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Einleitung  

 

  

 

 

 

„Jede Beziehung zwischen einem Tier und einem 

Menschen ist eine einzigartige Brücke, gebaut, um 

nur diese beiden zu tragen. Deshalb muss sie auch 

von ihnen selbst erschaffen werden.“ (Suzanne 

Clothier) 

 

Doch wie verhält es sich tatsächlich mit der Beziehung zwischen Mensch und Pferd? Sind 

Pferde emphatisch veranlagt? Können sie den Gemütszustand des Menschen erkennen und 

besitzen Pferde therapeutische Fähigkeiten? Warum sollte es überhaupt ratsam sein, ein Pferd 

in die therapeutische Arbeit zu integrieren? Schließlich haben viele Arten therapeutischer 

Behandlungen, basierend auf ihrem Namen, nichts mit Pferden zu tun. Wie weit eignet sich 

ein Pferd überhaupt für therapeutische Behandlungen des Menschen?  

In der Studie „Evidence of heterospecific referential communication from domestic horses 

(Equus caballus) to humans” aus dem Jahre 2016, konnten die Wissenschaftler Dr. Rachele 

Malavasi aus Italien sowie Dr. Ludwig Huber vom Messerli Forschungsinstitut  der 

Veterinärmedizinischen Universität Wien nachweisen, dass Pferde zu einer zielgerichteten 

Kommunikation mit Menschen fähig sind.
 1

 In einem Interview mit dem Online-Portal „the 

Horse“ erwähnt die Forscherin, dass sich Pferde bei der Kommunikation aktiv darum 

bemühen vom Gesprächspartner bewusst wahrgenommen zu werden, beispielsweise über 

Blickkontakt. Bislang hätte man dieses Verhalten nur bei einem domestizierten Tier 

festgestellt, nämlich dem Hund, meint die Forscherin.
 2

 Eine Studie der englischen Universität 

Sussex in Brighton aus dem Jahr 2015 geht noch weiter. Diese belegt, dass domestizierte 

                                                           

1
 https://www.propferd.at/main.asp?VID=1&kat1=87&kat2=644&NID=5088 (Zugriff 22.01.2019) 

2
 https://thehorse.com/17891/study-confirms-horses-talk-to-human-handlers/ (Zugriff 22.01.2019) 

Abb. 1: 

https://www.pinterest.at/pin/488640628319404601/ 
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Pferde den emotionalen Zustand eines Menschen erkennen können. Sie sind in der Lage, 

positive und negative Emotionen zu unterscheiden!
 3

 

Naturwissenschaftlich betrachtet, weisen viele Untersuchungen darauf hin, dass Pferde als 

Interaktionspartner in der Psychotherapie eingesetzt werden können und sollten.
4
  

Dabei muss jedoch festgehalten werden, dass die emotionale Fähigkeit von Pferden, die 

Psyche des Menschen wahrzunehmen und zu reflektieren, kaum erforscht ist.
 5
  

Davon unbeeindruckt weisen diverse Fachleute darauf hin, die in der Praxis verschiedene 

Arten der Behandlung mit Pferden anwenden, auf folgende Vorteile und Hauptmechanismen 

der pferdegestützten Therapie hin:
6
 

1) Das Pferd verändert während der Behandlung die therapeutische Umgebung und die 

gesamte Atmosphäre um den Patienten. Das Pferd bildet durch seine Anwesenheit den 

gesamten Therapieprozess aus, interagiert mit dem Patienten und wird zum 

Beziehungspartner. 

2) In Anwesenheit von Tieren erhalten Patienten mit einem Therapiedefizit die 

Kommunikation mit Tieren anstelle der therapeutischen Behandlung, was manchmal viel 

effektiver ist. 

3) Tiere wirken als soziale Katalysatoren und schaffen eine Brücke zwischen dem 

Therapeuten und dem Patienten.  Kranke Menschen haben oft eine hohe intrinsische 

Motivation, mehr mit Tieren als mit Ärzten zu interagieren. Insbesondere bei Patienten 

mit interpersonalen traumatischen Störungen können Probleme auftreten. Es kommt vor, 

dass sie ihre Therapeuten ständig überprüfen, sich gegen ihre Handlungen auflehnen oder 

willkürlich einer Störung gehorchen und gegen die gewählte Behandlungsmethode 

protestieren. In solchen Fällen verändert das Verhalten des Tieres die 

Beziehungsatmosphäre in der Triade "Pferd-Therapeut-Patient“ vollständig, da sie 

intuitiv ein besonderes Gefühl haben. Sie spüren die Stimmung eines Kranken und 

lockern dank ihres spontanen Verhaltens auch starre Denk- und Handlungsmuster.
7
  

                                                           

3
 https://www.propferd.at/main.asp?VID=1&kat1=87&kat2=644&NID=5088 (Zugriff 22.01.2019) 

4
 Vgl. Opgen-Rhein et al. 2011, S.33. 

5
 Vgl. Opgen-Rhein, S.23. 

6
 Vgl. Friedmann et al., 1980, S. 312. 

7
 Vgl. Schwarzkopf et al., 2003, S. 253-267. 
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1 Eingrenzung und Fragestellung der Arbeit 
 

Psychische Erkrankungen gibt es bekanntlich viele. Die vorliegende Arbeit konzentriert sich 

insbesondere auf die Therapie Posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS, engl. 

“posttraumatic stress disorder / PTSD“) mit Hilfe Pferdegestützter Interventionen. 

 

Die Wahl dieser Erkrankung beruht auf ihrer besonderen Häufigkeit und der damit verbunden 

allgemeinen Relevanz. Eine Studie aus der USA zeigt, dass 5-6% aller Männer und 10-14% 

aller Frauen einmal in Ihrem Leben unter einer PTBS leiden. Die PTBS stellt die 

vierthäufigste psychiatrische Erkrankung dar.
 8

 Wie wichtig eine erfolgreiche Behandlung 

einer PTBS ist, zeigt die Erkenntnis, dass das Suizidrisiko von Personen mit unbehandelter 

PTBS bis zu 15-mal höher ist als bei nicht traumatisierten Personen der 

Allgemeinbevölkerung.
9
 

Ziel der Arbeit wird es sein, folgende Frage zu beantworten:  

„Kann der Einsatz eines Pferdes die Therapie posttraumatischer Belastungsstörungen 

(PTBS) unterstützen? Wenn ja, wie könnte ein entsprechender Therapieverlauf mit dem 

Pferd gestaltet werden?“  

Um diese Frage zu beantworten, werden folgende Maßnahmen unternommen: 

1. Literaturrecherche mit entsprechenden Forschungsergebnissen bzw. Studien 

2. Überprüfung und Analyse von Referenzen zu diesem Thema 

3. Sollte die eingangs gestellte Frage durch die Punkte 1 und 2 positiv beantwortet werden 

können, wird ein praktischer Teil der Forschung geliefert werden (Praxisteil – Kapitel 8), 

welcher einen möglichen Therapieablauf beschreibt. 

 

2 Einführung zur pferdegestützten Therapie 

 

2.1 Allgemeine Definition 

Bei der Tiergestützten Therapie (TGT) wird die Therapie durch eine Person mit 

professioneller, spezifisch therapeutischen/pädagogischer Ausbildung in Ausübung des 

                                                           

8
 Vgl. Breslau et al., zitiert nach Opgen-Rhein et al. 2011, S.119. 

9
 Vgl. Davidson et al. 1991 
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spezifischen Berufes durchgeführt oder geleitet. Sie kann in Einzel- oder 

Gruppenbehandlungen ausgeführt werden. In der pferdegestützten Therapie werden mit den 

Patienten gemeinsam festgelegte Therapieziele auf vielfache Weise durch den Einsatz des 

Pferdes systematisch gefördert. 
10

 Hierbei ist die pferdegestützte Therapie Bestandteil einer 

größeren, umfassenderen Therapiemaßnahme. In diesem Sinne handelt es sich bei der 

pferdegestützten Therapie um ergänzende Maßnahmen innerhalb eines therapeutischen 

Gesamtkonzeptes. 

 

2.2 Themenbereiche der pferdegestützten Therapie 

Eine der wohl umfassendsten Studien zur Literatur und Ergebnissen der Pferdegestützten 

Therapien wurde 2013 von der Plattform Pferd Austria gemeinsam mit der Medizinischen 

Universität Wien durchgeführt, (im Folgenden vereinfacht als PA Studien bezeichnet). Dabei 

wurden 123 wissenschaftliche Artikel und 146 Beiträge nicht wissenschaftlicher Literatur der 

letzten 10 Jahre ausgewertet. Davon ausgehend lassen sich folgende Themenbereiche aus der 

Forschung für therapeutische Bereiche nennen:
 11

  

 Equine Assisted Therapy (EAT) – (engl., bedeutet: Pferdeunterstützte Therapie) 

 Ergotherapie 

 Heilpädagogisches Voltigieren und Reiten  

 Hippotherapie  

 Psychotherapie mit dem Pferd  

Manche der Begriffe ließen sich vermutlich zusammenfassen (z.B. ETA und Hippotherapie). 

Dies würde jedoch eine einheitliche Terminologie voraussetzen. 

 

2.3 Terminologie 

Verschiedene nordamerikanische Organisationen wie die Equine Facilitated Mental Health 

Association und die deutschsprachige 2004 gegründete Institut für Pferdegestützte Therapie, 

verstärkten in den letzten Jahren zunehmend ihre Bemühungen, durch Zusammenführung der 

verschiedenen Professionen in internationalen Symposien Einheitlichkeit in die vielfältige 

Terminologie zu bringen. Für die pferdegestützte Therapie hat sich erst in den letzten Jahren 

                                                           

10
 Vgl. Hartje (2009) S. 8f 

11
 https://www.pferdaustria.info/download/files/%7B7E85A579-CD99-4C55-896A-

DC445A4B9895%7D/Gesundheitsfaktor_Pferd.pdf. (Abgerufen am 03.Feb.2019) 
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eine zunehmend verbindliche Festlegung der angewandten Termini zur Abgrenzung der 

unterschiedlichen Interventionen entwickelt. National und international wurde bisher eine 

Vielzahl von Begrifflichkeiten synonym zur Beschreibung der Pferdegestützten Therapie 

verwendet. Eine einheitliche, bindende Terminologie, würde sicherlich zur Verbesserung von 

Professionalität und Standardisierungsfähigkeit der jeweiligen Qualifikationsvorgaben 

beitragen.
 12

 Der Mangel einer durchgängig einheitlichen Terminologie gerade bei den 

Tiergestützten Themenbereichen, gepaart mit der Anzahl an Forschungsergebnissen erschwert 

es enorm, einen umfassenden und allgemeingültigen Ansatz zur Beschreibung der 

pferdegestützten Therapie zu erlangen. Dennoch soll der Versuch unternommen werden, eine 

gute Gesamtübersicht zu liefern. 

 

3 Geschichte der Tiertraumatologie 
 

Seit jeher ist das Pferd ein treuer Begleiter des Menschen gewesen. Han Silvester hat es 

folgendermaßen ausgedrückt: „Immer wenn der Mensch aufbrach, um die Welt zu gewinnen, 

war das Pferd sein Freund und Begleiter.“
13

 Im Verlauf der kulturellen Entwicklung des 

Menschen veränderte sich auch die Mensch-Tier-Beziehung. Der Einsatz von Tieren sollte 

hierbei jeweils im entsprechenden kulturellen und zeitlichen Kontext beurteilt werden, ist 

doch davon auszugehen, dass dieser den Einsatz der Tiere entscheidend prägt. In der 

prähistorischen Zeit wurden Tiere beispielsweise als untergeordnete Lebewesen ohne Seele 

betrachtet. Aristoteles (384–322 v. Chr.) ist der erste, der ihnen eine Seele zuspricht. Diese 

Haltung ändert sich durch die Religion wieder, wie etwa bei Descartes. 14 Es wird noch bis 

Rousseau im 18. Jahrhundert dauern, dass sich die Mensch-Tier-Beziehung wieder in eine 

Richtung bewegt, die für den therapeutischen Einsatz von Pferden förderlich ist. Und erst im 

19. Jahrhundert, lange nachdem die Griechen Tiere für Therapien bedenkenlos eingesetzt 

haben, wird der Einsatz von Tieren auch in Europa wieder ernst genommen und nicht mehr 

abfällig belächelt werden. 

Im Verlauf der Geschichte hat das Pferd viele Rollen eingenommen. Ursprünglich als Zugtier, 

wird es im Verlauf der Geschichte zum Reittier, später vor den Streitwagen gespannt, als 

Sozial- oder Sportpartner genutzt, als Kultobjekt betrachtet und heutzutage auch als 

                                                           

12
 Vgl. Opgen-Rhein 2011, S.8 

13
 Vgl. Walbert, 2016, S. 28ff 

14
 Vgl. Opgen-Rhein, 2011, S. 3 
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Therapiegehilfe eingesetzt.
 15

 

 

3.1 Altertum 

Vor etwa 3.000 Jahren entdeckten die alten Griechen die Fähigkeit von Hunden, Menschen 

bei der Bewältigung verschiedener Krankheiten zu helfen. Die Ägypter verwendeten Tiere 

(meist Katzen) für die gleichen Zwecke. Im alten Indien verordneten Heiler sogar das 

Vorsingen zum Vogelgesang als Medizin.
16

 

 

Auch im Altertum wurden Pferde in Griechenland für therapeutische 

Zwecke eingesetzt. Davon zeugen philosophische Schriften und 

Veröffentlichungen zahlreicher Ärzte.
 17

 Im 5. Jahrhundert vor Christus 

empfahl Hippokrates die Vorteile des therapeutischen Reitens.
 18

 In 

seinem “Corpus Hippocraticum“ schreibt er über den Effekt des 

„heilsamen Rhythmus des Pferds“ nicht nur auf den menschlichen 

Körper, sondern auch auf dessen Psyche und erkannte „heilende 

Einflüsse auf die Gemütsverfassung“.  

 

3.2 Mittelalter 

Die heilsame Wirkung von Tieren auf die menschliche Psyche war auch 

im Mittelalter nicht unbekannt. Es finden sich etliche Abschriften, welche 

das Reiten als therapeutische Maßnahme empfehlen.
 19

 Schon Walther von der Vogelweide 

schreibt: „ein Tier dem herze wôl“
20

. Der Einsatz von Tieren für therapeutische Zwecke ist 

seit dem 8. Jahrhundert dokumentiert.  

 

3.3 17. und 18. Jahrhundert 

 

Gemäß Parshall (2003) sollen die ersten Nachweise zum therapeutischen Einsatz von Tieren 

                                                           

15
 Vgl. Hartje, 2009, S. 8f 

16
 Vgl. Greiffenhagen et al., 2007, S. 161-180. 

17
 Vgl. Opgen-Rhein, 2011, S. 4 

18
 Vgl. Greiffenhagen et al., 2007, S. 161-180. 

19
 Vgl. Oser-Grotte, 2004, S. 

20
 Vgl. Corson et al. 1978, S. 195.  

Abb.2: 

https://www.researchgat

e.net/figure/An-

illustration-showing-one-

of-the-numerous-editions-

of-Corpus-

Hippocraticum_fig10_240

40893 
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aus dem Jahr 1699 stammen. John Locke soll versucht haben die Förderungen von Gefühlen 

bei Kindern mittels dem Einsatz von Eichhörnchen und Vögeln zu verbessern.
21

 

Im 17. Jahrhundert wurden Tiere, wie etwa Pferde, eingesetzt, um die Behinderung von 

Menschen zu behandeln.
22

 Nachteilig war allerdings die Rolle, die die Tiere im Allgemeinen 

einnahmen. Geprägt durch die europäische Kultur wurde Tieren eine Seele aberkannt.  

