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Abstract  

Ausgangspunkt dieser Arbeit war es, das Thema tiergestützte Therapie mit Katzen, mit 

Erkrankungen aus dem pädiatrischen Formenkreis in Verbindung zu bringen, um daraus ein 

spezielles Therapiekonzept für die Arbeit mit Katze & Kind zu erstellen. Zunächst wurde auf 

einige Hintergründe der tiergestützten Therapie (Begriffsdefinitionen, allgemeine 

Wirkungsweise von Tieren auf den Menschen sowie die Kommunikation zwischen Mensch 

und Tier) eingegangen. Im Anschluss wurden vor allem das besondere Wesen der Katze, 

Auswahlkriterien für ein Therapietier und tierschutzrelevante Aspekte thematisiert. Aus der 

Pädiatrie wurden in dieser Hausarbeit drei Krankheitsbilder (Muskeldystrophie Duchenne, 

autistische Syndrome und Angststörungen) genauer beschrieben, um beispielhaft sowohl 

Erkrankungen des Bewegungsapparates, sowie Erkrankungen der Psyche zu nennen.  

Im letzten Teil der Arbeit wurde ein Konzept erstellt, welches so, oder in ähnlicher Form in 

die Praxis umgesetzt werden kann.  
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1 Einleitung 

„Katzen sind die rücksichtsvollsten und aufmerksamsten Gesellschafter, die man sich 

wünschen kann“ (Pablo Picasso). Dies beschreibt nur einen der zahlreichen Gründe, weshalb 

diese Arbeit das Thema der tiergestützten Arbeit mit Katzen aufgreift. Tiergestützte Therapie 

mit Pferden oder Hunden ist bereits weit verbreitet und erfreut sich zunehmender Bekannt- 

und Beliebtheit. Über tiergestützte Therapie mit Katzen hingegen, findet man noch relativ 

wenig Fachliteratur, weshalb ich es mir zur Aufgabe gemacht habe, ein Therapiekonzept für 

diese besondere Tierart zu erstellen.  

Zu Beginn der Arbeit (Kapitel 2) wird zunächst auf die verschiedenen Begrifflichkeiten und 

Definitionen rund um das Thema „Therapie mit Tieren“ eingegangen, bevor das 3. Kapitel 

dann die Wirkungsweise von Tieren auf den Menschen auf unterschiedlichsten Ebenen 

genauer veranschaulicht. Wie genau eine positive Kommunikation mit Tieren erfolgen kann, 

und auf welche Weise wir mit Tieren in Kommunikation treten können, zeigt Kapitel 4.  

Um mit Katzen tiergestützt arbeiten zu können, ist es nötig, sich zunächst mit der speziellen 

Charakteristik, dem Ausdrucksverhalten, den Kommunikationswegen und den 

tierspezifischen Bedürfnissen auseinanderzusetzten. Es gibt verschiedene Ansprüche, denen 

eine Katze gerecht werden muss, um als Co-Therapeut eingesetzt werden zu können - ob die 

eigene Katze sich dazu eignet, und wie man seine Katze tatsächlich trainieren kann, wird im 

5. Kapitel betrachtet. Auch der Einsatz im Krankenhaus, tierschutzrelevante Überlegungen, 

Therapie mit Katzen aus hygienischer Sicht und der Vorteil eines Einsatzes innerhalb des 

eigenen Lebensraums der Katze, werden in diesem Kapitel genauer bearbeitet. 

Aufgrund meiner Arbeit als Kinderärztin bin ich regelmäßig in Kontakt mit Kindern, die 

teilweise auch unter chronisch-progredienten Erkrankungen leiden. In Kapitel 6 wird näher 

auf diese Thematik, auch in Bezug auf die Auswirkungen eines Tieres auf chronische 

Erkrankungen im Kindesalter, eingegangen. Da die Kinderheilkunde ein sehr umfangreiches 

Spektrum der Medizin darstellt, wird in dieser Arbeit nur beispielhaft auf ein Krankheitsbild 

eingegangen, welches zu einem zunehmenden Mobilitätsverlust durch Veränderungen an der 

Muskulatur führt, bzw. auf zwei weitere Krankheitsbilder, welche zum psychologisch-

psychiatrischen Formenkreis gezählt werden. 

Der letzte Teil der Arbeit widmet sich im 7. Kapitel der Erstellung des Therapiekonzepts 

„Katze & Kind“. Hierbei werden zunächst einige Praxisbeispiele genannt und mit Fotos 



 8 

veranschaulicht. Danach werden die beiden Co-Therapeuten, Mogli und Theo, genauer 

vorgestellt, bevor auf das Therapiesetting und den Therapieraum eingegangen wird.  

Im letzten Teil der Arbeit wird ein Konzept zur Planung und Durchführung von 10 

Therapieeinheiten für Kinder und Jugendliche mit Muskeldystrophie Duchenne und Kinder 

mit Verhaltensauffälligkeiten vorgestellt.   

Ziel dieser Hausarbeit ist es, zu zeigen, dass auch die Katze ein ausgezeichneter 

therapeutischer Helfer sein kann und ein praxisnahes Konzept zu erstellen, welches in dieser, 

oder ähnlicher Form zukünftig umgesetzt werden kann. 
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2 Therapie mit Tieren, Definitionen 

 

In der Literatur herrscht häufig Uneinigkeit über die begrifflichen Definitionen zu 

therapeutischen Aktivitäten mit Tieren. Ein Oberbegriff, welcher diese Aktivitäten 

zusammenfasst, wird im Begriff „tiergestützte Intervention“ gesehen (vgl. SCHUHMAYER, 

2014, S.57). 

Die IAHAIO (International Association of Human-Animal Interacting Organizations) stellt 

die führende globale Assoziation von Organisationen dar, die sich mit der Förderung des 

Gebietes der Mensch-Tier Interaktion, sowie Forschung, Aus- und Fortbildung und 

Zusammenarbeit der Mitglieder befasst. Im White-Paper von 2014 hat die Arbeitsgruppe eine 

Definition über die unterschiedlichen tiergestützten Interventionen verfasst.  

Unterschieden werden demnach:  

 Tiergestützte Intervention (TGI) 

 Tiergestützte Therapie (TGT) 

 Tiergestützte Pädagogik (oder tiergestützte Erziehung) (TGP) 

 Tiergestützte Aktivitäten (TGA) (vgl. IAHAIO, 2014) 

2.1 Tiergestützte Intervention (TGI) 

In tiergestützten Interventionen werden Tiere bewusst in die Gesundheitsfürsorge, soziale 

Arbeit sowie Pädagogik miteinbezogen, um dadurch therapeutische Verbesserungen beim 

Menschen erzielen zu können. Das kann sowohl im Rahmen der tiergestützten Therapie 

(TGT), der tiergestützten Pädagogik (TGP), sowie unter bestimmten Voraussetzungen auch 

innerhalb der tiergestützten Aktivitäten (TGA) erfolgen (vgl. IAHAIO, 2014). 

2.2 Tiergestützte Therapie (TGT) 

Die tiergestützte Therapie stellt eine geplante, sowie zielgerichtete und strukturierte 

Intervention dar (vgl. IAHAIO, 2014). Die Ziele werden meist anhand eines 

Behandlungsplanes erarbeitet (vgl. PROTHMANN, 2015, S.90). Voraussetzung zur 

Durchführung einer solchen Therapieeinheit ist, dass diese von speziell ausgebildeten 

Personen (z.B.: Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, Physiotherapeuten und 
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Physiotherapeutinnen, Medizinern und Medizinerinnen, Ergotherapeuten und 

Ergotherapeutinnen, Logopäden und Logopädinnen, Pädagogen und Pädagoginnen) geleitet 

oder begleitet wird. Meist haben diese Personen eine zusätzliche Qualifikation im Bereich der 

tiergestützten Therapie erlangt (vgl. PROTHMANN, 2015 S.90 u. SCHWARZKOPF, 2015, 

S.5). In der tiergestützten Therapie müssen Therapieziele dokumentiert und definiert werden. 

Als Klienten eignen sich alle Menschen mit Beeinträchtigungen (psychisch, physisch, sozio-

emotional) (vgl. SCHWARZKOPF, 2015, S.5). Die TGT strebt nach Verbesserung 

kognitiver, physischer, verhaltensbezogener und/oder sozio-emotionaler Funktionen bei den 

jeweiligen Klienten. Die Therapieeinheiten können sowohl von der Fachkraft selbst geleitet 

werden, als auch gemeinsam mit einem Betreuer der Tiere unter Supervision der Fachkraft 

stattfinden. Voraussetzung ist für alle beteiligten Personen, dass sie adäquate Kenntnisse über 

die Bedürfnisse, das Verhalten, den Gesundheitszustand und die Indikatoren für Stresssignale 

des beteiligten Tieres besitzen (vgl. IAHAIO, 2014). Der Verein „Tiere als Therapie“ 

definiert die tiergestützte Therapie nach Gatterer wie folgt: „Unter tiergestützter Therapie 

versteht man alle Maßnahmen, bei denen durch den gezielten Einsatz eines Tieres positive 

Auswirkungen auf das Verhalten und Erleben von Menschen erzielt werden sollen. Das gilt 

für körperliche wie für seelische Erkrankungen. Das Therapiepaar Mensch/Tier fungiert 

hierbei als Einheit. Als therapeutische Elemente werden dabei emotionale Nähe, Wärme und 

unbedingte Anerkennung durch das Tier angesehen“ (HAHSLER, 2011, S. 59).  

2.3 Tiergestützte Pädagogik (TGP) 

Die tiergestütze Pädagogik wird zielgerichtet und geplant von Lehrpersonen, welche im 

Bereich Pädagogik oder Sonderpädagogik qualifiziert sind, durchgeführt. Darunter fallen zum 

Beispiel Tierbesuche, welche zu verantwortungsbewusster Tierhaltung erziehen sollen, sowie 

auch ein hundegestütztes Lesetraining. Mittels tiergestützter Pädagogik soll an prosozialen 

Fertigkeiten sowie kognitiven Funktionen gearbeitet werden. Wichtig sind dabei auch die 

Dokumentation und Messung der Fortschritte der Schüler (vgl. BEETZ, 2015, S.14 und 

IAHAIO, 2014). Tiere können gut als gruppendynamisches Hilfsmittel in der Klasse 

eingesetzt werden. In einer Studie, welche an österreichischen Grundschulen durchgeführt 

wurde, zeigte sich, dass sich in jenen Schulklassen, in denen Tiere (Kleinsäuger oder ein 

Hund) anwesend waren, eine deutlich bessere Unterrichtsatmosphäre mit spürbar weniger 

Aggressionen und Lautstärke einstellte (vgl. PROTHMANN, 2015, S.91). 
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VERNOOIJ und SCHNEIDER (2008) beschreiben vor allem die Förderung der emotionalen 

und sozialen Intelligenz durch tiergestützte Pädagogik etwas genauer. Die Fähigkeit 

Stimmungen, Motivationen, Temperamente und Wünsche anderer Personen zu erkennen und 

adäquat darauf reagieren zu können, kann als soziale Intelligenz zusammengefasst werden. 

Unter emotionaler Intelligenz hingegen wird die Fähigkeit verstanden, ein reales Selbstbild zu 

erschaffen (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2008, S.38ff). HAHSLER sieht in der 

tiergestützten Pädagogik „eine Form von individuums- bzw. gruppenorientierten sozialen 

Handelns zur Gestaltung von Lernerfahrungen, die die besonderen positiven Wirkungen von 

Tieren zur Erreichung ganzheitlicher Erziehungs -und Bildungskonzepte nutzt“ (HAHSLER, 

2011, S.58). 

2.4 Tiergestützte Aktivitäten (TGA)  

Unter tiergestützten Aktivitäten werden von der IAHAIO informelle Besuche und 

Interaktionen von Mensch-Tier-Teams, verstanden.  Diese Aktivitäten folgen keinem vorab 

klar definierten therapeutischen Ziel und werden häufig durch eine nicht speziell geschulte 

Person durchgeführt (vgl. PROTHMANN, 2015, S.90).  

Ziel der Interventionen ist vor allem Freude durch den Tierkontakt zu vermitteln, sowie eine 

Steigerung des Wohlbefindens der Klienten zu erzielen. Zu den Klienten können hierbei 

Menschen mit- und ohne Beeinträchtigungen gezählt werden (vgl. SCHWARZKOPF, 2015, 

S.6). Zu tiergestützten Aktivitäten können sowohl einfache Tierbesuchsdienste für Bewohner 

und Bewohnerinnen eines Pflegeheims, als auch tiergestützte Hilfe in Krisensituationen, die 

darauf abzielt, Menschen nach einem traumatischem Erlebnis Trost und Unterstützung zu 

geben, gezählt werden. Voraussetzung für die Mensch-Tier-Teams ist wenigstens ein 

einführendes Training, sowie eine Vorbereitung und eine Beurteilung, um im Rahmen von 

informellen Besuchen aktiv werden zu können. Für arbeitende im Bereich der tiergestützten 

Aktivitäten besteht die Möglichkeit einer Zusammenarbeit mit professionell qualifizierten 

Anbietern von gesundheitsfördernden, sozialen oder pädagogischen Leistungen, wie zum 

Beispiel im Rahmen einer tiergestützten Therapie- oder tiergestützten Pädagogikeinheit (vgl. 

IAHAIO, 2014). Um im Bereich der tiergestützten Aktivitäten arbeiten zu können, ist also 

eine bestimmte Berufsausbildung, im Gegensatz zur tiergestützten Therapie, nicht nötig. 

Essentiell ist aber, dass sowohl die Person, als auch das entsprechende Tier Freude an den 

Aktivitäten hat und dass die Gesundheit des Tieres auch in diesem Interventionsfeld vorrangig 

bleibt (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2008, 34ff.). 
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2.5 Tiergestützte Psychotherapie & Kinderpsychotherapie  

PROTHMANN (2015, S.92) schreibt: „Im psychotherapeutischen Bereich lassen sich Tiere 

äußerst unkompliziert einbinden. Sie erreichen dort eine Fülle von Wirkungen. Eines aber 

sollen die Tiere nicht: therapeutisch und pädagogisch qualifiziertes Personal ersetzen.“ Tiere 

motivieren Kinder und Jugendliche gleichermaßen und können die Atmosphäre im 

Therapieprozess verändern. Allerdings muss berücksichtigt werden, dass sie keine 

instrumentelle Hilfe und spezifischen Anregungen geben können. Dazu werden sensible, und 

wachsame Therapeuten und Therapeutinnen benötigt. Um Kinder in ihrer speziellen Situation 

besser und umfassender zu verstehen, können Tiere im psychotherapeutischen Kontext 

eingesetzt werden. Tiergestützte Psychotherapie funktioniert somit eingebettet in ein 

therapeutisches Gesamtkonzept (vgl. PROTHMANN, 2015, S.91).  

Eine im Jahr 2004 durchgeführte Umfrage an deutschen Kliniken für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie ergab, dass knapp zwei Drittel bereits Tiere in die therapeutische Arbeit 

miteinbeziehen. Am häufigsten wurde tiergestützte Therapie im Rahmen der Physiotherapie 

angeboten (81,4%). 28,8% der Kliniken integrierten die Tiere unmittelbar in die 

psychotherapeutische Arbeit, gefolgt von Ergotherapie (11,9%) und Logopädie (1,7%) (vgl. 

PROTHMANN, 2015, S.93).  

2.6 Übergänge innerhalb der tiergestützten Interventionen 

Laut PROTHMANN kann es zu fließenden Übergängen zwischen den einzelnen Formen der 

tiergestützten Arbeit kommen. Gelegentlich kann zum Beispiel im Rahmen eines 

Besuchsdienstes ein therapeutisches Ziel verfolgt, bzw. therapeutische Effekte beobachtet 

werden (vgl. PROTHMANN, 2015, S.91). 

Tabelle 1 zeigte eine Zusammenfassung der unterschiedlichen Arbeitsbereiche der 

tiergestützten Interventionen.  
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Tabelle 1: Überblick über die tiergestützten Arbeitsbereiche 

 

Tiergestützte Intervention (TGI) 

 

Tiere werden bewusst in die 

Gesundheitsfürsorge, soziale Arbeit sowie 

Pädagogik miteinbezogen, Überbegriff für 

TGT, TGP, TGA 

 

Tiergestützte Therapie (TGT) 

 

Therapiepaar Mensch/Tier fungiert als 

Einheit, speziell ausgebildete Personen  

(z. Bsp: medizinischer oder pädagogischer 

Bereich) Therapieziel muss definiert sein, 

Dokumentation 

 

Tiergestützte Pädagogik (TGP) 

Tiere werden zur Erreichung ganzheitlicher 

Erziehungs -und Bildungskonzepte 

eingesetzt, durch Pädagogen geleitet, 

Dokumentation 

 

Tiergestützte Aktivitäten (TGA) 

Interaktionen von Mensch-Tier-Teams, 

auch durch nicht speziell geschulte Person 

Ziel: Freude durch Tierkontakt 

z. B.: Tierbesuchsdienste in Pflegeheimen 

 

Tiergestützte Psychotherapie 

Einbindung von Tieren im 

psychotherapeutischen Bereich  

z. B.: Hunde in der Psychotherapie-Stunde, 

Stationskatzen an Kliniken für Psychiatrie 
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2.7 Richtlinien für das Wohlbefinden der Menschen und Tiere in 

tiergestützten Interventionen 

Bevor eine tiergestützte Intervention (TGI) durchgeführt werden kann, müssen einige Risiken 

beachtet werden, die möglicherweise sogar ein Ausschlusskriterium für die Therapie sein 

können (vgl. IAHAIO, 2014). 

 

WOHLBEFINDEN DER MENSCHEN IN DER TGI:  

 Der Klient/die Klientin hat eine Allergie auf die eingesetzte Tierrasse. 

 Krankheiten, die vom Tier zum Klienten bzw. der Klientin übertragen werden könnten 

(zum Beispiel Infektionen bei immunsupprimierten Patienten und Patientinnen) 

müssen ausgeschlossen werden (zum Teil werden spezifische Tests durch 

Gesundheitsbehörden verlangt).   

 Die Betreuer der Tiere müssen mit den Bedürfnissen der Empfänger und 

Empfängerinnen der Interventionen vertraut sein und sollten sich ihrer Ausgangslange 

bewusst sein.  

 Die Haltung der Klienten und Klientinnen gegenüber dem Tier, welches für die TGI 

eingesetzt wird, muss dem Betreuer/der Betreuerin des Tieres bekannt sein. Falls sie 

im Konflikt mit der angedachten TGI steht (aus religiösen, kulturellen, oder sonstigen 

Gründen), sollte die Fachkraft Alternativen mit dem Klienten bzw. der Klientin oder 

mit dessen Betreuern diskutieren (vgl. IAHAIO, 2014). 

 

WOHLBEFINDEN DER TIERE IN DER TGI:  

 Die Tiere sollten sich in bester physischer und emotionaler Gesundheit befinden und 

die Art der Beschäftigung genießen bzw. keine Anzeichen von Ablehnung zeigen. 

 Der Tierbetreuer, bzw. die Tierbetreuerin sollte mit jedem Tier, das an Interventionen 

beteiligt ist, individuell gut vertraut sein.  

 Als Fachkraft ist man verantwortlich für das Wohlbefinden der Tiere, mit welchen 

man arbeitet.  

 Die Sicherheit und das Wohlbefinden aller Beteiligten (Menschen und Tiere) muss 

berücksichtigt werden.  

 Das Tier soll als empfindsames Lebewesen, und nicht einfach als Werkzeug 

verstanden werden (vgl. IAHAIO, 2014). 
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In jeder Art der tiergestützten Interventionen soll der Betreuer bzw. die Betreuerin der Tiere 

sich immer darüber im Klaren sein, warum und wann er oder sie das Tier gerade einsetzt. 

Außerdem ist es sehr wichtig, dass der Anbietende auch eine Vorstellung davon hat, was die 

Intervention beim Klienten bzw. bei der Klientin auslöst und er/sie sollte das Therapieziel 

stets vor Augen haben. Eine positive Wirkung der Therapie/der Intervention ist nur dann 

möglich, wenn die Bedürfnisse und Eigenarten der eingesetzten Tiere stets berücksichtig 

werden (vgl. VERNOOJI u. SCHNEIDER, 2008, S.45ff.). 
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3 Wirkungsweise von Tieren auf den Menschen  

 

3.1 Biophiliehypothese     

Die meisten Menschen sind an Interaktionen mit anderen Lebewesen interessiert, sie sind also 

biophil. „Das menschliche Interesse an Tieren ist schon im Baby-Alter zu beobachten. Aus 

dem Kinderwagen heraus wird auf Tiere, vor allem Hunde, gezeigt, und eines der ersten 

Worte in unserer Kultur ist bei vielen Kindern „Wauwau““ (BEETZ, 2015, S.92). 

