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Vorwort

Mit dieser Bachelorarbeit méchte ich auf das Thema , tiergestiitzte Interventionen mit
Hunden* eingehen, weil es mich personlich und aufgrund meines Studiums Soziale Ar-
beit mit Schwerpunkt Rehabilitation sehr interessiert. Bereits als Kind suchte ich den
stindigen Kontakt zu Tieren. Mit ihnen habe ich einen Grofiteil meiner Freizeit in der
Natur verbracht. Diese Erfahrungen haben mich positiv geprégt. Im spiteren Berufsle-
ben méchte ich eine qualifizierte Weiterbildung zur tiergestiitzten Therapie machen und
einen eigenen Therapichund in die pidagogische Arbeit integrieren. Dank dieser Bache-
lorarbeit konnte ich mir theoretisches Hintergrundwissen fiir mein spiteres Berufsziel

aneignen.

An dieser Stelle sei allen Personen gedankt, die mich bei meiner Bachelorarbeit unter-
stiitzten. Die Sozialarbeiterin Frau Silke Lederbogen-Rautenberger hat es mir ermog-
licht, im Bezirksklinikum Mainkofen eine Hundetherapie in der Praxis mitzuerleben. In
diesem Sinne gilt der Hundetrainerin Frau Claudia Poschl und thren zwei Australian
Shepherds ,.Luna® und , Magic* mein besonderer Dank. Der Einsatz des Therapiehun-
de-Teams fiir depressive Patienten hat mir nochmals die positive Wirkung von Hunden

auf Menschen verdeutlicht und mein Interesse zur tiergestiitzten Therapie gestirkt.

Anja Merkl, Regensburg den 30.04.2010
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1 Einleitung

Im Jahr 2006 wurden in Deutschland insgesamt 23,2 Millionen Heimtiere gehalten, da-
von 5,3 Millionen Hunde.' Doch nicht nur der Trend zum Haustier ist gestiegen, son-
dern auch die tiergestiitzten Interventionen, das heiBit der Einsatz von Tieren in ver-
schiedenen Institutionen. In den Medien vermehren sich Berichte iiber positive Effekte
von Tieren auf die gesundheitliche Entwicklung von Menschen. Jedoch stellt sich 1m-
mer die Frage: Was genau macht den heilsamen Prozess in der Mensch-Tier-Interaktion

aus und warum ist er wirksam?

Die vorliegende Arbeit soll den Stand der wissenschaftlichen Erforschung der Mensch-
Tier-Beziehung, deren positiven Auswirkungen und die therapeutischen Wirkungsfakto-
ren darstellen. Dabei hegt der Schwerpunkt auf Hunden und deren Einfluss auf die
kindliche Entwicklung. Dieses Tier ist bewusst hervorgehoben, da es dhnliche soziale
Strukturen und Bedirfnisse wie der Mensch besitzt und soziale Interaktionen und Im-
pulskontrollen bei Kindem fordert. Weiterhin stellt sich die Frage: Ist der Einsatz von
Hunden in der Kinderpsychotherapie erfolgreich? Laut BELLA-Studie liegen bei circa
22 % der untersuchten Kinder und Jugendlichen Hinweise auf eine psychische Auffil-
ligkeit vor, wobei circa 10 % aller Kinder und Jugendlichen als im engeren Sinn psy-
chisch auffillig beurteilt werden miissen.” Die Statistik zeigt, wie wichtig eine Optimie-
rung der kinderpsychotherapeutischen Behandlungsverfahren ist. Im Sinne des ganz-
heitlichen Behandlungsansatzes sollte auch die tiergestiitzte Therapie als Baustein einer
effektiven Intervention zur Behandlung seelischer Storungen bei Kindern und Jugendli-

chen eingesetzt werden.

Der Aufbau dieser Bachelorarbeit unterteilt sich insgesamt in sechs Kapitel. Abschnitt
zwei stellt nach der Einleitung einen Rickblick zur tiergestiitzten Therapie und eine
detaillierte Begriffserklirung dar. Kapitel drei befasst sich mit den Grundlagen anhand
von theoretischen Erklirungsansitzen und der Mensch-Tier Kommunikation und Inter-
aktion. AnschlieBend wird im vierten Kapitel Bezug auf die Auswahl und Einsatz von
Tieren genommen und konkret an Hunden erldutert. Dabei werden sowohl die Voraus-

setzungen beziehungsweise die Ausbildung fir Hund und Halter beriicksichtigt, als

I Vgl Weber und Schwarzkopf (2003).
*'Wgl. Ravens-Sieberer, Wille, Bettige und Erhart (2007),
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auch die Aspekte zum Tierschutz und zu Hygienemalinahmen. Darauf folgend werden
im finften Abschnitt die psycho-sozialen Auswirkungen von Tieren auf Kinder be-
leuchtet. Folglich der grundlegenden Aspekte wird unter Punkt sechs die Arbeit mit
Hunden in der tiergestiitzten Kinderpsychotherapie konkretisiert. Zunachst werden die
Begriffe , Kinderpsychotherapie™ und ,.nondirekte Spieltherapie” niher bestimmt. Wei-
terhin werden vier ausgewihlte Storungsbilder betrachtet und entsprechende Ergebnisse
evaluiert. Dabei handelt es sich um Angststdrungen im Kindesalter, Autismus, Auf-
merksamkeits-Defizit-Hyperaktivitits-Syndrom (ADHS) und krebskranke Kinder. Ab-
schliefend folgen eine Zusammenfassung der Forschungsprojekte der stationdren Kin-
der- und Jungendpsychiatrie Leipzig und ein Ausblick auf die kinftige Arbeit mit Tie-

ren.

Noch eine Anmerkung zur Verwendung der weiblichen und minnlichen Form: Um die
Rezipienten nicht in ihrem Lesefluss zu unterbrechen, wird sich auf eine geschlechts-
neutrale Schreibweise, beispielsweise der Wérter Therapeut oder Pddagoge, beschrinkt.
Diese Form beinhaltet beide Geschlechter und soll keine Diskriminierung darstellen.
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2 Entstehung und Formen tiergestiitzter Interventionen

2.1  Riickblick

Die ersten konkreten therapeutischen Einsitze von Tieren im Umgang mit menschli-
chen Stérungen lassen sich bis ins achte Jahrhundert nach Gheel in Belgien zuriickver-
folgen.” In dieser , thrapie naturell“ wurde durch Landarbeit mit Tieren die Lebensquali-
tiit benachteiligter Menschen verbessert.*

Im Jahre 1792 wurde in England der York Retreat von William Tuke und den Quikem®,
gegriindet. In dieser Anstalt fiir Geisteskranke konnten die Patienten Kleintiere halten
und versorgen. Der therapeutische Nutzen von Tieren fiir den Heilungsprozess (im Be-
reich Krankenpflege) wurde unter anderem durch die Reformenin Florence Nightingale
im 19. Jahrhundert erkannt. Ende des 19. Jahrhunderts wurde erstmalig in Deutschland
die Krankenanstalt von Bethel in Bielefeld gegriindet, ein Behandlungszentrum fiir Epi-
leptiker mit tiergestiitzten Ansatz. Die Arbeit mit Hunden, Katzen, Schafen und Ziegen

war und ist gegenwirtig ein fester Bestandteil des Zentrums.’

Um das Jahr 1960 wurde der gezielte Einsatz von Hunden als Co-Therapeut dokumen-
tiert.” Der Kinderpsychologe Boris Levinson aus New York gilt als Pionier im therapeu-
tischen Einsatz mit Hunden. Diese Entdeckung verdankt er einem Zufall mit seinem
Hund. Der Golden Retriever hatte einen positiven Einfluss auf den Behandlungsprozess
der kleinen Patienten. Levinson sah fortan Hunde als , Katalysator™ eines sogenannten
Ubertragungsobjektes”, um mit den verhaltensauffalligen Kindern leichter in Kontakt
treten zu konnen. Neben weiteren Literaturwerken erschien 1962 ,,Pet oriented Child-
Psycho-therapy**. Es beschreibt den therapeutischen Einsatz von Hunden in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie der Psychotherapie.’

*%gl. Hegedusch und Hegedusch (2007), S. 34.

*Vgl. Frdmming (2006), 8. 7.

*engl.: Zitterer; urspr. Spottname} Mitglied der im 17. Jh. Gegrindeten englisch-amerikanischen Society of friends
(=Gesellschaft der Freunde), einer sittenstrengen, pazifistischen Sekte mit bedeutender Sozialarbeit. Zitiert nach
DUDEN (20007, 5. 1118.

5%gl. Hegedusch und Hegedusch (2007), S. 34,

7 Wgl. Risger-Lakenbrink (2008), S. 13.

*vgl. Levinson (1962), 8. 59-65.

g, Riger-Lakenbrink (2008), 8. 14.
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Ab circa 1970 erhielt die Mensch-Tier-Beziehung eine immer grofiere Prisenz.'’ Die
Katalysatorwirkung™ wurde in weiteren therapeutischen Einsitzen vor allem im anglo-
amerikanischen Raum durch Psychologen, Arzte und Therapeuten fortgesetzt.'' Bei-
spielsweise das Psychologenehepaar Sam und Elisabeth Corson erforschten in einer
Psychiatrie die psycho-physiologischen Eigenschaften von Hunden. Die Ergebmisse
zeigten, dass die Patienten durch den Umgang mit den Hunden aufgeschlossener gegen-
iiber Therapeuten und Pflegepersonal in Kontakt traten und sich der Allgemeinzustand
verbesserte.'?

Der wissenschaftliche Forschungsursprung zur Mensch-Tier-Beziehung etablierte sich
schlieBlich in den USA." 1977 griindete sich unter der Leitung von Michael McCulloch
die Stiftung ,,Delta Society” in Portland/Oregon. Sie dient der Qualititssicherung zwi-
schen Heimtieren, Tierhaltern und Betreuenden.'* Durch die Nutzbarmachung von wis-
senschaftlichen Veréffentlichungen und einem sogenannten ,Pet Partner Program™ be-
steht die Organisation aus vielen Mitgliedem. Die Delta Society ist maBgebend in der
Entwicklung erster Richtlinien und Handlungsanleitungen fiir tiergestiitzte Therapie und

Tierbesuchsdienste. '’

Durch die zunehmende Aufmerksamkeit am Einsatz tiergestitzter Therapien bildeten
sich auch in Europa Organisationen zur interdisziplinidren Erforschung der Mensch-
Tier-Beziehung. Erst in den spéten 80er Jahren griindeten sich in Deutschland die For-
schungskreise , Heimtiere in der Gesellschaft“ und , Tiere helfen Menschen e.V.", wo-
rauf weitere Initiativen folgten (Kontaktadressen befinden sich im Anhang). Die re-
nommierten intermationalen Organisationen bilden die ,International Association of
Human Animal Interaction Organisations” (IAHAIO). Dieser intemationale Dachver-
band wurde 1990 gegriindet und stellt den weltweiten Austausch wissenschaftlicher

Erkenntnisse und deren Weiterentwicklung von Programmen dar.'®

19 y/g]. Frémming (2006), 8. 12.

"' ygl, Riger-Lakenbrink (2008), 5. 14,

12y7gl. Claus (2000), 5. 20.

" ygl, Frémming (2006), 5. 12.

Wigl. Ebd,, 8. 12,

'*47gl. Hegedusch und Hegedusch (2007), 8. 35.
I WVigl. Vemooij und Schneider (2010), 5. 271
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2.2 Begriffliche Abgrenzungen

Riickblickend findet der Begriff , Pet Therapy” erstmalig durch Levinson Verwen-
dung'” Es ist die alteste Bezeichnung, (Haus-)Tiere als eine Art Therapie einzusetzen.
Der Terminus wurde jedoch schnell durch , Pet facilitated Therapy™ ersetzt. Der engli-
sche Ausdruck , Pet facilitated” wird meist als tiergestitzt abersetzt. Streng genommen
bedeutet facilitated , erleichtern, fordem® in Bezug auf bestimmte Interventionen bezie-
hungsweise Heilungsprozesse. In manchen Fillen wurde der Begniff ,, Therapy™ durch
.Psychotherapy” ersetzt, um hervorzuheben, ,,dass es um die Wirkung der Tiere auf die
Psyche des Menschen geht'® und eine tiefenpsychologisch orientierte Form der Be-
handlung darstellt. Um den therapeutischen Zweck neben Haustieren auch auf andere
Tiere auszuweiten, wurde das Wort ,,Pet” durch ,, Animal® ersetzt und wurde schluss-

endlich zu Animal-facilitated Therapy."”

Im anglo-amerikanischen Raum sowie in der Delta Society existieren seit 1996 zwei
Formen tiergestiitzter Interventionen. Die beiden Bezeichnungen Animal-Assisted
Activity (AAA) und Animal-Assisted Therapy (AAT) sind offiziell anerkannt und wer-
den im Folgenden erldutert ™ Aufgrund von teilweisen Uberschneidungen der Begriffe

wird im Allgemeinen oft von tiergestitzten Interventionen gesprochen.

2.2.2 Animal Assisted Activity

"AAA provides opportunities for motivational, educational, recreational, and/or thera-
peutic benefits to enhance quality of life. AAA are delivered in a variety of environ-
ments by specially trained professionals, paraprofessionals, and/or volunteers, in associ-

ation with animals that meet specific criteria."”'

Mit anderen Worten handelt es sich um eine unterstiitzende Intervention mit Hilfe eines

Tieres. Die alleinige Anwesenheit des Tieres wirkt sich positiv auf den Menschen aus,

Twgl. Fromming (2006), 5. 28.

"B wgl, Niepel (1998), 5. 61.

¥ %/gl, Vemooij und Schneider (2010), §. 29f.
®/gl. Ebd., 8. 52,

U Dglta Society (2010a).
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bietet Abwechslung und verbessert dessen Lebensqualitit. Zu den AAA zihlen Be-
suchsprogramme oder -dienste von Tieren und ihren Haltern in speziellen Institutionen
(zum Beispiel Senioren- oder Pflegeheime). Diese werden beispielsweise in Deutsch-
land von dem Verein ,, Tiere helfen Menschen e V. initiiert und als , tiergestiitzte Aktivi-
tat"” vom englischen Terminus AAA gleichgesetzt. Dabei sind keine bestimmten Perso-
nen beziehungsweise Personengruppen, Ziele oder Besuchszeiten geplant und die Dauer
kann flexibel gestaltet werden. Der Besuchsverlauf ist weder planméBig, noch die Do-

kumentation der Sitzung verpflichtend. >

2.2.3 Animal Assisted Therapy

"AAT is a goal-directed intervention in which an animal that meets specific criteria 1s
an integral part of the treatment process. AAT is directed and/or delivered by a
health/human service professional with specialized expertise, and within the scope of
practice of his/her profession. AAT is designed to promote improvement in human
physical, social, emotional, and/or cognitive functioning [cognitive functioning refers to
thinking and intellectual skills]. AAT is provided in a variety of settings and may be

group or individual in nature. This process is documented and evaluated."”

Bei der Animal Assisted Therapy oder zu Deutsch , tiergestiitzten Therapie™ handelt es
sich um den zielgerichteten Einsatz von Tieren durch ein qualifiziertes Fachpersonal der
Gesundheits- und Sozialdienste mit entsprechender tiergestitzter Ausbildung. Dabei
werden die Tiere iiber einen bestimmten Zeitraum zielgerichtet bei Personen oder Per-
sonengruppen eingesetzt und als Bestandteil in die Behandlung integriert.** Vor Beginn
des Behandlungsprozesses wird der Soll-Zustand bezichungsweise das Ziel prizise de-
finiert und im Anschluss schriftlich oder per Videoaufnahme dokumentiert sowie evalu-
iert.” Es dient zur Qualitiitssicherung der Zielerreichung und Fortschrittsmessung in der
Therapie.

Im deutschsprachigen Raum finden sich unterschiedliche, nicht offiziell festgelegte
Fachausdriicke fiir tiergestiitzte Interventionen. Die Autorinnen Vemnooij und Schneider

B ygl. Vemooij und Schneider (20107, S. 30f.
2 Delta Society (2010b).

M vgl. Vemooij und Schneider (2010) 8. 31f.
¥ ygl. Ebd,, 8. 311
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! differenzieren in _ tiergestiitzte Aktivitit”,  Tiergestitzte Forderung”, | tiergestiitzte Pi-
dagogik® und ,tiergestiitzte Therapie”® Laut Claus haben sich die Begriffe |, tierge-
stiitzte Therapie und ,heimtiergestiitzte Therapie” konstituiert.”’ Das Fehlen der ge-
schiitzten Terminologie mit einheitlicher Qualititssicherung fihrt zu Verwirrungen,
flieBenden Ubergéingen und unterschiedlichen Ansichten.”® Bis im deutschen Sprach-
raum bestimmte Standards definiert werden, sollten die Richtlinien der Delta Society

Verwendung finden.

3 Grundlagen der Mensch-Tier-Beziehung

3.1 Theoretische Erkliirungsansiiize

Im folgenden Kapitel werden die Biophilie-Hypothese und die Du-Evidenz erlautert.
Weiterhin folgen Ableitungen aus der Bindungstheorie und ein Konzept der Spiegelneu-
ronen aus der Neuroethologie. Diese theoretischen Erklarungsansitze versuchen, die

Ursachen der besonderen Beziehung zwischen Mensch und Tier niher zu erklaren.

3.1.1 Biophilie-Hypothese

Menschen sind schon immer ein Teil der Natur und von ihr abhingig”.* Die Entwick-
lungsgeschichte zeigt den Verlauf eines stindigen Zusammenlebens zwischen Mensch
und Tier.”® Die meisten Tiere dienten in erster Linie als Nahrungs- oder Kleidungsquel-
le. Hunde hingegen wurden zu Gefihrten auf der Jagd und sicherten den Menschen
durch ihre feinen ausgebildeten Sinne das Uberleben. Diese , archaische” und evolutio-
nire Verbundenheit erkliart der Verhaltensbiologe Wilson als Biophilie, ,,die Affenitit
zu Leben und lebensdhnlichen Prozessen - unter anderem eben auch zu Tieren -, die
moglicherweise sogar bei allen Menschen und Tieren biologisch fundiert und angeboren

ist,“*!

N Vgl Vemooij und Schneider (2010, 5. 34.

T gl, Claus (2000), S. 22.

8 y7gl. Roger-Lakenbrink (2008), S. 29.

¥ Kotrschal (2009), .55,

M ygl. Saumweber (2001), 8. 85,

* wgl, Wilson zitiert nach Saumweber (2001), 5. 85.

R e e e S R A R
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.Eine physische, emotionale und kognitive Hinwendung zur Lebenswelt, die sich in

einem Gefithl der Verwandtschaft, in der Wertschatzung natiirlicher Schonheit, einer

Nutzung der Natur, in Angst oder in Neugier &uffern kann.**? Dieses ,elementare
menschliche Bediirfnis“*, Natur zu erleben, wird im Verhalten von Kindern am deut-
lichsten. Kinder haben ein besonderes Interesse am Lebendigen und reagieren auffal-
lend héufig auf Tiere. Bereits in der frihen Entwicklung versuchen sie Tiere nachzuah-
men und eine emotionale Verbindung einzugehen. Diese Verbindung erméglicht es, das
Interesse zu wecken, um tiergestiitzt intervenieren zu kénnen.** , Menschliches Wohlbe-
finden hat in einem wichtigen Aspekt Kontakt mit der Natur zur Voraussetzung™” und
diese Bezugnahme zur Natur ist fir die ganzheitliche und gesunde Entwicklung vor
allem bei Kindern notwendig. Nach Mitscherlich braucht das Kind seinesgleichen -

_namlich Tiere, iiberhaupt Elementares, Wasser, Dreck, Gebiische, Spielraum* *

3.1.2 Du-Evidenz

Unter Du-Evidenz wird die Tatsache verstanden, ,,dass zwischen Menschen und hohe-
ren Tieren Beziehungen moglich sind, die denen entsprechen, die Menschen unter sich
bzw. Tiere unter sich kennen.*"’ Das Tier wird zunichst vom Menschen als ,Es* be-
gegnet und entwickelt sich durch sein Wesenhaftes in einer Beziehung zum , Du”.*® Wie
Matin Buber in seinem Werk ,Das dialogische Prinzip” beschreibt,  hért nur ein Du

: : s 439
seinem Wesen nach nie auf, uns Du zu sein.*

In den meisten Fillen geht der Impuls der Mensch-Tier-Beziehung vom Menschen (be-
sonders von Kindemn) aus, manchmal bestimmen aber auch die Tiere ihre menschlichen
Du-Genossen.” In erster Linie erfolgt eine solche Du-Beziehung mit sozial lebenden
Tieren, wie zum Beispiel mit Hunden, da sie menschenahnliche soziale und emotionale
Grundbediirfnisse sowie Korpersprache und Ausdrucksformen haben.*! Dabei ist es

nicht entscheidend, ob die Wahmehmung und sozioemotionale Zuwendung vom indivi-

2 Saumweber (2001), S. 86,

* Sukopp zitiert nach Gebhard (2009), 8. 76.

