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Abstract

Ausgangspunkt dieser Arbeit war es, das Thema tiergestutzte Therapie mit Katzen, mit
Erkrankungen aus dem péadiatrischen Formenkreis in Verbindung zu bringen, um daraus ein
spezielles Therapiekonzept fiir die Arbeit mit Katze & Kind zu erstellen. Zunéchst wurde auf
einige Hintergrinde der tiergestltzten 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 fir ein Therapietier und tierschutzrelevante Aspekte thematisiert. Aus der
Padiatrie wurden in dieser Hausarbeit drei Krankheitsbilder (Muskeldystrophie Duchenne,
autistische Syndrome und Angststérungen) 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 dhnlicher Form in

die Praxis umgesetzt werden kann.
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1 Einleitung

,,Katzen sind die ricksichtsvollsten und aufmerksamsten Gesellschafter, die man sich
winschen kann“ (Pablo Picasso). Dies beschreibt nur einen der zahlreichen Griinde, weshalb
diese Arbeit das Thema der tiergestltzten Arbeit mit Katzen aufgreift. Tiergestutzte Therapie
mit Pferden oder Hunden ist bereits weit verbreitet und erfreut sich zunehmender Bekannt-
und Beliebtheit. Uber tiergestiitzte Therapie mit Katzen hingegen, findet man noch relativ
wenig Fachliteratur, weshalb ich es mir zur Aufgabe gemacht habe, ein Therapiekonzept fur
diese besondere Tierart zu erstellen.

Zu Beginn der Arbeit (Kapitel 2) wird zunachst 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 kénnen, zeigt Kapitel 4.

Um mit Katzen tiergestiitzt arbeiten zu kénnen, ist es nétig, sich zunéchst mit der speziellen
Charakteristik, dem  Ausdrucksverhalten, den Kommunikationswegen und den
tierspezifischen Bedirfnissen auseinanderzusetzten. Es gibt verschiedene Anspriiche, denen
eine Katze gerecht werden muss, um als Co-Therapeut eingesetzt werden zu kénnen - ob die
eigene Katze sich dazu eignet, und wie man seine Katze tatséchlich trainieren kann, wird im
5. Kapitel betrachtet. Auch der Einsatz im Krankenhaus, tierschutzrelevante Uberlegungen,
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 Kinderarztin bin ich regelméfig in Kontakt mit Kindern, die
teilweise auch unter chronisch-progredienten Erkrankungen leiden. In Kapitel 6 wird n&her
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 Mobilitatsverlust durch Verédnderungen an der
Muskulatur flhrt, bzw. auf zwei weitere Krankheitsbilder, welche zum psychologisch-

psychiatrischen Formenkreis gezahlt werden.

Der letzte Teil der Arbeit widmet sich im 7. Kapitel der Erstellung des Therapiekonzepts
,Katze & Kind“. Hierbei werden zundchst einige Praxisbeispiele genannt und mit Fotos
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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 Durchfuhrung von 10
Therapieeinheiten fur Kinder und Jugendliche mit Muskeldystrophie Duchenne und Kinder

mit Verhaltensauffalligkeiten 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 ahnlicher Form zukinftig umgesetzt werden kann.



2 Therapie mit Tieren, Definitionen

In der Literatur herrscht haufig Uneinigkeit Uber die begrifflichen Definitionen zu
therapeutischen Aktivitdten mit Tieren. Ein Oberbegriff, welcher diese Aktivitaten
zusammenfasst, wird im Begriff , tiergestutzte Intervention* gesehen (vgl. SCHUHMAYER,
2014, S.57).

Die IAHAIO (International Association of Human-Animal Interacting Organizations) stellt
die fuhrende globale Assoziation von Organisationen dar, die sich mit der Forderung 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 Uber die unterschiedlichen tiergestltzten Interventionen verfasst.

Unterschieden werden demnach:
= Tiergestutzte Intervention (TGI)
= Tiergestutzte Therapie (TGT)
= Tiergestutzte Padagogik (oder tiergestltzte Erziehung) (TGP)
= Tiergestutzte Aktivitaten (TGA) (vgl. IAHAIO, 2014)

2.1 Tiergestutzte Intervention (TGI)

In tiergestiitzten Interventionen werden Tiere bewusst in die Gesundheitsfiirsorge, soziale
Arbeit sowie Padagogik miteinbezogen, um dadurch therapeutische Verbesserungen beim
Menschen erzielen zu kénnen. Das kann sowohl im Rahmen der tiergestiitzten Therapie
(TGT), der tiergestitzten Padagogik (TGP), sowie unter bestimmten Voraussetzungen auch
innerhalb der tiergestiitzten Aktivitaten (TGA) erfolgen (vgl. IAHAIO, 2014).

2.2 Tiergestutzte Therapie (TGT)

Die tiergestiitzte Therapie stellt eine geplante, sowie zielgerichtete und strukturierte
Intervention dar (vgl. 1AHAIO, 2014). Die Ziele werden meist anhand eines
Behandlungsplanes erarbeitet (vgl. PROTHMANN, 2015, S.90). Voraussetzung zur
Durchfihrung 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, Logopaden und Logopéadinnen, Padagogen und Padagoginnen) geleitet
oder begleitet wird. Meist haben diese Personen eine zusatzliche Qualifikation im Bereich der
tiergestitzten Therapie erlangt (vgl. PROTHMANN, 2015 S.90 u. SCHWARZKOPF, 2015,
S.5). In der tiergestitzten Therapie missen Therapieziele dokumentiert und definiert werden.
Als Klienten eignen sich alle Menschen mit Beeintrachtigungen (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 kénnen sowohl von der Fachkraft selbst geleitet
werden, als auch gemeinsam mit einem Betreuer der Tiere unter Supervision der Fachkraft
stattfinden. Voraussetzung ist fur alle beteiligten Personen, dass sie addquate Kenntnisse uber
die Bedurfnisse, das Verhalten, den Gesundheitszustand und die Indikatoren fur Stresssignale
des beteiligten Tieres besitzen (vgl. IAHAIO, 2014). Der Verein ,Tiere als Therapie®
definiert die tiergestutzte Therapie nach Gatterer wie folgt: ,,Unter tiergestltzter Therapie
versteht man alle MaRnahmen, bei denen durch den gezielten Einsatz eines Tieres positive
Auswirkungen auf das Verhalten und Erleben von Menschen erzielt werden sollen. Das gilt
fir korperliche wie fur seelische Erkrankungen. Das Therapiepaar Mensch/Tier fungiert
hierbei als Einheit. Als therapeutische Elemente werden dabei emotionale Nahe, Warme und
unbedingte Anerkennung durch das Tier angesehen (HAHSLER, 2011, S. 59).

2.3 Tiergestutzte Padagogik (TGP)

Die tiergestltze Padagogik wird zielgerichtet und geplant von Lehrpersonen, welche im
Bereich Padagogik oder Sonderpadagogik qualifiziert sind, durchgefiihrt. Darunter fallen zum
Beispiel Tierbesuche, welche zu verantwortungsbewusster Tierhaltung erziehen sollen, sowie
auch ein hundegestiitztes Lesetraining. Mittels tiergestitzter P4dagogik soll an prosozialen
Fertigkeiten sowie kognitiven Funktionen gearbeitet werden. Wichtig sind dabei auch die
Dokumentation und Messung der Fortschritte der Schiler (vgl. BEETZ, 2015, S.14 und
IAHAIO, 2014). Tiere konnen gut als gruppendynamisches Hilfsmittel in der Klasse
eingesetzt werden. In einer Studie, welche an 0Osterreichischen Grundschulen durchgefiihrt
wurde, zeigte sich, dass sich in jenen Schulklassen, in denen Tiere (Kleinsauger oder ein
Hund) anwesend waren, eine deutlich bessere Unterrichtsatmosphdre mit spirbar weniger
Aggressionen und Lautstérke einstellte (vgl. PROTHMANN, 2015, S.91).
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VERNOOIJ und SCHNEIDER (2008) beschreiben vor allem die Férderung der emotionalen
und sozialen Intelligenz durch tiergestiitzte P&adagogik etwas genauer. Die Fahigkeit
Stimmungen, Motivationen, Temperamente und Wunsche anderer Personen zu erkennen und

adaquat darauf reagieren zu kdnnen, kann als soziale Intelligenz zusammengefasst werden.

Unter emotionaler Intelligenz hingegen wird die Féhigkeit verstanden, ein reales Selbstbild zu
erschaffen (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2008, S.38ff). HAHSLER sieht in der
tiergestiitzten Péadagogik ,,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 Tiergestutzte Aktivitaten (TGA)

Unter tiergestlitzten Aktivititen werden von der IAHAIO informelle Besuche und
Interaktionen von Mensch-Tier-Teams, verstanden. Diese Aktivitaten folgen keinem vorab
klar definierten therapeutischen Ziel und werden h&ufig durch eine nicht speziell geschulte
Person durchgefiihrt (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 kdnnen hierbei
Menschen mit- und ohne Beeintrachtigungen gezéhlt werden (vgl. SCHWARZKOPF, 2015,
S.6). Zu tiergestitzten Aktivitaten kénnen sowohl einfache Tierbesuchsdienste fiir Bewohner
und Bewohnerinnen eines Pflegeheims, als auch tiergestutzte Hilfe in Krisensituationen, die
darauf abzielt, Menschen nach einem traumatischem Erlebnis Trost und Unterstutzung zu
geben, gezahlt werden. Voraussetzung fiir die Mensch-Tier-Teams ist wenigstens ein
einflhrendes Training, sowie eine Vorbereitung und eine Beurteilung, um im Rahmen von
informellen Besuchen aktiv werden zu kénnen. Fir arbeitende im Bereich der tiergestitzten
Aktivitaten besteht die Mdglichkeit einer Zusammenarbeit mit professionell qualifizierten
Anbietern von gesundheitsfordernden, sozialen oder pédagogischen Leistungen, wie zum
Beispiel im Rahmen einer tiergestiitzten Therapie- oder tiergestitzten Paddagogikeinheit (vgl.
IAHAIO, 2014). Um im Bereich der tiergestutzten Aktivitaten arbeiten zu kénnen, ist also
eine bestimmte Berufsausbildung, im Gegensatz zur tiergestiitzten Therapie, nicht notig.
Essentiell ist aber, dass sowohl die Person, als auch das entsprechende Tier Freude an den
Aktivitaten 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 Tiergestutzte Psychotherapie & Kinderpsychotherapie

PROTHMANN (2015, S.92) schreibt: ,,Im psychotherapeutischen Bereich lassen sich Tiere
auBerst unkompliziert einbinden. Sie erreichen dort eine Fille von Wirkungen. Eines aber
sollen die Tiere nicht: therapeutisch und pddagogisch qualifiziertes Personal ersetzen. * Tiere
motivieren Kinder und Jugendliche gleichermallen und konnen die Atmosphédre im
Therapieprozess verandern. Allerdings muss beriicksichtigt werden, dass sie keine
instrumentelle Hilfe und spezifischen Anregungen geben kénnen. Dazu werden sensible, und
wachsame Therapeuten und Therapeutinnen bendétigt. Um Kinder in ihrer speziellen Situation
besser und umfassender zu verstehen, kdnnen Tiere im psychotherapeutischen Kontext
eingesetzt werden. Tiergestitzte Psychotherapie funktioniert somit eingebettet in ein
therapeutisches Gesamtkonzept (vgl. PROTHMANN, 2015, S.91).

Eine im Jahr 2004 durchgefiihrte Umfrage an deutschen Kliniken fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie ergab, dass knapp zwei Drittel bereits Tiere in die therapeutische Arbeit
miteinbeziehen. Am hdufigsten wurde tiergestutzte 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 Logopéadie (1,7%) (vgl.
PROTHMANN, 2015, S.93).

2.6 Uberginge innerhalb der tiergestiitzten Interventionen

Laut PROTHMANN kann es zu flieBenden Ubergéangen zwischen den einzelnen Formen der
tiergestlitzten 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

tiergestitzten Interventionen.
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Tabelle 1: Uberblick tiber die tiergestiitzten Arbeitsbereiche

Tiergestutzte Intervention (TGI)

Tiere werden bewusst in die
Gesundheitsfirsorge, soziale Arbeit sowie
Padagogik miteinbezogen, Uberbegriff fir
TGT, TGP, TGA

Tiergestutzte Therapie (TGT)

Therapiepaar Mensch/Tier fungiert als

Einheit, speziell ausgebildete Personen

(z. Bsp: medizinischer oder padagogischer
Bereich) Therapieziel muss definiert sein,

Dokumentation

Tiergestutzte Padagogik (TGP)

Tiere werden zur Erreichung ganzheitlicher
Erziehungs -und Bildungskonzepte
eingesetzt, durch Péadagogen geleitet,

Dokumentation

Tiergestutzte Aktivitaten (TGA)

Interaktionen von Mensch-Tier-Teams,
auch durch nicht speziell geschulte Person
Ziel: Freude durch Tierkontakt

z. B.: Tierbesuchsdienste in Pflegeheimen

Tiergestutzte Psychotherapie

Einbindung von Tieren im

psychotherapeutischen Bereich

z. B.: Hunde in der Psychotherapie-Stunde,
Stationskatzen an Kliniken fur Psychiatrie
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2.7 Richtlinien fiir das Wohlbefinden der Menschen und Tiere in

tiergestutzten Interventionen

Bevor eine tiergestitzte Intervention (TGI) durchgefiihrt werden kann, mussen einige Risiken

beachtet werden, die moglicherweise sogar ein Ausschlusskriterium fiir die Therapie sein
konnen (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 Ubertragen werden kdnnten
(zum Beispiel Infektionen bei immunsupprimierten Patienten und Patientinnen)
mussen ausgeschlossen werden (zum Teil werden spezifische Tests durch
Gesundheitsbehdrden verlangt).

Die Betreuer der Tiere missen mit den Bedirfnissen der Empfanger und
Empfangerinnen der Interventionen vertraut sein und sollten sich ihrer Ausgangslange
bewusst sein.

Die Haltung der Klienten und Klientinnen gegeniiber dem Tier, welches flr die TGI
eingesetzt wird, muss dem Betreuer/der Betreuerin des Tieres bekannt sein. Falls sie
im Konflikt mit der angedachten TGI steht (aus religidsen, kulturellen, oder sonstigen
Grinden), 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 Beschaftigung genieflien 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 fiir das Wohlbefinden der Tiere, mit welchen
man arbeitet.

Die Sicherheit und das Wohlbefinden aller Beteiligten (Menschen und Tiere) muss
berucksichtigt werden.

Das Tier soll als empfindsames Lebewesen, und nicht einfach als Werkzeug
verstanden werden (vgl. IAHAIO, 2014).