Biophilie bedeutet eine Affinität zum Leben und der Natur, die sich im Laufe der 

Menschengeschichte entwickelt hat und biologisch fundiert ist. In über 99% ihrer 

stammesgeschichtlichen Entwicklung haben Menschen in engem Kontakt zu Natur und 

Tieren gelebt, und es ist ihnen ein Bedürfnis Kontakt und Beziehungen zu Tieren herzustellen 

(vgl. BEETZ, 2015, S.92). Menschen wollen allerdings nicht nur mit anderen Formen des 

Lebens in Verbindung sein, sondern auch mit Landschaften, Ökosystemen oder Habitaten, 

welche ihnen Leben ermöglichen (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S.69ff).                                          

Möglicherweise hat die biophile Veranlagung des Menschen ihm einen Überlebensvorteil 

eingebracht, da sie zum Beispiel durch das Wissen über gefährliche Tiere oder wie man 

Wildtiere zähmen kann, zur Sicherheit des Individuums beitrug. In der Biophiliehypothese 

findet sich zudem eine Erklärung dafür, dass sich Menschen in der Anwesenheit ruhiger Tiere 

sicherer fühlen und entspannter werden. Es wird vermutet, dass Tiere dem Menschen einst als 

Hinweis für die Sicherheit oder Gefahren in der Umgebung dienten (vgl. BEETZ, 2015, 

S.92). 

Tiere können Lebenssituationen vervollständigen bzw. ergänzen und tragen dazu bei eine 

„evolutionär bekannte“ Situation zu schaffen. Die deutlichsten Effekte, welche durch 

Anwesenheit von Tieren erreicht werden können, sind laut OLBRICH soziale Effekte. Tiere 

werden nach ihm als soziale Katalysatoren bezeichnet: sie ermöglichen oder erleichtern den 

sozialen Austausch mit Menschen und anderen Lebewesen (vgl. OLBRICH u. 

OTTERSTEDT, 2003, S.76). Das Gefühl von physiologischer Entspannung, Ruhe und 

Sicherheit, welches auf der Biophiliehypothese basiert, begünstigt laut BEETZ zudem die 

Entwicklung einer sicheren Bindung von Mensch zu Tier (vgl. BEETZ, 2015, S.92). 
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3.2 Biopsychosoziale Wirkungen von Tieren auf den Menschen/ 

auf Kinder 

Tiere wirken nie isoliert auf die einzelnen physiologischen, psychischen oder sozialen 

Ebenen, sondern stehen vielmehr in einem engen Wechselwirkungsgeflecht untereinander. 

Dabei bedingen psychische Wirkungen Änderungen physiologischer Parameter und 

umgekehrt (vgl. PROTHMANN, 2015, S. 25). 

3.2.1 Physische bzw. physiologische Wirkungen  

Die Einflüsse von Tierhaltung und Tierkontakt auf körperliche und Organfunktionen, 

sogenannte physiologische Effekte, konnten bereits in vielen Untersuchungen nachgewiesen 

werden (vgl. PROTHMANN, 2015, S.25). In Australien, China und Deutschland wurde über 

mehrere Jahre von HEADEY et al. die Gesundheitsentwicklung von Haustierbesitzern im 

Vergleich zu Menschen ohne Haustiere verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass die 

Gruppe der Haustierbesitzer die gesündesten war, die Gruppe der Personen, welche sich im 

Verlauf ein Haustier anschaffte, stellte sich als die zweitgesündeste heraus. Die Gruppe der 

Personen ohne Haustiere befanden sich an letzter Stelle der Gesundheitsskala, welche anhand 

der Zahl der Arztbesuche festgemacht wurde (vgl. HEADEY et al., 2004).  

Tabelle 2 gibt die wichtigsten, nachgewiesenen physischen und physiologischen Wirkungen 

durch Tiere wieder.  

Tabelle 2: Physische & Physiologische Wirkungen von Tieren auf den Menschen 

Wirkungsebene Wirkungsspektrum 

Herz-Kreislauffunktionen Senkung des Blutdrucks, der Herzfrequenz und 

Kreislaufstabilisierung (über Streicheln, reine Präsenz) 

Bewegungsapparat Muskelentspannung, Abnahme von Spastik, Besserung des 

Gleichgewichtes, entspannte Interaktion 

Nervensystem Neuroendokrine Wirkungen, Beruhigung und 

euphorisierende Effekte durch Freisetzung von Beta-
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(vgl. HAHSLER, 2011, S.62; OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003 S.66 und PROTHMANN, 2015, S. 27)  

Besonders spannend ist, dass beobachtet werden konnte, dass bereits nach 10 bis 20 Minuten 

ruhiger Interaktion mit Tieren die Hormone: Oxytocin (=Bindungshormon, steht für 

psychische Zustände wie Liebe, Vertrauen und Ruhe), Beta-Endorphin (körpereigene 

Opioide, euphorisierend) und Prolactin (löst Fürsorgeverhalten bei allen Säugetieren aus) 

ansteigen, während das Stresshormon Cortisol stark absank (vgl. HAHSLER, 2011, S.62). 

Bisher existieren leider nur einzelne Studien, die die physiologischen Effekte bei Kindern 

untersucht haben. Einige Forscher konnten in einer Studie signifikante Unterschiede im mit 

Stress assoziierten Verhalten von 3-6-jährigen Kindern (Herzfrequenzanstieg, 

Blutdruckanstieg) während einer ärztlichen Untersuchungssituation zeigen, in Abhängigkeit 

davon, ob ein Hund im Untersuchungsraum anwesend war oder nicht. War der Hund 

anwesend, zeigten sich bei den Kindern niedrigere Blutdruckwerte, weniger 

Verhaltensauffälligkeiten sowie geringere Herzfrequenzanstiege (vgl. NAGENGAST et al., 

1997).  

3.2.2 Psychische und psychologische Ebene  

Das Zusammensein, Betrachten oder Interagieren mit Tieren empfinden viele Menschen als 

wohltuend und sie glauben auch, dass Haustiere unsere Stimmungslage wahrnehmen können. 

Sowohl Kinder als auch Erwachsene schätzen die bedingungslose Akzeptanz und die 

Zuneigung, welche sie zum Beispiel an der Freude ihres Haustieres bei der Rückkehr nach 

Hause erfahren können. Haustiere sind immer für einen da und binden sich an ihre Besitzer 

ganz unabhängig von ihrem sozialen Status (vgl. PROTHMANN, 2015, S. 28).  

Endorphinen (Stabilisierung des Immunsystems), Oxytocin 

und Prolactin, Senkung des Cortisolspiegels, Änderung der 

Schmerzwahrnehmung  

Gesundheitsverhalten motorische Aktivierung, Bewegung an frischer Luft/beim 

Spiel, Training der Muskulatur, Verdauungsaktivierung, 

Anregung zu besserer Ernährung, bessere Körperpflege, 

Reduktion von Übergewicht/Alkohol-und Nikotingenuss, 

Förderung einer regelmäßigen Tagesstruktur 

lebenspraktische Hilfe Führung und Leitung beeinträchtigter Personen (Blinde, 

Gehörlose, Rollstuhlfahrer), Schutz und Sicherheit, Arbeits- 

und Aufgabenerleichterung 
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„Für uns moderne westliche Menschen ist körperlicher Kontakt untereinander ein 

Tabuthema. Wir achten darauf, dem anderen nicht zu nahe zu kommen. Gerade bei kranken, 

behinderten und alten Menschen fühlen wir uns oft sehr gehemmt, körperlichen Kontakt 

aufzunehmen. Für Tiere ist Körperkontakt die wichtigste Form der Kontaktaufnahme. Hund 

und Katze begrüßen uns nicht mit Worten, sondern sie suchen unsere körperliche Nähe und 

sind oft erst dann zufrieden, wenn wir sie ausgiebig gestreichelt haben. Diesen Kontakt 

suchen sie auch zu sozial ausgegrenzten, vereinsamten Menschen, zu behinderten und schwer 

kranken. So paradox es zunächst klingen mag, Tiere tragen intrapersonal wie interpersonal 

zu einem menschenwürdigen Dasein bei“ (PROTHMANN, 2015, S.29).  

Die psychische Wirkung von Tieren auf den Menschen lässt sich wie folgt zusammenfassen:  

1) Stabilisierung der Befindlichkeit bzw. des emotionalen Wohlbefindens durch 

Zuneigung und bedingungslose Akzeptanz 

2) Förderung von positivem Selbstbild, Selbstwertgefühl und Selbstbewusstsein 

durch das Gefühl „gebraucht“ zu werden und das Übernehmen von Verantwortung 

3) Förderung von Kontrolle über Umwelt und sich selbst 

4) Förderung von Sicherheit, Selbstsicherheit und Abbau von Angst durch wertfreie, 

kontinuierliche Zuneigung und unbedrohliche, belastungsfreie Interaktionssituationen  

5) Stressreduktion, Beruhigung und Entspannung durch Änderung der Wahrnehmung 

und Interpretation von Belastungen 

6) soziale Integration durch das Erfüllen des Bedürfnisses nach Anschluss, 

Geborgenheit und Erfahren von Gemeinsamkeit 

7) Regressions- Projektions -und Entlastungsmöglichkeit durch stilles Zuhören sowie 

durch das Ermöglichen affektiver Entladung und offenem emotionalem Ausdruck 

8) Antidepressive und antisuizidale Wirkung durch sicheren Halt und emotionale 

Zuwendung, sowie Förderung von Aktivität, Verantwortung, Trost, Ermutigung und 

das Erleben von Freude 

(vgl. PROTHMANN, 2015, S.29 und OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S.66ff).  

3.2.3 Soziale Wirkungen  

Dass Tiere die soziale Kontaktaufnahme erleichtern ist allseits bekannt. In einer Kanadischen 

Studie an älteren Menschen konnte gezeigt werden, dass Hundebesitzer eine signifikant 

höhere Rate an Sozialkontakten haben und sich dadurch an einem erhöhten Maß an 

psychischer Gesundheit erfreuen dürfen (vgl. PARMINDER et al., 1999, S.269-388). 
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Uns fällt es deutlich leichter, auf eine unbekannte Person zuzugehen und sie anzusprechen, 

wenn sie von einem Hund begleitet wird. Tiere erleichtern somit das Herstellen sozialer 

zwischenmenschlicher Kontakte-sie können als „soziales Schmiermittel“ gesehen werden. 

Durch Tiere wird nicht nur das Gefühl von Einsamkeit verhindert, sie fördern auch die soziale 

Interaktion in Umgebungen, in denen meist weniger Sozialkontakte erlebt werden können, 

wie zum Beispiel in Krankenhäusern oder Pflegeheimen. Es konnte nachgewiesen werden, 

dass sich Bewohner in Alten- und Pflegeheimen, in welchen Tiere gehalten werden, nicht nur 

untereinander mehr austauschten, sondern auch, dass die Pflegepersonen mehr mit den 

Bewohnern kommunizierten. In Familien, in denen ein Familienmitglied chronisch krank ist, 

werden Tiere zudem als wichtiges Bindeglied zur Außenwelt und als entlastend angesehen 

(vgl. PROTHMANN, 2015, S. 31ff). KIRTON et al. konnten zeigen, dass Familien, welche 

ein Kind mit chronischen epileptischen Anfällen betreuen, eine deutlich bessere 

Lebensqualität aufwiesen, wenn sie einen Hund besaßen, welcher mit hoher Sensitivität die 

Anfälle des Kindes vorankündigen konnte. Der Hund vermittelte den Familien Sicherheit, da 

die Unvorhersehbarkeit der Anfälle relativiert werden konnte (vgl. KIRTON et al., 2004, 

S.2303-2305). 

Tabelle 3 zeigt eine Zusammenfassung der wichtigsten Wirkungen von Tieren auf sozialer 

Ebene. 

 

Tabelle 3: Soziale Wirkungen durch Tiere 

 Wirkungsebene  Wirkungsspektrum 

 

Aufhebung von Einsamkeit & Isolation 

Direkt durch Tierkontakt, indirekt durch 

soziale Kontaktvermittlung -

„Eisbrecherfunktion“ 

Nähe, Intimität, Körperkontakt Erleben von Beziehungen und 

Verbundenheit 

 

Streitschlichtung, Familienzusammenhalt 

Vermittlung von Gesprächsstoff, stärkere 

intrafamiliäre Kommunikation, 

Zusammengehörigkeitsgefühl wird gestärkt 

positive soziale Attribution „Sympathiebonus“, Erleichterung offener 

und unverkrampfter Interaktionen 
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(vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003 S.67 ff. und PROTHMANN, 2015, S. 33) 

  

3.3 Einfluss eines Tieres auf die kindliche Entwicklung 

Wachsen Kinder mit einem Tier auf, so wird dieses meistens zunächst gemeinsam mit den 

Eltern versorgt. Je nach Alter und Entwicklungsphase kann das Kind Aufgaben in der 

Versorgung des Tieres übernehmen, und somit sein Selbstvertrauen und auch seine soziale 

Anerkennung ausbauen (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S.122).  

 

Die Entwicklungsstadien eines Kindes lassen sich grob in fünf Unterkategorien unterteilen:  

1) Urvertrauen: erstes Lebensjahr. In dieser Entwicklungsphase spielt vor allem das 

empathische Miteinander eine Rolle. 

2) Autonomie: ab dem zweiten Lebensjahr beginnt die Wahrnehmung der Umwelt zu 

variieren. Kinder beginnen sich kontrolliert zu bewegen. Tiere werden bewusst 

wahrgenommen (Fell anfassen, loslassen).  

3) Initiative: Fragen wie „Was ist das?“ oder „Warum?“ kommen im dritten bis fünften 

Lebensjahr auf. Die Umgebung wird zunehmend erkundet, das Tier wird als Wesen 

(zum Teil sehr detailliert: Nase, Maul & Fell) wahrgenommen.:  

4) Fleiß: Kinder im Alter von sechs bis zwölf Jahren erleben bereits, dass ihr Verhalten 

eine adäquate Reaktion hervorruft: Interesse, Desinteresse oder Bestätigung. Eine 

fleißige Zuwendung und Versorgung des Tieres werden mit einer wertvollen Mensch-

Tier-Kommunikation und Mensch-Tier-Beziehung belohnt werden.  

5) Identität: Jugendliche, welche sich in der Phase der Identitätssuche befinden, können 

die Qualität ihrer Kompetenz weiterentwickeln. Tiere fordern hier nicht nur 

verantwortliches Handeln, sondern auch eine individuelle Entscheidungskompetenz.  

(vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.46ff) 

Heutzutage sind Kinder einer Vielzahl verschiedener Entwicklungsrisiken ausgesetzt, welche 

eine unbeschadete Entwicklung gefährden können. Zu diesen Risikofaktoren zählen unter 

anderem: Erziehungsunsicherheit, fehlende Grenzsetzung, Überbehütung, Vernachlässigung, 

Gewalt und Aggression, Einsamkeit, Konflikte der Eltern, sowie ein Defizit an Vorbildern.  

Tiere gehören für Kinder zum Leben dazu. In kaum einem Kinderzimmer fehlen Stofftiere 

und Tierbilderbücher. Tiere sind für Kinder nicht nur Spielgefährten, sondern auch Freunde, 
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Beschützer und Spaßmacher. Sie können einen Teil des kindlichen Bedürfnisses nach 

Geselligkeit und körperlicher Nähe erfüllen.  

Tiere können Kindern etwas geben, wozu Eltern nicht immer in der Lage sind: sie haben Zeit, 

schicken sie nicht weg, sind da, wenn man sie braucht, schimpfen oder widersprechen nicht, 

sind geduldige Zuhörer, stellen keine Fragen und wollen nicht erziehen. 

Die Entwicklung eines Kindes stellt einen permanent andauernden Prozess dar, welcher drei 

Bereiche, die kognitive, soziale und emotionale Entwicklung umfasst. Je nach 

Entwicklungsphase profitieren Kinder und Jugendliche in unterschiedlicher Art und Weise 

vom Umgang mit Tieren. Für ein Kleinkind kann ein Tier zum Beispiel ein starker Anreiz 

sein, sich krabbelnd zu ihm hinzubewegen und stellt somit eher einen Umweltreiz dar. Für 

Jugendliche steht eher die Beziehung zu Gleichaltrigen und der Aufbau sozialer Netzwerke 

im Vordergrund. Hier kann ein Hund zum Beispiel ein Hilfsmittel sein um diese Netzwerke 

aufzubauen (vgl. PROTHMANN, 2015, S.42ff). 

3.3.1 Einfluss auf die psychosoziale Entwicklung 

Zu den positiven Effekten der psychosozialen Entwicklung durch den Einfluss von Tieren 

zählen:  

 Stärkung des Vertrauens und Sicherheitsgefühls durch beständige Präsenz und 

Verlässlichkeit 

 Steigerung des Autonomiegefühls und der Unternehmungslust: Tiere fördern die 

Erkundung der Umwelt und ermutigen zu Geduld und Selbstkontrolle 

 Erzeugung von Leistungsbereitschaft und Gefühl von Fleiß: Tiere sind trainierbar 

und können auf Anweisungen von Kindern und Jugendlichen reagieren. 

 Entwicklung der eigenen Identität. Tiere fungieren als Vertraute, als Kameraden 

und gewähren dadurch soziale und emotionale Unterstützung.  

3.3.2 Einfluss auf die sozioemotionale und kognitive Entwicklung 

Das Selbstbewusstsein stellt einen wichtigen Teil der sozioemotionalen Entwicklung dar und 

kann durch im Haushalt lebende Tiere gesteigert werden. Schon sehr junge Kinder können 

sich an der Fürsorge und Pflege von Tieren beteiligen und altersangemessene Aufgaben 

verrichten. Wenn sie dafür positive Bestätigung erfahren, fühlen sie sich kompetent und 

erleben sich als selbstwirksam (vgl. PROTHMANN, 2015, S.47ff).   
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Im Jahr 1991 konnte bereits in einer Studie nachgewiesen werden, dass Kinder, welche 

Heimtiere pflegen eine größere Empathie aufweisen und sich damit besser in andere 

Individuen hineinfühlen können. Dabei schien auch die Intensität der Verbindung zu dem Tier 

eine wichtige Rolle zu spielen (vgl. PORESKY u. HENDRIX, 1991).  

Zur Beeinflussung der kognitiven Entwicklung gibt es bislang noch wenige Untersuchungen. 

Es wird allerdings vermutet, dass die Sprachentwicklung von Kindern durch Tiere günstig 

beeinflusst werden kann, weil sie sehr viel mit Tieren sprechen. Schon sehr kleine Kinder 

äußern eine Vielzahl von Lauten beim Beobachten von Tieren (vgl. PROTHMANN, 2005, 

S.50). 
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4 Mensch-Tier-Kommunikation 

Viele Tierbesitzer sind davon überzeugt, dass ihr Tier sie verstehen kann und umgekehrt (vgl. 

PROTHMANN, 2015, S.33). Die Frage, die sich stellt ist: Welche Sprache ist das, die uns 

Menschen einen Austausch mit den Tieren ermöglicht? Innerhalb der 

Kommunikationsforschung wird eine verbal-digitale, von einer nonverbalen Sprache 

unterschieden (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S.84).  

Bei der verbalen Sprache findet Kommunikation über Schriftzeichen und Lautbildungen 

zwischen zwei Menschen statt, also über geschriebene und gesprochene Worte. Die 

Voraussetzung für diese Art der Kommunikation ist, dass der Sender einer Information in der 

Lage ist, seine Botschaft in eine geschriebene Zeichensprache bzw. eine gesprochene Sprache 

zu transformieren. Auch der Empfänger der Botschaft muss fähig sein diese zu entschlüsseln. 

Da im Zuge dessen eine Art Transformationsprozess stattfinden muss, spricht man auch von 

digitaler Kommunikation (vgl. PROTHMANN, 2015, S.35).  Die nonverbale Sprache kann 

zur sogenannten analogen Kommunikation gezählt werden. Hierbei wird sowohl Gestik, 

Körperhaltung, Körperbewegungen, Gesichtsausdruck, Stimmmodulation, die Sprache der 

Berührungen, als auch die Sprache der Augen berücksichtigt. Anders ausgedrückt: die 

analoge Kommunikation ist die Sprache der Liebenden, oder auch die ganz frühe Sprache der 

Beziehungen und wird schon von Babys mit ihren Muttern ausgeübt. Ein großer Unterschied 

der digitalen bzw. verbalen Kommunikation, in welcher es vorwiegend darum geht, 

Informationen über Dinge mitzuteilen, zur nonverbalen bzw. analogen Kommunikation, ist 

der Ausdruck von Bezogenheit, der Empathie (vgl.  OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S.85 

& PROTHMANN, 

2015, S.35). Abbildung 1 

zeigt die beiden Wege der 

menschlichen Kommunikation. 
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Die 

nonverbale Sprache ist von uns kaum willentlich beeinflussbar und läuft zu einem großen Teil 

unbewusst statt. 

4.1 Der Dialog zwischen Mensch und Tier  

Bezieht man diese Erkenntnisse auf Tiere, so wird klar, dass wir mit ihnen vor allem durch 

analoge Kommunikation in Kontakt treten (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S. 87).  

Innerhalb eines professionellen Einsatzes von Tieren, ist neben der Beobachtung von Sender 

und Empfänger auch das Erkennen der Inhalte von Ausdruck und Appell relevant. 

Ein Beispiel:  

Ein Klient (=Sender) wirft dem Hund (=Empfänger) einen Ball. Der Ausdruck lautet „Hol‘ 

den Ball“ (mit ausgestrecktem, richtungsweisendem Arm). Der Apell wäre, dass der Hund 

dem Klienten den Ball bringen soll. Das Verhalten des Empfängers ist, dass er zum Ball läuft 

und diesen dem Klienten bringt.  

