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1.  Vorbemerkung

Die Hippotherapie als eine Form des therapeutischen Reitens stellt eine physiotherapeutische
Behandlungsmethode von Kindern und Erwachsenen vor allem mit Bewegungsstérungen dar. Be-
wegungsstorungen kénnen z. B. bei zerebraler Kinderlahmung, nach einem Unfall, einem Schlag-
anfall oder bei Multipler Sklerose (MS) vorliegen. Einerseits werden bei einer Hippotherapie pa-
thologische Reflexe unterdriickt und andererseits werden physiologische Gleichgewichtsreaktio-
nen durch Sitz-, Halte- und Bewegungsiibungen unter Anleitung einer Physiotherapeutin bzw.
eines Physiotherapeuten genutzt. Zum Einsatz kommen speziell ausgebildete Pferde.! Die Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) hat
sich mit einer Zustimmung von 92,9 Prozent dafiir ausgesprochen, die Hippotherapie zur Verbes-
serung von Koordination und Gleichgewicht bei MS ergénzend einzusetzen.?

Die Kosten fiir eine Hippotherapie werden in Deutschland nicht von der gesetzlichen Kranken-
versicherung ibernommen. Im Rahmen eines Bewertungsverfahrens kam der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) im Jahr 2006 zu dem Ergebnis, dass die derzeit verfiigbaren wissenschaftli-
chen Erkenntnisse keine zuverldssigen Aussagen zum Nutzen und zur medizinischen Notwen-
digkeit der Hippotherapie im Vergleich zu anderen bereits angewandten Heilmitteln des Heilmit-
telkatalogs zulassen.? Ausgangslage war eine Literaturrecherche. Die untersuchten Studien hétten
zwar teilweise signifikante Verbesserungen der Funktionen oder Fahigkeiten der Erkrankten be-
nannt, jedoch sei mangels inhaltlicher und methodischer Qualitét der vorliegenden wissenschaft-
lichen Literatur keine zuverlédssige Aussage zur Wirksamkeit oder zum Nutzen der Hippotherapie
ableitbar: ,,Alle Studien sind anfllig fiir systematische Verzerrungen, die durchgdngig auf einer
unzureichenden Studienplanung, -durchfithrung und -dokumentation beruhen, so dass die Vali-
ditdt der Ergebnisse — auch von Studien auf hoherem Evidenzniveau — gering ist. [...] Diese Sach-
lage lisst weder eine sichere Beurteilung von Uber- oder Unterlegenheit im Vergleich zu den in

1 Pschyrembel Online, Therapeutisches Reiten, Médrz 2023. Als weitere Bestandteile des therapeutischen Reitens
werden heilpddagogisches Voltigieren oder integratives Reiten genannt.

2 AWMF, Rehabilitation sensomotorischer Stérungen — Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie,
Entwicklungsstufe S2k, Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie und Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation
(Hrsg.), 2023, S. 30, abrufbar unter https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-1231 S2k Rehabilitation-von-
sensomotorischen- Stoerungen 2023-05.pdf. Dieser sowie alle weiteren Links wurden zuletzt abgerufen am
28. November 2023.

3 Siehe auch Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Zur Kosteniibernahme einer Hippotherapie
im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland und ausgewihlten europédischen Léndern,
WD 9 - 3000 - 096/20, Sachstand vom 18. Dezember 2020, abrufbar unter https://www.bundestag.de/re-
source/blob/827938/05d9b516b330d5d22252271b51408d7d/WD-9-096-20-pdf-data.pdf.



https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-123l_S2k_Rehabilitation-von-sensomotorischen-_Stoerungen_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-123l_S2k_Rehabilitation-von-sensomotorischen-_Stoerungen_2023-05.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/827938/05d9b516b330d5d22252271b51408d7d/WD-9-096-20-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/827938/05d9b516b330d5d22252271b51408d7d/WD-9-096-20-pdf-data.pdf
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den Studien aufgefiihrten Kontrollinterventionen zu, noch die verldssliche Einschdtzung des Stel-
lenwerts der Hippotherapie als begleitendes physiotherapeutisches Verfahren.” Auf die Bewer-
tung der Wirtschaftlichkeit als nachgeordneter Schritt werde daher verzichtet.*

In der vorliegenden Dokumentation wird eine Auswahl an in den letzten Jahren erschienenen
Studien vorgestellt, die sich mit den Auswirkungen der Hippotherapie auf verschiedene Erkran-
kungen wie MS oder Zerebralparese bei Kindern beschéftigen.” Daneben wird auftragsgemal auf
die Qualifikation und die Qualitdtssicherung bei der Durchfiihrung der Hippotherapie und im
Anschluss auf die der Reittherapie allgemein eingegangen.

2. Studien

Kocyigit, Burhan Fatih u. a., Evaluating the efficacy of hippotherapy: a promising intervention
in rheumatology, pain medicine, and geriatrics, in: Rheumatology International, 2023, 43 (12),

S. 2185-2191, abrufbar unter https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37700080/.

Dieser Beitrag kommt nach einer Literaturrecherche zur Wirksamkeit der Hippotherapie u. a. in
den Bereichen Rheumatologie und Schmerzmedizin zu dem Ergebnis, dass es derzeit nicht genii-
gend qualitativ hochwertige Publikationen in Bezug auf rheumatische Erkrankungen gebe. Ange-
mahnt wird, diese Forschungsliicke zu schliefen. Auch in der Schmerzmedizin fehlten entspre-
chende Studien. Lediglich im Bereich Riickenschmerzen seien Studien durchgefiihrt worden.
Drei solcher Studien sowie eine Metastudie werden im Beitrag ndher ausgefiihrt. Die entspre-
chenden Daten unterstiitzten die positive Wirkung einer Hippotherapie auf die Linderung von
Riickenschmerzen, unterldgen aber auch Einschriankungen, so die Verfasserinnen und Verfasser.
Weitere Studien, insbesondere auch zu anderen Schmerzen als Riickenschmerzen, seien daher
erforderlich.

4 G-BA, Tragende Griinde des Beschlusses zu den Heilmittel-Richtlinien: Ergebnis des Bewertungsverfahrens
tiber die Hippotherapie, 20. Juni 2006, abrufbar unter https://www.g-ba.de/downloads/40-268-75/2006-06-
20 HMR-Hippo-TrG.pdf. Siehe auch G-BA, Hippotherapie, Zusammenfassende Dokumentation iiber die Bewer-
tung der Hippotherapie als Heilmittel des Unterausschusses ,,Heil- und Hilfsmittel“ des G-BA, 13. November
2006, abrufbar unter https://www.g-ba.de/downloads/40-268-126/2006-11-13-Abschluss-Hippo.pdf. Der G-BA
weist auch darauf hin, dass alternative physiotherapeutische Heilmittel etabliert seien und daher eine Verord-
nungsfihigkeit der Hippotherapie nicht notwendig sei: ,,Da in der vertragsdrztlichen Versorgung jedoch alterna-
tive physiotherapeutische Heilmittel fiir eben jene Indikationen etabliert sind, sieht der G-BA diese Notwendig-
keit nicht. Diese Einschdtzung wird auch damit bestdtigt, dass in den bewerteten Publikationen hdufig jene Heil-
mittel als Kontrollverfahren zum Einsatz kamen, die bereits zu Lasten der GKV verordnungsfdhig sind.” (S. 26)

