
Hausarbeit 

Einsatzmöglichkeiten eines Therapiebegleithundes im Rahmen 

der Ergotherapie in Kliniken für Neurologische Rehabilitation 

Erstellung eines Konzeptes für den Einsatz eines Therapiebegleithundes im Setting der 

Ergotherapie an Kliniken für Neurologische Rehabilitation, unter Erörterung und Ein-

beziehung der Ergebnisse eines Fragebogens, sowie Analyse fachspezifischer Literatur. 

Verfasserin: 

Charlotte Jank, BSc. 

 

Zur Erlangung des Titels 

„geprüfte Fachkraft für tiergestützte Therapie und tiergestützte Fördermaßnahmen“ 

 

Wien im September  2019 

Verein „Tiere als Therapie“-Wissenschafts- und Ausbildungszentrum  

Silenegasse 2-6 /Ecke Violaweg 1, 1220 Wien, Tel: +43-(0)1-8906 407 

TAT@tierealstherapie.at, http://www.tierealstherapie.at/  

1. Diplomlehrgang für tiergestützte Therapie und tiergestützte Fördermaßnahmen  

Begutachterin: Frau Elisabeth Kury 

  

mailto:TAT@tierealstherapie.at
http://www.tierealstherapie.at/


 
 

Eidesstattliche Erklärung 

 

Ich erkläre hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne Be-

nützung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus fremden Quellen 

direkt oder indirekt übernommenen Gedanken sind als solches kenntlich gemacht. 

 

Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder ähnlicher Form keiner anderen Prüfungsbehörde vor-

gelegt und auch noch nicht veröffentlicht. 

 

 

Datum       Unterschrift  

  



 
 

  



 
 

Inhaltsverzeichnis  

1.Einleitung ............................................................................................................................................ 1 

2. Abstract .............................................................................................................................................. 3 

3.Kontext ................................................................................................................................................ 4 

3.1 Definition Ergotherapie .............................................................................................................. 4 

3.1.1 Ergotherapie in der Neurologie........................................................................................... 6 

3.2. Der Hund als Therapiebegleiter .............................................................................................. 10 

3.2.1 Wirkmechanismen und positive Effekte der Tiere auf Menschen ................................. 14 

3.2.2 Einsatzmöglichkeiten eines Therapiebegleithundes im Krankenhaus .......................... 15 

3.2.3 Der Therapiebegleithund als Unterstützung in der Ergotherapie ................................. 18 

3.2.4 Voraussetzungen für den Einsatz eines Therapiebegleithundes innerhalb einer 

Neurorehabilitation ..................................................................................................................... 20 

4. Befragung mittels Fragebogen ....................................................................................................... 23 

4.1 Ausarbeitung des Fragebogens ................................................................................................ 24 

4.2 Durchführung ............................................................................................................................ 27 

4.3 Ergebnisse .................................................................................................................................. 29 

5. Diskussion der Ergebnisse .............................................................................................................. 38 

5.1 Chancen und Grenzen des Einsatzes eines Therapiebegleithundes innerhalb einer 

Neurorehabilitation auf Basis des vorgestellten Fragebogens .................................................... 39 

5.2 Erstellung eines Konzeptes unter Berücksichtigung der Ergebnisse der Befragung und 

Analyse der Fachliteratur ............................................................................................................... 44 

5.2.1 Hygienische Voraussetzungen ........................................................................................... 45 

5.2.2 Überlegungen in Bezug auf das Tierwohl ........................................................................ 47 

5.2.3 Zielsetzung der Interventionen ......................................................................................... 51 

5.2.4 Aufbau und Ablauf der Interventionen............................................................................ 53 

5.2.5 Kontraindikationen für den Einsatz der Therapiebegleithundes .................................. 57 

5.3 Ausblick ...................................................................................................................................... 58 

6. Fazit .................................................................................................................................................. 59 

7. Literaturverzeichnis ........................................................................................................................ 61 

8. Abbildungsverzeichnis ...................................................................................................................... 65 



 
 

9.Anhang .............................................................................................................................................. 67 

 

 



1 

 

1.Einleitung  

„Die Begegnung mit einem Tier besitzt eine Beziehungsqualität, welche auf unsere Lebensqua-

lität positiv wirkt.“ Otterstedt (2003, S.61) Tiere haben schon immer eine essenzielle Rolle im 

Leben der Menschen gespielt. So gibt es beispielsweise zahlreiche Untersuchungen zum Thema 

Stress, die belegen, dass das Beobachten von Tieren den Stress eines Menschen spürbar redu-

zieren kann. Ebenso hat das Streicheln von Tieren einen angstlösenden Effekt. Neben der 

Stressreduktion durch Tierkontakt, löst die positiv besetzte Interaktion mit Tieren physiologi-

sche Reaktionen beim Menschen aus. So können spielerische Interaktionen mit Hunden eine 

Ausschüttung von körpereigenen Endorphinen hervorrufen. Endorphine sind sogenannte 

Glückshormone, welche eine schmerzstillende und stimmungsaufhellende Wirkung haben. So-

mit kann schlussgefolgert werden, dass das Lachen aufgrund eines Tierkontaktes einen positi-

ven Effekt auf erkrankte Menschen hat (vgl. CLAUS, 2003, S.203ff). Ein weiteres konkretes 

Beispiel für den positiven Effekt der Tiere auf Menschen wurde bei einer Studie zum Thema 

Überlebenschancen bei Herzinfarkt PatientInnen nach ihrer Entlassung aus der Klinik festge-

stellt. Es wurde beobachtet, dass PatientInnen mit einem positiv geänderten Lebensstil, welche 

auch ein Haustier besaßen, bessere Überlebenschancen hatten, als nicht HaustierbesitzerInnen 

(vgl. GREIFFENHAGEN, BRUCK-WERNER, 2018, S.32ff). Weiters wurde nachgewiesen, 

dass die Kontaktaufnahme mit einem Hund nicht nur den Blutdruck und die Herzfrequenz einer 

Person senken kann, sondern auch in deren Hormonsystem positiv einwirkt, wenn beispiels-

weise durch das Berühren des Tieres der Oxytocinspiegel steigt (vgl. STÖRR, 2011, S: 19).  

Dennoch wird dieses Medium in der Therapie nur begrenzt in Anspruch genommen, obwohl 

Hunde eine weitaus größere Ressource in der Therapie darstellen.  

Gerade in der Ergotherapie geht es darum, das Wohlbefinden und die Gesundheit der KlientIn-

nen durch Betätigung zu fördern (vgl. GÖTSCH, 2007, S.3).  

Vor allem das Durchführen von bedeutungsvollen Aktivitäten für den/die KlientIn in den ver-

schiedensten Lebensbereichen, ist ein großer Bestandteil der Ergotherapie. Auch das Wieder-

erlernen von Aktivitäten, trotz physischer oder psychischer Einschränkungen, ist von großer 

Bedeutung für diesen Beruf (DACHS, 2007). 
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Ein Tier, im speziellen ein Hund, bildet für den Menschen, einen großen Betätigungsraum. 

Auch für KlientInnen, die selbst keinen Hund besitzen, kann ein Hund, vor allem im Hinblick 

auf therapeutische Übungen, gewisse Aktivitäten bedeutsamer und reizvoller machen. Außer-

dem kann ein Tier schwer eingeschränkten Personen Hilfestellungen geben, damit sie wieder 

an Lebensaufgaben teilnehmen können. Wenn jemand nicht in der Lage ist, aktiv mit einem 

Tier zu arbeiten, ist es dennoch möglich, sich beispielsweise über das Tier auszutauschen. Au-

ßerdem ermöglichen Tiere, dass erkrankte Personen vorübergehend aus ihrer Krankenrolle her-

austreten, ihr Kranksein sozusagen vergessen. Es stehen somit für einen begrenzten Zeitraum 

nicht mehr Einschränkungen oder Krankheitsbilder, die das Leben der Betroffenen oft domi-

nieren, im Vordergrund. Dies könnte man sich vor allem in Setting von Neurologischen Reha-

bilitationen zu Nutzen machen. Tiere bieten die Möglichkeit, bestimmte Übungen, welche der 

Genesung dienen, interessanter und abwechslungsreicher zu gestalten als das alltägliche Üben 

mit unbelebten Therapiematerialien (vgl. CLAUS, 2003, S.205). 

Daher ist es wichtig, die Ressource Tier gezielt und mit ausreichendem Hintergrundwissen ein-

zusetzen. Die Vorteile, die KlientInnen aus Hundegestützter Therapie ziehen können, wenn 

diese professionell, zielorientiert, klientenzentriert und unter Berücksichtigung der Ressourcen 

des Tieres, KlientIn, TherapeutIn und Einrichtung stattfindet, sind vielfältig und können einen 

großen Beitrag zu deren Genesung leisten.  

All diese Informationen, sowie die Haltung von eigenen Hunden und die Tätigkeit der Autorin 

als Ergotherapeutin in einer Neurologischen Rehabilitation sind Gründe, warum dieses Thema 

ausgewählt wurde, ebenso das persönliche Interesse der Autorin für Hundegestützte Therapie 

in der Neurologie und zum anderen die nachweislich heilsam Wirkung von Tieren auf den 

Menschen. Trotz dieser positiven Wirkungen sind Hunde als Therapie-Begleiter in Neurologi-

schen Rehabilitationskliniken selten vertreten. Mit dem Verfassen dieser Arbeit soll ein kleiner 

Teil dazu beigetragen werden, Hundegestützte Ergotherapie in Neurologischen Rehabilitations-

kliniken leichter implementieren zu können. 

Für die Autorin ergab sich folgende Forschungsfrage: „Werden an österreichischen Kliniken 

für Neurologische Rehabilitation Therapiebegleithunde bereits unterstützend miteinbezogen 

bzw. besteht Interesse diese im Rahmen der Ergotherapie einzusetzen und welche Einsatzmög-
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lichkeiten bieten sich in diesem Setting für einen Therapiebegleithund?“ Um diese zu beant-

worten, wird eine Erhebung mittels Online-Fragebogen bei ErgotherapeutInnen durchgeführt, 

die in Neurologischen Rehabilitationskliniken arbeiten. Die Erhebung mittels Online-Fragebo-

gen bietet die Möglichkeit, mehrere Kliniken auf unbürokratischem Weg zu erreichen, da die 

Rücksendung der Antworten elektronisch erfolgt und somit ein geringer Arbeitsaufwand für 

die Kliniken entsteht. Weiters wird anhand der Umfrageergebnisse und der einschlägigen Fach-

literatur in einem erarbeiteten Konzept dargestellt, welche Einsatzmöglichkeiten sich im Rah-

men der Ergotherapie für einen Therapiebegleithund beziehungsweise ein Therapiebegleithun-

deteam bieten.  

 

2. Abstract  

Diese Arbeit befasst sich mit der Frage: „Werden an österreichischen Kliniken für Neurologi-

sche Rehabilitation Therapiebegleithunde bereits unterstützend miteinbezogen bzw. besteht In-

teresse diese im Rahmen der Ergotherapie einzusetzen und welche Einsatzmöglichkeiten bieten 

sich in diesem Setting für einen Therapiebegleithund?“ Der Einsatz von Tieren, im Speziellen 

Hunde, als Unterstützung in der Therapie, gestaltet sich in klinischen Settings teilweise sehr 

schwierig, da verschiedenste Bedenken auftreten können.  

Mit Hilfe eines Online-Fragebogens, gilt es zu erfassen, ob bereits hundegestützt gearbeitet 

wird und falls dies noch nicht der Fall ist, inwieweit Interesse an Therapiebegleithunde-Teams 

im Setting der Ergotherapie an Neurologischen Rehabilitationen in Österreich ist. Anhand der 

Ergebnisse wird ein Konzept erstellt, welches Bezug auf die Bedenken nimmt und wie man mit 

diesen umgehen kann. 

Die Erfassung der Daten erfolgte über das Programm Google Formulare. Auf der Grundlage 

der Fachliteratur und der Ergebnisse der Befragung wurden Überlegungen zu einem Konzept 

für die Implementierung eines Therapiebegleithundes im Setting der Ergotherapie in der neu-

rologischen Rehabilitation erstellt.  

Die Befragung zeigte, dass das Interesse an der Arbeit mit Therapiebegleithunden in der Ergo-

therapie besteht, jedoch auch verschiedene Hürden beziehungsweise Bedenken vorhanden sind. 

Diese können die Implementierung eines Therapiebegleithundes erschweren. Dennoch muss 



4 

 

bereits im Vorfeld vieles besprochen und organisiert, beziehungsweise vorbereitet werden, um 

die Implementierung für alle Beteiligten zufriedenstellend durchführen zu können. 

 

3.Kontext  

Im Folgenden werden die einzelnen Komponenten, welche für diese Arbeit von Relevanz sind, 

näher erläutert. Dies dient der Verständlichkeit auch für die LeserInnen, die nicht fachkundig 

oder nicht mit dieser Materie vertraut sind. Somit erhalten Therapiebegleithunde-Teams auch 

Einblick in die Methoden der Ergotherapie und umgekehrt. Auch Personen außerhalb dieser 

beruflichen Bandbreite soll kurz erklärt werden, wie grundlegende Begrifflichkeiten, die im 

Kontext dieser Arbeit relevant sind, in der Ergotherapie einzuordnen sind 

 

3.1 Definition Ergotherapie  

Das Wort Ergotherapie lässt sich von dem griechischen Wort „ergein“, was so viel bedeutet 

wie „handeln“ bzw. „tätig sein“ herleiten. Es wird in der Ergotherapie davon ausgegangen, dass 

das Tätig-Sein ein menschliches Grundbedürfnis ist. Daraus ableitbar ist, dass man Tätigkeiten 

gezielt als therapeutisches Mittel einsetzen und gesundheitsfördernd damit arbeiten kann (vgl. 

DACHS, 2007). Somit beschäftigt man sich in der Egotherapie mit der Förderung von Gesund-

heit und Wohlbefinden der KlientInnen durch Aktivität und Teilhabe am alltäglichen Leben. 

Einen essenziellen Bestandteil bildet hierbei die klientenzentrierte und individuelle Zusammen-

arbeit. (vgl. GÖTSCH, 2007, S.3ff) 

Es ergeben sich in diesem Zusammenhang folgende Kernbegriffe, die im Zentrum der Ergothe-

rapie stehen: Mensch, Alltag, Handlung, Umwelt und Lebensqualität. Die genannten Kernbe-

griffe greifen ineinander über und beeinflussen sich gegenseitig. So geht es bei Handlungen 

nicht nur um einzelne Komponenten einer Tätigkeit, sondern vielmehr um Handlungsfähigkeit. 

Hierbei steht Handlung als Überbegriff im Mittelpunkt. Er erfasst alle Handlungen und Hand-

lungsschritte, welche ein Mensch in seinem Leben ausführen möchte bzw. ausführen muss. Sie 

sind für jeden Menschen sehr individuell, hängen jedoch auch mit soziokulturellen Bedeutungs-

mustern zusammen. Das Ausführen-Können von Handlungen ermöglicht die Teilhabe an der 
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Gesellschaft. Der menschliche und gesellschaftliche Alltag ist mit verschiedensten Handlungen 

gefüllt, welche die Bereiche Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit abdecken. Unser All-

tag findet wiederum in unserer individuellen Umwelt statt, welche in physische und soziale 

Umwelt unterteilt werden kann. Unter physischer Umwelt versteht man räumliche Gegeben-

heiten wie Zeit, Ort/Zimmer, Klima, Lärm, Licht und dergleichen. Zur sozialen Umwelt zählen 

Vereine, Menschen, Nachbarschaft, kulturelle Aspekte, Tiere, Einstellungen und Handlungs-

grundsätze u.v.m. . Unsere Umwelt beeinflusst ebenso unsere Handlungen. ErgotherapeutInnen 

versuchen, bei Bedarf, auf allen Eben einzugreifen, um dem/der KlientIn, die ihr/ihm entspre-

chende Teilhabe an den verschiedensten Bereichen zu ermöglichen. Dies kann durch gezieltes 

Üben und Fördern auf körperlicher, kognitiver, emotionaler, sozialer und interaktiver Ebene 

passieren. Ziel dieses Vorgehens ist es, die subjektive Lebensqualität der Person gemeinsam 

mit ihr/ihm zu verbessern, da eine Einschränkung der Handlungsfähigkeit, sei es nun körperlich 

oder durch die Umwelt bedingt, eine Verschlechterung der subjektiven Lebensqualität eines 

Menschen darstellt. Somit kann man als Hauptziele der Ergotherapie die Verbesserung der Le-

bensqualität, der Handlungsfähigkeit und der Teilhabe ansehen (DACHS, 2007).  

Aufgrund des breiten Spektrums an Klientel unterteilt sich die Ergotherapie in verschiedene 

Fachbereiche. Die jeweiligen Subdisziplinen beschäftigen sich mit einer bestimmten Klientel, 

dennoch bestehen teilweise Überlappungen mit anderen Fachbereichen. Aufgrund der Vielfäl-

tigkeit der ergotherapeutischen Handlungsbreite können die Subdisziplinen nur grob das tat-

sächliche Behandlungsspektrum umschreiben. Die Unterteilung in Fachbereiche ist wie folgt: 

Pädiatrie, Geriatrie, Neurologie, Orthopädie und Psychiatrie. Diese Aufschlüsselung erfasst den 

Zuständigkeitsbereich innerhalb des medizinischen Versorgungsystems. Auch hier gibt es teil-

weise Subdisziplinen innerhalb eines Fachbereiches. So zum Beispiel im Fachbereich Neuro-

logie, welcher in Neurologie, Neuropsychologie und Neurochirurgie unterteilt werden kann 

(vgl. REICHEL, 2007, S. 216). Ein weiteres Beispiel für die verschwimmenden Grenzen inner-

halb der Fachbereiche ist die Geriatrie. In der Geriatrie wird mit alten Menschen gearbeitet, 

welche aufgrund ihrer Multi-Morbidität Einschränkungen erfahren. Die Einschränkungen, die 

einer Multi-Morbidität zu Grunde liegen, können von Krankheiten aus verschiedensten Fach-

disziplinen herrühren, wie beispielsweise der Neurologie, Orthopädie und Psychiatrie (vgl. 

SCHEEPERS, 2007, S.218). 
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Berufsbild der Ergotherapie sich klienten-

zentriert mit den verschiedensten Aspekten des menschlichen Lebens beschäftigt und versucht, 

gemeinsam mit dem/der KlientIn eine Lebensqualität, aufgrund des Ermöglichens von Hand-

lungsperformanz in den verschiedensten Lebensbereichen, zu realisieren. Hierbei werden die 

jeweiligen Auslöser der Beeinträchtigung berücksichtigt.  

Um eine qualitative Versorgung sichern zu können, ist das Berufsbild der Ergotherapie auch 

im Gesetz verankert. Der Beruf der Ergotherapie unterliegt dem Bundesgesetz über die Rege-

lung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste, kurz MTD-Gesetz (vgl. ERGOTHERA-

PIE AUSTRIA, Definition).  

Damit eine/ein ErgotherapeutIn kranke Personen behandeln darf, benötig man eine ärztliche 

Anordnung. Hier bildet der Bereich der Gesundheitsförderung und Prävention eine Ausnahme, 

da ohne ärztliche Anordnung gearbeitet werden darf. Die Verordnung erfolgt über einen/eine 

FachärztIn oder einen/eine AllgemeinmedizinerIn. Auf der Verordnung müssen neben den Pa-

tientInnen Daten, wie Name, Geburtsdatum, etc., auch die Diagnose und die Anzahl der Ein-

heiten angegeben werden. In der Ergotherapie besteht freie TherapeutInnenwahl. (vgl. ERGO-

THERAPIE AUSTRIA; Verordnung) 

 

3.1.1 Ergotherapie in der Neurologie  

In diesem Bereich beschäftigt sich die Ergotherapie mit KlientInnen, welche aufgrund einer 

neurologischen Erkrankung und/oder Schädigung des zentralen Nervensystems, Einschränkun-

gen in ihrer Handlungsfähigkeit erlitten haben. Diese Schädigungen können eine vorüberge-

hende oder dauerhaft herabgesetzte Handlungsfähigkeit für den/die Betroffene zur Folge haben 

(vgl. HABERMANN, 2009, S.3). 

