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IV. Zusammenfassung  
 

Die standardisierte Erfassung und Dokumentation therapeutischen Reitens und pferdegestützter 

Therapie sowie die Systematisierung und der Vergleich von Therapieergebnissen stellen im wis-

senschaftlichen Fachdiskurs derzeit noch immer eine Herausforderung dar, obwohl die Therapien 

in der anwendungsorientierten Praxis bereits eine langjährige Tradition haben. In diesem Zusam-

menhang eignete sich die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 

Gesundheit (ICF) in den vorliegenden Studien als Rahmenwerk zur Erstellung eines standardi-

sierten ICF-basierten Assessment-Tools zur Erfassung des funktionalen Gesundheitszustands ei-

ner Person vor dem Hintergrund motorischer, mentaler und psychosozialer Aspekte. Zur Entwick-

lung und Validierung dieses Assessment-Tools wurden vier Studien durchgeführt, die nachfolgend 

einzeln zusammengefasst werden: 

 

In Studie I wurde ein ICF-basiertes Pilot-Instrument zur Untersuchung des Einflusses heilpädago-

gischer Förderung mit dem Pferd auf Kinder mit dem Förderbedarf Emotional-soziale Entwicklung 

im Rahmen einer kontrollierten Studie in Form eines Kontrollgruppen-Warte-Designs über ein 

Schuljahr in der therapeutischen Praxis erprobt (N=53). Die Ergebnisse zeigten, dass sich die ICF 

als Basis zur Erstellung eines Assessment-Tools für das Therapeutische Reiten eignete (Index-

bildung, Items bildeten mindestens 35 % der Hintergrundvariable „Psychosoziale Entwicklung“ ab, 

die interne Konsistenz war bei 19 Testitems hoch (α=0.88), die Beurteilungshomogenität nahm im 

Zeitverlauf zu). Im Hinblick auf Therapieeffekte zeigten sich positive „Gruppeneffekte“ (p=.003, 

r=0.55*) sowie eine Steigerung der psychosozialen Funktionsfähigkeit im Hinblick auf Thera-

peut*in und Pferd (Pearson p< 0.05, Effektstärken Pferd (r=0.49**), Therapeut*in (r=0.42**). In 

seiner Nutzung stellte es sich zudem als ökonomisch und zweckmäßig heraus. 

 

Studie II fokussierte nachfolgend einen qualitativen Studienansatz zur Konzeption eines modul-

arisierten Assessment-Tools für therapeutisches Reiten sowie drei Submodule für die heilpäda-

gogische Förderung im Einzel- (HFPE) und Gruppensetting (HFPG) sowie die Hippotherapie als 

physiotherapeutische Maßnahme mit Nutzung des Pferdes. In dieser explorativen Studie wurden 

als Beitrag zur Theoriebildung auf der Grundlage von vier Fokusgruppen mit insgesamt 17 Ex-

pert*innen aus verschiedenen Disziplinen therapeutischen Reitens mittels qualitativer Inhaltsana-

lysen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Therapieformen herausgearbeitet und analysiert. 

Um eine valide Ergebnismessung in den nachfolgenden Studien sicherzustellen, wurden in der 

Analyse Inhalte, Methoden und intendierte Therapieziele vertiefend in den Blick genommen sowie 
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Terminologien und Begrifflichkeiten ausgeschärft. Die gewonnenen qualitativen Ergebnisse wei-

sen darauf hin, dass Therapieprozesse der verschiedenen Subdisziplinen auf gemeinsamen be-

wegungstherapeutischen Prinzipien wie dem Bewegungsdialog und einem Beziehungsdreieck 

zwischen Therapeut*in, Patient*in und Pferd beruhen und auf Basis divergierender Therapieschu-

len weiterführend differenzierte Zielstellung verfolgen.  

 

In Studie III wurden die qualitativen Ergebnisse der Studie II anhand eines Mixed-Methods-Stu-

diendesigns mittels inhaltlich strukturierender Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) ausgewertet 

und ein Abgleich des Kategoriensystems mit dem Klassifikationssystem der ICF durch zwei un-

abhängige Rater gemäß den Cieza-Linking Rules (Cieza et al., 2005; Cieza et al., 2019) vorge-

nommen (79,2 % Verlinkung der MAXQDA-Codes auf ICF-Ebene). Nach Überprüfung der Rater-

Reliabilität durch Cohen’s Kappa wurde ein erster Testentwurf des ICF-basierten Assessment-

Tools für therapeutisches Reiten entwickelt sowie nachfolgend mittels eines zweistufigen Rating-

verfahrens durch Expert*innen der Fokusgruppen modifiziert, reduziert und nachfolgend mit ins-

gesamt 91 Testitems im querschnittlichen Studiendesign in der therapeutischen Praxis eingesetzt 

(N=116). Die statistische Analyse umfasste Untersuchungen zur Dimensionalität, Konstruktvalidi-

tät und Reliabilität. Explorative Faktorenanalysen zeigten eine hohe Varianzaufklärung im Grund-

modul sowie HFPE und HFPG (über 70 %). Die Reliabilität lag für alle Module im sehr guten bis 

exzellenten Bereich (Spannweite α=.98-.89). Aufgrund der hohen Reliabilitäten konnte das As-

sessment-Tool nachfolgend inhaltlich weiter reduziert werden, um seine Anwendbarkeit in der 

therapeutischen Praxis zeitlich-ökonomisch zu verbessern.  

 

In Studie IV erfolgte die psychometrische Prüfung und Validierung des entwickelten 80-Item-As-

sessment-Tools anhand eines quantitativen Studienvorgehens (N=265). Hierfür wurde das Instru-

ment im Zeitverlauf über 15 Beurteilungswochen an 26 Standorten für therapeutisches Reiten in 

Deutschland in der Therapeutischen Praxis eingesetzt sowie insgesamt 876 Beurteilungen durch 

therapeutisches Fachpersonal in die Analysen eingeschlossen. Die Ergebnisse verdeutlichen, 

dass die in Studie III identifizierte Faktorenstruktur anhand konfirmatorischer Faktorenanalysen 

(KFA) bestätigt werden konnte. Auch für das Submodul Hippotherapie konnte eine zweifaktorielle 

Struktur definiert werden. Die Ergebnisse zeigen zudem zufriedenstellende Modell-Fit-Statistiken 

und hohe Reliabilitätswerte für die Skalenstrukturen aller Modulelemente. Es wurden neben den 

Verfahren zur Prüfung der Konstruktvalidität und internen Konsistenz auch Verfahren der Retest- 

und Inter-Rater-Reliabilität sowie Sensitivität im Zeitverlauf untersucht. Insgesamt erfüllt das ent-

wickelte Assessment-Instrument die psychometrischen Anforderungen in zufriedenstellender 
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Weise und kann in der therapeutischen Praxis eingesetzt werden. Es wurde im Rahmen von Stu-

die IV auf Basis der KFA weiterführend reduziert und umfasst insgesamt 63 Items. Im Rahmen 

von Studie IV wurde es als digitales Assessment-Tool elektronisch aufbereitet und als Software-

programm für den therapeutischen Praxisgebrauch nutzbar gemacht.  

 

Perspektivisch soll es zur standardisierten Verlaufsbeurteilung im therapeutischen Reiten einge-

setzt werden, um therapiebezogene Wirkfaktoren auf Basis angemessener Stichprobenumfänge 

evidenzbasiert erfassen und vergleichen zu können. Durch die internationale gemeinsame Spra-

che der ICF soll es Synchronisations- und Integrationsmöglichkeiten von pferdegestützten Thera-

piemaßnahmen in das internationale Gesundheitssystem der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) ermöglichen und vermehrte Transparenz über Therapieverläufe und Ergebnismessungen 

pferdegestützter Interventionen für Kostenträger, Patient*innen und therapeutische Fachkräfte so-

wie multidisziplinäre Rehabilitationsteams schaffen. 

V. Summary 
 
 
The standardized assessment and reporting of equine assisted therapy and also the systematiza-

tion and comparison of therapy results is still a challenging issue in the scientific discourse, even 

though the therapies have a long tradition in the application-oriented practice. In this context, the 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), in the present studies, rep-

resented a suitable framework to create a standardized ICF-based assessment tool to measure 

the functional health status of a person against the backdrop of motor, mental and psychosocial 

aspects. Four studies were conducted to develop and validate this assessment tool, which are 

summarized individually in the following: 

 

In Study I, an ICF-based pilot instrument for investigating effects of curative education with horses 

on children with emotional-social developmental needs was tested in a controlled study in a control 

group waiting-design over one school year in therapeutic practice (N=53). The results showed that 

the ICF was suitable as a basis for developing an assessment tool for therapeutic riding (index 

construction, items represented at least 35% of the background variable "psychosocial develop-

ment", internal consistency was high for 19 test items (α=0.88), assessment homogeneity in-

creased over time). With regard to therapy effects, positive "group effects" (p=.003, r=0.55*) and 

an increase in psychosocial functioning with regard to therapist and horse (Pearson p< 0.05, effect 
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sizes horse (r=0.49**), therapist (r=0.42**) were depicted. In its use, it also proved to be econom-

ical and practical. 

 

Study II subsequently focused on a qualitative study approach for the conception of a modularized 

assessment tool for equine assisted therapy and three submodules for curative education in indi-

vidual (HFPE) and group settings (HFPG) as well as hippotherapy, which represents a physio-

therapeutic therapy discipline with the usage of a horse. In this explorative study, as a contribution 

to theory building, based on four focus groups with a total of 17 experts from different disciplines 

of therapeutic riding, commonalities and differences of the therapy forms were elaborated by 

means of qualitative content analyses. In order to ensure valid outcome measurement in subse-

quent studies, the analysis took a closer look at content, methods, and intended therapy goals, as 

well as clarifying terminology and conceptualization. The qualitative results indicate that therapy 

processes of the different subdisciplines are based on common movement therapy principles such 

as the movement dialogue and a relationship triangle between therapist, patient and horse and 

pursue further differentiated objectives on the basis of divergent therapy schools.  

 

In Study III, the qualitative results of Study II were evaluated using a mixed methods study design 

by means of content structuring content analysis according to Kuckartz (2016) and a comparison 

of the qualitative category system with the classification system of the ICF was performed by two 

independent raters according to the Cieza Linking Rules (Cieza et al., 2005; Cieza et al., 2019) 

(79.2% linking of the MAXQDA codes on ICF level). After verifying rater reliability via Cohen’s 

Kappa, an initial test design of the ICF-based assessment tool for equine assisted therapy was 

developed and subsequently modified by means of a two-stage rating procedure by expert feed-

back of the focus group participants. It was reduced and subsequently used in cross-sectional 

study design in therapeutic practice (N=116). Statistical analysis included examinations of dimen-

sionality, construct validity, and reliability. Exploratory factor analyses showed high variance res-

olution in the basic module and HFPE and HFPG submodules (over 70%). Reliability was in very 

good to excellent range for all modules (range α =.98 - .89). Due to the high reliabilities, the as-

sessment tool could subsequently be further reduced in content in order to improve its applicability 

in therapeutic practice in terms of time-efficiency and economy.  

 

In Study IV, the psychometric validation of the developed 80-item assessment tool was performed 

using a quantitative study approach (N=265). For this purpose, the tool was applied in therapeutic 

practice over the course of 15 assessment weeks at 26 centers for equine assisted therapy in 

Germany and a total of 876 assessments by therapeutic professionals were included.  
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The results show that the factor structure identified in study III could be confirmed using confirm-

atory factor analyses (CFA); a two-factorial structure could also be defined for the hippotherapy 

submodule. The results also show satisfactory model fit statistics and high reliability values for all 

modules. In addition to procedures for testing construct validity and internal consistency, retest 

and inter-rater reliability as well as sensitivity over time were examined.  

 

Overall, the developed assessment instrument satisfactorily fulfills psychometric requirements and 

can be used in therapeutic practice. It was reduced within the framework of Study IV on the basis 

of the CFA and contains a total of 63 items in the final version. Within the framework of Study IV, 

it was electronically designed as a digital standardized assessment tool and made usable as digital 

software for therapeutic practice.  

 

In the future, the developed and validated assessment-tool could contribute to the standardized 

assessment of equine assisted therapy in order to evaluate and compare therapy-related factors 

on the basis of adequate sample sizes. Through the international common language of the ICF, it 

should enable synchronization and integration of equine-assisted therapy measures into the inter-

national health system of the World Health Organization (WHO) and create more transparency 

about therapy courses and outcome measurements of equine-assisted interventions for funding 

agencies, patients and therapeutic professionals as well as multidisciplinary rehabilitation teams. 
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1. Einleitung  

 
Sport- und bewegungstherapeutische Ansätze adressieren oftmals die Zielstellung einer Förde-

rung funktionaler Gesundheit, die Patient*innen dazu befähigen soll, Aktivitäten eigenverantwort-

lich über die klinische und ambulante Rehabilitation hinaus zu realisieren (Amelung, 2019). Eine 

Person wird in diesem Zusammenhang gemäß der Internationalen Klassifikation der Funktionsfä-

higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) als funktional gesund definiert, wenn (unter Berück-

sichtigung der Kontextfaktoren ihrer Lebenssituation) ihre Körperstrukturen- und -funktionen de-

nen eines gesunden Menschen entsprechen und sie bezüglich ihrer Aktivitäten in der Lage ist, 

Handlungen durchzuführen und Dinge zu tun, die ein Mensch ohne Gesundheitsproblem durch-

führen kann (Deutsches Institut für medizinische Information und Dokumentation [DIMDI], 2005). 

Weiterführend soll sie ihre Partizipation in jeglichen Lebensbereichen gestalten können, wie dies 

für einen Menschen ohne Gesundheitsproblem möglich ist (DIMDI, 2005). Inwiefern diese Ziel-

stellungen durch sport- und bewegungstherapeutische Maßnahmen gefördert und erreicht werden 

können, wird u. a. durch Assessmentsysteme überprüft. Hierbei sollen medizinische und rehabili-

tative Leistungen (gemäß § 72 Abs. 2 SGB V) bezüglich ihres Einsatzes und Umfangs die Prinzi-

pien erfüllen, ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich zu sein (Rolli Salathé et al., 2012). Sie 

werden von Kostenträgern übernommen, wenn sie sich als wirksam erwiesen haben sowie wirt-

schaftlich und lediglich im notwendigen Umfang erbracht werden  (Rolli Salathé et al., 2012). 

 

Präventiv und rehabilitativ orientierte Interventionen im Kontext des therapeutischen Reitens eig-

nen sich in diesem Zusammenhang als ergänzende Maßnahme bei unterschiedlichen Zielgrup-

pen und Indikationen zur Förderung sowie Stabilisierung der Bereiche Wahrnehmung, Motorik, 

Sozialverhalten, Kommunikation und Sprache sowie der Koordination und Kognition (Anestis et 

al., 2014; Deutsches Kuratorium für Therapeutisches Reiten [DKTHR], 2019b). Sie sind durch die 

Nutzung des Mediums Pferd unter den sport- und bewegungstherapeutischen Ansätzen eine Son-

dermaßnahme und fokussieren Wirkungsziele insbesondere über die dreidimensionale Bewe-

gungsübertragung des Gangs des Pferdes auf den menschlichen Körper. Im wissenschaftlichen 

Fachdiskurs werden Fragestellungen des therapeutischen Reitens interdisziplinär im medizini-

schen, psychologischen, pädagogischen sowie sporttherapeutischen Zusammenhang bearbeitet. 

Insbesondere in den letzten Jahren konnte hierbei durch eine zunehmende Professionalisierung 

sowie steigende Qualität wissenschaftlicher Untersuchungen in diesem Forschungsfeld eine hö-

here Evidenz über die Wirkungen des therapeutischen Reitens erzielt werden (Barzen, 2020; 

Johnson et al., 2018; Romanczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019; Vermöhlen et al., 2017).  
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Ungeachtet der vielversprechenden Entwicklungen in diesem Forschungsfeld können bisherige 

Untersuchungen derzeit indes nur erschwert generalisierbare Aussagen über mögliche Wirkfak-

toren und Therapieeffekte der therapeutischen Interventionen in Bezug auf Therapiedauern tref-

fen, da bestehende Herausforderungen zur Erreichung einer hohen Studienqualität die Vergleich-

barkeit der vorhandenen Untersuchungen limitieren (Anestis et al., 2014, Breitenbach et al., 2013, 

Schläffer, 2020). Es lässt sich aktuell lediglich eine geringe Zahl an systematischen Forschungs-

strategien und langzeitorientierten Untersuchungsdesigns mit ausreichenden Stichprobengrößen 

ermitteln, die gesicherte Aussagen zur Wirksamkeit und Prozessqualität auf Basis der aktuellen 

Daten- und Evidenzlage erschwert (Barzen, 2020; Romanczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019). Eine 

Vergleichbarkeit mit anderen gesundheits- sowie rehabilitationsbezogenen Maßnahmen ist dar-

über hinaus aufgrund eines Mangels an passgenauen Untersuchungsparametern sowie der dar-

aus resultierenden Vielfältigkeit an genutzten Erhebungsinstrumenten in vorhandenen wissen-

schaftlichen Untersuchungen lediglich schwer möglich. Der gesicherte Nachweis von Wirkungen 

und die Überprüfung von Wirtschaftlichkeit des therapeutischen Reitens bedürfen demnach wei-

terer Untersuchungen mit höherwertigen Studiendesigns, die auf Basis passgenauer Erhebungs-

instrumente und systematischer Therapiedokumentation vor dem Hintergrund evidenzbasierter 

Kriterien weiterführende Erkenntnisse generieren können. 

 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertationsschrift wird ein viergliedriger Forschungsansatz darge-

stellt, anhand dessen theoriegeleitet und systematisiert auf Basis der Internationalen Klassifika-

tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ein Assessment-Tool zur Erfas-

sung und Verlaufsbeurteilung von Effekten therapeutischen Reitens entwickelt und validiert 

wurde. Zunächst soll der Bezugsrahmen der Untersuchungen durch eine theoretische Einführung 

dargestellt sowie insbesondere die Nutzung und Anwendbarkeit der ICF im Kontext Assessment 

beschrieben werden. Weiterführend wird ein Überblick über aktuell genutzte Erhebungs- und Eva-

luationsmethoden im therapeutischen Reiten vorgestellt und daraus resultierende Chancen sowie 

Herausforderungen für das Forschungsfeld erörtert.  

 

Das Kernstück der vorliegenden Dissertationsschrift ist die nachfolgende Darstellung der vier 

durchgeführten wissenschaftlichen Studien mit anschließender (Gesamt-)Diskussion. Die Studien 

beschreiben in chronologischer Reihenfolge aufeinander aufbauend die Konzeption und psycho-

metrische Prüfung des ICF-basierten Assessment-Tools zur Evaluation und Verlaufsbeurteilung 

im therapeutischen Reiten. Sie werden zunächst jeweils separat in Bezug auf ihre genutzten Me-

thoden sowie generierten Ergebnisse aufgeführt, nachfolgend werden die zentralen Erkenntnisse 
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der Untersuchungen gebündelt und vor dem Hintergrund der aktuellen Evidenzlage des For-

schungsfelds anhand einer zusammenfassenden Gesamtdiskussion kritisch betrachtet. Die Aus-

führungen werden durch die Formulierung von Schlussfolgerungen und einen abschließenden 

Ausblick auf weiterführende Forschungsperspektiven abgerundet. 

2. Zielsetzung 

 
Anhand eines Mixed-Methods-Forschungsansatzes wurde in den folgenden Untersuchungen die 

Zielstellung verfolgt, ein ICF-basiertes Assessment-Tool zu entwickeln und in enger Verzahnung 

mit Praxisstandorten des therapeutischen Reitens zu validieren. Das Tool soll eine zielgerichtete 

Erfassung und sensitive Beurteilung biopsychosozialer Veränderungen innerhalb von Interventio-

nen des therapeutischen Reitens ermöglichen sowie in der Praxis zeitökonomisch und praktikabel 

einsetzbar sein.  

 

Die ICF-Basierung des Assessment-Tools dient der Standardisierung in der Verlaufsdiagnostik 

und operationalisiert die funktionellen Gesundheitszustände von Patient*innen und Klient*innen 

im therapeutischen Reiten in der gemeinsamen Sprache der ICF-Klassifikationssystematik der 

WHO. Perspektivisch soll dies einen Beitrag zu einer fach- und länderübergreifenden vergleich-

baren Messung von motorischer, mentaler und psychosozialer Funktionsfähigkeit in reittherapeu-

tischen Interventionen leisten und dabei einen ressourcenorientierten Blickwinkel auf den Ge-

sundheitsstatus der Patient*innen und Klient*innen ermöglichen. Das Assessment-Tool wurde an-

hand einer systematischen Forschungsstrategie entwickelt und in Bezug auf die Gütekriterien Ob-

jektivität, Reliabilität und Validität untersucht. Perspektivisch soll es in verschiedenen Subdiszipli-

nen des therapeutischen Reitens in der Praxis zur Evaluation der Maßnahmen und zur Prozess-

dokumentation angewendet werden können. Dies ermöglicht einerseits, den therapeutischen Be-

handlungspfad der Interventionen individualisiert betrachten und ausrichten zu können, sowie an-

dererseits, Effekte und Wirkweisen des therapeutischen Reitens systematisiert und auf Basis von 

adäquaten Stichprobenumfängen erheben zu können. Zudem sollen Aspekte des Qualitäts- und 

Wirtschaftlichkeitsmanagements der Therapieformen adäquater beleuchtet und vor dem Hinter-

grund der WHO-Klassifikationen z. B. als Outcome-Assessment mit anderen gesundheitsbezoge-

nen Maßnahmen des Rehabilitationssystems vergleichbar gemacht werden können.  
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3. ICF-Basierung in der Rehabilitation und Therapie-Evaluation 

 

Zur planmäßigen und nachvollziehbaren Durchführung und -evaluation von Rehabilitationsmaß-

nahmen sollten Behandlungseffekte möglichst auf einer objektivierbaren und überprüfbaren Basis 

erhoben werden (Wydra et al., 2020). In diesem Zusammenhang eignen sich Assessment-Ver-

fahren im Rahmen der medizinischen Diagnostik, da diese als multidimensionale und interdiszip-

linäre Verfahren erhoben werden und Patient*innen sowie Klient*innen umfänglich vor dem Hin-

tergrund ihrer physisch-funktionellen sowie psychosozialen Fähigkeiten sowie Ressourcen erfas-

sen können (Wydra et al., 2020). Anhand ihrer Nutzung können systematisiert und objektiviert 

Eigenschaften und Merkmale von Patient*innen beurteilt sowie zumeist in einem Zahlenwert ka-

tegorisiert werden, die in den vorrangigen Anwendungsgebieten Behandlungsplanung, Ergebnis-

messung oder Prognose des Behandlungsergebnisses eingesetzt werden (Oesch et al., 2007).  

 

Im vorliegenden Kapitel werden zunächst Messverfahren zur Erfassung von gesundheitsbezoge-

nen Funktionen (3.1) aufgeführt, die im Rahmen von Diagnostik und Assessment in der Sportthe-

rapie angewendet werden. Im Anschluss wird in Kapitel 3.2 auf die ICF als Rahmenwerk der dar-

gestellten Untersuchungen und ihrer Anwendung im Kontext Diagnostik und Assessment einge-

gangen. Ferner wird ihr Gegenstand und Nutzungsbereich in der medizinischen sowie beruflichen 

Rehabilitation sowie in gesundheitspolitischen Kontexten in Kapitel 3.2 einbezogen. Thematisch 

wird dieser Themenkomplex in Kapitel 3.2.1 mit der Identifikation von Möglichkeiten und Grenzen 

der Nutzung und Anwendung der ICF in Gesundheitsversorgungssystemen finalisiert. Kapitel 3.3 

präsentiert nachfolgend den Stand der Forschung im Kontext Assessments und Evaluation im 

therapeutischen Reiten. In Kapitel 3.3.1 werden hierbei aktuelle Verfahren dargestellt sowie in 

3.3.2 insbesondere Herausforderungen und Chancen derzeitiger Entwicklungsprozesse im reha-

bilitationswissenschaftlichen Fachdiskurs angeführt.  

3.1. Messverfahren zur Erfassung von gesundheitsbezogenen Funktionen 

Die zielgerichtete Erfassung von gesundheitsbezogenen Funktionen und Kompetenzen anhand 

adäquater Messverfahren bildet die Grundlage einer effektiven und passgenauen Therapiepla-

nung und Verlaufsdokumentation in der Sporttherapie (Froböse, & Wilke, 2015). Des Weiteren 

sind Test- und Dokumentationsverfahren – insbesondere zur Funktionsdiagnostik – eine wichtige 

Grundlage der Qualitätssicherung innerhalb der Therapien (Verdonck et al., 2010). 
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Messmethoden zur Erfassung körperlicher Funktionen im rehabilitativen Kontext sind z. B. Hal-

tungsinspektionen im Stand oder Gang, Flexibilitätstests zur Messung von Gelenkspiel und Mus-

kellänge, Abstands- und Winkelmessungen, Kraft- und Muskelfunktionstests sowie Tests der Aus-

dauerleistungsfähigkeit (z. B. Stufentests oder Gehtests) und Koordinationstests (Verdonck et al. 

2010). Zudem lassen sich im rehabilitativen Kontext Testverfahren zur Erfassung von aktivitäts- 

sowie teilhaberelevanten Parametern nachweisen, wie z. B. Testverfahren der Koordination als 

Ganzkörpertests, der Aktions- und Reaktionsfähigkeit, Ganganalysen, Elektromyografische 

Messverfahren (EMG) sowie Fragebogenverfahren zur Erfassung der Teilhabe an Lebensberei-

chen oder des Gesundheitszustands und Alltagslebens, bspw. der SF-36 oder der FAL-Fragebo-

gen (Bullinger, 2000; Bullinger, & Kirchberger, 1998), die in Kombination ein möglichst holistisches 

Bild des Gesundheitszustands einer Person abbilden sollen (Verdonck et al., 2010). 

 

Insbesondere im letzten Jahrzehnt hat sich im medizinischen und rehabilitationswissenschaftli-

chen Fachdiskurs ein zunehmender Perspektivwechsel von einer eher „defizitorientierten“ Be-

trachtung des gesundheitlichen Zustands einer Person hin zu einem funktionsorientierten Blick-

winkel auf die Person und ihren Gesundheitszustand vollzogen. Dabei besteht die Herausforde-

rung, dass die beurteilte Person im Hinblick auf ihre Funktionsfähigkeit in Wechselwirkung mit 

relevanten Kontextfaktoren sowie deren Auswirkungen auf die Aktivitäten und die Partizipation 

statt vorrangig auf ihr gesundheitliches Problem beurteilt wird. Die Entwicklungen werden durch 

die zunehmende Zahl an neuentwickelten funktionsorientierten Applikationen sowie Messmetho-

den gestützt, auf die in Kapitel 3.2 vertiefender eingegangen werden soll (Madden, & Bundy, 

2019). Im Kontext Klinischer Psychologie nimmt ein ressourcenbezogener Ansatz im letzten Jahr-

zehnt im Gegensatz zu einem defizitorientierten Blickwinkel ebenfalls einen stetig wachsenden  

Stellenwert ein (Petermann, & Lohbeck, 2013; Trösken, 2016). 