Im 18. Jahrhundert begann mit Jean-Jacques Rousseau ein Umdenken bezüglich der 

Bewertung der Mensch-Tier-Beziehung. Mitte des 18. Jahrhunderts empfehlen diverse 

Schriftsteller, wie Diderot, Jahn und Tissot, Reiten als Teil einer Ganzheitsbehandlung. Als 

frühestes Beispiel des bewussten therapeutischen Einsatzes von Tieren gilt die um 1792 

gegründete psychiatrische Anstalt York Retreat in England. Symptome emotional gestörter 

Menschen wurden durch den Umgang mit Tieren erfolgreich gelindert. 
23

 

Im Jahre 1860 stellte man in einem englischen Krankenhaus fest, dass sich der Verbleib von 

Tieren in Krankenzimmern positiv auf die Gesundheit der Patienten auswirkte.
24

 

 

3.4 19. Jahrhundert 

Im 19. Jahrhundert wurden dann die ersten erfolgreichen Versuche zur Behandlung von 

Epileptikern in Bielefeld (Deutschland) durchgeführt, bei denen Tiere als "Medizin" 

eingesetzt wurden.
25

 Trotz der bedeutenden Rolle der Tiere in dieser Therapie wurden die 

positiven Wirkungen leider nicht dokumentiert.
 26

 Es sollte noch eine Weile dauern, bis diese 

Form der Therapie ernst genommen werden würde. 

 

3.5 20. und 21. Jahrhundert 

In den Kriegsjahren stellten die Ärzte fest, dass das Reiten für Verletzte und diejenigen, die 

sich erst kurz zuvor unter das Messer des Chirurgen legen mussten, schneller zur 

Rehabilitation führte.
27

 

                                                           

21 
Vgl. Parshall, 2003, S.48. 

22 
Vgl. Klüwer, 2005, S. 10-19. 

23
 Vgl. Oser-Grotte, 2004, S. 

24
 Vgl. Breitenbach, 2007, S. 21-46, 118-211.  

25
 http://www.gestalttherapie.at/graduierungsarbeiten_oeffentlich/mth_astrid-kristina_krommer.pdf (Zugriff 

24.01.2019) 
26

 Vgl. Förster, 2012, S.27 
27

 Vgl. Christiansen, 2016, S. 112. 
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Weitere Nachweise für den therapeutischen Einsatz von Tieren findet man 1944 in New York, 

wo Tiere als Maßnahme zur Rehabilitation von Piloten verwendet wurden. In 

Zentralnorwegen des Jahres 1966 wurden Tiere für die Behandlung von blinden und 

körperlich behinderten Menschen eingesetzt. 
28

 

Die wissenschaftliche Forschung blieb dennoch weit hinter der praktischen Therapie mit 

Tieren zurück. Einige bekannte Fälle zeugen davon, dass Wissenschaftler von den positiven 

Auswirkungen wussten, welche Tiere auf kleine Klienten hatten, insbesondere auf solche mit 

geistiger Behinderung. Dieses Wissen basierte jedoch auf empirischen Erfahrungen und 

waren weniger die Folge einer evidenzbasierten Praxis.  

Erst in den frühen 1970er-Jahren begann sich die Forschung in 

diesem Bereich allmählich zu etablieren. Die Ursache hierfür war 

ein Buch des amerikanischen Kinderpsychotherapeuten Boris M. 

Levinson, Direktor des Human Compare Tiertherapie am 

Blueberry Center und Professor der Psychologie. Er stellte fest, 

dass die alleinige Anwesenheit von Haustieren während der 

Therapie den Sitzungserfolg stark erhöhte und die Heilung von 

Kindern beschleunigte. Durch seine Erfahrung stieg das Interesse 

an der Mensch-Tier-Beziehung deutlich an. 29 

Ermutigt durch die Ergebnisse von B. Levinson, unternahm das 

amerikanische Psychologen-Ehepaar, Samuel und Elisabeth 

Corson, 1977 die erste systematische Studie zum Einsatz von 

Tieren in einer psychotherapeutischen Klinik. Die Studie konnte den positiven Einsatz von 

Tieren (in diesem Fall ein Kaninchen) deutlich nachweisen.
 30

 

Der bis dato belächelte Einsatz von Tieren für therapeutische Zwecke konnte durch die 

Arbeiten von Levinson, den Carsons sowie weitere Studien großteils aufgehoben werden. 

Schlussendlich wurde dieser Forschungsbereich salonfähig und erfreute sich zunehmend einer 

größeren Wahrnehmung durch Forscher.  

1970 wurde das Deutsche Kuratorium für Therapeutisches  Reiten e.V. gegründet, das sich 

unter anderem um wissenschaftliche Grundlagenforschung und die Ausbildung von 

Fachkräften bemüht. Heutzutage ist der Einsatz von Pferden als Therapieelement bei 

                                                           

28
 Vgl. Breitenbach, 2007, S. 21-46, 118-211.  

29
 Vgl. Weitzmann, 2006, S.35 

30
 Vgl. Förster, 2012, S.28 

Abb. 3: 

https://www.amazon.de/Pets-

and-human-

development/dp/0398023581/ref

=asap_bc?ie=UTF8 
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verschiedensten somatischen und psychiatrischen Krankheitsbildern im deutschsprachigen 

und vor allem im angloamerikanischen Sprachraum gut etabliert. 31 

 

3.6 Gegenwart 

Bislang wurden in 45 Ländern in Europa und Nordamerika therapeutische Reitzentren 

eingerichtet.  

Internationale Konferenzen und Seminare zu den Behandlungsmethoden mit Tieren werden 

regelmäßig abgehalten. In Amerika, Großbritannien, Frankreich und Kanada wurden 

Organisationen gegründet, die mithilfe von Tierinterventionen Therapien für Menschen mit 

körperlichen oder seelischen Problemen einsetzen. Tiertherapie-Programme umfassen auch 

zunehmend die interdisziplinäre Zusammenarbeit und den Austausch von Ärzten, 

Psychologen, Pädagogen oder beispielsweise Sozialarbeitern.
32

 

Auf Initiative der Weltgesundheitsorganisation findet regelmäßig in verschiedenen Ländern 

der Welt eine internationale Konferenz "Das Zusammenspiel von Mensch und Tier" statt. Der 

erste von ihnen fand 1982 in den USA statt. Jedes Jahr nehmen viele Therapeuten teil, welche 

die Tiertherapie in ihrer Arztpraxis aktiv einsetzen.
33

 

Es hat lange gedauert, bis Wissenschaftler in der Praxis verifizieren konnten, dass die 

tiergestützte Intervention bei der Behandlung von Kranken in Kombination mit 

Medikamenten erhebliche psychologische und physische Vorteile mit sich bringt. Im 20. 

Jahrhundert begannen wissenschaftliche Arbeiten und praktische Veröffentlichungen zu 

erscheinen, die den Erfolg dieser Behandlungsmethode bezeugen.
34

 

Wissenschaftler und Mediziner verstehen heute die Wirksamkeit der Interventionsmethode 

bei der Behandlung von Kranken mit Tieren, insbesondere mit Pferden. Leider gibt es dafür 

von den staatlichen Strukturen nicht genügend Bedingungen und materielle Unterstützung. 

Für die Entwicklung dieser Richtung in der alternativen Medizin ist es notwendig, ein 

Zusammenspiel einzelner Organisationen und Institutionen auf diesem Gebiet zu schaffen.
35

 

Aufgrund des wachsenden Interesses an der Theorie und Praxis der Therapie mit Pferden hat 

der Bedarf an Standards zugenommen sowie die Ausbildung von Psychotherapeuten, Sonder- 

                                                           

31
 Vgl. Opgen-Rhein, 2011, S. 4-7 

32
 Vgl. Hegedusch et al 2007, S. 274- 290. 

33
 Vgl. Prothmann, 2008, S. 78.  

34
 Vgl. Esaat, 2012 http://www.esaat.org/fileadmin/medien/downloads/Die_Definition_TgT20.2.2012.pdf 

(Zugriff  23.10.18). 
35

 Vgl. Hediger et al., 2017, S. 67. 
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und Heilpädagogen sowie Sozialarbeitern. Heute liegt der Fokus auf der Festlegung von 

Qualitätsstandards und Richtlinien sowie der Akkreditierung von Aus- und 

Weiterbildungsmaßnahmen. 

Für zukünftige Interventionen bei der Behandlung von Patienten mit Pferden ist es wichtig, 

die Zusammenarbeit zwischen einzelnen Organisationen und Institutionen auf dem Gebiet der 

Interventionen mit Tieren zu intensivieren und ihre Praxis und Forschung fortzusetzen. 

 

4 Posttraumatische Belastungsstörung PTBS 

 
4.1 Begriffsdefinitionen und Trauma-Typen 

Eine detaillierte Beschreibung aller relevanten Themen zu Traumata oder PTBS würde den 

Rahmen dieser Arbeit bei weitem sprengen. In diesem Sinn wird versucht eine knappe 

Zusammenfassung wesentlicher Inhalte zu erreichen, um ein grundlegendes Verständnis über 

die PTBS zu vermitteln. 

 

Der Begriff Trauma (plural: Traumata) kommt aus dem Griechischen und bedeutet Wunde
36

.  

Heute wird damit keine äußere, sondern vielmehr eine innere bzw. psychische Verletzung 

gemeint! Um nun die PTBS genauer zu beschreiben, stehen 2 international gängige 

Deutungssysteme zur Verfügung, die ICD-10 und die DSM-5. Die DSM-5 wurde in dieser 

Arbeit vernachlässigt.  

(Bei der DSM-5 handelt es sich um die fünfte Auflage des Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders. Das DSM ist das vorherrschende psychiatrische Klassifikationssystem in 

den USA und ist als solches über die Landesgrenzen hinaus anerkannt.)
 37

 

 

Die ICD-10 (englisch: International Classification of Diseases and Related Health Problems) 

stellt die international statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter 

Gesundheitsprobleme dar. Es handelt sich hierbei um die international anerkannte 

Klassifikation von Krankheiten durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
 38

. Die ICD 

benutzt hierbei eindeutige Schlüssel für Krankheiten. Gemäß der ICD-10 wird eine PTBS 

                                                           

36
 https://de.wikipedia.org/wiki/Trauma (Zugriff  24.01.2019) 

37
 https://de.wikipedia.org/wiki/DSM-5 (Zugriff  24.01.2019) 

38
https://de.wikipedia.org/wiki/Internationale_statistische_Klassifikation_der_Krankheiten_und_verwandter_Ges

undheitsprobleme (Zugriff 24.01.2019) 
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(ICD-Schlüssel F43.1) folgendermaßen beschrieben: “Diese entsteht als eine verzögerte oder 

protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kürzerer oder längerer 

Dauer, mit außergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaß, die bei fast 

jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen würde. […] “
 39

 

Um die Wirkmechanismen eines Traumas besser verstehen zu können, wird die Arbeit mit 

Erkenntnissen aus einem Fachbeitrag (Therapeutisches Reiten 1 / 2016) von Uwe Krause-

Straky ergänzt (Ausbildungsleiter bei IFERT, Institut für Experientielle Reittherapie  in 

Elzach, Deutschland) : 

Ein Trauma ist die Folge von einer oder mehreren Situationen, in dem der/die Betroffene ein 

Erlebnis als lebensbedrohlich empfunden hatte und bei denen sie nicht die gängigen 

Reaktionsmuster einsetzen konnte. Die Reaktionsmuster in einer echten Gefahrensituation 

werden von der Psyche automatisch abgerufen. Es handelt sich also um eine Reaktion, die 

komplett außerhalb der kognitiven Steuerungsfähigkeit abläuft. Die Reaktionsmuster 

durchlaufen folgende Reaktionsversuche: 

- Erstens: Schutz durch Bindungssystem. Die betroffene Person versucht 

Schutzstrukturen zu aktivieren. Im Falle eines Kindes wäre das der Versuch, sofort zu 

den Eltern zu laufen. 

- Zweitens: Kampf. Werden keine Schutzstrukturen gefunden, schaltet das Gehirn auf 

Kampf um. 

- Drittens: Flucht. Scheint Aussicht auf Erfolg bei einem Kampf zu fehlen, versucht die 

betroffene Person zu flüchten. 

- Zuletzt: Starre. Scheint auch die Flucht sinnlos zu sein, wird die Starre eingenommen. 

Erst wenn die ersten drei Verhaltensmuster nicht abgerufen werden können, spricht man von 

einem Trauma. Die betroffene Person verfällt in eine Art Ohnmachtsgefühl. Die Person 

durchläuft alle Reaktionsmuster ohne eine einzige Reaktion abzurufen.
 40

 

 

Ziel der Traumatherapie ist es, wieder eine Kontrolle zu erlangen und der „psychischen 

Starre“ zu entkommen. 

 

Bei einem Trauma entsteht zuerst eine akute Belastungsstörung. Entscheidend ist hierbei, dass 

Betroffene die Stresssymptome annehmen und sich einer Behandlung nicht entziehen, weil sie 
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 http://www.icd-code.de/suche/icd/code/F43.-.html?sp=SF43.1 (Zugriff 24.01.2019) 

40
 https://reittherapie-ifert.de/wp-content/uploads/2017/12/traumatherapie_2016_1.pdf (Zugriff 24.01.2019) 
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sich angesichts ihrer Symptome schämen. Das passiert nicht selten bei Polizisten oder 

Soldaten. 
41

 Betroffene sollten also frühzeitig aufgeklärt werden. 

Eine akute Belastungsstörung kann sich zu einer PTBS steigern. 

Dabei muss die Posttraumatische Belastungsstörung differenzialdiagnostisch von der akuten 

Belastungsreaktion abgegrenzt werden. Zwar geht die akute Belastungsstörung einer PTBS 

voraus, ist mit dieser aber nicht gleichzusetzen. Nicht jede akute Belastungsstörung muss zu 

einer PTBS führen. 
42

 

Gemäß der DSM-5 erfolgt die Abgrenzung zu einer PTBS insofern, als PTBS-Symptome 

länger als einen Monat nach dem traumatischen Erlebnis vorhanden sein müssen, um eine 

PTBS diagnostizieren zu können.
 43

 

Entscheidend ist dieser Umstand, als eine akute Belastungsstörung (wenn überhaupt) anders 

therapiert wird als eine PTBS. 