Die Erkrankungen, mit denen sich die Ergotherapie in diesem Fachbereich beschäftigt, können 

verschiedensten Ursprungs sein. Es kann sich um Erkrankungen des zentralen Nervensystems, 

wie z.B. Schlaganfall handeln, aber auch um entzündliche oder degenerative Erkrankungen wie 

beispielsweise Parkinson oder Multiple Sklerose, weiters  traumatisch bedingte Verletzungen 

des zentralen Nervensystems, wie Schädel-Hirn-Traumata und/oder Läsionen von peripheren 
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Nerven oder einer Polyneuropathie. Ziel der Ergotherapie im Bereich der Neurologie ist, Fä-

higkeiten, die durch eine der genannten Verletzungen oder Erkrankungen verlorengegangen 

sind, wiederzuerlangen, oder bei einem kompletten Verlust Kompensationsstrategien zu erar-

beiten. Weiters sollen noch vorhandene Fähigkeiten gefördert werden. Auch in diesem Fach-

bereich der Ergotherapie wird individuell auf die einzelnen Bedürfnisse des/der KlientIn ein-

gegangen. Im Wesentlichen soll ein Bezug zum Alltag der Betroffenen hergestellt werden, in-

dem man mittels alltäglicher Handlungen versucht, die verloren gegangenen Fähigkeiten zu 

trainieren, beziehungsweise zu kompensieren. Die Therapie wird individuell auf den/die jewei-

lige PatientIn abgestimmt und findet in Gruppen- oder Einzelsettings statt. Beispiele für Inter-

ventionen wären: Therapie sensomotorischer Fertigkeiten, Training der Selbstversorgung, Trai-

ning von kognitiven Fähigkeiten, Förderung sozialer und emotionaler Fähigkeiten, Heil/Hilfs-

mittelberatung, Heil/Hilfsmittelversorgung, Wohnungs- bzw. Arbeitsplatzadaptierung und 

Beratungsgespräche bzw. Angehörigenberatung (vgl. ERGOTHERAPIE AUSTRIA, Neurolo-

gie).  

Aufgrund der Vielschichtigkeit der möglichen Beeinträchtigungen, wie beispielsweise Störun-

gen der Grob- und Feinmotorik, Spastiken, Sensibilitätsstörungen, Sprach- und Sprechstörun-

gen, Gesichtsfeldausfälle, kognitive Defizite etc. durch eine neurologische Erkrankung oder 

Verletzung, ist dieser Fachbereich sehr umfassend, da die Auswirkungen auf die verschiedens-

ten Lebensbereiche wie z.B. Beruf, Freizeit, selbstständige Lebensführung eines Menschen sehr 

weitreichend sein können. Um über diese komplexen Schädigungen die daraus resultierenden 

Beeinträchtigungen in der Partizipation einer Person zu erkennen, werden Klassifikationen zur 

Hilfe genommen. Die internationale Klassifikation von Funktionsfähigkeiten, kurz ICF (Inter-

national Classification of Function) erfasst jene Kriterien, welche für eine Person notwendig 

sind, um am täglichen Leben teilhaben zu können. Diese Klassifikation bietet der Ergotherapie 

die Möglichkeit, anhand von Beobachtungen festzustellen, welche Körperfunktionen durch die 

Schädigung oder Erkrankung gestört sind und somit eine Beeinträchtigung auf körperlicher, 

geistiger und seelischer Ebene verursachen. Durch Beobachtung erhält der/die TherapeutIn ei-

nen Überblick über die betroffenen Aktivitäten und Lebensbereiche der Person und kann die 

Therapie gezielt anpassen (vgl. HABERMANN, 2009, S.4). 
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Auch hier steht wieder der betätigungsorientierte Ansatz im Mittelpunkt. Die Methode des be-

tätigungsorientierten Ansatzes bietet zwei Vorteile im neurologischen Setting. Zum einen kann 

der Alltag des/der PatientIn genau erfasst werden und davon ausgehend Ziele gemeinsam mit 

der/dem PatientIn individuell gesetzt werden. Zum anderen lässt sich auch feststellen, welches 

Setting, welche Handlung oder welche Betätigung für den/die Betroffene therapeutisch am 

wertvollsten ist. Der PatientInnenwunsch steht bei der gemeinsamen Zielsetzung im Vorder-

grund (vgl. HABERMANN, 2009, S. 8).  

Natürlich ist die Zielsetzung auch abhängig von der jeweiligen Reha-Phase, in welcher sich 

der/die PatientIn befindet. Die neurologische Rehabilitation wird in ein Phasenmodell, beste-

hend aus sechs Phasen, welche dem Alphabet zugeteilt von A-F reichen, unterteilt. Je nach 

Erkrankung und Ablauf der Erkrankung werden die Phasen nicht notwendigerweise alle durch-

laufen (vgl. HABERMANN, 2009, S.16ff). 

Die Phase A beschreibt die akute Erkrankung oder Verletzung, in welcher die Erhaltung des 

Lebens sowie die Prävention von Sekundärschäden die oberste Priorität sind. 

Bewusstlosigkeit oder Bewusstseinsminderung sowie der Kontrollverlust über die eigene Aus-

scheidung und andere Aktivitäten kennzeichnen die Situation der PatientInnen in der Reha-

Phase B. In dieser Phase werden mit den Maßnahmen der Mobilisation, Bewusstseinsstimula-

tion und weiteren prophylaktischen Maßnahmen zur Verhinderung von Sekundärschäden die 

Ziele der Verbesserung der Bewusstseinslage, der Mobilität und das Verhindern von weiteren 

Schädigungen verfolgt (vgl. HABERMANN, 2009, S.16ff).  

In der Reha Phase C hat sich die Bewusstseinslage der PatientInnen deutlich gebessert bzw. hat 

er/sie bereits Bewusstsein bzw. Klarheit erreicht. Es besteht weiterhin Hilfsbedürftigkeit bei 

einem Großteil der ADL-Tätigkeiten, also aller Tätigkeiten des täglichen Lebens, worunter 

auch das Waschen/Duschen, Anziehen, Kochen, Handlungen im Haushalt und dergleichen, fal-

len. Daher leitet sich das Ziel des Abbaus von den verschiedenen Einschränkungen in den Be-

reichen der Mobilität, der Handlungsfähigkeit, der Bewegungsfähigkeit und der Kommunika-

tion sowie die psychosoziale Reintegration ab (vgl. HABERMANN, 2009, S.16ff).  

Besteht zu einem großen Teil bereits eine Selbstständigkeit in den meisten ADL Tätigkeiten, 

auch bei einer Zuhilfenahme von Hilfsmitteln, so befindet sich der/die KlientIn bereits in der 

Reha-Phase D. In dieser Phase wird je nach aktueller Lebenssituation des/der PatientIn über 

berufsspezifische Trainings und/oder notwendige Umweltadaptionen auch die Betreuung nach 
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dem stationären Aufenthalt erarbeitet. Ziele in der Reha-Phase D sind die weitere Wiederher-

stellung, Verbesserung und der Erhalt der Leistungsfähigkeit im Erwerbsleben, sowie die Ab-

wendung bzw. Minderung von krankheitsbedingten Funktionseinschränkungen. vgl. HABER-

MANN, 2009, S.16ff). 

In der Reha-Phase E ist eine selbstständige Lebensführung möglich, bzw. wird eine unter Um-

ständen notwendige Nachsorge- und Langzeitbehandlungsbedürftigkeit abgeklärt und in die 

Wege geleitet. Ziele sind die soziale und berufliche Wiedereingliederung, sowie die Stabilisa-

tion der motorischen und geistigen Funktionen (vgl. HABERMANN, 2009, S.16ff).  

Die Reha-Phase F beschäftigt sich mit der Pflegebedürftigkeit in unterschiedlichster Graduie-

rung. In dieser Phase geht es vor allem darum, bei funktionserhaltender Pflege die Stabilisie-

rung von Funktionen zu erreichen, sowie das Erkennen von sich neu entwickelndem Rehabili-

tationspotenzial (vgl. HABERMANN, 2009, S.16ff).  

In allen Phasen spielt neben den individuell angepassten Maßnahmen für den/die PatientIn auch 

die (Zusammen-) Arbeit mit den Angehörigen bei der therapeutischen Maßnahme eine wichtige 

Rolle (vgl. HABERMANN, 2009, S.16ff). Angehörige kennen den/die PatientIn und deren Le-

bensumstände in der Regel besser als das Therapieteam in der Reha-Einrichtung. In jedem Fall 

steht der/die PatientIn und seine aktuelle Situation im Mittelpunkt seiner/ihrer Rehabilitation. 

Das Behandlungsteam, bestehend aus Angehörigen, ÄrztInnen, Pflege, Psychologie und The-

rapeutInnen, unterstützt ihn/sie dabei, seine/ihre Reha Ziele zu formulieren und zu erreichen. 

Alle InteraktionspartnerInnen des/der PatientIn haben eine besondere Rolle, da jeder Kontakt 

den der/die Betroffene erhält, prägende und stimulierende Impulse auslöst und Interaktionen 

mit der Umwelt fördert. Hierbei ist es wichtig zu beachten, dass alle in den Therapieprozess 

eingebundenen PartnerInnen dem/der Betroffenen Stimuli geben, welche er/sie auch in der 

Lage ist zu verarbeiten. Daher ist es essenziell in der Neurologie als Team, zu dem auch die 

Angehörigen zählen, gut miteinander und mit den/der PatientIn zu interagieren und zu kommu-

nizieren (vgl. HABERMANN, 2009, S. 13).  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Neurologie ein sehr komplexer Fachbereich 

innerhalb des ergotherapeutischen Berufsfeldes ist, welcher sehr viel Flexibilität und individu-

elles Handeln des/der TherapeutIn erfordert, um auf die persönlichen Bedürfnisse und Aktivi-
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täten der KlientInnen eingehen zu können. Gerade diese Anforderungen machen den Fachbe-

reich der Neurologie so spannend und bieten ebenfalls viele Anknüpfungspunkte für die Arbeit 

mit einem Therapiebegleithund.  

 

3.2. Der Hund als Therapiebegleiter  

Für viele Menschen ist der Hund seit jeher ein alltäglicher Begleiter. Wie wissenschaftlich be-

stätigt, stammt der Hund vom Wolf ab und wurde durch Domestizierung zu unserem Begleiter.  

Die Domestikation des Wolfes zu unserem heutigen Haushund fand schon vor Jahrtausenden 

statt. Der Ablauf dieser Domestizierung ist nicht genau geklärt, dennoch gibt es darüber viele 

Theorien. Feststeht, dass der Mensch und der Wolf ähnliche Verhaltensweisen und Ansprüche, 

wie beispielsweise gewisse soziale Strukturen innerhalb eines Sozialverbandes, haben. Dies 

könnte unter anderem ein Grund für das Interesse des Menschen am Wolf sein und dürfte dazu 

beigetragen haben, dass der Mensch ihn domestiziert und an seine Ansprüche angepasst hat. 

Wie sehr sich der Mensch mit der Domestizierung des Wolfes zum Hund auseinandergesetzt 

hat, zeigen die verschiedenen Rassen, deren Charakterzüge und körperliche Merkmale durch 

Züchtung gezielt vom Menschen selektiert wurden, um das Tier für bestimmte Aufgaben ein-

setzen zu können. Ein Beispiel hierfür sind die Schafhütehunde, wie der Collie. Das Treiben 

von Beute wurde besonders ausgeprägt, wohingegen das Erlegen dieser sehr abgeschwächt 

wurde, und die Bereitschaft eng mit dem Menschen zusammenzuarbeiten sehr groß ist. Als 

konträres Beispiel wären hier die Terrier anzuführen, welche möglichst unabhängig vom Men-

schen arbeiten und eher selbstständig sind (vgl. ZÄHNER, 2003, S.370ff). Dieses große Inte-

resse an Hunden und die Arbeit mit ihnen in den verschiedensten Bereichen über Jahrhunderte 

hinweg, machen ihn zu einem täglichen Begleiter für zahlreiche Menschen und heutzutage vor 

allem zu einem Familienmitglied. Daher könnte der Einsatz eines Therapiebegleithundes im 

Rahmen der Ergotherapie bei ausgewählten KlientInnen eine gute Ergänzung der Therapie sein 

Die ersten dokumentierten Einsätze von Hunden als gezielte therapeutische Hilfen und Beglei-

ter von Kranken gehen auf das Jahr 1960 zurück. Hier wurden Hunde gezielt im therapeutischen 

Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie eingesetzt, da die Anwesenheit von Hunden einen 

positiven Einfluss auf die Behandlung der Betroffenen hatte.  Davor gibt es nur sporadische 
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Aufzeichnungen über den therapeutischen Einsatz von Tieren im Allgemeinen. Als erstes be-

schäftigte man sich in England, Amerika und Australien mit dem Hund als Co-Therapeuten. 

Zunächst geschah dies eher zufällig im psychiatrischen Bereich und weitete sich langsam im-

mer mehr aus, bis ein wissenschaftliches Interesse geweckt wurde. Der positive Effekt einer 

Mensch-Tier-Beziehung förderte in den 70er Jahren, vor allem in den Vereinigten Staaten und 

in England, wissenschaftliche Erforschung. Erst in den 1990er Jahren erweckte die therapeuti-

sche Wirkung der Mensch-Tier-Beziehung auch in den europäischen Ländern ein Interesse. 

1991 wurde der Verein „Tier als Therapie“ kurz TAT in Österreich gegründet. Seither ist man 

bemüht, Qualitätsstandards für Tiergestützte Therapie, insbesondere für Therapiehunde Teams, 

zu schaffen, indem die Aus- und Weiterbildung der Therapiehunde-Teams gefördert wird (vgl. 

RÖGER-LAKENBRIK, 2011, S.13ff). 

In Österreich sind Therapiebegleit- und Assistenzhunde seit dem 01.01.2015 im Bundesbehin-

dertengesetz (BBG) unter dem §39a geregelt. Die näheren Bestimmungen werden in einer zu-

sätzlichen Richtlinie des Bundesministeriums für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz nä-

her ausgeführt (Veterinärmedizinische Universität Wien, Information über Therapiebegleit-

hunde). 

Da Hunde inzwischen in verschiedenen Rehabilitationsbereichen eingesetzt werden und hier 

auch unterschiedliche Aufgaben erfüllen, werden folgende Begriffe verwendet, um die Aufga-

benbereiche der „Reha-Hunde“ abzugrenzen. Es wird unterschieden zwischen: Blindenführ-

hunden, Signalhunden, Assistenz- oder Servicehunden und Therapiehunden. 

Entsprechend ihrer Aufgabe leben Blindenführhunde, Signalhunde sowie Assistenz- oder Ser-

vicehunde bei der Person, die sie unterstützen sollen und durchlaufen davor eine Ausbildung. 

Therapiebegleithundehunde hingegen leben bei ihren geschulten BesitzerInnen und sind mit 

ihnen gemeinsam in verschiedensten Institutionen mit wechselnden Klientelen im Einsatz  Der 

Therapiehund kann nur in Zusammenarbeit mit seinem Menschen arbeiten und daher ist hier 

auch die Rede von einem Therapiebegleithunde-Team und nicht nur von einem Therapiebe-

gleithund (vgl. RÖGER-LAKENBRIK, 2011, S.24ff). 

Damit ein Hund die Bezeichnung „Therapiebegleithund“ erhält, muss er zunächst bestimmte 

Voraussetzungen erfüllen. Für die Anerkennung als Therapiebegleithund sind eine Ausbildung 
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und eine Beurteilung des Hundes durch das Gutachten eines Sachverständigen nötig. Diese Be-

urteilung umfasst die Bereiche Gesundheit, Sozial- und Umweltverhalten, Gehorsam, Kontrol-

lierbarkeit und das Zusammenspiel des Hundes mit Menschen mit Behinderung, sowie mit 

dem/der BesitzerIn. Es ist weiters sehr wichtig, dass die eingesetzten Hunde gesund, wesensfest 

und gut trainiert sind. Dies wird durch regelmäßige tierärztliche Kontrollen, sowie jährliche 

Nachkontrollen überprüft. Weiters sollte der Hund kontaktfreudig, tolerant gegenüber fremden 

Menschen und anderen Lebewesen sein, ein gutmütiges, freundliches Wesen, ein hohes Aus-

maß an Stressbelastbarkeit haben. Die Kontrollierbarkeit spielt ebenfalls eine wichtige Rolle in 

der Begutachtung, da sichergestellt werden soll, dass der Hund bei den Einsätzen jederzeit ab-

rufbar ist. Da ein Therapiebegleithund in einem sehr weitgefächerten Bereich eingesetzt werden 

kann, sollte er auf verschiedenste Situationen und Klientelen vorbereitet werden, sodass ihm 

diese bereits vor den Einsätzen vertraut sind. Es werden jedoch nicht nur Anforderungen an den 

Hund gestellt. Da immer im Therapiebegleithunde-Team gearbeitet wird, sind auch Anforde-

rungen an den/die HalterIn zu stellen. Er/Sie muss die Belastbarkeit des eigenen Hundes wäh-

rend der Einsätze einschätzen können und soll gemeinsam mit dem Tier ein stabiles Team mit 

gutem gegenseitigen Vertrauen bilden. In der Beurteilung wird darauf geachtet, wie der/die 

HalterIn mit dem Tier umgeht, und wie er/sie es im Einsatz anleitet und auf den Hund einwirkt. 

Auch das Beachten individueller bzw. rassespezifischer Eigenschaften, wie beispielsweise das 

Lernverhalten oder der Aktivitätsgrad des Tieres, im Einsatz soll berücksichtig werden. Weiters 

ist das Erkennen von Reaktionsweisen des Hundes, beispielsweise bei Belastung, wichtig für 

den/die HalterIn in der Zusammenarbeit mit dem Hund. Wenn notwendig, muss der/die Halte-

rIn reagieren und den Hund aus bedenklichen Situationen nehmen. Eine der wichtigsten Auf-

gaben des/der TherapiebegleithundeführerIn ist es, für eine angemessene Versorgung, Pflege 

und Gesunderhaltung des Hundes zu sorgen und ihm in ausreichender Form Ausgleichmög-

lichkeiten zur Therapie anzubieten. Alle genannten Kriterien werden von Sachverständigen mit 

Erfahrung im Bereich der Kynologie, sowie von Fachleuten aus dem Therapiebegleithundebe-

reich mit ausreichender Sachkenntnis beurteilt. Im Falle des Gesundheitszeugnisses wird ein/e 

Sachverständige/r aus dem veterinärmedizinischen Bereich hinzugezogen. Die Beurteilung 

gliedert sich in einen theoretischen und einen praktischen Teil. Weiterhin muss nach positivem 

Abschluss der Erstbeurteilung, jährlich eine Nachkontrolle erfolgen (vgl. Richtlinien Therapie-

hund,2015, Sozialministerium).  
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Für die Ausbildung zum Therapiebegleithundeteam spielen Grundberuf des/der HundefühereIn 

sowie die Rasse des Hundes keine Rolle. Es sprechen keinerlei genetische Voraussetzungen 

dafür, dass eine bestimmte Rasse ideal für den Einsatz als Therapiebegleithund ist. Weltweit 

werden die unterschiedlichsten Rassehunde und auch Mischlinge erfolgreich als Therapiebe-

gleithunde eingesetzt. Es ist nicht erforderlich, dass ein Hund einen Therapiebegleithund in 

seinem Stammbaum aufweisen muss, da beispielsweise auch ein freundliches Wesen wichtig 

ist, welches Mischlinge und Hunde ohne speziellen Stammbaum aufweisen können (vgl. RÖ-

GER-LAKENBRIK, 2011, S.22ff). Selbst eine gute Welpenprägung und Sozialisation in der 

Junghundezeit sind keine Gewährleistung für die Tauglichkeit als Therapiebegleithund, den-

noch ist es durchaus eine positive Voraussetzung dafür. Somit können sich selbst Hunde aus 

dem Tierschutz, mit traumatisierenden Erfahrungen für die Ausbildung zum Therapiebegleit-

hund eigenen (vgl. RÖGER-LAKENBRIK, 2011, S.22ff). 

Genau geregelte Begutachtungen von HalterIn und Hund mit regelmäßiger Überprüfung der 

Eignung gewährleistet eine fundierte Ausbildung. Somit ist auch ein qualitativer Einsatz von 

Therapiebegleithunde-Teams in verschiedensten Settings, unter Berücksichtigung der physi-

schen und psychischen Leistungsgrenzen des Hundes und der/des BesitzerIn gegeben. Unter 

diesen Bedingungen können für alle Beteiligten qualitativ wertvolle Einsätze zu Stande kom-

men, welche Menschen in verschiedensten Lebenslagen therapeutisch unterstützen. Somit kann 

der Hund als Therapiebegleiter auf verschiedensten Ebenen eingesetzt werden.  

Bei Interesse an der Ausbildung zum Therapiebegleithunde-Team sollte im Vorfeld berück-

sichtigt werden, dass man diese an einer qualifizierten Einrichtung absolviert. Hierzu bietet für 

Österreich die Webseite der Veterinärmedizinische Universität Wien Hilfestellung mit einer 

Auflistung qualifizierter Ausbildungsstätten (https://www.vetmeduni.ac.at/de/therapiebegleit-

hunde/fortbildungen/).  