14



In jeder Art der tiergestutzten Interventionen soll der Betreuer bzw. die Betreuerin der Tiere
sich immer dartber im Klaren sein, warum und wann er oder sie das Tier gerade einsetzt.
Aullerdem ist es sehr wichtig, dass der Anbietende auch eine Vorstellung davon hat, was die
Intervention beim Klienten bzw. bei der Klientin auslést und er/sie sollte das Therapieziel
stets vor Augen haben. Eine positive Wirkung der Therapie/der Intervention ist nur dann
maoglich, wenn die Bedirfnisse und Eigenarten der eingesetzten Tiere stets beriicksichtig
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 Affinitit zum Leben und der Natur, die sich im Laufe der
Menschengeschichte entwickelt hat und biologisch fundiert ist. In Uber 99% ihrer
stammesgeschichtlichen Entwicklung haben Menschen in engem Kontakt zu Natur und
Tieren gelebt, und es ist ihnen ein Bedirfnis 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, Okosystemen oder Habitaten,
welche ihnen Leben ermdglichen (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S.69ff).
Maglicherweise hat die biophile Veranlagung des Menschen ihm einen Uberlebensvorteil
eingebracht, da sie zum Beispiel durch das Wissen Uber gefahrliche Tiere oder wie man
Wildtiere zahmen kann, zur Sicherheit des Individuums beitrug. In der Biophiliehypothese
findet sich zudem eine Erklarung daftir, dass sich Menschen in der Anwesenheit ruhiger Tiere
sicherer fiihlen und entspannter werden. Es wird vermutet, dass Tiere dem Menschen einst als
Hinweis fur die Sicherheit oder Gefahren in der Umgebung dienten (vgl. BEETZ, 2015,
S.92).

Tiere konnen Lebenssituationen vervollstandigen bzw. ergédnzen und tragen dazu bei eine
,evolutiondr bekannte® Situation zu schaffen. Die deutlichsten Effekte, welche durch
Anwesenheit von Tieren erreicht werden konnen, sind laut OLBRICH soziale Effekte. Tiere
werden nach ihm als soziale Katalysatoren bezeichnet: sie ermdglichen oder erleichtern den
sozialen Austausch mit Menschen und anderen Lebewesen (vgl. OLBRICH u.
OTTERSTEDT, 2003, S.76). Das Gefuihl von physiologischer Entspannung, Ruhe und
Sicherheit, welches auf der Biophiliehypothese basiert, beginstigt 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 Anderungen physiologischer Parameter und
umgekehrt (vgl. PROTHMANN, 2015, S. 25).

3.2.1 Physische bzw. physiologische Wirkungen

Die Einflisse von Tierhaltung und Tierkontakt auf korperliche und Organfunktionen,
sogenannte physiologische Effekte, konnten bereits in vielen Untersuchungen nachgewiesen
werden (vgl. PROTHMANN, 2015, S.25). In Australien, China und Deutschland wurde tber
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 gesundesten war, die Gruppe der Personen, welche sich im
Verlauf ein Haustier anschaffte, stellte sich als die zweitgesundeste 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 (Uber Streicheln, reine Présenz)

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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Endorphinen (Stabilisierung des Immunsystems), Oxytocin
und Prolactin, Senkung des Cortisolspiegels, Anderung der

Schmerzwahrnehmung

Gesundheitsverhalten motorische Aktivierung, Bewegung an frischer Luft/beim
Spiel, Training der Muskulatur, Verdauungsaktivierung,
Anregung zu besserer Erndhrung, bessere Korperpflege,
Reduktion von Ubergewicht/Alkohol-und Nikotingenuss,

Forderung einer regelméiiigen Tagesstruktur

lebenspraktische Hilfe Fuhrung und Leitung beeintrachtigter Personen (Blinde,
Gehorlose, Rollstuhlfahrer), Schutz und Sicherheit, Arbeits-

und Aufgabenerleichterung

(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 fur
psychische Zustdnde wie Liebe, Vertrauen und Ruhe), Beta-Endorphin (korpereigene
Opioide, euphorisierend) und Prolactin (I6st Fursorgeverhalten bei allen Séaugetieren aus)
ansteigen, wahrend 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-jahrigen  Kindern (Herzfrequenzanstieg,
Blutdruckanstieg) wahrend einer &rztlichen Untersuchungssituation zeigen, in Abhangigkeit
davon, ob ein Hund im Untersuchungsraum anwesend war oder nicht. War der Hund
anwesend, zeigten sich bei den Kindern niedrigere Blutdruckwerte, weniger
Verhaltensauffalligkeiten 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 kénnen.
Sowohl Kinder als auch Erwachsene schatzen die bedingungslose Akzeptanz und die
Zuneigung, welche sie zum Beispiel an der Freude ihres Haustieres bei der Rickkehr nach
Hause erfahren kdnnen. Haustiere sind immer fiir einen da und binden sich an ihre Besitzer
ganz unabhdangig von ihrem sozialen Status (vgl. PROTHMANN, 2015, S. 28).
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,,FUr uns moderne westliche Menschen ist korperlicher Kontakt untereinander ein
Tabuthema. Wir achten darauf, dem anderen nicht zu nahe zu kommen. Gerade bei kranken,
behinderten und alten Menschen fiihlen wir uns oft sehr gehemmt, korperlichen Kontakt
aufzunehmen. Fur Tiere ist Korperkontakt die wichtigste Form der Kontaktaufnahme. Hund
und Katze begriiRen uns nicht mit Worten, sondern sie suchen unsere kdrperliche Nahe 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 zunéchst klingen mag, Tiere tragen intrapersonal wie interpersonal
zu einem menschenwirdigen Dasein bei “ (PROTHMANN, 2015, S.29).

Die psychische Wirkung von Tieren auf den Menschen l&sst sich wie folgt zusammenfassen:

1) Stabilisierung der Befindlichkeit bzw. des emotionalen Wohlbefindens durch
Zuneigung und bedingungslose Akzeptanz

2) Forderung von positivem Selbstbild, Selbstwertgefuihl und Selbstbewusstsein
durch das Gefiihl ,,gebraucht* zu werden und das Ubernehmen von Verantwortung

3) Forderung von Kontrolle tiber Umwelt und sich selbst

4) Forderung von Sicherheit, Selbstsicherheit und Abbau von Angst durch wertfreie,
kontinuierliche Zuneigung und unbedrohliche, belastungsfreie Interaktionssituationen

5) Stressreduktion, Beruhigung und Entspannung durch Anderung der Wahrnehmung
und Interpretation von Belastungen

6) soziale Integration durch das Erflllen des Bedirfnisses nach Anschluss,
Geborgenheit und Erfahren von Gemeinsamkeit

7) Regressions- Projektions -und Entlastungsmaoglichkeit durch stilles Zuhtren sowie
durch das Ermdglichen affektiver Entladung und offenem emotionalem Ausdruck

8) Antidepressive und antisuizidale Wirkung durch sicheren Halt und emotionale
Zuwendung, sowie Forderung von Aktivitat, 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 é&lteren Menschen konnte gezeigt werden, dass Hundebesitzer eine signifikant
hohere Rate an Sozialkontakten haben und sich dadurch an einem erhohten MaR an
psychischer Gesundheit erfreuen dirfen (vgl. PARMINDER et al., 1999, S.269-388).

19



Uns fallt 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 kénnen als ,,soziales Schmiermittel gesehen werden.
Durch Tiere wird nicht nur das Gefiihl von Einsamkeit verhindert, sie fordern auch die soziale
Interaktion in Umgebungen, in denen meist weniger Sozialkontakte erlebt werden kénnen,
wie zum Beispiel in Krankenhdusern 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 AuBenwelt und als entlastend angesehen
(vgl. PROTHMANN, 2015, S. 31ff). KIRTON et al. konnten zeigen, dass Familien, welche
ein  Kind mit chronischen epileptischen Anfallen betreuen, eine deutlich bessere
Lebensqualitdt aufwiesen, wenn sie einen Hund besaRen, welcher mit hoher Sensitivitat die
Anfalle des Kindes vorankundigen konnte. Der Hund vermittelte den Familien Sicherheit, da
die Unvorhersehbarkeit der Anfélle 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

Direkt durch Tierkontakt, indirekt durch

Aufhebung von Einsamkeit & Isolation soziale Kontaktvermittlung -

,,Eisbrecherfunktion

Nahe, Intimitat, Kérperkontakt Erleben von Beziehungen und
Verbundenheit

Vermittlung von Gesprachsstoff, starkere

Streitschlichtung, Familienzusammenhalt intrafamilidre Kommunikation,

Zusammengehorigkeitsgefuhl wird gestérkt

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 zundchst gemeinsam mit den

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

Versorgung des Tieres Ubernehmen, 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 funf Unterkategorien unterteilen:

1)

2)

3)

4)

5)

Urvertrauen: erstes Lebensjahr. In dieser Entwicklungsphase spielt vor allem das
empathische Miteinander eine Rolle.

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).

Initiative: Fragen wie ,,Was ist das?* oder ,,Warum?* kommen im dritten bis fiinften
Lebensjahr auf. Die Umgebung wird zunehmend erkundet, das Tier wird als Wesen
(zum Teil sehr detailliert: Nase, Maul & Fell) wahrgenommen.:

FleiR3: Kinder im Alter von sechs bis zwolf Jahren erleben bereits, dass ihr Verhalten
eine adaquate Reaktion hervorruft: Interesse, Desinteresse oder Bestatigung. Eine
fleiBige Zuwendung und Versorgung des Tieres werden mit einer wertvollen Mensch-
Tier-Kommunikation und Mensch-Tier-Beziehung belohnt werden.

Identitat: Jugendliche, welche sich in der Phase der Identitatssuche befinden, kdnnen
die Qualitét 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 gefdhrden kdnnen. Zu diesen Risikofaktoren z&hlen unter

anderem: Erziehungsunsicherheit, fehlende Grenzsetzung, Uberbehiitung, Vernachlassigung,

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

Tiere gehoren fir Kinder zum Leben dazu. In kaum einem Kinderzimmer fehlen Stofftiere

und Tierbilderbucher. Tiere sind fir Kinder nicht nur Spielgeféhrten, sondern auch Freunde,
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Beschitzer und SpaBmacher. Sie konnen einen Teil des kindlichen Bedirfnisses nach

Geselligkeit und korperlicher Nahe erftllen.

Tiere kénnen 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 Zuhdrer, 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. Fir ein Kleinkind kann ein Tier zum Beispiel ein starker Anreiz
sein, sich krabbelnd zu ihm hinzubewegen und stellt somit eher einen Umweltreiz dar. Fur
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).

3.3.1Einfluss auf die psychosoziale Entwicklung

Zu den positiven Effekten der psychosozialen Entwicklung durch den Einfluss von Tieren
zahlen:
= Starkung des Vertrauens und Sicherheitsgefiihls durch bestdndige Prasenz und
Verlasslichkeit
= Steigerung des Autonomiegeftihls und der Unternehmungslust: Tiere fordern die
Erkundung der Umwelt und ermutigen zu Geduld und Selbstkontrolle
= Erzeugung von Leistungsbereitschaft und Gefiihl von Fleif3: Tiere sind trainierbar
und kénnen auf Anweisungen von Kindern und Jugendlichen reagieren.
= Entwicklung der eigenen Identitét. Tiere fungieren als Vertraute, als Kameraden

und gewahren dadurch soziale und emotionale Unterstutzung.

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 kdnnen
sich an der Firsorge und Pflege von Tieren beteiligen und altersangemessene Aufgaben
verrichten. Wenn sie daflr positive Bestatigung erfahren, fuhlen 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 groflere Empathie aufweisen und sich damit besser in andere
Individuen hineinfiihlen kdnnen. Dabei schien auch die Intensitat 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 ginstig
beeinflusst werden kann, weil sie sehr viel mit Tieren sprechen. Schon sehr kleine Kinder
aullern 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 tiberzeugt, 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 ermdglicht?  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 tber Schriftzeichen und Lautbildungen
zwischen zwei Menschen statt, also Uber geschriebene und gesprochene Worte. Die
Voraussetzung fur 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 Empfénger der Botschaft muss fahig sein diese zu entschlisseln.
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 gezahlt werden. Hierbei wird sowohl Gestik,
Kdorperhaltung, Korperbewegungen, Gesichtsausdruck, Stimmmodulation, die Sprache der
Berlihrungen, als auch die Sprache der Augen beriucksichtigt. Anders ausgedriickt: die
analoge Kommunikation ist die Sprache der Liebenden, oder auch die ganz friihe Sprache der
Beziehungen und wird schon von Babys mit ihren Muttern ausgetbt. Ein grofRer Unterschied
der digitalen bzw. verbalen Kommunikation, in welcher es vorwiegend darum geht,
Informationen Uber 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). verbal ., > digitale Kommunikation Abbildung 1

. - i | -
Zelgt die verschlilsseln _=_ beiden Wege der

. i ] . .
menschlichen entschitisseln Kommunikation.

nonverbal {__-——:_> analoge Kommunikation

R ORAARC T
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Abbildung 1: Zwei Wege der menschlichen Kommunikation
(PROTHMANN, 2015, S.37)
Die
nonverbale Sprache ist von uns kaum willentlich beeinflussbar und lauft zu einem groRen 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 Empfanger auch das Erkennen der Inhalte von Ausdruck und Appell relevant.

Ein Beispiel:

Ein Klient (=Sender) wirft dem Hund (=Empfénger) einen Ball. Der Ausdruck lautet ,,Hol
den Ball* (mit ausgestrecktem, richtungsweisendem Arm). Der Apell ware, dass der Hund
dem Klienten den Ball bringen soll. Das Verhalten des Empfangers ist, dass er zum Ball lauft

und diesen dem Klienten bringt.

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

Verstandigung zwischen Mensch und Tier wahrnehmen.

Zu den sensiblen nonverbalen Zeichen zahlen bei Menschen zum Beispiel: Atmung (Frequenz
und Atemtiefe), Herzfrequenz, Kérpertemperatur, Schwitzen, Gertiche, sowie Muskelan- und
-entspannung, wahrend man bei Tieren leichtes Zittern, Offnen von Mund und Augen,
Kopfwendung hin zum Kommunikationspartner, Ruhe, Unruhe, oder das Aufstellen oder
Anlegen von Korperhaaren als Zeichen der nonverbalen Kommunikation werten kann (vgl.
OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S.90ff).

4.2 Verschiedene Kommunikationsebenen

Innerhalb von tiergestutzten Interventionen wird unter Beriicksichtigung der Talente des
Menschen (zB.: psychische, physischer oder mentale Einschrankungen) bzw. des Tieres (zB.:
Reittier oder Streicheltier), sowie des therapeutischen Konzepts, eine passende
Kommunikationsebene gewéhlt und impulsverstarkend eingesetzt. Auch die einzelnen Sinne
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(Sehen Horen, Riechen. Schmecken, Tasten) sollen innerhalb der Intervention angesprochen

bzw. verstarkt werden.

4.3 Tipps fur 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 kdnnen.

Dazu kann man folgende Verhaltensweisen und Zeichen zéhlen:

ein entspanntes, offenes Gesicht

kein starres Hinblicken, ruhiger Lidschluss, entspannte Blickunterbrechung

Pausen einhalten: entspanntes Schweigen ohne die Aufmerksamkeit abzubrechen
Streicheln: eines der h&ufigsten 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.

missverstandliche Gesten wie hektische Bewegungen, Abwehrhaltung oder
hochgestreckte Arme und Hénde sollten vermieden werden.

sprechen mit ruhiger Stimme, warmen Tonen und vokalreichen Wortern

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 tiergestutzten Therapie

., Katzen sind vielschichtige Seelenwesen mit grofen individuellen Unterschieden”, schreibt
SOLLNER in ihrem Buch ,,Die besorgte Katze* (SOLLNER, 2017, S.9). Unsere Katzen sind
im Prinzip zu den gleichen Emotionen beféhigt wie wir Menschen selbst. Auch bei ithnen
bilden Korper, Geist und Seele eine Einheit. Haufig wird unterschatzt, 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 Geflihlswelt widerzuspiegeln (vgl.
SOLLNER, 2017, S.9). Katzen sind hochsensible Tiere und den Schliissel zu ihrem Inneren
kann nur derjenige erhalten, der sich ihnen mit Zuneigung 6ffnet 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. SOLLNER, 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 fiir 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 N&he zu den Getreidespeichern der Menschen von sich aus, da es dort nur so vor
Nagetieren, eine besonders anziehende Beute fur die Katzen, wimmelte. Als
Nebenerscheinung ergabs sich somit auch die Nahe zum Menschen.