 

Gemäß Petermann und Lohbeck (2013) stehen derzeit zwar wenige valide und normierte Instru-

mente einer ressourcenbezogenen psychologischen Diagnostik zur Verfügung, sie nimmt jedoch 

insbesondere im Kontext von psychologisch-orientierten Präventions- und Therapieprogrammen 

eine immer bedeutsamere Rolle ein. Speziell im (förder-)pädagogischen Fachdiskurs hat sich der 

pädagogische Blickwinkel in den vergangenen Jahren hin zu einer erhöhten Ressourcenorientie-

rung gewandelt, deutlich wird dies im Rahmen der Verlaufsdokumentationen von Fördermaßnah-

men bspw. im Kontext sozial-emotionaler Kompetenzen (Borkowski, & Schmitt, 2013). Verlaufs-

diagnostiken und -dokumentationen von Verhalten tragen in diesem Zusammenhang dazu bei, 

eine Datengrundlage zu generieren, die Hinweise über die Effektivität und den Erfolg von förder-

pädagogischen Interventionsmaßnahmen geben kann (Casale et al., 2017).  
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Die Funktion der Verlaufsdiagnostik besteht darin, Wirkungen und Verhaltensentwicklungen durch 

die getroffenen Fördermaßnahmen im Zeitverlauf abzubilden und die aggregierten Daten als Da-

tengrundlage für pädagogisch-praktische Entscheidungen zu nutzen (Casale et al., 2017). Beson-

ders seit die „Emotionsdysregulation“ im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer 

Störungen (DSM-5) der American Psychiatric Association (APA) seit dem Jahr 2013 als eigene 

Kategorie aufgeführt ist, kommt der Verhaltensbeurteilung in der schul- und förderpädagogischen 

Diagnostik eine größer werdende Bedeutung zu („Disruptive Affektregulationsstörung“) (APA, 

2013; Birkle et al., 2017; Casale et al., 2017). Bisherige Untersuchungen legen nahe, dass Zu-

sammenhänge zwischen Emotionen und Lernen bereits im (vor-)schulischen Alter vorliegen (Pe-

termann, & Wiedebusch, 2016). Eine frühzeitige Diagnose und Verlaufsbeurteilung sozial-emoti-

onaler Kompetenzen könnte somit einen Beitrag leisten, mögliche Langzeitfolgen wie z. B. die 

Entwicklung einer manifesten psychischen Störung oder schulischen Scheiterns und somit einer 

Teilhabeeinschränkung frühzeitig systematisch entgegenzuwirken (Casale et al., 2017). 

 

Eine wichtige Komponente einer solchen funktions- bzw. kompetenzorientierten Verlaufsbeurtei-

lung sollte sein, dass eine kohärente Perspektive zwischen dem medizinisch-gesundheitlich(en) 

(drohenden) „Gesundheitsproblem“ sowie dem sozialen Kontext des Kinds bzw. Jugendlichen mit 

individuellen Auswirkungen auf die Aktivitäten und Partizipation zugrunde gelegt wird. Diese ko-

härente Perspektive zwischen einem einerseits medizinischen und andererseits sozialen Blick-

winkel auf eine Person bzw. ein Kind und/oder ihren/seinen Gesundheitszustand wird durch die 

Integration beider Blickwinkel innerhalb des biopsychosozialen Ansatzes der ICF realisiert und im 

nachfolgenden Kapitel näher erläutert. 

 

3.2 Die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und  

      Gesundheit (ICF) im Kontext Assessment  

 
Die ICF ist eine Kernklassifikation internationaler Gesundheitssysteme der WHO, die als Rah-

menwerk die Codierung verschiedener Gesundheitsinformationen beinhaltet (DIMDI, 2005). Die 

Verabschiedung sowie nachfolgende Implementierung im deutschsprachigen Raum erfolgte in 

Ergänzung zur Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-

sundheitsprobleme (ICD-10) im Jahr 2001 und 2005 zur funktionsorientierten Klassifizierung der 

Folgen von Krankheiten in Bezug auf Körperstrukturen und -funktionen, Aktivitäten und Teilhabe 

(DIMDI, 2005). Sie nimmt bezüglich der Ätiologie bzw. Ätiopathologie von Krankheiten und Behin-

derungen einen besonderen Stellenwert ein, da sie den funktionellen Gesundheitsstatus einer 

Person aus einer neutralen Perspektive unter Einbezug ihres individuellen Lebenskontexts unter 
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Berücksichtigung (fördernder und hemmender) Umwelt- sowie personenbezogener Faktoren de-

finiert (DIMDI, 2005). Auf diese Weise soll ein möglichst umfängliches Bild des biopsychosozialen 

Gesundheitszustands einer Person entstehen, das die Dynamik der Wechselwirkungen einzelner 

Komponenten der Lebenswirklichkeit einer Person erfasst und als Basis individueller Rehabilitati-

onsmaßnahmen oder gesundheitspolitischer Maßnahmen universell auf alle Menschen sowie ihre 

divergierenden Funktionsniveaus anwendbar ist (DIMDI, 2005). 

 

Die zunehmende Etablierung der ICF in der medizinischen sowie beruflichen Rehabilitation sowie 

in gesundheitspolitischen Kontexten (z. B. der Teilhabeplanung und Bedarfsermittlung) ist u. a. 

damit zu begründen, dass sich ihr Konzept auf der Synthese des medizinischen und sozialen 

Modells zum Verständnis und der Erklärung von Funktionsfähigkeit und Behinderung vollzieht 

(DIMDI, 2005). Auf diese Weise wird ein Perspektivwechsel von einer vorherig vornehmlich dog-

matisch-medizinischen Perspektive auf die Krankheitsfolgen einer Person angestrebt, die in der 

Vorgängerversion, der International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (I-

CIDH) (mit einer defizitorientierten Klassifizierung der sozialen Beeinträchtigung als Attribut einer 

Person) noch die dominierende Perspektive war (DIMDI, 2005). Auch das soziale Modell, das 

Krankheit und Behinderung ursächlich als gesellschaftliches Problem betrachtete und somit in die 

politische Menschenrechtsdebatte rückte, greift bei dem holistischen Blick auf die Funktionsfähig-

keit bzw. das Gesundheitsproblem im Gesamtkontext einer Person zu kurz (DIMDI, 2005).  

 

Die Begrifflichkeit „Behinderung“ wird im Kontext der ICF zudem mehrdimensional genutzt und 

soll das übergeordnete Phänomen erfassen, das aus der Interaktion zwischen Menschen sowie 

ihrer materialen und sozialen Umwelt heraus entsteht (DIMDI, 2005). Sie lässt sich demnach nicht 

in Form einer attributiven Zuschreibung einer Person in ihrer Komplexität reduzieren (z. B. kann 

eine Person somit auch durch mangelnde Förderfaktoren ihrer Umwelt in ihrem Gesundheitssta-

tus beeinträchtigt werden) (DIMDI, 2005). Des Weiteren versteht sich die ICF nicht als Klassifika-

tion des Menschen selbst, sondern als Klassifikation der Gesundheitscharakteristiken von Men-

schen auf biologischer, individueller und sozialer Ebene sowie vor dem Hintergrund ihrer indivi-

duellen Lebenssituation und ihrer Umwelteinflüsse (DIMDI, 2005). 

Um ein holistisches Bild des Gesundheitszustands einer Person zu gewährleisten, muss demzu-

folge die kohärente Sicht zwischen dem gesundheitlichen Problem (ICD) sowie der Struktur- und 

Funktionsstörung in Wechselwirkung mit den Kontextfaktoren und Auswirkungen auf die Aktivitä-

ten und die Partizipation der Person gewähreistet sein (DIMDI, 2005). Wie Mitra und Shakespeare 

(2019) konstatieren, wird insbesondere die Etablierung des biopsychosozialen Modells der ICF 
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international als Paradigmenwechsel bezeichnet, der den vorherig bestehenden Widerspruch zwi-

schen der medizinischen und sozialen Perspektive vereint. 

 

„[…] It was a breakthrough, that transcended the dichotomy between two competing mo-

dels: The „medical model“, focusing on the impairment or health condition as the disabling 

factor, and the „social model“, developed by the disabled peoples movement, focusing on 

disabling environmental barriers. The ICF provides an integration centered on the interac-

tion between the individual with a health condition and the environment“ (Mitra & Shake-

speare, 2019, S.337). 

 

Wie Abbildung 1 visualisiert, sind dynamische Wechselwirkungen der Komponenten und kausale 

Verknüpfungen ihrer gegenseitigen Beeinflussung ebenfalls bedeutsam. Diese stehen nicht 

zwangsläufig in einem 1:1-Verhältnis zueinander, sondern können in ihrer Einflussnahme unter-

schiedlich gewichtet sein (DIMDI, 2005). Dies markiert einen wichtigen Aspekt der Individualität 

des Gesundheitszustands einer Person vor dem Hintergrund der zur Verfügung stehenden För-

derfaktoren. 

 

 

 
Abbildung 1: Biopsychosoziales Modell der ICF (DIMDI, 2005, S.21) 

 

Sie wurde seit ihrer Implementierung fach- und länderübergreifend in unterschiedlichen Anwen-

dungsfeldern erprobt und in Europa zur Entwicklung neuer Erhebungsinstrumente vornehmlich im 

Gesundheitsversorgungssystem genutzt (Wenzel, & Morfeld, 2015). Im Jahr 2011 wurden anhand 

eines systematischen Reviews 109 Fachartikel aufgefunden, die eine Verlinkung der ICF zu ge-

sundheitsbezogenen Informationen thematisierten (Fayed et al., 2011).  Im Rahmen eines weite-

ren systematischen Reviews von 2001 bis 2013 ließen sich zudem für die nordischen Länder 

Finnland, Schweden, Norwegen, Dänemark und Island weitere 170 Fachartikel ermitteln, die eine 

Beschreibung oder Nutzung der ICF im klinischen oder nicht-klinischen Bereich aufwiesen (Ma-

ribo et al., 2016). Aktuell sind in der US National Library of Medicine international unter dem 
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Schlagwort „ICF“ 6.484 Publikationen gelistet, 4.369 davon aus den letzten zehn Jahren (Zeit-

spanne 2012 - 2022) (US National Library of Medicine, 2022). Im deutschsprachigen Raum sind 

zudem derzeit einschließlich der aktuell laufenden Studien insgesamt 56 Forschungsprojekte vor-

handen, die sich wissenschaftlich mit der Konzeption und/oder Anwendung der ICF z. B. in der 

Versorgungsforschung oder sozialmedizinischen Nachsorge befassen (Bundesinstitut für Arznei-

mittel und Medizinprodukte (BfArM), 2022). 

 

Internationale Untersuchungen fokussieren in diesem Zusammenhang z. B. die Generierung von 

vergleichbaren Surveydaten auf ICF-Basis sowie die Anwendung von ICF-basierten Applikationen 

in multiprofessionellen Rehabilitationsteams (Kinoshita et al., 2020; Sabariego et al., 2022). Im 

amerikanischen Sprachraum steht gemäß Wenzel und Moorfeld (2015) in diesem Zusammen-

hang die übergeordnete Philosophie der ICF und im europäischen Sprachraum vorrangig die kon-

krete Nutzung der ICF auf Item-Ebene (z. B. als Item-Banken) oder als Checkliste im Fokus. Dies 

lässt sich zum einen auf die gesetzlichen Verankerungen der EU-Mitgliedsstaaten auf sozialpoli-

tischer Ebene sowie auf Bemühungen der Europäischen Kommission zurückführen, die zahlrei-

che europäische Verbundprojekte zur Anwendung der ICF im Gesundheitswesen fördert bzw. in 

den vergangenen Jahren gefördert hat (Wenzel, & Moorfeld, 2015). Zum anderen lässt sich die 

vermehrte Operationalisierung als Checklisten und Itembanken ebenfalls durch die Notwendigkeit 

der Reduzierung der Komplexität der ICF begründen, da sie aufgrund ihrer Umfänglichkeit mit 

1.424 Items in der Praxis eher unökonomisch anwendbar ist und ihre Begriffsdefinitionen somit 

erschwert anschlussfähig für den direkten Einsatz in der sozialmedizinischen Praxis erscheinen 

(Wallrabenstein, 2015). Hierbei werden konkrete ICF-Kapitel und -Kategorien verwendet, um in-

dikationsspezifische Skalen zur Diagnostik und als Assessment-Tool zu entwickeln (Wallraben-

stein, 2015). Es wird in diesem Zusammenhang zwischen krankheits- bzw. indikationsspezifi-

schen und generischen Core Sets sowie in Hinblick auf ihren Umfang in brief und comprehensive 

Core Sets unterschieden (Schaller, 2009). Entwickelte Core Sets sind z. B. die ICF Core Sets für 

Osteoporose in der Rehabilitation oder die ICF Core Sets der Hand. Diese werden in der ICF-

Beurteilungssystematik hinsichtlich ihrer Beurteilungsmerkmale in Bezug auf die Ausprägung ei-

nes Problems auf einer ordinalskalierten unipolaren 5-stufigen Skala von „0 -Problem nicht vor-

handen“ bis „4 - Problem voll ausgeprägt“ kategorisiert. Die beiden Antwortoptionen – „8 - nicht 

spezifizierbar“ und „9 - nicht anwendbar“ – dienen der Nicht-Beantwortbarkeit der Frage oder Aus-

sage. In den von der ICF Research Branch online verfügbaren ICF-basierten Dokumentationsbö-

gen, die auf spezifischen ICF-Core Sets beruhen, wird die Ausprägung eines Problems von „0“ 

keine Schädigung bis „4“ volle Schädigung herangezogen, die Skalierung des Antwortformats 
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bleibt hierbei hingegen deckungsgleich (ICF Research Branch, 2022). Die Beurteilungsskalierun-

gen verdeutlichen, dass eine sog. Störungsbildorientierung derzeit einen Schwerpunkt der ICF-

Beurteilungssystematik bildet.  

 

Eine vermehrte Ressourcenorientierung sowie die Erfassung vorhandener Kompetenzen in dyna-

mischen Kontexten der Aktivitäten und Partizipation können indes ermöglicht werden, indem der 

Fokus vermehrt auf die Funktionsfähigkeit der beurteilten Person hinsichtlich der beurteilten Pa-

rameter gerichtet wird. Eine daran anknüpfende, an Kompetenzen ausgerichtete Diagnostik 

könnte die Möglichkeit erhöhen, persönliche und individuelle Ressourcen aufzudecken, sodass 

diese gestärkt werden können, um funktionsorientiert den Gesundheitsstatus einer Person zu be-

einflussen und perspektivisch einer möglichen Teilhabeeinschränkung systematisch entgegenzu-

wirken. Eine ressourcenorientierte ICF-gestützte Diagnostik bzw. Beurteilung sollte somit weniger 

auf die vorliegende Struktur- bzw. Funktionsbeeinträchtigung ausgerichtet sein, sondern mehrdi-

mensional die individuelle Fähigkeitskomponente einer Person in den Blick nehmen (Froböse, & 

Anneken, 2007). Folglich sollte ein Assessment vorhandene körperliche sowie psychosoziale 

Ressourcen und die Individualität einer Person fokussieren, um Behandlungspfade zielorientiert 

an diesen ausrichten und die Komplexität des Gesundheitsproblems bzw. der Behinderung per-

sonenzentriert adäquat erfassen zu können (Froböse, & Anneken, 2007). Die situative Funktions-

fähigkeit einer Person in einer konkreten Handlungssituation zu erfassen, bietet den Vorteil, die 

Funktion sowie Kompensationsbewegungen und/oder -mechanismen zielgerichtet beobachten 

sowie quantifizieren zu können und medizinisch-therapeutische Fördermaßnahmen passgenau 

auszurichten (Froböse, & Anneken, 2007). 

 

In den vergangenen Jahren konnten diesbezüglich Instrumente und Assessment-Tools entwickelt 

werden, die sich auf die Beurteilung von alltäglichen Aktivitätsdimensionen sowie spezifischen 

Belastungsdimensionen fokussierten, um Fähigkeiten über das körperbezogene Funktionsniveau 

hinaus zu beurteilen, bspw. die aktuellen Reha CAT und ACAT-Cardio Projekte zur Computer-

adaptiven Erst- und Verlaufsdiagnostik zur Erfassung der funktionalen Gesundheit in der ortho-

pädischen und kardiologischen Rehabilitation (Abberger et al., 2013; Kallinger et al., 2019; 

Scharm et al., 2020). Gemäß der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation [BAR] (2016a) 

ließen sich im deutschsprachigen Raum in Bezug auf die Anwendung sowie den Einsatz der ICF 

in den letzten Jahren zahlreiche Entwicklungen im Forschungsbereich im Kontext Assessment 

(bspw. ICF-Core Sets) und Erfahrungen in der Praxis der Rehabilitation konstatieren sowie Ent-

wicklungen im gesellschaftspolitischen Bereich durch die Ratifizierung der UN-Behindertenrechts-

konvention (UN-BRK).  
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Zudem entwickelte sich ein offenes Updateverfahren der WHO zur ICF, das durch das Classifica-

tion and Statistics Advisory Committee (CSAC) regelmäßige Updates vorbereiten lässt (BAR, 

2016a). Somit lassen sich derzeit im deutschsprachigen Raum 39 nutzbare ICF Core Sets sowie 

zwei weitere im Entstehungsprozess auffinden, die von ICF Research Branch zur Erzeugung einer 

ICF-basierten Dokumentation zur Verfügung stehen (Übersicht siehe Abb. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Entwicklung von Core-Sets ist ein wichtiger Schritt im Hinblick auf die Reduktion der Komple-

xität der ICF sowie in Bezug auf die zeitlich-ökonomische und indikationsspezifische Anwendung 

in der klinischen Praxis. Kritisch betrachtet wird in diesem Zusammenhang, dass die Entwicklun-

gen ICF-basierter Assessments vermehrt unter Beteiligung von ärztlichem Fachpersonal sowie 

Physiotherapeut*innen durchgeführt werden und die ganzheitliche Ausrichtung der ICF somit Ge-

fahr läuft, zugunsten biomedizinischer Parameter weiterentwickelt zu werden (Mcintyre, & Tem-

pest, 2007; Wenzel, & Morfeld, 2015; Yen et al., 2014).  

 

Die Anwendung der ICF im gesellschaftspolitischen Bereich betrifft zum einen die zuvor genannte, 

seit 26. März 2009 in Deutschland ratifizierte UN-Konvention, die sich in ihrem Verständnis auf 

 
1. Sleep disorders 
2. Hand conditions 
3. Inflammatory bowel diseases 
4. Hearing Loss 
5. Vertigo 
6. Children/youth with Cerebral Palsy 
7. Autism spectrum 
8. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
9. Cardiopulmonary in acute setting 
10. Cardiopulmonary in post-acute setting 
11. Musculoskeletal in acute setting 
12. Musculoskeletal in post-acute setting 
13. Neurological in acute setting 
14. Neurological in post-acute setting 
15. Geriatrics 
16. Major trauma 
17. Vocational rehabilitation 

 
In Entwicklung: 

 Adults with Cerebral palsy 

 Lower limb amputees 

Abbildung 2: Übersicht derzeit verfügbarer ICF Core-Sets der ICF Research Branch (2020) [Eigene Darstellung] 

18. Acute inflammatory arthritis 
19. Ankylosing spondylitis 
20. Low back pain 
21. Manual medicine (focus low back pain) 
22. Obstructive pulmonary diseases 
23. Osteoarthritis 
24. Osteoporosis 
25. Rheumatoid arthritis 
26. Chronic widespread pain 
27. Breast cancer 
28. Head and neck cancer  
29. Depression 
30. Bipolar disorders 
31. Schizophrenia 
32. Chronic ischemic heart disease 
33. Diabetes 
34. Obesity 
35. Stroke 
36. Multiple sclerosis 
37. Traumatic brain injury 
38. Spinal cord injury in post-acute  
39. Spinal cord injury in long-term care 
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die ICF gründet, sowie deren Wechselwirkungen zwischen Person und Umwelt (siehe Abbil-

dung 1) zur Verwirklichung von Menschenrechten zugrunde legt (Hirschberg, 2011). Zum anderen 

betreffen die Entwicklungen der ICF in Deutschland das Bundesteilhabegesetz (BTHG), das ak-

tuell in der dritten von vier Reformstufen in Kraft getreten ist und als modernes Teilhaberecht eine 

Beeinträchtigung auf Basis des biopsychosozialen Modells der ICF definiert (§ 2 SGB IX-neu). 

Die derzeitige Bedarfsermittlung im sozialgesetzlichen Kontext der Hilfeplanung in der Eingliede-

rungshilfe ist allerdings noch immer umfangreich und vermehrt defizit- statt funktionsorientiert 

(Seidel, & Jagusch-Espei, 2019).  

 

Auch in der medizinischen Rehabilitation stellt die ICF in der Anwendung noch immer keinen 

Standard dar, insbesondere mangelt es in diesem Zusammenhang auch an systematischen Über-

sichtsarbeiten zur tatsächlichen Implementierung der ICF und entwickelter Core-Sets in der me-

dizinischen Praxis (Wenzel, & Morfeld, 2015). Bezahlsysteme zur finanziellen Abwicklung von 

therapeutischen Maßnahmen im Gesundheitssystems sind in diesem Zusammenhang derzeit le-

diglich in geringerem Umfang ICF- basiert, wobei die 2004 in Kraft getretene Rehabilitations-Richt-

linie (§ 92 SGB V) zur Verordnung von Rehabilitationsleistungen in diesem Zusammenhang eine 

Brückenfunktion darstellen soll, da sie im Recht der Krankenversicherungen bereits auf der bio-

psychosozialen Grundlage der ICF entwickelt wurde (BAR, 2016a).  

 

Es ist abschließend nicht eindeutig darzustellen, inwiefern eine ICF-basierte Denkweise Einzug 

in die aktuell noch immer dominierende biomedizinische Betrachtungsweise gefunden hat. In die-

sem Zusammenhang bedarf es weiterer Anstrengungen, um eine tatsächliche Implementierung 

und Nutzung z.B. von ICF-basierten Core-Sets in der medizinischen Praxis zu erheben und diese 

zu fördern (Wenzel, & Morfeld, 2015). Eine Verknüpfung verschiedener Disziplinen innerhalb der 

medizinischen und beruflichen Rehabilitation oder darüber hinaus mit sozialgesetzlichen Leistun-

gen könnte anhand der ICF als Grundlage für multiprofessionelles Profiling personenzentriert um-

gesetzt werden (Wenzel, & Morfeld,  2015).  

 

Dies könnte wertvolle Potenziale einer interdisziplinären Zusammenarbeit differierender Professi-

onen bieten und durch eine gemeinsame Sprache und Kommunikation wesentlich erleichtert wer-

den. Die Nutzung der ICF im Rehabilitationsmanagement würde zudem Potenziale einer passge-

nauen Bedarfsermittlung unter Berücksichtigung des individuellen Unterstützungsbedarfs bieten 

(Wenzel, & Morfeld, 2015). Aufgrund kontinuierlicher medizinischer, psychologischer sowie sozial-

pädagogischer Leistungen multidisziplinärer Fachdienste sowie deren Austausch und Vernetzung 
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soll gemäß der BAR eine erfolgreiche Rehabilitation realisiert werden (BAR, 2016a; Wenzel, & 

Morfeld, 2015). 

 

Gemäß DIMDI soll die ICF: 

 Als Mehrzweckklassifizierung verschiedener Disziplinen durch eine gemeinsame Sprache 

zur Beschreibung des Gesundheitszustands und der mit Gesundheit zusammenhängen-

den Zustände genutzt werden können (DIMDI, 2005). 

 Ferner soll sie internationale Datenvergleiche zwischen Disziplinen im Gesundheitswesen 

sowie Interventionen und Zeitverläufen ermöglichen, indem praktikable Systeme für diese 

Zwecke entwickelt werden (DIMDI, 2005).  

 Sie soll darüber hinaus zur Steuerung der Gesundheitsversorgungssysteme sowie deren 

Evaluation und Qualitätssicherung genutzt werden (Wenzel, & Morfeld, 2015). 

 Nutzbar soll sie zudem weiterhin zur Verbesserung sozialer Unterstützung und Erhebung 

von Bevölkerungsdaten sein (DIMDI, 2005).  

 In der Rehabilitation wird sie ebenfalls zur partizipativen Therapiezielvereinbarung verwen-

det, sodass Interventionsmaßnahmen systematisiert geplant und umgesetzt werden 

(Bagraith et al., 2013; Wallace, & Kendall, 2014).  

 Darüber hinaus lässt sich von der BAR als Kernmerkmal einer Nutzung der ICF die ge-

meinsame ICF-basierte Strukturierung eines Zielsetzungsprozesses darstellen, welche die 

Teilhabe einer Person in den Vordergrund stellt und diese ebenfalls anhand partizipativer 

Elemente aktiv in den Reha-Prozess einbindet.  

 Auch Dopplungen bezüglich Anamnese und Prozessevaluation der verschiedenen Sys-

teme können durch ICF-strukturierte Teamprotokolle und festgelegte Abläufe mit entspre-

chender Outcome-Evaluierungen vereinheitlicht werden (BAR, 2016a).  

 

Die Umsetzung dieser genannten Aspekte lässt sich jedoch lediglich innerhalb langfristiger Trans-

formations- und Veränderungsprozesse realisieren, welche intensive zeitliche und personelle 

Ressourcen beanspruchen würde. Im folgenden Kapitel werden kontroverse Aspekte des fach-

wissenschaftlichen Diskurses zur ICF aufgegriffen und dargestellt. Ebendiese betreffen insbeson-

dere bisherige Bemühungen der praktischen Anwendbarkeit der ICF und Unterschiede der Be-

grifflichkeiten durch die sprachliche Übersetzung. 
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3.2.1 Möglichkeiten und Grenzen 
 
Inwiefern die ICF effektiv Anwendung in Gesundheitsversorgungssystemen gefunden hat, lässt 

sich aufgrund der geringen Zahl an systematischen Übersichtsarbeiten lediglich bedingt feststel-

len (Maribo et al., 2016; Maritz et al., 2017; Wenzel, & Morfeld, 2015).  

Herausforderungen in der praktischen Applikation stellen insbesondere die „sperrigen“ Begrifflich-

keiten und deren geringe Kompatibilität mit sozialmedizinischen Begrifflichkeiten dar, die sich bis-

her nur bedingt verknüpfen und synchronisieren lassen (Wallrabenstein, 2015). Bornbaum et al. 

(2013) kritisieren diesbezüglich zum einen grundsätzlich „starre“ Begrifflichkeiten der ICF und 

schlagen z. B. statt „health condition“ die Bezeichnung „health state“ vor, um eine weitgefasstere 

Perspektive auf Gesundheit und ihr zugrundeliegendes dynamisches Kontinuum einzuhalten. 