*vgl, Fridmming (2006), 8. 18 £

* Sukopp zitiert nach Gebhard (2009), 8. 76.

* Mitscherlich zitiert nach Gebhard (2009), §. 74.

T Greiffenhagen und Buck-Wemer (2009) 8, 22

¥ gl Otterstedt (2003b), 5. 64.

¥ Buber (2002) 8. 100

0 vgl. Greiffenhagen und Buck-Wemer (2009), §. 22.
“13/gl. Vemnooij und Schneider (2010, 5. 8.

B 81 i i w4 et i L T S R
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duellen Gegeniiber erwidert oder einseitig erlebt wird. Wichtig ist das subjektive Emp-
finden des Menschen beziehungsweise, dass es sich bei der Beziehung um eine Partmer-
schaft handelt. Das Tier wird somit als Individuum gesehen und ihm werden personale
Qualititen zugeschrieben. Durch die Namensgebung wird das Tier zum Familienmit-
glied und adéquaten Ansprechpartner mit menschenihnlichen Bedirfnissen und Rech-
ten.* Somit ist die Du-Evidenz die Basis fiir eine Beziehung zwischen Mensch und
Tier*, ,.eine unumgingliche Voraussetzung dafiir, dass Tiere therapeutisch und pada-
gogisch helfen kénnen“*' Otterstedt beschreibt die therapeutische Wirksamkeit wie
folgt: ,,Weil das Du uns annimmt, trauen wir uns mehr zu. Unser Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl steigt, unsere kérperlichen, seelischen und geistigen Krifte fuhlen sich

be- oder gestéirkt.“*

3.1.3 Ableitungen aus der Bindungstheorie

Zunichst soll die Bindungstheorie, die auf Bowlby und Ainsworth*® zuriickzufiihren ist,
kurz dargestellt werden, um diese anschlieffend auf die Mensch-Tier-Beziehung abzu-
leiten. Die Bindungstheorie nimmt an, ,,dass die Erfahrungen frither Bindung an eine
oder mehrere Bezugspersonen beziehungsweise deren Fehlen entscheidenden Einfluss
auf die sozio-emotionale Entwicklung von Kindern haben“ *’ Das Kind hat von Geburt
an ein biologisches Bediirfnis nach einer Bindungsperson, gewdhnlich gegeniiber der
Mutter, die auf die Bediirfnisse des Kindes nach Zuwendung und Schutz angemessen
reagiert.*® Die fritheren Bindungserfahrungen des Kindes werden im Laufe der Entwick-
lung verinnerlicht und ein ,internales Arbeitsmodell” entwickelt. Es formt die spétere
Organisation der Personlichkeit sowie emotionale und soziale Steuerungsprozesse. *’
Ainsworth et al. unterscheiden im Kindesalter die Bindungstypen ,sicher”, ,unsicher-
vermeidend”, unsicher-ambivalent” und ,desorganisiert-desorientiert.®® Anhand des
Strange Situation Tests kann das Bindungsregulationssystem eines Kleinkindes an seine

Bezugspersonen untersucht werden. Das Kind wird dabei unbemerkt von seiner Be-

*%/gl. Smumweber (2001), 5. 88,

“vgl. Frémming (2006), 5. 19f.

“ irciffenhagen und Buck-Wemer (2009), 5. 24.

¥ Otterstedt (2001), 8. 24.

8 vgl Ainsworth und Wittig (1969), 8. 113-136.

% emooij und Schoeider (2010, 5. 10.

& vgl. Nuber (2005), 5. 20.

] Wgl. Saumweber (2001}, 5. 24.

*/gl. Ainsworth zitiert nach Georg und West (2001), 5. 309.
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zugsperson verlassen und mit einer fremden Frau fur héchstens drei Minuten zuriickge-
lassen. Die sich in der Trennungsphase entwickelnden und bei der Riickkehr der Be-
zugsperson zeigenden Verhaltensmuster lassen somit Riickschlisse auf die Bindung
zu”" Dieser Test wurde auch bei Hunden angewandt. Topal et al.”* wollten tiberpriifen,
ob Hunde genauso wie Kleinkinder beim Verlassen der Bezugsperson (Hundebesitzer)
eine Art Bindungssystem aktivieren. Erstaunlicherweise zeigten die meisten der unter-
suchten Hunde analog den Kleinkinder klare Trennungsreaktionen und Bindungsmus-
ter.”® Sicher gebundene Hunde suchten nach der Trennung von ihren Besitzem bei an-
schlieBender Riickkehr gezielte Nidhe. Wihrend der Anwesenheit ihres Halters zeigten
sie ein stirkeres Erkundungs- und Spielverhalten, als wenn die Hunde mit dem Fremden
alleine blieben.” Zu erkléren ist dieses Bindungsverhalten durch die Ausschiittung des
Hormons Oxytozin. Odenthal fand heraus, dass es bei einer positiven Beziehung zwi-
schen Mensch und Hund bei beiden zu einem Anstieg von Oxytozin kommt.** Dieses

Hormon kann sowohl Ursache als auch Folge von Bindungsverhalten sein.*

Beetz versucht, die Bindungstheorie auf die Mensch-Tier-Beziehung zu transformieren.
Sie aullert, dass Menschen und Tiere tiefgreifende Beziehungen aufbauen und als ge-
genseitige Bindungsobjekte dienen.”” Besonders Kinder entwickeln eine starke Bindung
an ihre Tiere, die oft genauso stark sein kann wie die Bindung zu ihren Eltem. Studien
zufolge werden Tiere von Grundschulkindern an erster Stelle genannt, wenn es um die
wichtigsten Beziehungen geht *® Diese positiven Bindungserfahrungen mit Tieren kénn-
ten auf die Menschen iibertragen werden und als positiver Nutzen fur die zwischen-
menschliche Beziehung dienen.”” Gerade Kinder kénnten durch Tiere Erfahrungen |, ei-
ner subjektiv vergleichbaren sicheren Bindungsfigur*® erleben und Bindungsbediirfnis-

se kompensieren.”'

*1%vgl, Endres und Hauser (20009, 8. 11£
*2ygl. Topal, Miklosi, Csanyi und Doka (1998), 8. 219-292.
*ygl. Prothmann (2008), 5. 34.
*gl. Wechsung (2008), 5. 74.
** ygl. Odendaal (2000), S. 278,
* gl Beetz (2009}, 5. 142,
*ygl. Ebd., 5.81.
¥ ygl. Becker (2007), 8. 1L
:Vgl. Beetz (2003) 5.81
Ebd., 8. 3.
1 Wgl. Saumweber (2001}, 5. 28.
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3.1.4 Spiegelung und Resonanz

,In der Medizin sind Spiegelung und Resonanz eines der wirksamsten Mittel zur Hei-
lung, in der Psychotherapie sind sie eine wesentliche Basis fiir den therapeutischen Pro-
zess. Mehr noch: Ohne Spiegelnervenzellen géibe es keine Intuition und keine Empathie.
Spontanes Verstehen zwischen Menschen wire unméglich und das, was wir Vertrauen
nennen, undenkbar.“** Diese Nervenzellen wurden 1996 durch Rizzolatti et. al bei Ver-
suchen mit Affen entdeckt®™ und werden als Spiegelneuronen bezeichnet. Das Gehimn
des Menschen nimmt stindig bewusste und unbewusste Reize war und setzt Reaktio-
nen, Handlungsbereitschaften sowie seelische und korperliche Verinderungen in
Gang.®* Zunichst geben im Gehin intelligente Handlungsneuronen biologisch-
elektrischen Signale ab, dann folgt die konkrete Ausfiihrung durch Bewegungsneuro-
nen. Durch eine direkte Verbindung existieren weiterhin Spiegelneuronen im Emotions-
zentrum des Gehims, wo sich eine unbewusste emotionale Resonanz auf die Handlung
auslosen.®® Beeindruckend ist auch, dass die Spiegelneuronen von Kindern mit autisti-
schen Storungen nur schwache Signale liefem und somut das Einfuhlungsvermégen

blockiert wird.®™

Laut Rizzolatti®” koénnen Handlungsneurone auch dann Signale senden und eine neuro-
biologische Resonanz auslosen, wenn die entsprechende Handlung bei jemand anderem
beobachtet wird. Somit kénnen Menschen, ohne selbst zu agieren, Handlungen, Emp-
findungen und Gefiihle unbewusst reproduzieren,” | die auf der Gesamtheit aller bisher
vom jeweiligen Individuum gemachten Erfahrungen basieren“®. Es kénnte ansatzweise
erkldren, warum gihnen beziehungsweise lachen ansteckend ist oder das Zeigen der
Zunge seitens der Mutter vom Neugeborenen imitiert wird. Das umfangreiche System
der Spiegelneuronen, gerade bei Kindern, braucht stabile Bezichungen und eine konsis-
tente Umgebung, um sich adéquat entfalten und weiterentwickeln zu konnen.” Nach
der Aussage des britischen Psychologen Donald Winnicott ,,wenn ich sehe und gesehen

werde, so bin ich®, kann ein Kind erst in den Spiegelungen der Erwachsenen zuneh-

2 Bauer (2006), 8. 8.

£ v/gl. Vemnooij und Schneider (2010), 8. 12.

# ygl. Bauer (2006), 8. 10f.

% wgl, Ebd., 8. 201

# ygl. Gaschler (2007), 8. 78.

gl Rizzolatt zitiert nach Bauer (2005), 8. 226f
 ygl. Bauer (2006), 5. 31.

*Ebd., 8. 31.

™ Wgl. Ebd., 8. 120.
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mend erkennen, wer es selber ist.”' Stindig wechselnde Reize und Reiziberflutungen
korrelieren mit entsprechenden Verhaltensauffalligkeiten.”> Aber nicht nur Menschen
sind im Besitz von Spiegelmechanismen, sondern auch Tiere. Wie konnte man sonst das
intuitiv abgestimmte, reaktionsschnelle Verhalten von zum Beispiel Vogelschwirmen

erkldren?

_Differenzierte Spiegelphianomene zeigen sich bei vielen in sozialen Gruppen lebenden
hoheren Wirbeltieren, unter anderem bei Affen und Hunden.“™ Spiegelndes Verhalten
zwischen Hund und Mensch lisst sich dann beobachten, wenn einer der beiden Spezies
seine Aufmerksamkeit spontan und intuitiv auf den Gegenstand richtet, den der andere
gerade fixiert.”® Tiere kénnten somit in der Therapie emotionale Handlungs- und Reso-
nanzphinomene auslosen, denn sie wirken beruhigend, fordem Entspannung und tragen

zu einer positiven Atmosphére bei.”

Sowohl die Ableitungen aus der Bindungstheorie, als auch die Darlegung emotionaler
Resonanzphanomene durch Spiegelneuronen erdffnen méglicherweise ergénzende An-
sitze zur Biophilie-Hypothese und dem Konzept der Du-Evidenz. Jedoch bedarf es
noch reichlich an wissenschaftlichen Forschungsergebnissen, um fundierte theoretische

Ansitze in der tiergestiitzten Intervention darstellen zu konnen.™

3.1.5 Kommunikation und Interaktion zwischen Mensch und Tier

Es ist unumstritten, dass Menschen und Tiere sich verstehen und miteinander kommu-
nizieren. Aber wie ist das trotz unterschiedlicher Sprache moglich? Die Voraussetzung
ist das Finden einer gemeinsamen Sprache und deren stetige Weiterentwicklung einer
gemeinsamen Verstandi gungsebene.”” Zur Beantwortung der Frage bietet sich die ent-
wickelte Kommunikationstheorie nach Watzlawick an. Die Kommunikationstheone
baut auf fiinf pragmatischen Axiomen auf, wobei sich auszugsweise drei auf die

Mensch-Tier-Beziehung iibertragen lassen. Im Sinne von Axiom 1 ,Man kann nicht

! Bayer (2006) 8. 119

" ygl. Ebd., S. 120.

" Ebd., 5. 172

™ val Ebd., 8. 172,

" Vgl. Beetz (2006).

78 %/gl. Vemnooij und Schneider (2010), S. 13.
T ygl. Otterstedt (2001, 5. 169.
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nicht kommunizieren™ ™

, spielt auch die soziale Beziehung zwischen Mensch und Tier
eine entscheidende Rolle.” Watzlawick et al. sind der Auffassung, dass , jede Kommu-
nikation eine Inhalts- und Beziehungsebene hat* (Axiom 2).** Dariiber hinaus enthalt
die reine Sachinformation einen Hinweis, wie der Sender seine Botschaft verstanden
haben méchte und wie er seine Beziehung zum Empfinger bewertet. Nach dem Axiom
4 _bedient sich menschliche Kommunikation digitaler und analoger Modalititen**’,

dessen Unterscheidung im Folgenden beschrieben wird.™

.Bei der digitalen Kommunikation (gesprochene Worte) ist die Beziehung zwischen
einem Wort und dem damit gemeinten Inhalt nach einer Konvention oft blof willkirlich
festgelegt.“* Einige Untersuchungen lassen darauf schliefen, dass ein Kleinkind iber
die Imitation der Laute des Tieres den Namen des Hundes erlernt und somit zum Spre-
chen animiert wird.** Nach Bergler ist das eigene Tier fiir das Kind das einzige Lebewe-
sen, dem es bedingungslos vertraut und daher alles erzdhlt, ohne Konsequenzen zu be-

fiirchten.®

.,Analoge Kommunikation nutzt [hingegen] Gestik, Gesichtsausdruck, die Simmmodu-

lation, sie nutzt die Sprache der Augen, die Sprache der Berihrungen**

- sie ist ,,ehrli-
cher®”. Die analoge Kommunikation verliuft auf der nonverbalen Ebene und findet
haufig Anwendung in der Interaktion mit Kleinkindem und Tieren.* Gerade bei Kin-
dem ist die Kérpersprache vor allem zur Mutter sehr wichtig.* “Auf der Verstandnis-
ebene zwischen Kind und Hund stimmen die innere Realitit — die emotionale Befind-
lichkeit, die Intention — und die Form ihres Ausdrucks iberein. Bei beiden liegt immer
eine Findeutigkeit und Klarheit in ihren Aussagen.“” Nach Guttmann sind Kinder, die
ein Haustier besitzen, sensibler fiir das Verstindnis mimischer Ausdrucksformen als

gleichaltrige Nichttierbesitzer.”' Nach Bergler gelten Haustiere als eine Art Miterzieher,

8 Watzlawick, Beavin und Jackson (19689), 8. 53.
™ ygl. Otterstedt (2003a), S. 23.

® Watzlawick et al. (1969), S, 56.

 Ehd., 8. 68.

#ygl. Ebd., 8. 68,

= Olbrich (2003), §. 84,

® ygl. Laduch (1996), 5. S50fL.

# y/g]. Ebd., 8. SOMT.

% Olbrich (2003), S. 85.

¥ Greiffenhagen und Buck-Wemer (2009), 8. 48,
¥ vgl. Frémming (2006), 8. 20.

% Vgl. Prothmann (2008), 5. 35.

* Fuhrer und Quaiser-Pohl (1999), 8. 96-109.

" %gl, Guttmann zitiert nach Vanek-Giiliner (2003), 5. 16.
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da sie Kommunikationsverhalten, soziale Kompetenz und Kommunikations- und sozale
Integrationsfahigkeit bei Kindern fordem.”® Erfolgreiche Kommunikation entsteht,
wenn die Ubereinstimmung beider Modalitéiten besteht. ™ Storungen entstehen bei soge-
nannten Double-Bind Botschaften, wo eine Diskrepanz zwischen dem gesprochenem

Wort und dem nonverbalen Signal entsteht ™

Ein Tier, zum Beispiel der Hund, teilt sich iiber nonverbale und korpersprachliche Zei-
chen mit. Die verbalen und nonverbalen Signale des Menschen mussen kongruent sein,
das heilt klar und eindeutig, damit der Hund entsprechend reagieren kann. Der Mensch
erkennt die Gemiitslage bei einem Hund an dem Schwanzwedeln, Stellung der Ohren,”
in Bezug auf die Korperhaltung und ~bewegung, sowie lautliche Auferungen wie zum
Beispiel knurren®. Besonders Hunde driicken sich eindeutig aus und dies bedarf einer
genauen Beobachtung und richtige Deutung durch den Menschen. Verhilt sich ein Kind
in einer Art und Weise, die dem Hund nicht gefillt, reagiert er sofort mit eindeutiger
Korpersprache, indem er sich der Interaktion distanziert.”” Damit werden zwei wichtige
Komponenten kindlichen Lemens gefordert: , Eindeutigkeit in der Botschaft und Unmit-
telbarkeit in der Reaktion des Hundes*”. Ebenso funktioniert dies bei angemessenem
Verhalten seitens des Kindes, da der Hund die Nahe des Kindes sucht und Vertrauen
signalisiert.” Nach Otterstedt ist ,die nichtsprachliche Kommunikation zwischen

Mensch und Hund eine der aktivsten Dialoge zwischen Mensch und Tier iberhaupt'™.

Bevor jedoch kommuniziert werden kann, muss immer eine Begegnung vorausgesetzt
sein. Die Begegnung lésst sich nach Otterstedt in die Phasen gegenseitige Wahmeh-
mung, Anndherung, Kontakt, allméhliche Loslosung, Abschied und Trennung untertei-
len. , Jede einzelne Phase der Begegnung, vor allem aber die Uberginge besitzen emoti-
onale, spannungs- und erwartungsvolle Momente, die als Impulse einen heilenden Pro-
zess fordem kénnen.“'™ Der heilende Prozess in der Interaktion zwischen Mensch und

Tier beginnt bereits mit dem ersten Kontakt'™ Zudem werden die eigenen Sinne, die

" gl Bergler (1994), 8. 69,
 Vgl. Wechsung (2008), S. 78.
# vgl. Ebd., 5. 79.

# ygl. Fromming (2006), 8. 20
%8 Wal. Otterstedt (2007), S. 41.
¥ %gl. Prothmann (2008), 5. 36.
% Ebd,, 8.36

" Wgl. Ebd., 5. 36.

1% Onterstedt (2001), 5. 138,

1 Onterstedt (2003¢), 8. 93,

12 37gl. Otterstedt (2001), 5. 26,
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eigene Korperempfindung sowie Beziehungs- und Kommunikationsfahigkeit gestéirkt.
Levinson nennt deshalb das Haustier als ,therapeutisches Element im Alltag".'” Die
stimmige Kommunikation in der Beziehung zwischen Mensch und Hund bringt eme
therapeutische Nutzbarkeit. Im Behandlungsprozess konnen diese Aspekie verbalisiert
und auf den zwischenmenschlichen Kontakt iibertragen werden.'"

4 Auswahl und Einsatz von Tieren

Prinzipiell eignen sich alle Haustierarten fiir die therapeutische Arbeit. Durch die Do-
mestikation der Haus- und Heimtiere ist die Annaherung und Berthrung durch einen
Menschen weit weniger belastend als fiir Wildtiere. Bei der Auswahl der Tiere sollte
das Setting der Therapie beriicksichtigt werden. Manche Tiere eignen sich nicht fiir
Riumlichkeiten in einer Klinik oder Praxis. Fiir die Tierhaltung in Einrichtungen des
Gesundheitswesens sind Fische, Kaninchen, Miuse, Ziervogel oder Katzen empfeh-
lenswert. Sie benotigen im Gegensatz zum Hund keine direkte Bezugsperson.'”’ Tiere,
mit denen im Freien tiergestiitzt gearbeitet werden kann, sind Pferde, Esel, Ziegen,
Schafe und andere Nutztiere sowie die exotischeren Varianten wie Lamas und Alpa-
kas.'”® Eine weitere Moglichkeit bietet die Therapie mit Delphinen, die neben dem the-
rapeutischen Reiten wohl die bekannteste ist. Jedes dieser Tiere hat positive Wirkfakto-

ren auf den Menschen, vor allem der Hund, der einen besonderen Stellenwert verdient.