Die Beziehung zwischen Mensch und Katze ist somit schon sehr alt und von vielen Hohen
und Tiefen gekennzeichnet. Im alten Agypten wurden Katzen einst sogar mystisch verehrt, da
sie als Mausejager in den Getreidekammern gern gesehene Géste 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 Ungliick bringe.

Die Katze ist und bleibt bis heute ein Selbstversorger, sowohl in der Beschaffung ihrer
Nahrung (wenn noétig oder mdglich), 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 SOLLNER, 2017, S. 12ff).

Vor mehr als 400 Millionen Jahren wurden im Gehirn von Wirbeltieren grundlegende soziale
Funktionen entwickelt, welche Ahnlichkeiten des Sozialverhaltens ausldsen. Diese Analogien
des Gehirns befahigen den Menschen zur Bildung von Sozialgemeinschaften mit anderen
Saugetieren. 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 gegentber ihren Artgenossen erlernen (PROTHMANN, 2015,
S.100). Katzenwelpen werden nach etwa 62 Tagen Tragzeit blind mit ungefahr 100g
Geburtsgewicht geboren. Sobald sich nach ungefédhr 10 Tagen die Augen 6ffnen, sollte laut
HAHSLER bereits mit der Gewohnung an den Menschen begonnen werden, denn dass
Katzen unsere Gesellschaft schatzen ist eine rein erworbene Fahigkeit. Die
Sozialisationsperiode erstreckt sich auf den Zeitrahmen zwischen der zweiten und siebten
Lebenswoche. Eine erfolgreiche Sozialisation ist dabei abh&ngig 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 friher und je intensiver sie
als Jungkatzen gestreichelt und getragen wurden. Die intensive Zuwendung fuhrt spater 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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gegeniiber 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 gegenuber angstlich und indifferent. Auch das Aufwachsen mit
der eigenen Spezies ist fur die Entwicklung der individuellen Personlichkeit der Katzen von
Bedeutung. Das lauft unabhangig von der Phase der Gewdhnung an den
Menschen ab. Wenn Katzen mit mehreren Artgenossen aufgewachsen sind, schétzen sie auch
im Erwachsenenalter noch ihre Gesellschaft. Besonders bei Wohnungskatzen kann man diese

Beobachtung machen.

Wichtig zu beriicksichtigen ist, dass Katzen im Vergleich zu uns Menschen eher haufigere
und oberflachliche Interaktionen winschen, wéhrend wir vereinzelte, intensivere
Interaktionen, wie zum Beispiel Korperkontakt, Streicheln und manchmal auch das
Hochheben des Tieres bevorzugen (vgl. HAHSLER, 2011, S.30ff). Katzen bestimmen
bevorzugt selbst den Zeitpunkt und die Intensitdt 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 gewdhnen. Wachsen sie in einer vielfaltigen, mit
optischen, akustischen oder olfaktorischen Reizen angereicherten Umgebung auf, profitieren
sie spater im Vergleich zu Katzen, welche in reizarmer Umgebung aufgewachsen sind. Durch
positive Sozialisations- und Habituationsprozesse, konnen spatere Verhaltensprobleme sowie
das Risiko flr stressbedingte Erkrankungen minimiert werden (vgl. HAHSLER, 2011,
S.31ff).

5.2.2 Arttypische Eigenschaften, Merkmale und Bedurfnisse

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

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

Sie sind daftr bekannt, ihr Revier zu verteidigen, egal ob Wohnung, Garten, oder ihr Viertel.
In ihrer Umgebung fiihlen sie sich sicher. Nur selten gibt es Katzen, welche einen
Tierbesuchsdienst auBerhalb ihres eigenen Reviers tatséchlich genieen. Bevor eine Katze
sich in verénderten Raumlichkeiten entspannen kann, mussen diese zun&chst ausfihrlich
erkundet und auf Duftnoten anderer Katzen geprift werden (vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.
147).

Katzen kdnnen im Laufen, Springen und Klettern Hochstleistungen erbringen. Das lasst sich

auf ihre Physiologie, welche auf Beutefang ausgerichtet ist, zurlickfiihren. Jeder, der eine
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Wohnungskatze besitzt, kennt die ,,nédrrischen fiinf Minuten®, seines Stubentigers nur zu gut,

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

Der ausgepragte Gleichgewichtssinn sowie das elastische Skelett der Katze, erlauben es ihr
elegante und wendige Bewegungen durchzufuhren und somit die dritte Dimension zu erobern
(vgl. HAHSLER. 2011, S.25).

Der wichtigste Sinn der Katze ist der Sehsinn. Katzen konnen 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
Wandlungsfahigkeit der Pupille ist beeindruckend: diese reagiert nicht nur auf Anderung der
Lichtintensitat, sondern auch bei Anderung des Gemiitszustands der Katze (zum Beispiel
Pupillenerweiterung bei Adrenalinausstol? wahrend der Jagd). Katzen sehen nur bewegte
Objekte und diese nur in Braun-, Grau-, Gelb-, und Blauténen, weshalb fir ihre Beutetiere die
beste Uberlebensstrategie ist Ruhe zu bewahren. Durch das Tapetum lucidum, die
sogenannten ,,Spiegelblattchen®, reicht den Katzen jedoch schon eine geringe Menge an

einfallendem Licht um sehen zu kénnen.

Das Gehor der Katze ist ebenfalls ausgezeichnet ausgebildet und Ubertrifft die Leistung des
Menschen um ein Vielfaches. Laute Musik, Larm produzierende Geréte oder Geschrei sind
fur jede Katze ein Grauel. Katzen kdnnen Tone sogar im Ultraschallbereich horen. Vor allem
hochfrequentierte Tone, wie Nagetiere von sich geben, entgehen keiner Katze. Katzen kénnen
unsere Stimmungen auch aufgrund unseres Lautbildes sehr gut deuten (vgl. HAHSLER, 2011,
S.32ff).

ZU DEN GRUNDBEDURFENISSEN EINER JEDEN KATZE ZAHLEN:

= artgerechte Erndhrung: hoher Anteil an tierischem Eiweil3, mehrere kleine

Mahlzeiten pro Tag (Katzen kdnnen nicht auf VVorrat fressen!), an die
Bewegungsmoglichkeit angepasster Energiebedarf

= Wasserstellen: an unterschiedlichen Orten, mdglichst groRe Wasserschusseln, weit
entfernt vom Futter, wenn moglich 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 ungestérten Orten
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= Krankheitsprophylaxe: durch jahrliche tierarztliche Kontrollen, Impfungen und
Parasitenbek&mpfung — genaues Beobachten des Verhaltens der Katze, um
Krankheiten zu erkennen

= ausreichend Ruckzugsmaoglichkeiten: Katzen haben ein ausgepragtes Ruhebeddiirfnis
(14-18 Stunden taglich), welches unbedingt zu bertcksichtigen ist

= angepasster Lebensraum: mind. 200m? bei Freigdngern, mit Ruheplétzen,
Aussichtsplattformen, Holzpfosten/Baumen zum Markieren, in einer verkehrsarmen
Gegend. Bei Wohnungskatzen sollte mindestens eine Zweizimmerwohnung, ohne
Tabuzonen, mit gut strukturierten Raumen (Verstecke, ausreichend Beschéftigung und
Spielmaglichkeiten) zur Verfugung stehen.

= Psychosoziale Bedurfnisse: Bezichung zu ,,ihrem* Menschen durch aufmerksame
Fursorge sowie Kontakt zu Artgenossen.
(vgl. HAHSLER, 2011, S.26ff).

5.3 Was meine Katze mir sagen will: Ausdrucksverhalten, Signale

& LautauBerung

Das Verhalten der Katzen sagt eine Menge (ber ihren Gemitszustand aus-sie kommunizieren
mit ihrem ganzen Kdrper, und zwar auf eine eindriickliche Weise. Durch Beobachtung der
Korpersprache der Katze, egal ob der Schwanz gerade aufrecht getragen wird, oder die Ohren
nach hinten gelegt werden, konnen wir lernen auf die Bedurfnisse und Signale unserer
Samtpfoten richtig einzugehen (vgl. SOLLNER, 2017, S.73). Neben diesen offensichtlichen
Zeichen, die uns Katzen senden, sind fur die Tiere selbst auch chemische Signale von grolRer
Bedeutung. Unser Geruchssinn ist flr diese Art der olfaktorischen Kommunikation viel zu
schlecht ausgebildet, fir 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 Stol3en uns
sanft mit dem Kopfchen (vgl. HAHSLER, 2011, S.34 und OTTERSTEDT, 2001, S.147).
Wichtig zu erwéhnen ist, dass Katzen ein ausgepragtes Territorial- und Markierverhalten
zeigen. Es stellt einen der wichtigsten Bestandteile ihrer Kommunikation dar. Dazu zéhlt
neben Kratzen, Reiben und Spritzen, auch die Kotmarkierung. Bis auf das Reiben an
Gegenstinden oder an ,jihrem”“ 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 Néhe des
Ruheplatzes der Katze entgegengewirkt werden (vgl. HAHSLER, 2011, S.29).

Tabelle 4 gibt einen Uberblick uber die Kommunikationswege der Katze. Akustische
Kommunikationswege werden von Katzen vermehrt eingesetzt, je menschenbezogener sie
sind, dadurch wollen sie sich ,,jhrem‘* Menschen mitteilen. Auf die verschiedenen Arten der

Katzenlaute wird im Kapitel 5.3.2. dieser Arbeit n&her eingegangen.

HAHSLER empfiehlt sogar zu versuchen, die arttypischen Signale der Katzen, wie etwa das
beschwichtigende, selbstwertstarkende Blinzeln bewusst einzusetzen um eine freundliche
Verstandigung zu ermdéglichen (vgl. HAHSLER, 2011, S.36).

Tabelle 4: Uberblick iiber die Kommunikationswege der Katze (HAHSLER, 2011, S.35)

Ausdruck freundlich, aufmerksam, | angriffslustig | abwehrbereit | &angstlich
entspannt gespannt,
Ohren nach vorne, leicht | gespitzt, direkt nach hinten Eingeknickt und | seitwarts
nach aulien nach vorne gedreht herabgezogen
Schnurrhaare | seitwdrtsgerichtet, | vorwartsgerichtet, | breit gefachert etwas schmal
wenig geféachert breit gefachert zuriickgelegt zuriickgelegt
Augen je nach Helligkeit, | grof3 und rund verengte Pupillen | erweiterte erweiterte
blinzelnd Pupillen Pupillen
Schwanz ruhig, hoch Schwanzspitze bewegt sich bewegt sich peitscht hin
aufgerichtet zuckt heftig, ruckartig hin und her
hakenformig und her
abgebogen
Kdorper gestreckt mit gespannt richtet sich hoch | gesenkter Kopf, | Katzenbuckel
erhobenem Kopf auf, Riicken steigt | Katzenbuckel
an
Haare glatt anliegend glatt anliegend an Rickenlinie anliegend am ganzen
und am Schwanz Kdorper
gestraubt gestraubt
Lautsprache Schnurren, knurren, fauchen, | fauchen, laut
BegriRungsmiauen langgezogenes spucken kreischendes
an- und Schreien
abschwellendes
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Heulen

Neben Harn- und Kotmarken, welche sie ihren Ausscheidungen durch Drisenflissigkeit
hinzufugen, besitzen Katzen auch Temporaldrisen, Supercaudaldrisen und Driisen an der
Pfotenunterseite (wird z.B.: bei Treteln zur Reviermarkierung eingesetzt) (vgl. HAHSLER,
2011, S.35).

Neben den erwdhnten, vielseits bereits bekannten Kommunikationswegen, gibt es auch
Verhaltensweisen unserer Katzen, die wir oftmals noch gar nicht bewusst wahrgenommen
haben. Dazu zahlt zum Beispiel das Géhnen. Dieses setzen sie nicht nur aus Grinden der
Midigkeit ein, es zeigt gleichzeitig auch ihre friedliche Absicht an. Gelegentlich kann man
Gahnen auch als eine  Art Beschwichtigungssignal  feststellen. Zu  den

Beschwichtigungssignalen z&hlt auch das Schlecken tber das Maul bei Verunsicherung.

Ein uns allen bekanntes Signal der Katzen ist die sogenannte Schlagandrohung. Will eine
Katze ihre Tatze gleich erheben, so wird zusétzlich 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. SOLLNER, 2017, S.78ff).

Einen wichtigen Tipp gibt SOLLNER allen Katzenbesitzern: Anstarren wird als alles andere
als freundliches Gestimmtsein von Katzen interpretiert. Vielmehr bedeutet fixierendes
Anstarren flr sie Provokation und Aggression, weshalb man seinen Stubentiger nicht allzu
streng anstarren sollte um Verunsicherungen zu vermeiden. Katzen empfinden es also als
hoflich, wenn man sie nicht direkt anblickt (vgl. SOLLNER, 2017, S.75ff).

5.3.1 Alarmsignale

Wie bereits zuvor erwéhnt ist es nicht nur in der Therapiesituation mit Katzen, sondern fir
alle Katzenbesitzer essenziell seine Katze gut zu beobachten. Dadurch soll man sowohl ein
gestresstes Tier erkennen als auch den seelischen und physischen Gesundheitszustand deuten

kdnnen.

Zusammengefasst sind hier einige wichtige Alarmsignale:

= Verdnderungen des Appetits und Fressverhaltens
= Verhaltenséanderungen: Apathie, Midigkeit, Unruhe, Gereiztheit, Aggression
= Fehlendes Komfortverhalten wie Putzen oder Krallenwetzen
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= struppiges, glanzloses Fell

= Verédnderung des Sozialverhaltens: Riickzug oder vermehrte Kontaktsuche
= Vermehrter Durst

= Harn- und Kotabsatzstérungen

= 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 LautauRerungen haben Sinn, System und Zweck®, schreibt SCHOTZ in ihrem
Buch ,,Die geheime Sprache der Katzen* (SCHOTZ, 2017).

Die Beschreibung von Katzenlauten kann in 3 Kategorien eingeteilt werden:
1) Lautbildung mit geschossenem Maul (Schnurren, Gurren, Murren)
2) Lautbildung mit 6ffnendem-schlieBendem Maul (Miauen, Heulen)
3) Lautbildung mit gespanntem offenem Maul (Knurren, Fauchen, Spucken, Schnattern,
Zwitschern) (vgl. SCHOTZ, 2017, S.29).

ad 1)

Schnurren: ein sehr tiefer, anhaltender und eher leiser, gleichformiger 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

Annaherung, BegruRung, oder auch beim Spielen.

ad 2)

Miauen: der Laut, der am hé&ufigsten gegeniber 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 dngstlichen
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 wéhrend 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 Zahnen.