Diese Argumentation scheint sinnvoll, da sich die „health condition“ einer Person durch episodi-

sche, temporäre oder degenerative Zustandsveränderungen unterscheiden kann (Mitra, & Shake-

speare, 2019).  

Auch Mitra und Shakespeare (2019) argumentieren für eine Revision des Begriffs „health condi-

tion“ zugunsten eines vermehrt dynamischen „Fähigkeits“-Verständnisses, das ebenfalls die Kon-

texte Lebensqualität und Wohlbefinden umfasst. Sie kritisieren, dass sich die ICF durch ihre nor-

mative Konzeption nicht zur holistischen Betrachtung des Gesundheitszustands einer Person eig-

net, da nicht sämtliche erlebbaren Erfahrungen der gesundheitlichen Beeinträchtigungen durch 

die vorhandenen Kapitel abgebildet werden können und der ganzheitliche Anspruch somit nicht 

eingelöst werden kann (Stichwort „Personenbezogene Faktoren“) (Mitra, & Shakespeare, 2019). 

Zum anderen halten Bornbaum et al. (2013) eine Ausformulierung der in der ICF nicht ausformu-

lierten personenbezogenen Faktoren für erforderlich, um z. B. Kausalzusammenhänge zwischen 

Übergewicht, Lebensstil und Krebsrisiko herstellen zu können oder Einflüsse der Lebensqualität 

auf den sog. „health state“ erfassen zu können. 

 

Weiterführend wird der Verlust an Individualität im Therapieverlauf durch die Nutzung von stan-

dardisierten ICF-Item-Listen zugunsten einer verbesserten Systematisierung und Vergleichbarkeit 

kritisch betrachtet (Turner-Stokes et al., 2009; Wenzel, & Morfeld, 2015). In diesem Zusammen-

hang plädieren Schröder und Göttges (2014) dafür, das vorliegende Konkurrenzverhältnis vorlie-

gender (medizinischer und sozialpolitischer) Systeme zugunsten eines Ergänzungsverhältnisses 

aufzulösen, um auf diese Weise zum einen den Kompetenztransfer verschiedener Systeme in-

haltlich anzureichern sowie die ICF-basierte Ressourcenorientierung auf die bisher vermehrt de-

fizitorientierten sozialgesetzlichen Handlungsfelder zu übertragen. In diesem Zuge wird seitens 

der Autoren eine Abkehr von dem allumfänglichen Anspruch der ICF präferiert, um eine Univer-

salität der ICF nicht zulasten einer stagnierenden interdisziplinären Zusammenarbeit der Systeme 
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oder der zuverlässigen Evaluation des Gesundheitszustands einer Person aufrechtzuerhalten 

(Schröder, & Göttgens, 2014).  

 

Ein limitierender Faktor der Nutzung der ICF im Kontext Sprachgebrauch ist ebenfalls die unein-

heitliche Übersetzung von Begriffen in der ICF, die äquivalente Entsprechungen im internationalen 

Sprachgebrauch erschweren. Durch die Übersetzung der ICF ins Deutsche wurde z. B. der Begriff 

„health condition“ mit dem etwas engeren Begriff „Gesundheitsproblem“ übersetzt, was sprachlich 

seine äquivalente Entsprechung beschränkt (DIMDI, 2005). Auch die in der (englischen) Original-

sprache genutzte Begrifflichkeit der Darstellung der ICF als „framework“ for the description of 

health and health-related states wurde im Deutschen statt „Rahmenbedingung“ als „Modell“ über-

setzt, was in seiner Semantik weniger Anspruch darauf suggeriert, die Wirklichkeit in ihrer Voll-

ständigkeit abzubilden (World Health Organization [WHO], 2002). 

 

Auch die Beurteilungssystematik der unipolaren 5-stufigen Skala von „0“ bis „4“ weist eine hohe 

Subjektivität auf, wobei sich diesbezüglich allerdings Versuche benennen lassen, die ICF in ihrer 

Beurteilung zu operationalisieren, bspw. Pretis et al. (2019). Ein vielversprechender Ansatz ist das 

Projekt ICF-School, das im Rahmen von Erasmus+ in vier europäischen Ländern in diesem Zu-

sammenhang einfache, intuitive Beschreibungen von ICF-Sets entwickelt, um eine Operationali-

sierung der ICF in familienfreundlicher Sprache nutzbar zu machen (Pretis et al., 2019). Die Ent-

wicklung von einfachen, intuitiven Beschreibungen von ICF-Sets ist eine potenzialaufweisende 

Möglichkeit, um eine vermehrte Anwendung ICF-basierter Instrumente in der Praxis zu fördern 

und ein einheitliches Verständnis der Begrifflichkeiten sicherzustellen (Selb et al., 2017). Wie sich 

diese Perspektiven auf die Inhalte und Anwendungsfelder des therapeutischen Reitens übertra-

gen lassen, wird in den folgenden Kapiteln thematisiert. Zunächst wird allerdings das Augenmerk 

auf die derzeitige Situation der Evaluierbarkeit und Verlaufsdiagnostik reittherapeutischer Inter-

ventionen gerichtet. Insbesondere die Aspekte Assessment, Evaluation und Operationalisierung 

im therapeutischen Reiten werden im folgenden Kapitel (Kapitel 3.3) vertiefend eingeführt. Nach-

folgend werden Möglichkeiten und Grenzen aktuell genutzter Verfahren erörtert, um den theoreti-

schen Bezugsrahmen der vorliegend dargestellten Dissertation zu schärfen. 
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3.3 Therapeutisches Reiten: Begriffsbestimmung, Forschungslage, Assessment   

       und Evaluation 

 
Therapeutisches Reiten umfasst gemäß dem DKThR im weiteren Sinne die drei Inhaltsbereiche 

Therapie, Förderung und Sport, im engeren Sinne schließt es pferdegestützte Therapie und För-

derung in den Fachbereichen Medizin, Pädagogik, Psychologie und Psychotherapie ein (DKTHR, 

2019a). Der Begriff „Therapeutisches Reiten“ ist insofern von dem Begriff „Pferdegestützte The-

rapie“ abzugrenzen, dass es sich bei therapeutischem Reiten um Maßnahmen auf dem Pferd 

handelt, während pferdegestützte Therapien/Interventionen ebenfalls Maßnahmen der Arbeit vom 

Boden in freier Interaktion mit dem Pferd inkludieren (z. B. die EAGALA- und Horse-Boy-Metho-

den) (Romanczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019). 

 

Die Zielgruppen therapeutischen Reitens sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit temporä-

ren sowie dauerhaften motorischen, mentalen und psychosozialen Beeinträchtigungen. Bezüglich 

seiner Organisationsstruktur ist das therapeutische Reiten in Deutschland zum einen über den 

bundesweit agierenden Fachverband Deutsches Kuratorium für Therapeutisches Reiten e.V. 

(DKThR) organisiert, zum anderen über den Bundesverband für therapeutisches Reiten und tier-

gestützte Therapien.  

 

Weiterführend lassen sich einige Aus- und Weiterbildungsträger für pferdegestützte Interventio-

nen wie z. B. das Institut für Pferdegestützte Therapie (IPTh) ermitteln, die fachbezogene Aus- 

und Weiterbildungen in den Bereichen pferdegestützte Psychotherapie, Reittherapie, Reitpäda-

gogik und Hippotherapie anbieten (Institut für Pferdegestützte Therapie [IPTh], 2022). Internatio-

nal repräsentiert es die Federation of Horses in Education and Therapy International (HETI) und 

weitere Suborganisationen. Therapeutisches Reiten wird gemäß DKThR als Oberbegriff zur Be-

schreibung pferdegestützter Therapie und Förderung in den Disziplinen Heilpädagogische und 

Pädagogische Förderung mit dem Pferd, Hippotherapie, ergotherapeutische Behandlung mit dem 

Pferd sowie dem Pferdesport von Menschen mit Behinderung genutzt (DKThR, 2019a). Im enge-

ren Sinne definiert diese Bezeichnung verschiedene Therapieformen in den Fachbereichen Me-

dizin, Pädagogik, Psychologie und Psychotherapie. 

 

Aktuell lassen sich darüber hinaus vermehrt Ansätze pferdegestützter systemischer Pädagogik 

sowie Traumatherapie/-pädagogik mit dem Pferd belegen, die insbesondere therapeutische Inter-

ventionen für Zielgruppen mit Traumatisierungen sowie Traumafolgestörungen definieren 
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(DKThR, 2019a). Heilpädagogische und Pädagogische Förderung mit dem Pferd können im Ein-

zel- und Gruppensetting stattfinden und fokussieren soziointegrative, rehabilitative und pädago-

gisch-therapeutische Maßnahmen (DKThR, 2019a). Die Hippotherapie ist eine physiotherapeuti-

sche Behandlungsmaßnahme auf dem Pferd, die insbesondere bei Menschen mit Multipler Skle-

rose, Schädel-Hirn-Trauma, Zerebralen Bewegungsstörungen und chronisch-degenerativen Er-

krankungen als ergänzende therapeutische Maßnahme zur Rehabilitation herangezogen wird. Er-

gotherapeutische Behandlungen mit dem Pferd werden auf Grundlage eines sensomotorisch-

perzeptiven, motorisch- sowie psychisch-funktionellen Ansatzes durchgeführt und zielen auf eine 

Verbesserung der Handlungsfähigkeit verschiedener Zielgruppen im Alltag ab (DKThR, 2019b). 

Der Pferdesport von Menschen mit Behinderung intendiert eine sportmotorische Leistungsverbes-

serung durch gezieltes Training ebenso wie dies in anderen sportlichen Disziplinen und Betäti-

gungsfeldern von Menschen mit Behinderungen ebenfalls der Fall ist.  

 

Zwar liegt bezüglich der praktischen Applikation des therapeutischen Reitens international bei 

verschiedenen Indikationen bereits eine langjährige Behandlungshistorie vor, hinsichtlich einer 

Evidenzbasierung und wissenschaftlichen Fundierung dieser Maßnahmen wird jedoch eine auf-

fallende Diskrepanz deutlich. So wurde seitens verschiedener Wissenschaftler*innen sowie For-

schergruppen im letzten Jahrzehnt eine vermehrte Evidenzbasierung und theoretische Begründ-

barkeit der Therapien gefordert und gleichfalls vermehrte Forschungsaktivitäten zur Untersuchung 

der Maßnahmen aufgenommen (Anestis et al., 2014; Opgen-Rhein et al., 2011; Schläffer, 2020; 

Winkler & Beelmann, 2013). Resultierend daraus konnte insbesondere in den letzten Jahren eine 

zunehmende Professionalisierung in der wissenschaftlichen Evaluation der therapeutischen Maß-

nahmen festgestellt werden. Deutlich wurde dies speziell, indem Untersuchungen therapeuti-

schen Reitens von ihrer wissenschaftlichen Qualität erstmals im Rahmen der evidenzbasierten 

Medizin auf der Ebene der Evidenzklasse I kategorisiert werden konnten (Vermöhlen et al., 2018).  

 

Das therapeutische Reiten ist eine Querschnittsdisziplin im wissenschaftlichen Kontext, dement-

sprechend wurde es in vorhandenen wissenschaftlichen Untersuchungen multidisziplinär bearbei-

tet und dies insbesondere im medizinischen, psychologischen und sozialwissenschaftlichen Kon-

text (Borgi et al., 2016; Deutz et al., 2018; Hession et al., 2019; Pohl et al., 2018). So ließen sich 

insbesondere im physiologischen Bereich anhand von randomisiert-kontrollierten Studien (RCTs) 

positive Effekte wie z. B. die Verbesserung der Rumpfmuskulatur, Balance, Koordination, Haltung 

und Gangqualität durch die Hippotherapie nachweisen (Kwon et al., 2015; Rahbar et al., 2018; 

Vermöhlen et al., 2018; Wollenweber et al., 2016). Auch für die Zielgruppe der Kinder und Ju-
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gendlichen mit Autismus-Spektrum Störung konnten anhand eines RCTs positive Effekte bezüg-

lich einer Verbesserung der sozialen Kognition sowie Kommunikation abgebildet werden (Gabriels 

et al., 2015). Ein aktuelles RCT von Johnson et al. (2018) bezüglich der Effekte von Reittherapie 

auf Posttraumatische Belastungsstörungen bei US-Militärveteranen zeigte eine Symptomreduk-

tion nach sechs Interventionswochen. Untersuchungen neuerer biopsychologischer Erklärungs-

ansätze wiesen darüber hinaus Evidenz über eine vermehrte Ausschüttung des Peptidhormons 

Oxytocin in der Interaktion mit Tieren nach, das therapiespezifische physiologische und psycho-

logische Effekte zur Folge haben kann (Romanczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019). Wirkungen, die 

in direktem sowie indirektem psychotherapeutischen Kontakt mit Tieren nachgewiesen werden 

konnten, waren eine Senkung der Herzrate, des Blutdrucks sowie des Stresshormonspiegels (Ro-

manczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019). Zudem konnten Steigerungen des Wohlbefindens sowie 

Stärkungen der Bindung und des Vertrauens an das Gegenüber aufgezeigt werden (Romanczuk-

Seiferth, & Schwitzer, 2019). Bei Kindern und Jugendlichen mit posttraumatischem Stresssyn-

drom konnte durch therapeutisches Reiten darüber hinaus eine tendenzielle Senkung des Cor-

tisolspiegels nachgewiesen werden, die sich jedoch aufgrund von Mängeln im Forschungsdesign 

nicht verallgemeinern lässt (Yorke et al., 2013).  

Darüber hinaus wird die Qualität der psychotherapeutischen Beziehung innerhalb tiergestützter 

Interventionen als wesentlicher Faktor für den Behandlungserfolg eingestuft (Anderson et al., 

2016; Romanczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019), die den durchführenden Therapeut*innen einen 

größeren Stellenwert innerhalb der Therapien einräumt, der in den bisherigen Assessments eher 

geringere Beachtung fand.  

Eine Verbesserung der Symptome der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörungen (ADHS) 

durch therapeutisches Reiten konnte u. a. durch Jang et al. (2015) sowie Yoo et al. (2016) aufge-

zeigt werden. So et al. (2017) konnten darüber hinaus auch eine positive Wirkung auf Angst, De-

pression, Selbstwertgefühl, Aufmerksamkeitsfokus und sog. „Problemverhalten“ von Kindern mit 

entsprechenden Indikationen aufdecken. Die aktuellen Untersuchungen und in diesem Zusam-

menhang gerade die genannten RCTs tragen in hohem Maße dazu bei, die wissenschaftliche 

Begründbarkeit und Evidenzbasierung von pferdegestützten Interventionen wissenschaftlich zu 

stützen.  

Oftmals basieren generierte Ergebnisse jedoch auf kurzen Interventionsdauern sowie geringen 

Stichprobenumfängen und können somit zwar Tendenzen verdeutlichen, jedoch keine Generali-

sierbarkeit der dargestellten Wirkungen und Effekte erlauben oder eine Repräsentativität für ge-

wisse Zielgruppen ermöglichen (z. B. eine vierwöchige Interventionszeit in der Untersuchung von 

So et al., 2017; eine zwölfwöchige Interventionszeit bei Yoo et al., 2016). Zudem wird in den der-
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zeitigen Studiendesigns meist auf Follow-up-Untersuchungen verzichtet, denen in der medizini-

schen Forschung gleichwohl besonders im Rahmen der Nachbeobachtung innerhalb des Unter-

suchungszeitraums von RCTs eine hohe Bedeutung zukommt, um die Studienqualität und Aus-

sagekraft zu sichern (Barzen, 2020; Llewellyn-Bennett et al., 2016). Dadurch lassen sich nachge-

wiesene Wirkungen sowie der tatsächliche Nutzen der Therapien derzeit lediglich in geringem 

Maße als gesicherte Erkenntnisse darstellen. Lediglich Coman et al. (2018) konnten anhand einer 

Follow-up-Untersuchung nachweisen, dass ein Rückgang von positiven Therapieeffekten acht 

Wochen nach Therapieende sichtbar wurde. 

 

Es mangelt in diesem Zusammenhang besonders an systematisierten Untersuchungen, die zum 

einen zentrale Wirkfaktoren identifizieren, die die Effektivität der Therapien definieren, und zum 

anderen Therapieverläufe über längere Zeiträume im Sinne eines Monitorings begleiten, um lang-

fristige Effekte aufzeigen zu können (Romanczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019). Kritisch sollte an-

gemerkt werden, dass die Prüfung der Wirksamkeit von Therapien und Medikamenten anhand 

RCTs im klinischen und/oder Labor-Setting zwar als Gold-Standard anzusehen ist, die Heteroge-

nität der Zielgruppen und zugrunde liegenden Symptomausprägungen im therapeutischen Reiten 

eine solche Vergleichbarkeit im Feld jedoch erschwert (Debuse, 2015). Eine einseitige Fokussie-

rung wissenschaftlicher Bemühungen für eine stärkere Evidenzbasiertheit auf Basis von RCTs 

kann der wissenschaftlichen Durchdringung und Erfassung der Komplexität der therapeutischen 

Interventionen z. B. zur adäquaten Ausrichtung von Behandlungspfaden entgegenstehen. Die 

Frage nach konkreten Wirkfaktoren der Therapien erfordert weitere Untersuchungen, die über die 

Untersuchung der Wirksamkeit hinaus explorativ erfassen, wie intendierte Wirkungen in der the-

rapeutischen Praxis vollzogen werden können. 

 

Ein limitierender Aspekt derzeitiger Assessments im therapeutischen Reiten besteht ebenfalls in 

der Nutzung divergierender Erhebungsinstrumente, die aufgrund ihrer mehrheitlich medizinischen 

Herkunft mehrheitlich störungsbild- bzw. defizitorientiert sind und die Effekte der Maßnahmen we-

niger aus einer ressourcenorientierten ganzheitlichen Perspektive erfassen. Die Erfassung vor-

handener Ressourcen und Kompetenzen der Patient*innen bzw. Klient*innen ist demnach be-

grenzt möglich. Die Vergleichbarkeit der erhobenen Daten wird überdies dadurch erschwert, dass 

die Variation an Beobachtungsparametern bspw. eine Durchführung von Meta-Analysen nur er-

schwerend zulässt. Dadurch besteht das Risiko, dass Effekte und mögliche Wirkfaktoren gege-

benenfalls auf die beobachtbaren medizinischen Parameter verkürzt werden, da wechselseitige 

psychosoziale, psychomotorische sowie soziomotorische Beeinflussungen, wie sie gemäß dem 
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DKThR im therapeutischen Reiten initiiert werden sollen, weniger spezifisch abgebildet werden 

(DKTHR, 2019b).  

 

3.3.1 Aktuelle Verfahren und Stand der Forschung 
 
Im folgenden Kapitel werden aktuelle Testverfahren im Hinblick auf ihre Testparameter zur Erfas-

sung von Effekten des therapeutischen Reitens vorgestellt. Diese werden in Bezug auf fokussierte 

Inhalte und nicht nach therapeutischer Subdisziplin (z. B. Hippotherapie, Heiltherapeutische und 

-pädagogische Förderung) dargestellt. Wie im vorherigen Kapitel bereits angedeutet, sind aktuell 

genutzte Instrumente zur Erfassung von Effekten therapeutischen Reitens mehrheitlich medizi-

nisch-indikationsspezifisch ausgerichtet und erfassen mögliche Effekte des therapeutischen Rei-

tens sowie pferdegestützter Interventionen demnach oftmals mit störungsspezifischem Fokus (Al-

Hmouz, & Arabiat, 2015; Goudy et al., 2019; Harris, & Williams, 2017; Jang et al., 2015; So et al., 

2017).  

 

Gemäß eines systematischen Reviews von Atun-Einy & Lotan (2017) bezüglich der Hippotherapie 

nutzen die meisten Studien eine Testbatterie aus zwei bis sechs Testverfahren zur Erhebung von 

physiologischen sowie psychosozialen Effekten, des Weiteren werden häufig mehrere Datenquel-

len wie z. B. Eltern, Lehrer*innen, Testleiter*innen, Therapeut*innen zur Datengewinnung heran-

gezogen. Untersuchte Parameter sind insbesondere motorische Funktionen und Beeinträchtigun-

gen, (Sozial-)Verhalten und Verhaltensauffälligkeiten, Schmerz, Wohlbefinden und Lebensquali-

tät sowie Depression. Es werden darüber hinaus vielfach erkrankungs- sowie behinderungsspe-

zifische Parameter untersucht (Atun Einy, & Lotan, 2017). 

 

Genutzte Instrumente für das Assessment und die Evaluation therapeutischen Reitens stellen im 

Kontext Hippotherapie z. B. die Gross Motor Function Measure [GMFM] von Russel et al., (2002) 

in der deutschsprachigen Ausgabe von Heinen et al., (2006) oder auch die Berg Balance Scale 

(BBS) (Berg, 1989; Scherfer et al., 2006) (Deutsche Version) dar. Letztere wurde bei Personen 

mit Multipler Sklerose bei Wollenweber et al. (2016) sowie Vermöhlen et al. (2018) in der deutsch-

sprachigen Version angewendet und stellte sich dabei als valide heraus. Sie gilt international als 

etabliertes sowie praktikables Messverfahren zur Beurteilung des Gleichgewichts und Sturzrisikos 

bei Menschen mit neurologischen Erkrankungen (z. B. auch im Kontext Schädel-Hirn-Trauma o-

der Schlaganfall) und wird oftmals mit dem Dynamic Gait Index oder seiner Weiterentwicklung, 

dem Functional-Gait-Assessment (FGA) (Thieme et al., 2009; Wrisley et al., 2004) (Deutsche Ver-

sion) kombiniert, um Aussagen über die körperliche Balance im Stehen und im Gehen im Rahmen 
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von Verlaufsdiagnostiken zu generieren (Shumway-Cook et al., 1995). Im Kontext der Hippothe-

rapie  wie in kombinierten Therapieformen mit Bodenarbeit bei Kindern und Jugendlichen mit Au-

tismus wurde zudem die Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS) von Sparrow et al. (2005) zur 

Messung von sozial-adaptiven Fähigkeiten genutzt, bspw. bei Ajzenman et al. (2013), Anderson, 

& Meints (2016), Borgi et al. (2016) sowie Gabriels et al. (2012) und Gabriels et al. (2015). Auch 

der Bruininks-Oseretsky Test (BOT II) wurde – als eines der etabliertesten Messverfahren zur 

Erfassung von körperlichen Beeinträchtigungen –vermehrt zur Messung motorischer Fähigkeiten 

in den bisherigen Untersuchungen der Hippotherapie und pferdegestützten Interventionen einge-

setzt, bspw. bei De Milander et al. (2016), Gabriels et al. (2015), Hawkins et al. (2014) und  Jenkins 

und DiGennaro Reed (2013). Er war bereits in der Vergangenheit insbesondere für die Zielgrup-

pen der Menschen mit Zerebralparese, Entwicklungskoordinationsstörung, Aufmerksamkeitsdefi-

zit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) oder Autismus-Spektrum-Störung ein valides Instrument, bspw. 

bei Deitz et al. (2007) und Kim et al. (2017). 

 

Im psychosozialen Bereich wurde vermehrt auf verschiedene Versionen der international etablier-

ten sowie im deutschen Sprachraum weit verbreiteten Child Behavior Checklist (CBCL) (Achen-

bach & Ruffle, 2000) zurückgegriffen, die sich aufgrund der Verfügbarkeit von Studienergebnissen 

mit Normwerten in hohem Maße zur Erfassung von Effekten pferdegestützter Therapien eignet, 

um diese perspektivisch mit weiteren gesundheits- und rehabilitationsorientierten Maßnahmen 

vergleichen zu können, bspw. bei Jenkins und DiGennaro Reed (2013), Kemp et al. (2014) und 

Oh et al. (2018). 

 

Unter dieser Perspektive wurde zur Untersuchung pferdegestützter Interventionen vermehrt auf 

den Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) von Goodman (1997) zurückgegriffen. Dieser 

ist ein international häufig eingesetztes Screening-Verfahren zur Erfassung verschiedener Ver-

haltensaspekte im Kindes- und Jugendalter und darüber hinaus in verschiedenen Beurteiler-Ver-

sionen zugänglich, bspw. in einer Eltern- sowie Lehrer*innen-Version. Genutzt wurde er bspw. bei 

Tsantefski et al. (2017) (Lohbeck et al., 2015). Effekte pferdegestützter Interventionen auf Symp-

tome im Kontext der Autismus-Spektrum-Störung bei Kindern und Jugendlichen wurden oftmals 

anhand der indikationsspezifischen Childhood Autism Rating Scale (CARS und CARS II) von 

Schopler et al. (1980), überarbeitet von Steinhausen (1996) untersucht, bspw. bei Harris und Wil-

liams (2017), Hawkins et al. (2014), Holm et al. (2014) und Kern et al. (2011).  

Schmerz wurde im Kontext der Hippotherapie unter Nutzung der Visual Analogue Scales (VAS) 

erfasst, die aufgrund ihrer einfachen und praktikablen Erfassung als Skala zur Erfassung der 

Schmerzintensität international vielfach genutzt wird (Rahbar et al., 2018; Vermöhlen et al., 2018; 
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Wollenweber et al., 2016). Effekte der pferdegestützten Therapie bei Posttraumatischer Belas-

tungsstörung (PTBS) wurden vermehrt indikationsspezifisch anhand der PTBS-Checkliste (PCL)  

und Unterformen (PCL-M/PCL-S) erhoben, bspw. bei Earles et al. (2015) und Johnson et al. 

(2018). Im Rahmen von Trauma-therapeutischen Interventionen wurden pferdegestützte Maßnah-

men darüber hinaus auf Effekte bezüglich depressiver Symptome untersucht. Zu diesem Zweck 

wurden z. B. das Beck Depression Inventory (BDI-II) (Beck et al., 1996) herangezogen, bspw. bei 

Lanning & Krenek (2013), sowie die Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) von Lovibond 

und Lovibond (1995), bspw. bei Romaniuk et al. (2018). Bei einer Studie wurde die CES Depres-

sion Scale (CES-D) von Radloff (1977) genutzt  (So et al., 2017). 

 

Wohlbefinden und Lebensqualität waren in derzeitigen Untersuchungen ebenfalls ein wiederkeh-

render Untersuchungsparameter und wurden z. B. über den Oxford Happiness Questionnaire von 

Hills & Argyle (2002) und die Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire-Short Form 

(Q-LES-Q-SF) (Stevanovic, 2011) erhoben, bspw. bei Romaniuk et al. (2018). In weiteren Unter-

suchungen wurde die Lebensqualität indikationsspezifisch ermittelt, bspw. anhand des Multiple 

Sclerosis Quality of Life-54 Questionnaires (MSQoL-54) von Vickrey et al. (1995), bspw. bei Ver-

möhlen et al. (2018) und Wollenweber et al. (2016). Überdies wurden globale gesundheitsorien-

tierte Assessments zur Erfassung pferdegestützter Maßnahmen wie z. B. der 36-Item Short Form 

Health Survey (SF36) eingesetzt (Tarlov et al., 1989), bspw. bei Lanning und Krenek (2013) oder 

der Child Health Questionnaire (CHQ) von Drotar et al. (2006), bspw. bei  Lanning et al. (2014). 