5 Studien mit weniger als neun Personen wurden nicht herangezogen. Ebenso wenig wurden Studien betrachtet,
die sich auf Reitsimulatoren beziehen. Zu einer solchen Studie siehe z. B. Ren, Changsong u. a., Horse-riding
simulators in treatment of chronic low back pain: A meta-analysis, in: International Journal of Clinical Practise,
2021, 75 (7), Abstract abrufbar unter https://doi.org/10.1111/ijcp.14198; Park Siwa u. a., A Randomized Con-
trolled Trial Investigating the Effects of Equine Simulator Riding on Low Back Pain, Morphological Changes,
and Trunk Musculature in Elderly Women, in: Medicina, 56 (11), 2020, abrufbar unter
https://www.mdpi.com/1648-9144/56/11/610; Rahbar Mohammad u. a., Effect of hippotherapy simulator on
pain, disability and range of motion of the spinal column in subjects with mechanical low back pain: A random-
ized single-blind clinical trial, in: Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 2018, 31 (6),

S. 1183-1192, Abstract abrufbar unter https://content.iospress.com/articles/journal-of-back-and-musculoskele-
tal-rehabilitation/bmr170832.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37700080/
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-75/2006-06-20_HMR-Hippo-TrG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-75/2006-06-20_HMR-Hippo-TrG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-126/2006-11-13-Abschluss-Hippo.pdf
https://doi.org/10.1111/ijcp.14198
https://www.mdpi.com/1648-9144/56/11/610
https://content.iospress.com/articles/journal-of-back-and-musculoskeletal-rehabilitation/bmr170832
https://content.iospress.com/articles/journal-of-back-and-musculoskeletal-rehabilitation/bmr170832
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Pantera, Eric u. a., Does Hippotherapy Improve the Functions in Children with Cerebral Palsy?
Systematic Review Based on the International Classification of Functioning, in: Journal of Inte-
grative and Complementary Medicine, 2022, 28 (9), S. 705-720, Abstract abrufbar unter

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35671520/.

In dieser Ubersichtsarbeit werden 25 Studien niher betrachtet. Im Ergebnis deuteten sieben pros-
pektive, randomisierte kontrollierte Studien und eine systematische Ubersichtsarbeit darauf hin,
dass Hippotherapie bei Kindern mit Zerebralparese zur Verbesserung der motorischen Funktion,
der Symmetrie der Muskelkontraktion, der Spastik und der Kérperhaltung beitrage. Die methodi-
sche Qualitdt der Studien liege dabei — ausgehend von drei Richtwerten von A (hoch) bis C
(schlecht) — bei B und weise damit ein moderates Mal} an Evidenz auf. Daneben seien diverse
prospektive, nicht randomisierte Studien, die eine Verbesserung lediglich in der Einstufung C
zeigten, zu nennen. Etliche Studien wiesen eine geringe Population von unter 20 Kindern auf, so
dass die Ergebnisse nicht ohne Weiteres iibertragbar seien. Damit konne eine Wirksamkeit der
Hippotherapie nicht klar nachgewiesen werden. Weitere Studien werden angemahnt.

Heussen, Nicole/H&dusler, Martin, Equine-Assisted Therapies for Children With Cerebral Palsy:
A Meta-analysis, in: Pediatrics, 2022, 150 (1), abrufbar unter https://publications.aap.org/pediat-
rics/article/150/1/e2021055229/188239/Equine-Assisted-Therapies-for-Children-With?autolog-
incheck=redirected sowie Hdusler, Martin/Heussen, Nicole, Protocol for a systematic review and
meta-analysis on the effect of hippotherapy and related equine-assisted therapies on motor ca-
pabilities in children with cerebral palsy, in: Systematic Reviews, 2020, 9 (48), abrufbar unter
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32138777/.

Dieser Arbeit liegen Daten von 26 Studien zu pferdbezogenen Behandlungen (davon 15 zur Hip-
potherapie) zugrunde, die zwischen 1998 und 2022 in 14 Landern (darunter USA, Australien,
Deutschland, Spanien, Polen, Japan, England und Indien) durchgefiihrt wurden, zugrunde. Bei
den Studien zur Hippotherapie ist mehrheitlich eine randomisierte Kontrollgruppe gebildet wor-
den, wobei die klassische Standard-Physiotherapie sowohl auf die Interventionsgruppe, die Hip-
potherapie erhielt, als auch auf die Kontrollgruppe angewendet wurde. Im Ergebnis konne fiir
Kinder mit Zerebralparese ein positiver Effekt von pferdegestiitzten Therapien, insbesondere der
Hippotherapie, auf die globale Grobmotorik und die motorischen Fahigkeiten beim Gehen gezeigt
werden, nicht aber eine Evidenz fiir die Verbesserung der Lebensqualitét. Einschrdnkend wird
auf die Heterogenitit, der in den verschiedenen Studien verwendeten Instrumente verwiesen.
Zudem sei die Anzahl von Studien, die sich mit Fragen der Lebensqualitdt befassten, gering.
Konkret gibt die Analyse fiir alle Studien das Verzerrungsrisiko mit oftmals mehreren Bedenken
an.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35671520/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/150/1/e2021055229/188239/Equine-Assisted-Therapies-for-Children-With?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/150/1/e2021055229/188239/Equine-Assisted-Therapies-for-Children-With?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/150/1/e2021055229/188239/Equine-Assisted-Therapies-for-Children-With?autologincheck=redirected
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32138777/

Wissenschaftliche Dienste Dokumentation Seite 7
WD 9 - 3000 - 077/23

Lavin-Pérez, Ana Myriam u. a., Benefits of Equine-Assisted Therapies in People with Multiple
Sclerosis: A Systematic Review, in: Evidence-based Complementary Alternative Medicine
(eCAM), 2022, abrufbar unter https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35529929/.

In diese Ubersichtsarbeit werden zehn Studien aus den Jahren 2005 bis 2021 mit einer Gesamtpo-
pulation von fast 200 Personen, davon drei randomisierte Kontrollstudien, eingeschlossen. Ziel
war eine Analyse der Auswirkungen allgemein pferdgestiitzter Therapien einschlieflich Hippo-
therapie® bei Menschen mit MS. Im Ergebnis seien entsprechend den randomisierten Studien po-
sitive Auswirkungen auf die Bereiche Lebensqualitiat, Miidigkeit, Gleichgewicht, Spastik und
Ganggeschwindigkeit zu verzeichnen. Dariiber hinaus zeigten die weiteren Studien Verbesserun-
gen des Gleichgewichts, der Spastik und der Haltungskontrolle. Ein Verzerrungsrisiko sei schon
aufgrund der Einbeziehung nicht kontrollierter Studien und der Heterogenitét zwischen den aus-
gewdhlten Studien gegeben. Weitere randomisierte Kontrollstudien mit homogenen Populationen
werden empfohlen.

