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Abstract

Die tiergestitzte Hundetherapie kdnnte ein zusétzlicher Behandlungsansatz bei Menschen mit
depressiver Erkrankung sein. Obwohl es bereits einige internationale und nationale
Literaturangebote zum Thema TGT gibt, ist der Erfolg oft nicht wissenschaftlich begrindet
beziehungsweise aufgezeichnet worden. Bei den Bichern oder Berichten handelt es sich oft
um Erfahrungsberichte, welche jedoch nicht wissenschaftlich gestitzt sind. Diese Arbeit soll
dem Leser einen groben Uberblick tiber die tiergestiitzte Therapie beim depressiven Patienten
verschaffen und soll die Effektivitat einer solchen Therapieform vorstellen. Eine
Implementierung, welche den Erfolg beziehungsweise die Verénderung festhdlt ware
erstrebenswert. Die Arbeit beschéftigt sich mit der Thematik, ob eine TGT mit dem Hund

sinnvoll ist und ob diese eine Wirksamkeit zeigen kénnte.



1 Einleitung, Hinfihrung zum Thema und Aufbau der Arbeit

Viele psychiatrische Krankheitsbilder bedirfen einer stationdren Behandlung. Auch eine
depressive Episode, welche zu den affektiven Storungen z&hlt, muss oftmals stationar
behandelt werden. (Pschyrembel 2018)

,,Als Psychiatrie, abstammend von Seele (griech. psyche) und &rztliche Heilkunde (griech.
iatreia), bezeichnet man die Lehre vom Erforschen, Diagnostizieren und Behandeln
psychischer Storungen und Erkrankungen. ** (Paulitsch und Karwautz 2008, S. 13)

Es erkranken jahrlich rund sieben Prozent der Bevolkerung an Depressionen.
(weltgesundheitsorganisation 2018) Laut Studien in Skandinavien, Grof3britannien und New
York erkranken 15 — 30 Prozent allen Erwachsenen im Laufe ihres Lebens an einer schweren
Depression. Die Weltgesundheitsorganisation schatzt, dass weltweit 100 Millionen Menschen
an einer Depression leiden. Laut der WHO wird sich dieses Krankheitsbild in den
kommenden Jahren zur zweitgrofiten Volkskrankheit entfalten. (Vgl. Nuber 2006, S. 19)

In dieser Arbeit wird speziell auf das Krankheitsbild der Depression und auf die tiergestutzte
Therapie mit dem Hund eingegangen. Mit der tiergestitzten Therapie konnte ein neuer
Zugang zu depressiven Patienten gelingen, da es sich um eine andersartige nonverbale
Kommunikationsebene handelt. Gerade depressive Patienten machen die Behandelnden
gefuhlt oft ,,ohnméchtig“. Die Betroffenen kdnnen in einer schweren, depressiven Phase meist
kein Angebot annehmen und verharren haufig in einer negativistischen Grundstimmung. Mit
der tiergestutzten Therapie konnte ein neuartiger Behandlungsansatz gelingen, welcher
zusétzlich, zur medikamentésen Behandlung eingesetzt werden kann. Denn wie Hildegard
von Bingen, welche die romisch-katholische Kirche als Heilige und Kirchenlehrerin verehrte,

einst sagte: ,, Gib dem Menschen einen Hund und seine Seele wird gesund. ““(Kania 2017)

Fir das Krankheitsbild der Depression gibt es unterschiedliche Therapieansatze. Die
Behandlung mit einem tierischen Co-Therapeuten erhdlt hierbei jedoch noch wenig
Aufmerksamkeit. Durch meine Arbeit auf einer psychiatrischen Intensivstation hat sich
gezeigt, dass neben der medikamentdsen Behandlung, welche bei einer schweren depressiven
Episode zwingend notig ist, im stationdren Alltag sekundér auf Ergotherapie, Sporttherapie,

Musiktherapie etc. gesetzt wird. Bedauerlicherweise gibt es derzeit noch wenige Studien, die
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den Erfolg einer tiergestiitzten Therapie nachweisen. Ziel dieser Arbeit ist eine
Konzepterstellung, die eine mogliche Einflihrung und Umsetzung von tiergestiitzter Therapie
auf einer geschlossenen akut-psychiatrischen Station in der Theorie darstellt. Es soll gezeigt
werden, dass ein Hund ein , Tiir-Offnere oder ,Motivator” sein kann und ob Einfluss auf den
Krankheitsverlauf nehmen kann. Durch das Tier kann, die Krankheit fur kurze Zeit in den

Hintergrund gertickt werden, um dem Patienten neue Lebensfreude zu schenken.