Möchte man ein externes, bereits ausgebildetes Team beauftragen, kann man sich hierzu, eben-

falls Österreich betreffend, über die Seite der Veterinärmedizinischen Universität Wien 

(https://www.vetmeduni.ac.at/de/therapiebegleithunde/gepruefte-teams/), Informationen ein-

holen.  
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3.2.1 Wirkmechanismen und positive Effekte der Tiere auf Menschen 

Um qualitativ im Tiergestützten Bereich arbeiten zu können, müssen TherapeutInnen die ver-

schiedenen Wirkmechanismen der Tiere auf Menschen kennen.  

Tiere können Menschen auf physiologischer, mentaler, psychischer und sozialer Ebene beein-

flussen.  

Beispiele für die Wirkung von Tieren auf die Physis einer Person sind: die Senkung des Blut-

drucks beim Streicheln eines Tieres und  Abbau von Muskelspannung durch Körperkontakt; 

weiters biochemische Veränderungen durch die Freisetzung von Beta-Endorphinen, welche 

eine beruhigenden und euphorisierenden Effekt haben; sowie  allgemeine motorische Aktivie-

rung durch die Lebensstilmodifiktion, die ein Tier mit sich bringen kann. In speziellen Fällen, 

wie den Servicetieren, kann ein Tier auch als technische Unterstützung zur Alltagsbewälti-

gung, bei körperlichen Einschränkungen dienen (vgl. OTTERSTEDT, 2003, S.66 ). 

Im Bereich der mentalen Wirkmechanismen bietet der Umgang mit Tieren Anregung zum 

Lernen, die Förderung kognitiver Fähigkeiten sowie die Anregung der Gedächtnisleistung. 

Neben positiven Effekten auf das Wohlbefinden der Personen fördert Tierkontakt auch das 

Selbstwertgefühl, Selbstbewusstsein und somit auch ein positives Selbstbild, was wiederum 

zu mehr Selbstsicherheit und der Reduktion von Ängsten bewirkt. Die Interaktion mit einem 

Tier wirkt sich positiv auf Depressionen aus und erfüllt das Bedürfnis nach sozialen Kontak-

ten. Diese Kontaktmöglichkeit bietet weiters eine Entlastungsmöglichkeit von psychischem 

Ballast und die Vermittlung von Kompetenzerfahrungen. Diese Kompetenzerfahrungen wie-

derum fördern das bereits erwähnte Selbstvertrauen. Weiters bieten bzw. fördern Tiere auch 

den Aufbau von Alltagsstrukturen (vgl. OTTERSTEDT, 2003, S.66 ff).  

Diese positiven psychischen Wirkmechanismen der Tiere auf Menschen wurden schon sehr 

früh eingesetzt. Die ersten schriftlichen Verweise hierzu stammen von der Krankenschwester 

Florence Nightingale aus der Zeit um 1860, und beziehen sich auf die positive Wirkung der 

Kleintiere auf chronisch Erkrankte. Die ersten ausführlicher beschriebenen positiven Einsätze 

von Tieren wurden Ende des 18 Jahrhundert in englischen Einrichtungen für Geisteskranke 

festgehalten (vgl. JUNKERS, 2013, s.12).  
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Diese frühen Aufzeichnungen zeigen, dass die positive Wirkung der Tiere schon seit langem 

den Menschen bekannt ist, ihre empirische Erforschung und genaue Dokumentation aber noch 

nicht so lange durchgeführt wird.  

Der dritte Bereich, der positive Wirkmechanismen der Tiere auf den Menschen dokumentiert, 

ist die soziale Wirkung. Tiere können als sozialer Katalysator dienen, indem sie Kontaktauf-

nahmen fördern. Dies wiederum hilft gegen soziale, physische und/ oder psychische Isolation 

einer Person. Der Körperkontakt mit einem Tier lässt Menschen ein Gefühl von Nähe und 

Verbundenheit spüren und ermöglich das Erleben von Beziehung (vgl. OTTERSTEDT, 2003, 

S.66 ff). 

Die in diesem Kapitel genannten positiven Effekte und Wirkmechanismen der Tiere auf den 

Menschen bieten vielseitige Argumente, um den Einsatz von Tieren, im Besonderen der The-

rapiebegleithunde, in Kliniken, speziell Neurologischen Rehabilitationen, voranzutreiben. Bei 

der Einführung eines Therapiebegleithundes in einer Neurologischen Rehabilitation sollte aber 

dementsprechend auch auf die aktuellste Studienlage genau Augenmerk gelegt werden, um ak-

tuelle und schlagkräftige Argumente liefern zu können.  

 

3.2.2 Einsatzmöglichkeiten eines Therapiebegleithundes im Krankenhaus 

Der Einsatz der Therapiebegleithunde kann in den verschiedensten Settings stattfinden. Wichtig 

ist es abzuklären, in welcher Form der Einsatz des Therapiebegleithunde-Teams geplant ist. Im 

Bereich Tiergestützter Interventionen wird zwischen vier Interventionsarten unterschieden.  

Zum einen, die Tiergestützte Aktivität, kurz TGA, bei der das Ziel darin liegt, eine allgemeine 

Verbesserung der Lebensqualität und des Wohlbefindens zu erzielen. Ein Beispiel hierfür wä-

ren Tierbesuchsdienste (vgl. JUNKERS, 2013, S.31ff).  

Die Tiergestützten Fördermaßnahmen, kurz TGF, sollen vorhandene Fähigkeiten verstärken 

und Defizite anhand eines individuellen Förderplans in Zusammenarbeit mit pädagogischem 

Fachpersonal unter Einbindung eines ausgebildeten Tieres fördern (vgl. JUNKERS, 2013, 

S.31ff).  
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Nicht zu verwechseln mit den Tiergestützten Fördermaßnahmen ist die Tiergestützte Pädago-

gik, kurz TPG, welche sich hauptsächlich mit Lernfortschritten im Bereich der sozio-emotio-

nalen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beschäftigt(vgl. JUNKERS, 2013, S.31ff).  

Die vierte Interventionsart ist die Tiergestützte Therapie, kurz TGT. Zielgruppe für die Tierge-

stützte Therapie sind Menschen, welche therapeutische Behandlung aufgrund von physischen 

und/oder psychischen Störungen und/oder Erkrankungen benötigen (vgl. JUNKERS, 2013, 

S.31ff).  

Die bereits genannte Tiergestützte Therapie bietet vor allem im rehabilitativen Setting ver-

schiedenste Möglichkeiten der Anwendung. Über gezielt ausgewählte Aktivitäten mit einem 

Hund kann ein/eine PatientIn dazu animiert werden, sich körperlich zu betätigen, da die Inter-

aktion mit dem Tier oft motivierender ist, als das Training mit leblosen Therapiematerialien. 

Durch die gezielte Auswahl der Übungen mit dem Tier kann auch der Schwierigkeitsgrad va-

riiert werden und somit gezieltes Üben von Tätigkeiten zur Verbesserung von Funktionen er-

reicht werden (vgl. CLAUS, 2003, S. 205).  

Beispielsweise kann der feinmotorische Handgebrauch mit dem Befüllen von Hundespielzeug 

geübt werden. Je nach vorhandenen Fähigkeiten des/der PatientIn können verschieden große 

Leckerlis verwendet und auch abhängig von der Aufgabenstellung das genaue Platzieren von 

Gegenständen ebenso wie die Inhandmanipulation geübt werden. So könnte man zu Beginn mit 

großen Leckerlis arbeiten, die in einem Handtuch versteckt werden und dies dann immer weiter 

steigern, bis zum Befüllen eines Leckerli-Balles mit sehr kleiner Öffnung unter Verwendung 

von kleinen Belohnungen für den Hund. Wichtig ist es hierbei, die Fähigkeiten des/der PatientIn 

fachkundig einzuschätzen. Beispielsweise sollte neben der Auswahl der passenden Größe des 

Leckerlis auch eventuelle Schwierigkeiten in der Handlungsplanung und Durchführung berück-

sichtigt werden. Die gestellte Aufgabe muss auf den/die Patienten zugeschnitten sein, damit 

diese gezielt geübt werden kann. In weitere Folge müssen die Übungen auch gesteigert werden, 

um einen fortlaufenden Besserungsprozess zu gewährleisten. Auch das ursprüngliche Ziel, das 

mit der Übung erreicht werden soll, darf nicht aus den Augen verloren gehen. Sofern der/die 

Betroffene nicht selbst HundebesizterIn ist, und die Pflege des Hundes somit zu den alltäglichen 

Tätigkeiten zählt, werden andere alltagsrelevante Ziele verfolgt. In diesem Beispiel könnte das 
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Befüllen einer Spardose eines jener Ziele sein, oder aber das Einordnen kleiner Gegenstände, 

wie beispielsweise Büroklammern, Tabletten etc., in ein Behältnis.  

Allgemein können Tiergestützte Therapien in Kliniken verschiedenste positive Effekte für die 

PatientInnen haben. Sie bieten eine Minderung der Einschränkungen in der Selbstbestimmung 

durch die institutionellen Gegebenheiten, eröffnen einen Ausgleich durch den Dialog mit dem 

Tier und schaffen eine Übertragung der positiven Erfahrungen mit Tieren auf andere Bereiche. 

Im therapeutischen Bereich kann dies detaillierter sichtbar gemacht werden. Ein Therapiebe-

gleithund kann beispielsweise KlientInnen und TherapeutInnen in den verschiedenen Thera-

piedisziplinen, wie der Logopädie, der Physiotherapie und der Ergotherapie unterstützen. Als 

Unterstützung in der Therapie kann der Therapiebegleithund bei nicht invasiven Therapien und 

Diagnostiken als Motivation für die PatientInnen dienen. Auch eine höhere Akzeptanz von 

Schmerzen, welche eventuell bei Therapien entstehen, kann durch tierische Unterstützung be-

zweckt werden (vgl. OTTERSTEDT, 2003, S.228). Weiters kann der Einsatz von Tieren den 

Erhalt von physischen, psychischen, mentalen und sozialen Fähigkeiten fördern und bietet zu-

gleich eine Stimulation der Sinne (vgl. OTTERSTEDT, 2003, S.228). Diese Beispiele beschrei-

ben nur einen Teil möglicher positiver Auswirkungen Tiergestützter Arbeit in Kliniken. Neben 

den für einen Therapiebegleithund notwendigen Gegebenheiten, auf welche später noch ge-

nauer im Kapitel 5.2.2. eingegangen wird, sollte darauf geachtet werden, dass das Setting für 

den/die PatientIn passend gewählt wird. Das Einzelsetting eignet sich vor allem dafür, an indi-

viduellen Problemen, welche in einem Gruppensetting nicht ausreichend behandelt werden, zu 

arbeiten. Vor allem die Selbstwirksamkeit des/der KlientIn und das gezielte Fördern von Funk-

tionen und Alltagskompetenzen, können in der vertrauensvollen Umgebung des Einzelsettings 

geschaffen werden. Im Gruppensetting kann, neben der Förderung von einigen betätigungsbe-

günstigenden Fertigkeiten, auch die Interaktion gefördert werden; nicht nur die zwischen Men-

schen und Tieren, sondern auch zwischen den TeilnehmerInnen der Gruppe, also zwischen 

Mensch und Mensch (vgl. JUNKERS, 2013, S. 65). Dies zeigt, dass es wichtig ist, im Vorfeld 

gemeinsam zu erarbeiten, an welchen Kompetenzen mit dem/der KlientIn gearbeitet werden 

soll und dementsprechend das Setting (Einzel- oder Gruppensetting) und die Aufgabenstellung 

zu wählen. 
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3.2.3 Der Therapiebegleithund als Unterstützung in der Ergotherapie  

Wie bereits im vorhergehenden Kapitel erwähnt, kann ein Tier in diesem Fall ein Therapiebe-

gleithund verschiedenste Berufsgruppen in ihrem Arbeitsfeld unterstützen. Im speziellen wird 

hier die Berufsgruppe der ErgotherapeutInnen in Zusammenarbeit mit einem Therapiebegleit-

hund beleuchtet. Die Aufgaben und Arbeitsbereiche den/der ErgotherapeutInnen und ebenso 

die Voraussetzungen und Einsatzgebiete eines Therapiebegleithundes wurden bereits darge-

stellt. Nun sollen die Verknüpfungspunkte dieser beiden Interaktionspartner, sowie der gegen-

seitige Nutzen aufgezeigt werden.  

Die Ergotherapie beschäftigt sich mit Handlungskompetenzen eines Menschen und der Förde-

rung dieser durch „aktives Tun“. Die Eingebundenheit der PatientInnen in die klinischen Ge-

gebenheiten und deren Erkrankung oder Verletzung schränken ihre Handlungskompetenzen 

ein. Durch aktives Tun bedeutungsvoller Tätigkeiten sollen die Folgen der Behinderungen im 

Alltag positiv beeinflusst, beziehungsweise verhindert werden. Für die Ergotherapie ist es wich-

tig, sich durch die vorhergehende Auswahl eines für den/die PatientIn passenden Therapiekon-

zeptes und den davon ableitbaren Behandlungsmöglichkeiten von anderen Berufsgruppen ab-

grenzen zu können. Es muss im Vorfeld überlegt werden, ob für den/die PatientIn ein Top-

down- oder ein Bottom-up-Ansatz besser geeignet ist. Der Bottom-up-Ansatz ist funktionsori-

entierter, da hier zuerst an den Defiziten auf Körperfunktionsebene gearbeitet wird. Beim Top-

down-Ansatz hingegen geht es darum, die Teilhabe an Alltagssituationen zu ermöglichen, be-

ziehungsweise, diese zu bewältigen. Beide Ansätze haben ihre Vor- und Nachteile, daher sollte 

im Vorfeld abgewogen werden, welcher den/die PatientIn besser unterstützen kann. Diese 

Überlegung ist ebenso in der tiergestützten Arbeit wichtig. Ein Therapiebegleithund kann so-

wohl in einer funktionsorientierten Therapieweise als auch bei einem handlungsorientierten 

Ansatz zum Einsatz kommen. Dennoch ist es wichtig, den Einsatz eines Tieres als Therapieun-

terstützung abzuwägen und zu planen. Ein Therapiebegleithund, beziehungsweise der generelle 

Einsatz von Tieren in der Therapie, sollte dann in Betracht gezogen werden, wenn die berech-

tigte Annahme besteht, dass der Einsatz dieser einen effektiven Behandlungserfolg gewährleis-

ten kann. Ist der Einsatz eines Tieres für den/die PatientIn geeignet, so muss überlegt werden, 

wie der Therapiebegleithund in die Behandlung eingebaut werden kann. Sowohl beim Bottom-
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up- als auch beim Top-down-Ansatz gibt es verschiedenste Möglichkeiten, diesen zu integrie-

ren. Der wichtigste Punkt ist die freiwillige Teilnahme an der Behandlung sowie an der tierge-

stützten Therapie, um den Wirkeffekt der Mensch-Tier-Beziehung und den Therapierfolg zu 

unterstützen (vgl. JUNKERS, 2013, S.65ff). Der Therapiebegleithund kann zum einen aktiv in 

die Therapie involviert sein, indem er beispielsweise mit dem/der PatientIn Ball spielt. Ande-

rerseits kann er auch passiv eingesetzt werden, indem er ruhig bei dem/der PatientIn liegt und 

sich streicheln lässt. In einem passiven Setting ist es wichtig, dass der Therapiebegleithund sehr 

geduldig ist. Es muss den/der TherapiebegleithundeführerIn bewusst sein, dass diese Aufgaben 

für den Hund sehr anstrengend sind. Daher muss die Länge der Einheit immer dem Wohlbefin-

den des Tieres angepasst werden.  

Bei der aktiven Einbindung des Therapiebegleithundes ist die Art des Einsatzes sehr variabel 

und richtet sich danach, welche Funktionen oder Aktivitäten beübt werden sollen. Ein Beispiel 

hierfür ist das Füttern von Leckerlis. Bei dieser Übung werden zum einen die Blickfixation 

des/der PatientIn, sowie die sensorische Wahrnehmung gefördert (vgl. STÖRR, 2011, S.37ff) 

Ein weiteres Anwendungsbeispiel ist das Backen von Leckerlis für den Hund. Bei dieser Akti-

vität ist der Hund nicht direkt eingebunden, bietet aber Anreiz zu verschiedenen Handlungs-

komponenten, welche gezielt von der/dem TherapeutIn ausgewählt werden, zur Förderung 

des/der KlientIn. Neben den motorischen Komponenten, wie Kräftigung der Muskeln beim 

Teigkneten und verschiedenen feinmotorischen Übungsmöglichkeiten beim Ausformen der 

Kekse, sind für diese Tätigkeit auch viele kognitive Leistungen erforderlich. Für PatientInnen, 

deren Zielsetzung in der Selbstständigkeit in lebenspraktischen Bereichen liegt, ist das Backen 

von Leckerlis sehr gut geeignet. Die Vorbereitung und das Planen der Aktivität bieten einen 

Alltagsbezug, wie beispielsweise das Einkaufen der Zutaten.  Hierbei sind neben den motori-

schen Herausforderungen, wie das Tragen der Einkäufe und die Bewältigung der Wegstrecke 

zum Geschäft, auch kognitive Leistungen gefragt. Beispielsweise das Verständnis der Kochan-

leitung und das Herausfiltern der Zutaten, sowie das Verfassen einer Einkaufsliste. Hierbei ist 

wieder der Fokus auf die Zielsetzung und die Fähigkeiten des/der Betroffenen zu setzen. Bei 

einer Person mit beispielsweise kognitiven Defiziten im Bereich der Merkfähigkeit und der 

Handlungsplanung wird der Fokus nicht auf den motorischen Aspekten liegen, sondern eher 

drauf, den Ablauf der Handlung korrekt durchzuführen. Die Alltagsrelevanz liegt hier bei Din-

gen, wie dem sicheren Arbeiten in der Küche beziehungsweise mit Haushaltsgeräten, oder das 
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Erledigen eines Einkaufs unter Zuhilfenahme einer Liste. Dies ist außerdem eine bedeutungs-

volle Betätigung, da die Leckerlis später für den Hund eingesetzt, verpackt oder verschenkt 

werden können. Es wird dem/der PatientIn die Möglichkeit geboten, nicht nur etwas für sich zu 

machen, sondern auch für jemand anderen, ein Aspekt der häufig mit der Rolle des kranken 

Menschen verloren geht. Somit wird bei dieser Aktivität, auch die soziale Interaktion und die 

persönliche Motivation gefördert. Die Aktivität kann weiters an Einzel- und Gruppensettings 

sowie an die Fähigkeiten und zu trainierenden Funktionen der PatientInnen angepasst werden 

(vgl. JUNKERS, 2013, S. 110ff). 

Eine Aktivität, bei welcher der Hund aktiv eingebunden ist, wäre das Bürsten und Pflegen des 

Tieres. Damit kann ein Bezug zur eigenen Körperpflege und der Bedeutung der Hygiene her-

gestellt werden. Die verschiedenen Schritte der Körperpflege beim Hund sind den Schritten, 

die auch beim Menschen angewendet werden, sehr ähnlich. Weiters kann mit verschiedenen 

Materialien, wie unterschiedlichen Bürsten und Kämmen gearbeitet werden. Dadurch werden 

unterschiedliche Reize, Bewegungsabläufe und Aufgaben durchgeführt. Auch hier kann ein 

Bezug zum Alltag des/der KlientIn hergestellt werden. Neben den therapeutischen Aktivitäten 

ist die Körperpflege, wenn auch beim Hund durchgeführt, eine bedeutungsvolle Betätigung. 

Letzteres kann nur im Einzelsetting stattfinden, ist jedoch wieder anpassbar an verschiedenste 

Klientele (vgl. JUNKERS, 2013, S. 110ff). 

Die genannten Beispiele sind exemplarisch für mögliche Aktivitäten und Einsatzmöglichkeiten 

des Hundes im Rahmen der Ergotherapie zur Unterstützung bei der Erreichung gesetzter Ziele. 

Somit wird sichtbar, dass es gut möglich ist, einen Therapiegebegleithund aktiv und auch passiv 

in die Ergotherapie einzubinden. 

 

3.2.4 Voraussetzungen für den Einsatz eines Therapiebegleithundes inner-

halb einer Neurorehabilitation 

Der Einsatz eines Therapiebegleithundes erfordert generell eine gut vorhergehende Planung. 

Im Setting einer Neurorehabilitation ist es wichtig, neben der Schaffung der üblichen Voraus-

setzungen, wie dem Einverständnis des/der KlientIn oder des/der PatientIn, auch die Bedürf-

nisse der Klinik und des Therapiebegleithundes aufeinander abzustimmen, um eine gute und 
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zielführende Zusammenarbeit gewährleisten zu können. Damit dies ermöglicht wird, sollte zu-

nächst der Einsatz von allen involvierten Personen erwünscht sein. Außerdem ist es essenziell 

sicherzustellen, dass die folgenden Richtlinien und Vorgehensweisen eingehalten werden.  