Sudrez-Iglesias, David u. a., Effectiveness of equine-assisted therapies for improving health out-
comes in people with multiple sclerosis: A systematic review and meta-analysis, in: Multiple
Sclerosis and Related Disorders, 2021, (55) 103161, abrufbar unter https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/34329873/.

Diese Ubersichtsarbeit bewertet vor allem neun Studien zu pferdegestiitzten Therapien fiir an MS
Erkrankte, wobei sich sechs Studien auf die Hippotherapie bezogen (drei der Hippotherapiestu-
dien waren randomisierte Kontrollstudien, bei denen Therapierende nicht verblindet wurden).
Die Untersuchungen seien als qualitativ mittelméfBig bis gut zu beurteilen. Die Studienergebnisse
deuteten darauf hin, dass Hippotherapie als ergdnzende Therapie positive Auswirkungen auf das
statische Gleichgewicht, die selbstberichtete Lebensqualitdat und Miidigkeit habe, jedoch nicht
auf den Gang und das dynamische Gleichgewicht. Einschrdankend wird z. B. auf die Heterogenitét
der Therapieanwendung im Vergleich der Studien zueinander und darauf hingewiesen, dass die
Interventionstreue nicht gepriift worden sei. Da auch die Anzahl der Untersuchungen gering sei,
sei weitere Forschung notwendig.

Menor-Rodriguez, Maria José u. a., Role and Effects of Hippotherapy in the Treatment of Chil-
dren with Cerebral Palsy: A Systematic Review of the Literature, in: Journal of Clinical Medi-
cine, 2021, 10(12), 2589, abrufbar unter https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34208206/.

Diese Ubersichtsarbeit befasst sich mit den Auswirkungen einer Hippotherapie auf Kinder mit
Zerebralparese und schliefit dabei elf Studien (im Wesentlichen Beobachtungsstudien, darunter
auch Einzelfallberichte) ein. Trotz einiger Widerspriiche scheine sich die Hippotherapie im Er-
gebnis positiv auf die Grobmotorik, die Kontrolle des Gleichgewichts und der Kérperhaltung, die
Spastik und den Muskeltonus der Kinder auszuwirken. Einschrdnkend wird z. B. auf die unter

6 Es wird angemerkt, dass die Begriffe Hippotherapie, therapeutisches Reiten und pferdegestiitzte Intervention
héufig synonym verwendet wiirden. Daher seien die Datenbanken auch anhand aller drei Begriffe durchsucht
worden. Uberwiegend beziehen sich die der Ubersichtsarbeit zugrunde liegenden Studien auf die Hippothera-

pie.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35529929/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34329873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34329873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34208206/
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schiedliche Stichprobengréfe und Studiendauer hingewiesen. Es bestehe daher ein Bedarf an
weiteren Studien mit groBeren Stichproben und einer iibereinstimmenden Methodik in Bezug auf
Therapiedauer und Studienvariablen.

Moraes, Gomes u. a., Effect of hippotherapy on walking performance and gait parameters in
people with multiple sclerosis, in: Multiple Sclerosis and Related Disorders, 2020, (43) 102203,
abrufbar unter https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S22110348203027907via% 3Di-
hub sowie Effects of hippotherapy on postural balance, functional mobility, self-perceived fa-
tigue, and quality of life in people with relapsing-remitting multiple sclerosis: Secondary results
of an exploratory clinical trial, in: Multiple Sclerosis and Related Disorders, 2021, (52) 102948,
abrufbar unter https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034821002157?via% 3Di-
hub.

Dieser aus dem Jahr 2020 stammenden Studie liegen Daten von an MS Erkrankten zugrunde, die
einer Interventionsgruppe (17 Personen) oder einer Kontrollgruppe (16 Personen) zugeordnet wa-
ren. Die Intervention umfasst eine zweimal pro Woche durchgefiihrte 30-mintitige Hippothera-
pie-Sitzung iiber einen Zeitraum von acht Wochen. Im Ergebnis habe die Hippotherapie die
Gehleistung und die rdumlich-zeitlichen Gangparameter signifikant verbessert. Die zweite Verof-
fentlichung umfasst eine Sekundéranalyse der vorliegenden Daten. Danach kénne Hippotherapie
auch die Haltungsbalance, die funktionelle Mobilitét, die selbst wahrgenommene Miidigkeit und
die Lebensqualitdt von Menschen mit MS verbessern. Einschridnkend wird in beiden Publikatio-
nen u. a. eingerdumt, dass die Anzahl der Teilnehmenden gering gewesen sei. Weitere Studien
zur Untersuchung des Gesamtkosten-Nutzen-Verhéltnisses der Hippotherapie als Rehabilitations-
strategie bei Menschen mit MS seien sinnvoll.

Diniz, Loanna Honorato u. a., Impact of hippotherapy for balance improvement and flexibility
in elderly people, in: Journal of Bodywork and Movement Therapies, 2020, 24 (2), S. 92-97,
abrufbar unter https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S13608592193031227via% 3Di-
hub.

Im Rahmen dieser Analyse wurden 30 gesunde Personen iiber 60 Jahre rekrutiert und einer
Gruppe, die Hippotherapie erhielt bzw. einer Kontrollgruppe mit jeweils 15 Personen zugeteilt.
Wihrend alle Personen zweimal pro Woche an Aktivitdten wie Schwimmen, Hydrogymnastik
oder Tanz teilnahmen, aber keine klassische Physiotherapie durchliefen, erhielt die Hippothera-
pie-Gruppe dariiber hinaus einmal pro Woche 30-miniitige Hippotherapie-Sitzungen fiir einen
Zeitraum von zehn Wochen. Néher betrachtet wurde das Gleichgewichtsverhalten der &dlteren
Menschen. Dieses habe sich, gemessen an der Berg Balance Scale’, in keiner der beiden Gruppen
signifikant verdndert. Signifikant verdndert hétten sich dagegen die Ergebnisse des Functional

7 Die Berg Balance Scale (BBS) wird in der Physiotherapie fiir die Messung des Gleichgewichts eingesetzt, ndher
dazu siehe Schédler, Stefan, Assessment: Berg Balance Scale, Ein aufschlussreicher Test fiirs Gleichgewicht, in:
physiopraxis 2007, 5(11/12), S. 40-41, Ausschnitt abrufbar unter https://www.thieme-connect.de/products/e-
journals/abstract/10.1055/s-0032-1308125, Kritisch zur Verwendung siehe AWMF, S1-Leitlinie Geriatrisches
Assessment der Stufe 2, Living Guideline, 2022, abrufbar unter https://register.awmf.org/assets/guidelines/084-
002LGl S1 Geriatrisches-Assessment-Stufe 2 2022-10.pdf: ,,Die Berg Balance Scale (BBS) (Tabelle 15) wurde
von K. Berg fiir den Pflegeheimbereich zum Testen von Gang und Gleichgewicht entwickelt. In Deutschland wird
dieser Test hdufig von Physiotherapeut*innen im ambulanten Bereich eingesetzt. Hierfiir fehlen aber wesentli-
che Validitdits- und Reliabilititsergebnisse.” (S. 19)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034820302790?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034820302790?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034821002157?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034821002157?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859219303122?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859219303122?via=ihub
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0032-1308125
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0032-1308125
https://register.awmf.org/assets/guidelines/084-002LGl_S1_Geriatrisches-Assessment-Stufe_2_2022-10.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/084-002LGl_S1_Geriatrisches-Assessment-Stufe_2_2022-10.pdf
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Reach Tests (FRT)?, des Timed Up and Go Tests (TuAG)°’ sowie weiterer Tests bei der Hippothe-
rapie-Gruppe. Im Ergebnis verbessere Hippotherapie die funktionelle Mobilitdt und das dynami-
sche Gleichgewicht édlterer Menschen.

