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2 Zusammenfassung

Einleitung

Seit 1981 ist die Hippotherapie nicht mehr als Heilmittel im ambulanten Sektor der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verordnungsféahig. Da sich in der Folge
nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen Hinweise auf die Wirksamkeit der
Hippotherapie bei bestimmten Indikationen und im Rahmen eines physiotherapeuti-
schen Gesamtkonzeptes ergaben, nahm der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
im Mai 2003 ein systematisches Verfahren zur Uberpriifung des Nutzens, der Not-
wendigkeit und der Wirtschaftlichkeit der Hippotherapie als Heilmittel auf. Um dabei
das Wissen und die Erfahrungen der einschlagigen Fachkreise bzw. von Betroffenen
Uber die Hippotherapie zu erfassen und bericksichtigen zu kénnen, wurde dieses
Beratungsthema veroffentlicht und zur Abgabe von Stellungnahmen aufgefordert. Als
Gegenstand dieses Bewertungsverfahrens definierte der G-BA die Hippotherapie als
physiotherapeutische Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage mit und auf
dem Pferd.

Wissenschaftliche Erkenntnisse zum Nutzen und zur medizinischen Notwen-
digkeit der Hippotherapie

Die verfuigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Hippotherapie wurden durch
eine indikationsoffene systematische Literaturrecherche in Kombination mit den in
den eingegangenen Stellungnahmen genannten Quellen anlasslich der Veréffentli-
chung des Beratungsthemas erfasst. Vor dem Hintergrund, dass im Bereich der Hip-
potherapie wenige Publikationen auf hochster Evidenzstufe vorhanden sind, wurden
bei der Auswahl der zu berucksichtigenden Studien auch solche niedrigerer Evidenz-
stufen bewertet. Insgesamt wurden fir die Beurteilung des therapeutischen Nutzens
und der medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie 18 Publikationen, davon
zwei Evidenzsynthesen, systematisch ausgewertet. In den meisten Studien wurde
der Effekt der Hippotherapie auf zerebralparetische Stérungsmuster bei Kindern un-
tersucht.

Zwar wurden in einigen Studien Hinweise fur Funktions- bzw. Fahigkeitsverbesse-
rungen durch die Hippotherapie gefunden, doch war die Validitat der Ergebnisse,
nicht nur dieser Studien, durchgéngig als gering einzustufen. Sie unterlagen in z. T.
sehr ausgepragter Form systematischen Verzerrungen, die durchgangig auf einer
unzureichenden Studienplanung, -durchfihrung und -dokumentation beruhten. Auf
Grund der mangelhaften inhaltlichen und methodischen Qualitat der vorliegenden
wissenschaftlichen Literatur lie3 sich keine zuverlassige Aussage zur Wirksamkeit
oder zum Nutzen der Hippotherapie aus den Studienergebnissen ableiten. Daher war
weder eine sichere Beurteilung von Uber- oder Unterlegenheit im Vergleich zu den in
den Studien aufgefiihrten Kontrollinterventionen maoglich, noch konnte der Stellen-
wert der Hippotherapie als begleitendes physiotherapeutisches Verfahren verlasslich
eingeschatzt werden.
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Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im Kontext des ambulanten Versor-
gungssektors

Nach Ansicht des G-BA sind fur die ambulante Versorgung von Patienten mit den in
diesem Bewertungsverfahren erfassten Indikationen bzw. Stérungsmustern physio-
therapeutische Heilmittel etabliert und verordnungsféhig. Der G-BA sieht auch aus
diesem Grund keine Notwendigkeit die Hippotherapie als neues Heilmittel in den
Heilmittelkatalog der GKV aufzunehmen. Da keine validen Aussagen zum Nutzen
bzw. zur medizinischen Notwendigkeit vorliegen und auch keine Versorgungsliicke
im ambulanten Sektor existiert, kann nach Ansicht des G-BA auf die Erorterung der
Wirtschatftlichkeit der Hippotherapie verzichtet werden.

Ergebnis des Bewertungsverfahrens

In Abwagung der vorgenannten Erkenntnisse und unter Bertucksichtigung von weite-
ren Stellungnahmen von den maf3geblichen Spitzenorganisationen der Heilmittelerb-
ringer auf Bundesebene und von der Bundeséarztekammer gelangte der G-BA zu der
folgenden Auffassung: Aus den derzeit verfigbaren wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen lassen sich keine zuverlassigen Aussagen zum Nutzen und zur medizinischen
Notwendigkeit der Hippotherapie im Vergleich zu anderen bereits angewandten
Heilmitteln des Heilmittelkatalogs ableiten. Gleichzeitig ist die Behandlung der vorge-
schlagenen bzw. in den Studien herangezogenen Indikationen bzw. Stérungsmuster
mit anderen Heilmitteln, die bereits zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind, gesi-
chert. Die Hippotherapie ist daher nicht in den Leistungskatalog der GKV aufzuneh-
men, sondern weiterhin der Anlage der Heilmittel-Richtlinien tber die nichtverord-
nungsfahigen Heilmittel als MalRnahme zuzuordnen, deren therapeutischer Nutzen
nicht nachgewiesen ist.
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3 Vorwort

Die Hippotherapie wurde 1981 durch Beschluss des damaligen Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen der Liste der nichtverordnungsfahigen Heilmittel der
Heilmittel-Richtlinien zugeordnet. 2001 wurde sie mit der Neufassung dieser Richtli-
nien als MalRnahme, deren therapeutischer Nutzen nicht nachgewiesen ist, aufge-
nommen. Entscheidend fur den Ausschluss der Hippotherapie waren der fehlende
wissenschatftliche Nachweis fir die Wirksamkeit der Hippotherapie, die resultierende
Annahme, dass der Hippotherapie damit kein héherer therapeutischer Erfolg einge-
raumt werde konne, als den konventionellen Methoden der Krankengymnastik und
die Annahme, dass die Hippotherapie teuerer sei als die herkdbmmlichen Behand-
lungsmethoden.

Eine systematische Aufarbeitung der Literatur lag zum Entscheidungszeitpunkt 2001
nicht vor. Da nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen die Hippotherapie bei
bestimmten Indikationen zu einer Verbesserung sowohl der Grob- als auch der
Feinmotorik zu fihren scheint und ihre Wirkung im Rahmen eines physiotherapeuti-
schen Gesamtkonzeptes optimal entwickeln kénnte, wurde ein umfassendes Bewer-
tungsverfahren zur Abklarung des Nutzens, der Notwendigkeit und der Wirtschaft-
lichkeit der Hippotherapie durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) durch-
gefluhrt.

Dieser vorgelegte Bericht stellt die zusammenfassende Dokumentation dieses Be-
wertungsverfahrens Uber die Hippotherapie dar.

In Kapitel 4 Methodik des Bewertungsverfahrens werden die formalen Anforderungen
an die Verfahren zur Bewertung neuer Heilmittel dargelegt. Kapitel 5 beschaftigt sich
mit der Einleitung des Bewertungsverfahren zur Hippotherapie. Eine
Sektorenubergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendig-
keit der Hippotherapie findet sich in Kapitel 7, dem eine einfihrende Beschreibung
Uber das Heilmittel Hippotherapie vorangeht (s. Kapitel 6 Grundlagen der Hippothe-
rapie) Der vollstandige Bericht zur sektorentbergreifenden Bewertung des Nutzens
und der medizinischen Notwendigkeit der Themengruppe Hippotherapie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses ist im Kapitel 14.20 niedergelegt.

Die Ergebnisse der sektorspezifischen Bewertung der Wirtschaftlichkeit und Notwen-
digkeit im Versorgungskontext sind im gleichnamigen Kapitel 8 Spezifische Bewer-
tung der Wirtschatftlichkeit und der Notwendigkeit im Kontext des ambulanten Ver-
sorgungssektors dargestellt.

In Kapitel 9 wird das Zwischenergebnis zum bisherigen Bewertungsverfahren zu-
sammengefasst. In Kapitel 10 Gesetzlich vorgegebene Rechte zur Abgabe von Stel-
lungnahmen wird auf die Durchfiihrung und die Ergebnisse der gesetzlich vorgese-
henen Stellungnahmeverfahren eingegangen. Der umfassende Abwagungsprozess
der zusammengetragenen Erkenntnisse wird in Kapitel 11 Abwagung dargelegt.

Der Beschluss des G-BA uber das Ergebnis dieses Bewertungsverfahrens wird in
Kapitel 12 Beschlussfassung des G-BA nach 8§ 91 Abs. 5 SGB V vorgestellt.
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4 Methodik des Bewertungsverfahrens
4.1 Gesetzliche Grundlagen

Heilmittel sind in der vertragsarztlichen Versorgung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) nur verordnungsfahig, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) zuvor Ihren therapeutischen Nutzen anerkannt hat und sie in den Heilmittelkata-
log der Heilmittel-Richtlinien aufgenommen hat. Neue Heilmittel nach § 138 SGB V
durfen die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte ebenfalls nur
verordnen, wenn der G-BA zuvor lhren therapeutischen Nutzen anerkannt hat.

Der Ablauf des dazu notwendigen Bewertungsverfahrens war bis zum 30. September
2005 in der bis dahin giiltigen ,Richtlinie zur Uberprifung medizinischer Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden gemal3 § 135 Abs. 1 SGB V (BUB-Richtlinie)*
festgelegt. Diese sind am 1. Oktober 2005 durch die Verfahrensordnung des G-BA
(VerfO) als Regelwerk fur die Durchfihrung von Bewertungen medizinischer Metho-
den durch den G-BA abgeltst worden. Eine substanzielle inhaltliche Anderung der
Kriterien zur Uberprifung des Nutzens, der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit so-
wie der Bewertung der Unterlagen hat sich jedoch mit dieser Anderung nicht erge-
ben. Die in den beiden Regelwerken beschriebenen Prifkriterien zu den gesetzlich
vorgegebenen Begriffen des Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und der
Wirtschatftlichkeit bezwecken transparente und rechtssichere Entscheidungen des G-
BA. Diese sollen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
und dessen Hinweisen zu Qualitdt, Versorgungsaspekten von Alter, biologischem
und sozialem Geschlecht sowie lebenslagenspezifischen Besonderheiten entspre-
chen, die berechtigten Interessen der Betroffenen angemessen berlcksichtigen und
das Gebot der Wirtschaftlichkeit im Sinne des § 12 Abs. 1 SGB V beachten. Die Be-
urteilung der wissenschatftlichen Unterlagen beruht auf den international etablierten
und anerkannten Kriterien der evidenzbasierten Medizin.

Gemal der Vorgaben von § 138 SGB V waren fir die Bewertung von neuen Heilmit-
teln in der vormals giltigen BUB-Richtlinie vom 21.03.2000 keine Erfordernisse for-
muliert. In einem Urteil des Bundessozialgerichtes vom 19.03.2002 (B 1 KR 36/00 R)
wurde jedoch ausgefiihrt, dass bei der Bewertung neuer Heilmittel der damalige
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen, dessen Rechtsnachfolger der G-
BA ist, in gleicher Weise wie bei der Bewertung neuer Behandlungsmethoden nach 8
135 SGB V neben dem therapeutischen Nutzen auch die medizinische Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit zu bertcksichtigen habe. Trotz des etwas anderen Wort-
lauts von § 138 SGB V werde der Anspruch des Versicherten durch diese Bestim-
mung in derselben Weise wie durch § 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V ausgeschlossen,
solange der (Gemeinsame) Bundesausschuss nicht entschieden habe, dass die frag-
liche Methode zur vertragsarztlichen Versorgung gehére. Fur die Prifung neuer
Heilmittel gelten somit dieselben Beurteilungsmal3stédbe wie fur neue Behandlungs-
methoden. Dementsprechend nahmen die BUB-Richtlinien vom 01.12.2003 die Be-
wertung neuer Heilmittel in den Richtlinientext auf. Den hdchstrichterlichen Vorgaben
wird nun auch in Kapitel C ,Bewertung medizinischer Methoden“ der VerfO Rech-
nung getragen, das fur Bewertungsverfahren, die bis zum 31.03.2006 nicht abge-
schlossen wurden, als maf3geblich zu betrachten ist.

Die gesetzlichen Vorgaben umfassen jedoch nicht nur die Uberprifung neuer Heil-
mittel und die von bereits anerkannten und damit vergiteten GKV-Leistungen im
Heilmittelsektor. Eine Bewertung ist auch fir jene Heilmittel mdglich, die im Heilmit-
telkatalog als nichtverordnungsfahig aufgefuhrt werden, da der G-BA Uberprtfen soll,
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welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begriindeten Hinweisen
nachgehen soll, dass sie nicht mehr mit dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse lbereinstimmen (§ 7 Abs. 4 VerfO).

4.2 Einleitung des Bewertungsverfahrens

Entsprechend § 11 VerfO (§8 4 Abs. 1 der BUB-Richtlinie) ist zur Uberpriifung einer
medizinischen Methode ein Antrag durch die Kassenérztliche Bundesvereinigung,
eine Kassenarztliche Vereinigung oder einen Spitzenverband der Krankenkassen zu
stellen. Auch die beratend mitwirkenden Patientenorganisationen haben die Méglich-
keit, die Aufnahme eines Bewertungsverfahrens einzuleiten. Diese Antrdge sind
schriftlich zu begrinden.

Gemal § 12 VerfO (8 5 der BUB-Richtlinie) ist festzulegen, welche zur Beratung an-
stehenden Methoden vorrangig Uberprift werden.

GemaR § 13 VerfO (8 6 der BUB-Richtlinie) sind die zur Uberpriifung anstehenden
Methoden zu verdffentlichen. Die Veréffentlichung erfolgt unter anderem im Bundes-
anzeiger (BAnz), im Deutschen Arzteblatt (DA) und dariiber hinaus im Internet
(www.g-ba.de), damit die vom G-BA aufgerufenen Beratungsthemen einen grof3en
Verbreitungsgrad erfahren. Mit diesen Vero6ffentlichungen soll insbesondere Sach-
verstandigen der medizinischen Wissenschaft und Praxis, Dachverbanden von Arz-
tegesellschaften, Spitzenverbanden der Selbsthilfegruppen und Patientenvertretun-
gen, sowie Spitzenorganisationen von Herstellern von Medizinprodukten und -
geraten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben werden. Die stellungnahmeberech-
tigten Organisationen nach 8 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V sind schriftlich Uber die Verof-
fentlichung zu informieren (die Bundesarztekammer (BAK) als Heilberufekammer
nach 8§ 91 Abs. 8a SGB V erst seit dem Inkrafttreten der VerfO). Allen tbrigen Inte-
ressenten obliegt es, sich auf die Ankindigung hin selbst zu Wort zu melden. Die
Stellungnahmen sind auf der Grundlage eines Fragenkatalogs abzugeben. Darin
enthaltene Aussagen, insbesondere zum Nutzen, zur medizinischen Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit sollen durch entsprechende Publikationen belegt werden.

Mit der Einholung von Stellungnahmen nimmt der G-BA seine auch vom BSG formu-
lierte Aufgabe wahr, sich nicht nur einen Uberblick tUber die verdéffentlichte Literatur
(s. Kapitel 4.3.1 Beratungen zur sektorentbergreifenden Bewertung des Nutzens und
der medizinischen Notwendigkeit), sondern auch tber die Meinung der einschléagigen
Fachkreise zu verschaffen, um feststellen zu kénnen, ob ein durch wissenschaftliche
Studien hinreichend untermauerter Konsens Uber die Qualitat und Wirksamkeit der in
Rede stehenden Behandlungsweise besteht (Urteil des BSG vom 19.2.2003, B 1 KR
18/01 R).


http://www.g-ba.de/
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4.3 Gliederung des Bewertungsverfahrens

Das Bewertungsverfahren dient der Feststellung des allgemein anerkannten Standes
der medizinischen Erkenntnisse zu Nutzen, Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der
zu bewertenden Methode.

Das Bewertungsverfahren untergliedert sich in

a) die sektorenubergreifende und damit einheitliche Bewertung des Nutzens und
der medizinischen Notwendigkeit (s. Kapitel 4.3.1: Beratungen zur sektoren-
ubergreifenden Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit,
Kapitel 7_Sektorenubergreifende Bewertung des Nutzens und der medizini-
schen Notwendigkeit der Hippotherapie sowie den Anhang 14.20).

b) die sektorspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit im
Versorgungskontext (s. Kapitel 4.3.2: Beratungen zur sektorspezifischen Be-
wertung der Wirtschaftlichkeit und der Notwendigkeit im Versorgungskontext
und Kapitel 8: Spezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit und der Notwen-
digkeit im Kontext des ambulanten Versorgungssektors).

4.3.1 Beratungen zur sektorentubergreifenden Bewertung des Nutzens und der
medizinischen Notwendigkeit — Systematische Analyse der Literatur

Fur die Durchfihrung der sektorentbergreifenden Bewertung des Nutzens und der
medizinischen Notwendigkeit ist fur jede Methode, die nach formaler Prifung und
Priorisierung des Antrags zur Beratung ansteht, jeweils eine Themengruppe (TG)
zustandig, die nach 8 15 VerfO eingerichtet wird.

Die Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit basiert auf den
Ergebnissen von Evidenzsynthesen und Therapiestudien, die durch eine systemati-
sche Literaturrecherche identifiziert werden konnten und auf den eingegangenen
Stellungnahmen. Die heranzuziehenden Unterlagen werden gleichlautend in
§ 17 Abs. 2 VerfO und § 8 Abs. 2 BUB-RL beschrieben.

Danach erfolgt die Uberpriifung des Nutzens einer therapeutischen Methode insbe-
sondere auf der Basis von Unterlagen

e zum Nachweis der Wirksamkeit bei den beanspruchten Indikationen,

e zur Abwagung des Nutzens gegen die Risiken,

e zur Bewertung der erwiinschten und unerwiinschten Folgen (outcomes) und
e zum Nutzen im Vergleich zu anderen Methoden gleicher Zielsetzung.

Die Uberprifung der medizinischen Notwendigkeit einer therapeutischen Methode
erfolgt insbesondere auf der Basis von Unterlagen

e zur Relevanz der medizinischen Problematik,
e zum Spontanverlauf der Erkrankung und

e zu diagnostischen oder therapeutischen Alternativen.
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4.3.2 Beratungen zur sektorspezifischen Bewertung der Wirtschaftlichkeit und
der Notwendigkeit im Versorgungskontext

Auf der Basis der systematischen Literaturrecherche und der eingegangenen Stel-
lungnahmen anlasslich der Veroéffentlichung des Bewertungsverfahrens wird eine
sektorspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit durchgefuhrt.

Die Uberprifung der Wirtschaftlichkeit einer Methode erfolgt gemaR
§ 17 Abs. 2 VerfO (8 8 Abs. 2 BUB-RL) insbesondere auf der Basis von Unterlagen
zur

e Kostenschatzung zur Anwendung beim einzelnen Patienten oder Versicherten,

e Kosten-Nutzen-Abwagung in Bezug auf den einzelnen Patienten oder Versi-
cherten,

e Kosten-Nutzen-Abwagung in Bezug auf die Gesamtheit der Versicherten, auch
Folgekosten-Abschatzung und

e Kosten-Nutzen-Abwagung im Vergleich zu anderen Methoden.

Die Bewertung der Notwendigkeit im Versorgungskontext stiitzt sich im Wesentlichen
auf die Expertise der am Bewertungsprozess beteiligten Experten in den vorberei-
tenden Gremien und in den Beschlussgremien des G-BA sowie auf die Ergebnisse
aus den eingeholten Stellungnahmen anlasslich der Veroffentlichung des Bewer-
tungsverfahrens. Die Bewertung der Notwendigkeit im Versorgungskontext geht tber
die Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit insofern hinaus, als hier zu prifen
ist, ob im jeweiligen Sektor bereits diagnostische oder therapeutische Alternativen
etabliert sind. Mal3stab ist dabei auch die von der Anwendung der Methode bereits
erzielte oder erhoffte Verbesserung der Versorgung durch die Gesetzliche Kranken-
versicherung.

4.3.3 Klassifizierung und Bewertung der Unterlagen

Die Unterlagen zur Bewertung der jeweiligen therapeutischen Methode werden ent-
sprechend der hierfir mal3geblichen Regelungen in 8§ 18 VerfO den folgenden Evi-
denzstufen zugeordnet:

e Ja Systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe Ib

e 1Ib Randomisierte klinische Studien

o lla Systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe Ilb

o b Prospektive vergleichende Kohortenstudien

o Retrospektive vergleichende Studien

o |V Fallserien und andere nicht-vergleichende Studien

e V Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegungen, de-

skriptive Darstellungen, Einzelfallberichte, u. &.; nicht mit Studien beleg-
te Meinungen anerkannter Experten, Berichte von Expertenkomitees
und Konsensuskonferenzen
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Entscheidend fir die Qualitatsbewertung der Unterlagen ist die Studienqualitat und
die Ubertragbarkeit auf die Versorgungsrealitat. Dabei ist die Aussagekraft der vorge-
legten Unterlagen zu prufen und im Einklang mit allgemein anerkannten Empfehlun-
gen die Planungs-, Durchfihrungs- und Auswertungsqualitat der Unterlagen, die
Konsistenz der Ergebnisse und die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf den
Versorgungskontext zu bewerten. Fir Interventionsstudien sind dies Kriterien wie
prospektive oder retrospektive Patientenrekrutierung, Randomisierung, verblindete
Gruppenzuordnung, verblindete Endpunkterhebung und Vollstandigkeit der Nachbe-
obachtung mit angemessenem Nachbeobachtungszeitraum. Bei der Bewertung sol-
len insbesondere auch die Verwendung patienten-relevanter ZielgroRen (wie z. B.
Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat), Versorgungsaspekte von Alter, biologischem
und sozialem Geschlecht sowie lebenslagenspezifischen Besonderheiten, besondere
Belange behinderter und chronisch kranker Menschen und die eingesetzten Mal3-
nahmen zur Vermeidung von verzerrten Studienergebnissen beriicksichtigt werden.
Der Nachweis des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit erfolgt vor allem im
Vergleich mit bisher etablierten bzw. angewandten TherapiemalRnahmen.

4.3.4 Entscheidungsfindung und Gesamtbewertung im Versorgungskontext
Der Prozess der Entscheidungsfindung ist in den 88 19 und 20 VerfO geregelt.

Nach § 19 VerfO setzt die Anerkennung einer Untersuchungs- oder Behandlungsme-
thode nach 8§ 135 Abs. 1 SGB V oder eines Heilmittels nach § 138 SGB V voraus,
dass die gesetzlich vorgegebenen Kriterien vom G-BA als erfiillt angesehen werden.
Nach § 12 SGB V mussen die Leistungen der GKV ausreichend, zweckmé&Rig und
wirtschaftlich sein; sie durfen das Maf3 des Notwendigen nicht Gberschreiten. Versi-
cherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krank-
heitsbeschwerden zu lindern (8 27 SGB V). In § 70 SGB V wird konkretisiert, dass
eine bedarfsgerechte und gleichmaldige, dem allgemein anerkannten Stand der me-
dizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten zu gewahrleis-
ten ist. Nach 8§ 92 Abs. 2 Satz 1 kann der G-BA die Erbringung und Verordnung von
Leistungen oder MalRBhahmen einschranken oder ausschlieen, wenn nach dem all-
gemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse der diagnostische oder
therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit oder die Wirtschaftlichkeit
nicht nachgewiesen sind.

Nach 8§ 20 VerfO erfolgt die Gesamtbewertung einer Methode im Versorgungskontext
in einem umfassenden Abwagungsprozess unter Einbeziehung der wissenschatftli-
chen Erkenntnisse, insbesondere der nach Evidenzkriterien ausgewerteten Unterla-
gen. Der Nutzen einer Methode ist durch qualitativ angemessene Unterlagen zu be-
legen. Dies sollen, soweit méglich, Unterlagen der Evidenzstufe | mit patientenbezo-
genen Endpunkten (z. B. Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat) sein. Bei seltenen
Erkrankungen, bei Methoden ohne vorhandene Alternative oder aus anderen Grin-
den kann es unmoglich oder unangemessen sein, Studien dieser Evidenzstufe
durchzufiihren oder zu fordern. Soweit qualitativ angemessene Unterlagen dieser
Aussagekraft nicht vorliegen, erfolgt die Nutzen-Schaden-Abwagung einer Methode
aufgrund qualitativ angemessener Unterlagen niedrigerer Evidenzstufen. Die Aner-
kennung des medizinischen Nutzens einer Methode auf Grundlage von Unterlagen
einer niedrigeren Evidenzstufe bedarf jedoch — auch unter Beriicksichtigung der je-
weiligen medizinischen Notwendigkeit — zum Schutz der Patienten umso mehr einer
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Begriindung, je weiter von der Evidenzstufe | abgewichen wird. Dafir ist der poten-
zielle Nutzen einer Methode insbesondere gegen die Risiken der Anwendung beim
Patienten abzuwagen, die mit einem Wirksamkeitsnachweis geringerer Aussagekraft
einhergehen.

Die Bewertung der medizinischen Notwendigkeit erfolgt im Versorgungskontext unter
Bertcksichtigung der Relevanz der medizinischen Problematik, des Verlaufs und der
Behandelbarkeit der Erkrankung und insbesondere der bereits in der GKV-
Versorgung etablierten diagnostischen und therapeutischen Alternativen. Der mit der
Erkrankung verbundenen Einschrankung der Lebensqualitat und den besonderen
Anforderungen an die Versorgung spezifischer Patientengruppen ist unter Beriick-
sichtigung der Versorgungsaspekte von Alter, biologischem und sozialem Geschlecht
sowie der lebenslagenspezifischen Besonderheiten Rechnung zu tragen.

4.4 Gesetzlich vorgeschriebene Stellungnahmeverfahren

Vor der Entscheidung des G-BA Uber die Richtlinien zur Verordnung von Heilmitteln
nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB Vist den in § 125 Abs. 1 Satz 1 SGB V genann-
ten Organisationen der Leistungserbringer Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
Nach 8 91 Abs. 8a SGB V ist bei Beschlissen, deren Gegenstand die Berufsaus-
Ubung der Arzte, Psychotherapeuten oder Zahnarzte beriihrt, der jeweiligen Arbeits-
gemeinschaft der Kammern dieser Berufe auf Bundesebene Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zu geben. Der G-BA hat sich mit eingegangenen Stellungnahmen der
vorgenannten Stellungnehmer fachlich zu befassen und die Inhalte in die Entschei-
dung einzubeziehen. Der zustandige Unterausschuss des G-BA erstellt dazu geman
§ 36 VerfO eine Beschlussvorlage fur das Beschlussgremium, aus der hervorgehen
muss, welche Anderungen der Beschlussvorlage der Unterausschuss aufgrund der
eingegangenen Stellungnahmen empfiehlt und mit welcher Begrindung er geforderte
Anderungen nicht befuirwortet.

4.4.1 Stellungnahmen nach § 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V

Das Stellungnahmeverfahren wird gemafd 8 33 VerfO durch Beschluss des zustandi-
gen Beschlussgremiums des G-BA eingeleitet. Der zustéandige Unterausschuss legt
hierzu, wenn er seine Beratungen flr weitestgehend abgeschlossen halt, einen Be-
schlussentwurf mit den tragenden Griinden und einen Vorschlag zur Dauer der Stel-
lungnahmefrist vor. Die Stellungnahmefrist sollte nicht kiirzer als vier Wochen sein.

Zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens ist der Beschlussentwurf den stellung-
nahmeberechtigten Organisationen und Sachverstandigen zur Stellungnahme mit
Angabe der beschlossenen Stellungnahmefrist zuzuleiten. Dem Beschlussentwurf
soll eine Erlauterung beigefuigt werden.
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Die fristgerecht eingehenden Stellungnahmen werden durch das Beschlussgremium
oder den Unterausschuss ausgewertet. Hierlber ist eine Niederschrift zu fertigen,
aus der

e die in die Erdrterung einbezogenen Stellungnahmen,
e die Ergebnisse der Ausschussberatung zu den einzelnen Stellungnahmen und

e die wesentlichen Grinde fur die Nichtberlcksichtigung von Einwanden oder
Anderungswinschen zu dem Entwurf

hervorgehen mussen.

4.4.2 Stellungnahmen nach § 91 Abs. 8a SGB V

Gemadll & 34 VerfO ist namentlich bei Beschlissen zu Richtlinien nach
8§ 92 Abs. 1 SGB V den Arbeitsgemeinschaften der Kammern fir Heilberufe Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben, wenn die Beschlisse die Berufsaustibung der
Arzte, Psychotherapeuten oder Zahnarzte beriihren. Dies gilt insbesondere dann,
wenn Fragen des jeweiligen Berufsrechts und Weiterbildungsrechts tangiert werden.

Den Arbeitsgemeinschaften wird nach Abschluss der Beratungen im zustandigen
Unterausschuss durch den Vorsitzenden des G-BA bzw. seinen jeweils zustandigen
Vertreter unter Ubersendung der Beschlussvorlage Gelegenheit zur Abgabe einer
schriftlichen Stellungnahme innerhalb einer angemessenen Frist eingeraumt.

4.5 Beschlussfassung des G-BA

Unter Einbeziehung der Inhalte der Stellungnahmen aus den gesetzlich vorgesehe-
nen Stellungnahmeverfahren entscheidet das zustandige Beschlussgremium des G-
BA nach abschlielenden Beratungen durch Beschluss nach Mal3gabe der Ge-
schaftsordnung (§ 6 VerfO).

Der Beschluss wird gemald 8 94 Abs. 1 SGB V zusammen mit den tragenden Grin-
den dem Bundesministerium fur Gesundheit zur rechtlichen Prifung vorgelegt. Der
nicht beanstandete Beschluss wird insbesondere im Bundesanzeiger, im Deutschen
Arzteblatt und auf der Homepage des G-BA unter www.g-ba.de bekannt gemacht.
Malfgeblich ist die im Bundesanzeiger veroffentlichte Fassung (8 7 VerfO).
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5 Einleitung des Bewertungsverfahren zur Hippotherapie

Die Einleitung des Bewertungsverfahrens erfolgte unter Beachtung der mafgebli-
chen Vorschriften der vormals gultigen BUB-Richtlinie, die denen der VerfO entspre-
chen.

5.1 Antragsstellung und -begriindung

Mit Schreiben vom 20. Mai 2003 beantragte die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) die Bewertung des therapeutischen Nutzens der Hippotherapie gemali
§ 138 SGB V, da nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen die Hippotherapie
bei bestimmten Indikationen zu einer Verbesserung sowohl der Grob- als auch der
Feinmotorik zu fihren scheint und ihre Wirkung im Rahmen eines physiotherapeuti-
schen Gesamtkonzeptes optimal entwickeln kénnte. Dieser Antrag wurde dem dama-
ligen Arbeitsausschuss Heil- und Hilfsmittel (AA HHM) vorgelegt (s. Anhang:
Kap. 14.2 Beratungsantrag und Begriindung.

5.2 Priorisierung

In der Sitzung des AA HHM am 28.05.2003 wurde die Hippotherapie als prioritar zu
beratendes Thema festgelegt.

5.3 Ankindigung der Bewertung

Die Aufnahme des Bewertungsverfahrens Uber die Hippotherapie wurde im Bundes-
anzeiger am 16.07.2003, im Deutschen Arzteblatt DA am 25.07.2003 und auf der
Homepage des G-BA im Internet angekundigt (s. Anhang: Kap. 14.3 Verdffentlichung
der _Ankindigung des Beratungsthemas im _Bundesanzeiger, Kap. 14.4
Veroffentlichung der Ankiindigung des Beratungsthemas im Deutschen Arzteblatt).

Der AA HHM erstellte entsprechend der Vorgaben der VerfO (und der BUB-RL) ei-
nen Fragenkatalog, um eine Strukturierung der Stellungnahmen zu ermdglichen (s.
Anhang: Kap. 14.5 Fragenkatalog). Den stellungnahmeberechtigten Organisationen
wurde der Fragenkatalog ohne Aufforderung zugesandt, alle tibrigen Stellungnehmer
erhielten ihn auf Anfrage (Liste der stellungnahmeberechtigten Organisationen: Kap.
14.6 Stellungnahmeberechtigte Organisationen). Es wurde explizit darauf hingewie-
sen, dass Aussagen zum Nutzen, zur medizinischen Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit durch beizufligende wissenschaftliche Veroffentlichungen zu belegen sind.
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Im Rahmen der Verdoffentlichung dieses Bewertungsverfahrens gingen 10 Stellung-
nahmen von den nachstehenden Adressaten ein:

Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V.

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft — Bundesverband
Medizinische Kooperationsgemeinschatft Dr. H.-J. Dobler

Katrin Huller-Lo6ffler

Dr. Mette Kaeder, Arztin fur Neurologie, Sozialmedizin

Kuratorium fUr Therapeutisches Reiten

Reitverein Endertal e.V.

Weisser Bogen e.V., Reit-Therapie-Zentrum, Dr. J. Eltze

Deutscher Verband fur Physiotherapie — ZVK e.V., Landesverband Baden-

Wirttemberg
(siehe dazu Anhang Kap. 14.7 Liste der Stellungnehmer anldsslich der Veréffentlichung
des Beratungsthemas)
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6 Grundlagen der Hippotherapie
6.1 Definitionen

Hippotherapie ist eine Form des Therapeutischen Reitens. Weitere Formen sind
Heilpadagogisches Reiten oder Voltigieren und Reiten (Reitsport) fiur behinderte
Menschen (Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten, 2004). Hippotherapie
ist als physiotherapeutische Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage mit
und auf dem Pferd definiert. Sie wird bei Bewegungsstérungen infolge neurologi-
scher Erkrankungen eingesetzt. Diese definierten Bestandteile der Hippotherapie
sind Gegenstand dieses Bewertungsverfahrens.

Heilp&dagogisches Reiten oder Voltigieren oder Therapeutisches Reiten in der Psy-
chiatrie wird dagegen bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen, Ver-
haltensstbrungen oder mentalen Einschrdnkungen sowie bei Stérungen der zwi-
schenmenschlichen Kommunikation eingesetzt. Es wird erwartet, dass dabei Angste
vermindert, Selbstsicherheit aufgebaut und das Sozialverhalten positiv beeinflusst
werden konnen. Heilpadagogen, Psychotherapeuten mit spezieller Ausbildung oder
Reittherapeuten Ubernehmen diese Aufgabe entweder als individuelle oder als Grup-
penintervention. Die Interaktion mit dem Pferd, die psychologische Fihrung des Pa-
tienten oder der Gruppe oder das Reiten Lernen selbst werden als wirksame Ele-
mente angesehen.

Das Reiten als Freizeitaktivitdt oder als sportliche Aktivitdt bei seelisch, geistig o-
der/und korperlich behinderten Menschen ist unabhangig davon eine von vielen als
angenehm empfundene Mdglichkeit ihre Lebensqualitat zu erhéhen und die soziale
Integration zu fordern oder gar Leistungssport zu betreiben.

In den Abschnitten 6.2 bis 6.4 werden die neurophysiologischen Grundlagen und die
Wirkweise, die Anwendung in der Praxis sowie die Indikationen der Hippotherapie
beschrieben. Diese Darstellung fuldt insbesondere auf der Monographie von Straul3
(2000), auf Veroffentlichungen von Tauffkirchen (z. B. 2001) und auf Informationen
des Deutschen Kuratoriums fiir Therapeutisches Reiten e.V. (2004).

6.2 Wirkungsweise der Hippotherapie
6.2.1 Neurophysiologisch

Es wird angenommen, dass Schwingungsimpulse, die vom Pferd auf den Menschen
Ubertragen werden, in adaquate, komplexe motorische Funktionen tbernommen
werden kénnten, da diese Bewegungsimpulse dem natirlichen Bewegungsablauf
des Menschen beim Gehen sehr ahnlich seien. Die dreidimensionalen Schwingungs-
impulse aktivierten vor allem den Rumpf in sagito-transversaler (vorwarts-rickwarts),
fronto-sagitaler (hoch-tief) und fronto-versaler (seitwérts) Achse. Hierbei wirden un-
terschiedliche Bewegungsablaufe oder Haltungsanderungen stimuliert, ausgehend
von der Beckenkippung sowie der Huftgelenk- und der Lendenwirbelsaulenmobilisie-
rung. Die Kréafte wirkten sich auf die rumpfnahen Muskelketten, auf das Gleichge-
wichtssystem, das taktile System sowie die Kopfkontrolle direkt aus und beeinfluss-
ten indirekt weitere Funktionen im Bereich der Arme und der Mundmotorik. Die Be-
wegungs- und Schwingungsimpulse modifizierten durch die Bewegungstiberein-
stimmung bei Rhythmus- und Tempowechsel, das Anreiten und Anhalten, Rich-
tungswechsel usw.
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Die Auswirkung auf die neurophysiologischen Grundlagen von Korperhaltung,
Muskeltonus, Bewegungsablaufen usw. bei Patienten mit zerebralen Bewegungssto-
rungen  konnen  mittels  Oberflachen-Elektromyographie  oder  Plattform-
Gleichgewichtstests gemessen werden (siehe Literaturangaben am Ende dieses Ka-
pitels). Dabei kbnnen Veranderungen im vorher-nachher Vergleich entweder unmit-
telbar nach einer therapeutischen Intervention oder nach mehrtatigen oder mehrwo-
chigen Therapiephasen unterschiedlicher Intensitat erfasst werden. Die Annahme,
dass spezifische Verdnderungen von neurophysiologischen Parametern eintraten
wie z. B. eine ahnliche Aktivierung von Muskelgruppen wahrend des Reitens ebenso
wie wahrend des Laufens, wurden von Schirm et al. (1999) gepruft. Die Autoren sa-
hen diese Annahme bestatigt und kamen zu dem Schluss, dass die Hippotherapie zu
einer Erweiterung der Muskelaktivitat fihre.

6.2.2 Ganzheitlich

Die Hippotherapie sei eine umfassende Therapieform, bei der die kommunikativen
Fahigkeiten, die Selbststandigkeit und das Selbstwertgeftuihl und damit die Entwick-
lung der Persdnlichkeit insgesamt geférdert und gefestigt werden sollen.

Straul3 (2000) bezeichnet die unterschiedlichen Therapieansatze als neuromotorisch
und sensomotorisch, psychomotorisch sowie soziomotorisch.

6.2.3 Physiotherapeutisch

Hippotherapie ist eine Interventionsform, die in das Gesamtkonzept der Physiothera-
pie bei Menschen mit neurologisch bedingten Bewegungsstérungen eingebunden
werden kann. Gemal3 der Literaturangaben wird sie ergédnzend, aber auch alternie-
rend, eingesetzt. Vielfach hangt ihr Einsatz von der regional sehr unterschiedlichen
Verfugbarkeit ab, wie sich aus den Stellungnahmen ergibt.

6.2.4 Voraussetzungen zur Durchfihrung der Hippotherapie

Das Pferd soll bestimmte Voraussetzungen erfillen. Temperament und Charakter,
Kdrperbau und Kérpergrof3e sowie Reife und Ausbildung seien Faktoren, welche fir
die Zusammenarbeit wichtig sind. Entscheidend sei allerdings die individuelle Uber-
einstimmung von Tier und Mensch mit den angestrebten Zielen der Therapie. Die
.Gesunderhaltung” des Pferdes (Strauf3 2000) soll dabei ebenso beachtet werden
wie die Belastbarkeit des Patienten.

Die Ausrustung soll pferdegerecht sein. Die Fihrweise soll entsprechend den aktuel-
len Therapiezielen und zur aktuellen Kooperationsbereitschaft des Pferdes erfolgen.

Die rechtlichen Voraussetzungen im Hinblick auf die Verantwortung fur Pferd und
Patient und die Haftungspflichten missten vorab geklart sein.

Therapiebausteine kdénnten von Therapieeinheit zu Therapieeinheit unterschiedlich
gewichtet werden wie z. B. Auf- und Absitzen, An- und Abreiten, Therapie mit oder
ohne Sattel bzw. mit oder ohne Steigbigel, Haltungskorrekturen und Kérperwahr-
nehmung, Atemfuhrung. Die Therapien konnten daher variabel und interessant ges-
taltet und auf die individuellen Bedurfnisse eingestellt werden. Die Akzeptanz und
Compliance bei der Hippotherapie wird daher in Literatur als hoch dargestellt.
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Die Therapiedauer lasse sich bei guten Voraussetzungen nicht eindeutig festlegen.
Bei langfristigen Erkrankungen existierten keine klaren Vorstellungen zur Indikation
bzw. zur Beendigung der Hippotherapie. Die Ubergange von Hippotherapie zum heil-
padagogischen Reiten bis hin zum Reiten als Freizeitaktivitat im Einzelfall kénnen
flieRend sein.

Die Durchfihrung der Hippotherapie kénne in einer physiotherapeutischen Praxis,
auf einem Reiterhof bzw. mit privaten Pferden, Therapiezentren oder in Kliniken er-
folgen. Wichtig sei die enge Zusammenarbeit zwischen ausgebildeten Fachkréaften
und den Besitzern von Pferden und Anlagen.

Die Ausbildung zum Hippotherapeuten erfolgt als berufliche Zusatzqualifikation fir
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten oder Arzte nach einem festgelegten Curricu-
lum, das mit einer Prifung abgeschlossen wird. Die Ausbildungslehrgange wurden
gemeinsam von dem Deutschen Verband der Physiotherapie und der deutschen rei-
terlichen Vereinigung beschlossen. Voraussetzung dafur ist u. a. der Besitz des Reit-
abzeichens Klasse Il oder &hnlicher Qualifikationen.

6.3 Indikationen / Therapieziele
6.3.1 Diagnosen

Die haufigsten Erkrankungen, bei denen Hippotherapie eingesetzt wird, sind zerebra-
le Bewegungsstorungen unterschiedlicher Ursache, Art und Auspragung mit erhoh-
tem Muskeltonus (Spastik oder Dystonie), Stérung der Gleichgewichtsfunktionen (A-
taxie) und / oder unwillkirlichen Bewegungen (Chorea oder Athetose). Sie kénnen
Folge sog. fruhkindlicher Hirnschadigungen sein (infantile Zerebralparesen), durch
Schédelhirntrauma oder Schlaganfall bzw. andere akute Erkrankungen des ZNS ver-
ursacht worden sein sowie im Rahmen einer chronisch neurologischen Erkrankung
(z. B. Multiple Sklerose) bestehen. Auch bei Paresen durch Schéadigung des Ri-
ckenmarks wie z. B. Myelomeningozelen, Traumata u. a. sowie Muskelschwachen im
Rahmen von neuromuskularen Erkrankungen wie z. B. Muskeldystrophien wird die
Hippotherapie eingesetzt.

Die Indikation richtet sich nach der Festlegung spezieller Therapieziele und einer zu
erwartenden Besserungsfahigkeit; dabei wird unterstellt, dass ein besserer Effekt als
mit einer konventionellen Physiotherapie erreicht werden konne. Als Therapieziele
werden am haufigsten genannt:

- Regulierung des Muskeltonus und Kraftigung der Muskelkraft der rumpfnahen
Muskulatur,

- Verbesserung der Gleichgewichtskontrolle,

- Symmetrieaufbau, Férderung der Koordination,

- Verbesserung von Atem- und Kreislauffunktion,

- Mobilisierung und Verbesserung des Gangbildes,

- Forderung von sozialer Kommunikation,

- Starkung von Selbstwertgefuhl und Forderung der Lebensfreude.
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6.3.2 Kontraindikationen

Als Kontraindikationen gelten ausgepragte, evtl. schmerzhafte, Bewegungsein-
schrankungen insbesondere der Hiftgelenke, erhebliche Muskelschwéache insbe-
sondere der rumpfnahen Muskulatur und im Bereich der HWS, entziindliche Kno-
chenerkrankungen oder spezielle Fehlstellungen der Wirbelsaule, drohenden Kom-
plikationen durch andere Erkrankungen wie z. B. Herzkreislaufstorungen, Allergie auf
Pferdehaare oder haufige epileptische Anfélle, erhebliche psychische Auffalligkeiten
wie z. B. Angste oder ,Kontrollverluste sowie eine Uberforderung des Patienten.

6.4 Vergutungsregelungen

Hippotherapie wird als wissenschaftlich nicht anerkannte Behandlungsmethode im
Beihilferecht fir Beamte vergitet. Sie kann im Rahmen einer Physiotherapie einge-
setzt werden und wird entsprechend den vereinbarten Satzen fir Physiotherapie
vergutet, wobei eine Zuzahlung von den Bezugspersonen geleistet werden muss, da
die Vergitungssatze dem notwendigen Aufwand nicht entsprechen. Eventuell steht
einem ausgebildeten Therapeuten eine Einrichtung zur Verfigung, welche die Vor-
aussetzungen fur die Vorhaltung und Durchfiihrung besitzt und auf die Kostenabre-
chung freiwillig verzichtet (s. dazu auch die Aussagen aus den Stellungnahmen in
Kap. 8.1 Wirtschatftlichkeit).

6.5 Literatur

Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e. V. (Hrsg.). Hippotherapie. 2.
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7 Sektorenubergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen
Notwendigkeit der Hippotherapie

Das vollstandige Verfahren zur Bewertung des Nutzens und der medizinischen Not-
wendigkeit der Hippotherapie ist im Bericht der Themengruppe abgebildet (s. An-
hang, Kapitel 14.20).

7.1 Zusammenfassung des Berichts der Themengruppe Hippotherapie des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Zur Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie

konnten Publikationen zu 14 Therapiestudien und 2 Reviews herangezogen werden.

Bei einigen Studien konnte keine klare Abgrenzung getroffen werden, ob es sich um
Hippotherapie (wie definiert) oder um Therapeutisches Reiten handelte. Die rekrutier-
te Patientenzahl bewegt sich in den Untersuchungen zwischen 5 und 100 Patienten
(Mittelwert 23, Median 17). Dropouts werden eher selten prazisiert oder nicht berich-
tet.

Die Veroffentlichungen beschéftigten sich vornehmlich mit dem Einfluss der Hip-
potherapie auf zerebralparetische Stérungen bei Kindern. In einigen Studien wurden
mit Muskelaktivitat und Spastik (letztere auch bei Querschnittsgelahmten), Gleichge-
wichtsreaktionen, Schrittlange, Ganggeschwindigkeit und Energieverbrauch Outco-
meparameter auf Impairmentebene beurteilt. Am haufigsten kamen Scores zur Beur-
teilung von Fahigkeitsstérungen zum Einsatz. Seltener wurden wiederum Zielkriterien
zur Ermittlung der Lebensqualitat erfasst (unter anderem in einer Studie mit MS-
Patienten). Eine Studie ermittelte die Arbeitsunfahigkeitszeiten bei Patienten nach
lumbaler Discektomie. Nebenwirkungen wie Verletzungen oder Stiirze in Folge der
Hippotherapie wurden nicht berichtet.

Die methodische Qualitéat der ausgewerteten Studien bzw. Informationssynthesen ist
als mangelhaft einzustufen. Alle Studien sind anfallig fur systematische Verzerrun-
gen, die durchgangig auf einer unzureichenden Studienplanung, -durchfiihrung und -
dokumentation beruhen, so dass die Validitat der Ergebnisse - auch von Studien auf
héherem Evidenzniveau - gering ist. Auf dieser Basis ist eine sichere Beurteilung der
Wirksamkeit und des Nutzens der Hippotherapie sowie deren Uber- oder auch Unter-
legenheit im Vergleich zu den in den Studien aufgefihrten Kontrollinterventionen
nicht moglich. Gleiches gilt fir die Einschatzung des Stellenwerts der Hippotherapie
als begleitendes therapeutisches Verfahren.

Die haufiger postulierte Verbesserung der Motivation insbesondere in der kontinuier-
lichen krankengymnastischen Behandlung von zentralparetischen Kindern, die z. T.
als belastend und frustrierend empfunden wird, wurde von keiner der ausgewerteten
Studien untersucht. Auch sind keine verlasslichen Aussagen im Hinblick auf eine
Verbesserung der Lebensqualitat durch den Einsatz der Hippotherapie unter Beriick-
sichtigung der lebenslagenspezifischen Besonderheiten moéglich. Auf Grund der
schwachen Studienlage lasst sich eine medizinische Notwendigkeit der Hippothera-
pie als physiotherapeutisches Verfahren fur die in der Literatur genannten Indikatio-
nen nicht begrinden.
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8 Spezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit und der Notwendigkeit im
Kontext des ambulanten Versorgungssektors

Die Bewertung der Hippotherapie wurde als Heilmittel gemafl § 138 SGB V bean-
tragt. Der Sektor, fur den die folgenden Ausfuihrungen gelten, ist daher der ambulan-
te vertragsarztliche Versorgungsbereich.