 

Die ICD-10 beschreibt die akute Belastungsstörung folgendermaßen: „Eine vorübergehende 

Störung, die sich bei einem psychisch nicht manifest gestörten Menschen als Reaktion auf 

eine außergewöhnliche physische oder psychische Belastung entwickelt, und die im 

Allgemeinen innerhalb von Stunden oder Tagen abklingt. Die individuelle Vulnerabilität und 

die zur Verfügung stehenden Bewältigungsmechanismen (Coping-Strategien) spielen bei 

Auftreten und Schweregrad der akuten Belastungsreaktionen eine Rolle. Die Symptomatik 

zeigt typischerweise ein gemischtes und wechselndes Bild, beginnend mit einer Art von 

"Betäubung", mit einer gewissen Bewusstseinseinengung und eingeschränkten 

Aufmerksamkeit, einer Unfähigkeit, Reize zu verarbeiten und Desorientiertheit. Diesem 

Zustand kann ein weiteres Sichzurückziehen aus der Umweltsituation folgen […] oder aber 

ein Unruhezustand und Überaktivität (wie Fluchtreaktion oder Fugue). Vegetative Zeichen 

panischer Angst wie Tachykardie, Schwitzen und Erröten treten zumeist auf. Die Symptome 

erscheinen im Allgemeinen innerhalb von Minuten nach dem belastenden Ereignis und gehen 

innerhalb von zwei oder drei Tagen, oft innerhalb von Stunden zurück. 
44

 

In der ICD-11, welche die ICD-10 offiziell ab dem 1 Januar 2022 ablösen soll 
45

, wurde eine 

verschärfte Variante der PTBS definiert, die sogenannte “Komplexe Posttraumatische 
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 Vgl. Opgen-Rhein, 2011, S. 124. 
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 Vgl. Opgen-Rhein, 2011, S. 123. 

43
 Vgl. Michael 2018, S. 106. 
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Belastungsstörung“ (KPTBS). Die Abgrenzung der KPTBS von der PTBS gemäß Dr. Tobias 

Hecker & Prof. Dr. Dr. Andreas Maercker vom Psychologischen Institut der Universität 

Zürich sieht folgendermaßen aus: „Die „klassische“ Posttraumatische Belastungsstörung 

(PTBS) ist gekennzeichnet durch Intrusionen, Vermeidung und Hyperarousal. Die komplexe 

Posttraumatische Belastungsstörung (KPTBS) […] tritt als Folge von sich wiederholenden 

oder langandauernden traumatischen Ereignissen auf. Die KPTBS ist neben den Symptomen 

der PTBS durch Affektregulationsstörungen, negative Selbstwahrnehmung und 

Beziehungsstörungen gekennzeichnet. Aktuelle empirische Studien lieferten Hinweise für die 

Validität dieser Diagnose. […] Typ-I-Traumata sind meist durch akute Lebensgefahr, 

Plötzlichkeit und Überraschung gekennzeichnet; Typ-II-Traumata durch Serien verschiedener 

traumatischer Einzelereignisse und durch eine geringe Vorhersagbarkeit des weiteren 

traumatischen Geschehens. Typ-I-Traumata resultieren häufig in der klassischen 

Symptomatik einer PTBS. Typ-II- führen hingegen oft zu einer besonders schweren 

symptomatischen Reaktion, der sogenannten KPTBS. […]“
46

 

4.2 Symptome einer PTBS gemäß ICD-10 

In der ICD-10 werden folgende Symptome für die PTBS beschrieben: „Typische Merkmale 

sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrängenden Erinnerungen 

(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Träumen oder Albträumen, die vor dem Hintergrund 

eines andauernden Gefühls von Betäubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner 

finden sich Gleichgültigkeit gegenüber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung 

gegenüber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitäten und Situationen, die 

Erinnerungen an das Trauma wachrufen könnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer 

Übererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer übermäßigen Schreckhaftigkeit und 

Schlafstörung auf. Angst und Depression sind häufig mit den genannten Symptomen und 

Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten.“
 47
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4.3 Die diagnostischen Kriterien der PTBS bei Kindern 

 

Entscheidend ist vor allem, dass die Diagnose einer PTBS bei Kindern weit schwieriger 

ausfällt, als bei Erwachsenen. Die Symptome sind nicht ident. Krause-Straky meint hierzu: 
48

 

„Wir müssen bei der Diagnose der PTBS zwischen den Symptomen der Erwachsenen und 

denen der Kinder unterscheiden.[…]. Kinder zeigen mitunter bei einer PTBS keinerlei 

erkennbare Symptome, die auf eine PTBS schließen lassen. Hier ist äußerste Vorsicht 

angezeigt. 

[…] 

Die Jugendlichen haben im Grunde genommen die anderen Kriterien, die zu einer Diagnose 

der PTBS gehören, abgespalten. Kinder dissoziieren mitunter durch Anpassung. Sie tun so, 

als wäre alles in Ordnung, um die belasteten Eltern nicht noch mehr zu belasten, ...“  

 

4.4 Folgen einer PTBS 

Akute Belastungsstörungen führen häufig zu einer raschen Genesung, während die 

Betroffenen einer chronischen PTBS über Jahrzehnte hinweg an Symptomen in 

unterschiedlichen Ausmaßen leiden können. 
49

 

Unbehandelt führt PTBS zu einer signifikant erhöhten Suizidgefährdung der Betroffenen, wie 

dies bereits in der Einleitung erwähnt worden ist. 

Darüber hinaus führen nicht behandelte PTBS zu höheren Raten von Familien- und 

Partnerschaftsproblemen, erhöhten Scheidungsraten sowie höheren Raten von 

Arbeitsproblemen bzw. Arbeitslosigkeit.
 50

 Traumata wirken sich sogar negativ auf das 

Immunsystem aus.
 51

 

 

Erwähnenswert ist zudem, dass auch das Alter, gemäß Dr. Schwarz, eine entscheidende Rolle 

für die Folgen eines Traumas spielt: „Je jünger ein Mensch von einem Trauma getroffen wird, 

desto gefährdeter ist die Psyche, weil das Ich seine Fähigkeiten zur Realitätsprüfung und 
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Antizipation noch nicht entwickelt hat und noch keine Strukturen zur Verfügung stehen, wie 

das Trauma bearbeitet werden kann.“
 52

 

 

Die im Zentrum stehende Störung der Affektregulation beeinträchtigt die Funktionsfähigkeit 

der betroffenen Person im Alltag massiv. Sie neigen frühzeitig und bereits bei geringsten 

Belastungen zu überzogenen emotionalen Reaktionen. Durch den Selbstwertverlust neigen die 

Betroffenen zu einer unzureichenden Selbstfürsorge, die sich in den alltäglichsten Belangen, 

wie Ernährung und Körperpflege, ausdrücken kann. Eine resignierte Lebenshaltung ist meist 

die Folge einer fehlenden Zukunftsperspektive. Die Fähigkeit zur Entwicklung von 

Lösungsstrategien für Alltagsprobleme ist gehemmt. Durch das Trauma können Grundwerte 

und -vorstellungen und daraus auch das Vertrauen in das soziale Umfeld massiv 

beeinträchtigt sein.
 53

 

Wird eine PTBS hingegen erfolgreich überwunden, wird sie von vielen Betroffenen als 

Reifungsprozess interpretiert, den sie nicht mehr missen würden wollen (posttraumatischer 

Reifungsprozess). Mitunter führt die Überwindung der Krankheit zu gänzlich neuen 

Fähigkeiten das Leben zu bewältigen. 
 54

  

 

4.5 Verlauf und Heilungschancen einer PTBS 

Auch im Bereich der Behandlung der PTBS gäbe es Forschungsbedarf. Zumindest wenn es 

um die Feststellbarkeit der Zuverlässigkeit diverser Studien geht - das will an dieser Stelle 

allerdings nur am Rande erwähnt und nicht weiter ausformuliert werden.
 55

 

Der klinische Verlauf einer PTBS ist nicht vorhersehbar und individuell wechselhaft.
 56

 

Nach einem traumatischen Erlebnis entwickeln viele Personen Symptome einer PTBS, jedoch 

gesunden viele im Verlauf der nächsten Monate ohne professionelle Hilfe.
 57

  

Bei einem Anteil von 15–24 % der Traumaexponierten bleiben die Symptome allerdings 

bestehen. Bei diesen entwickelt sich dann tatsächlich eine PTBS.
58

 

Eine Online-Publikation der Universität Zürich weist darauf hin, dass es darüber hinaus noch 
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eine bedingte Wahrscheinlichkeit von 8-15% gibt, eine Komplexe Posttraumatische 

Belastungsstörung (KPTBS) zu entwickeln d.h. von 100 traumatisierten Personen haben 8 bis 

15 eine KPTBS-Diagnose. 
59

 

Für die (normale) PTBS gilt laut ICD-10: 

„[…] in der Mehrzahl der Fälle kann […] eine Heilung erwartet werden. In wenigen Fällen 

nimmt die Störung über viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in eine 

andauernde Persönlichkeitsänderung über.“
 60

 

Entscheidend sind im Besonderen die ersten Sitzungen. In der Psychotherapie von PTBS-

Patienten gibt es vergleichsweise hohe Abbruchquoten, insbesondere nach den Erstkontakten.
 

61
 

Eine vollständige Heilung wird selten erreicht. Studien zu lang und mittelfristigen Erfolgen 

der PTBS Behandlungen gibt es, jedoch kaum welche zu den Langzeitwirkungen. 
62

 

 

5 Allgemeine Therapie einer PTBS 
 

Im Rahmen der Literaturrecherche musste leider festgestellt werden, dass es kaum Literatur 

gibt, welche die Behandlung der PTBS mit Pferden ausreichend wissenschaftlich beschreibt. 

Dies liegt vermutlich an der Neuartigkeit der Methode. Anzunehmen wäre aber auch, dass 

jene Therapeuten, die das spärliche Wissen zusammentragen konnten, dieses ungern teilen 

(siehe Jenkins im Folgenden). Eine andere mögliche Erklärung könnte auch darin liegen, dass 

die Therapiemethoden einer PTBS in der pferdegestützten Therapie schlichtweg zu wenig 

erforscht ist! 

 

5.1 3-Phasen-Modell  

Unabhängig von der gewählten Therapiemethode bzw. der spezifischen Psychotherapieschule 

durchlaufen alle PTBS-Therapien immer 3 Phasen. Dieses Modell ist hierbei allgemein 
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anerkannt und beinhaltet: 1) Stabilisierungsphase, 2) Trauma-Bearbeitung,  

3) Integrationsphase.
 63

  

 

Abb. 4: Buch Pferdegestützte Traumatherapie S.64 

1. Stabilisierungsphase 

Ziel in dieser Phase ist es, den Betroffenen wieder eine Kontrolle über die eigenen 

körperlichen und emotionalen Reaktionen zu ermöglichen und ein Grundgefühl der 

Sicherheit wiederzuerlangen. Die emotionale Stabilisierung des Betroffenen ist eine 

grundlegende Voraussetzung, um eine Trauma Bearbeitung (2te Phase) überhaupt 

umsetzten zu können. Gemäß Opgen-Rhein kann diese Phase auch dazu genutzt 

werden, um die restlichen positiven Fähigkeiten aufzudecken und mittels 

Ressourcenaktivierung zu vergrößern. Ziel ist es vor allem, dass der Betroffene lernt, 

sich zu beruhigen und zu regulieren, ohne sich zu verletzten, aggressiv zu werden oder 

sich selbst oder andere durch unkontrollierte Affekthandlungen zu gefährden. Dies 

muss häufig mühsam erlernt werden.
 64

  

Dazu werden beispielsweise Entspannungsübungen eingeübt, deren Techniken aus der 

Hypnotherapie und dem Focusing stammen.
65

 

Darüber hinaus soll in dieser Phase Wissen vermittelt werden über Folgen von 

Traumata. Am Ende erlernt der Betroffene einen kontrollierten Umgang mit dem 

traumatischen Material (Psychotherapie auf der inneren Bühne).
 66

 Der Betroffene 

lernt zwischen Wahrnehmung (gegenwärtig mit gegenwärtigen Inhalten) und 
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Vorstellung (gegenwärtiger Vorgang mit vergangenen oder zukünftigen Inhalten wie 

Erinnerungen, Befürchtungen oder Erwartungen) zu unterscheiden.
 
Die Prozesse im 

Inneren sollen wahrgenommen und akzeptiert werden. 
67

 

Die Stabilisierungsphase nimmt zeitlich meist den größten Raum in Anspruch.
 68

 

 

2. Trauma Bearbeitung 

Die Therapie der Wahl bei der PTBS ist die Rekonfrontation mit dem auslösenden 

Trauma mit dem Ziel der Durcharbeitung und Integration unter geschützten 

therapeutischen Bedingungen. Das setzt eine ausreichende Stabilisierung voraus, bei 

der eine weitere Traumaeinwirkung ausgeschlossen und kein Täterkontakt mehr 

gegeben ist. 

Zu den Traumaadaptierten Verfahren im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes 

zählen z.B. Psychodynamische Therapie, Kognitiv-behaviorale Therapie oder 

Einbeziehung adjuvanter Verfahren. Einzelne gut einsetzbare Techniken sind hier 

auch die Beobachtertechnik, die Fahrstuhltechnik oder das EMDR. 
69

  

Zur Abarbeitung wird der Ort des Geschehens in vivo und wenn möglich in sensu 

aufgesucht. Durch imaginierte interaktionelle Konfrontation des Selbst im 

traumatischen Geschehen sollen Alternativen gefunden werden, um den inneren 

Kollaps entgegensteuern zu können. 
70

 

Scheinbar gehen aber die Meinungen auseinander, ob das traumatische Ereignis 

überhaupt konfrontiert werden muss.
 71

 

Die in den 80er Jahren sehr beliebte Konfrontative Technik ist aufgrund des hohen 

Risikos der Retraumatisierung als nicht adäquates therapeutisches Verfahren in der 

Therapie von traumatisierten Menschen in den Hintergrund getreten.
 72

 

 

3. Phase der Integration 

In der letzten Phase geht es um die Integration in die eigene Persönlichkeit und 

Biografie. Diese Phase fokussiert auf das Annehmen der Erfahrung, das Akzeptieren 
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der Veränderung und dem Vorbeugen von Rückfällen. Dazu gehört auch der Abschied 

vom bisherigen Selbstbild und dem Annehmen der Verwundbarkeit im physischen, 

sozialen und/oder psychischen Leben. In der letzten Phase wird viel Wert gelegt auf 

die Umsetzung der in den Therapieeinheiten erlernten sozialen Fertigkeiten, z.B. 

hinsichtlich Selbstausdruck, Kontaktaufnahme, -abwicklung und -beendigung. 
73

 

 

In allen drei Phasen der Therapie kann das Pferd einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung 

leisten, während der eigentlichen Trauma Bearbeitung sowie zur Integration. Häufig jedoch 

ist das Pferd dasjenige Element, das die Patienten für eine Therapie motiviert oder ihnen eine 

Möglichkeit für einen Beziehungsaufbau bietet und auf dessen Grundlage eine Therapie erst 

durchgeführt werden kann. Dies schließt nicht aus, dass die Interaktion zwischen Pferd und 

Klient gleichzeitig auch zu diagnostischem Zweck und als spezifische Technik eingesetzt 

wird. Durch die Einsatzmöglichkeit auf allen drei Ebenen des Pferdes ergibt sich eine große 

Vielfalt an Einsatzmöglichkeiten, darüber kann der Therapeut selbst entscheiden.
 74

 

 

5.2 Spezifische Therapieformen 

Laut Krommer (2017) werden folgende Modelle bei der Behandlung komplexer 

posttraumatischer Belastungsstörungen (PTSM) eingesetzt:
 75

 

 Die Dialektisch-Behaviorale Therapie: Ziel ist es, den Patienten dabei zu helfen 

Fähigkeiten zu entwickeln, die Symptome der PTSM zu kontrollieren und zu 

beherrschen. Hierfür werden gerne sensorische Reize benutzt, die als Trigger dienen, 

um in das Hier und Jetzt zurückzukehren. Folgende Fähigkeiten sollen hierbei 

erworben werden: (1) rechtzeitiges Gegensteuern und (2) herstellen und bewahren von 

Stabilität. 