Kraft, Kathryn u. a., Hippotherapy in Rehabilitation Care for Children With Neurological Im-
pairments and Developmental Delays: A Case Series, in: Pediatric Physical Therapy, 2019, 31(1),
S. 14-21, abrufbar unter https://journals.lww.com/pedpt/fulltext/2019/01000/hippother-

apy_in rehabilitation care for children.30.aspx.

Mit dieser Fallserie soll die Eignung von Hippotherapie im Hinblick auf die Verbesserung der
funktionellen Mobilitdt bei neurologisch erkrankten Kindern im Alter von zwei bis fiinf Jahren
bewertet werden. Die Daten wurden einer zuvor abgebrochenen Studie entnommen, nach der die
Kinder in eine Gruppe, die Hippotherapie (vier Kinder) und eine Kontrollgruppe (fiinf Kinder),
die eine Standard-Physiotherapie erhielt, eingeteilt worden waren. Die damalige Behandlung von
insgesamt neun Kindern erfolgte wichentlich iiber einen Zeitraum von zwdélf Wochen. Bei allen
Kindern — sowohl in der Behandlungs- als auch in der Kontrollgruppe — sei eine Verbesserung
der funktionellen Mobilitét, allerdings in unterschiedlichem Ausmal zu verzeichnen. Die jeweils
auf ein Kind bezogenen Resultate werden aufgelistet. Im Ergebnis scheine die Hippotherapie eine
praktikable Behandlungsstrategie zu sein. Weitere Untersuchungen seien aber erforderlich.

Muiioz-Lasa, Susana u. a., Effects of hippotherapy in multiple sclerosis: pilot study on quality of
life, spasticity, gait, pelvic floor, depression and fatigue, in: Medicina Clinica, 2019, 152 (2),
S. 55-58, Abstract abrufbar unter https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29680460/.

Verglichen wurden sechs Personen mit MS, die eine Hippotherapie iiber einen Zeitraum von
sechs Monaten erhielten (Interventionsgruppe), mit vier an MS Erkrankten, die in dem Zeitraum
keine entsprechende Therapie erhielten (Kontrollgruppe), wobei die Zuordnung nicht randomi-

8 Zum FRT siehe Schédler, Stefan, Functional Reach Test — Reicht nur fiirs Nach-vorne-Reichen, in: physiopraxis
2017, 15(04), S. 52-53, abrufbar unter https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0043-
101661: ,,Beim Functional Reach Test hebt der Patient seinen rechten Arm horizontal an. Der Therapeut misst,
wie weit sein Mittelfinger reicht (A). Dann soll der Patient aus dem Stand so weit wie mdéglich nach vorne rei-
chen, ohne einen Schritt zu machen oder das Gleichgewicht zu verlieren.” Der Beitrag bewertet den FRT wie
folgt: ,,Nur wenn das Nach-vorne-Reichen das Hauptproblem oder -ziel eines Patienten ist, ist der Functional
Reach Test geeignet. In Bezug auf das Gleichgewicht testet er nur die Sagittalebene, sodass die Berg Balance
Scale oder der Mini-BESTest aufgrund der Analyseméglichkeiten dem Functional Reach Test vorzuziehen sind.
Um das Sturzrisiko zu bestimmen, eignen sich ebenfalls eher die Berg Balance Scale oder der Timed-Up-and-
Go-Test.*

9 Zu dem Test siehe nédher Institut fiir Qualitdtssicherung in Pravention und Rehabilitation GmbH an der Deut-
schen Sporthochschule Kéln, TGUG / TUG, Timed Get-Up and Go Test/Timed "Up and Go"-Test, abrufbar unter
https://www.assessment-info.de/assessment/seiten/datenbank/vollanzeige/vollanzeige-de.asp?vid=370: ,, Ver-
fahren zur Beurteilung des Korpergleichgewichts und der Gefahr eines Sturzes bei einer alltdglichen Bewegungs-
aufgabe. [...] Die Versuchsperson sitzt bequem in einem Biirostuhl mit Armlehnen, der 3 m von einer Wand ent-
fernt steht. Nach Aufforderung soll die Versuchsperson aufstehen, einen Moment vor dem Stuhl verweilen, zu
einer 3 m entfernten Wand gehen, sich umdrehen ohne die Wand zu beriihren, zum Stuhl zuriickgehen, sich
erneut umdrehen und wieder auf dem Stuhl platznehmen.“


https://journals.lww.com/pedpt/fulltext/2019/01000/hippotherapy_in_rehabilitation_care_for_children.30.aspx
https://journals.lww.com/pedpt/fulltext/2019/01000/hippotherapy_in_rehabilitation_care_for_children.30.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29680460/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0043-101661
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0043-101661
https://www.assessment-info.de/assessment/seiten/datenbank/vollanzeige/vollanzeige-de.asp?vid=370
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siert erfolgte. Im Ergebnis seien in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe sig-
nifikante Verbesserungen im Bereich der Spastik, Fatigue und der Lebensqualitdt aufgetreten.
Schon aufgrund der geringen Stichprobengrofie seien weitere Studien erforderlich.

Vermohlen, Vanessa u. a., Hippotherapy for patients with multiple sclerosis: A multicenter ran-
domized controlled trial (MS-HIPPO), in: Multiple Sclerosis Journal, 2018, 24 (10), 24 (10),

S. 1375-1382, abrufbar unter https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28770664/. Siehe dazu auch Leh-
mann, Marlinde, Heilen mit Pferden: Hippotherapie bei MS punktet in neuer Studie, in: Arzte-
Zeitung, 2018, abrufbar unter https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Hippotherapie-bei-MS-
punktet-in-neuer-Studie-312397.html.