In dieser Situation kann man akustische, stimmdynamische, lautliche und nonverbale 

Verständigung zwischen Mensch und Tier wahrnehmen.  

Zu den sensiblen nonverbalen Zeichen zählen bei Menschen zum Beispiel: Atmung (Frequenz 

und Atemtiefe), Herzfrequenz, Körpertemperatur, Schwitzen, Gerüche, sowie Muskelan- und 

-entspannung, während man bei Tieren leichtes Zittern, Öffnen von Mund und Augen, 

Kopfwendung hin zum Kommunikationspartner, Ruhe, Unruhe, oder das Aufstellen oder 

Anlegen  von Körperhaaren als Zeichen der nonverbalen Kommunikation werten kann (vgl. 

OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S.90ff). 

4.2 Verschiedene Kommunikationsebenen  

Innerhalb von tiergestützten Interventionen wird unter Berücksichtigung der Talente des 

Menschen (zB.: psychische, physischer oder mentale Einschränkungen) bzw. des Tieres (zB.: 

Reittier oder Streicheltier), sowie des therapeutischen Konzepts, eine passende 

Kommunikationsebene gewählt und impulsverstärkend eingesetzt. Auch die einzelnen Sinne 

Abbildung 1: Zwei Wege der menschlichen Kommunikation  

(PROTHMANN, 2015, S.37) 
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(Sehen Hören, Riechen. Schmecken, Tasten) sollen innerhalb der Intervention angesprochen 

bzw. verstärkt werden.  

 

4.3 Tipps für eine positive Kommunikation mit Tieren  

Jede Tierart besitzt zwar individuelle, spezifische Kommunikationselemente, trotzdem gibt es 

einige allgemeine verbale und nonverbale Zeichen, mit welchen Menschen positiv auf die 

Kommunikation mit dem Tier einwirken können.  

Dazu kann man folgende Verhaltensweisen und Zeichen zählen:  

 ein entspanntes, offenes Gesicht  

 kein starres Hinblicken, ruhiger Lidschluss, entspannte Blickunterbrechung 

 Pausen einhalten: entspanntes Schweigen ohne die Aufmerksamkeit abzubrechen 

 Streicheln: eines der häufigsten nonverbalen eingesetzten Elemente in der Mensch-

Tier-Kommunikation. Beim Streicheln wird das Lecken mit der Zunge imitiert und 

setzt man es sehr vorsichtig an den richtigen Stellen ein, so hat es eine beruhigende 

Wirkung.  

 missverständliche Gesten wie hektische Bewegungen, Abwehrhaltung oder 

hochgestreckte Arme und Hände sollten vermieden werden. 

 sprechen mit ruhiger Stimme, warmen Tönen und vokalreichen Wörtern  

 eindeutige verbale Kommandos geben (am besten in Kombination mit Handzeichen) 

 nicht zu viele Zeichen (verbal sowie nonverbal) gleichzeitig geben  

 dem Tier Zeit zur Reaktion geben 

(vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S. 103ff) 
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5 Die Katze in der tiergestützten Therapie  

„Katzen sind vielschichtige Seelenwesen mit großen individuellen Unterschieden“, schreibt 

SÖLLNER in ihrem Buch „Die besorgte Katze“ (SÖLLNER, 2017, S.9). Unsere Katzen sind 

im Prinzip zu den gleichen Emotionen befähigt wie wir Menschen selbst. Auch bei ihnen 

bilden Körper, Geist und Seele eine Einheit. Häufig wird unterschätzt, wie stark die Bindung 

einer Katze an uns Menschen sein kann. Ist diese sehr innig, so treten die sensiblen 

Samtpfoten mit uns in Resonanz und schaffen es unsere Gefühlswelt widerzuspiegeln (vgl. 

SÖLLNER, 2017, S.9).  Katzen sind hochsensible Tiere und den Schlüssel zu ihrem Inneren 

kann nur derjenige erhalten, der sich ihnen mit Zuneigung öffnet und sie keinesfalls 

vermenschlicht (vgl. HAHSLER, 2011, S.22).  

5.1 Domestikation & Mensch-Katze-Beziehung  

In der Domestikationsforschung wird heute davon ausgegangen, dass die Hauskatze von der 

Felis silvestris, der Wildkatze, abstammt (vgl. SÖLLNER, 2017, S. 12). Bereits vor 1,8 

Millionen Jahren lebten die drei Haupttypen der Wildkatze: Felis silvestris silvestris, die 

Waldwildkatze Europas, Felis silvestris ornata, die Steppenkatze Asiens, sowie die Felis 

silvestris libyca, die Falbkatze des afrikanischen und arabischen Raums. Bei letzterer wird 

davon ausgegangen, dass sie den Urahn unserer domestizierten Hauskatze darstellt, da sie als 

am wenigsten aggressiv gilt und sich für das Zusammenleben mit dem Menschen am besten 

eignete. Spannend ist, dass bei der Domestikation der Katzen vor ca. 15.000 bis 10.000 Jahren 

die Rolle des Menschen keine aktive war, wie es bei anderen Tierarten der Fall ist. Katzen 

suchten die Nähe zu den Getreidespeichern der Menschen von sich aus, da es dort nur so vor 

Nagetieren, eine besonders anziehende Beute für die Katzen, wimmelte. Als 

Nebenerscheinung ergabs sich somit auch die Nähe zum Menschen.   

Die Beziehung zwischen Mensch und Katze ist somit schon sehr alt und von vielen Höhen 

und Tiefen gekennzeichnet. Im alten Ägypten wurden Katzen einst sogar mystisch verehrt, da 

sie als Mäusejäger in den Getreidekammern gern gesehene Gäste waren. Niemand durfte 

einer Katze etwas zuleide tun, darauf stand sogar die Todesstrafe. Im Mittelalter, zur Zeit der 

Hexenverfolgung hingegen wurden sie mit schwarzer Magie in Verbindung gebracht. Mit der 

Christianisierung kam es zu dem Glauben, die Katze, insbesondere schwarze Katzen, seien 
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ein Attribut des Teufels. Manche der Vorurteile halten sich leider bis heute wie zum Beispiel, 

dass eine schwarze Katze, welche den Weg kreuzt Unglück bringe.  

Die Katze ist und bleibt bis heute ein Selbstversorger, sowohl in der Beschaffung ihrer 

Nahrung (wenn nötig oder möglich), als auch in der Wahl ihres Sexualpartners. Die 

Katzenzucht durch den Menschen gibt es erst seit ca. 150 Jahren.  

Es bleibt festzuhalten, dass die genetischen Unterschiede von Katzen zum Wildtier geringer 

sind als zum Beispiel bei Hunden. Des Weiteren hat sich die Katze im Prinzip selbst 

domestiziert und es gibt eine Vielzahl verschiedener Stadien der Domestikation-je nachdem, 

ob sie ein „Kind der Leidenschaft“ vom Bauernhof, oder ein Exemplar, entstanden aus der 

Katzenzucht, ist (vgl. HAHSLER, 2011, S.22ff und SÖLLNER, 2017, S. 12ff). 

Vor mehr als 400 Millionen Jahren wurden im Gehirn von Wirbeltieren grundlegende soziale 

Funktionen entwickelt, welche Ähnlichkeiten des Sozialverhaltens auslösen. Diese Analogien 

des Gehirns befähigen den Menschen zur Bildung von Sozialgemeinschaften mit anderen 

Säugetieren. Katzen sind in der Lage, durch Erlernen eines gewissen passiven Wortschatzes, 

komplexe und effiziente Mensch-Tier-Partnerschaften einzugehen (vgl. HAHSLER; 2011, S. 

40ff).   

5.2 Charakteristik: das besondere Wesen der Katze 

5.2.1 Sozialisation und Habituation 

Wie alle sozial lebenden Tiere, durchlaufen auch Katzen eine Sozialisationsphase, in der sie 

angemessenes Sozialverhalten gegenüber ihren Artgenossen erlernen (PROTHMANN, 2015, 

S.100). Katzenwelpen werden nach etwa 62 Tagen Tragzeit blind mit ungefähr 100g 

Geburtsgewicht geboren. Sobald sich nach ungefähr 10 Tagen die Augen öffnen, sollte laut 

HAHSLER bereits mit der Gewöhnung an den Menschen begonnen werden, denn dass 

Katzen unsere Gesellschaft schätzen ist eine rein erworbene Fähigkeit. Die 

Sozialisationsperiode erstreckt sich auf den Zeitrahmen zwischen der zweiten und siebten 

Lebenswoche. Eine erfolgreiche Sozialisation ist dabei abhängig von der Dauer des Kontakts, 

der genetischen Disposition sowie der positiven Stimulierung (vgl. HAHSLER, 2011, S.30). 

Katzen sind umso freundlicher und uns Menschen zugewandter, je früher und je intensiver sie 

als Jungkatzen gestreichelt und getragen wurden. Die intensive Zuwendung führt später zu 

einer positiven Beziehung zwischen der Katze und anderen Menschen. Sind Katzen gut 

sozialisiert, so brauchen sie nur wenige positive Erfahrungen mit fremden Personen, um ihnen 
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gegenüber ein freundlich-zugewandtes Verhalten zu zeigen (vgl. PROTHMANN, 2015, 

S.100). Wachsen Katzen allerdings ohne jeden Kontakt zu Menschen auf, verhalten sie sich 

als erwachsene Tiere diesen gegenüber ängstlich und indifferent. Auch das Aufwachsen mit 

der eigenen Spezies ist für die Entwicklung der individuellen Persönlichkeit der Katzen von 

Bedeutung.                                Das läuft unabhängig von der Phase der Gewöhnung an den 

Menschen ab. Wenn Katzen mit mehreren Artgenossen aufgewachsen sind, schätzen sie auch 

im Erwachsenenalter noch ihre Gesellschaft. Besonders bei Wohnungskatzen kann man diese 

Beobachtung machen.  

Wichtig zu berücksichtigen ist, dass Katzen im Vergleich zu uns Menschen eher häufigere 

und oberflächliche Interaktionen wünschen, während wir vereinzelte, intensivere 

Interaktionen, wie zum Beispiel Körperkontakt, Streicheln und manchmal auch das 

Hochheben des Tieres bevorzugen (vgl. HAHSLER, 2011, S.30ff).  Katzen bestimmen 

bevorzugt selbst den Zeitpunkt und die Intensität des Kontaktes mit dem Menschen (vgl. 

OTTERSTEDT, 2001, S.147). 

Parallel zur Sozialisation erfolgt auch die Phase der Habituation. Damit ist gemeint, dass sich 

die Katze beginnt, an ihre Umgebung zu gewöhnen. Wachsen sie in einer vielfältigen, mit 

optischen, akustischen oder olfaktorischen Reizen angereicherten Umgebung auf, profitieren 

sie später im Vergleich zu Katzen, welche in reizarmer Umgebung aufgewachsen sind. Durch 

positive Sozialisations- und Habituationsprozesse, können spätere Verhaltensprobleme sowie 

das Risiko für stressbedingte Erkrankungen minimiert werden (vgl. HAHSLER, 2011, 

S.31ff).  

5.2.2 Arttypische Eigenschaften, Merkmale und Bedürfnisse 

„Katzen sind von Natur aus neugierige Tiere und lieben es, Neues zu erforschen, zu 

beobachten und zu beschnuppern“ (HAHSLER, 2001, S.29).  

Sie sind dafür bekannt, ihr Revier zu verteidigen, egal ob Wohnung, Garten, oder ihr Viertel. 

In ihrer Umgebung fühlen sie sich sicher. Nur selten gibt es Katzen, welche einen 

Tierbesuchsdienst außerhalb ihres eigenen Reviers tatsächlich genießen. Bevor eine Katze 

sich in veränderten Räumlichkeiten entspannen kann, müssen diese zunächst ausführlich 

erkundet und auf Duftnoten anderer Katzen geprüft werden (vgl. OTTERSTEDT, 2001, S. 

147).  

Katzen können im Laufen, Springen und Klettern Höchstleistungen erbringen. Das lässt sich 

auf ihre Physiologie, welche auf Beutefang ausgerichtet ist, zurückführen. Jeder, der eine 
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Wohnungskatze besitzt, kennt die „närrischen fünf Minuten“, seines Stubentigers nur zu gut, 

in denen überschüssige Energie nach einem unausgelasteten Tag abgebaut werden muss.  

Der ausgeprägte Gleichgewichtssinn sowie das elastische Skelett der Katze, erlauben es ihr 

elegante und wendige Bewegungen durchzuführen und somit die dritte Dimension zu erobern 

(vgl. HAHSLER. 2011, S.25). 

Der wichtigste Sinn der Katze ist der Sehsinn. Katzen können alles Lebendige und auch 

„ihren“ Menschen auf weite Entfernungen anhand der Bewegungsmuster erkennen. Das Auge 

selbst ist unbeweglich, Katzen bewegen immer den ganzen Kopf. Auch die 

Wandlungsfähigkeit der Pupille ist beeindruckend: diese reagiert nicht nur auf Änderung der 

Lichtintensität, sondern auch bei Änderung des Gemütszustands der Katze (zum Beispiel 

Pupillenerweiterung bei Adrenalinausstoß während der Jagd). Katzen sehen nur bewegte 

Objekte und diese nur in Braun-, Grau-, Gelb-, und Blautönen, weshalb für ihre Beutetiere die 

beste Überlebensstrategie ist Ruhe zu bewahren. Durch das Tapetum lucidum, die 

sogenannten „Spiegelblättchen“, reicht den Katzen jedoch schon eine geringe Menge an 

einfallendem Licht um sehen zu können.  

Das Gehör der Katze ist ebenfalls ausgezeichnet ausgebildet und übertrifft die Leistung des 

Menschen um ein Vielfaches. Laute Musik, Lärm produzierende Geräte oder Geschrei sind 

für jede Katze ein Gräuel. Katzen können Töne sogar im Ultraschallbereich hören. Vor allem 

hochfrequentierte Töne, wie Nagetiere von sich geben, entgehen keiner Katze. Katzen können 

unsere Stimmungen auch aufgrund unseres Lautbildes sehr gut deuten (vgl. HAHSLER, 2011, 

S.32ff). 

ZU DEN GRUNDBEDÜRFNISSEN EINER JEDEN KATZE ZÄHLEN:  

 artgerechte Ernährung: hoher Anteil an tierischem Eiweiß, mehrere kleine 

Mahlzeiten pro Tag (Katzen können nicht auf Vorrat fressen!), an die 

Bewegungsmöglichkeit angepasster Energiebedarf 

 Wasserstellen: an unterschiedlichen Orten, möglichst große Wasserschüsseln, weit 

entfernt vom Futter, wenn möglich bewegtes Wasser (Trinkbrunnen bei 

Wohnungskatzen) 

 ausreichend Katzentoiletten: Harn und Kot wird bevorzugt an getrennten Stellen 

abgesetzt (Anzahl der Toiletten =Anzahl der Katzen +1), weit entfernt von 

Futterstelle, an ungestörten Orten 



 31 

 Krankheitsprophylaxe: durch jährliche tierärztliche Kontrollen, Impfungen und 

Parasitenbekämpfung – genaues Beobachten des Verhaltens der Katze, um 

Krankheiten zu erkennen 

 ausreichend Rückzugsmöglichkeiten: Katzen haben ein ausgeprägtes Ruhebedürfnis 

(14-18 Stunden täglich), welches unbedingt zu berücksichtigen ist 

 angepasster Lebensraum: mind. 200m² bei Freigängern, mit Ruheplätzen, 

Aussichtsplattformen, Holzpfosten/Bäumen zum Markieren, in einer verkehrsarmen 

Gegend. Bei Wohnungskatzen sollte mindestens eine Zweizimmerwohnung, ohne 

Tabuzonen, mit gut strukturierten Räumen (Verstecke, ausreichend Beschäftigung und 

Spielmöglichkeiten) zur Verfügung stehen.  

 Psychosoziale Bedürfnisse: Beziehung zu „ihrem“ Menschen durch aufmerksame 

Fürsorge sowie Kontakt zu Artgenossen. 

(vgl. HAHSLER, 2011, S.26ff). 

5.3 Was meine Katze mir sagen will: Ausdrucksverhalten, Signale 

& Lautäußerung 

Das Verhalten der Katzen sagt eine Menge über ihren Gemütszustand aus-sie kommunizieren 

mit ihrem ganzen Körper, und zwar auf eine eindrückliche Weise. Durch Beobachtung der 

Körpersprache der Katze, egal ob der Schwanz gerade aufrecht getragen wird, oder die Ohren 

nach hinten gelegt werden, können wir lernen auf die Bedürfnisse und Signale unserer 

Samtpfoten richtig einzugehen (vgl. SÖLLNER, 2017, S.73). Neben diesen offensichtlichen 

Zeichen, die uns Katzen senden, sind für die Tiere selbst auch chemische Signale von großer 

Bedeutung. Unser Geruchssinn ist für diese Art der olfaktorischen Kommunikation viel zu 

schlecht ausgebildet, für Katzen jedoch ist diese Kommunikationsart ein wichtiger 

Informationsaustausch (vgl. HAHSLER, 2011, S.34).  

Um uns zu zeigen, dass wir als Freund wahrgenommen werden, reiben sich Katzen an uns 

durch anschmiegsame Bewegungen, geben uns kleine Stupser mit der Nase oder Stoßen uns 

sanft mit dem Köpfchen (vgl. HAHSLER, 2011, S.34 und OTTERSTEDT, 2001, S.147). 

Wichtig zu erwähnen ist, dass Katzen ein ausgeprägtes Territorial- und Markierverhalten 

zeigen. Es stellt einen der wichtigsten Bestandteile ihrer Kommunikation dar. Dazu zählt 

neben Kratzen, Reiben und Spritzen, auch die Kotmarkierung. Bis auf das Reiben an 

Gegenständen oder an „ihrem“ Menschenfreund, sind die restlichen Arten des 

Markierverhaltens mit Konfliktpotential behaftet. Harnmarkieren wird meist durch Kastration 
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unterbunden, dem Kratzmarkieren kann durch geeignete Kratzgelegenheiten in der Nähe des 

Ruheplatzes der Katze entgegengewirkt werden (vgl. HAHSLER, 2011, S.29). 

Tabelle 4 gibt einen Überblick über die Kommunikationswege der Katze. Akustische 

Kommunikationswege werden von Katzen vermehrt eingesetzt, je menschenbezogener sie 

sind, dadurch wollen sie sich „ihrem“ Menschen mitteilen. Auf die verschiedenen Arten der 

Katzenlaute wird im Kapitel 5.3.2. dieser Arbeit näher eingegangen.  

HAHSLER empfiehlt sogar zu versuchen, die arttypischen Signale der Katzen, wie etwa das 

beschwichtigende, selbstwertstärkende Blinzeln bewusst einzusetzen um eine freundliche 

Verständigung zu ermöglichen (vgl. HAHSLER, 2011, S.36). 

 

Tabelle 4: Überblick über die Kommunikationswege der Katze (HAHSLER, 2011, S.35) 

Ausdruck freundlich, 

entspannt 

aufmerksam, 

gespannt, 

angriffslustig abwehrbereit ängstlich 

Ohren nach vorne, leicht 

nach außen 

gespitzt, direkt 

nach vorne 

nach hinten 

gedreht 

Eingeknickt und 

herabgezogen 

seitwärts 

Schnurrhaare seitwärtsgerichtet, 

wenig gefächert  

vorwärtsgerichtet, 

breit gefächert 

breit gefächert etwas 

zurückgelegt 

schmal 

zurückgelegt 

Augen je nach Helligkeit, 

blinzelnd 

groß und rund verengte Pupillen erweiterte 

Pupillen  

erweiterte 

Pupillen 

Schwanz ruhig, hoch 

aufgerichtet 

Schwanzspitze 

zuckt 

bewegt sich 

heftig, 

hakenförmig 

abgebogen 

bewegt sich 

ruckartig hin 

und her 

peitscht hin 

und her 

Körper gestreckt mit 

erhobenem Kopf 

gespannt richtet sich hoch 

auf, Rücken steigt 

an 

gesenkter Kopf, 

Katzenbuckel  

Katzenbuckel 

Haare glatt anliegend  glatt anliegend an Rückenlinie 

und am Schwanz 

gesträubt 

anliegend am ganzen 

Körper 

gesträubt 

Lautsprache Schnurren, 

Begrüßungsmiauen 

 knurren, fauchen, 

langgezogenes 

an- und 

abschwellendes 

fauchen, 

spucken 

laut 

kreischendes 

Schreien 
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Heulen 

 

Neben Harn- und Kotmarken, welche sie ihren Ausscheidungen durch Drüsenflüssigkeit 

hinzufügen, besitzen Katzen auch Temporaldrüsen, Supercaudaldrüsen und Drüsen an der 

Pfotenunterseite (wird z.B.: bei Treteln zur Reviermarkierung eingesetzt) (vgl. HAHSLER, 

2011, S.35).  

Neben den erwähnten, vielseits bereits bekannten Kommunikationswegen, gibt es auch 

Verhaltensweisen unserer Katzen, die wir oftmals noch gar nicht bewusst wahrgenommen 

haben. Dazu zählt zum Beispiel das Gähnen. Dieses setzen sie nicht nur aus Gründen der 

Müdigkeit ein, es zeigt gleichzeitig auch ihre friedliche Absicht an. Gelegentlich kann man 

Gähnen auch als eine Art Beschwichtigungssignal feststellen. Zu den 

Beschwichtigungssignalen zählt auch das Schlecken über das Maul bei Verunsicherung.  