Zunächst darf man nicht vergessen, dass ein Therapiebegleithund immer noch ein Hund ist und 

demnach auch das Bedürfnis hat, sich als ein solcher zu fühlen und zu verhalten. Es ist in der 

Verantwortung des/der HalterIn, dem Therapiebegleithund eine artgerechte und angstfreie Um-

gebung zu bieten und für die Lebensqualität des Tieres Sorge zu tragen. Weiters ist beim Ein-

satz eines Therapiebegleithundes darauf zu achten, dass er nicht überfordert oder als „Mittel“ 

gesehen wir. Der Therapiebegleithund ist als eine Ergänzung oder Bereicherung für die Thera-

pie zu sehen. Daher liegt es in der Verantwortung des/der HalterIn die Länge und Anzahl der 

Einsätze an die Belastbarkeit des Hundes anzupassen. Auch sollte unbedingt sichergestellt wer-

den, dass keine körperlichen Schmerzen, durch beispielsweise festes Ziehen an den Ohren oder 

an der Rute des Hundes durch den/die KlientIn, mit dem Einsatz einhergehen. Natürlich muss, 

um gesundheitliche Folgen durch Übergewicht zu vermeiden, auch Acht darauf gegeben wer-

den, dass der Hund nicht durch die übermäßige Gabe von Leckerlis zusätzlich zu der täglichen 

Futterration überfüttert wird. Auch der Gefahr durch Medikamente der PatientInnen, die verse-

hentlich vom Hund mit Futter verwechselt werden können, muss vorgebeugt werden. So sollte 

dieser nie aus den Augen gelassen werden und das Füttern von Leckerlis nur unter Aufsicht 

stattfinden. Neben den Vorkehrungen während des Einsatzes, wie beispielsweise der ständige 

Zugang zu Wasser und angepasste Therapiezeiten, muss auch nach dem Einsatz genug Aus-

gleich für den Hund geboten werden. Dieser Ausgleich umfasst nicht nur das Spazierengehen, 

sondern auch geeignete Beschäftigungen für den Hund, Kontakt zu Artgenossen und auch aus-

giebige Schlaf- und Ruhezeiten. Es gibt auch die Möglichkeit mit mehreren Therapiebegleit-

hunden zusammen zu leben bzw. zu arbeiten. In diesem speziellen Fall muss man sich gut mit 

der Rudelhaltung auseinandersetzen, um die Bedürfnisse der Hunde ausreichend erfüllen zu 

können. Auf die Arbeitsweise mit zwei Hunden wird in dieser Arbeit nicht näher eingegangen. 

Von Seiten der Einrichtung her ist zu berücksichtigen, dass sich das Therapiebegleithunde-

Team erst mit den Örtlichkeiten vertraut machen muss, um sich an die Umgebung gewöhnen 

zu können. Dem Personal und der Leitung der Institution sollte klar sein, welche Grenzen und 

Möglichkeiten der Einsatz mit sich bringt, und dass das Therapiebegleithundeteam kein Ersatz 
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oder Entlastung für das Personal darstellt. Auch die Gruppengröße sollte eine Anzahl von ma-

ximal sechs bis acht Personen nicht überschreiten, damit das Therapiebegleithundeteam keiner 

Überforderung ausgesetzt, und die Qualität des Einsatzes gewährleistet wird (vgl. RÖGER-

LAKENBRIK, 2011, S. 38ff).  

Hierbei wird zwischen drei Qualitätselementen unterschieden: der Strukturqualität, der Pro-

zessqualität und der Erlebnisqualität.  

Unter Strukturqualität fallen die allgemeinen Rahmenbedingungen des Einsatzortes. Diese be-

inhalten vor allem die Raumplanung und das Zeitmanagement der Einrichtung. Es muss ein 

Raum gefunden werden, der die, für den Therapiebegleithund und die PatientInnen notwendi-

gen, Gegebenheiten aufweist. Auch wirtschaftliche Faktoren, wie Personal, die Vergütung des 

Einsatzes und die tiergerechte materielle Ausstattung spielen hier eine Rolle und sind je nach 

Institution unterschiedlich (vgl. JUNKERS, 2013, S. 77ff).  

Die Prozessqualität beschreibt die Prioritätensetzung und Zielformulierung, sowie die daraus 

folgenden Maßnahmen als fortlaufende Qualitätssicherung. Die Ergebnisqualität umschreibt 

den Beitrag, den die Tiergestützte Intervention zur Therapie geleistet hat und wird an der Zu-

friedenheit der/des PatientIn, durch die Kontrolle der Ergebnisse beziehungsweise deren Wir-

kung gemessen (vgl. JUNKERS, 2013, S. 77ff).  

Vor allem die beiden letzten Qualitätselemente geben Anlass, ein Konzept zu entwickeln, in 

welchem die Dokumentation von Verlauf und Zielen der Therapie erfasst wird. Aber auch die 

Prozesse rund um den Einsatz sind zu erfassen, wie beispielsweise Einwilligungserklärungen 

und Hygienepläne (vgl. JUNKERS, 2013, S. 77ff).  

Die Entwicklung eines Konzeptes für den Einsatz eines Therapiebegleithundes ist ein wichtiger 

Schritt zur Qualitätssicherung. Daher ist es wichtig, die spezifischen Gegebenheiten der betref-

fenden Klinik mit einzubeziehen und folgende Gesichtspunkte zu berücksichtigen: Zielsetzung 

und Zielgruppe, Wirkungsweise der Mensch-Tier-Beziehung, Ein- und Ausschlusskriterien, 

Auswahl des Tieres, Begegnungsort, Vorbereitung der involvierten Personen, Vorinformation 

für den/die PatientIn, Hygieneplan, Finanzierung, Tierschutz und Versicherung des Tieres (vgl. 

OTTERSTEDT, 2003, S.235ff). 
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es wichtig ist, sich vor dem Einsatz eines Thera-

piebegleithundes ein genaues Konzept zu überlegen, welches sich an individuellen Gegeben-

heiten der Institution, sowie an den Bedürfnissen der PatientInnen, als auch der Therapiebe-

gleithunden orientiert. So entsteht eine Transparenz der Tätigkeiten bei den involvierten Perso-

nen. Außerdem wird die Zusammenarbeit erleichtert, und ein qualitativ gutes Angebot kann 

erbracht werden, von dem im Idealfall alle Seiten profitieren. 

 

4. Befragung mittels Fragebogen  

Zur Erhebung relevanter Daten für diese Arbeit wird ein Online Fragebogen verwendet. Bei der 

Erstellung dieser Methode sind mehrere Faktoren von Bedeutung. So musste festgelegt werden, 

welche Zielgruppen von der Befragung betroffen sind. Durch die Festlegung der Fragestellung 

und die Auswahl der Zielgruppe, ergeben sich die Inhalte der Befragung (vgl. HOLLENBERG, 

2016, S. 5ff). 

Grund dieses Fragebogens ist die Erörterung der Fragstellung: „Werden an österreichischen 

Kliniken für Neurologische Rehabilitation Therapiebegleithunde bereits unterstützend mitein-

bezogen bzw. besteht Interesse diese im Rahmen der Ergotherapie einzusetzen und welche Ein-

satzmöglichkeiten bieten sich in diesem Setting für einen Therapiebegleithund?“  

Die Erhebung der Daten erfolgte mittels eines Online Fragebogens. Um die Aussendung der 

Fragebögen zur erleichtern, wurde das Programm „Google Formulare“ gewählt. Der Fragebo-

gen wurde am 24. März 2019 mit der Bitte um Weiterleitung an die betreffenden Mitarbeite-

rInnen, an insgesamt 12 Einrichtungen verschickt. Die Befragten hatten bis zum 25. April 2019 

Zeit, den Fragebogen auszufüllen. Die Kliniken wurden anhand einer Online Recherche ermit-

telt. Ein Ausschlusskriterien für die Teilnahme am Fragebogen war, dass auf der Internetseite 

der jeweiligen Klinik keine E-Mail-Adresse der Leitung KoordinatorIn, etc., welche für die 

Ergotherapie zuständig ist,  zu finden war, und dass die Kliniken die im folgenden genannten 

Einschlusskriterien nicht erfüllten. Einschlusskriterium der Befragung war die aktuelle Tätig-

keit als ErgotherapeutIn in einer Neurologischen Rehabilitationsklinik. Eine Vorerfahrung im 

Bereich der Tiergestützten Intervention war kein Einschlusskriterium, da mit dem Fragebogen 
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erhoben werden soll, wie ErgotherapeutInnen sich Tiergestützte Arbeit in Neurologischen Re-

habilitationskliniken vorstellen könnten. Ausschlusskriterien sind, die Zugehörigkeit zu einer 

anderen Berufsgruppe, die Hauptberufstätigkeit in einer Rehabilitationsklinik ohne neurologi-

schen Schwerpunkt und die hauptberufliche Tätigkeit außerhalb einer Rehabilitationsklinik mit 

neurologischem Schwerpunkt. 

 

4.1 Ausarbeitung des Fragebogens  

Für die Erstellung des Fragebogens wurden verschiedene Fragearten ausgewählt, um ein mög-

lichst breites Spektrum an Meinungen erfassen zu können. Im Anhang ist eine unausgefüllte 

Fassung des Fragebogens zur Einsichtnahme und zum besseren Verständnis des Fragenaufbaus 

beigefügt.  

Im erstellten Fragebogen sind geschlossene, halboffene und offenen Fragen zu finden.  

Geschlossene Fragen haben den Vorteil, dass sie aufgrund begrenzter Antwortmöglichkeiten 

leichter auszuwerten sind. Der Nachteil dieser Fragetypen ist, dass eventuell relevante Infor-

mationen nicht erfasst werden können. In diese Kategorie fallen nicht nur „Ja/Nein“ Fragen, 

sondern auch Fragen mit vorgegebenen Antwortmöglichkeiten (vgl. HOLLENBERG, 2016, S. 

12). 

Bei offen gestellten Fragen sind keine Antworten vorgegeben, dies gibt den Befragten die Mög-

lichkeit, in ihren eigenen Worten zu antworten und sie somit auch Aspekte ansprechen können, 

welche durch den/die FragestellerIn nicht bedacht wurden. Außerdem ist es wahrscheinlicher, 

dass der/die Befragte auf diese Art und Weise weniger durch den/ die ErstellerIn beeinflusst 

wird (vgl. HOLLENBERG, 2016, S. 12). 

Bei halboffenen Fragen werden die Vorteile beider bereits genannten Fragetypen zusammen-

geschlossen und kommen dann zur Anwendung, wenn die Antwortmöglichkeiten nicht mit Si-

cherheit abschließend definiert werden können. Als halboffen zählen auch Fragen, mit vorge-

gebenen Antwortmöglichkeiten, welche aber zum Beispiel die Kategorie „Sonstiges“ enthalten. 

Das eröffnet die Möglichkeit, in einem Freitextfeld, eigene Ansichten einzubringen (vgl. HOL-

LENBERG, 2016, S. 12). 
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Um eine möglichst umfassende Antwort zu erhalten und die Fragen genau beantworten zu kön-

nen, wurde je nach Anforderung der passende Fragentyp gewählt. So wurden bei Fragen, wel-

che möglichst konkret beantwortet werden sollten, geschlossene, teils auch nur „Ja/Nein“ Fra-

gen gewählt. Dies geschah beispielsweise im ersten Abschnitt, in welchem gefragt wurde, ob 

bereits mit Tieren gearbeitet wird. Bei Fragen, bei denen die Möglichkeit bestand, dass zu den 

bereits vorgegebenen Antworten wesentliche Informationen eventuell vergessen worden sind, 

wurde ein halboffener Fragetypus gewählt, um möglichst viele Antwortmöglichkeiten zu erfas-

sen. Die Option von offenen Fragen wurde vor allem dann ausgewählt, wenn es beispielsweise 

um die Darstellung der eigenen Meinung, oder um das Beschreiben von Vorgehensweisen ging.  

Der Fragbogen besteht aus insgesamt sieben Abschnitten, welche insgesamt 16 Fragen bein-

halten. Diese sind in den verschiedenen Fragetypen ausgearbeitet.  

Im ersten Abschnitt werden die aktuelle berufliche Tätigkeit und die Arbeitsstelle erfragt. Mit 

diesen Fragen soll zum einen sichergestellt werden, dass die TeilnehmerInnen im ergothera-

peutischen Bereich tätig sind, zum anderen wird erhoben, ob die Nennung der Einrichtung, in 

welcher der/die TeilnehmerInnen tätig sind, erwünscht ist. Ferner wird mit der letzten Frage 

erfasst, ob die Tiergestützte Intervention bereits in der Einrichtung etabliert ist. Abhängig von 

der gegebenen Antwort wird der Befragte zu Abschnitt zwei oder Abschnitt drei weitergeführt.  

Hat der/die Befragte die Antwortmöglichkeit “Ja” gewählt, gelangt er/sie zu Abschnitt zwei.  

In Abschnitt zwei „Wie wird bei Ihnen gearbeitet“, werden Fragen zu der aktuellen Situation 

der Tiergestützten Intervention in der jeweiligen Einrichtung gestellt. Hier besteht die Möglich-

keit anzugeben, mit welcher Tierart gearbeitet wird, sowie eine Kurzbeschreibung der Inter-

ventionsgestaltung.  

Hat der/die Befragte die Antwortmöglichkeit “Nein” gewählt, gelangt er/sie direkt zu Abschnitt 

drei „Interesse an Tiergestützter Arbeit“. Diese Frage beschäftigt sich mit der Erhebung, ob 

der/die Befragte tiergestützte Therapie in ihrer/seiner Arbeitsstelle vorstellen kann. Abhängig 

von der gegebenen Antwort, gelangt der/die Befragte zu Abschnitt vier oder Abschnitt fünf.  

Hat der/die Befragte die Antwort Möglichkeit „Ja” gewählt, gelangt er/sie zu Abschnitt vier. 

Der vierte Abschnitt „Spezifizierung der Tierart“ des Fragebogens, behandelt die Frage, mit 

welchen Tierarten sich die Befragten Tiergestützte Interventionen vorstellen können.  
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Hat der/die Befragte die Antwortmöglichkeit “Nein” gewählt, gelangt er/sie zu Abschnitt fünf.  

In Abschnitt fünf „Abschluss der Umfrage“ kann der/die Befragte eine kurze Begründung an-

geben, warum er/sie sich nicht vorstellen kann, tiergestützt zu arbeiten. Diese Frage wurde ge-

wählt, um aufgrund der Antworten festzustellen, welche möglichen Hindernisse die Befragten 

sehen. Nach der Beantwortung von Abschnitt fünf kann der/die Befragte den Fragebogen be-

enden.  

Im vorletzten Abschnitt „Spezifizierung der Rahmenbedingungen in einer Neurologischen Re-

habilitation“, wird erhoben, welche Rahmenbedingungen in der Einrichtung gegeben sein müs-

sen, um basierend auf der Einschätzung der Befragten, tiergestützte Interventionen umzusetzen.  

Die erste Frage des sechsten Abschnittes ist als Kästchenraster zu beantworten. Hier haben die 

Befragten die Möglichkeit, zwischen Einzel- und Gruppensetting, in Verbindung mit einer the-

rapeutischen Intervention, zu wählen. Aus dieser Frage soll hervorgehen, welches Setting sich, 

laut der Meinung der Befragten, zur Förderung von Motivation, Wahrnehmung, Feinmotorik, 

Grobmotorik, Konzentration und Aufmerksamkeit, Selbstvertrauen, Sensibilität, am besten eig-

net. Bei dieser Frage sind mehrere Antworten möglich.   

Die zweite Frage des sechsten Abschnittes erfragt die vorstellbare Gruppengröße für tierge-

stützte Interventionen, um herauszufinden, welche Gruppengröße aus Sicht der Befragten am 

profitabelsten für die PatientInnen wäre.  

Die darauffolgende Frage behandelt die Rahmenbedingungen, welche der Befragten zur Folge 

nötig wären, um adäquat tiergestützt arbeiten zu können.  

Die vierte Frage des sechsten Abschnittes ist mit einem frei verfassten Text zu beantworten. 

Diese Frage betrifft potenzielle PatientInnen für tiergestützte Interventionen im Setting der 

Neurologischen Rehabilitation. Es wurde die Möglichkeit der Textantwort gewählt, damit die 

Befragten die Möglichkeit haben, kurz zu argumentieren, warum welches Krankheitsbild ihrer 

Meinung nach von tiergestützter Intervention profitiert. Durch diese Frage kann man auch Ein-

sicht darüber erhalten, in welchen Schwerpunktbereichen der Ergotherapie in der neurologi-

schen Rehabilitation das größte Potenzial für Tiergestützte Interventionen liegt.  

Frage fünf und sechs des sechsten Abschnittes ermitteln den spezifischen Modus der tierge-

stützten Intervention.  
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In der fünften Frage wird angeführt, dass es die Möglichkeit gibt, externe Teams zu engagieren, 

um Tiergestützte Interventionen in dem Therapieangebote zu setzen. Hier ist der/die Hunde-

führerIn ausschließlich für die Betreuung des Therapiebegleithundes während der Intervention 

verantwortlich.  

Bei Frage sechs wird angeführt, dass eine weitere Möglichkeit für Tiergestützte Invention eine 

hausinterne Ergotherapeutin wäre, die selbst einen Therapiebegleithund hat und diesen in der 

Einrichtung einsetzt. Diese beiden Fragen sind deshalb im Fragebogen vorhanden, da man auf 

Basis der Antworten ablesen kann, ob ein externes Team oder ein internes Team eher ange-

nommen wird, bzw. sich vom Ablauf her leichter integrieren lässt.  

Die vorletzte Frage des Fragebogens dient der Identifizierung möglicher Hindernisse für Tier-

gestützter Interventionen in Neurologischen Rehabilitationskliniken. Diese Frage soll aufzei-

gen, welche Bedenken die MitarbeiterInnen bei der Implementierung Tiergestützter Therapie 

in Rehabilitationskliniken haben könnten.  

Im Abschnitt sieben“ Ende der Umfrage“ kann der/ die Befragte die Umfrage abschließen und 

somit abschicken. Der/die Befragte kann nach dem Absenden des Fragebogens keinerlei Ände-

rungen mehr durchführen. Diese Einstellung wird deshalb verwendet, da die Antworten mög-

lichst spontan ausgefüllt werden sollen. Die Möglichkeit für Rückfragen bezüglich des Frage-

bogens war nicht gegeben  

 

4.2 Durchführung 

Die Durchführung der Befragung fand im Zeitraum vom 24. März 2019 bis 25. April 2019 statt. 

Die Teilnahme an der Befragung hin von den bereits angeführten Ein- und Ausschlusskriterien 

ab.  

Informationen über die betreffenden Rehakliniken wurden zuvor über ihre jeweiligen Internet 

Seiten entnommen. Die Auswahl der Kliniken erfolgte nach drei Gesichtspunkten, somit erge-

ben sich die folgenden Einschlusskriterien.  

Erstens mussten die Kliniken ihren Schwerpunkt in der Neurologischen Rehabilitation haben. 

Zweites mussten die Einrichtungen im Therapieangebot die Ergotherapie aufweisen.  
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Drittens durften es keine ausschließlichen Akutstationen sein, da auf diesen Stationen der Fokus 

stärker auf der akuten und teils lebenserhalten Versorgung liegt.  

Der Schwerpunkt sollte auf der Rehabilitation in den Reha Phasen B-E liegen, um der Frage-

stellung adäquat nachgehen zu können. In Phase B befindet sich der/die PatientInnen nicht mehr 

in der akuten Phase, in welcher der Lebenserhalt im Vordergrund steht und es wird bereits an 

der Verbesserung der Bewusstseinslage und der Mobilität des Patienten gearbeitet. In den fol-

genden Reha Phasen C-E steht die Therapie im Vordergrund und bietet somit ein breites Spekt-

rum an therapeutischen Maßnahmen. Bei Phase F handelt es sich in der Regel um eine Dauer-

pflege, welche nicht zwingend in einer Neurologischen Rehabilitation stattfindet (vgl. HAB-

ERMANN, 2009, S.17).  

Da die zuletzt genannte Reha Phase in anderen Institutionen stattfindet, bietet sie zwar auch 

Anknüpfungspunkte für die Arbeit mit Therapiebegleithunden, diese haben aber teils andere 

Abläufe und Gegebenheiten als eine Neurologische Rehabilitationsklinik.  

Nach Internetrecherche sind die Kliniken, welche die Auswahlkriterien erfüllten, gewählt wor-

den. Insgesamt entsprachen zwölf Kliniken den Einschlusskriterien für die Befragung. Im An-

schluss wurden über die jeweiligen Internetseiten der Kliniken die E-Mail-Adressen ermittelt, 

welche zur Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Ergotherapie-Teams diente. Insgesamt konn-

ten die E-Mail-Adressen von allen Ergotherapie-Teams ermittelt werden. Somit ergibt sich eine 

Stichprobe von insgesamt zwölf Kliniken. Die Auswahl der Kliniken wurde unabhängig von 

Stationsgröße, Bundeslandzugehörigkeit und Vertragspartner durchgeführt. 