 Therapieverfahren, die vorwiegend bzw. mit besonderer Konzentration auf der 

Körperebene ansetzen, wie zB. das somatic experiencing. 

 

 Die psychodynamische imaginative Traumatherapie 

Diese Therapiemethode stellt eine der bekanntesten Ansätze der 

traumatherapeutischen Verfahren im deutschsprachigen Raum dar. Imaginative 
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Techniken, Strukturelle Diagnostik und das Ego-state-Konzept stellen das Kernstück 

dieser Methode dar. Hierbei soll das Erregungsniveau der traumatischen Erinnerung 

moduliert werden und den Gefühlen der Überforderung, um Hilfslosigkeit 

entgegenzuwirken.  

Entscheidend ist auch die Schaffung eines “sicheren Ortes“, welche nur in der 

Imagination sicher ist - schließlich gibt es in der Realität keinen sicheren Ort. Der 

Klient kann diesen sicheren Ort frei entwickeln. Bei der „Pädagogik des sicheren 

Ortes“ geht es im Wesentlichen darum, von äußeren, sicheren Rahmenbedingungen zu 

inneren Bildern zu kommen, die ein Sicherheitsgefühl hervorrufen.
 76

 Der sichere Ort 

und andere Ressourcen stärkende Maßnahmen sollen auf neurobiologischer Ebene 

dazu beitragen, dass sich assoziative neuronale Netzwerke bilden und durch 

wiederholtes Imaginieren schnell und wirksam zur Verfügung  stehen.  

 

 EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing).  

Mit über 20 kontrollierten Studien zur Wirksamkeit ist EMDR das bestuntersuchte 

Verfahren zur Behandlung traumabezogener Belastungsstörungen und hat 

entsprechend Anerkennung in der Fachwelt erhalten.
 77

 Bei dieser Methode, die auf 

das Jahr 1987 zurückgeht, wird die REM-Phase des Schlafes nachgeahmt.  

Francine Shapiro entdeckte per Zufall, dass eine Rechts-

Links-Stimulation der Augen Belastungen reduziert und 

sogar ganz auflösen kann. Die Wirkungsweise ist nicht 

genau geklärt. Im Grunde wird die REM-Schlafphase im 

Wachzustand imitiert. Ähnlich wie in der REM-Schlafphase 

auch, handelt es sich bei dieser Therapiemethode um die 

Informationsverarbeitung. 78
 Die Wirkebenen des EMDR 

sind: (1) Distanzierung von traumatischen Inhalten, (2) 

Verarbeitung und Integration der Inhalte, (3) Symptomreduktion von PTSD -

Symptomen und (4) neuroplastische Veränderungen auslösen. 
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Die EMDR Methode erfordert in ihrem Kern eine abwechselnde Rechts-Links-

Stimulation des Patienten. Während der Stimulation kann das Trauma verarbeitet 

werden.  

Als Messinstrument wird die SUD-Skala benutzt. Der Patient begibt sich in seiner 

Erinnerung zu dem belastenden Ereignis und schätzt auf einer Skala von 0 bis 10 seine 

subjektive Belastung ein, wobei "0" für einen neutralen Zustand steht und "10" das 

Schlimmste darstellt, was der Patient sich vorstellen kann. 
79

   

Wird die Methode der Reiz-stimulierten Traumverarbeitung regelmäßig wiederholt, 

sollte die Belastung auf der SUD-Skala allmählich sinken. 

Die Stimulation des Patienten kann auf vielfältige Weise erfolgen, z.B. durch 

akustische Wechselstimulanz (Musik) oder beispielsweise über den sogenannten 

Schmetterling. Beim Schmetterling verschränkt der Patient die Arme und klopft 

abwechselnd rechts und links auf die Oberarme. Ähnliche Klopf-Übungen lassen sich 

mit den Oberschenkeln, Knien durchführen. Diese Klopfbewegungen können sowohl 

über den Patienten als auch über den Therapeuten erfolgen. Hier bietet sich auch das 

Schrittreiten auf einem Pferd an, da hier ebenfalls eine Rechts-Links-Stimulierung des 

Gehirns erreicht werden kann.
 80

 

Die EMDR – Methode lässt sich in der pferdegestützen Traumatherapie sowohl in 

einer berittenen als auch in einer unberittenen Form umsetzen. 

 

Bei Sarah Jenkins, einer sehr 

erfahrenen amerikanischen 

Therapeutin, die seit über 10 Jahren 

auf die pferdegestützte EMDR 

Therapie spezialisiert ist, kann 

beispielsweise eine unberittene 

Methode beobachtet werden, in der 

der Therapeut seitlich bzw. hinter 

dem Klienten steht. Der Patient steht seinerseits vor dem Pferd und fokussiert auf das 

Pferd. Das Pferd dient hierbei dem Grounding (der Verankerung im Hier-Und-Jetzt, 
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einem zentralen Element der EMDR Methode). Der Therapeut erzeugt durch ein 

Klopfen der Finger abwechselnd auf die rechte und linke Schulter des Patienten die 

typische Stimulation einer EMDR Therapie. 
81

  

Obwohl Sarah Jenkins durch ihr umfassendes Wissen der pferdegestützten EMDR 

Therapie besonders interessant wäre, können ihre Erkenntnisse und Methoden im 

Rahmen dieser Arbeit nicht näher erläutert werden, da man hierfür eigene Kurse in 

ihrer Therapieeinrichtung “dragonfly international therapy“ (Arizona, USA) besuchen 

müsste, welches international scheinbar das erste umfassende Therapiemodell 

anbietet, das sogenannte: “ EquiLateral™ - The Equine-Assisted EMDR Protocol“.  

Hierzu heißt es: „It is the first EMDRIA (EMDR International Association) Approved 

Training for EMDR Therapists and Equine Professionals seeking to learn Equine-

Assisted EMDR.”
 82

  

 

Eine Therapie mittels der EMDR Methode durchläuft typischerweise 8-Schritte, die 

noch auf die Entdeckerin Shapiro zurückgehen. Diese wären: 
83

 

1) Anamnese und Behandlungsplanung  

In dieser Phase werden die relevanten Belastungsfaktoren und aktuelle 

Symptome - auch differentialdiagnostisch – erfasst. Diese erfolgen über 

unterschiedliche Repräsentationsebenen: Gedanken, Gefühle, körperliche 

Reaktionen und Verhalten.
 84

 Die Ressourcen, die dem Patienten zur 

Verfügung stehen, werden ebenfalls erfasst.
 85

 

2) Vorbereitung  

Der Patient wird über das Verfahren informiert und es werden Stabilisierungs- 

und Sicherungsmaßnahmen getroffen.
 86

 Der Patient lernt sich vom 

traumatischen Material eigenständig zu distanzieren und so sukzessive wieder 

die Kontrolle zu erlangen, auch “Wiederermächtigung, Erhöhung des 

Selbstwirksamkeitserlebens" genannt. Je nach Patienten und Traumatisierung 
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kann diese Phase wenige Sitzungen bzw. mehrere Jahre dauern.
 87

  

 

3) Bewertung  

Diese erfolgt nach einem international standardisierten Manuel.
 88

 Der Patient 

wird gebeten, sich unter Anleitung durch den Therapeuten zunächst den 

Verlauf des traumatischen Ereignisses und anschließend dessen schlimmsten 

Teile visuell, kognitiv, affektiv und sensorisch in Erinnerung zu rufen.
 89

  Quasi 

als Gegenpol dazu werden nun gemeinsam sogenannte positive Kognitionen 

(PK) gesucht, die die Patienten gerne „statt dessen" über sich denken würden, 

wenn sie sich an die ausgesuchte Situation erinnern.
90

 Es erfolgen verschiedene 

Evaluationen, unter anderem mit der schon genannten SUD-Skala.
 91

 

Der letzte Aspekt, der in der Bewertungsphase erfasst wird, ist nach dem Bild, 

den Gedanken und den Gefühlen die Repräsentanz des Erlebten im Körper: 

„Wo im Körper spüren Sie das jetzt?" Aus der einschlägigen Forschung ist 

bekannt, dass der Körper sozusagen das deutlichste Speichermedium für 

Erinnerungen ist und somit ist er in der Therapie wichtigster und letzter 

Indikator für Belastung und auch später Gradmesser für Entlastung.
 92

 

4) Desensibilisierung  

In dieser Phase erfolgt die bilaterale Stimulation, wie sie bereits eingangs 

erwähnt worden ist. Man kann dies verstehen als einen im therapeutischen 

strukturierten und sicheren Setting im "Hier und Jetzt" hervorgerufenen 

Zustand mit dem Ziel der Einordnung und Integration, der sonst unvermittelt 

über willkürliche Auslöser im Alltag entstanden wäre. Die ganze 

Konzentration ist auf dem Prozess und dem Reprozessieren, es wird aber nicht 

analysiert und diskutiert. Das Ziel der Intervention liegt im natürlichen inneren 

Informationsverarbeitungsprozess, wie er sonst beim sogenannten REM Schlaf 

                                                           

87
 http://www.emdr-institut.at/was-ist-emdr/konkretekurzbeschreibung (Zugriff 26.01.209) 

88
 http://www.emdr-institut.at/was-ist-emdr/konkretekurzbeschreibung (Zugriff 26.01.209) 

89
 http://www2.medizin.uni-

greifswald.de/medpsych/fileadmin/user_upload/Dokumente/Veranstaltungen/Vortraege/vortrag_melbeck.pdf 

(Zugriff 26.01.209) 
90

 ebenda 
91

 http://www2.medizin.uni-

greifswald.de/medpsych/fileadmin/user_upload/Dokumente/Veranstaltungen/Vortraege/vortrag_melbeck.pdf 

(Zugriff 26.01.209) 
92

 http://www.emdr-institut.at/was-ist-emdr/konkretekurzbeschreibung (Zugriff 26.01.209) 



28 
 

autonom abläuft.
 93

 Die Desensibilisierung erfolgt so lange, bis das 

traumatische Material an Brisanz verloren hat.
 94

 

5) Verankerung  

Die in Phase 3 erarbeitete positive Kognition wird nach der Durcharbeitung des 

traumatischen Materials noch einmal überprüft, gegebenenfalls nach den 

Wünschen des Patienten verbessert und schließlich mit Hilfe weiterer 

bilateraler Simulation "verankert", bis sie in der subjektiven Wahrnehmung des 

Patienten eine möglichst hohe (Selbst-) Überzeugungskraft gewonnen hat. 
95

 

6) Körpertest  

In bewusster Erinnerung an die traumatische Situation und unter gleichzeitiger 

Bewusstheit der positiven Kognition überprüft der Patient, ob er in seinem 

Körper noch eine Störung empfindet.
 96

 

7) Abschluss  

Der Patient wird darauf hingewiesen, dass der in der Therapiesitzung 

angestoßene Prozess gegebenenfalls nach der Sitzung noch spontan weiterläuft 

und neue Erinnerungen, Gedanken, Gefühle oder auch Träume auftreten 

können, die dann Gegenstand weiterer Bearbeitung in der folgenden Sitzung 

sein können. Sofern das Trauma - was bei komplexen oder langandauernden 

Traumata häufig der Fall ist - nicht zu Ende bearbeitet werden konnte, werden 

Sicherungsmaßnahmen getroffen, die dem Patienten helfen, die Zeit bis zur 

nächsten Sitzung unbeschadet zu überstehen.
 97

 

8) Überprüfung. 

Zu Beginn der folgenden Sitzung wird noch einmal überprüft, ob das erzielte 

Ergebnis stabil geblieben ist oder ob in der Zwischenzeit weitere Aspekte des 

Traumas aufgetaucht sind, welche der Bearbeitung bedürfen.
 98 

 

                                                           

93
 ebenda 

94
 http://www2.medizin.uni-

greifswald.de/medpsych/fileadmin/user_upload/Dokumente/Veranstaltungen/Vortraege/vortrag_melbeck.pdf 

(Zugriff 26.01.209) 
95

 ebenda 
96

 ebenda 
97

 ebenda 
98

 ebenda 



29 
 

6 Wirkung tiergestützter Interventionen 

 
„Das Pferd ist dein Spiegel. Es schmeichelt dir nie. Es spiegelt dein Temperament. 

Es spiegelt auch deine Schwankungen. Ärgere dich nie über ein Pferd. Du könntest dich 

ebenso wohl über deinen Spiegel ärgern.“ (Rudolph G. Binding) 

 

Das Zitat von Binding verweist bereits auf die besondere Bedeutung des Pferdes, welches 

dem Menschen ein Spiegel für dessen Verhalten vorhält. Als Fluchttier beobachten Pferde 

sehr genau und sind hochgradig aufmerksame Kommunikationspartner.  

Pferde zählen zu den besten Co-Therapeuten. Im Gegensatz zu vielen Menschen können sie 

zuhören und verstehen, ohne zu verurteilen. All dies ist äußerst wichtig für bestimmte 

Personen mit bestimmten psychischen Problemen.
99

 Näheres hierzu wird noch später erläutert 

werden. 

 

6.1 Allgemeiner Forschungsstand zur Wirksamkeit pferdegestützter 

Therapien 

Obwohl international die Anzahl an Therapiemodellen steigt, bei denen Tiere aktiv in die 

psychotherapeutische Arbeit eingesetzt werden, gibt es gegenwärtig nur wenige 

Wirksamkeitsstudien, insbesondere wenn es um konkrete Wirkebenen spezifischer 

Patientengruppen geht. Die meisten Forschungsergebnisse sind in der hundegestützten 

Therapie anzutreffen. 
100

 Es mangelt in diesem Sinne nicht an Berichten, die von dem 

positiven Einfluss tiergestützter Interventionen berichten
101

, vielmehr sind die 

Wirkmechanismen kaum erforscht. Die Vielzahl an empirischen Berichten über einen 

positiven Einsatz von Tieren in der Psychotherapie legen den Einsatz von Tieren als 

therapeutische Maßnahme nahe. Am ehesten findet man Studien und Forschungen über den 

Einsatz von Hunden oder Pferden.
102
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6.2 Erfahrungsbericht - Traumatherapie mit Kindern (EMDR-Methode) 

Am Beispiel eines Fachberichtes in der Zeitschrift „Therapeutisches Reiten“ vom 1/2016 lässt 

sich am Beispiel der Traumatherapie bei Kindern folgende Wirkung und Einsatzzweck des 

Pferdes feststellen:
 103

 

„Das Pferd bekommt durch Mithilfe des Reittherapeuten einen versorgenden Halt, den ein 

traumatisiertes Kind zumindest in einer bestimmten Lebenssituation nicht gehabt hat. Es 

findet ein unbewusster Übertragungsprozess statt. Das Kind gibt dem Pferd etwas, was es 

selber – zumindest eine Zeit lang - nicht gehabt hat und macht dadurch eine 

Wirksamkeitserfahrung. In der Sprache der Traumatherapie dissoziiert das Kind das eigene 

Schutzbedürfnis. Idealerweise kann dann das Kind im Verlaufe der Zeit den Therapeuten 

selber als schutzgebend akzeptieren und über den Umweg des Pferdes auf sich selber 

übertragen. Die Dissoziation ist dann nicht mehr das störende Symptom, sondern wird eine 

Ressource. Es ist z. B. bekannt, dass Kinder von alkoholabhängigen Eltern früh schon 

Verantwortung für andere übernehmen und die eigenen Grundbedürfnisse nach Schutz, Halt 

und Zuwendung abspalten. 