Studien, die interventionsspezifische Instrumente wie die Animal Assisted Therapy – Psychosocial 

Session Form oder andere tierbezogene Assessments einsetzten, sind derzeit noch eine Minder-

heit, (siehe hierzu Anderson (2006) und Chandler (2012)). Diese Instrumente schließen spezifi-

sche Aspekte der tiergestützen Therapiesituation ein und ermöglichen auf diese Weise, Wirkfak-

toren der Therapieformen präzise darzustellen. Es können in diesem Zusammenhang wenige Un-

tersuchungen ermittelt werden, die therapiespezifische Instrumente einsetzten (Anderson, 2006; 

Harris, & Williams, 2017; Wijker et al., 2019). Dies deutet darauf hin, dass derzeitige quantitativ 

ausgerichtete Untersuchungen in hohem Maße auf eine klinische bzw. medizinisch-indikations-

spezifische Diagnostik zurückgreifen, um Effekte der Therapien zu erfassen.  

 

Anhand der dargestellten Instrumente konnten somit Effekte der Therapien auf motorische sowie 

psychosoziale Fähigkeiten abgebildet werden, die durch die Nutzung standardisierter sowie 

psychometrisch geprüfter Verfahren grundsätzlich als aussagekräftig eingestuft werden können. 
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Gemäß Schlaffer kam es z. B. im Kontext Ergotherapie in der klassischen diagnostischen Befun-

derhebung allerdings vor, dass sich Diagnoseinstrumente nicht ohne Weiteres auf das pferdege-

stützte Therapiesetting übertragen ließen (Schläffer, 2020). 

 

Vorhandene Instrumente sind lediglich bedingt auf das therapeutische Setting mit dem Pferd an-

wendbar und erfassen die therapeutischen Wirkungen somit nur in dem Kontext, der sich durch 

sie abbilden lässt. Sie laufen demnach Gefahr, die Therapie nicht in ihrer Komplexität erfassen zu 

können und lassen somit möglicherweise relevante Teilbereiche aus. Diese Herausforderung ist 

im Fachdiskurs ein vieldiskutierter Aspekt, da das therapeutische Handeln perspektivisch durch 

passgenaue Assessment-Strategien vertiefend untersucht und präzise weiterentwickelt werden 

könnte, bspw. bei Vernooij & Schneider (2013). Die Antwortformate der aktuell genutzten Instru-

mente lassen mehrheitlich lediglich geringfügig Raum für einen ressourcenorientierten Blickwinkel 

und eine differenzierte Darstellung des Therapieverlaufs. So misst beispielsweise der zuvor ge-

nannte Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) das prosoziale Verhalten als eine Kompo-

nente der sozialen Kompetenz und gibt dabei die drei Antwortabstufungen „unauffällig“, „grenz-

wertig“ und „auffällig“ vor (Goodman, 1997). Eine funktionsorientierte Erfassung von Gesundheits-

ressourcen könnte hingegen perspektivisch eine gewinnbringende Möglichkeit sein, um bspw. bei 

Zielgruppen von Kindern und Jugendlichen zu einer ganzheitlichen Funktionsförderung durch die 

therapeutischen Interventionen beizutragen. 

 

Wie Atun-Einy & Lotan (2017) in ihrem systematischen Review schlussfolgern, lassen sich insbe-

sondere Schwierigkeiten bei der Erhebung von sozial-emotionalem Verhalten, sensomotorischen 

Kompetenzen sowie von Sprach- und Kommunikationsverhalten aufzeigen. Heterogene Zielgrup-

pen mit komplexen Funktionsniveaus und –beeinträchtigungen, wie z. B. die Zielgruppe der Kin-

der und Jugendlichen mit Autismus, stellen Wissenschaftler*innen in diesem Zusammenhang vor 

unterschiedliche Herausforderungen einer verlässlichen Diagnostik (Atun Einy, & Lotan, 2017). 

So scheint z. B. das Intelligenzniveau eine potenzielle Verzerrung der Ergebnisse bewirken zu 

können (Atun Einy, & Lotan, 2017). Bei der Erfassung motorischer Fähigkeiten durch den BOT II 

sowie weitere Testverfahren mussten Kinder und Jugendliche von den Untersuchungen ausge-

schlossen werden, da die gemessenen motorischen Fähigkeiten je nach Intelligenzniveau stark 

variierten und die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen den Instruktionen nicht folgen konnten, 

obwohl diese in einfacher Sprache gegeben wurden (Atun Einy, & Lotan, 2017). Bei der Erfassung 

motorischer Fähigkeiten werden in den aktuellen Untersuchungen zudem sowohl objektive als 

auch subjektive Testverfahren eingesetzt, die gleichwohl im Reittherapie-Setting aufgrund der 
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nicht optimalen Testbedingungen im Stall oder auf dem unebenen Sandboden in der Reithalle 

weniger standardisiert einsetzbar und nicht in gleichem Maße aussagekräftig sein können. 

Die genannten Untersuchungen sowie genutzten Instrumente zeigen ferner, dass international 

derzeit eine Vielfalt an Testverfahren zur Erhebung von Effekten pferdegestützter Interventionen 

eingesetzt wird (Atun Einy, & Lotan, 2017). Im Kontext der Zielgruppen mit einer Depressionser-

krankung wird z. B. in jeder der vorherig dargestellten Trauma-therapeutischen Studien ein ande-

res Testinstrument eingesetzt. Zudem lassen sich in den Untersuchungen teilweise starke Mängel 

in ihren Untersuchungsdesigns auffinden (Anestis et al., 2014). Es wird zwar mehrheitlich ein Prä-

post-Vergleich vollzogen, häufig jedoch ohne Kontrollgruppe, Randomisierung, Follow-up und auf 

Basis von geringen Stichprobengrößen (Atun Einy, & Lotan, 2017; Barzen, 2020). Wie bereits im 

vorherigen Kapitel dargestellt, können die Ergebnisse trotz der Nutzung etablierter Assessment-

Verfahren nicht ohne Einschränkungen interpretiert oder verallgemeinert werden. Weitere As-

pekte wie z. B. Confounder-Variablen wurden zudem mehrheitlich in den Studien unberücksichtigt 

gelassen. So wurden mögliche spezifischere Wirkungen wie Auswirkungen therapeutischen Fach-

personals, die Wahl des Pferdes und seiner Bewegungsqualität sowie Gangart(-en) und Umge-

bungsaspekte nicht berücksichtigt (Atun Einy, & Lotan, 2017; Barzen, 2020). Auch der nicht zu 

vernachlässigende Novelty-Effekt (kurzfristiger positiver Effekt durch neue Erfahrung) oder die 

kognitiven Voraussetzungen der Teilnehmenden wurden als mögliche Einflussfaktoren bisher nur 

wenig berücksichtigt (Barzen, 2020). Neben den genannten Confounder-Variablen besteht bei 

wissenschaftlichen Untersuchungen im Feld die Herausforderung, dass nicht alle auf die Therapie 

wirkenden Situationseinflüsse kontrollierbar gemacht werden können. So sollten in Untersuchun-

gen zusätzliche Aspekte, wie z. B. Wetter- oder Jahreszeiteinflüsse auf die Thermoregulation von 

Menschen mit Vorerkrankungen und Behinderungen einbezogen werden. Ebenfalls können Um-

welteinflüsse wie die Anwesenheit der untersuchungsleitenden Person oder bei Kindern die Eltern 

einen Einfluss auf den individuellen Therapieverlauf nehmen (Schläffer, 2020).  

 

Eine Verlaufsdokumentation pferdegestützter Interventionen wird national sowie international je 

nach Einrichtung und fachlichem Fokus unterschiedlich realisiert und variiert deutlich. So wird 

seitens des therapeutischen Fachpersonals zum einen auf selbstentwickelte Therapiebögen zu-

rückgegriffen, zum anderen werden handschriftliche Fallbeschreibungen angefertigt und nach je-

der Einheit weiterführend ergänzt, bspw. bei Karlscheuer (2019). Zur Vereinheitlichung der The-

rapiedokumentationen ließen sich im deutschsprachigen Raum in den vergangenen Jahren erste 

Bemühungen feststellen. So wurde von dem German Research Center for Equine Assisted 

Therapy (GREAT) im Jahr 2012 ein Dokumentations- und Beobachtungsbogen für reittherapeuti-

sche und pädagogische Interventionen als Kinder- und Erwachsenenversion (DORI-K, DORI-E) 
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entwickelt, um Therapieinhalte und Beobachtungen vorrangig im Kontext psychischer Auffällig-

keiten standardisiert verschriftlichen zu können (Gomolla, 2013; Gomolla, & Müller, 2011).  

 

Auch für den Bereich des Heilpädagogischen Voltigierens wurde ein diagnostisches Menü zur 

Erfassung des Selbstkonzepts bei Vor- und Grundschulkindern zur Förderdiagnostik mit dem 

Pferd entwickelt (DSKMmP) (Sturm, 2014). Eine systematische Nutzung von Verlaufsdokumen-

tationen wird in der Praxis aktuell jedoch noch nicht angewendet, es lassen sich hierzu jedenfalls 

bei der Literaturrecherche keine fachwissenschaftlichen oder fachpraktischen Veröffentlichungen 

auffinden.  

 

Im Kontext evidenzbasierter sowie präventiver förderpädagogischer Praxis werden Verlaufsdiag-

nostiken hingegen als wesentliches Element der Wirksamkeitserfassung der Fördersysteme ein-

gesetzt, wodurch die individuelle Wirksamkeit der Intervention im Einzelfall z. B. in Form von 

Response-to-Intervention (RtI)-Beschulungsansätzen untersucht werden kann. Entscheidungen 

über Bedarfe an Verhaltensfördermaßnahmen können somit unkomplizierter getroffen werden, da 

Bedarfe in ihrer Ausprägung im Verlauf sichtbarer werden. Auch spezifische Verhaltensentwick-

lungen oder Modifizierungsweisen unwirksamer Förderung können über Verlaufsdiagnostiken 

konsistenter abgebildet werden (Casale et al., 2017). Sie können in Bezug auf Interventionen 

therapeutischen Reitens passgenaue Rückmeldungen über den Therapiestatus geben.  

 

Bezüglich der zielgerichteten Erfassung, Dokumentation und Verlaufsdiagnostik pferdegestützter 

Interventionen lässt sich insgesamt keine einheitliche Struktur auffinden. Die dargestellten Unter-

suchungen sowie genutzten Instrumente zeigen auf, dass noch immer ein Mangel an systemati-

sierten Assessment-Strategien im Kontext pferdegestützter Interventionen besteht. Vorhandene 

Untersuchungen können aufgrund der divergierenden Forschungsdesigns, Zielgruppen, Stichpro-

bengrößen und genutzten Assessment-Instrumenten lediglich in geringem Maße miteinander ver-

glichen werden. Eine generalisierte Aussage über Therapieeffekte ist demnach nur erschwert 

möglich, da keine einheitlichen Forschungslinien sowie systematische aufeinander aufbauende 

Forschungsansätze erkennbar sind.  

 

Im folgenden Kapitel (3.3.2) werden Herausforderungen und Chancen von Assessments und Eva-

luation im therapeutischen Reiten thematisiert, um den aktuellen Stand der Forschung näher zu 

beleuchten. 
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3.3.2 Herausforderungen und Chancen 
 
Es lassen sich einige Herausforderungen identifizieren, die die Formulierung generalisierbarer 

Aussagen über Effekte des therapeutischen Reitens sowie pferdegestützter Interventionen er-

schweren. Eine wesentliche Herausforderung, die im vorherigen Kapitel deutlich wurde, war die 

uneinheitliche Nutzung und nicht immer ausreichende inhaltliche Passung von Assessment-In-

strumenten auf den zu beurteilenden Kontext. In diesem Zusammenhang plädieren van der Ste-

hen et al. (2019) für eine vermehrte Beobachtung (observational research) von Therapien, um die 

Qualität der emotionalen Interaktion zwischen Kind und Tier adäquat erfassen zu können. John-

son et al. (2002) argumentieren darüber hinaus dahingehend, dass Therapiebeobachtungen 

ebenfalls vermehrte Rückschlüsse über Wirkfaktoren liefern könnten, da Kontexte, in denen Ver-

haltensveränderungen stattfinden, somit sichtbarer und greifbarer werden können. Limitierend 

lässt sich in diesem Zusammenhang allerdings konstatieren, dass die Komplexität der therapeu-

tischen Wirkungen nur bedingt augenscheinlich feststellbar und objektivierbar ist. So müssen Ver-

zerrungen über die Rater-Reliabilität berücksichtigt und das Verhalten der Patient*innen und Kli-

ent*innen möglichst objektiviert beobachtet werden. Auch die Frage der Generalisierbarkeit der 

Ergebnisse auf andere Kontexte sowie eine ökonomische Anwendbarkeit der häufig zeitintensiven 

Beobachtungsforschung bleibt bei dieser Form der Ergebnisgewinnung eine Herausforderung 

(van der Steen et al., 2019). 

 

Weiterführend bildet die inhaltliche Ein- und Abgrenzung therapeutischer Begrifflichkeiten und 

Subdisziplinen sowie die Standardisierung reittherapeutischer Interventionen im wissenschaftli-

chen Fachdiskurs eine Herausforderung, um Assessments auf Basis einheitlicher Therapievor-

schriften und Durchführungsbedingungen zu erheben (Fry, 2013; Wood et al., 2021). So wurden 

in einem Terminologie-Konsensbericht aus dem Jahr 2021 international 78 wissenschaftliche Stu-

dien ermittelt, die den Hippotherapie-Begriff auf über 60 verschiedene Arten zur Beschreibung 

unterschiedlicher Therapieinhalte und -ergebnisse nutzten (Wood et al., 2021). Dies erschwert 

nicht nur die formative Therapieevaluation und Ergebnismessung, sondern beeinträchtigt gleich-

falls die Qualitätssicherung und Transparenz gegenüber Patient*innen und Kostenträgern (Wood 

et al., 2021). Erbrachte Dienstleistungen des Konsensberichts wurden zudem von unterschiedlich 

qualifizierten Fachkräften durchgeführt, was eine eindeutige Zuordnung der Professionalisierung 

in Hinblick auf spezifische Therapieausrichtungen und Ziele erschwerte (Wood et al., 2021). Vor 

dem Hintergrund der Vielzahl an pferdegestützten Therapie- und Coaching-Maßnahmen ohne 

zugrunde liegende Qualifizierungssystematik (z. B. Pferdegestütztes Coaching und Supervisions-

angebote) resultieren für die wissenschaftliche Bearbeitung, Reproduzierbarkeit und den Ver-

gleich von therapeutischen Wirkungen einige Herausforderungen (Wood et al., 2021). 



40 
 

Insbesondere für Therapieausrichtungen, die ihre Finanzierung über das deutsche Gesundheits-

versorgungssystem anstreben und die wissenschaftliche Evaluierbarkeit auf Wirksamkeit und Ef-

fizienz der Maßnahmen fördern möchten, sollten standardisierte Anforderungen bezüglich der 

Struktur- und Prozessqualität der therapeutischen Angebote festlegen (Wollenweber et al., 2015). 

Die Diskussion um die Anerkennung pferdegestützter Maßnahmen im Allgemeinen oder dem the-

rapeutischen Reiten im Spezifischen durch das deutsche Gesundheitsversorgungssystem als 

Kassenleistung, ist im vergangenen Jahrzehnt u. a. daran gescheitert, dass keine Systematisie-

rungen von Forschungsstrategien auffindbar waren, die anhand hochwertiger Studiendesigns und 

standardisierter Durchführungsbestimmungen Therapieverläufe evaluieren konnten. In der 

Schweiz ist die Hippotherapie z. B. für Kinder mit Cerebralparese und Menschen mit Multipler 

Sklerose bereits eine kassenpflichtige medizinische Maßnahme (Debuse, 2015). In Deutschland 

wurde die Zulassung als Heilmittel vom Gemeinsamen Bundesausschuss im Jahr 2006 mit der 

Begründung abgelehnt, dass zum Positivbescheid noch nicht ausreichende evidenzbasierte Wir-

kungsnachweise mit entsprechenden Stichprobenumfängen und adäquaten Studiendesigns 

(RCTs) vorliegen (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2006). 

 

Eine weitere Herausforderung in der wissenschaftlichen Bearbeitung des Forschungsfelds ist der 

Mangel an offiziellen Kennzahlen zur deutschlandweiten Grundgesamtheit Therapeutischer An-

gebote und Interventionen sowie deren Bedarfe im Gesundheits- und Rehabiliationssystem (Wol-

lenweber et al., 2015). Es lässt sich demnach derzeit im deutschsprachigen Raum keine offizielle 

Häufigkeitserfassung reittherapeutischer Maßnahmen und Patient*innenzahlen nachweisen, 

wodurch die Frage einer Repräsentativität durchgeführter Studien und wissenschaftlicher Unter-

suchungen derzeit unbeantwortet bleiben muss. Notwendige Stichprobengrößen zur Generalisie-

rung von Effekten und Wirkungen der Therapeutischen Interventionen können lediglich anhand 

von Schätzungen und Hochrechnungen kalkuliert werden, die das Risiko mangelnder Präzision 

in sich tragen und die Aussagekraft der Untersuchungen nicht steigern könnten.  

Anhand einer ersten systematischen Übersicht von Wollenweber et al. (2015) wurden 314 Fach-

kräfte für therapeutisches Reiten sowie 101 Einrichtungen für therapeutisches Reiten zur Struktur 

und Organisation ihrer Maßnahmen befragt. Die Ergebnisse verdeutlichten, dass die Einrichtun-

gen durchschnittlich 25 Patient*innen und Klient*innen betreuen (Wollenweber et al., 2015).  

Ein Drittel der Befragten gab an, dass seine Einrichtung vom DKThR als anerkannte Einrichtung 

zertifiziert ist, zwei Drittel der Befragten gaben hingegen an, dass ihre Einrichtung keine Zertifizie-

rung besitzt (Wollenweber et al., 2015). In Bezug auf die Häufigkeit der durchgeführten Therapien 

wird in der systematischen Übersicht mit 84,7 % insbesondere die Heilpädagogische Förderung 

bzw. Reitpädagogik und Reittherapie genannt, 34,7 % der Befragten bieten Hippotherapie sowie 
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zu 31,6 % Kindergarten- und Schulsport an (Wollenweber et al., 2015). Auf Basis interner Anmel-

dungsdaten von Fortbildungsangeboten des DKThR ließ sich deutschlandweit für das Jahr 2020 

eine Gesamtzahl von 5.371 ausgebildeten Fachkräften für therapeutisches Reiten sowie 129 vom 

DKThR als anerkannte Einrichtungen zertifizierte Angebote auffinden (DKTHR, 2020). Eine be-

deutsame Chance zur Fundierung der Therapeutischen Maßnahmen wäre in diesem Zusammen-

hang die systematische Datenerfassung durchgeführter Reittherapien sowie pferdegestützter In-

terventionen im medizinischen sowie rehabilitativen Kontext seitens der Verbände. Eine Syste-

matisierung von Durchführungsbestimmungen für das Therapeutische Reiten von anerkannten 

Einrichtungen des DKThR wurde in den vergangenen Jahren entwickelt und 2019 zuletzt aktuali-

siert (DKThR, 2019c). Diese Bestimmungen umfassen standardisierte Durchführungssystemati-

ken und Qualitätsvoraussetzungen für die Therapieformen Hippotherapie (DKThR), Heilpädago-

gische und Pädagogische Förderung mit dem Pferd im Einzel- oder Gruppensetting, die ergothe-

rapeutische Behandlung mit dem Pferd sowie den Reitsport für Menschen mit Behinderung 

(DKTHR, 2019c). 

Durch die Systematisierung der Therapieformen und bindende Durchführungsbestimmungen 

kann eine vermehrte Einheitlichkeit und Standardisierung der Therapien in Deutschland sicherge-

stellt werden, wodurch eine präzise Datengewinnung insbesondere bei der Durchführung von me-

thodisch anspruchsvollen multizentrischen Studien gewährleistet werden kann, bspw. bei Ver-

möhlen et al. (2018). Eine valide Verlaufsdokumentation zur engmaschigen Erfassung von Effek-

ten der standardisierten Therapien könnte in diesem Zusammenhang eine gewinnbringende Er-

gänzung sein, um Qualität, Inhalte und Umfänge der Interventionen evidenzbasiert zu erfassen. 

Ein gezieltes Therapie-Monitoring, das zur Therapie-Evaluation über längere Interventionszeit-

räume eingesetzt werden würde, könnte belastbare Aussagen über Wirksamkeit und Wirkfaktoren 

unter Berücksichtigung variabler situativer Einflussfaktoren abbilden. Hierbei könnte zudem eine 

ressourcenorientierte diagnostische Perspektive eingenommen werden, um eine Alternative zu 

den in Kapitel 3.3.1 dargestellten vorhandenen, mehrheitlich defizit- bzw. indikationsorientierten 

Verfahren zu bieten.  

Die ICF als internationale gemeinsame Sprache zur Klassifizierung des funktionalen Gesundheits- 

zustands kann in diesem Zusammenhang eine Basis für die Entwicklung eines ressourcenorien-

tierten Assessments im Gesundheitssystem und spezifisch im therapeutischen Reiten darstellen, 

um ein holistisches Bild der funktionalen Gesundheit einer Person zu generieren. Hierbei sollte 

eine allgemeinverständliche Operationalisierung der Struktur- und Funktionsstörungen in Wech-

selwirkung mit den Aktivitäten und der Partizipation der Person gewähreistet werden, um ein um-

fängliches und einheitliches Verständnis des Gesundheitsstatus der Person von multiprofessio-
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nellen Akteuren des Gesundheitswesens sicherzustellen. Um eine umfängliche Verlaufsbeurtei-

lung zu gewährleisten, sollten zusätzlich allerdings auch subjektive Verfahren (z. B. Fallbeurtei-

lungen) ergänzend weiterbestehen (Petermann, & Wiedebusch, 2016).  

 

Als sinnvoll könnte sich eine Kombination aus standardisierten und qualitativen Erhebungsinstru-

menten erweisen, die Wirkungen und Effekte der therapeutischen Interventionen zum einen quan-

tifizierbar macht und zum anderen individuelle Therapieprozesse und indikationsspezifische As-

pekte ausreichend berücksichtigt. Eine derartige systematische Verlaufsbeurteilung lässt sich im 

therapeutischen Reiten derzeit nicht auffinden. Die Herausforderung in der Entwicklung eines sol-

chen Verfahrens besteht darin, die subjektivierte Funktionsbeobachtung zu objektivieren, zu stan-

dardisieren sowie repräsentativ operationalisierbar zu machen (Mundt et al.,1997; Wintzer, 2016). 

Hierbei sollen relevante Aspekte des Therapieprozesses umfänglich und änderungssensitiv er-

fasst werden können, da ein ICF-basiertes Instrument als ganzheitlich-orientiertes Assessment-

Tool keine isolierten Konstrukte – z. B. nicht die isolierte Betrachtung einer Körperfunktion son-

dern die Durchführung einer Aktivität oder Aufgabe in einer bestimmten Situation – messen soll 

(BAR, 2016b).  

 

Das Prinzip der Ökonomie sollte ebenfalls berücksichtigt werden, sodass die Verlaufsbeurteilung 

in einem akzeptablen Zeitrahmen valide, zuverlässig sowie möglichst präzise erfasst werden kann 

(Bühner, 2011). Die folgenden vier Studien stellen nun den wissenschaftlichen Prozess der Ent-

wicklung und Validierung eines ICF-gestützten standardisierten Erhebungsinstruments zur Erfas-

sung motorischer, mentaler und psychosozialer Funktionsfähigkeit im therapeutischen Reiten dar. 

Das Assessment-Tool wurde in enger Praxis-Theorie-Verzahnung anhand eines Mixed-Methods-

Ansatzes aus qualitativen und quantitativen Erhebungsverfahren konzipiert und entwickelt sowie 

anhand statistischer Verfahren psychometrisch geprüft und zur ökonomischen Anwendung in der 

therapeutischen Praxis aufbereitet. Dies soll perspektivisch dazu beitragen, eine ressourcenori-

entierte Therapieerfassung und -dokumentation zu ermöglichen, die zielgerichtete Aussagen über 

therapeutische Effekte und Wirkfaktoren im Kontext funktionaler Gesundheit zulässt.  

In dem folgenden kumulativen Teil der vorliegenden Dissertation werden die vier Studien in chro-

nologischer Reihenfolge dargestellt, zusammengefasst und nachfolgend diskutiert. 
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4. Kumulativer Teil der Dissertation 

 
4.1 Studie I: Verbesserung der psychosozialen Kompetenzen von Kindern und 

      Jugendlichen mit sozial-emotionalem Förderbedarf durch Heilpädagogische 

      Förderung mit dem Pferd 

Referenz 

Stolz, I. & Tillmann, V. (2017). Verbesserung der psychosozialen Kompetenzen von Kindern und Ju-

gendlichen mit sozial-emotionalem Förderbedarf durch Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd. 

Mensch & Pferd international. 17(3), 84-97. doi: 10.2378/mup2017.art15d  

Abstract 

Das komplexe Thema des psychologisch-therapeutischen Einsatzes von Pferden hat in der heil-

pädagogischen Praxis eine langjährige Tradition, die fachlich-wissenschaftliche Fundierung die-

ser Maßnahme befindet sich allerdings noch in den Anfängen. Eine Aussage über die Wirksamkeit 

der Heilpädagogischen Förderung mit dem Pferd (HFP) im Bereich des Voltigierens als Gruppen-

setting ist bisher nicht möglich. Ausgehend von der Annahme, dass die HFP im Gruppensetting 

Voltigieren zu einer Verbesserung der psychosozialen Kompetenzen von Kindern und Jugendli-

chen mit sozial-emotionalem Förderbedarf beiträgt, wurde in der vorliegenden Studie die Wirk-

samkeit der HFP mittels eines standardisierten Erhebungsbogens zu ausgewählten psychosozi-

alen Aspekten bei einer Stichprobe von 53 Kindern und Jugendlichen mit sozial-emotionalem För-

derbedarf untersucht. 

Keywords 

Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd, Voltigieren, Psychosoziale Entwicklung, Kinder und 

Jugendliche, Sozial-emotionaler Förderbedarf, ICF. 

English summary 

The   application   of   psychological-therapeutic   treatments with horses in remedial education 

has a long-standing tradition, whereas academic research investigating the effectiveness of this 

measure lags still far behind. No reliable statement regarding the effectivity of therapeutic vaulting 

as a group setting could be made so far. In the present study, specific psychosocial aspects were 

evaluated in order to examine the assumption, that therapeutic vaulting in a group improves psy-

chosocial competencies of children and adolescents with socio-emotional disabilities. The total 

http://dx.doi.org/10.2378/mup2017.art15d
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sample of study participants consisted of 53 children and adolescents with socio-emotional disa-

bilities.  