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

zwischen Katzen, oder bei gequalten, schmerzleidenden Katzen.

Schnattern und Zwitschern: Das Schnattern bezeichnet sehr schnelle, stotternde Laute mit
klapperndem Kiefer, wéhrend beim Zwitschern eher meckernde, kurze Laute dominieren.
Diese Laute werden meist gegenlber Beutetieren (Vogel, Nagetieren, Insekten) verwendet.
Dabei versuchen Katzen die Laute der Beute zu imitieren. (vgl. SCHOTZ, 2017, S.32ff).

5.4 Auswahl eines Therapietieres & Anforderungen an das Tier

5.4.11st meine Katze fir tiergestitzte Interventionen geeignet?

Um mit seinen Katzen andere Menschen unterstiitzen zu kénnen, ist es nicht nur nétig eine
innige Bindung zum Tier zu haben, sondern auch eine sichere Beurteilung der Personlichkeit

seines Tieres vornehmen zu konnen.

Zu wichtigen Personlichkeitsmerkmalen zdhlt HAHSLER zum Beispiel:

= psychische Stabilitat vs. psychische Labilitat
= Introversion vs. Extraversion
= aggressive Interessensdurchsetzung vs. geringe Aggressivitat

= hohes Aktivitatsniveau vs. niedriges Aktivitatsniveau

In ihrem Buch ,,Katzen- Seelenfreunde und therapeutische Helfer, hat HAHSLER einen
Fragebogen erstellt, welcher eine Hilfestellung zur Personlichkeitsbeurteilung seiner Katze
fiir 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: Persdnlichkeitsbeurteilung meiner Katze

Wesenszug Beurteilung meiner Katze

Kontaktfreudigkeit O suchF aktiv die Nar_le von Menschen
) O begruBt Fremde, die zu Besuch kommen
gegenuber 0 wird gerne gestreichelt
Menschen [0 fordert zum Spielen auf
i — O ge_nieBt !(t')_rperliche Aktiyitét _
O spielt mit ihren menschlichen Mitbewohnern
O hat taglich viel Bewegung
O versucht hdufig Aufmerksamkeit zu erhalten
Risikofreudigkeit O erl.<undet bereltwllllg eine n.(leue Umgebung
[0 zeigt anderen Tieren gegeniiber keine Scheu
[0 ist bei Tierarztbesuchen nicht verkrampft
[0 lasst sich durch neue Erfahrungen nicht einschiichtern
Eesuralaet v O st kbrper_llch"flt o )
1 wurde seit frihester Jugend richtig ernahrt und hat
Erndhrung

eine gesunde Verdauung
reagiert, auch bei heftigeren Beriihrungen, gelassen
frisst problemlos unterschiedliche Qualitatsfuttersorten

aad

Das Ergebnis sollte wie folgt interpretiert werden:
= 16-32 Punkte: keinesfalls ein Therapietier, moglichst ruhiges, stérungsarmes,
stressfreies Leben wichtig.
= 33-59 Punkte: Berticksichtigen Sie die Rubriken mit besonders hohen Punktzahlen
und dann entscheiden Sie sich!
= 60-80 Punkte: Ihre Katze ist selbstsicher und extrovertiert, eine Beschaftigung als

Besuchs- und Therapietier kann fur alle Seiten bereichernd sein!

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

Katzen als therapeutische Begleiter sind besonders erfolgreich, wenn sie neugierig,
kontaktfreudig, nicht zu stlirmisch oder &ngstlich, und eher verschmust als distanziert sind
(vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.148).

Wie schon zuvor erwéhnt sollen Interventionen mit Tieren nur dann durchgefiihrt werden,

wenn diese an dieser Art der Beschéftigung Freude zeigen.

Die Tiere missen gut mit Menschen verschiedener Altersgruppen sozialisiert sein und, wenn
maoglich, auch bei einer nationalen bzw. internationalen Organisation registriert werden, die
bestétigt, dass sie den Kriterien flr sichere Interaktionen mit Menschen entsprechen (vgl.
IAHAIO, 2014).

Prifungsmoglichkeit bei ., TAT*:

Der Verein ,,Tiere als Therapie* (TAT) bietet in Wien auch die Mdglichkeit an, Katzen
entsprechend prifen zu lassen. Zur Vorbereitung werden zum Teil Seminare angeboten, flr
die praktische Prifung wird zu Hause gemeinsam mit dem Tier trainiert. Vor Zulassung zum
Praxistest muss eine Dokumentation Uber die verhaltensgerechte Unterbringung und Pflege
der Katzen erfolgen. Weiters muss die Katze einen Mikrochip, sowie einen aktuellen
Impfpass und ein Gesundheitszeugnis vorweisen kdénnen. Im Praxistest wird dann geprift wie
sozial vertraglich das Tier gegenliber Menschen ist (Streicheln, Hochheben, Biirsten,
Simulation einer tierérztlichen Kontrolle, Fittern), wie die Interaktion und Kooperation
zwischen Bezugsperson und Tier ist, ob sich das Tier von Fremdpersonen tragen lasst, ob
ungewodhnliche Geréusche das Tier stark aus der Ruhe bringen, und ob sich das Tier ein
Katzengeschirr anlegen lasst. Gelegentlich wird der Test auch an spateren Einsatzplatzen
(Seniorenheime etc.) durchgefuhrt (vgl. HAHSLER, 2011, S.100ff).

Einige wesentliche Voraussetzungen, welche eine Katze mitbringen muss, um als Co-
Therapeut eingesetzt zu werden sind:

= Selbstsicherheit

= Kkorperliche Fitness

= Neugierde und ausgeprégtes Erkundungsverhalten (Ann&herung an fremde Menschen

mit Interesse)
= Freundlichkeit gegeniber allen Menschen
= hohes Aktivitatsniveau, geringe Stressanfalligkeit und hohe Reizschwelle

= mit Leckerli gut motivierbar und l&sst 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 Gerdusche und untypische Bewegungsmuster

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

5.4.3Vorbereitung auf die tiergestitzte Arbeit & Training von Katzen

Bevor man beginnt, seine Katze zu trainieren, sollte man sich Uber die flr alle Tierarten

gultigen lerntheoretischen Grundlagen der operanten Konditionierung im Klaren sein: Ein

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

haufiger und langer gezeigt. Ein Verhalten, welches einen unangenehmen Zustand (=Strafe)

nach sich zieht, wird seltener und Uber einen kiirzeren 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. Fiir jede Katze

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

Katze darstellt, muss durch einfuhlsames Ausprobieren (z.B.: wéhrend gemeinsamer,
ausgiebiger Spieleinheiten) herausgefunden werden (vgl. HAHSLER; 2011, S.87).

1)

2)

Spiel mit Gegenstanden: zur Verbesserung der Geschicklichkeit und Koordination -
je schwieriger, desto beliebter. Dazu z&hlt das Spiel des Vogelsprungs (Schnur mit
Gegenstand), Mauselsprungs (kleine, raschelnde Gegenstande), sowie das Spiel des
Fischfangschlags (Bélle, Kugeln)

Ebenso gut eignen sich sogenannte Katzenfummelbretter (Unterlage mit
unterschiedlichen Tunnels und Hohlen als Futterverstecke). Diese Bretter fordern die
Problemlésekompetenz der Katze und alle Beteiligten haben Spal3, die Katze wéhrend
das Agierens zu beobachten.

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 kénnen 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
dafiir, dass auch eigensinnige Katzen freiwillig mitspielen. Verhaltensweisen werden
gerne wiederholt, da sie ganz offensichtlich erfolgsversprechend sind. Der Clicker
besitzt einen Knopf, welcher ein charakteristisches Geréusch erzeugt, das eine
Belohnung ankiindigt. Wichtig ist, dass die Katze das Leckerli unmittelbar nach dem
Click erhélt. Zu den erlernbaren Tricks zahlen unter anderem: Maunzen, rollen, High-
Five, Pfotchen geben, Mannchen, Hochspringen, Slalom laufen, oder Apportieren
(vgl. RODDER, 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 Handflache) mit Nase oder Pfote zu beriihren. Da es sich beim
Clicker-und Targettraining um ein interaktives Lernspiel handelt, wird die Beziehung
zwischen Katze und Mensch verbessert (vgl. RODDER, 2017, S.4).

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass es enorm wichtig ist, dass die Tiere vollstes
Vertrauen zu ihrer Bezugsperson (=Trainer) haben. Keinesfalls sollte Zwang ausgelibt werden
und man muss sich im Klaren darlber sein, dass viel Geduld und Einfuhlungsvermégen beim
Training mit Katzen gefragt sind. Es sollte nicht auf ausreichend Streicheleinheiten und
Leckerlis als Belohnung vergessen werden. Eine hohe Motivation der Tiere lasst sich durch
Arbeit mit Spielcharakter erzielen (vgl. HAHSLER, 2011, S.98).

5.4.4 Vorteile von Katzen gegeniber Hunden in der tiergestitzten Arbeit

Wahrend Hunde den Menschen sehr schnell als ihr Leittier akzeptieren und relativ rasch
deren Kommandos folgen, sind Katzen hdufig gerne unabhdngig. Sie sind als Begleiter
besonders flir Menschen geeignet, die den Kontakt zu Tieren schétzen, ihn aber nicht standig
einfordern (vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.138ff).

Vor allem fir Menschen, welche sich in Gegenwart von groReren Hunden unwohl flhlen,
kann die Therapie bzw. das Zusammenleben mit Katzen eine tolle Alternative darstellen. Wie
bereits zuvor erwéhnt gibt es gewisse Grundbediirfnisse eines jeden Menschen, welche erfullt
werden mdissen, um ein harmonisches, erfulltes Leben fiihren zu kdnnen. Dazu z&hlt das
Bedurfnis nach Beziehung, Anerkennung, Individualitit, das Bedurfnis, Hilfe zu geben und
etwas Gutes zu tun, sowie das Bedurfnis etwas zu leisten und sinnvolle Aufgaben zu

ubernehmen. All diese Grundbedirfnisse kénnen insbesondere durch Katzenhaltung in
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faszinierender Weise erfllt werden (vgl. HAHSLER, 2011, S.59ff). Um friedlich mit Katzen
zusammenleben zu konnen, muss eine wesentliche Regel eingehalten werden: Ein
partnerschaftliches Zusammenleben, ohne Unterordnung- auf dieser Basis ist es durchaus
maoglich, 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 erwahnt, haben
sich Katzen im Laufe der Zeit selbst domestiziert- sie haben sich dadurch im Gegensatz zu
Hunden ihre Unabhéngigkeit bewahrt-sie kommen auch sehr gut alleine zurecht. Schafft man
es aber den Schlissel zu ihrem Inneren durch Zuneigung, Empathie und Wertschétzung zu
erhalten, so werden sie auch gerne in Kontakt mit ihrem Menschen treten und diesen ebenfalls
sehr geniellen (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 zurlckzufihren ist. Neben
diesen unterschiedlichen Grunderkrankungen sind auch durch das Alter an sich, Immobilitat,
Erndhrungsproblematiken ~ (Anorexie, Kachexie, Mangelerndhrung),  psychische
Erkrankungen, medikamenttse Therapien, sowie den Konsum von Genussgiften (Nikotin,
Alkohol, Drogen), eine erhthte Empféanglichkeit fir Krankheitserreger jeder Art, ob durch
Mensch oder Tier 0bertragen, zu erwarten. Deshalb ist es notwendig, eine etwaige
Abwehrschwache eines Klienten, vor einem Einsatz mit dem Tier abzuklaren (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 allgegenwartig. Etwa 1% des
Korpergewichts von Mensch und Tier sind reine Bakterienmasse und reprasentiert Billionen
von Mikroorganismen. Diese geben Mensch und Tier stdndig an ihre Umgebung ab und
nehmen stindig ,, 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 korpereigene Abwehr dies
durch unterschiedlichste Mechanismen zu verhindern vermag. Ein artgerechter Umgang mit
den Tieren, sowie BasishygienemaBnahmen (Handewaschen 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?

= Katzenfléhe, Milben, Dermatophyten (=Pilze) und Wirmer: Pilze kénnen vor
allem durch die Katzenzunge, oder selten auch tiber Haare und Schuppen lbertragen
werden. Der Katzenspulwurm (= Toxocara catis, mystax) und der Fuchsbandwurm
sind ein Zoonoserisiko von gewisser Bedeutung. Diese Parasitosen sind durch
regelmaRige Kontrolluntersuchungen und Prophylaxe gut beherrschbar.

= Tollwut: ein RNA-Virus, der das Nervensystem befallt und fast immer todlich
verlauft. Ubertragung durch Biss von infiziertem Tier. Durch Impfprophylaxe beim
Tier kann keine Ubertragung stattfinden!

= Katzenkratzkrankheit (Bartonella henslae): nach Katzenkratzern; 16st Kopf-
Gliederschmerzen, Fieber und Lymphknotenschwellungen aus, verlauft
selbstlimitierend

= Toxoplasmose: Erreger: der Parasit Toxoplasma gondii, wird durch Katzenkot einer
infizierten Katze oder durch den Konsum von nicht durchgebratenem Fleisch
ubertragen. Viele Menschen sind bereits einmal im Leben damit infiziert worden.
Potenzielle Gefahr besteht fiir Schwangere, bei einer Erstinfektion, da das ungeborene
Kind dadurch geschadigt werden kann. Prophylaxe: Reinigung des Katzenklos von
anderer Person, kein rohes Fleisch!

= Darmbakterien: Infektionen mit Salmonellen oder Yersinien treten insgesamt selten
auf und konnen von der Katze durch Mund, Nase oder Kot ausgeschieden werden.
Beim Menschen l6sen sie Darmprobleme aus. Campylobacter enteritis ist ein
Bakterium, welches Dunndarmerkrankungen auslésen kann und ebenfalls tber
Katzenkot erkrankter Tiere Uibertragbar ist.

= Chlamydiosis: l6st eine Bindehautentziindung bei Kontakt mit Augen- oder
Nasensekreten erkrankter Katzen aus.

= Unfalle/Katzenbisse: Jeder Umgang birgt das Risiko eines Unfalls/einer Verletzung-
durch entsprechende Vorbereitung (z.B.: Arbeit mit gepruften Therapietieren) ist das
Risiko allerdings verschwindend gering. Bei Katzenbissen kann es in 20-50% der
Félle 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 Losung, 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 fur HygienemalBnahmen bei Kontakt mit Katzen

1) Das Tier sollte nicht an offenen Wunden, im Gesicht oder am Korper lecken (man
weil? nie, was die Katze davor abgeschleckt hat)

2) Das Katzenklo sollte entfernt von der Kiiche und dem eigenen Essplatz aufgestellt
werden.

3) Das Katzenklo sollte taglich gereinigt werden (es dauern 24h bis die Parasiten
infektios werden).

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

5) Nach diesen Arbeiten unbedingt die Hande waschen!

6) RegelméaRige Kotkontrolle auf Parasiten beim Tierarzt durchfuhren.