[…] .  

Die Versorgung des Pferdes ist (…) ein wichtiger Schritt, Eigenkontrolle zu entwickeln und 

Fürsorge annehmen zu können. Durch den Umgang mit dem Pferd erfährt das Kind etwas 

von sich selbst.  

[…]  

Die Interaktion zwischen Kind und Pferd verläuft meist automatisch. Das bedeutet also, dass 

das Kind lernt, Selbstkontrolle zu übernehmen, ohne es bewusst wahrzunehmen, es innerlich 

aber als Selbstwirksamkeitserfahrung verbuchen kann. 

Theoretisch wird nun davon ausgegangen, dass mit Hilfe der Reitpädagogik die Vermittlung 

von Schutzempfinden, den damit zusammenhängenden Halt und die 

Selbstwirksamkeitserfahrung die Heilung von Traumata vorangebracht werden kann. Vom 

Verständnis einer Trauma-Behandlung her ist diese Arbeit ein Teil der Stabilisierungsarbeit, 

die wiederum ein Teil des gesamten Behandlungskonzepts ist und meistens die Konfrontation 

mit dem belastenden Ereignis vorbereitet.“  
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6.3 Kurativer Wirkmechanismus durch Oxytocin 

 

Gemäß Julius et al. (2014) kann man von kurativen Folgen einer Mensch-Tier Interaktion 

ausgehen. Darauf würden zumindest viele Fallbeispiele aus der Literatur hinweisen. 

Interessant erscheint hierbei die Fragestellung der Forscher, ob diese Wirkungen Konsequenz 

der Menschen-Tier-Beziehung sind. Das würde voraussetzen, dass Menschen überhaupt eine 

“normale“ Beziehung zu Tieren haben können. Laut Julius et al. (2014) scheint dies aus Sicht 

der Verhaltens- und Evolutionsbiologie durchwegs möglich zu sein, bedenkt man, dass die 

psychologischen Strukturen und Mechanismen, die der Regulation von Sozialbeziehungen 

zugrunde liegen, bei Menschen und höher entwickelten Tieren sehr ähnlich sind. Es sei 

demnach sehr wahrscheinlich, dass die kurativen Wirkungen aus diversen Berichten einer 

tiergestützten Intervention tatsächlich auf die Effekte der Beziehungsebene zwischen Mensch 

und Tier zurückzuführen ist. Ursache hierfür könnten zugrundeliegende Struktursysteme sein, 

die sowohl beim Menschen als auch bei Tieren anzutreffen sind. Insbesondere das Oxytocin-

System ist bei Menschen und Tieren ähnlich involviert, wenn diese sozial interagieren. 

Demnach könnte die tiergestützte Intervention auch aus neurobiologischer Sicht sinnvoll sein. 

Oxytocin stimuliert und verbessert die soziale Interaktion, erleichtert den Aufbau von 

Vertrauen in andere, sowie das Lernen und den Zugang zu eigenen emotionalen Zuständen. 

Zudem reduziert Oxytocin die Neigung zu Angst, Stress, Aggression und Depression. Da 

genau diese Effekte mit Mensch-Tier-Beziehungen assoziiert werden, wird überlegt ob das 

Oxytocin-System diesen Effekten zu Grunde liegt. 104 Sollte dies zutreffen, wäre eine wichtige 

Erkenntnis für tiergestütze Interventionen geglückt, weil entscheidende Wirkmechanismen 

eindeutig belegt wären. 

An dieser Stelle soll eine interessante These von Krommer Erwähnung finden, die von 

Gemeinsamkeiten im Verhalten von Menschen mit einer PTBS und Pferden zu berichten 

wieß:
 105

 

„In der Ausbildung meines eigenen Pferdes und meiner therapeutischen Arbeit mit 

traumatisierten Menschen fielen mir immer wieder eine Unzahl an Überschneidungen auf, die 

mich nachhaltig beschäftigten. Im Laufe der Jahre wuchs die immer  drängendere Frage in 

mir, ob es nicht möglich wäre, dass diese hypersensitiven  Lebewesen, wie Pferde es sind, die 

gleichsam schreckhaft und ungeheuer wachsam  im Kontakt mit ihrer Umwelt sind, nicht auch 
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ein hilfreicher Partner und eine wertvolle Ergänzung in der Arbeit mit 

entwicklungstraumatiserten Menschen sein könnten. Die beobachtbaren Gemeinsamkeiten im 

Verhalten und der Reaktion von  traumatisierten Menschen und Pferden bezogen sich 

einerseits auf eine erhöhte Erregbarkeit (Hyperarousal), auch neutrale Stimuli betreffend, 

erhöhte  Schreckhaftigkeit (exaggerated startle response), als auch auf eine extreme  

Wachsamkeit (Hypervigilanz) der Umwelt bzw. anderen Menschen gegenüber.“
 
 

 

 

6.4 Wirkebenen pferdegestützter Therapien 

 

Folgende Wirkmechanismen können bei der pferdegestützten Therapie festgestellt werden: 
 

106
 

 Wirkfaktor durch sein Wesen 

Die beruhigende und harmonisierende Wirkung von Pferden durch ihr Äußeres, ihre 

Bewegung und Ausstrahlung stellt den am schwersten messbaren und dennoch 

vordergründigsten Wirkfaktor dar. 

 Herzschlag. 

Die Regelmäßigkeit des Pferdeherzschlags hat nachweislich einen beruhigenden 

Einfluss auf den Menschen. 

 Spannungslösend 

Der leibliche Kontakt zum Pferd hat oftmals eine spannungslösende wie auch erdende 

Wirkung und erleichtert traumatisierten Klienten eine Verankerung im „Hier und 

Jetzt“. Das „Grounding experience“ wurde ursprünglich in der Therapie mit suizidalen 

Patienten mit schweren Selbstschädigungstendenzen eingesetzt und wird inzwischen 

auch in der Arbeit mit traumatisierten Menschen benutzt. Die erlernten und 

erarbeiteten Skills führen zu einer verbesserten Spannungs- und Affektregulation und 

basieren zu großen Teilen auf einer sensorischen Aktivierung, die im Falle von 

traumatisierten Klienten ein Zurückkehren aus einem getriggerten Trauma-Zustand ins 

„Hier und Jetzt“ ermöglichen sollen. Die taktile Stimulation kann beispielsweise 

ausgelöst werden durch das Berühren, Streicheln oder Bürsten des Pferdes. Durch sein 
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Wesen und sein Erscheinungsbild wirkt ein Pferd wie ein Anker im „Hier und Jetzt“ 

für traumatisierte Personen. 

 Das Pferd als Beziehungspartner 

Angelehnt an die Gestalttherapie ermöglicht das Kontaktverhalten den Klienten sich 

ganzheitlich im Kontakt mit dem Pferd selbst zu erleben. Dadurch kann das eigene 

Beziehungsverhalten erkannt und neue Kontaktverhalten ausprobiert werden. 

Probehandeln und das bewusste Erlernen einer neuen Grundhaltung sind im direkten 

Kontakt und in der Interaktion mit dem Pferd möglich.  

 Das Pferd als Spiegel 

In der freien Wildbahn ist das Pferd ein Fluchttier. Es verhält sich seiner Umgebung 

gegenüber mit extremer Wachsamkeit. Es ist darauf spezialisiert den Lebensraum, in 

dem es sich befindet, genauestens zu lesen und sehr schnell auf Veränderungen zu 

reagieren. Das Pferd besitzt ebenso die Fähigkeit, emotionale Veränderungen in 

anderen Lebewesen wahrzunehmen und diese zu spiegeln bzw. dementsprechend auf 

diese zu reagieren. Für das Pferd bilden insbesondere die Körperhaltung und 

ausgesendete nonverbale Signale des Menschen wichtige Kommunikations- und 

Informationsebenen. In der Arbeit mit Klienten stellen diese natürlichen 

Reaktionsweisen des Pferdes wichtige Erfahrungs- und Erkenntnisquellen dar. Mit 

ihrem feinen Gespür für Emotionen und Spannungen sind Pferde Meister im 

Aufdecken von Stimmungen. Das kann gerade für den Therapeuten von 

unschätzbarem Wert sein. 

 

6.5 O‘Haire – Studie (2015) Kleiner Vergleich bisheriger 

Forschungsergebnisse 

 

Eine Vergleichsuntersuchung von mehreren Studien findet man bei O‘Haire, die im Jahre 

2015 10 Studien zur Wirkung der pferdegestützten Therapie verglichen haben. Folgende 

Ergebnisse lassen sich hierbei feststellen:
 107

 

 Bei 6 von 10 Studien konnte eine Reduktion der Symptome für Depressionen 

gemessen werden. Die Studien waren sehr unterschiedlich. Der gemessene Effekt lag 

je nach Studie zwischen 19 und 72%. 
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 In 5 von 10 Studien konnte eine Reduktion der PTBS Symptome festgestellt werden. 

Die Verbesserung lag zwischen 13 und 80%. 

Zwar belegen die Ergebnisse von O’Haire, dass die ETA positive Wirkungen erzielen kann, 

jedoch weißt auch die hohe Divergenz (zwischen 13 und 80%) der Studienergebnisse deutlich 

darauf hin, dass die Wirkmechanismen genauer untersucht werden müssten und dass 

scheinbar viele Faktoren entweder nicht berücksichtigt, nicht bekannt oder sich die 

untersuchten Studien inhaltlich stark voneinander unterscheiden müssen. Darüber hinaus 

macht diese Studie deutlich, dass die Ergebnisse der Studien zu ETA mit Vorsicht zu 

genießen sind. 

 

6.6 PA – Studie (2013) Umfassender Vergleich bisheriger 

Forschungsergebnisse 

 

Bereits im Kapitel 2 wurde die PA-Studie erwähnt, welche die Ergebnisse aus Literatur und 

Studien bis zum Jahre 2013 in einem großen Umfang untersucht und zusammenfasst. Auf 

Grund des Umfangs und durch den Vergleich vieler Einzelergebnisse ist diese Studie als 

besonders hochwertig einzustufen. Hier soll nochmals auf die Ergebnisse dieser Studie bzgl. 

der ETA eingegangen werden, da diese aufzeigt, dass pferdegestützte Traumatherapien zur 

Erhöhung des Selbstkonzeptes, des Selbstwertes und der Selbsteffizienz führen, das 

psychische Wohlbefinden steigern und bei der Entwicklung kommunikativer Kompetenzen 

und der Emotionskontrolle helfen. ETA steigert die empathischen Fähigkeiten und die 

Übertragung von erworbenen sozialen Fähigkeiten aus der Therapie in reale 

Lebensbedingungen wird begünstigt. 
108

 

Die hier beschriebenen positiven Effekte entsprechen vielen Zielen, die bei der Therapie einer 

PTBS erreicht werden sollen. 

Bezüglich der Wirksamkeit lässt sich festhalten, dass die Gruppensettings der EAT signifikant 

bessere Ergebnisse liefern als Einzelsettings. Zudem steigt auch die Effektivität bei einer 

längeren Behandlung tendenziell an. Diesen positiven Ergebnissen diverser Untersuchungen 
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stehen jedoch mangelnde Stichproben, fehlende Kontrollgruppen und mangelnde 

Theoriebildung gegenüber.
109

  

Um diese Lücke zu schließen, werden in dieser Arbeit die Ergebnisse aus 2 Forschungen 

ergänzt (nachfolgendes Kapitel 6.7), die mit einer Kontrollgruppe gearbeitet haben. Siehe 

hierzu die Ergebnisse der Doktorarbeit von Mitteregger und der Diplomarbeit von 

Rockenbauer. Eine interessante Erkenntnis der PA Studie lag im Übrigen darin, dass von 

einer Untersuchung berichtet wird, die darauf verweisen soll, dass man bei einem Vergleich 

von Eseltherapien und Pferdetherapien keinen nennenswerten Vorteil für eine der beiden 

Methoden feststellen konnte. Bei beiden seien Steigerungen der sozialen Integration und der 

Autonomie der Teilnehmer festgestellt worden. 

 

6.7 Studien mit Kontrollgruppen – Rockenbauer und Mitteregger 

 

Rockenbauer 

 

Rockenbauer unternahm 2010 im Rahmen ihrer Diplomarbeit eine der wenigen Studien, um 

die Forschungslücke der Wirkmechanismen bei pferdegestützten Therapien zu untersuchen. 

Auch hier erscheint die Arbeit interessant, da diese Forschung eine Kontrollgruppe vorweisen 

kann. Rockenbauer beschäftigt sich mit der Wirkung Pferdegestützter Therapien bei Patienten 

mit emotionaler Instabilität.
110

 In ihrer Studie konnte sie bei der tiergestützten Therapie 

(TGT) mit Pferden eine Verbesserung der Spannung, Angst, Trauer, Selbstvertrauen, 

Vertrauen in andere und Wohlbefinden festgestellen werden (mittlere bis große Effekte der 

stationären Behandlung). Bei Patienten mit emotionaler Instabilität zeigte die TGT jedoch 

keine bedeutsame Wirkungssteigerung.
 111 

 

Mitteregger 

 

Im Rahmen ihrer Studie zur Erlangung des Doktortitels der Grazer Universitätsklinik für 

Medizinische Psychologie und Psychotherapie aus dem Jahre 2011 mit 60 Personen 

untersuchte Mitteregger den Therapieeffekt der Pferdegestützten Psychotherapie. Untersucht 
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wurden die Effekte im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Pferdegestützter Therapie 

hinsichtlich qualitativer, aber auch quantitativer Ergebnisse. Folgendes schreibt sie hierbei 

bezüglich der Erkenntnisse ihrer Forschung:
 112

 

 

„Die Ergebnisse der quantitativen Analyse zeigen, dass sich die Teilnehmer 

der pferdegestützten Therapie im Vergleich zur Kontrollgruppe bezüglich der Reduktion 

der Angstwerte deutlich verbesserten. Außerdem lieferte die Auswertung […] den Beweis für 

signifikante Therapieeffekte in Hinblick auf folgende Selbstkonzepte: Selbstkonzept zur 

allgemeinen Leistungsfähigkeit, Selbstkonzept zur allgemeinen Problembewältigung, 

Selbstkonzept zur Verhaltens- und Entscheidungssicherheit, Selbstkonzept zur allgemeinen 

Selbstwertschätzung und Selbstkonzept zur Kontakt- und Umgangsfähigkeit. […] Einen 

weiteren aussagekräftigen Aspekt stellt der zum Zeitpunkt der Entlassung wesentlich 

geringere psychosoziale Betreuungsbedarf der Therapiegruppe dar. Interessanterweise hat 

jedoch das psychiatrische Krankheitsbild keinen Einfluss auf den Therapieerfolg.“  

 

In ihrer Arbeit kommt Mitteregger zum Schluss, dass die Implementierung einer 

pferdegestützten Therapie in das rehabilitative Behandlungsprogramm sowohl zweckmäßig 

als auch als fortschrittlich zu beurteilen wäre. 