8.1 Wirtschaftlichkeit

Systematische wissenschaftliche Untersuchungen zur Kosteneffektivitat der Hip-
potherapie im Vergleich zu anderen Interventionen liegen nicht vor. Vor dem Hinter-
grund, dass der Nutzen der Hippotherapie als Heilmittel nicht belegt ist, ist eine ein-
gehende Bewertung der Wirtschaftlichkeit weder notwendig noch sinnvoll (s. Kap. 7.1
Zusammenfassung des Berichts der Themengruppe Hippotherapie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses).

In mehreren Stellungnahmen anlésslich der Veroffentlichung des Beratungsthemas
wurde darauf hingewiesen, dass mit der Hippotherapie Kosten eingespart werden
konnten. Diese Aussagen stitzen sich jedoch auf die Annahme, dass die Hippothe-
rapie eine effektivere Behandlung als die bereits zu Lasten der GKV verordnungsfa-
higen Heilmittel sei. Mehrere Stellungnehmer konstatieren Kostenneutralitat (s. An-
hang 14.9 Synopse der Stellungnahmen: Wirtschaftlichkeit).

8.2 Notwendigkeit im ambulanten Versorgungsbereich

Eine Versorgungslicke im vertragsarztlichen Sektor liegt fur die vorgeschlagenen
und untersuchten Symptome bzw. Indikationen nicht vor, da hierfur bereits verord-
nungsfahige Heilmittel im Heilmittelkatalog ausgewiesen sind, die in den bewerteten
Publikationen haufig als Kontrollverfahren zum Einsatz kamen. Verlassliche Aussa-
gen auf Auswirkungen der Hippotherapie im Hinblick auf lebenslagenspezifische Be-
sonderheiten, zu denen die frustrierenden Erfahrungen von Patienten gerechnet
werden konnen, die krankheitsbedingt der dauerhaften physiotherapeutischen Be-
handlung bedurfen, lassen sich nicht treffen. Dieser Aspekt Uberschneidet sich mit
der bereits erwéahnten, jedoch nur vermuteten Verbesserung der Motivation durch die
Hippotherapie bei den Betroffenen.
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9 Zwischenergebnis zum bisherigen Bewertungsverfahren

Die derzeit verfugbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse lassen keine zuverlassigen
Aussagen zum Nutzen und zur medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie im
Vergleich zu anderen bereits angewandten Heilmitteln des Heilmittelkatalogs zu.
Damit fehlen Unterlagen, die im Sinne der 88 135 und 138 SGB V einen Benefit flr
die Patienten bei einer Anwendung der Hippotherapie als physiotherapeutisches
Heilmittel belegen. Die Behandlung aller genannten Indikationen bzw. Stérungsmus-
ter ist mit Heilmitteln, die zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind, gesichert. Die
Notwendigkeit einer Verordnungsfahigkeit der Hippotherapie im ambulanten Versor-
gungssektor besteht nicht. Da fur die Hippotherapie weder ein Nutzen noch eine me-
dizinische Notwendigkeit sicher belegt werden konnte und auch keine Notwendigkeit
zur Verordnungsfahigkeit im Rahmen des ambulanten Versorgungssektors gesehen
wird, entfallen Abwagungen zu Kosten-Nutzen-Aspekten der Hippotherapie.
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Vor der abschlieRenden Entscheidung des G-BA Uber die Richtlinien zur Verordnung
von Heilmitteln st gemaln 8§ 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V den in
§ 125 Abs. 1 Satz 1 SGB V genannten Organisationen der Leistungserbringer Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben. Nach § 91 Abs. 8a SGB V ist bei Beschlissen,
deren Gegenstand die Berufsausuibung der Arzte, Psychotherapeuten oder Zahnarz-
te berdhrt, der jeweiligen Arbeitsgemeinschaft der Kammern dieser Berufe Gelegen-
heit zur Stellungnahme zu geben.

10.1 Einleitung der gesetzlichen Stellungnahmeverfahren

Aufbauend auf den Ergebnissen des bisherigen Bewertungsverfahrens (s. dazu ins-
besondere Kap.9 Zwischenergebnis zum bisherigen Bewertungsverfahren) be-
schloss das zustandige Beschlussgremium des G-BA in seiner Sitzung am
21.02.2006 die Einleitung der gesetzlich vorgesehenen Verfahren zur Einholung von
Stellungnahmen. In dem Beschlussentwurf ist vorgesehen, dass die Hippotherapie
weiterhin in der Anlage der Heilmittel-Richtlinien tber die nichtverordnungsfahigen
Heilmittel als MalRnahme geflihrt wird, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe
der Verfahrensordnung (und der BUB-Richtlinie) nicht nachgewiesen ist. Als Frist fur
die Abgabe von Stellungnahmen wurden 6 Wochen festgelegt (s. Anhang: Kap.
14.10 Beschluss des G-BA zur Einleitung der gesetzlich vorgeschriebenen Stellung-
nahmeverfahren). Die nachgenannten Organisationen erhielten den vorgenannten
Beschlussentwurf des G-BA nebst Erlauterungen (s. Anhang: Kap. 14.11
Erlauterungen fiur die stellungnehmenden Organisationen).

10.2 Stellungnahmen nach 8 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V

Mit Schreiben vom 24.02.2004 wurden gemald 8§ 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V den in
8§ 125 Abs. 1 Satz 1 SGB V fir die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerb-
ringer genannten Spitzenorganisationen auf Bundesebene Gelegenheit zur Stellung-
nahme bis zum 11.04.2006 erteilt (s. Anhang: Kap. 14.6 Stellungnahmeberechtigte
Organisationen):

Die Bundesarbeitgemeinschaft der Heilmittelverbande (BHV) teilte in ihrer Stellung-
nahme vom 12. April 2004 mit, dass der Vorstand der BHV mehrheitlich beschlossen
habe, den Beschlussentwurf des G-BA vom 21.02.2006 auf der Basis der zurzeit ver-
fugbaren Informationen hinzunehmen (s. Anhang: 14.12 Eingegangene Stellung-
nahmen nach 8 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V). Die ubrigen stellungnahmeberechtigten
Organisationen auf3erten sich nicht.

10.3 Stellungnahmen nach § 91 Abs. 8a SGB V

Von dem Beschluss zur Bewertung der Hippotherapie wird die Berufsaustibung der
Arzte bertihrt. Mit Schreiben vom 24.02.2006 wurde daher die Bundesarztekammer
(BAK) als zustandige Heilberufekammer um Abgabe einer Stellungnahme gebeten.
Die BAK reichte ihre Stellungnahme vom 31.03.2006 fristgerecht in der Geschéfts-
stelle des G-BA ein.

In ihrer Stellungnahme teilt die BAK mit, dass die Schlussfolgerungen des G-BA aus
dem Bewertungsverfahren zur Hippotherapie nachvollziehbar seien. Dem Be-
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schlussentwurf des G-BA wird nicht widersprochen (siehe Anhang:
14.13 Stellungnahme der BAK nach § 91 Abs. 8a SGB V).

10.4 Sonstige Stellungnahmen

Das Deutsche Kuratorium fir therapeutisches Reiten e. V. (DKThR) gab mit Schrei-
ben vom 07.04.2006 eine Stellungnahme ab. Das DKThR verweist darauf, dass die
Heilmittel, die bereits im Rahmen der Heilmittel-Richtlinien erbracht werden kdnnen,
einen Vorteil gegenuber neuen Heilmitteln hatten, da fur erstere kein derartiges Be-
wertungsverfahren durchgefihrt wurde. Hiermit lage eine Ungleichbehandlung vor.
Das DKThR verweist weiterhin auf die Problematik, dass z. B. keine Verblindung der
Patienten bei der Evaluation der Hippotherapie durchgefuhrt werden kdnne. Aul3er-
dem konnten weder Apparate noch andere, bereits etablierte Heilmittel die gangtypi-
schen Bewegungsstimulationen in einer Frequenz von 2000 bis 3000 pro Behand-
lung ersetzen. Die Hippotherapie sei eine echte Therapiealternative zu herk6mmili-
chen krankengymnastischen Methoden insbesondere in der Langzeittherapie von
Kindern mit entsprechenden Indikationen (s. Kap. 14.14.1 Stellungnahme des Deut-
schen Kuratoriums fir Therapeutisches Reiten). Der Deutsche Verband fur Physio-
therapie - Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e. V. au-
Berte sich mit Schreiben vom 12.04.2006 gleichlautend zur o. g. Stellungnahme der
BHV (s. Kap. 14.14.2 Stellungnahme des Deutschen Verbands fir Physiotherapie -
Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e. V.).

10.5 Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen

Die gesetzlich zur Abgabe einer Stellungnahme legitimierten BHV und BAK wider-
sprechen dem Beschlussentwurf des G-BA nicht. Gleiches gilt fir den ZVK.

Das DKThR kritisiert in seiner Stellungnahme, dass die Heilmittel, die bereits im
Rahmen der Heilmittel-Richtlinien erbracht werden kénnen, einen Vorteil gegenuber
neuen Heilmitteln hatten, da fur erstere kein derartiges Bewertungsverfahren durch-
gefuhrt wurde. Der UA HHM verweist darauf, dass der geplante Beschluss, die Hip-
potherapie weiterhin als nicht verordnungsfahiges Heilmittel einzustufen, dem Schutz
des Patienten vor einer ungerechtfertigten Behandlung dient und somit eher als posi-
tive Entscheidung zu werten ist und nicht, wie vom DKThR angefihrt, als eine nega-
tive im Sinne der erwéhnten Ungleichbehandlung.

Der Einwand des DKThR, dass keine Verblindung der Patienten bei der Evaluation
der Hippotherapie durchgefuhrt werden konne, der implizit die Kritik enthélt, dass
daher keine qualitativ hochwertigen Studien (z. B. der Evidenzstufen |) durchgefuhrt
werden konnten, wird vom UA HHM zurlckgewiesen. Zwar lassen sich die Patienten
und die Behandler nicht verblinden, wohl aber die Auswerter. Die doppelte Verblin-
dung (von Behandler und Patient) ist aul3erdem kein obligates Kriterium fir die
Durchfihrung von randomisierten, kontrollierten Studien der Evidenzstufe Ib. Dar-
uber hinaus erbrachten auch die bewerteten Studien niedrigerer Evidenzklassen kei-
ne validen Ergebnisse fur einen medizinischen Nutzen der Hippotherapie. Ob Appa-
rate oder andere, bereits etablierte Heilmittel die gangtypischen Bewegungsstimula-
tionen in einer Frequenz von 2000 bis 3000 pro Behandlung ersetzen kénnen, wurde
im Bewertungsverfahren tber die Hippotherapie nicht gepruft. Hier wurde als Zielkri-
terium bei der Literaturbewertung der Nutzen als patientenrelevantes Ergebnis be-
wertet und nicht die Wirksamkeit oder physiologische Wirkungsweisen. Die These
des DKThR, dass die Hippotherapie eine echte Therapiealternative zu herkémmli-
chen krankengymnastischen Methoden insbesondere in der Langzeittherapie von
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Kindern mit entsprechenden Indikationen sei, konnte mit dem durchgefihrten Bewer-
tungsverfahren nicht bestatigt werden, da die Studien zum einen keine sichere Beur-
teilung der Uber- oder auch der Unterlegenheit im Vergleich zu den in den Studien
aufgefuhrten Kontrollinterventionen zulassen. Zum anderen gab es auch keinen Stu-
dienansatz, in dem etwaige langfristige Auswirkungen der Hippotherapie untersucht
wurden.
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Die Basis der Beurteilung bildete dabei die Fragestellung, die sich aus den gesetzli-
chen Vorgaben des 8§ 135 Abs. 1 des SGB V ergibt: ,Erfillt die Hippotherapie — auch
im Vergleich zu bereits zu Lasten der Krankenkassen erbrachten Methoden — die
Kriterien des therapeutischen Nutzens, der Notwendigkeit sowie der Wirtschaftlich-
keit, so dass die Hippotherapie als Leistung zu Lasten der Krankenkassen erbracht
werden sollte?*

11.1 Wissenschaftliche Erkenntnisse

Um den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu erfassen,
wurde zum einen eine systematische Literaturrecherche durchgefuhrt. Zum anderen
flossen die in den Stellungnahmen anlésslich der Veroffentlichung dieses Beratungs-
themas genannten Quellen in den Bewertungsprozess ein. Aus den Stellungnahmen,
die anlasslich der Veroffentlichung des Beratungsthemas eingingen, wurden Aussa-
gen zu Indikation, zu Zielen und Ansatzen sowie zu Risiken extrahiert und synoptisch
aufbereitet: s. Anhang 14.8 Synopse der Stellungnahmen: Indikationen, Ziele und
Anséatze, Risiken. Bei der Suche und der Auswahl der Literatur nahm der G-BA —
auch in Anlehnung an die Verordnungspraxis von Heilmitteln - keine Einengung auf
spezifische Indikationen vor.

Fur die Bewertung der Hippotherapie wurden nicht nur Studien mit den klassischen
Kontrollverfahren ausgewahlt, zu denen in erster Linie die zufallige Zuordnung der
Patienten in eine Therapie- bzw. eine Kontrollgruppe zu rechnen ist (Evidenzstufe Ib
der VerfO), sondern auch solche niedrigerer Evidenzstufen. Damit tragt der G-BA der
Tatsache Rechnung, dass fir einige Bereiche im Heilmittelsektor wenig Literatur auf
hdchster Evidenzstufe vorhanden ist. Aus diesem Grund wurden auch die in Heilmit-
telstudien haufiger angewandten A—B—A Designs, bei denen eine Kontrolle der The-
rapieeffekte Uber einen Vorher-Nachher-Vergleich beschrieben wird, in den Bewer-
tungsprozess aufgenommen. Dieser Studientyp kann bei ausreichenden Mal3nah-
men zur Verringerung von systematischen Verzerrungen der Evidenzstufe Ilb der
VerfO zugeordnet werden, andernfalls als Fallserie der Evidenzstufe IV. Studien zur
Grundlagenforschung oder solche, die nicht prospektiv angelegt waren oder die kein
Kontrollverfahren enthielten, wurden vom weiteren Bewertungsprozess ausgeschlos-
sen.

Letztendlich konnten fiir die Beurteilung des therapeutischen Nutzens und der medi-
zinischen Notwendigkeit der Hippotherapie Publikationen von 14 Therapiestudien
und von 2 Informationssynthesen ausgewertet werden. Alle einmal zur Bewertung
eingeschlossenen Studien wurden im Sinne einer umfassenden Uberpriifung im Be-
wertungsprozess belassen, auch wenn sie sich bei der Auswertung als methodisch
fehlerbehaftet erwiesen. Das gleiche Vorgehen wurde bei solchen Studien gewabhilt,
bei denen keine klare Abgrenzung getroffen werden konnte, ob es sich um Hippothe-
rapie (wie definiert) oder um eine andere Form des therapeutischen Reitens handel-
te. Der G-BA begrundet dieses Vorgehen damit, dass aul3erhalb von Deutschland
diese strikte Trennung der verschiedenen Formen des therapeutischen Reitens eher
selten vorgenommen wird.

Alle in den Studien untersuchten Indikationen stimmen mit den in den Stellungnah-
men genannten uberein. Dariber hinaus wurden von den Stellungnehmern weitere
Indikationen aufgefihrt, fir die jedoch keine Vero6ffentlichungen ermittelt werden
konnten, die den vorgenannten Auswabhlkriterien entsprachen. Am haufigsten befass-
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ten sich die Studien mit dem Einfluss der Hippotherapie auf zerebralparetische Sto-
rungen unterschiedlichster Genese bei Kindern.

Fast alle Studien nutzten Punktwertsysteme (Scores) zur Beurteilung von Fahigkeits-
storungen. Zielkriterien zur Einschatzung der Lebensqualitat wurden selten bestimmt.
Eine Studie ermittelte als Versorgungsaspekt die Arbeitsunfahigkeitszeiten bei Pati-
enten, bei denen zuvor eine Bandscheibenentfernung im Bereich der Lendenwirbel-
saule vorgenommen wurde.

In einigen Studien ergaben sich durch die Hippotherapie statistisch signifikante Funk-
tions- bzw. Fahigkeitsverbesserungen. Nebenwirkungen wie Verletzungen oder Stir-
ze in Folge der Hippotherapie wurden in keiner der ausgewerteten Quellen beobach-
tet.

Alle Studien sind anfallig fur systematische Verzerrungen, die durchgangig auf einer
unzureichenden Studienplanung, -durchfiihrung und -dokumentation beruhen, so
dass die Validitat der Ergebnisse - auch von Studien auf héherem Evidenzniveau -
gering ist. Aufgrund der mangelhaften inhaltlichen und methodischen Qualitat der
vorliegenden wissenschaftlichen Literatur ist keine zuverlassige Aussage zur Wirk-
samkeit oder zum Nutzen der Hippotherapie aus den Studienergebnissen ableitbar.
Diese Sachlage lasst weder eine sichere Beurteilung von Uber- oder Unterlegenheit
im Vergleich zu den in den Studien aufgefuhrten Kontrollinterventionen zu, noch die
verlassliche Einschatzung des Stellenwerts der Hippotherapie als begleitendes phy-
siotherapeutisches Verfahren.

In den Publikationen sind kaum Anséatze dahingehend erkennbar, dass bei der Stu-
diendurchfihrung bzw. der Auswertung ihrer Ergebnisse Malinahmen ergriffen wur-
den, die der Verzerrung von Studienergebnissen hatten entgegenwirken kénnen. Die
geringen Probandenzahlen und die zum Teil sehr inhomogenen Untersuchungskol-
lektive vermindern die Aussagekraft der meisten Studien.

Bei der ausfuhrlichen Bewertung der Studien stellte sich heraus, dass in vielen Stu-
dien keine statistischen Gruppenvergleiche von Hippotherapie und Kontrollverfahren
durchgefuihrt wurden; die als A-B-A Design angelegten Studien wurden dann als
Fallserien der Evidenzstufe IV zugeordnet. In keiner der Publikationen wurden hinrei-
chende Randomisierungen sowie zuverlassig verblindete Auswertungen dokumen-
tiert. Zum Teil wurden Scores zur Abbildung der Ergebnisse eingesetzt, die nicht
evaluiert waren und damit keine sicheren Aussagen uber die Gultigkeit und Repro-
duzierbarkeit der erhobenen Messgréf3e ermdglichen. In mehreren Studien wurden
physiologische Parameter als Outcomekriterien erhoben, die der G-BA jedoch nicht
als patientenrelevante Zielgréf3en einschatzt. In zwei Studien wurden Messungen
lediglich unmittelbar nach der Behandlung durchgefuhrt. Hierbei handelt es sich nach
Auffassung des G-BA um einen nicht angemessenen Nachbeobachtungszeitraum.
Fur eine Publikation kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich auf Grund der
UbergroRen Zahl von statistischen Messverfahren signifikante Ergebnisse rein zufal-
lig ergeben haben.

Eine der beiden ausgewerteten Informationssynthesen bestatigt mit den zitierten
Quellen im Wesentlichen die vom G-BA durchgefihrte Literaturrecherche und fuhrt
daher zu keinen neuen Erkenntnissen. Aus dem anderen Review kénnen nicht nur
aus methodischen (Literatur eines Kongressbandes), sondern auch aus inhaltlichen
Grinden (andere Form des therapeutischen Reitens als die Hippotherapie) keine
verlasslichen Aussagen zur Nutzenbewertung der Hippotherapie abgeleitet werden.

Die in den ausgewerteten Studien und auch in den Stellungnahmen postulierte Ver-
besserung der Motivation durch die Hippotherapie insbesondere in der kontinuierli-
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chen krankengymnastischen Behandlung von zerebralparetischen Kindern, die z. T.
als belastend und frustrierend empfunden wird, wurde von keiner der ausgewerteten
Studien untersucht. Auch kénnen aus den Studien keine belastbaren Schlisse im
Hinblick auf eine Verbesserung der Lebensqualitdt durch den Einsatz der Hippothe-
rapie unter Berucksichtigung dieser lebenslagenspezifischen Besonderheit gezogen
werden. Basierend auf dieser schwachen Studienlage lasst sich eine medizinische
Notwendigkeit der Hippotherapie als physiotherapeutisches Verfahren fur die in der
Literatur und in den Stellungnahmen genannten Indikationen nicht ausreichend be-
granden.

11.2 Nutzen/Schaden

Eine sinnvolle Nutzen-Schadenabwagung ist auf der Basis der vorgenannten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse nicht moglich. In den Stellungnahmen wird darauf hin-
gewiesen, dass eine Gefahrdung der Patienten bei sachgemal3er Durchfiihrung der
Hippotherapie weitestgehend ausgeschlossen werden kann.

11.3 Notwendigkeit

Eine Notwendigkeit zur Verordnungsfahigkeit der Hippotherapie als Heilmittel gemarf
der Heilmittel-Richtlinien kénnte postuliert werden, wenn eine Versorgungslicke im
ambulanten Sektor der GKYV fir die in den Studien und den Stellungnahmen genann-
ten Diagnose-Symptomen-Komplexe bestiinde. Da in der vertragsarztlichen Versor-
gung jedoch alternative physiotherapeutische Heilmittel fir eben jene Indikationen
etabliert sind, sieht der G-BA diese Notwendigkeit nicht. Diese Einschatzung wird
auch damit bestatigt, dass in den bewerteten Publikationen haufig jene Heilmittel als
Kontrollverfahren zum Einsatz kamen, die bereits zu Lasten der GKV verordnungsfa-
hig sind. Zu den zu bericksichtigenden lebenslagenspezifischen Besonderheiten
kann die Situation gerechnet werden, in der sich Patienten befinden, die krankheits-
bedingt der dauerhaften physiotherapeutischen Behandlung bedurfen. Davon sind z.
B. Patienten mit Infantiler Zerebralparese, Multipler Sklerose oder mit Querschnitts-
syndromen betroffen. Die Ergebnisse der Literaturauswertung bieten jedoch keinen
ausreichend begrundeten Anlass fir die Annahme, dass mit einem andersgearteten
Therapieangebot, wie es die Hippotherapie darstellt, ein Motivationsschub oder auch
eine verbesserte Therapietreue (Compliance) herbeigefihrt werden konnte. Der G-
BA geht davon aus, dass im Rahmen der verordnungsfahigen Heilmittel genug Spiel-
raum fur die Leistungserbringer besteht, um diesen Aspekten ausreichend Rechnung
tragen zu kénnen.

11.4 Wirtschaftlichkeit

Die Bewertung der Wirtschaftlichkeit von medizinischen Methoden ist den Bewer-
tungsschritten des Nutzens und der Notwendigkeit nachgeordnet. Erst wenn ein ver-
l&sslicher Nachweis des Nutzens bzw. eine berechtige Annahme der Notwendigkeit
dieser Methode vorliegt, waren Erwagungen zur Wirtschaftlichkeit sinnvoll und indi-
ziert. Da keine validen Aussagen zum Nutzen bzw. zur medizinischen Notwendigkeit
und zur Notwendigkeit im Versorgungskontext der Hippotherapie mdglich sind, ver-
zichtet der G-BA auf die Erdrterung der Wirtschaftlichkeit. Der erfassten Literatur sind
keine Untersuchungen zu Aspekten der Wirtschaftlichkeit zu entnehmen. In den Stel-
lungnahmen wurden lediglich Hypothesen aufgestellt, wonach die Hippotherapie kos-
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11 Abwagung

tenneutral bzw. kosteneffektiv im Vergleich zu den etablierten physiotherapeutischen
Therapien sei, soweit sie nicht additiv angewendet wird.

11.5 Fazit aus den Stellungnahmeverfahren

Aus den eingegangenen Stellungnahmen (s. Kap. 10.5 Auswertung der eingegange-
nen Stellungnahmen) ergibt sich keine Notwendigkeit zur Anderung des zur Diskus-
sion gestellten Beschlussentwurfs, nach dem die Hippotherapie weiterhin in der An-
lage der Heilmittel-Richtlinien Uber die nichtverordnungsfahigen Heilmittel gefuhrt
werden soll.

11.6 Ergebnis des Bewertungsverfahrens tUber die Hippotherapie

Wie bereits in Kap. 9 Zwischenergebnis zum bisherigen Bewertungsverfahren darge-
stellt, lassen die derzeit verfigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse keine zuver-
lassigen Aussagen zum Nutzen und zur medizinischen Notwendigkeit der Hippothe-
rapie zu. Damit fehlen Unterlagen, die im Sinne der 88 135 und 138 SGB V einen
Benefit flr die Patienten bei einer Anwendung der Hippotherapie als physiotherapeu-
tisches Heilmittel belegen. Die Behandlung aller genannten Indikationen bzw. Sto-
rungsmuster ist mit Heilmitteln, die zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind, gesi-
chert, so dass keine Notwendigkeit einer Verordnungsfahigkeit der Hippotherapie im
ambulanten Versorgungssektor besteht.

Die Hippotherapie ist aus den vorgenannten Griinden nicht als verordnungsfahiges
Heilmittel in den Leistungskatalog der GKV aufzunehmen. Die Hippotherapie ist wei-
terhin der Anlage der nichtverordnungsfahigen Heilmittel im Sinne der Heilmittel-
Richtlinien den MalRBhahmen zuzuordnen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3-
gabe der VerfO (und der BUB-Richtlinie) nicht nachgewiesen ist.
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12 Beschlussfassung des G-BA nach 8§ 91 Abs. 5 SGB V

Die abschlieenden Beratungen und die Beschlussfassung zur Hippotherapie fanden
am 20. Juni 2006 im G-BA statt. Der G-BA beschloss, die Hippotherapie weiterhin in
der Anlage der Heilmittel-Richtlinien tGber die nichtverordnungsfahigen Heilmittel als
Maflinahme zu fuhren, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der Verfahrens-
ordnung und der BUB-Richtlinie nicht nachgewiesen ist (siehe Anhang 14.15:
Beschluss des G-BA nach 8 91 Abs. 5 SGB V zu den Heilmittel-Richtlinien und
14.16: Tragende Grinde zum Beschluss des G-BA zu den Heilmittel-Richtlinien). Der
vom Bundesministerium fir Gesundheit nicht beanstandete Beschluss (siehe An-
hang 14.17) wurde am 26.09.2006 im Bundesanzeiger (siehe Anhang 14.18), am
20.10.2006 im Deutschen Arzteblatt (s. Anhang 14.19) und auf der Homepage des
G-BA unter www.g-ba.de bekannt gemacht.
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13 Verlauf der Beratungen

Zur Vorbereitung seiner Beratungen hatte der AA HHM eine AG eingesetzt, die sich
unter Beteiligung eines Patientenvertreters paritatisch aus Vertretern der Kassen-
und Arzteseite zusammensetzte. Mit Inkrafttreten der VerfO wurde fir die sektoren-
ubergreifende Bewertung der Hippotherapie eine TG eingerichtet, die, aufbauend auf
den bisherigen Bewertungsergebnissen die Uberprifung des Nutzens und der medi-
zinischen Notwendigkeit der Hippotherapie fortfihrte und tber das Ergebnis einen
Bericht erstellte. Auf Basis dieses Berichts flhrte der zustandige UA die sektorspezi-
fische Bewertung der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit im Versorgungskontext
durch.

Die einzelnen Schritte im Bewertungsprozess wurden in den nachgenannten Gre-
mien vorgestellt und konsentiert (s. Tabelle 1). Die jeweiligen Beratungsunterlagen
lagen zeitgerecht vor.

Tabelle 1: Beratungsschritte im Bewertungsverfahren tber die Hippotherapie als Heilmittel

Gremium Datum Beratungsschritt

20.05.2003 Beratungsantrag von KBV

28.05.2003 Priorisierung

16.07.2003 Vero6ffentlichung des Beratungsthemas im BAnz

25.07.2003 Veroffentlichung des Beratungsthemas im DA
AG 29.09.2004 Beginn der Literaturauswertung zum Nutzen und
Hippotherapie zur medizinischen Notwendigkeit der Hippothera-
pie, Einzelheiten: s. Kap. 7 und im Anhang Kap.
14.20.

Insgesamt 8 Sitzungen, letzte Sitzung am
08.12.2005, weitere Beratungen im schriftlichen
Verfahren vereinbart.

TG 08.12.2005 Abschluss der Literaturauswertung zum Nutzen und
Hippotherapie zur medizinischen Notwendigkeit der Hippothera-
pie, s. Kap. 7 und im Anhang Kap. 14.20.

Eine Sitzung am 08.12.2005.

AG Januar 2006 Vorbereitung des vorlaufigen sektorspezifischen

Hippotherapie Abwagungsprozesses von Nutzen, Wirtschaftlich-
keit und Notwendigkeit.

UA HHM 07.02.2006 Spezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit und

der Notwendigkeit im Kontext des ambulanten Ver-
sorgungssektors (s. Kap. 8) sowie vorlaufiger Ab-
wagungsprozess aller erarbeiteten Erkenntnisse (s.
Kap. 9).

Beschluss fur Auswertung der Stellungnahmen und
abschlieRende Abwégung im schriftlichen Verfah-
ren.

G-BA 21.02.2006 Einleitung der gesetzlichen Stellungnahmeverfah-
ren, s. Kap. 10
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Gremium

Datum

Beratungsschritt

Durchfiihrung des Stellungnahmeverfahrens, Be-
nachrichtigung mit Postversand am 24.02.2006,
Abgabefrist fur Stellungnahmen: 11.04.2006

UA HHM April / Mai Auswertung der Stellungnahmen und abschliel3en-
2006, Beratung |der Abwéagungsprozess, s. Kap. 11
in schriftichem
Verfahren
G-BA 20.06.2006 Abschliel3ende Beratung und Beschlussfassung,
s. Kap. 12

25.08.2006

Nichtbeanstandung durch BMG

26.09.2006

Veroffentlichung des Beschlusses im BAnz

20.10.2006

Veroffentlichung des Beschlusses im DA
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14 Anhang

14.1 Verfahrensordnung des G-BA

Verfahrensordnung des G-BA vom 20. September 2005, veréffentlicht im Bundesan-
zeiger 2005 S. 16 998, in Kraft getreten am 1. Oktober 2005, geandert am 18. April
2006, veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 124 (S. 4876) vom 06. Juli 2006 in Kraft
getreten am 7. Juli 2006. Kostenfrei abrufbar unter folgender Internetadresse

http://www.qg-ba.de/cms/front content.php?idcat=19
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14 Anhang

14.2 Beratungsantrag und Begrindung

Kassenarztliche

JI@\'8 Bundesvereinigung

Korperschaft des offentlichen Rechts

Dezernat 4
Versorgungsstruktur
Arbe!tsgemennschaﬂ Koordnm;ungsa!usschuss Dr. Lothar Lieschke
Arbeltsaugschuss Heil- und Hilfsmitte Herbert-Lewin-Sir. 3, 50931 Kain
Frau Katrin Althoff Poslfach 4105 40, 50865 Kaln

Auf dem Siedenberg 3 a
Tel.: 02 21/4005- 294 + 295
- Fax; 022174005 - 7294 + 178
S o-mail: lieschke@kbv.do
www.kbv.de

Cvs
- : e 20030503_H 2-4
Formale Antragstellung gem. Anlage 1 der Heilmittel-Richtlinien 20. Mai 2003

zur Uberpriifung der Hippotherapie nach § 138 SGB v

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantragt die Kassenérztliche Bundesvereinigung gem. Anlage 1, Nr. 3 der Heilmittel-
Richtlinien eine Uberprifung der Hippotherapie (§ 138 SGB V).

Sachstand:

Zur Hippotherapie wurde in den letzten Jahren mehrfach im zustandigen Ausschuss des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen beraten.

Durch Beschluf des Bundesausschusses vom 26. Februar 1981 wurde die Hippotherapie in
die Liste der nicht verordnungsfahigen Heilmittel aufgenommen.

Mit der Neufassung einer Heilmittel-Richtlinie (Inkraftsetzung Juli 2001) wurde die
Hippotherapie in der Anlage 2 unter der Rubrik

,a) Mafnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MaRgabe der Anlage 1 nicht
nachgewiesen ist"

unter der Positionsnummer 1 aufgefuhrt.

Die Entscheidungsgriinde, welche zum Ausschluss der Hippotherapie fuhrten, werden wie
folgt beschrieben:

. ein eindeutiger wissenschaftlicher Nachweis fur die Wirksamkeit der Hippotherapie fehlt
bisher,

. der Hippotherapie kann kein héherer therapeutischer Erfolg eingeraumt werden, als den
konventionellen Methoden der Krankengymnastik und

Seite 1 von 3
Gr\DezernatdGO4APROJEKTE\PROJEKTE Heilmitte! 200MPrifverfahren HeilmitteNHippotherapie'Korrespondenz-
Hippotherapie\20030305_H 2-4.doc
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. es misse davon ausgegangen werden, dass die Hippotherapie teuerer sei als die
herkémmlichen Behandlungsmethoden (eindeutiges Zahlenmaterial konnte zum
damaligen Zeitpunkt nicht vorgelegt werden).

Kurzbeschreibung der Therapiemethode:

Grundsatzlich ist die Hippotherapie abzugrenzen von dem sogenannten ,heilpadagogischen
Reiten" und anderen Formen der Reittherapie (z. B. Behindertenreiten).

Bei der Hippotherapie handelt es sich um eine Einzelbehandiung auf dem Pferd, welche im
Rahmen eines physiotherapeutischen Gesamtkonzeptes als erganzende Maflnahme
angesehen wird.

Durchgefhrt wird die MaBnahme auf einem speziell geschulten Pferd sowie mit mindestens
einem Therapeuten, welcher die Anleitung/Korrektur/Sicherung des Versicherten Gbernimmt
und einer weiteren Person, welche das Pferd fihrt.

Durch die Bewegung des Pferdes werden Schwingungsimpulse auf den Reiter (ibertragen,
welche vor allem auf die Neuromotorik wesentlichen Einflul nehmen. Durch eine permanente
Reizung der Muskelrezeptoren sowie der Rezeptoren im Gleichgewichtsorgan wird
angenommen, dass es zu einer Verbesserung und Neurordnung neuronaler Verschaltungen
kommt, die sich wiederum sowohl auf die Sensomotorik als auch auf die Psychomotorik
auswirken.

Indikationen:

Die motorischen Schadigungen bei Patienten mit Cerebralparesen unterschiedlicher Genese
sowie Multiple Sklerose-Patienten gehéren in ihrem Erscheinungsbild zu denjenigen
Bewegungsstorungen, welche am haufigsten mit einer Hippotherapie behandelt werden.
Dariiber hinaus wird die Hippotherapie beispielsweise auch bei Autismus oder
Sinnesbehinderungen eingesetzt.

Wirksamkeit — Notwendigkeit:

Die Vertreter der Hippotherapie gehen davon aus, dass es durch die Sinnesreize beim Reiten
zu einer koordinierten Beeinflussung der Extrapyramidalmotorik kommt, welche ansonsten,
durch die Schadigung der Pyramidalmotorik, eher ,Uberschiefenden” Charakter hat (Spastik).
Die Hippotherapie wird als ergénzende Methode zu den bereits im Rahmen der GKV
vorhandenen konventionellen Therapien angesehen.

Die Wirksamkeit der Hippotherapie, Verbesserung der Grob- als auch die Verbesserung der

Feinmotorik bei bestimmten Indikationen, scheint unstrittig; des weiteren scheint unstrittig,

dass die Hippotherapie immer im Rahmen eines physiotherapeutischen Gesamtkonzeptes

ihre Wirkung optimal entwickeln kann.

Zu pridfen ist, ob im Rahmen der GKV eine Notwendigkeit fur den Einsatz der Hippotherapie

neben den bereits vorhandenen konventionellen Methoden besteht:

- Kann diese Frage positiv beantwortet werden, so ist zu klaren, bei welchen Indikationen
genau dies der Fall ist und in welchem Umfang eine Erbringung dieser Methode
zielfihrend/notwendig ist.

- Wird die Frage negativ beschieden, so ware es u. E. sinnvoll, Hinweise Uber die
Einsatzbereiche zu geben, in denen die Hippotherapie therapeutisch sinnvoll eingesetzt
werden kénnte (z. B. Sozialpadiatrie, Rehabilitation).
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Wirtschaftlichkeit:

Eine Kostenstrukturanalyse des DKThR aus dem Jahr 1996 (Riede/Ungruhe, lberarbeitet
1999) gibt an, dass die Gebihren far die Hippotherapie nicht hoher l&gen als der in der Regel
vertraglich festgelegte Gebilhrensatz fur eine krankengymnastische Behandlung auf
neurophysiologischer Grundlage.

Anzumerken sei hier noch, dass der ,XI. Internationale Congress, The Complex Influence of
Therapeutic Horse Riding” vom 10. bis 14. Juni 2003 in Ungarn tagt und sich auch mit
Studien zur Hippotherapie befassen wird. Seitens der Kongressleitung wurde der KBV
zugesagt, dass alle Abstracts (Buchform) zugesandt werden.

Mit freundlichen Gralien

('eoc&

Dr. Lothar Lieschke
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14.3 Veroffentlichung der Ankiindigung des Beratungsthemas im Bundesan-
zeiger

BAnz. Nr. 129 (S. 15 402) vom 16.07.2003

Bekanntmachungen

Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziale Sicherung

Bekanntmachung [1177 A]
des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen
tber ein Beratungsthema
zu Uberpriiffungen gemafs § 138
Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

Vom 28. Mai 2003

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen iiberpriift
gemill gesetzlichem Auftrag fir die vertragsirztliche Versorgung
der gesetzlich Krankenversicherten neue Heilmittel darauf hin, ob
der therapeutische Nutzen nach gegenwirtigem Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse als erfiillt angesehen werden kann. Das
Ergebnis der Uberpriifung entscheidet geméf § 138 SGB V dariiber,
ob ein neues Heilmittel ambulant zu Lasten der GKV verordnet
werden darf. Der vom Bundesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen beauftragte Arbeitsausschuss verdffentlicht die neuen Bera-
tungsthemen, die aktuell zur Uberpriifung anstehen.
Entsprechend der Festsetzung des Arbeitsausschusses vom 28. Mai
2003 wird folgendes Thema indikationsbezogen beraten:
~Hippotherapie®
Mit dieser Verdffentlichung soll den maBgebenden Dachverbdnden
der Arzte-Gesellschaften der jeweiligen Therapierichtungen, den
Sachverstindigen der medizinischen Wissenschaft und Praxis
sowie den Spitzenorganisationen der Heilmittelerbringer Gelegen-
heit zur Stellungnahme gegeben werden. Dariiber hinaus sind
auch Stellungnahmen von Spitzenverbinden der Selbsthilfe- und
Patientenorganisation willkommen.
Stellungnahmen sind anhand eines Fragenkataloges innerhalb
einer Frist von 6 Wochen nach dieser Veraffentlichung einzurei-
chen. Den Fragenkatalog sowie weitere Erlduterungen erhalten Sie
bei der
Geschiftstfiihrung des Arbeitsausschusses ,Heil- und Hilfsmittel”
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Auf dem Seidenberg 3a
53721 Sieghurg
Siegburg, den 28, Mai 2003
~ Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende
Jung
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Arzteblatt

Deutsches Arzteblatt 100, Heft 30 vom 25.07.2003, Seite A 2039

14.4 Vero6ffentlichung der Ankiindigung des Beratungsthemas im Deutschen

Bekanntmachung des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen
iiber ein Beratungsthema
zu Uberpriifungen gemas § 138
Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

vom 28. Mai 2003

Der Pundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen uberprift gemald gesetz-
lichem Auftrag fur die vertragsarztliche
Versorgung der gesetzlich Krankenversi-
cherten neue Heilmittel daraufhin, ob der
therapeutische Nutzen nach gegenwarti-
sem Stand der wissenschaltlichen Fr-
kenntnisse als erfillt angesehen werden
karn. Das Frgebunis der Uberprifung ent-
scheidet gemall § 138 SGBV dartiber, ob
ein neues Heilmittel ambulant zulasten
der GKV werordnet werden darf. Der
vom Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen beauftragte Arbeitsaus-
schuss verdffentlicht die neuen Bera-
tungsthemen, die aktuell zur Uberprii-
fung anstehen.

Entsprechend der Festsetzung des Ar-
beitsausschusses vom 28, Mai 2003 wird
folgendes Thema indikationsbezogen be-
raten:

.Hippotherapie”.

Mit dieser Veroffentlichung soll den
maligebenden Dachverbédnden der Arz-
te-Gesellschaften der jeweiligen Thera-
pierichtungen, den Sachverstandigen der

medizinischen Wissenschaft und Praxis
sowie den Spitzenorganisationen der
Heilmittelerbringer Gelegenheit zur Stel-
lungnahme gegehen werden. Dariiber
hinaus sind avch Stellungnahmen von
Spitzenverbanden der Selbsthilfe- und
Patientenorganisationen willkommen.

Stellungnahmen sind anhand  eines
Fragenkataloges innerhalb einer Frist
wvon sechs Wochen nach dieser Veroffent-
lichung einzureichen. Den Fragenkatalog
sowie weitere Erlauterungen erhalten Sie
bei der

Geschaftsfiihrung  des  Arbeitsaus-
schusses Heil- und Hilfsmittel”des Bun-
desausschusses der Arzte und Kranken-
kassen, Auf dem Seidenberg 3a, 53721
Sieghurg.

Sieghurg, den 28. Mai 2003

Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende

Jung O

14.5 Fragenkatalog zur strukturierten Einholung der Stellungnahmen

Fragen zum therapeutischen Nutzen

1.

ok w

10.

Auf welche Erkrankungen bzw. Indikationen (Diagnose und Leitsymptomatik) bezieht
sich lhre Stellungnahme?

Anhand welcher diagnostischer Verfahren und ggf. welchen nachprifbaren Parame-
tern wird die o. g. Indikation festgestellt?

Wie hoch ist die Pravalenz/Inzidenz der o. g. Erkrankung in Deutschland?

Wie ist der Spontanverlauf der o. g. Erkrankung?

Welche Methoden stehen zur Behandlung der o. g. Erkrankung grundséatzlich zur
Verfagung?

Welche prioritaren Ziele gelten fur die Behandlung der o. g. Erkrankung/Indikation?
Welche dieser Ziele sind (ggf. teilweise) in welchem Stadium der Erkrankung und in
welchem Lebensalter mit der 0. g. Therapie zu erreichen?

Wie ist die Wirksamkeit einer Behandlung mit o. g. Therapie im Vergleich zu anderen
(etablierten) Behandlungs-Methoden und/oder im Vergleich zum Spontanverlauf?

Ist angesichts der von lhnen ggf. unter Frage 5 aufgefiihrten Behandlungsalternati-
ven die Behandlung mit der o. g. Methode erforderlich und wenn ja, warum?

Welche einzelnen MaRnahmen kommen zum Einsatz und wie lange dauern die ein-
zelnen Therapieeinheiten?
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

Gibt es Therapieunterschiede in Abh&ngigkeit von Entwicklung und Lebensalter so-
wie vom Ausmal3 der Erkrankung?

Welche pédagogischen oder sozialen Ansétze werden mit der Hippotherapie ver-
folgt?

Wie haufig sollte die Behandlung insgesamt durchgefuhrt werden und welche Krite-
rien sind hierfir malRgebend?

Mit welcher Diagnostik (zum Beispiel Untersuchungstechniken, Apparaten, Gesund-
heitsskalen) werden die therapeutischen Ergebnisse (Zielgrol3en) gemessen?

Ist die Behandlung mit der o. g. Therapie alternativ oder additiv anzuwenden?
Welche Risiken sind mit der Behandlung mittels der 0. g. Therapie verbunden?

Gibt es verschiedene Varianten/definierbare Einzelbestandteile der o. g. Therapie,
wie werden sie bezeichnet, worin bestehen die Unterschiede und welche sind als op-
timal anzusehen?

Welches Therapieschema/definierbare Einzelbestandteile muss/mussen in welchem
Stadium der o. g. Erkrankung eingehalten werden und wie ist dieses belegt?

Welche Qualifikationen sind vom verordnenden Arzt und vom behandelnden Thera-
peuten zu fordern?

Kann ihres Erachtens die Hippotherapie wie die MaRnahmen der Physikalischen
Therapie, der Stimm- ,Sprech- und Sprachtherapie oder der Ergotherapie als Einzel-
Heilmittel verordnet und durchgefiihrt werden?

Werden andere Methoden hierdurch tberflissig und warum?

Ergdnzende Fragen zur Wirtschaftlichkeit

21.

22.
23.

24,

a) Wie hoch sind die Kosten der Behandlung eines Patienten mit der 0. g. Methode?
(je Anwendung/je Therapiezyklus/je Kalenderjahr)

b) Welche Kosten entstehen fir die Ausbildung und Haltung eines fir die Therapie
geeigneten Pferdes (pro Therapieeinheit)?

Wie viele Behandlungsfalle sollten pro Jahr einer Hippotherapie zugefihrt werden?

Wie sind die Kosten einer Behandlung der 0. g. Therapie im Vergleich zu etablierten

Methoden?

Welche Kosten kénnten durch den Einsatz der o. g. Therapie vermieden werden?

Sonstiges

25.

Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgefiihrten Fragen nicht bericksich-
tigt wurden?
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14.6 Stellungnahmeberechtigte Organisationen

Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande e. V. (BHV)

Deutscher BV der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung Schlaff-

horst-Andersen e. V. (DBA)

Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik (dgs)

14.7 Liste der Stellungnehmer anlasslich der Verdffentlichung des Beratungs-

themas
Nr. | Institution/Name Datum Uber- | Dokumente Fragenkata- |Art der
mittelt log angefor- | Stellung-
per dert nahme
1 | Bundesarbeitsgemeinschaft |26.08.2003 | Post Anschreiben unaufgefordert | Anhand des
der Heilmittelverbande und Stellungnahme | versandt, da Fragen-
Deutzer Freiheit 72-74 E-mail |Anlagen anhorungsbe- | kataloges
50679 Koln rechtigt
2 | Deutscher BV der Atem-, 10.09.2003 | E-mail | Anschreiben unaufgefordert | Frei formu-
Sprech- und Stimmleh- Stellungnahme | versandt, da liert
rer/finnen, Lehrervereinigung anhoérungsbe-
Schlaffhorst-Andersen e.V. rechtigt
Holstenwall 12
20355 Hamburg
3 | Deutsche Multiple Sklerose | 08.10.2003 | Post Anschreiben A. Anhand des
Gesellschaft Bundesverband Stellungnahme Fragen-
Kusterstr. 8 kataloges
30519 Hannover
4 | Medizinische Kooperations- |28.082003 | Post Anschreiben am 18.08.2003 | Anhand des
gemeinschaft Disket- | Stellungnahme Fragen-
Dr. H.-J. Dobler te Literatur kataloges
Gersbach 1
74589 Satteldorf
5 | Katrin Huller-Loffler 06.09.2003 | Post Anschreiben am 30.07.2003 | Anhand des
Hohofener Str. 7 E-mail | Stellungnahme | per e-mail Fragen-
08236 Ellefeld Anlagen kataloges
6 | Dr. Mette Kaeder 08.09.2003 | Post Anschreiben A. Anhand des
Arztin fur Neurologie, Sozi- Stellungnahme Fragen-
almedizin Anlagen kataloges
Hohe Str. 41
44139 Dortmund
7 | Kuratorium fur Therapeuti- 09.09.2003 | Fax Anschreiben am 22.07.2003 | Anhand des
sches Reiten E-mail |Fragenkatalog Fragen-
Hildegard von Bingenweg 4 kataloges
48268 Greven
8 | Reitverein Endertal e.V. 17.09.2003 | Post Anschreiben am 24.07.2003 | Anhand des
Gerhard-Kiehle-Weg 50 Stellungnahme | per e-mail Fragen-
58313 Herdecke Anlagen kataloges
9 | Weisser Bogen e.V., Reit- 30.08.2003 | Post Anschreiben A. Anhand des
Therapie-Zentrum E-mail | Stellungnahme Fragen-
Dr. J. Eltze kataloges
Pflasterhof
50999 Kéln
10 |Deutscher Verband fur Phy- |22.08.2003 | Post Anschreiben | am 24.07.2003 | Anhand des
siotherapie — ZVK e.V. Stellungnahme | per e-mail Fragen-
Landesverband Baden- kataloges

Wirttemberg
MetzstralRe 1
70190 Stuttgart
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14.8 Synopse der Stellungnahmen: Indikationen, Ziele und Anséatze, Risiken

Erkrankungen bzw. Indikationen
(Diaghose und Leitsymptomatik)

Prioritare Ziele der Behandlung

Padagogische und soziale Ansat-
ze der Hippotherapie

Risiken

Bundesar-
beitsgemein-
schaft der
Heilmittelver-
bénde (BHV)

Neurologische Bewegungsstérungen
als Folge von fruhkindlicher Hirn-
schadigung (ICP) und Enzephalo-
myelitis disseminata (MS). Neurolo-
gische Bewegungsstérungen ande-
ren Atiologie: Schéadel-Hirntrauma,
Querschnittslahmung, Apoplex, Tor-
ticollis  spasmodikus, entziindlich
neurologische Erkrankungen, Spina
bifida u. a.. Neurologische Leitsym-
ptomatik sind: Hypertone Symptome,
hypotone Symptome, Hyperkinesen/
Dyskinesen, Ataxien, Hypokinesen,
Mischformen.

a) Besserung der neurologischen Bewe-

gungsstérung und ihre Stabilisation
b) Erhalten von verbliebenen Funktionen
und Aufbau von Kompensations-
Bewegungsmustern

¢) Vorbeugen von Verschlechterungen
neurologisch, orthopadisch und internis-
tisch; z.B. Wirbelsaulenfehlhaltung, Ge-
lenkkontrakturen, Thoraxdeformation mit
Atemfunktionsstorung

d) Langzeit-Rehabilitation

Behandlungserfolge im sensomotori-
schen, psychomotorischen und sozi-
omotorischen Ansatz.