19 ygl, Levinson (1972), S. 291,
1% y7gl, Frémming (2006), 8. 21.
1% ygl, Prothmann (2008), 5. 97f.
106 ygl. Otterstedt (2001), 8. 117.
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4.1 Hunde

Wie der Mensch auf den Hund kam (oder umgekehrt) ist bis heute noch umstnitten.
Kotrschal et al.""” sind der Ansicht, dass aus den damaligen Jagdkonkurrenten Mensch
und Wolf, dem Urvater des Hundes, kooperative Beutejiger wurden und somit beide
vom Jagderfolg profitierten. Auf der anderen Seite konnten sich Wélfe den Siedlungen
genihert haben, um sich von den Abfillen der Menschen zu emihren. Demzufolge hat-
ten sich die Wolfe selbst domestiziert.'” Wie dem auch sei, im Laufe der Jahrtausende
hat sich der Hund an die menschliche Umwelt angepasst und die nonverbale Sprache
gelernt. Der Hund hat seither die unterschiedlichsten Einsatzgebiete von Wam- und
Wachhund, Jagdhund, Rettungshund, Begleiter von Menschen mit Behinderung oder
Krankheit oder als treuer Begleiter in der Familie.'”  Keinem anderen Haus- und
Heimtier ist es bis jetzt gelungen, zu so vielen verschiedenen Lebensbereichen des

w110

Menschen Zugang zu finden.

Mittlerweile gibt es rund 400 Hunderassen. All diese Hunde kénnen gute Partner wer-
den, wenn ,,sie ihrem Wesen entsprechend leben diirfen und artgerecht betreut und sozi-
alisiert werden®.""! Diese vertrauensvolle Bindung ist auf das Rudelverhalten zuriickzu-
fithren. Der Hund akzeptiert den Menschen durch ein konsequentes Verhalten als Leit-
tier und benétigt als Rangniedriger eine Aufgabe, durch die er eine Bestitigung der so-
zialen Akzeptanz, Lob und Selbstbestatigung erhalt."' Er ist sehr anpassungsfahig und
versucht, die individuelle korpereigene Sprache des Menschen zu erkennen und dessen
Bedurfnissen bezichungsweise Kommandos nachzukommen.'"” Besonders der Geruchs-
und Hérsinn ist beim Hund besonders gut ausgepriigt. Wahrend der Mensch seine Um-
gebung mit den Augen wahmimmt, ,sieht” der Hund mit der Nase. Durch Duftmarken
konnen sie andere Tiere identifizieren und Territoriumsgebiete erkennen. Auch akus-

tisch kénnen Hunde hohe Frequenzen wie Tone im Ultraschallbereich wahmehmen. '

W7 vral. Kotrschal, Bromundt und Fsger (2004),
108 v7g], Wechsung (2008), 5. 27.

" yral, Fromming (2006), 8. 34.

M prothmann (2007), 8. 21.

"1 Otterstedt (2001), 5. 139.

U2 vral, Ebd., 8. 139,

¥ ygl, Ebd., 5. 138.

"4 ygl. Ebd., S. 140.
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Hunde sind neben Pferden ein besonders beliebter Therapiebegleiter. Durch die vielfal-
tigen Einsatzméglichkeiten, als auch durch die einzigartige kommunikative Fahigkeit,
eignen sich diese Vierbeiner besonders fiir therapeutische Interventionen. Dariber hin-
aus kann der Hund den Hundefihrer itberall hin begleiten.'"”

4.2 Hunde in der Rehabilitation

Einleitend soll nochmal verdeutlicht werden, dass eine Vielzahl von Begnfflichkeiten
des _helfenden Hundes" Verwendung findet. Es gibt iiber zwolf verschiedene Bezeich-
nungen fiir den Einsatz von Hunden.''® Die Begriffe sind bedauerlicherweise so wenig
geschiitzt wie die Bezeichnung des Hundetrainers. In der Literatur ist meist die Rede
von Therapiehunden im Allgemeinen. Jedoch bedarf es einer genauen Differenzierung
und einer einheitlichen Standardisierung. Im Rehabilitationsbereich werden Hunde ei-
gens fiir ihre spezifischen Aufgaben eingesetzt und von Fachleuten intensiv ausgebildet,
um behinderten oder kranken Menschen ein nahezu selbstandiges Leben zu ermogli-
chen.""” Im Folgenden werden die Begriffe ,,Assistenz- und Servicehunde®, ,,Sozialhun-
de” und ,, Therapiehund” néher bestimmt.

Assistenz- oder Servicehunde:

Zu dieser Kategorie zahlen Blindenfiihrhunde, Signalhunde und Behindertenbegleit-
hunde. Die Assistenz- oder Servicehunde werden bereit als Welpen nach den individu-
ellen Bediirfnissen des behinderten Menschen professionell ausgebildet."'® Idealerweise
werden die kiinftigen Besitzer von Beginn an in die Ausbildung integriert. Nach bestan-
denen Priffungen werden sie an die betroffenen Menschen abgegeben, um als neuer
Partner des Hilfsbediirftigen stets an dessen Seite zu leben.""” Hierbei wird durch das
Medium Hund nicht nur die Selbstandigkeit und die Gesundheit gefordert, sondem auch
die soziale Integration in die Gesellschaft.'*’ Im Folgenden werden die einzelnen Assis-

tenz- und Servicehunde kurz dargestellt.

1% 4701, Prothmann (2008), 5. 981

U8 gl Wohlfahrt und Dumbkow (2008a), §. 16.
17 4rpl. Rédger-Lakenbrink (2008), 5. 24,

B yrgl. Otterstedt (2001), S, 145.

s Vgl. Vemooij und Schneider (2010), 5. 187L
120 o1, Fromming (2006, 5. 36f,
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s Blindenfiihrhunde:

Die Hunde helfen sehbehinderten oder blinden Menschen in jeder Umgebung sicher zu
leiten und zu navigieren.'*' Somit soll der Blindenfithrhund die Mobilitit des visuell
beeintrichtigten Menschen erweitern, indem er die fehlende Wahmehmung kompen-
siert. Dabei werden vom Hund Hindernisse (zum Beispiel Bordsteinkante) beziehungs-
weise Orientierungspunkte (zum Beispiel Ampel) angezeigt oder das Hinfithren zu ei-
nem bestimmten Ziel (zum Beispiel Supermarkt) ermdglicht. ' Der Hund sollte mittel-
groB sein und selbstéindig Entscheidungen treffen konnen.

e Signalhunde:
Thre Aufgabe ist es in erster Linie, dem hérbehinderten oder gehorlosen Menschen je-
derzeit wichtige Gerdusche zu melden und mitzuteilen. Die fehlende Horfahigkeit des
Menschen kann indirekt durch den Hund kompensiert werden. Bei wichtigen Geriu-
schen nimmt der Hund zunichst Kontakt zu seinem Besitzer auf und macht ihn darauf
aufmerksam. Zu den entsprechenden Geriuschquellen gehoren beispielsweise die Tir-
klingel, das Rufen des eigenen Namens oder das Wamen von Gefahren (zum Beispiel
im Strafenverkehr).'*

Weiterhin werden Signalhunde auch fiir Epileptiker eingesetzt. Die Hunde sind nach
einer Studie der University of Calgary in der Lage, einen bevorstehenden Krampfanfall
rechtzeitig zu signalisieren.'” Der Hund hat die spezifischen Aufgaben, bei einem An-
fall zu Hause die Alarmklingel zu betitigen, aulerhalb der Wohnung Hilfe zu holen und
nach Moglichkeit den Menschen nach einem Anfall heim zu fithren.' Ebenso werden
Hunde auch fiir Diabetiker eingesetzt, um vor einer schweren (néchtlichen) Unterzucke-
rung (Hypoglykimie) zu wamen. Einer Studie der britischen Universitit Liverpool zu-
folge merken Hunde eine Unterzuckerung frither als der Diabetiker selbst."** Woran die
Tiere einen bevorstehenden epileptischen Anfall oder eine Unterzuckerung erkennen
kénnen, ist nicht zweifelsfrei geklirt. Vermutlich liegt es an den verdnderten Bewe-

gungsmustern der Menschen, an der Ausschiittung bestimmter Botenstoffe im Gehim

21 %751, Réger-Lakenbrink (2008), S. 24.

122 4751, Vemooij und Schneider (2010), 5. 188,

12 y7al, Ebd., 8. 189,

1249751, Der Spiegel, 8. 147.

" %gl, Vemooij und Schneider (2010, §. 189,

126 4751, Deutsche Behinderten-Zeitschrift (2003), 8. 5.
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und dem damit veriinderten Korpergeruch. Es bedarf noch weiterer Forschung, um die

Hunde konkret darin auszubilden.'”’

¢ Behindertenbegleithunde:

Sie sind ausgebildet, den motorisch beeintrichtigten Menschen und Rollstuhlfahrern
aktive Hilfeleistungen zu bieten, indem sie Tatigkeiten verrichten, wozu jene durch feh-
lende Beweglichkeit nicht mehr in der Lage sind. Dadurch unterstiitzen sie die Selb-
stindigkeit, helfen soziale Kontakte aufzubauen und gewéhrleisten Hilfe im Notfall. Zu
den Titigkeitsbereichen des Hundes zihlen beispielsweise das Bringen von Gegenstén-
den wie das Telefon, das Tragen von Taschen, die Hilfe beim An- und Auskleiden, das
Betitigen des Lichtschalters, das Offnen von Tiren oder die Bedienung eines Alarm-
knopfes bei Hilfebedarf.'**

Sozialhunde:

Ein Sozialhund, auch Besuchshund genannt, geht mit seinem sozial-engagierten Besit-
zer (meist ehrenamtlich) zeitweise in verschiedene Einrichtungen wie Senioren-, Kin-
derheime oder Kliniken, um Bewohner oder Patienten zu besuchen. Der Einsatz findet
weiterhin in Schulen, Kindergirten, in Palliativstationen und im Strafvollzug statt.'¥
Dabei werden keine therapeutischen Anwendungen eingesetzt, sondemn tiergestiitzte
Aktivititen wie Spielen, Knuddeln, Biirsten, Spazierengehen und Gespriche mit dem
Hund durchgefiihrt. Die Tiere sollen das Wohlbefinden des Menschen erhohen oder be
der Entwicklung bestimmter Kompetenzen als hilfreiches Medium fungieren."™" Fiir
diesen Einsatzbereich besteht in der Regel kein Ausbildungskonzept. Vereine wie bei-
spielsweise ,, Tiere helfen Menschen e. V.“ mit Sitz in Wiirzburg bieten flichendeckend
informative Vortrige und betreute Praxiseinsdtze durch erfahrene ehrenamtliche Ver-
einsmitglieder an. Einzelne Vereine wie ,,Leben mit Tieren e. V.“ in Berlin organisieren

B wWeiterhin erlauben

mittlerweile Eignungstests und tierdrztliche Untersuchungen.
manche Einrichtungen, den eigenen Hund wihrend des Aufenthaltes mitzubringen oder
einen Stationshund zu halten. Der Hund sollte jedoch seinen Bedirfnissen nachkommen

konnen und eine feste Bezugsperson haben.
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Therapie(begleit)hunde:

Wie bereits zu Beginn dieser Arbeit erklirt wurde, miissen an dem Begnff , Therapie®
wesentliche Kriterien und Bedingungen erfiillt sein, damit von therapeutischen Inter-
ventionen gesprochen werden kann.'*> Damit ein Mensch-Hund-Team entsteht, sind
fachliche Qualifikationen, Kompetenz und Professionalitit die Grundlagen fiir die ge-
meinsame Arbeit.' Ein ausgebildeter Therapiehund wird dabei gezielt in einen thera-
peutischen Prozess wie unter anderem Psychotherapie, Ergotherapie, Physiotherapie,
Logopadie, Heilpadagogik eingesetzt'** Zusammen mit seinem ebenfalls geschulten
Besitzer (Therapeut, Padagoge) arbeitet er kiinftig im Therapiehunde-Team stundenwei-
se in begleitender und unterstitzender Funktion als Co-Therapeut. Um diesen Aspekt
hervorzuheben, wird haufig die Bezeichnung , Therapiebegleithunde-Team™ verwen-
det."* Ansonsten verbleiben die Hunde bei den Besitzern in der Familie. Sollte der The-
rapeut oder der Padagoge keinen speziell trainierten Hund besitzen, kann auch extern
ein ausgebildetes Therapiechunde-Team als Besuchsdienst hinzugezogen werden. Durch
die stindige Anwesenheit des Besitzers kann zusammen mit dem Hund und dem jewei-

ligen Fachpersonal unter Anweisung therapeutisch gearbeitet werden. i

Der Hund bildet eine angstfreie Verbindung zwischen dem Patienten und dem Thera-
peuten und fungiert als ,sozialer Katalysator."’’ Die Voraussetzungen und Ausbil-
dungsinhalte zum THT werden in den nichsten beiden Kapiteln detailliert beschrieben.

4.3  Voraussetzungen fiir das Therapiehunde-Team

Im Folgenden wird der Schwerpunkt auf den therapeutischen Kontext des Hundes ge-
legt, denn in der Kinder- und Jugendpsychotherapie findet iberwiegend der Einsatz von
Therapiehunden statt. Sowohl der Hund als auch der Mensch ist ein Individuum mit
speziellen Starken und Schwichen - erst durch die Teamfahigkeit kann eine Einheit

gebildet werden. 1
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Angehende Hunde als Co-Therapeuten miissen bestimmte Merkmale erfiillen, um die
Sicherheit der Patienten zu gewdhrleisten und Uberforderungen auszuschliefien. Dem-
nach sollte der Hund menschenbezogen beziehungsweise filhrwillig sein und ein grund-
sitzlich freundliches Wesen gegeniiber anderen Menschen haben — er sollte die Gegen-
wart von Menschen suchen. Insofern sollte er Berithrungen und Streicheln wiinschens-
wert entgegennehmen. Neben Menschen muss er auch soziale Kompetenz gegeniber
anderen Tieren zeigen. Der angehende Therapiehund darf keine Aggressionen,
Schreckhaftigkeit, Scheu, Angst, extreme Unsicherheit oder ein zu hohes Aktivititsbe-
diirfnis zeigen. Zudem muss er eine hohe Toleranz- und Reizschwelle haben und wenig
Schutzverhalten sowie einen kontrollierbaren Jagdtrieb besitzen. Neben diesen Charak-
tereigenschaften muss er gepflegt, sauber, gesund und geimpft sein und nicht sabbern.
Ein notorisches Bellen ist ebenfalls nicht erwiinscht. Auch das Alter des Tieres ist ent-
scheidend. Er sollte bei der Priffung nicht zu jung (mindestens 18 Monate, besser jedoch
zwei Jahre) sein und das siebte Lebensjahr nicht iiberschritten haben. Zu diesen ganzen
Merkmalen, muss der Hund noch einen guten Grundgehorsam mitbringen.'*” Die Eig-
nung zum Therapiehund héngt weiterhin weder von Rasse noch von der Herkunft ab -
auch Mischlingshunde kénnen geeignet sein.'*’

Die Anforderungen an den Halter sind, wie auch an den Hund sehr hoch. Dabei bedarf
es groBer Sachkenntnisse iiber Haltung, Pflege, Gesundheit und Eméahrung des Hun-
des.'*! , Der Besitzer muss den Hund bestens kennen und kontrollieren kénnen. Sein
Verhalten in unterschiedlichen Situationen des Alltages sollte dem Besitzer vertraut sein
und die Kommunikation untereinander die Stimmungslage des Hundes beeinflussen

kﬂn]]ﬂ'l'l w142

Um weitere wiinschenswerte Aspekte zu nennen, sollte der Hundehalter eine soziale
Einstellung gegeniiber Mitmenschen haben, psychisch belastbar und selbstreflexiv sein
sowie eine positive Lebenseinstellung, Flexibilitat sowie Teamfahigkeit mitbringen.'*
Zudem muss eine Lernbereitschaft und Offenheit gegeniiber neuen Erfahrungen von
Hund und Halter mitgebracht werden, das heifit keine Scheu zur Kontaktaufnahme un-
gewohnlicher Verhaltensweisen behinderter oder kranker Menschen. Jede Krankheit

13% 4701, Roger-Lakenbrink (2008), 8. 35
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oder Behinderung erfordert einen individuellen situationsgerechten Umgang sowohl
vom Menschen als auch vom Hund, der , gefiihrt" werden will und muss."** Sowohl die
Bediirfnisse der betroffenen Hunde (zum Beispiel der Bezug zu Kindem), sowie die
Wiinsche des betroffenen Menschen (zum Beispiel die Ablehnung zu Hunden) zu er-
kennen und auf sie verantwortungsvoll eingehen zu konnen, ist der Schliissel zum Er-
folg fiir die Arbeit eines THT.'*

44  Professionelle Ausbildung fiir Hund und Halter

Im deutschsprachigen Raum werden verschiedenen Ausbildungsvarianten sowohl im
Inhalt als auch in der Praxis angeboten. Das Ausbildungskonzept bedarf dringend ,.eine
allgemein giiltige Mindestanforderung an die Qualititssicherung der praktischen Team-
Tatigkeiten und der theoretischen Ausbildung®.'*® Fiir den Einsatz des Hundes als the-
rapeutische Intervention bedarf es den Auswahl- und Ausbildungskriterien der Delta
Society. Um Stress von Hund und Halter zu vermeiden und wirksam zu arbeiten, emp-
fehlen sich kleine Ausbildungsschritte.'*’” Im Folgenden werden die Ausbildungsinhalte
kurz erlautert, jedoch unter der Beriicksichtigung, dass keine allgemeingiltigen Richtli-

nien in Deutschland vorliegen.