Nach Zusammenstellung der Stichprobe, wurde der Fragebogen an die jeweiligen Teams ge-

schickt. Für die Beantwortung des Fragebogens wurde ein Zeitraum von einem Monat gewählt, 

um den Teams genügend Zeit für die Weiterleitung der Fragebögen an die einzelnen Mitarbei-

terInnen und dessen Beantwortung zu geben. Nach Ablauf dieser Frist wurden keine Fragebö-

gen mehr angenommen. 
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4.3 Ergebnisse 

Von den insgesamt zwölf Kliniken kamen von lediglich drei Kliniken Antworten zurück. Ins-

gesamt belief sich der Rücklauf auf 18 Antworten. Aufgrund dieser kleinen Rücklaufquote ist 

es nicht möglich, allgemein gültige oder signifikante Aussagen abzuleiten.  

Die Ergebnisse der Befragung sind wie folgt ausgefallen: In den ersten zwei Fragen wurde die 

aktuelle Tätigkeit erfragt und ob der Name der Klinik, in der die Befragten tätig sind, genannt 

werden darf. Da der überwiegende Teil der Befragten (61,1%) angab, dass sie nicht wünschen, 

dass der Name ihrer Klinik in der Arbeit erwähnt werden darf, wird diesem Ergebnis natürlich 

entsprochen.  

Die erste Frage im Zusammenhang mit dem Thema: „Wird in Ihrer Einrichtung bereits Tierge-

stützte Therapie angewandt?“, wurde zu 72,2% mit „Ja“ und zu 27,8% mit „Nein“ beantwortet, 

wie aus der folgenden Abbildung „Abbildung 1“ hervorgeht.  

  

 

Für alle jene, die diese Frage mit einem „Ja“ beantwortet haben, folgten die Fragen: „Wenn bei 

Ihnen bereits tiergestützt gearbeitet wird, welche Tierarten werden eingesetzt?“ und „Bitte be-

schreiben Sie kurz, wie die tiergestützten Interventionen in Ihrer Einrichtung ablaufen und wel-

che PatientInnengruppen damit behandelt werden.“ Alle Befragten, welche mit einem „Nein“ 

Abb.1 
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geantwortet hatten, gelangten zur Frage: „Könnten Sie sich Tiergestützte Therapie in Ihrer Ein-

richtung vorstellen?“. 

Bei der Frage: „Wenn bei Ihnen bereits tiergestützt gearbeitet wird, welche Tierarten werden 

eingesetzt?“ wird mit 92,3% das Pferd am häufigsten ausgewählt. Mit 15,4% werden die Ant-

wortmöglichkeiten Hunde und kleine Nagetiere, am zweithäufigsten genannt. Am Dritthäufigs-

ten werden Katzen mit 7,7% aufgezählt. Die Option weitere Antworten selbst anzugeben, unter 

dem Punkt „Weitere“, wurde nicht in Anspruch genommen.  

 

 

Als nächstes folgte die Frage: „Bitte beschreiben Sie kurz, wie die tiergestützten Interventionen 

in Ihrer Einrichtung ablaufen und welche PatientInnengruppen damit behandelt werden?“. 

Diese Frage war eine offen gestellte Frage, folgende Antworten wurden am häufigsten genannt: 

Als konkrete therapeutischer Intervention wurde die Hippotherapie zwei bis viermal in der Wo-

che für neurologische PatientInnen mit verschiedenen Erkrankungen und Syndromen wie Mul-

tiple Sklerose, Parkinson, Schlaganfälle, Ataxie, Bewegungsstörungen und Rumpfschwäche 

genannt. Neben der Hippotherapie wurden mit den PatientInnen auch die Pferde gestriegelt, 

gestreichelt, und gefüttert, beziehungsweise Futter vorbereitet. 

Abb. 2  
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Als nächstes wurden das Füttern und Streicheln von Katzen genannt, welche auf dem Bauern-

hof leben, auf dem die Hippotherapie stattfindet. Außerdem wurden Kaninchen in einem Grup-

pensetting für neurologische PatientInnen mit reduzierten kognitiven Fähigkeiten integriert. 

Diese werden zum Beobachten und Streicheln einmal pro Woche mit in die Klinik gebracht.  

Auch Hunde kamen bei den Befragten bereits zum Einsatz. Eine Antwort in diesem Kontext 

war, dass ein Therapiehundehalter einmal in der Woche mit seinen Therapiehund, im Aufent-

haltsraum der Klinik, mit den PatientInnen arbeitet. Dabei handelt es sich um ein externes 

Team. Die genaue Arbeitsweise wurde nicht näher beschrieben. Des Weiteren wurde einmal 

der Einsatz eines Hundes bei einer Patientin mit minimal Responsiv State angegeben. Es wurde 

nicht näher bezeichnet, ob es sich um einen Therapiebegleithund handelt. Die Interventionsfre-

quenz wurde mit „manchmal“ angegeben. 

Alle Befragten, welche bei der ersten Frage mit „Nein“ geantwortet haben, erhielten als nächs-

tes die Frage:“ Könnten Sie sich tiergestützte Therapie in Ihrer Einrichtung vorstellen?“. 80% 

der Befragten antworteten mit „Ja“ und 20% mit „Nein“.  

 

 

Jene Befragten, die mit „Nein“ geantwortet haben, wurden zuletzt mit der Frage: „Bitte begrün-

den Sie kurz warum?“, um eine Begründung gebeten und konnten dann den Fragebogen ab-

schließen. Der einzig genannte Grund war, dass sich der Arbeitsplatz im Akutbereich befindet 

und deshalb eine Tiergestützte Therapie nicht möglich ist. Es wurde nicht näher beschrieben, 

Abb. 3 
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in welcher Reha Phase, beziehungsweise in welchem gesundheitlichen Zustand sich das Klien-

tel und das jeweilige Setting befinden.  

Die restlichen TeilnehmerInnen der Befragung wurden nun weitergeleitet zu der Frage: „Mit 

welchem Tier könnten Sie sich tiergestützte Therapie in Ihrer Einrichtung vorstellen?“. Diese 

Frage war als eine halboffene Frage mit Mehrfachantworten gestellt worden und bot neben 

mehreren vorgegebenen Antworten auch die Möglichkeit, selbst Antworten hinzuzufügen.  

100% der TeilnehmerInnen gaben den Hund als Antwort. An zweiter Stelle kam das Pferd mit 

64,7% und an dritter Stelle mit jeweils 47,1% wurden Katzen und Kaninchen benannt.  

 

 

Die erste Frage im sechsten Abschnitt wurde als ein Kästchenraster angelegt. Sie war ebenfalls 

als eine geschlossene Frage gestellt und lautete: „In welchen Bereichen der Ergotherapie, in-

nerhalb einer Neurorehabilitation, ist Ihrer Meinung nach dem Einsatz eines Therapiebegleit-

hundes am sinnvollsten? Welches Setting wäre Ihrer Meinung nach vorteilhaft?“. Die Befragten 

konnten zum einen zwischen einem Setting und einem Förderbereich wählen.   

Im Gruppensetting wurde die Förderung der Motivation am häufigsten benannt mit 16 Nennun-

gen. Im Einzelsetting die Förderung der Konzentration und Aufmerksamkeit mit 14 Nennun-

gen.  

Abb.4 
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Die Förderung der Wahrnehmung wurde in beiden Settings am zweithäufigsten genannt, mit 

insgesamt 11 Nennungen im Einzel- und 12 Nennungen in Gruppensetting.  

Im Einzelsetting wurde außerdem die Motivationsförderung am zweithäufigsten genannt mit 

ebenfalls 11 Nennungen und im Gruppensetting die Förderung der Aufmerksamkeit und Kon-

zentration ebenfalls mit 11 Nennungen.  

Des Weiteren ist in beiden Settings an dritter Stelle die Förderung der Grobmotorik mit 9 Nen-

nungen im Einzelsetting und 10 im Gruppensetting genannt worden.  

Im Einzelsetting wurden an vierter Stelle die Förderung von Feinmotorik, Selbstvertrauen und 

Sensibilität mit insgesamt 7 Nennungen angegeben.   

Im Gruppensetting stehen die Förderung der Feinmotorik mit 7 Nennungen an fünfter Stelle. 

An sechster Stelle mit 6 Nennungen liegt die Förderung des Selbstvertrauens und an siebter 

Stelle mit 4 Nennungen die Förderung der Sensibilität im Gruppensetting.  

Die Frage: „Angenommen Sie wollen in einer Gruppe hundegestützt arbeiten, welche Grup-

pengröße würden sie wählen?“ wurde von den Befragten folgendermaßen beantwortet. 64,7% 

würden eine Gruppengröße von 2-3 PatientInnen wählen und 35,3% würden eine Gruppen-

größe von 3-6 PatientInnen für passend halten. Der Einsatz eines Therapiebegleithundes in grö-

ßeren Gruppen wird von keinem der Befragten als sinnvoll erachtet. 

Abb. 5 
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Die nachfolgende Frage lautet „Welche Rahmenbedingungen müssen für ein Einzelsetting bzw. 

Gruppensetting ihrer Meinung nach vorliegen?“. Diese war als halboffene Frage formuliert, da 

die Befragten die Möglichkeiten erhielten, unter „Weiteres“, eigene Vorschläge und Erfah-

rungswerte vorzubringen. Am wichtigsten war es den Befragten, dass genügend Platz vorhan-

den ist, da dies 16-mal genannt wurde. Ferner war es den Befragten wichtig, dass eine zweite 

TherapeutIn, welche sich um die PatientIn kümmern kann anwesend ist, und dass der Thera-

piebegleithund eine Rückzugsmöglichkeit hat. Am dritthäufigsten, mit 9 Nennungen, ist ein 

separater Raum für die Einheiten genannt worden.  

Die Antworten, welche die Befragten selbstständig verfassen konnten, waren zum einen ein-

heitliche Hygienemaßnahmen innerhalb der Krankenhausgemeinschaften, die Schaffung von 

Therapiemöglichkeiten im Garten der Einrichtung und die Auswahl eines ruhigen und hellen 

Raumes oder, wenn möglich, das Arbeiten im Freien. 

Abb. 6 
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Die vierte Frage des sechsten Abschnittes, „Bei welchem neurologischen Krankheitsbild im 

speziellen soll Ihrer Meinung nach hundegestützt gearbeitet werden und warum?“  war mit einer 

Textantwort zu beantworten und somit eine offen gestellte Frage. Der Großteil der Befragten 

wollte den Einsatz eines Therapiebegleithundes nicht auf ein spezielles Krankheitsbild oder 

Syndrom festlegen, sondern hielt fest, dass die Arbeit mit einem Therapiebegleithund für alle 

neurologischen PatientInnen geeignet wäre, sofern diese positiv gegenüber Hunden gestimmt 

sind. Außerdem hatten Erkrankungen und Einschränkungen wie Demenz, Wahrnehmungsstö-

rungen, Schädel-Hirn-Trauma, Parkinson und Defizite in der Fein- sowie Grobmotorik mehr-

fach Nennungen.  

Die folgende Frage: „Im tiergestützten Bereich gibt es sogenannte Therapiebegleithundeteams, 

welche in Einrichtungen kommen, um die dort arbeitenden TherapeutInnen zu unterstützen. 

Sollte ihrer Meinung nach, ein externes Team den TherapeutInnen behilflich sein?“ führte zum 

Ergebnis, dass die Zusammenarbeit mit einem externen Team von mehr als der Hälfte der Be-

fragen (56,3%) angenommen werden würde.  Bei der Frage, „Eine weitere Option wäre, dass 

eine ErgotherapeutIn selbst einen Therapiebegleithund hat und diesen in der Therapie einbringt. 

Wenn eine TherapeutIn mit dem eigenen Therapiebegleithund arbeitet, sollte diese von einer 

weiteren ErgotherapeutIn unterstützt werden?“ gab ebenfalls über die Hälfte der Befragten 

(58,8%) an, dass eine weitere TherapeutIn das Team unterstützen soll.   

Abb. 7 
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Als vorletztes wurde nach möglichen Hürden gefragt: „Welche Hürden glauben Sie gibt es für 

die Implementierung eines Therapiebegleithundes im Setting der Neurorehabilitation?“. Diese 

Frage wurde halboffen gestellt, um umfassende Einsicht zu erhalten. Am häufigsten wurde die 

Hygiene als Hürde in der Implementierung eines Therapiebegleithundes, mit insgesamt 82,4%, 

genannt. Anschließend wurden organisatorische Aspekte, wie Transport des Therapiebegleit-

hundes oder das Einverständnis der KlientInnen mit 76,5% angegeben. An dritter Stelle, mit 

58,8%, wurde das fehlende Einverständnis der Klinikleitung als Hürde angegeben.  

Gleich danach mit 52,9% wurden die räumlichen Gegebenheiten in den Kliniken und mit 47,1% 

rechtliche Aspekte, wie die Versicherungen benannt. Finanzielle Aspekte, wie die Abrechnung 

der Einheiten, mit 41,2%, und zeitliche Gegebenheiten mit, 29,4%, wurden seltener genannt. 

Abb. 8 

Abb. 9  
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Als eigene Angabe von Hürden wurden Allergien der PatientInnen und die Flexibilität insge-

samt benannt. 

 

 

Die letzte Frage war offen gestellt und lautete: „Ergibt der Einsatz von Therapiebegleithunden 

in der Neurorehabilitation Ihrer Meinung nach Sinn? Sehen Sie einen Vorteil für die KlientIn-

nen und den Therapieerfolg?“. Generell wird der Einsatz des Therapiebegleithundes als sinn-

voll und positiv für den/die PatientIn erachtet. Von den Befragten wurden die Vorteile in den 

Förderbereichen Motorik, Motivation, Wahrnehmung, Selbstwertgefühl, Selbstwirksamkeit, 

Performance, Kognition, Sensomotorik, Kreativität, soziales Engagement und empathisches 

Handeln gelistet. Ferner wird Potential in der Herstellung eines Bezuges zur Umwelt gesehen 

und der Einsatz des Therapiebegleithundes als neuer Zugangsweg in der Therapie. Auch, dass 

ein Therapiebegleithund einen guten Alltagsbezug vor allem bei Haustierbesitzern darstellt, 

wurde als Antwort genannt. Des Weiteren bietet der Einsatz des Hundes im Krankenhaus eine 

Abwechslung. Dennoch geht ebenfalls hervor, dass der Einsatz des Therapiebegleithundes nur 

dann stattfinden sollte, wenn der/die PatientIn davon profitiert, und der/die Betreffende dem 

Einsatz des Tieres positiv gegenübersteht. Ein weiteres angesprochenes Argument ist, dass die 

Abb. 10 
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Einsätze gut evaluiert werden sollten, um nachweisliche Therapieerfolge dokumentieren zu 

können.  

Die erhobenen Daten werden im Folgenden diskutiert, um mögliche Konsequenzen für den 

Einsatz eines Therapiebegleithundes in einer neurologischen Rehabilitation daraus zu ziehen. 

 

5. Diskussion der Ergebnisse  

Die Ergebnisse des Fragbogens sind aufgrund der geringen Stichprobe und des ebenfalls gerin-

gen Rücklaufes, keine allgemein gültigen Aussagen im Bereich der Arbeit mit Therapiebegleit-

hunden. Um ein aussagekräftigeres Ergebnis zu erhalten, hätte eine größere Stichprobe gewählt 

werden müssen, was im Rahmen dieser Arbeit leider nicht möglich war. Für die Erstellung von 

allgemeingültigen Aussagen zu diesem Thema, hätte man alle in Österreich vorhanden Neuro-

logischen Rehabilitationen anschreiben und eine hohe Rücklaufquote erhalten müssen. Selbst 

dann könnte nur die Situation in Österreich dargestellt werden. Diese Vorhaben würden jedoch 

die Rahmenbedingungen dieser Arbeit überschreiten. Dieses Wissen kann jedoch als Anreiz für 

weitere Arbeiten dienen. Auch der geringe Rücklauf könnte auf verschiedene Faktoren zurück-

zuführen sein. Da eine Online Befragung ausgewählt wurde, besteht die Möglichkeit, dass die 

Weiterleitung des Fragebogens an die MitarbeiterInnen nicht möglich war, da beispielsweise 

nicht alle eine dienstliche E-Mail-Adresse haben. Außerdem kann es sein, dass die E-Mail mit 

dem Fragebogen in Spam Ordnern gelandet ist, oder, dass aufgrund der klinikinternen Vor-

schriften, Fragebögen nur beantwortet werden dürfen, wenn sie zuvor genehmigt worden sind. 

Ein weiterer Grund für die geringe Rücklaufquote kann natürlich auch sein, dass das Interesse 

an Tiergestützter Arbeit nur im geringen Maße vorhanden ist. Sollte eine weiter Befragung 

durchgeführt werden, ist zu überlegen, ob die Methode des Online-Fragebogens die richtige ist, 

beziehungsweise, ob es besser geeignete Alternativen dazu gibt. Trotz allem war die Erhebung 

mittels Fragbogen, sowie fachspezifische Literatur, eine Unterstützung zum Erstellen eines 

Konzeptes. Aus den gegebenen Antworten können nützliche Daten herausgefiltert werden, die 

potenzielle Tendenzen in diesem Bereich erahnen lassen. Generell waren die Befragten dem 

Thema gegenüber positiv gestimmt und könnten sich die Zusammenarbeit mit Therapiebegleit-
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hundeteams vorstellen. Auch die Förderbereiche, in denen die PatientInnen von einer tierge-

stützten Therapie profitieren könnten, wurde gut umschrieben. Mit Hilfe dieser Ergebnisse kön-

nen Orientierungspunkte für ein Konzept erstellt werden, welches die Implementierung eines 

Therapiebegleithundes in einer Neurologischen Rehabilitationsklinik ermöglicht, beziehungs-

weise erleichtert. 

 

5.1 Chancen und Grenzen des Einsatzes eines Therapiebegleithundes inner-

halb einer Neurorehabilitation auf Basis des vorgestellten Fragebogens   

Wie bereits erwähnt, lassen sich aus der Befragung keine allgemein gültigen Aussagen treffen, 

dennoch lassen sich leichte Tendenzen erkennen. Der Großteil der Befragten gab an, dass be-

reits tiergestützt mit Pferden gearbeitet wird. Dennoch war das Interesse auch mit anderen Tie-

ren, insbesondere Hunden therapeutisch zu arbeiten, sehr groß. Der Hund war das meist ge-

nannte Tier mit insgesamt 100%iger Zustimmung aller Teilnehmer. Daher lässt sich erahnen, 

dass von Seiten der befragten ErgotherapeutInnen der Hund vermutlich das größte Potenzial als 

Unterstützung in der Therapie bietet. Dies wird noch deutlicher in der Frage nach potenziellen 

Förderungsbereichen, in denen ein Therapiebegleithund unterstützend tätig sein kann und wel-

ches Setting zur Förderung geeignet wäre. Sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting kann, 

laut Aussage einiger Befragten, ein Therapiebegleithund zur Förderung von Konzentration, 

Motivation und Wahrnehmung eingesetzt werden. Wie bereits im Kapitel 3.2.1 erklärt, stellen 

die genannten Bereiche einen Teil positiver Wirkmechanismen der Tiere auf den Menschen 

dar.  