Keywords 

Therapeutic vaulting, Psychosocial development, Children and Adolescents with socio-emotional 

disabilities, Special needs education, Socio-emotional competencies, ICF. 

4.1.1 Zusammenfassung  
 
Studie I diente als primäre Untersuchung, um die Eignung eines ICF-basierten, standardisierten 

Assessments im Kontext therapeutischen Reitens zu erproben. Der Untersuchungsgegenstand 

bestand darin, den Einfluss des therapeutischen Voltigierens auf Kinder mit dem Förderbedarf 

emotional-soziale Entwicklung anhand eines selbstentwickelten Assessmentinstruments zu beur-

teilen. Das Untersuchungsdesign war eine kontrollierte Studie in Form eines Kontrollgruppen-

Warte-Designs. Es wurde eine Gesamtstichprobe von insgesamt 53 Kindern mit diagnostiziertem 

Förderbedarf der sozial-emotionalen Entwicklung in die Studie eingeschlossen, die über ein 

Schuljahr jede Woche standardisierte HFP-Angebote an zwei Standorten erhielten (42 Jungen, 

10 Mädchen, 1 fehlender Wert). Das Forschungsziel war die Prüfung der Eignung eines ICF-ba-

sierten Assessments zur Beantwortung der Forschungsfragen, (1) welche Veränderungen sich im 

psychosozialen Bereich im Verlauf der Intervention durch die HFP zeigen können, (2) welchen 

Effekt die HFP im Vergleich zu anderen Bewegungsangeboten zeigt sowie (3) auf welche psy-

chosozialen Verhaltenskategorien die HFP als Gruppentherapie Einfluss nehmen kann. Die teil-

nehmenden Kinder wurden anhand des Assessmentinstruments zu drei Messzeitpunkten: Base-

line (MZP 1), nach 6 Monaten (MZP 2) und am Ende der Interventionsphase (MZP 3) von Reit-

therapeut*innen, Lehrenden und Sozialpädagog*innen fremdbeurteilt. Die Beurteilung erfolgte an-

hand des Antwortformats einer sechsstufigen Likert-Skala von „1 = trifft gar nicht zu“ bis „6 = trifft 

voll zu“, wobei leidglich die Endpunkte verbalisiert waren.  

 

Die Ergebnisse zeigen in Bezug auf die Eignung des Instruments, dass die ICF-basierten Items 

mit einem relativ hohen Wert auf einem Faktor laden und mindestens 35 % der Hintergrundvari-

able „Psychosoziale Entwicklung“ abbilden. Die interne Konsistenz zeigte sich bei 19 Items 

(α=0.88) als sehr hoch. Die Homogenität in der Beurteilung der psychosozialen Aspekte erhöhte 

sich gleichfalls bei der Beurteilung der IG von Lehrerinnen und Lehrern im Verlauf von T1 zu T3, 

was durch die Abnahme der Streubreite sichtbar wurde. Die Untersuchung des ICF-basierten 
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Asessment-Instruments zeigte, dass es sich zur Erfassung pädagogischer Effekte zur psychoso-

zialen Entwicklungsförderung durch die vorgenommene Indexbildung und hohe interne Konsis-

tenz eignet und in seiner Nutzung als ökonomisch und zweckmäßig eingeschätzt werden kann. 

 

Zur Beantwortung der Forschungsfragen zeigten sich positive Entwicklungen bezüglich der psy-

chosozialen Kompetenzen durch die Teilnahme am therapeutischen Voltigieren. Unterschiede 

zwischen der IG und KG waren dabei nicht signifikant. Es zeigten sich insbesondere positive 

„Gruppeneffekte“ innerhalb des Gruppengefüges der IG durch die Therapie (p=.003/ r=0.55*). Die 

Gruppenintervention schien sich demnach positiv auf die Interaktion in der Gruppe auszuwirken. 

Auch in Bezug auf das Pferd und die Therapeut*innen zeigen die Korrelationen (Pearson) von 

MZP1 zu MZP3 statistisch signifikante Zusammenhänge zum Index „psychosoziale Aspekte“ der 

Lehrer*innen. Die Stärke des Effekts lässt sich im mittleren Bereich verorten (p< 0.05): Pferd 

(r=0.49**), Therapeut*in (r=0.42**). Auf Item-Ebene konnten insbesondere anhand der Items 

„Selbstsicherheit“ (.008), „Mut“ (.012), „Soziale Zeichen in Beziehungen“ (.008) und „Sozialen Ab-

stand wahren“ (.037) positive Entwicklungen sichtbar werden.  

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen die Wirkungsrichtung des therapeutischen Voltigie-

rens sowie die Effekte der Intervention im Kontext ausgewählter psychosozialer Kompetenzen 

auf. Positiv stellte sich bei der vorliegenden Untersuchung auf forschungsmethodischer Ebene die 

Eignung des ICF-basierten Assessments zur Beurteilung von Einflüssen des therapeutischen Vol-

tigierens heraus. Zudem zeigte sich die untersuchte Therapie als effektvoll zur Förderung von 

psychosozialen Kompetenzen von Kindern mit sozial-emotionalem Förderbedarf. Hierbei werden 

die Effekte zur Verbesserung der psychosozialen Kompetenzen in Bezug auf die Gruppe hervor-

gehoben. 
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4.2 Studie II: Equine assisted therapy and subdisciplines: An explorative study on   

      commonalities and differences using focus group methodology 

Referenz 

Stolz, I., Tillmann, V., Anneken, V., Froboese, I. (im Druck). Eqine assisted therapy and subdisciplines: 

Characteristics, similarities and differences. A conceptual approach using focus group methodology. 

HETI Journal: International Research and Practice. Scientific Journal of the Federation of Horses in 

Education & Therapy (HETI).  

 

Abstract 

Equine assisted therapy (EAT) defines a general term which was established historically and in-

cludes various subdisciplines of therapeutic practice with the horse. In the international discourse, 

subdisciplines are not clearly distinguished when describing therapy content, processes and 

goals, which could lead to a lack of clarity in understanding. This explorative study aims to contri-

bute to the development of theory in equine assisted therapy. For this purpose, commonalities 

and differences in equine assisted therapy and subdisciplines of therapeutic riding have been 

elaborated based on four focus groups with equine assisted therapy experts and therapists using 

qualitative content analysis (N=17). In this context, experts had above-average knowledge in the-

ory and practice in a specialist area beyond the qualification of a therapist (e.g. educators in equine 

assisted therapy), therapists were qualified professionals who work intensively in therapeutic prac-

tice. The results stress that therapy processes are based on common movement-specific princip-

les such as the movement dialogue and relational triangle from which the different approaches 

focus on differentiated targets in mental, motor and psychosocial areas. Disciplines are united by 

the holistic, resource-orientated view, considering biopsychosocial aspects for an improvement of 

the performance of activities and participation. Therapeutic objectives focus on function-orientated 

physiological or psychosocial approaches depending on underlying therapeutic schools and 

therapeutic orientations, which should be distinguished more clearly in the international discourse. 

A common clear-cut terminology and standardization in the therapy conduction according to the 

terminology could differentiate targets and intended effects of equine assisted therapy, to clarify 

effect factors of subdisciplines for certain target groups and increase evidence-based assessment 

of therapy outcomes. 
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Keywords 

Content analysis, equine assisted therapy, explorative approach, horse-riding therapy, qualitative 

study, terminology. 

4.2.1 Zusammenfassung  
  
In Studie II wurden anhand eines qualitativen Studienansatzes auf der Grundlage von vier Fokus-

gruppen mit insgesamt 17 Expert*innen des therapeutischen Reitens und Therapeut*innen ver-

schiedener Teildisziplinen mittels qualitativer Inhaltsanalysen Gemeinsamkeiten und Unter-

schiede verschiedener Subdisziplinen des therapeutischen Reitens herausgearbeitet. Die explo-

rative Studie soll einen Beitrag zur Theoriebildung im therapeutischen Reiten leisten, da die Ent-

wicklungen in der Fachpraxis zeigen, dass sich das Feld sowie genutzte Terminologien und Be-

grifflichkeiten zunehmend mehr untergliedern, ebenso wie die dargestellten Ziele und Zwecke der 

Therapien. Dies führt dazu, dass die Subdisziplinen bei der Beschreibung von Therapieinhalten, 

-prozessen und -zielen im internationalen Diskurs nicht klar voneinander abgegrenzt werden kön-

nen. Dies führt zu Unschärfen im Verständnis und erschwert die Vergleichbarkeit sowie die valide 

Ergebnismessung der Wirksamkeit von Therapieansätzen.  

Der Untersuchungsgegenstand bestand daher darin, Gemeinsamkeiten und Grundprinzipien des 

therapeutischen Reitens herauszuarbeiten und zu schärfen sowie Unterschiede und individuelle 

Zielstellungen sowie Methoden einzelner Subdisziplinen präzise zu differenzieren und von einan-

der abzugrenzen. Das Untersuchungsdesign war eine explorative Studie.  

 

Vier Fokusgruppen (Therapeutisches Reiten als übergeordnete Therapiedisziplin, Heilpädagogi-

sche und heiltherapeutische Förderung im Einzel- und im Gruppensetting, Hippotherapie als spe-

zifische Form der Physiotherapie mit Pferd) wurden mittels halbstrukturierter Gruppeninterviews 

nach der SPSS-Methode (sammeln, untersuchen, sortieren, subsumieren) vom selben Moderator 

durchgeführt (Helfferich, 2011). Die Basis für die Interviewleitfäden bildeten die Grundlagenpubli-

kationen des Deutschen Kuratoriums für therapeutisches Reiten (siehe Publikation II) sowie der 

biopsychosoziale Bezugsrahmen der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit und Be-

hinderung (ICF), um eine Brücke der Terminologie des therapeutischen Reitens zur standardisier-

ten Sprache des internationalen Gesundheitssystems der WHO zu errichten (DIMDI, 2005; 

DKTHR, 2019a). Die gewonnenen Daten wurden mittels inhaltlich-strukturierender Inhaltsanalyse 

ausgewertet (N=17) (Kuckartz, 2016). 
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Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Therapieprozesse der verschiedenen Subdisziplinen auf ge-

meinsamen bewegungstherapeutischen Prinzipien wie dem Bewegungsdialog und einem Bezie-

hungsdreieck zwischen Therapeut*in, Patient*in und Pferd beruhen. Auf Grundlage dieser ge-

meinsamen Basis fokussieren die verschiedenen Ansätze differenzierte Ziele im Kontext menta-

ler, motorischer und psychosozialer Funktionsfähigkeit. Die Disziplinen vereint eine ganzheitliche, 

ressourcenorientierte Sichtweise auf Patient*innen, die biopsychosoziale Aspekte zur Förderung 

ihres Gesundheitsstatus im Kontext der Aktivitäten und Teilhabe berücksichtigt. Therapieziele fo-

kussieren zumeist funktionsorientierte physiologische Aspekte, die sich unmittelbar auf das Akti-

vitäts- und Partizipationskonzept einer Person auswirken (z. B. Aussage H 44 „Sie können durch 

die Hippotherapie die oberen Tassen im Küchenschrank herausholen“, Paper II). Es werden zu-

dem funktionsorientierte psychosoziale Aspekte gefördert, die ebenfalls auf das Aktivitäts- und 

Partizipationskonzept einer Person übertragbar sind (z. B. Aussage GS 36, die Entwicklung eines 

positiven Konfliktverhaltens durch die Schaffung von Lösungen im Umgang miteinander „z. B. ler-

nen, auch mal nachgeben zu können“, Publikation II). 

Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse in Publikation II lässt sich schlussfolgern, dass gemein-

same Bemühungen einer klareren Terminologie und einer verstärkten internationalen Standardi-

sierung in der Begriffsverwendung einen Beitrag zu einer vermehrten Professionalisierung des 

therapeutischen Reitens und der Subdisziplinen leisten könnten. Hierdurch könnte insbesondere 

die internationale Nachvollziehbarkeit sowie die Vergleichbarkeit zu anderen Interventionen des 

Gesundheitssystems ermöglicht werden. Somit könnten Therapien perspektivisch vermehrt unter 

standardisierten Bedingungen durchgeführt und Therapieeffekte im internationalen Verbund er-

hoben werden. Die gemeinsame Sprache und das biopsychosoziale Rahmenwerk der Internatio-

nalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) bietet hierfür einen geeigneten Rahmen, der auf die Inhalte des thera-

peutischen Reitens und seiner Subdisziplinen angewendet werden kann.  
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4.3 Studie III: Development of an ICF-based assessment-tool for equine-assisted   

      therapy (EAT): model structure and reliability 

Referenz 

Stolz, I., Tillmann, V., Anneken, V., Froboese, I. (2022).  Development of an ICF-based assessment tool 

for equine-assisted therapy: Model structure and reliability. European Journal of Physical and Rehabi-

litation Medicine, 58(1), 60-67. Online-Vorabpublikation. Nov 08, 2021. doi: 10.23736/s1973-

9087.21.06816-7 

Abstract 

Background: The scientific investigation and documentation of equine-assisted therapy has in-

creased over the past several years. Yet there is no standardized and validated tool to assess 

equine-assisted interventions relating the evidence-based measurement of processes and out-

comes. 

Aim: The objective of this cross-sectional survey study was to develop a standardized assessment 

tool for the effective measurement of equine-assisted therapy based on the common language of 

the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) framework of the World 

Health Organisation (WHO). 

Design: Cross-sectional study. 

 

Setting: Six equine-assisted therapy rehabilitation centers in Germany. 

 

Population: Persons with indication for equine-assisted therapy. 

 

Methods: In a qualitative conceptual study-part, five semi-structured focus group interviews were 

conducted and analyzed with a total of 21 experts and therapists according to aims, contents and 

sphere of influence of equine-assisted therapy via structured content analysis. Based on these 

findings and a linkage to the classification system of ICF, a global assessment tool (a general 

module and three specialized submodules) for equine-assisted therapy was developed. It was 

field-tested with 116 participants of six locations in a multicenter practical field approach and sta-

tistically analyzed via explorative factor analyses and reliability tests. 

 

Results: Explorative factor analysis provided support for a three-factor structure for the general 

module, including psychosocial, motor and mental functioning scales. For both submodules indi-

vidual and group setting, a two-factor structure was indicated. Reliability was in the good to excel-

lent range for all modules. 

 

Conclusions: A global 80-item assessment tool, divided into a general and three submodules, 

provides a first step toward a standardized ICF-based assessment of the effects of equine-as-

sisted therapy. A common language in measuring therapy outcomes could increase synchroniza-
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tion and integration of equine-assisted therapy interventions into the international healthcare sys-

tem. By applying the ICF in multidisciplinary services in rehabilitation management, an improved 

coordination and networking of all necessary services can be provided. 

 

Clinical rehabilitation impact: The developed assessment tool contributes to an evidence-based 

outcome-measurement and therapy monitoring of equine-assisted therapy interventions. Prospec-

tively, it could enable cost-effectiveness analyses and comparability with other health system in-

terventions. 

Keywords 

Factor analysis; statistics; outcome assessment; healthcare; equine-assisted therapy; rehabilita-

tion; focus group; ICF. 

4.3.1 Zusammenfassung  
 
In Studie III wurde anhand eines Mixed-Methods-Studiendesigns ein modularisiertes Erhebungs- 

und Dokumentationstool entwickelt, das die verschiedenen Fachbereiche des therapeutischen 

Reitens inhaltlich abbildet. Anhand der Ergebnisse der vier Fokusgruppen mit 17 Expert*innen 

des therapeutischen Reitens (siehe Studie II) wurde eine Erstversion des Erhebungsinstruments 

entwickelt und nachfolgend in der Praxis erprobt. Therapierelevante Fragen wurden auf Basis der 

Ergebnisse von Studie I sowie theorie- und ICF-geleitet konstruiert sowie gemäß ihrer Inhalte in 

die Kategorien Erzählaufforderung, Stichworte, obligatorische Frage sowie Aufrechterhaltungs-

frage strukturiert. Abschließend wurden sie unter Leitfragen kategorisiert und subsumiert, um eine 

Gesprächsstruktur zu entwickeln.  

Die Ergebnisse wurden anhand des qualitativen Ansatzes der inhaltlich strukturierenden Inhalts-

analyse nach Kuckartz (2016) sowie gemäß den Gütekriterien für die qualitative Forschung nach 

Mayring (2010) mit dem Programm MAXQDA 12 ausgewertet. Weiterführend erfolgte ein Abgleich 

des Kategoriensystems mit dem Klassifikationssystem der ICF durch zwei unabhängige Rater 

gemäß den Cieza-Linking Rules (Cieza et al., 2005; Cieza et al., 2019). Nach Überprüfung der 

Rater-Reliabilität durch Cohen’s Kappa wurde ein Konsens zwischen den beiden Ratern zur Er-

stellung ICF-basierter Items gebildet. Ein ICF-basiertes Item wurde gebildet, wenn der MAXQDA-

Code der qualitativen Fokusgruppen-Analysen in der ICF vertreten war. Deskriptive Analysen 

zeigten anschließend, dass 79,2 % der MAXQDA-Codes auf einer ICF-Ebene verknüpft werden 

konnten. Hierbei wurden Verknüpfungen auf der dritten und vierten ICF-Ebene angestrebt, diese 

konnten allerdings aufgrund der Spezifität mancher Aspekte des therapeutischen Reitens nicht 

umfassend realisiert werden. Hierunter fallen Aspekte, die das Pferd in seinem Interieur und Ex-

terieur betreffen (z. B. Gangvermögen und dementsprechend auf den Menschen übertragene 

Schwingungsreize).  
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Die ICF Research Branch und die ICF in familienfreundlicher Sprache von Pretis & Kopp-Sixt 

(2019) wurden als Basis verwendet, um die Items des Assessment-Tools in einer einfachen, intu-

itiven Sprache zu formulieren. Diese Begrifflichkeiten wurden als Teil einer größeren Initiative von 

ICF-Implementierungsstrategien zur europaweiten Nutzung entwickelt, um eine Grundlage für die 

Erleichterung der praktischen Anwendung der ICF-basierten Datenerhebung in verschiedenen 

Settings zu bilden (Selb et al., 2017). 

 

Wenn ein MAXQDA-Code nicht mit der ICF verknüpft werden konnte, wurden weitere themennahe 

Fragebogen-Inventare wie das Dortmunder Selbstkonzept-Menü mit dem Pferd (DSKMmP, Sturm 

2014), die Frankfurter Selbstkonzept-Skalen (FSKN, Deusinger, 1986a), der Dynamic Gait Index 

(DGI, Schädler, 2006), das Gross-Motor-Functioning Measure (GMFS, Russel, & Rosenbaum, 

2013) und die DJI-Kompetenzliste (2006) als Grundlagen herangezogen. Das Pilot-Tool wurde 

nachfolgend mittels eines zweistufigen Ratingverfahrens, das an das Delphi-Verfahren angelehnt 

ist, durch die Expert*innen der Fokusgruppen reduziert (Hasson et al., 2000). Zusätzlich gaben 

sie am Ende des Instruments innerhalb eines offenen Felds Feedback, das zur Modifizierung, 

Zusammenfassung und Neuformulierung der Items genutzt wurde. Das Pilot-Tool wurde in die-

sem Prozess jeweils nach dem ersten und zweiten Rating umformuliert und modifiziert. Bevor das 

endgültige Item-Set des Pilot-Tools in der Praxis eingesetzt wurde, erfolgte ein abschließender 

Abgleich mit der ICF-Klassifikation. Auch wurde ein Vorabtest des Pilot-Tools mittels Expertenur-

teil durch eine Expertin des therapeutischen Reitens von einem der beteiligten Praxisstandorte 

durchgeführt. 

 

Nachfolgend wurde das Assessment-Tool mit insgesamt 91 Testitems anhand einer Stichprobe 

von N=116 Patient*innen an sechs Standorten in verschiedenen Regionen Deutschlands inner-

halb von standardisierten Therapien erstmalig in der Praxis erprobt. Statistische Analysen zur 

Ergebnisauswertung waren zum einen deskriptive Statistiken (Mittelwert ± Standardabweichung, 

Item-Schwierigkeit), die für die Gesamtscores sowie die einzelnen Submodule mittels multivariater 

statistischer Verfahren untersucht wurden. Zum anderen wurden Dimensionalität, Konstruktvali-

dität und Reliabilität anhand explorativer Faktorenanalysen und bivariater Korrelationen fokus-

siert. Die Ergebnisse zeigten für das Grundmodul eine Drei-Faktoren-Struktur mit den Subskalen 

psychosozialer, motorischer und mentaler Funktionen auf, die 78,2 % der Gesamtvarianz des Mo-

dulelements erklärte. Für die Submodule Einzel- und Gruppensetting konnte eine Zwei-Faktoren-

Struktur identifiziert werden, die je über 72 % der Gesamtvarianz der Submodule erklärten.  
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Die Reliabilität lag für alle Module im sehr guten bis exzellenten Bereich (Spannweite α=.98-.89). 

Aufgrund der hohen Reliabilitäten konnte das Assessment-Tool nachfolgend inhaltlich weiter re-

duziert werden, um seine Anwendbarkeit in der Therapeutischen Praxis zeitlich-ökonomisch wei-

terführend zu verbessern. Das in Studie III weiterführend reduzierte 80-Item-Assessment-Tool 

wurde nachfolgend in Studie IV anhand eines längsschnittlichen Studiendesigns erneut in der 

Praxis eingesetzt, um die gefundene Fragebogenstruktur zu überprüfen sowie eine psychometri-

sche Validierung des Assessment-Tools vorzunehmen.  

 

Die Ergebnisse der Studie III weisen darauf hin, dass sich das entwickelte Assessment-Tool zur 

evidenzbasierten Ergebnismessung im therapeutischen Reiten eignet. Es bildet erstmalig eine 

Basis, um die Synchronisation und Integration von pferdegestützten Therapiemaßnahmen in das 

internationale Gesundheitssystem zu erreichen. Durch die Anwendung der ICF im therapeuti-

schen Reiten kann die gemeinsame Sprache der ICF und WHO, die in multidisziplinären Diensten 

des Rehabilitationsmanagements genutzt wird, ebenfalls auf pferdegestützte Interventionen an-

gewendet werden. Perspektivisch kann somit eine bessere Koordinierung und Vernetzung ver-

schiedener Dienste und Rehabilitationsleistungen gefördert sowie eine vermehrte Transparenz 

über Therapieverläufe und Ergebnismessungen pferdegestützter Interventionen für Kostenträger 

erreicht werden. 
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4.4 Studie IV: Measuring equine-assisted therapy: Validation and confirmatory  

      factor analysis of an ICF-based standardized assessment-tool 

Referenz 

Stolz, I., Anneken, V., Froboese, I. (2022). Measuring equine assisted therapy: Validation and confirma-
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Abstract 

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) of the World Health 

Organization (WHO) has been established as an international framework for monitoring rehabili-

tation outcomes and the impacts of health interventions since, as the term “functioning” implies, it 

emphasizes a persons “lived health” in addition to their biological health status. Equine-assisted 

therapy (EAT) repesents a holistic intervention approach that aims to improve both biomedical 

functioning and the patient’s lived health in relation to performing activities and participating in 

social situations. In this study, the psychometric properties of an ICF-based digital assessment 

tool for the measurement of the rehabilitation impacts of EAT were analyzed via simultaneous 

confirmatory factor analyses (CFA) and reliability and sensitivity tests. In total, 265 patients from 

equine-assisted therapy centers in Germany were included for CFA. Change sensitivity was as-

sessed via multi-level analyses based on 876 repeated assessments by 30 therapists. Results 

show satisfactory model-fit statistics; McDonald’s omega (ML) showed excellent scores for the 

total scale (ω=.96) and three subscales (ω=.95; ω=.95, ω=.93). The tool proved itself to be change 

sensitive and reliable (change sensitivity p=<.001), retest r=.745**, p"≤" .001). Overall, the devel-

oped assessment tool satisfactorily fulfills psychometric requirements and can be applied in ther-

apeutic practice. 

Keywords 

(Outcome) assessment, factor analysis, ICF, quantitative research, rehabilitation, therapy evalu-

ation, validation. 
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4.4.1 Zusammenfassung 
 
In Studie IV erfolgte die psychometrische Prüfung und Validierung des entwickelten Assessment-

Tools. Es wurde mittels eines quantitativen Forschungsvorgehens zur Verlaufsbeurteilung im the-

rapeutischen Reiten über 15 Beurteilungswochen an 26 Standorten für therapeutisches Reiten in 

Deutschland in der Therapeutischen Praxis eingesetzt. Anhand eines standardisierten Vorgehens 

und einer vorherigen Instrumentenschulung des beteiligten therapeutischen Fachpersonals wurde 

das modifizierte Tool erneut in der therapeutischen Praxis erprobt. Weiterhin wurde die in Stu-

die III identifizierte Faktorenstruktur anhand konfirmatorischer Faktorenanalysen geprüft und wei-

terführend reduziert. Außerdem wurden positiv korrelierte Messfehler überprüft und die Reliabilität 

des Assessment-Tools untersucht.  

Die Ergebnisse zeigen zufriedenstellende Modell-Fit-Statistiken für alle Modulelemente: Grund-

modul (χ²=823.9, df=264, CFI=<.90, RMSEA=.090, AIC=945.93, CAIC=1225.3), Heilpädagogi-

sche Förderung im Einzelsetting (HFPE: χ²=132.3, df=42, CFI=<.90, RMSEA=.137, AIC=180.33, 

CAIC=270.21), Heilpädagogische Förderung im Gruppensetting (HFPG: χ²=67.9, df=38, 

CFI=<.90, RMSEA=.096, AIC=123.88, CAIC=220.93), Hippotherapie (H: χ²=196.049, df=96, 

CFI<.90, RMSEA=.133). Nicht alle Fit-Werte der finalen Modelle entsprachen hierbei dem opti-

malen Modell-Fit gemäß Brown (2015). Änderungsindizes wiesen jedoch auf Basis der zugrunde 

liegenden Daten an fortgeschrittenen Zeitpunkten im Modellfindungsprozess nur noch in geringem 

Maße weiterführende Modifizierungsoptionen auf. Eine zu starke Modifikation der Modelle auf die 

zugrunde liegenden Datensätze im Sinne eines overfittings würde die Anpassungsgüte der finalen 

Modelle zwar geringfügig verändern, wäre auf Basis der geringeren Stichprobengrößen der Sub-

module jedoch in Bezug auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse nicht zielführend (Wolf, 2010) 

(HFPE N=115, HFPG N=87, H N=60). 