Zunichst miissen Hund und Halter ein Informationsgesprich fithren, gegebenenfalls
eine Praxisbegleitung ohne Hund durchfithren und gemeinsam einen Eignungstest be-
stehen. In Anwesenheit eines Tierarztes und mehreren Team-Trainem beziehungsweise
Ausbildern sind praktische Ubungen mit groBtenteils Leinenpflicht durchzufiihren. Die-
se Eignungsprifung ist etwa vier bis sechs Wochen vor der Ausbildung zu bewalti-
gen."** In dieser Qualifikation werden die Reaktionen des Hundes auf Umwelteinfliisse
und auf soziale Einfliisse gepriift. , Die Umweltsicherheit wird mit akustischen Stimuli
(Pfeif-, Knall-, Zischlaute), optischen Stimuli (bewegte Objekte wie ferngesteuerte Au-
tos, Regenschirme oder unbewegte Objekte wie Tier- oder Menschenfiguren), taktilen

Reizen
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(verschiedene Bodenuntergriinde) und Spiel-/Beutereizen getestet.“"s' Soziale Einflisse
beziehen sich auf das Verhalten des Hundes gegeniiber fremden und bekannten Perso-
nen und Menschengruppen. Dabei werden wiederum verschiedene Hilfsmittel, zum
Beispiel Rollstithle, Kriicken oder Rollatoren eingesetzt, um das Tier an den spéteren
Einsatz heranzufiihren. Es werden Reaktionen des Hundes auf verinderte motorische
Bewegungsabliufe, ungewdhnliches Verhalten, wie zum Beispiel Schreie, Stolpemn'*”
und verschiedene Korperkontakte, zum Beispiel Festhalten oder Ziehen, festgestellt."’
Nicht nur der Umgang mit Menschen, sondern auch die Vertraglichkeit unter Artgenos-
sen im Freien Spiel oder an der Leine gehéren zur Ubung."*? Die Bewiltigungsstrate-
gien beziehungsweise das Verhaltensspektrum des Hundes werden in verschiedenen
Bereichen tiberpriift und mittels einer Skala kodiert sowie anhand von Punkten bewer-

IE,LHH

Die Wesenspriifungen sind ein notwendiger Bestandteil der tiergestitzten Therapie.
Dabei geht es nicht nur um die Sicherheit der Patienten, sondern auch darum, dass
Hunde nicht tiberfordert und geschiitzt werden.'”* Weiterhin muss der Hund sauber be-
ziehungsweise gepflegt erscheinen und ein tierérztliches Gesundheitszeugnis, ein Impf-
pass und eine ausreichende Hundehaftpflichtversicherung vorgelegt werden."** ,Zu be-
tonen ist, dass jeder Hundehalter und jeder Hund ohne Vorbildung oder speziellen Prii-
fungen als THT arbeiten kann, sofern die Eignungsverfahren bestanden werden und die

tierrztliche Kontrollen ohne Beanstandung absolviert wurden.“'”

Nach bestandenem Eignungstest folgen die theoretischen und praktischen Ausbildungs-
einheiten mit nachfolgender Abschlusspriifung in diesen beiden Bereichen.'*” Anschlie-
Bend erhilt der Therapiehundefiihrer ein Zertifikat oder einen Ausweis. Der Hund hin-
gegen erhilt eine gekennzeichnete Halsplakette, ein aufgenihtes Logo am Halsband
oder Einsatzgeschirr.'** Die gesamte Ausbildung bewegt sich zwischen 30 und 50 Stun-

den, abzuleisten an einzelnen Tagen, Wochenenden oder Wochenendseminaren. Weite-
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re praktische Assistenzeinsitze und Prifungstage sind zusitzlich zu beriicksichtigen.'*
Durch die intensiven Ausbildungsphasen lemen sich Hund und Halter besser kennen

und dies intensiviert die Beziehungsebene."®’

Einen berufsspezifischen Einsatz des Therapichundes oder eine spezielle Zusatzausbil-
dung im jeweiligen Fachbereich bieten nur wenige Triger in Deutschland an. Die be-
reits genannten Sozialberufe arbeiten im jeweiligen Berufsfeld tiergestiitzt mit dem ei-
genen Hund. Die Ausbildung belduft sich meist auf mehrere Monate, ist zeitlich varia-
bel und auf den speziellen Einsatzbereich zugeschnitten. Auch hier ist eine theoretische
und praktische Abschlussprifung mit dem Zertifikat ,, Therapiehunde-Team™ zu absol-
vieren. Dariiber hinaus kann der Universititslehrgang | tiergestiitzte Therapie und tier-
gestiitzte FordermaBinahmen* in Wien studiert werden. Dieser berufsbegleitende Lehr-
gang ist kostenpflichtig (circa 5000 Euro) und dauert vier Semester.'” | Lehrgangsab-
solventen sind qualifiziert fiir ein eigenverantwortliches, tiergestiitztes therapeutisches
und/oder padagogisches sowie gesundheitsforderndes Arbeiten im Rahmen von Institu-
tionen und in der freien Praxis.“'®® Ebenso bietet das Institut fiir Weiterbildung an der
Evangelischen Hochschule Freiburg seit 2007 als erste deutsche Hochschule eine be-
rufsbegleitende Weiterbildung zur tiergestitzten Pidagogik und Therapie an. Die Aus-
bildungsinhalte sind ahnlich wie in Osterreich. Insgesamt dauert die Weiterbildung drei
Jahre und kostet rund 3000 Euro.'®

Wihrend der Ausbildung lemen die Priifungsanwarter theoretische Fragen im Bereich
der Padagogik, Psychologie, Geriatrie, Physiotherapie als auch kynologisches Fachwis-
sen. Ziel ist ein umfassender Uberblick iber die Einsatzmoglichkeiten fur alle
Alterklassen — beginnend ,,von der Rollstuhletikette iber den Umgang mit Alzheimer-
Patienten bis hin zu Mafnahmen im Rehabilitationsbereich und dem Verhaltenskodex
bei Einsitzen in der Psychiatrie”. Der praktische Teil verlduft immer mit Hund und Hal-
ter im Team. Die Abschlusspriifung umfasst mehrere Testsequenzen'® und der theoreti-

sche Teil wird mittels einer schriftlichen Priifung abgelegt'®’.
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4.5 Kosteniibernahme

Die Ausbildungskosten zum THT liegen zwischen 150 und 300 Euro. Die berufsbeglei-
tende Weiter- oder Zusatzausbildung betrigt bis zu 5000 Euro. Bei der Kosteniibemah-
me der Ausbildung gibt es leider keine einheitliche Regelung. Manche Vereine uber-
nehmen zum Teil die Ausgaben. In der Regel kommen aber die Hundehalter selbst fur
die Ausbildungskosten auf. Es besteht jedoch die Méglichkeit, den Therapiehund von
der Hundesteuer befreien zu lassen. Im Gegensatz zum Blindenfithrhund kennen die
Krankenkassen im deutschsprachigen Raum die Wirkung der tiergestitzten Therapie
mit Hunden nicht an und ibemnehmen keine Kosten.'*® Nach § 33 SGB V gelten diese
als Hilfsmittel und kénnen bei schwerer Sehbehinderung oder Erblindung bei der Kran-

kenkasse beantragt werden.'”’

Die Klassifikation moglicher Einsatzgebiete von Hunden, ausgehend von den Festle-
gungen des ,Intemationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung der Ge-
sundheit* (ICF) darzustellen, schafft auch die Maglichkeit zu einer gemeinsamen Spra-
che mit Kostentrigern zu kommen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 2003
die ICF als giltige Richtlinie verabschiedet. Damit lassen sich alle Formen von Krank-
heiten und Behinderungen beschreiben, als auch alle medizinischen und therapeutischen
Mafnahmen einordnen. Von Kostentrigemn im Gesundheitswesen wird es als Basis fiir
therapeutisches Handeln angesehen und hat mittlerweile Einzug in die Sozialgesetzbu-

cher gefunden.'®®

Gesundheitsproblem

Karperfunktionen - Aktivititen -~ Teilhabe

und -strukturen T ;
[ | i
Hund als Hund als
Heilmittel Hilfsmittel

Abbildung 1: Einsatzbereiche von Hunden nach dem ICF-Konzept'®
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In der Sprache des ICF kénnen Hunde sowohl als Heilmittel (Therapeutikum) als auch
als Hilfsmittel (Medium) gelten. Wird ein Hund als Heilmittel im Heilungsprozess von
Funktionen eingesetzt, ist er aktiver Teil der Therapie. Die Wiederherstellung oder Ver-
besserung der Fihigkeit zu einer bestimmten Handlung (Aktivitdt) wird angestrebt.
Beim Finsatz des Hundes als , Hilfsmittel“ oder ,Medium™ unterstiitzt der Hund durch
seine Anwesenheit oder durch Aktivititen, innere und dufere Barrieren abzubauen. Die
fehlende Motivation an der Gemeinschaft teilzunehmen kann durch den Besuch eines
Hundes ausgeglichen werden. Durch dessen Anwesenheit entsteht eine positive Neu-
gierde beziehungsweise emotionale Sicherheit und die Kommunikation mit anderen
Menschen wird ermoglicht. Sollte in Zukunft die tiergestitzte Aktivitat oder Therapie
von der Krankenkasse bezahlt werden, ist es wichtig, korrekte formale Bezeichnungen

und Einordnungen im Sinne von , Heilmittel* und , Hilfsmittel* zu verwenden.'™

Der Hund als Wirkungsmechanismus (Beispicle) ICF- Bezeichnung
Kategorie
Heilmittel fordert Konzentration Zur Wiederher- | Aktivitit Theapichund
{Therapeuti- spezifisch Kontaktflihigkeit stellung von
kum) emotonaler Ausdruck
Gedichinis-
Aufmerksamkeit

matorische Fihighkeiten
verbale Sprach- und Dialog-

fihigkeit

Hilfsmittel begiinstigt positive Neugierde Zur Verbess- Teilhabe Besuchshund
(Medium) unspezifisch Motivation mung der

Hilfsmittel kompensiert kérperliche Defizite Zur Verbesse- Teilhabe ADL-Hund
(Medium) spezifisch rung der

Abbildung 2: Wirkungsspektrum von ,, Reha-Hunden®'"

4,6  Hygienevorschriften und Risikomanagement

Eine Umfrage von Prothmann zeigte, dass viele Entscheidungstriger stationdrer kinder-
und jugendpsychiatrischer Einrichtungen Tiere in die Behandlung einbeziehen wollen,
aber grundsitzlich Bedenken beziiglich des Hygiene- und Risikomanagements hitten.
Wenn bestimmte VorsichtsmaBnahmen getroffen und konsequente Regeln eingehalten
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werden, sind Abwigungen hinsichtlich der Gefahr vor ansteckenden Krankheiten nahe-
zu auszuschlieBen.'™ Allerdings bestehen Risiken in Bezug auf Unfallgefahren (Krat-
zen, Beillen, Sturz) und der Unsicherheit, dass Allergien ausgelost oder verschlimmert

werden.'”

Die Krankenhaushygiene ist in Deutschland durch das Bundesseuchengesetz und das
Infektionsschutzgesetz als auch durch die ,Richtlinien fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention” des Robert-Koch-Instituts geregelt. Zudem regeln die Umfallver-
hiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaft den Personalschutz und den richtigen
Umgang mit Tieren im Gesundheitswesen.'”* Bevor der Hund eine Einrichtung betritt,
sollte er gesund und in bester Verfassung sein, ein Versicherungsnachweis (z. B. Tier-
halterhafipflicht) und ein aktuelles Gesundheitszeugnis vorliegen sowie Impfungen und
Entwurmungen vorgenommen worden sein. Dennoch kann in seltenen Féllen ein Hund
Ubertréger gewisser Infektionskrankheiten sein, den sogenannten Anthropozoonosen.
Um Risiken méglicher Krankheiten zu reduzieren, missen Hunde regelméilig tierirzt-

lich kontrolliert werden

In der Einrichtung, zum Beispiel im Krankenhaus, gibt es weitere wichtige Hygiene-
maBnahmen zu beachten. Findet der Einsatz des Hundes im Bett eines Patienten oder
auf dem Tisch statt, muss fur eine spezielle Unterlage bzw. eine Decke gesorgt werden.
Es empfiehlt sich, nach dem Kontakt mit dem Tier eine Sauberkeitskontrolle durchzu-
fithren, die Hande und weitere beriihrte Korperteile zu waschen oder gegebenenfalls zu
desinfizieren. Zur basalen Stimulation beziehungsweise als Reizfaktor (zum Beispiel
bei Wachkoma-Patienten) wird das Beriihren des Gesichts mit Schnauze oder Zunge des
Hundes eingesetzt. Um keine Infektionskrankheiten zu tibertragen, sollte dies prinzipiell
vermieden werden. Generell muss festgehalten werden, dass der Therapiehund von Le-
bensmitteln, Medikamenten, Kiichenraumen, Wischelagern und Abteilungen mit strik-
tem Hundeverbot ferngehalten wird (zum Beispiel Laborraume).

Hier ist ein Hygieneplan in Absprache mit der Leitung und dem Personal des betreffen-
den Einsatzbereiches unerlisslich. Es handelt sich um eine klare Arbeitsanweisung und

somit Rechtsgrundlage fiir alle Beteiligten. Des Weiteren muss im Team besprochen
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werden, welche Patienten keinen Kontakt mit Hunden haben diirfen, beispielsweise bei
Patienten mit schwerer Atemwegerkrankung oder nach starker Immunschwiche oder
auch nach chirurgischen Eingriffen sowie offenen Wunden (zum Beispiel Kinder nach
Zahnextraktionen). Hier handelt es sich um eine medizinische Einzelfallentscheidung
mit entsprechender Risikoeinschitzung.'” ,Im GroBen und Ganzen kann unbedenklich
gesagt werden, dass die zu erwartende Freude und heilende Auseinandersetzung mit
dem Tier bei weitem die moglichen Infektionsrisiken tberwiegt.“'” Denn die Krank-
heitsiibertragung von Mensch zu Mensch ist hoher als von Mensch und Tier, bezie-

hungsweise umgekehrt.

Wihrend der zehnjihrigen Laufzeit des Hundetherapieprojektes in der stationdren Kin-
der- und Jugendpsychiatrie Leipzig sind keine Probleme durch Infektionen, korperliche
Gefiahrdungen oder Allergien aufoetreten. Auch Kinder mit Tierhaarallergien oder nach
Organtransplantationen nahmen auf Wunsch der Eltern an der tiergestitzten Therapie
teil.'” Desweiteren gab es bei iiber 1400 Therapiesitzungen mit Kindem und Jugendli-

chen und 13 verschiedenen Hunden bislang keine Tierbiss- oder Kratzverletzungen.'™

4.7  Aspekte zum Tierschutz

Neben den zahlreichen positiven Auswirkungen der Mensch-Tier-Beziehung fir den
Menschen miissen auch die Aspekte zum Tierschutz gepriift werden. Die Schweizer
,Stiftung fiir das Tier im Recht kritisiert: ,,Allen positiven Effekten zum Trotz birgt der
therapeutische Einsatz von Tieren das erhebliche Risiko, die eingesetzten Tiere zu iber-

fordern und ihre natiirlichen Bediirfnisse zu vernachlissigen.*'™

Ein Therapiehund ist und bleibt ein Hund und dieses Recht muss gewahrt und geschiitzt
werden. In Deutschland regelt das Tierschutzgesetz die Rechte der Tiere. Der Grundsatz
nach §1 lautet; ,,Zweck diese Gesetzes ist es, aus der Verantwortung des Menschen fiir
das Tier als Mitgeschapf dessen Leben und Wohlbefinden zu schiitzen. Niemand darf

175yl Schwarzkopf (2003), §. 112.
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einem Tier ohne verniinftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schaden zufiigen.“'™
Desweiteren gibt es zur Tierhaltung Empfehlungen vom Deutschen Tierschutzbund
e. V. und Leitlinien zur Tierhaltung vom Bundesministerium fir Emahrung, Landwirt-
schaft und Forsten sowie Richtlinien der IAHAIO. Der Dachverband IAHAIO ist von
der WHO anerkannt und hat die Prager Richtlinien zum Einsatz von Tieren bei tierge-
stiitzten Aktivitaten und Therapien 1998 einstimmig verabschiedet. Im Folgenden wird
ein Auszug der Prager Richtlinien der IAHAIO aufgestellt, welche die Lebensqualitét

von Therapietieren sichern soll.'

1. Es werden nur Heimtiere eingesetzt, die durch Methoden der positiven Verstir-
kung ausgebildet wurden und artgerecht untergebracht und betreut werden.

2. Es werden alle Vorkehrungen getroffen, damit die betroffenen Tiere keine nega-
tiven Einflilssen ausgesetzt sind.

3. Der Einsatz von Tieren in helfender beziehungsweise therapeutischer Funktion
sollte in jedem Einzelfall begriindete Erfolgsaussichten haben.

4. Es sollte die Einhaltung von Mindestvoraussetzungen garantiert sein und zwar
im Hinblick auf Sicherheit, Risikomanagement, kérperliches und psychisches
Wohlbefinden, Gesundheit, Vertraulichkeit sowie Entscheidungsfreiheit. Ein
angemessenes Arbeitspensum, eine eindeutige auf Vertrauen ausgerichtete Auf-
gabenverteilung sowie Kommunikations- und Ausbildungsmafinahmen sollten

fiir alle beteiligten Personen klar definiert sein. T

Diese Richtlinien der IAHAIO sollen verhindern, dass Therapiehunde ,.als Mittel zum
Zweck instrumentalisiert werden“'™. Der Einsatz von Hunden ist nicht als Ersatz fiir
andere Therapien zu verstehen, sondem als Erginzung und Bereicherung einer Behand-
lung. Dabei muss der Schutz des Hundes immer oberste Priontat haben und soll das
Tier in seiner Titigkeit unter keinen Umstanden iberfordern.™ Um Belastungen fiir
den Hund zu vermeiden, sind die Anzahl und Léange der Arbeitseinheiten (maximal
zwei bis dreimal pro Woche, ein bis zweimal am Tag, jeweils zwischen 15 bis 60 Minu-
ten) und eine entspannte und natiirliche Kérperhaltung (zum Beispiel beim Einsatz bett-
lageriger Patienten) entscheidend. Auch auf die Emahrung des Hundes (zusitzliche Le-

18 Byndesministerium der Justiz.

150 3/gl. Résger-Lakenbrink (2008), 5. 38.
2 Tumner (2005), 8. 185-192.

"% Rager-Lakenbrink (2008), 5. 40.

184 yg], Ebd., 8. 40.
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ckerli-Gabe kontrollieren, immer frisches Wasser bereitstellen) muss geachtet wer-
den'® Dariiber hinaus ist ein entspanntes Ausgleichsprogramm zu beriicksichtigen,
zum Beispiel Ruhe, Spaziergang, ausreichender Kontakt zu Artgenossen.'™ Wahrend
des Einsatzes von Gruppenprozessen - die GruppengroBe darf sich maximal zwischen
sechs und acht Personen bewegen - sollten ruhige, durchliiftete und separate Riumlich-
keiten zur Verfiigung gestellt werden."”” Um Zeichen der Uberforderung korrekt zu in-
terpretieren, ist wiederum wichtig, die korperlichen Signale des Hundes zu verstehen

. 18
und angemessen darauf zu reagieren. .

Zusammenfassend soll nochmals verdeutlicht werden, dass , Tierausbilder und Thera-
peuten, die mit Tieren arbeiten, Tierhalter mit oder ohne Behinderung et cetera, das
Wohlbefinden der Tiere ebenso wie das der beteiligten Menschen ohnehin im Auge

haben sollten_.“'*

5 Warum (psychisch kranke) Kinder Tiere brauchen

Laut Becker _ist das Interesse der Kinder an Haustieren eines der stirksten Elemente
der Kindheit, das die Zeit des Heranreifens uberdauert; es ist eine Konstante In einer
sich verinderten Welt*'®. Der Wunsch nach einem Tier gehort zu den tiefsten Kinder-
wiinschen. Dies zeigt sich auch in einer soziologischen Untersuchung nach Lang, der
acht- bis zehnjahrige Kinder nach ihrem groBten Wunsch befragte.'”! Kinder, die kein

Haustier besaBen, wollten zu 82 % ein Tier. Bei einer Befragung durch Kidd'”

sagten
von 300 Kindern (im Alter von drei bis 13 Jahren) 90 %, dass sie von Tieren viel ge-
lernt hatten und gliicklich seien, besonders aber die bedingungslose Liebe der Tiere

schiitzten. Zugespitzt ldsst sich sagen: Kinder brauchen Tiere.'

Wie ausgehend von mehreren Studien zur allgemeinen gesundheitsfordernden Wirkung

eines Haustieres beim Erwachsenen, die sich durch positive Wirkungen auf physiologi-

183 /g1 Réger-Lakenbrink (2008), 8. 40f.
188 vl Bhd., S. 42,

187 ygl. Ebd., 5. 44.

158 ygl. Ebd., S. 48.

¥ [ ahne (2003), 5. 41£

1% Becker (2007), 8. 55.

Y1 yrol, Lang (1985).

192 4701, Kidd und Kidd(1985).

199 yrgl. Krowatschek (2007).
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sche Parameter, wie zum Beispiel Blutdruck, Herzfrequenz und Muskelentspannung'**

sowie psychische Wirkungen wie Affekte, Wahmehmung, Vertrauen etcetera'””

zeigen,
werden dhnlich positive Wirkungen bei Kindern festgestellt. Dariiber hinaus sollen vor
allem Hunde die soziale Interaktion in und auBerhalb der Familie fordem. Sie bieten
geniigend Gespréchsstoff und entspannen die Interaktion zwischen den Familienmit-
gliedern."” Dabei wirken Tiere nie isoliert auf die einzelnen physiologischen, psychi-
schen oder sozialen Ebenen, sondem sie bedingen sich vielmehr in einer engen Wech-

selwirkung zueinander."”’