Diese randomisierte Kontrollstudie untersucht die Wirkung von wdéchentlicher Hippotherapie bei
70 an MS erkrankten Erwachsenen, in dem diese der Interventionsgruppe, die neben der Stan-
dardversorgung rund zwd6lf Wochen Hippotherapie erhielt (32 Personen) oder der Kontrollgruppe
mit Standardtherapie ohne Hippotherapie (38 Personen) zugeordnet wurden. Im Verlauf mussten
weitere Personen aus der Analyse ausgeschlossen werden. Die Physiotherapeutinnen und Physi-
otherapeuten, die die Befunde erhoben, seien nicht dariiber informiert gewesen, ob die Hippothe-
rapie bei den jeweiligen Erkrankten angewendet wurde oder nicht. Das Gleichgewichtsverhalten,
gemessen an der BBS' habe sich in beiden Gruppen, allerdings in deutlich unterschiedlichem
Ausmal, verbessert. In der Interventionsgruppe habe der Anstieg durchschnittlich 6,4 Punkte ge-
geniiber 3,1 Punkten in der Kontrollgruppe betragen. Dariiber hinaus sei ein positiver Effekt auf
die Lebensqualitdt und andere MS-spezifische Symptome wie Fatigue und Spastik festzustel-

len. Die Studie sei der Evidenzstufe 1'' zuzuordnen. Sie wurde finanziell unterstiitzt von der
Willi Drache Stiftung' und nach Darstellung des Deutschen Kuratoriums fiir Therapeutisches
Reiten e. V. (DKThR)® von diesem Verein in Kooperation mit dem Zentrum fiir Therapeutisches
Reiten Johannesberg e. V. initiiert."®

10 Siehe hierzu Fn. 7.

11 Zu den Evidenzstufen siehe Mehrholz, Jan/Kerlen-Petri, Katharina, Evidenzstufen und Empfehlungsgrade: Was
Studien wert sind, in: Die Hebamme, 2020, 33 (05), S. 18-19, abrufbar unter https://www.thieme-
connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1247-8674?update=true und G-BA, Informationsblatt, Verfah-
renstechnische und methodische Anforderungen an die Bewertung einer Untersuchungs- u. Behandlungsme-
thode, 2013, abrufbar unter https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3562/Infoblatt methodische-Anforderun-
gen 2013-10-10.pdf.

12 Die Willi Drache Stiftung wurde nach eigenen Angaben gegriindet, um die Grundlagen des therapeutischen Rei-
tens nachhaltig abzusichern und die wissenschaftliche Arbeit zu férdern. Ndher dazu siehe Willi Drache Stif-
tung, abrufbar unter http://www.willi-drache-stiftung.de/.

13 (DKThR)®, Uberblick iiber unsere Studien und Gutachten, Studie zur Hippotherapie fiir Patienten mit Multipler
Sklerose (MS-HIPPQ), abrufbar unter https://www.dkthr.de/studien-und-projekte/wissenschaftliche-studien-

und-gutachten/.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28770664/
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Hippotherapie-bei-MS-punktet-in-neuer-Studie-312397.html
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Hippotherapie-bei-MS-punktet-in-neuer-Studie-312397.html
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1247-8674?update=true
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1247-8674?update=true
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3562/Infoblatt_methodische-Anforderungen_2013-10-10.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3562/Infoblatt_methodische-Anforderungen_2013-10-10.pdf
http://www.willi-drache-stiftung.de/
https://www.dkthr.de/studien-und-projekte/wissenschaftliche-studien-und-gutachten/
https://www.dkthr.de/studien-und-projekte/wissenschaftliche-studien-und-gutachten/
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Zentrum fiir Therapeutisches Reiten Johannisberg e. V., MS HIPPO II startet am 1. Januar 2024,
Mitteilung abrufbar unter https://www.johannisberg.net/wissenschaftliche-studien/.

Das Zentrum fiir Therapeutisches Reiten Johannisberg e. V. plant nach der Studie MS Hippo eine
weitere Studie zur Wirksamkeit der Hippotherapie auf die Symptome der MS. Diese soll am

1. Januar 2024 beginnen und Mitte Juni 2026 abgeschlossen sein. 150 Teilnehmende sollen mit-
hilfe eines Zufallsverfahrens in eine Interventionsgruppe und eine Kontrollgruppe aufgeteilt wer-
den. Beabsichtigt ist, die Interventionsgruppe sechs Wochen lang einmal wochentlich mit 30 Mi-
nuten Hippotherapie als Ergdnzung zur gewohnten individuellen Standardtherapie zu versorgen,
wiahrend die Kontrollgruppe die individuelle Standardtherapie fortsetzt. Die Teilnehmenden sol-
len vor Beginn der Hippotherapie, nach Beendigung der Interventionsphase von sechs Wochen
und erneut nach weiteren sechs Wochen untersucht werden.

Deutz, Ute u. a., Impact of Hippotherapy on gross motor function and quality of life in children
with bilateral cerebral palsy: A randomized open-label crossover study, in: Neuropediatrics,
2018, 49 (3), S. 185—-192, Abstract abrufbar unter https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29486504/,
siehe dazu auch Smith, Pete, Forschung zu Lebensqualitit: Was Hippotherapie bewirken kann,
in: ArzteZeitung, 2019, abrufbar unter https://www.aerztezeitung.de/Panorama/Was-Hippothera-
pie-bewirken-kann-404987.html. Kritisch zur Studie Knuf, Markus, Bilaterale Zerebralparese:
Bedeutung der Hippotherapie, in: Kinderarztliche Praxis — Soziale Péddiatrie und Jugendmedizin,
2019, abrufbar unter https://www.kinderaerztliche-praxis.de/a/bilaterale-zerebralparese-bedeu-
tung-der-hippotherapie-2022931.

Diese Studie untersucht die Wirkung der Hippotherapie auf die Grobmotorik und die Lebensqua-
litdt bei Kindern mit bilateraler spastischer Zerebralparese. 73 Kinder im Alter von fiinf bis 16
Jahren wurden randomisiert in eine Gruppe eingeteilt, die frither (35 Kinder) und eine Gruppe,
die spéter (38 Kinder) eine Hippotherapie erhielt. Die Kinder erhielten ein- bis zweimal wéchent-
lich — zusétzlich zur herkémmlichen Therapie — iiber einen Zeitraum von 16 bis 20 Wochen eine
Hippotherapie in einem Cross-over-Ansatz' (im Mittel 17 Behandlungen). Einige Kinder brachen
die Studie ab, so dass 47 Kinder die Studie komplett durchliefen. Die Befunde seien von verblin-
deten Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten durchgefiihrt worden. Es habe keine nach-
weisbare Verbesserung der Lebensqualitdt und ebenso wenig eine Verbesserung in Bezug auf den
Gross Motor Function Measurement Testung (Gesamt-GMFM-Score)'® gegeben. Bei Kindern mit
von vornherein besserer Motorik und erhaltenem Gehvermogen sei eine signifikante Verbesse-
rung der Geh-, Lauf- und Springfidhigkeiten zu verzeichnen. Studientrédger ist das DKThR®."® Kri

14 Zu Cross-Over-Studien ndher Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, Cross-over-Stu-
die, abrufbar unter https://www.igwig.de/sonstiges/glossar/cross-over-studie.html.

15 Die Gross Motor Function Measure (GMFM) ist ein standardisiertes, evaluatives Messinstrument zur Erfassung
von Verdnderungen grobmotorischer Funktionen. Sie wurde speziell fiir Kinder mit Cerebralparesen entwickelt.
Naher siehe Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Sozialpéddiatrisches Zentrum, Gross Motor Function Measure

am 23. und 24. April 2021, abrufbar unter https://spz.charite.de/fileadmin/user upload/microsites/m cc17/Kin-
derheilkunde/spz/NEU/GMFM Kurs-04-2021 A4q.pdf.