Die Risiken der Hippothe-
rapie sind nicht héher ein-
zuschatzen als diejenigen

etablierter

Physiothera-

pien, da das Tierrisiko bei

fachgerechter

Durchfiih-

rung anndhernd auszu-

schliel3en ist.

Deutscher
Berufsver-
band der A-
tem-, Sprech-
und Stimm-
lehrer/innen
(dba)

Stérungen im Sprach- und Stimmbe-
reich

Beschleunigung der Therapieerfolge
bzw. die Verbesserung der therapeu-
tischen Zuganglichkeit bei Patien-
ten/-innen mit schweren Stdrungsbil-
dern. Storungen der emotionalen
und sensitiven Wahrnehmung. Das
Pferd als Partner gibt die Mdglich-
keit, sich der eigenen Befindlichkeit
zu nahern, ohne die Zuriickweisung
durch Menschen zu erleben, die
mdglicherweise zu (kommunikativen)
Verletzungen gefiihrt hat. Der Ein-
satz von Pferden im Bereich der
Sprach- und Stimmtherapie fordert
die Aufmerksamkeit bei Wahrneh-
mungsverarbeitungsstérungen,  re-
duziert Angste sowohl bei Kindern
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Erkrankungen bzw. Indikationen
(Diagnose und Leitsymptomatik)

Prioritare Ziele der Behandlung

Padagogische und soziale Anséat-
ze der Hippotherapie

Risiken

als auch bei Erwachsenen, fordert
das Selbstbewusstsein und damit
den Haltungsaufbau und ermdglicht
eine Kommunikation, die sich um ein
gemeinsames Thema, das Pferd,
dreht. Dieses schafft gute Voraus-
setzungen fur den Therapieerfolg.

Deutsche MS mit spast. Para- bis Tetraparese |Spastiksenkung, Steh- und Gehfahigkeit|Vermehrung sozialer Kontakte, Be-|sehr geringe Sturzgefahr
Multiple Skle- bessern, Ataxie mindern, Erhéhung un-|schéftigung mit anderen Lebewesen, | (da 2 Therapeuten).

rose Gesell- gefahrdeter Mobilitat Erhéhung der therapeutischen Moti-

schaft vation und damit auch des Behand-

(DMSG) lungserfolgs.

Dr. Dobler - | Zerebralparesen, zereb. Dys-|Erhaltung, Forderung, Normalisierung|erhdhte Aufmerksamkeit, Einfiihl-|keine weiteren Risiken als
Med. Koop.- |morphien, Neoplasien, SHT, RU-|der Sensomotorik, der Grob- und Fein-|samkeit, Konzentration, Selbstwahr-|die etablierten Methoden.
gem. Gers- ckenmarkserkrankungen, geistige | motorik, der kognitiven, mentalen und|nehmung, starke Eigenreflexion,

miuhle Entwicklungsstorungen, - | psychosoz. Funktionen selbststdndiges Handeln, Steigerung

behinderungen, Misshildungen des
Stitz- und Bewegungsapparates.

des Selbstwertgefihls, korperl. und
seelische Entspannung, Selbstver-
trauen, Verantwortung fir sich
selbst, Unabhéangigkeit vom Thera-
peuten, Stabilisierung des eigenen
Bindungsverhaltens, Ubertragungs-
fahigkeit, Offenheit fir neues Situati-
onen, geistige Reaktionsbereitschaft
verandert sich, Selbststandigkeit.

Huller-Loffler

Neurologische Erkrg./ Bewegungs-
stérungen wie Encephalitis dissemi-
nata (MS), Infantile Zerebralparesen,
viele Mischformen neurologischer
Erkrg. mit Stérung der Wahrneh-
mung, des Gleichgewichtes, der
Koordination, ADS (Aufmerksam-

Koordinations- und Gleichgewichtsschu-
lung, Muskeltonusreduktion, Schulung
von Reaktion, Geschicklichkeit, Raumla-
gebewusstsein und Bewegungsplanung.
Berufsfahigkeit, Mobilitat erhalten. (Teu-
re) Medikamentengabe so gering als
moglich zu halten, Alternativen finden. Im

Bei den Kindern /Jugendlichen steht
die Ausbildung und Berufsergreifung
im Vordergrund. Schulleistungen
wurden stabiler bzw. besser. Bei den
Erwachsenen wird viel Motivation,
Ressourcenarbeit, Erhaltungsarbeit
geleistet. Hobbys wurden gefunden,

Auslosen einer vorher
nicht bekannten (Keine
Vorschlage). Keine weite-
ren Risiken. Seit fast 8
Jahren an 471 Patienten
unfallfreies  Arbeiten.Eine
ordentlich  durchgefihrte
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Erkrankungen bzw. Indikationen
(Diagnose und Leitsymptomatik)

Prioritare Ziele der Behandlung

Padagogische und soziale Anséat-
ze der Hippotherapie

Risiken

keitsdefizit-Syndrom). Alle Patienten,
die im Rahmen ihrer Erkrg. eine
Kleinhirnsymptomatik entwickelt
haben. Parkinson primér und sekun-
dar als Folge von Medikamentenne-
benwirkung. AulRerdem:
Hyperkinetisches Syndrom, Cerebral
bedingte Wahrnehmungsstdrungen,
Stérung des Muskeltonus, der Moto-
rik, der Koordination, Muskeldystro-
phie, Spastik/ Hemi., SHT/ Infarkt,
Neuropathie, Restless legs, klass.
Orthop. Indikation (Skoliose, Kypho-
se), BG-Schwache, Chron./ Somati-
sierungsstorungen, Kontakt/ Bezie-
hungsstérungen, emot.- instabile
Personlichkeitsstérungen,  Borderli-
ne, Angst, Panik, Personlichkeitssto-
rungen allgemein, Bulimie, Suizid,
Manische Stdrung, Depressionen,
Schizoide Psychose, Neurosen, Pa-
ranoid hall. Stdrungen, Vegetativ-
psychogene Stérungen, Rlckzugs-
symptomatik/ Antriebsdefizit, Psy-
chogener Stupor, Affektstérungen,
Aggressionen  (massive  Eigen-,
Sach- Fremdaggression), Fettsucht,
Drogen, Medikamentenabusus, Al-
koholabusus in Verbindung mit KH-
Schéadigung.

Verlauf Pflegeaufwand so gering als
moglich durch Foérderung Eigenstandig-
keit/ Selbstandigkeit halten. Leistungs-
steigerung (Ausdauer, Kondition, Kraft)
ohne die Erholungsphasen dabei zu
erhdhen. Reaktionssteigerung. Lage-
wechsel erleichtern. ADL effektiver und
geschickter zu gestaltenUnfallverhiitung,
Prophylaxe. Entspannen, Ldsen (phys.
und psychischer Barrieren), Bahnung
norm. Halte- und Stellreflexe, positive
Beeinflussung von Hirnleistungsstorun-
gen (Gedachtnis, Denken etc., Vigilanz
des Gehirns deutlich erhéhen, Umden-
ken, Verknupfen, Kombinieren), Wahr-
nehmung schulen, sensibilisieren, sich
im Raum zu ordnen, einzuordnen, Le-
bensmut starken, Freude, Selbstvertrau-
en, Selbsténdigkeit, Alternativen aufzei-
gen, Darmtétigkeit anregen, Appetit an-
regen, Atmung: Tiefe, Rhythmus,
Bauchatmung, Sprachschulung (im Sin-
ne von Lésen), Basisatmung normalisie-
ren, Schwingen der Sprache ermdgli-
chen- Resonanzraum erweitern, Motiva-
tion Ubers Pferd. Schmerzlinderung (pri-
méar bei bestehender Rickenproblematik
entsprechender Indikation), Spastiksen-
kung lindert Schmerzen, Harmonisierung
bringt Wohlbefinden.

Kontakte wurden geknipft, die Ar-
beitskraft zurlickerlangt, eine Arbeit
wurde gefunden oder blieb erhalten.
Bewegungskomponente ohne The-
rapie, Verhaltenstraining, keine Ent-
zugsmoglichkeit (Pat. muss mitarbei-
ten (v. a. schwierige oder unkonzent-
rierte Patienten mit ADS oder ICP),
um sich auf dem Pferd zu halten.
Motivation!! Patient wird (durch die
Arbeit mit dem Pferd) nonverbal an-
gesprochen, damit besser erreicht,
nimmt Therapie und Korrekturen
besser an.

Hippotherapie verfliigt im-
mer Uber 1-2 Helfer, Si-
cherungspersonal  direkt
am Patienten. Die Sicher-
heit wird grof3 geschrie-
ben, der Patient ist nie
allein auf sich gestellt.
Durch die Halle vor Um-
welteinflissen  geschiitzt,
mit gut ausgebildeten
Pferdenkam es in meiner
Praxis nie zu nicht mehr
beherrschbaren  Situatio-
nen. Das Risiko von einem
Pezziball Zu stlirzen
schatze ich erwiesener-
mafRen hoher ein als von
einem Pferd, weil ein gut
ausgebildetes Pferd unter
den Patienten tritt, ihn
ausbalancieren will. Die
Praxis zeigt einfach kein
erhohtes Risiko gegeniber
der herkbmmlichen KG.

Dr. M. Kaeder

MS mit Uberwiegend motorischer
Symptomatik

Herauszégern der korperlichen Behinde-
rung

keine Angaben.

keine Risiken Uber KG
hinaus, wenn Vorgaben
des DKtR beachtet werden
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Erkrankungen bzw. Indikationen
(Diagnose und Leitsymptomatik)

Prioritare Ziele der Behandlung

Padagogische und soziale Anséat-
ze der Hippotherapie

Risiken

Deutsches
Kuratorium
fur therapeu-
tische Reiten
(DKThR)

Neurologische Bewegungsstérungen
in Folge von ICP oder MS, SHT,
Schlaganfall, Querschnittslahmung,
Torsionsdystonien, entzindlich neu-
rologische  Erkrankungen, Spina
bifida u. a. mit hyper- oder hypotoner
Symptomatik, Hyper- und Dyskine-
sien, Ataxien, Hypokinesen, Misch-
formen u. a.

Ziele der Behandlung sind: Wiederher-
stellung, Entwicklung, Verbesserung,
Erhaltung oder Kompensation der krank-
heitsbedingt  gestdérten  motorischen
Funktionen.

a) Abbau pathologischer Haltungs- u.
Bewegungsmuster sowie Tonusregulati-
on

b) Besserung der neurologischen Bewe-
gungsstérung und ihre Stabilisation

¢) Aufbau und Erhalt physiologischer
Funktionen

d) Verbesserung und Erweiterung der
Wahrnehmungs-, Konzentrations- und
Kommunikationsfahigkeit

e) Erhalten von verbliebenen Funktionen
und Aufbau von Kompensations-
Bewegungsmustern

f) Entwicklung u. Verbesserung der Ko-
ordination von Bewegungsablaufen u.
ihre funktionelle Stabilisation

g) Verbesserung von Gelenkfunktionen
einschlie3lich Gelenkschutz

h) Verhinderung von Verschlechterungen
neurologisch, orthopadisch u. internis-
tisch z.B. Wirbelsaulenfehlhaltung, Ge-
lenkkontrakturen, Thoraxdeformation mit
Atemfunktionsstorung

i) Schmerzlinderung

j) Langzeit- Rehabilitation

Aufbau von Korpervertrauen und
Abbau von Bewegungsangst als
wesentliche Voraussetzungen  flr
motorisches Lernen. Vertrauen in
den eigenen Korper und den Partner
Pferd steigert die Lernféhigkeit mit
positiver Auswirkung auf Verhalten
und Sozialkontakte sowie neuropsy-
chologische Symptomatik. Harmoni-
sierung und befundgerechtes Aus-
schopfen von Bewegungs- und
Wahrnehmungsfahigkeit sind aus-
schlaggebend fur die Personlich-
keitsentwicklung, ein wesentlicher
Therapiefaktor ist dabei das mentale
Einbeziehen des Patienten in das
Behandlungsgeschehen. Dabei lasst
sich optimale Konzentrationsfahigkeit
erzielen. Die Kommunikationsféhig-
keit des Patienten mit dem Pferd
Uber seine Bewegung, seinen Korper
und sein Wesen bewirkt ein Hochst-
mal an Motivation und Freude fir
Lebensgefuhl, aktives Mitwirken an
Physiotherapie und damit letztlich fir
einen best-mdglichen Behandlungs-
erfolg.Forderung der Personlich-
keitsentwicklung und zunehmende
Fahigkeit zu sozialen Kommunikati-
on. Durch die erhdhte Sitzposition
wird das Selbstbewusstsein bei Kin-
dern und Rollstuhlfahrern jeden Al-
ters positiv beeinflusst.

nicht héher als diejenigen
etablierter Physiothera-
pien, da das Tierrisiko bei
fachgerechter  Durchfih-
rung anndhernd auszu-
schlieRen ist.
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Erkrankungen bzw. Indikationen
(Diagnose und Leitsymptomatik)

Prioritare Ziele der Behandlung

Padagogische und soziale Anséat-
ze der Hippotherapie

Risiken

Reiterverein
Endertal

Auf querschnittsgelahmte Patienten,
sowohl traumatische wie auch er-
krankungsbedingte  Querschnittlah-
mungen; ausgeschlossen sind Tu-
morerkrankungen.  Eingeschlossen
sind sowohl Paraplegiker  wie
Tetraplegiker; bei kompletten L&h-
mungen bis zu einer Lahmungshdhe
unterhalb C 5. bei inkompletten
Lahmungshéhe unterhalb  C2().
Vornehmlich folgende Begleitsym-
ptomatiken sind Indikationen zur
Hippotherapie: spinale Spastik / To-
nusregulierung, Verbesserung der
Rumpfaufrichtung und Rumpfstabili-
sierung, Schulung von Gleichgewicht
und Koordination, Gelenkbeschwer-
den und eingeschrankte Gelenkbe-
weglichkeit insbesondere im Becken-
Huftbereich sowie Schmerzen.

Spastik: Reduzierung der Spastik auf ein
Niveau, welches keine korperlichen
Schaden oder Schmerzen nach sich
zieht, das alltagliche Leben nicht behin-
dert, mit dem der Patient umgehen kann.
Rumpfstabilitat und Gleichgewicht: Erzie-
len einer mdglichst physiologischen sta-
bilen Sitzhaltung im Rollstuhl, Stabilitat
beim Transfer vom Rollstuhl ins Bett, auf
die Toilette etc., Sicherheit in der Roll-
stuhlbeherrschung in allen Situationen
wie schrage Ebenen fahren, Bordstein-
kanten bewaltigen, Rolltreppe fahren,
Treppen bewaltigen etc., insbesondere
auch Erhaltung der Rumpfaufrichtung in
den Jahren und Jahrzehnten nach Eintritt
der Querschnittldhmung zur Vorbeugung
von Folgeschaden wie Kyphosen und
Skoliosen mit entsprechender Problema-
tik von Dekubitus an Stellen tbermaRiger
Belastung, Schmerzen und einge-
schrénkter Beweglichkeit.
Gelenkbeweglichkeit und Beschwerden:
Wiederherstellung bzw. Erhaltung einer
moglichst physiologischen Gelenkbe-
weglichkeit sowie volliges Abklingen von
gelenkbezogenen Beschwerden. Deaffe-
renzierungsschmerzen: Senkung des
Schmerzniveaus auf ein ertragliches
Niveau; eine komplette Behebung ist im
Allgemeinen nicht méglich.

Positive seelische Wirkungen im
Sinne der Entspannung, des wohltu-
enden Kontaktes zum Pferd, des
Erfolgserlebnisses etc. Fir viele
Querschnittgelahmte ist es ein be-
sonderes Erlebnis, sich in einem
physiologischen Fortbewegungsmus-
ter von der Stelle zu bewegen.

Bei Beachtung entspre-
chender Vorsichtsmalf3-
nahmen, sind keine grund-
satzlich anderen Risiken
als bei sonstiger Physio-
therapie vorhanden.
Selbstverstandlich  muss
auf die Entstehung eines
Dekubitus geachtet wer-
den. Es kann auf3erdem zu
Irritationen der Sensibilitat
am Oberschenkel — und -
geséalbereich kommen
sowie zu Beginn zu leich-
ten Kreislaufproblemen.
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Erkrankungen bzw. Indikationen
(Diagnose und Leitsymptomatik)

Prioritare Ziele der Behandlung

Padagogische und soziale Anséat-
ze der Hippotherapie

Risiken

Weisser Bo-
gen e.V. Reit-
Therapie-
Zentrum

Skoliosen und WS-Fehlhaltungen bis
20°, cerebrale Bewegungsstorungen,
Huftarthrosen, Enzephalomyelitis
Disseminata

Aufrichtung der WS, Haltungsverbesse-
rung, Haltungsverbesserung, flissiger
Bewegungsablauf, Korperbeherrschung,
Erreichen und Erhaltung der Selbststan-
digkeit im Alltag und gegebenenfalls im
Beruf, Lockerung der Gelenkkapsel,
Bewegungsverbesserung im schmerz-
armen Bereich, Haltungsverbesserung,
Mobilitatssteigerung und Koordinations-
verbesserung im schubfreien Verlauf,
Erreichen und Erhalten der Selbstandig-
keit im Alltag.

Die medizinische Indikation steht mit
der auf die Erkrankung bezogenen
Therapie im Vordergrund und hat in
gleicher Weise wie die Ubrigen phy-
siotherapeutischen MalRnahmen eine
padagogische oder soziale Aufgabe -
oder auch nicht - zum Ziel.

Bei Uber 400 000 Behand-
lungen in Uber 30 Jahren
sind 2 gravierende Unfalle
durch Sturz vom Pferd mit
stationarer Behandlungs-
notwendigkeit zu verzeich-
nen gewesen. Bei Patien-
ten mit unsicherem Sitz
auf dem Pferd wird neben
der Pferdefihrung und
dem am Patienten gehen-
den Therapeuten ein wei-
terer Helfer auf der Ge-
genseite zum Therapeuten
eingesetzt. Bei Patienten
mit undberwindlicher Angst
vor dem Pferd oder einer
Pferdehaarallergie wird die
Therapie ausgesetzt. Vor-
aussetzung ist jeweils ein
ruhiges im Charakter zu-
verlassiges und taktrein
gehendes Pferd in einer
ruhigen stérungsfreien
Umgebung und geschulte
Helfer. Hierdurch kann das
Risiko auf ein Mindestmald
gehalten werden.
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Erkrankungen bzw. Indikationen
(Diagnose und Leitsymptomatik)

Prioritare Ziele der Behandlung

Padagogische und soziale Anséat-
ze der Hippotherapie

Risiken

Deutscher
Verband fur
Physiothera-
pie - Zentral-
verband der
Physiothera-
peu-
ten/Krankeng
ymnasten
(ZVK)

ED, Diplegie und Quer-
schnittErwachsene: Leitsymptomatik
Spastik, Ataxie Kinder: Leitsympto-
matik Spastik der BeineQuerschnitt:
Leitsymptomatik Spastik insuffiziente
Rumpfmuskulatur

Erhaltung des Gehens (ED), Spastiksen-
kung, Verbesserung der ADL, Folge-
schaden vermeiden

Wahrnehmung, Position des Pat. bei
der Therapie, Tieraspekt und Natur-
erlebnis spielen eine nicht zu unter-
schatzende Rolle.

Keine. Das Tierrisiko wird
bei entsprechender Aus-
bildung des Therapeuten
und des Pferdes negiert.

45




14 Anhang

14.9 Synopse der Stellungnahmen: Wirtschaftlichkeit

Therapie- und Bereitstellungskosten und Kosten im Vergleich zu anderen Methoden

Bundesarbeits-
gemeinschaft
der Heilmittel-
verbande (BHV)

Die Kosten fiir Hippotherapie bewegen sich im gleichen Finanzrahmen wie die Physiotherapie auf neurophysiologischer Grundlage und sind
damit in gleichem Mal3e wirtschaftlich.

Wenn durch Hippotherapie andere physiotherapeutische Behandlungen ersetzt oder verringert werden kénnen, lassen sich damit Kosten ver-
mindern. Die beste und sicherste Kostenersparnis wird erzielt iber ein optimales Behandlungsergebnis, das kann z. B. zu Einsparungen fiihren
von Medikamenten (Spasmolytica, Analgetica) und Hilfsmitteln (Orthesen, Rollstuhl, Gehhilfen...).

Deutscher Be-
rufsverband
der Atem-,
Sprech- und
Stimmleh-
rer/innen (dba)

Deutsche Mul-
tiple Sklerose
Gesellschaft

Die Kosten belaufen sich auf ca. 25 € pro Anwendung, damit auf 25-50 € pro Woche sowie - bei einer Therapiedauer von 8-10 Wochen- auf ma-
ximal 500 € (bei einer Therapiefrequenz von 2 Therapien pro Woche tber eine Dauer von 10 Wochen).
Da die Hippotherapie lediglich als Ergdnzung anderer Spastik- und Ataxie bessernder Behandlungen eingesetzt wird, ergeben sich additive Kos-

(DMSG) ten. Vergleiche der entstehenden Kosten einer Hippotherapie mit denjenigen invasiver Behandlungsmethoden (Botulinumtoxin, intrathekale Bac-
lofen Therapie) existieren nicht und sind wahrscheinlich auch nicht méglich.
Direkte Kosten lassen sich durch den Einsatz der Hippotherapie nicht vermeiden. Durch eine mittels Hippotherapie erfolgreiche Senkung der
Spastik oder Reduktion der Ataxie kdnnen jedoch wahrscheinlich ansonsten auftretende sekundére Komplikationen reduziert werden (Behand-
lung von Gelenkarthrosen, Bandscheibenschaden, Sehnenverkiirzungen etc).

Dr. Dobler - Vom therapeutischen Spektrum hergesehen, liegen die Therapiekosten entsprechend den anerkannten Satzen der Ergotherapie Al bis A3 zu-

Med. Koop.- zuglich des erhdhten Sachkostenanteiles:

gem. Gersmih-
le

Pferdeanschaffung: ca. 6.000.-€

Laufzeit: 10 Jahre entspricht 600.-€ pro Jahr
Pferdeausbildung: ca. 4 x 750.-€ entspricht 300.-€ pro Jahr
Kosten fir Hufschmied/Tierarzt: ca. 550.-€ pro Jahr
Futtermittel/Stallung/Reitplatz: ca. 350.-€ pro Monat

Jahressumme: 5.650.-€

Kosten pro Woche: 108.65€

Maximale Einsatzmdglichkeit pro Woche fiir ein Pferd: 25 Therapieeinheiten.
Daraus ergibt sich ein Sachkostenanteil von 4,35 € pro Therapieeinheit.
Doppelkosten lassen sich durch: Wegfall der haufig verordneten additiven Therapiemethoden KG (Bobath) + Ergo vermeiden.
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Therapie- und Bereitstellungskosten und Kosten im Vergleich zu anderen Methoden

Huller-Loffler

Sicher liegen die Kosten unwesentlich tber denen einer herkdbmmlichen KG. In Anbetracht der hohen Wirksamkeit und der Effektivitatsausfih-
rungen stehen Kosten und Wirkung in einem realen Verhaltnis.

Teuerer sind Psychologentermine, Medikamente, Ergotherapie lber langeren Zeitraum. KG, Logopadie usw. kosten einzeln gesehen geringfligig
weniger, werden aber teilweise 3/ Woche Uber viele Wochen verordnet.

Einsparfahige Kosten:

Medikamentenkosten, Gesprachstherapien kénnen in Anzahl gesenkt werden bzw. sind nicht mehr so haufig nétig, Unfallkosten (koordiniertere
Patienten, alle ADS Patienten wiesen deutlich weniger Unfélle im Anschluss an Hippotherapie auf), KG-Kosten kénnen dadurch gesenkt werden,
dass z. T. weniger Behandlungen ans Ziel fihren kdnnen. Kosten von aggressionsbedingten Sachbeschadigungen, z. B. auf Station, da erhebli-
cher Aggressionsabbau. Kosteneinsparung durch verminderten Personalausfall aufgrund von Verletzungen durch Patienten.

Dr. M. Kaeder

Einsparung von Medikamentenkosten bei Multipler Sklerose.

Deutsches Ku-
ratorium far

therapeutische
Reiten (DKThR)

Die Kosten bewegen sich zurzeit im gleichen Finanzrahmen wie die Physiotherapie auf neurophysiologischer Grundlage. Nicht bertcksichtigt
sind Kosten fur die notwendigen Vor- und Nachbereitungsaufgaben, z. B. Dokumentation.

Die Ausstattung einer Praxis wird nicht besonders vergitet und ist damit in den GebUhrensatzen enthalten. Dies gilt auch fur das Pferd.

Wenn durch Hippotherapie andere physiotherapeutische Behandlungen ersetzt oder verringert werden kénnen, dann lassen sich damit Kosten
vermindern. Die beste und sicherste Kostenersparnis wird erzielt Gber ein optimales Behandlungsergebnis. Dies kann z. B. zu Einsparungen von
Medikamenten (Antispastica, Analgetica) und Hilfsmitteln (Orthesen, Rollstuhl, Gehhilfen ...), zusétzlich auch zu Einsparungen von Pflege- und
Haushaltshilfen fuhren.

Reiterverein
Endertal

Bei vielen Patienten mit starker Spastik stellt die Hippotherapie auf Grund der rhythmischen und dreidimensionalen Bewegung einen Behand-
lungsansatz dar, der auf keine andere Art und Weise erreicht werden kann. Insofern kann bei diesen Patienten eine weitere deutliche Besserung
als mit den o. g. Methoden alleine erzielt werden. Im Allgemeinen wird Hippotherapie im Rahmen regelmaRiger Physiotherapie an Stelle von
einzelnen Physiotherapieeinheiten eingesetzt. Im stationaren Rahmen bedeutet dies, dass von 10 Physiotherapie-Einheiten pro Woche 2 als
Hippotherapie durchgefihrt werden.
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Therapie- und Bereitstellungskosten und Kosten im Vergleich zu anderen Methoden

Weisser Bogen

In unserem Zentrum berechnen wir den Patienten fiir die 20-minitige Einzelmaf3nahme € 25. Hinzu kommt ein auf den Monat berechneter Jah-

e.V. Reit- res-Mitgliedsbeitrag im Verein tber € 60, um den Patienten fir alle Risiken der Anlagennutzung versicherungsmafiig abzudecken.
Therapie- Die Kosten fir die EinzelmalBnahme setzen sich kalkulatorisch aus
Zentrum 1. dem Honorar des/r Physiotherapeuten/in und der Helfer
2. den Pferdeanschaffungs- und Haltungskosten pro Zeitstunde bezogen
3. der Nutzung der Reithalle pro Zeitstunde
4. der Betriebskosten des Vereins
zusammen und erfordert einen Stundenbelastungssatz von € 75.
Ein Therapiezyklus ist fir 6 Monate anzusetzen, bei 26 Wochen € 650, je Kalenderjahr € 1300.
Bereitstellungskosten auf den Monat bezogen: Boxenmiete und Betriebskosten pro Pferd, wobei dieser Betrag auf die Gesamtnutzung des Pfer-
des auch im Schulbetrieb zur Reitschulung Kinder-Jugendlicher und Erwachsener umgelegt wird und dem Verein pro Stunde € 28,97 = € 9,66
pro MaRnahme kostet.
Die Ausbildung zur Verwendung des Pferdes in der Therapie erfordert je nach Pferd mindestens 3 Monate.
Der Anschaffungspreis fur ein geeignetes Therapiepferd betréagt z. Zt. etwa € 3500,- — 5000,-.
Arzt — und Schmiedkosten ca. € 50,- /monatlich.
Laut Vertrag des VdAK - Vergutungsliste krankengymnastischer/physikalischer Leistungen - wird fir Krankengymnastik auf neurophysiologischer
Grundlage bei Kindern ein Betrag von € 24,95 vergitet. Bei Erwachsenen liegt dieser Betrag bei € 19,42. Insofern liegt der Betrag fur Hippothe-
rapie ohne den Vereins-Beitrag mit € 25 vergleichsweise im wirtschaftlichen Bereich der Methoden.
Da es sich um eine ergdnzende Methode krankengymnastischer Manahmen handelt, wird die Gesamtbehandlung intensiviert. Im Einzelfall wird
das Therapieziel haufig in einem kiirzeren Zeitabschnitt erreicht. Eine statistische Uberpriifung haben wir bisher nicht durchgefiihrt.
Deutscher Minimum: 1mal KGN-Kinder-Satz (VdAK 24,95 €) = 1mal Hippotherapie-Satz. Ein Kalenderjahr umfasst erfahrungsgeman ca. 40 Behandlungs-

Verband fir
Physiothera-
pie - Zentral-
verband der
Physiothera-
peu-
ten/Kranken-
gymnasten
(ZVK)

einheiten d.h.: 40 x 24,95 € ca. 1000,00 € /Jahr

Bereitstellungskosten fallen nicht an, da die Kosten zu den allgem. Praxiskosten gehoren.

Die Kosten entsprechen denen von bereits etablierten KG-Behandlungen fir Kinder auf neurophysiologischer Grundlage.
Eingespart werden kénnten:

a) Hilfsmittel z.B. Rollstuhl etc.

b) Pflegekosten, da Gangunféhigkeit eine grolie Summe von Pflegekosten nach sich zieht

¢) Rentenzahlungen: durch Rollstuhlpflichtigkeit kann eine Vielzahl von Tatigkeiten nicht mehr ausgeubt werden.

d) Operation: gerade bei CP Kindern werden Huftgelenk-, Achillessehnen- bzw. Adduktorensehnen-OP's deutlich verringert

e) Folgeerkrankung: vor allem Vermeidung von WS-Syndromen und Hiiftgelenkarthose durch Immobilitat, Uber- und Fehlbelastung
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14.10 Beschluss des G-BA zur Einleitung der gesetzlich vorgeschriebenen
Stellungnahmeverfahren

Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
vor einer abschlieBenden Entscheidung zu den
Heilmittel-Richtlinien:

Ergebnis des Bewertungsverfahrens tber die Hippotherapie

vom 21. Februar 2006

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Februar 2006 beschlossen, ein
Stellungnahmeverfahren vor einer abschlie3enden Entscheidung zu den Heilmittel-Richtlinien in der
Fassung vom 1. Dezember 2003 / 16. Marz 2004 (BAnz 2004, Nr. 106a), zuletzt gedndert am 21.
Dezember 2004 (BAnz 2005; S. 4995) einzuleiten.

Der Beschlussentwurf, zu dem das Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt wird, lautet wie folgt:

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliefdt, die Hippotherapie weiterhin in der Anlage der
Heilmittel-Richtlinien Uber die nichtverordnungsfahigen Heilmittel als Maflinahme zu fuhren, deren
therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der BUB-Richtlinie und der Verfahrensordnung nicht nach-
gewiesen ist.

Die Frist fur die Abgabe von Stellungnahmen betragt 6 Wochen.

Berlin, den 21. Februar 2006

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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14.11 Erlauterungen fir die stellungnehmenden Organisationen

Erlauterungen
zum Stellungnahmeverfahren
vor einer abschlieBenden Entscheidung des G-BA zu den Heilmittel-Richtlinien:

Ergebnis des Bewertungsverfahrens tber die Hippotherapie

vom 21. Februar 2006

A. Einleitung des Bewertungsverfahrens

1981 nahm der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen die Hippotherapie in die Liste der
nichtverordnungsféahigen Heilmittel auf. 2001 wurde sie mit der Neugestaltung der Heilmittel-
Richtlinien in deren Anlage 2 als MalRnahme, deren therapeutischer Nutzen nicht nachgewiesen ist,
aufgenommen. Im Mai 2003 beantragte die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) die Bewertung
des therapeutischen Nutzens der Hippotherapie gemafl § 138 SGB V, da nach neueren wissen-
schaftlichen Erkenntnissen die Hippotherapie bei bestimmten Indikationen zu einer Verbesserung
sowohl der Grob- als auch der Feinmotorik zu flihren scheint und ihre Wirkung im Rahmen eines
physiotherapeutischen Gesamtkonzeptes optimal entwickeln kénnte.

Diesem Antrag folgend nahm der G-BA ein Verfahren zur Bewertung des therapeutischen Nutzens
und der medizinischen Notwendigkeit unter Berticksichtigung der Aspekte der Notwendigkeit und der
Wirtschaftlichkeit im ambulanten Versorgungssektor auf. Die Durchfihrung des Bewertungsverfah-
rens erfolgt entsprechend der Vorgaben der Verfahrensordnung (VerfO) des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA).

Die Aufnahme der Beratungen uber die Hippotherapie wurde im Bundesanzeiger am 16.07.2003, im
Deutschen Arzteblatt am 25.07.2003 und auf der Homepage des G-BA im Internet angekiindigt. In
der Folge gingen 10 Stellungnahmen von Sachverstandigen der medizinischen Wissenschaft und
Praxis sowie von Patientenverbanden ein, deren Inhalte im Bewertungsprozess beriicksichtigt wur-
den.

B. Definition

In Anlehnung an die in den Stellungnahmen genannten Auffassungen definiert der G-BA die Hip-
potherapie als physiotherapeutische Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage mit und auf
dem Pferd. Das Heilpddagogische Reiten oder Voltigieren werden von dieser Definition abgegrenzt
und somit nicht im Bewertungsprozess weiter verfolgt. Diese Formen des therapeutischen Reitens
werden v. a. bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen, Verhaltensstérungen oder
mentalen Einschrankungen sowie bei Stdérungen der zwischenmenschlichen Kommunikation einge-
setzt. Das sogenannte Reiten (Reitsport) fur behinderte Menschen wird vom G-BA nicht als physio-
therapeutisches Heilmittel angesehen, sondern den Malnahmen der allgemeinen Lebensfiihrung
zugeordnet und als nicht zur Krankheitsbehandlung gehérig ebenfalls vom Bewertungsprozess aus-
geschlossen.

C. Wissenschaftliche Erkenntnisse zum Nutzen und zur medizinischen Notwendigkeit
der Hippotherapie

Um den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu erfassen, wurde zum einen
eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Zum anderen flossen die in den Stellungnahmen
anlasslich der Veroffentlichung dieses Beratungsthemas genannten Quellen in den Bewertungspro-
zess ein. Bei der Suche und der Auswahl der Literatur nahm der G-BA keine Einengung auf spezifi-
sche Indikationen vor.
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Fur die Bewertung der Hippotherapie wurden nicht nur Studien mit den klassischen Kontrollverfahren
ausgewahlt, zu denen in erster Linie die zufallige Zuordnung der Patienten in eine Therapie- bzw.
eine Kontrollgruppe zu rechnen ist (Evidenzstufe 1b der VerfO), sondern auch solche niedrigerer
Evidenzstufen.

Fur die Beurteilung des therapeutischen Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit der Hippothe-
rapie wurden Publikationen von 14 Primarstudien und von 2 Evidenzsynthesen systematisch ausge-
wertet. Diese und die vom Bewertungsprozess ausgeschlossenen Quellen entnehmen Sie bitte der
beigefiigten Literaturliste (Anlage).

In einigen Studien ergaben sich durch die Hippotherapie statistisch signifikante Funktions- bzw. Fa-
higkeitsverbesserungen. Nebenwirkungen wie Verletzungen oder Stiirze in Folge der Hippotherapie
wurden in keiner der ausgewerteten Untersuchungen beobachtet.

Alle Studien sind anfallig fir systematische Verzerrungen, die durchgangig auf einer unzureichenden
Studienplanung, -durchfiihrung und -dokumentation beruhen, so dass die Validitat der Ergebnisse -
auch von Studien auf h6herem Evidenzniveau - gering ist. Aufgrund der mangelhaften inhaltlichen
und methodischen Qualitat der vorliegenden wissenschaftlichen Literatur ist keine zuverlassige Aus-
sage zur Wirksamkeit oder zum Nutzen der Hippotherapie aus den Studienergebnissen ableitbar.
Diese Sachlage lasst weder eine sichere Beurteilung von Uber- oder Unterlegenheit im Vergleich zu
den in den Studien aufgefiihrten Kontrollinterventionen zu, noch die verlassliche Einschatzung des
Stellenwerts der Hippotherapie als begleitendes physiotherapeutisches Verfahren.

Aus den Studien kénnen keine belastbaren Schliisse im Hinblick auf eine Verbesserung der Lebens-
qualitéat durch den Einsatz der Hippotherapie gezogen werden. Basierend auf der schwachen Stu-
dienlage lasst sich eine medizinische Notwendigkeit der Hippotherapie als physiotherapeutisches
Verfahren fur die in der Literatur und in den Stellungnahmen genannten Indikationen nicht ausrei-
chend begrinden.

D. Notwendigkeit im Kontext des ambulanten Versorgungssektors

Da in der vertragsarztlichen Versorgung bereits alternative physiotherapeutische Heilmittel fir die fir
die Hippotherapie relevanten Indikationen etabliert sind, sieht der G-BA keine Notwendigkeit der Ver-
ordnungsfahigkeit der Hippotherapie. Zu den dabei zu berlcksichtigenden lebenslagenspezifischen
Besonderheiten kann die Situation gerechnet werden, in der sich die Patienten befinden, die krank-
heitsbedingt der dauerhaften physiotherapeutischen Behandlung bedirfen. Die Ergebnisse der Lite-
raturauswertung bieten jedoch keinen ausreichend begriindeten Anlass fir die Annahme, dass mit
einem andersgearteten Therapieangebot, wie es die Hippotherapie darstellt, ein Motivationsschub
oder auch eine verbesserte Therapietreue (Compliance) herbeigefiihrt werden kénnte. Der G-BA geht
davon aus, dass im Rahmen der verordnungsfahigen Heilmittel genug Spielraum fiir die Leistungs-
erbringer besteht, um diesen Aspekten ausreichend Rechnung tragen zu kénnen.

E. Wirtschaftlichkeit der Hippotherapie im ambulanten
Versorgungssektor

Da keine validen Aussagen zum Nutzen bzw. zur medizinischen Notwendigkeit und zur Notwendig-
keit im Versorgungskontext der Hippotherapie méglich sind, verzichtet der G-BA auf die Erdrterung
der Wirtschaftlichkeit. Der erfassten Literatur sind keine Untersuchungen zu Aspekten der Wirtschaft-
lichkeit zu entnehmen. In den Stellungnahmen wurden lediglich Hypothesen aufgestellt, wonach die
Hippotherapie kostenneutral bzw. kosteneffektiv im Vergleich zu den etablierten physiotherapeuti-
schen Therapien sei, soweit sie nicht additiv angewendet wird.

F. Fazit

Die derzeit verfigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse lassen keine zuverlassigen Aussagen zum
Nutzen und zur medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie im Vergleich zu anderen bereits an-
gewandten Heilmitteln des Heilmittelkatalogs zu. Damit fehlen Unterlagen, die im Sinne der 88 135
und 138 SGB V einen Benefit fiir die Patienten bei einer Anwendung der Hippotherapie als physio-
therapeutisches Heilmittel belegen. Die Behandlung aller genannten Indikationen bzw. Stérungsmus-
ter ist mit Heilmitteln, die zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind, gesichert. Die Notwendigkeit
einer Verordnungsfahigkeit der Hippotherapie im ambulanten Versorgungssektor besteht nicht. Da flr
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die Hippotherapie weder ein Nutzen noch eine medizinische Notwendigkeit sicher belegt werden
konnte und auch keine berechtigte Notwendigkeit zur Verordnungsfahigkeit im Rahmen des ambu-
lanten Versorgungssektors gesehen wird, entfallen Abwagungen zu Kosten-Nutzen-Aspekten der
Hippotherapie.

Der Gemeinsame Bundesausschuss nimmt die Hippotherapie daher nicht als verordnungsfahiges
Heilmittel in den Leistungskatalog der GKV auf. Die Hippotherapie wird weiterhin in der Anlage der
nichtverordnungsfahigen Heilmittel im Sinne der Heilmittel-Richtlinien den Malinhahmen zugeordnet,
deren therapeutischer Nutzen nach MaRRgabe der BUB-Richtlinie und der Verfahrensordnung nicht
nachgewiesen ist.

Anlage
Ergebnisliste (s. Anhang: Bericht der Themengruppe Hippotherapie, dort Kapitel 5.2)
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14.12 Eingegangene Stellungnahmen nach § 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V

Gemeinsamer Bundesausschuss
Herrn Dr. med. Dietrich Sonntag
Auf dem Seidenberg 3a i
53721 Siegburg Tebiix 022

Per E-Mail: Dietrich.Sonntag(@g-ba.de

Kéln, den 12.04.2006

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieRenden Entscheidung des G-
BA zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGB V
Hier: Bewertungsverfahren uiber die Hippotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Sonntag,

Der Vorstand der BHV hat in seiner letzten Sitzung mehrheitlich beschlossen,
den Beschluss des G-BA vom 21.02.2006 auf der Basis der zurzeit verfugbaren
Informationen hinzunehmen.

Mit freundlichen Grifen

o

Heinz Christian Esser
Geschaftsflihrer

PS: der erste Versand erfolgte am 12. April 2006 an die E-Mail-Adresse:
heilmittel@g-ba.de
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14.13 Stellungnahme der BAK nach § 91 Abs. 8a SGB V

Bundesiarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Stellungnahmerecht der Bundesédrztekammer gemaR § 91 Abs. 8a SGB V
zu Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Richtlinien
nach § 92 Abs. 1 SGB V

Bewertungsverfahren liber die Hippotherapie

Nach dem vorliegenden Beschlussentwurf zu den Heilmittel-Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen wird die Hippotherapie wei-
terhin — wie in der letzten Fassung der Heilmittel-Richtlinien vom 21. Dezember
2004 — als nicht-verordnungsfahiges Heilmittel eingestuft, da deren therapeuti-
scher Nutzen nach Mafllgabe der BUB-Richtlinie und der Verfahrensordnung
des G-BA nicht nachgewiesen sei.

Nach Durchsicht der (bersandten Beschiussvorlage und der Erlduterungen
sowie einer orientierenden eigenen Literaturrecherche erscheinen uns im we-
sentlichen die Schilussfolgerungen seitens des G-BA nachvollziehbar, wonach
die derzeit verfigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse eine zuverlassige Ab-
schatzung der therapeutischen Wirksamkeit und der medizinischen Notwendig-
keit der Hippotherapie auch im Vergleich zu anderen, bereits angewandten
physiotherapeutischen Heilmitteln aufgrund vergleichsweise geringer methodi-
scher Qualitat und Validitat der Evaluationsstudien nicht zulassen und daher
ein therapeutischer Nutzen der Hippotherapie nicht als hinreichend belegt an-
gesehen werden kann.

Einschrankend miissen wir jedoch darauf verweisen, dass uns die Einzelaus-
wertungen des G-BA zu den entscheidungsrelevanten Publikationen nicht zur
Einsicht vorlagen.

Befling 31.03.2006

A
'Dyjmed. Regina Klakow-Franck, M.A.
Dezernentin

Dr. med. Hermann Wetzel, M.Sc.
Referent
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14.14 Sonstige Stellungnahmen

14.14.1 Stellungnahme des Deutschen Kuratoriums fiir Therapeutisches
Reiten

Anden

Gemeinsamen Bundesausschuss
Heil- und Hilfsmittel

Postfach 1763

53707 Siegburg Gemeinsamer Bundesausschuss
Abtellung §

Eingang: | f, »&pril 2006

oOriginal | Z/y D3 mFiich

Kopis | 7

Vorsioender [GF | St5t | S18 |FJO |Verw. JADL 1T
{ Racht | Mathodik | |

,den 7.4.06

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieBenden Entscheidung des G-BA zu
den Heilmittelrichtlinien nach § 92 Abs. 1 SGB V
Betr.: Bewertungsverfahren liber die Hippotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

tber den Zentralverband fir Krankengymnastik hat das Deutsche Kuratorium fir
Therapeutisches Reiten am 3.4.06 Kenntnis erhalten Gber die Gelegenheit zur
Stellungnahme zum Ergebnis des Bewertungsverfahrens Gber die Hippotherapie.

Sie beabsichtigen zu beschlieBen, dass die Hippotherapie weiterhin als nicht
verordnungsfahiges Heilmittel in der Anlage der Heilmittelrichtlinien als Mafnahme
aufgefiihrt wird, deren therapeutischer Nutzen nach Malgabe der BUB- Richtlinie
und der Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist.

Hierzu nehmen wir nachfolgend Stellung.

Hinsichtlich der Wirksamkeit von Physiotherapie und ahnlichen Heilmitteln ist die
Studienlage bei weitem nicht eindeutig, gleichwohl! sind diese Malknahmen in den
Heilmittelrichtlinien fest verankert.

Dies stellt u. E. eine Ungleichbehandlung von Methoden dar.

Ihnen liegen Studien von uns vor, die die Wirksamkeit der Hippotherapie belegen.
Hinsichtlich Studien fur den Vergleich der Hippotherapie mit anderen
Therapiemethoden verweisen wir darauf, dass geforderte Parameter zu erfillen
unméglich sind, da u.a. den Patienten die Therapie auf dem Pferd nicht vorgespielt
werden kann (Verblindung, etc).
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Die in der vertragsarztlichen Versorgung etablierten physiotherapeutischen Heilmittel
bieten zB. keine Moglichkeiten, krankengymnastisch im gangtypische
Bewegungsmuster und in standiger Ubungswiederholung — wir verweisen auf 2000-
3000 Bewegungsstimulationen pro Behandiung - auf den Patienten einzuwirken, um
nur ein  Argument fur die Wirksamkeit der Hippotherapie noch einmal hervor zu
heben.

Alle Versuche, das Pferd durch Apparate zu ersetzen, sind bisher fehlgeschlagen.
Dadurch bietet die Hippotherapie eine echte Therapiealternative zu herkémmlichen
KG- Methoden, insbesondere, was die Langzeittherapie wvon Kindern mit
entsprechenden Indikationen angeht.

In Anerkennung lhrer intensiven Auseinandersetzung mit der Thematik bitten wir
darum, die generelle Ablehnung der Hippotherapie als Heilmittel zu tiberdenken und
stehen fir weitere Gesprache selbstverstandlich zu lhrer Verfugung.

Hochachtungsvoli!
- v [ Toeaglabte. = z‘\ L. g
C. von Riixleben- Ploger ) Dr. med. J.-H. Holtschmit
Vorsitzende stellv. Vorsitzender
Vors. Med. Beirat DKThR

Kopien

- ZVK

- KBV
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14.14.2 Stellungnahme des Deutschen Verbands fur Physiotherapie - Zentral-
verband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e. V.

. Mitglied in der

DEUTSCHER VERBAND FUR PHYSIOTHERAPIE - ZENTRALVERBAND _..g*"‘""&-%
}  DER PHYSIOTHERAPEUTEN/KRANKENGYMNASTEN (ZVK) E.V. :‘(w‘l,ﬁ

' 8"“"b\um\."'w:

Kéln, den 21.04.2006 E-bs
Gemeinsamer Bundesausschuss
Herrn Dr. med. Dietrich Sonntag
Auf dem Seidenberg 3a
53721 Siegburg

Per E-Mail: Dietrich.Sonntag@g-ba.de

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieRenden Entscheidung des G-BA zu
den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGBV
Hier: Bewertungsverfahren iiber die Hippotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Sonntag,

Der Vorstand des ZVK hat in seiner letzten Sitzung mehrheitlich beschlossen, den
Beschluss des G-BA vom 21.02.2006 auf der Basis der zurzeit verfigbaren Informa-
tionen hinzunehmen.