Interessant ist allerdings auch der letzte Satz, wonach das psychiatrische Krankheitsbild 

keinen Einfluss auf den Therapieerfolg zu haben scheint. 

 

7 Die Pferdegestützte Therapie im Detail 
 

 
7.1 Dauer der Therapie 

Die übliche Therapie der PTBS erfolgt (teil-)stationär oder ambulant. 

Die Dauer einer Therapie erfolgt häufig zwischen 8 und 12 Wochen (bei einem stationären 

Therapieprogramm). In diesem Rahmen kann die Pferdegestützte Intervention eingeplant 

werden. Im Normalfall dauern die Sitzungen ca. 90 Minuten. Bei einer ambulanten 

Pferdegestützten Therapie sollten ca. 30 Therapieeinheiten eingeräumt werden.
 113
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7.2 Ziele der pferdegestützten Intervention 

Ziel der Interventionen der pferdegestützten Traumapädagogik ist in der Regel die 

Stabilisierung des Klienten mit Hilfe des Pferdes. Das Wiedererlernen der Selbstkontrolle 

wird als anzustrebendes Therapieergebnis betrachtet.
114

  

Das macht insbesondere Sinn, als der Verlust der Selbstkontrolle eine der wesentlichen 

Ursachen eines Traumas darstellt. Weitere Ziele sind in Abhängigkeit zur 

Behandlungsmethode zu betrachten, (Näheres wird im Kapitel über die Therapie-Modelle 

dieser Arbeit erörtert). Die PTBS lässt sich in unterschiedliche psychopathologische 

Symptome, wie Angst, Depression oder Aggression und diese wiederum in unterschiedliche 

Handlungsmuster unterteilen. Daraus resultieren unterschiedliche Therapiestrategien, die vom 

Therapeuten erarbeitet werden müssen.  

 

7.3 Besonderheiten der tiergestützten Intervention 

Die Wahl der Interaktionsform mit dem Pferd wie auch mit anderen Tieren hängt von den 

individuellen Merkmalen der Krankheit ab. Um sie zu bestimmen, ist eine Diagnose 

erforderlich, auf deren Basis ein Behandlungsprogramm erstellt und ein geeignetes Tier 

ausgewählt wird.  Zum Beispiel gibt es folgende Optionen für die Therapie mit einem 

Pferd:
115

 

 Die Behandlungsmethode beim Reiten besteht darin, dass eine Person auf dem Rücken 

eines Pferdes sitzt und sich langsam bewegt. Entsprechend der Diagnose wird auch die 

Bewegungsgeschwindigkeit gewählt. 

 Heilpädagogische und Therapeutische Förderung mit dem Pferd: Diese Technik 

besteht darin, die Anforderungen des Ausbilders zu erfüllen, um den Kontakt mit dem Tier 

herzustellen, z. B. den Hals streicheln, die Mähne und den Schwanz kämmen, mit dem Pferd 

sprechen usw.  Diese Methode wird verwendet, um die intellektuellen, emotionalen und 

kognitiven Fähigkeiten eines Erwachsenen oder eines Kindes zu verbessern. Diese Art von 

Therapie umfasst neben der Durchführung von Trainingsübungen auch die Pflege eines 

Pferdes: Reinigen, Füttern oder Ausflug. 

Die Hauptübungen für die Erwachsenen und Kinder sind während der pferdegestützten 

Intervention für verschiedene Krankheiten gleich, da sie neben den therapeutischen Erfolgen 
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ausreichende emotionale und biomechanische Ergebnisse erzielen. Ihre Verwendung 

unterscheidet sich in der Dosierung. Wenn jedoch ein Training mit einer Person durchgeführt 

wird, die an psychoemotionalen Störungen leidet, wird der emotionale Faktor der 

therapeutischen Wirkung der Tiertherapie besonders hervorgehoben.
116

 

In diesem Fall gibt der Ausbilder mehr Zeit für den Kontakt mit dem Pferd, sodass die Person 

das Tier kontrollieren, streicheln und mit ihm sprechen kann. Wenn eine Therapie mit einer 

Person durchgeführt wird, die an Bewegungsstörungen leidet, liegt der Schwerpunkt auf dem 

biomechanischen Faktor. In diesem Fall achtet der Ausbilder auf die korrekte Durchführung 

aller Übungen und versucht, das gesamte zuvor geplante Programm zu erfüllen. 

Die pferdegestützte Intervention ist eine hervorragende und sehr effektive Methode zur 

Rehabilitation von Menschen mit Traumastörungen sowie zum Erwerb sozialer 

Kommunikationsfähigkeiten und zur Erweiterung ihrer körperlichen Aktivität. Dies bedeutet, 

dass Patienten durch diese Art der Therapie die Bewegungsmöglichkeiten, die ihnen zur 

Verfügung stehen, erheblich verbessern können, wodurch sich die Menschen selbst bedienen 

oder sogar arbeiten können. In einigen Fällen ermöglicht eine solche Behandlung einer 

Person, sich von einer Behinderung zu befreien und verlorene Funktionen und Fähigkeiten 

vollständig wiederherzustellen. 

Nach den verfügbaren Informationen in theoretischen Quellen über die Formen der 

Behandlung von körperlichen und psychischen Erkrankungen mithilfe von Tieren ist zu 

beachten, dass es kein einziges Rezept für die Auswahl der geeigneten Behandlungsmethode 

gibt. Um die Wirkung der Behandlung zu erreichen, ist eine individuelle Herangehensweise 

an jede Krankheitsgeschichte, an die persönlichen Qualitäten des Patienten und an die 

Schwere der Erkrankung zu berücksichtigen.
117

 

Es wird eine Beratung benötigt, die aus Experten besteht:
118

 

 der Arzt, der den Patienten untersucht und die Diagnose gestellt hat 

 der Psychologe oder Psychotherapeut 

 der Psychologe oder Psychotherapeut auf dem Gebiet der Tiertherapie 
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Ein Konsilium von Spezialisten bestimmt den Bedarf an Tiertherapie, wählt die Art der 

Therapie (das Tier), die Form der Intervention, erstellt ein Behandlungsprogramm und 

informiert über die Entscheidung der Eltern des Kindes oder der Angehörigen eines 

erwachsenen Patienten. Die endgültige Entscheidung trifft die Familie des Patienten. Die 

Praxis der Anwendung der Tiertherapie zeigt, dass ein kleiner Prozentsatz der Patienten diese 

Art der Behandlung ablehnt. 

In der medizinischen Wissenschaft gilt die Wahl der pferdegestützten Therapie als eine Form 

der Begleittherapie. Aber in den klinischen Bildern des neurologischen, psychischen und 

pädiatrischen Bereichs können durch die Therapie mit dem Pferd erstaunliche Fortschritte 

erreicht werden. Bereits der uneingeschränkte Kontakt mit einem Tier durch das Streicheln 

kann zu einer Freisetzung von Glückshormonen (wie Oxytocin oder Serotonin) führen und 

somit die Therapie bei körperlichen und psychischen Erkrankungen positiv beeinflussen.
119

 

 

Abb.7: https://reittherapie-ifert.de/wp-content/uploads/2017/12/traumatherapie_2016_1.pdf 

 

7.4 Ungeeignete Klienten und Kontra-Indikationen 

Trauma können viele Ursachen haben, wie etwa schwere Unfälle, Misshandlungen, sexueller 

Missbrauch, Trennungen, Naturkatastrophen, Kriegserlebnisse, Folterungen und ähnliches. 
120

 

Aber nicht jeder Klient eignet sich für eine tiergestützte Pferdetherapie. Wie bei anderen 

Psychotherapien wie auch bei anderen sind z.B. akute Psychosen, akute Intoxikation (Alkohol 

oder Drogen) und akute Suizidalität Kontraindikationen. Zudem wäre  eine negative 
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Einstellung oder sogar eine feindselige, aggressive Übertragung auf das Pferd kontraindiziert. 

121 

 

Klienten mit sexuellen Belastungsstörungen müssen besonders berücksichtigt werden. 

Durch die Körpernähe zum Pferd, der Atmung und dem Geruch, können traumatische 

Erfahrungen angetriggert werden. Auch der Trab kann ein starker Trigger sein, wenn der 

Klient im Rahmen des Missbrauchs penetriert wurde. Durch den Trab entsteht der gleiche 

Rhythmus wie beim Geschlechtsverkehr und zudem werden die gleichen Körperteile aktiviert. 

Das muss dem Klienten zumindest klar kommuniziert werden.
122

 Laut Opgen-Rhein (2011) 

stellt eine PTBS sexuell traumatisierter Patienten aber kein Ausschlusskriterium für eine 

tiergestützte Intervention dar, weil es Nachweise für die positive Behandlung solcher 

Patienten beispielsweise bei der amerikanischen bzw. israelischen Armee gibt.
 123

  

  

Mögliche Kontraindikationen wären zudem eine Allergie, Krankheit oder Einschränkungen 

des Bewegungsapparates, die das Reiten nicht ermöglichen. Beachtet werden soll auch, dass 

bei dieser Therapieform immer ein gewisses Verletzungsrisiko vorhanden ist. Flucht und 

Abwehrreaktionen von Pferden können zum Erleben von Hilflosigkeit, Kontrollverlust und 

Gewalt führen, was gerade bei der Behandlung von Menschen mit Traumafolgestörungen 

sorgfältig bedacht werden muss.
 124

 

        

7.5 Geeignete Klienten 

Klienten, insbesondere Kinder, die bisherigen Behandlungsmethoden überdrüssig geworden 

sind, empfinden eine Therapieeinheit mit einem vierbeinigen Freund als Ermutigung, 

freudiges Ereignis und sogar als Spiel.
125

 So gesehen, macht die pferdegestützte Intervention 

besonders Sinn, wenn andere Therapieversuche gescheitert sind.   

Altersbedingt kann es sein, dass Kinder sich nicht so sehr auf das innere Erleben 

konzentrieren wie Erwachsene. Hier kann die Reittherapie sehr hilfreich sein, zeigt sich doch, 
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dass Kinder beim Reiten erfahrungsgemäß viel konzentrierter sind als in einem 

Therapiezimmer.
 126

 

 

7.6 Das geeignete Therapiepferd 

Nicht jedes Pferd eignet sich für eine Therapie. Und vermutlich braucht jeder Patient, in 

Abhängigkeit zu seinem Charakter, auch ein ergänzendes Pferd. 

Aus diesem Grund gibt es auch kein goldenes Rezept für die Durchführung einer 

pferdegestützten Therapie, da sowohl jeder Patient als auch jedes Pferd individuell und 

charakterlich unterschiedlich sind. Zwanghaftes aufdrängen einer Mensch-Tier-Beziehung ist 

also keineswegs möglich noch sinnvoll. Wenn beispielsweise ein Kind Angst vor einem 

großen Tier hat, muss der Prozess der Gewöhnung schrittweise erfolgen, beginnend mit 

Bildern und mit den Spielzeugen. Passend zum Charakter des Patienten kann es Sinn machen, 

das entsprechende Pferd zu wählen. Eine Angewöhnung an ein Pferd kann eventuell ein 

langer und mühsamer Prozess sein. Die angestrebten Therapieziele rechtfertigen aber mitunter 

auch eine lange Wartezeit, Geduld und Gewöhnung an das Tier.
127

  

Für Therapeuten ist die Kenntnis der Beziehungen von Pferden zu Klienten von 

grundlegender Bedeutung.  Erst nachdem der Therapeut dies beurteilen kann, ist es ihm 

möglich, die pferdegestützte Intervention nicht übermäßig und entsprechend dem Potenzial 

der Pferde anzuwenden.
128

 

 

 

7.7 Beziehungsmodelle bei der pferdegestützten Therapie 

Zwei Modelle der Beziehungsgestaltung haben sich bei der Einbeziehung des Pferdes in eine 

therapeutische Behandlung als hilfreich erwiesen, das sogenannte trianguläre Modell und das 

Diamant Modell:
129

 

 Trianguläres Modell 
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Im triangulären Modell stehen der Therapeut, der Patient und das Pferd zueinander in 

Beziehung. Es wird in vivo beobachtet, auf welche Art und durch welches Verhalten 

der Therapeut die Beziehung zwischen Klient und Pferd fördern und stören kann. Das 

Verhalten des Pferdes kann hierbei Aufschluss über die aktuelle Befindlichkeit des 

Patienten, seine gegenwärtigen Ressourcen und sein Entwicklungsstadium geben. Das 

Verhalten des Patienten wiederum kann zu jedem gegebenen Zeitpunkt das Verhalten 

der anderen Glieder des Triangels beeinflussen und deren Beziehung untereinander 

fördern oder stören.
130  

 

 

Abb.8: Buch: Bild: Opgen-Rhein et al, 2011 S.16 Trianguläres Modell 

 Diamant Modell 

Im sogenannten Diamant Modell wird in der Interaktion um eine Führperson, meist 

einen professionellen Pferdetrainer, erweitert. Das Modell besteht also aus 

Psychotherapeut, Pferdetrainer, Klient und Pferd. Hier wiederum ergeben sich 

wichtige Aufschlüsse über die Beziehungskonstellation zwischen Patient, Therapeut 

und Pferd aus der Art und Weise, wie die Führperson durch ihr Verhalten und ihre 

Ausstrahlung das Verhalten der drei anderen Glieder positiv oder negativ beeinflussen 

kann. 
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Abb.9: Buch: Bild: (Opgen-Rhein et al, 2011 S.16 Diamantmodell) 

Zu beachten ist hierbei, dass die Erweiterung der Therapie durch einen zusätzlichen Akteur – 

dem Pferd – den Behandlungsverlauf massiv beeinflusst und formt. Dieser Aspekt sollte 

keinesfalls unterschätzt werden. 
131

 

 

7.8 Rahmenbedingungen für die pferdegestützte Therapie 

Ziel muss es bei allen Therapieformen sein, dass eine Retraumatisierung oder unkontrollierte 

Flashbacks verhindert werden. In diesem Sinne müssen dem Therapeuten die Trigger bekannt 

sein, also jene Auslösemechanismen, die im Betroffenen einen Flashback oder sonstige 

Affekthandlungen hervorrufen können.
 132

 Dies sollte unbedingt vor der tiergestützten 

Intervention erfolgen. 

Dem Klienten sollte das Pferd vertraut sein, ebenfalls dem Reittherapeuten. Äußerliche 

Störungen, wie z. B. bedrohliche Wettereinwirkungen, sollten vermieden werden. Die 

Stabilisierungsphase beginnt beim ersten Kontakt mit dem Pferd und entspricht den Prinzipien 

der Pädagogik des sicheren Ortes.
 133

 

Das die agierenden Personen entsprechende Qualifikationen haben sollten, versteht sich 

eigentlich von selbst, soll hier aber dennoch angesprochen werden. 