Die wesentliche Rolle von Tieren im Rahmen der psychosozialen Entwicklung von
Kindemn beschreibt Barker:

e ihre stindige Prisenz und Verlisslichkeit stirkt das Sicherheitsgefiihl und unter-
stiitzt die Vertrauensbildung

o als aktive Spielgefihrten wecken sie Unternehmungslust, fordern die Erkundung
der Umwelt und ermutigen zu Geduld und Selbstkontrolle

e sie fordern ein Gefiihl fir Fleil und Leistungsbereitschaft, da Tiere trainiert sind
und auf Anweisungen der Kinder reagieren

e in ihrer Funktion als Kamerad und Vertrauter fordern sie die Entwicklung der
eigenen Identitit, indem die Tiere soziale und emotionale Unterstiitzung gewih-

ren kénnen'”®

Besonders Hunde erfiillen eine Vielzahl von Bediirfnissen, die fir die kindliche Ent-
wicklung unentbehrlich sind. Sie sind der ideale Partner, der dem kindlichen Bediirfnis
nach Abwechslung, Spiel, Eroberung der Umwelt und unmittelbarem Erleben eigener
Wirksamkeit nachkommt. Fiihrt der Hund noch etwas aus, was vom Kind gewollt wird,
wird das lemende Kind zum Lehrenden.'” Nebenher trosten sie bei Sorgen und Kum-
mer und bieten eine indirekte Erziehungshilfe.*” Hunde kénnen dem Kind etwas geben,
wozu Eltem oft nicht immer in der Lage sind: Sie haben Zeit, widersprechen und

schimpfen nicht, akzeptieren das Kind ohne Bedingungen, schicken Kinder nicht weg

194 o1, Prothmann (2008), 8. 256
1% ygl. Ebd., S.29.

1% vgl. Ehd., 8. 33.

197 ygl. Ebd., S. 25.

1% Barker (1999), 8. 89-96,

1% ygl. Prothmann (2008), S. 45.
0 ygl. Bbd., §. 45£
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und bieten Schutz und Sicherheit. Bergler™' stellt in einer Studie fest, dass Kinder an
ihrem Hund Eigenschaften erleben, die sie im Grunde von ihren Eltern oder anderen
Erwachsenen erhoffen.””” Die vielfiltige Wirkung auf die Entwicklung von Kindem und
Jugendlichen wird in Abbildung drei verdeutlicht.
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Abbildung 3: Wechselwirkungsmodell von Edenburg und Baarda
basierend auf dem Modell von Belsky™"

Nach Belsky ,bestimmen drei Hauptfaktoren den Entwicklungsverlauf. Charakteristika
des Kindes, Ressourcen der Elten und Umfeldbedingungen wie Stress und Unterstiit-
zung*™. Im Folgenden werden die direkten (sozioemotionalen und kognitiven) Ein-
flisse und die indirekten (elterliches Erziehungsverhalten und soziale Netzwerke) Wir-
kungen eines Hundes in der kindlichen Entwicklung niher dargestellt. Es handelt sich
hierbei um einzelne Beobachtungen, die weiterer systemtheoretischer Forschung bediir-

fen,

20701, Bergler (1986).

202 a1, Gebhard (2009), 5. 132,
M prothmann (2008), 5. 48.

™ Belsky (1984), 5. 83-96.
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5.1  Sozioemotionale und kognitive Entwicklung

Ein Hund kann helfen, die sozioemotionale Entwicklung beziehungsweise das Selbst-
bewusstsein des Kindes zu fordem. Durch die Pflege und Fursorge des Tieres und die
altersangemessene Verrichtung von Aufgaben (zum Beispiel Wasser reichen, Spa-
zierengehen) erhalten die Kinder eine positive Bestitigung und erleben sich als selbst-
bewusst und kompetent,mj Somit bieten Tiere den Kindem ein  Aha-Erlebmis®, eine
Erfahrung, die Gefithle, Verantwortung und die daraus entstehenden Folgen mut einbe-
zieht > Natiirlich bedarf es je nach Alter die Eltem als Vorbild und deren zeitliche
Strukturierungshilfen. Poresky und Hendrix”’ fanden heraus, dass Kinder mit einer
starken Tierbindung empathischer und prosozialer eingestellt sind als Nicht-
Tierbesitzer.”™ Vidovic®™ veroffentlichte shnliche Ergebnisse mit einer Schulkinder-
studie. Weiterhin wird vermutet, dass Hunde nicht nur die nonverbale Kommunikati-
onsfahigkeit, sondem auch die verbalen Fihigkeiten von Kindemn verbessem. Dabei
fungieren die Tiere einerseits als geduldige Zuhorer und andererseits als attraktiver Sti-
mulus zur Benutzung der Sprache.””” Auch die Wahmehmung und die motorische Ent-
wicklung von Kindem werden giinstig beeinflusst. Bereits Kleinkinder versuchen, mit

Tieren zu sprechen und durch Kopfdrehen einem Hund hinterher zu schauen.”"’

Eine enge Kind-Hund-Beziehung hat auflerdem positive Auswirkungen auf die schuli-
schen Leistungen. Sie ,beruhigt und entspannt die Lernatmosphire, fithrt zu besseren
schulischen Leistungen, zu einer angemessenen leistungsorientierten Bewiltigung von
schulischem Misserfolg, zu Lemwilligkeit und -ausdauer und zu besserer Konzentrati-
onsfahigkeit“*'?. Tiere fordern aber nicht nur die kognitive Entwicklung, sondem stei-
gern auch den 1Q-Wert und verbessern die Lesefahigkeit der Kinder.”"” Wahrend sie
dem Hund vorlesen, entspannen sich die Kinder und der Blutdruck sinkt. Dadurch lesen
sie besser und haben dabei auch noch Spaf.”"*

29 % gl, Prothmann (2008), 5. 49£

3 3gl. Becker (2007), 8. 55.

7 vgl. Poresky und Hendrix (1990), 5. 931-936.
%%/ gl. Prothmann (2008), 5. 491.

* v7gl. Vidovie, Stetic und Bratko (1999).
20570l Saumweber (2009), 8. 93.
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5.2  Der Einfluss von Hunden auf das elterliche Erziehungsverhalten

Eltem treffen meist die Entscheidung, ob ein Kind ein Haustier bekommt oder nicht.
Viele Eltern sehen in einem Tier auch die Méglichkeit, dem Kind Lebensereignisse wie
Geburt, Krankheit und Tod néher bringen zu kénnen.*'* Der Tod eines Tieres ist retro-
spektiv haufig ein wichtiger erster Kontakt mit Trauer, der letztlich als konstruktiv und-
entwicklungsfordemnd zu bewerten ist. Weiterhin sind vor allem Hunde fiir die Fami-
lienbeziehungen wichtig. Es gibt Hinweise dariiber, dass in Familien mit einem Hund
ein stirkerer familidrer Zusammenhalt besteht. Durch den Hundebesitz nehmen soziale
Interaktionen beziehungsweise die Zufriedenheit innerhalb der Familie zu und es wird
mehr Zeit miteinander verbracht. Auch in schwierigen Situationen dient der Hund als
eine Art _Band®, der einem Sinn und Zusammenhalt gibt. Wichst ein Kind ohne Ge-
schwister auf, zeigt es im Kontakt mit einem Tier soziale Verhaltensweisen, die auch
Geschwister untereinander austauschen.”'® Wenn es in der Familie mehrere Kinder gibt,
.50 verhalt sich der Hund so, als ob er seine Kommunikationshandlungen unter den

einzelnen Kindem aufteilen wiirde*?”.

53  Der Einfluss von Hunden auf soziale Netzwerke

Tiere erleichtern zwischenmenschliche soziale Kontakte. Guttmann et al.”® fanden her-
aus, dass Kinder mit Haustieren hiufiger von Schulkamefadm besucht wurden als Kin-
der ohne.*"” Dies ist dadurch zu begriinden, dass Haustierbesitzer nicht nur sozial attrak-
tiver und beliebter, sondern auch kontaktfreudiger sind.**" In einer weiteren Studie wur-
de herausgefunden, dass Hunde den sozialen Zusammenhalt der Klasse verbessern und
sich lautes, auffilliges und aggressives Verhalten der Schiller reduzierte. Weiterhin sind
Haustiere wichtig, wenn beide Elternteile berufstitig sind. Das Tier bietet hier eine ver-
lassliche Konstante, da es sich freut, wenn das Kind nach Hause kommt und thm Ge-
sellschaft leistet. Wihrend der Pubertiit helfen Tiere im Ablésungsprozess von den

3 ygl. Prothmann (2008), 8. 51.

8 %70]. Ebd., 8. S1E

U7 Eiliatre, Mikof und Montagner {1985), §. 56.
21 y7p], Guttmann, Predovic und Zemanek (1983),
219 3701, Prothmann (2008), 5. 52.

220 ygl. Gebhard (2009), 8. 137.
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Eltem und auch bei der Zuwendung zu Gleichaltrigen. Durch das Tier suchen viele
Kinder und Jugendlichen Vereine auf, um gemeinsame Hobbys und Interessen zu ver-

folgen (zum Beispiel Reitschule, Hundeverein). '

Allgemein ist zu sagen, dass Hunde sowohl psychisch als auch pidagogisch als ,social
lubricant (soziales Gleitmittel) auf die Entwicklung des Kindes Einfluss haben.”** In
erster Linie geben gerade Hunde sozial-emotionale Unterstiitzung - und das bedin-
gungsloser als Menschen es tun. Wihrend Erwachsene zunéichst Probleme analysieren,
gute Ratschlige geben und rationale Griinde fiir Misserfolge nennen, bleiben Hunde
bedingungslos dem Kind einfach nur nahe. Trotz dieser vielen positiven Faktoren des
Tieres betont Poresky ,,dass die Gesamtqualitit der héuslichen Umgebung fiir die geis-

w223

tige Entwicklung des Kindes im Vordergrund steht™.

Aus einer Evaluationsstudie von Prothmann geht hervor, dass der Hund durch seine
Lebendigkeit als Lebewesen wahrgenommen wird, der zur korperlichen Aktivitdt und
(Uber-) Mut auffordert als auch Wiarme und Nahe gibt. ?* Aus psychologischer Sicht
handelt es sich dabei um Voraussetzungen, welche die kindliche Entwicklung und das
Lemen fordemn. Tiere bezichungsweise Hunde beeinflussen das Vertrauen, die Sicher-
heit, das Mitteilungs- und Geselligkeitsbediirfnis sowie die Motivation und Kooperation
im positiven Sinne. Die wissenschaftlichen Projekte der Universitit Leipzig (siche Ka-
pitel 6.5) zeigen, dass sich der Kontakt mit den Therapiehunden insgesamt auf das Be-
finden der Kinder und Jugendlichen in unterschiedlichen Versuchsgruppen erfolgreich

auswirkt,

6 Tiergestiitzte Kinderpsychotherapie mit Hunden

Der amerikanische Kinderpsychologe Levinson war einer der ersten, der die therapeuti-
sche Wirkung von Tieren auf Kinder erkannte und diese Erkenntnisse in die Praxis um-

setzte. Prothmann fithrte eine Umfrage bei 168 kinder- und jugendpsychiatrischen Ab-

21 yg]. Prothmann (2008), 8. 52.

22 B denburg (2003), S. 124.

2 yrol, Poresky zitiert nach Becker (2007), 8. 67.
24 y701, Vemooij und Schneider (2010), S. 185.
* ygl. Roger-Lakenbrink (2008), 8. 98,
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teilungen und Kliniken durch. Insgesamt antworteten 105 Kliniken. Dabei wurden Tiere
am haufigsten in der Physiotherapie integriert. An zweiter Stelle mit circa 30 % lag der
Einsatz von Tieren in der psychotherapeutischen Arbeit, gefolgt von Ergotherapie und
Logopidie. Der Hund findet dabei neben Pferden und Fischen die hiufigste Anwen-

duﬂg.nﬁ

6.1  Tiergestiitzter Therapieprozess

Vor Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung findet ein Erstgesprich mit dem
Kind und dessen Familie statt. Dieses Gespriich dient dem gegenseitigen Kennenlemen,
der Eingrenzung der Problematik und der Prizisierung der Ziele. Falls die Therapie
tiergestiitzt verlaufen soll, muss abgeklart werden, ob Allergien gegen Tierhaare oder
eine Hundephobie vorliegt. Weiterhin muss deutlich gemacht werden, ob das Kind Inte-
resse an Tieren hat (vielleicht durch eigene Haustiere) und ob der Einsatz von Hunden

(oder auch anderen Tieren) sinnvoll erscheint.”™’
Nach Levinson verl4uft der tiergestiitzte Therapieprozess in zwei Phasen:

Phase 1: Diese Stufe beinhaltet das gegenseitige Kennenlemen und den Abbau von
_Schwellenangsten****. Das Kind beginnt eine Bezichung zu dem am Therapieprozess
beteiligten Tier aufzubauen. Dabei ist der Therapeut zwar anwesend, bleibt aber nahezu
unberiicksichtigt.”” Die Art und Weise, wie das Kind anfanglich mit dem Tier spaelt,
kann fiir den Therapeuten méglicherweise aussagekriftig sein und Hinweise auf die Art
der Probleme bieten.”” Manchmal ist es auch bedeutsam, das Verhalten des Tieres im
Beisein mehrerer Familienmitglieder zu beobachten. Die Rolle des Hundes verdeutlicht
oder spiegelt oft die Struktur der Familie, die physischen, psychischen Stirken und
Schwichen der einzelnen Personen, die emotionalen Beziehungen und das soziale Kli-

ma der Familie wieder.”'

36 y70l, Prothmann (2008) 8. 92f,
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Phase 2: Hier iibemimmt das Tier eine Art Briickenfunktion zwischen dem Klienten
und dem Therapeuten. Somit beginnt der Klient zunehmend auch mit dem Therapeuten
in Kontakt zu treten und eine Beziehung zu diesem aufzubauen. Durch mehrmaliges
Wiederholen kann die Verbindung intensiviert werden. ™ Nach Greiffenhagen , gewinnt
der Therapeut iiber das Tier das Vertrauen des Kindes und kann so mit der Zeit immer

starkeren Einfluss auf die kindliche Psyche ausiiben*".

Nach Vemooij und Schneider ist es sinnvoll, noch eine dritte Phase zu benennen. Dabei
wird die Situation bestimmt, in der das Tier zunehmend in den Hintergrund tritt, die
Beziechung zwischen Therapeut und Klient einen gréferen Stellenwert erhalt und sich

ein Vertrauensverhltnis bildet. ™*

Die Briickenfunktion oder die Rolle als Eisbrecher findet vor allem bei sozial benachtei-
ligten Kindern eine grofe Bedeutung, da sie sich beim Therapeuten oder Psychologen
fremd fithlen konnten.”* Allein die Prisenz eines Tieres kann dem Kind helfen, die
anfangliche Scheu und die Angst vor Fremdem (zum Beispiel der Umgebung oder dem
Therapeuten) zu iiberwinden. Meist fillt es dem Kind leichter, mit dem Tier zu inter-
agieren als mit fremden Menschen. Das weiche Fell, die ruhige Atmung oder der regel-
miéBige Herzschlag wirken durch das Streicheln beruhigend.”® ,Ein Tier kann den klei-

nen Patienten einen Eindruck von Hiuslichkeit und Geborgenheit vermitteln,“*’

6.2  Begriffshestimmung Kinderpsychotherapie

Nun wird der Begriff ,,Psychotherapie” bei Kindern niher bestimmt und die wichtigsten
der bei Kinder und Jugendlichen gebriuchlichen Psychotherapieverfahren werden kurz
erliutert. Es soll auch geklart werden, welche Rolle Tiere im jeweiligen Therapiekon-

zept einnehmen konnen.

2 y7gl. Bergler (1986) S. 56f.

2% Greiffenhagen (1991), S. 189,

B ygl, Vernooij und Schneider (2010), 8. 180,
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Nach Reinelt ist Kinderpsychotherapie ,.die bewusste und geplante Behandlung von
psychosozial oder auch psychosomatisch bedingten Verhaltensstérungen und Leidens-
zusténden des Kindes mit wissenschaftlich-psychotherapeutischen Methoden****, Laut

Remschmidt wird demnach das Ziel verfolgt, ,,in der psychotherapeutischen Partner-
schaft protektive Faktoren und Selbstheilungskrifte beim erkrankten Kind und seiner

Familie zu entdecken([...]**".

Kinderpsychotherapie ist ein emotionaler und gleichzeitig kognitiver Vorgang. Im
Mittelpunkt steht dabei das Kind oder der Jugendliche mit seinen Beziehungen,
Kommunikationsbesonderheiten und sozialem Gefiige. Ein Psychotherapeut braucht -
gerade bei Kindem - neben seinem handwerklichen Koénnen und besonderen
Fahigkeiten (Empathie, Kongruenz, Authentizitit) auch spezifisches Wissen tber
entwicklungsbedingte Besonderheiten des Kindes (zum Beispiel Sprache, Denken,
Konflikte).**® Dabei gilt ,die therapeutische Beziehung als der wissenschaftlich am
meisten gesicherte Wirkfaktor einer Behandlung“®*. Auch Behr** verdeutlicht, dass
eine gesunde kindliche Entwicklung nur als und im Beziehungsprozess moglich ist.

Zu bedenken ist jedoch, dass sich nicht jedes psychotherapeutische Verfahren fur alle
psychischen Storungen im Kindes- und Jugendalter gleichermafien eignet.**' Entspre-
chend dem umfangreichen Diagnosespektrum und der Mehrdimensionalitit der Erkran-
kung jedes einzelnen Patienten existieren die unterschiedlichsten Therapieansiize. Die
am weitest verbreiteten Therapieformen sind die Verhaltenstherapie, die tiefenpsycho-
logische Behandlung, die personenzentrierte Spiel- und Gesprachstherapie, Gruppenthe-
rapieformen sowie die Familien- und Systemtherapie.”** Je nach Schweregrad einer
Storung muss auch zwischen ambulanten sowie teil- und vollstationaren Behandlungen

= 24
unterschieden werden,***

Die Einbeziehung von Tieren kann theoretisch in zweifacher Hinsicht den Verlauf der

Psychotherapie beeinflussen:

BB peinelt (1997), 5. 12.
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1. Sie wirken auf die einzelnen Personen im Therapieprozess sowohl intra-
psychisch als auch intrapersonal (zum Beispiel Reduzierung von Angst).
2. Sie entfalten interpersonale, soziale Wirkungen, fordem die Kommunikation

und damit erleichtem sie die Selbstoffnung des Patienten. >

Kinder konnen durch einen Hund nicht nur eine angstfreie Beziehung zum Therapeuten
eingehen, sondern sich auch mit dem Tier identifizieren und Angste und Erwartungen
auf ihn projizieren. Nebenbei erhilt der Therapeut diagnostische und therapeutische
Einblicke, indem er dem Tier Fragen stellt, die eigentlich dem Kind gelten*’ Aus ver-
haltenstherapeutischer Sicht bieten Tiere neben dem Therapeuten ein zusétzliches Bin-
dungspotenzial, da sie den fiir das Bindungssystem typischen Wunsch nach Nihe, Ge-
borgenheit und Unbedingtheit erfiillen.”*® Leider werden Tiere im gesamten psychothe-
rapeutischen Konzept in Deutschland meist nur in Form von Plaschtieren dargestellt
und allgemein akzeptiert.”*

Kinder lemen in erster Linie durch direktes Handeln. Der wichtigste ,Handlungsbe-
reich“ des Kindes, um Erfahrungen zur Selbstregulation zu finden, ist das kindliche
Spiel. Im Spiel gestalten Kinder jene Welten, die fir sie von innen her bedeutsam
sind“*" _Indem sie spielen, arbeiten sie ein Problem, eine Bedrohung, einen Aspekt
ihres Selbst, eine Bezichungserfahrung, einen Wunsch oder eine Emotion durch.**"
Eine weit verbreitete Technik ist, dass Kinder ihre Familien in Tiere verzaubern diirfen.
Tiere verkdrpern verschiedene Qualitatseigenschaften und stellen haufig Ubertragungen
der Familiendynamik dar.*** Um die therapeutische Wirkungsweise des Spielens naher
zu betrachten, wird folglich die nondirektive Spieltherapie nach Virginia Axline vertieft

und anschliefend auf den Einsatz mit Hunden projiziert.

M6 /g1, Prothmann (2008), 8. 61.

M7 yel. Ebd., 8. 66.

248 y7g]. Ebd., S. 71.

M9 yg], Schaumberg (2001), 5. 1.