Mit freundlichen Griiten

oS

Heinz Christian Esser
Geschaftsfihrer

PS: der erste Versand erfolgte am 12. April 2006 an die E-Mail-Adresse: heilmit-
tel@g-ba.de

(Geschéftsstelle Kdin: Postfach 21 02 80 50528 Kdin « Telefon 02 21/98 10 27-0 « Telefax 02 21/98 10 27-25
Anschrift filr Paketsendungen: Deutzer Freiheit 72-74 « 50679 Koln » e-mail: info@zvk.org « homepage: www.zvi.ong
Bankverbindung: Stadisparkasse Kdln » Kio.-Nr. 7 832 074 « BLZ 370 501 98
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14.15 Beschluss des G-BA nach § 91 Abs. 5 SGB V zu den Heilmittel-
Richtlinien

Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu den Heilmittel-Richtlinien:

Ergebnis des Bewertungsverfahrens tber die Hippotherapie

Vom 20. Juni 2006

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 20. Juni 2006 folgen-
den Beschluss zu den Heilmittel-Richtlinien in der Fassung vom 1. Dezember 2003 /
16. Marz 2004 (BAnz. 2004 Nr. 106a vom 9. Juni 2004), zuletzt gedndert am 21.
Dezember 2004 (BAnz. 2005 S. 4995) gefasst:

Die Hippotherapie ist weiterhin in der Anlage der Heilmittel-Richtlinien Gber die
nichtverordnungsfahigen Heilmittel als Mal3nahme zu fihren, deren therapeutischer
Nutzen nach Mal3gabe der Verfahrensordnung und der BUB-Richtlinie nicht nach-
gewiesen ist.

Dusseldorf, den 20. Juni 2006

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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14.16 Tragende Grinde zum Beschluss des G-BA zu den Heilmittel-Richtlinien

Tragende Grinde des Beschlusses
zu den Heilmittel-Richtlinien:
Ergebnis des Bewertungsverfahrens tber die Hippotherapie

vom 20. Juni 2006

A. Einleitung des Bewertungsverfahrens

1981 nahm der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen die Hippotherapie
in die Liste der nichtverordnungsfahigen Heilmittel auf. 2001 wurde sie mit der Neu-
gestaltung der Heilmittel-Richtlinien in deren Anlage 2 als Malinahme, deren thera-
peutischer Nutzen nicht nachgewiesen ist, aufgenommen. Im Mai 2003 beantragte
die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) die Bewertung des therapeutischen
Nutzens der Hippotherapie gemaR § 138 SGB V, da nach neueren wissenschattli-
chen Erkenntnissen die Hippotherapie bei bestimmten Indikationen zu einer Verbes-
serung sowohl der Grob- als auch der Feinmotorik fihren und ihre Wirkung im Rah-
men eines physiotherapeutischen Gesamtkonzeptes optimal entwickeln kdnnte.

Diesem Antrag folgend nahm der G-BA ein Verfahren zur Bewertung des therapeu-
tischen Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit unter Beriicksichtigung der
Aspekte der Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit im ambulanten Versorgungs-
sektor auf. Die Durchfihrung des Bewertungsverfahrens erfolgte entsprechend der
Vorgaben der Verfahrensordnung (VerfO) des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA).

Die Aufnahme der Beratungen Uber die Hippotherapie wurde im Bundesanzeiger am
16.07.2003, im Deutschen Arzteblatt am 25.07.2003 und auf der Homepage des G-
BA im Internet angekindigt. In der Folge gingen 10 Stellungnahmen von Sachver-
standigen der medizinischen Wissenschaft und Praxis sowie von Patientenverban-
den ein, deren Inhalte im Bewertungsprozess bertcksichtigt wurden.

B. Definition

In Anlehnung an die in den Stellungnahmen genannten Auffassungen definiert der
G-BA die Hippotherapie als physiotherapeutische Behandlung auf neurophysiologi-
scher Grundlage mit und auf dem Pferd. Das Heilp&adagogische Reiten und das Vol-
tigieren werden von dieser Definition abgegrenzt und somit nicht im Bewertungspro-
zess weiter verfolgt. Diese Formen des therapeutischen Reitens werden v. a. bei
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen, Verhaltensstérungen oder
mentalen Einschrankungen sowie bei Stoérungen der zwischenmenschlichen Kom-
munikation eingesetzt. Das sogenannte Reiten (Reitsport) fur behinderte Menschen
wird vom G-BA nicht als physiotherapeutisches Heilmittel angesehen, sondern den
Maflinahmen der allgemeinen Lebensfuhrung zugeordnet und als nicht zur Krank-
heitsbehandlung gehdorig ebenfalls vom Bewertungsprozess ausgeschlossen.
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C. Wissenschaftliche Erkenntnisse zum Nutzen und zur medizinischen
Notwendigkeit der Hippotherapie

Um den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu erfassen,
wurde zum einen eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Zum anderen
flossen die in den Stellungnahmen anlésslich der Veroffentlichung dieses Bera-
tungsthemas genannten Quellen in den Bewertungsprozess ein. Bei der Suche und
der Auswabhl der Literatur nahm der G-BA — auch in Anlehnung an die Verordnungs-
praxis von Heilmitteln - keine Einengung auf spezifische Indikationen vor.

Fur die Bewertung der Hippotherapie wurden nicht nur Studien mit den klassischen
Kontrollverfahren ausgewahlt, zu denen in erster Linie die zufallige Zuordnung der
Patienten in eine Therapie- bzw. eine Kontrollgruppe zu rechnen ist (Evidenzstufe
Ib, vgl. § 18 Abs. 3 VerfO), sondern auch solche niedrigerer Evidenzstufen. Damit
tragt der G-BA der Tatsache Rechnung, dass fir einige Bereiche im Heilmittelsektor
wenig Literatur auf hdchster Evidenzstufe vorhanden ist. Aus diesem Grund wurden
auch die in Heilmittelstudien haufiger angewandten A—B—A Designs, bei denen eine
Kontrolle der Therapieeffekte Uber einen Vorher-Nachher-Vergleich beschrieben
wird, in den Bewertungsprozess aufgenommen. Dieser Studientyp kann bei ausrei-
chenden MaRRnahmen zur Verringerung von systematischen Verzerrungen der Evi-
denzstufe Ilb zugeordnet werden, andernfalls als Fallserie der Evidenzstufe IV. Stu-
dien zur Grundlagenforschung oder solche, die nicht prospektiv angelegt waren oder
die kein Kontrollverfahren enthielten, wurden vom weiteren Bewertungsprozess
ausgeschlossen.

Letztlich konnten fur die Beurteilung des therapeutischen Nutzens und der medizini-
schen Notwendigkeit der Hippotherapie Publikationen von 14 Primarstudien und von
2 Evidenzsynthesen ausgewertet werden. Alle in die Bewertung eingeschlossenen
Studien wurden im Sinne einer umfassenden Uberpriifung im Bewertungsprozess
belassen, auch wenn sie sich bei der Auswertung als methodisch fehlerbehaftet er-
wiesen. Das gleiche Vorgehen wurde bei solchen Studien gewabhlt, bei denen keine
klare Abgrenzung getroffen werden konnte, ob es sich um Hippotherapie (wie defi-
niert) oder um eine andere Form des therapeutischen Reitens handelte. Der G-BA
begriindet dieses Vorgehen damit, dass aul3erhalb von Deutschland diese strikte
Trennung der verschiedenen Formen des therapeutischen Reitens eher selten vor-
genommen wird.

Alle in den Studien untersuchten Indikationen stimmen mit den in den Stellungnah-
men genannten Uberein. Dartber hinaus wurden von den Stellungnehmern weitere
Indikationen aufgefiihrt, fir die jedoch keine Veroffentlichungen ermittelt werden
konnten, die den vorgenannten Auswabhlkriterien entsprachen. Am haufigsten be-
fassten sich die Studien mit dem Einfluss der Hippotherapie auf zerebralparetische
Stérungen unterschiedlichster Genese bei Kindern.

Fast alle Studien nutzten Punktwertsysteme (Scores) zur Beurteilung von Fahig-
keitsstorungen. Zielkriterien zur Einschatzung der Lebensqualitdt wurden selten be-
stimmt. Eine Studie ermittelte als Versorgungsaspekt die Arbeitsunfahigkeitszeiten
bei Patienten, bei denen zuvor eine Bandscheibenentfernung im Bereich der Len-
denwirbelsdule vorgenommen wurde.

In einigen Studien ergaben sich durch die Hippotherapie statistisch signifikante
Funktions- bzw. Fahigkeitsverbesserungen. Nebenwirkungen wie Verletzungen oder
Stirze in Folge der Hippotherapie wurden in keiner der ausgewerteten Quellen beo-
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bachtet.

Alle Studien sind anfallig fir systematische Verzerrungen, die durchgangig auf einer
unzureichenden Studienplanung, -durchfiihrung und -dokumentation beruhen, so
dass die Validitat der Ergebnisse - auch von Studien auf héherem Evidenzniveau -
gering ist. Aufgrund der mangelhaften inhaltlichen und methodischen Qualitat der
vorliegenden wissenschaftlichen Literatur ist keine zuverlassige Aussage zur Wirk-
samkeit oder zum Nutzen der Hippotherapie aus den Studienergebnissen ableitbar.
Diese Sachlage lasst weder eine sichere Beurteilung von Uber- oder Unterlegenheit
im Vergleich zu den in den Studien aufgefihrten Kontrollinterventionen zu, noch die
verlassliche Einschatzung des Stellenwerts der Hippotherapie als begleitendes phy-
siotherapeutisches Verfahren.

In den Publikationen sind kaum Anséatze dahingehend erkennbar, dass bei der Stu-
diendurchfihrung bzw. der Auswertung ihrer Ergebnisse MaRnahmen ergriffen wur-
den, die der Verzerrung von Studienergebnissen héatten entgegenwirken kdnnen.
Die geringen Probandenzahlen und die zum Teil sehr inhomogenen Untersuchungs-
kollektive vermindern die Aussagekraft der meisten Studien.

Bei der ausfihrlichen Bewertung der Studien stellte sich heraus, dass in vielen Stu-
dien keine statistischen Gruppenvergleiche von Hippotherapie und Kontrollverfahren
durchgefuhrt wurden; die als A-B-A Design angelegten Studien wurden dann als
Fallserien der Evidenzstufe IV zugeordnet. In keiner der Publikationen wurden hin-
reichende Randomisierungen sowie zuverlassig verblindete Auswertungen doku-
mentiert. Zum Teil wurden Scores zur Abbildung der Ergebnisse eingesetzt, die
nicht evaluiert waren und damit keine sicheren Aussagen uber die Gultigkeit und
Reproduzierbarkeit der erhobenen MessgrofRe erméglichen. In mehreren Studien
wurden physiologische Parameter als Outcomekriterien erhoben, die der G-BA je-
doch nicht als patientenrelevante Zielgrof3en einschatzt. In zwei Studien wurden
Messungen lediglich unmittelbar nach der Behandlung durchgefuhrt. Hierbei handelt
es sich nach Auffassung des G-BA um einen nicht angemessenen Nachbeobach-
tungszeitraum. FUr eine Publikation kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich
auf Grund der Ubergrof3en Zahl von statistischen Messverfahren signifikante Ergeb-
nisse rein zufallig ergeben haben.

Eine der beiden ausgewerteten Informationssynthesen bestatigt mit den zitierten
Quellen im Wesentlichen die vom G-BA durchgefiihrte Literaturrecherche und fihrt
daher zu keinen neuen Erkenntnissen. Aus dem anderen Review kénnen nicht nur
aus methodischen (Literatur eines Kongressbandes), sondern auch aus inhaltlichen
Grinden (andere Form des therapeutischen Reitens als die Hippotherapie) keine
verlasslichen Aussagen zur Nutzenbewertung der Hippotherapie abgeleitet werden.

Die in den ausgewerteten Studien und auch in den Stellungnahmen postulierte Ver-
besserung der Motivation durch die Hippotherapie insbesondere in der kontinuierli-
chen krankengymnastischen Behandlung von zerebralparetischen Kindern, die z. T.
als belastend und frustrierend empfunden wird, wurde von keiner der ausgewerteten
Studien untersucht. Auch kénnen aus den Studien keine validen Schlusse im Hin-
blick auf eine Verbesserung der Lebensqualitat durch den Einsatz der Hippotherapie
unter Berucksichtigung dieser lebenslagenspezifischen Besonderheit gezogen wer-
den. Basierend auf dieser unzureichenden Studienlage lasst sich eine medizinische
Notwendigkeit der Hippotherapie als physiotherapeutisches Verfahren fur die in der
Literatur und in den Stellungnahmen genannten Indikationen nicht ausreichend be-
granden.
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D. Notwendigkeit im Kontext des ambulanten Versorgungssektors

Eine Notwendigkeit zur Verordnungsfahigkeit der Hippotherapie als Heilmittel im
Sinne der Heilmittel-Richtlinien kdnnte postuliert werden, wenn eine Versorgungsli-
cke im ambulanten Sektor der GKV fur die in den Studien und den Stellungnahmen
genannten Diagnose-Symptomen-Komplexe bestiinde. Da in der vertragsarztlichen
Versorgung jedoch alternative physiotherapeutische Heilmittel fir eben jene Indika-
tionen etabliert sind, sieht der G-BA diese Notwendigkeit nicht. Diese Einschéatzung
wird auch dadurch bestatigt, dass in den bewerteten Publikationen haufig jene Heil-
mittel als Kontrollverfahren zum Einsatz kamen, die bereits zu Lasten der GKV ver-
ordnungsfahig sind. Zu den zu bertcksichtigenden lebenslagenspezifischen Beson-
derheiten kann die Situation gerechnet werden, in der sich Patienten befinden, die
krankheitsbedingt der dauerhaften physiotherapeutischen Behandlung bediirfen.
Davon sind z. B. Patienten mit Infantiler Zerebralparese, Multipler Sklerose oder mit
Querschnittssyndromen betroffen. Die Ergebnisse der Literaturauswertung bieten
jedoch keinen ausreichend begrindeten Anlass fir die Annahme, dass mit einem
andersgearteten Therapieangebot, wie es die Hippotherapie darstellt, ein Motivati-
onsschub oder auch eine verbesserte Therapietreue (Compliance) herbeigefiihrt
werden konnte. Der G-BA geht davon aus, dass im Rahmen der verordnungsfahigen
Heilmittel genug Spielraum fir die Leistungserbringer besteht, um diesen Aspekten
ausreichend Rechnung tragen zu kénnen.

E. Wirtschaftlichkeit der Hippotherapie im ambulanten Versorgungssektor

Die Bewertung der Wirtschatftlichkeit von medizinischen Methoden ist den Bewer-
tungsschritten des Nutzens und der Notwendigkeit nachgeordnet. Erst wenn ein ver-
l&sslicher Nachweis des Nutzens bzw. eine berechtige Annahme der Notwendigkeit
dieser Methode vorliegt, waren Erwagungen zur Wirtschaftlichkeit sinnvoll und indi-
ziert. Da keine validen Aussagen zum Nutzen bzw. zur medizinischen Notwendigkeit
und zur Notwendigkeit im Versorgungskontext der Hippotherapie moglich sind, ver-
zichtet der G-BA auf die Erorterung der Wirtschaftlichkeit. Der erfassten Literatur
sind keine Untersuchungen zu Aspekten der Wirtschaftlichkeit zu entnehmen. In den
Stellungnahmen wurden lediglich Hypothesen aufgestellt, wonach die Hippotherapie
kostenneutral bzw. kosteneffektiv im Vergleich zu den etablierten physiotherapeuti-
schen Therapien sei, soweit sie nicht additiv angewendet wird.

F. Zwischenergebnis

Die derzeit verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse lassen keine zuverlassigen
Aussagen zum Nutzen und zur medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie im
Vergleich zu anderen bereits angewandten Heilmitteln des Heilmittelkatalogs zu.
Damit fehlen Unterlagen, die im Sinne der 88 135 und 138 SGB V einen Benefit fur
die Patienten bei einer Anwendung der Hippotherapie als physiotherapeutisches
Heilmittel belegen. Die Behandlung aller genannten Indikationen bzw. Stérungsmus-
ter ist mit Heilmitteln, die zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind, gesichert. Die
Notwendigkeit einer Verordnungsfahigkeit der Hippotherapie im ambulanten Versor-
gungssektor besteht nicht. Da fur die Hippotherapie weder ein Nutzen noch eine
medizinische Notwendigkeit sicher belegt werden konnte und auch keine Notwen-
digkeit zur Verordnungsfahigkeit im Rahmen des ambulanten Versorgungssektors
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gesehen wird, entfallen Abwagungen zu Kosten-Nutzen-Aspekten der Hippothera-
pie.

G. Gesetzlich vorgesehene Stellungnahmeverfahren

Aufbauend auf den vorgenannten Ergebnissen des Bewertungsverfahrens wurden
die gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmen zu dem zur Diskussion gestellten Be-
schlussentwurf eingeholt. Nach diesem Beschlussentwurf soll die Hippotherapie wei-
terhin in der Anlage der Heilmittel-Richtlinien Uber die nichtverordnungsféahigen
Heilmittel gefuihrt werden. Aus den eingegangenen Stellungnahmen ergab sich kei-
ne Notwendigkeit zur Anderung des zur Diskussion gestellten Beschlussentwurfs.

H. Ergebnis des Bewertungsverfahrens

Die Hippotherapie ist nicht in den Leistungskatalog der GKV aufzunehmen. Die Hip-
potherapie ist weiterhin der Anlage der Heilmittel-Richtlinien tber die nichtverord-
nungsfahigen Heilmittel als MalRnahme zuzuordnen, deren therapeutischer Nutzen
nicht nachgewiesen ist.

Dusseldorf, den 20. Juni 2006

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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14.17 Nichtbeanstandungsschreiben des Bundesministeriums fir Gesundheit

25/98/2006 13137 +43-2289414924 BMGS REF-212+323 s.  el/el

% Bungdesministerium
fiir Gesundheit

Bundeasniglorium Tr Gesundholt, 53109 Bann REFERAT 212

Gemeinsamer Bundesausschuss BEARGEITEYWON  Waller Schimitz

Auf dem Seidenberg 3 a HAUSANSCHRIFT  Am Propsthof 783, 53121 Bann

POSTANSCHRIFT 53109 Bonn
53721 Slegbur
el T +4% (0)1588 441.2103
Fix 48 (0)1888 4414224
Bhal walter schmitz@bmg.bund.de
INTERNET  www.bmg.bund.de

Vorab als Fax: 02241-938835——
Gemensamer ou

; _ Bonin, 25. August 2006
%
i

| N 212-44746- 2

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 5 SGB V vom 20,
Juni 2006
hier: Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

Ergebnis des Bewertungsverfahrens zur Hippotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von lhnen gemaR § 94 SGB V vorgelegte Beschluss gem. § €1 Abs. 5 SGB V zum Er-
gebnis des Bewertungsverfahrens Uber die Hippotherapie vom 20. Juni 2006 wird nicht be-
anstandet.

Mit freundlichen Griflen
Im Auftrag

feudits

Dr. Hiltrud Kastenholz

Dienstgebiude Bonn-Fropsthof U-Banm-raliestele Propsthof Mord (U 16, U &3 Richtung Kéin bzw. Tennenbusch)
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14.18 Veroffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger
BAnz. Nr. 182 (S. 6499) vom 26.09.2006

Bekanntmachungen

Bundesministerivm fir Gesundheit

Bekanntmachung [1785 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu den Heilmittel-Richtlinien:
Lrgebnis des Bewertungsverfahrens
uber die Hippotherapie

Vom 20, Juni 2006

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
20. Juni 2006 folgenden Beschluss zu den Heilmittel-Richtlinien in
der Fassung vom 1. Dezember 2003/16. Mérz 2004 (BAnz. Nr. 106a
vom 9. Juni 2004), zuletzt gedndert am 21. Dezember 2004
(BAnz. 2005 5. 4995) gefasst:

Die Hipﬁoth erapie ist weiterhin in der Anlage der Heilmittel-Richt-
linien tiber die nichtverordnungsfihigen Hellmittel als Maftnahme
zu fithren, deren therapeutischer Nutzen nach Mafgabe der Ver-
fahrensordnung und der BUB-Richtlinie nicht nachgewiesen ist.

Diisseldorf, den 20. Juni 2006

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende
Hess
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14.19 Veroffentlichung des Beschlusses im Deutschen Arzteblatt
Deutsches Arzteblatt 103; Heft 42 vom 20.10.2006, Seite A 2818

Beschluss

des Gemelnsamen Bundesausschnsses
zn den Helmittel-Richtinien:
Ergebnis des Bewertungsverfahrens iiber die Rippatherapie

Vom 20. Juni 2006

Dier Gemeinsame Bundesausschuss bat in ssmer Sitznng am 20
Juni 2004 folzendan Beschluss m den Heilnurtel-Richtlinien m
der Fassung woan 1. Dezemiber 2003148, Marz 2004 (BAnz. Nr
1083 vom 9. Fund 2004), zoletzt gedndert am 21. Dezember 2004
(BAnz 2005 5 4005} zafasst:

Die Hippotherapie ist weiterhin in der Anlags der Heilmdttel-
Fichilinien dber die nichmerordonn gsfihizen Hailinittel als blal-
nalune zu fiibren deren therapeutischer Mutzen nackh Malzabe
der Verfalrensordonng und der BUB-Fichtlinie nicht nachzewie-
20 i51.

Drizsaldort, den 20, Jumi 2006

Cemeinsamer Bundssausschuss
Dier Vorsitzends

Hess
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14.20 Bericht zur sektorenubergreifenden Bewertung des Nutzens und der
medizinischen Notwendigkeit der Themengruppe Hippotherapie des
Gemeinsamen Bundesausschusses

(Beginn: nachste Seite)
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1 Vorwort

1 Vorwort

Die Themengruppe (TG) Hippotherapie des Gemeinsamen Bundesausschusses legt
mit diesem Bericht ihre Ergebnisse Uber die sektoreniibergreifende Bewertung des
Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie vor.

Die Methodik zu dieser Bewertung ist detailliert im Kapitel 4 ,Methodik des Bewer-
tungsverfahrens” der ,Zusammenfassenden Dokumentation Uber die Bewertung der
Hippotherapie als Heilmittel des Unterausschusses Heil- und Hilfsmittel des Gemein-
samen Bundesausschusses* beschrieben, in der dartber hinaus weitere Dokumente
enthalten sind, die auch der Themengruppe Hippotherapie bei Ihren Beratungen zur
Verfiigung standen.

Mit in Kraftsetzung der neuen sektorentbergreifenden Verfahrensordnung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (VerfO) am 01.10.2005 wurde die bis dahin tatige
Arbeitsgruppe Hippotherapie in eine sektoreniibergreifende Themengruppe tberfihrt
und die Auswertung der Literatur hinsichtlich der sektorentbergreifenden Fragestel-
lung in dieser Gruppe fortgefihrt.



2 Definition

2 Definition

Hippotherapie ist eine Form des Therapeutischen Reitens. Weitere Formen sind
Heilpddagogisches Reiten oder Voltigieren und Reiten (Reitsport) fur behinderte
Menschen (Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten, 2004). Hippotherapie
ist als physiotherapeutische Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage mit
und auf dem Pferd definiert. Sie wird bei Bewegungsstérungen infolge neurologi-
scher Erkrankungen eingesetzt. Diese definierten Bestandteile sind Gegenstand der
Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie.

Die Wirkungsweise der Hippotherapie, deren Indikationen / Therapieziele werden im
Kapitel 6 ,Grundlagen der Hippotherapie der ,Zusammenfassenden Dokumentation
des UA HHM des G-BA uber die Bewertung der Hippotherapie“ detailliert beschrie-
ben, in dem auch die Quellenangaben der hier genannten Veroéffentlichungen aufge-
fuhrt sind.
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3 Sektorenubergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen
Notwendigkeit

In diesem Bewertungsverfahren wird ,die Hippotherapie als eine physiotherapeuti-
sche Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage mit und auf dem Pferd" beur-
teilt. Dieser Definition folgend werden die Verfahren des Heiltherapeutischen Reitens
und des Reitsports fur behinderte Menschen ausdrticklich nicht beriicksichtigt.

3.1 Methodik der Informationsgewinnung

Die systematische Literaturrecherche der Stabstelle Methodik, Information und Quali-
tat des G-BA zielte darauf ab, den derzeit relevanten und gesicherten medizinisch-
wissenschaftlichen Wissensstand zur Hippotherapie zu identifizieren. Auch die in den
Stellungnahmen benannten Quellen flossen in den Pool der auszuwertenden Quellen
ein. Im Laufe des Beratungsprozesses konnten weitere als relevant erkannte Publi-
kationen, die durch ,Handsuche" gefunden wurden, eingebracht werden.

3.1.1 Literaturrecherche

Ziel der Recherche war es, die fir die Fragestellung relevanten randomisierten kon-
trollierten Studien, sonstige klinische Studien, systematische Ubersichtsarbeiten, evi-
denzbasierte Leitlinien und HTA- Berichte zu erfassen. Eine Literaturrecherche kann
kaum eine 100%ige Treffsicherheit erreichen. Dies wére auch nur zum Preis einer
sehr hohen Trefferquote mit einer entsprechend geringen Prazision zu bewerkstelli-
gen. Dennoch soll die Sensitivitdt der Recherche madglichst hoch sein. Aus diesem
Grund wurde die Suchstrategie auch als indikationsoffene Recherche erstellt.

Eine systematische Suche nach Bibliografien erfolgte nicht. Dieses Vorgehen stitzt
sich auf die Annahme, dass Aussagen zur Wirksamkeit bzw. zum Nutzen der Hip-
potherapie, die in Buchform verd6ffentlicht wurden, nur dann nutzbar sind, wenn sie
sich auf Studien beziehen. Sollten diese Studien jedoch nicht veréffentlicht sein, ist
davon auszugehen, dass sie von geringer Relevanz sind. Sollten die Aussagen sich
nicht auf Studien beziehen, sind sie auf Grund ihrer geringen Validitat als nicht ver-
wertbar anzusehen. Ein relevanter Informationsverlust braucht aber auch deshalb
nicht befiirchtet werden, da in den Stellungnahmen eine hohe Anzahl von Bibliogra-
fien als Quellen angegeben werden, die im Bewertungsverfahren beriicksichtigt wur-
den.

3.1.2 Datenbanken und Recherchestrategie

Die Recherche wurde zwischen November und Dezember 2004 durchgefiihrt. Eine
Einschrankung des Recherchezeitraums oder auf bestimmte Sprachen erfolgte nicht.

Es wurden folgende Datenbanken zur Informationsgewinnung herangezogen: The
Cochrane Library (einschl. NHS CRD- Datenbanken), AWMF, GIN, DAHTA, INAHTA,
AMED, Cambase, EMBASE, GeroLit, MEDLINE, Pedro, Psychinfo, Psyndex, Social
SciSearch.

Der Begriff ,Hippotherapie* ist nicht als ,Medical Subject Heading’ (MeSH-Term) ver-
geben und wurde deshalb nur im Freitext gesucht. Zusatzlich wurde eine Suche mit
kontrolliertem Vokabular (Horses AND (Rehabilitation OR physical therapy techni-
gues OR occupational therapy)) durchgefuhrt. Darliber hinaus erfolgte eine Freitext-
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recherche mit folgenden Begriffen: (horse riding OR horseback riding OR therapeut*
riding OR therapeut* Reiten) AND (rehabilitat* OR physical therap* OR ergotherap*
OR physiotherp* OR occupational therap*). Die vorgenannten Suchschritte wurden
durch eine ,oder“-Verknipfung zusammengefuhrt.

Die in den unterschiedlichen Datenbanken verwendeten Suchstrategien sind im An-
hang aufgelistet (s. Kap. 5.1 Literaturrecherche).

Da die Zeitschrift ,Therapeutisches Reiten als relevantes Publikationsorgan im
deutschsprachigen Bereich angesehen, jedoch nicht in elektronischen Datenbanken
gefuhrt wird, wurde im Januar 2005 eine Handsuche in den Jahrgangen 1985 und
junger durchgefihrt.

Eine Update-Recherche wurde im August 2005 fur den Zeitraum ab Dezember 2004
durchgefuhrt.

3.1.3 Ergebnisse der Informationsgewinnung
3.1.3.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Insgesamt wurden mit der im Dezember 2004 durchgefiihrten Literaturrecherche in
den angegebenen Datenbanken 233 Treffer erzielt. Durch die Aktualisierungsrecher-
che kamen 10 neue Quellen hinzu. In den Stellungnahmen anlasslich der Veréffentli-
chung dieses Beratungsthemas wurden insgesamt 101 Quellen benannt. Alle vorge-
nannten Quellen wurden von Duplikaten bereinigt und in der sogenannten Rohliste
zusammengefuhrt.

3.1.3.2 Ergebnisse der Handsuche

Bei der Handsuche in der Zeitschrift , Therapeutisches Reiten* der Jahrgange 1985
und junger wurden 3 Veroffentlichungen fur die Beurteilung im Volltext ausgewahlt.
Durch eine Google-Suche wurde eine zuséatzliche Publikation von lonatamishvili ge-
funden (lonatamishvili 2004). Aus dem systematischen Review (Mucha 2004) wur-
den 2 Verdéffentlichungen (Engelmann 1995 und Brock 1988) in die Literaturbewer-
tung Ubernommen. AufRerdem wurde der Volltext einer weiteren Quelle beurteilt
(Riede 1986), der aus dem Literaturverzeichnis einer Veroffentlichung von |. Straul3
(2000) stammt, da nach Aussage der Autorin darin die Effektivitat der Hippotherapie
belegt werde.

3.1.4 Grundzlge der Literaturauswahl

Alle Fundstellen wurden in einem zweischrittigen Auswahlverfahren nach zuvor fest-
gelegten Filterkriterien hinsichtlich ihrer Relevanz von zwei unabh&ngigen Bewertern
geprift. In einem ersten Auswahlprozess (= 1. Screening) wurden die nicht relevan-
ten Publikationen, soweit eine sichere Einschatzung anhand der Angaben in der vor-
genannten Rohliste mdglich ist, ausgeschlossen. Alle in den Stellungnahmen ge-
nannten Quellen wurden als relevant betrachtet und nicht im 1. Screening ausge-
schlossen (s. Kap. 3.1.5 1. Screening). Alle im 1. Screening nicht ausgeschlossenen
Quellen wurden in dem folgenden zweiten Auswahlprozess, dem 2. Screening, im
Volltext anhand vordefinierter Filterkriterien beurteilt (s. Kap. 3.1.6 2. Screening).
Dabei wurden die Dokumente, die als relevant fiir die Nutzenbewertung anzusehen
waren, einer systematischen Datenextraktion (Langauswertung) zugefuhrt (s. Kapitel
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3.2 Methodik der Informationsbewertung). Alle anderen Dokumente wurden durch
Zuordnung eines Filterkriteriums kurz kommentiert. Das Resultat des 2. Screenings
wird in der Ergebnisliste abgebildet (s. Anhang 5.2 Ergebnisliste). Der gesamte ,Lite-
raturfluss” ist in dem nachstehenden Schema dargestellt.

Ablaufschema Literaturbewertung
Hippotherapie

Recherche
(233 Quellen)
Update-Recherche

(10 Quellen)
Literatur aus
Stellungnahmen
Rohliste (101 Quellen)

(344 Dokumente)

Basisliste
(140 Dokumente)

Kurzkommentar > Screenin
(129 Dokumente) : g

Systematische
Datenextraktion
(18 Dokumente)

Ausgeschlossene
Literatur
(204 Dokumente)

Handsuche
(7 Dokumente)

Ergebnisliste
* (147 Dokumente

3.1.5 1. Screening

Im 1. Screeningprozess werden aus der Rohliste die Quellen ausgeschlossen, die fir
den weiteren Bewertungsprozess sicher als nicht relevant betrachtet werden. Dazu
wurden die nachstehenden Ausschlusskriterien definiert. Die Rohliste enthalt fir jede
Quelle, je nach Datenbank, aus der sie stammt, nur die basalen Quellenangaben
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(v. a. Autor/en, Titel, Quelle) bzw. weiterfuhrende Informationen bis hin zu einem
Abstract. Liegen bei Priufung der Quellen der Rohliste eines oder mehrere der fol-
genden Ausschlusskriterien vor, wird die Publikation vom weiteren Bewertungspro-
zess ausgeschlossen (diese Ausschlussliste verbleibt in der Geschéftsstelle des G-
BA). Die Quellen, die in den Stellungnahmen anlasslich der Veroffentlichung des Be-
ratungsverfahrens benannt wurden, bleiben davon ausgenommen und werden prin-
zipiell der Bewertung ihrer Volltexte im 2. Screening zugefiuhrt. Alle Publikationen, die
anhand der Angaben in der Rohliste nicht sicher eingestuft werden konnten, wurden
ebenfalls der Bewertung im Volltext zugefihrt.

Ausschlusskriterien 1. Screening

I Anderes Verfahren als Hippotherapie

[l Thematisch nicht relevant*

1 Tierstudien/Grundlagenforschung

\Y Meinungsaul3erungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Re-
views, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n < 5

Vv Abstracts und Poster (auf3er bei Hinweisen auf kontrollierte Studien seit 2000
und jlnger)

Vi Gilt nur fur die Handsuche in ,Therapeutisches Reiten®:
Jahrgange vor 1985

* Als thematisch nicht relevant werden der Reitsport fir behinderte Menschen, das
Heilpadagogische Reiten, das Voltigieren und das Therapeutische Reiten in der Psy-
chiatrie bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen, Verhaltensstérungen
oder mentalen Einschrankungen sowie bei Storungen der zwischenmenschlichen
Kommunikation angesehen (s. dazu auch die Definition in Kapitel 2 Definition bzw. in
Kap. 3 Sektorenibergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen Not-

wendigkeit).

3.1.6 2. Screening

Die nach dem 1. Screeningprozess verbleibende Literaturliste, die Basisliste, enthalt
somit

1. alle Publikationen, die nicht auf Grund eines der Filterkriterien des 1. Scree-
nings aus der Rohliste ausgeschlossenen wurden,

2. alle Publikationen, die anhand der Angaben in der Rohliste nicht sicher einge-
stuft werden konnten und

3. alle in den Stellungnahmen aus dem Verdffentlichungsverfahren genannten
Quellen.

Diese Quellen werden im Volltext beschafft und erneut hinsichtlich ihrer Relevanz fir
den Bewertungsprozess der Hippotherapie beurteilt. Volltexte wurden prinzipiell bei
der medizinischen Zentralbibliothek in Koéln bzw. Gber subito beschafft, womit
deutschlandweit eine umfassende Suche stattfindet. Sofern aus den Quellenangaben
eindeutig hervorgeht, dass die Publikation nicht relevant fiir die Bewertung der Hip-
potherapie ist, wird dartber hinaus keine weitere Beschaffungsmafinahme eingelei-
tet, bei Hinweisen auf thematisch relevante Publikationen wird Kontakt mit den Ver-
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fassern / Herausgebern aufgenommen. Fir die in den Stellungnahmen genannten
Monographien wurde jeweils nur die jlingste Ausgabe bericksichtigt.

In dem folgenden sogenannten 2. Screening wird in einem ersten Schritt anhand der
Volltexte geprift, ob die Veroffentlichungen gemaR der Ausschlusskriterien des 1.
Screenings nicht fir den weiteren Bewertungsprozess genutzt werden sollen. In ei-
nem zweiten Schritt werden alle Quellen von der systematischen Auswertung ausge-
schlossen, wenn auf sie eins der folgenden Kriterien zutrifft.

Ausschlusskriterien 2. Screening

Keine kontrollierte Studie*

Keine systematische Evidenzsynthese (keine Leitlinie, kein HTA)

* Nach Auswertung des 1. Screenings hatte sich herausgestellt, dass fur die Hippotherapie nur we-
nig Literatur auf hodchster Evidenzstufe vorhanden ist. Da in vielen der erfassten Studien
A-B-A Designs zum Einsatz kamen, wurden diese nicht von der systematischen Datenextraktion
ausgeschlossen, obwohl dieses Design Uber keine ,klassische* Kontrollgruppe verfiigt. Zur Einord-
nung dieses Studientyps: s. Kap. 3.2 Methodik der Informationsbewertung) eingeordnet.

Die Ergebnisse dieses 2. Screenings werden in der Ergebnisliste abgebildet (s. An-
hang 5.2 Ergebnisliste).

Die durch die Handsuche in der Zeitschrift ,Therapeutisches Reiten* ermittelten 3
Veroffentlichungen enthielten zwar kontrollierte Studien, die jedoch nicht die Hip-
potherapie untersuchten, sondern das ,(heil-) therapeutische Reiten“. Die genannten
Quellen wurden entsprechend der Vorgaben, wonach das ,heiltherapeutische Rei-
ten* als ein anderes Verfahren als die Hippotherapie gilt, vom weiteren Bewertungs-
prozess ausgeschlossen.

In einer Veroffentlichung in der Basisliste (Strauf3 2000) fand sich der Hinweis auf
eine Studie, die nach Aussage der Autorin die Effektivitat der Hippotherapie belegen
solle (Riede 1986). Es handelte sich um eine Monografie mit dem Titel ,Therapeuti-
sches Reiten in der Krankengymnastik®. Diese Verdoffentlichung wurde als Einzelmei-
nung eingestuft.

Zum Umgang mit einer russischsprachigen Publikation (lonatamishvili 2003), bei der
es sich, dem englischen Abstract folgend, wahrscheinlich um eine groéRere kontrol-
lierte Studie handelt, wurde der Volltext durch eine unautorisierte, aber fach- und
sprachkundige Person Ubersetzt und in den weiteren Bewertungsprozess einge-
schlossen (s. Kapitel_3.3.1 Auswertung der Therapiestudien). Die durch eine Google-
Suche gefundene weitere Publikation von der gleichen Autorengruppe (lonatamishvili
2004) wurde ebenfalls der Langauswertung zugefuhrt.

Die 2 Verdoffentlichungen aus dem Review von Mucha (Engelmann 1995 und Brock
1988) wurden nach Beurteilung im Volltext von der systematischen Langauswertung
ausgeschlossen.

Aus dem gesamten Literaturpool wurden letztlich 18 Publikationen (aus 14 Primar-
studien und 2 Evidenzsynthesen) einer systematischen Bewertung zugefihrt (s. Ka-
pitel 3.2 Methodik der Informationsbewertung).
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3.1.7 Evaluation der Literaturrecherche

Alle Studien, die den Experten in der AG, TG und im UA bekannt waren, wurden von
der Recherche erfasst. Die in einem systematischen Review (s. Mucha 2004) aufge-
fundenen Quellen, wurden entweder von der Recherche erfasst oder im Rahmen der
Screeningprozesse von der weiteren Bewertung ausgeschlossen (s. Anhang: 0

Synopse der Quellen im systematischen Review von Mucha (2004), da sie als nicht
relevant fur die Nutzenbewertung der Hippotherapie angesehen wurden.

17 der 18 Publikationen, die der systematischen Datenextraktion zugefihrt wurden,
entstammen der anhand der Literaturrecherche ermittelten 243 Quellen. Diese indi-
kationsoffene Recherche verfligt damit Gber eine Prazision von ca. 7 %.

3.2 Methodik der Informationsbewertung

Die detaillierte Auswertung der Primérstudien und der Informationssynthesen erfolgte
anhand standardisierter Auswertungsbdgen (siehe Anhang 5.4 Standardisierte Date-
nextraktionsbdgen). Die strukturierte Uberprifung der Qualitat der ausgewerteten
Publikationen mit Hilfe des Auswertungsbogens ist erforderlich, da der Zusammen-
hang zwischen Validitdt und methodischer und inhaltlicher Qualitat einer Studie als
gut etabliert gilt. In der Regel kommt es bei weniger sorgfaltig durchgefuhrten Stu-
dien zu einer Uberschatzung der Therapieeffekte. Merkmale einer qualitativ hochwer-
tigen Primarstudie sind folgende Anhaltspunkte, die in den Auswertungen dargestellt
wurden (Vergleichbares gilt fiir Informationssynthesen):

- Die Studienpopulation (Literaturauswahl) soll moglichst detailliert beschrieben
werden.

- Verum- und Kontrollgruppe sollen aus der gleichen Population kommen.

- Die Rekrutierung der Teilnehmer (der Studien) soll moglichst Bias und Con-
founding vermeiden.

- Ein- und Ausschlusskriterien sollen beschrieben sein.

- Die GroRRe des Untersuchungskollektives soll sicherstellen, dass Ergebnisse
sich mit hinreichender Sicherheit nicht zuféllig ereignet haben (Vermeidung
sowohl von alpha- als auch beta-Fehler).

- Die Art der Randomisation soll beschrieben werden.
- Beschreibung der Intervention und der Vergleichsintervention.

- Die Vergleichsgruppen sollen sich bis auf die Intervention méglichst nicht un-
terscheiden, innerhalb der einzelnen Gruppen soll die Behandlung gleich sein.

- Auswahl angemessener Outcome-Parameter, Beschreibung der Validitat und
Messung dieser Parameter.

- Drop-Outs sollten weniger als 20% sein.
- Eine angemessene statistische Auswertung sollte durchgefiihrt sein.
- Es sollte mdglichst eine Intention-to-treat Analyse verwendet worden sein.

Die Zuordnung der Publikationen zu Evidenzstufen und die formale und inhaltliche
Bewertung der Ergebnisse der einzelnen Publikationen erfolgte abschliel3end durch
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eine detaillierte Diskussion in der Themengruppe. Im Fazit der Auswertung der Pub-
likationen erfolgte eine zusammenfassende Kritik, die sich insbesondere auf den
Grad der Verlasslichkeit der Ergebnisse der Studien bzw. der Informationssynthesen
bezieht.

3.2.1 Vorgehen bei Studien mit A-B-A Designs

Studien mit diesem Designtyp, die von den Autoren als Fallserien ausgewertet wur-
den, wurden der Evidenzklasse 1V gemald VerfO zugeordnet. Wenn eine prospektiv-
vergleichende Studie vorlag und ausreichende MalRnahmen zur Verringerung von
systematischen Verzerrungen erfolgt waren, wurden sie der Evidenzstufe Ilb gemaf
der VerfO zugeordnet, aber nur wenn anzunehmen war, dass bei den Phaseniber-
gangen keine Mitnahmeeffekte durch die jeweils vorherige Therapieform bestanden.

3.3 Ergebnisse des sektoriubergreifenden Bewertungsverfahrens

Fur die systematische Auswertung ausgewahlte Publikationen wurden mit Hilfe von
entsprechenden  Datenextraktionsbégen bewertet (s. Anhang Kap. 5.4
Standardisierte Datenextraktionsbdgen). Alle vollstandigen Datenextraktionen erfolg-
ten tabellarisch (s. Anhang in Kap. 5.5 Einzelauswertungen Therapiestudien und in
Kap. 5.6 Einzelauswertungen Informationssynthesen). Nachstehend sind diese Er-
gebnisse der Langauswertungen im Flie3text Gbersichtlich dargestellt.

3.3.1 Auswertung der Therapiestudien

Benda W, McGibbon NH, Grant KL. Improvements in muscle symmetry in children
with cerebral palsy after equine-assisted therapy (hippotherapy). J Altern Comple-
ment Med 2003; 9 (6): 817-25.

Die Autoren untersuchten in einer zweiarmigen Studie ohne klassische Randomisie-
rung die Wirkung einer 8-minutigen Hippotherapie im Vergleich zu einem 8-minltigen
Sitzen auf einem Fass an 13 Kindern zwischen 4 und 12 Jahren mit spastischer ze-
rebraler Lahmung. Als Outcomeparameter wurde die Symmetrie von Oberflachen-
EMG-Ableitungen gemessen. Die Kontrollgruppe wies vor Behandlung niedrigere
Assymmetriewerte auf. Die Autoren schlussfolgerten an Hand der Ergebnisse, dass
das Sitzen auf einem sich bewegendem Pferd die Symmetrie der rumpfnahen Mus-
kulatur im Vergleich zum Sitzen auf einem Fass erhdht. Sie gingen jedoch davon
aus, dass diese Untersuchung vorlaufige Daten zur Wirkung von Hippotherapie auf
die Muskelaktivitat darstelle und hatten die Durchfiihrung eines RCT’s angekindigt.

Studienbewertung

Die Studie beschreibt die Veranderungen eines rein physiologischen Messparame-
ters im unmittelbaren Anschluss an eine hippotherapeutische Kurzintervention. Aus-
sagen Uber therapeutische Effekte und patientenrelevante Endpunkte lassen sich
nicht ableiten.
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Casady RL, Nichols-Larsen DS. The effect of hippotherapy on ten children with
cerebral palsy. Pediatric Physical Therapy 2004; 16 (3): 165-72.

Bei 10 Kindern mit Zerebralparese im Alter zwischen 2.3 und 6.8 Jahren wurde der
Effekt der Hippotherapie bei Kindern ermittelt, die bislang keine Hippotherapie erhiel-
ten. Beurteilt wurden relevante patientennahe Zielkriterien an Hand von zwei stan-
dardisierten Fragebtgen: dem Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-
Score) und dem Gross Motor Function Measure (GMFM-Score). Zusatzlich wurden
Videoaufzeichnungen ausgewertet. In einem sogenannten A-B-A Design erfolgte
nach einer Baselinephase ohne Hippotherapie von 10 Wochen eine 10-wdchige
Phase mit je 45 Minuten Hippotherapie pro Woche und abschlieend eine erneute
Baselinephase von gleicher Dauer. Es ergaben sich signifikante Verbesserung der
PEDI- und GMFM-Scores wahrend der Hippotherapie-Phase und keine Veranderun-
gen wahrend der Préa-Test-Phase und Post-Test-Phase. Im Fazit der Autoren tragt
die Hippotherapie relevant zur Verbesserung der motorischen Funktionen und Fahig-
keiten von Kindern mit ICP bei. Darlber hinaus sei die Hippotherapie durch aktives
Einbeziehen der Kinder in den Therapieprozess ein ausgezeichneter Motivator.

Studienbewertung

Die Studie belegt signifikante Funktions- bzw. Féhigkeitsverbesserungen in Einzelfal-
len durch die Hippotherapie. Limitierungen dieser Studie stellen die kleine Fallzahl,
die grobe Einstufung des Schweregrads der Behinderungen in gehféhig oder nicht
gehfahig und eine nur teilverblindete Auswertung mit gro3er Streubreite (z. B. haben
2 Kinder kaum Veranderungen unter Hippotherapie) dar. Die Méglichkeiten eines A-
B-A Designs mit statistischem Vergleich von Kontrollintervention und Hippotherapie
wurden nicht genutzt.

Cherng R-J, Liao H-F, Leung HWC, Hwang A-W. The Effectiveness of Therapeutic
Horseback Riding in Children with Spastic Cerebral Palsy. Adapted Physical Activity
Quarterly 2004; 21 (2): 103-21.

In dieser Studie aus Taiwan wurde der Effekt der Hippotherapie auf die GMFM Sco-
res und den Tonus der Huftadduktoren (Ashworth-Score) bei Kindern im Alter zwi-
schen 3 bis 12 Jahre mit spastischer Zerebralparese untersucht. In einem ,Wartelis-
ten-Design* erhielt zunachst eine Gruppe (Gruppe A) uber 16 Wochen, je 2 mal pro
Woche zu je 40 Minuten Hippotherapie als Add-on zur Basisbehandlung mit Kran-
kengymnastik bzw. Ergotherapie, wahrend in der ,Wartegruppe“ (Gruppe B) nur mit
der vorgenannten Basistherapie behandelt wurde. In den folgenden 16 Wochen er-
hielt die urspringliche Wartegruppe die hippotherapeutische Zusatzbehandlung und
die erste Experimentalgruppe nur die Basistherapie. Urspriinglich wurden 20 Patien-
ten in die Studie eingeschlossen, letztlich jedoch nur 14 Patienten ausgewertet, wo-
bei es allein zu 5 Dropouts in der Gruppe B kam. Mit 2 Madchen in Gruppe A, nur
einem Jungen in Gruppe B, lag eine ungleichmé&Rige Geschlechtsverteilung in den
Gruppen vor. Unter zusatzlicher Hippotherapie wurden Verbesserungen des Ge-
samt-GMFM-Scores und im Subscore fur Gehen/Laufen und Springen gemessen.
Auch ergeben sich Hinweise fur andauernde Effekte der Hippotherapie in Gruppe A.
Die Autoren kommen zu der Schlussfolgerung, dass einige Kinder mit spastischer
CP von Hippotherapie profitieren.
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Studienbewertung

Der Einschéatzung der Autoren, dass die Ergebnisse dieser Studie nicht verallgemei-
nert werden kénnen, wird zugestimmt. Abgesehen davon nutzt diese Studie nicht die
statistische Auswertung des angewandten Studiendesigns (Crossover). Vielmehr
entspricht die Auswertung dem Design einer Fallserie, da die Hippotherapieinterven-
tionen gepoolt und dann gemeinsam ausgewertet wurden, und damit die Kontrollin-
terventionen in beiden Gruppen nicht zum Vergleich der Add-on-Phasen genutzt
wurden. Wegen ausgepragter methodischer Mangel konnen die Erkenntnisse dieser
Untersuchung nicht zu einer Aussage Uber Nutzen der Hippotherapie herangezogen
werden.