Der Trauma-Therapeut sollte neben seiner traumatherapeutischen Zusatzausbildung auch 

Kenntnisse in Reittherapie haben. Der Pferdeführer sollte auf alle Fälle zertifizierter 

Reittherapeut sein und idealerweise auch Kenntnisse über die Trauma-Bearbeitung haben. 134
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Gemäß Krause-Straky wäre darüber hinaus noch zu erwähnen:  

„Zu einer fundierten Reittherapieausbildung gehören neben der Pferdekompetenz (Reiten, 

Longieren, Bodenarbeit, belegt durch Prüfungen reiterlicher Verbände) auch solide 

Kenntnisse im (heil) pädagogischen, psychologischen und therapeutischen Handeln in 

Theorie und Praxis, Umgang mit schwierigen Klienten (Sucht, Trauma, Suizidgefahren) und 

Grundkenntnisse in den gängigen psychologischen Diagnoseverfahren. Außerdem sollten 

ausgebildete Reittherapeuten in der Lage sein, eine reittherapeutische Behandlungsstunde 

methodisch und didaktisch zu planen, durchzuführen und zu reflektieren.“  135
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8  Abschluss der Theoriearbeit - Fazit  
 

Leider zeigt die Literaturrecherche, dass viele Studien scheinbar große Divergenzen 

aufweisen, wie sie bei der O’Haire Studie (Kapitel 6.5) festzustellen ist. Es mangelt bei 

Studien zudem wiederkehrend an ausreichenden Kontrollgruppen. In diesem Sinne wären 

mehr Forschungen wünschenswert.  

Trotz der Divergenz zeigt aber selbst die O’Haire Studie klar auf eine Reduktion der PTBS 

Symptome einer tiergestützten Intervention hin.  

Umfassender erscheint hier die PA Studie (Kapitel 6.6) zu sein. Diese zeigt auf, dass 

pferdegestützte Traumatherapien zur Erhöhung des Selbstkonzeptes, des Selbstwertes und der 

Selbsteffizienz führen, das psychische Wohlbefinden steigern und bei der Entwicklung 

kommunikativer Kompetenzen sowie bei der Emotionskontrolle helfen, (gerade der letzte 

Punkt ist entscheidend bei der PTBS Behandlung). Pferdegestützte Therapien steigern die 

empathischen Fähigkeiten und die Übertragung von erworbenen sozialen Fähigkeiten aus der 

Therapie in reale Lebensbedingungen wird begünstigt, was ebenfalls ein wichtiges Ziel einer 

Therapie bei PTBS ist. 

Die zuverlässigsten Studien, wenn es nach den Kontrollgruppen geht, waren jene die von 

Rockenbauer und Mittermeier stammen. Rockenbauer attestiert eine Verbesserung der 

Spannung, Angst, Trauer, Selbstvertrauen sowie Vertrauen in andere und eine Steigerung des 

Wohlbefindens (mittlere bis große Effekte). Mitteregger spricht von einer deutlichen 

Reduktion von Angstwerten und ihre Ergebnisse liefern den Beweis für signifikante 

Therapieeffekte bei den Selbstkonzepten zur allgemeinen Leistungsfähigkeit, zur allgemeinen 

Problembewältigung, zur Verhaltens- und Entscheidungssicherheit, zur allgemeinen 

Selbstwertschätzung und zur Kontakt- und Umgangsfähigkeit. Entscheidender erscheint aber 

die Erkenntnis von Mitteregger über den wesentlich geringeren psychosoziale 

Betreuungsbedarf der Therapiegruppe nach der Entlassung. Bei Mitteregger hat sich 

erstaunlicherweise gezeigt, dass das psychiatrische Krankheitsbild keinen Einfluss auf den 

Therapieerfolg hat. Tiere sind also wirksam, unabhängig vom Krankheitsbild. Ergänzt man 

diese Erkenntnisse aus der PA Studie, könnte man die Pferde eventuell durch Esel ersetzen. 

Das erscheint allerdings kontraproduktiv, da Pferde eine größere Einsatzmöglichkeit anbieten.  

Trotz einiger Unstimmigkeiten in der Forschung und dem enormen Bedarf an weiteren 

Forschungen, wird bereits am Anfang der Recherche darauf hingewiesen, dass es nicht an 

Berichten mangelt, die von dem positiven Einfluss tiergestützter Interventionen erläutern, 

lediglich sind die Wirkmechanismen nicht ausreichend erforscht.  
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Am wichtigsten ist vor allem die Erkenntnis, dass manche Patienten therapiemüde geworden 

sind. Gerade die tiergestützte Therapie ist für diese oft die letzte Chance auf eine Behandlung. 

Dass man die tiergestützte Methode in solchen Fällen keinesfalls unterschätzen darf, ist 

bereits seit 1970 durch Levinson ausreichend gesichert, der gezeigt hat, dass Tiere die 

Akzeptanz und den Erfolg von Therapien positiv beeinflussen können, indem sie die Mitarbeit 

und die Therapiefreude der Patienten steigern. Alleine das erscheint ausreichend zu sein, um 

die tiergestützte Therapie als wirksame und ernsthafte Therapieform allemal in Betracht zu 

ziehen. Auch Mitteregger gelangt am Ende zum Schluss dass die Implementierung einer 

pferdegestützten Therapie in das rehabilitative Behandlungsprogramm sowohl zweckmäßig 

als auch als fortschrittlich zu beurteilen ist. 

In diesem Sinne scheint die Frage positiv beantwortet zu sein. Pferde haben einen 

vorteilhaften Einfluss bei der Therapie von Menschen, selbst wenn die Wirkmechanismen 

wenig erforscht und weitere Studien dringend erforderlich wären. Aus diesem Grund wird 

eine entsprechende Therapieform im nächsten Kapitel angeboten, bei der ein möglicher 

Ablauf einer PTBS Therapie vorgestellt wird. Da die EMDR Therapie die bestuntersuchteste 

Therapie weltweit ist und sich besonderer Anerkennung der Fachwelt erfreut, fällt die Wahl 

des Praxisteils auf diese Behandlungsmethode. 
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9 Praxisteil: Konzept einer Pferdegestützten Therapie basierend auf 

der EMDR Methode 

 

 
9.1 Konzeptidee 

 

Bei einer Pferdegestützten Therapie handelt es sich nicht um eine ganz normale Reiteinheit, 

sondern hier geht es um das Erreichen von therapeutischen Zielen mit Hilfe eines Pferdes. Es 

ist wichtig, dies den Patienten zu vermitteln, um Missverständnisse vorzubeugen. 

Das Konzept beruht auf einer Synthese aus Bewegnungstherapie, Körperarbeit sowie 

Heilpädagogik und der EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing). Die 

Interaktion zwischen dem Menschen und dem Pferd begründet das zentrale, 

erlebnisorientierte gesamte Konzept. Im Mittelpunkt steht die individuelle Förderung des 

Patienten durch die unterschiedlichen Möglichkeiten des Pferdes.  

Die Zielgruppe sind Klienten aller Altersstufen. Die Gründe einer Einweisung in eine 

therapeutische Einrichtung sind unterschiedlich: 

 

• die Beeinträchtigungen im körperlichen Bereich 

• jene, die durch früher bereits erfolgte Behandlungen therapiemüde sind 

• jene, die Förderungsbedarf bezüglich des Sozialverhaltens haben 

• Menschen mit psychischen Erkrankungen 

• mit altersbedingten Beeinträchtigungen 

• körperliche und psychische Misshandlung, sexualisierte Gewalt 

 

Dieses Konzept stellt nur eine Möglichkeit dar, wie ein tiergestütztes Setting ablaufen könnte, 

da man auf jeden Patienten und seine Bedürfnisse eingehen muss und die Übungen daher 

immer anders ausfallen. Es gibt zum Beispiel Klienten, die gar nicht selbstständig reiten 

möchten, sondern nur den Kontakt zum Pferd suchen. 
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9.2 Ziele 
 

Die Reittherapie als nonverbale Therapie soll unterstützend eingesetzt werden. Das Schaffen 

von Stabilität und Sicherheit ist das oberste Ziel, welches im Rahmen einer Traumatherapie 

die Basis bildet. Weitere Ziele sind: 

 Wiedererlangung der Lebensfreude 

 Entspannungs- und Genussfähigkeit erhöhen  

 Verbesserung der körperlichen Kondition, Verbesserung der körperlichen 

Wahrnehmung  

 Verminderung der psychischen Beeinträchtigung 

  

Es ist ein Versuch, die Folgeerscheinungen zu lindern und den Klienten auf einem Prozess der 

Stabilisierung zu begleiten. Durch die pferdegestützte Therapie soll er einen neuen Zugang zu 

seinem Körper finden und in der Lage sein, wieder Vertrauen zu fassen. Zunächst soll durch 

die Beobachtung der Pferde in ihrem natürlichen Umfeld ein Verständnis für deren 

Verhaltensstrukturen erarbeitet werden. Dies ist die Grundlage für die Arbeit mit dem Pferd 

und soll die erste Kontaktaufnahme erleichtern. 

Im Kontakt mit dem Pferd kann man sich ausprobieren – Körpersprache, Mimik, Gestik – das 

Pferd reagiert darauf und macht sich dadurch zu einem verlässlichen Kommunikationspartner. 

Bei der Arbeit am Boden wird dem Klienten durch die Reaktion des Pferdes sein Verhalten 

bewusstgemacht.  

Die Patienten lernen, mit ihrem Körper die Bewegungsimpulse des Pferdes aufzunehmen.    

Durch Beobachtungen und die Bodenarbeit wird das Vertrauen in das Pferd und in sich selbst 

noch tiefer und kann auf andere Lebensbereiche übertragen werden. 

Die regelmäßige Kommunikation mit dem Pferd hilft, Verspannungen und Depressionen zu 

lindern und die Auswirkungen psychischer Störungen zu minimieren.  
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9.3 Vorbereitung 

 

Vorab muss genau analysiert werden, ob ein pferdegestütztes Setting für den Patienten 

sinnvoll und zielführend ist. Jeder Patient hat spezifische Bedürfnisse und jede Einheit wird 

auf ihn genau abgestimmt. Ein wichtiger Punkt sind medizinische Kontraindikationen, wie 

Allergie oder Krankheit, die eine pferdegestützte Therapie nicht möglich machen.
 136

 Über 

geeignete bzw. ungeeignete Patienten wurde in Kapitel 7.4 und 7.5 ausführlich berichtet. 

Im Vordergrund einer erfolgreichen Behandlung stehen die gründliche (Fremd-) 

Anamneseerhebung und die genaue Kenntnis der psychischen Diagnose. Der Therapeut muss 

vor der Therapie entscheiden, welche Therapiemethode eingesetzt wird. Diese Arbeit 

beschäftigt sich hierbei mit der Umsetzung der EMDR Methode in einer berittenen Therapie. 

Die unberrittene Therapieform, wie sie in Kapitel 5.1 beschrieben wird, ist nicht Teil dieser 

Praxisarbeit. 

Die Pferdegestützte Traumatherapie ist bei der Posttraumatischen Belastungsstörung immer 

Teil eines gesamttherapeutischen Therapieansatzes und erfolgt somit innerhalb einer 

spezifischen stationären Behandlung oder ambulant nach erfolgter Stabilisierung. Die 

Vermeidung der Trauma relevanten Trigger durch den Therapeuten ist eine 

Grundvoraussetzung der Therapie, da ansonsten die Gefahr der Retraumatisierung besteht.
 137

    

(Vgl. Kapitel 7.8) Sollte das Diamantmodell (Kapitel 7.7) zum Einsatz kommen, dann ist es 

ratsam auch den Tierführer in die Trigger einzuweisen.  

Ein Konzept zu erstellen, welches dem Klienten angepasst wird, ist Grundvoraussetzung in 

der pferdegestützten Intervention. Dies wird durch eine Zielformulierung, eine korrekte 

Planung, Dokumentieren und eine entsprechende Evaluierung perfektioniert.  

Die folgenden Schritte der pferdegestützten Traumatherapie sollen zeigen, wie ein 

therapeutischer Ansatz für  Patienten aussehen könnte. 

Im Allgemeinen wird die Trauma Behandlung in drei Bereiche geteilt:  

- Die Stabilisierungsphase 

- Konfrontationsphase 

- Integrationsphase 

                                                           

136
 Vgl. Opgen-Rhein, 2011, S.125 

137
 Vgl. Opgen-Rhein, 2011, S.126 
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In die Stabilisierungsphase wird die meiste Zeit investiert, hier ist es wichtig eine innere 

Stabilität zu erlangen, um mögliche Retraumatisierungen zu vermeiden.
 138

 

Die Therapie meines Konzeptes teilt sich in fünf Phasen: (die ersten vier Punkte gehören zur 

Stabilisierungsphase) 

- Stabilisierung - Kontaktaufnahme - Beziehungsaufbau (Eingewöhnungsphase) 

- Führübungen, Bodenarbeit   

- Selbstwahrnehmung 

- Selbstständiges Reiten 

- Trauma Konfrontation – Durchführung der EMDR Behandlung – Integration  

Das Fortschreiten der Phasen ist vom Klienten abhängig. 

 

9.3 Gestaltung der ersten Therapieeinheit 

Im Erstsetting mit dem Patienten muss unbedingt Raum gelassen werden für die verbale 

Ebene und für die ausführliche Einweisung in die Gegebenheiten des Stalles. Zu Beginn der 

Therapieeinheit ist es sinnvoll, mit den Patienten die analogen körperlichen Signale des 

Pferdes in gemeinsamer Beobachtung zu besprechen, da deren Interpretation im Verlauf der 

Therapie einen breiten Erfahrungsspielraum bietet. Das konkrete Vorgehen sowie eventuelle 

Befürchtungen des Patienten im Zusammenhang mit dem Pferd werden thematisiert. 

Durchstrukturierte therapeutische Einheiten bieten vor allem zu Beginn Sicherheit und 

begünstigen den Beziehungsaufbau durch bekannte Erfahrungen in wiederkehrenden 

Sequenzen. Rituale zu Beginn und zum Ende der Einheit wirken stabilisierend und bieten 

Patienten zusätzlich Sicherheit in eigenen Handlungsabläufen.
 139

  

 

9.4  Kontaktaufnahme und Beziehungsaufbau 

 
Das Ziel der ersten Stufe ist der persönlichen Kontakt zum Pferd, wie es aussieht, sein 

Verhalten zu erlernen und aus sicherer Entfernung mit ihm in Kontakt treten. Durch gezielte 

Beobachtung sollen die Patienten mit dem spezifischen Verhalten des Pferdes bekannt 

                                                           

138
 https://reittherapie-ifert.de/wp-content/uploads/2017/12/traumatherapie_2016_1.pdf (Zugriff: 02.05.2019) 
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 Vgl. Hediger-Zink, 2017, S.94 
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Abb. 10: 

https://tellington.at/was-

ist-tellington-ttouch-

training/ 

gemacht werden und lernen, die Kommunikation der Pferde in der Herde zu erkennen und zu 

verstehen. 140
 

Pferde werden als Kommunikationsexperten bezeichnet. Ihr körperlicher Ausdruck zeigt 

deutlich ihre Gefühle.  Die Beobachtung ermöglicht es den Patienten auch, sich im Voraus 

mit dem Pferd in Verbindung zu setzen.  Wenn der Klient das Tier obsessiv beobachtet und 

das Verhalten und die Reaktion des Pferdes versteht, verringert er seine Ängste oder 

Unsicherheit. 