Ein uns allen bekanntes Signal der Katzen ist die sogenannte Schlagandrohung. Will eine 

Katze ihre Tatze gleich erheben, so wird zusätzlich ihr Gewicht auf die Hinterpfoten 

verlagert. Katzen gelten insgesamt aber als diplomatische Lebewesen. Sie sind eher daran 

interessiert, Konfliktsituationen aus dem Weg zu gehen, meist ist dies durch sehr langsame 

Bewegungen wie in Zeitlupe beobachtbar (vgl. SÖLLNER, 2017, S.78ff). 

Einen wichtigen Tipp gibt SÖLLNER allen Katzenbesitzern: Anstarren wird als alles andere 

als freundliches Gestimmtsein von Katzen interpretiert. Vielmehr bedeutet fixierendes 

Anstarren für sie Provokation und Aggression, weshalb man seinen Stubentiger nicht allzu 

streng anstarren sollte um Verunsicherungen zu vermeiden. Katzen empfinden es also als 

höflich, wenn man sie nicht direkt anblickt (vgl. SÖLLNER, 2017, S.75ff). 

5.3.1 Alarmsignale 

Wie bereits zuvor erwähnt ist es nicht nur in der Therapiesituation mit Katzen, sondern für 

alle Katzenbesitzer essenziell seine Katze gut zu beobachten. Dadurch soll man sowohl ein 

gestresstes Tier erkennen als auch den seelischen und physischen Gesundheitszustand deuten 

können.  

Zusammengefasst sind hier einige wichtige Alarmsignale: 

 Veränderungen des Appetits und Fressverhaltens 

 Verhaltensänderungen: Apathie, Müdigkeit, Unruhe, Gereiztheit, Aggression 

 Fehlendes Komfortverhalten wie Putzen oder Krallenwetzen  
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 struppiges, glanzloses Fell  

 Veränderung des Sozialverhaltens: Rückzug oder vermehrte Kontaktsuche 

 Vermehrter Durst 

 Harn- und Kotabsatzstörungen 

 intensives Belecken des Fells (Juckreiz, aber auch psychische Erkrankungen) 

(HAHSLER, 2011, S.28).  

5.3.2  Die geheime Sprache der Katzen: Bedeutung der unterschiedlichen 

Laute 

„Die Katze miaut nicht beliebig, knurrt und faucht nicht nur, weil sie gerade nichts Besseres 

zu tun hat. Ihre Lautäußerungen haben Sinn, System und Zweck“, schreibt SCHÖTZ in ihrem 

Buch „Die geheime Sprache der Katzen“ (SCHÖTZ, 2017). 

Die Beschreibung von Katzenlauten kann in 3 Kategorien eingeteilt werden: 

1) Lautbildung mit geschossenem Maul (Schnurren, Gurren, Murren) 

2) Lautbildung mit öffnendem-schließendem Maul (Miauen, Heulen) 

3) Lautbildung mit gespanntem offenem Maul (Knurren, Fauchen, Spucken, Schnattern, 

Zwitschern) (vgl. SCHÖTZ, 2017, S.29).  

ad 1)  

Schnurren: ein sehr tiefer, anhaltender und eher leiser, gleichförmiger summender Laut. Er 

wird kontinuierlich beim Ein- und Ausatmen produziert. Geschnurrt wird bei Hunger, 

Zufriedenheit, aber auch in Stress-, Schmerz- und Angstsituationen. 

Gurren: ein kurzer, oft weich auf der Zunge gerollter Laut. Katzen Gurren bei freundlicher 

Annäherung, Begrüßung, oder auch beim Spielen. 

ad 2) 

Miauen: der Laut, der am häufigsten gegenüber Menschen eingesetzt wird um ihre 

Aufmerksamkeit zu erregen. Dieser Laut besitzt viele phonetische Unterkategorien wie zum 

Beispiel: Fiepen (=helles Miauen, wenn Katzen Hilfe ihres Menschen brauchen), Quieken 

(=kratziger, nasaler, heller, kurzer Laut), Jammern (=dunkleres Miauen, oft bei ängstlichen 

Katzen, oder bei verlangenden Katzen), Gurr-Miauen (= Kombination aus Gurren und 

Miauen)  

Heulen (Jaulen): oft ausgedehnter vokalischer Laut. Wird als Warnsignal in einer 

bedrohlichen Situation eingesetzt 
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Katzengesang (Geheul): lange klagende Sequenzen mit Miau-,Gurr-Miau- und Heul-Lauten. 

Stellt den typischen Laut der Liebessehnsucht dar. 

ad 3) 

Knurren: ein rauer, sehr tiefer, ausgedehnter Vibrant, wird während der Ausatmung 

produziert. Wird eingesetzt um Gefahr zu signalisieren oder um einen Gegner abzuschrecken. 

Fauchen und Spucken (=intensive Variation des Fauchens): sind Warn- und 

Abschreckungslaute mit hochgezogener Oberlippe und sichtbaren Zähnen.  

Kreischen (Schreien): ein kurzer, heller, lautstarker, oder heisere Schrei. Häufig bei Streit 

zwischen Katzen, oder bei gequälten, schmerzleidenden Katzen. 

Schnattern und Zwitschern: Das Schnattern bezeichnet sehr schnelle, stotternde Laute mit 

klapperndem Kiefer, während beim Zwitschern eher meckernde, kurze Laute dominieren. 

Diese Laute werden meist gegenüber Beutetieren (Vögel, Nagetieren, Insekten) verwendet. 

Dabei versuchen Katzen die Laute der Beute zu imitieren. (vgl. SCHÖTZ, 2017, S.32ff).  

5.4  Auswahl eines Therapietieres & Anforderungen an das Tier 

5.4.1 Ist meine Katze für tiergestützte Interventionen geeignet?  

Um mit seinen Katzen andere Menschen unterstützen zu können, ist es nicht nur nötig eine 

innige Bindung zum Tier zu haben, sondern auch eine sichere Beurteilung der Persönlichkeit 

seines Tieres vornehmen zu können.  

Zu wichtigen Persönlichkeitsmerkmalen zählt HAHSLER zum Beispiel:   

 psychische Stabilität vs. psychische Labilität 

 Introversion vs. Extraversion 

 aggressive Interessensdurchsetzung vs. geringe Aggressivität 

 hohes Aktivitätsniveau vs. niedriges Aktivitätsniveau  

In ihrem Buch „Katzen- Seelenfreunde und therapeutische Helfer“, hat HAHSLER einen 

Fragebogen erstellt, welcher eine Hilfestellung zur Persönlichkeitsbeurteilung seiner Katze 

für Personen darstellt, die planen, mit ihrem Tier therapeutische Arbeit zu leisten. 

Tabelle 5 spiegelt diesen Fragebogen wider. Jede Antwort des Fragebogens wird mit Punkten 

bewertet, welche zu addieren sind.   

1 Punkt = fast nie 
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2 Punkte = selten 

3 Punkte= manchmal 

4 Punkte = normalerweise 

5 Punkte = fast immer (vgl. HAHSLER, 2011, S.39). 

Tabelle 5: Persönlichkeitsbeurteilung meiner Katze 

Wesenszug Beurteilung meiner Katze 

Kontaktfreudigkeit 

gegenüber 

Menschen 

 sucht aktiv die Nähe von Menschen 

 begrüßt Fremde, die zu Besuch kommen 

 wird gerne gestreichelt 

 fordert zum Spielen auf 

Aktivitätsniveau 
 genießt körperliche Aktivität 

 spielt mit ihren menschlichen Mitbewohnern 

 hat täglich viel Bewegung 

 versucht häufig Aufmerksamkeit zu erhalten 

Risikofreudigkeit 
 erkundet bereitwillig eine neue Umgebung 

 zeigt anderen Tieren gegenüber keine Scheu 

 ist bei Tierarztbesuchen nicht verkrampft 

 lässt sich durch neue Erfahrungen nicht einschüchtern 

Gesundheit und 

Ernährung 

 ist körperlich fit 

 wurde seit frühester Jugend richtig ernährt und hat 

eine gesunde Verdauung 

 reagiert, auch bei heftigeren Berührungen, gelassen 

 frisst problemlos unterschiedliche Qualitätsfuttersorten 

 

Das Ergebnis sollte wie folgt interpretiert werden:  

 16-32 Punkte: keinesfalls ein Therapietier, möglichst ruhiges, störungsarmes, 

stressfreies Leben wichtig.  

 33-59 Punkte: Berücksichtigen Sie die Rubriken mit besonders hohen Punktzahlen 

und dann entscheiden Sie sich!  

 60-80 Punkte: Ihre Katze ist selbstsicher und extrovertiert, eine Beschäftigung als 

Besuchs- und Therapietier kann für alle Seiten bereichernd sein!  

(HAHSLER, 2011, S.39ff)  
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5.4.2 Weitere Anforderungen & Prüfung des Tieres 

Katzen als therapeutische Begleiter sind besonders erfolgreich, wenn sie neugierig, 

kontaktfreudig, nicht zu stürmisch oder ängstlich, und eher verschmust als distanziert sind 

(vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.148). 

Wie schon zuvor erwähnt sollen Interventionen mit Tieren nur dann durchgeführt werden, 

wenn diese an dieser Art der Beschäftigung Freude zeigen.  

Die Tiere müssen gut mit Menschen verschiedener Altersgruppen sozialisiert sein und, wenn 

möglich, auch bei einer nationalen bzw. internationalen Organisation registriert werden, die 

bestätigt, dass sie den Kriterien für sichere Interaktionen mit Menschen entsprechen (vgl. 

IAHAIO, 2014).  

Prüfungsmöglichkeit bei „TAT“:  

Der Verein „Tiere als Therapie“ (TAT) bietet in Wien auch die Möglichkeit an, Katzen 

entsprechend prüfen zu lassen. Zur Vorbereitung werden zum Teil Seminare angeboten, für 

die praktische Prüfung wird zu Hause gemeinsam mit dem Tier trainiert. Vor Zulassung zum 

Praxistest muss eine Dokumentation über die verhaltensgerechte Unterbringung und Pflege 

der Katzen erfolgen. Weiters muss die Katze einen Mikrochip, sowie einen aktuellen 

Impfpass und ein Gesundheitszeugnis vorweisen können. Im Praxistest wird dann geprüft wie 

sozial verträglich das Tier gegenüber Menschen ist (Streicheln, Hochheben, Bürsten, 

Simulation einer tierärztlichen Kontrolle, Füttern), wie die Interaktion und Kooperation 

zwischen Bezugsperson und  Tier ist, ob sich das Tier von Fremdpersonen tragen lässt, ob 

ungewöhnliche Geräusche das Tier stark aus der Ruhe bringen, und ob sich das Tier ein 

Katzengeschirr anlegen lässt. Gelegentlich wird der Test auch an späteren Einsatzplätzen 

(Seniorenheime etc.) durchgeführt (vgl. HAHSLER, 2011, S.100ff). 

Einige wesentliche Voraussetzungen, welche eine Katze mitbringen muss, um als Co-

Therapeut eingesetzt zu werden sind:  

 Selbstsicherheit 

 körperliche Fitness 

 Neugierde und ausgeprägtes Erkundungsverhalten (Annäherung an fremde Menschen 

mit Interesse) 

 Freundlichkeit gegenüber allen Menschen 

 hohes Aktivitätsniveau, geringe Stressanfälligkeit und hohe Reizschwelle 

 mit Leckerli gut motivierbar und lässt sich gut leiten 
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 starke Verbundenheit zur Bezugsperson 

 spielt gerne, hat gelernt beim Spiel mit Menschen die Krallen nicht auszufahren 

 toleriert laute Geräusche und untypische Bewegungsmuster 

(vgl. HAHSLER, 2011, S.86ff). 

5.4.3 Vorbereitung auf die tiergestützte Arbeit & Training von Katzen 

Bevor man beginnt, seine Katze zu trainieren, sollte man sich über die für alle Tierarten 

gültigen lerntheoretischen Grundlagen der operanten Konditionierung im Klaren sein: Ein 

Verhalten, welches einen angenehmen Zustand als Folge zeigt (=Belohnung), wird künftig 

häufiger und länger gezeigt. Ein Verhalten, welches einen unangenehmen Zustand (=Strafe) 

nach sich zieht, wird seltener und über einen kürzeren Zeitraum gezeigt. Folgt auf eine 

Handlung kein Effekt, so wird diese mit der Zeit wieder verschwinden (=Extinktion) (vgl. 

ANTWERPES,2013, und HAHSLER, 2011, S. 87). 

Im Anschluss folgt die Beschreibung einiger Trainings-bzw. Spielmethoden. Für jede Katze 

sind nicht alle Trainingsmethoden gleich gut geeignet. Welche die richtige Methode für seine 

Katze darstellt, muss durch einfühlsames Ausprobieren (z.B.: während gemeinsamer, 

ausgiebiger Spieleinheiten) herausgefunden werden (vgl. HAHSLER; 2011, S.87).  

 

1) Spiel mit Gegenständen: zur Verbesserung der Geschicklichkeit und Koordination - 

je schwieriger, desto beliebter. Dazu zählt das Spiel des Vogelsprungs (Schnur mit 

Gegenstand), Mäuselsprungs (kleine, raschelnde Gegenstände), sowie das Spiel des 

Fischfangschlags (Bälle, Kugeln) 

Ebenso gut eignen sich sogenannte Katzenfummelbretter (Unterlage mit 

unterschiedlichen Tunnels und Höhlen als Futterverstecke). Diese Bretter fordern die 

Problemlösekompetenz der Katze und alle Beteiligten haben Spaß, die Katze während 

das Agierens zu beobachten.  

2) Soziales Spiel: Grundelemente des sozialen Spiels stellen Scheingefechte, 

gegenseitiges Belecken, oder Festhalten dar. Diese Spielform sollte seinen Tieren 

keinesfalls vorenthalten werden, jedoch sollte genau darauf geachtet werden, dass das 

Spiel bei Einsatz von Krallen sofort abgebrochen wird. Beim sozialen Spiel erfolgt ein 

Modelllernen. Katzen können hervorragend beobachten und studieren dabei nicht nur 

ihre Menschen, sondern auch etwaige andere gemeinsam im Haushalt lebende Tiere. 
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Dabei nehmen sie einzelne Elemente in ihr eigenes Verhalten auf (vgl. HAHSLER, 

2011, S.87ff).  

3) Clicker-und Target-Training: beim Clickertraining sorgen zahlreiche Belohnungen 

dafür, dass auch eigensinnige Katzen freiwillig mitspielen. Verhaltensweisen werden 

gerne wiederholt, da sie ganz offensichtlich erfolgsversprechend sind. Der Clicker 

besitzt einen Knopf, welcher ein charakteristisches Geräusch erzeugt, das eine 

Belohnung ankündigt. Wichtig ist, dass die Katze das Leckerli unmittelbar nach dem 

Click erhält. Zu den erlernbaren Tricks zählen unter anderem: Maunzen, rollen, High-

Five, Pfötchen geben, Männchen, Hochspringen, Slalom laufen, oder Apportieren 

(vgl. RÖDDER, 2017, S.5 ff). Beim Target-Training wird ebenfalls meist mit dem 

Clicker eine Konditionierung des Tieres erzielt, welche verlangt ein gewisses Ziel 

(z.B.: Targetstick oder Handfläche) mit Nase oder Pfote zu berühren. Da es sich beim 

Clicker-und Targettraining um ein interaktives Lernspiel handelt, wird die Beziehung 

zwischen Katze und Mensch verbessert (vgl. RÖDDER, 2017, S.4).  

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass es enorm wichtig ist, dass die Tiere vollstes 

Vertrauen zu ihrer Bezugsperson (=Trainer) haben. Keinesfalls sollte Zwang ausgeübt werden 

und man muss sich im Klaren darüber sein, dass viel Geduld und Einfühlungsvermögen beim 

Training mit Katzen gefragt sind. Es sollte nicht auf ausreichend Streicheleinheiten und 

Leckerlis als Belohnung vergessen werden. Eine hohe Motivation der Tiere lässt sich durch 

Arbeit mit Spielcharakter erzielen (vgl. HAHSLER, 2011, S.98).  

5.4.4  Vorteile von Katzen gegenüber Hunden in der tiergestützten Arbeit  

Während Hunde den Menschen sehr schnell als ihr Leittier akzeptieren und relativ rasch 

deren Kommandos folgen, sind Katzen häufig gerne unabhängig. Sie sind als Begleiter 

besonders für Menschen geeignet, die den Kontakt zu Tieren schätzen, ihn aber nicht ständig 

einfordern (vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.138ff). 

Vor allem für Menschen, welche sich in Gegenwart von größeren Hunden unwohl fühlen, 

kann die Therapie bzw. das Zusammenleben mit Katzen eine tolle Alternative darstellen. Wie 

bereits zuvor erwähnt gibt es gewisse Grundbedürfnisse eines jeden Menschen, welche erfüllt 

werden müssen, um ein harmonisches, erfülltes Leben führen zu können. Dazu zählt das 

Bedürfnis nach Beziehung, Anerkennung, Individualität, das Bedürfnis, Hilfe zu geben und 

etwas Gutes zu tun, sowie das Bedürfnis etwas zu leisten und sinnvolle Aufgaben zu 

übernehmen. All diese Grundbedürfnisse können insbesondere durch Katzenhaltung in 
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faszinierender Weise erfüllt werden (vgl. HAHSLER, 2011, S.59ff).  Um friedlich mit Katzen 

zusammenleben zu können, muss eine wesentliche Regel eingehalten werden: Ein 

partnerschaftliches Zusammenleben, ohne Unterordnung- auf dieser Basis ist es durchaus 

möglich, Katzen zu erziehen. Dieser Aspekt stellt einen deutlichen Unterschied zum 

Zusammenleben mit Hunden dar, welche in ihrem Menschen eher das Leittier sehen (vgl. 

HAHSLER, 2011, S. 18 und OTTERSTEDT, 2001, S.138). Wie bereits zuvor erwähnt, haben 

sich Katzen im Laufe der Zeit selbst domestiziert- sie haben sich dadurch im Gegensatz zu 

Hunden ihre Unabhängigkeit bewahrt-sie kommen auch sehr gut alleine zurecht. Schafft man 

es aber den Schlüssel zu ihrem Inneren durch Zuneigung, Empathie und Wertschätzung zu 

erhalten, so werden sie auch gerne in Kontakt mit ihrem Menschen treten und diesen ebenfalls 

sehr genießen (vgl. HAHSLER, 2011, S. 17ff).  

5.5  Hygienerichtlinien & Einsatz im Krankenhaus 

Immer mehr Menschen leiden im hohen Alter an einer Grunderkrankung (z.B.: Diabetes, 

Krebs etc.), was auch auf eine stetig steigende Lebenserwartung zurückzuführen ist. Neben 

diesen unterschiedlichen Grunderkrankungen sind auch durch das Alter an sich, Immobilität, 

Ernährungsproblematiken (Anorexie, Kachexie, Mangelernährung), psychische 

Erkrankungen, medikamentöse Therapien, sowie den Konsum von Genussgiften (Nikotin, 

Alkohol, Drogen), eine erhöhte Empfänglichkeit für Krankheitserreger jeder Art, ob durch 

Mensch oder Tier übertragen, zu erwarten. Deshalb ist es notwendig, eine etwaige 

Abwehrschwäche eines Klienten, vor einem Einsatz mit dem Tier abzuklären (vgl. 

OTTERSTEDT, 2001, S. 124 und SCHWARZKOPF, 2015, S.8ff).  

SCHWARZKOPF (2015) schreibt: „Bakterien und Viren, Pilze und bis zu einem gewissen 

Grad auch Parasiten sind in der menschlichen Umgebung allgegenwärtig. Etwa 1% des 

Körpergewichts von Mensch und Tier sind reine Bakterienmasse und repräsentiert Billionen 

von Mikroorganismen. Diese geben Mensch und Tier ständig an ihre Umgebung ab und 

nehmen ständig „Fremdflora“ von anderen Menschen oder Tieren, von Lebensmitteln und 

Umfeld, von Boden, Wasser und Luft auf “ (SCHWARZKOPF, 2015, S.6ff).  Trotzdem 

kommt es relativ selten zum Ausbruch einer Krankheit, da unsere körpereigene Abwehr dies 

durch unterschiedlichste Mechanismen zu verhindern vermag. Ein artgerechter Umgang mit 

den Tieren, sowie Basishygienemaßnahmen (Händewaschen nach Tierkontakt, 

Wundversorgung, Impfungen von Mensch und Tier, sofortige Behandlung kranker Tiere etc.) 

minimieren das Infektionsrisiko (vgl. SCHWARZKOPF, 2015, S.7ff).  
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5.5.1  Welche Krankheitserreger sind bei Katzen zu erwarten?  

 Katzenflöhe, Milben, Dermatophyten (=Pilze) und Würmer: Pilze können vor 

allem durch die Katzenzunge, oder selten auch über Haare und Schuppen übertragen 

werden. Der Katzenspulwurm (= Toxocara catis, mystax) und der Fuchsbandwurm 

sind ein Zoonoserisiko von gewisser Bedeutung. Diese Parasitosen sind durch 

regelmäßige Kontrolluntersuchungen und Prophylaxe gut beherrschbar.  