Hammer A, Nilsagard Y, Forsberg A, Pepa H, Skargren E, Oberg B. Evaluation of
therapeutic riding (Sweden)/hippotherapy (United States). A single-subject experi-
mental design study replicated in eleven patients with multiple sclerosis. Physiother-
apy Theory and Practice 2005; 21 (1): 51-77.

In dieser Fallserie wurde an 11 Patienten, welche an Multipler Sklerose erkrankt sind,
untersucht wie sie auf therapeutisches Reiten bzw. Hippotherapie (10 Anwendungen
von therapeutischem Reiten bzw. Hippotherapie Uber je 30 Minuten Uber 10 Wo-
chen) reagieren. Am haufigsten wurde dabei eine Verbesserung des Gleichgewichts-
vermodgens beobachtet, die aber auch in der anfanglichen Baselinephase auftrat.
Funktionelle Kraft und Koordination blieben unverandert. In der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat wurden 28 positive und 16 negative Verdnderungen registriert.
Die zumeist erreichte Verbesserung ergab sich in 8 Fallen bezogen auf die korperli-
che Rollenfunktion. Die Autoren schlieRen, dass das therapeutische Reiten bzw.
Hippotherapie fur MS-Patienten mit Balancedefiziten geeignet sein konnte. Auch hin-
sichtlich weiterer Parameter, bei denen die MS-Patienten Verbesserungen aufwie-
sen, konnte therapeutisches Reiten bzw. Hippotherapie zum Einsatz kommen. Das
Optimum der Anwendung fir therapeutisches Reiten bzw. Hippotherapie sei jedoch
unbekannt. Weitere kontrollierte Studien mit ausreichend grofRen Fallzahlen wéaren
notwendig, um in der Lage zu sein, die Resultate auf alle MS-Erkrankte Ubertragen
zu kénnen.

Studienbewertung

Die Studie ist auf Grund der geringen Fallzahl, der Inhomogenitéat der untersuchten
MS-Erkrankten und des Designs nicht geeignet, Aussagen hinsichtlich der Effekte
der Hippotherapie treffen zu kénnen. Das Fehlen einer Kontrollgruppe wird nicht nur
von den Autoren bemangelt. Die registrierten Verbesserungen sind nur bedingt sta-
tistisch nachvollziehbar. Bei den sehr zahlreichen Tests ergaben sich bei einzelnen
Probanden Verbesserungen im Bereich der Balance und der koérperlichen Rollen-
funktion, die jedoch rein zuféllig sein kdnnten (multiples Testen). Valide Aussagen
sind aus der durchgefuhrten Untersuchung nicht ableitbar.
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3 Sektorenibergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit

I. lonatamishvili NI, Tsverava DM, Loriia MS, Sheshaberidze EG, Rukhadze MM.
Ispolzovanie raitterapii kak metoda reabilitatsii detei s detskim tserebral'nym parali-
chom. [Riding therapy as a method of rehabilitation of children with cerebral palsy].
Fiziol Cheloveka [Human Physiology] 2004; 30 (5): 69-74.

Diese prospektive kontrollierte Studie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe stellt
mit 100 Patienten die mit Abstand grof3te Untersuchung aller hier bewerteten Studien
dar. Es sollte die Wirksamkeit der Hippotherapie auf die motorischen Funktionen bei
Kindern mit infantiler Zerebralparese im Vergleich zur Physiotherapie nach Bobath
erforscht werden. Die Kinder im Alter von 3 — 14 Jahren wiesen sowohl spastische
als auch hyperkinetische Stérungen auf. Die Hippotherapie erfolgte Gber 2 Monate
drei- bis finfmal pro Woche mit insgesamt 40 bis 45 Behandlungen. Diese Training-
einheiten dauerten 90 — 120 Minuten, in denen die Kinder 4 — 6 Reitphasen von 3 -5
Minuten Lange reiten durften. Die Kontroll- und die Behandlungsgruppe wurden nach
einer Untersuchung mit jeweils 50 Kindern gebildet. Die Vergleichbarkeit von Expe-
rimental- und Kontrollgruppe ist nachvollziehbar. Ob die Beobachtungs- oder Thera-
piezeiten parallel oder nacheinander waren, ist unklar. Gemessen wurde die Verbes-
serung der unwillkirlichen Bewegungen, der Spastik und der motorischen Aktivitat.
Auch wurde ein Summenscore aus Aufrichtungs- und Fortbewegungsfertigkeiten er-
mittelt. Im Vergleich zur Kontrollgruppe fand sich unter Hippotherapie ein deutlicherer
Ruckgang der unkontrollierten Bewegungen, eine ausgepragtere Reduktion des
spastischen Muskeltonus und ein starkerer Anstieg des Summenscores fur Aufrich-
tung und Fortbewegung. Die Autoren sehen in diesen Ergebnissen, nicht nur auf
dem Gebiet der motorischen Funktionen, sondern auch bei Verhaltensstérungen,
eine Demonstration der Wirksamkeit der Hippotherapie.

Studienbewertung

Exakte Angaben zur Patientenrekrutierung, zur Auspragung der Symptomatik und
Uber evtl. Komorbiditaten (z. B. mentale Retardierung) liegen nicht vor. Es finden sich
keine Hinweise auf eine prospektive Gruppenzuteilung. Kriterien, die zur ,Randomi-
sierung“ herangezogen wurden, wie z. B. Angaben Uber die Beurteilungskriterien zur
Auspragung der Symptomatik usw. existieren nicht. Angaben zur Intensitat der kran-
kengymnastischen Behandlung der Kontroligruppe fehlen. Die Messinstrumente
wurden nicht standardisiert oder evaluiert. Angaben zur statistischen Methode fehlen.
Es fanden sich zwar statistisch signifikante Unterschiede zwischen vorher und nach-
her jeweils bei der Behandlungs- und bei der Kontrollgruppe, aber die Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen wurden nicht statistisch geprtft. Die Summenscores
bei der zusammenfassenden Bewertung von Aufrichtung und Fortbewegung sind
rechnerisch nicht nachvollziehbar. Zu unerwiinschten Therapiewirkungen, Risiken
und Komplikationen gibt es keine Angaben. Auf Grund der ausgepragten methodi-
schen Mangel lasst sich aus dieser Studie keine Aussage zum Nutzen fur die Hip-
potherapie ableiten.
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II. lonatamishvili NI, Tsverava DM, Loriia MS, Avaliani LA. [Advantages of ride
therapy in different forms of infantile cerebral palsy (therapeutic riding)] O nekotorykh
preimushchestvakh raitterapii pri razlichnykh formakh detskogo tserebral'nogo parali-
cha (lechebnaia verkhovaia ezda). Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova 2003; 103
(2): 25-7.

Zusatzlich zu der vorgenannten Publikation der Studie von lonatamishvili wurde auch
eine russischsprachige Publikation von 2003, zu der eine nichtautorisierte deutsche
Ubersetzung vorliegt, als Hintergrund fiir die Nutzenbewertung der Hippotherapie
erfasst. An Hand der vorliegenden Ubersetzung wurde eine Vorpriifung mit der Frage
durchgefluhrt, ob diese Vero6ffentlichung professionell Gbersetzt werden soll. Da dabei
festgestellt wurde, dass diese Veroffentlichung auf dem gleichen Datensatz beruht
wie die vorgenannte englischsprachige Veroffentlichung und weitestgehend die glei-
chen methodischen Mangel aufwies, wurde auf eine autorisierte Ubersetzung ver-
zichtet. Die russische erwahnt zuséatzlich gegentber der englischen Publikation die
Erfassung eines Scores zur Einschétzung von Verhaltensauffalligkeiten. Nach Auf-
fassung der Autorin bildeten sich diese unter Hippotherapie starker zurlck als unter
der Kontrollbehandlung.

Studienbewertung

Auf Grund der oben geschilderten ausgepragten methodischen Mangel lasst sich
auch aus dieser Veroffentlichung keine valide Aussage zum Nutzen fir die Hippothe-
rapie ableiten.

Lechner HE, Feldhaus S, Gudmundsen L, Hegemann D, Michel D, Zach GA,
Knecht H. The short-term effect of hippotherapy on spasticity in patients with spinal
cord injury. Spinal Cord 2003; 41 (9): 502-5.

Die Fragestellung dieser Studie an 32 querschnittsgelahmten Patienten (Alter: 16 bis
72 Jahre) war, ob durch Hippotherapie eine Senkung der Spastik herbeigeftihrt wer-
den kann. Vor und nach insgesamt 351 Interventionen zu je 25 bis 30 Minuten (ent-
sprechend 5 — 24 Behandlungen pro Patient) wurde der Muskeltonus (Spastik) von 8
Bewegungsrichtungen an den grof3en Gelenken der unteren Extremitaten mit Hilfe
des Ashworth-Scores vom behandelnden Therapeuten eingeschatzt. Die Autoren
errechneten eine signifikante Reduktion des spastischen Muskeltonus nach der halb-
stindigen Hippotherapiebehandlung und schlossen, dass die Hippotherapie einen
lindernden Effekt auf Spastik bei Querschnittsgelahmten hat.

Studienbewertung

Das weitere Fazit der Autoren, wonach verblindete Studien mit Kontrollgruppe not-
wendig sind, um dieses Ergebnis zu belegen, ist zutreffend. Nicht nur die offene
Auswertung und die fehlende Kontrollgruppe in der bewerteten Studie, sondern auch
das sehr inhomogene Patientengut (Alter, Geschlechtsverteilung, Querschnitt zwi-
schen C4 und T12, Verletzungsalter 1 bis 60 Monate, ca. 10 Patienten ohne Spastik
bzw. mit nur leichter Tonuszunahme lassen keine Aussage Uber den therapeutischen
Nutzen der Hippotherapie zu.

15



3 Sektorenibergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit

MacKinnon JR, Noh S, Lariviere J, MacPhail A, Allan DE, Laliberte D. A study of
therapeutic effects of horseback riding for children with cerebral palsy. Physical and
Occupational Therapy in Pediatrics 1995; 15 (1): 17-34.

In dieser vierarmigen kontrollierten Therapiestudie mit Vergleichsgruppen wurden
insgesamt 19 Kinder im Alter von 4 bis 12 Jahren mit spastischer Zerebralparese
(zwei Gruppen mit leicht- bzw. mittelgradig Betroffenen mit ihnren Kontrollgruppen) auf
die Auswirkungen der Hippotherapie auf Korperhaltung, Grob- und Feinmotorik und
psychosoziale Aspekte wie Sozialverhalten und Selbstwertgefiihl untersucht. In der
Experimentalgruppe wurde Hippotherapie tGber 1 Stunde pro /Woche lber 6 Monate
als Add-on zu Routinetherapie angeboten, die auch die Patienten in der Kontroll-
gruppen erhielten (Warteliste). Die Zielkriterien wurden mittels quantitativer Messun-
gen von physikalischen und psychosozialen Outcomes, sowie qualitativer Messun-
gen durch Elternbeobachtung und Videoaufzeichnungen Uberprift. Durch die hip-
potherapeutischen Interventionen konnten signifikante Verbesserungen im Bereich
der Feinmotorik gegentber der herkémmlichen Physiotherapie erzielt werden. Fur
die psychosozialen Tests ergaben sich dagegen keine signifikanten Veranderungen.
In den qualitativen Beobachtungen wurden Verbesserungen beobachtet. Die Autoren
zitieren die durchweg positiven qualitativen Aussagen der Therapeuten und Eltern.
Die beobachteten Verbesserungen seien in der moderaten Gruppe starker ausge-
pragt gewesen. Dies beziehe sich auf die Beobachtung der Reitinstrukteure hinsicht-
lich des Zlgelhaltens, des Greifens und der Selbstwahrnehung. Quantitativ sei je-
doch kein sicherer Nutzen nachgewiesen worden.

Studienbewertung

Es ist nicht eindeutig festzustellen, ob das angewandte Verfahren stets durch einen
Physiotherapeuten begleitet wurde, so dass unsicher bleibt, ob es sich hier wirklich
um Hippotherapie handelte. Die kleinen Fallzahlen sind zu bemangeln. Das Verfah-
ren der Randomisierung kann nicht nachvollzogen werden und eine vorherige Fest-
legung des Signifikanzniveaus bezogen auf die recht unprazise definierten Zielkrite-
rien ist nicht erfolgt. Worin die ,,Routinetherapie” bestand, ist nicht angegeben. In den
qualitativen Beobachtungen wurden Verbesserungen angegeben, die allerdings nur
summarisch und nicht nachprifbar angegeben wurden. Gleiches gilt auch fur die Vi-
deoauswertungen. Die eingesetzten Testverfahren verfligen Uber eine eingeschrank-
te Aussagekraft, was auch von den Autoren bestétigt wird. Bei der Vielzahl von
durchgefuhrten Tests ist ein zuféllig signifikanter Wert nicht auszuschlie3en (multip-
les Testen). Auf Grund dieser ausgepragten methodischen Mangel lasst sich aus
dieser Studie keine Aussage zum Nutzen der Hippotherapie ableiten.

McGibbon NH, Andrade CK, Widener G, Cintas HL. Effect of an equine-movement
therapy program on gait, energy expenditure, and motor function in children with
spastic cerebral palsy: a pilot study. Developmental medicine and child neurology
1998; 40 (11): 754-62.

In dieser Pilotstudie mit 5 zerebralparetischen gehfahigen Kindern kam es nach einer
8 wochigen Intervention mit 16 Hippotherapieeinheiten zu einer signifikanten Ver-
minderung des Energieverbrauchs beim Gehen. Alle Kinder haben auch im GMFM
Subscore E (Walking, Running and Jumping) profitiert. Die Autoren bezeichnen die
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Ergebnisse ihrer Studie als Trends im Bereich von pathologischen Parametern des
Gangbildes und sehen die Notwendigkeit der Durchfiihrung weiterer Studien.

Studienbewertung

Auf Grund des Studiendesigns (u. a. keine Kontrollgruppe, sehr kleine Fallzahl, etc.)
sind keine validen Aussagen zum Nutzen der Hippotherapie méglich.

I. Rothhaupt D, Ziegler H, Laser T. Die Orthopadische Hippotherapie--Neue Wege
in der Behandlung segmentaler Instabilitaten an der Lendenwirbelsaule. Orthopedic
hippotherapy - new methods in treatment of segmental instabilities of the lumbar spi-
ne. Wiener medizinische Wochenschrift 1997; 147 (22): 504-8.

Il. Rothhaupt D, Laser T, Ziegler H, Liebig K. Die Orthopadische Hippotherapie in
der prospektive, randomisierte Therapiestudie. Orthopedic hippotherapy in postop-
erative rehabilitation of lumbar intervertebral disk patients. A prospective, randomized
therapy study. Sportverletzung Sportschaden : Organ der Gesellschaft fur Orthopa-
disch-Traumatologische Sportmedizin 1997; 11 (2): 63-9.

Beide Veroffentlichungen betreffen eine prospektiv-randomisierte Untersuchung, die
im Rahmen von stationaren Rehabilitationsverfahren in der Klinik Rosenhof in Bad
Birnbach durchgefuhrt wurde. Dabei sollte der Einfluss der Hippotherapie auf das
Rehabilitationsergebnis von Patienten nach lumbaler Bandscheibenoperation insbe-
sondere hinsichtlich eines verkirzten Heilungsverlaufs und der psychischen Ge-
samtsituation geklart werden. 33 Patienten im Alter zwischen 29 und 72 Jahren wur-
den in eine Experimentalgruppe, in der die Patienten wahrend der 4-wéchigen AHB
zusatzlich zur ublichen Basisbehandlung 3 mal woéchentlich a 20 Minuten eine Be-
handlung mit Hippotherapie erhielten und eine Kontrollgruppe ohne Zusatzbehand-
lung eingeteilt. Als wesentliches Ergebnis wiesen sich in der Experimentalgruppe
deutlich mehr Patienten in der Selbsteinschatzung (nach McNab) einen ,guten” bzw.
.Sehr guten* Entlassungszustand zu als in der Kontrollgruppe. Auch waren die Ar-
beitsunfahigkeitzeiten in dieser Hippotherapiegruppe um 50% geringer. Die neurolo-
gischen Defizite zeigten keine Verteilungsunterschiede. Zum Analgetikaverbrauch
liegen in den Vero6ffentlichungen keine vergleichenden Angaben vor. Nach Ansicht
der Autoren stellt die ,Orthopadische Hippotherapie“ damit eine neue Behandlungs-
methode dar, die gangige physiotherapeutische Behandlungsformen auf besondere
Weise zu ergénzen oder kombinieren vermag und den psychischen Anforderungen
der postoperativen Nachbehandlung von lumbalen Bandscheibenpatienten gerecht
wird.

Studienbewertung

Die geringen Fallzahlen sind zu beméangeln wie auch die fehlende Fallzahlplanung in
dieser Studie. Ob primare Zielkriterien definiert wurden, ist nicht sicher erkennbar;
die Verteilung der Patienten auf die beiden Behandlungsarme ist inhomogen (z. B. in
Gruppe 1 Altersdurchschnitt 55,2 Jahre, nur 5 Rentner, 81,2% mannlich, in Gruppe 2
dagegen Altersdurchschnitt 57,6 Jahre, 8 Rentner und 62,5% mannlich). Es liegen
keine Angaben vor, wie der Arbeitsunfahigkeitsstatus bei Rentnern in der Auswer-
tung bericksichtigt wurde. Die subjektive Bewertung (Score nach McNab) ist zwar in
der Experimentalgruppe besser. Bei Annahme eines alpha-Fehlers von 5% ergeben
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sich im Chi-Quadrattest jedoch keine signifikanten Ergebnisse. Verlassliche Aussa-
gen zum postoperativen Analgetikabedarf kdnnen auf Grund fehlender Daten nicht
gemacht werden. Die Studie ist wegen des isolierten Bezugs auf Patienten mit Zu-
stand nach Nukleotomien nicht geeignet, Indikationsausweitungen valide zu begrin-
den. Auf Grund der aufgeftihrten Méangel ist ein hinreichend sicherer Nachweis spezi-
fischer Effekte bei zusatzlich zu einem AHB-Verfahren angewandten hippotherapeu-
tischen Behandlungen bei Patienten nach lumbaler Nukleotomie aus der vorgelegten
Studie nicht ableitbar.

Starke J. Uberprifung der Wirksamkeit des therapeutischen Reitens auf die Gleich-
gewichtsfahigkeit, nachgewiesen an Patienten mit erworbenen Hirnschadigungen.
Bad Liebenstein: Diplomarbeit, 2002 (Ausschnitte dieser Studie wurden in einem
Kongressband des 3. Weltkongresses ,Neurological Rehabilitation®, Venedig 2002
veroffentlicht).

Frau Starke untersuchte in ihrer Diplomarbeit Effekte des Therapeutischen Reitens,
das entsprechend der Beschreibung in der Arbeit jedoch als Hippotherapie aufge-
fasst werden kann, bei Patienten mit erworbener Hirnschadigung (tUberwiegend
Schlaganfallspatienten) auf das Gleichgewichtsvermdgen. 20 Patienten in einem
neurologischen Reha-Zentrum erhielten die Standardtherapie und weitere 20 Patien-
ten zusatzlich zur Standardtherapie noch 2- bis 3-mal pro Woche uber jeweils 20 Mi-
nuten therapeutisches Reiten. Als Messparameter wurde der Complex Test of Ba-
lance (CTB) eingesetzt. Als Ergebnis fanden sich sowohl bezuglich der Standsym-
metrie als auch des Gleichgewichtsvermdgens keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen den beiden Gruppen.

Studienbewertung

Die Schlussfolgerung der Autorin, wonach eine Wirksamkeit des Therapeutischen
Reitens (Hippotherapie) auf die Gleichgewichtsfahigkeit nachgewiesen wurde, konn-
te nicht nachvollzogen werden. Das benutzte Testinstrument wurde speziell in dieser
Diplomarbeit entwickelt bzw. modifiziert. Die Beurteilung mit testpsychologischen G-
tekriterien wurde versucht, hat aber methodische Mangel, z. B. wurde die Interrater-
Reliabilitat nicht getestet. Der Nachweis der Wirksamkeit der Hippotherapie auf die
Gleichgewichtsfahigkeit gelingt nicht.

Sterba JA, Rogers BT, France AP, Vokes DA. Horseback riding in children with
cerebral palsy: effect on gross motor function. Dev Med Child Neurol 2002; 44 (5):
301-8.

Diese Studie sollte den Effekt einer Form der Hippotherapie auf die Bewegungsab-
laufe von Kindern mit Zerebralparese mit Hilfe des Gross Motor Function Measure
(GMFM) messen. In einer einarmigen Studie erfolgte bei 17 Patienten mit unter-
schiedlichen Schweregraden der CP aus zwei Zentren im Alter Uber 4 Jahre Uber
zunéchst eine Baselinephase mit Basistherapie. In der anschlieRenden Experimen-
talphase Uber 18 Wochen wurde zusatzlich zur Basistherapie mit Reittherapie tber 1
Stunde pro Woche behandelt. Danach folgte eine erneute Baselinephase. Nach 12
Wochen Reittherapie wurde eine signifikante Verbesserung der Dimension E (Lau-
fen, Rennen, Springen) im GMFM um 8,7 % festgestellt, die im Weiteren konstant
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blieb. Erst 6 Wochen nach Beendigung der Reittherapie sank der Wert in der Dimen-
sion E und verblieb bei 1,8 % oberhalb des Ausgangswertes. Der totale Score (A —
E) stieg erst nach 18 Wochen Reittherapie um 7,6 % und fiel 6 Wochen nach Ende
der Reittherapie gering unter den Ausgangswert. Es fanden sich keine signifikanten
Anderungen in den Dimensionen Liegen, Sitzen, Krabbeln, Stehen. Die Autoren sind
der Auffassung, dass bei Kindern milder bis schwerer CP das Reiten auf dem Pferd
zu positiven Veranderung der funktionellen Bewegungsablaufe fihrt.

Studienbewertung

Es bestehen Zweifel, ob es sich in dieser Studie wirklich um Hippotherapie handelt.
DarUber hinaus liegen keine ausreichenden Angaben zur Basistherapie vor. Eine
echte Kontrollgruppe liegt nicht vor. Das Studienkollektiv ist mit 17 Kindern relativ
klein und sehr inhomogen (u. a. wurde keine Differenzierung zwischen ambulanten
und stationaren Patienten vorgenommen). Im GMFM-Gesamtscore liegen keine sig-
nifikanten Ergebnisse vor. Valide Aussagen sind bei den methodischen Schwéchen
der Studie hinsichtlich der Wirkung der Hippotherapie bei CP nicht ableitbar.

Winchester P, Kendall K, Peters H, Sears N, Winkley T. The effect of therapeutic
horseback riding on gross motor function and gait speed in children who are devel-
opmentally delayed. Physical & occupational therapy in pediatrics 2002; 22 (3-4): 37-
50.

In einer Fallserie gingen Winchester et al. der Frage nach, ob mittels Hippotherapie
eine Verbesserung der motorischen Funktionen und der Gehgeschwindigkeit bei 7
Kindern mit unterschiedlichen Entwicklungsstorungen (ICP; Spina bifida, M. Down,
SHT) erzielt werden kann. Die Probanden erhielten Uber 7 Wochen 1-mal pro Woche
je 1 Stunde Hippotherapie. Zur Einschatzung des Therapieeffektes wurden individuell
fur jedes Kind, je nach seinen Fahigkeiten, ein bis zwei Dimensionen des Gross Mo-
tor Function Measure (GMFM) ausgewahlt. Bei gehfahigen Patienten (n = 5) wurde
auch noch die Ganggeschwindigkeit ermittelt. Es ergaben sich signifikante Verbesse-
rungen im Durchschnitt der GMFM Dimensionen von etwas tber 10 % bei Messung
in der ersten Woche nach Therapie (im Vergleich zur Baselinetestung), die auch
noch nach 7 Wochen nachzuweisen waren. Bei der Gehgeschwindigkeit fanden sich
keine signifikanten Unterschiede. Die Autoren sehen in der signifikanten Verbesse-
rung motorischer Funktionen wahrend einer 7-wochigen Hippotherapie den Beweis
fur deren Wirksamkeit, insbesondere wegen der unveranderten Situation 7 Wochen
danach. Die Hippotherapie wird als zuséatzliche Intervention zu den herkémmlichen
Therapien angesehen.

Studienbewertung

Bei der in dieser Studie untersuchten Methode handelt es sich mdglicherweise nicht
um Hippotherapie (i. S. der konsentierten Definition), sondern um therapeutisches
Reiten. Die Schwéache der Studie liegt in dem unausgelesenen Patientenkollektiv mit
sehr unterschiedlichen Erkrankungen und unterschiedlichen Fahigkeitsstérungen. Es
fehlt eine der Nachbeobachtungszeit vergleichbar lange Vorbeobachtungsphase, um
die therapeutischen Effekte angemessener einschatzen zu kénnen. Eine mdogliche
Verzerrung kann in dem 50 %igen Preisnachlass fur die Therapiestunden mit dem
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Pferd liegen, der den Studienteilnehmern angeboten wurde. Die erheblichen metho-
dischen Mangel dieser Studie fihren zu einer eingeschrankten Validitat der Ergeb-
nisse.

Would J. Improvements in walking and functional ability in children with cerebral
palsy following hippotherapy - research results. Paper presented at the International
Symposium "From Rehabilitation to Social Companionship: A Journey with the Horse
" Amiens, France: University of Picardie August 2002

In dieser Fallserie wurde ein Vorher-Nachher-Vergleich bei 8 gehfahigen Kindern mit
infantiler Zerebralparese durchgefuhrt. In der Experimentalphase erhielten die Pati-
enten Uber 8 Wochen Hippotherapie 2-mal pro / Woche fir jeweils 40 — 60 Minuten
zusatzlich zur fortgefihrten Routinetherapie. Es wurde der Energieverbrauch beim
Gehen mit dem Energy Expenditure Index (EEI) abgeschéatzt und an Hand videogra-
fischer Aufnahmen Analysen zu ausgewdahlten motorischen Parametern aus ver-
schiedenen Untersuchungsverfahren zu Bewegungsablaufen bestimmt. Durch die
Hippotherapie konnte keine einheitliche Tendenz bei den Veréanderungen der ener-
getischen Gute des Gehens herbeigefihrt werden. Bei allen Kindern konnte jedoch
eine Verringerung der Anzahl von abnormen Bewegungsmustern sowie der Auspra-
gung(-grad) dieser abnormen Muster und eine Verbesserung der motorischen Funk-
tionen dokumentiert werden. Die Autorin interpretiert die Ergebnisse als Nachweis
einer hochsignifikanten Wirkung der Hippotherapie auf die Qualitat der Bewegungs-
ablaufe und der motorischen Funktionen, die fiir das Gehen hilfreich sind.

Studienbewertung

Bei der Auswertung ist positiv zu vermerken, dass in dieser Studie versucht wurde,
spezifische motorische Funktionen, die bei der Hippotherapie speziell trainiert oder
unterstitzt werden und die fur das freie Gehen wichtig erscheinen, als Testitems zu
entwickeln. Jedoch wurden diese (eigenen) Vorstellungen als Testinstrument nicht
validiert. Kritikpunkte bestehen in den fehlenden Angaben zur Art der ICP, dem Alter
der Kinder und der Auspragung der Symptomatik. Bei einem Kind war schon vor
Studienbeginn kein abnormes Bewegungsmuster dokumentiert, d. h. 100 % erreicht.
Die Moglichkeit mit dem EEI durch Veranderungen der Herzfrequenz bei korperlicher
Belastung den Energieverbrauch bzw. die Belastung zu messen, ist wegen man-
gelnder Standardisierung und maoglicher konfundierender Variablen eine umstrittene
Methode. Bei der geringen Zahl der Probanden und der Ubergrof3en Zahl der Prfi-
tems konnen sich rein zuféllig signifikante Ergebnisse ergeben. Als Fazit dieser Stu-
dienbewertung bleibt festzuhalten, dass die erheblichen methodischen Mangel zu
einer eingeschrankten Validitat der Ergebnisse fuhren.

Zahradka L. Versuche zur Objektivierung von Hippotherapieerfolgen bei infantilen
Cerebralparetikern. Therapeutisches Reiten 1993; 20 (1): 9-11.

In dieser Publikation werden die Ergebnisse von zwei kontrollierten Studien Uber die
Behandlung mit Hippotherapie von Kindern im Alter zwischen 8 und 18 Jahren mit
infantiler Zerebralparese veréffentlicht. In einer der beiden Studien wurde bei 6 Dipa-
retikern nach einer 10-wochigen Hippotherapiephase (1-mal pro Woche Uber 15 Mi-
nuten) eine signifikante Verbesserung der Abduktionsfahigkeit der Huftgelenke als
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Interkondylenabstand gegentber 6 Kindern, die Uber die gleiche Zeitdauer und In-
tensitat nur auf einem Reitsitz sal3en, gemessen. In der zweiten ebenfalls zweiarmi-
gen Studie wurden 2 Gruppen von je 5 Kindern mit unterschiedlichen Auspragungen
der ICP im Hinblick auf eine Verbesserung von motorischen Funktionen durch eine
4-monatige Hippotherapie im Vergleich zu routinemaRiger Physiotherapie mit Hilfe
eines nicht validierten Tests untersucht. Die Experimentalgruppe wies hier signifikan-
te Verbesserungen auf, die Kontrollgruppe nicht. Diese beiden Studien lassen nach
Ansicht der Autoren den Schluss zu, dass Hippotherapie statistisch relevant starkere
Effekte auf die Normalisierung des Muskeltonus und die motorische Koordination hat
als herkdbmmliche physiotherapeutische Behandlung.

Studienbewertung

Bei diesen zwei kontrollierten Studien wurde mit kleiner Fallzahl gearbeitet. Das Stu-
diendesign erlaubt jedoch keine Beweise flir eine spezifische Wirkung der Hippothe-
rapie, da die Vergleichbarkeit der Gruppen nicht nachzuvollziehen ist. Der maximale
Interkondylenabstand als Evaluationskriterium fiir den Muskeltonus ist nicht validiert.
Es ist nicht erkennbar, wann und wie oft die Messungen durchgefuhrt wurden. Abge-
sehen davon bleibt unklar, inwieweit dieser Parameter mit einer Verbesserung von
Fahigkeiten korreliert ist. Auch der Test zur Beurteilung der motorischen Aktivitat ist
nicht validiert. Es sind somit erhebliche methodische Mangel festzustellen, die zu
einer eingeschrankten Validitat der Ergebnisse fuhren.

3.3.2 Auswertung der Informationssynthesen

MacKinnon JR, Noh S, Laliberte D, Lariviere J, Allan DE. Therapeutic horseback
riding: A review of the literature. Physical and Occupational Therapy in Pediatrics
1995; 15 (1): 1-15.

Hierbei handelt es sich um einen narrativen Review, in dem Stellung zum Einfluss
des therapeutischen Reitens auf physikalische und psychosoziale Faktoren bezogen
wird. Eine quantitative Zusammenfassung der Ergebnisse wurde von den Autoren
nicht unternommen. Bei allen ausgewerteten Arbeiten handelt es sich entsprechend
den Angaben im Literaturverzeichnis um Mitteilungen in einem Kongressband.

Bewertung

Die Arbeit stellt keinen systematischen Review dar. Der Untersuchungsgegenstand
(Therapeutisches Reiten) ist per Definitionem nicht der Gegenstand der hier durch-
gefuhrten Nutzenbewertung. Diese unsystematische Informationssynthese kann da-
her nicht zur Nutzenbewertung der Hippotherapie herangezogen werden.

Mucha C. Eine Literaturanalyse zu Effekten und Wirkungen der Hippotherapie aus
der Abteilung Medizinische Rehabilitation und Pravention (Univ.-Prof. Dr. med. C.
Mucha), Deutsche Sporthochschule Kaln, 2004. WWW.Vpt-
online.de/print.cfm?MeldungsiD=303 (Zugriff am 22 10 2004).

Systematischer Review mit qualitativer Informationssynthese, der sich mit der Frage
von therapeutischen Effekten der Hippotherapie befasst. Mit Hilfe der Literaturre-
cherche in Medline, Somed, Spolit, Sport-Discus und Spowiss, Zeitraum 1970 — 2003
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(verwandte Suchbegriffe: Hippotherapie, horse riding, therapeutic riding and therapy)
konnten 32 Studien analysiert werden. Zur ,besseren Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se* wurden die Studien entsprechend sogenannter ,Zielvariablen* (im Sinne der Ein-
flisse der Hippotherapie auf Gleichgewicht, Muskeltonus, Koordination und Kérper-
haltung) gruppiert. Die Mehrheit der 32 analysierten Studien kommt zu einem ,positi-
ven* Ergebnis fur die Hippotherapie (6 Vergleichsstudien, 3 Erfahrungsberichte, 3
Beobachtungen, 18 Verlaufsvergleiche, 2 Ergebnisdarstellungen). Die Ergebnisse
der 6 Vergleichsstudien zeigen ,positive Effekte* der Hippotherapie, vor allem am
funktionellen Parameter der motorischen Einschréankung bei Spastik.

Bewertung

Zwar sprechen die meisten Untersuchungen fur mogliche Effekte und Wirkungen der
Hippotherapie, insbesondere bei neuromotorischen Storungen. Diese kbnnen aber
keinesfalls als gesichert angesehen werden. Eine Extraktion von Daten aus einzel-
nen Studien erfolgte nicht. Die Ergebnisse der Studien sind untereinander kaum ver-
gleichbar (inhomogene Patientenkollektive, unterschiedliche Kontrollparameter, oft
unzureichende Datendarlegung). Auch bei den 6 Vergleichsstudien liegen gravieren-
de methodologische Einschrankungen, wie z. B. eine zu kleine Probandenzahl, feh-
lende Spezifizierung der Behandlung bei unterschiedlichen Diagnosen, Mangel an
standardisierten Assessments und meistens eine unzureichende Datendarlegung
vor. Die Bewerter schlie3en sich der Forderung des Autors an, wonach weitere Stu-
dien mit standardisierten Assessments und der Festlegung von spezifischen Outco-
mes dringend erforderlich sind.
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4 Zusammenfassung der sektorentbergreifenden Bewertung des Nutzens
und der medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie

Zur Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit der Hippotherapie

konnten Publikationen zu 14 Therapiestudien und 2 Reviews herangezogen werden.

Bei einigen Studien konnte keine klare Abgrenzung getroffen werden, ob es sich um
Hippotherapie (wie definiert) oder um Therapeutisches Reiten handelte. Die rekrutier-
te Patientenzahl bewegt sich in den Untersuchungen zwischen 5 und 100 Patienten
(Mittelwert 23, Median 17). Dropouts werden eher selten préazisiert oder nicht berich-
tet.

Die Veroffentlichungen beschéftigten sich vornehmlich mit dem Einfluss der Hip-
potherapie auf zerebralparetische Stérungen bei Kindern. In einigen Studien wurden
mit Muskelaktivitat und Spastik (letztere auch bei Querschnittsgelahmten), Gleichge-
wichtsreaktionen, Schrittlange, Ganggeschwindigkeit und Energieverbrauch Outco-
meparameter auf Impairmentebene beurteilt. Am haufigsten kamen Scores zur Beur-
teilung von Fahigkeitsstérungen zum Einsatz. Seltener wurden wiederum Zielkriterien
zur Ermittlung der Lebensqualitat erfasst (unter anderem in einer Studie mit MS-
Patienten). Eine Studie ermittelte die Arbeitsunfahigkeitszeiten bei Patienten nach
lumbaler Discektomie. Nebenwirkungen wie Verletzungen oder Stirze in Folge der
Hippotherapie wurden nicht berichtet.

Die methodische Qualitat der ausgewerteten Studien bzw. Informationssynthesen ist
als mangelhaft einzustufen. Alle Studien sind anféllig fur systematische Verzerrun-
gen, die durchgéngig auf einer unzureichenden Studienplanung, -durchfiihrung und -
dokumentation beruhen, so dass die Validitat der Ergebnisse - auch von Studien auf
héherem Evidenzniveau - gering ist. Auf dieser Basis ist eine sichere Beurteilung der
Wirksamkeit und des Nutzens der Hippotherapie sowie deren Uber- oder auch Unter-
legenheit im Vergleich zu den in den Studien aufgefihrten Kontrollinterventionen
nicht moglich. Gleiches gilt fir die Einschatzung des Stellenwerts der Hippotherapie
als begleitendes therapeutisches Verfahren.

Die haufiger postulierte Verbesserung der Motivation insbesondere in der kontinuier-
lichen krankengymnastischen Behandlung von zentralparetischen Kindern, die z. T.
als belastend und frustrierend empfunden wird, wurde von keiner der ausgewerteten
Studien untersucht. Auch sind keine verlasslichen Aussagen im Hinblick auf eine
Verbesserung der Lebensqualitat durch den Einsatz der Hippotherapie unter Berick-
sichtigung der lebenslagenspezifischen Besonderheiten moglich. Auf Grund der
schwachen Studienlage lasst sich eine medizinische Notwendigkeit der Hippothera-
pie als physiotherapeutisches Verfahren fur die in der Literatur genannten Indikatio-
nen nicht begrinden.
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5.1 Literaturrecherche
Es handelt sich um eine indikationsoffene Recherche.

5.1.1 Recherchierte Datenbanken

The Cochrane Library (einschl NHS CRD- Datenbanken)
AMED

Cambase
EMBASE
GerolLit
MEDLINE
Pedro
PsycINFO

Psyndex

Social SciSearch

Springer- Verlags- Datenbanken

Thieme- Verlags- Datenbanken

Kluwer-Verlags-Datenbanken

5.1.2 Recherchierte Institutionen

AHFMR
ANAES
AWMF
AZQ
CCOHTA
DAHTA
GIN
ICSI
KBV
INAHTA
NGC
NICE
SIGN
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5.1.3 Verwendete Suchbegriffe

Hippotherapie, Hippotherapy

Horse riding, Horseback riding, therapeutic riding, therapeutisches Reiten

Horses

Rehabilitation, physical therapy, physiotherapy, ergotherapy, occupational therapy

5.1.4 Datenbank: The Cochrane Library

Recherchezeitraum: keine Restriktionen, Datum der Recherche: November 2004.

#1. HORSES explode all trees (MeSH) 60
#2. REHABILITATION explode all trees (MeSH) 8502
#3. (#1 and #2) 3
#4. hippotherap* 5
#5. (therapeutic next riding) 1
#6. ((horse next riding) or (horseback next riding) or (the- 4
rapeut* next riding) or (therapeut* next reiten))
#7. (#4 or #3 or #6) 6

Die gefundenen Dokumente verteilen sich wie folgt auf die einzelnen Teildaten-

banken:

The Cochrane Database of Systematic Reviews

(1 out of 3670)

Database of Abstracts of Reviews of Effects

(O out of 4918)

The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

(5 out of 427807)

The Cochrane Database of Methodology Reviews

(0 out of 18)

The Cochrane Methodology Register (CMR)

(O out of 5968)

About the Cochrane Collaboration

(O out of 87)

Health technology assessment database (HTA)

(0 out of 4395)

NHS Economic evaluation database (NHS EED)

(O out of 15041)
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5.1.5 Datenbank: MEDLINE (Pubmed)
Recherchezeitraum: keine Restriktion, Datum der Recherche: November 2004.

Such- | Suchtext Anzahl
schritt gefundener
Dokumente

#1 Hippother* 22

#2 Horses (Mesh Term) 40742

#3 Rehabilitation (Mesh Term;) OR physical therapy techniques (Mesh 162524
Term) OR occupational therapy (Mesh Term)

#4 #2 AND #3 118

#5 Horse riding OR horseback riding OR therapeut* riding OR therapeut* 181573
Reiten

#6 Rehabilitat* OR physical therap* OR physiotherap* OR ergotherap* OR 484
occupational therap*

#7 #5 AND #6 66

#8 #1 OR #4 OR #7 Limits: human 90

5.1.6 Datenbank: GeroLit; Psyndex; PsychINFO; Social SciSearch
Recherchezeitraum: keine Restriktion, Datum der Recherche: November 2004.

Such- | Suchtext Anzahl ge-

schritt fundener

Dokumente

#1 Hippotherap* 9

#2 Horse riding OR horseback riding OR therapeut* riding OR therapeut* 123
Reiten

#3 #1 OR #2 Limits: human 47

In den Datenbanken GeroLit, Psyndex, PsychINFO und Social SciSearch wurde
ausschlief3lich im Freitext recherchiert, da keine passenden kontrollierten Schlag-
worter flr die genutzte Suchstrategie vergeben sind.

5.1.7 Sonstige Datenbanken

In den Datenbanken Cambase und Pedro wurde mit den Begriffen hippotherap*,
horse riding, horseback riding, therapeut* riding und therapeut* Reiten gesucht
und insgesamt acht Dokumente identifiziert.

Die Recherche nach HTA- Berichten und Leitlinien Uber die einzelnen Institutionen
ergab keine Treffer.

5.1.8 Ergebnis Erstrecherche

Insgesamt wurden 234 Dokumente gefunden.
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5.1.9 Update-Recherche
(August 2005)

Cochrane Library: Keine weiteren Dokumente

Leitlinien/HTA-Berichte: Keine weiteren Dokumente

Datenbanken Cambase und Pedro: Keine weiteren Dokumente

Datenbank: AMED, EMBASE, Springer- Verlags- Datenbank, Kluwer-Verlags-
Datenbank, Thieme- Verlags- Datenbank, Recherchezeitraum: August 2005 — Au-
gust 2005 , Datum der Recherche: 16.08.05:

Such- |Suchtext Anzahl ge-
schritt fundener
Dokumente
#1 | Hippother* 127
#2 |Horses (Mesh Term; CT; UT; IT; SH) 54987
#3 | Rehabilitation (Mesh Term; CT; UT; IT; SH) OR physical therapy tech- 341461
niques (Mesh Term; CT; UT; IT; SH) OR occupational therapy (Mesh
Term; CT; UT; IT; SH)
#4 |#2 AND #3 162
#5 | Horse riding OR horseback riding OR therapeut* riding OR therapeut* Re- 736
iten
#6 | Rehabilitat* OR physical therap* OR physiotherap* OR ergotherap* OR 467827
occupational therap*
#7 | #5 AND #6 258
#8|#1 OR #4 OR #7 473
#9|S=8 AND Human 147
#10 | (S=9 AND Human) AND PY=2004 to 2005 22
#11 | Check duplicates: unique in #10 19
#12 | (S=11 NOT Base=MEG66) AND PY=2004 to 2005 17

(17 neue Treffer, davon 12 Dubletten)

Datenbank: GeroLit; Psyndex; PsychINFO; Social SciSearch, Recherchezeitraum:
August 2005 - August 2005, Datum der Recherche: 18.08.05:

Such- |Suchtext Anzahl ge-
schritt fundener
Dokumente
#1 | Hippotherap* 11
#2 |Horse riding OR horseback riding OR therapeut* riding OR therapeut* Re- 131
iten

#3 |#1 OR #2 Limits: human 53

(6 neue Treffer, davon 4 Dubletten)
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5.1.10 Ergebnis Update-Recherche
Insgesamt wurden 10 neue Dokumente gefunden.

5.2 Ergebnisliste
5.2.1 Quellen mit systematischer Datenextraktion (Langauswertung)

1. Benda W, McGibbon NH, Grant KL. Improvements in muscle symmetry in children with

cerebral palsy after equine-assisted therapy (hippotherapy). J Altern Complement Med
2003; 9 (6): 817-25.

2. Casady RL, Nichols-Larsen DS. The effect of hippotherapy on ten children with cerebral

palsy. Pediatric Physical Therapy 2004; 16 (3): 165-72.
3. Cherng R-J, Liao H-F, Leung HWC, Hwang A-W. The Effectiveness of Therapeutic

Horseback Riding in Children with Spastic Cerebral Palsy. Adapted Physical Activity Quar-

terly 2004; 21 (2): 103-21.

4. Hammer A, Nilsagéard Y, Forsberg A, Pepa H, Skargren E, Oberg B. Evaluation of the-
rapeutic riding (Sweden)/hippotherapy (United States). A single-subject experimental de-
sign study replicated in eleven patients with multiple sclerosis. Physiotherapy Theory and

Practice 2005; 21 (1): 51-77.

5. lonatamishvili NI, Tsverava DM, Loriia MS, Sheshaberidze EG, Rukhadze MM. Ispol'-
zovanie raitterapii kak metoda reabilitatsii detei s detskim tserebral'nym paralichom. [Rid-
ing therapy as a method of rehabilitation of children with cerebral palsy]. Fiziol Cheloveka

[Human Physiology] 2004; 30 (5): 69-74.

6. lonatamishvili NI, Tsverava DM, Loriia MS, Avaliani LA. O nekotorykh preimushchest-

vakh raitterapii pri razlichnykh formakh detskogo tserebral'nogo paralicha (lechebnaia

verkhovaia ezda). [Advantages of ride therapy in different forms of infantile cerebral palsy

(therapeutic riding)]. Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova 2003; 103 (2): 25-7.

7. Lechner HE, Feldhaus S, Gudmundsen L, Hegemann D, Michel D, Zach GA, Knecht

H. The short-term effect of hippotherapy on spasticity in patients with spinal cord injury.
Spinal Cord 2003; 41 (9): 502-5.

8. MacKinnon JR, Noh S, Laliberte D, Lariviere J, Allan DE. Therapeutic horseback rid-
ing: A review of the literature. Physical and Occupational Therapy in Pediatrics 1995; 15
(1): 1-15.

9. MacKinnon JR, Noh S, Lariviere J, MacPhail A, Allan DE, Laliberte D. A study of
therapeutic effects of horseback riding for children with cerebral palsy. Physical and Oc-
cupational Therapy in Pediatrics 1995; 15 (1): 17-34.

10. McGibbon NH, Andrade CK, Widener G, Cintas HL. Effect of an equine-movement
therapy program on gait, energy expenditure, and motor function in children with spastic

cerebral palsy: a pilot study. Developmental medicine and child neurology 1998; 40 (11):

754-62.

11. Mucha C. Eine Literaturanalyse zu Effekten und Wirkungen der Hippotherapie aus der
Abteilung Medizinische Rehabilitation und Pravention (Univ.-Prof. Dr. med. C.Mucha),
Deutsche Sporthochschule Kéln, 2004. www.vpt-online.de/print.cfm?MeldungsID=303
(Zugriff am 22.10.2004)

12. Rothhaupt D, Ziegler H, Laser T. Die Orthopéadische Hippotherapie--Neue Wege in der
Behandlung segmentaler Instabilitdten an der Lendenwirbelséule. Orthopedic hippother-
apy--new methods in treatment of segmental instabilities of the lumbar spine. Wiener me-

dizinische Wochenschrift 1997; 147 (22): 504-8.

13. Rothhaupt D, Laser T, Ziegler H, Liebig K. Die Orthopadische Hippotherapie in der
postoperativen Rehabilitation von lumbalen Bandscheibenpatienten. Eine prospektive,
randomisierte Therapiestudie. Orthopedic hippotherapy in postoperative rehabilitation of

lumbar intervertebral disk patients. A prospective, randomized therapy study. Sportverlet-
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zung Sportschaden : Organ der Gesellschaft fir Orthopadisch-Traumatologische Sport-
medizin 1997; 11 (2): 63-9.

14.  Starke J. Uberpriifung der Wirksamkeit des therapeutischen Reitens auf die Gleichge-
wichtsfahigkeit, nachgewiesen an Patienten mit erworbenen Hirnschadigungen. Bad Lie-
benstein: Diplomarbeit, 2002.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)

15. Sterba JA, Rogers BT, France AP, Vokes DA. Horseback riding in children with cerebral
palsy: effect on gross motor function. Dev Med Child Neurol 2002; 44 (5): 301-8.

16. Winchester P, Kendall K, Peters H, Sears N, Winkley T. The effect of therapeutic
horseback riding on gross motor function and gait speed in children who are developmen-
tally delayed. Physical & occupational therapy in pediatrics 2002; 22 (3-4): 37-50.