In Bezug auf die interne Konsistenz zeigte Cronbach’s Alpha hohe Werte für die Einzelskalen 

(α=.95; α=.95; α=.93), die Reliabilität der Gesamtskala lag im sehr guten Bereich (α=.96). McDo-

nald’s Omega (ML) ließ ebenfalls ausgezeichnete Werte für die Gesamtskala (ω=.96) und drei 

Subskalen (ω=.95; ω=.95, ω=.93) erkennen. Das Basismodul erwies sich als veränderungssen-

sitiv und zuverlässig (Veränderungssensitivität p=≤.001, Retest r=.745**, p=≤.001).  

Die Reliabilitäten der Submodule (Cronbach’s Alpha und McDonald’s Omega (ML)) liegen eben-

falls in Bereichen zwischen α=.80- α=.90. Die Retest-Reliabilität zeigte eine signifikante Überein-

stimmung für das Submodul HFPE (Spearman Test Gesamtskala r=.488**, p<.001; Skala Spezi-

fische mentale Funktionsfähigkeit r= .461**, p<.001, Skala Spezifische motorische Funktionsfä-

higkeit r= .526**, p<.001, N=52). Bei der Retest-Reliabilität des Submoduls HFPG wurde keine 

signifikante Übereinstimmung sichtbar, was an der geringen (Sub-)Stichprobengröße des Retests 
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liegen könnte (N=17). Der Datensatz für den Retest des Submoduls H war zu klein, um aussage-

kräftige Ergebnisse zu berechnen (N=2). 

 

Zur Überprüfung der Inter-Rater-Reliabilität zeigte der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) 

für das Submodul HFPE signifikante Werte bezüglich der Zeiteffekte von der ersten bis zur dritten 

Messung (Messzeitpunkt 1: ICC=.873, α=.895, p<.001; Messzeitpunkt 2: ICC=.845, α=.855, 

p<.001, Messzeitpunkt 3: ICC=.827, α=.840, p<.001, n=10 bewertet durch drei Rater). Der nicht-

parametrische Friedman-Test mit Bonferroni-Korrektur zeigte signifikante Werte (Friedman-Test: 

Chi-Quadrat (2) = 8.600, p=.014, n=10). Der paarweise Vergleich ließ eine signifikante Verände-

rung zwischen der ersten und der dritten Messung (p=.004) sichtbar werden. Die Übereinstim-

mung der Beurteiler blieb nicht signifikant (ICC<0 α=.079, p=.477; n=10 beurteilt durch drei Beur-

teiler). Für das Submodul HFPG zeigte der ICC niedrige Zeiteffekte an (Messzeitpunk1: ICC<0, 

α=.886, p=.475; Messzeitpunk 2: ICC=.492, α=.659, p=.176, Messzeitpunk 3: ICC<0, α=-.916, 

p=.783; n=5 beurteilt von 3 Ratern). Der nicht-parametrische Friedman-Test mit Bonferroni-Kor-

rektur wies signifikante Werte auf (Friedman-Test: Chi-Square (2) = 8.600, p=.015, n=5).  

Der paarweise Vergleich machte eine signifikante Veränderung zwischen der ersten und der letz-

ten Messung deutlich (p=.004). Die Übereinstimmung zwischen den Beurteilern blieb nicht signi-

fikant (ICC<0, α>.999, p=.994; n=5 beurteilt durch drei Beurteiler). Der ICC zeigte für das Submo-

dul H signifikante Werte bezüglich der Zeiteffekte von der ersten bis zur dritten Messung auf 

(Messzeitpunkt 1: ICC=.990, α=.998, p<.001; Messzeitpunkt 2: ICC=.991, α=.997, p<.001, Mess-

zeitpunkt 3: ICC=.991, α=.998, p<.001, N=3, bewertet durch drei Rater). Der Friedman-Test ließ 

keine signifikante Veränderung im Therapieverlauf erkennen (Chi-Quadrat (2) = 2.000, p =.368, 

n=3), multiple Vergleiche wurden nicht durchgeführt, da der Gesamttest die Nullhypothese bestä-

tigte. Die Übereinstimmung zwischen den Beurteilern blieb ebenfalls nicht signifikant (ICC: .068, 

α=-.073, p=.400; N=3 beurteilt durch drei Beurteiler). Auch hier stellt die kleine Stichprobengröße 

den limitierenden Faktor dar (N=3).  

 

In Bezug auf die Änderungssensitivität des Submoduls HFPE zeigte das gemischte lineare Modell 

lediglich deskriptive Veränderungen (Gesamtskala r = −0.001, p = 0.825; Skala Spezifische men-

tale Funktionsfähigkeit r = −0.001, p = 0.586, Skala Spezifische motorische Funktionsfähigkeit r = 

0.010, p = 0.443). Für das HFPG Submodul zeigte das gemischte lineare Modell einen signifikan-

ten Effekt über die Zeit für die Gesamtskala und die Subskalen an (Gesamtskala r=.038, p=.005; 

interpersonelle Funktionsskala r=.044, p=.002, intrapersonelle Funktionsskala r=.033, p=.033).  
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Dies deutet darauf hin, dass das Submodul die Veränderung der Funktionsfähigkeit im Verlauf der 

Therapie sensitiv abbildet. Der Normalverteilungstest der Residuen bestätigte dies für die Ge-

samtskala und beide Subskalen. Für das Submodul H zeigte das lineare gemischte Modell einen 

signifikanten Effekt über die Zeit in der Skala Bewegungsfunktionalität auf (r= .047, p=.009). Die 

Gesamtskala und die Funktionsskala motorische Kontrolle zeigten keine signifikanten Zeiteffekte 

(Gesamtskala r= .023, p=.183; Skala interpersonelle Funktionsfähigkeit r= .002, p=.935). Normal-

verteilungstests der Residuen bestätigen die Ergebnisse für die Gesamtskala und die Subskalen. 

Zufällige Effekte für die Gesamtskala und die Skala zur motorischen Kontrolle konnten aufgrund 

der geringen Stichprobengröße keine aussagekräftigen Ergebnisse liefern. 

 

Insgesamt erfüllt das entwickelte Assessment-Instrument die psychometrischen Anforderungen 

auf zufriedenstellende Weise und kann in der therapeutischen Praxis eingesetzt werden. Es ent-

hält insgesamt 63 Items und wurde durch das dargestellte wissenschaftliche Vorgehen sowie in 

enger Praxisverzahnung zur Sicherstellung der Inhaltsvalidität um 17 Items von ursprünglich 80 

Items in Studie IV reduziert. Nach Abschluss der Studie IV wurde das Assessment-Tool elektro-

nisch aufbereitet und als digitale Software für den therapeutischen Praxisgebrauch entwickelt. 
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5. Zusammenfassende Diskussion  

 
Im folgenden Kapitel werden die vier Studien im Hinblick auf die zentrale Zielstellung der Entwick-

lung und Validierung des Assessment-Tools zur Erfassung motorischer, mentaler und psychoso-

zialer Funktionsfähigkeit im therapeutischen Reiten übergeordnet diskutiert. Sie wurden innerhalb 

ihrer Publikationen bereits einzeln hinsichtlich ihrer Stärken und Schwächen diskutiert, daher be-

zieht sich die folgende zusammenfassende Methoden- und Ergebnisdiskussion auf den for-

schungsmethodischen Gesamtkontext der Studien vor dem Hintergrund des Forschungsziels.  

5.1 Methodendiskussion  

 
Im Folgenden werden die genutzten Methoden des Gesamtvorgehens in chronologischer Reihen-

folge dargestellt und kritisch betrachtet. Die psychometrischen Eigenschaften des entwickelten 

Assessment-Tools werden nachfolgend gemäß Bühner (2011) in Bezug auf die Hauptgütekrite-

rien Objektivität, Reliabilität sowie Validität diskutiert sowie in Bezug auf weitere Nebengütekrite-

rien vertiefend in den Blick genommen. 

 

Die Validität des Assessment-Tools wird durch die Inhalts-, Konstrukts- und Kriteriumsvalidität 

definiert (Bryant, 2000; Bühner, 2011). Die Inhaltsvalidität wurde insbesondere durch die inhaltli-

che Schwerpunktsetzung in Studie I und II sichergestellt, indem sich die forschungsbasierende 

Grundlagentheorie der Gesamtuntersuchung auf Basis kontrollierter und reflektierter Erkenntnisse 

der therapeutischen Praxis konstituierte (Lamnek, & Krell, 2016; Reichertz, 2014). In Studie I 

wurde die Eignung des Klassifikationssystems der ICF im deutschsprachigen Raum erstmalig zur 

Operationalisierung von Aspekten des Messkonstrukts „Therapeutisches Reiten“ herangezogen 

und anhand eines Kontrollgruppen-Warte-Designs überprüft. Die Erprobung eines ICF-basierten 

Assessments innerhalb des Studiendesigns in Studie I verdeutlicht, dass sich die ICF (bzw. ins-

besondere das Kapitel d7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen) zur Erfassung psycho-

sozialer Aspekte im therapeutischen Reiten eignet. Anhand der Indexbildung und hohen internen 

Konsistenz der Items stellte es sich inhaltlich als zweckmäßig sowie in seiner Anwendung durch 

den geringen notwendigen Zeiteinsatz als zumutbar und ökonomisch heraus (Bühner, 2011).  

 

Eine Standardisierung durch Definition der Items erfolgte als erster Schritt zur Konzeptspezifika-

tion und Operationalisierung gemäß der gängigen Methodik zur Erstellung von Forschungsdes-

igns für die quantitative Sozialforschung (Stein, 2014). Dies sollte sicherstellen, dass Auswirkun-

gen persönlicher Einstellungen und Perspektiven der Beurteilenden auf die Fremdbeurteilungen 

so gering wie möglich gehalten werden konnten (Stein, 2014). Eine Überprüfung fand anhand der 
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Betrachtung der steigenden Beurteilungshomogenität der pädagogischen und therapeutischen 

Fachkräfte sowie anhand der Prüfung der Abbildbarkeit von Effekten der Intervention im Kontext 

ausgewählter psychosozialer Funktionen statt.  

Die erfassten Items in Studie I bildeten hierbei gleichwohl lediglich eine Auswahl an psychosozi-

alen Aspekten im Kontext Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd. Aufgrund der nicht defi-

nierten personenbezogenen Faktoren in der ICF blieben nicht-beobachtbare Persönlichkeitsei-

genschaften und weitere personale Aspekte in der Fremdbeurteilung unberücksichtigt (hierzu wei-

tere Ausführungen in der Ergebnisdiskussion, Kapitel 5.2). Eine Stärke dieser Form der Fragebo-

genkonstruktion bestand darin, dass hierdurch für den deutschsprachigen Raum erstmalig eine 

Vergleichbarkeit der untersuchten Effekte des therapeutischen Reitens zu anderen Untersuchun-

gen des Gesundheitswesens mit Instrumenten der WHO-Beurteilungssystematik ermöglicht wer-

den konnte, da anhand dieser Form der Standardisierung in der Beurteilung eine Annäherung an 

die Terminologie des Sozial- und Gesundheitswesens geschaffen werden konnte.  

 

Da die genutzten Fragebogen-Items lediglich eine Selektion der im therapeutischen Reiten rele-

vanten Aspekte darstellten, sollte in den Folgeuntersuchungen (Studie III und Studie IV) auf Basis 

eines Mixed-Methods-Ansatzes qualitativer und quantitativer Verfahren ein umfängliches Assess-

ment-Tool entwickelt werden, das Therapieeffekte inhaltlich differenziert je nach therapeutischem 

Schwerpunkt zielgerichtet abbilden kann.  

 

Zu Beginn von Studie II wurde das Gesamtkonstrukt „Therapeutisches Reiten“ sowie die Subdis-

ziplinen (Heilpädagogische Förderung mit dem Pferd im Einzel- und Gruppensetting sowie die 

Hippotherapie) theoriegeleitet auf Basis von Fachliteratur untersucht und diese zur Konstruktion 

der Interview-Leitfäden sowie zur Strukturierung der Gesprächssituationen der Fokusgruppen her-

angezogen (DKTHR, 2004, 2005, 2014, 2017, 2018; Gäng, 2016; Gäng, & Schürch-Gäng, 2021). 

Die Datengewinnung und -auswertung erfolgte nach den methodologischen Grundsätzen qualita-

tiver Sozialforschung sowie gemäß dem Vorgehen der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse 

(Kuckartz, 2016; Lamnek, & Krell, 2016). Qualitative Ergebnisse der Fokusgruppen mit den Ex-

pert*innen des therapeutischen Reitens dienten der Untersuchung von Gemeinsamkeiten und 

Unterschieden des Gesamtkonstrukts sowie der differenzierten Betrachtung der Subdisziplinen 

im Hinblick auf intendierte Ziele, Methoden und Wirkungen, um gemäß Kuckartz (2016) zu gene-

ralisierenden und theoretischen Erkenntnissen zu gelangen. Weiterführend bildeten sie die 

Grundlage für die Operationalisierung des Gesamtkonstrukts durch ICF-basierte Items, angelehnt 

an WHO-Verfahren der Testentwicklung als mehrstufiger Prozess auf Basis des Delphi Verfah-

rens (Hasson et al., 2000; Mahajan et al., 1976; Selb et al., 2017). Das umfangreiche mehrstufige 
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forschungsmethodische Vorgehen der ICF-Core-Set-Verfahren lässt sich im Scoping Review von 

Karlsson & Gustafsson (2021) vertiefender in den Blick nehmen, welche ICF-Core-Set-Validie-

rungsstudien vor dem Hintergrund ihrer Richtlinien der Jahre 2001 bis 2019 vertiefend darstellen 

und diskutieren. 

 

Das qualitative Vorgehen mittels Fokusgruppen in Studie II konnte nachfolgend erreichen, dass 

zentrale Ziele und Inhalte differierender therapeutischer Fachrichtungen im therapeutischen Rei-

ten inhaltlich ausgeschärft und voneinander abgegrenzt werden konnten (Lamnek, & Krell, 2016). 

Durch intensive Interaktionsphasen der Expert*innen konnten hierbei adäquate Rückschlüsse 

über zentrale Themen der reittherapeutischen Praxis und deren Operationalisierung anhand der 

ICF gezogen werden (Tausch, & Menold, 2015). Weiterführend konnte durch dieses Vorgehen 

die Passung der therapeutischen Maßnahmen zur ICF verifiziert werden, indem eine Zuordnung 

der Inhalte anhand des Kategoriensystems der qualitativen Analyse verschiedener Rater mittels 

des MAXQDA-12-Softwareprogramms für qualitative Datenanalyse zu konkreten ICF-Kategorien 

vollzogen wurde, was das nachfolgend konsistente Studienvorgehen in der Item-Konstruktion des 

Pilot-Instruments begründete. 

 

Zwei Expert*innenratings führten nachfolgend zu einer Reduktion und Verdichtung relevanter Pa-

rameter therapeutischen Reitens, sodass die explorativen Faktorenanalysen in Studie III in Bezug 

auf die Konstruktvalidität des Instruments eine zufriedenstellende Varianzaufklärung der einzel-

nen Module und Skalen des Pilot-Assessment-Tools erreichen konnte (Bühner, 2011). Die Item-

Selektion und -Modifizierung erfolgte anhand eines Repräsentationsschlusses auf Basis logischer 

und fachlicher Überlegungen der Expert*innen der Fokusgruppen, sodass eine repräsentative  

Item-Zahl für die Erprobung der Praxis identifiziert werden konnte (Bühner, 2011; Michel, & Con-

rad, 1982). Hierbei war es von erheblicher Bedeutung, dass die eingeschlossenen Items das zu-

grunde liegende Konstrukt präzise abbildeten (Bühner, 2011). Gemäß Bühner stellt die damit ver-

bundene Sicherstellung der Inhaltsvalidität den wichtigsten Schritt der Testkonstruktion dar (Büh-

ner, 2011).  

 

Einen weiteren zielführenden Ansatz zu diesem Verfahren bildet die statistische Prüfung der Ge-

samt-Item-Bank an einer heterogenen Gesamtstichprobe, wie sie z. B. von Smith et al. (2009) in 

der Validierung der Item-Bank zum psychologischen Stressempfinden bei Krebspatient*innen um-

gesetzt wurde. Hierbei kann die Item-Funktionalität anhand einer Rasch-Analyse im Hinblick auf 

Relevanz und Aussagekraft in Bezug auf das abzubildende latente Konstrukt sowie zur Analyse 
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von Schwellenwerten aller Test-Items für unterschiedliche Erkrankungsformen differenziert unter-

sucht werden (Smith et al., 2009). Die Vorteile dieses Verfahrens bestehen darin, dass Item-Ban-

ken nachfolgend als Grundlage für computergestützte adaptive Tests (CAT) angewendet werden 

können. Sie können sich wie eingangs bereits durch das Reha-CAT-Projekt dargestellt (Compu-

ter-adaptiven Erst- und Verlaufsdiagnostik zur Erfassung der funktionalen Gesundheit in der or-

thopädischen und kardiologischen Rehabilitation, Kapitel 3.2), auf Basis von Computeralgorith-

men auf Antworten der Beurteilenden anpassen und somit die Testökonomie und individuelle Pas-

sung der Test-Items durch ihren individuellen Zuschnitt erhöhen (Bullinger, 2000; Kallinger et al., 

2019; Scharm et al., 2020; Smith et al., 2009). Die Algorithmen strukturieren die Testfragen dem-

nach je nach individuellem Antwortverhalten der Beurteilenden und passen Fragebogeninhalte 

entsprechend an. Der untersuchten Item-Bank von Smith et al. (2009) lagen in diesem Zusam-

menhang allerdings bereits validierte Fragebögen zugrunde, es wurde zudem aus einer Gesamt-

stichprobe von 4.919 Patient*innen mit Krebserkrankungen geschöpft, die Kombinationen aus 

insgesamt acht Fragebögen beantworteten. 

 

Da in der vorliegenden Untersuchung weniger das Ziel der Entwicklung eines Screening-Verfah-

rens sowie der indikationsspezifischen Passung des Assessments an bestimmte Erkrankungsbil-

der im Vordergrund stand, sondern mehr die therapiespezifische inhaltliche Passung, stellte sich 

das Verfahren der zweistufigen Expert*innenratings als geeignetes Verfahren zur Item-Selektion 

heraus. Zur weiteren inhaltlichen Ausschärfung des validierten Assessment-Tools könnten jedoch 

zu einem späteren Zeitpunkt anhand größerer Stichprobenumfänge additiv auch Verfahren aus 

der Testfamilie der Rasch-Modelle – wie bei Smith et al. (2009) der Fall – angewendet werden, 

um adaptive und somit möglicherweise sensitivere Versionen des Instrument zu entwickeln 

(Wright, & Mok, 2004). 

 

Bevor das vorläufige Assessment-Tool in Studie III und IV in der therapeutischen Praxis einge-

setzt wurde, erfolgte gemäß den Gütekriterien für qualitative Sozialforschung zur Inhaltsvalidie-

rung am Außenurteil gemäß Flick (2014) eine finale Prüfung der Abbildbarkeit des Konstrukts 

Therapeutisches Reiten durch das Gesamt-Tool durch eine Expertin aus dem Feld eines der be-

teiligten Praxisstandorte. Auch die weiterführende Reduktion von Items zur Testökonomisierung 

über die anfänglichen Expert*innenratings hinaus (Studie III und IV) wurde mittels logischer und 

fachlicher Überlegungen durch Expert*innen der Praxisstandorte durchgeführt, um weiterhin die 

Inhaltsvalidität des Assessment-Tools sicherzustellen (Bühner, 2011; Michel, & Conrad, 1982).  
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Die Prüfung der Konstruktvalidität des Assessment Tools wurde anhand der Prüfung faktorieller 

Validität mittels explorativen und konfirmatorischen Faktorenanalysen in Studie III und IV durch-

geführt (Brown, 2015; Bühner, 2011). Die Prüfung der faktoriellen Validität in Studie III verfolgte 

das Ziel, homogene konstruktnahe Inhaltsbereiche zusammenzufassen und konstruktfremde Be-

reiche zu entfernen (Bühner, 2011). In Studie IV wurden vor diesem Hintergrund das aufgestellte 

Testmodell sowie unkorrelierte Messfehler überprüft sowie weiterführende Analysen bezüglich der 

Testgüte und des Modell-Fits des Assessment-Tools getätigt (Brown, 2015). Unter Verwendung 

der Kovarianzmatrix der Stichprobe wurde konkret die faktorielle Validität mithilfe der Maximum-

Likelihood-Analyse (ML) analysiert. Es wurden globale Fitindizes (χ2-Goodness-of-Fit-Test, Frei-

heitsgrade (df), Chi-Quadrat-Anpassungsstatistiken/Freiheitsgrade (PCMIN/DF) sowie der com-

parative fit index (CFI), der Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) sowie als Cut-

off-Indikatoren das Akaike’sche Informations-Kriterium (AIC) sowie das Consistent Akaike Infor-

mations-Kriterium (CAIC) und Modification indices (MI) untersucht. Diesbezüglich bestätigten die 

in Studie IV durchgeführten konfirmatorischen Faktorenanalysen aller Modulelemente des Asses-

sment-Tools die vorherig gefundenen Faktorenstrukturen.  

Für das Hippotherapie-Submodul legte sie eine zweifaktorielle Lösung nahe, da die Faktoren-

struktur aufgrund einer zu geringen Stichprobengröße in Studie III nicht durch eine explorative 

Faktorenanalyse ermittelt werden konnte und hier zuvor lediglich bivariate Korrelationen erste 

Hinweise auf die Struktur geben konnten (N=17). Die Model-Fit-Statistiken stellten sich für alle 

Module gemäß den genannten Kriterien im jeweils finalen Modell als akzeptabel heraus (Brown, 

2015). Das entwickelte Grundmodul des Assessment-Tools bildet Effekte des therapeutischen 

Reitens gemäß der durchgeführten statistischen Verfahren auf Basis der dreifaktoriellen Struktur 

sowie für alle Submodule auf Basis einer zweifaktoriellen Struktur diskriminant ab. Die konver-

gente Validität ist aufgrund der hohen Faktorladungen auf den vorherig gefundenen Faktoren ge-

geben. Die divergente Validität ist durch die Korrelationen zwischen den Faktoren bedingt, die 

sich signifikant von 1.0 unterscheiden, sodass die Faktoren differenzierbare Aspekte der Funkti-

onsfähigkeit im therapeutischen Reiten abbilden können (Brown, 2015).  

Bezüglich der Reliabilität des Assessment-Tools wurden Konsistenzanalysen (Cronbach’s-Alpha 

Reliabilitäten und Mc Donalds Omega) der Sub- und Gesamtskalen in Verbindung mit Item-Ana-

lysen durchgeführt. Die Skalierbarkeit der Module wurde anhand von Faktorladungen und Trenn-

schärfen untersucht. Die hohen Reliabilitätswerte der Module (Cronbach’s Alpha Spannweite 

α=.98-.89) zeigen auf, dass sich das explorative Verfahren der Studien II und III mit enger Praxis-

Theorie-Verzahnung als zweckmäßig erwiesen hat, um passgenaue Items zur Erhebung von  
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Effekten des therapeutischen Reitens zu entwickeln. Die hohen Reliabilitätswerte ließen eine wei-

tere Item-Reduktion zu, um die zu untersuchenden Konstrukte in Bezug auf ökonomische Ge-

sichtspunkte weiter zu schärfen und weniger relevante Items zu reduzieren. 

  

Zur Prüfung der Teststabilität im zeitlichen Verlauf wurde die Retest-Reliabilität erhoben und 

Messfehler geschätzt, die sich zwischen zwei Messungen über die Zeit ergaben (Bühner, 2011). 

Die Teststabilität wurde hierbei im zeitlichen Abstand von sieben Tagen erhoben, da die Thera-

pieeinheiten wöchentlich durchgeführt wurden und ein verengerter Zeitabstand somit nicht auf 

Basis stabiler Testbedingungen durchführbar gewesen wäre. Das Grundmodul zeichnete sich 

hierbei durch eine robuste Retest-Reliabilität aus, Stichprobenumfänge der Submodule waren zu 

gering zur Generierung aussagekräftiger Resultate und nicht normalverteilt. In diesem Zusam-

menhang sollten künftige post-pandemische Untersuchungen, in welchen größere Stichpro-

benumfänge und auch eine größere Zahl an Gruppentherapien eingeschlossen werden können, 

die Retest-Reliabilität vertiefender und weiterführender prüfen. 

 

Die Berechnung von gemischten linearen (Mehrebenen-)Modellen zeigte eine änderungssensitive 

Messbarkeit von Effekten der therapeutischen Interventionen im Zeitverlauf. Die Änderungssen-

sitivität wurde hierbei anhand einer Verlaufsdiagnostik über 15 Beurteilungswochen vertiefend 

untersucht. Hierdurch zeigte sich, dass Veränderungen insbesondere auch für spezifische Thera-

piezeiträume von 4 Wochen, 8 Wochen, 12 Wochen sensitiv über das Assessment-Tool abgebil-

det werden konnten (RtI), wobei die deutlichste Veränderung in den ersten drei Therapiewochen 

verortet wurde.  

Auch die Überprüfung der Inter-Rater-Reliabilität im Zeitverlauf zeigte, dass externe Rater (Fach-

kräfte für therapeutisches Reiten anderer Einrichtungen) Veränderungen der Funktionsfähigkeit 

ihnen fremder Patient*innen im Zeitverlauf präzise erfassten, die Übereinstimmung der Inter-Ra-

ter-Reliabilität jedoch ließ Inkonsistenzen in der Veränderungsmessung durch die beteiligten 

Therapeut*innen erkennen. Dieser Disparität können multifaktorielle Ursachen zugrunde liegen, 

meist stellen im Kontext der Reliabilität in der Verhaltensdiagnostik Rater-bezogene Faktoren, 

Messzeitpunkt-bezogene Faktoren oder Item-bezogene Faktoren eine Varianzquelle für Messfeh-

ler dar (Casale et al., 2017).  

Im Kontext der Untersuchung Rater-bezogener Varianz zeigten sich bei schulischen Diagnostiken 

von Störverhalten Beurteilungsinvarianzen, die als unproblematisch eingestuft wurden, wenn von 

unterschiedlichen Ratern die gleichen Trends beobachtet werden (Casale et al., 2017). 
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Bei diesen Verhaltensdiagnostiken ist es demnach von größerer Relevanz, dass z. B. die Reduk-

tion eines Störverhaltens nach einer Intervention von der beurteilenden Person erkannt werde, 

statt einer absolut identischen numerischen Übereinstimmung der Ratings (numerisches und 

strukturelles Invarianzkonzept) (Casale et al., 2017; Huber, & Rietz, 2015). In diesem Zusammen-

hang würde sich in der statistischen Prüfung der Beurteilungsübereinstimmungen eine mögliche 

Verlagerung der statistischen Methode von der Überprüfung von Absolut-Übereinstimmungen an-

hand des Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) hin zu Überprüfungen der Übereinstim-

mung zentraler Tendenzen anbieten, wie es im Fachdiskurs der Verlaufsbeurteilung in der För-

derdiagnostik im Kontext der Generalisierbarkeitstheorie (GT) als Erweiterung zur Klassischen 

Testtheorie (KTT) diskutiert wird (Casale et al., 2017; Hintze et al., 2000).  