330 R einelt zitiert nach Prothmann (2008), 8. 58.
1 Behr (2007), 8. 153,

42 vgl, Prothmann (2008), 5. 66.
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6.3  Die nondirektive Spieltherapie nach Axline

Die nondirektive Spieltherapie mit Kindern und Jugendlichen ist auch bekannt unter
dem Namen personenzentrierte Psychotherapie oder klientenzentrierte Spieltherapie.
Sie geht auf Rogers Doktorandin Virginia Axline zuriick. Thr Konzept ist ausfiihrlich in
ihrem Buch , Kinder-Spieltherapie im nicht-direktiven Verfahren“** dargestellt. Wei-
terhin wird in ihrem populiren Buch ,,Dibs**** der Verlauf einer Kindertherapie und das
therapeutische Vorgehen geschildert.”® Diese psychologische Behandlungsmethode
eignet sich fiir Kinder im Alter von circa drei bis zwdlf Jahren. Sie strebt die Férderung
von seelischen Gesundheits- und Entwicklungsprozessen sowie die Heilung von psychi-
schen Erkrankungen an.*® In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich die Spieltherapie in
der Kinderpsychotherapie zunehmend etabliert.**’

Ausgangspunkt ist der Kontakt mit Kindern und Jugendlichen iiber das Medium Spiel.
Es soll die Sicht der kindlichen Welt und damit auch deren Probleme spielerisch darstel-
len.”*® Mit Hilfe eines Regel- oder Rollenspiels beziehungsweise durch Malen kénnen
die Kinder die Erfahrungen aus der Vergangenheit verbal und/oder symbolisch ausdrii-
cken sowie gestalten.”*” Das Spiel dient dazu, im Kind Erlebnisse zu aktivieren und
Affekte abzubauen. Spielen ist dabei eine besondere Form des Lernens, denn es 1st er-
fahrungsgeleitet, selbstinitiiert, engagiert, selbstbewertend, sinnfindend und sinngebend

Kurzum bietet es Moglichkeiten zur Selbstentwicklung der Kinder.**

Im Spiel vermeidet der Therapeut Zurechtweisungen, Regeln, Verbote und lenkendes
Verhalten. Er nimmt das Kind emst und fordert dessen Selbstausdruck in einer wert-
schitzenden und angenehmen Umgebung. Der Therapeut soll sich in die Emotionen und
Motive des Kindes einfithlen kénnen und auf nonverbalem Weg Rickmeldung geben.
Weiterhin soll er Wirme und Nihe, Vertrauen und Zuversicht ausstrahlen beziehungs-

weise Ruhe und Entspannung vermitteln.*

B3 yrgl. Axdine (2003),

34 y7gl. Axline (1982).

35yl GwG, §. 22

356 v7a1, Schmidtchen (2008), S. 75.

7470, Rotthaus (2002) 8. 127,

8+l Ebd,, 8. 132,

%% y7gl. Frick-Tanner und Tanner-Frick(2003), S. 137.
360 y7al. Rotthaus (2002, 8. 132.

31 y7g|. Prothmann (2008), 8. 82.
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Axline hat zur nondirektiven Spieltherapie acht Prinzipien aufgestellt, welche knapp

zusammengefasst werden:

1. Das Prinzip des freundlichen Beziehungsverhaltnisses

2. Das Prinzip des Akzeptierens und Respektierens

3. Das Prinzip des Gewihrens und Erlaubens (bei Notwendigkeit miissen auch
Grenzen gesetzt werden!)

Das Prinzip des Reflektierens von Gefiihlen

Das Prinzip der Achtung vor dem Kind

Das Prinzip des Nicht-Lenkens

Das Prinzip des Nicht-Vorantreibens

L =~ S

Das Prinzip des Begrenzens (zum Beispiel zeitlich, Autoaggressionen)™

Die Erfahrungen im therapeutischen personenzentrierten Setting erméglichen dem Kind
oder dem Jugendlichen, angenehme Gefiihle zu erleben oder gleichzeitig unangenehme
Gefiihle auszudriicken, welche der Therapeut vorbehaltlos akzeptiert. Dabei lemnt es, mut
eigenen Gefithlen umzugehen. Das Kind profitiert vom Spiel, indem es eigene Ideen
entwickelt, soziale Kontakte zu anderen Personen herstellt, sich im Spiel besser kennen-
lernt und eigene Losungsstrategien fiir seine Probleme entwickelt. Letztendlich lemen
Kinder und Jugendliche mit den eigenen und fremden Grenzen besser umzugehen®

und Problem- und Konfliktlasungsverhalten zu aktivieren.**

Nach kurzer Darstellung der wesentlichen Grundlagen der nondirektiven Spieltherapie
folgt nun die Einbindung von Hunden in diese Therapieform. Auch das Universitatskli-
nikum Leipzig integriert seit mehr als zehn Jahren Hunde in der Kinderpsychothera-

pie.® Einige wesentliche Aspekte zu diesem Ansatz werden nachfolgend betrachtet.

i Vemooij und Schneider (2010), 5. 183.
3 vgl. GwG, S. 22.

64 ygl. Schmidtchen (2008), S. 80.

3 v gl. Prothmann (2008), 5. 109,
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6.4  Die nondirektive tiergestiitzte Spieltherapie

Zunichst bedarf es eines geschiitzten Raumes (circa 25 bis 30 Quadratmeter) mit wenig
Mabeln und entsprechendem Bodenbelag (Teppichboden), der die ungestorte Kontakt-
aufnahme und Interaktion zwischen Kind und Hund fordert. Die Sitzung sollte mit einer
Kamera aufgezeichnet werden. Im Raum befinden sich das Kind, der Hund und der
Therapeut, der meist gleichzeitig auch der Hundefiihrer ist. Bei nicht dngstlichen Kin-
demn kann der Therapeut oder der Hundefiihrer auch kurzweilig aulerhalb des Raumes
sein, um das Geschehen zum Beispiel durch eine Einwegscheibe zu beobachten. ™ Ne-
ben allgemeinen Spielsachen wird das Lieblingsspielzeug des Hundes und Pflegemate-
rial (zum Beispiel Biirste) verfiigbar in einem Korb bereitgestellt. Vor Beginn der The-
rapiesitzung erhilt das Kind einen kleinen Beutel mit einer bestimmten Menge an Le-

ckerlis fiir den Hund.*’

Aufgrund bisheriger Erfahrungen (Uberforderungssymptome von Kind und Hund) ist
die Sitzung auf 30 Minuten begrenzt. Abhangig von spezifischen Storungsbildem kann
die Therapiezeit auch verkiirzt werden und dafir haufiger stattfinden. Normalerweise
gibt es wegen der meist kurzen Verweildauer der kleinen Patienten in der Klinik finf
Sitzungen im Abstand von einer Woche. Trotz dieser relativ kurzen Begrenzung zeigen
sich bereits zu Beginn dieser Therapie und im weiteren Verlauf positive Entwicklungs-

prozesse.

Die erste Therapiestunde dient dem Kennenlemen und dem Vertraut machen zwischen
Kind und Hund. Nach der BegrilBungsrunde wird auf Wunsch des Kindes dem Hund
das anfinglich getragene Brustgeschirr oder das Halsband abgenommen. Der Hund be-
wegt sich wihrend der Sitzung frei im Raum. Das Kind hat wihrend dessen die Mog-
lichkeit, iiber eigene Haustiere zu erzihlen, mit dem Hund zu spielen, ihn zu streicheln
oder ungezwungen mit ihm zu interagieren. Von dem Hundefiihrer sollten keine Kom-
mandos gegeben und nur bei Unsicherheit eine nondirekte Unterstitzung angeboten
werden. Anregungen werden von den Kindem schnell aufgegriffen und individuell um-
gesetzt und modifiziert. Zur Herstellung eines _JKommunikationskonsenses™ wird an-

fanglich die Unterstitzung des Hundefiihrers, beispielsweise fur Erklarungen von Ver-

%8 y7gl, Vemooij und Schneider (2010}, S. 183,
37 y7gl. Prothmann (2008), S. 110
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haltensmerkmalen des Hundes, hiufiger gefordert sein als in den nachfolgenden Sitzun-
gen. Aufgrund des Prinzips der Freiwilligkeit sollte nach der Erstbegegnung gefragt

werden, ob das Kind eine Fortsetzung der Therapie mit dem Hund wiinscht.”**

In den weiteren Sitzungen stehen der Beziehungsaufbau und deren Konsolidierung im
Vordergrund. Der Hundefithrer wird dabei schrittweise passiver. Nach Prothmann sind
die dritte und vierte Therapiesitzung sehr intensiv, da die Kinder freier, sicherer und
mutiger an den Hund herantreten. In der vorletzten Sitzung sollte das baldige Ende be-
sprochen werden und beim letzten Treffen bewusst der Abschied aufgegriffen werden.
Ein reflektierendes Nachgesprich kann sowohl die Bewertung des Kindes auf die The-
rapie beinhalten als auch dessen Fortschritte und Erfahrungen thematisieren. Sinnvoll
kann es sein, zusammen mit dem Kind die Videoaufzeichnungen der Sitzung anzu-
schauen und zu besprechen.”® Hilfreich scheint ein Bild des Tieres mitzugeben, um

symbolisch den entwicklungsfordernden therapeutischen Prozess zu verdeutlichen.*™

Nach Prothmann sind nur zwei Aspekte in der Therapiesituation problematisch: Wenn
keine oder eine nur schwer zu erreichende Interaktion und Kontaktaufnahme zustande
kommt oder ein aggressives, riicksichtsloses und grenzverletzendes Verhalten des Kin-
des vorliegt. Dabei ist es bei der fehlenden Kontaktaufnahme wichtig, dass der Hunde-
filhrer indirekte Anregungen gibt oder mit ein paar Worten die Lieblingsbeschéftigung
des Hundes erkliart. Weiterhin kann der Hundefiihrer beilédufig als Modell etwas vor-
spielen. Bei mehrmaligen Ubergriffen und Aggressionen des Kindes muss die Therapie-

sitzung abgebrochen werden, um den Hund zu schiitzen.

Meist erkennen Hunde sehr schnell zaghafte Spielangebote und animieren stattdessen
zum Streicheln. Bei versteckt aggressiven Impulsen, zum Beispiel unangemessen
schwierigen Aufgabenstellungen an den Hund, beginnen manche Hunde zu bellen oder
fordemn zum spielerischen Kampf auf. Das Tier zottelt an einem Seil und fordert das
Kind auf, eine Art Tauziehen durchzufithren. Es handelt sich dabei um ein ehrliches

LKriftemessen™. ot

268 4701, Vemooij und Schaeider (2010) 8. 184.
¥y, Ebd.

0 57gl, Zimmermann (2003), 8. 139,

M ygl. Prothmann (2008), 5. 1151,
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6.5  Tiergestiitzte Therapie bei ausgewiihlten Stérungsbildern

Im vergangenen Jahrzehnt hat die Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche eine &u-
Berst dynamische Entwicklung genommen und viele stdrungsspezifische Behandlungs-
ansitze wurden in ihrer Wirksamkeit klar nachgewiesen.””* Dank Prothmann wurde
auch die tiergestiitzte Kinderpsychotherapie bei einigen Storungsbildern wissenschaft-
lich untersucht. Die wichtigsten Storungsbilder sind gleichermalen die héufigsten im
Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie. , An erster Stelle kommen die Verhaltens-
und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit (ICD-10*" Gruppe F9), gefolgt
von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (F4), den Entwicklungsstd-
rungen (F8), den affektiven Storungen (F3) und den psychischen Stérungen mit kérper-
licher Symptomatik (F5).“** Folgend werden die Krankheitsbilder Angststorung, Au-
tismus und ADHS im Kindes- und Jugendalter vorgestellt und auf die tiergestitzte The-
rapie mit Hunden modifiziert. Bereits Levison hat in seinen Erfahrungen betont, dass
Haustiere besonders bei autistischen und sprachgestorten Kindern hilfreich sind.””
Auch Katcher sagt, dass die tiergestiitzte Theapie im Hinblick auf Autismus und ADHS
wirkungsvoll ist.”’® Weiterhin wird der Tierbesuchsdienst der Kinderonkologie darge-
stellt.

6.5.1 Angststorung im Kindesalter

Bei nahezu einem Drittel der Kinder treten in bestimmten Entwicklungsphasen Angste
auf Diese kénnen sich beispielsweise in Angst vor Dunkelheit, Angst vor Tieren oder
Angst vom Tod auBern. In der Regel werden die genannten Angstphasen von den Kin-

1yl

dern iiberwunden und sie lemen, mit diesen umzugehen.”"’ Problematisch und patholo-

gisch werden die Angste erst dann, wenn sie altersunangemessen sind, die Befindlich-

272 Vil. Mattejat (2008), 5. 305.

273 ICD-10 (International Statistical Classification of Discases, Injuries and Causes of Death) ist ein weltweites
Klassifikationssystem der WHO (derzeit in der 10, Version), fiir psychische Erkrankungen.

274 Prothmann (2008), 8. 95.

275 Vgl. Gebhart (2009), 8. 165,

276 Vgl. Katcher zitiert nach Gebhard (2009), 5. 166

277 Vgl. Prothmann (2008), 5. 1871,
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keit und Handlungsfreiheit massiv einschranken®”® und sich auf das Leistungsvermégen

der Kinder auswirken®".

Neben den Storungen des Sozialverhaltens gehoren die Angststbrungen - vor allem
Trennungséngste und phobische Angste - zu den am haufigsten diagnostizierten Storun-

gen im Kindes- und Jugendalter.** Trennungsingste (F93.0) werden nach ICD-10 kate-
gorisiert und liegen bei drei bis funf % aller Kinder vor. Phobische Angste (F93.1) be-
treffen zwei bis neun % aller Kinder. Von Trennungséngsten wird dann gesprochen,
wenn die Furcht vor Trennung (zum Beispiel von den Eltem) aufergewdhnlich
schwerwiegend ist und iiber die typische Altersstufe (sechs bis acht Lebensmonate) hin-
ausgeht. Dabei sind die Angste so gravierend, dass soziale Funktionen stark beeintréich-
tigt sind. Phobische Angste (zum Beispiel Schulphobie) bezichen sich auf besimmte
Objekte und Situationen.”® Angst dulert sich bei Kindern weniger in korperlichen
Symptomen wie Errdten oder Zittern, als eher durch kindespezifische Verhaltensweisen
wie Weinen, Wutanfille, Erstarren oder Anklammem an vertraute Personen.”® Kinder
koénnen auch an spezifischen Phobien leiden; generalisierte Angststérungen und Panik-

storungen kommen eher bei Jugendlichen als bei Kindemn vor.”

In der Verhaltenstherapie werden als Therapiemethoden die systematische Desensibili-
sierung, begleitende Entspannungsverfahren, Gegenkonditionierung oder das Modell-
Lemen in Gruppen eingesetzt.”** Doch welchen Stellenwert kénnen Tiere oder besser

gesagt Hunde in diesem Behandlungsansatz einnehmen?

Bei Angststorungen im Kindesalter kann insbesondere der Hund eine wertvolle Hilfe
und emotionale Stiitze sein. Der Hund und sein warmes, weiches Fell tragen zur Ent-
spannung der Situation bei und vermitteln das Gefuhl von Sicherheit.*® Evaluationsstu-
dien der Kinderpsychotherapie Leipzig zeigen, ,dass die nondirektive tiergestiitzte The-
rapie einen hoch signifikanten Einfluss auf das Erleben von allgemeiner Angst hat*2.

Da die meisten Kinder in Gegenwart von Tieren von jeher kaum Angste verspilren, su-

278 Vgl. Lieb, Fravenknecht und Brunnhuber (2008), 5. 380.
279 Vgl. Prothmann (2008), 5. 188.

280 Vgl. Hopf (2009, 8. 17.

281 Vgl. Lieb et al. (2008), 5. 380,

282 Vgl. Tuschen-Caffier, Kihl und Bender (2009}, 5. 17.
283 Vgl. Prothmann (2008), S. 188.

284 Vgl. Ebd., S. 189.

285 Vig. Ebd., 8. 74.

286 Ebd., 5. 189,
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chen auch Kinder mit Angststorungen eine besonders intensive Nihe zum Hund. Das
Nah sein und besonders das Streicheln dient in erster Linie der Selbstberuhigung und
Stressminderung. Hier spielt wiederum das Peptidhormon Oxytocin eine wichtige Rolle.
Durch das intensive Streicheln des Hundes setzt der Korper dieses Hormon frei. Es
wirkt angstreduzierend, beruhigend und hemmt gleichzeitig die Bildung von Stresshor-

I‘!‘l!‘.}lﬂ&l’l.137

Odendaal®® bestatigt diese neurophysiologische Erkenntnis in einer Studie. Dabei stellt
er fest, dass diese positive hormonelle Verinderung sowohl bei Menschen als auch bei
Hunden auftritt. Demnach verfolgen Kinder bei Angststdrungen - ausgenommen bei
Hundephobien - eine Selbstbehandlungsstrategie. Durch das Streicheln des Tieres kon-
nen sie die unbekannte, angstausldsende Situation besser und langer aushalten. Somit
kénnen Tiere als positiv besetzter Stimulus erfolgreich im klassischen Konditionieren
eingesetzt werden.** Tiere haben nicht nur eine unmittelbare Wirkung auf sozial angst-
liche und unsichere Kinder, sondemn sie konnen zu Hause auch familidre Beziehungs-
muster ndem (zum Beispiel bei Trennungséngsten). Dazu braucht es aber zunachst den
Therapeuten, um bestimmte intrafamiliire Interaktionsmuster deutlich zu machen und

Anleitung zur Bewaltigung schwieriger Situationen zu geben.””

6.5.2 Autismus

Autismus fillt unter die tiefgreifenden Entwicklungsstérungen. Autistische Storungen
werden nach dem Diagnoseschliissel ICD-10 in den frihkindlichen Autismus (Kanner-
Syndrom, F84.0), den atypischen Autismus (F84.5) und das Asperger-Syndrom (F84.5)
unterteilt. Die Unterscheidung liegt im Schweregrad der Symptomatik und in der frih-
kindlichen Einteilung. ™’

. Autistische Stérungen zeichnen sich durch eine qualitative Beeintréichtigung in den

sozialen Interaktionen und Kommunikationsmustern sowie durch ein eingeschrinktes,

¥Tygl. Ebd., 5. 1891

%8 ygl. Odendaal (2000), 5. 275-280.
28 /g1, Prothmann (2008), 8. 190.
0yl Ebd,, 8. 192,

21 ygl. Freitag (2008), §. 7.
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stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und Akfivititen aus, 2%

Epidemiologische Studien zeigen, dass unter 10.000 Kindem und Jugendlichen bis zu
zehn an einem frithkindlichen Autismus leiden. Dabei sind Jungen etwa zwei- bis drei-
mal haufiger betroffen als Madchen.””

Der frithkindliche Autismus ist gekennzeichnet durch emotionalen Riickzug, Kontakt-
abwehr und eine Starung des Realititsbezuges. Einzelne Symptome sind beispielsweise
das Fehlen von Beziehungs- und Bindungsverhalten, die Verweigerung von aktiven
Blickkontakten, die Abwehr von Berithrungen und das kaum vorhandene Zeigen von
emotionalem Mitgefithl, Kreativitat oder Spielverhalten. Besonders auffillig ist das
zwanghafte Bestehen auf Ordnungsbediirfnisse und Rituale, sowohl was die Anordnung
von Gegenstinden als auch die Einhaltung von Zeitablaufen angeht * Monotone Be-
wegungsstereotypien wie Wedeln, Drehbewegungen oder Zehenspitzengang sind ge-
nauso typisch wie das Riechen an Gegenstinden sowie die verminderte Schmerz- und
Kalteempfindlichkeit. ® Etwa dreiviertel der autistischen Menschen sind gleichzeitig
geistig behindert. ™

Die Symptomatik des Asperger-Syndroms &hnelt dem friihkindlichen Autismus. Im
Unterschied zeigt sich jedoch eine unauffillige intellektuelle Leistungsfahigkeit. Die
Sprachentwicklung ist nicht verzogert, jedoch ist die Motorik ungeschickt. Typisch fiir
das Asperger-Syndrom sind Spezial- und Sonderinteressen, beispielsweise Astronomie
oder Physik. Nicht selten kommt es zu Uberschneidungen und Ubergangen zwischen
diesen beiden Formen. Jedoch ist das Asperger-Syndrom schwiicher ausgepragt als der
frithkindliche Autismus und hat somit eine giinstigere Sozialprognose.””’ Der atypische
Autismus unterscheidet sich vom frithkindlichen Autismus entweder durch Einschrin-
kungen in einzelnen Kriterien nach ICD-10 oder der Manifestierung der abnormen oder
beeintrichtigten Entwicklung nach dem dritten Lebensjahr. Kinder mit atypischem Au-
tismus sind haufig erheblich intelligenzgemindert.”