7) Artgerechte Erndhrung, & regelméRige tierdrztliche Kontrollen als

Grundvoraussetzung

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

5.5.3Einsatz im Krankenhaus

Fir den Einsatz von Tieren in Gesundheitseinrichtungen kann man das Infektionsrisiko
ebenfalls durch einige sehr einfache Regeln und Vorgehensweisen minimieren. Neben
artgerechter Tierhaltung, gesunder Erndhrung von Mensch und Tier, Vermeiden von Kissen
von Tieren, steht das Handewaschen bzw. die Handedesinfektion 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 moglich machen. Dazu z&hlen neben schweren Stérungen 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 weiterubertragen werden kdnnen (gilt ebenfalls fur multiresistente Keime)
(vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S.110ff). Es empfiehlt sich einen Hygieneplan fr
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das jeweilige Klinikum oder die entsprechende Gesundheitseinrichtung zu erstellen, der fur
alle Beteiligten (Therapeuten, Arzte, Pflegepersonal, Patienten...) einsehbar ist. Dieser sollte
sowohl den Hygienebeauftragten des Hauses angeben, die jeweiligen Rechtsgrundlagen kurz
zusammenfassen, eine Dokumentation zum Tier beinhalten (Impfpass, Gesundheitszeugnis),
Zugangsbeschrankungen fir das Tier erfassen (z.B.: Kiiche, Waéscherei, Zimmer von
Patienten mit bekannten Allergien oder Patienten mit multiresistenten Keimen),
Anforderungen an das Personal angeben (muss Aufklarung und Information ber den
tierischen Co-Therapeuten erhalten), als auch eine kurze Arbeitsanweisung zur Reinigung und
Desinfektion (im Falle einer Tierhaltung- wie z.B.: Reinigungszyklus fur 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 mdglichen Infektionsrisiken Uberwiegt und dass die allermeisten
Infektionen heutzutage problemlos therapiert werden koénnen (vgl. OLBRICH und
OTTERSTEDT, 2003, S.112ff).

Beziglich der HygienemalRnahmen im Kontakt mit Kindern ist auch Dr. Schwarzkopf,
Facharzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, davon Uberzeugt, dass Tiere gut fur
Kinder sind, da sie zu einer gesunden Entwicklung der kindlichen Abwehr beitragen kénnen
(vgl. HAHSLER, 2011, S.80).

5.6 Tierschutzrelevante Uberlegungen

,,Die Einhaltung der Tierschutzbestimmungen beziiglich artgerechter Haltung sollte nicht nur
eine Selbstverstandlichkeit sein, sie tragt durch das Wohlbefinden des Tieres auch dazu bei,
Zwischenfalle und Infektionen zu vermeiden®, betont SCHWARZKOPF (2003) (OLBRICH
und OTTERSTEDT, 2003, S.111).

Fur 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 Strale oder Infektionen abgewogen werden. Der
Zugang zu einem Balkon sollte unbedingt durch ein Netz oder ein eingezduntes 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 Blindenfuhrhund, ein Turnierpferd, oder eben eine

43



Therapiekatze-, ist sein Freiraum eingeengt, korperliche und/oder emotionale Anforderungen
im Vergleich zu ,,normalen* Tieren sind besonders hoch (HAHSLER, 2011, S.63).

Fur Stationskatzen ist ein tierschutzgerechter Einsatz nur dann moglich, wenn das Tier
dauerhaft in einer Einrichtung verbleiben kann, und dort auch eine ausreichende, artgerechte
Versorgung (eigener zugeordneter Raum mit Menschenkontakt, Kratzgelegenheiten,
Kdrbchen, Katzentoilette etc.) gewahrleistet ist (vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S.
117). Weiters missen eventuell auftretende emotionale Belastungen oder Stress rechtzeitig
erkannt werden und eine verantwortliche Bezugsperson, welche fir 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 durchgefuhrten Studie von POSKOCIL, im Jahr 2011, wurde die Sinnhaftigkeit der
Haltung von Katzen in Pflegeheimen in Osterreich unter besonderer Beriicksichtigung
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
Gewidhrleistung der Lebensqualitdit der Katzen zu investieren (durch regelméaRige
Tierarztbesuche, gute Betreuung und Verantwortlichkeit, Schutz vor Gefahrdung) lag
bedauerlicherweise vielfach bei null. In der Beobachtungsstudie zeigten zahlreiche Katzen
enorme Stresszeichen wie Angstlichkeit (37,9%), Unruhe & Nervositat (27,6%),
Harnmarkieren & Unsauberkeit (22,4%), Aggression gegeniiber Menschen (25,9%),
Hyperaktivitat (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 tatsachlich einen Nutzen, im Sinne aller positiven Effekte tiergestutzter
Interventionen, aus der Anwesenheit der Katze ziehen. In der Umfrage wurde der
Gesamtnutzen fiir alle Bewohner weit berschatzt. Zudem traf man hé&ufig auf fehlende
Kenntnisse der Bewohner und des Pflegepersonals Uber die Bedlrfnisse der Tiere und der
Tierart an sich, was ein deutliches Defizit an Lebensqualitit fiir die ,,Heimkatzen* bedeutet
und damit von POSKOCIL als ein wesentliches Gegenargument fiir die Haltung von Katzen
in Pflegeheimen gesehen wird. Als klare Verbesserungsmdglichkeit wird die fixe Anstellung

einer Fachkraft fur tiergestitzte Therapie innerhalb dieser Heime gesehen, welche mit
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entsprechenden Ressourcen an Zeit und Kenntnissen nicht nur die Hauptverantwortung fir
die Katze tibernehmen sollte, sondern diese dann auch gezielt bei ausgewéhlten Bewohnern
einsetzen konnte. Die Frage der Finanzierung einer solchen Fachkraft bleibt allerdings
unbeantwortet (vgl. POSKOCIL, 2011, S.12 ff).

Wie bereits zuvor erwahnt gibt es nur sehr wenige Katzen, die einen Tierbesuchsdienst
aullerhalb ihrer eigenen vier Wande wirklich genielRen. Das lasst sich vor allem durch das
ausgesprochene Territorialverhalten der Katze erklaren- nur bekannte Geriiche 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 katzengestutzte 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 kénnen hierbei durch professionelle Interventionen auf dem
Bauernhof oder auch in ambulanten Praxen (z.B.: logopédische- psychologische- oder
psychotherapeutische Praxis) stattfinden. Fallweise werden Katzen in diversen Institutionen
heute schon eingesetzt, ein professioneller Ausbau dieser Angebote wére jedoch vor allem im
Sinne der Katzen sehr wiinschenswert (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 definitionsgemald Zustandsbilder gemeint,
welche >12 Monate andauern, so schwerwiegend sind, dass die Téatigkeiten des alltaglichen
Lebens eingeschrankt sind und keine Heilungsaussicht besteht (vgl. CONSOLINI, 2017 und
EISER, 1995, S.11).

Asthma bronchiale, zystische Fibrose, angeborene Herzfehler, Diabetes mellitus,
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssyndrom sowie Depressionen, konnen
beispielhaft als chronische Erkrankungen genannt werden. Mit chronischen Behinderungen
sind zum Beispiel motorische oder kognitive Defizite, Lahmungen, eingeschranktes Hor- oder
Sehvermogen, Zerebralparese (=nicht progressive Syndrome mit eingeschrankter
Willktrmotorik, durch pré- oder postnatale Schadden am Zentralnervensystem), oder der
Funktionsverlust einer Extremitat 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 kdnnen zumeist das Ausmaf
und die Bedeutung ihrer Erkrankung kaum verstehen, weshalb die gesamte Verantwortung
der Betreuung den Erziehungsberechtigen zukommt und diese oftmals vor grofe
Herausforderungen stellt. Eltern stofRen dabei haufig auf Gegenwehr ihrer Kinder. Fir groRere
Kinder und Teenager stellen chronische Erkrankungen meist eine starke Beeinflussung des
taglichen Lebens dar. Sie wollen innerhalb der Peer-Group akzeptiert werden, der Vergleich
mit anderen ist enorm wichtig. Sehr haufig leidet das Selbstwertgefiihl unter dem Bewusstsein
»anders® als die anderen zu sein (vgl. EISER,1995, S.8ff). Regelmaliige ndtige ambulante
Kontrollen und Arztbesuche machen es zudem schwierig Beziehungen zu Gleichaltrigen
aufzubauen. Auch das Thema Unabhangigkeit und Selbstverantwortung bekommt eine
wichtige Bedeutung in der juvenilen Entwicklungsphase. Heranwachsende mussen haufig
damit kdmpfen unabhéngig zu werden, da sie fiir viele taglichen Bedurfnisse 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 Einschrankungen, interfamiliare
Konfliktsituationen (z.B.: durch eifersiichtige Geschwister, welche sich vernachlassigt fiihlen,
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Konflikte mit dem Partner), sowie das Gefiihl von Hoffnungslosigkeit erweisen sich oftmals
als standige Begleiter (vgl. CONSOLINI, 2017).

Damit eine optimale Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen und derer Familien
stattfinden kann, ist es sehr wichtig, dass die Padiatrie, Sozialpadiatrie 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 Behandlungspléne erschweren (vgl. COMPAS,2012). Trotz medizinischer
Fortschritte mit deutlich verbesserter Lebenserwartung leiden die Kinder und Familien
darunter, dass oft wenig Uber die Prognose des Kindes gesagt werden kann und dass sich der
aktuelle Gesundheitszustand rasch verandern kann (vgl. PROTHMANN, 2015, S.254).

6.1 Ein Leben im Rollstuhl: Muskeldystrophie Duchenne

Das Kaiser-Franz-Josef-Spital in Wien (kiinftig ,,Klinikum Favoriten®) ist unter anderem auf
neuropadiatrische  Erkrankungen  (z.B.:  infantile  Cerebralparese  u.  andere
Bewegungsstorungen sowie Muskelkrankheiten) spezialisiert. Im Rahmen meiner dortigen
Ausbildung zur Fachérztin fir Kinder- und Jugendheilkunde habe ich regelméRigen Kontakt
zu Patienten, die an der Muskeldystrophie Duchenne erkrankt sind. Im folgenden Teil dieser
Arbeit werde ich deshalb auf diese spezielle Form der Muskelschwéche etwas genauer
eingehen.

6.1.1 Hintergrund der Erkrankung und Symptome

Die Muskeldystrophie Duchenne zéhlt 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.
Veranderung auf dem X-Chromosom liegt und daher geschlechtsgebunden vererbt wird.
Frauen gelten deshalb fast immer nur als Ubertragerinnen (Konduktorinnen) der
Erkrankungen - sie selbst erkranken nicht, geben aber mit 50%iger Wahrscheinlichkeit das
erkrankte X-Chromosom an ihre Sohne weiter (vgl. KOENITZ, 2018). In der Literatur wird
von 1 von 3600-6000 betroffenen mannlichen Neugeborenen ausgegangen (vgl. BUSHBY,
2009, S.1). Auf molekularer Ebene ist die Erklarung der Erkrankung in bestimmten
Verénderungen (Deletionen, Duplikationen, Punktmutationen) auf Chromosom Xp2l1 im
Duchenne-Gen zu finden, welche zu einem Verlust des fur die Muskelzellen essenziellen

Proteins ,,Dystrophin“ fuhrt. Die Hauptaufgabe des Dystrophins wird im Schutz der
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Zellmembran der Muskelzelle, sowie in der Kraftibertragung vermutet. Im Laufe der
Erkrankung kommt es somit zu einem fortschreitenden Untergang von Muskelzellen und zu
einem Ersatz dieser durch Entziindungszellen und bindegewebiges Narbengewebe (vgl.
REINHARDT, 2007, S.1401).

Betroffene Knaben zeigen in den ersten Lebensjahren eine normale Muskelfunktion.
Manchmal kommt es zu einer Entwicklungsverzégerung im motorischen Bereich (Gehen wird
spater erlernt (>16-18. Lebensmonat), Schwierigkeiten beim Laufen und Stiegen steigen), zu
einer Sprachentwicklungsverzogerung, sowie zu bleibenden kognitiven Funktionsstérungen.
Bereits als Kleinkind konnen im Blut stark erhohte Werte der Serum-CK (=Creatinkinase, ein
spezieller Wert der Muskulatur, der fiir die Energiebereitstellung im Muskel verantwortlich
ist) >1000-20.000 U/I, bei einem Normwert von < 150 U/I, sowie aus Folge daraus, auch
erhdhte 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 VergroBerung und Verfestigung der Wadenmuskulatur und die
Tendenz hin zum SpitzfuBgang sind charakteristisch. Um vom Boden aufstehen zu kénnen,
stitzen sich die Kinder am Oberschenkel ab (=sogenanntes ,,Gowers-Zeichen®),
Treppensteigen gelingt nur noch schwer mit Hochziehen am Gelénder 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
gliedergurtelbetonte Muskelatrophie (=Muskelschwund) und eine beginnende Fehlbildung der
Wirbelsaule (=Hyperlordose). Im Bereich der Sprunggelenke, Knie- und Huftgelenke beginnt
eine zunehmende Bewegungseinschrankung durch Atrophie bzw. Verklrzungen der
entsprechenden Muskulatur. Da es sich bei der Duchenne Muskeldystrophie um eine
fortschreitende Erkrankung handelt, nehmen diese Symptome mit der Zeit zu, und fiihren
letztendlich zu einem Verlust der Gehféahigkeit und damit zur Rollstuhlabhdngigkeit in einem
Alter von etwa 10 Jahren (8-12 Jahren) (vgl. REINHARDT, 2007, S.1401).

Zum Verlust der Gehfahigkeit kommen eine Reihe von Zusatzkomplikationen auf die
betroffenen Patienten zu:
= respiratorische Insuffizienz: die Zunahme der Skoliose fuhrt in Kombination mit
einer Schwache der Atemmuskulatur zu einer zunehmenden Funktionsstérung der
Atmung (=respiratorische Insuffizienz)
= Kardiomyopathie: ein Grof3teil der Patienten leidet unter einer Herzmuskelschwéache
(=Kardiomyopathie), welche durch die folgende Herzinsuffizienz zum tédlichen
Ausgang der Erkrankung beitragen kann
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= Verdauungsstérungen: einige Patienten zeigen eine Mitbeteiligung der glatten
Muskulatur des Verdauungstrakts mit der Folge von Obstipation (=Verstopfung),
verzogerter Magenentleerung, sowie Abmagerung.

= Tod: die respiratorische Insuffizienz fihrt 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 Verflgung stehenden Mitteln (Familienanamnese,
Eigenanamnese, klinischer Befund, Serum-CK, ggf. Elektromyographie, Muskelbiopsie mit
Durchfihrung 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 unerlésslich gilt die Durchfiihrung einer
genetischen Diagnostik nach einem positiven Ergebnis der Muskelbiopsie. Eine
Muskelbiopsie ist jedoch nicht nétig, 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, einfuhlsam mit
ausreichender Zeit, dartber aufgeklart werden. Die Empfehlung fiir eine weitere genetische
Beratung fur alle restlichen Familienmitglieder sollte ausgesprochen werden. Patienten mit
dieser Erkrankung sollten an spezielle Muskelzentren mit entsprechender facharztlicher

Betreuung Uberwiesen werden.