Hierbei kann der Einfluss von Ratern sowie anderen Faktoren in den Varianzanalysen simultan 

geschätzt und modelliert werden sowie ein Zuverlässigkeitskoeffizient Φ für ein spezifisches Set-

ting definiert werden (Brennan, 2001). Somit könnten Messfehlerquellen in Verlaufsdiagnostiken 

präziser geschätzt und die Qualität sowie Aussagekraft der Ratings anhand von absoluten und 

auch relativen Vergleichen verlaufsdiagnostischer Testverfahren spezifischer betrachtet werden 

(Casale et al., 2017). In der physiotherapeutischen Praxis wird die GT bereits bei Messungen im 

klinischen Alltag eingesetzt, um somit durch die ideale Kombination aus Untersucherzahl und 

Messgelegenheiten die bestmögliche Messstrategie zur Generalisierbarkeit zu ermitteln (Sterkele 

et al., 2021). Es zeigten sich jedoch in Vergleichsuntersuchungen der GT und KTT nur geringe 

Unterschiede zu den Ergebnissen des ICC (Gatti et al., 2020; Macintyre et al., 2011; Sterkele et 

al., 2021). Alle Rater der Prüfung der Inter-Rater-Reliabilität in Studie IV (Fachkräfte therapeuti-

schen Reitens) haben in ihren Beurteilungen eine Veränderung der Funktionsfähigkeit der Pati-

ent*innen über drei MZP dokumentieren können, es ergab sich jedoch eine Varianz je individuel-

lem Beurteilungsfokus.  

 

In einer Untersuchung zum Raterverhalten zeigte sich wurde diesbezüglich in Bezug auf Lehr-

kräfte erkennbar, dass sie das Auftreten von Verhaltensauffälligkeiten bei Schüler*innnen ziemlich 

zuverlässig einschätzten, wenn sie wussten, wie sich diese Verhaltensweisen äußerten (Casale 

et al., 2017; Conley, et al., 2014). Eine weitere Untersuchung zeigte in diesem Zusammenhang, 

dass es Klassenlehrer*innen nach einem deutlich kürzeren Beurteilungszeitraum gelang, reliable 

Verhaltensbeurteilungsergebnisse zu erzielen, als anderen Lehrkräften (Chafouleas et al., 2010). 

Die Autor*innen legen in diesem Zusammenhang nahe, dass sich statistische Analysen vermehrt 

auf die Intra-Rater-Reliabilität beziehen sollten und dass sich diejenige Person am ehesten zur 

Beurteilung eignet, die während des Beurteilungszeitraums oder -punkts mit den Zielschüler*in-

nen interagiert (Chafouleas et al., 2010). In diesem Zusammenhang würde sich für die Beurteilung 
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der Funktionsfähigkeit das Assessment durch die durchführende therapeutische Fachkraft selbst 

anbieten, da sie der Argumentation von Chafouleas et al. (2010) folgend, eine ausreichend reli-

able Perspektive zur Durchführung der Verlaufsdiagnostik einnimmt.  

 

Die Beurteilungen wurden in den vorliegenden Gesamt-Untersuchungen von den durchführenden 

Therapeut*innen durchgeführt. Jedoch wurde in der Teilstichprobe zur Prüfung der Inter-Rater-

Reliabilität eine neutrale Beurteilung von Therapieeffekten im Zeitverlauf durch unabhängige Be-

urteiler*innen bevorzugt, um zur Prüfung des Nebengütekriteriums der Nicht-Verfälschbarkeit das 

Risiko einer Ergebnisverzerrung zu minimieren (Bühner, 2011). Fremde Fachkräfte erhoben die 

Funktionsfähigkeit der Proband*innen in diesem Zusammenhang anhand von Videomaterial zu 

drei Messzeitpunkten im Zeitverlauf. Wenn Therapeut*innen den Verlauf ihrer eigenen durchge-

führten Therapie beurteilen, ist eine Verfälschung in eine gewünschte Richtung nicht auszuschlie-

ßen (Grimes, & Schulz, 2002). In diesem Zusammenhang wird in der Klinischen Forschung zur 

Erhebung subjektiver Zielkriterien insbesondere die Verblindung des beurteilenden Prüfarztes 

empfohlen, um systematische Raterfehler zu verhindern, was bei der beurteilten Verlaufsdiagnos-

tik anhand des gewählten Vorgehens jedoch nur in dem durchgeführten Ansatz möglich war 

(Kabisch et al., 2011). 

 

Weitere Einflüsse durch Confounder-Variablen wie Wetter- oder Jahreszeiteinflüsse können 

ebenfalls eine Varianz-Ursache sein, da Patient*innen im Winter Jacken trugen, was die Beurtei-

lung ihres körperlichen Funktionsstatus erschwerte. Weitere Wetter- und Jahreszeiteinflüsse, 

bspw. auf die Thermoregulation von Menschen mit Vorerkrankungen können erst in längerfristigen 

Untersuchungszeiträumen adäquat untersucht werden. Hierfür bildet das entwickelte Assess-

ment-Tool eine Basis.  

 

Die Nutzung der zehnstufigen unipolaren Ratingskala kann in diesem Zusammenhang zusätzlich 

zu einer Überforderung der Beurteilenden durch den Differenzierungsgrad des Antwortformats 

beitragen, was sich negativ auf die Messeigenschaften der Test-Items auswirken kann (Bühner, 

2011). Insbesondere bei Antwortstilen wie „Mittel- und Extremkreuzern“ kann dies zu Ext-

remausprägungen bestimmter Merkmale führen (ebd.). Ein dichotomes Antwortformat (z. B. Ja - 

Nein; Trifft zu - Trifft nicht zu) könnte diese Antwortstile adäquater berücksichtigen als die ge-

wählte Skalierung, es würde Veränderungen allerdings weniger sensitiv abbilden. 

Eine weitere Methode zur Überprüfung der Reliabilität stellt die Split-Half-Korrelation dar, bei wel-

cher das Assessment-Tool in zwei nahezu gleich große Hälften unterteilt wird und die Messwerte 
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beider Hälften miteinander korreliert werden (Bühner, 2011). Aufgrund der limitierten Stichproben-

größen der Submodule sowie ungleichen Item-Zahlen je Skala und Modul eignete sich die Split-

Half-Korrelation in Studie III und IV allerdings weniger zur Analyse der internen Konsistenz. Eine 

weiteres Verfahren bildet die Prüfung von Paralleltest-Korrelationen, welche sich aufgrund des im 

theoretischen Hintergrund beschriebenen Mangels an passgenauen und validierten Assessments 

für therapeutisches Reiten ebenfalls nicht zur Überprüfung der Reliabilität in dieser Untersuchung 

eignete. Ein separater Vergleich der Subskalen für mentale, motorische und psychosoziale Funk-

tionsfähigkeit mit anderen ICF-basierten Instrumenten könnte Gegenstand weiterführender Unter-

suchungen auf Basis größerer Stichproben sein. 

  

Im Hinblick auf die Objektivität des Assessment-Tools konnte eine Durchführungsobjektivität 

durch Standardisierung der Therapiedurchführungen sichergestellt werden (Bühner, 2011). Da 

die therapeutischen Interventionen in allen durchgeführten Studien gemäß den Durchführungsbe-

stimmungen des DKThR durchgeführt wurden, kann diesbezüglich lediglich eine geringfügige Va-

rianz auftreten, die durch die Auswahl an Pferden sowie personale Unterschiede der therapeuti-

schen Fachkraft (z. B. Gemütszustände, Erschöpfung) begründet werden. Diese können als ex-

terne Variablen einen Einfluss auf die Zuverlässigkeit der Messungen gehabt haben. Alle beteilig-

ten therapeutischen Fachkräfte wurden vor der Nutzung des Assessment-Tools durch eine ein-

heitliche Instrumentenschulung auf die Beurteilungen vorbereitet. Auswertung und Interpretation 

des Assessments waren standardisiert und folgten präzisen Auswertungsrichtlinien (Bühner, 

2011).  

 

Die Überprüfung der Kriteriumsvalidität des entwickelten Assessment-Tools am Außenkriterium 

lässt sich für die drei erfassten Bereiche der mentalen, motorischen und psychosozialen Funkti-

onsfähigkeit des Assessment-Tools lediglich erschwert realisieren. Die Kriteriumsvalidität definiert 

gemäß Moosbrugger und Kelava die praktische Anwendbarkeit eines Tests für die Vorhersage 

von Verhalten und Erleben (Moosbrugger, & Kelava, 2012). Sie schließt ein, dass ein Verhalten 

innerhalb der Testsituation auch auf ein Verhalten (Kriterium) außerhalb der Testsituation über-

tragen werden kann (Moosbrugger, & Kelava, 2012). Das Assessment der Funktionsfähigkeit und 

die Verlaufsbeurteilung im therapeutischen Reiten bezieht sich indes inhaltlich auf dieses Setting  

und ist für seinen Einsatz zu diesem Zweck konstruiert – bspw. über die Operationalisierung zu 

Test-Items zum Pferd und Therapeut*in, die nicht über die Therapiesituation hinaus Anspruch auf 

Aussagekraft haben. Die beteiligten Zielgruppen der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen mit 

Beeinträchtigungen, chronischen Erkrankungen und/oder Behinderungen stellen zudem eine he-

terogene Studienpopulation dar, in der jeweils separat aussagekräftige Außenkriterien je nach 
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physiologischen und psychosozialen Gesichtspunkten, Alter und Geschlecht festgelegt werden 

müssten. Sie könnte zwar anhand eines Korrelationsschlusses im Kontext der prädiktiven Validität 

für jede/n Patient*in zum Abschluss der therapeutischen Intervention erhoben werden, indem Kor-

relationen zwischen zusätzlich durchzuführenden Outcome-Tests mit der Funktionsfähigkeit in-

nerhalb der Verlaufsdiagnostik korreliert werden können. Dies würde jedoch die Herausforderung 

einer Auswahl an geeigneten Outcome-Tests für jede Therapieausrichtung (motorisch, psychoso-

zial, mental) schaffen, die individuell ausgewählt werden müssten und dadurch eine Generalisier-

barkeit und Vergleichbarkeit der Testergebnisse erschwerten. Vor dem Hintergrund der eingangs 

dargestellten Herausforderung der präzisen Abbildbarkeit und Passung von Therapieeffekten 

pferdegestützter Interventionen durch vorhandene Instrumente würden Aspekte der prädiktiven 

Validität lediglich bedingt abgebildet werden können.  

 

Als weitere Indikatoren für die Güte des entwickelten Assessment-Tools im Hinblick auf seine 

psychometrischen Eigenschaften werden nachfolgend gemäß Bühner weitere Nebengütekriterien 

diskutiert: Normierung, Vergleichbarkeit, Ökonomie, Nützlichkeit, Zumutbarkeit, Fairness (Bühner, 

2011). Der Aspekt der Nicht-Verfälschbarkeit wurde bereits in der Darstellung der Reliabilität the-

matisiert (Bühner, 2011). Diese weiteren Gütekriterien basieren auf der DIN-Norm 33430, die An-

forderungen an die berufsbezogene Eignungsdiagnostik gemäß Beuth (2016) formuliert (DIN 

33430:2016-07). 

 

Im Kontext Normierung könnte die Bildung einer Normstichprobe in weiterführenden Untersuchun-

gen für verschiedene Zielgruppen angestrebt werden. Ein limitierender Faktor würde hierbei je-

doch die Heterogenität der Zielgruppen und Therapieausrichtungen innerhalb des therapeuti-

schen Reitens darstellen. Insbesondere Personen mit Erkrankungsformen, die mit unterschiedli-

chen Symptomen und Ausprägungsformen einhergehen, wären nicht eindeutig definierbar (z. B. 

Personen mit Multipler Sklerose oder Chorea Huntington). Eine Normgruppe ohne diagnostizierte 

Erkrankung bzw. Behinderung oder drohende Behinderung hätte wiederum keine Indikation für 

therapeutisches Reiten und würde die Zielgruppen nicht adäquat repräsentieren. Bezogen auf die 

Nebengütekriterien zur Bestimmung der Güte eines Tests spielt außerdem der Aspekt der Ver-

gleichbarkeit eine bedeutsame Rolle (Bühner, 2011). Zukünftig könnten weitere Einzel- bzw. Clus-

teruntersuchungen mit spezifischen Beeinträchtigungsformen die jeweiligen therapeutischen 

Schwerpunkte in den Blick nehmen und Korrelationen mit anderen ICF-basierten Skalen im Kon-

text mentaler, motorischer und psychosozialer Funktionsfähigkeit herstellen, bspw. für die Ziel-

gruppe der Patient*innen mit Multiple Sklerose (MS) das comprehensive Core-Set für MS in der 

Behandler*innenversion (Conrad et al., 2012). 
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Die Ökonomie des Assessment-Tools ist dadurch gegeben, dass es sich durch den Rückgriff auf 

die digitale Beurteilung durch eine hohe Anwendbarkeit sowie geringen Material- bzw. Datenver-

brauch auszeichnet (Bühner, 2011). Da die Patient*innen dabei in zeitlicher, psychischer und phy-

sischer Hinsicht geschont werden, ist das Kriterium der Zumutbarkeit für die zu beurteilenden 

Patient*innen gegeben (Bühner, 2011). Auch für die beurteilenden therapeutischen Fachkräfte ist 

die Durchführungszeit der Beurteilung mit fünf bis sieben Minuten pro Beurteilung kurz. Es erspart 

darüber hinaus die derzeit gängige und aufwändige handschriftliche Therapiedokumentation, da 

das Assessment-Tool in der digitalen Handhabung intuitiv ist sowie Freitextfelder für additive In-

formationen umfasst und nach Therapieende direkt vor Ort bearbeitet werden kann. Durch ein 

Schulungshandbuch wird die Beurteilung perspektivisch weiterführend standardisiert und objekti-

viert.  

 

Die Nützlichkeit des Tests resultiert daraus, dass er erstmalig die Zielsetzungen und Inhalte des 

therapeutischen Reitens auf Basis der zentralen Komponenten der ICF operationalisiert und eine 

standardisierte Erfassung von therapeutischen Effekten in der international einheitlichen Sprache 

der ICF ermöglicht. Hierauf wird in der nachfolgenden Ergebnisdiskussion weiterführend einge-

gangen. Der Aspekt der Testfairness wurde durch die Einzelbetrachtung von Item-Parametern in 

Bezug auf verschiedene Therapieausrichtungen sowie Alters- und Geschlechtsaspekte geprüft 

(u. a. die Item-Schwierigkeit und Unterschiede zwischen den Beurteilungen von Kindern, Jugend-

lichen und Erwachsenen) (Bühner, 2011). Das entwickelte Instrument stellte sich hierbei als zu-

verlässig heraus und wies in der Beurteilung von Kindern und Jugendlichen vergleichbare Relia-

bilitätskennwerte wie in der Beurteilung von Erwachsenen auf (siehe hierzu insbesondere Publi-

kation III). Zusätzlich zu den bereits diskutierten Gütekriterien für die qualitative und quantitative 

Forschung ergeben sich weitere Anforderungen an Assessments, die von Wilke et al. (2015) für 

die Sporttherapie zusammenfassend wie folgt formuliert werden: Standardisierung und Individua-

lisierung, Mehrdimensionalität und Ganzheitlichkeit, Zielorientierung, Ressourcenorientierung, 

Ökonomie und Dialogorientierung (Patient*innenorientierung mit Feedback). 

 

Standardisierung und Individualisierung sind durch die Operationalisierung der Testitems sowie 

die Möglichkeit der zusätzlichen Freitexteingabe bei dem entwickelten Assessment-Tool gegeben,  

Mehrdimensionalität und Ganzheitlichkeit sind durch die multidimensionale Skalenstruktur sowie 

die zugrunde liegende ganzheitliche ICF-Basierung sichergestellt. Die Zielorientierung kann durch 

eine anfängliche Therapiezielvereinbarung sichergestellt sowie über das sensitive Verlaufsmoni-

toring zielgerichtet erfasst werden. Die Ressourcenorientierung wird dadurch berücksichtigt, dass 
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alle Testitems sprachlich und inhaltlich auf die Funktionsfähigkeit der Patient*innen und Klient*in-

nen ausgerichtet sind. Aspekte zur Ökonomie wurden bereits ausführlich in der Methodendiskus-

sion dargestellt und diskutiert. Eine Dialogorientierung mit Patient*inneneinbindung und Feedback 

kann über die transparente sowie prozessbezogene Verlaufsdokumentation realisiert werden und 

bildet ein wesentliches Anliegen zur Nutzung des entwickelten Assessment-Tools in der thera-

peutischen Praxis. 

 

Limitierende Faktoren der Untersuchung waren die Stichprobengrößen der Submodule, die ins-

besondere in Bezug auf die Untersuchung der Reliabilität lediglich in geringem Maße aussage-

kräftige Erkenntnisse erbringen konnten. Adaptionen zur Optimierung der Güte im Kontext der 

Reliabilität sollten in der weiterführenden wissenschaftlichen Analyse fokussiert werden. Es könn-

ten zudem perspektivisch Kurzskalen des Assessment-Tools entwickelt werden, die auf Basis von 

Bi-Faktor-Berechnungen die Fehlerkorrelationen des entwickelten Assessment-Tools weiterfüh-

rend reduzieren würden (Brown, 2015). Zudem könnten Analysen zur Inter-Rater-Reliabilität 

durchgeführt werden, die auf Basis größerer Stichprobenumfänge sowie auf Basis einer umfäng-

lichen Instrumentenschulung anhand des entwickelten Schulungshandbuchs mit Direkteingabe in 

die entwickelte App durchgeführt werden (Bühner, 2011). Somit könnten insbesondere die Validi-

tät, die Reliabilität und die Testökonomie weiterführend in ihrer Qualität verbessert werden. Die 

dargestellten Limitationen entsprechen gängigen Limitationen anderer aktueller Studien zur Ent-

wicklung von ICF-basierten Assessment-Tools (Karlsson, & Gustafsson, 2021). Gemäß dem Sco-

ping Review von Karlsson und Gustafsson (2021) unterschieden sich die Analysemethoden zur 

Erstellung der ICF Core-Sets in den Jahren 2001 - 2019 noch erheblich, obwohl die WHO-Richt-

linien zur Erstellung der Core-Sets bei allen eingeschlossenen Studien eingehalten wurden. Den 

Autor*innen zufolge waren 66 % von insgesamt 23 ICF-Core Sets validiert, meist erfolgte die Va-

lidierung bisher jedoch nur für eine Zielpopulation und aus einer Perspektive (Karlsson, & Gus-

tafsson, 2021). Um wie in Kapitel 3.2.1 Möglichkeiten und Grenzen bereits benannt, eine gemein-

same Sprache zur Beschreibung des Gesundheitszustands zu realisieren, die international und 

multiprofessionell sowie mehrperspektivisch und partizipativ anwendbar ist, bedarf es weiterer 

Validierungsbemühungen zur Weiterentwicklung der Qualitätsverbesserung aktueller Instrumente 

(Karlsson, & Gustafsson, 2021).  

 

Im Hinblick auf die Durchführungsobjektivität könnten weiterführende methodische Analysen des 

validierten Assessment-Tools künftig außerdem Reihenfolge-Effekte der Items in den Blick neh-

men, um die Qualität des Assessment-Tools weiterführend zu untersuchen bzw. zu steigern (Büh-
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ner, 2011). Zukünftige Untersuchungen in Bezug auf therapeutisches Reiten könnten weiterfüh-

rend zusätzlich Item-Positions-Effekte und Reihenfolge-Effekte in den Blick nehmen, um z. B. et-

waige Ermüdungseffekte auf die Beurteilung festzustellen (z. B. anhand von linearen logistischen 

Testmodellen (LLTM), siehe Hohensinn et al., 2008). In der vorliegenden Untersuchung wurde 

hiervon jedoch abgesehen, da sich das Assessment-Tool insbesondere durch seine Modularisie-

rung als zumutbar darstellt (Grundmodul 25 Test-Items, Submodule HFPE und HFPG je 11 Test-

Items, Submodul Hippotherapie 16 Test-Items) (Eberl, 2016).  

 

Im nachfolgenden Kapitel sollen die gewonnenen Erkenntnisse nun inhaltlich vor dem Hintergrund 

des eingangs dargestellten Forschungsstands im therapeutischen Reiten interpretiert und disku-

tiert werden. 

5.2 Ergebnisdiskussion  

Das entwickelte Assessment-Tool bietet eine Grundlage, um therapeutisches Reiten sowie rele-

vante Subdisziplinen systematisiert auf Basis der holistischen Perspektive der ICF zu erfassen. 

Es bildet die motorische, mentale und psychosoziale Funktionsfähigkeit bei Patient*innen im the-

rapeutischen Reiten zufriedenstellend ab und ist in der Praxis zeitökonomisch einsetzbar. Der 

ressourcenorientierte Blickwinkel mit Fokus auf die Funktionsfähigkeit der Patient*innen stellt vor 

dem Hintergrund derzeitiger rehabilitationswissenschaftlicher Perspektiven eine zukunftsorien-

tierte Betrachtung von Krankheit, Gesundheit und Behinderung dar, die die im theoretischen Hin-

tergrund dargestellte dominierende defizitorientierte Betrachtungsweise erweitert (Kapitel 3.2).  

 

In der 2022 veröffentlichten ICD-11 wurde neben den beiden Gesundheitsindikatoren Mortalität 

und Morbidität zur Überprüfung von Maßnahmen von Gesundheitssystemen erstmalig ein dritter 

Indikator mit den Begriff „Funktionsfähigkeit“ ergänzt, der über die ICF und ICD-11 klassifizierbar 

ist (Stucki, & Bickenbach, 2017). Dieser Indikator stellt hierbei erstmalig die Operationalisierung 

des Outputs von Gesundheitssystemen und gesundheitsbezogenen Maßnahmen vor dem Hinter-

grund der Funktionsfähigkeit von Patient*innen dar (Konzept der Aktivitäten und Partizipation) und 

nimmt in diesem Zusammenhang zudem als Schlüsselindikator für die Rehabilitation eine Brü-

ckenfunktion von der biologischen zur gelebten Gesundheit ein, deren Ziel die optimale Funkti-

onsfähigkeit einer Bevölkerung bzw. Population darstellt (Stucki, & Bickenbach, 2017). 
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Stucki und Bickenbach formulieren die Funktion wie folgt:  

 

„Functioning can serve not only as an indicator for a population’s health state and the 

outcome of clinical interventions and service delivery, but also as an indicator for the im-

pact on the population of the output of the health system on individual’s lived experience 

of health“ (Stucki, & Bickenbach, 2017, S.134-135). 

 

Hierbei sollen aktivitäts- und partizipationsorientierte Aspekte des Gesundheitszustands einge-

schlossen werden, um die Funktionsfähigkeit (ICF Terminologie: capacity und performance) pass-

genau abzubilden (Stucki, & Bickenbach, 2017). Die holistische Betrachtung von Patient*innen 

vor dem Hintergrund ihrer Lebenssituationen einschließlich psychologischer, physischer und um-

weltbezogener Ressourcen, basierend auf der Grundphilosophie der ICF, soll hierbei in einer ver-

besserten „gelebten Gesundheit“ der Patient*innen münden (Stucki, & Bickenbach, 2017). Ein Ziel 

der Einführung des dritten Indikators besteht darin, das Monitoring der Wirksamkeit der Gesund-

heitsstrategien der Gesundheitssysteme nun anhand der ICF und ICD-11 mittels eines umfängli-

chen Sets an Indikatoren zur Abbildung biologischer und gelebter Gesundheit zu erfassen (Stucki, 

& Bickenbach, 2017). 

 

Die ICF erhält zudem zunehmend Einzug in internationale Gesundheitssysteme. Maritz et al. 

(2017) zeigten in ihrem Systematischen Review, der zwischen 2001 und 2015 erfolgte, in diesem 

Zusammenhang Beispiele für die Verwendung der ICF in elektronischen Gesundheitsakten mit 

interdisziplinärem Fokus (Electronic health records). Madden und Bundy (2019) schlussfolgern in 

ihrem Scoping Review zwischen 2001 – 2015, dass die gemeinsame Sprache der ICF im wissen-

schaftlichen Diskurs neue Denkansätze sowie Anwendungen in der statistischen Analyse und 

Modellierung neuen Wissens bspw. im Kontext von Datenbanken mit internationalen Survey-Da-

ten ermöglicht. Sie schlussfolgern ferner, dass durch das erweiterte Wissen neue Informationen 

über Komponenten und Wechselwirkungen des ICF-Modells sowie Auswirkungen der Umwelt auf 

die Funktionsfähigkeit differenziert erfasst werden können, aber das wissenschaftliche Feld ins-

gesamt noch reifen muss (Madden, & Bundy, 2019). Weiterführend generieren Sabariego et al. 

(2022), (in Kapitel 2.3 bereits erwähnt), derzeit weltweite WHO and World Bank Model Disability 

Surveydaten zur Messung von Fähigkeitsniveaus sowie zur Planung der Erbringung von Rehabi-

litationsleistungen von Bevölkerungsgruppen. Gewonnene Erkenntnisse ihrer Untersuchung zei-

gen, dass die partizipative und evidenzbasierte Entwicklung mit der Berücksichtigung von Ex-

pert*innen aus internationalen Gesundheitssystemen sowie der Fundierung auf zuvor entwickel-

ten ICF-basierten Instrumenten und Testverfahren aus der WHO-Familie sich in guten bis sehr 
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guten psychometrischen Eigenschaften des World Bank Model Disability Surveytools widerspie-

gelte (Sabariego et al., 2022). 

 

Auch in der vorliegenden Untersuchung konnte der Rückgriff auf die ICF-Klassifizierung sowie 

eine umfangreiche qualitative Annäherung an den Gegenstandsbereich Therapeutisches Reiten 

eine hohe psychometrische Qualität des entwickelten Assessment-Tools sicherstellen. Insbeson-

dere die von Wallrabenstein (2015) beschriebenen „sperrigen“ Begrifflichkeiten der ICF und deren 

geringe Kompatibilität mit sozialmedizinischen Begriffen konnten durch die qualitativen Studien-

anteile mit hoher Praxisanbindung auf die Bedarfe der Therapeutischen Praxis ausgerichtet wer-

den und begründen somit keine sprachbezogenen Limitationen in der Anwendbarkeit des entwi-

ckelten Assessment-Tools. Wie in Kapitel 3.2. beschrieben, ermöglicht die ICF-basierte Evalua-

tion und Dokumentation insofern eine Vereinheitlichung im Rehabilitationsmanagement, dass 

multiprofessionelle Teams anhand von Datenvergleichen ein gemeinsames Verständnis bzw. eine 

gemeinsame Steuerung von Interventionsmaßnahmen schaffen können, um medizinische und 

soziale Ressourcen und Unterstützungsleistungen zielgerichtet einzusetzen (BAR, 2016a; DIMDI, 

2005). Für das therapeutische Reiten kann somit eine grundsätzliche Anschlussfähigkeit und Ein-

ordnung der therapeutischen Maßnahmen innerhalb des internationalen Gesundheits- und Reha-

bilitationssystems der WHO erfolgen.  