17. Would J. Improvements in walking and functional ability in children with cerebral palsy
following hippotherapy - research results. Paper presented at the International Symposium
"From Rehabilitation to Social Companionship: A Journey with the Horse "
Amiens,(France): University of Picardie, August 2002.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fuir Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)

18. Zahradka L. Versuche zur Objektivierung von Hippotherapieerfolgen bei infantilen Ce-
rebralparetikern. Therapeutisches Reiten 1993; 20 (1): 9-11.
Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande (BHV);
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)

5.2.2 Quellen mit Kurzkommentar

Die Publikationen der nachstehenden Quellen wurden im Volltext beurteilt und mit
einem kurzen Kommentar geman der Screeningkriterien versehen

1. Informationsblatt des Arbeitskreises Hippotherapie. Warendorf: Deutsches Kuratorium
Fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR), 2000.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: nicht beschaffbar

2. Informationsblatt des Arbeitskreises Heilpadagogisches Reiten/Voltigieren. Warendorf:
Deutsches Kuratorium Fur Therapeutisches Reiten e. V. (DKThR), 2000.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: nicht beschaffbar

3. Informationsblatt des Arbeitskreises Behindertensport. Warendorf: Deutsches Kuratori-
um FUr Therapeutisches Reiten e. V. (DKThR), 1999.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: nicht beschaffbar

4. Ackermann D. Heilpddagogisches Reiten als Hilfe fir Grundschulkinder mit hyperakti-
ven Verhaltensweisen. Schwéabisch Gmind: Wissenschaftliche Hausarbeit, 1999. S. 44-
90.
Stellungnahme Dr. C. Schibura-Dobler
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie;Meinungsauferungen, Editorials,
Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte,
keine Studien; Fallzahl n <5

5. Barolin GS, Samborski R. Das Pferd als Helfer in der Therapie.The horse as an aid in
therapy. Wiener medizinische Wochenschrift 1991; 141 (20): 476-81.
Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
das A-B-A- Design zugelassen)

6. Beck B, Vogt B, Kessler J. Hippotherapie in der neurologischen Rehabilitation. Hip-
potherapy in neurologic rehabilitation. Krankengymnastik 1990; 42 (2): 147-50.
Kommentar: Meinungséuf3erungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

7. Beck B. Stellungnahme zu dem Artikel Gber die Hippotherapielizenz fur Krankengym-
nasten in der Zeitschrift fir Krankengymnastik. Comment on the article about hippother-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

apy licence for physiotherapists. Krankengymnastik 1990; 42 (9): 1039.
Kommentar: Thematisch nicht relevant

Bertoti DB. Effect of therapeutic horseback riding on posture in children with cerebral
palsy. Physical therapy 1988; 68 (10): 1505-12.
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Biery MJ, Kauffman N. The effects of therapeutic horseback riding on balance. Adap-
ted Physical Activity Quarterly 1989; 6 (3): 221-9.

Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
das A-B-A- Design zugelassen)

Blinde EM, McClung LR. Enhancing the physical and social self through recreational
activity: Accounts of individuals with physical disabilities. Adapted Physical Activity
Quarterly 1997; 14 (4): 327-44.

Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Blum M. Die neurophysiologische Grundlage der Hippotherapie als Bahnungssystem.
Krankengymnastik 1991; 43 (11): 1261-2.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbdnde (BHV);
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR);
Stellungnahme Dr. K. Huller-Loffler

Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Bobath B. Die Hemiplegie Erwachsener. Stuttgart : Thieme, 1993.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: MeinungsaufRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Bobath B. Die Hemiplegie Erwachsener. Stuttgart : Thieme, 1980.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: Auflage veraltet

Brandt T (Ed.). Therapie und Verlauf neurologischer Erkrankungen. Stuttgart: Kohl-
hammer, 2003.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Brock BJ. Effect of therapeutic horseback riding on physically disabled adults. Thera-
peutic Recreation Journal 1988; 22: 34-43.

Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
das A-B-A- Design zugelassen)

Burgon H. Case studies of adults receiving horse-riding therapy. Anthrozoos 2003; 16
(N3): 263-76.
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Candler C. Sensory integration and therapeutic riding at summer camp: occupational
performance outcomes. Physical & occupational therapy in pediatrics 2003; 23 (3): 51-
64.

Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Cawley RC, Cawley DJ, Retter K. Therapeutic horseback riding and self-concept in
adolescents with special educational needs. Anthrozoos 1994; 7 (2): 129-34.
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Conti B, Roscio A, Giussani V. Proposta di trattamento della scoliosi neurologica
Nell’Ambito della Riabilitazione equestre. Proposal for treatment of neurologic scoliosis
in the frame of equestrian rehabilitation. Riabilitazione 1997; 30 (2): 77-83.
Kommentar: MeinungsauRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Conti B, Cosignani F, Ferrari T, Roscio A. Esperienze preliminari di riabilitazione
equestre nei disturbi dell'equilibrio di origine centrale.[Preliminary experience with hip-
potherapy in equilibrium disorders of central origin.]. Riabilitazione 1995; 28 (4): 213-20.
Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
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das A-B-A- Design zugelassen)

David E, Pfotenhauer M. Wissenschaftliche Begrindung und Bewertbarkeit der Hip-
potherapie. Witten/Herdecke: Expertenaussage.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande (BHV)
Kommentar: MeinungsauRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Delius F. Ability to promote Sensory Integration through Remedial Vaulting for Children
with Sensory Perception Disorders. DKThR-Sonderheft 1998; S. 61-7.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverb&ande (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V.(Ed). Hippotherapie. Waren-
dorf: DKThR-Sonderheft, 2004.

Kommentar: Thematisch nicht relevant; Meinungsauerungen, Editorials, Erfahrungs-
berichte, unsystematische Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien;
Fallzahln <5

Deutsches Kuratorium fir Therapeutisches Reiten e.V.(Ed.). Therapeutic Riding in
Germany. Warendorf: DKThR-Sonderheft, 1998.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschatft der Heilmittelverb&nde (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie; Thematisch nicht relevant; Mei-
nungsaulierungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, narrative
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Deutsches Kuratorium fir Therapeutisches Reiten e.V.(Ed). Hippotherapie. Waren-
dorf: DKThR-Sonderheft, 1996.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie; Thematisch nicht relevant; Mei-
nungsauflierungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, narrative
Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Dietz V. Klinik der Riickenmarkschadigung. Stuttgart: Kohlhammer, 2000.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie; Thematisch nicht relevant
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Eltze K. Riding as a Sport for the Mentally Handicapped. DKThR-Sonderheft 1998; S.
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Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbéande (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Eltze J, Pieck J. Hippotherapie in Langzeitbeobachtung. Therapeutisches Reiten 1986;
13 (4): 4-6.

Stellungnahme Reittherapiezentrum "Weif3er Bogen"

Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahln <5

Eltze J, Clement J, Pieck J. Hippotherapie in der Orthopadie-Teil 4. Therapeutisches
Reiten 1983; 10 (1): 13-9.

Stellungnahme Reittherapiezentrum "WeiRer Bogen"

Kommentar: MeinungsaufRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Eltze J, Pieck J. Hippotherapie in der Orthopadie-Teil 3. Therapeutisches Reiten 1982;
9 (2): 8-10.

Stellungnahme Reittherapiezentrum "Weif3er Bogen"

Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Eltze J. Hippotherapie in der Orthopéadie-Teil 2. Therapeutisches Reiten 1981; 8 (4): 7-
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Engelmann A. Hippotherapie mit querschnittgelahmten Patienten - Ergebnisse seit
1989. Therapeutisches Reiten 1995; 22 (2): 8-9.

Kommentar: MeinungsaufRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Re3views, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Exner G, Wende B. Hippotherapie in der Behandlung Querschnittsgelahmter (Vortrag).
Symposium: Hamburg, 1999.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: Meinungsauf3erungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Exner G, Hoser H. Wie alt werden Querschnittsgelahmte heute? In: Zach CH, Gmin-
der H, Koch G; Schweizer Paraplegiker-Zentrum; Deutschsprachige Medizinische
Gesellschaft fur Paraplegie (Eds.): Querschnitt im L&ngsschnitt: Erstversorgung, le-
benslange Betreuung. Nottwil : Schweizer Paraplegiker-Zentrum, 2000.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: auf Grund der vorliegenden Kopien als nicht relevant zur weiteren Nach-
verfolgung eingestuft

Exner G, Engelmann A, Lange K, Wenck B. Grundlagen und Wirkungen der Hip-
potherapie im Konzept der umfassenden Behandlung querschnittgelahmter Patienten.
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Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
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Farias-Tomaszewski S, Jenkins SR, Keller J. An evaluation of therapeutic horseback
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Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
das A-B-A- Design zugelassen)

Fieger S. Erworbene Querschnitttihmungen und angeborene Querschnittsyndrome
(Spina bifida) in Hippotherapie und Behindertenreitsport. DKThR Therapeutisches Rei-
ten 2003; 30: 10-8.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Fieger S. Different Target Groups for Riding as a Sport for the Disabled: An Introduc-
tion. DKThR-Sonderheft 1998; S. 68-71.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbéande (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Fischer J, Jak AJ, Kniker JE, Cutter G, Rudick RA. Multiple Sclerosis Functional
Composite Measure (Handbuch zur Anwendung). S. 1-41.

Stellungnahme Dr. Kaeder

Kommentar: Thematisch nicht relevant

Foit A. Medizinische Stellungnahme zur Wirkung und Wirksamkeit der Hippotherapie
als physiotherapeutische Methode in der Behandlung von MS-Betroffenen. Bad Wild-
bad: Expertenaussage, 1998.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschatft der Heilmittelverb&nde (BHV)
Kommentar: Meinungséuf3erungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Frey R. Grundlagen der Hippotherapie (Skript fir Abschlusslehrgang). 2001; S. 1-14.
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Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: Meinungsauf3erungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5
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Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
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Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
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Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psychologie 1974; 26 (4): 248-9.
Kommentar: MeinungsauRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Grimm B, Leist KH, Hirschka A, Hubmann W, Scheidhacker M. Retrospektive Studie
Uber die Bedeutung des Therapeutischen Reitens bei der Rehabilitation chronisch schi-
zophrener Patienten in bezug auf ihre spatere Wohnsituation. Therapeutisches Reiten
1996; (3): 3-5.

Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Grininger W (Ed:). Spinale Spastik. Wien: Ueberreuter-Wiss., 1989.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie, thematisch nicht relevant

Hein T, Hopfenmuller W. [Projection of the number of multiple sclerosis patients in
Germany]. Nervenarzt 2000; 71 (4): 288-94.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: Thematisch nicht relevant

Herget M, Herwig H. Movement Training on the Horse and Riding for the Blind: Didac-
tic/methodical aspects for the introduction of the blind and people with partial vision into
the sport of riding. DKThR-Sonderheft 1998; S. 81-9.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverb&ande (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Hoffmann G. Hippotherapie in der Rechtssprechung: Positive Aussagen >im Namen
des Volkes<. DKThR-Sonderheft 1996; S. 61-6.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande (BHV)
Kommentar: Thematisch nicht relevant

Huber EG. Hippotherapie. [Hippotherapy]. Fortschritte der Medizin 1979; 97 (29): 1253-
5.

Kommentar: Meinungsauf3erungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahln <5

Hutzenlaub S. Therapeutisches Reiten und dessen Auswirkungen bei Kindern und Ju-
gendlichen aus Sicht ihrer Eltern. Nirnberg: Dissertation 2003, S. 7-45, S. 133-54
Stellungnahme Dr. Schibura-Dobler

Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
das A-B-A- Design zugelassen)

Jaeger G. Die Wirkungen des Therapeutischen Reitens auf sehbehinderte Kinder. The-
rapeutisches Reiten 1985; 12 (4): 15-6.
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Kluwer C. Presumptions for psychotherapy with the horse. DKThR-Sonderheft 1998; S.
5-14.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschatft der Heilmittelverb&nde (BHV)
Kommentar: Thematisch nicht relevant

Knauth K, Reiners B, Huhn R. Physiotherapeutischers Rezietierbuch. Berlin: Ullstein
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66.
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Mosby, 1994. S. 75-6.

Stellungnahme Dr. K. Huller-Loffler

Kommentar: MeinungsauRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Koérfer H. Riding Lessons for Leg-Amputes. DKThR-Sonderheft 1998; S. 72-4.
Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschatft der Heilmittelverb&nde (BHV)
Kommentar: Thematisch nicht relevant
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Sonderheft 1998; S. 45-51.

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbéande (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie

Kuczynski M, Slonka K. Influence of artificial saddle riding on postural stability in chil-
dren with cerebral palsy. Gait and Posture 1999; 10 (2): 154-60.
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie
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Vogelbach. Berlin: Springer, 2000. S. 110ff.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahln <5

Kinzle U. Schweizerische Studie zur Anwendung und Erfassung der Wirksamkeit der
Hippotherapie-K bei Multipler Sklerose-Patienten 1987 -1992. Basel: Studie, 1993.
Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: MeinungsaufRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Lang JL. La rééducation par I'équitation et I'Association Nationale d'Equitation théra-
peutique. [Rehabilitation through horseback riding: the National Association for Thera-
peutic Horseback Riding]. Revue de neuropsychiatrie infantile et d'hygiene mentale de
I'enfance 1978; 26 (1): 31-6.

Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie; MeinungséaufRerungen, Editorials,
Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte,
keine Studien; Fallzahln <5

Leyerer U. Wirkungsprinzipien der Hippotherapie auf das menschliche Gehvermégen
insbesondere bei Multiple-Sklerose-Patienten. (Zusammenfassung und CD-ROM). Wit-
ten: Dissertation-Zusammenfassung.

Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: MeinungsaufRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n <5

Leyerer U, Pfotenhauer M, Schemm S, Larsson-Pfotenhauer e, David L, David E,
Rimpau W. Therapeutische Effekte der Hippotherapie beziiglich Spastik bei Patienten
mit Multipler Sklerose - Erste Ergebnisse. Krankengymnastik 1991; 43 (11): 1244-8.
Stellungnahme Dr. K. Huller-Loffler

Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
Reviews, narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahln <5

Mackay-Lyons M, Conway C, Roberts W. Effects of therapeutic riding on patients with
multiple sclerosis: a preliminary trial in horseback riding. Physiotherapy Canada 1988;
40 (2): 104-9.

Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
das A-B-A- Design zugelassen)

MacPhail HEA, Edwards J, Golding J, Miller K, Mosier C, Zwiers T. Trunk postural
reactions in children with and without cerebral palsy during therapeutic horseback riding.
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Kommentar: keine kontrollierte prospektive Studie (als kontrollierte Studie wurde auch
das A-B-A- Design zugelassen)

McDonald WI ., Compston A, Edan G, Goodkin D, Hartung HP, Lublin FD, McFar-
land HF, Paty DW, Polman CH, Reingold SC, Sandberg-Wollheim M, Sibley W
Thompson A vdNSWBWJ. Recommended diagnostic criteria for multiple sclerosis:
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Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschatft der Heilmittelverb&nde (BHV)
Kommentar: Anderes Verfahren als Hippotherapie
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Stellungnahme Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR)
Kommentar: MeinungsauRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
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sche Methoden und Konzepte: Therapieprinzipien und -techniken systematisch darge-
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Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschatft der Heilmittelverb&nde (BHV)
Kommentar: MeinungsaulRerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische
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Stellungnahme Dr. K. Huiller-Loffler
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5.3 Synopse der Quellen im systematischen Review von Mucha (2004)

Engelmann (1995) beschreibt Ergebnisse von 143 Patienten des Querschnitt-
geldhmtenzentrums Hamburg, die durch Hippotherapie ihr Gleichgewicht und
die Koordination verbessern konnten.

Aufnahme in Basis-
liste (Volltextbeur-
teilung fur 2. Scree-

ning)

Warrick und Aisenbrey (1997) berichten Uber eine Einzelfallstudie an einer
40jahrigen Patientin mit multipler Sklerose. Als Kontrollparameter kamen die
Berg-Balance-Scale (BBS) und der Functional Reach Test (FRT) sowie Functi-
onal Status Index (FSI) zum Einsatz. Eine Woche nach der Eingangstestung
erfolgte eine sechswdchige Intervention, zweimal wochentlich je 30 Minuten.
Eine Woche nach der Intervention erfolgte die Abschlusstestung. Im Ergebnis
wird herausgestellt, dass in der Berg-Balance-Skala die Punkte von 23 auf 27,
bei den Gleichgewichtsaufgaben "Frei stehen" von 2 auf 4, "Stehen mit ge-
schlossenen FifRen" von 1 auf 3 und bei "Objekt vom Boden heben” von 0 auf
3 anstiegen. Parallele Videoaufzeichnungen zeigten Verbesserungen im Be-
wegungsverhalten. In der subjektiven Selbsteinschatzung &uf3erte sich die Pro-
bandin positiv Gber ein angestiegenes Durchhaltevermdgen, allerdings auch
Uber eine allgemeine Verschlechterung nach drei Therapiewochen. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass durch die Hippotherapie funktionelle Fahigkei-
ten sowie psychologische Zustandsverbesserungen bei Patienten mit multipler
Sklerose erzielbar seien. Sie sehen diese Therapieform als Behandlungsoption
bei MS-Patienten an.

Grundlagenfor-
schung.

Die Koordination ist in der Studie von Bausenwein (1983) die wesentliche Ziel-
variable. Bausenwein prufte bei acht Kindern mit Zerebralparese elektromy-
ographische Aktivitaten der Mm. rectores spinae und multifidi in Hohe von L 2 -
L 4. Diese wurden nach den Kriterien Dauer, Kurvenruhe, Gleichférmigkeit und
Rhythmik ausgewertet. Es fehlen aber hierzu genauere Angaben. Als Ergebnis
wird eine Verbesserung dieser Parameter bei 3/4 der Kinder genannt und diese
als Ausdruck einer verbesserten Koordination und Okonomie der Muskelaktivi-
tat interpretiert.

Grundlagenfor-
schung.

Heipertz-Hengst (1985) veroffentlichte Ergebnisse zu einer 14tagigen Inter-
vention im Reiterlager mit 10 Schilern einer Sonderschule fur Kérperbehinder-
te. In einem Préa-post-Vergleich mittels eines selbstentwickelten Motorik-Testes
sollten Einflisse auf statische und dynamische Merkmale beim Reiten eruiert
werden. Im Gesamtergebnis zeigten vier Probanden eine deutliche, zwei eine
geringe Verbesserung; drei Probanden eine geringe und ein Proband eine
deutliche Verschlechterung. Den Ergebnissen ist nicht zu entnehmen, wie die
qualitative Zuordnung vorgenommen wurde.

Der angesprochene
Test ist aus der Be-
urteilung der Studie
von Zahradka be-
kannt, die bewertet
wurde.

Brock (1988) fuhrte bei 15 Probanden einen Verlaufsvergleich und bei je 12
Probanden einen randomisierten Gruppenvergleich durch. Die Probanden zwi-
schen 19 und 41 Jahren hatten unterschiedliche Behinderungen. Die Hippothe-
rapie, die Gber acht Wochen erfolgte, fand zweimal in der Woche statt, wobei
die Angaben zu Zeitintervallen und Ubungen hier ausnahmsweise genauer
spezifiziert werden. Als Messinstrument kam ein Koordinationstest mit dem
SCI-Modell (strength/coordination/instrument) zum Einsatz. Die Ergebnisse
wurden einem statistischen Vergleich (ANOVA) unterzogen und zeigten eine
signifikante Verbesserung sowohl der Arm- als auch Beinkoordination im Ver-
laufstest sowie eine signifikante Verbesserung der Armkoordination der Inter-
ventionsgruppe im Gruppenvergleich. Brock zieht den Schluss, dass therapeu-
tisches Reiten in der Rehabilitation behinderter Erwachsener fur die Entwick-
lung von koordinativen Fahigkeiten unterstitzend wirken kann.

Aufnahme in Basis-
liste (Volltextbeur-
teilung fur 2. Scree-

ning)

41




5 Anhang

Gottwald und Biewald (1983) berichten tber eine kinematografische Untersu-
chung bei jugendlichen Reitern und Behinderten, wobei mittels Filmanalyse der
vertikale und horizontale Bewegungsablauf erfasst wurde. Es fehlen jedoch
Angaben zu den Untersuchungsgruppen und eine genaue Beschreibung der
Methode. Die Autoren ziehen den Schluss, dass Bewegungsunterschiede, die
zu Beginn zwischen den Gruppen bestanden, am Versuchsende weitgehend
ausgeglichen werden konnten.

Eine ahnliche Verof-
fentlichung dieser
Autorengruppe von
1981 ist bekannt, die
nach Kriterium Il und
IV ausgeschlossen
wurde.

Karte (1988) filhrte bei 22 Kindern mit Zerebralparese eine motoskopische
Untersuchung auf dem Pferderticken im Stand und Schritt durch. Zugrunde
gelegt wurde ein von Wanzek-Blaul und Conze (1999) entwickeltes Therapie-
protokoll, fir das sieben Ubungen im Stand und funf im Schritt des Pferdes
durchzufihren waren und nach einer flnfstufigen Skala qualitativ bewertet
wurden. Innerhalb von drei bis vier Jahren zeigten vier Kinder keine Fortschrit-
te, bei 18 konnte eine Notenverbesserung erzielt werden. Eine genaue Be-
schreibung der Untersuchungsmethode wurde nicht vorgenommen.

Grundlagenfor-
schung.

Aisenbrey et al. (1997) versuchten zu eruieren, welchen Einfluss Pferde mit
verschiedenen Gangqualitditen auf den Gang von Patienten auslben. Bei
sechs Patienten zwischen 9 und 55 Jahren mit unterschiedlichen Diagnosen
(Schadel-Hirn-Trauma, Hemiparese, Anfallsleiden) wurde jeweils vor und nach
einer 20- bis 30minitigen Hippotherapie mit Pferden unterschiedlicher Gang-
qualitat eine FuRabdruckanalyse der Patienten nach Scores durchgefihrt. Die-
ser wurden sieben verschiedene Gangkriterien entnommen, tber die im einzel-
nen nicht berichtet wird. Im Ergebnis kommen die Autoren zu dem Schluss,
dass einzelne Komponenten des menschlichen Ganges sehr unterschiedlich
durch Pferde verschiedener Gangmerkmale beeinflusst werden. Sie weisen
darauf hin, dass entsprechend der Gangart des Pferdes sowohl positive als
auch negative Einflisse auf den Gang von Patienten mdglich sind.

Grundlagenfor-
schung.

In einer Einzelfallstudie setzten MalJayan et al. (1997) die FulRabdruckanalyse
fur die Gangprifung bei einem 74jahrigen Parkinson-Patienten vor und nach
Hippotherapie ein. Die Hippotherapie fand achtmal (zweimal wéchentlich) fir
20 Minuten statt. Zusatzlich wurde der Armschwung anhand von Videoaufnah-
men beurteilt. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass durch die Hippothe-
rapie der Gang des Parkinson-Patienten positiv beeinflusst wird.

Keine korrekte
Schreibweise auf-
findbar (im Internet).
Grundlagenfor-
schung.

Hauser (1982) prufte mittels EMG-Ableitung die Gangqualitat bei acht Kindern
mit Zerebralparese vor und nach einer Hippotherapie. In der Ergebnisauswer-
tung der intraindividuellen Veranderungen stellte er bei nur einem Patienten ein
positives Ergebnis fest.

Grundlagenfor-
schung.

In seiner Dissertation prufte Muller (1979) bei 11 Kindern mit Zerebralparese
sowie einer gesunden Vergleichsperson die Wirkung der Reittherapie bzw. der
Ubungstherapie auf der Rolle auf den Reflextonus. Dafiir kamen EMG-
Ableitungen zum Einsatz. Genauere Angaben zu den Ubungen auf der Rolle
und Ableitung der EMG-Aktivitaten werden nicht gemacht. Im Ergebnisschluss
kommt Miller zu der Aussage, dass durch die Hippotherapie eine signifikante
Verringerung des Reflextonus méglich wurde.

Grundlagenfor-
schung.

Schmitt (1986) priifte EMG-Aktivitdten an den Beinen wéhrend einer Fahrrad-
Ergometrie bei 16 MS-Patienten. Diese wurden jeweils vor und nach der Hip-
potherapie sowie vor und nach der Krankengymnastik auf der Matte ausge-
fuhrt. Offensichtlich in einem intraindividuellen Vergleich, wobei die Ergebnisse
nur einer Patientin vorgestellt werden, wurde eine Tonussenkung nach der
Hippotherapie festgestellt. Ohne entsprechende Daten vorzulegen, kommt der
Autor zu dem Schluss, dass die Kombination der Hippotherapie mit der Kran-
kengymnastik schneller zum Behandlungsziel fiihre als die Krankengymnastik
allein.

Grundlagenfor-
schung.
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Ziegler (1997) fuhrte eine prospektive randomisierte Vergleichsstudie bei Pati-
enten mit einer vierwochigen Anschlussheilbehandlung nach lumbaler Nukleo-
tomie durch. 16 Patienten erhielten neben einer kombinierten physikalischen
Therapie dreimal in der Woche 20 Minuten eine Hippotherapie. In der Kontroll-
gruppe fihrten 16 Patienten ausschlieB3lich die kombinierte physikalische The-
rapie durch. Als Beurteilungskriterien kamen ein subjektiver Beurteilungsbogen
fur den postoperativen Zustand (McNab-Score), eine subjektive Beurteilung auf
dem Pferd, der postoperative neurologische Status, die postoperative Arbeits-
unfahigkeit und Analgetikaverbrauch zum Einsatz. Ohne auf Einzelergebnisse
einzugehen, wird besonders herausgestellt, dass der postoperative Zustand
nach McNab in der Hippotherapiegruppe gegenuber der Vergleichsgruppe
deutlich besser beurteilt werden konnte.

Ist Coauthor von
Rothhaupt 1997,
der sich auch mit der
Indikation Nukleoto-
mie befasste, des-
sen Studie einge-
schlossen wurde.

Clement (1985) vertffentlichte eine retrospektive Bilanz von Skoliose-
Patienten nach einer Kombinationstherapie von Krankengymnastik und Hip-
potherapie. Sie konnte bei 25 % der Patienten eine Verbesserung des Skolio-
se-Winkels nach Cobb um 5° und bei 9,2 % eine Verschlechterung feststellen.
Bei 56,6 % gab es keine Veranderung, bei 9,2 % eine Veranderung des Skolio-
se-Typs.

Coauthor von Eltze,
der sich mit der glei-
chen Fragestellung
befasst hatte, des-
sen Publikation aus-
geschlossen wurde:
V.

Baker (1982) untersuchte vier Skoliose-Patienten nach 10 Hippotherapie-
Einheiten und verglich diese Ergebnisse mit Messungen an denselben Patien-
ten vor und nach Ubungstherapie auf der Rolle. Die Ergebnisse zeigten nach
der Hippotherapie eine Verkleinerung des Skoliose-Winkels um mindestens 5°,
wahrend dies nach der Ubungstherapie auf der Rolle nicht feststellbar war. Wie
die einzelnen MefRmethoden zum Einsatz kamen, und ob die Therapie auf der
Rolle zusétzlich erfolgte, ist den Ausfiihrungen nicht zu entnehmen.

Grundlagenfor-
schung.
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5.4 Standardisierte Datenextraktionsbdgen

5.4.1 Datenextraktionsbogen fir Therapiestudien

1 |Quelle
2 | Studientyp betitelt als
3 | Studientyp nach Durchsicht O Therapiestudie mit randomisierter Vergleichs-
gruppe
O Therapiestudie mit nicht-randomisierter Ver-
gleichsgruppe
O Therapiestudie mit Vergleichen tiber Zeit und Ort
(z. B. historische Kontrollen)
O Fall-Kontroll-Studien
[0 Kohorten-Studien
O Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch
sVvorher-Nachher-Studien®)
O Fallserie
O Fallbericht / Kasuistik (case report)
O Nicht eindeutig zuzuordnen
4 | Formale Evidenzkategorie ge- |[Ib: Randomisierte klinische Studien
maR VerfO O 1ib:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien
LI 1:  Retrospektiv vergleichende Studien
O 1v: Fallserien und nicht-vergleichende Studien
OV: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologi-
sche Uberlegungen, deskriptive Darstellungen,
Einzelfallberichte u. a.; nicht mit Studien beleg-
te Meinungen anerkannter Experten, Bericht
von Expertenkomitees und Konsenskonferen-
zen.
5 |Bezugsrahmen
6 Indikation
7 | Fragestellung / Zielsetzung
8 | Relevante Ein- und Aus-
schlusskriterien
9 Prif-Intervention
10 |Vergleichs-intervention
11 | Evtl. weitere Behandlungs-
gruppen
12 | Studiendesign
13 |Zahl der Zentren
14 |Randomisierung
15 |Concealment (,Maskierung*

der Randomisierung)
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16 |Verblindung der Behandlung 0 Nein, offene Behandlung
O Patienten verblindet
[0 Behandler verblindet
0 Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer
18 |Primére Zielkriterien
19 | Sekundare Zielkriterien
20 |Anzahl der zu behandelnden
Patienten
21 | Anzahl der eingeschlossenen
und ausgewerteten Patienten
22 | Vergleichbarkeit der Behand-
lungs-gruppen
23 | Ergebnisse
24 | Unerwiinschte Therapiewir-
kung
25 | Fazit der Autoren
26 | AbschlieRende Bewertung
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5.4.2 Datenextraktionsbogen fur Informationssynthesen

1 Quelle
2 Dokumenttyp O HTA-Bericht
O Systematischer Review mit quantitativer Informa-
tionssynthese (Meta-Analyse)
O Systematischer Review mit qualitativer Informati-
onssynthese
O Evidenzbasierte Leitlinie
O Narrativer Review
O Nicht eindeutig zuordenbar
3 Bezugsrahmen
4 Indikation
5 Fragestellung / Zielsetzung
6 Methodik
7 Ergebnisse
8 Okonomische Evaluation
(sofern erfolgt)
8.1 |Methodik der 6konomischen O Kosten-Analyse (Cost Analysis)
Evaluation O Kosten-Minimierungs-Analyse (Cost-Minimization
Analysis)
O Kosten-Effektivitats-Analyse (Cost-Effectiveness
Analysis)
O Kosten-Nutzwert-Analyse (Cost-Utility Analysis)
O Kosten-Nutzen-Analyse (Cost-Benefit Analysis)
O Nicht zuzuordnen
8.2 |Ergebnisse der 6konomischen
Evaluation
9 Fazit der Autoren
10 |AbschlieRende Bewertung
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5.5 Einzelauswertungen Therapiestudien
5.5.1 Benda W, McGibbon NH, Grant KL (2003)

1

Quelle

Benda W, McGibbon NH, Grant KL. Improvements in muscle
symmetry in children with cerebral palsy after equine-assisted ther-
apy (hippotherapy). J Altern Complement Med 2003; 9 (6): 817-25.

Zeitschrift im Peer-Review-Verfahren

Studientyp betitelt
als

Préa-/posttest, Control group

Studientyp nach
Durchsicht

M Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen Uber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)

Fallserie

OO0 OO0 00

Fallbericht / Kasuistik (case report)

[J Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O b
O 1b:

O ni;
M Iv:

O v:

Randomisierte klinische Studien
Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

Retrospektiv vergleichende Studien
Fallserien und nicht-vergleichende Studien

Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

Patienten mit spastischer zerebraler Lahmung.

Indikation

Spastische zerebrale Lahmung bei Kindern, Verbesserung der
Muskelsymmetrie

Fragestellung / Ziel-
setzung

Effekt der Hippotherapie auf die Muskel-Symmetrie gemessen
mit EMG-Oberflachenelektroden

Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

4 bis 12 Jahre alt, spastische CP

Ausschlusskrit.: nachvollziehbar keine relevante Einengung der
Grunddiagnose.

freies Sitzen und selbsténdiges Gehen (u.U. mit Gehbhilfen)
musste mdoglich sein.

Prif-Intervention

8-miniitige Hippotherapie.

10

Vergleichs-
intervention

8-minditiges Sitzen auf einem Fass
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11 | Evtl. weitere Be- keine
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign 2-armig
13 | Zahl der Zentren 1
14 | Randomisierung Randomisierung mit balanciertem Design.
15 |Concealment (,Mas- | Es wurden verschlossene und versiegelte Umschlage verwandt.
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der M Nein, offene Behandlung
Behandlung O Patienten verblindet
O Behandler verblindet
O Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer |8 Minuten
18 |Primare Zielkriterien | Anderungen von Muskelaktivitat nach kurzer Hippotherapie im
Vergleich zu symmetrisch ruhigem Sitzen, Oberflachen-EMG-
Daten telemetrisch erfasst und ausgewertet.
19 |Sekundéare Zielkrite-
rien
20 |Anzahl der zu be- n = 15, keine Fallzahlplanung
handelnden Patien-
ten
21 | Anzahl der einge- 15 eingeschlossen, 2 Dropouts, bei denen die Elektroden nicht
schlossenen und fixierbar waren.
ausgewerteten Pati-
enten
22 | Vergleichbarkeit der | Eine nachvollziehbare Dokumentation in tabellarischer Form zu
Behandlungs- Angaben, getrennt nach Behandlungsgruppen, liegt nicht vor
gruppen (z. B. zu Alter, Geschlecht, relevante prognostische Faktoren,
Begleittherapien etc.)? Auch ein summarisches Statement der
Autoren liegt nicht vor.
Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungs-
gruppen? Kontrollgruppe weist vor Behandlung niedrigere As-
symmetriewerte auf.
Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt
(Behandlungsgleichheit)? Ja.
23 | Ergebnisse Sitzen auf einem sich bewegendem Pferd erhdht die Symmetrie
der rumpfnahen Muskulatur im Vergleich zum Sitzen auf einem
Fass.
24 | Unerwilnschte The- |nicht erfasst
rapiewirkung
25 | Fazit der Autoren Vorlaufige Daten zur Wirkung von Hippotherapie auf die Mus-
kelaktivitat. RCT wurde angekindigt.
26 | AbschlieRende Be- | Reine Beschreibung des Effektes des Reitens auf einen physio-

wertung

logischen Messparameter wéahrend des Reitens. Keine Aussa-
gen Uber therapeutische Effekte und patientenrelevante End-
punkte. Keine Randomisierung im klassischen Sinne.
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5.5.2 Casady RL, Nichols-Larsen DS (2004)

1

Quelle

Casady RL, Nichols-Larsen DS. The effect of hippotherapy on
ten children with cerebral palsy. Pediatric Physical Therapy
2004; 16 (3): 165-72.

Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren.

Studientyp betitelt
als

Time series, quasi experimental design.

Studientyp nach
Durchsicht

Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen tber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)?

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®, A-B-A-Design)?

Fallserie

Fallbericht / Kasuistik (case report)

oo NOOo oOooao

Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O Ib: Randomisierte klinische Studien
I 1lb:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

LI 1:  Retrospektiv vergleichende Studien
M Iv: Fallserien und nicht-vergleichende Studien

OV: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

Kinder mit Zerebralparese. Finanzielle Unterstiitzung durch ,A-
merican Hippotherapy Association“, ,North American Riding for
the Handicapped Association Region Four.

Indikation

Hippotherapie bei Kindern mit Zerebralparesen

Fragestellung / Ziel-
setzung

Effekt der Hippotherapie auf die PEDI- und GMFM-Scores bei
Kindern mit CP.

Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

Alter zwischen 2.3 und 6.8 Jahren

Bisher keine Hippotherapie

Prif-Intervention

Untersuchung zwei Pra-Treatment-Untersuchungen PreT1 und
PreT2 im Abstand von 10 Wochen ohne Hippotherapie, dann 10
Wochen Hippotherapie (1x/Woche 45 Minuten), dann PostT1-
Untersuchung unmittelbar nach Ende der Hippotherapie und
nach weiteren 10 Wochen ohne Hippotherapie (PostT2).

Untersuchungen der Kinder mittels Video-Aufzeichnung und
Beurteilung der GMFM-Scores durch 2 unabhéngige Beurteiler.
Die PEDI-scores wurden durch die Befragung der Eltern durch
den Studieninitiator erhoben.

10

Vergleichs-
intervention

keine Hippotherapie
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11 |Evtl. weitere Be- dito
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign A-B-A
13 | Zahl der Zentren 1
14 | Randomisierung Entfallt
15 |Concealment (,Mas- | Entfallt
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der Teilverblindung der GMFM-Auswerter
Behandlung [0 Nein, offene Behandlung
[ Patienten verblindet
(M Behandler verblindet)
[J Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer | A =10 Wochen
B = 10 Wochen
A =10 Wochen
18 |Priméare Zielkriterien |s. unter Fragestellung
Es wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet (s.
u.)
Die Erfassung der Zielkriterien erfolgte mit standardisierten Fra-
gebdgen (PEDI- und GMFM-Scores), prospektiv.
19 | Sekundare Zielkrite-
rien
20 |Anzahl der zu be- Keine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) durchgefiihrt
handelnden Patien-
ten
21 | Anzahl der einge- n = 11, ein Dropout, da keine 2. Pratestung
schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten
22 | Vergleichbarkeit der |identisch
Behandlungs-
gruppen
23 | Ergebnisse Signifikante Verbesserung der PEDI- und GMFM-Scores wéh-
rend der Hippotherapie-Phase, keine Veranderungen wéhrend
der Pra-Test-Phase und Post-Test-Phase.
24 | Unerwinschte The- |keine genannt
rapiewirkung
25 | Fazit der Autoren Hippotherapie tragt relevant zur Verbesserung der motorischen

Funktionen und Fahigkeiten von Kindern mit CP bei. Hippothe-
rapie ist durch aktives Einbeziehen der Kinder in den Therapie-
prozess ein ausgezeichneter Motivator.
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26

AbschlieRende Be-
wertung

Es konnten signifikante Funktions- bzw. Fahigkeitsverbesserun-
gen in Einzelfallen durch die Hippotherapie belegt werden. Die
Effekte der Hippotherapie in der Nachbeobachtungsphase sind
nicht anhaltend.

Limitierungen der Studie:
kleine Fallzahl,
Auswertung nur teilverblindet,

Einfluss der bzgl. Art und Frequenz sehr unterschiedlichen
Cotherapien nicht sicher einschatzbar (obwohl die Cotherapien
wahrend der beiden A-Phasen wahrscheinlich eher geringer
waren, da die B-Phase wahrend der Sommerferien stattfand),

grol3e Streubreite (z. B. Kind 5 und 6 haben kaum Verénderun-
gen unter Hippotherapie),

Schweregrad der Probanden nicht angegeben (nur ob gehfahig
oder nicht),

es wurde kein statistischer Vergleich von Kontrollintervention
und Hippotherapie durchgefihrt.
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5.5.3 Cherng RJ, Liao H-F, Leung HWC, Hwang A-W (2004)

1 |Quelle Cherng RJ, Liao H-F, Leung HWC, Hwang A-W. The Effecti-
veness of Therapeutic Horseback Riding in Children with
Spastic Cerebral Palsy. Adapted Physical Activity Quarterly
2004; 21 (2): 103-21.
Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren.
2 | Studientyp betitelt Within-participant repeated measures design.
als
3 | Studientyp nach O Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Durchsicht 0 Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe
0 Therapiestudie mit Vergleichen tiber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)
O Fall-Kontroll-Studien
[0 Kohorten-Studien
M Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)
O Fallserie
O Fallbericht / Kasuistik (case report)
O Nicht eindeutig zuzuordnen
4 |Formale Evidenzka- | [ Ib: Randomisierte klinische Studien
tegorie gemaf VerfO | O |ih:  Prospekiiv vergleichende Kohortenstudien
LI 1:  Retrospektiv vergleichende Studien
M Iv: Fallserien und nicht-vergleichende Studien
OV: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.
5 |Bezugsrahmen Kinder mit spastischer Zerebralparese-
6 |Indikation Effekt der Hippotherapie auf die GMFM Scores und den Tonus
der Huftmuskulatur.
7 | Fragestellung / Ziel- | Hippotherapie verbessert die GMFM-Scores und verringert To-
setzung nus der Huftadduktoren.
8 | Relevante Ein-und | Alter: 3 bis 12 Jahre, spastische Zerebralparese unterschiedli-
Ausschlusskriterien | chen Schweregrads
Keine verzerrenden Ausschlusskriterien.
9 |Pruf-Intervention 16 Wochen, 2x/Woche zu je 40 Minuten als Add-on.
10 |Vergleichs- Herkémmliche PT und ET ohne Hippotherapie
intervention
11 | Evtl. weitere Be- dito
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign Crossover, Gruppe A: 16 Wochen Hippotherapie., dann 16 Wo-
chen Kontrolle, Gruppe B: umgekehrt.
13 |Zahl der Zentren 1
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14 |Randomisierung entfallt
15 |Concealment (,Mas- |entfallt
kierung” der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der Entfallt
Behandlung
17 |Beobachtungsdauer |33 Wochen
18 | Primére Zielkriterien | Verdnderungen des gesamten GMFM Scores und seine einzel-
nen Subscores, Veranderungen des Muskeltonus der Huiftad-
duktoren mit Hilfe des Ashworth-Scores.
19 | Sekundéare Zielkrite-
rien
20 |Anzahl der zu be- Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) durchgefiihrt?
handelnden Patien- |\ 1+ ersichtlich.
ten
21 | Anzahl der einge- Gruppe A: 10, 1 Drop-out wg. schulischen Belangen
schlossenen und . | Gruppe B: 10, 5 Drop-outs wg. zeitlichen bzw. die Basistherapie
ausgewerteten Pati-
betreffenden Planungsproblemen.
enten
22 | Vergleichbarkeit der | Alter, Gewicht, Grof3e und durchschnittlicher GMFM vergleich-
Behandlungs- bar, nur 2 Madchen in Gruppe A, nur ein Junge in Gruppe B.
gruppen
23 | Ergebnisse Unter zusatzlicher Hippotherapie signifikante Verbesserung des
GMFM total und im Subscore fiir Gehen/Laufen und Springen.
Keine Anderungen des Muskeltonus. Keine Veranderungen
unter Basistherapie, Hinweise fiir andauernde Effekte (Gruppe
A).
24 | Unerwiinschte The- |keine angegeben
rapiewirkung
25 | Fazit der Autoren Unter zuséatzlicher Hippotherapie Verbesserung des GMFM total
und im Subscore fiir Gehen/Laufen und Springen. Hinweise fur
andauernde Effekte (Gruppe A). Einige Kinder mit spastischer
CP profitieren von Hippotherapie.
26 | AbschlieRende Be- | Die statistische Auswertung entspricht nicht dem angewandten

wertung

Studiendesign (Crossover), da Kontrollinterventionen nicht ge-
nutzt werden, sondern Hippotherapieinterventionen gepoolt
werden, Studie ist eher Fallserie, hohe Drop-out-Rate, geringe
Fallzahl (n=14).

Fazit

Die Arbeit kann wegen ausgepragter methodischer Mangel nicht
zu einer Aussage zum Nutzen der Hippotherapie herangezogen
werden.
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5.5.4 Hammer A et al. (2005)

1

Quelle

Hammer A, Nilsagard Y, Forsberg A, Pepa H, Skargren E, O-
berg B: ,Evaluation of therapeutic riding (Sweden) / hippother-
apy (United States). A single-subject experimental design study
replicated in eleven patients with multiple sclerosis”.

Physiotherapy Theory and Practice, 21(1):51-77, 2005.

Zeitschrift mit Peer review Verfahren.

Studientyp betitelt
als

A-B-A Design.

Studientyp nach
Durchsicht

Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen tber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®, hier A-B-A Design)

Fallserie

Fallbericht / Kasuistik (case report)

oo NOOo oOooao

Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O b
O b:

O
™M Iv:

O v:

Randomisierte klinische Studien
Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

Retrospektiv vergleichende Studien
Fallserien und nicht-vergleichende Studien

Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

Durchfiihrung der Studie in Zusammenarbeit mit der Abteilung
Rehabilitation und Physiotherapie jeweils des Universitatskran-
kenhauses Orebro, im Weiteren des Zentrums fiir Rehabilitati-
onsforschung des Gemeinderates Orebro, der Abteilung Physio-
therapie und Klinische Forschung des Universitatskrankenhau-
ses Obrebro und der Fakultat Gesundheitswissenschaften, Ab-
teilung Physiotherapie, der Linkdping Universitat.

Kein Hinweis auf relevante Interessenskonflilke.

Indikation

Ziel war die Erforschung bzw. Ermittlung, wie die individuellen
Patienten, welche an Multipler Sklerose erkrankt sind, auf thera-
peutisches Reiten bzw. Hippotherapie reagieren.

Fragestellung / Ziel-
setzung

Siehe Punkt 6.
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Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium: diagnostizierte Multiple Sklerose durch
einen Neurologen.

Ausschlusskriterien: aktueller Rickfall, Teilnahme an Hippothe-
rapie bis 6 Monate vor Studienstart, Korpergewicht tiber 85 kg.

Sonstige Hinweise: keine Physiotherapie oder andere Anwen-
dungen bis 4 Wochen vor Beginn der Intervention. Hausbe-
Uibung ist zugelassen.

Keine Anderung der Medikation tiber den Priifzeitraum.

Pruf-Intervention

10 jeweils wochentliche Anwendungen von therapeutischem
Reiten bzw. Hippotherapie tber je 30 Minuten.

10

Vergleichs-
intervention

A-B-A Design. Es ist nicht nachzuvollziehen, ob wéhrend der
Studie tatséchlich keine weitere Physiotherapie begonnen wur-
de.

11

Evtl. weitere Be-
handlungs-gruppen

Entfallt.

12

Studiendesign

A-B-A Design, 3 Phasen:
Phase Al: 3 — 5 Wochen entspricht Phase Vorbehandlung,
Phase B: 10 — 11 Wochen entspricht Interventionsphase,

Phase A2: 3 — 4 Wochen entspricht Phase der Ergebniserstel-
lung und Erforschung der Veranderungen.

Gesamtzeit 16 — 18 Wochen.

13

Zahl der Zentren

1 Zentrum.

14

Randomisierung

Entfallt.

15

Concealment (, Mas-
kierung“ der Ran-
domisierung)

Entfallt.

16

Verblindung der
Behandlung

M Nein, offene Behandlung, keine echte Verblindung
O Patienten verblindet
O Behandler verblindet

O Patienten und Behandler verblindet

17

Beobachtungsdauer

18 Wochen.

18

Priméare Zielkriterien

Primare Zielkriterien waren die Erforschung, wie der individuelle
Patient mit Multipler Sklerose auf das durchgefiihrte therapeuti-
sche Reiten / Hippotherapie reagiert. Speziell waren folgende
Variablen von Interesse: Balance, Gang, Spastizitat, funktionelle
Kraft, Koordination, Schmerz, Muskelspannung, Aktivitaten des
taglichen Lebens und die Lebensqualitat. Gemessen wurde mit
physikalischen Tests (Berg-Balance-Skala, Laufen der 8, Up-
and-Go-Test, 10 Meter laufen, modifizierte Ashworth-Skala der
Muskelindexfunktion, Teil B der Britta-Lindmark-Motorikmessung
und individuelle Messungen). Selbstbeurteilungen erfolgten
durch die visuelle Analogschmerzskala, den SF-36, die patien-
tenspezifische funktionelle Skala fiir ADL und eine Skala fiir
SRLMT.

19

Sekundare Zielkrite-
rien

Siehe oben.
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20

Anzahl der zu be-
handelnden Patien-
ten

Kein Hinweis auf Fallzahlplanung.

21

Anzahl der einge-
schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten

Es wurden zunéachst 13 Patienten rekrutiert, 2 weiblich, 11
maéannlich. Ausfall von 2 weiblichen Probanden auf Grund Hft-
schmerz und 1 mal persdnliche Probleme. Durchschnittsalter
47,9 Jahre, Altersbereich 35 — 61 Jahre.

22

Vergleichbarkeit der
Behandlungs-

gruppen

Entfallt.

23

Ergebnisse

Am haufigsten wurde im Bereich der physikalischen Variablen
eine Veranderung der Balance gesehen. Verbesserungen waren
in Form statistischer signifikanter Veranderungen in 4 Fallen von
Phase Al zu B vorhanden, in 5 Fallen von Phase Al zu A2.
Eine Verbesserung der Balance ergab sich insgesamt in 8 Fal-
len.

Keine erreichten Verbesserungen in der funktionellen Kraft oder
Koordination.

Im Bereich der Selbstmessung (HRQOL) gesundheitsbezogene
Lebensqualitat wurden 28 positive und 16 negative Veranderun-
gen registriert. Die zumeist erreichte Verbesserung ergab sich in
8 Fallen bezogen auf die korperliche Rollenfunktion (SF-36).

24

Unerwiinschte The-
rapiewirkung

Kein Hinweis auf unerwiinschte Therapiewirkungen.

2 drop-outs ohne néhere Ausfihrungen.