6.1.3 Therapiemdoglichkeiten

Medikamentdse Therapie: Die Verabreichung von Glukokortikoiden (Kortison) ab dem 4.
Lebensjahr, welche eine maoglichst lange Erhaltung der Muskelkraft, Muskelfunktion, sowie
eine Stabilisierung der Lungenfunktion bewirken soll, ist eine der wichtigsten therapeutischen
MaRnahmen. In der Literatur wird auch eine Verbesserung in Bezug auf die Funktion des
Herzens beschrieben. Kortison soll den Knaben die Gehféhigkeit mdglichst lange erhalten.
Mogliche Nebenwirkungen einer Kortisontherapie (z.B.: Adipositas, Wachstumsverzdgerung,
Pubertatsverzogerung,  Veradnderungen  des  Gemutszustands, Immunsuppression,
Bluthochdruck, erhohtes Frakturrisiko, oder Stérungen im Zuckerstoffwechsel) sollten

innerhalb der regelméRigen klinischen Kontrollen Gberwacht werden. (vgl. BUSHBY, 2009,
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S.7ff).  Studien zur Verwendung anderer Medikamente (z.B.: Oxandrolon,
Nahrungserganzungsmitteln etc.) brachten bisher keine erfolgsversprechenden Ergebnisse
(vgl. REINHARDT, 2007, S.1405).

Psychosoziales Management: Betroffene Knaben leiden hdufig 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 fuhren diese Probleme zum sozialen Ruckzug, zur
Isolation und verminderter Teilnahme am Sozialleben. Duchenne-Patienten haben zusétzlich
ein erhdhtes Risiko an Gedéchtnisstorungen, Autismusspektrumsstorungen, ADHS,
Zwangsstorungen, Angststorungen 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 ber die Erkrankung aufklaren, Assistenzhunde,
Selbsthilfegruppen, Aufbau des Selbstvertrauens), sowie der Organisation von nétiger
Unterstutzung zu Hause (z.B.: Heimkrankenpflege) entgegenzusteuern (vgl. BUSHBY, 2009,
S.12ff).

Physiotherapie: Zur Kontrakturprophylaxe sind sowohl aktive als auch passive
Muskeldehnung nétig, sowie die Verwendung von speziellen orthopadischen Hilfsmitteln und
speziellen Stehvorrichtungen. Mindestens 4x pro Woche sollten die unterschiedlichen
Muskelgruppen durchbewegt werden. Nach dem Gehverlust der Patienten sollte neben der

unteren Extremitéat auch die obere vermehrt trainiert werden.

Chirurgische Eingriffe: Gegen die Kontrakturen der unteren Extremititen gibt es
verschiedene Mdglichkeiten an chirurgischen Eingriffen (meistens Korrekturen an Knécheln
oder Knien). Die Entscheidung fir die tatsdchliche Durchfiihrung sollte aber sehr individuell

getroffen werden.

Knochengesundheit und Frakturvermeidung: Unterstitzend in der Frakturvermeidung,
und damit in der Starkung der Knochenstruktur, kann wenn nétig mittels Vitamin D, Calcium,

und Bisphosphonaten therapiert werden.

Vermeidung von Komplikationen im Bereich der Atmung: Spezielle Gerédte zur
Hustenunterstiitzung (,,cough assist) sowie ndchtliche Beatmungsmaschinen und wenn
benotigt, spezielle Beatmungsmaschinen fur 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 durchzufihren.
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Herzgesundheit: spezielle Medikamente fur die Therapie der Herzinsuffizienz (zB.: ACE-

Hemmer, 3-Blocker oder Diuretika) kdnnen, wenn notig eingesetzt werden.

Therapie von Erndhrungsproblemen: Duchenne-Patienten konnen sowohl an
Unterernahrung als auch an Ubergewicht und Adipositas leiden (abhangig u.a. von der
medikamenttsen Therapie). Haufig kommt es im Laufe der Erkrankung aufgrund einer
zunehmenden Schwéche des Rachenbereiches zu einer Schluckstérung. Im schlimmsten Fall

mussen Patienten durch Sonden ernahrt werden.

Schmerzvermeidung: Neben der regelmaRigen Anpassung der orthopadischen Hilfsmittel
(Orthesen, Rollstuhl etc.), ist Physiotherapie das Mittel der Wahl zur Vermeidung von
Schmerzen. Wenn notig, konnen zusétzlich Medikamente eingenommen werden
(Muskelrelaxantien, Entziindungshemmer) (vgl. BUSHBY, 2009, S.177ff).

Auch wenn es sich bei der Duchenne Muskeldystrophie um eine unheilbare Erkrankung
handelt, konnen heutige medikamentdse (Kortikosteroide), respiratorische, kardiale sowie
orthopédische Therapieansdtze zu einer verbesserten Lebensqualitdt, Gesundheit sowie
Uberlebensdauer beitragen. Die heutige Lebenserwartung kommt ungeféhr 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 beschaftigt sich schwerpunktmé&lig mit der Diagnostik
und der Therapie psychischer Stérungen und Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Sie
umfasst die Erkennung, nichtoperative Behandlung, Prévention, und Rehabilitation bei
psychischen, psychosomatischen und neurologischen Stérungen oder Erkrankungen sowie bei
psychischen und sozialen Verhaltensaufféalligkeiten im Kindesalter. Die Ursache psychischer
Erkrankungen im Kindesalter kann in vielen unterschiedlichen Faktoren liegen. Bei vielen
Storungsmuster ist der ursédchliche Zusammenhang eindeutig ermittelbar, bei sehr vielen der
Erkrankungen jedoch nicht. Um die Ursache einer psychischen Erkrankung klaren zu kénnen,
ist es wichtig, verschiedenste Gesichtspunkte zu bedenken und durch entsprechende
Untersuchungsmethoden herauszufinden, welche Faktoren die Entstehung der jeweiligen
Erkrankung begiinstigt haben. Zu diesen Gesichtspunkten zéhlen unter anderem der Zeitpunkt
der Schadigung ( prénatal, perinatal, postnatal), die Art der Schadigung( koérperlich,
psychisch, psychosozial), die Herkunft der Schadigung ( genetische Einfllsse,
Umweltfaktoren), die Art der Auswirkung (organisches Substrat nachweisbar/nicht
nachweisbar) sowie die Intensitdt der Auswirkung und die durch die Erkrankung
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beeintrachtigten Funktionen (Intelligenz, Sprache, Affektivitat, Sozialverhalten etc.) (vgl.
REINHARDT, 2007, S.1788ff).

Die Behandlungsarten psychischer Stérungen und Erkrankungen kénnen nach Methode (z.B.:
Psychopharmakotherapie, Verhaltenstherapie, Psychoanalyse), nach Setting (z.B.:
individuumszentrierte Therapie, Familientherapie, ambulante, teilstationare oder stationére
Therapie), oder auch nach den zu behandelnden Stérungsmustern (z.B.: Zwangssyndrome,
Angstsyndrome, hyperkinetisches Syndrom) kategorisiert werden (vgl. REINHARDT, 2007,
S.1792).

6.2.1 Autistische Syndrome

Autismus wird zu den tiefgreifenden Entwicklungsstorungen gezéhlt und wird durch
markante Defizite in der sozialen Interaktion und Kommunikation sowie durch stereotype und
repetitive Verhaltensauffalligkeiten charakterisiert. Die Atiologie der autistischen Storungen
ist bis heute nicht vollstandig aufgeklart (vgl. PROTHMANN, 2015, S.198). Unterschieden
werden zwei autistische Syndrome: der frihkindliche Autismus (Kanner- Syndrom) und die

autistische Personlichkeitsstorung (Asperger-Syndrom).

Der frihkindliche Autismus beginnt in den ersten 30 Lebensmonaten. Typisch flr diese Art
des Autismus sind massive Kontaktauffalligkeiten (z.B.: Vermeidung von Blickkontakt,
Unfahigkeit Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen, Interessen und Tatigkeiten werden
nicht mit anderen geteilt), sowie Auffalligkeiten der sprachlichen Entwicklung (z.B.:
Sprachentwicklungsverzogerung, stereotype und repetitive Verwendung der Sprache).
Weiters kommt es zu Auffalligkeiten der motorischen Entwicklung (stereotype
Korperbewegungen) und der kognitiven Entwicklung (z.B.: ungewdhnlich intensive und

begrenzte Interessen, zwanghafte Anhénglichkeit an Rituale).

Das Asperger-Syndrom wird meist erst spater sichtbar. Auch diese Kinder zeigen eine
deutliche Kontaktstérung- 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 Kihle und intellektueller Frihreife.
Intellektuelle Hochstleistungen und die Unféahigkeit einfachste Dinge des taglichen Lebens
auszufuhren stehen oft dicht aneinander. Im Vergleich zu Kindern mit frahkindlichem
Autismus die zu einem Grofteil intellektuell eingeschrénkt sind, sind Kinder mit Asperger-

Syndrom sehr intelligent. lhre 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 Storungen werden h&ufig psychoedukative oder kognitiv-
behaviorale Therapieprogramme eingesetzt, welche vor allem die sozialen Fertigkeiten
trainieren sollen. Bis heute ist jedoch unklar, was tatsachlich wirkt, wie intensiv eine Therapie
sein muss und ob frihe Interventionen tatsachlich zu besseren Resultaten fihren (vgl.
PROTHMANN, 2015, S.199). Medikamente koénnen in beiden Formen des Autismus als
unterstiitzende Malinahme wirksam sein (z.B.: Behandlung von hyperaktivem Verhalten,
Angststorungen, selbstverletzendem Verhalten oder Depressionen). Untersuchungen zur
Therapie des frihkindlichen Autismus haben gezeigt, dass starker verhaltensorientierte und
strukturierte Behandlungsmethoden erfolgsversprechender sind als jene, welche die Kinder zu
stark ihrem eigenen Entwicklungsgang Uberlassen. Fihrt man autistische Kinder nicht
konsequent an bestimmte Aufgaben heran, so besteht die Gefahr, dass sie sich ganz ihren
stereotypen Gewohnheiten tiberlassen (vgl. REINHARDT, 2007, S.1828ff).

PROTHMANN (2015) schreibt: ,, Bis heute gilt Autismus aufgrund der ungekldrten Atiologie
als nicht heilbar und die mit der Stérung verbundenen Symptome als schwer behandelbar.
Die Behandlung muss sich daher an der Lebensqualitéat orientieren und gleichzeitig offen fiir
alternative, individuell konzipierte Ansétze sein, die jedoch immer empirisch gepriift werden
sollen (PROTHMANN, 2015, S.200). In der Literatur wird immer Ofter von einer
Behandlung der sogenannten Schllsselbereiche berichtet. Dazu zahlen: eine regelmaRige
Stimulation durch die Umwelt, ein fir das Kind direkter nachvollziehbarer Zusammenhang
zwischen seinem Verhalten und den resultierenden Folgen, die Starkung der Motivation des
Kindes zur sozialen Interaktion und die Férderung von selbst initiierten sozialen Interaktionen
(vgl. PROTHMANN, 2015, S.200).

6.2.2 Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen

Unter Angststorungen werden emotionale Storungen des Kindes- und Jugendalters
verstanden, die meist als Reaktion auf psychische Belastungen entstanden sind (vgl.
REINHARDT, 2007, S.1853). Weiters konnen sie zu Stérungen mit tberkontrollierendem
Verhalten gezahlt werden. Diese zeigen sich durch Angstlichkeit, Schiichternheit, oder durch
das Geflhl ungeliebt zu sein und bewirken eine grofl3e Belastung fir betroffene Kinder deren
Umfeld. Innerhalb der kindlichen Entwicklung kommt es relativ hdufig zum Auftreten von

Angsten, die allerdings eine normale Entwicklungsphase darstellen und sich je nach Alter in
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Form von Trennungsangsten, Tierphobien, Angst vor Dunkelheit (Vorschulalter),
Schulphobie, Angst vor Krankheiten und dem Tod (Schulalter), oder Angstneurosen und
reaktiver Angstsymptomatik (Adoleszenz) &ufRern. Normalerweise tberwinden Kinder diese
Angstphasen von selbst. Problematisch wird es, wenn die Angstintensitat ungewdhnlich hoch

ist und die alterstypischen Aktivitaten durch die Angst eingeschrankt werden.

Unter einer generalisierten Angststorung wird eine anhaltende Angst verstanden, die nicht auf
bestimmte Umgebungsbedingungen beschrénkt bleibt und die variable Symptome wie
Nervositat, Zittern, Schwitzen, Herzklopfen, Schwindelgefiihle oder Oberbauchbeschwerden
auslost. Die Angstattacken treten anfallsartig auf und die Kinder beginnen sich meist sozial
zuriickzuziehen (vgl. PROTHMANN, S.187ff und REINHARDT, 2007, S.1853ff).

Leiden Kinder an Trennungséngsten, 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. Haufig litten ebenfalls die Eltern
betroffener Kinder unter Trennungséngsten in der Kindheit. Diese versuchen deshalb sich in
Situationen einer gefurchteten Trennung noch intensiver um das Kind zu kiimmern, was
allerdings meist zu einer verstarkten Angstreaktion der Kinder flihrt. Auch bei Schulphobien,
welche sich durch Schulverweigerungstendenzen, verschiedene korperliche Beschwerden (die
einen Schulbesuch nicht mdglich machen, wie z.B.: Kopfschmerzen, Bauchschmerzen und
Ubelkeit), oder depressive Verstimmung zeigen, wird haufig als Ursache eine Trennungsangst
vermutet. Manchmal kénnen aber auch Versagensangste (bei Kindern mit Lernstérungen)
oder eine Sozialphobie (bei Konflikten mit Mitschilern, Ausgrenzung etc.) ursachlich fur
Schulphobien sein (vgl. PROTHMANN, 2015, S.188ff und REINHARDT, 2007, S.1854).

Die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) wird von PROTHMANN (2015) wie folgt
definiert: ,,Hierbei handelt es sich um verzdgert auftretende und verlangerte Reaktionen auf
belastende, zumeist bedrohliche Ereignisse. Madchen sich haufiger betroffen, das
Lebenszeitrisiko liegt bei ein bis 14%“ (PROTHMANN, 2015, S.196). Bei dieser
Angststorung kommt es zu einem permanenten Erinnern an das kritische Erlebnis, bei
gleichzeitig starkem Wunsch nach Vermeidung des auslésenden Reizes. Haufig kommt es
dabei zu Schlafstérungen, Alptraumen, Hyperaktivitdat, Konzentrationsstérungen oder
erhohter Schreckhaftigkeit. In der Therapie der PTBS geht es um Aufarbeitung durch
wiederholtes Besprechen des Erlebten-eine angstfreie Atmosphére ist deshalb essenziell im
Therapiesetting (vgl. PROTHMANN, 2015, S.196).
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Innerhalb der Therapieprinzipien der Angststorung haben sich sowohl tiefenpsychologisch
orientierte Behandlungsmethoden als auch die Verhaltenstherapie bewahrt. Auch die
Auseinandersetzung mit dem Angstzustand an sich ist ein Teil der Therapie. Ist ein
Zusammenhang der Angste 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) erklért: ,, Chronische Erkrankungen sind eine bedeutsame Ursache
von lang anhaltendem Stress fir das betroffene Kind, dessen Familie und das
Gesundheitssystem* (PROTHMANN,2015, S.254). Die Erkrankungen erfordern neben
Medikamenteneinnahme, Kontrolluntersuchungen und spezifischen Behandlungen zum Teil
tagliche Prozeduren, die Kinder immer wieder an ihre gesundheitlichen Probleme erinnern
und damit dazu beitragen, dass sie sich ,,anders* fiihlen. Dieses Gefiihl 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
fiihlt, sind damit eine Quelle positiver Lebenserfahrung. Wie schon zuvor erwahnt kénnen
Tiere nicht nur das Selbstbewusstsein, die Selbstsicherheit und die soziale Kompetenz
fordern. Sie spielen vermutlich eine bedeutsame Rolle in der Unterstitzung,
Stressverarbeitung und Krankheitsbewéltigung (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 fuhrte das zu einer physischen
Schmerzlinderung (vgl. HAHSLER, 2011, S.61).