 

Im Jahr 2012 wurde der biopsychosoziale Ansatz der ICF erstmalig innerhalb einer Pilotstudie 

zum therapeutischen Reiten mit Menschen mit intellektuellen Beeinträchtigungen mit Pferden und 

Eseln bei einer Stichprobe von N=23 Proband*innen erprobt. Die zugrunde gelegte ICF-Version 

für Kinder und Jugendliche ICF-CY stellte sich gemäß den Autoren hierbei als geeignet heraus, 

um Verhaltensänderungen und positive Auswirkungen der Therapien in der internationalen Spra-

che der WHO abzubilden und dem internationalen Fachdiskurs zur Verfügung zu stellen (Borioni 

et al., 2012). Limitationen der Studie waren jedoch die geringe Vergleichbarkeit einer entwickelten 

comprehensive Version des Instruments für Psycholog*innen sowie einer Brief-Version für Reit-

lehrer*innen. Die ermittelten Werte der Beurteilungsübereinstimmungen stellten sich als geringfü-

gig heraus und schwankten zwischen Cohen’s Kappa κ.0.122 - κ.0.429, was als geringe bis mo-

derate Beurteilungsübereinstimmung gilt (Landis, & Koch, 1977). Beurteilungen des Fachperso-

nals (Psycholog*innen, Reitlehrer*innen) unterschieden sich insbesondere in dem Aspekt, dass 

die Reitlehrer*innen systematisch niedrigere Werte als Psycholog*innen außer in Bezug auf die 

Kategorie Autonomie angaben (Borioni et al., 2012). Psycholog*innen gaben neben der Kategorie 

Autonomie höhere Werte auf der affektiven Beziehungsebene sowie kognitiven Ebene an, Reit-

lehrer*innen hingegen auf der motorisch-praktischen und Kommunikationsebene (Borioni et al., 
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2012). Dies weist zum einen auf eine höhere Subjektivität des Instruments hin sowie zum anderen 

auf die Einflussgröße der divergierenden professionellen fachlichen Ausbildung, vor deren Hinter-

grund eine Beurteilung durchgeführt wird.  

 

Die beteiligten Fachkräfte der in dieser Untersuchung dargestellten Studie III und IV waren pro-

fessionelle Fachkräfte für therapeutisches Reiten gemäß DKThR-Standards mit staatlich aner-

kanntem Grundberuf der Medizin, Pädagogik und/oder Psychologie sowie Qualifikation pferdge-

stützter Förderung und Therapie (DKThR, 2019c). Bei den dargestellten Untersuchungen der An-

wendung der ICF im therapeutischen Reiten ist weiterführend kritisch anzumerken, dass Interven-

tionszeiten sowie Item- und Skalenzusammensetzungen beider Beurteiler*innengruppen variier-

ten, was eine generelle Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten einschränkte (Borioni et al., 

2012).  

 

Eine weitere Studie zur Operationalisierung der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähig-

keit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (ICF-CY) konnte Effekte der 

physiotherapeutisch orientierten Hippotherapie bei 14 Kindern mit Cerebralparese innerhalb eines 

zwölfwöchigen ABA-Studiendesigns abbilden (Hsieh et al., 2017). Die Ergebnisse zeigten Effekte 

der Therapie insbesondere in Bezug auf die Beweglichkeit der Gelenkfunktionen (b710), Muskel-

tonusfunktionen (b735), unwillkürliche Bewegungs- und Bewegungsreaktionsfunktionen (b755, 

b765) und das Spiel (d811). Die abgebildeten Effekte unterschieden sich zudem von der Klassifi-

zierung der motorischen Fähigkeiten durch das für die Zielgruppe häufig genutzte Gross Motor 

Functions Classification System (Hsieh et al., 2017; Palisano et al., 1997). Die Studie weist auf 

die geeignete Nutzung eines passgenauen und differenzierten Tools auf ICF-Basis zur adäquaten 

Ausrichtung von Behandlungspfaden innerhalb des therapeutischen Reitens und dessen Subdis-

ziplinen hin.  

 

Im Jahr 2017 wurde außerdem das ICF-basierte Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 

2.0) in Kombination mit dem Medical Outcomes Study’s 36-Item Health Survey (SF-36v2) erstma-

lig zur Erfassung von Effekten therapeutischen Reitens bei 51 Soldat*innen mit Posttraumatischen 

Belastungsstörungen (PTSD) eingesetzt (Lanning et al., 2017). Die Instrumente sind zwar nicht 

auf therapeutisches Reiten ausgerichtet, der SF36 v2 wurde allerdings gemäß den ICF Linking 

Rules gemäß Cieza et al. (2002) mit den ICF-Aktivitäten und der Partizipation verlinkt, um eine 

theoretische Verknüpfung zu schaffen (ebd.). Zudem stellen beide Instrumente validierte und 

etablierte Erhebungsverfahren dar (Garin et al., 2010; Ware et al.,1994). Die Ergebnisse wiesen 
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auf die Eignung der ICF insbesondere für die Messung von mentalen und physiologischen Effek-

ten therapeutischen Reitens hin und stellten die dynamische Betrachtung des funktionalen Ge-

sundheitszustands der ICF für die Veränderungsmessung bei der Zielgruppe als vielversprechend 

dar (Lanning et al., 2017; Üstün et al., 2010). Auf Basis der Stichprobenumfänge in Studie III 

(N=116) und Studie IV (N=265) konnte die Passung der ICF im Kontext Assessment im therapeu-

tischen Reiten somit umfassender geprüft werden. 

 

In der achtwöchigen Interventionszeit in der Studie von Lanning et al. (2017) stieg die globale 

Funktionsfähigkeit der Proband*innen mit einer gleichzeitigen Abnahme der PTSD-Symptome (er-

hoben durch den PCL-M und den PCL-5 von Blevins et al. (2015) und Weathers et al. (1993)). 

Die Autor*innen kritisierten hierbei die Abwesenheit von operationalisierten kontextbezogenen 

Faktoren wie Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren für die Erfassung der Funktions-

fähigkeit ihrer Proband*innen, die sie als Kernaspekte für das umfängliche Verständnis und zur 

ganzheitlichen Betrachtung von PTSD erachteten (Lanning et al., 2017). Sie erhoben durch einen 

zusätzlichen interviewzentrierten Studienanteil qualitative Aussagen zum Umweltfaktor „Thera-

peutisches Reiten“ und bezogen hierbei fünf zusätzliche Themen im Kontext Unterstützung und 

Beziehungen sowie Einstellungen in ihre Analysen ein. Diese Ergänzung qualitativer Untersu-

chungsparameter stellten sie als zielführend dar, um im Rahmen ihrer Ergebnismessung ein um-

fassendes Bild funktionaler Gesundheit zu generieren (Lanning et al., 2017).  

 

Die Klassifizierung von personenbezogenen Kontextfaktoren sowie die Frage, ob diese Faktoren 

überhaupt klassifiziert werden sollten, begründen im Fachdiskurs einen kontrovers diskutierten 

Gegenstandsbereich, wobei insbesondere Bemühungen der ICF-Arbeitsgruppe der Deutschen 

Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) jüngerer Zeit hervorzuheben sind, u. a. 

Grotkamp et al. (2012, 2019). In ihrer Studie wurden mittels einer multiprofessionell zusammen-

gesetzten Arbeitsgruppe anhand einer qualitativen Herangehensweise Beispiele für personenbe-

zogene Faktoren formuliert, um auf diese Weise zunächst einen Diskussionsanlass für den inter-

nationalen Diskurs anzuregen (z. B. die Konzepte Psychische und Mentale Einstellungen, Grund-

kompetenzen und Verhaltensgewohnheiten).  

Der Diskurs bezieht sich in diesem Zusammenhang zum einen auf die Tatsache, dass sich die 

Klassifizierung personenbezogener Faktoren in der gewünschten ICF-Anwendbarkeit aufgrund 

der Vielfalt an personengebundenen soziokulturellen Unterschieden in der Operationalisierung als 

 problematisch darstellt. Zum anderen spielen personenbezogene Faktoren im medizinischen 

und/oder beruflichen Rehabilitationsprozess (z. B. durch Einstellungen, Neigungen, Compliance) 
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z. B. für den Erfolg von Teilhabeleistungen eine essenzielle Rolle (Grotkamp, 2014). Das Span-

nungsfeld besteht hierbei zwischen dem Anspruch einer neutralen Beschreibung des Lebenszu-

stands einer Person und der höheren Subjektivität in der Beurteilung von personenbezogenen 

Faktoren, wodurch eine Beurteilung in hohem Maße vom Blickwinkel des Beurteilenden abhängt 

und somit einen Ermessensspielraum in der Beurteilung zulässt (Betroffener, Gutachter oder Be-

handler) (Cibis, & Grotkamp, 2011; Grotkamp et al., 2012). Es ist unklar, inwiefern eine Klassifi-

zierung dieser eine vermehrte Transparenz in Bezug auf den Lebenszustand einer Person errei-

chen kann oder einem Risiko der bloßen Merkmalszuweisung unterliegen würde (Grotkamp et al., 

2012). Zudem erfordert es einen respektvollen Umgang seitens des Beurteilenden (Grotkamp et 

al., 2012).  

 

Seit 2019 liegt von der Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Präven-

tion (DGSMP) eine Systematik personenbezogener Faktoren für die sozialmedizinische Beurtei-

lung im deutschsprachigen Raum vor. Diese wurde innerhalb der Arbeitsgruppe „ICF“ des Fach-

bereichs II „Praktische Sozialmedizin und Rehabilitation“ der Deutschen Gesellschaft für Sozial-

medizin und Prävention (DGSMP) auf Basis früherer Vorarbeiten entwickelt und soll eine Klassi-

fizierung relevanter Einflüsse aus dem Lebenshintergrund einer Person ermöglichen (Grotkamp 

et al., 2019). Gemäß den Autoren ist diese Klassifizierung im deutschsprachigen Raum sozial-

rechtlich anerkannt und kann für eine Bedarfsermittlung im Rahmen der Teilhabeplanung genutzt 

werden (SGB IX; UN-BRK) (Grotkamp et al., 2019). Eine Verankerung ebendieser innerhalb der 

ICF besteht derzeit nicht. Die folgende Abbildung stellt die Anzahl der bisher auf der zweiten 

Ebene kategorisierten personenbezogenen Faktoren der DGSMP dar. 

 

Tabelle 1: DSGMP-Systematik der personenbezogenen Faktoren (Grotkamp et al. 2019, S.115) 

 

 

Um Wirkungen therapeutischer Maßnahmen adäquat abbilden zu können, sollten jedoch zusätz-

lich zu den anhand von Skalen operationalisierten Inhalten auch qualitative Anteile erhoben wer-

den können. Somit können verschiedene Dimensionen der Interventionsforschung im Kontext the-

rapeutischen Reitens einbezogen werden, wie es bei Lanning et al. (2017) der Fall war, deren 
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Analysen die qualitative Aussagen im Kontext „Unterstützung und Beziehungen“ sowie „Einstel-

lungen“ umfassten.  

 

Eine multiperspektivische Betrachtung des Gegenstandsfelds könnte in diesem Zusammenhang 

weitere Hinweise auf Wirkungsgefüge innerhalb der Therapien geben. Die Perspektive beteiligter 

Kinder, Jugendlicher und Erwachsener zur Erfassung personenbezogener Faktoren könnte sich 

in diesem Zusammenhang eignen, um zusätzliche valide Hinweise z. B. in Bezug auf das Wirk-

samkeitserleben, das Wohlbefinden und die Lebensqualität im therapeutischen Kontext zu geben 

(Barzen, 2020). Wie in Studie I umgesetzt, könnte auf diese Weise gleichfalls die Übertragbarkeit 

beobachteter Effekte des Therapeutischen Fachpersonals in andere Lebenskontexte und den All-

tag der Patient*innen untersucht werden. Auch eine vermehrte Objektivierung der Therapieeffekte 

kann durch eine multi-perspektivische Erfassung erreicht werden.  

 

Der im theoretischen Hintergrund (Kapitel 3.2.1) beschriebene Verlust an Individualität im Thera-

pieverlauf durch die Nutzung von standardisierten ICF-Item-Listen zugunsten einer verbesserten 

Systematisierung und Vergleichbarkeit wurde im viergliedrigen Forschungsprozess der vorliegen-

den Dissertation berücksichtigt (Turner-Stokes et al., 2009; Wenzel, & Morfeld, 2015). So können 

nicht alle beobachteten Effekte innerhalb der Therapien durch Skalen und Therapieverläufe durch 

Mittelwerte und Summenscores abgebildet werden. In der praktischen Erprobung des Assess-

ment-Tools wurde somit zusätzlich zu den modularisierten Skalen bei allen Studien ein zusätzli-

ches offenes Antwortfeld eingefügt, um individuelle Informationen über Therapieeinheiten und ge-

nutzte Methoden zu ergänzen. Die in Kapitel 3.3.1 beschriebenen weiteren relevanten Thera-

piefaktoren (Confounder-Variablen), die in dem Großteil der vorhandenen Studien nicht berück-

sichtigt wurden, sollen in dem entwickelten Assessment-Tool perspektivisch additiv abgebildet 

werden können (z. B. mögliche spezifischere Wirkungen durch Wahl des Pferdes (z. B. Schrittfre-

quenz und Amplitude), seiner Gangart(-en) (z. B.: Geschwindigkeit und Rhythmus) oder bestimm-

ter therapiespezifischer Methoden). Hierfür wurden in der finalen digitalen Aufbereitung des In-

struments als App zusätzliche offene Freitextfelder eingefügt.  

Methodische Aspekte wie spezifische Bias-Arten z. B. der Novelty-Effekt oder Hawthrone Effekt 

(reaktive Effekte auf Neuheit der Intervention, besondere Aufmerksamkeit durch die Studienteil-

nahme) können erst anhand durchgängiger Forschungsstrategien und längsschnittlicher For-

schungsdesigns auf Basis von größeren Stichprobenumfängen überprüft werden und sollten Ge-

genstand künftiger Untersuchungen sein (Sharma, & Petosa, 2014). Zusätzlich sollten psychoso-

ziale Effekte der Therapieformen in längerfristig angelegten Untersuchungszeiträumen vertiefend 
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in den Blick genommen werden. Insbesondere psychologische und psychosoziale Effekte mani-

festieren sich erst langfristig und können lediglich in längsschnittlich angelegten Untersuchungs-

designs als stabiles Merkmal abgebildet werden (Geiser et al., 2017). Hierbei würden sich vor-

nehmlich für heilpädagogische Maßnahmen mit dem Pferd Untersuchungen mit Follow-up-Stu-

diendesigns eignen, um Transparenz über Effekte und Wirkdauer der Therapien zu generieren.  

Dabei wäre insbesondere zu prüfen, welche Veränderungen nach welcher Therapiedauer auftre-

ten und inwiefern diese Veränderung im Zeitverlauf stabil bleibt. Speziell für die Zielgruppen der 

Kinder und Jugendliche von Förderschulen wäre sinnvoll zu prüfen, inwiefern sich eine ICF-ba-

sierte Verlaufsdokumentation des therapeutischen Reitens im Kontext eines Gesamtplanverfah-

rens der Teilhabeförderung und Bedarfsermittlung als komplementär nutzbar erweisen würde 

(siehe BTHG § 19 SGB IX). Im schulischen Kontext konnten anhand von Untersuchungen bei 

Schüler*innen bereits Wechselwirkungen zwischen kognitiven und sozial-emotionalen Kompeten-

zen aufgezeigt werden, die darüber hinaus Auswirkungen auf die Lernbereitschaft und den Schul-

erfolg aufwiesen (Wiedebusch, & Petermann, 2002; Zins et al., 2008). Ein zielgerichtetes Ver-

laufsmonitoring motorischer und psychosozialer Verhaltensveränderungen könnte in diesem Zu-

sammenhang eine wichtige Gesundheitsressource sein, um bei Förderschüler*innen mit verschie-

denen Indikationen ein ganzheitliches Förderkonzept zu realisieren.  

 

Als weiteres wissenschaftliches Vorgehen sollte eine Wirksamkeitsanalyse mittels eines randomi-

siert-kontrollierten Studiendesigns an die vorliegenden Studien anknüpfen, die unter Anwendung 

des entwickelten Assessment-Tools präzise Aussagen und eine vermehrte Transparenz über den 

tatsächlichen therapeutischen Nutzen und die Effektivität der therapeutischen Maßnahmen erbrin-

gen könnte. Wie in Kapitel 3.3.1. erläutert, werden derzeit in der pferdegestützten Interventions-

forschung mehrheitlich Prä-post-Untersuchungen durchgeführt, die häufig auf Kontrollgruppen, 

Randomisierung, Follow-up verzichten sowie auf Basis von geringen Stichprobenumfängen erho-

ben werden (Atun Einy, & Lotan, 2017; Barzen, 2020). Die Überprüfung der Wirksamkeit der the-

rapeutischen Interventionen sollte auch vermehrte Transparenz darüber schaffen, welche Verän-

derungen durch das therapeutische Reiten im Vergleich zu anderen Interventionen oder keiner 

(additiven) Intervention des Gesundheitswesens (z. B. im Rahmen von Treatment-as-usual-Ver-

gleichsgruppen) erzielt werden können.  

Dem derzeitigen zusätzlichen Mangel an Therapie-Monitorings über längere Zeiträume, wie von 

Romanczuk-Seiferth und Schwitzer beschrieben, könnte durch eine mögliche längfristige Imple-

mentierung des Assessment-Tools in die Therapeutische Praxis entgegengewirkt werden (Ro-

manczuk-Seiferth, & Schwitzer, 2019). Mittels erfolgreicher Implementierung des Assessment-
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Tools in der Therapeutischen Praxis könnten erstmals Längsschnittdaten sowie Follow-up-Er-

kenntnisse über genutzte Methoden und entsprechende Therapieresultate auf einer breiteren Ba-

sis erhoben werden und Aspekte der Wirtschaftlichkeit der Therapieformen fundiert in den Blick 

genommen werden. Da das Assessment-Tool digital als Software auf mobilen Endgeräten (PC, 

Smartphone, Tablet) mit geringem zeitlich-ökonomischem Aufwand nutzbar sein wird, könnten 

potenziell auch mit wenig Mehraufwand größere Fallzahlen an Patient*innen sowie Klient*innen 

im Therapiealltag vom therapeutischen Fachpersonal erfasst werden. Dies ermöglicht für weitere 

Forschungsprojekte perspektivisch eine Möglichkeit, Stichprobenumfänge in quantitativen Grö-

ßenordnungen und ausreichend hochwertiger methodischer Qualität zu generieren, wie sie in der 

Praxis der Versorgungs- und Rehabilitationsforschung im Hinblick auf verallgemeinerbare Stu-

dienergebnisse von Wirksamkeitsstudien erforderlich sind (Wirtz, & Schulz, 2020). 

 

In künftigen Untersuchungen sollte das entwickelte Assessment-Tool jedoch zunächst weiterfüh-

rend in Bezug auf seine Güte untersucht werden, um dadurch fortführende Erkenntnisse inbeson-

dere zur Reliabilität (Inter-Rater-Reliabilität und Retest-Reliabilität) zu generieren. Das Instrument 

lässt sich vor dem Hintergrund der untersuchten Kausalgegebenheiten, die in Kapitel (5.1 Metho-

dendiskussion) diskutiert wurden, in der therapeutischen Praxis zur Erfassung motorischer, men-

taler und psychosozialer Funktionsfähigkeit einsetzen, sofern es als Gesamtinstrument auf Basis 

der validierten Skalenstruktur angewendet wird. Es ist keine Einzelnutzung einzelner Skalen oder 

Testitems der Module vorgesehen. Es kann von geschultem therapeutischem Fachpersonal zur 

änderungssensitiven Messung von Therapieverläufen eingesetzt werden und dazu beitragen, Er-

kenntnisse zur Effektivität und Wirtschaftlichkeit der Therapien auf Basis der gemeinsamen Spra-

che der ICF zu erheben. Beurteilende Fachkräfte sollten jedoch noch intensiver zur Nutzung des 

Assessment-Tools und einem einheitlicheren Verständnis der Antwortskalierung geschult werden, 

als in der vorliegenden Studie IV. Eine weiterführende Untersuchung der Inter-Rater-Reliabilität 

unter Nutzung des zusätzlich entwickelten Schulungshandbuches auf Basis größerer Stichpro-

benumfänge sollte in naher Zukunft erfolgen, um die dargestellten Ergebnisse zur Beurteilungs-

übereinstimmung verschiedener Rater insbesondere für die entwickelten Submodule zu steigern 

(Veröffentlichung IV).   
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6. Schlussfolgerungen und Implikationen für die weitere Forschung 

 
Das entwickelte Assessment-Tool bildet eine Basis, die zur standardisierten Evaluation und Ver-

laufsdokumentation von Wirkungen des therapeutischen Reitens herangezogen werden kann. 

Diese Erkenntnisse sollen einerseits einen Beitrag zur Professionalisierung des therapeutischen 

Reitens im rehabilitationswissenschaftlichen Kontext erbringen und andererseits den medizinisch-

präventiven sowie rehabilitativen Nutzen der therapieformen transparenter machen. Für die Praxis 

des therapeutischen Reitens stellt die Verknüpfung der Maßnahmen zur ICF einen wichtigen 

Schritt hin zu einer standardisierten und ressourcenorientierten Beurteilung der Funktionsfähigkeit 

im therapeutischen Reiten sowie der Einbettung in gesundheits- und sozialbezogene Domänen 

der WHO dar. Eine systematische und ICF-basierte standardisierte Messung und Dokumentation 

des therapeutischen Reitens könnte im globalen Fachdiskurs perspektivisch ein vermehrtes Qua-

litätsmonitoring sowie eine vermehrte Vergleichbarkeit zu weiteren Interventionen des Gesund-

heitssystems ermöglichen. Darüber hinaus könnte die Untersuchung der Therapiequalität im Rah-

men von Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen (z. B. Kosten-Effektivitäts-Vergleichsuntersuchun-

gen) weitere gesundheitsökonomische Erkenntnisse erbringen und dadurch zur vermehrten Bil-

dung eines evidenzbasierten und wissenschaftlichen Fundaments des therapeutischen Reitens 

beitragen. 

 

Mittels der praktischen Implementierung des entwickelten Assessment-Tools könnte die Diskre-

panz zwischen der langjährigen Durchführung und der wissenschaftlichen Evidenzbasierung des 

therapeutischen Reitens weiterführend verringert werden, indem spezifischere Erkenntnisse über 

einzelnen Subdisziplinen auf Basis größerer Datensätze generiert werden können. Abschließend 

sollen Implikationen für die Forschung und therapeutische Praxis formuliert werden, welche wei-

terführende Ansatzpunkte beinhalten, die aus den diskutierten Forschungsergebnissen resultie-

ren:  

 

 Das entwickelte Assessment-Tool bildet Wirkintentionen reittherapeutischer Interventio-

nen gemäß den Richtlinien des DKThR ab und basiert dabei auf zentralen Komponenten 

der ICF-Klassifizierung. Ein systematischer Gebrauch des Assessments in der deutsch-

sprachigen therapeutischen Praxis könnte zur standardisierten Prozessdokumentation 

und -evaluation der therapeutischen Disziplinen beitragen und die Ergebnisdarstellung für 

Kostenträger transparenter gestalten. 
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 Für multidisziplinäre Rehabilitationsstrukturen könnte die Nutzung des Assessment-Tools 

zu einer zielführenderen Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen beitragen. Pa-

tient*innen und Klient*innen könnten selbst bei der Therapiezielvereinbarung verstärkt ein-

bezogen werden, um dadurch eine mögliche erhöhte Compliance zu erreichen und somit 

positiv zur Gesamt-Prozessqualität der Rehabilitation beizutragen. 

 

 Eine nachfolgende Wirksamkeitsuntersuchung in randomisiert-kontrolliertem Design sollte 

evidenzbasiert prüfen, welche ICF-bezogenen Parameter der Funktionsfähigkeit von Pati-

ent*innen und Klient*innen ihren Gesundheitsstatus anhand Interventionen therapeuti-

schen Reitens vor dem Hintergrund ihrer „gelebten/erlebten“ Gesundheit beeinflussen und 

inwiefern sich diese Effekte anhand einer kausalen Wirkungsevaluation auch langfristig 

abbilden können (zuzüglich Follow-up).    

 
 Ein Vergleich von therapeutischen Wirkungen und Therapiezielerreichungsdauern zu an-

deren Interventionen des Gesundheitswesens könnte Aufschlüsse über Qualität und Wirt-

schaftlichkeit der Maßnahmen geben, die zu einer vermehrten Nachvollziehbarkeit im Vier-

eck Klient*in, Therapeut*in, Kostenträger und Leistungserbringer sowie weiterer Leis-

tungserbringer der Gesundheitsversorgung führen könnte. 

 

 Eine perspektivisch internationale Nutzung des entwickelten Assessment-Tools könnte 

eine länderübergreifende ICF-basierte Erfassung von Effekten therapeutischen Reitens 

ermöglichen, was zielführend internationale Kollaborationen und Verbundprojekte initiie-

ren könnte. Dementsprechend könnten auf Basis gemeinsamer Bemühungen hochwerti-

gere Studiendesigns (z. B. Multi-Center-Studien) und größere Stichprobenumfänge reali-

siert werden, um Effekte und Wirkrichtungen der Therapien adäquater zu quantifizieren.  

 

 Die Nutzung der internationalen gemeinsamen Sprache der WHO und Basierung der Maß-

nahmen auf der holistischen Perspektive der ICF könnte eine Möglichkeit zur Integration 

der Maßnahmen des therapeutischen Reitens in die der globalen Gesundheitssysteme 

darstellen. Hierdurch kann für die Fachdisziplinen im therapeutischen Reiten zusammen-

fassend ein Anknüpfungspunkt geschaffen werden, auf dessen Grundlage internationale 

Standards internalisiert werden können. Auf dieser Basis könnten vorhandene Therapie-

ausrichtungen sowie therapeutische Qualifikationsweisen perspektivisch formativ evaluiert 

werden, um sich einer vermehrt evidenzbasierten Praxis sowie rehabilitationswissen-

schaftlichen Profilierung anzunähern.  
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Die dargestellten Perspektiven bieten Anknüpfungspunkte für das weitere fachwissenschaftliche 

sowie praktische Vorgehen. Das entwickelte und validierte Assessment-Tool kann in einem ersten 

Schritt dazu beitragen, das therapeutische Reiten standardisiert und evidenzbasiert abzubilden 

sowie in internationale ICF-orientierte gesundheitsbezogene Domänen der WHO einzugliedern. 

Dies kann perspektivisch einen Beitrag dazu leisten, weiterführende Erkenntnisse über die Effek-

tivität der therapeutischen Maßnahmen in der internationalen gemeinsamen Sprache der ICF zu 

generieren. 
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