21 jeb et al. (2008), 8. 375E

23 ygl, Heinemann und Hopf (2000), 8. 281.
34 ygl. Sigman und Capps (2000), 8. 11,

3 ygl. Heinemann und Hopf (2008), 8. 281.
3 y/gl. Ebd., 5. 302,

BT v/gl. Lich etal. (2008), 5. 376f.

8 v7gl. Freitag (2008), S. 7.
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Personen mit autistischen Storungen weisen deutliche Defizite im Initiieren und Beant-
worten sozialer Interaktionen auf Diese sind fiir die Entwicklung wechselseitiger, emo-
tional gesteuerter, zwischenmenschlicher Beziehungen wichtig. Daher werden haufig
psychoedukative oder kognitiv-behaviorale Therapien zur Behandlung eingesetzt, um
speziell soziale Fertigkeiten zu trainieren. Diese Therapieprogramme sollen dabei hel-
fen, dass ,,autistische Menschen ihr eigenes Denken besser analysieren und organisie-
ren, Ursache-Wirkungs-Bezichungen verstehen und Problemlosungen optimieren kon-
nen“*. Neben der generellen Verbesserung sozialer Fertigkeiten ist das Initiieren und
Aufrechterhalten von Sozalkontakten wichtig, damit typische Symptome des Autismus

nachlassen.”™

Trotz therapeutischer Ansitze und verbesserten Diagnoseverfahren liegen nur begrenzt
Informationen zur Wirksamkeit vor. Bis heute gilt Autismus aufgrund der fehlenden
Athiologie als nicht heilbar und die storungsspezifischen Symptome als schwer behan-
delbar. Die Behandlung muss sich daher an der Lebensqualitit orientieren und zudem
offen fiir alternative, individuell konzipierte Ansétze sein. Hilfreich erscheint hier, Tiere

T - - - 301
in die Therapie zu integrieren.

In einzelnen Studien konnte eine erhohte Reaktivitit und mehr Freude bei autistischen
Kindemn festgestellt werden. Sie zeigten sich im Umgang mit Tieren sozial motivierter
als mit Menschen. Sie konnten Gefithle und Bediirfnisse des Tieres gut wahrnehmen
und zeigten ihm gegeniiber keinerlei aggressive Impulse. Einige Einzelfalldarstellungen
zeigten, dass Tiere die Kommunikation autistischer Kinder fordern. In einer anderen
Untersuchung wurde festgestellt, dass Kinder mit autistischen Stérungen Fotos von Tie-
ren wesentlich attraktiver fanden als Bilder von Gegenstinden. Leider handelte es sich
in den meisten Studien nur um interessante Einzelfallbeschreibungen. Es kann bislang
nicht beantwortet werden, inwieweit Tiere die Kommunikation und Interaktion autisti-
scher Kinder beeinflussen, oder ob die Verbesserungen durch den Therapeuten bedingt

waren, "

¥ prothmann (2008), 5. 199£
¥ 47gl. Ebd., 5. 1991,
1 vg], Ebd., 8. 200.
M2 ygl. Ebd., 8. 202f
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Prothmann fithrte eine Studie durch, in der sie untersuchte, welche direkte Wirkung ein
Hund (nur mit minimalen Einfluss des Hundefithrers) auf die Kommunikation und In-
teraktion autistischer Kinder ausiibt. An der Studie nahmen 14 Kinder im Alter von 6
bis 14 Jahren teil. Aufgrund autistischer Stdrungen (Asperger Syndrom, frithkindlicher
Autismus und atypischer Autismus) befanden sie sich in stationdrer kinderpsychiatri-
scher Behandlung, Zur Verhaltensanalyse wurden Reaktionen auf Interaktionsimitiativen
von Seiten des Kindes und von Seiten des Hundes erfasst und davon nicht-soziales Ver-
halten abgegrenzt. Darunter versteht man Nichtreaktion auf Person, Distanzierung von
Hund und von Person, Nichtreaktion auf Spielangebote des Hundes sowie Nichtreaktion
auf Spielanforderung der Person. Die 60-miniitige Therapie erfolgte in einem Video-
raum, die Beurteilung der Videoaufnahmen erfolgte durch fremde Rater, denen die Hy-

pothesen nicht bekannt waren.””

Es zeigte sich, dass im Laufe der insgesamt funf Therapiesitzungen das nonsoziale Ver-
halten weniger hiufig auftrat und im Vergleich zu den Ausgangswerten kilrzer war. Die
Unterschiede waren jedoch nicht signifikant.”™ In der folgenden Abbildung werden die
Ergebnisse ,Initiieren von Interaktionen” und , Nonsoziales Verhalten“ aller Probanden

zusammengefasst. Die einzelnen Subtypen werden anschlieBend erklart, aber nicht sta-

tistisch aufgefiihrt.
Haufigkeit Dauer (in sec)
160
140 350
120 300 —
100 250
a0 200
60 150
40 100
20 50
0 ]
1.TE 3. TE & TE 1.TE 3. TE & TE
O initiiaren von Interaktionen
B Nonsoziales Verhalten

Abbildung 4: Pro- und nonsoziales Verhalten autistischer Kinder mit Hunden™

¥ pethmann (2008), 8. 204-206.
4%7gl. Ebd., 8. 2091
05 phd., 8. 208,
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Prosoziale Interaktion gab es am Haufigsten bei Patienten mit Asperger-Syndrom, ge-
folgt von den Probanden mit frithkindlichem Autismus. Kinder mit atypischem Autis-
mus interagierten am wenigsten prosozial. Auch bei der Dauer prosozialer Verhaltens-
weisen initiierten Patienten mit Asperger-Syndrom die ausdauerndsten Interaktionen,
reagierten auf Interaktionsangebote und wandten sich dem Hund beziehungsweise der
Person zu. Die kiirzeste Interaktionsphase zeigten Kinder mit atypischen Autismus. Pa-
tienten mit frithkindlichem Autismus initiierten und reagierten auf Interaktionen relativ
gut. Nonsoziales Verhalten wurde wiederum am wenigsten bei Probanden mmt
Asperger-Syndrom gezeigt, gefolgt von Patienten mit atypischen Autismus. Am Hau-

figsten nonsozial verhielten sich Kinder mit frihkindlichem Autismus. e

Dagegen beobachtete man eine signifikante Zunahme der Zuwendung zum Hund, wih-
rend sich die Zuwendung zur Person nicht veranderte. Am wenigsten Zuwendung zeig-

ten die Kinder bei unbelebten Gegenstinden, was die Abbildung fiinf nochmals verdeut-
licht. >

Haufigkeit Dauer

1.TE 3TE &TE

[ unbelebte Objekte
[ Person
Bl Hund

Abbildung 5: Vergleich der Zuwendung zum Hund oder zur Perso n'"

Wiederum war in den Therapieeinheiten zu erkennen, dass Kinder mit Asperger-
Syndrom am meisten Zuneigung zeigten und sich Patienten mit atypischem Autismus

am deutlichsten abwandten.’”

306 ygl. Prothmann (2008), S. 2051.
37 y/gl. Ebd., S. 210,

38 yrgl. Ebd.

39 4gl. Ebd.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Kinder mit autistischen Storungen ein gro-
Bes Interesse am Umgang mit Hunden aufwiesen. Am Haufigsten sprachen sie mit dem
Hund und forderten ihn zum gemeinsamen Spiel auf. Dabel verwendeten sie auch Ges-
ten wie beispielsweise das Zeigen eines Balles. Der Hund wiederum animierte die Kin-
der, Interaktionsangebote zu machen und diente somit als natirlicher Verstirker. Das
Initiieren war fur die Beteiligten tiberraschend, da die Kinder mit Autismus im Erstkon-
takt deutliche Berihrungsiingste zum Hund zeigten. Diese Angste sind auf die stindige
Verinderung des Hundes zuriickzufithren. Es beweist, dass autistische Kinder emne typi-
sche Angst vor Verinderungen haben und sie auch biologische Bewegungen wahmeh-

men,

Dennoch sind die Kinder von Beginn an bestrebt, mit den Hund zu interagieren und thn
zu beriihren. Die Anwesenheit des Hundes trigt auBerdem zu einer Verringerung
nonsozialer Verhaltensweisen bei und hilft prosoziale Interaktionen herzustellen. Inte-
ressant erscheint auch die Tatsache, dass die Kinder versuchten, gemeinsame Aufmerk-
samkeiten zwischen sich, dem Hund, oder dem Hundefiihrer (zum Beispiel durch
Blickkontakt) herzustellen.*'” Die Tiere stellten sich auf die Verhaltensbesonderheiten
autistischer Kinder ein und bildeten durch ihre multisensorische Stimuli ein hochgradig
individuelles Lernmilieu. Hunde kénnen zwar nicht alle autistischen Symptome beein-
flussen. Dennoch kénnen die Kinder nachweisbar vom Umgang mit einem Tier profitie-
ren und ganz gezielt soziale Fihigkeiten trainieren. Nach Prothmann sollten Tiere als
Motivatoren und natiirliche Verstirker in bereits existierende Therapieprogramme fiir
Kinder mit Autismus einbezogen werden. Natiirlich ist es auch sinnvoll, grofiere Stich-
proben durchzufithren und die Wirkung sozialer Interaktionen mit Tieren iber einen
lingeren Zeitraum zu untersuchen. Dariiber hinaus konnten aufgrund dieser Ergebnisse

den Autisten ausgebildete Assistenzhunde zur Seite gestellt werden.™"'

6.53 Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitiits)-Storung

Die bekannteste Diagnose in der Kinder- und Jugendpsychiatrie scheint derzeit das
Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitits)-Storung (ADHS), auch genannt das Hyper-

kinetische Syndrom (HKS), zu sein. Nach verschiedenen Schitzungen sind zwei bis

9y7g]. Prothmann (2008), 8. 211£
Myl Ebd., 8. 213.
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zehn Prozent aller Kinder hyperaktiv.*'* Dabei sind Jungen sechs bis zehnmal haufiger
betroffen als Midchen "> Der ICD-10 unterscheidet eine einfache Aktivitits- und Auf-
merksamkeitsstorung (F90.0) von einer hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens
(F90.1). ,.Die Stérung ist gekennzeichnet durch eine anlagebedingte, situationsiibergrei-
fende, extreme motorische Unruhe und Getriebenheit sowie Storung der Aufmerksam-

keit und Impulskontrolle.**™*

Hyperaktive Kinder zeigen mangelnden Gehorsam, sogenanntes oppositionelles Verhal-
ten und Storungen im Spiel- und Sozialverhalten (zum Beispiel exzessive Ruhelosig-
keit, Nichi-Sitzen-kénnen und héufiges Zappeln). Sie besitzen eine geringe Frustrations-
toleranz und reagieren in versagenden Situationen haufig mit heftigen Wutausbrichen.
Durch die Impulsivitit neigen sie auch zu Verletzungen und Unfillen. Hyperaktive
Kinder sind meist bei Gleichaltrigen, zum Beispiel in der Schule, nicht beliebt und sozi-
al isoliert. Bei durchschnittlicher Intelligenz zeigen sie unterdurchschnittliche schuli-
sche Leistungen und kognitive Defizite.*'* Etwa 70 % der Kinder zeigen die Symptome
auch noch im Erwachsenenalter.'® Therapeutisch wird eine Kombination aus medika-
mentdser und psychotherapeutischer Behandlung fokusiert. Jedoch gibt es auch Pro-

eramme, in denen mit aufmerksamkeitsgestorten Kindem tiergestiitzt gearbeitet wird. "

Die beiden Heilpadagoginnen Casaulta und Leung integrierten vierzehntigig einen
Hund in einer Kindergruppe mit fiinf- bis siebenjihrigen ADHS-Kindern. Wihrend der
Anwesenheit des Tieres haben sich die Kinder bewusst mit der Wahmehmung ihres
Korpers und dem des Hundes beschaftigt. Es wurde verglichen, worin sich der Hund
mit den Kindern shnelt und welche Unterschiede vorliegen. Dadurch lernten die Kinder,
sich als eigenstindige Person zu erleben. Nach mehreren Besuchen des Hundes achteten
sie auch dessen Bediirfnisse, das heiBt, sie fliisterten wenn der Hund mide war und
schauten darauf, ob dem Hund eine Berithrung oder das Streicheln im Moment gefallt.
Der Hund wirkte sich auch auf das Aktivierungsniveau der Kinder aus. Nach einer vier-

tel Stunde Schmusen mit dem Hund wurden die Kinder ruhiger und konnten ohne sto-

M2yl Heinemann und Hopf (2008), 8. 165.
M ygl. Ebd., 8. 165F.

M ERg, 8. 165

35 ygl. Ebd.

370l Prothmann (2008), 8. 214,

W ygl. Ebd., 5. 215.
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rendes Herumspringen an Gruppenprozessen teilnehmen (dabei wurde der Hund natiir-

lich mit einbezogen).”"*

AuBerdem bereicherte das Tier .in besonderem MaBe die taktil-kinésthetischen Erfah-
rungen der Kinder>'”. Durch Tasten, Streicheln, Biirsten, durch das Fithlen des warmen
Fells und des Pulses, wurden vielfiltige korperbezogene Wahmehmungen gemacht. Fur
ADHS-Kinder ist es nebenbei eine fundamentale Erfahrung, wenn sie ruhig auf dem
Boden sitzen und sich der Hund dem Kind annihert und sich streicheln lasst.*® Der
Hund animierte die Kinder zu sprechen. Auch Kinder mit Sprechhemmungen oder Arti-
kulationsstérungen konnten ohne Probleme mit dem Hund kommunizieren. Weiterhin
regte die nonverbale Sprache des Hundes zum genauen Beobachten an. Diese und wei-
tere Wirkungen sind in Abbildung sechs aufgefiihrt. "'

Wirkungsebene

Wirkungsspektrum

Ich-Entwicklung

Differenzierung zwischen Ieh und anderen Individuum

Sorio-emotionale Kompetenz

Riicksichtnahme, Kérpersprache lesen und verstehen

Antriebsniveau

Fokussieren und Aufmerksamkeit richten

Taktil-kindisthetische Erfahrungen

Wahmehmung verschiedener sensorischer Qualititen

Sprachkompetenz Regt sprachlichen Austausch an ohne zu bewerten und
straft* somit nicht den Leistungswillen, wenn Kinder
etwas falsch sprechen
Beobachtungsgabe Wahmehmung und Interpretieren nonverbaler Signale
Selbsthewusstsein Erleben von Selbstwirksamkeit
Beziechungsiahigkeit Wo ist der Hund? Was macht er? Wie geht es ihm?
Bezichung zum Tier Erleben des Hundes als echten Kompagnon, als Ver-
trauten
Umgang mit Angst, Selbstver- Uberwinden von Angst, Aufban von Selbstachtung und
renenaiid SHE Stolz iber gelungene Leistungen

Umgang mit Grenzen, Mihe und
Distanz

Beobachten von Abgrenzung, Akzeptieren von Gren-
zen, Aufbau eigener Grenzen und damit eines wirksa-
men Schuizes

Auch Kotrschal und Ortbauer’™ konnten in einer vergleichbaren Interaktionsstudie fest-

stellen, dass die Grundschulkinder im Verlauf ruhiger und ausgeglichener wurden und

Abbildung 6: Wirkungen eines Hundes auf Kinder mit ADHS™
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Ebd,, 8. 75.

Ebd., 5. 216.

3 ygl, Kotrschal und Orthauer (2003), 5. 147-159.
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dass Verhaltensextreme wie Aggressivitit und Hyperaktivitit nachlieBen. Katcher et al.
beschreiben, dass erziehungsschwierige Kinder aufmerksamer ihre Umgebung wahr-
nehmen, wenn Tiere anwesend sind. Dadurch sind sie offener fur Lemprozesse. Die
Effekte bei ADHS-Kindem sind vergleichbar mit den Effekten von Psychostimulanzien

(zum Beispiel Ritalin).***

6.5.4 Tierbesuchsdienste in der Kinderonkologie

Um nicht nur auf die tiergestiitzte Therapie bei speziellen Storungsbildern in der Kin-
derpsychotherapie einzugehen, soll nochmal die tiergestiitzte Aktivitit im Sinne des

Tierbesuchsdienstes fiir krebskranke Kinder hervorgehoben werden.

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind Krebserkrankungen die zweithdufigste
Todesursache im Kindesalter nach Verkehrsunfillen. Bei rund 30 % aller Krebserkran-
kungen handelt es sich um Leukdmieformen.** Dank moderner Medizin und effizienten
Therapien tiberleben etwa 70 bis 80 % der erkrankten Kinder. Trotzdem fithren Krebs-
erkrankungen und die notwendigen Therapien zu langanhaltender Einschrénkung der
Lebensqualitit. Eine effiziente Therapie verfolgt immer einen ganzheitlichen Ansatz,
der neben der kérperlichen Gesundheit auch die verbleibende Lebensqualitat beriick-
sichtigt. Je besser dies gelingt, desto erfolgreicher werden die kleinen Patienten und

deren Eltem die Therapie wahmehmen.***

Bei einer Befragung von Eltern krebskranker Kinder gaben circa 35 % an, wihrend der
Behandlung alternative Therapien eingesetzt zu haben, um ihre Kinder vor allem psy-
chisch zu stabilisieren.””” Dies zeigt, dass sich Eltem psychosoziale Erginzungen zur
medizinischen Versorgung wiinschen.’* Viele Kinder weisen infolge der Krebserkran-
kung Symptome starker seelischer Belastung auf, die sich in Stress, Angst oder Depres-
sion dufem. Folglich dessen konnen Kinder Nebenwirkungen der Therapie stirker

wahrmehmen und den Behandlungsverlauf ungiinstig beeinflussen. Hier konnen Tiere

¥4 75l Katcher zitiert nach Saumweber (2009), 8. 93.
Y3 ENHIS (2007).

Y26 y7g], Prothmann (2008), 8. 248,

*747pl. Ebd., 8. 194.

Y28 y7gl, Ebd.,, 8. 249.
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zur Stabilisierung eingesetzt werden, da sie hochgradig attraktiv fiir Kinder sind, das

Wohlbefinden steigern und emotionale Belastungen reduzieren.’”

7u dieser Erkenninis kam auch die Kinderklinik von Quebec in Kanada, die 1999 mt
dem Aufbau eines tiergestiitzten Therapieprojektes speziell fur krebskranke Kinder
wihrend der stationdren Behandlung begann. An der Studie nahmen 16 Eltern und
wolf Krankenschwestern teil. Es wurde ein spezieller Raum geschaffen, in dem das
Kind gemeinsam mit seinen Eltem einen ganzen Tag in Gegenwart eines ausgebildeten
Therapichundes verbringen konnte. Dieses Projekt mit den Namen ,,A magical dream™
wurde wihrend des ersten Jahres wissenschaftlich begleitet. Das Zusammensein mit
dem Hund vermittelte den Kindem das Gefuhl, fir jemanden wichtig zu sein und da-
durch wurde der Klinikaufenthalt besser akzeptiert. Auch zeigten sich die Kinder ko-

operativer fiir die Behandlungen.

Nach einer Befragung gaben jeweils 100 % der Eltern und des Pflegepersonals an, dass
das Tierprojekt einen positiven Einfluss auf die Kinder hatte. Alle der befragten Perso-
nen konnten eine Fiille an Verdnderungen der beteiligten Kinder feststellen. Weiterhin
wurde das Projekt zu 100 % fiir wichtig, bezichungsweise sehr wichtig fiir das kranke
Kind erachtet. Bei 92 % der Eltern wiirde ein derartiges Projekt Einfluss auf die Aus-
wahl der Klinik haben.**® A magical dream* liefert den Beweis, dass sorgfiltig geplan-
te, tiergestiitzte Interventionen in der Kinderonkologie nicht nur realisierbar, sondem
auch effizient und fiir die Krankheitsbewiltigung hilfreich sind. Mittlerweile bieten tber
35 padiatrisch-onkologische Zentren in den USA tiergestiitzte Interventionen im Rah-
men des Child Life Programs an.*' Diese haben zur Aufgabe, die psychosozialen Fol-
gen von Krankenhausaufenthalten zu minimieren und beispielsweise Tierbesuchsdienste
wihrend einer Chemotherapie durchzufithren. Die Tatsache, dass in den USA insgesamt
in mehr als 600 Kliniken tiergestiitzte Aktivititen angeboten werden, sollte Europa end-
lich die Augen 6ffnen.**

3 yyo). Prothmann (2008), 8, 250.
¥avygl. Ebd,, 8.252.