 Tollwut: ein RNA-Virus, der das Nervensystem befällt und fast immer tödlich 

verläuft. Übertragung durch Biss von infiziertem Tier. Durch Impfprophylaxe beim 

Tier kann keine Übertragung stattfinden!  

 Katzenkratzkrankheit (Bartonella henslae): nach Katzenkratzern; löst Kopf- 

Gliederschmerzen, Fieber und Lymphknotenschwellungen aus, verläuft 

selbstlimitierend  

 Toxoplasmose: Erreger: der Parasit Toxoplasma gondii, wird durch Katzenkot einer 

infizierten Katze oder durch den Konsum von nicht durchgebratenem Fleisch 

übertragen. Viele Menschen sind bereits einmal im Leben damit infiziert worden. 

Potenzielle Gefahr besteht für Schwangere, bei einer Erstinfektion, da das ungeborene 

Kind dadurch geschädigt werden kann. Prophylaxe: Reinigung des Katzenklos von 

anderer Person, kein rohes Fleisch!  

 Darmbakterien: Infektionen mit Salmonellen oder Yersinien treten insgesamt selten 

auf und können von der Katze durch Mund, Nase oder Kot ausgeschieden werden. 

Beim Menschen lösen sie Darmprobleme aus. Campylobacter enteritis ist ein 

Bakterium, welches Dünndarmerkrankungen auslösen kann und ebenfalls über 

Katzenkot erkrankter Tiere übertragbar ist.  

 Chlamydiosis: löst eine Bindehautentzündung bei Kontakt mit Augen- oder 

Nasensekreten erkrankter Katzen aus. 

 Unfälle/Katzenbisse: Jeder Umgang birgt das Risiko eines Unfalls/einer Verletzung-

durch entsprechende Vorbereitung (z.B.: Arbeit mit geprüften Therapietieren) ist das 

Risiko allerdings verschwindend gering. Bei Katzenbissen kann es in 20-50% der 

Fälle zu einer Infektion mit Pasteurella multocida kommen. Diese Infektionen sind 

sehr schmerzhaft und sollten medizinisch versorgt werden (waschen mit Seife, 
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Desinfektion mit antibiotischer Lösung, Verband, bei Bedarf antibiotische Therapie 

mittels Penicillin oder Makrolid Antibiotikum). 

(vgl. ANTWERPES, 2018, HAHSLER, 2011, S.76ff, OTTERSTEDT, 2001, S.133ff und 

SCHWARZKOPF, 2015, S.17) 

5.5.2 Tipps für Hygienemaßnahmen bei Kontakt mit Katzen  

1) Das Tier sollte nicht an offenen Wunden, im Gesicht oder am Körper lecken (man 

weiß nie, was die Katze davor abgeschleckt hat)  

2) Das Katzenklo sollte entfernt von der Küche und dem eigenen Essplatz aufgestellt 

werden. 

3) Das Katzenklo sollte täglich gereinigt werden (es dauern 24h bis die Parasiten 

infektiös werden). 

4) Das Katzenklo sollte mindestens 1x pro Monat desinfiziert werden. 

5) Nach diesen Arbeiten unbedingt die Hände waschen!  

6) Regelmäßige Kotkontrolle auf Parasiten beim Tierarzt durchführen. 

7) Artgerechte Ernährung, & regelmäßige tierärztliche Kontrollen als 

Grundvoraussetzung 

(vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.128ff) 

5.5.3 Einsatz im Krankenhaus 

Für den Einsatz von Tieren in Gesundheitseinrichtungen kann man das Infektionsrisiko 

ebenfalls durch einige sehr einfache Regeln und Vorgehensweisen minimieren. Neben 

artgerechter Tierhaltung, gesunder Ernährung von Mensch und Tier, Vermeiden von Küssen 

von Tieren, steht das Händewaschen bzw. die Händedesinfektion nach einer therapeutischen 

Intervention mit Tieren an erster Stelle. Es gibt dennoch gewisse Krankheitsbilder, die einen 

Tierkontakt, sowohl zum Wohle des Menschen als auch des Tieres, aus medizinischer Sicht 

nicht möglich machen. Dazu zählen neben schweren Störungen des Immunsystems (z.B.: 

starke Allergien, oder Asthma) und immunsuppressiven Erkrankungen (Krebserkrankungen, 

Patienten unter Zytostatika- oder Kortisontherapie) auch schwere psychiatrische 

Krankheitsbilder. Sind Menschen akut krank oder infiziert, sollten sie ebenfalls nicht 

aufgesucht werden, es sei denn es besteht keine Gefahr, dass die Krankheitserreger auf das 

Tier/von dem Tier weiterübertragen werden können (gilt ebenfalls für multiresistente Keime) 

(vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S.110ff). Es empfiehlt sich einen Hygieneplan für 
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das jeweilige Klinikum oder die entsprechende Gesundheitseinrichtung zu erstellen, der für 

alle Beteiligten (Therapeuten, Ärzte, Pflegepersonal, Patienten…) einsehbar ist. Dieser sollte 

sowohl den Hygienebeauftragten des Hauses angeben, die jeweiligen Rechtsgrundlagen kurz 

zusammenfassen, eine Dokumentation zum Tier beinhalten (Impfpass, Gesundheitszeugnis), 

Zugangsbeschränkungen für das Tier erfassen (z.B.: Küche, Wäscherei, Zimmer von 

Patienten mit bekannten Allergien oder Patienten mit multiresistenten Keimen), 

Anforderungen an das Personal angeben (muss Aufklärung und Information über den 

tierischen Co-Therapeuten erhalten), als auch eine kurze Arbeitsanweisung zur Reinigung und 

Desinfektion (im Falle einer Tierhaltung- wie z.B.: Reinigungszyklus für Decke des Tieres, 

Katzenklo etc.) beinhalten.   

Als Fazit bleibt zu sagen, dass die zu erwartende Freude und heilende Auseinandersetzung 

mit dem Tier bei weitem die möglichen Infektionsrisiken überwiegt und dass die allermeisten 

Infektionen heutzutage problemlos therapiert werden können (vgl. OLBRICH und 

OTTERSTEDT, 2003, S.112ff). 

Bezüglich der Hygienemaßnahmen im Kontakt mit Kindern ist auch Dr. Schwarzkopf, 

Facharzt für Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, davon überzeugt, dass Tiere gut für 

Kinder sind, da sie zu einer gesunden Entwicklung der kindlichen Abwehr beitragen können 

(vgl. HAHSLER, 2011, S.80). 

5.6  Tierschutzrelevante Überlegungen 

„Die Einhaltung der Tierschutzbestimmungen bezüglich artgerechter Haltung sollte nicht nur 

eine Selbstverständlichkeit sein, sie trägt durch das Wohlbefinden des Tieres auch dazu bei, 

Zwischenfälle und Infektionen zu vermeiden“, betont SCHWARZKOPF (2003) (OLBRICH 

und OTTERSTEDT, 2003, S.111).  

Für Katzen ist ein Freigang zwar wichtig und artgerecht, jedoch kann eine reine 

Wohnungshaltung unter bestimmten Voraussetzungen auch tierartgerecht sein. Der Freigang 

muss jedenfalls gegen die Gefahr durch die Straße oder Infektionen abgewogen werden. Der 

Zugang zu einem Balkon sollte unbedingt durch ein Netz oder ein eingezäuntes Gehege 

abgesichert werden (vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S.116ff). 

HAHSLER beschreibt einen sehr ernstzunehmenden Einwand gegen die Arbeit mit Katzen: 

„Wenn ein Tier einen „Beruf“ hat-ein Blindenführhund, ein Turnierpferd, oder eben eine 
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Therapiekatze-, ist sein Freiraum eingeengt, körperliche und/oder emotionale Anforderungen 

im Vergleich zu „normalen“ Tieren sind besonders hoch“ (HAHSLER, 2011, S.63). 

Für Stationskatzen ist ein tierschutzgerechter Einsatz nur dann möglich, wenn das Tier 

dauerhaft in einer Einrichtung verbleiben kann, und dort auch eine ausreichende, artgerechte 

Versorgung (eigener zugeordneter Raum mit Menschenkontakt, Kratzgelegenheiten, 

Körbchen, Katzentoilette etc.) gewährleistet ist (vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S. 

117). Weiters müssen eventuell auftretende emotionale Belastungen oder Stress rechtzeitig 

erkannt werden und eine verantwortliche Bezugsperson, welche für das leibliche und 

seelische Wohl des Tieres verantwortlich ist, muss festgelegt werden (vgl. HAHSLER, 2011, 

S.64ff). 

5.6.1  Bewertung und Sinnhaftigkeit eines Einsatzes in verschiedenen 

Institutionen im Vergleich zum Einsatz innerhalb des eigenen 

Lebensraums 

In einer durchgeführten Studie von POSKOCIL, im Jahr 2011, wurde die Sinnhaftigkeit der 

Haltung von Katzen in Pflegeheimen in Österreich unter besonderer Berücksichtigung 

tierschutzrelevanter Aspekte evaluiert und dabei als sehr problematisch gesehen. Es zeigte 

sich, dass es sich leider sehr viele Heime viel zu leicht machen-die Bereitschaft, in die 

Gewährleistung der Lebensqualität der Katzen zu investieren (durch regelmäßige 

Tierarztbesuche, gute Betreuung und Verantwortlichkeit, Schutz vor Gefährdung) lag 

bedauerlicherweise vielfach bei null. In der Beobachtungsstudie zeigten zahlreiche Katzen 

enorme Stresszeichen wie Ängstlichkeit (37,9%), Unruhe & Nervosität (27,6%), 

Harnmarkieren & Unsauberkeit (22,4%), Aggression gegenüber Menschen (25,9%), 

Hyperaktivität (17,2%), Lethargie (17,2%), Freezing und Verteidigungsschlaf (12,1%), oder 

exzessives Belecken (10,3%). 62% aller Katzen zeigten nur sehr geringes, oder gar kein 

Interesse daran mit den Menschen zu interagieren. Nur ein schwindend geringer Anteil der 

Bewohner konnte tatsächlich einen Nutzen, im Sinne aller positiven Effekte tiergestützter 

Interventionen, aus der Anwesenheit der Katze ziehen. In der Umfrage wurde der 

Gesamtnutzen für alle Bewohner weit überschätzt. Zudem traf man häufig auf fehlende 

Kenntnisse der Bewohner und des Pflegepersonals über die Bedürfnisse der Tiere und der 

Tierart an sich, was ein deutliches Defizit an Lebensqualität für die „Heimkatzen“ bedeutet 

und damit von POSKOCIL als ein wesentliches Gegenargument für die Haltung von Katzen 

in Pflegeheimen gesehen wird. Als klare Verbesserungsmöglichkeit wird die fixe Anstellung 

einer Fachkraft für tiergestützte Therapie innerhalb dieser Heime gesehen, welche mit 
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entsprechenden Ressourcen an Zeit und Kenntnissen nicht nur die Hauptverantwortung für 

die Katze übernehmen sollte, sondern diese dann auch gezielt bei ausgewählten Bewohnern 

einsetzen könnte. Die Frage der Finanzierung einer solchen Fachkraft bleibt allerdings 

unbeantwortet (vgl. POSKOCIL, 2011, S.12 ff).  

Wie bereits zuvor erwähnt gibt es nur sehr wenige Katzen, die einen Tierbesuchsdienst 

außerhalb ihrer eigenen vier Wände wirklich genießen. Das lässt sich vor allem durch das 

ausgesprochene Territorialverhalten der Katze erklären- nur bekannte Gerüche oder auch die 

bekannte Umgebung geben der Katze Sicherheit und Vertrautheit (vgl. HAHSLER, 2011, S. 

29 und OTTERSTEDT, 2001, S.147).  HAHSLER bezeichnet auch deshalb die „Heimarbeit“, 

also die katzengestützte Intervention von zu Hause aus, als geniale Form der Therapie, welche 

unseren vierbeinigen Freunden wirklich entgegenkommt. Begegnungen der Tiere mit Kindern 

und Jugendlichen jeden Alters können hierbei durch professionelle Interventionen auf dem 

Bauernhof oder auch in ambulanten Praxen (z.B.: logopädische- psychologische- oder 

psychotherapeutische Praxis) stattfinden. Fallweise werden Katzen in diversen Institutionen 

heute schon eingesetzt, ein professioneller Ausbau dieser Angebote wäre jedoch vor allem im 

Sinne der Katzen sehr wünschenswert (vgl. HAHSLER, 2011, S.66ff).  
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6 Chronisch kranke Kinder  

Chronische Gesundheitsprobleme machen leider auch vor Kindern nicht halt. Als chronische 

Erkrankungen oder chronische Behinderungen sind definitionsgemäß Zustandsbilder gemeint, 

welche >12 Monate andauern, so schwerwiegend sind, dass die Tätigkeiten des alltäglichen 

Lebens eingeschränkt sind und keine Heilungsaussicht besteht (vgl. CONSOLINI, 2017 und 

EISER, 1995, S.11).   

Asthma bronchiale, zystische Fibrose, angeborene Herzfehler, Diabetes mellitus, 

Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätssyndrom sowie Depressionen, können 

beispielhaft als chronische Erkrankungen genannt werden. Mit chronischen Behinderungen 

sind zum Beispiel motorische oder kognitive Defizite, Lähmungen, eingeschränktes Hör- oder 

Sehvermögen, Zerebralparese (=nicht progressive Syndrome mit eingeschränkter 

Willkürmotorik, durch prä- oder postnatale Schäden am Zentralnervensystem), oder der 

Funktionsverlust einer Extremität gemeint. Betroffene Kinder sind, je nach Zeitpunkt und 

Entwicklungsstand des Auftretens der Erkrankung, mit unterschiedlichen Stressoren belastet 

(vgl. CONSOLINI, 2017 und EISER, 1995, S.7ff). Kleinkinder können zumeist das Ausmaß 

und die Bedeutung ihrer Erkrankung kaum verstehen, weshalb die gesamte Verantwortung 

der Betreuung den Erziehungsberechtigen zukommt und diese oftmals vor große 

Herausforderungen stellt. Eltern stoßen dabei häufig auf Gegenwehr ihrer Kinder. Für größere 

Kinder und Teenager stellen chronische Erkrankungen meist eine starke Beeinflussung des 

täglichen Lebens dar. Sie wollen innerhalb der Peer-Group akzeptiert werden, der Vergleich 

mit anderen ist enorm wichtig. Sehr häufig leidet das Selbstwertgefühl unter dem Bewusstsein 

„anders“ als die anderen zu sein (vgl. EISER,1995, S.8ff). Regelmäßige nötige ambulante 

Kontrollen und Arztbesuche machen es zudem schwierig Beziehungen zu Gleichaltrigen 

aufzubauen. Auch das Thema Unabhängigkeit und Selbstverantwortung bekommt eine 

wichtige Bedeutung in der juvenilen Entwicklungsphase. Heranwachsende müssen häufig 

damit kämpfen unabhängig zu werden, da sie für viele täglichen Bedürfnisse auf Hilfe von 

anderen (Eltern, Pflegepersonen etc.) angewiesen sind (vgl. CONSOLINI, 2017 und EISER, 

1995, S.8). Auch die gesamte Familie chronisch erkrankter Kinder wird vor zahlreiche 

Herausforderungen gestellt. Finanzielle Sorgen, berufliche Einschränkungen, interfamiliäre 

Konfliktsituationen (z.B.: durch eifersüchtige Geschwister, welche sich vernachlässigt fühlen, 
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Konflikte mit dem Partner), sowie das Gefühl von Hoffnungslosigkeit erweisen sich oftmals 

als ständige Begleiter (vgl. CONSOLINI, 2017).  

Damit eine optimale Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen und derer Familien 

stattfinden kann, ist es sehr wichtig, dass die Pädiatrie, Sozialpädiatrie und die Kinder- und 

Jugendpsychiatrie noch enger zusammenarbeiten (vgl. REINHARDT, 2010, S.15ff). 

COMPAS beschreibt, dass vor allem emotionale und verhaltensbedingte Probleme die 

Einhaltung der Behandlungspläne erschweren (vgl. COMPAS,2012). Trotz medizinischer 

Fortschritte mit deutlich verbesserter Lebenserwartung leiden die Kinder und Familien 

darunter, dass oft wenig über die Prognose des Kindes gesagt werden kann und dass sich der 

aktuelle Gesundheitszustand rasch verändern kann (vgl. PROTHMANN, 2015, S.254). 

6.1  Ein Leben im Rollstuhl: Muskeldystrophie Duchenne 

Das Kaiser-Franz-Josef-Spital in Wien (künftig „Klinikum Favoriten“) ist unter anderem auf 

neuropädiatrische Erkrankungen (z.B.: infantile Cerebralparese u. andere 

Bewegungsstörungen sowie Muskelkrankheiten) spezialisiert. Im Rahmen meiner dortigen 

Ausbildung zur Fachärztin für Kinder- und Jugendheilkunde habe ich regelmäßigen Kontakt 

zu Patienten, die an der Muskeldystrophie Duchenne erkrankt sind. Im folgenden Teil dieser 

Arbeit werde ich deshalb auf diese spezielle Form der Muskelschwäche etwas genauer 

eingehen.  

6.1.1 Hintergrund der Erkrankung und Symptome 

Die Muskeldystrophie Duchenne zählt zu den progressiven Muskelerkrankungen und betrifft 

aufgrund der X-chromosomal-rezessiven Vererbung nur Knaben (vgl. BUSHBY, 2009, S.1, 

REINHARDT, 2007, S.1400). Das bedeutet, dass die genetische Information bzw. 

Veränderung auf dem X-Chromosom liegt und daher geschlechtsgebunden vererbt wird. 

Frauen gelten deshalb fast immer nur als Überträgerinnen (Konduktorinnen) der 

Erkrankungen - sie selbst erkranken nicht, geben aber mit 50%iger Wahrscheinlichkeit das 

erkrankte X-Chromosom an ihre Söhne weiter (vgl. KOENITZ, 2018).  In der Literatur wird 

von 1 von 3600-6000 betroffenen männlichen Neugeborenen ausgegangen (vgl. BUSHBY, 

2009, S.1). Auf molekularer Ebene ist die Erklärung der Erkrankung in bestimmten 

Veränderungen (Deletionen, Duplikationen, Punktmutationen) auf Chromosom Xp21 im 

Duchenne-Gen zu finden, welche zu einem Verlust des für die Muskelzellen essenziellen 

Proteins „Dystrophin“ führt. Die Hauptaufgabe des Dystrophins wird im Schutz der 
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Zellmembran der Muskelzelle, sowie in der Kraftübertragung vermutet. Im Laufe der 

Erkrankung kommt es somit zu einem fortschreitenden Untergang von Muskelzellen und zu 

einem Ersatz dieser durch Entzündungszellen und bindegewebiges Narbengewebe (vgl. 

REINHARDT, 2007, S.1401). 

Betroffene Knaben zeigen in den ersten Lebensjahren eine normale Muskelfunktion. 

Manchmal kommt es zu einer Entwicklungsverzögerung im motorischen Bereich (Gehen wird 

später erlernt (>16-18. Lebensmonat), Schwierigkeiten beim Laufen und Stiegen steigen), zu 

einer Sprachentwicklungsverzögerung, sowie zu bleibenden kognitiven Funktionsstörungen. 

Bereits als Kleinkind können im Blut stark erhöhte Werte der Serum-CK (=Creatinkinase, ein 

spezieller Wert der Muskulatur, der für die Energiebereitstellung im Muskel verantwortlich 

ist) >1000-20.000 U/l, bei einem Normwert von < 150 U/l, sowie aus Folge daraus, auch 

erhöhte Leberwerte festgestellt werden (vgl. ANTWERPES, 2016, BUSHBY, 2009, S.5, 

REINHARDT, 2007, S.1401). Die Muskelerkrankung selbst wird im Alter von 3-4 Jahren 

deutlich. Vor allem die Vergrößerung und Verfestigung der Wadenmuskulatur und die 

Tendenz hin zum Spitzfußgang sind charakteristisch. Um vom Boden aufstehen zu können, 

stützen sich die Kinder am Oberschenkel ab (=sogenanntes „Gowers-Zeichen“), 

Treppensteigen gelingt nur noch schwer mit Hochziehen am Geländer und das Gangbild wird 

„watschelnd“ (vgl. BUSHBY, 2009, S.6, REINHARDT, 2007, S.1401). Im Alter von 6-7 

Jahren kommt es zu einem deutlichen Kraftverlust. Gleichzeitig zeigt sich eine proximale und 

gliedergürtelbetonte Muskelatrophie (=Muskelschwund) und eine beginnende Fehlbildung der 

Wirbelsäule (=Hyperlordose).  Im Bereich der Sprunggelenke, Knie- und Hüftgelenke beginnt 

eine zunehmende Bewegungseinschränkung durch Atrophie bzw. Verkürzungen der 

entsprechenden Muskulatur. Da es sich bei der Duchenne Muskeldystrophie um eine 

fortschreitende Erkrankung handelt, nehmen diese Symptome mit der Zeit zu, und führen 

letztendlich zu einem Verlust der Gehfähigkeit und damit zur Rollstuhlabhängigkeit in einem 

Alter von etwa 10 Jahren (8-12 Jahren) (vgl. REINHARDT, 2007, S.1401).  