16 DKThR®, Hippotherapie (DKThR)® stellt sich gleich drei wissenschaftlichen multizentrischen Studien, Presse-
mitteilung vom 17. Juli 2018, abrufbar unter https://www.dkthr.de/wp-content/uploads/2020/08/Stu-
dien HT 07 2018 01.pdf.



https://www.johannisberg.net/wissenschaftliche-studien/
https://www.aerztezeitung.de/Panorama/Was-Hippotherapie-bewirken-kann-404987.html
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https://www.iqwig.de/sonstiges/glossar/cross-over-studie.html
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tisch wird von anderer Seite bemerkt, dass sich hochsignifikante, positive Ergebnisse nach einer
Therapiedauer von im Mittel 17 Behandlungen nicht gezeigt hdtten. Lediglich in Bezug auf die
Aufrichtung scheine ein gewisser Effekt gegeben zu sein.

Marquez, Jodie u. a., Hippotherapy in adults with acquired brain injury: A systematic review,
in: Physiotherapy: Theory and Practice, 2018, (36) 7, S. 779-790, Abstract abrufbar unter
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09593985.2018.1494233.

Diese Ubersichtsarbeit legt Studien zugrunde, die sich mit den Auswirkungen einer Hippothera-
pie auf die motorische Funktion bei Erwachsenen mit erworbener Hirnverletzung wie einem
Schidel-Hirn-Trauma befassen. Die ndhere Analyse von sechs Studien mit insgesamt 204 Teil-
nehmenden habe gezeigt, dass die Hippotherapie bei einer Messung unmittelbar nach der Thera-
pie —im Vergleich zur Kontrollgruppe — zu keiner statistisch signifikanten Verbesserung des
Gleichgewichts oder der Gangparameter gefiihrt habe. Langfristige Auswirkungen seien nicht un-
tersucht worden.

Rodriguez-Martinez, Maria del Carmen u. a., 2022, Evidence of Animal-Assisted Therapy in Neu-
rological Diseases in Adults: A Systematic Review, in: International Journal of Environmental
Research and Publik Health, 2021, 18 (24), abrufbar unter https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/34948491/.

In dieser Ubersichtsarbeit zur tiergestiitzten Therapie (mit Hunden bzw. Pferden) fiir neurolo-
gisch erkrankte Erwachsene werden 17 Studien nédher betrachtet. Acht davon aus den Jahren
2007 bis 2019 bezogen sich auf eine Hippotherapie und waren iiberwiegend als randomisierte
Kontrollstudien konzipiert. Sie untersuchten die Wirksamkeit bei den Erkrankungen MS, Schlag-
anfall und Riickenmarksverletzung. Die Ergebnisse der Studien werden in der Arbeit im Einzel-
nen dargestellt. Sie deuteten darauf hin, dass die tiergestiitzte Therapie bei verschiedenen neuro-
logischen Erkrankungen Vorteile im Hinblick auf die motorischen und korperlichen Fahigkeiten
mit sich bringe. Einschriankend wird angemerkt, dass die Anzahl der Studien sowie ihre Stich-
probengrofBe gering sei. Zudem wiesen sie ein heterogenes Design z. B. mit Blick auf die Studien-
dauer und die jeweiligen Therapiesitzungen auf.

3.  Qualifikation in der Hippotherapie

Bundesagentur fiir Arbeit, BERUFENET, Hippotherapeut/in, Weiterbildungsberuf, abrufbar unter
https://web.arbeitsagentur.de/berufenet/beruf/15122.

Der Beruf Hippotherapeut bzw. Hippotherapeutin ist in Deutschland kein staatlich anerkannter
Ausbildungsberuf. Die Bundesagentur fiir Arbeit fiihrt zur entsprechenden Weiterbildung aus,
dass diese durch interne Vorschriften der Bildungsanbieter geregelt ist. Entsprechende Einrich-
tungen verlangen daher unterschiedliche Qualifikationen. Die Dauer betrdgt nach Darstellung der
Bundesagentur fiir Arbeit in Teilzeit ca. fiinf bis zehn Monate.


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09593985.2018.1494233
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34948491/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34948491/
https://web.arbeitsagentur.de/berufenet/beruf/15122
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Nachfolgend werden einige Einrichtungen, die eine entsprechende Weiterbildung anbieten, so-
wie ihre Darstellung der Qualitédtssicherung, aufgefiihrt.

Deutsche Hippotherapie Ausbildung e. V. (DHA), Ausbildung, abrufbar unter_https://www.dha-
ev.de/ausbildung, Deutsche Gruppe fiir Hippotherapie e. V. (DGH), DGH-Zertifizierung fiir Hip-

potherapeuten, abrufbar unter https://www.dgh-ev.com/fileadmin/Redakteure/dokumente/Zerti-
fizierungsantrag 01.pdf.

Die DHA und die DGH verweisen auf ihrer Homepage jeweils auf den anderen Verein. Ihre Vor-
stinde bestehen liberwiegend aus denselben Personen. Die DHA fordert als Voraussetzung fiir die
Teilnahme am Ausbildungskurs eine abgeschlossene Ausbildung in der Physio- oder Ergothera-
pie, Erfahrung im Umgang mit Pferden (speziell Fiihren und Bodenarbeit) und reiterliche Grund-
kenntnisse. Verlangt wird zudem ein Praktikum im Rahmen des Ausbildungskurses von mindes-
tens zehn Stunden. Dariiber hinaus wird wenigstens ein Jahr Berufserfahrung mit neurologisch
Erkrankten empfohlen. Die zeitliche Dauer der Weiterbildung betrédgt zehn Tage zuziiglich einem
Priifungstag. Die Inhalte beziehen sich in einem ersten Teil auf physiotherapeutische und hippo-
therapeutische Grundlagen in der Theorie (z. B. Grundlagen der Bewegungsanalyse von Pferd
und Mensch, Indikationen und Kontraindikationen, Ziele und Wirkungsweise der Hippotherapie
sowie betriebswirtschaftliche Uberlegungen) und in der Praxis (z. B. Pferdebeurteilung, Auswahl
und Ausbildung des Therapiepferdes, Transfer von dem und auf das Pferd). In einem zweiten
Teil wird die praktische Anwendung in der Theorie (z. B. Behandlungsstrategien, neurologische
Symptome und ihre Konsequenzen in der Hippotherapie, rechtliche Grundlagen sowie neurolo-
gische und péadiatrische Arztvortrdge) und in der Praxis (z. B. hippotherapie-spezifischer Befund
bei Erwachsenen und Kindern sowie Durchfiihrung) in den Blick genommen. Daneben geben die
DHA und die DGH gemeinsam Richtlinien fiir die Durchfiihrung der Hippotherapie heraus, die
die Qualitét sichern sollen. Beschrieben werden verschiedene Anforderungen fiir die Struktur-
qualitédt (z. B. Pferdehaftpflichtversicherung mit einem Zusatz zur Hippotherapie, Vorliegen einer
arztlichen oder heilpraktischen Verordnung, Durchfiihrung einer Einzelbehandlung, Verwen-
dung eines geeigneten Pferdes und einer sicheren Aufstiegshilfe), die Prozessqualitit (Therapie-
zeit von in der Regel 20 bis 30 Minuten, Erstellung eines Eingangsbefundes und einer Verlaufs-
kontrolle der Behandlung) sowie die Ergebnisqualitdt zum Abbruch, wenn die physischen Min-
destanforderungen fiir die Durchfiihrung nicht mehr vorliegen bzw. zur Beendigung der Therapie
bei erfolgreicher Durchfiihrung.

