11,1 11,1 44,4

1 11,1 11,1 55,6

1 11,1 11,1 66,7

1 11,1 11,1 77,8

1 11,1 11,1 88,9

1 11,1 11,1 100,0

9 100,0 100,0

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

JAHRE

1 11,1 11,1 11,1

1 11,1 11,1 22,2

2 22,2 22,2 44,4

1 11,1 11,1 55,6

2 22,2 22,2 77,8

1 11,1 11,1 88,9

1 11,1 11,1 100,0

9 100,0 100,0

2

4

8

9

10

13

16

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie sind Sie auf die auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu
arbeiten: Eigenes Pferd, Liebe zu Tieren

1 11,1 11,1 11,1

8 88,9 88,9 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie sind Sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten:
Erfahrung mit behinderten Menschen

2 22,2 22,2 22,2

7 77,8 77,8 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
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Wie sind Sie auf die Idee gekommen, in diesem Bereich zu arbeiten:
Persönliches Interese am Heilpädagogischen Voltigieren

2 22,2 22,2 22,2

7 77,8 77,8 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd
übernimmt Großteil der Arbeit und ist von großer Bedeutung

9 100,0 100,0 100,0jaGültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd vermittelt
Freude

6 66,7 66,7 66,7

3 33,3 33,3 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Bewegung des
Pferdes nutzen

7 77,8 77,8 77,8

2 22,2 22,2 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Berührung des
Pferdes fasziniert

5 55,6 55,6 55,6

4 44,4 44,4 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
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Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Förderung der
Persönlichkeitsentwicklung

4 44,4 44,4 44,4

5 55,6 55,6 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd als Medium
der Kommunikation

4 44,4 44,4 44,4

5 55,6 55,6 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche Bedeutung hat das Pferd in der Therapie: Pferd fungiert als
Kotherapeut

1 11,1 11,1 11,1

8 88,9 88,9 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Sind Sie auf autistische Kinder spezialisiert

8 88,9 88,9 88,9

1 11,1 11,1 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern:
Schwierigkeit einen Zugang zu finden

1 11,1 11,1 11,1

8 88,9 88,9 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
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Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern:
Verletzungsgefahr/erkennen die Gefahren nicht

7 77,8 77,8 77,8

2 22,2 22,2 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern: In ihrem
Verhalten unkontrollierbar

6 66,7 66,7 66,7

3 33,3 33,3 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern: Lieben
schnelle Bewegung des Pferdes

8 88,9 88,9 88,9

1 11,1 11,1 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern: Angst vor
Pferden

8 88,9 88,9 88,9

1 11,1 11,1 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie beschreiben Sie die Arbeit mit autistischen Kindern:
Zusatzbetreuung nötig

5 55,6 55,6 55,6

4 44,4 44,4 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
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Wie arbeiten Sie beim Heilpädagogischen Voltigieren mit den
autistischen Kindern: Gruppentherapie

3 33,3 33,3 33,3

6 66,7 66,7 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Wie arbeiten sie beim Heilpädagogischen Voltigieren mit den
autistischen Kindern: Einzeltherapie

3 33,3 33,3 33,3

6 66,7 66,7 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert:

Selbstvertrauen/Selbstwert/Selbstbewusstsein

3 33,3 33,3 33,3

6 66,7 66,7 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert: Blickkontakt

3 33,3 33,3 33,3

6 66,7 66,7 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert: Kontaktaufname zum Pferd

9 100,0 100,0 100,0jaGültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
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Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert: Kontaktaufnahme zu anderen Kindern/zum

Therapeuten

2 22,2 22,2 22,2

7 77,8 77,8 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert: Aufbau von Vertrauen

7 77,8 77,8 77,8

2 22,2 22,2 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert: Abbau von Angst

4 44,4 44,4 44,4

5 55,6 55,6 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert: Ausdruck von Gefühlen

4 44,4 44,4 44,4

5 55,6 55,6 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

Welche sozialen Kompetenzen werden durch Heilpädagogisches
Voltigieren gefördert: Kommunikation (verbal)

1 11,1 11,1 11,1

8 88,9 88,9 100,0

9 100,0 100,0

nein

ja

Gesamt

Gültig
Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente

 
 

 


