[image: image1.jpg]


HIPPOTHERAPIE- BEFUNDBOGEN      
(Auch halbe Punkte möglich)
NAME: ………………………………………………………………………………………….
Datum: ………………….. Zahl d.Behandlungen. …………………. Zeitdauer ………………

Therapeutin ………………………………… Pferd ……………………………………………

PferdeführerIn ……………………………… Ausrüstung ………………………......................


Aufsitzen           ……………………............................................................................................


Aufrichtung         ……………………..........................................................................................

Kopfkontrolle         ……………………………………………………………………………...  


Sitz mit Therap.         ………………………………………………………………………….  
(Sitz mit Therapeut bekommt automatisch 5 Punkte, wenn Patient allein sitzen kann).

Sitz allein                ……………………………………………………………….....................
Regulation d. path. Tonus          ……………………………………………………………….
Symmetrie                 ………………………… ………………………………………………..
Anpassung an die Pferdebewegung        ……………………………………………………….. 


Anhalten/ Anreiten          ………………………………………………………………………..

Tempoveränderung          ……………………………………………………………………….


Gebogene Linien          ………………………………………………………………………….

Mitarbeit/Aufmerksamkeit           ………………………………………………………………

Belastbarkeit           ……………………………………………………………………………...


Absitzen            …………………………………………………………………………………

Sonstiges (Zielsetzungen..) ……………………………………………………………………
………………………………………….....................................................................................