Europédische Akademie fiir Equine Seminare, Hippotherapie mit ganzheitlichem Konzept, Aus-
bildungsablauf und -inhalte, abrufbar unter https://www.equine-akademie.de/seminare/hippo-

therapie-ausbildung/.

Die Europédische Akademie fiir Equine Seminare bietet eine Hippotherapieausbildung bestehend
aus drei Kursteilen (Grundkurs, Aufbaukurs und Abschlusskurs) mit einem Stundenvolumen von
insgesamt mindestens 130 Unterrichtseinheiten je 45 Minuten an. Bedingung fiir die Teilnahme
sind ein Nachweis der staatlichen Anerkennung in der Physiotherapie, mindestens ein Jahr Be-
rufserfahrung nach der Vollapprobation, ein sicherer und langjdhriger Umgang mit Pferden sowie
Erfahrung mit neurologischen Krankheitsbildern in Theorie und Praxis. Die Akademie definiert
verschiedene Lernziele wie etwa im Grundkurs die Therapiepferdeauswahl, verschiedene Fiihr-
techniken und die Bewegungsanalyse Mensch auf Pferd und im Aufbaukurs neurologische
Krankheitsbilder, Indikationen und Kontraindikationen, Neuroanatomie und Neurophysiologie


https://www.dha-ev.de/ausbildung
https://www.dha-ev.de/ausbildung
https://www.dgh-ev.com/fileadmin/Redakteure/dokumente/Zertifizierungsantrag_01.pdf
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sowie Rechts- und Versicherungsfragen. Der Abschlusskurs beschiftigt sich mit pddiatrischen
Krankheitsbildern, Wahrnehmungsaspekten im sensomotorischen Ansatz, Notfallmafinahmen
sowie Abrechnungsmoglichkeiten.

Institut fiir Pferdegestiitzte Therapie (IPTh), Ausbildung Hippotherapie, abrufbar unter
https://www.ipth.de/weiterbildungen/ausbildung-hippotherapie/.

Als Voraussetzung fiir die Weiterbildung nennt das IPTh u. a. neben reiterlichen Kenntnissen
eine abgeschlossene Berufsausbildung oder ein abgeschlossenes Studium im Bereich Physiothe-
rapie oder Ergotherapie bzw. Sportwissenschaft mit Arbeitsschwerpunkt in der neurologischen
Rehabilitation oder Arbeit mit korperlich beeintrdchtigten Personen. Die Weiterbildung wird be-
rufsbegleitend im Zeitraum von einem Jahr angeboten und ,,nach Absolvierung aller Module,
dem Nachweis iiber ein Praktikum, der Einreichung von Falldokumentationen, einer Abschluss-
arbeit sowie nach bestandener Priifung und Prdsentation der Abschlussarbeit im Abschlusskurs
durch das IPTh zertifiziert”. Der Ablaufplan enthélt Prasenz- und weitere Onlineveranstaltungen.
Die Prasenzphase beinhaltet neben den Einfiihrungsseminaren und dem Abschlusskurs die Mo-
dule Hippologie, Ausbildung von Therapiepferden, Selbsterfahrung am Pferd, Methodensemi-
nare sowie Fallsupervision.

Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e. V. (DKThR)®, Weiterbildung, Qualititssiche-
rung im therapeutischen Reiten, abrutbar unter https://www.dkthr.de/produkt/hippotherapie-
dkthr-2/ sowie Durchfiihrungsbestimmungen (Richtlinien) fiir die pferdgestiitzte Physiotherapie:
Hippotherapie (DKThR)®, Stand April 2023, abrufbar unter https://www.dkthr.de/wp-con-
tent/uploads/2023/04/Durchfuehrungsbestimmungen des DKThR Stand April 2023.pdf.

Die vom DKThR® angebotene Weiterbildung gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil beschaftigt
sich mit dem Pferd in der Hippotherapie (z. B. Auswahl, Bodenarbeit und Analyse des Bewe-
gungsdialogs Mensch und Pferd). Der zweite und dritte Teil bezieht sich auf die Behandlung von
Erwachsenen und Kindern in der Hippotherapie (z. B. medizinische Grundlagen, Behandlungs-
konzepte, Diagnostik, Verlaufskontrolle, Recht und Versicherung). Auch das DKThR® hat sich
zwecks Qualitédtssicherung mit entsprechenden Richtlinien Rahmenbedingungen fiir die Hippo-
therapie auferlegt. So darf die Hippotherapie ausschlieflich von Physiotherapeutinnen bzw.
-therapeuten oder Arztinnen bzw. Arzten durchgefiihrt werden, die eine Zusatzausbildung im
Bereich Hippotherapie absolviert haben. Hinzukommen muss eine eingewiesene Pferdefiihrerin
bzw. ein eingewiesener Pferdefiihrer. Die Therapie wird nur auf drztliche Verordnung durchge-
fiihrt. Vorausgesetzt werden dariiber hinaus bestimmte Anforderungen an die Anlage (Halle oder
eingefriedeter Reitplatz mit einer Mindestgrofe von 15 m x 30 m moglichst unter Ausschluss der
Offentlichkeit, sichere Aufstiegshilfen sowie Telefon und eine Erste-Hilfe-Ausriistung), an die
Ausriistung, die geltenden Sicherheitsbestimmungen entsprechen muss, an die Pferde (geeigneter
Charakter und Absolvierung einer speziellen Ausbildung). Weiterhin werden konkrete Bedingun-
gen fiir den Tierschutz und die Versicherung (Unfallversicherung und Haftpflichtversicherungen)
genannt.


https://www.ipth.de/weiterbildungen/ausbildung-hippotherapie/
https://www.dkthr.de/produkt/hippotherapie-dkthr-2/
https://www.dkthr.de/produkt/hippotherapie-dkthr-2/
https://www.dkthr.de/wp-content/uploads/2023/04/Durchfuehrungsbestimmungen_des_DKThR_Stand_April_2023.pdf
https://www.dkthr.de/wp-content/uploads/2023/04/Durchfuehrungsbestimmungen_des_DKThR_Stand_April_2023.pdf
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4.  Qualifikation in der Reittherapie

Bundesagentur fiir Arbeit, BERFUFENET, Steckbrief Reittherapeut/in, abrufbar unter
https://rest.arbeitsagentur.de/infosysbub/berufepool-rest/ct/v1/steckbriefe/34982.pdf.

Auch fiir eine berufliche Tétigkeit in der Reittherapie allgemein gibt es in Deutschland keine
staatlichen Vorgaben fiir eine entsprechende Weiterbildung.'” Die Bundesagentur fiir Arbeit
nennt als regelhafte Voraussetzung den Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung im pédda-
gogischen, sozialen, psychologischen, therapeutischen oder medizinischen Bereich, den Nach-
weis von reiterlichen Fachkenntnissen sowie ein Praktikum in einer reittherapeutischen Einrich-
tung. Weitere Einzelheiten zum Inhalt werden aufgefiihrt.