Aus diesen drei meist gewählten Bereichen ergeben sich bereits sehr viele praktische Einsatz-

möglichkeiten, die bei der Erstellung eines Konzepts für den Einsatz eines Therapiehundes be-

sonders berücksichtigt werden können und potenzielle Inhalte eines Gruppen- oder Einzelset-

tings darstellen. Auch der Einsatz bei verschiedenen Krankheitsbildern aus dem neurologischen 

Bereich wurde angegeben. Der Einsatz wurde als mögliche Ergänzung der Therapie bei fast 

allen neurologischen Erkrankungen und Syndromen gesehen. Die Mehrzahl der Befragten gab 

an, dass der Einsatz nicht von der bestehenden Erkrankung, sondern eher von der Einstellung 

des/der PatientInnen gegenüber dem Hund abhängig ist. Ferner wurden Kontraindikationen als 
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Hindernis angegeben, diese wurden nicht genauer ausgeführt. Dies bietet wieder die Möglich-

keit zu überlegen, in welchen Gruppenkonstellationen gearbeitet werden könnte. Hier ist zu 

beachten, ob man diese nach einem bestimmten Krankheitsbild zusammenstellt, oder die Teil-

nahme an bestimmte kognitive und motorische Fähigkeiten bindet. Von den Befragten kamen, 

außer einer negativen Erfahrung und/oder Einstellung der PatientInnen gegenüber Hunden, 

keine konkreten Ausschlusskriterien. Dies kann durchaus positiv gesehen werden, dennoch ist 

wie bei jeder therapeutischen Intervention zu überlegen, wie diese aufgebaut sein soll, egal ob 

Gruppen- oder Einzelsetting. Für ein Konzept ist es demnach hilfreich, für Einzel- aber vor 

allem für Gruppeninterventionen, ein oder mehrere Ausschlusskriterien festzulegen. Neben den 

Kontraindikationen wie Tierhaarallergie, Angst vor Tieren, potenzielle Infektionsherde für den 

/die PatientIn, wie offene Wunden und potenzielle Infektionsherde für den Hund, wie Kranken-

hauskeime, welche von PatientInnen übertragen werden können, ist es wichtig, festzuhalten, 

welche Gruppenkonstellation man wählt. Somit kann man eine möglichst homogene Gruppe 

zusammenstellen, um speziell auf einen Förderbereich einzugehen, wie beispielsweise eine 

Gruppe PatientInnen mit derselben Diagnose und dem gemeinsamen Ziel der besseren Beweg-

lichkeit. Natürlich sind auch heterogene Gruppen möglich, welche unterschiedliche Diagnosen 

haben, aber das gemeinsame Ziel der Sozialen Interaktion. Dies ist situativ zu entscheiden und 

muss, wie bereits erwähnt, auf die involvierten Personen abgestimmt werden. Im Hinblick auf 

die Anzahl der Personen der Gruppe waren sich die befragten TherapeutInnen einig. Sie würden 

eine Gruppengröße von maximal zwei bis drei Personen für erstrebenswert finden. Eine Grup-

pengröße von drei bis sechs Personen wäre jedoch aus ihrer Sicht das Maximum. Dies zeigt 

deutlich, dass aus Sicht der Befragten, das Gruppenangebot ebenso wie die Einzelsettings mög-

lichst qualitativ gestaltet und nicht auf Quantität abzielen soll.  

Für das Einzelsetting als auch das Gruppensetting bedeuten die Ergebnisse der Befragung, dass 

der Einsatz eines Therapiebegleithundes krankheitsunabhängig ist Es sollte aber immer indivi-

duell entschieden werden, ob der Einsatz eines Therapiebegleithundes für den/die Betreffende 

tatsächlich Vorteile bei der Erreichung des Reha-Zieles mit sich bringt.  

Der Fragbogen beinhaltet auch die Frage nach den Rahmenbedingungen für den Einsatz eines 

Therapiebegleithundes in einer Neurologischen Rehabilitation. Die Frage wurde für beide Set-
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tings (Einzel- und Gruppensetting) formuliert, daher lässt sich nicht genau sagen, welche Rah-

menbedingungen aus Sicht der Befragten für eines der Settings notwendiger sind als andere. 

Eines der wichtigsten Anliegen war es, genügend Platzt für die Einheit zu haben.  Ein separater 

Raum war für etwas mehr als die Hälfte der Befragten wichtig. Durch die leider ungenaue Art 

der Fragestellung ist es allerdings möglich, dass diese Frage falsch aufgefasst wurde. Es könnte 

sein, dass davon ausgegangen wurde, dass besagter Raum außerhalb der Tiergestützten Thera-

piezeiten nicht für andere Therapien verwendet werden darf. Natürlich kann der Raum, unter 

Einhaltung von Hygienemaßnahmen, nach der tiergestützten Einheit wieder für andere Thera-

pien verwendet werden. Anderseits könnte auch davon ausgegangen worden sein, dass die Tier-

gestützte Therapie im Patientenzimmer stattfindet, was durchaus eine Möglichkeit für Einzel-

fälle, wie sehr schwer betroffene PatientInnen, darstellt.  

Allgemein ist es jedoch nicht empfehlenswert, die Tiergestützte Therapie gleichzeitig mit an-

deren Therapien im selben Raum stattfinden zu lassen. Dies wäre eine zu hohe Belastung für 

den Therapiebegleithund und eventuell auch eine zu große Ablenkung für andere PatientInnen, 

welch sich auf ihre Therapie konzentrieren sollen. Somit ist aus dieser Antwort auch nicht klar 

herauslesbar, was von den restlichen Befragten, die einen separaten Raum als wichtig erachtet 

haben, gemeint war.  

Dies ist ein Punkt, welcher bei der Erstellung eines Konzeptes durchaus zu bedenken ist, nicht 

nur aufgrund von eventuellem Platzmangel in den Eirichtungen, sondern auch in Hinsicht auf 

die Hygieneplanung. Zum einen kann nicht immer garantiert werden, dass eine Einrichtung die 

Möglichkeit besitzt, einen einzelnen Raum nur für Hundegestützte Einzel- und Gruppensettings 

bereit zu stellen. Zum anderen muss bedacht werden, dass ein Raum auch für andere Therapien 

verwendet und die Reinigung des Raumes nach einem Tiergestützten Einsatz organisiert wird. 

 Ein weiterer wichtiger Punkt, ist die Rückzugsmöglichkeit des Hundes.  

Außerdem ist das Einbeziehen weiterer TherapeutInnen in den Einheiten sehr sinnvoll. Auch 

dies sollte bei der vorhergehenden Planung mitberücksichtigt werden. Da der erhöhte Einsatz 

von Personalressourcen oftmals sehr kritisch betrachtet wird, ist zu überlegen, mit welcher Be-

gründung man diesen einfordert. Soll beispielsweise eine Einzeleinheit mit einem Therapiebe-

gleithund und mehreren TherapeutInnen stattfinden, ist zu klären, worauf der Fokus gesetzt und 
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welche Disziplinen miteinbezogen werden. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist ein wich-

tiger Punkt in der Neurologischen Rehabilitation. Hier soll der Einsatz eines Therapiebegleit-

hundes als Ergänzung zu den Therapien seinen Platz einnehmen. Bei Einzelsettings mit einem 

Therapiebegleithund ist auch zu bedenken, welche Disziplinen benötigt, wie beispielsweise die 

Pflege, und inwieweit diese auch aktiv involviert werden können bzw. müssen. Bei einem Grup-

pensetting sollte ein/e zweite/er ErgotherapeutIn, dabei sein, da es dem Therapiebegleithunde-

team nicht möglich ist, sich bei einem Notfall oder anderem Bedürfnis um den/die PatientInnen 

zu kümmern. So kann nicht erwartet werden, dass beispielweise der/die Therapiebegleithunde-

führerIn die Gruppe und den Hund allein lässt, weil er/sie das WC mit einem/einer PatientIn 

aufsuchen muss. Generell sollte bei Gruppensettings eine zweite Person zumindest in der Nähe 

sein, um Unterstützung zu bieten.   

Eine weitere Anregung für die Rahmenbedingungen war die Möglichkeit, die Außenflächen 

der Institutionen (Garten, Parkplatz, Park, etc.), sofern diese vorhanden sind, zu nutzen. Dies 

bietet natürlich spannende Optionen aber auch Vor- und Nachteile. Zum einen können verschie-

dene Outdoor-Aktivitäten wie Ballspiele mit dem Hund leichter durchgeführt werden. Die 

räumliche Veränderung bietet mehr Abwechslung für PatientInnen sowie die Möglichkeit, das 

Kliniksetting für eine kurze Zeit zu verlassen. Zum anderen ist dieser Bereich sehr wetterab-

hängig und es ist nicht beeinflussbar, ob eventuelle Störfaktoren, wie SpaziergängerInnen die 

Einheit beeinflussen.  

Die verschiedenen Rahmenbedingungen für den Einsatz eines Therapiebegleithundes stellen 

zum Teil auch Hürden in der Implementierung von diesem im Setting der Neurologischen Re-

habilitation dar.   

Als größte Hürde wurde die Hygiene im Krankenhaus genannt. Mit 82,4% stellen die hygieni-

schen Vorschriften in einer Klinik die am schwersten zu überwindenden Hürden dar. Dies ist 

verständlich, da Tiere in den meisten klinischen Einrichtungen verboten sind, und der therapeu-

tische Einsatz von Tieren mit dem Argument, dass Tiere zu „unhygienisch“ für ein Kranken-

haus sind, abgelehnt werden. Vor allem die Annahme, dass die meisten Tiere Parasiten oder 

Krankheitserreger einschleppen würden, steht dabei im Vordergrund. Dies ist vor allem bei der 

Erstellung und in weiterer Folge bei der Vorstellung eines Konzeptes, das Tiergestützte Arbeit 

in Gesundheitseinrichtungen vorschlägt, gut zu durchdenken. Es ist wichtig, alle Ängste und 
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Vorurteile auszuräumen und die hygienischen Maßnahmen, die mit dem Besuch eines Tieres 

im Krankenhaus in Verbindung stehen, zu klären und auch zu verschriftlichen.  

Auch die Organisation der Einheiten und die damit einhergehenden Überlegungen, wie bei-

spielsweise Hin- und Rücktransport des Therapiebegleithundes, oder die Vergabe von Räumen, 

stellen laut der Befragten mit 76,5% große Schwierigkeiten dar. Ein gut durchdachtes Konzept 

ist auch eine Möglichkeit, die am dritthäufigst genannte Hürde, das Einverständnis der Leitung, 

zu meistern. Mehr als die Hälfte (58,8%) geben an, dass das fehlende Einverständnis der Ein-

richtungsleitung, die Implementierung Hundegestützter Ergotherapie verhindern könnte. Daher 

ist unumgänglich, auch die Leitungen mit einzubinden und ihre Bedenken zu berücksichtigen, 

beziehungsweise auszuräumen.  

Neben den genannten Hindernissen stellen auch die finanziellen Aspekte sowie die rechtlichen 

Aspekte Hürden dar. Diese müssen in einem Konzept gut durchdacht und dargestellt werden. 

Die Verrechnung der Therapiebegleithundeteam Einsätze muss bereits im Vorfeld besprochen 

werden. Es ist mit der jeweiligen Leitung zu klären, wie die Einsätze abgerechnet werden und 

welche Möglichkeiten bestehen, die Therapiebegleithundeteams zu entlohnen, auch wenn diese 

beispielsweise von internen Mitarbeitern bzw. ErgotherapeutInnen geführt werden, da diese für 

ihren Arbeitsaufwand entschädigt werden müssen. Schon allein die Anfahrt verursacht Kosten, 

ebenso die Ausbildung von Team und Tier, Tierarztkosten für Gesundheitszeugnisse und das 

Therapiematerial wie beispielsweise Leckerlis und Bürsten oder Spielzeug.  

Bei den rechtlichen Aspekten ist zu klären, wie die Klinik beziehungsweise das Therapiebe-

gleithundeteam versichert ist und wie die rechtliche Aufklärung der PatientInnen aussehen 

muss. Daher ist es wichtig, alles genau zu planen, um alle Eventualitäten mit einzubeziehen. 

Die Befragten sehen Vorteile vor allem darin, die PatientInnen in den verschiedenen Förderbe-

reichen zu unterstützen und somit ihre Ziele zu erreichen. Des Weiteren wird auch darauf hin-

gewiesen, dass der Einsatz patientenorientiert und deshalb individuell entschieden werden 

sollte, ob es sinnvoll ist, das Tier einzusetzen. 

Ein Wunderheilmittel für neurologische Erkrankungen ist der Therapiebegleithund nicht und er 

ist auch nicht als Therapiemittel anzusehen. Als Lebewesen, Interaktionspartner und „Co-

Therapeut“ kann er aber bei KlientInnen Selbstheilungskräfte fördern und möglicherweise et-

was bewirken, das mit anderen Methoden nicht möglich wäre. 
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Wie jedes lebende Wesen hat der Hund auch seine Bedürfnisse und Grenzen, welche akzeptiert 

und beachtet werden müssen.  

Es ist wichtig, die Zusammenarbeit transparent zu machen und gut zu planen. Wie sich gezeigt 

hat, kann der Einsatz viele Vorteile mit sich bringen, aber auch viel organisatorische Arbeit. 

Der Einsatz eines Therapiebegleithundes in der Neurologischen Rehabilitation bietet sehr viele 

Chancen in der Unterstützung der PatientInnen und TherapeutInnen. Nur wenn gemeinsam ge-

arbeitet wird und die Bedürfnisse aller Beteiligten berücksichtig werden, kann der Einsatz eines 

Therapiebegleithundes ein positives Erlebnis sein, welches den Menschen auf ihrem Gene-

sungsweg auf eine einzigartige Art und Weise unterstützt.   

 

5.2 Erstellung eines Konzeptes unter Berücksichtigung der Ergebnisse der 

Befragung und Analyse der Fachliteratur  

Wie sich gezeigt hat, ist das Interesse am Einsatz des Therapiebegleithundes in Neurologischen 

Rehabilitationen gegeben und bietet auch einen Vorteil für die PatientInnen. Dennoch wurden 

auch einige Hürden aufgezeigt, welche bereits im Vorfeld überbrückt werden müssen. Einer 

/eine der Befragten gab an, dass es für einige Bereiche, welche leider nicht näher ausgeführt 

wurden, auch einheitliche Vorschriften innerhalb des Klinikverbandes geben sollte. Davon lässt 

sich ableiten, dass im Vorfeld bereits viele Überlegungen notwendig sind, um den Ablauf der 

Einsätze zufriedenstellend für alle Beteiligten gestalten zu können. Daher bietet es sich an, ein 

Konzept für geplante Einsätze zu erstellen. Im Folgenden wird auf Grundlage der aktuellen 

Fachliteratur und den Informationen aus dem Fragebogen ein Grundgerüst für ein Konzept für 

den Einsatz eines Therapiebegleithundes erstellt. Dieses könnte als Vorlage fungieren und An-

haltspunkte für die Erstellung eines eigenen Konzeptes bieten. Da die Infrastruktur und Gege-

benheiten in jeder Klinik anders sind, muss auch ein Konzept individuell an die Klinik und die 

involvierten Personen angepasst werden. Dennoch sollten in der Erstellung eines individuellen 

Konzeptes, die in den folgenden Kapiteln erarbeiteten Punkte, beachtet werden. Für die bessere 

Darstellung dieses Vorhabens vor Geldgebern, Klinikleitung und Kollegium bietet sich an, bei-
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spielsweise neben einer Präsentation, auch ein Handout bzw. eine Informationsmappe zu er-

stellen, in denen die wichtigsten Eckdaten und Abläufe festgehalten werden und nachlesbar 

sind.  

 

5.2.1 Hygienische Voraussetzungen  

Wie bereits erwähnt ist mit 82,4% die Hygiene in Krankenhäusern eine große Hürde für die 

Implementierung eines Therapiebegleithundes in einer Neurologischen Rehabilitation. 

Gesetze und Verordnungen in medizinischen Einrichtungen haben den Hintergrund, dass sie 

die Gesundheit der PatientInnen und der MitarbeiterInnen schützen sollen. Daher ist es wichtig, 

die jeweilige rechtliche Grundlage zu prüfen, bevor tiergestützt gearbeitet werden kann. Erwäh-

nenswert ist, dass derzeit keine Gesetze oder Verordnung existieren, die den Einsatz von Tieren 

in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes generell verbieten. Da sie als Co-Therapeuten arbei-

ten, haben Tiere nicht den Status eines Medizinproduktes. Dennoch muss der Einsatz gut über-

legt werden, um die Risiken und den Nutzen abschätzen zu können. Weiters sollten Tiere, auch 

wenn es sich nur um Tierbesuchsdienste handelt, welche nicht dauerhaft in der Klinik anwesend 

sind, in den Hygieneplan integriert werden. Die Anwesenheit von Tieren im Küchenbereich ist 

definitiv verboten (vgl. SCHWARZKOPF,2015, S. 9ff). 

Wichtig ist es, bereits bei der Integrierung im Hygieneplan festzulegen, mit welchem Klientel 

gearbeitet wird und welchem Ziel der Einsatz dient. Daher ist auch ein/eine AnsprechpartnerIn 

in der Klinik, welche/r beispielsweise mit der Umsetzung vom Hygieneplan beauftragt ist, 

wichtig. Ferner sollten die aktuell gültigen Rechtsgrundlagen bekannt sein und entsprechen an-

gewandt werden (vgl. JUNKERS, 2013, S.80ff). 

Um die Bedenken auszuräumen, dass ansteckende Krankheiten mit dem Tier in die Institution 

gelangen könnten, sollten bestimmte Vorsichtsmaßnahmen und Regeln festgelegt und natürlich 

auch eingehalten werden.  

Den Therapiebegleithund betreffend, sind  folgende Maßnahmen zu beachten. Der Hund ist 

selbstverständlich beim Eintreffen in der Einrichtung gepflegt, sauber, frei von Parasiten und 

gebürstet. Außerdem ist es wichtig, Versicherungsnachweise für den Hund und ein aktuelles 
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gesundheitliches Gutachten mitzuführen. Das Gesundheitsgutachten bestätigt, dass der Thera-

piebegleithund alle erforderlichen Impfungen aufweist, regelmäßig vom Tierarzt untersucht, 

entwurmt und frei von Endoparasiten ist. Bei der Vorbeugung von Ektoparasiten, wie Läusen 

und Flöhen, sollte bei der Wahl des Behandlungsmittels drauf geachtet werden, dass es nicht 

zu aggressiv ist, da es eventuell allergische Reaktionen bei PatientInnen hervorruft (vgl. RÖ-

GER-LAKENBRINK, 2011, S58ff).  

Im Fall eines Einzelsettings, welches im PatientInnenbett stattfinden soll, benötigt der Hund 

eine eigene Unterlage am Bett, wie beispielsweise ein Leintuch oder eine eigene Hundedecke. 

In jedem Setting ist zu beachten, dass die involvierten Personen die Hände und eventuelle an-

dere Körperteile, die mit dem Hund in Kontakt kommen, nach der Einheit gründlich waschen. 

Das Abschlecken der PatientInnen ist mit Ausnahme einer gezielten Intervention zur Stimula-

tion nicht gewünscht. Ferner ist darauf zu achten, dass der Therapiebegleithund während des 

Einsatzes keinen Kontakt zu Lebensmitteln oder Medikamenten hat, um Vergiftungen des Tie-

res zu verhindern. Um die Reinigung der Räumlichkeiten zu erleichtern ist es sinnvoll, jene 

Räume, die vom Therapiebegleithund betreten werden und jene die er auf keinen Fall betreten 

darf, aufzulisten. Auch Maßnahmen die für den Fall, dass beispielsweise eine Kratzverletzung 

durch den Therapiebegleithund entstanden ist, sollten ergriffen und dokumentiert werden.  Zum 

gegenseitigen Schutz von Tier und Mensch sollte auch festgelegt werden, welche Kontraindi-

kationen bestehen. Neben der Ablehnung einer Hundegestützten Therapie von Seiten des/der 

PatientIn, gibt es auch Kontraindikationen bei PatientInnen, welche den Tierkontakt wünschen. 

Beispielsweise müssen frischoperierte PatientInnen mit offenen Wunden, die eine infektiöse 

Erkrankung haben oder von multiresistenten Erregern besiedelt sind, PatientInnen die an Tier-

haarallergien, Ekzemen, Asthma oder anderen Atemwegserkrankungen leiden, ausgenommen 

werden. Ebenso können PatientInnen, die an einer Immunschwäche oder anderen Erkrankun-

gen leiden, welche nicht mit einem Therapiebegleithund vereinbar sind, nicht an einer solchen 

Intervention teilnehmen, da hier ein zu großes Risiko einer Ansteckung besteht. Daher sollte 

nicht nur der/die PatientIn aufgeklärt werden, sondern auch immer Rücksprache mit dem je-

weiligen behandelnden Arzt gehalten werden ob eine Tiergestützte Intervention durchgeführt 

werden kann. (vgl. RÖGER-LAKENBRINK, 2011, S58ff). 
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Wie bereits erwähnt, sollte ein Hygieneplan erstell werden, in welchem aufgenommen werden 

soll, was im Falle einer Verletzung zu unternehmen ist. An dieser Stelle ist zu erwähnen, dass 

das Risiko einer Verletzung durch ein ausgebildetes Therapiebegleittier zu erlangen sehr gering 

ist, wenn auch nicht unmöglich. Dennoch sollten Bedenken bezüglich einer vermeintlichen Ge-

fahr, die von einem Tier ausgeht, welches in einem klinischen Setting arbeitet, nicht übertrieben 

werden.  Vor allem bei Hunden wurde festgestellt, dass der positive Nutzen, den die Menschen 

durch den Kontakt mit den Tieren erhalten, eventuelle Gefährdungen übertrifft, welche unter  

Einhaltung der hygienischen Maßnahmen, wie beispielsweise Händewaschen nach dem Tier-

kontakt, und regelmäßigen Kontrollen des eingesetzten Tieres beim Tierarzt, erheblich mini-

miert werden. (vgl. OTTERSTEDT, 2017, 260ff). 