25

Fazit der Autoren

Die Autoren geben an, dass 10 der 11 Probanden in der Studie
eine Verbesserung nach einmal wochentlicher Hippotherapie
bzw. therapeutischen Reitens zeigten. Die Verbesserung der
Balance und der SF-36-Dimension, kérperliche Rollenfunktion,
waren am haufigsten verbessert. Die Verbesserungen im Be-
reich der Balance weisen darauf hin, dass das therapeutische
Reiten geeignet flir MS-Patienten mit Balancedefiziten sein
kdnnte. Verschiedene Variablen verbesserten sich bei MS-
Patienten und therapeutisches Reiten kdnnte benutzt werden,
um verschiedene Aspekte der Physiotherapie zu erreichen. Es
wird gleichzeitig angegeben, dass Instrumente zur Festlegung
unterschiedlicher Krankheitsstufen bei Multiple Sklerose-
Betroffenen nétig sind. Das Optimum der Anwendung fiir thera-
peutisches Reiten ist unbekannt. Weitere Effektstudien waren
notwendig. Um in der Lage zu sein, die Resultate auf die MS-
Erkrankten Ubertragen zu kénnen, sind kontrollierte Studien mit
gegebenenfalls Multicenter-Ansatz eine Mdglichkeit, um geni-
gend groR3e Fallzahlen zu erreichen.
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26

AbschlieRende Be-
wertung

Die Studie ist sowohl auf Grund der geringen Fallzahl als auch
der Inhomogenitat der untersuchten MS-Erkrankten und auf
Grund des Designs nicht geeignet, Aussagen hinsichtlich der
Effekte durchgefiihrter Hippotherapien treffen zu kbnnen. Das
Fehlen einer Kontrollgruppe wird ebenso wie fehlende Instru-
mente zur Gruppeneinteilung im Zusammenhang mit der Er-
krankungsschwere bei MS seitens der Autoren angemerkt. Die
registrierten Verbesserungen sind nur bedingt statistisch rele-
vant. Trotz sehr umfangreicher Tests und entsprechender Vari-
ablen ergaben sich lediglich bei einzelnen Probanden Verbesse-
rungen im Bereich der Balance und der kérperlichen Rollenfunk-
tion. Valide Aussagen sind aus der durchgefiihrten Untersu-
chung nicht ableitbar.
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5.5.5 lonatamishvili NI et al. (2002)

1

Quelle

lonatamishvili NI, Tsverava DM, Loiia MS, Avaliani LA. The Advan-
tages of ride therapy in different forms of infantile cerebral palsy
(therapeutic riding. Zh Nevrol Psikhiatr Im SS Korsakova 2002;103
(2): 25-27 in russisch:

Kein Peer-Review-Verfahren.

Studientyp betitelt
als

Prospektive kontrollierte Studie

Studientyp nach
Durchsicht

Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen Gber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®, A-B-A-Design)

Fallserie

Fallbericht / Kasuistik (case report)

OO0 OO0 O8O

Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O 1b: Randomisierte klinische Studien
M llb:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

O ;. Retrospektiv vergleichende Studien
O 1v:  Fallserien und nicht-vergleichende Studien

O V: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegun-
gen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.; nicht mit
Studien belegte Meinungen anerkannter Experten, Bericht von
Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

Lehrstuhl/-institut fur Heilgymnastik, Reittherapie und Sportmedizin
der Akademie fir Medizin in Thillissi Georgien

Keine genaueren Angaben aber es gibt keine Hinweise auf inhalt-
lich relevante Interessenkonflikte.

Indikation

Wirksamkeit der Hippotherapie auf die motorischen Funktionen bei
Kindern mit infantilen Zerebralparesen

Fragestellung / Ziel-
setzung

Nutzen im Vergleich zur Physiotherapie nach Bobath

Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

Auswabhlkriterien werden nicht genau beschrieben. Untersucht wur-
den 100 Kinder im Alter von 3-14 Jahren mit infantiler Zerebralpa-
rese (spastische und dyskinetische Symptomatik)

Ausschlusskriterien werden nicht beschrieben

Prif-Intervention

Hauptgruppe: 2 Monate Reittherapie, insgesamt 40 — 45 Interventi-
onen in kleinen Gruppen von 4-6 Kindern pro Kind jeweils 3-5 Minu-
ten
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10 |Vergleichs- Kontrollgruppe: Physiotherapie nach dem Bobath Konzept. Wah-
intervention rend des gleichen Zeitraums von 2 Monaten. Keine Angaben, wie
intensiv.
11 |Evtl. weitere Be- Entfallt
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign Es wurden zwei Gruppen (Haupt- und Kontrollgruppe) behandelt;
es ist unklar in welcher zeitlichen Folge.
Die Untersuchungen erfolgten wahrend und nach den Ubungen.
Die Bewertungspunkte wurden fiir die Ubungseinheit summiert und
jeweils zwischen den Gruppen verglichen zu Beginn und am Ende
der 2 Monate
13 |Zahl der Zentren Ein Zentrum angegeben.
14 |Randomisierung Die Gruppen werden als ,, identisch ,, beschrieben, keine Randomi-
sierung.
15 |Concealment (,Mas- | Entfallt
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der M Nein, offene Behandlung
Behandlung [0 Patienten verblindet
[0 Behandler verblindet
[0 Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer | Beobachtungsdauer und Behandlungsdauer 2 Monate
18 |Primare Zielkriterien | 1) Reduktion der unwillkiirlichen Bewegungen (Hyperkinesien)
Messung nach einem Punktesystem fiir die Intensitat der Hyperki-
nesien (0-5 Punkte)
2) Verbesserung der Muskelspastik Messung nach einem Punkte-
system (0 — 3)
3) Verbesserung der Mobilitat / Bewegungsaktivitat wahrend des
Reitens (0-4 Punkte)
4) Verminderung der physischen Belastung bzw. Besserung der
Bewegungsablaufe des Kindes wahrend des Reitens.
Maximal erreichbare Gesamtpunktzahl = 95
Die Tests wurden eigenstandig entwickelt, aber offensichtlich nicht
evaluiert; zumindest fehlen entsprechende Angaben.
19 |Sekundare Zielkrite- | Sekundare Ziele
ren - Verminderung der Verhaltensauffalligkeiten im Alltag (Abwehr,
Angste) (0-4 Punkte)
20 |Anzahl der zu be- 100 Kinder wurden behandelt, davon jeweils 50 in der Interventi-

handelnden Patien-
ten

ons- oder Kontrollgruppe

Es wurde keine Fallzahlplanung durchgefthrt.
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21

Anzahl der einge-
schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten

Keine Angaben zu drop-outs.

22

Vergleichbarkeit der
Behandlungs-

gruppen

Keine genauen Angaben zur Vergleichbarkeit der Gruppen aber in
jeder Gruppe 20 Kinder mit Muskelspastik und 30 Kinder mit Dyski-
nesien

Keine Angaben zum Schweregrad der Stérungen usw.

Keine Angaben zur Vorbehandlung und keine Angaben dazu, ob
bei der Interventions- oder Hauptgruppe andere Therapien unter-
blieben (vermutlich nicht).

23

Ergebnisse

Ergebnisse werden in Textform mitgeteilt. Es werden Mittelwerte
und Streubreite von den jeweiligen Gruppen bzw. Untergruppen
miteinander verglichen. Es fehlen aber Angaben zur statistischen
Berechnung von ,signifikanten Unterschieden®.

Ad 1)

Intensitat der unkontrollierten Bewegungen vor Therapiebeginn in
beiden Gruppen gleich gross, nach 2 Monaten verringerte sich die
Intensitat in Hauptgruppe von 3,6 (+ 0,17) auf 1,0 (+ 0,1) Punkte
und in der Kontrollgruppe von 3,6 (+ 0,17) auf 2,0 (+ 0,14) Punkte
(alle Angaben aufgerundet)

Ad 2)

Reduktion des spastischen Muskeltonus in der Hauptgruppe von
2,2 (+0,13) auf 0,5 (+ 0,10) und in der Kontrollgruppe von 2,2 (+
0,15) auf 1,6 (+ 0,14) Punkte

Ad 3)

Besserung der Bewegungsaktivitét in der Hauptgruppe bei dyskine-
tischen Kindern von 1,5 (+ 0,12) auf 4,9(+ 0,14) und von spasti-
schen Kindern von 1,4 (+ 0,10) auf 3,0 (+ 0,14) Punkte.

Ad 4)

Besserung der Bewegungsablaufe (,Ausfihrungsdynamik” in der
deutschen Ubersetzung) in der Hauptgruppe bei dyskinetischen
Kindern von 10,0 (+ 0,64) auf 78,1 (+ 1,90) und bei den spastischen
Kindern von 10,6 (+ 1,90) auf 37,0 (+ 1,03) Punkte

Ad 5)
Besserung der Verhaltensauffélligkeiten im Alltag:

Bei den Dyskinetischen Kindern von 1,1 (+ 0,12) in der Hauptgrup-
pe auf 4,9 (+ 0,11) Punkte nach der Behandlungsperiode und von
1,0 (+ 0,15) in der Kontrollgruppe auf 2,5 (+ 0,12) Punkte.

Bei den spastischen Kindern von 1,0 + 0,12 in der Hauptgruppe auf
3,9 (+ 0,05) und von ... (Wert im Text nicht genannt) auf 2,9 (+ 0,19)
in der Kontrollgruppe.

24

Unerwiinschte The-
rapiewirkung

Keine Angaben
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25

Fazit der Autoren

Eindeutige Uberlegenheit der Reittherapie gegeniiber der Physio-
therapie nach dem Bobath Konzept nicht nur im Bezug auf die Be-
wegungsablaufe und Mobilitat sondern auch auf die Kontrolle der

unwillkiirlichen Bewegungen (Dyskinesien) und das Verhalten ins-
gesamt.

26

AbschlieRende Be-
wertung

Keine Beschreibung des Gesamtkollektivs (Beschreibung des
Schweregrads z. B. der Gehfahigkeit).

Fur Deutschland ist v. a. die Auswertung der ,spastischen® Gruppe
relevant, da Kernikterus mit entsprechenden dystonen Bewegungs-
stérungen hierzulande kaum noch auftreten.

Randomisierung nicht beschrieben.
Keine Infos zur Vergleichbarkeit.

Punktescore (max. 95) nicht dargelegt, wahrscheinlich nicht evalu-
iert.

Skala der Beweglichkeit erreicht max. 4 Punkte, Durchschnittswert
ist mit 4,9 angegeben.

Keine Beschreibung der Drop-outs.

Keine Beschreibung der statistischen Methoden.

p-Werte nicht nachvollziehbar.

Unklar, wer auf welche Art die Reittherapie durchfihrte.
Exp. als Add-on zu ??? Welche fortlaufende Basistherapie?

Veroffentlichungsdatum unklar?

Studienbewertung

Auf Grund der oben geschilderten ausgepragten methodischen
Mangel lasst sich auch aus dieser Veroffentlichung keine Aussage
zum Nutzen fir die Hippotherapie ableiten.
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5.5.6 lonatamishvili NI et al. (2004)

1 |Quelle lonatamishvili NI, Tsverava DM, Loriya M SH, Sheshaberidze EG,
Rukhadzee MM (2004) Riding Therapy as a Method of Rehabilitati-
on of Children with Cerebral Palsy. Human Physiology Vol 30, No.
5, 561-565
Wurde die Studie in einer Zeitschrift mit einem Gutachterverfahren
(Peer review) verdoffentlicht? Ja.

2 | Studientyp betitelt Prospektive kontrollierte Studie

als

3 | Studientyp nach O Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe

Durchsicht M Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe
O Therapiestudie mit Vergleichen tber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)
O Fall-Kontroll-Studien
O Kohorten-Studien
O Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)
O Fallserie
O Fallbericht / Kasuistik (case report)
O Nicht eindeutig zuzuordnen

4 |Formale Evidenzka- |OIb: Randomisierte klinische Studien

tegorie gemaR VerfO M lib: Prospektiv vergleichende Kohortenstudien
O n: Retrospektiv vergleichende Studien
Oinv: Fallserien und nicht-vergleichende Studien
OV: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.; nicht mit
Studien belegte Meinungen anerkannter Experten, Bericht von Ex-
pertenkomitees und Konsenskonferenzen.

5 |Bezugsrahmen Lehrstuhl fur Heilgymnastik, Reittherapie und Sportmedizin der
Akademie fiur Medizin in Tiflis, Georgien
Gibt es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? Unklar

6 |Indikation Wirksamkeit der Hippotherapie auf die motorischen Funktionen bei
Kindern mit infantilen Zerebralparesen

7 | Fragestellung / Ziel- | Nutzen der Hippotherapie im Vergleich zur Physiotherapie nach

setzung Bobath.

8 | Relevante Ein-und | Auswahlkriterien wurden nicht genau beschrieben. Untersucht wur-

Ausschlusskriterien

den 100 Kinder im Alter von 3 — 14 Jahren mit infantilen Zerebralpa-
resen (Spastik oder Choreoathetose). Die Altersverteilung und die
Haufigkeit der beiden Diagnosen werden angegeben.

Ausschlusskriterien wurden nicht genannt.

Die Vergleichbarkeit der Gruppen lasst sich aus den Testergebnis-
sen in den 4 Scores, die zur Evaluation verwendet wurden, vor dem
Studienbeginn erkennen (siehe Ergebnisse).
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Pruf-Intervention

Hippotherapie in Kursen mit 40 — 45 Anwendungen, drei- bis finf-
mal pro Woche (einschliel3lich Vorphase zur Adaptation mit ca. 3- 8
Trainingsphasen).

Die Therapie erfolgte in Gruppen bis zu 6 Kindern mit jeweils kur-
zen Reitphasen von 3 — 5 Minuten gefolgt von einer Pause. Jede
Trainingsphase dauerte 90 — 120 Minuten, in den das Kind 4 — 6-
mal reiten durfte.

Die ,Riding Therapy“ wurde von einer ,hippotherapy physician®
durchgefiihrt. Offensichtlich erfolgte in dieser Zeit keine zusatzliche
Krankengymnastik, aber exakte Angaben hierzu fehlen.

10

Vergleichs-
intervention

Physiotherapie nach Bobath.

11

Evtl. weitere Be-
handlungs-gruppen

Keine

12

Studiendesign

Die Kontroll- und die Behandlungsgruppe wurden nach einer Unter-
suchung mit jeweils 50 Kindern gebildet. Ob die Beobachtungs-
oder Therapiezeiten parallel oder nacheinander waren ist unklar.
Die Untersuchung der Kinder erfolgte vor und nach einem Kurs von
ca. 40 bis 45 Anwendungen.

13

Zahl der Zentren

Ein Zentrum.

14

Randomisierung

Angaben Kriterien, die zur ,Randomisierung” herangezogen wur-
den existieren nicht, wie z. B. Angaben Uber die Beurteilungskrite-
rien zur Auspragung der Symptomatik usw. In den Gruppen werden
Spastik (43) und Chorea oder Hyperkinesie (57) beschrieben. Die
Verteilung von Geschlecht und Alter in den jeweiligen Gruppen wird
tabellarisch aufgefihrt.

15

Concealment (, Mas-
kierung“ der Ran-
domisierung)

Entfallt

16

Verblindung der
Behandlung

M Nein, offene Behandlung
O Patienten verblindet
O Behandler verblindet

O Patienten und Behandler verblindet

17

Beobachtungsdauer

Fir den Studienzeitraum werden in der russischen Publikation 2
Monate angegeben.

18

Priméare Zielkriterien

1) Verbesserung der unwillkiirlichen Bewegungen (Skala 0-5)
2) Verbesserung der Spastik (Skala 0-3)
3) Verbesserung der Motorischen Aktivitat (Skala 4-0)

4) Summenscore aus 1-3 Aufrichtungs- und Fortbewegungsfer-
tigkeiten (Anmerkung des Bewerters: Skala theoretisch maxi-
mal 15, bei der Ergebnisdarstellung bis zu 28,1).

Die Uberpriifung der Zielkriterien erfolgte vor und nach jeder 90 —
120-mindtigen Trainingsphase. Die Summe der Scores wurde dabei
errechnet.

Die Zielkriterien erscheinen klinisch relevant, aber sie wurden als
Messinstrument nicht standardisiert oder gar evaluiert.

19

Sekundare Zielkrite-
rien

Keine aufgefihrt.

63




5 Anhang

20 |Anzahl der zu be- Keine Power-Kalkulation durchgefihrt.
handelnden Patien-
ten
21 | Anzahl der einge- Keine exakten Angaben zur Patientenrekrutierung. Eine prospektive
schlossenen und Auswabhl der Gruppen erfolgte vermutlich nicht.
ausgewerteten Pati- | o Angaben (iber Dropouts usw.
enten
22 |Vergleichbarkeit der | Die Vergleichbarkeit der Gruppen lasst sich aus der Dokumentation
Behandlungs- der Werte in den verschiedenen Bereichen, die zur Beurteilung des
gruppen Behandlungserfolges erhoben worden sind, rekonstruieren. Danach
sind die Ausgangsdaten sehr &hnlich.
Angaben zur Intensitat der krankengymnastischen Behandlung der
Kontrollgruppe fehlen.
Die Beschreibung des Therapeutischen Reitens erfolgt dagegen
relativ differenziert.
23 | Ergebnisse Test Vorher Vorher Nachher | Nachher
Behandl. | Kontrolle Kontrolle
Behandl.
Unwillkrl. 3,57+ 3,57+0,16 | 1,00+0,01 | 2,00+0,14
Bewegung. 0,18
Spastik 2,15+0,13 | 2,15+0,15 | 0,51+0,1 | 1,55+0,14
Motorische Hyperkin. Hyperkin.
Aktivitat . 1,50+0,12 4,99+0,14
Spastik. Spastik.
1,35 2,98
+0,10 +0,137
Summenscore: | Hyperkin. | Hyperkin. | Hyperkin. | Hyperkin.
Aufrichtung u. 1 5 10.30 28,11 18,77
Fortbewegung
+0,30 +0,29 +0,26 +0,24
Spastik Spastik Spastik Spastik
7,77 7,75 20,95 15,83
+2,1 +0,43 +0,21 +0,43

Die Ergebnisdarstellung erfolgt sowohl durch Angaben der Mess-
werte, die in einer Tabelle fur diese Analyse zusammengefasst
wurden (mit 2 Nachkommastellen). Zuséatzlich gibt es 4 Grafiken. Es
wurden die Abbildungen der Grafiken 3 und 4 vertauscht. Aus den
Abbildungen ergibt sich, dass die Scores nicht nur am Anfang und
am Ende des Kurses, sondern auch mehrfach im Verlauf gepruft

worden sind.

Es werden nur die Unterschiede zwischen vorher und nachher je-
weils bei der Behandlungs- und bei der Kontrollgruppe errechnet,
die alle statistisch signifikant waren (p < 0,001). Aber die Unter-
schiede zwischen den beiden Gruppen wurden nicht statistisch

gepriift.
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24 | Unerwinschte The- |Zu unerwinschten Therapiewirkungen, Risiken und Komplikationen

rapiewirkung gibt es keine Angaben.

25 | Fazit der Autoren Die Wirksamkeit des therapeutischen Reitens wird durch die Studie
demonstriert. Insbesondere wurde eine Mobilisierung der Méglich-
keiten im Bezug auf Wahrnehmung und Verhalten erreicht.

26 | AbschlieRende Be- | Positiv anzumerken ist, dass es sich um eine grof3e Studie mit einer

wertung

Kontrollgruppe handelt und offensichtlich die Wirksamkeit der Hip-
potherapie allein im Vergleich zu Krankengymnastik geprift wurde.

Es fehlen Angaben zur Rekrutierung, zur Auspragung der Sympto-
matik und Uber evtl. Komorbiditét (z. B. mentale Retardierung) bei
den Patienten. Das eingesetzte Instrumentarium zur Messung des
Therapieerfolges prift zwar klinisch relevante Funktionen, es fehlen
aber Angaben zur Standardisierung oder Evaluation.

Bei der statistischen Auswertung der Ergebnisse wurden die Be-
handlungsgruppe und die Kontrollgruppe nicht miteinander vergli-
chen. Die Daten des Scores zur motorischen Aktivitéat sind nicht
ausreichend dokumentiert. Genaue Angaben zum eingesetzten
statistischen Berechnungsverfahren fehlen.

Die Summenscores bei der zusammenfassenden Bewertung von
Aufrichtung und Fortbewegung sind rechnerisch nicht nachvollzieh-
bar.

Fazit:

Auf Grund ausgepréagter methodischer Mangel lasst sich aus dieser
Studie keine Aussage zum Nutzen fir die Hippotherapie ableiten.
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5.5.7 Lechner HE et al.

(2003)

1 |Quelle Lechner HE, Feldhaus S, Gudmundsen L, Hegemann D,
Michel D, Zach GA, Knecht H. The short-term effect of hip-
potherapy on spasticity in patients with spinal cord injury. Spinal
Cord 2003; 41 (9): 502-5.

Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren.
2 | Studientyp betitelt keine Angabe
als
3 | Studientyp nach O Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Durchsicht O Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe
O Therapiestudie mit Vergleichen tiber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)
O Fall-Kontroll-Studien
[0 Kohorten-Studien
M Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)
O Fallserie
[ Fallbericht / Kasuistik (case report)
[J Nicht eindeutig zuzuordnen
4 | Formale Evidenzka- |[Ib: Randomisierte klinische Studien
tegorie gemal VerfO | [ |1p:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien
O ;. Retrospektiv vergleichende Studien
M Iv: Fallserien und nicht-vergleichende Studien
O vVv: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

5 Bezugsrahmen Patienten mit Querschnittslahmung. Finanzielle Unterstitzung
durch ,Swiss Paraplegic Foundation®.

6 |Indikation Senkung der Spastik bei Querschnittsgelahmten durch Hip-
potherapie.

7 |Fragestellung / Ziel- | Nutzen der Hippotherapie im Vergleich der Spastik vor und nach

setzung Behandlung.

8 |Relevante Ein-und | nicht erlautert

Ausschlusskriterien

9 | Pruf-Intervention Untersucht wurden 32 querschnittsgelahmte Patienten nach 351
(5 — 24 pro Patient) Hippotherapiesessions.

10 |Vergleichs- Keine Vergleiche mit einer anderen Therapie.

intervention

11 | Evtl. weitere Be- entfallt

handlungs-gruppen

12 | Studiendesign Vorher-Nachher-Vergleich

13 |Zahl der Zentren 1

66




5 Anhang

14 |Randomisierung entfallt
15 |Concealment (,Mas- |entfallt
kierung” der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der Keine Verblindung der Beurteiler.
Behandlung
M Nein, offene Behandlung
[0 Patienten verblindet
[0 Behandler verblindet
[0 Patienten und Behandler verblindet

17 |Beobachtungsdauer | unmittelbar

18 |Primére Zielkriterien | Senkung der Spastik an 8 Gelenken (Agonisten und Antagonis-
ten)

19 | Sekundare Zielkrite- |keine

rien
20 |Anzahl der zu be- entfallt
handelnden Patien-
ten
21 | Anzahl der einge- n=32
schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten
22 | Vergleichbarkeit der | Alter: 16 bis 72 Jahre, Querschnitt zwischen C4 und T12, Ver-
Behandlungs- letzungsalter: 1 bis 60 Monate, ca. 10 Patienten ohne Spastik
gruppen bzw. mit nur leichter Tonuszunahme (schlaffe Lahmung?)!

23 | Ergebnisse Die mit der Hippotherapie behandelten Patienten hat eine signi-
fikante Reduktion der Spastik im Vergleich vor/nach der Thera-
pie.

24 | Unerwiinschte The- |Keine angegeben

rapiewirkung
25 | Fazit der Autoren Hippotherapie hat einen lindernden Effekt auf Spastik bei Quer-

schnittsgelahmten. Weitere Studien mit verblindeten Untersu-
chern und Vergleich mit anderen Verfahren notwendig.
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26

AbschlieRende Be-
wertung

Signifikante Reduktion der Spastik im Vergleich vor/nach der
Hippotherapie, aber

- unverblindete Bewertung,

- sehr inhomogenes Patientengut (Alter, Schadigungsal-
ter, Geschlechtsverteilung),

- keine Kontrollgruppe.

Daruber hinaus
- keine Aussage Uber Nachhaltigkeit der Effekte méglich,

- keine Aussage Uber Fahigkeitsverbesserungen maglich
(Tonussenkung als Surrogatparameter).

Fazit

Keine Aussage Uber therapeutischen Nutzen der Hippotherapie
moglich.
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5.5.8 MacKinnon JR et al. (1995)

1

Quelle

MacKinnon JR, Noh S, Lariviere J, MacPhail A, Allan DE,
Laliberte D. A study of therapeutic effects of horseback riding
for children with cerebral palsy. Physical and Occupational The-
rapy in Pediatrics 1995; 15 (1): 17-34.

Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren.

Studientyp betitelt
als

Studie

Studientyp nach
Durchsicht

M Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
O Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen Gber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)

Fallserie

OO0 OO0 O

Fallbericht / Kasuistik (case report)

[J Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O 1b:
™ IIb:

O m:
O v

O v:

Randomisierte klinische Studien
Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

Retrospektiv vergleichende Studien
Fallserien und nicht-vergleichende Studien

Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

Easter Seal Research Institute; die untersuchten Kinder wurden
aus dem Thames Valley Childrens Center rekrutiert

Indikation

Spastische Zerebralparese

Fragestellung / Ziel-
setzung

Nutzenbewertung hinsichtlich physikalischer (Kérperhaltung,
Grob- und Feinmotorik) und psychologischer (Sozialverhalten,
Selbstwertgefiihl, Verhalten) Méglichkeiten

Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

Alter von 4-12 Jahren, normale Intelligenz (1Q Uber 70), freies
Sitzen auf einem Stuhl von mehr als 2 Minuten, Interesse am
Reiten, spastischer Typ einer CP

Es wurden Zuordnungen in zwei Behandlungsgruppen vorge-
nommen:

1. Mildly involved Group: unabhéngiges Gehen maoglich

2. Moderately involved Group: benutzen Rollstuhl o. a. Hilfs-
mittel

Wichtigste Ausschlusskriterien: Reitinstruktionen in den letzten
zwei Jahren
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9 | Pruf-Intervention Reitprogramm Uber 6 Monate bei 1h/Woche
Mildly Group:
Funktionelles Reiten- Entspannung und Mobilitéat auf dem Pferd,
Reiten mit Sattel und Ermutigung zum Gebrauch der Ziigel Be-
cken in Neutralposition, Balance ohne externe Unterstiitzung an
der Longue (ein- und beidhandige Ubungen etc., sowie ohne
Handeinsatz (freih&ndiges Reiten).
Stallarbeiten, Identifizierung verschiedener Gegensténde, Ken-
nenlernen von Hufeisen, Namen der Pferde etc.
Moderately G.:
Funktionelles Reiten, Sensibilisierung fiir eine Kontrolle Gber das
Pferd, u.U. mit Hilfestellung, Entspannung und Mobilitat auf dem
Pferd, ohne Sattel, Becken in Neutralstellung, Kopf hochhalten,
Augen nach oben, Mittellinie und Balance mit minimaler Unter-
stutzung, Reitfiguren, Sicherheit auf dem Pferd
Stallarbeiten wie oben

10 |Vergleichs- Patienten auf einer Warteliste.

Intervention Bei diesen wurde ebenso wie bei der Verumgruppe nicht in das
vorbestehende Routineprogramm eingegriffen. Kein Reitpro-
gramm. Worin die ,Routinetherapie” bestand, ist nicht angege-
ben.

11 |Evtl. weitere Be- Keine
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign Die Verumgruppe wurde in zwei Untergruppen aufgeteilt, die
jeweils ein etwas anderes Reitprogramm absolvierten und je-
weils mit einer ,Placebogruppe” (keine Reittherapie) verglichen
wurde
13 |Zahl der Zentren 1 Zentrum
14 |Randomisierung Verum- und Placebogruppe wurden in der Unterteilung in eine
mildly und eine moderate Gruppe randomisiert. Angaben zum
Verfahren fehlen.
15 |Concealment (,Mas- | Hierzu liegen keine Angaben vor.
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der M offene Behandlung

Behandlung [0 Patienten verblindet
[J Behandler verblindet
[J Patienten und Behandler verblindet
Wie wurde die Verblindung durchgefihrt?

Die Tester hatten keine Kenntnis Uber die Gruppenzuordnung
der Kinder
17 |Beobachtungsdauer |Es wird ein Pra- und ein Posttest angegeben, die Intervention

dauerte 6 Monate.
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18

Priméare Zielkriterien

1. Fordernder Einfluss des Reitprogramms auf Kdrperhaltung,
Grob- und Feinmotorik

2. Psychologische Mdglichkeiten der Verbesserung von Soziali-
sation, Selbstwertgefihl, globales Verhalten

auf Kinder mit mittleren oder moderaten Beeintrdchtigungen bei
CP

Quantitative Messung:

Physikalische Outcomes: Scale Bertoti (Koérperposition und
Symmetrie, Gross Motor Function Measure (Grobmotorik), Pea-
body development Motor Scale (Feinmotorik), Bruininks-
Oseretsky-Test (Feinmotorik)

Psychosoziale Outcomes:

Harter Self-Perception Scale (soziale Akzeptanz, Verhalten,
Auftreten, Schulkompetenz), Vineland Adaptive Behaviour Sca-
le(Sozialisation), Child Behaviour Checklist (CDL)

Qualitative Messung:

Journal der Reitinstrukteure (physischer, funktioneller, sozialer
und reiterlicher Status)

Dokumentation des Physiotherapeuten (physische, funktionale
und soziale Probleme. Anpassung an das Equipment, signifikan-
te Perioden der Entwicklung)

Elternbeobachtung (bei drei Gelegenheiten wahrend des Pro-
gramms)

Video tape — von der Aufsteigeplattform in drei Intervallen wah-
rend der Studie

19

Sekundare Zielkrite-
rien

Keine benannt

20

Anzahl der zu be-
handelnden Patien-
ten

Eine Fallzahlplanung wurde nicht vorgelegt

21

Anzahl der einge-
schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten

In jeder ,Verumgruppe® befanden sich 5 Kinder (s. Pkt. 9) In der
.Placebogruppe” waren 4 Kinder in der moderaten Auspragung
und 5 in der milden (n = 19).

Dropouts wurden nicht beschrieben. Die ,Teilnahmerate* wurde
mit 94 % angegeben. Die Anwesenheit beim Reitprogramm wird
mit 93,1 % angegeben.

22

Vergleichbarkeit der
Behandlungs-

gruppen

Alter und Geschlecht werden tabellarisch zugeordnet fur die 4
Gruppen dargestellt.

In den Kontrollgruppen tberwogen die Knaben(6:3), in den Ex-
perimentalgruppen die Madchen(7:3), das Durchschnittsalter
war in den Kontrollgruppen mit 6.0 bzw. 5.7 etwas jlnger als in
den Experimentalgruppen mit 6.8 bzw. 7.2

Die Behandlung verlief in ihrer Ausgestaltung in der milden und
in der moderaten Gruppe hinsichtlich des Reitprogramms etwas
anders (s. P.9)
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23

Ergebnisse

In einer Tabelle werden Verdnderungswerte fur jeden durchge-
fuhrten Test fur jede der 4 Gruppen angegeben. Von den Auto-
ren selbst wird fur den feinmotorischen Test ein p von 0.006
bzw. in einem Untertest von 0.45 angegeben. Fur die psychoso-
zialen Tests wurden von den Autoren keine signifikanten Ergeb-
nisse behauptet.

In den qualitativen Beobachtungen wurden Verbesserungen
angegeben, gleiches gilt auch fiir die Video tape — Beobachtung.

24

Unerwinschte The-
rapiewirkung

Bei einem Kind kam es zu einer Zunahme des aggressiven Ver-
haltens

25

Fazit der Autoren

Es wird auf die positiven qualitativen Aussagen der Eltern, und
Therapeuten verwiesen. Keine sicheres guantitativ nachzuwei-
sendes Benefit. Es wird auf eingeschrénkte Aussageféhigkeit
der vorhandenen validierten Testverfahren hingewiesen. Auch
sei die kurze Interventionszeit bei der chronischen Erkrankung
der CP trotz hoher Frequenz der Interventionen zu bedenken.
Die Verbesserungen seien in der moderaten Gruppe starker
ausgepragt gewesen. Dies beziehe sich auf die Beobachtung
der Reitinstrukteure hinsichtlich des Ziigelhaltens, des Greifens
und der Selbstwahrnehung.

26

AbschlieRende Be-
wertung

Die Studienplanung entspricht nicht den geforderten Anforde-
rungen. Das Verfahren der Randomisierung konnte nicht nach-
vollzogen werden, eine vorherige Festlegung des Signifikanzni-
veaus bezogen auf die recht unpréazise definierten Zielkriterien
ist nicht erfolgt.

Die sog. ,qualitativen Messungen” sind hinsichtlich ihrer Struktur
und der Ergebnisse nicht differenziert dargestellt. Da auch sei-
tens der Autoren nur hier besondere positive Effekte zu sehen
gewesen seien, ist diese Aussage nur eingeschrankt und nicht
nachprufbar zu werten.

Die Rohwerte der Teilnehmer bezogen auf den Pra-Post-
Vergleich sind nicht angegeben. Damit ist hierfir keine Nachpru-
fungsmoglichkeit gegeben.

Es ist nicht eindeutig festzulegen, ob das angewandte Verfahren
stets durch einen Physiotherapeuten begleitet wurde.

In den qualitativen Beobachtungen wurden Verbesserungen
angegeben, die allerdings nur summarisch und nicht nachpruf-
bar angegeben wurden. Gleiches gilt auch fur die Video tape —
Beobachtung.

Bei der Vielzahl von durchgefuhrten Tests ist ein zufallig signifi-
kanter Wert nicht auszuschliel3en (multiples Testen).

Insgesamt ergibt sich auf Grund der Studienmangel kein Nut-
zenbeleg fur die Hippotherapie.
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5.5.9 McGibbon NH et al. (1998)

1 |Quelle McGibbon NH, Andrade CK, Widener G, Cintas HL: Effect of
an equine-movement therapy program on gait, energy expendi-
ture, and motor function in children with spastic cerebral palsy: a
pilot study.. Development Medicine & Child Neurologgy 1998
Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren.
2 | Studientyp betitelt Pilotstudie
als
3 | Studientyp nach O Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Durchsicht O Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe
O Therapiestudie mit Vergleichen tiber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)
O Fall-Kontroll-Studien
[0 Kohorten-Studien
O Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)
M Fallserie: Pra- und Posttest
[ Fallbericht / Kasuistik (case report)
[J Nicht eindeutig zuzuordnen
4 | Formale Evidenzka- |[Ib: Randomisierte klinische Studien
tegorie gemal VerfO | [ |1p:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien
O ;. Retrospektiv vergleichende Studien
M Iv: Fallserien und nicht-vergleichende Studien
O vVv: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.
5 |Bezugsrahmen Nicht bekannt
6 |Indikation CP
7 | Fragestellung / Ziel- | Primar nicht formuliert
setzung
8 |Relevante Ein-und | Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Gehen flir 4 Minuten ohne zu stoppen, Kooperationsfahigkeit mit
dem Untersucher, ausreichende Hiftabduktion um mit gespreiz-
ten Beinen auf dem Pferd zu sitzen, elterliche Zustimmung

Ausschlusskriterien:

Unkontrollierte Anfélle trotz Medikation, Frakturen der unteren
Extremitaten oder chirurgische Eingriffe in den letzten 12 Mona-
ten, selektive Rhizothomie, Allergien gegen Tiere, Atlantooccip.
Instabilitat. Osteoporose, Hiftsubluxationen
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9 | Pruf-Intervention 2 Baseline-Messungen 8 Wochen vor der Intervention; Posttest
nach 8-wdchiger Intervention
therapeutisches Reiten bei einem akkreditierten therapeutischen
Reitzentrum. Die Kinder erhielten 2x wéchentlich eine Reitthera-
pie
Gestestet wurden zu den Testterminen Gehfunktionen, Energie-
aufwand beim Gehen, GMFM (Dimension E), zwei Untersucher
fuhrten die Messungen durch einmal wurde der Herzrhythmus
aufgezeichnet
10 |Vergleichs- Keine
intervention
11 |Evtl. weitere Be- Keine
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign s. auch Pkt. 9
Vor der Intervention erhob ein Untersucher ein Protokoll vom
Kind und den Eltern. Eltern fiihrten ein Protokoll zu motorischer
Funktion und zu Ereignissen, die einen Einfluss auf die funktio-
nelle Performance ihrer haben kénnten.
Es wurden verschiedene Gehtests eingesetzt
In der Reittherapie wurde Kurz — und Langziigel, Decke aber
auch Sattel eingesetzt, ein Pferdeflhrer, ein oder zwei Assisten-
ten, ein Kind wurde bei einem zweiten Physiotherapeuten, der
vom Untersucher trainiert wurde behandelt
13 |Zahl der Zentren 1, Hinweis unter P.12 beachten
14 |Randomisierung Nicht erfolgt
15 |Concealment (,Mas- | Nicht erfolgt
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der M Nein, offene Behandlung
Behandlung [ Patienten verblindet
[J Behandler verblindet
[J Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer |s. o.
18 |Primare Zielkriterien | Primare Zielkriterien wurden nicht formuliert.
19 | Sekundare Zielkrite- | Wurde vorher nicht formuliert.
rien
20 |Anzahl der zu be- Keine Fallzahlplanung
handelnden Patien- 5 Patienten
ten
21 | Anzahl der einge- 5 Patienten, 3 mannlich, 2 weiblich.
schlossenen und . | 4 mit Diplegie, einer mit Krticken, einer mit einem Forearm plat-
ausgewerteten Pati- N S
enten form walker, 2 FuRganger, zwei mit Orthesen versorgt.
Alle absolvierten 3 Messungen und 16 Reitsessionen.
22 | Vergleichbarkeit der | Entfallt

Behandlungs-
gruppen
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23 | Ergebnisse Bei allen 5 Kindern ist es zu einer Verminderung des Energy
Expenditure Index p unter 0.05 gekommen. Alle Kinder haben
auch im GMFM profitiert.

24 | Unerwiinschte The- | Nicht berichtet

rapiewirkung

25 | Fazit der Autoren Die Autoren bezeichnen ihre Studie als ,, preliminary study”, es
werden , Trends" berichtet: VergréRerung der Schrittlange, Ver-
minderung des Rhythmus, Erméchtigung fur weitere Studien

26 |AbschlieBende Be- | Die Autoren sehen selbst in ihrer Studie nur Hinweise fur die

wertung

Notwendigkeit weiterer Studien.

Auf Grund des Studiendesigns (u. a. keine Kontrollgruppe, sehr
kleine Fallzahl, etc.) sind keine validen Aussagen zum Nutzen
der Hippotherapie méglich.

75




5 Anhang

5.5.10 Rothhaupt D et al. (1997)

1 |Quellen Es liegen zwei Veroffentlichungen mit sich ergdnzenden Anga-
ben zu einem RCT vor. Die Auswertung erfolgt daher gemein-
sam.

Veroffentlichung I

Rothhaupt, D., Laser, T., Ziegler, H., Liebig, K.

Die Orthopédische Hippotherapie in der postoperativen Rehabili-
tation von lumbalen Bandscheibenpatienten. Eine prospektive,
randomisierte Therapiestudie.

Sportverl. Sportschad.: Organ der Gesellschaft fir Orthopa-
disch-Traumatologische Sportmedizin 1997; 11 (2): 63-9.
Veroffentlichung II:

Rothhaupt, D., Ziegler, H., Laser, T.

Die Orthopadische Hippotherapie — Neue Wege in der Behand-
lung segmentaler Instabilitdten an der Lendenwirbelsaule
Wien. Med. Wschr. 1997; 147 (22): 504-8.

Beide Zeitschriften unterliegen keinem Peer-Review-Verfahren.

2 | Studientyp betitelt Prospektiv-randomisierte Therapiestudie.

als
3 | Studientyp nach M Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Durchsicht O Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe
O Therapiestudie mit Vergleichen tiber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)
[0 Fall-Kontroll-Studien
[J Kohorten-Studien
O Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)
O Fallserie
[ Fallbericht / Kasuistik (case report)
[J Nicht eindeutig zuzuordnen
4 |Formale Evidenzka- |M Ib: Randomisierte klinische Studien

tegorie gemaf VerfO

O 1b:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

O ;. Retrospektiv vergleichende Studien
O 1v:  Fallserien und nicht-vergleichende Studien

O vVv: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.
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Bezugsrahmen

Studie auf Grund von eigenen Erfahrungen innerhalb von 2 Jah-
ren im Rahmen von AHB-/Reha-Verfahren Klinik Rosenhof, Bad
Birnbach.

Indikation

Als Hypothese formuliert — Fragestellung: Wirde die ,Orthopéa-
dische Hippotherapie“ in der Nachbehandlung von Patienten mit
lumbalen Bandscheibenoperationen zur Verbesserung der Sta-
bilisationsverhaltnisse und damit zur Verbesserung der postope-
rativen Rehabilitationsergebnisse bei verkirztem Heilungsver-
lauf fihren und die psychische Gesamtsituation glinstig beein-
flussen ?

Uberpriifung des Einflusses der ,Orthopadischen Hippotherapie®
als spezifischer Trainingsreiz zur Muskelstabilisation auf post-
operatives Reha-Ergebnis nach lumbaler Bandscheibenoperati-
on.

Fragestellung / Ziel-
setzung

Uberpriifung einer moglichen Uberlegenheit einer zusétzlich zu
einem 4-wdchigen Rehabilitationsverfahren durchgefiihrten Hip-
potherapie im Vergleich zu einem 4-wdchigen AHB-Verfahren
ohne zusétzliche Hippotherapie.

Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

33 Patienten, stationarer Rehabilitationsaufenthalt von Juni bis
Dezember 1995

Einschlusskriterien:

- Zustand nach Nukleotomie mit interlaminérer Fensterung im
Segment zwischen L1 und S1

Ausschlusskriterien:
- segmentunabhangige neurologische Stdérungen

- belastungsabhéngige Herz-/Kreislauferkrankungen oder
stherapiebeeinflussende sonstige Erkrankungen“ (z.B. He-
miparese, Zustand nach Amputation)

Patientengut

Gesamtalter: Durchschnitt 55,2 Jahre, jingster Patient 29, altes-
ter 72 Jahre.

Gruppe 1: Altersdurchschnitt 52,8 Jahre, Gruppe 2: 57,6 Jahre.
Praoperative Beschwerden im Durchschnitt 13,2 Wochen

Praoperative Arbeitsunfahigkeit im Durchschnitt 5,8 Wochen,
Gruppe 1 zum Operationszeitpunkt: 5 Rentner, Gruppe 2: 8
Rentner.

Nukleotomie Segmenththe L4/L5 bzw. L5/S1 bei 87,5%.

Prif-Intervention

Durchschnittlich 11,6 Hippotherapieeinheiten (entsprechen 3
Stunden und 50 Minuten, 3 x wochentlich a 20 Minuten) zusétz-
lich zu 4-wdchiger AHB-Behandlung.

10

Vergleichs-
intervention

4 Wochen AHB (Krankengymnastik taglich, Trainingstherapie
taglich ab 1. Tag, Riickenschule 10 Termine ab 3. Woche, Was-
sergymnastik 3 mal wéchentlich, Stanger-Bader 3 mal wochent-
lich ab 8. Tag, Fango warm 3 mal wochentlich).

11

Evtl. weitere Be-
handlungs-gruppen

Entfallt.
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12 | Studiendesign Randomisiert-kontrollierte Studie parallel.
13 |Zahl der Zentren 1
14 |Randomisierung Randomisierung nach Geburtsdatum (gerade Tageszahl mit
Hippotherapie, ungerade Tageszahl ohne Hippotherapie).
15 |Concealment (,Mas- | Keine Angabe.
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der M Nein, offene Behandlung
Behandlung [0 Patienten verblindet
[0 Behandler verblindet
[0 Patienten und Behandler verblindet.
17 |Beobachtungsdauer | Datenerfassung am ersten Tag des stationaren AHB-
Aufenthaltes, am vorletzten Tag des stationaren AHB-
Aufenthaltes und 12 Wochen postoperativ.
18 |Priméare Zielkriterien | Keine Formulierung eigentlicher Zielkriterien. Im Rahmen der

Hypothese: Einsatz der Hippotherapie in Nachbehandlung von
Patienten nach lumbalen Bandscheibenoperationen fuhrt zur
,verbesserung der Stabilisationsverhaltnisse* und damit zu einer
,verbesserung der postoperativen Rehabilitationsergebnisse*
bei verkiirztem Heilungsverlauf. Des Weiteren kdnne die ,psy-
chische Gesamtsituation des Patienten giinstig beeinflusst wer-
den“. Erfassung mit Bewertungsschema nach McNab, Fragebo-
genuntersuchung und MMPI-Test.

Mit Bezug auf eine Voruntersuchung 1994 — 1996 wurden ohne
Kontrollgruppe 106 Patienten mittels ,,Orthopéadischer Hippothe-
rapie” behandelt. Als Indikationskriterien galten klinische Instabi-
litaten an der Lendenwirbelsaule infolge von Bandscheibende-
generation bzw. Gleitwirbelbildungen und Patienten mit konser-
vativ oder operativ behandelten Bandscheibenvorfallen zusatz-
lich zu einem offensichtlich durchgefiihrten AHB-Verfahren.

Bei einem offensichtlich hohen Anteil von Verbesserungen bzw.
Beschwerdefreiheiten im Rahmen des Entlassungszustandes
wurde von einem Einfluss der Hippotherapie ausgegangen. Die
allgemeinen Angaben von ,verbessert®, ,unverandert, ,ver-
schlechtert* oder ,beschwerdefrei* im Sinne von ,Globalergeb-
nissen“ sollten anhand einer Vergleichsgruppenuntersuchung
Lerhartet” werden.

Die Auswertung erfolgte nach

- Bewertung des postoperativen Zustandes nach McNab
(subjektives Befinden des Patienten)

- postoperative neurologische Defizite
- postoperative Arbeitsunfahigkeit

- postoperativer Analgetikaverbrauch

Kein Hinweis auf Form der jeweiligen Datenerfassung. Zeitpunkt
der Erfassung siehe Punkt 17.
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19 |Sekundére Zielkrite- | Siehe 18 — keine exakte Angabe.
rien
20 |Anzahl der zu be- 33 Patienten — kein Hinweis auf Fallzahlplanung.
handelnden Patien-
ten
21 |Anzahl der einge- 33 Patienten. In Gruppe 1 (mit Hippotherapie) 16 Patienten, 1
schlossenen und drop-out (Begriindung: ,untberwindbare Angst vor Pferden”
ausgewerteten Pati- | nach zweimaliger Teilnahme an Hippotherapie — keine Mitbe-
enten ricksichtigung bei Datenauswertung). In Gruppe 2 (ohne Hip-
potherapie) 16 Patienten, kein drop-out.
Gruppe 1 Gruppe 2
(mit Hippothe- | (ohne Hippothe-
rapie) rapie)
Anzahl 16 16
Alter in Jahren 52,8 57,6
(Durchschnitt)
Anteil Manner (%) 81,2 62,5
praoperative Beschwerden 12,9 13,6
(Wochen)
praoperative Arbeitsunfahigkeit 6,1 5,4
(Wochen)
Rentneranteil 5 8
drop-out 1 0
Keine ITT-Analyse.
22 | Vergleichbarkeit der | Bei teils differenzierter Auflistung der Unterschiede erkennbarer

Behandlungs-
gruppen

Altersunterschied von etwa 5 Jahren und Geschlechtsunter-
schied von ca. 20%, Anteil der Rentner in Gruppe 2 etwa halftig,
in Gruppe 1 ca. 1/3, sonst soweit erkennbar Gruppen vergleich-
bar.
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23 | Ergebnisse Subjektive Bewertung des postoperativen Zustandes nach
McNab:
- Gruppe 1 (mit Hippotherapie)
Patienten mit selbst eingestuften ,mafig postoperativem" Zu-
stand erreichten mit 11 von 13 (84,6 %) einen ,guten” bzw. ,sehr
guten“ Entlassungszustand
- Gruppe 2 (ohne Hippotherapie)
6 von 12 Patienten (entspricht 50%) erreichten einen ,guten”
bzw. ,sehr guten* Entlassungszustand
Postoperativ neurologische Defizite:
In beiden Gruppen kam es ,bei einem Teil" der Patienten zum
~Abklingen“ der postoperativen neurologischen Defizite, keine
Feststellung von Verteilungsunterschieden laut Autor.
Postoperative Arbeitsunfahigkeit (wegen LWS-Beschwerden):
Nach Abschluss AHB Gruppe 1: 2,7 Wochen, Gruppe 2: 5,6
Wochen.
Postoperativer Analgetikaverbrauch:
Gruppe 1 geringer Analgetikabedarf (kein Hinweis auf Anderun-
gen, kein Vergleich zu Gruppe 2).

24 | Unerwiinschte The- |Keine Hinweise, keine Angaben.

rapiewirkung
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25

Fazit der Autoren

Veroffentlichung I

Die ,Orthopadische Hippotherapie® stellt eine neue Behand-
lungsmethode dar, die ,géngige physiotherapeutische Behand-
lungsformen, wie z.B. die Funktionelle Bewegungslehre nach
Klein-Vogelbach” und weitere ... auf ,besondere Weise erganzt
bzw. intensiviert oder zu kombinieren vermag und den psychi-
schen Anforderungen der postoperativen Nachbehandlung von
lumbalen Bandscheibenpatienten gerecht wird".