Für die weitere Bekanntschaft mit dem Pferd wird ein direkter Kontakt hergestellt. Der 

Patient kann das Pferd streicheln und es begrüßen. Dies wird dazu beitragen, das Vertrauen 

beider Parteien untereinander und eine freundschaftliche Beziehungen aufzubauen. Der Klient 

zeigt sein Vertrauen zum Tier und öffnet sich für Beziehungen.  

Pferde spiegeln das Verhalten des Menschen wider, wodurch der Klient die Möglichkeit hat, 

die Auswirkungen seines Verhaltens am Pferd zu erfahren. Das Vertrauen wirkt sich beim 

Klienten als Belohnung für richtiges Verhalten aus und bestärkt ihn somit. 
141

 

Es gibt die TTouches Methode von Tellington-Jones, die 

dazu beiträgt, eine vertrauensvolle Beziehung zwischen 

Menschen und Pferd herzustellen. Sie hat den Sinn, durch 

Berührung angenehme Gefühle beim Tier zu erzeugen.  

Mittels Berührungen werden Massagebewegungen 

entlang des Körpers des Pferdes in verschiedenen Richtungen 

angewendet. Tellington-Jones entdeckte, dass diese 

Bewegungen die Spannung des Pferdes lösen und die 

Zusammenarbeit zwischen Mensch und Tier erleichtern.
142

   

Übungen für den Beginn einer Einheit oder für einen sehr angespannten oder aufgebrachten 

Klienten, sind Entspannungsübungen, diese sind auch für die Phase der Konfrontation enorm 

wichtig. Ein Beispiel hierfür ist das synchrone Atmen mit dem Pferd, diese Übung kann auch 

am Boden ausgeführt werden, indem der Patient eine Hand auf den Bauch des Pferdes legt 

und die andere Hand auf seinen Bauch. Es reduziert sich die Atemfrequenz und man kommt 

zur Ruhe. Für später, wenn der Patient selbstständig reitet, sind auch Trab und Galopp sehr 

                                                           

140
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 Vgl. Beetz A., 2006, S. 27, 
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 Vgl. Hediger-Zink, 2017 S.92 
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Abb 11: https://www.pro-pferd.com/angebot/erziehungstraining 

entspannend, da diese eine ähnliche Wirkung wie beim progressiven Muskeltraining 

verursachen und der Patient sich anschließend locker fühlt.
 143

 

Entspannungsübungen sind sehr individuell und werden von jedem Patienten unterschiedlich 

wahrgenommen, mit Hilfe eines Tieres kann die Entspannung sehr viel besser ermöglicht 

werden, als wenn die Patienten nur auf ihren eigenen Körper fokussiert sind. So nehmen sie 

ihren Körper und den Körper des Pferdes war. Es findet eine weniger starke Aufmerksamkeit 

auf ihren Körper statt.
 144

 

In jeder Traumatherapie wird ein „sicherer Ort“ eingeübt, in dem der Klient sich einen 

Fantasieort vorstellt, an dem er sicher ist und an den kein anderer hinkommt außer ihm. Um in 

die Konfrontationsphase gehen zu können, soll der Klient die Fähigkeit besitzen, sich durch 

Entspannung vom Traumageschehen zu distanzieren.
 145

 

 

9.5 Führübungen, Bodenarbeit 

 
In der nächsten Phase geht es um den weiteren Beziehungsaufbau zum Pferd. Die 

Entwicklung der Persönlichkeit wird durch den Umgang mit dem Pferd gefördert, und zwar 

durch Bodenarbeit, Führübungen, Reiten an der Longe, am Führzügel und schließlich durch 

selbständiges Reiten. Im Zentrum steht dabei die Beziehung zum Pferd, die auf verschiedenen 

Ebenen heilsam auf den Menschen wirkt. Die Kommunikation zwischen Mensch und Pferd 

geschieht im Wesentlichen durch Körpersprache, somit kann sich die Wirkung der 

Reittherapie ganz ohne Sprache 

entfalten.  

In der Bodenarbeit entsteht eine aktive 

Interaktion des Patienten mit dem 

Charakter des Pferdes. Sie sorgt für die 

Vertiefung von Selbstsicherheit und 

Vertrauen zwischen dem Klienten und 

dem Pferd. Der Klient kann sofort den 

Einfluss seiner Handlungen und 

Körpersprache anhand der Reaktion des Pferdes erkennen.  
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Abb. 12: http://www.psychotherapie-liebenfels.at/kontakt/ 

Hier kann man sehr individuell auf den Klienten eingehen, sich nach seinen Bedürfnissen 

richten und diese Phase danach gestalten. Es ist schwer ein fixes Konzept zu erstellen, da 

jeder Klient sich selbst einbringen soll, soweit dies möglich ist.                                               

Beziehungen aufzubauen ist für die Klienten mit PTBS eine große Schwierigkeit. Doch das 

Pferd kann hier helfen, diese Defizite zu beheben bzw. zu verringern. 

Ist der Klient in der Bodenarbeit sicher, kann zur nächsten Phase des Konzepts übergegangen 

werden. 

9.6 Selbstwahrnehmung  

 
Unter Selbsterfahrung auf dem Pferd werden die Entspannung und positive Wahrnehmung 

des eigenen Körpers verstanden. 

Die grundlegenden Phasen der Selbsterfahrung:  

- passive Ablösung liegend 

- Entdeckung des mitschwingenden Sitzes 

- ausbalancierte Aufrichtung in sitzender Position 

Übung:  Diese Übung kann an einem stehenden Pferd durchgeführt werden. Der Patient sitzt 

auf dem Pferd und beugt sich weit vor. Gleichzeitig ist es notwendig, dass er auf seinem Hals 

liegt sowie Arme und Beine frei hängen. Diese Situation erhöht das Vertrauen zum Pferd. Der 

Klient muss sicher sein, dass das Pferd ihn nicht fallen lässt. 
146

 

Um sich vollkommen zu entspannen, muss man sich auf einem Pferd zurücklehnen.  Diese 

Übung kann vielen Patienten Schwierigkeiten bereiten, da sie Angst vor dem Sturz haben.  

Daher ist es notwendig, sich schrittweise auf diese Übung vorzubereiten, damit die Patienten 

das Vertrauen des Pferdes gewinnen 

können. 

Übung: Auf dem Rücken liegend versucht 

der Klient, sich mittels seines Körpers 

bewusst zu entspannen und sich den 

Bewegungen des Pferdes hinzugeben. Der 

Reittherapeut richtet die Aufmerksamkeit 
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des Patienten zunächst auf dessen Füße und arbeitet sich über Beine und Schultern bis zum 

Kopf des Klienten vor.
 147

 

                         

Aus der Losgelassenheit erfolgt die Aufrichtung in den Balancesitz. Es ist notwendig, die 

Wahrnehmung des aufgerichteten, locker mitschwingenden Beckens zu spüren. So kann der 

Rhythmus des Pferdes gefühlt werden. Aus dem Liegen erfolgt das Sitzen über die bewusste 

Aufrichtung der Wirbelsäule: Wirbel für Wirbel wird bewusst die aufgerichtete 

Körperhaltung eingenommen. Durch das Erspüren der lockeren, mitschwingenden Gelenke 

im Zusammenspiel mit bewusster Atmung erfährt der Jugendliche ein Gefühl von Sicherheit, 

Beweglichkeit und Leichtigkeit.  

Übung: Während der Patient sich auf das Halten fokussiert, soll das Pferd stehen bleiben, 

ohne dass der Klient am Zügel zieht. Neben der Konzentration auf das Halten muss dies auch 

der Körper umsetzen: Der Klient schwingt nicht mehr mit den Bewegungen des Pferdes mit. 

Er spürt die direkte Folge seines Körpereinsatzes.
 148

  

Für die Phase der Selbsterfahrung muss dem Patienten ausreichend Zeit geben werden. Sie hat 

eine direkte positive Stimmung, sobald die Angst überwunden wird, sich auf den 

Pferderücken zu legen. Harmonische Resonanz wirkt auch aktivierend. Im Allgemeinen 

schafft diese Phase Entspannung und eine psychische Aufrichtung. 

9.7 Selbständiges Reiten  

 
Der nächste Schritt im therapeutischen Ansatz ist das selbstständige reiten. Die Fähigkeit, das 

Pferd selbst zu steuern und auch die allgemeine Bewegungsfreude zu entdecken, kann ein 

Glücksgefühl auslösen. Um die Verantwortung für das Pferd und für sich selbst zu 

übernehmen, ist die psychologische Stabilität des Klienten erforderlich. In diesem Prozess 

braucht der Klient die Unterstützung vom Therapeuten. 

Wenn der Klient innerlich Stabil genug ist und die Übungen erfolgreich durchgeführt hat, 

kann in die Konfrontationsphase übergegangen werden. 
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9.8 Konfrontationsphase – Umsetzung der EMDR Mehotde in der Reittherapie 
 

Eine effektive Methode ist die sogenannte Eye Movement Desensitization Reprocessing 

(EMDR), die in der pferdegestützten Traumatherapie einbezogen werden kann. Diese kann 

erst vollzogen werden, wenn der Patient reiten kann. Francine Shapiro ist die Entdeckerin 

dieser Methode.
 149

 Der Kern des EMDR-Prozesses besteht in einer Rechts-Links-Stimulation 

(visuell, akustisch oder taktil), die beabsichtigt, die Kommunikation der beiden Gehirnhälften 

anzuregen. Durch die gleichzeitige Konzentration der Klientin auf das innere Erleben und den 

äußeren Reiz wird sie im Hier-und-Jetzt gehalten und es wird verhindert, dass sie in den 

Traumasog hineingezogen und damit retraumatisiert wird. Der Effekt der Rechts-Links-

Stimulierung ist ähnlich wie in der REM (Rapid Eye Movement) Schlafphase, die zur 

Informationsverarbeitung dient. Diese Grundlage der REM-Phase wird in der EMDR 

Behandlung im Wachzustand imitiert und dient hier der Trauma Behebung.
150

 

Diese EMDR Methode kann nur von einen speziell dafür ausgebildeten Fachpersonal 

durchgeführt werden. Ideal wäre die Durchführung sogar von zwei Personen, einem Trauma 

Therapeuten und einem Reittherapeuten. 

Die acht Schritte der EMDR Behandlung: 

1.) Anamnese und Behandlungsplanung 

2.) Vorbereitung 

3.) Bewertung 

4.) Desensibilisierung 

5.) Verankerung 

6.) Körpertest 

7.) Abschluss 

8.) Überprüfung 

Die ersten Schritte sind gleich wie in der Stabilisierungsphase, sie beginnen mit dem ersten 

Kontakt mit dem Pferd. Wichtig ist, dass der Klient einen positiven Bezug zum Pferd und 

Vertrauen zum Reittherapeuten hat. Dies soll ihm ein Gefühl der Sicherheit vermitteln, die er 

in der Konfrontationsphase benötigt, um stabil zu bleiben.
 151
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Es ist wichtig zu wissen, dass der Klient bei der EMDR Behandlung die Stabilisierungsphase 

abgeschlossen hat, um Retraumatisierungen zu vermeiden, mit der er in der EMDR Sitzung 

konfrontiert wird. 

Die Konfrontationsphase wird sorgfältig vorbereitet. Erfahrungsgemäß treten in der 

Behandlung die negativen Bilder immer weiter in den Hintergrund und die angenehmen in 

den Vordergrund. 

Die Durchführung: 

1. Schritt: Der Klient befindet sich am Pferd und geht einige Runden am Reitplatz zur 

Vorbereitung. Dann beginnt die EMDR Behandlung: 

Der Klient wird nach dem schlimmsten Moment der zu verarbeiteten traumatischen 

Situation befragt. Dann wird nach den aufkommenden Körpergefühl und Emotionen 

gefragt. Der Klient wird aufgefordert sich auf das innere Bild, das Gefühl, die 

besprochene negative Kognition und das Körperempfinden zu fokussieren. Der 

Reittherapeut beginnt das Pferd zügig zu führen, um die Rechts- Links-Stimulierung 

zu imitieren und die inneren negativen Bilder und Gefühle verarbeiten zu können. 

Nach 20-30 Schrittbewegungen wird ein Halt gemacht. Der Klient wird gefragt, was 

im Inneren aufgetaucht ist. Eine Reflexion wird aber gemieden, es wird nur knapp 

kommentiert, der Klient soll sich nicht auf das Negative fokussieren. Er wird 

aufgefordert die Prozesse weiter geschehen zu lassen und das Pferd wird wieder 20-30 

Schritte zügig geführt, danach wird wieder ein Halt gemacht und nach dem inneren 

Befinden gefragt. Dies wird drei oder viermal durchgeführt, ab dem dritten oder 

vierten Halt wird anhand des SUD (Substance use disorders), einer Skala von 0-10, 

nach dem aktuellen Belastungsgrad gefragt. Wenn dieser SUD unter 1 ist, wird der 

Prozess beendet.
152

 

2. Schritt: Hier wird der Klient wieder aufgefordert sich an den schlimmsten Moment zu 

erinnern und dabei nach der negativen Kognition sowie nach dem aktuellen 

Belastungsgrad gefragt. Die positive Wahrnehmung setzt sich immer mehr durch und 

die negativen Bilder verblassen. Wenn dieser wieder auf der Skala unter 1 liegt, wird 

nach dem Körperbefinden gefragt. Wenn keine weiteren Belastungen erkennbar sind, 

wird die letzte Schritteinheit prozessiert: Der Klient befindet sich noch immer auf dem 

Pferd und wird vom Therapeuten geführt. Der Klient soll sich auf die inzwischen 
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aufgetretenen guten Gefühle und positive Kognition konzentrieren. Das Pferd wird 

kurz und langsamer als vorher geführt. Hier ist das Ziel im Klienten das positive 

Gefühl und Kognition zu verankern.
 153

 

 

3. Schritt: Die Sitzung soll für den Klienten angenehm beendet werden. Er soll sich einer 

Aktivität mit dem Pferd widmen, die er gerne durchführt.  

 

In den nächsten Behandlungen wird wieder nach dem Belastungsgrad und dem 

Körpergefühl gefragt. Wenn die Belastungen wieder gestiegen sind, wird die Sitzung 

nach der gleichen Vorgehensweise wiederholt. Hat der Klient keine Belastungen 

mehr, wird die Behandlung beendet.
 154

 

9.9 Abschluss der Therapie 

 
Die Beendigung der Reittherapie ist für jeden Patienten individuell und hängt vom Fortschritt 

des Verfahrens ab. In der Praxis hat sich gezeigt, dass diese Art der Pferdetherapie über 

mehrere Monate hinweg durchgeführt wird, um den gewünschten Effekt zu erzielen. 

Entsprechend den Wünschen der Klienten werden weitere Therapiemaßnahmen entwickelt. 

Wenn der Patient ein stetiges Interesse am Kontakt mit Pferden zeigt, wird ihm nach 

Beendigung der Pferdetherapie die Möglichkeit geboten, die Reitfertigkeiten des Reitersports 

weiter zu verbessern.   
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