Zusammenfassend ist zu beachten, dass ein gemeinsamer und ausführlicher Hygieneplan für 

die Einrichtung erstellt werden muss. In diesen Plan werden, eine Auflistung von Ein- und 

Ausschlusskriterien für Tiergestützte Interventionen, Vorsichts- beziehungsweise hygienische 

Maßnahmen vor, während und nach der Intervention aufgenommen. Ebenso Maßnahmen, die 

im Falle einer Verletzung zu treffen sind, sowie die Festlegung der zu benutzenden Räumlich-

keiten. Ferner ist von Seiten der TherapiebegleithundeführerIn sicherzustellen, dass nur mit 

einem gepflegten, entspannten und gesunden Tier gearbeitet wird. Diese Maßnahmen sollten 

gemeinsam mit der betreffenden Institution besprochen und ausgearbeitet werden.  Somit wer-

den nicht nur etliche Vorbehalte ausgeräumt, sondern auch Transparenz über die Arbeitsweise 

geschaffen. Mit diesen hygienischen Grundvoraussetzungen ist ein Teil des Weges zu einer 

qualitativ guten Tiergestützten Arbeit, in diesen Fall der eines Therapiebegleithundes, geschaf-

fen. 

 

5.2.2 Überlegungen in Bezug auf das Tierwohl 

Im Fragebogen wurde nach Rahmenbedingungen für den Einsatz eines Therapiebegleithundes 

gefragt. Mit insgesamt 64,7% wurde angegeben, dass eine Rückzugsmöglichkeit für den The-

rapiebegleithund zur Verfügung stehen sollte. Leider wurde diese nicht genauer erörtert. Den-

noch ist diese Überlegung eine von vielen, bezogen auf das Tierwohl des Therapiebegleithun-
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des während des Einsatzes. Um ein fundiertes Konzept für die Tätigkeit eines Therapiebegleit-

hundes im Rahmen von Kliniken zu erstellen, ist es unumstößlich, die Bedürfnisse des Thera-

piebegleittieres zu beachten. Diese müssen in die Planung mit einbezogen werden.  

Es ist wichtig, trotz der eventuellen Euphorie über die Zusammenarbeit mit einem Therapiebe-

gleittier nicht zu vergessen, dass das eingesetzte Tier auch Bedürfnisse hat. Meist wird die Ge-

sundheit eines Menschen in diesen Kontexten über die Interessen und Bedürfnisse der Tiere 

gestellt. Auf der anderen Seite ist nur ein gesundes, an den Menschen gewöhntes Tier, den 

Anforderungen gewachsen, welche für so einen Einsatz benötigt wird. Daher solle es im Sinne 

aller Beteiligten sein auch die Bedürfnisse des Tieres zu berücksichtigen. Das Tierschutzgesetz 

bietet hier die Grundlage für die Erstellung entsprechender Rahmenbedingungen. Die Durch-

führungsbestimmungen, welche im Tierschutzgesetz festgehalten werden, geben HalterInnen 

eine Richtung vor, nach welcher zu handeln ist. Der/die HalterIn ist für das Wohlergehen des 

Tieres verantwortlich und muss die Bedürfnisse des Tieres in Bezug auf Pflege, verhaltensge-

rechte Unterbringung und die Vermeidung von Schmerzen, Leiden oder Schäden gewährleisten 

(vgl. GREIFFENHAGEN, BRUCK-WERNER, 2007, S.233ff).  

Oft ist dies bei Therapiebegleittieren nicht immer möglich, da der Therapiebegleithund bei-

spielsweise nicht jeden begrüßen kann/darf, oder aber auch längere Zeit in Ruhe verharren soll, 

obwohl er sich vielleicht lieber bewegen würde. Daher ist es wichtig darauf zu achten, dass im 

Interesse des Tieres Kompromisse eingegangen werden müssen. Es ist wichtig, auf die Bedürf-

nisse des Hundes einzugehen. Hierbei kann man zwischen Art-, Rasse- und individuellen Be-

dürfnissen unterscheiden. Beispielsweise ist der Bewegungsdrang eines Hundes rassespezifisch 

unterschiedlich stark oder schwach ausgeprägt. Bei den artspezifischen Bedürfnissen ist der 

Sozialkontakt eines der wichtigsten. Hunde sind Rudeltiere und benötigen daher  sozialen Kon-

takt mit Artgenossen und/oder Menschen. Dies ist nicht nur bei Welpen und Junghunden für 

die Sozialisierung wichtig, sondern auch bei älteren Tieren. Zu wenig sozialer Kontakt kann zu 

Verhaltensauffälligkeiten führen, dies gilt zu vermeiden. In Bezug auf die individuellen Be-

dürfnisse des Hundes ist der/die HalterIn gefragt. Diese Bedürfnisse können nur erkannt wer-

den, indem man sich eindringlich mit seinem Tier beschäftig und über genügend Sachkunde 

verfügt. Die Berücksichtigung dieser verschiedenen Bedürfnisse kann Verhaltensauffälligkei-

ten vorbeugen (vgl. GREIFFENHAGEN, BRUCK-WERNER, 2007, S.233ff). 
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Ein weiterer Punkt in Bezug auf das Tierwohl ist die Gefahr der Überforderung des Therapiebe-

gleithundes. Hier kann zum einen eine Überforderung durch den/die BesitzerIn ausgelöst wer-

den. Es muss von Seiten des/der HalterIn darauf geachtet werden, dass die Arbeitseinheiten an 

den Hund angepasst werden. Zu viele oder zu lange Einheiten sind eine zu große Belastung für 

den Hund und können sich negativ auf dessen Verhalten auswirken. Oft wird unterschätzt, mit 

welchen psychischen Belastungen die Hunde während einer Einheit konfrontiert werden. Au-

ßerdem liegt es in der Verantwortung der/des TherapiebegleithundeführerIn, das Tier vor 

schmerzhaften Situationen zu bewahren. Ein Therapiebegleithund ist zwar darauf vorbereitet, 

dass er eventuell heftig und unerwartet gestreichelt oder angegriffen wird, dennoch ist beispiels-

weise eine für den Hund unangenehme oder unnatürliche Position in der Einheit zu vermeiden. 

Auch auf die Ernährung des Hundes soll gut geachtet werden, da während der Einheiten mit 

Belohnungen gearbeitet wird. Die Leckerli-Gabe während der Einheit sollte kontrolliert statt-

finden und die Futtergabe sollte abgestimmt werden, um Überfütterung und die damit zusam-

menhängenden gesundheitlichen Folgen zu vermeiden. Die Gabe von Leckerlis muss beobach-

tet werden, um zu vermeiden, dass der Hund versehentlich mit Medikamenten in Kontakt 

kommt. Auch eine Schüssel Wasser, die der Hund jederzeit erreichen kann, ist während der 

Einheit zwingen notwendig (vgl. RÖGER-LAKENBRINK, 2011, S40ff).  

Bezüglich der Dauer der Einheiten sollten folgende Zeiten nicht überschritten werden, um den 

Hund nicht zu überlasten. Es sollten in der Woche nicht mehr als insgesamt zwei Einsätze statt-

finden und am Tag nicht mehr als zwei Einheiten. Die zeitliche Dauer der Einheiten soll eine 

Stunde nicht überschreiten. Natürlich ist auf genügend Ausgleich zu den Therapieeinheiten, in 

Form von Bewegung und Spiel zu achten. Eine weitere Herausforderung stellen die Erwartun-

gen der Institution dar. Hier ist es wichtig, im Vorfeld die Rahmenbedingungen abzuklären, um 

nicht ungewollt oder aufgrund falscher Erwartungen unter Leistungsdruck zu geraten.  

Erwähnenswert ist, dass bereits die Ausbildung des Hundes, hundegerecht verlaufen soll und 

dass einen auch bewusst sein muss, dass der eigene Hund eventuell nicht als Therapiebegleit-

hund geeignet ist. Ihn dann in diese Rolle zwingen zu wollen, kommt einem Missbrauch gleich 

und darf nicht stattfinden (vgl. RÖGER-LAKENBRINK, 2011, S40ff). 

Neben der Schaffung von Rahmenbedingungen in der Institution, der Ausbildung von Hund 

und HalterIn, das Bewahren des Hundes vor Überforderung sowie das Eingehen auf dessen 
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Bedürfnisse, ist es wichtig, den Ablauf der Einheiten auch für den Therapiegeleithund ange-

nehm zu gestalten. Dabei ist es wichtig, schon vor dem Einsatz dessen Grundbedürfnisse, wie 

Kot- und Urinabsetzten zu befriedigen, indem man einen ausgiebigen Spaziergang macht. Auch 

sollte der Therapiebegleithund nicht unbedingt hungrig in den Einsatz starten. Bei der Anreise 

des Hundes ist darauf zu achten, dass diese möglichst stressfrei verläuft. In der Institution ist es 

wichtig, dass der Hund gekennzeichnet und zur allgemeinen Sicherheit angeleint ist. Die Kenn-

zeichnung erfolgt mittels Kenndecke. Im Raum, in welchem gearbeitet wird, sollte für den 

Hund eine Art Ruhezone vorhanden sein, in welche er sich zurückziehen kann. Auch sollte kein 

direkter Start erfolgen, sondern der Therapiebegleithund soll erst einmal im Raum ankommen 

bevor die Einheit startet. Bei der Wahl der Räumlichkeiten ist zu beachten, dass es kein sticki-

ger, lärmbelasteter Raum mit Durchzugsverkehr oder anderen ablenkenden Faktoren ist. Dies 

ist wichtig für das Wohlbefinden des Hundes und der KlientInnen. Wenn mehrere Therapieein-

sätze am Tag geplant sind, ist es wichtig, dass der Therapiebegleithund dazwischen Pausen hat, 

in denen er entspannen kann. Je nach Bedürfnissen des Tieres kann diese Entspannungszeit 

auch bei einem kleinen Spaziergang stattfinden. Wichtig ist nur, dass der Hund diese auch als 

entspannend erlebt (vgl. JUNKERS, 2013, S. 26ff). 

Neben den bereits genannten Dingen ist es aber umso wichtiger, seinen Hund „lesen“ zu kön-

nen. Hiermit ist gemeint, dass man bereits in der Ausbildung, gemeinsam mit dem/der TrainerIn 

auf Signale und Zeichen von Überforderung von Seiten des Hundes achtet. Mit diesen soge-

nannten „Calming Signals“ versucht der Hund den Menschen zu zeigen, dass er negativ belastet 

ist und Stress hat. Werden solche Signale von BesitzerInnen übersehen, kann es zur Verweige-

rung oder im schlimmsten Fall zu einem aggressiven Verhalten von Seiten des Hundes kom-

men. Somit ist es sehr wichtig, Überforderung schon frühzeitig zu erkennen und die Interven-

tion anzupassen. Typische Signale für Überforderung können beispielsweise vermehrtes Gäh-

nen, sich schütteln, zittern, hecheln, Durchfall, Erbrechen aber auch noch viel mehr sein. Jeder 

Hund zeigt andere Signale. Daher ist es umso wichtiger, durch Beobachtung zu verstehen, wann 

das Tier überfordert ist. Hier spielen auch die individuellen Präferenzen des Therapiebegleit-

hundes eine Rolle. Wie auch bei uns Menschen gibt es Hunde, die lieber mit älteren Menschen 

arbeiten, andere lieber mit Kindern. Einige Hunde lieben es, gebürstet zu werden, andere sind 

ungewohnten Gerüchen gegenüber empfindlich, nur um einige Beispiele zu nennen. Dies sind 
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ebenfalls Faktoren, welche bei den Einsätzen berücksichtigt werden sollen. Der /die Thera-

piebegleithundeführerIn sollte ihren Hund und dessen Vorlieben so gut kennen, dass er/sie die 

Einheiten auf die Fähigkeiten und Präferenzen ihres Hundes abstimmen kann, sodass alle Be-

teiligten profitieren (vgl. RÖGER-LAKENBRINK, 2011, S. 44ff). 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Therapeutische Einsatz von Tieren für einen 

selbst ethisch vertretbar sein muss und nicht einzig das Wohl des Menschen im Mittelpunkt 

steht. Es ist wichtig, seine/n PartnerIn, in diesen Fall den Therapiebegleithund, zu kennen und 

zu wissen, welche Bedürfnisse, Stärken und Schwächen dieser hat. So kann man im Vorfeld 

den Einsatz auf den Hund abgestimmt planen und Intervention, falls notwendig, in konkreten 

Situation abändern bzw. anpassen. Ein Therapiebegleithund darf nicht als Mittel zum Zweck 

dienen, oder als Sache angesehen werden. Für das Wohl des Therapietieres ist immer der/die 

HalterIn verantwortlich und muss dies auch gegenüber dem Klientel klarstellen. Nur wenn das 

Tier die Einsätze gerne und mit Begeisterung durchführt, profitieren über lange Zeit hinweg 

alle Beteiligten vom Einsatz.  

 

5.2.3 Zielsetzung der Interventionen 

Im therapeutischen Umfeld sind Ziele ein wichtiger Bestandteil der Arbeit. Sie werden festge-

legt, um Erfolge nachweisen zu können und die Therapie individuell und sinnhaft zu gestalten. 

Auf die Zielsetzung aufbauend, werden die Interventionen dementsprechend geplant und durch-

geführt. Ein Therapiebegleithund kann PatientInnen unterstützen, sodass diese gemeinsam mit 

dem therapeutischen Team den gesetzten Zielen näherkommen, oder sie im besten Fall errei-

chen. Wie die Ergebnisse des Fragebogens gezeigt haben, könnte der Einsatz eines Therapiebe-

gleithundes in den verschiedensten Förderbereichen und Settings von Vorteil sein. Aber er ist 

auch kein universell einsetzbares Therapiemedium. Daher sollte vorher überlegt werden, wel-

che Zielsetzung verfolgt wird, und ob der Einsatz eines Therapiebegleithundes, als unterstüt-

zende Intervention, sinnvoll ist. Um eine Zielsetzung durchführen zu können, muss zuvor eine 

Befunderhebung gemacht werden.  

Die Befunderhebung und Anamnese sind der erste Schritt im therapeutischen Prozess und maß-

gebend für die daraus resultierenden Schritte. In der Befundung eines/einer PatientIn kommen 
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verschiedene Befundungsinstrumente, wie Interview und/oder Fragebögen, zum Einsatz, um 

sich ein möglichst umfangreiches Bild über die Fähigkeiten und Defizite des/ der PatientIn ma-

chen zu können. Anhand von Interviews und Fragebögen können die Betroffenen oder deren 

Umfeld direkt dazu befragt werden. Die Beobachtung ist eine Methode, die fortlaufend in der 

Therapie stattfindet, da ein/eine TherapeutIn ihre KlientInnen immer bei ihren Handlungen be-

obachtet, um mögliche Störungen oder andere therapierelevanten Faktoren zu erkennen(vgl. 

HAASE, 2007, S. 189ff).  

Weitere Verfahren sind Testungen, welche eine objektive Erhebung ermöglichen. Sie sind 

meist standardisiert und bieten so die Möglichkeit, Daten vergleichbar zu machen. Diese drei 

Elemente runden die Befunderhebung ab und sollen die konkreten Ziele erkennen lassen(vgl. 

HAASE, 2007, S. 189ff).  

Die Ziele werden dann gemeinsam besprochen und schriftlich festgehalten, um sie spätestens 

am Ende der Therapie zu reflektieren. Die Ziele werden einer bestimmten Hierarchie folgend 

erstellt. Das größte Ziel ist das sogenannte Reha-Ziel, wie beispielsweise das selbständige Le-

ben im häuslichen Umfeld. Aus diesem großen Ziel ergeben sich kleinere Richtziele, wie die 

Selbstständigkeit bei den alltäglichen Aktivitäten(vgl. HAASE, 2007, S. 189ff).  

Hiervon wiederum lassen sich weitere Grobziele, wie das Duschen oder Kochen, oder die 

selbstständige Nahrungsaufnahme ableiten.  

Aus diesen Grobzielen lassen sich dann die Feinziele formulieren, wie beispielsweise selbst-

ständiges Essen mit einem Löffel, an denen als erstes gearbeitet wird.  Von den gemeinsam 

formulierten Zielen ausgehend, wird in weiterer Folge ein individuelles Behandlungskonzept 

erstellt (vgl. HAASE, 2007, S. 189ff). 

Bei der Erstellung des Behandlungskonzeptes ist der Zeitpunkt erreicht, an welchem man sich 

entscheiden sollte, ob der Einsatz eines Therapiebegleithundes für die Therapie sinnvoll ist, ob 

ein anderes Konzept besser geeignet ist, oder ob es mehr Sinn macht, den Therapiebegleithund 

erst später einzusetzen. Daher sollte bereits bei der Anamneseerstellung erhoben werden, ob 

der Klient selbst Tiere bzw. eine Affinität zu Tieren hat, um heraus zu finden, ob dieses Medium 

bei dem/der KlientIn positiv behaftet ist, beziehungsweise der Einsatz eines Therapiebegleit-

hundes sich positiv auf den Therapieverlauf auswirken könnte(vgl. JUNKERS, 2013, S. 66).  
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Wie in Kapitel 3.2.2 erwähnt, gibt es die Möglichkeit Bottom -Up, also funktionsorientiert zu 

arbeiten oder Top- Down, welches eher auf der Betätigungsebene stattfindet, zu wählen (vgl. 

JUNKERS, 2013, S. 66).  

Es könnte bei einem funktionsorientierten Ziel, wie beispielsweise die Verbesserung der Fein-

motorik der linken Hand, der Hund aktiv eingebunden werden, indem der /die PatientIn  die 

Aufgabe erhält, kleinere Futterpellets aus einer Dose mit dem Pinzettengriff herauszuholen, in 

der Hand zu sammeln und  anschließend auf den Tisch zu platzieren. 

Auch das bimanuelle Öffnen und Schließen von Verschlüssen kann trainiert werden, indem 

Leckerlis in Taschen mit verschiedenen Verschlüssen gegeben, und diese erst geöffnet werden 

müssen, um sie anschließend dem Hund zu geben.  

Bei einem handlungsorientierten Ziel, wie zum Beispiel Kochen oder Körperpflege, könnte der 

Hund indirekt eingesetzt werden indem man Leckerlis für ihn zubereitet, oder direkt, indem 

man ihn bürstet. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die gemeinsame Zielsetzung den 

Behandlungsansatz bestimmt. Es ist wichtig, sich zu überlegen, warum der Therapiebegleit-

hund als unterstützendes Medium gewählt wird, und ob es wirklich das beste Medium ist, um 

die gemeinsam gesetzten Ziele erreichen zu können. Auch beim Einsatz von Tieren in der The-

rapie ist es ausgesprochen wichtig, klare Ziele zu haben, auf welche man gemeinsam hinarbei-

tet.  

 

5.2.4 Aufbau und Ablauf der Interventionen 

Der Ablauf von Tiergestützten Interventionen soll bereits im Vorfeld geplant werden, um mög-

liche Störfaktoren ausschließen zu können. Daher sollte mit den betroffenen Personen zuerst 

eine Aufklärung über den Ablauf der Tiergestützten Therapie stattfinden, und diese schriftlich 

mit einer Einverständniserklärung festgehalten werden. Wichtig hierbei ist, wie zuvor erwähnt, 

die Zielsetzung des Einsatzes klar definiert zu haben. Aufgrund der gesetzten Ziele wird die 

Intervention aufgebaut, in welcher der Therapiebegleithund unterstützend integriert wird. Ab-

hängig vom gewählten Setting und den örtlichen Gegebenheiten, soll der Inhalt in Anlehnung 

an die Ziele geplant werden. Im Folgenden kann nur beispielhaft dargestellt werden, wie der 

Einsatz ablaufen könnte, da jede Einheit individuell auf KlientIn und Hund angepasst werden 
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muss. Zuvor werden natürlich die in den vorhergehenden Kapiteln beleuchteten Rahmenbedin-

gungen (Hygiene, Tierwohl, Raumgestaltung…) mit Institution und PatientIn abgeklärt und 

umgesetzt. Ferner soll vorher festgelegt werden, ob in einem Einzelsetting oder in einer Gruppe 

gearbeitet wird (vgl. JUNKERS, 2013, S.65ff).  

Im Tiergestützten Einzelsetting wird individuell auf die Förderbereiche des/der PatientIn ein-

gegangen. Die Einheiten können auf den/die PatientIn zugeschnitten und so die defizitären 

Funktionen gezielt gefördert werden. Der Effekt ist hier vor allem in der Mensch-Tierbeziehung 

zu finden und auf eine Steigerung der eigenen Selbstwirksamkeit zurück zu führen. Weiters 

bietet dieses Setting eine gute Atmosphäre für eine angemessen Interaktionsebene mit dem Tier 

als Brücke (vgl. JUNKERS, 2013, S.65ff).  