Tiere fordern auf ihre ganz spezielle Art und Weise die vorhandenen Féahigkeiten 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
Durchfuhrung medizinischer MalRnahmen und der Beschéftigung mit der eigenen Erkrankung
gepragt wird. Nicht weniger wichtig erscheint die Rolle des Tieres als Troster in Zeiten der
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit (vgl. OTTERSTEDT, 2001, S.88).
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Immer ofter 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 tber ihre Probleme
sprechen zu koénnen. 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 fir dieses eine Antwort
geben (vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT, 2003, S.127).

In der Therapie von autistischen Syndromen spielen Tiere ebenfalls eine grolRe Rolle. Sie
uberfordern Kinder nicht auf verbal-kommunikativem und kognitivem Weg, sondern l6sen in
ihnen das Bedirfnis aus, verbal und nonverbal zu kommunizieren. Dieses Phanomen konnte
schon in vereinzelten Studien belegt werden: autistische Kinder zeigten im Umgang mit
Tieren sozial motivierte Verhaltensweisen, welche sie gegenliber Menschen nicht zeigten.
Dabei konnten sie nicht nur die Bedirfnisse und Gefiihle 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 Rickmeldung auf das Verhalten ihres Gegenibers.
Autistischen Kindern fallt 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 gefordert wird, wéhrend das nicht
sozial intendierte Verhalten abnimmt (vgl. PROTHMANN, 2015, S.202ff).

In der Therapie von Angststérungen konnte ebenfalls gezeigt werden, dass tiergestutzte
Therapie einen signifikanten Einfluss auf das Erleben von allgemeiner Angst hat, da Kinder in
Gegenwart von Tieren kaum Angste verspiiren (mit Ausnahme von Kindern mit Tierphobie).
Wie schon zuvor erwahnt, kann das Bertihren und Streicheln eines warmen, weichen Tierfells
durch die Ausschittung von Oxytocin eine beruhigende und entspannende Wirkung haben
(vgl. HAHSLER, 2011, S.62 und PROTHMANN, 2015, S.189). Somit verfolgen Kinder mit
Angststorungen eine Selbstbehandlungsstrategie, da sie sich durch das intensive Streicheln
selbst beruhigen und so die unbekannte, Angst auslosende Stimulation besser und langer
aushalten konnen (vgl. PROTHMANN, 2015, S.190). Auch in der Behandlung der
posttraumatischen Belastungsstorung ist eine angstfreie Atmosphare ausgesprochen wichtig.
Tiere kdbnnen mit grof3em Erfolg in das Therapiesetting eingebaut werden, da sie enténgstigen

und Streicheln des Tieres das Bedirfnis nach Geselligkeit und Kommunikation fordert, sowie
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korperliche Nahe bietet, ohne zu Retraumatisierungen zu filhren. (PROTHMANN, 2015,
S.196)
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v

Therapiekonzept Katze & Kind

Im folgenden Kapitel werden diverse Beschaftigungsmaoglichkeiten mit der Katze innerhalb

von Kkatzengestutzten Interventionen mit Kindern und Jugendlichen, die beiden Co-

Therapeuten, der Therapieraum, sowie ein Therapiekonzept fur die erwéhnten pédiatrischen

Erkrankungen vorgestellt.

7.1

Beispiele fur die Interaktion und Spielvorschlage

A) Aktive Beschaftigung mit der Katz e:

Birsten, Streicheln, Kuscheln:

Wie schon zuvor mehrmals erwahnt, 10st die Beriihrung von Tieren unter anderem die
Ausschittung von Oxytocin aus, ein Hormon, das uns gliicklich und zufrieden macht.
Zudem kann die Beriihrung des Katzenfells die sensible Wahrnehmung férdern.

Solange die Katze dabei entspannt ist, spricht nichts gegen liebevolle Berlihrungen

oder sogar kurze Einheiten des Birstens. Selbstverstandlich sollte das im Anschluss

Spiel mit Spielmausen, Schniiren, Ballen, Laserpointer und Federangeln:

Unterschiedliche Spielutensilien kénnen zum Einsatz kommen. Die Kinder kdnnen
dabei die Vorlieben der Katzen selbststandig herausfinden. Theo liebt es zum Beispiel,
Hupfbéllen nachzulaufen und macht dabei oft sehr verrlickte Spriinge- ihn dabei zu

beobachten ist immer wieder ein Genuss. Gelegentlich apportiert er sogar die
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use. Mogliyhingegen ist manchmal
auch ein ruhiger ,,Jdger®. Er liebt es, unter dem Teppich verschwindende Gegensténde,

wieder hervorzuangeln.

r

bauen & eine Schachtelstadt fiir Kater Theo:

Um die Kreativitat der Kinder und Jugendlichen zu férdern, kann zum Beispiel aus
unterschiedlichen Schachteln und Gegenstanden (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 groRRer
Freude.
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= Tricks vorfuhren- ,, High-Five*:

Mogli und Theo kénnen einige Tricks aus dem Klicker-Training. Dazu zéhlt zum
Beispiel das ,,Pfotchen-geben® unter dem Signal ,,HIGH-FIVE®, oder das ,,Ménnchen-
machen® unter dem Signal ,,UP*. Mogli schafft auch schon eine ganze Drehung
nachdem man ihm das Signal ,,TURN* gibt. Die Kinder und Jugendlichen kdnnen die
bereits erlernten Tricks zun&chst beobachten und danach versuchen, ob die Katzen
auch ihren Anweisungen folgen. Ein diesbeztiglicher Erfolg kann das Selbstwertgefthl

und das Selbstbewusstsein sehr starken. Kommt es zu hdufigeren Interventionen ist es

auch maglich sich das Ziel zu setzen, den beiden Katern neue Tricks beizubringen.

= | eckerli -Wurfelspiel:

Beim Leckerli-Wirfelspiel wird ein Farbwurfel eingesetzt. Eine Farbe passt je zu den
unterschiedlichen Leckerli -Dosen. Wird die entsprechende Farbe gewdrfelt, darf aus

der passenden Dose ein Leckerli genommen und den Katzen gegeben werden.

- Ol =
o

Quelle Foto: SpielundLern.de
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B)_Passive Beschéaftigung mit der Katze:

= Cat- Activity-Board, Katzenfummelbrett:

Eine Beschaftigungs- und Annéherungsmaoglichkeit 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 kdnnen auch sehr einfach selbst unter Zuhilfenahme der
verschiedensten Materialien (z.B.: Klopapierrollen, Holzstécken, 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 fiir die Katze dar. Spielangeln kann man beispielsweise sehr einfach
mittels Holzstabchen, Sisalseilen, Filzstoff, Pappe oder einigen Federn selbst

herstellen.

Quelle: 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 Kdse-Katzen-Snacks, bis hin zu
diversen Fisch- und Gefliigelsnacks finden, welche eine einfache Anleitung (zum Teil
sogar in Videoform) zur Selbsterzeugung geben. Bestimmt werden die Katzen bei
diesen guten Geriichen aus der Kiiche doch das ein- oder andere Mal vorbeischauen

und den Kindern und Jugendlichen Gesellschaft leisten.

S

Quelle: https://www.ichkoche.at/katzenkekse-mit-thunfisch-rezept-225701

Katzen-Emotions-Memory:

Memory Spiele kdénnen sehr einfach selbst hergestellt werden. Um ein Verstandnis fir
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 mussen zum Beispiel nur je zwei gleiche Karten

finden und kénnen danach erklaren wie sich die Katze auf der Karte gerade fuhlt.

Katzenquiz: Bist du schon ein Katzenprofi?!

In der letzten Therapieeinheit bietet es sich an ein kurzes Katzenquiz durchzufihren,
in welchem die erlernten F&higkeiten und die neu zugewonnenen Informationen der
letzten Therapiestunden abgefragt werden kdnnen. Als Gewinn kénnte dann eine

Urkunde mit der Auszeichnung ,,Katzenprofi* iiberreicht werden.
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7.2 Vorstellung der Co-Therapeuten: Mogli & Theo

MoGLI ist ein knapp 4-jahriger, kastrierter Kater,
der von der européisch-Kurzhaar-Katze abstammt,
oder einfacher gesagt, ein typischer Hauskater, der
auf einem Bauernhof in der Sudoststeiermark
geboren wurde. Seinen Namen hat er dem

schwarzen ,,M* auf seiner Stirn zu verdanken.

Er hatte keinen leichten Lebensstart, denn seine
Mutter hat ihn vernachl&ssigt-glicklicherweise gab
es auf demselben Bauernhof gerade eine zweite
Katzenmutter, die Mogli liebevoll als Findelkind
aufnahm und mitversorgte. Sein starker, frecher

Charakter und seine Ké&mpfernatur, besonders auf

Futter bezogen, l&sst sich bestimmt auch auf diese

schwierige Lebensphase zurlckfuhren. Schon im Alter von knapp 8 Wochen, noch vor
Abschluss der Sozialisationsphase, ibernahm ich die Obsorge des damals gerade einmal 600
Gramm schweren Kerlchens. Dies hatte vor allem den Grund, dass ich wusste, Mogli wiirde
zumindest fiir die néchsten Jahre eine reine Wohnungskatze werden und am Bauernhof hatte
man ihn bereits zu diesem Zeitpunkt aus dem Stallgebaude frei am Gelande herumlaufen
lassen. AulRerdem war die Versorgung der Katzchen vor Ort nicht ideal, weshalb ich mich fir
seinen frihen 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. Taglich lernte er Neues dazu und stellte viele Dummheiten an (den Kampf
mit meiner einzigen Griinpflanze hat letztendlich er gewonnen-sie musste weichen, nachdem
ich sie taglich 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 alter ist). Mittlerweile hat sich das ein wenig gedndert. 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

auslosen. Er ist ein ausgezeichneter Jager (die Tauben auf der Dachterrasse beobachtet er
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tagtidglich 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 scharfen. Er ist ein sehr intelligenter Kater, das Erlernen der ersten Tricks im
Klicker-Training war fur ihn keine sehr grof3e Herausforderung. Zuneigung zeigt Mogli am
liebsten dann, wenn er selbst den Zeitpunkt wéhlen darf, dafir dann aber so richtig.
Herzerwérmend sind seine freudigen BegruRungsrituale, wenn man aus der Arbeit kommt und
mit mehreren Rollen und einem Schnurrkonzert

empfangen wird.

THEO st ebenfalls ein fast 4-j&hriger Kkastrierter
Kater. Er hat einen Stammbaum, da er ein echter
Kartduser Kater (= Chartreux) ist. Weil er auf einer
Katzenzucht in Niederdsterreich 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 Zichterin nicht ideal

waren: Theos Mutter war eine sehr scheue Katze,

die sich kaum von Menschen angreifen liel und die
Zichterin selbt hat die Katzenwelpen vermutlich nur zum Fittern und maximal einmal téb]ich
fiir eine kurze Spieleinheit besucht. So war auch Theo anfangs ein sehr scheuer kleiner Kater,
der bei jeder Berlihrung beide Ohren vor Angst anlegte. Es brauchte viel Zeit und Zuwendung
um Theos Vertrauen zu gewinnen. Mogli war in dieser Phase ein sehr guter Unterstutzer und
eine Art Lehrer fir ihn. Er liebte Mogli von der ersten Minute an. IThm gegeniiber 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 tdglich mehrmals kurze
Spieleinheiten mit einem lauten ,,Miau® ein. Besonders das Herumtragen seiner vielen
Spielmause bereitet ihm viel Freude. Insgesamt ist er ein sehr ausgeglichener Kater, wie es fir
die Kartduser Katzen typisch ist. Er ist kaum &ngstlich, meidet nur den Staubsauger, und ist
sehr interessiert an allen alltdglichen Téatigkeiten von uns Menschen. Er ist gerne in unserer
Né&he und sehr anschmiegsam, was er taglich unter Beweis stellt, indem er meine Beine die
ganze Nacht warmt. Auch Theo kann mittlerweile einige Tricks aus dem Klicker-Training,
auch wenn er fir das Erlernen dieser um einiges langer 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 Gefuhl, 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. v
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7.3 Setting und Wahl des Therapieraumes

Dieses Therapiekonzept ist darauf ausgerichtet, eine katzengestltzte Intervention direkt zu

Hause, in dem gewohnten Umfeld der Katzen auszurichten, da sie sich hier am sichersten

fiihlen und damit schon der Stress eines Umgebungswechsels fur die Tiere vermieden werden

kann.

Als Therapieansatz soll hierbei eine moglichst nondirektive Methode mit viel freiem Spiel

gewahlt werden, da sich diese besonders fiir die individuelle Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen eignet (vgl. PROTHMANN, 2015, S.111).

Vor der Durchfuhrung der ersten Therapieeinheit ist eine professionelle Planung unter

Beachtung einiger Grundregeln essenziell. Dazu z&hlen:

Anpassung der therapeutischen Pléne an die Zielgruppe: Alter, Entwicklungszustand,
individuelle Winsche

Begrenzung der Dauer einer Intervention: je nach Art der Mensch-Tier-Interaktion,
von reiner Beobachtung bis heftiger Interaktion, maximal jedoch 50 Minuten
Rahmenplanung mit grof3er Flexibilitat und situativer Reaktionsféhigkeit um mdgliche
Zwischenfalle vorhersehen zu kénnen

Stresszeichen der Tiere erkennen und ihnen Rickzug ermdglichen

Alternativen bereithalten, falls die Tiere Riickzug und Ruhe wiinschen: Bastelmaterial,
Tierbucher, Bilder, Spiele fur 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 zunachst zuriickhaltend oder etwas angstlich auf die
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Katzen reagieren. Es ist sehr wichtig ihnen die Zeit zu geben, die sie fir eine freiwillige
Annéherung brauchen, um auf einen gelungenen Beginn der Intervention zurickblicken zu
konnen (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 grolRen Wohnung, welche durch einen Aufzug im Stiegenhaus erreichbar ist, und
sich auf zwei Stockwerke aufteilt. Zur Wohnung gehoren zusétzlich eine grol3e Dachterrasse
und ein kleiner Balkon (beides mit Katzennetz abgesichert). Alle Raume, bis auf die
Freiflachen, sind fur die Kater frei zugénglich. Die Wohnung bietet den beiden zahlreiche
Rickzugsmoglichkeiten, wie zum Beispiel zwei groRe Kratzbdume, einen selbstgebauten
,,Cat-Walk* aus Biicherregalen, oder einen Bettkasten unter der Couch, in welchen sich vor
allem Mogli gerne zurtickzieht, wenn es ihm mal zu turbulent zugeht. Im Wohnzimmer findet
man einen grofRen Spieltunnel sowie diverse Katzenspielzeuge (Federangeln, Spielméuse,
Balle, etc.) vor, welche ab und an auch von mir unter dem Teppich versteckt werden, damit
die beiden Fellnasen zwischendurch beschaftigt 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 iiber den Lebensraum der beiden ,,Co-

Therapeuten* geben.
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Abbildung 3: Futterstelle in der Kiiche
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Abbildung 5: Parcours im Wohnzimmer
und "Catwalk"

Abbildung 4: Deckenhoher
Kratzbaum und Trinkbrunnen im Hintergrund

Abbildung 6: Wohnzimmer
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7.4 Tiergestiitzte Therapie mit Katzen bei Kindern mit

Muskeldystrophie Duchenne

7.4.1 Erstgespréach und Zielsetzung

Im Allgemeinen gilt, dass das Erstgesprach bestenfalls noch vor dem direkten Kontakt zu den
Tieren stattfinden sollte. Hierbei soll es zu einem ersten Kennenlernen der Fachkraft flr
tiergestlitzte Therapie, des Kindes und dessen Eltern kommen. Im Rahmen dieses Gesprachs
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 einschétzen zu kénnen. 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 Zwischenfallen (z.B.: Aggressionen

gegeniiber der Tiere, oder eine neu aufgetretene Allergie des Kindes) besprochen.