Zum Verlust der Gehfähigkeit kommen eine Reihe von Zusatzkomplikationen auf die 

betroffenen Patienten zu: 

 respiratorische Insuffizienz: die Zunahme der Skoliose führt in Kombination mit 

einer Schwäche der Atemmuskulatur zu einer zunehmenden Funktionsstörung der 

Atmung (=respiratorische Insuffizienz)  

 Kardiomyopathie: ein Großteil der Patienten leidet unter einer Herzmuskelschwäche 

(=Kardiomyopathie), welche durch die folgende Herzinsuffizienz zum tödlichen 

Ausgang der Erkrankung beitragen kann 
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 Verdauungsstörungen: einige Patienten zeigen eine Mitbeteiligung der glatten 

Muskulatur des Verdauungstrakts mit der Folge von Obstipation (=Verstopfung), 

verzögerter Magenentleerung, sowie Abmagerung.  

 Tod: die respiratorische Insuffizienz führt meist im Rahmen akuter 

Luftwegsinfektionen im Alter zwischen 18-25 Jahren zum Tod. 

(vgl. REINHARDT, 2007, S.1401) 

6.1.2 Diagnosestellung 

„Die Diagnose muss mittels allen zu Verfügung stehenden Mitteln (Familienanamnese, 

Eigenanamnese, klinischer Befund, Serum-CK, ggf. Elektromyographie, Muskelbiopsie mit 

Durchführung der krankheitsspezifischen Spezialuntersuchungen (Immunhistologie und 

Westernblot auf Dystrophin und ggf. andere Proteine, Immunhistochemie, 

Elektronenmikroskope, Molekulargenetik) in vertretbarer Zeit gesichert werden“, schreibt 

REINHARDT (REINHARDT, 2007, S.1401ff). Als unerlässlich gilt die Durchführung einer 

genetischen Diagnostik nach einem positiven Ergebnis der Muskelbiopsie. Eine 

Muskelbiopsie ist jedoch nicht nötig, wenn davor schon eine genetische Diagnosesicherung 

stattgefunden hat (vgl. BUSHBY, 2009, S.6). 

Ist die Diagnose erst mal gesichert, so muss die Familie in aller Offenheit, einfühlsam mit 

ausreichender Zeit, darüber aufgeklärt werden. Die Empfehlung für eine weitere genetische 

Beratung für alle restlichen Familienmitglieder sollte ausgesprochen werden. Patienten mit 

dieser Erkrankung sollten an spezielle Muskelzentren mit entsprechender fachärztlicher 

Betreuung überwiesen werden.  

6.1.3 Therapiemöglichkeiten 

Medikamentöse Therapie: Die Verabreichung von Glukokortikoiden (Kortison) ab dem 4. 

Lebensjahr, welche eine möglichst lange Erhaltung der Muskelkraft, Muskelfunktion, sowie 

eine Stabilisierung der Lungenfunktion bewirken soll, ist eine der wichtigsten therapeutischen 

Maßnahmen.  In der Literatur wird auch eine Verbesserung in Bezug auf die Funktion des 

Herzens beschrieben. Kortison soll den Knaben die Gehfähigkeit möglichst lange erhalten. 

Mögliche Nebenwirkungen einer Kortisontherapie (z.B.: Adipositas, Wachstumsverzögerung, 

Pubertätsverzögerung, Veränderungen des Gemütszustands, Immunsuppression, 

Bluthochdruck, erhöhtes Frakturrisiko, oder Störungen im Zuckerstoffwechsel) sollten 

innerhalb der regelmäßigen klinischen Kontrollen überwacht werden. (vgl. BUSHBY, 2009, 
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S.7ff). Studien zur Verwendung anderer Medikamente (z.B.: Oxandrolon, 

Nahrungsergänzungsmitteln etc.) brachten bisher keine erfolgsversprechenden Ergebnisse 

(vgl. REINHARDT, 2007, S.1405). 

Psychosoziales Management: Betroffene Knaben leiden häufig auch an Problemen der 

psychosozialen Gesundheit. Diese wird durch die Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen 

Vorurteilen, Diskriminierung, oder Schwierigkeiten in der sozialen Anpassung sehr belastet. 

Wie bei allen chronischen Erkrankungen führen diese Probleme zum sozialen Rückzug, zur 

Isolation und verminderter Teilnahme am Sozialleben. Duchenne-Patienten haben zusätzlich 

ein erhöhtes Risiko an Gedächtnisstörungen, Autismusspektrumsstörungen, ADHS, 

Zwangsstörungen, Angststörungen sowie an Depressionen zu erkranken. Dieser Problematik 

gilt es durch Psychotherapie (Einzeltherapie, Familientherapie, Gruppentherapie), 

pharmakologische Therapie (z.B.: durch Antidepressiva), Interaktionen im Bereich des 

Soziallebens (z.B.: Peer-Gruppe und Lehrer über die Erkrankung aufklären, Assistenzhunde, 

Selbsthilfegruppen, Aufbau des Selbstvertrauens), sowie der Organisation von nötiger 

Unterstützung zu Hause (z.B.: Heimkrankenpflege) entgegenzusteuern (vgl. BUSHBY, 2009, 

S.12ff).                                                                                              

Physiotherapie: Zur Kontrakturprophylaxe sind sowohl aktive als auch passive 

Muskeldehnung nötig, sowie die Verwendung von speziellen orthopädischen Hilfsmitteln und 

speziellen Stehvorrichtungen. Mindestens 4x pro Woche sollten die unterschiedlichen 

Muskelgruppen durchbewegt werden. Nach dem Gehverlust der Patienten sollte neben der 

unteren Extremität auch die obere vermehrt trainiert werden. 

Chirurgische Eingriffe: Gegen die Kontrakturen der unteren Extremitäten gibt es 

verschiedene Möglichkeiten an chirurgischen Eingriffen (meistens Korrekturen an Knöcheln 

oder Knien). Die Entscheidung für die tatsächliche Durchführung sollte aber sehr individuell 

getroffen werden. 

Knochengesundheit und Frakturvermeidung: Unterstützend in der Frakturvermeidung, 

und damit in der Stärkung der Knochenstruktur, kann wenn nötig mittels Vitamin D, Calcium, 

und Bisphosphonaten therapiert werden. 

Vermeidung von Komplikationen im Bereich der Atmung: Spezielle Geräte zur 

Hustenunterstützung („cough assist“) sowie nächtliche Beatmungsmaschinen und wenn 

benötigt, spezielle Beatmungsmaschinen für den Tag, haben sich als hilfreich gegen das 

Auftreten von schweren Komplikationen im Bereich der Atmungsorgane erwiesen. Sollte es 

zu Infektionen kommen ist es dringend notwendig, eine antibiotische Therapie durchzuführen.  
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Herzgesundheit: spezielle Medikamente für die Therapie der Herzinsuffizienz (zB.: ACE-

Hemmer, ß-Blocker oder Diuretika) können, wenn nötig eingesetzt werden. 

Therapie von Ernährungsproblemen: Duchenne-Patienten können sowohl an 

Unterernährung als auch an Übergewicht und Adipositas leiden (abhängig u.a. von der 

medikamentösen Therapie). Häufig kommt es im Laufe der Erkrankung aufgrund einer 

zunehmenden Schwäche des Rachenbereiches zu einer Schluckstörung. Im schlimmsten Fall 

müssen Patienten durch Sonden ernährt werden.  

Schmerzvermeidung: Neben der regelmäßigen Anpassung der orthopädischen Hilfsmittel 

(Orthesen, Rollstuhl etc.), ist Physiotherapie das Mittel der Wahl zur Vermeidung von 

Schmerzen. Wenn nötig, können zusätzlich Medikamente eingenommen werden 

(Muskelrelaxantien, Entzündungshemmer) (vgl. BUSHBY, 2009, S.177ff). 

Auch wenn es sich bei der Duchenne Muskeldystrophie um eine unheilbare Erkrankung 

handelt, können heutige medikamentöse (Kortikosteroide), respiratorische, kardiale sowie 

orthopädische Therapieansätze zu einer verbesserten Lebensqualität, Gesundheit sowie 

Überlebensdauer beitragen. Die heutige Lebenserwartung kommt ungefähr bis in den Bereich 

der 4. Lebensdekade zu liegen (vgl. BUSHBY, 2009, S.1). 

6.2  Erkrankungen der Psyche im Kindes- und Jugendalter 

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit der Diagnostik 

und der Therapie psychischer Störungen und Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Sie 

umfasst die Erkennung, nichtoperative Behandlung, Prävention, und Rehabilitation bei 

psychischen, psychosomatischen und neurologischen Störungen oder Erkrankungen sowie bei 

psychischen und sozialen Verhaltensauffälligkeiten im Kindesalter. Die Ursache psychischer 

Erkrankungen im Kindesalter kann in vielen unterschiedlichen Faktoren liegen. Bei vielen 

Störungsmuster ist der ursächliche Zusammenhang eindeutig ermittelbar, bei sehr vielen der 

Erkrankungen jedoch nicht. Um die Ursache einer psychischen Erkrankung klären zu können, 

ist es wichtig, verschiedenste Gesichtspunkte zu bedenken und durch entsprechende 

Untersuchungsmethoden herauszufinden, welche Faktoren die Entstehung der jeweiligen 

Erkrankung begünstigt haben. Zu diesen Gesichtspunkten zählen unter anderem der Zeitpunkt 

der Schädigung ( pränatal, perinatal, postnatal), die Art der Schädigung( körperlich, 

psychisch, psychosozial), die Herkunft der Schädigung ( genetische Einflüsse, 

Umweltfaktoren), die Art der Auswirkung (organisches Substrat nachweisbar/nicht 

nachweisbar) sowie die Intensität der Auswirkung und die durch die Erkrankung 
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beeinträchtigten Funktionen (Intelligenz, Sprache, Affektivität, Sozialverhalten etc.) (vgl. 

REINHARDT, 2007, S.1788ff).  

Die Behandlungsarten psychischer Störungen und Erkrankungen können nach Methode (z.B.: 

Psychopharmakotherapie, Verhaltenstherapie, Psychoanalyse), nach Setting (z.B.: 

individuumszentrierte Therapie, Familientherapie, ambulante, teilstationäre oder stationäre 

Therapie), oder auch nach den zu behandelnden Störungsmustern (z.B.: Zwangssyndrome, 

Angstsyndrome, hyperkinetisches Syndrom) kategorisiert werden (vgl. REINHARDT, 2007, 

S.1792).  

6.2.1  Autistische Syndrome 

Autismus wird zu den tiefgreifenden Entwicklungsstörungen gezählt und wird durch 

markante Defizite in der sozialen Interaktion und Kommunikation sowie durch stereotype und 

repetitive Verhaltensauffälligkeiten charakterisiert. Die Ätiologie der autistischen Störungen 

ist bis heute nicht vollständig aufgeklärt (vgl. PROTHMANN, 2015, S.198). Unterschieden 

werden zwei autistische Syndrome: der frühkindliche Autismus (Kanner- Syndrom) und die 

autistische Persönlichkeitsstörung (Asperger-Syndrom).  

Der frühkindliche Autismus beginnt in den ersten 30 Lebensmonaten. Typisch für diese Art 

des Autismus sind massive Kontaktauffälligkeiten (z.B.: Vermeidung von Blickkontakt, 

Unfähigkeit Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen, Interessen und Tätigkeiten werden 

nicht mit anderen geteilt), sowie Auffälligkeiten der sprachlichen Entwicklung (z.B.: 

Sprachentwicklungsverzögerung, stereotype und repetitive Verwendung der Sprache). 

Weiters kommt es zu Auffälligkeiten der motorischen Entwicklung (stereotype 

Körperbewegungen) und der kognitiven Entwicklung (z.B.: ungewöhnlich intensive und 

begrenzte Interessen, zwanghafte Anhänglichkeit an Rituale).  

Das Asperger-Syndrom wird meist erst später sichtbar. Auch diese Kinder zeigen eine 

deutliche Kontaktstörung- sie nehmen ihre Umwelt nur unzureichend wahr und verlieren sich 

ein ihrer eigenen „Innenwelt“. Diese zeigt eine eigenartige Mischung aus ausgestanzten 

Sonderinteressen, einer extremen emotionalen Kühle und intellektueller Frühreife. 

Intellektuelle Höchstleistungen und die Unfähigkeit einfachste Dinge des täglichen Lebens 

auszuführen stehen oft dicht aneinander. Im Vergleich zu Kindern mit frühkindlichem 

Autismus die zu einem Großteil intellektuell eingeschränkt sind, sind Kinder mit Asperger-

Syndrom sehr intelligent. Ihre Intelligenz kann allerdings nicht gezielt eingesetzt werden- 
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vielmehr wird diese in den Dienst hochspezialisierter Sonderinteressen gestellt (z.B.: 

Auswendiglernen aller Paragraphen eines Gesetzes) (vgl. REINHARDT, 2007, S. 1828ff). 

Zur Behandlung autistischer Störungen werden häufig psychoedukative oder kognitiv-

behaviorale Therapieprogramme eingesetzt, welche vor allem die sozialen Fertigkeiten 

trainieren sollen. Bis heute ist jedoch unklar, was tatsächlich wirkt, wie intensiv eine Therapie 

sein muss und ob frühe Interventionen tatsächlich zu besseren Resultaten führen (vgl. 

PROTHMANN, 2015, S.199). Medikamente können in beiden Formen des Autismus als 

unterstützende Maßnahme wirksam sein (z.B.: Behandlung von hyperaktivem Verhalten, 

Angststörungen, selbstverletzendem Verhalten oder Depressionen). Untersuchungen zur 

Therapie des frühkindlichen Autismus haben gezeigt, dass stärker verhaltensorientierte und 

strukturierte Behandlungsmethoden erfolgsversprechender sind als jene, welche die Kinder zu 

stark ihrem eigenen Entwicklungsgang überlassen. Führt man autistische Kinder nicht 

konsequent an bestimmte Aufgaben heran, so besteht die Gefahr, dass sie sich ganz ihren 

stereotypen Gewohnheiten überlassen (vgl. REINHARDT, 2007, S.1828ff). 

PROTHMANN (2015) schreibt: „Bis heute gilt Autismus aufgrund der ungeklärten Ätiologie 

als nicht heilbar und die mit der Störung verbundenen Symptome als schwer behandelbar. 

Die Behandlung muss sich daher an der Lebensqualität orientieren und gleichzeitig offen für 

alternative, individuell konzipierte Ansätze sein, die jedoch immer empirisch geprüft werden 

sollen“ (PROTHMANN, 2015, S.200). In der Literatur wird immer öfter von einer 

Behandlung der sogenannten Schlüsselbereiche berichtet. Dazu zählen:  eine regelmäßige 

Stimulation durch die Umwelt, ein für das Kind direkter nachvollziehbarer Zusammenhang 

zwischen seinem Verhalten und den resultierenden Folgen, die Stärkung der Motivation des 

Kindes zur sozialen Interaktion und die Förderung von selbst initiierten sozialen Interaktionen 

(vgl. PROTHMANN, 2015, S.200).  

6.2.2  Angststörungen bei Kindern und Jugendlichen 

Unter Angststörungen werden emotionale Störungen des Kindes- und Jugendalters 

verstanden, die meist als Reaktion auf psychische Belastungen entstanden sind (vgl. 

REINHARDT, 2007, S.1853). Weiters können sie zu Störungen mit überkontrollierendem 

Verhalten gezählt werden. Diese zeigen sich durch Ängstlichkeit, Schüchternheit, oder durch 

das Gefühl ungeliebt zu sein und bewirken eine große Belastung für betroffene Kinder deren 

Umfeld. Innerhalb der kindlichen Entwicklung kommt es relativ häufig zum Auftreten von 

Ängsten, die allerdings eine normale Entwicklungsphase darstellen und sich je nach Alter in 
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Form von Trennungsängsten, Tierphobien, Angst vor Dunkelheit (Vorschulalter), 

Schulphobie, Angst vor Krankheiten und dem Tod (Schulalter), oder Angstneurosen und 

reaktiver Angstsymptomatik (Adoleszenz) äußern. Normalerweise überwinden Kinder diese 

Angstphasen von selbst. Problematisch wird es, wenn die Angstintensität ungewöhnlich hoch 

ist und die alterstypischen Aktivitäten durch die Angst eingeschränkt werden.  

Unter einer generalisierten Angststörung wird eine anhaltende Angst verstanden, die nicht auf 

bestimmte Umgebungsbedingungen beschränkt bleibt und die variable Symptome wie 

Nervosität, Zittern, Schwitzen, Herzklopfen, Schwindelgefühle oder Oberbauchbeschwerden 

auslöst. Die Angstattacken treten anfallsartig auf und die Kinder beginnen sich meist sozial 

zurückzuziehen (vgl. PROTHMANN, S.187ff und REINHARDT, 2007, S.1853ff).  

Leiden Kinder an Trennungsängsten, so machen sie sich permanent Sorgen um ihre 

Hauptbezugspersonen, um deren Gesundheit, aber auch um sich selbst. Meistens besteht bei 

diesen Kindern eine sehr starke Bindung an die Eltern. Häufig litten ebenfalls die Eltern 

betroffener Kinder unter Trennungsängsten in der Kindheit. Diese versuchen deshalb sich in 

Situationen einer gefürchteten Trennung noch intensiver um das Kind zu kümmern, was 

allerdings meist zu einer verstärkten Angstreaktion der Kinder führt. Auch bei Schulphobien, 

welche sich durch Schulverweigerungstendenzen, verschiedene körperliche Beschwerden (die 

einen Schulbesuch nicht möglich machen, wie z.B.: Kopfschmerzen, Bauchschmerzen und 

Übelkeit), oder depressive Verstimmung zeigen, wird häufig als Ursache eine Trennungsangst 

vermutet. Manchmal können aber auch Versagensängste (bei Kindern mit Lernstörungen) 

oder eine Sozialphobie (bei Konflikten mit Mitschülern, Ausgrenzung etc.) ursächlich für 

Schulphobien sein (vgl. PROTHMANN, 2015, S.188ff und REINHARDT, 2007, S.1854). 

Die posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) wird von PROTHMANN (2015) wie folgt 

definiert: „Hierbei handelt es sich um verzögert auftretende und verlängerte Reaktionen auf 

belastende, zumeist bedrohliche Ereignisse. Mädchen sich häufiger betroffen, das 

Lebenszeitrisiko liegt bei ein bis 14%“ (PROTHMANN, 2015, S.196). Bei dieser 

Angststörung kommt es zu einem permanenten Erinnern an das kritische Erlebnis, bei 

gleichzeitig starkem Wunsch nach Vermeidung des auslösenden Reizes. Häufig kommt es 

dabei zu Schlafstörungen, Alpträumen, Hyperaktivität, Konzentrationsstörungen oder 

erhöhter Schreckhaftigkeit. In der Therapie der PTBS geht es um Aufarbeitung durch 

wiederholtes Besprechen des Erlebten-eine angstfreie Atmosphäre ist deshalb essenziell im 

Therapiesetting (vgl. PROTHMANN, 2015, S.196). 
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Innerhalb der Therapieprinzipien der Angststörung haben sich sowohl tiefenpsychologisch 

orientierte Behandlungsmethoden als auch die Verhaltenstherapie bewährt. Auch die 

Auseinandersetzung mit dem Angstzustand an sich ist ein Teil der Therapie. Ist ein 

Zusammenhang der Ängste mit bestimmten Beziehungspersonen zu eruieren, so sollen auch 

diese in die Behandlung miteinbezogen werden (vgl. REINHARDT, 2007, S.1854).  

6.3  Tiere als therapeutische Begleiter bei chronischen und 

psychiatrischen Erkrankungen im Kindesalter 

PROTHMANN (2015) erklärt: „Chronische Erkrankungen sind eine bedeutsame Ursache 

von lang anhaltendem Stress für das betroffene Kind, dessen Familie und das 

Gesundheitssystem“ (PROTHMANN,2015, S.254). Die Erkrankungen erfordern neben 

Medikamenteneinnahme, Kontrolluntersuchungen und spezifischen Behandlungen zum Teil 

tägliche Prozeduren, die Kinder immer wieder an ihre gesundheitlichen Probleme erinnern 

und damit dazu beitragen, dass sie sich „anders“ fühlen. Dieses Gefühl zieht oftmals Wut, 

Niedergeschlagenheit, Isolation, geringeres Wohlbefinden, und damit auch einen schlechteren 

Gesundheitszustand nach sich.  

Tierkontakte als Erfahrungen, in denen sich das Kind geliebt, angenommen und wertvoll 

fühlt, sind damit eine Quelle positiver Lebenserfahrung. Wie schon zuvor erwähnt können 

Tiere nicht nur das Selbstbewusstsein, die Selbstsicherheit und die soziale Kompetenz 

fördern. Sie spielen vermutlich eine bedeutsame Rolle in der Unterstützung, 

Stressverarbeitung und Krankheitsbewältigung (vgl. PROTHMANN, 2015, S.254ff).  In 

Bezug auf die Milderung von Schmerzen durch Tiere beschreibt HAHSLER eine spannende 

Studie- hierbei wurde die Beeinflussung des neuroendokrinen Regelmechanismus durch das 

Spielen und Lachen mit Tieren festgestellt. In weiterer Folge führte das zu einer physischen 

Schmerzlinderung (vgl. HAHSLER, 2011, S.61).  