In einen Gruppensetting stehen neben der Mensch-Tier Beziehung auch die Mensch-Mensch 

Beziehung und somit die Förderung von Interaktion im Vordergrund. Auch hier kann an ver-

schieden Fertigkeiten gearbeitet werden (vgl. JUNKERS, 2013, S.65ff). 

Ist das Setting der Einheit gewählt, können die Details der Struktur bearbeitet werden, je nach 

den individuellen Zielen, oder den Zielen, welche für das Gruppensetting festgelegt wurden. 

Als grobe Struktur für eine Tiergestützte Einheit sollten die folgenden Komponenten als Vor-

lage dienen. Zuerst die Begrüßung und dann die Vorstellung des/der HalterIn und des Tieres, 

in diesen Fall des Therapiebegleithundes. Anschließend soll das Tier gemeinsam beobachtet 

werden, um zu sehen wie es sich verhält und um auch gewisse Regeln im Umgang mit dem 

Tier näher zu bringen. Dies wird nur beim Erstkontakt eingesetzt, da KlientIn und Therapiebe-

gleithund sich später schon kennen. Als nächstes wird am Beziehungsaufbau gearbeitet, indem 

beispielsweise die Bedürfnisse des Tieres vermittelt werden. Am Ende der Einheit werden The-

rapiebegleithund und HalterIn verabschiedet (vgl. OTTERSTEDT, 2017, S. 115). 

Diese Abfolge sollte als Vorlage dienen, da die Einheiten nicht nur individuell gestaltet werden, 

sondern auch, beispielsweise der Beziehungsaufbau, die Beobachtung und die Begegnung bei 

regelmäßigen Einheiten variieren. So kann die erste Einheit ein Kennenlernen sein und erst in 

der zweiten Einheit wird begonnen, an defizitären Fähigkeiten zu arbeiten. Dies ist abhängig 

von den involvierten Personen und deren individuellen Eigenschaften.  
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Als Beispiel einer Einzeleinheit mit einem/einer PatientIn mit kognitiven Defiziten im Bereich 

der Merkfähigkeit und des Kurzzeitgedächtnisses, als auch Mobilitäteinschränkungen im Be-

reich der oberen Extremität, so wie Feinmotorik- und Sensibilitätsdefiziten. Es hat bereits eine 

Kennenlerneinheit stattgefunden und die Begrüßung fällt daher nicht allzu ausführlich aus. Die 

Einheit kann beispielsweise mit einem kleinen Ritual beginnen, wie die Gabe eines Leckerlis, 

oder dass der Hund zu Beginn ein wenig gestreichelt wird. Anschließend könnten verschiedene 

Materialien eingesetzt werden.  

Zum Fördern der Feinmotorik und der Sensibilität könnte man für den Hund Leckerlis in einem 

Schnüffelteppich verstecken.  

Um die Merkfähigkeit zu fördern, könnte ein Leckerli unter verschiedenen Gefäßen versteckt 

werden, und der/die PatientIn muss sich merken, wo. Wenn er/sie richtig liegt, kann der/die 

PatientIn diese dem Therapiebegleithund geben.  

Das Befüllen eines Leckerli-Balls oder anderem Hundespielzeug, und das anschließende Be-

obachten des Therapiebegleithundes, fördert die Konzentration, beidhändiges Arbeiten und die 

Feinmotorik. Hier bieten sich die verschiedensten Arbeitsideen und es kann mit einer Fülle an 

Materialien gearbeitet werden, immer passend zu den Präferenzen von Therapiebegleithund 

und Mensch.  

Bevor die Einheit beendet wird, sollte die Möglichkeit des Verabschiedens gegeben sein. Dies 

kann ähnlich wie bei der Begrüßung, mit einem gemeinsamen Ritual begangen werden, wie ein 

abschließendes Kuscheln mit dem Hund. Somit wissen beide, dass die Einheit beendet wird und 

erhalten einen guten Abschluss mit Vorfreude auf die nächste Einheit.  

Diese Beispielseinheit wäre sehr funktionsorientiert, da mit Hilfe von verschiedenen Materia-

lien und dem Therapiebegleithund an bestimmten defizitären Funktionen gearbeitet wird.  

Ziele könnten in der Verbesserung der Feinmotorik und der Sensibilität liegen, zum Beispiel 

im Hinblick auf koordiniertes Arbeiten und dem Hantieren mit kleinen Gegenständen im Alltag, 

wie beispielsweise Verschlüsse, Münzen und dergleichen.  

In Bezug auf kognitive Merkmale könnte die Förderung des Kurzzeitgedächtnisses trainiert 

werden. Je nach konkretem Ziel und dessen Gewichtung für den/die PatientIn wird die Einheit 

gestaltet. Der Fantasie und dem Erfindungsreichtum sind keine Grenzen gesetzt. Das Ziel darf 
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nicht aus den Augen verschwinden und nicht zu viele Medien in einer Einheit zum Einsatz 

kommen, damit keine Reizüberflutung bei den PatientInnen ausgelöst wird.  

Ein wichtiger Punkt, welcher nicht vernachlässigt werden darf, ist die Dokumentation der Eins-

ätze. Dokumentation ist ein wichtiger Bestandteil des Qualitätsmanagements und sollte daher 

laufend durchgeführt werden. Die Möglichkeiten können variieren, von selbst erstellten oder 

vorgedruckten Formularen aus dem Internet, bis hin zur Dokumentation im klinikeigenen Do-

kumentationssystem. Letzteres bietet den Vorteil, dass Pflege und Therapie sofort Einblick auf 

den Verlauf und die Ziele nehmen kann und somit auf dem neuesten Stand sind. Außerdem 

empfiehlt es sich auch ein Messinstrument mit in die Dokumentation zu nehmen. Beispiels-

weise könnte mit verschiedenen Fragebögen die Betroffenen selbst, oder die zuständigen The-

rapeutInnen, die Pflege oder Angehörigen befragt werden und über sichtbare Veränderungen, 

die seit dem Beginn der Therapie stattgefunden haben, Auskunft geben. Wichtig ist, sich die 

verschiedenen Dokumentationsmöglichkeiten und Zielformulierungen zu Nutze zu machen, um 

einen Behandlungsplan und -verlauf darstellbar und somit nachvollziehbar zu machen (vgl. 

JUNKERS, 2013, S.83ff). 

Natürlich sind die Dokumentationsmöglichkeiten von der Institution und von der Art der Arbeit 

abhängig. Ist man Beispielsweise in der Institution als TherapeutIn angestellt und arbeitet zu-

sätzlich noch als Therapiebegleithundeteam, hat man bereits die Möglichkeit, im Pflege- und 

Therapiedokumentationssystem zu arbeiten. Kommt man jedoch als externes Team in die Ein-

richtung, ist vorab zu klären, wie die Dokumentation stattfinden soll. Da externe Personen oft 

aufgrund der hausinternen Regelungen keinen Zugang zum Dokumentations-  und Buchungs-

system für die Einheiten erhalten, ist es daher ratsam, eine handschriftliche Dokumentation, 

oder falls der Zugang zu einem Computer erlaubt ist, ein Dokument anzulegen in welchem, 

nach Absprache mit der Leitung eventuell der Verlauf der Einheiten, sicher jedoch der Zeitraum 

und die Klienten, mit welchen gearbeitet wurde,  festgehalten wird. Dies dient der eigenen Ab-

sicherung und der Abrechnung der Einheiten. Bei besonderen Vorkommnissen oder eventuel-

len Verletzungen während der Therapie ist es wichtig, Rücksprache mit der Pflege beziehungs-

weise dem behandelnden Arzt/Ärztin zu halten. Vorkommnisse, wie beispielsweise ein Sturz 

beim Verlassen der Therapie, oder eine kleine ungewollte Kratzverletzung vom Hund, müssen 
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festgehalten werden. Meist haben die Einrichtungen eigene Dokumente für diese speziellen 

Vorfälle.  

Als Qualitätssicherung und um einen Verlauf darstellen zu können, soll fortlaufend dokumen-

tiert und die Ziele überprüft werden. Die Gestaltung der Einheiten ist an den Zielsetzungen 

festzumachen, die genaue Umsetzung ist individuell zu planen. Berücksichtigt man die zuvor 

genannten Komponenten, kann der Ablauf und Aufbau von Tiergestützten Therapieeinheiten 

mit einem Therapiebegleithund reibungslos durchgeführt werden. 

 

5.2.5 Kontraindikationen für den Einsatz der Therapiebegleithundes  

Der Punkt Kontraindikationen wurde im durchgeführten Fragebogen weniger berücksichtigt. 

Dennoch ist er ein wichtiges Kriterium für den Einsatz eines Therapiebegleithundes. Bei der 

Erstellung eines Konzeptes sollte festgelegt werden, unter welchen Umständen der Einsatz ei-

nes Therapiebegleithundes als unterstützendes Medium in der Therapie, nicht geeignet ist.  

Bereits im Kapitel 5.2.1 Hygienische Voraussetzungen werden einige Kontraindikationen auf-

gelistet, wie die Besiedelung mit Keimen oder offene Verletzungen. Daher wird auf diesen Teil 

von Kontraindikationen nicht weiter eingegangen. Allerdings gibt es neben hygienischen Kont-

raindikationen noch weitere.  

Ein paar der offensichtlicheren sind wohl die Allergie gegen Tierhaare und Angst vor dem The-

rapietier. Auch Personen, welche unter schweren psychischen Erkrankungen leiden, sind nicht 

geeignet für Tiergestützte Interventionen (vgl. RÖGER-LAKENBRINK, 2011, S. 60). 

Der Einsatz eines Therapiebegleithundes in der Therapie findet auf freiwilliger Basis statt. Nie-

mandem wird die Teilnahme aufgezwungen. Dabei gerät man gerade bei schwerbetroffenen 

PatientInnen, die aufgrund beispielsweise eines schweren Schädel-Hirn-Traumas nicht in der 

Lage sind, eine eindeutige Zustimmung zu geben, in eine graue Zone. In diesen Fällen liegt die 

Entscheidung bei den Angehörigen. Daher sollte mit diesen im Vorfeld darüber gesprochen 

werden, ob der/die PatientIn vor der Erkrankung/Verletzung den Umgang mit Tieren mochte 

oder nicht. Daher ist es wichtig, die Angehörigen in den Behandlungsprozess mit einzubinden 

(vgl. JUNKERS, 2013, S. 83). 
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Unter Berücksichtigung der angeführten Kontraindikationen ist es möglich, eine gute und ziel-

führenden Therapieeinheit gestalten zu können. 

 

5.3 Ausblick  

Tiergestützte Therapie ist ein Thema, das in Kliniken für neurologische Rehabilitation bei den 

befragten ErgotherapeutInnen Anklang findet. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass mehrheitlich 

Interesse an der Arbeit mit einem Therapiebegleithund besteht, oder bereits Tiergestützt gear-

beitet wird, wenn auch mit anderen Tieren, zum Beispiel mit Pferden.  Diese Bereitschaft bei 

den TherapeutInnen ist ein guter Ansatzpunkt für die Implementierung eines Therapiebegleit-

hundes im Setting der Ergotherapie in der Neurologischen Rehabilitation. Natürlich ist dies bei 

der Implementierung in einer bestimmten Institution nochmals individuell zu begutachten. Es 

wurden bereits viele Einsatzmöglichkeiten und positive Beispiele erbracht, die aufzeigen, in 

welchem Bereich ein Therapiebegleithund als Unterstützung für die Genesung von PatientIn-

nen hilfreich sein kann. Es erfordert viel Planung und Organisation, um die entsprechenden 

Rahmenbedingungen schaffen zu können, bietet jedoch im Gegenzug viele Möglichkeiten im 

ergotherapeutischen Setting. Ein gezielter und gut durchdachter Einsatz kann zur Erreichung 

von Zielen förderlich sein, man muss sich jedoch im Klaren sein, dass ein Therapiebegleithund 

keine Wunder bewirken,   die Therapie aber freudvoller machen kann. Ein Therapiebegleithund 

ist ein Partner in der Therapie, der auf unterschiedlichen Ebenen, Effekte beim Menschen her-

vorrufen kann. Es ist daher umso wichtiger, ihn als Partner zu sehen und auch seine Interessen 

und Bedürfnisse nicht zu vergessen. Nur ein Therapiebegleithund, dem es an nichts fehlt, und 

der noch freudig zum Einsatz kommt, kann unterstützen. Nur wenn die Bedürfnisse aller betei-

ligten Parteien so gut wie möglich berücksichtigt werden, kann eine Therapie erfolgreich sein. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich mit dem Einsatz eines Therapiebegleithundes 

neue Möglichkeiten für die Ergotherapie erschließen. Vorausgesetzt, der Einsatz ist gut durch-

dacht und wird mit einem gut ausgebildeten Therapiehundeteam durchgeführt. Durch gute 

Kommunikation und Informationsaustausch mit der Leitung der betroffenen Einrichtung, dem 

interdisziplinären Team und dem Verwaltungskörper (Abrechnungsstelle, Rechtsabteilung, 

Reinigung, ..) können Bedenken hinsichtlich der Einsätze ausgeräumt und eine gute Zusam-
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menarbeit gewährleistet werden.  Es ist noch viel Pionierarbeit zu leisten, bevor die Implemen-

tierung einer Therapiebegleithundes im Setting der Ergotherapie an Neurologischen Rehabili-

tationen keine Seltenheit mehr ist.   

Auch weitere Forschung in diesen Bereich könnte durch den vermehrten Einsatz und dokumen-

tierter Erfolge von Therapiebegleithunden im Setting der Neurologischen Rehabilitation ange-

regt werden. Der Einsatz von Therapiebegleithunden in Neurologischen Rehabilitationsklini-

ken ist durchaus als ein neuer Therapieansatz zu sehen, der gutes Potenzial aufweist.   

 

6. Fazit  

Die Implementierung eines Therapiebegleithundes im Setting einer Neurologischen Rehabili-

tation ist ein Unterfangen, welches im Vorfeld viel Planung und Vorbereitung erfordert. Wenn 

man das Ziel verfolgt, eine qualitativ gute Tiergestützte Intervention durchzuführen, muss man 

sich bewusst sein, dass schon zuvor viel Arbeit aufgebracht werden muss. Andererseits spricht 

der Gewinn, welchen die PatientInnen von der Unterstützung durch einen Therapiebegleithund 

erhalten, für den Aufwand. Es ist eine Gradwanderung zwischen den Erwartungen der einzel-

nen TeilnehmerInnen und oftmals ist ein Kompromiss erforderlich. Doch zufriedenstellende 

Kompromisse und Ergebnisse kann man nur dann erzielen, wenn man mit allen Beteiligten 

offen und transparent kommuniziert. So erfährt man die Bedenken, Ängste und Zweifel einzel-

ner Personen und kann auf diese eingehen. Weiters darf man die Interessen des Therapiebe-

gleithundes nicht vergessen und sollte seine Position stärken. Nur wenn alle zusammenarbeiten, 

lässt sich ein positives Ergebnis erzielen. Die Befragung mittels Fragebogen hat gezeigt, dass 

ein Interesse durchaus besteht, auch das klare Interventionsvorstellungen existieren, jedoch die 

praktische Umsetzung in den meisten Fällen noch nicht, beziehungsweise nur teilweise, statt-

gefunden hat. Die Fragstellung dieser Arbeit und somit der Grund für die Erstellung des Frage-

bogens, war wie folgt: „Werden an österreichischen Kliniken für Neurologische Rehabilitation 

Therapiebegleithunde bereits unterstützend miteinbezogen bzw. besteht Interesse diese im Rah-

men der Ergotherapie einzusetzen und welche Einsatzmöglichkeiten bieten sich in diesem Set-

ting für einen Therapiebegleithund?“ Dies Frage konnte nicht ausreichend beantwortet werden, 

da die Stichprobe und der Rücklauf des Fragebogens zu gering ausfielen, um allgemein gültige 
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Aussagen treffen zu können. Dennoch lassen sich daraus Tendenzen ablesen. Aus den Antwor-

ten des Fragebogens lässt sich ableiten, dass das Interesse an einer tiergestützten Therapie vor-

handen ist und verschiedenste Einzel- und Gruppensettings als Einsatzmöglichkeit gesehen 

werden. Auch die verschiedenen Förderbereiche sind weit gefächert. Dennoch wurde von kei-

nem der Befragten berichtet, dass ein Therapiebegleithund in der Ergotherapie, im Setting der 

Neurologie, unterstützend eingesetzt werden kann. Die Autorin vermutete, und wurde auch teil-

weise durch die Antworten des Fragebogens bestätigt, dass zum einen die hygienischen Vo-

raussetzungen (82,4%), die Organisation (76,5%) und auch das Einverständnis der Leitungen 

(58,8%) verhindern, dass Therapiebegleithunde in Neurologischen Rehabilitationen derzeitig 

eingesetzt werden. Dies sind jedoch alles Faktoren, die durch die Ausarbeitung eines fundierten 

und detaillierten Konzeptes überwunden werden könnten. Es ist wichtig, gute Argumente und 

auch dementsprechende Literatur aufweisen zu können, um den positiven Effekt, zu verdeutli-

chen, den eine Implementierung eines Therapiebegleithundes für die Einrichtung mit sich brin-

gen würde. Es ist wichtig, mit den Betroffenen gut zu kommunizieren und nicht mit der Erwar-

tung zu starten, sofort mit den Einsätzen zu beginnen. Die Implementierung eines Therapiebe-

gleithundes ist ein Prozess, der Zeit und Geduld abverlangt. Es ist wichtig, sich professionell 

zu präsentieren, um ernst genommen zu werden und um seine Ideen deutlich zu machen.  

Diese Arbeit bietet eine kleine Übersicht über die wichtigsten Dinge, die bei einer Tiergestütz-

ten Therapie beachtet werden sollen. Zwei Elemente wurden in der Arbeit jedoch nicht sehr 

ausführlich behandelt. Diese sind die Versicherung des Hundes und die Entlohnung der Ein-

sätze.  

Die Autorin sieht großes Potenzial und auch Interesse von Seiten der TherapeutInnen bei der 

Implementierung eines Therapiebegleithundes im Setting der Ergotherapie in Neurologischen 

Rehabilitationseinrichtungen. Die Möglichkeit, sowohl alltagsorientiert als auch funktionsori-

entiert im Gruppen- oder Einzelsettings zu arbeiten, bietet verschiedenste Variationsmöglich-

keiten in der Ergotherapie. Dennoch ist auch Potenzial für andere Fachdisziplinen gegeben, 

nicht nur im Rahmen von interdisziplinärer Zusammenarbeit. Es benötigt viel Geduld und Ein-

satz, einen Therapiebegleithund im Setting der Ergotherapie in der Neurologischen Rehabilita-

tion einsetzten zu können. Dennoch lohnt sich dieser Aufwand, um die PatientInnen auf ihrem 

Weg der Genesung unterstützen zu können. 
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8. Abbildungsverzeichnis  

Abb. 1: Wird in Ihrer Einrichtung bereits Tiergestützte Therapie angewandt? 

 

Abb. 2: Wenn bei Ihnen bereits tiergestützt gearbeitet wird, welche Tierarten werden einge-

setzt? 

 

Abb. 3: Können Sie sich Tiergestützte Therapie in Ihrer Einrichtung vorstellen? 

 

Abb. 4: Mit welchem Tier könnten Sie sich tiergestützte Therapie in Ihrer Einrichtung vorstel-

len? 

 

Abb. 5: In welchen Bereichen der Ergotherapie innerhalb einer Neurorehabilitation ist Ihrer 

Meinung nach dem Einsatz eines Therapiebegleithundes am sinnvollsten? Welches Setting 

wäre Ihrer Meinung nach vorteilhaft? 

 

Abb. 6: Angenommen Sie wollen in einer Gruppe hundegestützt arbeiten, welche Gruppen-

größe würden sie wählen? 

 

Abb. 7: Welche Rahmenbedingungen müssen für ein Einzelsetting bzw. Gruppensetting ihrer 

Meinung nach vorliegen? 

Abb. 8: Im tiergestützten Bereich gibt es sogenannte Therapiebegleithundeteams, welche in 

Einrichtungen kommen, um die dort arbeitenden TherapeutInnen zu unterstützen. Sollte ihrer 

Meinung nach einem externen Team den TherapeutInnen behilflich sein? 
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Abb. 9: Eine weitere Option wäre, dass eine ErgotherapeutIn selbst einen Therapiebegleithund 

hat und diesen in der Therapie einbringt. Wenn eine TherapeutIn mit dem eigenen Therapiebe-

gleithund arbeitet, sollte diese von einer weiteren ErgotherapeutIn unterstützt werden? 

 

Abb. 10: Welche Hürden glauben Sie gibt es für die Implementierung eines Therapiebegleit-

hundes im Setting der Neurorehabilitation? 
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 9.Anhang 

Fragebogen  
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