¥ /o], Prothmann (2009), S. 194fL.
332 y/gl. Prothmann (2008), 8. 252f.
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6.5  Forschungsprojekte der Universitiit Leipzig

Die . Klinik und Poliklinik fiirr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik® an der Universitit Leipzig befasst sich seit 1996 mit der Kind-Tier-
Beziehung. Wihrend der Forschungsarbeiten hat sich besonders der Hund als diagnosti-
sche und therapeutische Hilfe etabliert. Als Therapiehunde wurden zunichst vier unga-
rische Vorstehhunde und ein Jagdhund-Mischling eingesetzt, spéter auch zwei Airedale
Terrier und Schaferhunde. Weiterhin wurden Hunde einiger Forschungsstudenten ein-
bezogen, darunter Retriever-Rassen und deren Artgenossen. Durch die Projektleitung
von Dr. Anke Prothmann und deren Dissertation im Jahr 1999 zum Thema , Verhal-
tensmuster psychisch auffalliger Kinder und Jugendlicher in der tiergestiitzten Therapie
eine Interaktionsanalyse® folgten weitere Forschungsprojekte mit Hunden. Prothmann
ist seit 1998 Arztin in dieser Klinik und erreichte nach ihrer Pilotstudie zusammen mit
ihrem Team wissenschaftlich fundierte Ergebnisse. Mittlerweile arbeitet sie an der Kin-
derklinik der Technischen Universitit Miinchen, um weiterhin Studierende zu betreuen

und die Forschung voranzutreiben,”

Aufgrund des wachsenden Interesses an der Mensch-Tier-Beziehung haben sich in
Deutschland viele Studenten in ihren Dissertationen, Magister- und Diplomarbeiten mit
dem Thema , tiergestiitzte Therapie®, viele auch speziell mit dem Einsatz von Therapie-
hunden, beschéftigt. Im Folgenden werden explizit einige Themen der publizierten For-

schungsprojekte®* mit Hunden der Universitit Leipzig aufgezihlt:

+ Interaktionsmuster und nonverbale Kommunikation psychisch auffalliger Kin-
der mit einem Therapiehund”
(Prothmann A., Albrecht K., Dietrich S., Homfeck U., Stieber S., Ettrich C.)
Medizinische Fakultit und Fakultat fir Biowissenschaften, Pharmazie und Psy-
chologie

« _Finflisse tiergestiitzter Therapie auf die Befindlichkeit von Kindern und Ju-
gendlichen in der Einzelpsychotherapie™
(Schulze R., Popp K., Ettrich C., Prothmann A.)
Erziehungswissenschaftliche Fakultit und Medizinische Fakultét

2 37gl. Roger-Lakenbrink (2008), 8. 95.
M Ehd., 8. 96.
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«  Einfluss tiergestiitzter Therapie auf die Befindlichkeit von Kindem und Jugend-
lichen in stationéirer Psychotherapie®
(Prothmann A., Bienert M., Ettrich C.)
Medizinische Fakultit und Fakultat fiir Biowissenschaften, Pharmazie und Psy-
chologie

e _Férdem Tiere soziale Interaktionen bei autistischen Kindern?*
(Brattig A., Ettrich C., Prothmann A.)
Medizinische Fakultat

e _ Das Verhalten von Therapiebegleithunden in der tiergestiitzten Therapie™
(Doppelstein K., Kinzelbach R., Ettrich C., Prothmann A.)
Institut fiir Biowissenschaften, Universitit Rostock und Klinik und Poliklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitit Leipzig

e Tiere in der stationdren Kinderpsychiatrie - eine Bestands- und Bedarfsanalyse
in Deutschland™
(Henning K., Reschke K., Ettrich C., Prothmann A.)
Fakultit fiir Biowissenschaften, Pharmazie und Psychologie und Fakultat fiir
Medizin

i Zusammenfassung und Ausblick

Im angloamerikanischen Raum etablierte sich das Forschungsgebiet der Mensch-Tier-
Beziehung bereits in der 1960er Jahren. Durch die Delta Society wurden in den USA
flichendeckend Qualititsstandards und Begriffsbestimmungen festgelegt. Darauf basie-
rend wurden viele Experimente, Versuchsreihen und Dokumentationen durchgefuhrt
und erweitert. Der Einsatz tiergestiitzter Interventionen erfolgte in Deutschland erst
Jahrzehnte spiter. Bis heute gibt es jedoch keine einheitlichen Richtlinien. Die tierge-
stiitzte Arbeit wird eher von Erfahrungen beziehungsweise psychologischem Feingefuhl

als von Resultaten einschlagiger Forschung, geleitet.

Die zu Beginn gestellte Frage ,,Was genau macht den heilsamen Prozess in der Mensch-
Tier-Interaktion aus und warum ist er wirksam?“ wurde in den theoretischen Erkla-

rungsansitzen verdeutlicht. Die Wirkungsweisen sind auf die archaische Verbundenheit
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zwischen Mensch und Tier und deren nonverbale Kommunikation zuriickzufiithren. Ne-
ben der Ableitung aus der Bindungstheorie wurde auch die neurowissenschaftliche
Sichtweise der Spiegelneuronen im Gehim beschrieben. Bei dem Einsatz und Auswahl
von Tieren wurde speziell der Hund hervorgehoben, da er der beliebteste Begleiter des
Menschen ist und dem Menschen in seiner Sozialisation gleicht. Neben der indirekten
Wirkung auf die Gesundheit tragt der Hund bei Kindern zu einer positiven sozioemoti-
onalen und kognitiven Entwicklung bei. Weiterhin spielen Hunde in der Rehabilitation
eine grofie Rolle und sie werden dort in vielfiltiger Weise eingesetzt. Bei Therapiehun-
den sind neben der notwendigen professionellen Ausbildung die Hygienevorschriften
und der Tierschutz umfassend zu beriicksichtigen. Dabei muss neben dem Schutz des
Tieres auch ein respektvoller und artgerechter Umgang mit dem Hund gewahrleistet

werden.

Die zweite Frage ,Ist der Einsatz von Hunden in der Kinderpsychotherapie erfol g-
reich?* wurde ebenfalls beantwortet. Durch die Studien von Prothmann in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie Leipzig konnten positive Wirkungen festgestellt werden. Unab-
hiingig von den psychischen Stérungsbildern ist die Akzeptanz der tiergestiitzten Thera-
pie mit Hunden bei Kindern und Jugendlichen gleichermaBen hoch. Die neutrale Hal-
tung des Hundes zum Spielkameraden Kind lisst schneller eine Beziehung zustande
kommen, als es eine diagnostische Gesprichssituation mit dem Therapeuten erméglicht.
Der Hund stellt keine Erwartungen, deshalb kann das Kind ihm seine Gefiihlswelt bes-
ser offenbaren als dem Menschen. Die unmittelbare, nonverbale und micht wertende
Reflexion kindlichen Verhaltens verhilft auf einfache und dennoch eindrucksvolle Art
und Weise zu Einsichten beim Kind iiber sich selbst und trégt damit zu Verhaltens- und
Befindlichkeitsveranderungen bei. Die tiergestiitzte Therapie mit Hunden kann und soll
die etablierten Psychotherapieverfahren nicht ersetzen. Sie kann aber eine hilfreiche

Erginzung im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes darstellen.

Als Kritikpunkt ist zu erwahnen, dass die Untersuchungen nach Prothmann im Rahmen
einer relativ kurzfristigen stationiren Behandlung durchgefihrt wurden. Langfristige
Studien und Nachuntersuchungen liegen nicht vor. Ob diese Ergebnisse auch fiir ambu-

lante Behandlungen giiltig sind, bleibt eine offene Frage.
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Nicht nur in der Kinderpsychotherapie sondern auch in anderen Bereichen wire es win-
schenswert, dass sich die Forschungstitigkeiten weiter intensivieren wiirden. Neben
Beobachtungen und deskriptiven Studien sind empirische Evaluationsstudien leider nur
unzureichend vorhanden. Zwar setzten sich vereinzelte Projekte mit der Wirkung von
Therapiehunden oder anderen Tieren auseinander, jedoch bedarf es einer stetigen Wei-
terentwicklung und flachendeckender Ergebnisse. Nur so kann in Deutschland die tier-
gestiitzte Therapie mit entsprechenden Ausbildungs- und Qualitatsstandards etabliert

werden.
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Anhang 1 Weiterfiihrende Adressen

Delta Society

5%0 MNaches Avenue, Southwest, No, 101
Renton/W ashington 98055-2297, USA
{www.deltasociety.org)

Tiere als Therapie (TAT)
Geschiiftsstelle in der
Veterinirmedizinischen Universitét
Veterindirplatz 1

A-1210 Wien

(www ticrealstherapie.org)

Verein Therapichunde Schweiz (VTHS)
Sekretariat Beatrice Wermelinger
Obere Rainstrabe 26

CH-6345 Neuheim
{(www.therapichunde.ch)

Tiere helfen Menschen e. V.
Graham Ford

Miinchener Strabe 14
D-97204 Hochberg

(www thmev.de)

Forschungskreis Heimtiere in der Gesellschaft
Oderfelderstrafie 40

D-20149 Hamburg
(www.mensch-heimtier.de)

Therapicbegleithunde-Team Deutschland
e V.

Dr. Beate Haase

Heinrich-Heine-Strabe 3

D-04808 Wurzen

(www therapiebegleithunde-team.de)

Berufsverband Therapiebegleithunde
Deutschland e. V. (TBDeV)
Geschiiftsstelle: Kolpingstralie 1
D-48565 Steinfurt

{www.thdev.de)

Férderverein Tiergestiitzte Padagogik, Thera-
pie und Férdermafinahmen e. V.

Kristina Skarke (1. Vorsitzende)
Hans-Béckler-Strabe 3

D-96050 Bamberg

(www _tiergestuctzie.de)

IAHATO

Lawrence Norvell c/o Delta Society USA
Adresse siche Delta Society

(www iahaio.org)

Institut fiir interdisziplinire Erforschung der
Mensch-Tier-Bezichung (IEMT)
Sekretariat Renate Simon

Weyringergasse 28 A

A-1040 Wien

{(www.iemt.at)

Institut fiir interdisziplindre Erforschung der
Mensch-Tier-Bezichung (LEM.T.)
Carmenstrabe 23, Postfach 1273

CH-8023 Ziirich

(www.iemt.ch)

Leben mit Tieren e. V.
Teltowkanalsiralie 1
D-12247 Berlin

(www.lebenmittieren.de)

Kynos Stiftung — Hunde helfen Menschen
Konrad-Zuse-Stralie 3

D-54552 Nerdlen/Daun

(www kynos-stiftung.de)

Therapichunde Deutschland

Barbara Puhl

Dellweg 23

D-25792 Neuenkirchen
(www.therapichunde-deutschland.de)

Institut fiir soziales Lernen mit Tieren
Ingrid Stephan

Rotterfeld 1

D-29690 Lindwedel/'Wedemark

(www . lemen-mit-tieren.de)

Forschungsgruppe TiPi — Tiere in Padagogik
integrieren

Universitéit Kéln (Heilpadagogik)
Klosterstrafie 79¢

D-50931 Kéln

{(www . tipi-koeln.de)
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Anhang 2 Genfer Deklaration der IAHAIO™

Priambel

Wissenschaftliche Untersuchungen dokumentieren eindrucksvoll die positiven Auswir-
kungen, die das Zusammenleben mit Tieren auf das Wohlbefinden, die personliche
Entwicklung und die Lebensqualitit von Menschen haben kann. Um die Tierhaltung zu
erméglichen und ein harmonisches Miteinander von Mensch und Tier in der Gesell-
schaft zu gewihrleisten, miissen sowohl die Tierhalter als auch die Regierungen ihrer
Verantwortung gerecht werden.

Auf ihrer Generalversammlung vom 5. September 1995 in Genf haben die Mitglieder
der TAHAIO, des weltweiten Dachverbands der Institutionen zur Erforschung der
Mensch-Tier-Beziehung, die nachfolgend angefiihrten finf grundlegenden Resolutionen
beschlossen.

Resolutionen

IAHAIO appelliert an alle zustdndigen internationalen Korperschaften und nationalen
Regierungen:

1. Das universelle, diskriminierungsfreie Recht auf Heimtierhaltung anzu-
erkennen, iiberall dort, wo verniinftige Bedingungen dafiir gegeben sind, unter
der Voraussetzung, dass die Tierhaltung artgerecht erfolgt und die Rechte von
Nichttierhaltern dadurch nicht beeintrichtigt werden.

2. Sicherzustellen, dass bei der Planung und Gestaltung des menschlichen Lebens-
raums auf die Bediirfnisse von Heimtieren und deren Haltem Ruck-sicht ge-
nommen wird.

3. Die geordnete Prasenz von Heimtieren in Schulen und Lehrplénen zu fordem,
sowie Lehrern und Erziehem in entsprechenden Ausbildungsprogrammen den
Nutzen dieser Priisenz zu vermitteln.

4. Heimtieren den kontrollierten Zugang zu Krankenhdusem, Alters- und Pflege-
heimen sowie anderen Institutionen zu erméglichen, in denen pflegebedurftige
Menschen jeden Alters von solchen Kontakten profitieren kénnen.

5. Die therapeutische Funktion von Tieren, die speziell fir die Unterstiitzung und
Rehabilitation von Behinderten ausgebildet sind, offiziell anzuerkennen; Pro-
gramme zu fordem, die solche Tiere hervorbringen und sicherzustellen, dass der
richtige Einsatz dieser Tiere in den Ausbildungsprogrammen fiir Gesundheits-
und Sozialberufe gelehrt wird.

33 Tumer (2005), S. 185-186.
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Anhang 3 Die Prager IAHAIO Richtlinien zum Einsatz von Tieren bei tierge-
schiitzten Aktivititen und Therapien™*

Priiambel

Mittlerweile stehen viele wissenschaftliche Studien zur Verfigung, die belegen, dass
Heimtiere zur Verbesserung der Lebensqualitit von Menschen beitragen, wenn sie als
praktische oder auch therapeutische Helfer eingesetzt werden.

Die IAHAIO-Mitglieder sind der Auffassung, dass die Ausbilder dieser Tiere und jene,
die die Fahigkeiten dieser Tiere anderen Menschen als Dienstleistung anbieten, in be-
sonderem MaBe fiir die Lebensqualitiit der Tiere verantwortlich sind. Programme, die
zum Nutzen anderer den Einsatz von Tieren bei tiergestiitzten Aktivititen und Thera-
pien anbieten, sollten sicherstellen, dass qualifizierte Mitarbeiter eingesetzt und be-
stimmte Regeln eingehalten werden, die einer regelmifligen Kontrolle unterliegen.

Vor diesem Hintergrund haben die IAHAIO-Mitglieder auf ihrer Vollversammlung in
Prag im September 1998 vier grundsitzliche Richtlinien festgelegt. Die IAHAIO appel-
liert eindringlich an alle Personen und Organisationen, die beim Einsatz von Tieren in
helfender bzw. therapeutischer Funktion beteiligt sind — einschlieBlich aller Institutio-
nen, die entsprechende Programme anbieten — die nachstehenden Richtlinien einzuhal-
ten.

Richtlinien

1. Es werden nur Heimtiere eingesetzt, die durch Methoden der positiven Verstir-
kung ausgebildet wurden und artgerecht untergebracht und betreut werden.

2. Es werden alle Vorkehrungen getroffen, damit die betroffenen Tiere keinen ne-
gativen Einfliissen ausgesetzt sind.

3. Der Einsatz von Tieren in helfender bzw. therapeutischer Funktion sollte in je-
dem Einzelfall begriindete Erfolgsaussichten haben.

4. Es sollte die Einhaltung von Mindestvoraussetzungen garantiert sein, und zwar
im Hinblick auf Sicherheit, Risiko-Management, korperliches und psychisches
Wohlbefinden, Gesundheit, Vertraulichkeit sowie Entscheidungsfreiheit. Ein
angemessenes Arbeitspensum, eine eindeutig auf Vertrauen ausgerichtete Auf-
gabenverteilung sowie Kommunikations- und Ausbildungsmafinahmen sollten
fiir alle beteiligten Personen klar definiert sein.

Organisationen, die sich verpflichten den vorgenannten vier Richtlinien zu folgen, kén-
nen als assoziierte Mitglieder in die IAHIAO aufgenommen werden.

336 Tyrner (2005), S. 188-189.
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Anhang 4 Hygieneplan gemiifi § 36 Infektionsschutzgesetz*”’

1. Einleitung

Der auch nur zeitweilige Umgang mit Tieren kann die Erlebniswelt der Bewohner be-
reichern. Aus diesem Grund wird Tierbesuch bzw. Tierhaltung in unserer Einrichtung
zugelassen. Das folgende Dokument hat das Ziel, eine mogliche Infektionsiibertragung
von dem Tier auf Menschen und umgekehrt zu minimieren.

2. Ansprechpartner
Hygienebeaufiragter Tel.-Nr.

3. Rechtsgrundlagen

3.1 §36 Infektionsschutzgesetz
3.2 BGV C8 (UVV Gesundheitsdienst)
3.3 Biostoff-Verordnung (BioStoffV)

4. Dokumentation zum Tier

Bei allen Tieren, die die Einrichtung besuchen oder in dieser gehalten werden, sind fol-
gende Unterlagen in Kopie aufzubewahren:

1. Impfzeugnis zum Nachweis des vollstandigen Impfschutzes

2. Entwurmungsprotokoll ( als angemessene hiufige Entwurmung gelten
Fristen zwischen 1 bis 3 Monaten)

3. gef. Versicherungsnachweis (bei Hunden und Pferden)

Diese Dokumente sind immer auf dem neuesten Stand zu halten.

5. Zugangsbeschriinkungen fiir Tiere

Tiere diirfen folgende Teile einer Einrichtung des Gesundheitsdienstes nicht betreten:
1. Kiiche

2. Tee-bzw. Verteilerkiiche

3. Wiischerei und Waschelager rein

4. Zimmer und Aufenthaltsraume von Bewohnern mit bekannter Tierallergie
5. Zimmer und Aufenthaltsrdume von akut erkrankten Bewohnern, es se1 denn
es liegt eine gegenteilige Aussage des betreuenden Arztes vor

6. Zimmer von Bewohnern mit ausgedehnten Ekzemen, es sei denn es liegt
eine anderslautende érztliche Aussage vor

7. Zimmer von multiresistenten oder sehr infektiosen Erregern kolonisierte
(besiedelte) oder infizierte Bewohner

37 gchwarzkopf (2003), 8. 112-114.
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8. Zimmer und Aufenthaltsrdume von stark abwehrgeschwichten Bewohnern, zB. mit
konsumierenden Erkrankungen, es sei denn es liegt eine anderslautende érztliche Risi-
koabschitzung vor

6. Anforderungen an das Personal

Das beteiligte Pflegepersonal und eventuell auch das hauswirtschaftliche Personal ist
durch eine entsprechende Informationsveranstaltung auf den Tierbesuch oder die
Tierhaltung vorzubereiten.

Im Falle der Tierhaltung muss eine ausgiebige Information tiber Eigenarten und
Lebensgewohnheiten des betreffenden Tieres erfolgen sowie welches Futter und
welche Einstreu oder andere Pflegemafinahmen erforderlich sind. (Hier konkrete
Angaben zum dem einzelnen Tier machen).

7. Reinigung und Desinfektion

Besuch eines Tieres oder Haltung eines Tieres beinhaltet normalerweise keine
Anderung der iiblichen Reinigungs-bzw. Desinfektionsregie. Die Arbeitsanweisung fur
die Hauswirtschaft muss bei Haltern ergéinzt werden durch einen Reinigungszyklus fir
den Platz des Tieres (Decke, Kifig, etc.) und die dafiir zu verwendenden Mittel.

Der Hygieneplan kann durch eine Liste von Erkrankungen, bei denen Patienten keinen
Tierumgang haben sollten, erganzt werden. Sinnvoll ist auch eine Liste der von der
jeweiligen Tierart moglicherweise iibertragenen Erkrankungen mit Leitsymptomen, um
den Arzten die Diagnose und rechtzeitige Therapie zu erleichtem.
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