Tiere fördern auf ihre ganz spezielle Art und Weise die vorhandenen Fähigkeiten oder neu 

entdeckte Talente von Menschen (vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.72). Auch die Versorgung des 

Tieres kann dabei helfen, den Alltag positiv zu strukturieren, damit dieser nicht nur von der 

Durchführung medizinischer Maßnahmen und der Beschäftigung mit der eigenen Erkrankung 

geprägt wird. Nicht weniger wichtig erscheint die Rolle des Tieres als Tröster in Zeiten der 

Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit (vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.88).  
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Immer öfter werden Tiere als Co-Therapeuten auch in der Psychotherapie eingesetzt. Sie 

gelten als Eisbrecher, da sie indirekt die Kontaktaufnahme mit dem Therapeuten erleichtern. 

Vor allem Kindern helfen Tiere zu entspannen und dadurch leichter über ihre Probleme 

sprechen zu können. Der Therapeut kann das Tier zum Beispiel auch im Zuge eines 

Rollenspiels nutzen. Er kann ihm Fragen stellen, die eigentlich dem Kind gelten. Sobald das 

Kind eine empathische Beziehung zu dem Tier aufgebaut hat, wird es für dieses eine Antwort 

geben (vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S.127).  

In der Therapie von autistischen Syndromen spielen Tiere ebenfalls eine große Rolle. Sie 

überfordern Kinder nicht auf verbal-kommunikativem und kognitivem Weg, sondern lösen in 

ihnen das Bedürfnis aus, verbal und nonverbal zu kommunizieren.  Dieses Phänomen konnte 

schon in vereinzelten Studien belegt werden: autistische Kinder zeigten im Umgang mit 

Tieren sozial motivierte Verhaltensweisen, welche sie gegenüber Menschen nicht zeigten. 

Dabei konnten sie nicht nur die Bedürfnisse und Gefühle des Tieres gut wahrnehmen, auch 

jeglicher aggressive Impuls im Umgang mit dem Tier fehlte (vgl. PROTHMANN, 2015, 

S.202ff) 

Katzen geben zum Beispiel stets direkte Rückmeldung auf das Verhalten ihres Gegenübers. 

Autistischen Kindern fällt es dadurch leichter, die Tiere zu verstehen. Es wird davon 

ausgegangen, dass sie durch Tierkontakt in weiterer Folge auch lernen, mit ihren 

Mitmenschen besser zu kommunizieren (vgl. Einfach-tierisch.de). Somit wird vermutet, dass 

das prosoziale Verhalten dieser Kinder durch Tierkontakt gefördert wird, während das nicht 

sozial intendierte Verhalten abnimmt (vgl. PROTHMANN, 2015, S.202ff).  

In der Therapie von Angststörungen konnte ebenfalls gezeigt werden, dass tiergestützte 

Therapie einen signifikanten Einfluss auf das Erleben von allgemeiner Angst hat, da Kinder in 

Gegenwart von Tieren kaum Ängste verspüren (mit Ausnahme von Kindern mit Tierphobie). 

Wie schon zuvor erwähnt, kann das Berühren und Streicheln eines warmen, weichen Tierfells 

durch die Ausschüttung von Oxytocin eine beruhigende und entspannende Wirkung haben 

(vgl. HAHSLER, 2011, S.62 und PROTHMANN, 2015, S.189). Somit verfolgen Kinder mit 

Angststörungen eine Selbstbehandlungsstrategie, da sie sich durch das intensive Streicheln 

selbst beruhigen und so die unbekannte, Angst auslösende Stimulation besser und länger 

aushalten können (vgl. PROTHMANN, 2015, S.190). Auch in der Behandlung der 

posttraumatischen Belastungsstörung ist eine angstfreie Atmosphäre ausgesprochen wichtig. 

Tiere können mit großem Erfolg in das Therapiesetting eingebaut werden, da sie entängstigen 

und Streicheln des Tieres das Bedürfnis nach Geselligkeit und Kommunikation fördert, sowie 



 57 

körperliche Nähe bietet, ohne zu Retraumatisierungen zu führen. (PROTHMANN, 2015, 

S.196) 
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7 Therapiekonzept Katze & Kind 

Im folgenden Kapitel werden diverse Beschäftigungsmöglichkeiten mit der Katze innerhalb 

von katzengestützten Interventionen mit Kindern und Jugendlichen, die beiden Co-

Therapeuten, der Therapieraum,  sowie ein Therapiekonzept für die erwähnten pädiatrischen 

Erkrankungen vorgestellt.  

7.1  Beispiele für die Interaktion und Spielvorschläge 

A) Aktive Beschäftigung mit der Katz e:  

 Bürsten, Streicheln, Kuscheln:  

Wie schon zuvor mehrmals erwähnt, löst die Berührung von Tieren unter anderem die 

Ausschüttung von Oxytocin aus, ein Hormon, das uns glücklich und zufrieden macht. 

Zudem kann die Berührung des Katzenfells die sensible Wahrnehmung fördern. 

Solange die Katze dabei entspannt ist, spricht nichts gegen liebevolle Berührungen 

oder sogar kurze Einheiten des Bürstens. Selbstverständlich sollte das im Anschluss 

mit einem Leckerli belohnt 

werden.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Spiel mit Spielmäusen, Schnüren, Bällen, Laserpointer und Federangeln: 

Unterschiedliche Spielutensilien können zum Einsatz kommen. Die Kinder können 

dabei die Vorlieben der Katzen selbstständig herausfinden. Theo liebt es zum Beispiel, 

Hüpfbällen nachzulaufen und macht dabei oft sehr verrückte Sprünge- ihn dabei zu 

beobachten ist immer wieder ein Genuss. Gelegentlich apportiert er sogar die 
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use. Mogli hingegen ist manchmal 

auch ein ruhiger „Jäger“. Er liebt es, unter dem Teppich verschwindende Gegenstände, 

wieder hervorzuangeln. 

 

 

 

 

 

 

 

 P

a

r

c

o

u

r

 bauen & eine Schachtelstadt für Kater Theo: 

Um die Kreativität der Kinder und Jugendlichen zu fördern, kann zum Beispiel aus 

unterschiedlichen Schachteln und Gegenständen (wie z.B.: dem Spieltunnel) ein 

Parkour gebaut werden, welchen die Katzen danach durchlaufen sollen. Unter 

Zuhilfenahme einer Spielangel, oder auch des Laserpointers, und der Aussicht auf ein 

Leckerli am Ende des Parcours, durchlaufen die beiden diesen meist mit großer 

Freude. 
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 Tricks vorführen- „High-Five“: 

Mogli und Theo können einige Tricks aus dem Klicker-Training. Dazu zählt zum 

Beispiel das „Pfötchen-geben“ unter dem Signal „HIGH-FIVE“, oder das „Männchen-

machen“ unter dem Signal „UP“. Mogli schafft auch schon eine ganze Drehung 

nachdem man ihm das Signal „TURN“ gibt. Die Kinder und Jugendlichen können die 

bereits erlernten Tricks zunächst beobachten und danach versuchen, ob die Katzen 

auch ihren Anweisungen folgen. Ein diesbezüglicher Erfolg kann das Selbstwertgefühl 

und das Selbstbewusstsein sehr stärken. Kommt es zu häufigeren Interventionen ist es 

auch möglich sich das Ziel zu setzen, den beiden Katern neue Tricks beizubringen.  

 

 

 Leckerli -Würfelspiel:   

Beim Leckerli-Würfelspiel wird ein Farbwürfel eingesetzt. Eine Farbe passt je zu den 

unterschiedlichen Leckerli -Dosen. Wird die entsprechende Farbe gewürfelt, darf aus 

der passenden Dose ein Leckerli genommen und den Katzen gegeben werden.   

 

 

 

 

 

 

Quelle Foto: SpielundLern.de 
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B) Passive Beschäftigung mit der Katze:  

 Cat- Activity-Board, Katzenfummelbrett:  

Eine Beschäftigungs- und Annäherungsmöglichkeit mit den Katzen ist es, ihnen 

Leckerlis auf ein sogenanntes Cat-Activity-Board zu platzieren und sie beim ergattern 

ihrer „Beute“ zu beobachten. Wer schafft es am schnellsten, alle Leckerlis zu finden? 

Solche Katzenfummelbretter können auch sehr einfach selbst unter Zuhilfenahme der 

verschiedensten Materialien (z.B.: Klopapierrollen, Holzstöcken, kleinen Schachteln 

etc.) im Rahmen einer Therapiestunde gebastelt werden 

 

 Katzenspielzeug selbst herstellen:  

Eine gute Alternative zur direkten Interaktion mit den Katzen stellt auch das Basteln 

von Spielzeug für die Katze dar. Spielangeln kann man beispielsweise sehr einfach 

mittels Holzstäbchen, Sisalseilen, Filzstoff, Pappe oder einigen Federn selbst 

herstellen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: https://katzekittenkater.de/diy-upcycling-spielangel-fuer-katzen-ganz-einfach-selber-machen  

https://katzekittenkater.de/diy-upcycling-spielangel-fuer-katzen-ganz-einfach-selber-machen
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 Katzen-Leckerlis selbst backen:  

Im Internet lassen sich zahlreiche Rezepte von Käse-Katzen-Snacks, bis hin zu 

diversen Fisch- und Geflügelsnacks finden, welche eine einfache Anleitung (zum Teil 

sogar in Videoform) zur Selbsterzeugung geben. Bestimmt werden die Katzen bei 

diesen guten Gerüchen aus der Küche doch das ein- oder andere Mal vorbeischauen 

und den Kindern und Jugendlichen Gesellschaft leisten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: https://www.ichkoche.at/katzenkekse-mit-thunfisch-rezept-225701 

 

 Katzen-Emotions-Memory: 

Memory Spiele können sehr einfach selbst hergestellt werden. Um ein Verständnis für 

das Ausdrucksverhalten der Katze zu bekommen, bietet es sich an, ein Memory Spiel 

zu spielen, in welchem die jeweiligen Emotionen der Katze abgebildet sind. Die 

passende Emotion (z.B.: Angst, Entspannung, etc.) muss dann zugeordnet und 

gefunden werden. Dieses Spiel kann in unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen erstellt 

und gespielt werden. Kleinere Kinder müssen zum Beispiel nur je zwei gleiche Karten 

finden und können danach erklären wie sich die Katze auf der Karte gerade fühlt.  

 

 Katzenquiz: Bist du schon ein Katzenprofi?!  

In der letzten Therapieeinheit bietet es sich an ein kurzes Katzenquiz durchzuführen, 

in welchem die erlernten Fähigkeiten und die neu zugewonnenen Informationen der 

letzten Therapiestunden abgefragt werden können. Als Gewinn könnte dann eine 

Urkunde mit der Auszeichnung „Katzenprofi“ überreicht werden.  
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7.2 Vorstellung der Co-Therapeuten: Mogli & Theo 

MOGLI  ist ein knapp 4-jähriger, kastrierter Kater, 

der von der europäisch-Kurzhaar-Katze abstammt, 

oder einfacher gesagt, ein typischer Hauskater, der 

auf einem Bauernhof in der Südoststeiermark 

geboren wurde. Seinen Namen hat er dem 

schwarzen „M“ auf seiner Stirn zu verdanken.  

Er hatte keinen leichten Lebensstart, denn seine 

Mutter hat ihn vernachlässigt-glücklicherweise gab 

es auf demselben Bauernhof gerade eine zweite 

Katzenmutter, die Mogli liebevoll als Findelkind 

aufnahm und mitversorgte.  Sein starker, frecher 

Charakter und seine Kämpfernatur, besonders auf 

Futter bezogen, lässt sich bestimmt auch auf diese 

schwierige Lebensphase zurückführen. Schon im Alter von knapp 8 Wochen, noch vor 

Abschluss der Sozialisationsphase, übernahm ich die Obsorge des damals gerade einmal 600 

Gramm schweren Kerlchens. Dies hatte vor allem den Grund, dass ich wusste, Mogli würde 

zumindest für die nächsten Jahre eine reine Wohnungskatze werden und am Bauernhof hätte 

man ihn bereits zu diesem Zeitpunkt aus dem Stallgebäude frei am Gelände herumlaufen 

lassen. Außerdem war die Versorgung der Kätzchen vor Ort nicht ideal, weshalb ich mich für 

seinen frühen Umzug zu mir nach Wien entschied. Von Anfang an war Mogli ein sehr 

neugieriges und zum Teil auch sehr freches Tier, jedoch immer nur dann, wenn er sich in 

Sicherheit wog. Täglich lernte er Neues dazu und stellte viele Dummheiten an (den Kampf 

mit meiner einzigen Grünpflanze hat letztendlich er gewonnen-sie musste weichen, nachdem 

ich sie täglich mindestens drei Mal am Boden liegend vorfand und sie neu einpflanzen 

musste).  

Schon beim ersten Aufeinandertreffen von Mogli und Theo, nachdem Mogli sich 3 Tage 

alleine einleben durfte, kristallisierte sich heraus, dass er der mutigere und selbstbewusstere 

von den beiden ist. (Auch wenn er zu diesem Zeitpunkt deutlich kleiner als Theo war, der 

knapp ein Monat älter ist). Mittlerweile hat sich das ein wenig geändert. In Mogli stecken sehr 

viele Urinstinkte - ein neuer Kissenbezug mit braun-schwarzem   Muster (vermutlich hat er 

diese als Schlangenmuster wahrgenommen?!) kann da schon mal eine kurzzeitige Panik 

auslösen. Er ist ein ausgezeichneter Jäger (die Tauben auf der Dachterrasse beobachtet er 
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tagtäglich in Kombination mit lauten „Schnatterlauten“). Mogli liebt es immer noch zu 

spielen, Dinge unter dem Teppich aufzulauern und zu fangen, oder mit Vollgas durch die 

Wohnung zu rennen, um mit einem Satz auf den Kratzbaum zu klettern und sich dort die 

Krallen zu schärfen.  Er ist ein sehr intelligenter Kater, das Erlernen der ersten Tricks im 

Klicker-Training war für ihn keine sehr große Herausforderung.  Zuneigung zeigt Mogli am 

liebsten dann, wenn er selbst den Zeitpunkt wählen darf, dafür dann aber so richtig. 

Herzerwärmend sind seine freudigen Begrüßungsrituale, wenn man aus der Arbeit kommt und 

mit mehreren Rollen und einem Schnurrkonzert 

empfangen wird.  

THEO ist ebenfalls ein fast 4-jähriger kastrierter 

Kater. Er hat einen Stammbaum, da er ein echter 

Kartäuser Kater (= Chartreux) ist.  Weil er auf einer 

Katzenzucht in Niederösterreich geboren wurde, 

konnte ich ihn auch erst mit 12 Wochen, nach 

Abschluss der Sozialisierungsphase, zu mir holen.  

Leider hat sich sehr schnell herausgestellt, dass die 

Lebensbedingungen bei der Züchterin nicht ideal 

waren: Theos Mutter war eine sehr scheue Katze, 

die sich kaum von Menschen angreifen ließ und die 

Züchterin selbt hat die Katzenwelpen vermutlich nur zum Füttern und maximal einmal täglich 

für eine kurze Spieleinheit besucht. So war auch Theo anfangs ein sehr scheuer kleiner Kater, 

der bei jeder Berührung beide Ohren vor Angst anlegte. Es brauchte viel Zeit und Zuwendung 

um Theos Vertrauen zu gewinnen. Mogli war in dieser Phase ein sehr guter Unterstützer und 

eine Art Lehrer für ihn. Er liebte Mogli von der ersten Minute an. Ihm gegenüber zeigte er 

keine Scheue und er folgte ihm wahrhaftig auf Schritt und Tritt durch die gesamte Wohnung. 

Das macht er teilweise auch heute noch, was Mogli gegelgntlich als sehr unangebracht 

empfindet. Theo hat es immer schon geliebt zu spielen. Er fordert täglich mehrmals kurze 

Spieleinheiten mit einem lauten „Miau“ ein. Besonders das Herumtragen seiner vielen 

Spielmäuse bereitet ihm viel Freude. Insgesamt ist er ein sehr ausgeglichener Kater, wie es für 

die Kartäuser Katzen typisch ist. Er ist kaum ängstlich, meidet nur den Staubsauger, und ist 

sehr interessiert an allen alltäglichen Tätigkeiten von uns Menschen. Er ist gerne in unserer 

Nähe und sehr anschmiegsam, was er täglich unter Beweis stellt, indem er meine Beine die 

ganze Nacht wärmt. Auch Theo kann mittlerweile einige Tricks aus dem Klicker-Training, 

auch wenn er für das Erlernen dieser um einiges länger gebraucht hat als Mogli. Die vielen 
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Tauben auf der Dachterrasse beobachtet auch er sehr gerne, jedoch hat man dabei gelegentlich 

das Gefühl, dass er nicht so richtig weiss, was er damit eigentlich anfangen soll- oftmals 

imitiert er einfach nur das, was Mogli ihm gerade vormacht.  
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Abbildung 2: Mogli & Theo- ziemlich beste Freunde. 
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7.3 Setting und Wahl des Therapieraumes 

Dieses Therapiekonzept ist darauf ausgerichtet, eine katzengestützte Intervention direkt zu 

Hause, in dem gewohnten Umfeld der Katzen auszurichten, da sie sich hier am sichersten 

fühlen und damit schon der Stress eines Umgebungswechsels für die Tiere vermieden werden 

kann. 

Als Therapieansatz soll hierbei eine möglichst nondirektive Methode mit viel freiem Spiel 

gewählt werden, da sich diese besonders für die individuelle Arbeit mit Kindern und 

Jugendlichen eignet (vgl. PROTHMANN, 2015, S.111).   

Vor der Durchführung der ersten Therapieeinheit ist eine professionelle Planung unter 

Beachtung einiger Grundregeln essenziell. Dazu zählen:  

 Anpassung der therapeutischen Pläne an die Zielgruppe: Alter, Entwicklungszustand, 

individuelle Wünsche  

 Begrenzung der Dauer einer Intervention: je nach Art der Mensch-Tier-Interaktion, 

von reiner Beobachtung bis heftiger Interaktion, maximal jedoch 50 Minuten 

 Rahmenplanung mit großer Flexibilität und situativer Reaktionsfähigkeit um mögliche 

Zwischenfälle vorhersehen zu können 

 Stresszeichen der Tiere erkennen und ihnen Rückzug ermöglichen 

 Alternativen bereithalten, falls die Tiere Rückzug und Ruhe wünschen: Bastelmaterial, 

Tierbücher, Bilder, Spiele für Katzen und/oder Menschen  

 Katzen niemals mit den Kindern und Jugendlichen alleine lassen 

(vgl. HAHSLER, 2011, S.102). 

Haben Kinder und Jugendliche vor der ersten Therapieeinheit zu Hause noch keinen Kontakt 

zu Tieren gehabt, kann es sein, dass sie zunächst zurückhaltend oder etwas ängstlich auf die 
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Katzen reagieren. Es ist sehr wichtig ihnen die Zeit zu geben, die sie für eine freiwillige 

Annäherung brauchen, um auf einen gelungenen Beginn der Intervention zurückblicken zu 

können (vgl. HAHSLER, 2011, S.105).  

 

 

 

7.3.1 Der Therapieraum 

Derzeit leben meine beiden Kater, Mogli & Theo, gemeinsam mit mir und meinem Freund in 

einer 97 m² großen Wohnung, welche durch einen Aufzug im Stiegenhaus erreichbar ist, und 

sich auf zwei Stockwerke aufteilt. Zur Wohnung gehören zusätzlich eine große Dachterrasse 

und ein kleiner Balkon (beides mit Katzennetz abgesichert). Alle Räume, bis auf die 

Freiflächen, sind für die Kater frei zugänglich. Die Wohnung bietet den beiden zahlreiche 

Rückzugsmöglichkeiten, wie zum Beispiel zwei große Kratzbäume, einen selbstgebauten 

„Cat-Walk“ aus Bücherregalen, oder einen Bettkasten unter der Couch, in welchen sich vor 

allem Mogli gerne zurückzieht, wenn es ihm mal zu turbulent zugeht.  Im Wohnzimmer findet 

man einen großen Spieltunnel sowie diverse Katzenspielzeuge (Federangeln, Spielmäuse, 

Bälle, etc.) vor, welche ab und an auch von mir unter dem Teppich versteckt werden, damit 

die beiden Fellnasen zwischendurch beschäftigt sind, wenn niemand zu Hause ist. An 

unterschiedlichen Stellen werden von mir immer wieder Pappkartons aufgestellt, welche vor 

allem Theo sehr viel Freude bereiten, ganz nach dem Motto: je kleiner der Karton, desto 

besser.  