Veroffentlichung II:

Zusatzlich zum Fazit aus Verdffentlichung | wird auf Grund der
Ergebnisse die Indikationsliste wie folgt gesehen:

- Segmentinstabilitdten im Bereich der Brust- und Lendenwir-
belsédule (angeboren oder postoperativ bzw. degenerativ)

- Wirbelsaulengleitprozesse
- Postdiskotomiesyndrom

- Nachbehandlung von Nukleotomien (Bandscheibenoperati-
onen)

- alle Formen der muskulédren Dysbalance einschliel3lich der
generalisierten Fibromyalgie

- Frihformen des Morbus Bechterew

- leichte und mittelschwere Verlaufsformen der idiopathischen
Skoliose

- leichte und mittelschwere Verlaufsformen der Osteoporose.
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26

AbschlieRende Be-
wertung

Studiendesign:

Die Randomisierung ist mit kleinerem Mangel behaftet (gerade
bzw. ungerade Tageszahlen des Geburtsdatums), keine Fall-
zahlplanung und geringe Fallzahlen, die genannten Zielkriterien
sind zur Prufung der Hypothese eher unbrauchbar, ob primére
Zielkriterien vorlagen, ist nicht sicher erkenntlich, inhomogene
Verteilung / bzw. in dieser Publikation nicht konkretisierte Anga-
ben (z.B. in Gruppe 1 Altersdurchschnitt 55,2 Jahre, nur 5 von
16 Rentner, 81,2% maénnlich, in Gruppe 2 dagegen Altersdurch-
schnitt 57,6 Jahre, 8 von 16 Rentnern und 62,5% ménnlich =
inhomogene Geschlechtsverteilung mit sehr hohem Manneran-
teil).

Studienauswertung:

Es liegen keine Angaben vor, wie der Arbeitsunféahigkeitsstatus
bei Rentnern in der Auswertung beriicksichtigt wurde. Die sub-
jektive Bewertung (Score nach McNab) ist in Gruppe 1 besser.
Bei Annahme des alpha-Fehlers von 0,05 ergeben sich Im Chi-
Quadrattest keine signifikanten Ergebnisse.

Fazit

Die Angaben zur postoperativen Arbeitsunfahigkeit erlauben bei
der ungleichen Verteilung von Alter, Geschlecht- und unklarer
Berticksichtigung des Rentneranteils in beiden Gruppen keine
validen Aussagen. Gleiches gilt auf Grund fehlender Angaben
fur den postoperativen Analgetikabedarf. Die Studie ist wegen
des isolierten Bezugs auf Patienten mit Zustand nach Nukleo-
tomien nicht geeignet, valide Aussagen zu den in der Zusam-
menfassung dargestellten umfassenden Indikationslisten zu
begrinden. Auf Grund der aufgefihrten Mangel ist ein hinrei-
chend sicherer Nachweis spezifischer Effekte bei zuséatzlich zu
einem AHB-Verfahren angewandten hippotherapeutischen Be-
handlungen bei Patienten nach lumbaler Nukleotomie aus der
vorgelegten Studie nicht ableitbar.

Auf Grund der aufgefihrten Mangel ist ein hinreichend sicherer
Nachweis spezifischer Effekte bei zusatzlich zu einem AHB-
Verfahren angewandten hippotherapeutischen Behandlungen
bei Patienten nach lumbaler Nukleotomie aus der vorgelegten
Studie nicht ableitbar.
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5.5.11 Starke J (2002)

1 |Quelle

Starke J: Uberpriifung der Wirksamkeit des Therapeutischen Rei-
tens auf die Gleichgewichtsfahigkeit, nachgewiesen an Patienten
mit erworbenen Hirnschaden. Diplomarbeit vorgelegt an der Univer-
sitat Leipzig, sportwissenschaftliche Fakultat, 27.3.2002

Ausschnitte dieser Studie wurden in einem Kongressband des 3.
Weltkongresses ,Neurological Rehabilitation®, Venedig 2002 verof-
fentlicht.

2 | Studientyp betitelt
als

Vergleich von je 20 Patienten in einem neurologischen Reha-
Zentrum, 20 Patienten (Gruppe 1) erhielten die Standardthera-
pie, 20 Pat. (Gruppe 2) zusatzlich zur Standardtherapie noch
therapeutisches Reiten 2-3 x /Woche (ber jeweils 20 Minuten.
Als Messparameter wurde der CTB (Complex Test of Balance)
eingesetzt.

3 | Studientyp nach
Durchsicht

M Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe

O

OooO0O0 OoooOo O

Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen tber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®, A-B-A-Design)

Fallserie
Fallbericht / Kasuistik (case report)

Nicht eindeutig zuzuordnen

4 Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O Ib: Randomisierte klinische Studien
M IIb:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

O 1:  Retrospektiv vergleichende Studien
O 1v:  Fallserien und nicht-vergleichende Studien

O vVv: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-

gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

5 |Bezugsrahmen

Diplomarbeit

6 Indikation

Rehabilitation bei Pat. mit erworbener Hirnschadigung, Gberwie-
gend Schlaganfallspatienten

7 | Fragestellung / Ziel-
setzung

Effekt der Hippotherapie auf den CTB

83




5 Anhang

8 | Relevante Ein-und | Pat. mit zentralnervésen Defiziten, ausgeschlossen wurden Pat.
Ausschlusskriterien | mit multipler Sklerose, M. Parkinson, spinale Prozesse sowie

alle degenerativen und chronisch entziindlichen Erkrankungen.
Die Patienten mussten in der Lage sein, ohne fremde Hilfe frei
zu stehen, mindestens drei Schritte alleine gehen zu kénnen
und eine Drehung um die Kérperachse mit leichter Hilfe auszu-
fuhren.
Die Pat. der Gruppe 1 waren im Schnitt 64 Jahre alt, die der
Gruppe 2 65 Jahre.
Die Dauer der Erkrankung wurde nicht benannt.

9 | Pruf-Intervention Die 20 Pat. der Gruppe 2 erhielten zusétzlich zur Standardthe-
rapie therapeutisches Reiten 2-3 x /Woche uber jeweils 20 Mi-
nuten Uber drei Wochen.

10 |Vergleichs- keine Hippotherapie

intervention

11 |Evtl. weitere Be- keine

handlungs-gruppen

12 | Studiendesign Vergleich zweier Gruppen mit und ohne Reittherapie

13 | Zahl der Zentren 1

14 |Randomisierung Die Kriterien und Durchflihrung der Randomisierung wird nicht
berichtet.

15 | Concealment (,Mas- | Eine Maskierung der Randomisierung wird nicht vorgenommen

kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der Teilverblindung der GMFM-Auswerter
Behandlung
M Nein, offene Behandlung
O Patienten verblindet
O Behandler verblindet
O Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer |3 Wochen
18 |Primare Zielkriterien | Veranderungen in den benutzten Testverfahren
19 | Sekundare Zielkrite- |keine
rien

20 |Anzahl der zu be- Keine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) durchgefihrt
handelnden Patien-
ten

21 | Anzahl der einge- 2 x 20 Patienten, Drop-outs werden nicht berichtet

schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten
22 |Vergleichbarkeit der | Alter vergleichbar, Krankheitshilder vergleichbar, Geschlechter-

Behandlungs-
gruppen

Verhdltnis fast identisch, keine Angaben Uber Krankheitsdauer.
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23

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Testserie (CTB) umfassen 5 Einzelaufgaben
(z.B. 20 sec breitbeinig stehen, jeweils 1 Drehung rechts und 1
Drehung links um die Kdrperachse vollziehen, dann 20 sec
breitbeinig stehen). Der Vergleich des Schiefstandes der Pra-
und Post-Interventions-Untersuchung zeigt bei Gruppe 1 nur in
einem Untertest eine signifikante Verbesserung, in der Gruppe 2
bei allen Untertests.

Bei der Untersuchung der Schwankungen (CTB) zeigen sich bei
Gruppe 1 ein uneinheitliches Bild, bei einem Teil der Untertest
kam es sogar zu einer Verschlechterung zwischen Pr&- und
Post-Test. Bei Gruppe ergab sich einheitlich eine Verbesserung
der Messparameter, wobei eine Signifikanz gemessen mit dem
Wilcoxon-Test in zwei der 5 Untertests vorlag.

Eine Prifung auf Gruppen-Unterschiede gemessen mit dem
CTB und mit dem U-Test getestet, zeigte keine statistisch signi-
fikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen, sowohl
bezilglich des Schiefstandes und des Gleichgewichtes.

24

Unerwinschte The-
rapiewirkung

keine genannt

25

Fazit der Autoren

Eine Wirksamkeit des Therapeutischen Reitens auf die Gleich-
gewichtsfahigkeit konnte insgesamt nachgewiesen werden.

26

AbschlieRende Be-
wertung

Ein Unterschied zwischen der Kontroll- und der Behandlungs-
gruppe konnte nicht nachgewiesen werden. Das benutzte Test-
instrument wurde speziell in dieser Diplomarbeit entwickelt bzw.
modifiziert. Die Beurteilung des testpsychologischen Gitekrite-
rien wurde versucht, aber hat methodische Mangel, z. B. wurde
die Interrater-Reliabilitat nicht getestet.

Insgesamt Studie mit einigen methodischen Méangein. Der
Nachweis der Wirksamkeit der Hippotherapie auf die Gleichge-
wichtsféhigkeit gelingt nicht.
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5.5.12 Sterba JA et al. (2002)

1

Quelle

Sterba JA, Rogers BT, France AP, Vokes DA. Horseback
riding in children with cerebral palsy: effect on gross motor func-
tion. Dev. Med. & Child Neurol 2002; 44 (5): 301-8.

Peer Review: Ja

Studientyp betitelt
als

Verblindete Studie (Therapeuten hatten keine Kenntnis tiber
Therapieablaufe).

Studientyp nach
Durchsicht

Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen Gber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®, hier: A-B-A Design)

Fallserie

Fallbericht / Kasuistik (case report)

ooo0d NO0O ooad

Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O 1b: Randomisierte klinische Studien
O 1b:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

O ;. Retrospektiv vergleichende Studien
M Iv: Fallserien und nicht-vergleichende Studien

O Vv: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

Unterstutzt durch medizinische Rehabilitationsforschungsein-
richtung der Kindervereinigung Buffalo NY. Kein Hinweis auf
inhaltlich relevante Interessenskonflikte. Vortrag wurde bereits
auf der 54. Jahrestagung der Amerikanischen Akademie fur
Zerebralparese und Entwicklungsmedizin in Toronto im Sep-
tember 2000 gehalten.

Indikation

Zweck der Studie war der Effekt von Reiten auf die Bewegungs-
ablaufe von Kindern mit CP mit Hilfe eines akzeptierten und
validen Messinstrumentes (GMFM — Gross Motor Function
Measure) zu messen.

Fragestellung / Ziel-
setzung

Kénnen Bewegungsablaufe durch Freizeitreiten Giber 18 Wo-

chen zuséatzlich zu den bisherigen Therapien verbessert werden
?

Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

Diagnose: Zerebralparese.

Kinder im Alter Gber 4 Jahre.

Prif-Intervention

Reiten tber 1 Stunde pro Woche fiir 3 x 6 Wochen zum Teil mit
hinter dem Kind sitzender zweiter Person.
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10 |Vergleichs- Entfallt.
intervention
11 |Evtl. weitere Be- Entfallt.
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign ABA-Design, 1 Behandlungsarm.
13 | Zahl der Zentren 2 Zentren. Vermutlich vergleichbar — keine néheren Angaben.
14 | Randomisierung Keine.
15 |Concealment (,Mas- | Entfallt.
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der Untersuchende/auswertende Therapeuten hatten keine Kenntnis

Behandlung Uber Therapieablaufe.
Autoren waren bei Erstellung GMFM nicht anwesend.
17 |Beobachtungsdauer |18 Wochen bis Ende der Reittherapie und 6 Wochen danach.
18 |Priméare Zielkriterien | Messung des Effektes von Reiten auf die Bewegungsablaufe
von Kindern mit CP unter Nutzung des GMFM.
19 | Sekundare Zielkrite- | Keine Angabe.
rien
20 |Anzahl der zu be- 17 Patienten, keine Power-Kalkulation.

handelnden Patien-
ten

21 | Anzahl der einge- 9 Jungen, 8 Madchen, Durchschnittsalter 9 Jahre und 10 Mona-
schlossenen und te.
:z?é;newerteten Pati- 12-mal spastische Diplegie, 3-mal spastische Tetraplegie, 2-mal
spastische Hemiplegie.
13 Kinder hatten Reiterfahrung, 5 Kinder umfangreiche Vorope-
rationen, 10 Sprunggelenksorthesen.
Verteilung des Schweregrades nach GMFCS (1 = hohe Funkti-
on, 5 = wenig Funktion,1=3,2=7,3=2,4=2,5=3 - Durch-
schnitt 2,7.
Mehrzahl der Kinder N = 12 wurden ambulant behandelt, 5 wa-
ren in ,nicht ambulanter* Betreuung.
Keine drop-outs.
Keine ITT-Analyse.
22 | Vergleichbarkeit der | Entfallt.
Behandlungs- ABA-Design.

gruppen
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Ergebnisse

Nach 6 Wochen Reittherapie ergab sich zunéchst keine Ande-
rung zum Ausgangswert in GMFM. Nach 12 Wochen verbesser-
te sich die Dimension E (Laufen, Rennen, Springen) in GMFM
signifikant um 8,7%. Nach 18 Wochen Beibehaltung der Steige-
rung (8,5 %). 6 Wochen nach Beendigung der Reittherapie sank
der Wert in der Dimension E auf 1,8 % (bezogen auf die Steige-
rung vom Ausgangswert). Der totale Score (A — E) stieg erst
nach 18 Wochen und Reittherapie um 7,6 % und fiel 6 Wochen
nach Ende der Reittherapie gering unter den Ausgangswert. Es
fanden sich keine signifikanten Anderungen in den Dimensionen
Liegen, Sitzen, Krabbeln, Stehen.

24

Unerwinschte The-
rapiewirkung

Keine Angaben.

25

Fazit der Autoren

In der heterogenen Kindergruppe (von milder bis schwerer CP)
hat das Reiten auf dem Pferd zur Veranderung der funktionellen
Bewegungsablaufe gefuhrt, besonders bezogen auf das Laufen,
Rennen und Springen. Hier blieb die entsprechende Verbesse-
rung auch 6 Wochen nach Ende der Reittherapie erhalten. Die
signifikanten Resultate haben klinische Bedeutung und sollten in
weiteren Studien mit héheren Fallzahlen Uberpruft werden. Des
Weiteren sollten ,schwerere Falle in Bezug auf eine mdgliche
Verbesserung von Behinderungen bei funktionellen Bewe-
gungsablaufen untersucht werden. Reiten sollte in Erwagung
gezogen / bericksichtigt werden bei Sportbehandlungen in der
medizinischen Rehabilitation von Kindern mit CP.

26

AbschlieRende Be-
wertung

Es handelt sich laut der Studie um Freizeitreiten / therapeuti-
sches Reiten und ausdriicklich keine Hippotherapie (keine pro-
fessionellen Physiotherapeuten mitbeteiligt). Dartiber hinaus
liegen keine ausreichenden Angaben zur Basistherapie vor. Des
Weiteren ist die Gruppe mit 17 Kindern relativ klein und inhomo-
gen. Eine Kontrollgruppe liegt nicht vor (A-B-A Design). Es wur-
de keine Differenzierung zwischen ambulanten und stationéren
Patienten vorgenommen. Die Gruppen sind inhomogen. Es lie-
gen keine signifikanten Effekte vor.

Fazit

Valide Aussagen sind bei den methodischen Schwachen der
Studie hinsichtlich der Wirkung der Hippotherapie bei CP nicht
ableitbar.
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5.5.13 Winchester et al. (2002)

1

Quelle

Winchester P, Kendall K, Peters H, Sears N, Winkley T. The
effect of therapeutic horseback riding on gross motor function and
gait speed in children who are developmentally delayed.

Physical&Occupational Therapy in Pediatrics 2002;22(3-4):37-50.

Wurde die Studie in einer Zeitschrift mit einem Gutachterverfahren
(Peer review) verdoffentlicht? Ja.

Studientyp betitelt
als

~within-subject design“ = Patienten dienen als ihre eigene Kontrolle

Studientyp nach
Durchsicht

Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen Gber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien
Kohorten-Studien

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien“, A-B-A Design)

Fallserie

Fallbericht / Kasuistik (case report)

OO0 OO0 000

Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O 1b:
O 1ib:

O ni:
M v

O v:

Randomisierte klinische Studien
Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

Retrospektiv vergleichende Studien
Fallserien und nicht-vergleichende Studien

Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegun-

gen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.; nicht mit
Studien belegte Meinungen anerkannter Experten, Bericht von
Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, Depart-
ment of Physical Therapy.

Studiendurchfuhrung in einem anerkannten Zentrum fur Therapeu-
tisches Reiten.

Teilweise als ,Master's degree Studie” (Kendall, Peters, Sears und
Winkley).

Kein Hinweis auf Interessenkonflikte.

Indikation

Verbesserung der motorischen Funktionen und der Gehgeschwin-
digkeit bei Kindern mit unterschiedlichen Entwicklungsstérungen

Fragestellung / Ziel-
setzung

Wirksamkeit/ Nutzen der Hippotherapie.
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8 | Relevante Ein-und | Einschlusskriterien/ Diagnosen:
Ausschlusskriterien Alter 2-12 Jahre

Freies Sitzen fir mindestens 2 Minuten mdglich
~Angeborene” Entwicklungsstérungen oder Frihkindliche Hirnscha-
digung bei 6 Kindern (2xCerebral palsy, 1x Spina bifida, 2xM.
Down, 1x M. Down mit Autismus) und ein 7 ¥ Jahre altes Kind mit
Zustand nach Schadelhirntrauma im Alter von 5 Jahren
Ausschlusskriterien:
mogliche Risikofaktoren wie z.B. Epilepsie (therapierefraktar), Atlan-
toaxiale Instabilitat, Ubergewicht, Allergie.

9 | Pruf-Intervention Die Probanden erhielten tber 7 Wochen einmal/ Woche 1 Stunde
Hippotherapie (in einer Gruppe mit anderen Kindern). Das Pferd
wurde gefiihrt und zusatzlich assistierte eine Person, die neben
dem Pferd herging, um den Reiter zu stabilisieren. Wahrend der
Therapiestunde wurden mehrere Bereich bewusst angeregt: Sym-
metrie der Kérperhaltung und unabhéangiges Sitzen sowie aktive
Ubungen zur Streckung und Greifen, um die automatische Reaktio-
nen auf Gewichtsverlagerung zu provozieren.

Wahrend der Studienphase erhielt nur ein Kind auch Physiothera-
pie.
10 |Vergleichs- Entfallt
intervention
11 |Evtl. weitere Be- Keine
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign Vorphase(Basismessung, in der Woche vorher)-Therapiephase (7
Wochen)-Nachphasen (1. Posttestphase) eine Woche danach, (2.
Posttestphase) 7 Wochen danach, ohne Hippotherapie.
13 | Zahl der Zentren 1
14 | Randomisierung Keine
15 |Concealment (,Mas- | Entfallt
kierung“ der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der M Nein, offene Behandlung
Behandlung [ Patienten verblindet
I Behandler verblindet
[ Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer | 8 Wochen Vorphase und Therapiephase

+ 7 Wochen Nachbeobachtungszeit
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18

Priméare Zielkriterien

Stand der motorische Funktionen

Es wurde ein international anerkanntes standardisiertes Prifinstru-
mentarium zur Feststellung des Levels der Motorischen Funktionen
(unabhangig von der Bewegungsqualitat) verwendet. Gemessen
wurden hochstens zwei unterschiedlichen Dimensionen, die vorher
individuell als adaquat (fur die motorischen Funktionen) festgelegt
wurden, da drei Kinder nicht frei laufen konnten.

(Gross Motor Function Measure, Russel et. al 1989).

Die Messung der Gehgeschwindigkeit

Der Zeitbedarf fur freies oder mit Hilfsmittel unterstiitztes Gehen
Uber eine Distanz von 10 Metern (Mittelteil aus einer Laufstrecke
von 16 Metern) ergab eine Geschwindigkeitsmessung von Me-
ter/Minute. Dieser Test konnte nur bei 5 Kindern durchgefuhrt wer-
den.

(nach Grive und Gear 1966)

19

Sekundare Zielkrite-
rien

Entfallt

20

Anzahl der zu be-
handelnden Patien-
ten

21

Anzahl der einge-
schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten

Die Probanden wurden bereits vorher im Therapeutischen Zentrum
behandelt oder zur Studie zugewiesen. Die Aufnahme in die Studie
erfolgte, wenn die Einschluss- und Ausschlusskriterien zutrafen und
die Angehdrigen/ Sorgeberechtigten zustimmten.

Studienabbriiche wurden nicht mitgeteilt.

22

Vergleichbarkeit der
Behandlungs-

gruppen

Entfallt

23

Ergebnisse

Ergebnisse nach der GMFM:

Da unterschiedliche Dimensionen gemessen werden mussten, wur-
den die Veranderungen der Punktzahlen in Prozentwerte der maxi-
mal erreichbaren Punktzahl in der jeweiligen Dimension umge-
rechnet.

Es kam zu einer Verbesserung von 60.2 (+ 24.1)% in der Vorphase
auf 71.0 (+ 20.1) % eine Woche nach der Behandlungsphase (1.
Posttestphase). Die gleichen Werte wurden 7 Wochen spater (2.
Posttestphase) erreicht (70.3 + 18,9 %).

Die Unterschiede waren statistisch signifikant (,repeated-measure
one way ANOVA blocked by participants")

Ergebnisse bei der Gehgeschwindigkeit:

Hier fanden sich keine signifikanten Unterschiede

24

Unerwiinschte The-
rapiewirkung

Keine Angaben, keine drop-outs
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25

Fazit der Autoren

Die signifikante Verbesserung motorischer Funktionen wahrend 7
Wochen Hippotherapie wurde als Beweis fur die Wirksamkeit inter-
pretiert, insbesondere wegen der unveranderten Situation 7 Wo-
chen danach, ohne Hippotherapie. Die Hippotherapie wird als zu-
satzliche Intervention zu den Ublichen, notwendigen Therapien an-
gesehen.

26

AbschlieRende Be-
wertung

Anmerkungen zu dem Evaluationskriterium Ganggeschwindigkeit:

Die Berechnung von Meter/ Minute ist ein objektives Kriterium, bei
dem die Qualitat des Gehens nicht gewertet wird. Neben der Fahig-
keit der motorischen Koordination spielt aber die Motivation eine
wichtige Rolle. Beriicksichtigt man die unterschiedlichen Gehfahig-
keiten der Probanden (mit und ohne Hilfsmittel), muss das verwen-
dete Prufkriterium als nicht ausreichend verlasslich angesehen
werden, um die generelle Wirksamkeit der Hippotherapie zu bele-
gen.

Der Quelle ist nicht zu entnehmen, ob die Therapeuten (,Sidewal-
ker") physiotherapeutisch ausgebildet waren, so dass es sich bei
der untersuchten Methode mdglicherweise nicht um Hippotherapie
(i. S. der konsentierten Definition), sondern um therapeutisches
Reiten handelte. Eine weitere Verzerrung kann in dem 50%igen
Preisnachlass fir die Therapiestunden mit dem Pferd liegen, der fur
die Studienteilnehmern angeboten wurde. De Schwéche der Studie
liegt in dem unausgelesenen Patientenkollektiv mit sehr unter-
schiedlichen Erkrankungen. Eine Einzeldarstellung der Verande-
rungen im Verlauf der Studie zumindest korreliert zu Erkrankung
und Alter wire angemessen gewesen. Es fehlt eine der Nachbeo-
bachtungszeit vergleichbar lange Vorbeobachtungsphase (im Sinne
des A-B-A Design).

Fazit

Es liegen erhebliche methodische Mangel vor, die zu einer einge-
schrénkten Validitat der Ergebnisse fiihren.
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5.5.14 Would J (2002)

1

Quelle

Would J. Improvements in walking and functional ability in chil-
dren with cerebral palsy following hippotherapy — research re-
sults. Research results. Paper presented at the International
Symposium “From Rehabilitation to Social Companionship: A
Journey with the Horse.” Amiens, France: University of Picardie,
2002.

Studientyp betitelt
als

Each case acted as its own control

(Single-Case design)

Studientyp nach
Durchsicht

O Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe

Therapiestudie mit Vergleichen Gber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)

Fall-Kontroll-Studien

OO oOa0a

Kohorten-Studien

O Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)

M Fallserie
[ Fallbericht / Kasuistik (case report)

[J Nicht eindeutig zuzuordnen

Formale Evidenzka-
tegorie gemaf VerfO

O 1b:
O 1ib:

O ni:
M v

O v:

Randomisierte klinische Studien
Prospektiv vergleichende Kohortenstudien

Retrospektiv vergleichende Studien
Fallserien und nicht-vergleichende Studien

Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.

Bezugsrahmen

Studie einer Physiotherapeutin aus Lincoln, England. Statisti-
sche Auswertung durch Statistiker an der Universitat von Not-
tingham.

Keine exakten Informationen uber:

Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftragge-
bers und der fir die Durchfiihrung des Berichts verantwortlichen
Institution. Auch die Frage nach Hinweisen auf inhaltlich rele-
vante Interessenkonflikte ist nicht zu beantworten.

Indikation

Verbesserung der Gehfahigkeit, Verringerung des Energie-
verbrauchs und Verbesserung der Funktionen, die durch das
Gehen bedingt sind in der Gruppe.

Fragestellung / Ziel-
setzung

Wirksamkeit oder Nutzen der Hippotherapie.

Relevante Ein- und
Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien:

Existenz einer infantilen Zerebralparese. Fahigkeit, mindestens
10 Meter laufen zu kénnen (mit oder ohne Hilfsmittel) und Fa-

93




5 Anhang

higkeit die Instruktionen zu verstehen.
Ausschlusskriterien:

Operative Eingriffe in den letzten 12 Monaten oder medikamen-
tése Behandlung mit Auswirkung auf den Muskeltonus.

9 | Pruf-Intervention Hippotherapie zusatzlich zur Routinetherapie tber 8 Wochen,
2x/Woche fir jeweils 40 — 60 Minuten.
10 |Vergleichs- Routinetherapien 8 Wochen vor der Interventionsperiode
intervention
11 | Evtl. weitere Be- Entfallt
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign Vorher-nachher Vergleich einer Gruppe von 8 Kindern: zunachst
Baseline Periode danach Interventionsperiode.
13 |Zahl der Zentren Entfallt
14 |Randomisierung Keine
15 |Concealment (,Mas- | Entfallt
kierung” der Ran-
domisierung)
16 |Verblindung der M Nein, offene Behandlung
Behandlung [ Patienten verblindet
[ Behandler verblindet
[ Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer | Priufung der Zielparameter vor Studienbeginn, vor und nach 8
Wochen Baselinephase und nach weiteren 8 Wochen bei Stu-
dienende.
18 |Primére Zielkriterien | Zielkriterium 1:

Messung des Energieverbrauchs, gemessen durch den Energy
Expenditure Index (EEI)

Zielkriterium 2:

Gangmuster bzw. Bewegungsablaufe, analysiert mit Videoauf-
zeichnungen mit ausgewahlten Parametern/ltems aus verschie-
denen standardisierten Untersuchungsverfahren (u. a. GMFM)
bzw. im Hinblick auf abnormale Bewegungsablaufe (Anzahl bzw.
Auspragung).

Kritische Anmerkung:

Test wurde eigenstandig entwickelt, aber nicht evaluiert, zumin-
dest gibt es hierzu keinerlei Angaben.

Zielkriterium 3:

10 motorische Funktionen, die fur das Laufen von Bedeutung
sind wie z.B. Gleichgewichtshalten, vorwarts, rickwérts und
seitwérts Laufen, Hiipfen oder Ubergang vom Sitzen zum Ste-
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hen, analysiert mittels Videoaufzeichnungen. Punkte gab es
jeweils fir die Bewaltigung und fir die Qualitat der Durchfiihrung
der ltems.

Kritische Anmerkung der Test wurde eigenstandig zusammen-
gestellt und nicht evaluiert.

19 |Sekundare Zielkrite- | Es werden drei Hauptzielkriterien, aber keine zusatzlichen Krite-
rien rien genannt.
20 |Anzahl der zu be- 10 Patienten waren geplant, aber nur 8 wurden schlief3lich un-

handelnden Patien-
ten

tersucht.

21

Anzahl der einge-
schlossenen und
ausgewerteten Pati-
enten

Eine differenzierte Darstellung der Behandlungsgruppe fehit.

22 | Vergleichbarkeit der | Entfallt
Behandlungs-
gruppen
23 | Ergebnisse Die Ergebnisse aller Zielkriterien werden fir jeden Patienten zu
jedem der drei Messzeitpunkte grafisch dargestellt.
Zielkriterium EEI
Messwerte in Punkten aufgefiihrt. Bei vier Kindern besserte und
bei 3 Kindern verschlechterte sich der Energy Expenditure Index
bei dem letzten (dritten) gegenliiber dem zweiten Testzeitpunkt
eindeutig.
Zielkriterium Bewegungsablaufe
Bei Testzeitpunkt drei zeigte sich bei allen Kindern eine Verrin-
gerung der Anzahl von abnormen Bewegungsmuster sowie die
Auspragung(-grad) der abnormen Muster
Zielkriterium motorische Funktionen
Als Messwerte sind Prozente der maximal erreichbaren Fahig-
keit fur jedes Item aufgefuhrt. Fast alle Kinder zeigten eine ein-
deutige Verbesserung sowohl nach der Routinebehandlung als
auch noch weiter nach der Hippotherapiephase. Bei einem Kind
war schon vor Studienbeginn kein abnormes Bewegungsmuster
dokumentiert, d.h. 100 % erreicht.
24 | Unerwinschte The- |Keine Aussagen.
rapiewirkung
25 | Fazit der Autoren Die Autorin interpretiert die Ergebnisse als Nachweis einer

hochsignifikanten Wirkung der Hippotherapie auf die Qualitat der
Bewegungsablaufe und der motorischen Funktionen, die fur das
Gehen hilfreich sind.

Insbesondere die Besserung von Bewegungsablaufen (motori-
schen Funktionen), die speziell von der Hippotherapie unter-
stutzt wiirden, weise auf eine spezifische Wirkung hin.
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26

AbschlieRende Be-
wertung

Positiv muss gewertet werden, dass versucht wurde, spezifische
motorische Funktionen, die bei der Hippotherapie speziell trai-
niert oder unterstiitzt werden und die fur das freie Gehen wichtig
erscheinen, als Testitems zu entwickeln. Jedoch wurden diese
(eigenen) Vorstellungen als Testinstrument nicht validiert.

Kritische Anmerkungen:

Es sind keine Angaben zur Art der ICP, zu dem Alter der Kinder
und der Auspragung der Symptomatik zu finden.

Die Moglichkeit, durch die Veranderung der Herzfrequenz bei
korperlicher Belastung den Energieverbrauch bzw. die Belas-
tung zu messen, ist wegen mangelnder Standardisierung und
moglicher konfundierender Variablen auch eine umstrittene Me-
thode.

Es gibt keine statistischen Berechnungen, was bei der geringen
Zahl der Probanden und der Ubergrof3en Zahl der Prifitems
richtig ware.

Die Bewertung der Autoren lasst sich aus den Grafiken nach-
vollziehen als einen méglichen Effekt unmittelbar nach einer 8
wochigen Periode, bei der Hippotherapie zusétzlich zur Routi-
nebehandlung durchgefiihrt wurde. Aus methodischen Griinden
ist damit aber eine statistisch signifikante und spezifische Wirk-
samkeit nicht nachgewiesen.

Fazit

Es liegen erhebliche methodische Mangel vor, die zu einer ein-
geschrankten Validitat der Ergebnisse fuhren.
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5.5.15 Zahradka L (1993)

1 Quelle Zahradka L. Versuche zur Objektivierung von Hippotherapieer-
folgen bei infantilen Cerebralparetikern
Therapeutisches Reiten 1993;20 (1):9-11
Wurde die Studie in einer Zeitschrift mit einem Gutachterverfah-
ren (Peer review) verdffentlicht? Nein.
2 Studientyp betitelt Kontrollierte Studien
als
3 Studientyp nach Der Text enthalt Mitteilungen Uber drei Studienphasen, davon
Durchsicht sind zwei kontrollierte Studien; nur diese werden bewertet. -
Studienphase A von Januar bis Méarz 1988 und Studienphase B
von Januar bis Juni 1990.
O Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe
O Therapiestudie mit nicht-randomisierter Vergleichsgruppe
[ Therapiestudie mit Vergleichen tiber Zeit und Ort (z. B.
historische Kontrollen)
O Fall-Kontroll-Studien
O Kohorten-Studien
[ Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch ,Vorher-
Nachher-Studien®)
O Fallserie
O Fallbericht / Kasuistik (case report)
M Nicht eindeutig zuzuordnen
4 Formale Evidenzka- | Ib;: Randomisierte klinische Studien
tegorie gemal VerfO | [ |1p:  Prospektiv vergleichende Kohortenstudien
O ;. Retrospektiv vergleichende Studien
O 1v:  Fallserien und nicht-vergleichende Studien
M V: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberle-
gungen, deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.;
nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten,
Bericht von Expertenkomitees und Konsenskonferenzen.
5 Bezugsrahmen Behandlung von Kindern, die in der Sozialfiirsorgeanstalt Pilsen
betreut wurden.
Reittherapie in einem Gestut.
Kein Hinweis flr Interessenkonflikte.
Es wurden mehrere Studien innerhalb vieler Jahre nacheinander
durchgefiihrt, Gber die in einer Publikation berichtet wird. (Nur
die zwei Studien mit Kontrollgruppen werden ausgewertet.)
6 |Indikation Behandlung von Kindern mit infantiler Zerebralparese
7 | Fragestellung / Ziel- | Wirksamkeitsnachweis: Verminderung der Muskelspannung

setzung

(Studie A) und Verbesserung der motorischen Funktionen (Stu-
die B).
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8 |Relevante Ein-und | Studie A
Ausschlusskriterien 12 ,Diparetiker” (ICP) wurden in zwei Gruppen aufgeteilt, wobei
der Schweregrad nach klinischen Gesichtspunkten in beiden
Gruppen als gleich beurteilt wurde.
Alter der Probanden zwischen 8 und 18 Jahre.
Keine weiteren Angaben Uber Ein- oder Ausschlusskriterien. Der
Begriff ,,Diparetiker” 1asst vermuten, dass es sich nicht um sehr
schwer betroffene Patienten handelt, so dass eine gute Motiva-
tion zur Mitarbeit zu erwarten war.
Studie B
10 Kinder mit unterschiedlichen Formen der infantilen Zerebral-
parese (Diparese, Tetraparese, Hemiparese, Dyskinesie), die in
zwei Gruppen mit vergleichbarem Schweregrad aufgeteilt wur-
den.
Alter der Probanden zwischen 8 und 18 Jahre.
Keine weiteren Angaben tber Ein- oder Ausschlusskriterien.
9 | Pruf-Intervention Studie A (1988)
Interventionsgruppe: 1x pro Woche 15 Minuten Reiten tber 10
Wochen
Kontrollgruppe: 1x/Woche 15 Minuten Sitzen auf einem Reitsitz
Die Interventionen erfolgten zusatzlich zu der Routinebehand-
lung (Physiotherapie).
Studie B (1990)
Interventionsgruppe: 4x/Woche 15 Minuten Reiten zusatzlich zur
Routinebehandlung (Physiotherapie, 3x/Woche) d. h. pro Kind
56 Reittherapieeinheiten (von Méarz bis Juni) und 72 Physiothe-
rapieeinheiten (von Januar bis Juni)
Kontrollgruppe: Nur Routinebehandlung (Physiotherapie
3x/Woche) pro Kind 72 Physiotherapieeinheiten (von Januar bis
Juni).
10 |Vergleichs- S. 0.
intervention
11 | Evtl. weitere Be- S. 0.
handlungs-gruppen
12 | Studiendesign Einfache kontrollierte Studien
13 | Zahl der Zentren 1 Zentrum
14 |Randomisierung Keine ausreichenden Angaben zur Vergleichbarkeit oder gar
Randomisierung.
15 |Concealment (,Mas- | Entfallt

kierung“ der Ran-
domisierung)
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16 |Verblindung der M Nein, offene Behandlung
Behandlung [ Patienten verblindet
[ Behandler verblindet
[ Patienten und Behandler verblindet
17 |Beobachtungsdauer | Beobachtungsdauer und Behandlungszeitraume sind identisch.
Es erfolgte eine pra-post Vergleich unmittelbar vor und unmittel-
bar nach der Studie.
18 |Primére Zielkriterien | Studie A
Ziel war die Verringerung der Muskelspannung.
Das Zielkriterium war die Messung des Abstandes der Kniege-
lenke bei Abduktion im Huftgelenk gemessen in Zentimetern.
Wie lange diese Verbesserung anhélt, wurde nicht geprift. Es
wird auch nicht mitgeteilt, ob nach jeder Therapiesitzung eine
Messung erfolgte.
Studie B
Ziel war die Verbesserung der motorischen Koordination. Zielkri-
terium war ein Motoriktest von Frau Dr. Heipertz-Hengst, der im
selben Heft der Zeitschrift ,Therapeutisches Reiten” dargestellt
wird. Mit einigen Tests soll die besondere Aufgabenstellung der
Hippotherapie abgefragt werden wie z. B. dynamische und stati-
sche Koordination oder Bewegungsgeschwindigkeit.
19 | Sekundare Zielkrite- |Keine
rien
20 |Anzahl der zu be- Studie A: 12
handelnden Patien- Studie B: 10
ten
Keine Fallzahlberechnung.
21 |Anzahl der einge- Keine Angaben zu Dropouts usw. Keine Darstellung des Patien-
schlossenen und tenflusses notig.
ausgewerteten Pati-
enten
22 |Vergleichbarkeit der | Vergleichbarkeit Gber die Diagnosen und das Alter gegeben.
Behandlungs- Darliber hinaus keine Angaben zum Schweregrad der Funkti-
gruppen onsstérungen vorhanden.
Behandlungsgleichheit liegt vor.
23 |Ergebnisse Darstellung in einfachen Tabellen zum Vergleich der individuel-

len Werte in den beiden Studien
Studie A

Signifikanter Unterschied bei den Werten bei Abstandsmessung
der Kniegelenke zwischen den beiden Gruppen.

Studie B

Signifikante Besserung der Testergebnisse in der Interventions-
gruppe. Keine signifikante Verbesserung in der Kontrollgruppe.
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24 | Unerwinschte The- |Keine Angaben
rapiewirkung
25 | Fazit der Autoren Die beiden kontrollierten Studien lassen den Schluss zu, dass
die Hippotherapie den Muskeltonus normalisierte und die ge-
samte Motorik besser koordinierte als die herkdmmliche physio-
therapeutische Behandlung.
26 |AbschlieBende Be- | Es handelt sich um zwei kontrollierte Studien mit kleiner Fall-

wertung

zahl, bei der die Vergleichbarkeit der Patienten nicht ausrei-
chend dokumentiert ist.

Das Studiendesign erlaubt aber keine Beweise fiir eine spezifi-
sche Wirkung der Hippotherapie, da die Vergleichbarkeit der
Gruppen nicht nachzuvollziehen ist und die Evaluationskriterien
nicht validiert wurden.

Das Evaluationskriterium Abstand der Kniegelenke wurde nicht
validiert. Ob der Abduktionswinkels im Huftbereich mehr durch
biomechanische Faktoren (Elastizitat, Konsistenz usw.) des
Weichteilgewebes, durch neurophysiologische Faktoren oder
durch psychisch bedingte Anspannung oder Entspannung be-
einflusst wird, ist im Einzelfall eine offene Frage.

Auch die Testung der motorischen Aktivitat nach Dr. Heipertz ist
nicht validiert.

Selbst wenn man unterstellt, dass die Ergebnisse sich bei einem
randomisierten Gruppenvergleich replizieren lie3e, bleibt die
Frage nach dem langfristigen Effekt offen.

Fazit

Es liegen erhebliche methodische Mangel vor, die zu einer ein-
geschrénkten Validitat der Ergebnisse fuhren.
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5.6 Einzelauswertungen Informationssynthesen
5.6.1 MacKinnon JR et al. (1995)

1 Quelle

MacKinnon JR et al.: Therapeutic Horseback Riding: A review of
the literature. Physical and Occupational Therapy in Pediatrics
1995;15(1): 1-15.

Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren.

2 Dokumenttyp

O HTA-Bericht

O Systematischer Review mit quantitativer Informations
synthese (Meta-Analyse)

O Systematischer Review mit qualitativer Informations
synthese

O Evidenzbasierte Leitlinie
Narrativer Review

O Nicht eindeutig zuordenbar

3 Bezugsrahmen

Unterstitzt durch das Easter Seal Research Institute

4 Indikation

Einfluss des therapeutischen Reitens auf physikalische und psy-
chosoziale Faktoren

5 Fragestellung / Nutzen
Zielsetzung
6 Methodik Recherchekriterien werden nicht angegeben. Die angefiihrte Litera-

tur reicht von 1988 bis 1991. Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
Priméarstudien werden nicht benannt.

In einer Tabl. werden folgende Angaben zu den Primérstudien dar-
gestellt:

Beschreibung der Probe (CP, Lernbehinderung, infantile Hirnsyn-
drome, mentale Retardation, Hirnverletzungen, Entwicklungssto-
rungen, MS(2 Arbeiten), Sprachstérungen, verschiedene Behinde-
rungen, physische Behinderungen),teilweise finden sich Hinweise
zum Alter(Kinder; Jugendliche),

Dauer des Reitprogramms (4 Wochen bis 39 Wochen)
Frequenz: 1-2x/Woche

Studiendesign:

Wiederholte Messungen — 2 Arbeiten

Pré/post —Test ohne Kontrollgruppe — 6 Arbeiten
Pré/post-Test mit Kontrollgruppe — 3 Arbeiten

Kontroll- gegen Behandlungszeitmessungen — 1 Arbeit
Teilnehmerzahlen — zwischen 4 und 39
Outcomevariable:

Stehfahigkeit, Haltung, biomechanische, physiologische, psycho-
motorische, Reflexe, Balance, Einfluss auf Kyphose etc.

Bei einigen Arbeiten wurde durch Sternchen markiert, dass die
Ergebnisse signifikant bei p kleiner .05 waren
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Eine quantitative Zusammenfassung wurde nicht vorgenommen

7 Ergebnisse s. Pkt. 6
Bei allen ausgewerteten Arbeiten handelt es sich entsprechend den
Angaben im Literaturverzeichnis um Mitteilungen in einem Kon-
gressband. Eine Arbeit weist eine Literaturangabe auf, die in unse-
rem 2. Screening erfasst wurde, eine weitere betraf Sprachstérun-
gen
8 | Okonomische nein
Evaluation
(sofern erfolgt)
8.1 |Methodik der entfallt
6konomischen
Evaluation
8.2 |Ergebnisse der |entfallt
6konomischen
Evaluation
9 Fazit der Autoren | In der Literatur konnten Benefits fur Koordination, Normalisierung
des Muskeltonus, der Balance, Gleichgewichtsreaktionen, Standfa-
higkeit, Dehnung, Beweglichkeit, Relaxation, und Aktivation der
Muskeln, der visuellen Wahrnehmung, Geschicklichkeit identifiziert
werden.
10 |AbschlieRende Die Arbeit stellt keinen systematischen Review dar. Grundlage

Bewertung

dieses orientierenden Reviews sind nur Abstracts aus einem Kon-
gressband. Diese Publikation kann daher nicht zur Nutzenbewer-
tung der Hippotherapie herangezogen werden.
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5.6.2 Mucha C (2004)

1 Quelle Mucha C. Eine Literaturanalyse zu Effekten und Wirkungen der
Hippotherapie aus der Abteilung Medizinische Rehabilitation und
Pravention (Univ.-Prof. Dr. med. C. Mucha) 2004. Deutsche Sport-
hochschule KélIn.

www.vpt-online.de/printcfm?meldungsIiD=303 Zugriff am
22.10.2004).

Online-Verdffentlichung: Peer-Review-Verfahren unklar.

2 Dokumenttyp O HTA-Bericht

O Systematischer Review mit quantitativer Informations-
synthese (Meta-Analyse)

Systematischer Review mit qualitativer Informations-
synthese

O Evidenzbasierte Leitlinie
O Narrativer Review

O Nicht eindeutig zuordenbar

3 Bezugsrahmen Kein Hinweis auf Auftraggeber, Veroffentlichung der Deutschen
Sporthochschule, Abteilung Medizinische Rehabilitation und Pra-
vention.

4 Indikation Untersuchung und Analyse inwieweit bei den der Literatur zu ent-
nehmenden Indikationen fur die Hippotherapie therapeutische Ef-
fekte und Wirkungen nachgewiesen werden kdnnen.

5 Fragestellung / Siehe 4.

Zielsetzung Frage nach therapeutischen Effekten / Wirkung von Hippotherapie.

6 Methodik Literaturrecherche in Medline, Somed, Spolit, Sport-Discus und
Spowiss, Zeitraum 1970 — 2003. Verwandte Suchbegriffe: Hip-
potherapie, horse riding, therapeutic riding and therapy.

32 Studien wurden analysiert, keine Angabe zu eventuellen Aus-
schlussgriinden, Probleme mit/in der jeweiligen Studie werden le-
diglich in kurz zusammengefasster Form angemerkt. Mit der Ziel-
stellung ,der besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse” wurden die
Studien entsprechend der sogenannten ,Zielvariablen“ (im Sinne
der Einflusse der Hippotherapie auf Gleichgewicht, Muskeltonus,
Koordination und Kérperhaltung) gruppiert. Jeweils mit Nennung
der Studie und Autor erfolgt eine zusammenfassende Darstellung.

Angabe von Studiendesign, Uberblick tiber Patientencharakteristi-
ka, keine systematische Angabe Uber Einzelheiten der Intervention
oder Detailangaben von Messungen der Zielkriterien.

Tabelle mit Auflistung der Studie, Probandenzahl, Dauer der The-
rapie und Frequenz sowie ,Kurzvariablen® nur fiir 6 Vergleichsstu-
dien. Keine Extraktion von Daten aus einzelnen Studien.
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7 Ergebnisse / Zusammenfassende Bewertung/Beurteilung mit Hinweis auf unter-
Schlussfolge- schiedliche begriffliche landesspezifische Zuordnung. Die Mehrheit
rungen der 32 analysierten Studien kommt zu einem ,positiven” Ergebnis.

3 Erfahrungsberichte, 3 Beobachtungen, 18 Verlaufsvergleiche, 2
Ergebnisdarstellungen, die untereinander kaum vergleichbar sind,
inhomogene Patientenkollektive, unterschiedliche Kontrollparame-
ter, oft unzureichende Datendarlegung. Nur 6 ,Vergleichsstudien®
wurden identifiziert. Ergebnisse zeigen ,positive Effekte” und Wir-
kungen der Hippotherapie, vor allem am funktionellen Parameter
der motorischen Einschrankung bei Spastik.

8 |Okonomische Entfallt.

Evaluation
(sofern erfolgt)
8.1 |Methodik der Entfallt.
6konomischen
Evaluation
8.2 |Ergebnisse der Entfallt.
0konomischen
Evaluation
9 Fazit der Autoren | Zwar sprechen die meisten Untersuchungen fur mégliche Effekte
und Wirkungen der Hippotherapie, insbesondere bei neuromotori-
schen Storungen. Diese kdnnen aber zurzeit ,keinesfalls als gesi-
chert angesehen werden® (auch bei ,Vergleichsstudien® gravieren-
de methodologische Einschrankungen, wie z. B.: zu kleine Proban-
denzahl, fehlende Spezifizierung der Behandlung bei unterschiedli-
chen Diagnosen, Mangel an standardisierten Assessments und
meistens unzureichende Datendarlegung). Weitere Studien sind
dringend erforderlich mit standardardisierten Assessments und
Festlegung von spezifischen Outcomes.
10 |AbschlieRende Trotz fehlenden Detailangaben zu einzelnen Studien und nicht er-

Bewertung

folgter systematischer Darstellung der Literaturanalyse (ohne Klas-
sifizierung der zu Grunde liegenden Evidenz) sowie unter dem As-
pekt der Angabe fehlender Vergleichbarkeit ist die Gesamtbeurtei-
lung - einschlieBlich der sich daraus ableitenden Konsequenzen -
ausreichend nachvollziehbar und begriindet.

Fazit

Die beschriebenen Effekte der Hippotherapie sind nicht ausrei-
chend gesichert.
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