Moagliche Ziele fiir die tiergestiitzte Therapie bei Kindern mit Duchenne Muskeldystrophie:

= Verbesserung des Gemutszustandes bei depressiven Patienten durch den
Tierkontakt (Oxytocinausschittung durch Tierkontakt, Ablenkung von Traurigkeit
oder korperlichen Defiziten) sowie Férderung des allgemeinen Wohlbefindens.

= Schmerzlinderung durch Tierkontakt und die daraus resultierende
Hormonausschuttung (z.B.: Oxytocin)

= Steigerung des Selbstverantwortungs- und Selbstwertgefihls: durch
Mitbestimmung innerhalb der Therapieeinheit sowie positive Bestatigung durch die
Tiere bei erfolgreicher Aufgabenerfillung (z.B.: Katze apportiert Maus, oder lernt
einen neuen Trick im Clicker-Training).

= gezieltes Training der Atemmuskulatur/ Lungenfunktion und dadurch
Verbesserung bzw. maéglichst lange Aufrechterhaltung der respiratorischen Situation
(z.B.: Wegpusten von Tischtennisbéllen oder Watteballchen fiir die Katze).

= Steigerung der Freude an Bewegung, auch wenn bereits eine Rollstuhlabhéngigkeit
besteht—> dadurch Verbesserung des Wohlbefindens, der (méglicherweise
bestehenden) Adipositas, sowie der Verdauungsbeschwerden (Obstipationsneigung).
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= Kontrakturvermeidung und Férderung der Feinmotorik: Positive Beeinflussung
und moglichst lange Verhinderung der fortschreitenden Kontrakturen der diversen
Muskelgruppen durch Bewegung (z.B.: Spielm&use fir die Katze werfen, Basteln).

= Kognitive Leistungsfahigkeit trainieren und aufrechterhalten durch diverse Spiele
(z.B.: Merkfahigkeit bei Katzen-Emotions-Memory trainieren, Katzenspielzeug an
unterschiedlichen Orten/ in unterschiedlichen Behéltern verstecken).

= Erfahrungen im Umgang mit Katzen, tber ihre individuellen Bedurfnisse, sowie uber

das Ausdrucksverhalten dieser Tiere sammeln.

7.4.2 Planung und Konzept flr die tiergestltzte Therapie: Einheit 1-10.

Die 10 Einheiten sollten ungefahr im Abstand von je einer Woche stattfinden. VVor Beginn der
Therapie muss genau definiert werden, inwieweit der Patient in seiner motorischen Leistung

bereits eingeschréankt ist, um so die Einheiten individuell vorbereiten zu kénnen.

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 Uber ihre bisherigen Erfahrungen/Erlebnisse mit Katzen berichten. AuBerdem
soll eine kurze Beschreibung der Personlichkeit der ,,Co-Therapeuten® erfolgen, damit die
Patienten wissen, welche Charaktereigenschaften typisch fiir die beiden Katzen sind, und sie
diese in den folgenden Einheiten immer wieder an ihnen (durch das Beobachten oder wéhrend
der Interaktion mit ihnen) entdecken koénnen. 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 (ber 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, Katzenburste
Dauer: 50 -60 Minuten

Methode: Die Kontaktaufnahme mit dem Tier kann durch Ansprechen und/oder Bertihren
erfolgen, wodurch bereits ein Vertrauensaufbau erfolgt und das Verstdndnis fiir analoge
Kommunikation gesteigert wird (vgl. HAHSLER, 2011, S. 105ff). Sollten die Katzen sich bei
der Bertihrung noch etwas unwohl fuhlen, so kann die Kontaktaufnahme auch spielerisch,
z.B.: unter Zuhilfenahme einer Spielangel, oder des Laserpointers, erfolgen. Die
unterschiedlichen Leckerlis, Spielsachen, Futterstellen, Schlafplatze, oder Pflegeprodukte,
wie die Katzenbirste, kénnen begutachtet werden. Die motorische Leistung wird durch
Futtern, Berlhren, oder auch Birsten gefordert. Beim Spielen mit der Katze kommt es
automatisch zur Bewegung der moglicherweise bereits geschwéchten Muskelgruppen.

Ziel, Ergebnis: Freude durch Kontakt zur Katze, Vertrauensaufbau zwischen Katze und

Patient, Forderung der Bewegungsfreude

Einheit 3: Zunehmende Interaktion

Ebene: kognitiv, motorisch: vermehrte Eigenaktivitat & 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
Konzentrationsfahigkeit zu fordern, kdnnen die beiden Katzen danach bei der ,,Leckerli-Jagd*
am Cat-Activity-Board beobachtet und bei Bedarf auch unterstiitzt werden. Im Anschluss
bietet es sich auch noch an, ein Leckerli-Wiurfelspiel durchzufiihren. 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: Forderung der Konzentrationsfahigkeit 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: Kreativitat, emotional-psychisch-physisch
Material: Bastelmaterialien
Dauer: 50 -60 Minuten

Methode: In dieser Einheit kann sowohl an der Kreativitat 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 Kérperwahrnehmung und die Wahrnehmung der eigenen Grenzen
gefordert werden (vgl. HAHSLER, 2011, S. 106ff). Am Ende der Einheit kdnnen die neu

erzeugten Spielzeuge selbstverstandlich noch mit den Katzen ausgetestet werden.

Ziel, Ergebnis: Weiterer Vertrauensaufbau zwischen Katze und Patient sowie Forderung der

Kreativitat, Feinmotorik, und Korperwahrnehmung.

Einheit 5: Klicker-Training und Atemitbungen

Ebene: emotional, Interaktion, physisch
Material: Klicker und Klicker-Trainings Kartchen, Tischtennisbélle & Watteballchen
Dauer: 50 -60 Minuten

Methode: In dieser Einheit wird aktiv mit den Katzen gearbeitet. Zunéchst 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 durchzufiihren. 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
Tischtennisballe oder Watteballchen, eventuell auch unter Zuhilfenahme eines Strohhalms,

fiir die Katzen wegpustet.

Ziel, Ergebnis: Steigerung des Selbstwertgefiihls durch Erfolge im Kilicker-Training,

Training der Atemmuskulatur

Einheit 6: Parcours-bauen

Ebene: Kreativitat, 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 moglich 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 génnen, kdnnen sie im Anschluss am Cat-
Activity-Board wieder beobachtet werden. Zum Abschluss kdnnen verschiedene Leckerli

unter unterschiedlichen Behaltern platziert werden-die Katzen sollen diese auffinden.

Ziel, Ergebnis: Forderung der Kreativitit und Selbstbestimmung, Steigerung des

Selbstwertgefiihls, vermehrte Interaktion mit den Katzen

Einheit 7: Spielstunde

Ebene: physisch, emotional-psychisch
Material: diverse Spielutensilien inkl. Spielmduse, Klicker, Leckerlis, Blrste
Dauer: 50 -60 Minuten

Methode: Diese Einheit widmet sich vor allem dem Austesten der diversen Spielutensilien
fur die Katze. Der Patient darf frei zwischen diesen wéhlen und testen, worauf die Katzen am
besten reagieren. Theo liebt es M&usen nachzujagen, und gelegentlich apportiert er diese
sogar. Nach dem Spielen ist es mdglich, zur Beruhigung der Katzen, neuerlich eine kurze
Klicker-Trainings- Einheit durchzufihren. Mit einem Leckerli-Spiel und ausgiebigem

Streicheln und Birsten kann diese Therapieeinheit danach beendet werden.

Ziel, Ergebnis: Foérderung der Bewegungsfreude, Steigerung des Selbstwertgefihls,
Forderung der Korperwahrnehmung

Einheit 8: Was Katzen gerne fressen

Ebene: kognitiv, motorisch, emotional-psychisch
Material: Infomaterial zum Thema Katzenerndhrung, Zutaten fiir Leckerlis
Dauer: 50 -60 Minuten

Methode : Diese Therapieeinheit widmet sich dem Thema Katzenern&hrung. 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 natirlich fir die Qualitatskontrolle zustandig und
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durfen die selbstgemachten Leckerlis nach einer ausgiebigen Streicheleinheit am Ende der

Stunde verkosten.

Ziel, Ergebnis: Forderung der Merkféhigkeit (Rezeptvorschldge & Zutaten), der Feinmotorik,

Forderung des allgemeinen Wohlbefindens und Stressabbau (durch Wirkung des Streichelns)

Einheit 9: Was denken Katzen und Atemibungen

Ebene: emotional-empathisch, physisch
Material: Memory, Tischtennisballe, Watteballchen
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, wahrend er
neuerlich mittels der weggepusteten Tischtennisballe und Wattebdllchen seine

Lungenfunktion trainiert.

Ziel, Ergebnis: besseres Verstdndnis der Mimik, Korperhaltung und LautdulRerungen 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 durchfiihren wirde.
Zum Ende der Einheit ist es wichtig, genligend Zeit fur 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“ verlichen 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 tiergestlitzten Therapieeinheiten ist, dass der
Patient positiv auf diese zurlickblicken kann und viel Freude am Tierkontakt hatte. Bestenfalls
kann eine langer andauernde Verbesserung des Gemutszustands erzielt werden und eine
weiterhin bestehende Motivation zur Bewegung, soweit es den Patienten moglich ist, erreicht

werden.

Grenzen der Therapie bzw. mogliche Schwierigkeiten im Rahmen der Therapieeinheit sollten

bedacht werden:

= Barrierefreiheit ist im Therapieraum nicht gegeben (zu enge Tlrrahmen, Aufzug
funktioniert nicht...)

= Die Katzen furchten sich vor dem Patienten oder dessen Angehorigen (Mogli reagiert
oft angstlich auf tiefe Méannerstimmen)

= Die Katzen haben gerade keine Lust auf Interaktion mit den Patienten und méchten
lieber ihre Ruhe (Alternativen bereithalten, welche keine direkte Beschaftigung 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 méglich machen,
die Therapieeinheiten wahrzunehmen.

= Neu aufgetretene Katzenhaarallergie

= Angst vor den Tieren bzw. Aggressionen gegeniber der Tiere

7.5 Durchflihrung einer katzengestiitzten Intervention bei Kindern

mit Verhaltensauffalligkeiten

Das unter 7.4.2. angeflhrte Therapiekonzept kann nattrlich mit kleinen Abwandlungen auch

bei Patienten und Patientinnen mit anderen padiatrischen 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
gefordert werden kann. Fur diese Kinder ist das Lernen von Verhalten und den daraus
resultierenden Folgen enorm wichtig, wie bereits unter 6.2. und 6.3. erwahnt. Katzen sind

dabei ideale ,,Co-Therapeuten®.
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Bei Kindern, die unter Angststérungen leiden, stellt vor allem das Streicheln und die
Zuneigung der Katze einen sehr wichtigen Therapieansatz dar, welche auf jeden Fall in der

Therapieplanung bertcksichtigt werden muss.

Zusammenfassend die Therapieziele, welchen neben den bereits oben genannten (7.4.1.), bei
Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten, groRe Bedeutung zukommt:

= Entwicklung von Empathieféhigkeit und Teamféahigkeit

= Erlernen eines respektvollen, angstfreien Umgangs mit allen Lebewesen

= Verstandnis der Bedurfnisse anderer Lebewesen
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8 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, ein Therapiekonzept fur die tiergestiitzte Arbeit mit Kindern mit
chronischen Krankheiten und Katzen zu erstellen, welches speziell fur einen Einsatz innerhalb
des eigenen Lebensraums der Tiere ausgerichtet ist. Diesbezliglich lasst sich derzeit noch sehr
wenig Literatur finden. HAHSLER beftirwortet jedoch diese Art der tiergestltzten Arbeit mit
Katzen sehr, da sie fir die Tiere die stressfreiste Variante eines Einsatzes im therapeutischen
Bereich bedeutet (vgl. HAHSLER, 2011, S.66). Prinzipiell ware ein Einsatz von Katzen in der
tiergestltzten Arbeit auch im Krankenhaus moglich, jedoch kommen daflr nur sehr wenige
Tiere tatsachlich in Frage. PROTHMANN behauptet, dass Katzen ideale Stationstiere waren
(vgl. PROTHMANN , 2015, S.99). Beschaftigt man sich allerdings mit der Katzenstudie von
POSKOCIL, welche die Lebensbedingungen der Katzen in Alters- und Pflegeheimen in
Osterreich aus tierschutzrechtlicher Sicht analysiert, so lasst sich PROTHMANNS Aussage
deutlich wiederlegen. Vor allem fehlende Zustandigkeiten und fehlendes Wissen (ber die
Tiere und die Bedurfnisse der Tiere werden hier im stationdren 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 groRRen
Teil widerlegt werden. SCHWARZKOPF behauptet diesbeziiglich, dass ein artgerechter
Umgang mit den Tieren und Basishygienemalihahmen wie Handewaschen 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 Kinderdrztin, habe ich beinahe taglich Kontakt zu chronisch
kranken Kindern. Immer wieder bin ich beeindruckt davon, wie gut die Kinder und
Jugendlichen, zumindest nach auBen hin, mit ihren Diagnosen zurechtkommen und trotzdem
versuchen ein ,,normales” Leben zu leben. Trotzdem denke ich, dass es diesbeziiglich sehr
viel Unterstltzungsbedarf zur Bewaéltigung der Krankheit braucht. PROTHMANN schreibt
Tieren eine wesentliche Rolle in der Unterstitzung, Stressverarbeitung und
Krankheitsbewaltigung 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
Ausschuttung diverser Hormone (z.B.: Oxytocin) fuhrt (vgl. HAHSLER, 2011, S.61). Diese
Erkenntnisse sind unglaublich beeindruckend, wenn man bedenkt, dass es dafir noch nicht
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einmal die Einnahme eines bestimmten Medikaments bendétigt-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,

muissen moglicherweise noch kleinere Anpassungen erfolgen.

Ich erhoffe mir trotzdem, dieses Therapiekonzept in Zukunft tatséchlich begleitend zu
meinem Hauptberuf anwenden zu kdénnen. Somit sollen vielen Kindern nicht nur ein
leichterer Umgang mit ihren Erkrankungen ermdglicht, sondern auch nachhaltige Erfolge auf
unterschiedlichsten Ebenen (kognitiv, psychisch, emotional, physisch) durch die Therapie mit
Katzen erzielt werden.
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