Folgende Abbildungen sollen einen Eindruck über den Lebensraum der beiden „Co-

Therapeuten“ geben. 
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Abbildung 3: Futterstelle in der Küche 
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Abbildung 4: Deckenhoher  

Kratzbaum und Trinkbrunnen im Hintergrund 

Abbildung 5:  Parcours im Wohnzimmer 

 und "Catwalk" 

Abbildung 6: Wohnzimmer 
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7.4 Tiergestützte Therapie mit Katzen bei Kindern mit 

Muskeldystrophie Duchenne  

7.4.1 Erstgespräch und Zielsetzung 

Im Allgemeinen gilt, dass das Erstgespräch bestenfalls noch vor dem direkten Kontakt zu den 

Tieren stattfinden sollte. Hierbei soll es zu einem ersten Kennenlernen der Fachkraft für 

tiergestützte Therapie, des Kindes und dessen Eltern kommen. Im Rahmen dieses Gesprächs 

werden die Erwartungshaltungen der beteiligten Personen besprochen, sowie die individuellen 

Ziele erarbeitet. Es ist sehr wichtig sich auch mit der jeweiligen (Kranken-) Geschichte des 

Kindes vertraut zu machen um etwaige Reaktionen des Kindes auf ungewohnte Situationen 

im Folgenden besser einschätzen zu können. Mit allen beteiligten Personen werden auch klare 

Regeln zum Umgang mit den Tieren festgelegt, und auch die Option einer vorzeitigen 

Beendigung der Therapieeinheiten bei ernsthaften Zwischenfällen (z.B.: Aggressionen 

gegenüber der Tiere, oder eine neu aufgetretene Allergie des Kindes) besprochen.  

 

Mögliche Ziele für die tiergestützte Therapie bei Kindern mit Duchenne Muskeldystrophie:  

 Verbesserung des Gemütszustandes bei depressiven Patienten durch den 

Tierkontakt (Oxytocinausschüttung durch Tierkontakt, Ablenkung von Traurigkeit 

oder körperlichen Defiziten) sowie Förderung des allgemeinen Wohlbefindens. 

 Schmerzlinderung durch Tierkontakt und die daraus resultierende 

Hormonausschüttung (z.B.: Oxytocin) 

 Steigerung des Selbstverantwortungs- und Selbstwertgefühls: durch 

Mitbestimmung innerhalb der Therapieeinheit sowie positive Bestätigung durch die 

Tiere bei erfolgreicher Aufgabenerfüllung (z.B.: Katze apportiert Maus, oder lernt 

einen neuen Trick im Clicker-Training).  

 gezieltes Training der Atemmuskulatur/ Lungenfunktion und dadurch 

Verbesserung bzw. möglichst lange Aufrechterhaltung der respiratorischen Situation 

(z.B.: Wegpusten von Tischtennisbällen oder Wattebällchen für die Katze). 

 Steigerung der Freude an Bewegung, auch wenn bereits eine Rollstuhlabhängigkeit 

besteht dadurch Verbesserung des Wohlbefindens, der (möglicherweise 

bestehenden) Adipositas, sowie der Verdauungsbeschwerden (Obstipationsneigung).  
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 Kontrakturvermeidung und Förderung der Feinmotorik: Positive Beeinflussung 

und möglichst lange Verhinderung der fortschreitenden Kontrakturen der diversen 

Muskelgruppen durch Bewegung (z.B.: Spielmäuse für die Katze werfen, Basteln).  

 Kognitive Leistungsfähigkeit trainieren und aufrechterhalten durch diverse Spiele 

(z.B.: Merkfähigkeit bei Katzen-Emotions-Memory trainieren, Katzenspielzeug an 

unterschiedlichen Orten/ in unterschiedlichen Behältern verstecken).  

 Erfahrungen im Umgang mit Katzen, über ihre individuellen Bedürfnisse, sowie über 

das Ausdrucksverhalten dieser Tiere sammeln. 

7.4.2 Planung und Konzept für die tiergestützte Therapie: Einheit 1-10.  

Die 10 Einheiten sollten ungefähr im Abstand von je einer Woche stattfinden. Vor Beginn der 

Therapie muss genau definiert werden, inwieweit der Patient in seiner motorischen Leistung 

bereits eingeschränkt ist, um so die Einheiten individuell vorbereiten zu können. 

Einheit 1: Das Kennenlernen 

Ebene: sozial, kognitiv        

Material: diverse Materialien zum Thema Katze: Bilder, Quiz, Memory  

Dauer: 50-60 Minuten  

Methode:  In der ersten Therapieeinheit soll noch kein direkter Kontakt zu den Katzen 

fokussiert werden. Es wird der Ablauf der kommenden Therapieeinheiten besprochen. Die 

Patienten sollen über ihre bisherigen Erfahrungen/Erlebnisse mit Katzen berichten. Außerdem 

soll eine kurze Beschreibung der Persönlichkeit der „Co-Therapeuten“ erfolgen, damit die 

Patienten wissen, welche Charaktereigenschaften typisch für die beiden Katzen sind, und sie 

diese in den folgenden Einheiten immer wieder an ihnen (durch das Beobachten oder während 

der Interaktion mit ihnen) entdecken können. Im Rahmen dieser Einheit sollen auch 

allgemeine Kenntnisse zum Thema Katze erlangt werden (z.B.: mittels diverser Bilder/Videos 

von Katzen) und es kann ein Katzen-Emotions-Memory gespielt werden, um über das 

Ausdrucksverhalten der Katzen zu lernen.  

Ziel, Ergebnis:  Erwecken von Interesse an dieser Tierart, Erlernen der Grundregeln im 

Umgang mit Katzen  
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Einheit 2: Erste Kontaktaufnahme  

Ebene: emotional: Vertrauensaufbau und erster Kontakt, motorisch 

Material: Leckerlis, diverse Katzenspielsachen, Katzenbürste   

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode:  Die Kontaktaufnahme mit dem Tier kann durch Ansprechen und/oder Berühren 

erfolgen, wodurch bereits ein Vertrauensaufbau erfolgt und das Verständnis für analoge 

Kommunikation gesteigert wird (vgl. HAHSLER, 2011, S. 105ff). Sollten die Katzen sich bei 

der Berührung noch etwas unwohl fühlen, so kann die Kontaktaufnahme auch spielerisch, 

z.B.: unter Zuhilfenahme einer Spielangel, oder des Laserpointers, erfolgen. Die 

unterschiedlichen Leckerlis, Spielsachen, Futterstellen, Schlafplätze, oder Pflegeprodukte, 

wie die Katzenbürste, können begutachtet werden. Die motorische Leistung wird durch 

Füttern, Berühren, oder auch Bürsten gefördert. Beim Spielen mit der Katze kommt es 

automatisch zur Bewegung der möglicherweise bereits geschwächten Muskelgruppen.     

Ziel, Ergebnis: Freude durch Kontakt zur Katze, Vertrauensaufbau zwischen Katze und 

Patient, Förderung der Bewegungsfreude 

Einheit 3: Zunehmende Interaktion 

Ebene: kognitiv, motorisch: vermehrte Eigenaktivität & Interaktion 

Material: Katzen-Quiz, Cat-Activity- Board, Leckerli-Spiel, Klicker  

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode : Zu Beginn der dritten Einheit sollen nochmals diverse Infos (z.B.: Katzenquiz) aus 

der ersten Einheit  rund um das Thema Katze wiederholt werden. Um die 

Konzentrationsfähigkeit zu fördern, können die beiden Katzen danach bei der „Leckerli-Jagd“ 

am Cat-Activity-Board beobachtet und bei Bedarf auch unterstützt werden. Im Anschluss 

bietet es sich auch noch an, ein Leckerli-Würfelspiel durchzuführen. Am Ende der Stunde 

kann der Patient noch beobachten, welche Tricks die Katzen aus dem Klicker-Training bereits 

beherrschen und sie daraufhin ebenfalls mit Leckerli belohnen. 

Ziel, Ergebnis: Förderung der Konzentrationsfähigkeit durch Beobachten der Katze, 

Wiederholen von bereits gewonnenem Wissen, zunehmende Interaktion zwischen Patient und 

Katze 
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Einheit 4: Bastelstunde mit den Katzen 

Ebene: Kreativität, emotional-psychisch-physisch  

Material: Bastelmaterialien  

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode: In dieser Einheit kann sowohl an der Kreativität als auch an der Feinmotorik 

gearbeitet werden. Gemeinsam werden Katzenspielzeuge erstellt. Gesellen sich die Katzen 

bereits bei der Basteleinheit dazu, so kann dabei bereits bewusstes Streicheln eingesetzt 

werden. Dadurch sollen die Körperwahrnehmung und die Wahrnehmung der eigenen Grenzen 

gefördert werden (vgl. HAHSLER, 2011, S. 106ff). Am Ende der Einheit können die neu 

erzeugten Spielzeuge selbstverständlich noch mit den Katzen ausgetestet werden.  

Ziel, Ergebnis: Weiterer Vertrauensaufbau zwischen Katze und Patient sowie Förderung der 

Kreativität, Feinmotorik, und Körperwahrnehmung.  

Einheit 5: Klicker-Training und Atemübungen  

Ebene: emotional, Interaktion, physisch   

Material: Klicker und Klicker-Trainings Kärtchen, Tischtennisbälle & Wattebällchen  

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode: In dieser Einheit wird aktiv mit den Katzen gearbeitet. Zunächst kann der Patient 

die Tricks aus dem Klicker-Training, welche die Katzen bereits erlernt haben, beobachten. Im 

Anschluss darf er selbst versuchen, diese ebenfalls mit den Katzen durchzuführen. Sind die 

Katzen sehr interessiert so kann auch versucht werden, an einem neuen Trick zu arbeiten. 

Danach soll noch an der Atemfunktion des Patienten gearbeitet werden, indem er 

Tischtennisbälle oder Wattebällchen, eventuell auch unter Zuhilfenahme eines Strohhalms, 

für die Katzen wegpustet. 

Ziel, Ergebnis: Steigerung des Selbstwertgefühls durch Erfolge im Klicker-Training, 

Training der Atemmuskulatur  

Einheit 6: Parcours-bauen   

Ebene: Kreativität, Konzentration, Interaktion  

Material: diverse Schachteln, Katzen-Tunnel, Cat-Activity-Board, kleine Becher, Leckerlis  

Dauer: 50 -60 Minuten 
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Methode: In dieser Einheit soll es ebenfalls zu einer aktiven Interaktion mit den Katzen 

kommen. Der Patient kann, wenn es ihm selbst möglich ist, verschiedene Schachteln im 

Raum platzieren, und in Verbindung mit dem Katzentunnel einen Parcours erstellen. Im 

Anschluss soll versucht werden, die Katzen durch diesen zu locken (bei Bedarf unter 

Zuhilfenahme des Laserpointers/ der Spielangel). Bei Erfolg werden diese mit einem Leckerli 

belohnt. Um den Katzen danach ein wenig Ruhe zu gönnen, können sie im Anschluss am Cat-

Activity-Board wieder beobachtet werden. Zum Abschluss können verschiedene Leckerli 

unter unterschiedlichen Behältern platziert werden-die Katzen sollen diese auffinden.  

Ziel, Ergebnis: Förderung der Kreativität und Selbstbestimmung, Steigerung des 

Selbstwertgefühls, vermehrte Interaktion mit den Katzen  

Einheit 7: Spielstunde 

Ebene: physisch, emotional-psychisch   

Material: diverse Spielutensilien inkl. Spielmäuse, Klicker, Leckerlis, Bürste 

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode: Diese Einheit widmet sich vor allem dem Austesten der diversen Spielutensilien 

für die Katze. Der Patient darf frei zwischen diesen wählen und testen, worauf die Katzen am 

besten reagieren. Theo liebt es Mäusen nachzujagen, und gelegentlich apportiert er diese 

sogar. Nach dem Spielen ist es möglich, zur Beruhigung der Katzen, neuerlich eine kurze 

Klicker-Trainings- Einheit durchzuführen. Mit einem Leckerli-Spiel und ausgiebigem 

Streicheln und Bürsten kann diese Therapieeinheit danach beendet werden.   

Ziel, Ergebnis: Förderung der Bewegungsfreude, Steigerung des Selbstwertgefühls, 

Förderung der Körperwahrnehmung 

Einheit 8: Was Katzen gerne fressen 

Ebene: kognitiv, motorisch, emotional-psychisch  

Material: Infomaterial zum Thema Katzenernährung, Zutaten für Leckerlis 

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode : Diese Therapieeinheit widmet sich dem Thema Katzenernährung. Zu Beginn kann 

gemeinsam beispielsweise ein kurzes Buch zu diesem Thema durchgelesen werden, oder aber 

auch ein passender Videoclip angesehen werden. Danach werden zusammen gesunde Katzen-

Leckerlis hergestellt. Die Katzen sind dabei natürlich für die Qualitätskontrolle zuständig und 
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dürfen die selbstgemachten Leckerlis nach einer ausgiebigen Streicheleinheit am Ende der 

Stunde verkosten.   

Ziel, Ergebnis: Förderung der Merkfähigkeit (Rezeptvorschläge & Zutaten), der Feinmotorik, 

Förderung des allgemeinen Wohlbefindens und Stressabbau (durch Wirkung des Streichelns)  

Einheit 9: Was denken Katzen und Atemübungen  

Ebene: emotional-empathisch, physisch   

Material: Memory, Tischtennisbälle, Wattebällchen  

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode: Zu Beginn der Stunde soll nochmals das Ausdrucksverhalten der Katzen unter 

Zuhilfenahme des Emotions-Memorys thematisiert werden. Im Anschluss daran kann der 

Patient gezielt auf die zuvor besprochenen Emotionen der Katzen achten, während er 

neuerlich mittels der weggepusteten Tischtennisbälle und Wattebällchen seine 

Lungenfunktion trainiert.  

Ziel, Ergebnis: besseres Verständnis der Mimik, Körperhaltung und Lautäußerungen der 

Katze sowie Training der Atemmuskulatur  

Einheit 10: Abschlussstunde 

Ebene: emotional, sozial  

Material: Katzenquiz, Urkunde, Foto von Patient mit Katzen 

Dauer: 50 -60 Minuten 

Methode: Abschlussstunde. Bereits am Ende der 9. Einheit soll besprochen werden, was dem 

Patienten in den vorherigen Therapiestunden am meisten Freude bereitet hat. Er darf somit 

bestimmen, welche Spiele / Interaktionen er mit den Katzen am liebsten durchführen würde. 

Zum Ende der Einheit ist es wichtig, genügend Zeit für die Verabschiedung einzuplanen. Als 

Erinnerung an die Therapieeinheiten kann ihm ein Foto aus den vergangenen Therapiestunden 

mit den Katzen oder auch eine Urkunde zum „Katzenprofi“ verliehen werden.  

Ziel, Ergebnis: Liebevolle Verabschiedung des Patienten von den „Co-Therapeuten“  
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7.4.3 Erwartungen, Ergebnisse, Grenzen der Therapie 

Das wichtigste zu erwartende Ergebnis der tiergestützten Therapieeinheiten ist, dass der 

Patient positiv auf diese zurückblicken kann und viel Freude am Tierkontakt hatte. Bestenfalls 

kann eine länger andauernde Verbesserung des Gemütszustands erzielt werden und eine 

weiterhin bestehende Motivation zur Bewegung, soweit es den Patienten möglich ist, erreicht 

werden.   

Grenzen der Therapie bzw. mögliche Schwierigkeiten im Rahmen der Therapieeinheit sollten 

bedacht werden:  

 Barrierefreiheit ist im Therapieraum nicht gegeben (zu enge Türrahmen, Aufzug 

funktioniert nicht…) 

 Die Katzen fürchten sich vor dem Patienten oder dessen Angehörigen (Mogli reagiert 

oft ängstlich auf tiefe Männerstimmen) 

 Die Katzen haben gerade keine Lust auf Interaktion mit den Patienten und möchten 

lieber ihre Ruhe (Alternativen bereithalten, welche keine direkte Beschäftigung mit 

dem Tier zwingend erforderlich machen—z.B.: diverse Spiele/Quiz zum Thema 

Katze, Basteln, Leckerlis selbst backen…).  

 Gesundheitliche Probleme des Patienten, welche es ihm nicht mehr möglich machen, 

die Therapieeinheiten wahrzunehmen. 

 Neu aufgetretene Katzenhaarallergie  

 Angst vor den Tieren bzw. Aggressionen gegenüber der Tiere  

7.5 Durchführung einer katzengestützten Intervention bei Kindern 

mit Verhaltensauffälligkeiten 

Das unter 7.4.2. angeführte Therapiekonzept kann natürlich mit kleinen Abwandlungen auch 

bei Patienten und Patientinnen mit anderen pädiatrischen Erkrankungen angewendet werden.  

Bei autistischen Kindern stellt beispielsweise vor allem die selbst initiierte soziale Interaktion 

ein wichtiges therapeutisches Ziel dar, welche durch den Kontakt zu Katzen wunderbar 

gefördert werden kann. Für diese Kinder ist das Lernen von Verhalten und den daraus 

resultierenden Folgen enorm wichtig, wie bereits unter 6.2. und 6.3. erwähnt. Katzen sind 

dabei ideale „Co-Therapeuten“.  
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Bei Kindern, die unter Angststörungen leiden, stellt vor allem das Streicheln und die 

Zuneigung der Katze einen sehr wichtigen Therapieansatz dar, welche auf jeden Fall in der 

Therapieplanung berücksichtigt werden muss.  

Zusammenfassend die Therapieziele, welchen neben den bereits oben genannten (7.4.1.), bei 

Kindern mit Verhaltensauffälligkeiten, große Bedeutung zukommt:   

 Entwicklung von Empathiefähigkeit und Teamfähigkeit 

 Erlernen eines respektvollen, angstfreien Umgangs mit allen Lebewesen 

 Verständnis der Bedürfnisse anderer Lebewesen 
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8 Diskussion 

Ziel dieser Arbeit war es, ein Therapiekonzept für die tiergestützte Arbeit mit Kindern mit 

chronischen Krankheiten und Katzen zu erstellen, welches speziell für einen Einsatz innerhalb 

des eigenen Lebensraums der Tiere ausgerichtet ist. Diesbezüglich lässt sich derzeit noch sehr 

wenig Literatur finden. HAHSLER befürwortet jedoch diese Art der tiergestützten Arbeit mit 

Katzen sehr, da sie für die Tiere die stressfreiste Variante eines Einsatzes im therapeutischen 

Bereich bedeutet (vgl. HAHSLER, 2011, S.66). Prinzipiell wäre ein Einsatz von Katzen in der 

tiergestützten Arbeit auch im Krankenhaus möglich, jedoch kommen dafür nur sehr wenige 

Tiere tatsächlich in Frage. PROTHMANN behauptet, dass Katzen ideale Stationstiere wären 

(vgl. PROTHMANN , 2015, S.99). Beschäftigt man sich allerdings mit der Katzenstudie von 

POSKOCIL, welche die Lebensbedingungen der Katzen in Alters- und Pflegeheimen in 

Österreich aus tierschutzrechtlicher Sicht analysiert, so lässt sich PROTHMANNS Aussage 

deutlich wiederlegen. Vor allem fehlende Zuständigkeiten und fehlendes Wissen über die 

Tiere und die Bedürfnisse der Tiere werden hier im stationären Setting angeprangert (vgl. 

POSKOCIL, 2011, S.29). Argumente, welche den Einsatz von Katzen in der Arbeit mit 

chronisch kranken Menschen aus hygienischer Sicht hinterfragen, konnten zu einem großen 

Teil widerlegt werden. SCHWARZKOPF behauptet diesbezüglich, dass ein artgerechter 

Umgang mit den Tieren und Basishygienemaßnahmen wie Händewaschen nach Tierkontakt, 

Impfung von Mensch und Tier, Wundversorgung, und die sofortige Behandlung kranker Tiere 

das Infektionsrisiko deutlich minimieren (vgl. SCHWARZKOPF, 2015, S.7ff).  

Aufgrund meiner Arbeit als Kinderärztin, habe ich beinahe täglich Kontakt zu chronisch 

kranken Kindern. Immer wieder bin ich beeindruckt davon, wie gut die Kinder und 

Jugendlichen, zumindest nach außen hin, mit ihren Diagnosen zurechtkommen und trotzdem 

versuchen ein „normales“ Leben zu leben. Trotzdem denke ich, dass es diesbezüglich sehr 

viel Unterstützungsbedarf zur Bewältigung der Krankheit braucht. PROTHMANN schreibt 

Tieren eine wesentliche Rolle in der Unterstützung, Stressverarbeitung und 

Krankheitsbewältigung zu (vgl. PROTHMANN, 2015, S.254ff). In mehreren Studien konnte 

zudem die Beeinflussung des neuroendokrinen Regelmechanismus durch den Kontakt zu 

Tieren bewiesen werden, was wiederum in der Folge zu einer Schmerzlinderung durch die 

Ausschüttung diverser Hormone (z.B.: Oxytocin) führt (vgl. HAHSLER, 2011, S.61). Diese 

Erkenntnisse sind unglaublich beeindruckend, wenn man bedenkt, dass es dafür noch nicht 
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einmal die Einnahme eines bestimmten Medikaments benötigt-lediglich der Kontakt zu 

Tieren wirkt sich sowohl auf psychologischer, physiologischer und sozialer Ebene positiv aus 

(vgl. HAHSLER, 2011, S.62; OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003 S.66 und PROTHMANN, 

2015, S. 27).  

Da das Therapiekonzept dieser Arbeit bisher noch nicht in der Praxis angewendet wurde, 

müssen möglicherweise noch kleinere Anpassungen erfolgen. 

Ich erhoffe mir trotzdem, dieses Therapiekonzept in Zukunft tatsächlich begleitend zu 

meinem Hauptberuf anwenden zu können. Somit sollen vielen Kindern nicht nur ein 

leichterer Umgang mit ihren Erkrankungen ermöglicht, sondern auch nachhaltige Erfolge auf 

unterschiedlichsten Ebenen (kognitiv, psychisch, emotional, physisch) durch die Therapie mit 

Katzen erzielt werden. 
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