Verschiedene Berufsverbinde bieten nach eigener Darstellung Qualititssicherungen durch Uber-
priifungen der Weiterbildungen an und listen entsprechende Einrichtungen auf, die ihre Anfor-
derungen erfiillen. Auch sie beschreiben als Voraussetzung iiblicherweise einen Grundberuf, eine
pferdfachliche und reiterliche Qualifikation sowie fachspezifische Anforderungen, die die Do-
zentinnen und Dozenten erfiillen miissen. Beispielhaft genannt seien:

Bundesverband fiir therapeutisches Reiten und tiergestiitzte Therapien, Weiterbildung, abrufbar
unter https://reittherapie-verband.de/weiterbildungsinstitute sowie Qualitdtsmerkmale der zerti-
fizierten Weiterbildungen, abrufbar unter https://reittherapie-verband.de/weiterbildungsinstitute.

Der Verband erlédutert, dass im Falle der Erfiillung seiner erstellten Qualitdtskriterien die entspre-
chende Weiterbildungseinrichtung eine zeitlich begrenzte Zertifizierung erhéalt und auf der
Homepage aufgefiihrt wird. Als Qualitédtskriterien werden die Zulassungsvoraussetzungen und
der Umfang der Ausbildung aufgefiihrt. Im Einzelfall sollen bei fehlender beruflicher Qualifika-
tion Sonderzulassungen moglich sein, wenn ausreichende eigene praktische Erfahrung in einem
der Bereiche nachgewiesen werden. Die Ausbildung muss danach mindestens 600 Lerneinheiten
je 45 Minuten umfassen. Die Priifung und die Qualifikation der Ausbilderinnen und Ausbilder
werden nédher beschrieben.

Berufsverband fiir Fachkrifte Pferdegestiitzter Interventionen e. V., Weiterbildung, abrufbar unter
https://www.berufsverband-pi.de/weiterbildung.

Der Verband fiihrt aus, dass er Weiterbildungsanbieter und Weiterbildungen iiberpriift, um ein
hohes Qualitdtsniveau im Bereich der pferdgestiitzten Interventionen zu etablieren. Als Quali-
tatsstandard wird neben dem Grundberuf, den reiterlichen Qualifikationen und den fachspezifi-
schen Voraussetzungen fiir die Dozentinnen und Dozenten die Einhaltung ethischer und tier-
schutzrechtlicher Standards im Hinblick auf Klienten und Pferde beschrieben. Der Stundenum-
fang wird mit 400 bis 600 Stunden angegeben.

17 Als Ausnahme ist die Weiterbildung zur ,,staatlich gepriiften Fachkraft fiir heilpddagogische Férderung mit dem
Pferd” in Nordrhein-Westfalen zu nennen. Siehe dazu S. 16.


https://rest.arbeitsagentur.de/infosysbub/berufepool-rest/ct/v1/steckbriefe/34982.pdf
https://reittherapie-verband.de/weiterbildungsinstitute
https://reittherapie-verband.de/weiterbildungsinstitute
https://www.berufsverband-pi.de/weiterbildung
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DKThR®, Weiterbildung in der pferdgestiitzten Therapie, Forderung und im Sport, abrufbar un-
ter https://www.dkthr.de/weiterbildung/ und unter https://www.dkthr.de/weiterbildung/pferd-
gestuetzte-therapie-foerderung-und-sport/ sowie Fachschule fiir Sozialweisen, Richtlinien und
Lehrpline fiir das Berufskolleg in Nordrhein-Westfalen: Aufbaubildungsgang Fachkraft fiir heil-
pddagogische Forderung mit dem Pferd, abrufbar unter https://www.berufsbil-
dung.nrw.de/cms/upload/ lehrplaene/e/heilpaed reiten.pdf.

Das DKThR® bietet ebenso Weiterbildungen in der pferdgestiitzten Therapie an. Es listet auf sei-
ner Homepage weitere Weiterbildungen in der pferdgestiitzten Therapie auf, so z. B. pferdge-
stiitzte Traumapéadagogik, pferdgestiitzte Psychotherapie und pferdgestiitzte Ergotherapie. In Ko-
operation mit Berufsschulen in Nordrhein-Westfalen fiihrt das DKThR® die Weiterbildung zur
,staatlich gepriiften Fachkraft fiir heilpddagogische Férderung mit dem Pferd” durch. Die nord-
rhein-westfédlische Fachschule fiir Sozialwesen gibt dazu als Voraussetzung den Abschluss eines
Fachschulbildungsganges des Sozialwesens oder den Nachweis einer mindestens gleichwertigen
pddagogischen oder psychologischen Vorbildung sowie bestimmte reiterliche bzw. voltigierfach-
liche Qualifikationen an. Die berufsbegleitende Ausbildung weist einen Umfang von 600 Unter-
richtsstunden aus. Qualitatskriterien werden sowohl fiir die Einrichtung am Lernort Praxis (z. B.
Anerkennung durch das DKThR® als auch fiir die Leitungen der Praxis- und Theorieeinheiten
am Praxislernort (z. B. Lehrkraft des fachpraktischen Unterrichts hat eine abgeschlossene padago-
gische Berufsausbildung im tertidren Bereich). Die Schule beschreibt u. a. die didaktische Kon-
zeption, das Berufsbild und das Ausbildungsziel. Der Lehrplan ,,beschreibt die zu entwickelnde
erweiterte berufliche Handlungskompetenz als Einheit von Wissen, Kénnen (Fertigkeiten) und
personaler Kompetenz (Sozialkompetenz und Selbstdndigkeit), die in einem handlungs- und ent-
wicklungsorientierten Lernprozess in Verbindung mit reflektierten berufspraktischen Erfahrun-
gen erworben wird. Die verwendeten Kompetenzkategorien und ihre Beschreibung orientieren
sich am Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (DQR).”“ (S. 19 des Aufbaubil-
dungsganges) Die Lernfelder werden anhand angestrebter Kompetenzen, der Facher und ihrer In-
halte sowie der Zuordnung zu den Lernorten konkretisiert.

Forderkreis Therapeutisches Reiten e. V., Aus-/Weiterbildung, abrufbar unter https://www.foer-
derkreis-therapeutisches-reiten.de/aus-weiterbildung/.

Angeboten wird der Kurs Reittherapeutische Assistenz — zurzeit ohne ndhere Informationen — als
Einstieg in eine Weiterbildung zur Reittherapeutin bzw. zum Reittherapeut.

* % %


https://www.dkthr.de/weiterbildung/
https://www.dkthr.de/weiterbildung/pferdgestuetzte-therapie-foerderung-und-sport/
https://www.dkthr.de/weiterbildung/pferdgestuetzte-therapie-foerderung-und-sport/
https://www.berufsbildung.nrw.de/cms/upload/_lehrplaene/e/heilpaed_reiten.pdf
https://www.berufsbildung.nrw.de/cms/upload/_lehrplaene/e/heilpaed_reiten.pdf
https://www.foerderkreis-therapeutisches-reiten.de/aus-weiterbildung/
https://www.foerderkreis-therapeutisches-reiten.de/aus-weiterbildung/
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