Anhand intensiver Literaturrecherchen soll fir den Leser ein Verstandnis Uber das
Krankheitsbild der Depression und Uber die tiergestltzte Therapie entstehen. Im weiteren
Verlauf soll dargestellt werden, dass eine tiergestltzte Therapie fur den Patienten von Nutzen

sein kann.

Begrifflichkeiten, welche die Themen Depression, Behandlungsmethoden einer Depression
und die tiergestitzte Therapie mit einem Therapiebegleithund, werden erlautert. Desweiteren
wird ein Stationskonzept erarbeitet, welches Themen wie die Hygiene oder die
Voraussetzungen von Hund und Mensch fur die Arbeit einer tiergestiitzten Therapie
beinhaltet.

2 Anndherung an die Begrifflichkeiten

In diesem Teil der Arbeit werden die Begriffe geschlossenes Setting, das Krankheitsbild der
Depression sowie deren Behandlungsmoglichkeiten und die tiergestutzte Therapie

aufgegriffen und erklart.

2.1 Geschlossenes Setting

Unter einem geschlossenen Setting versteht man eine Station, auf dieser die Stationstiiren
verschlossen sind. Solche Stationen haben meist ein Schleusensystem, damit die Patienten
nicht entweichen kdnnen. Die Patienten kénnen die Station anfangs meist nur in Begleitung
verlassen. Das héngt von der jeweiligen Ausgangsstufe und der Compliance des Patienten ab.
Eine solch gravierende MalRnahme dient zum Schutz vor Fremd- oder Eigengefédhrdung des
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Patienten. Auch Weglauftendenzen bei fehlender Krankheitseinsicht werden dadurch
minimiert beziehungsweise weitgehend verhindert. Eine Aufnahme auf einer beschutzenden
Station kann entweder freiwillig oder durch die Einweisung eines Amtsarztes erfolgen. Bei
Gefahr in Verzug kann auch die Polizei eine Einweisung veranlassen. Dies muss jedoch durch
einen Facharzt gepruft werden. (Pschyrembel)

In der Aufnahmesituation auf eine beschitzende Station werden zudem die Gepdack- und
Kleidungsstiicke des Patienten durchsucht. Dies sollte im Idealfall mit dem Patienten
gemeinsam erfolgen. Gefahrliche oder nicht erlaubte Gegenstidnde, diese konnen je nach
Station beziehungsweise Stationsregeln variieren, werden fur den Patienten verwahrt. (Vgl.
Lauster und Menche 2014, S. 1301)

Der Betroffene sollte bei Stabilisierung des Zustandes so bald wie moglich auf eine
weiterfiihrende, offene Station verlegt werden. Auch eine tagklinische Behandlung kann in
Betracht gezogen werden. Hierbei werden die Patienten tagstber in der Klinik betreut und
schlafen Zuhause.

2.2 Krankheitsbild Depression

,Der Begriff ,,Depression® (lat. depressio, Niederdriicken) wird seit Mitte des 20.Jahrhunderts
fur eine psychische Stérung verwendet, deren wesentliche Merkmale die Beeintrachtigung der
Stimmung, Verlust von Freude, emotionale Leere, Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit

und Interessenverlust sind und den bis dahin gebrduchlichen Begrift ,,Melancholie abloste.*

(Paulitsch und Karwautz 2008, S. 129)

Die Depression zahlt zu den affektiven Stérungen. Unter dem Begriff affektive Stérungen
versteht man krankhafte Verdnderungen der Stimmungslage. Dies lasst sich klinisch als
depressive Storung, Manie oder als Variation zwischen depressiven und manischen Phasen
manifestieren. Das Wort Affekt (lat. affectus, Zustand, Leidenschaft) beinhaltet Gefiihle wie
Furcht, Freude, Hass etc.. Betroffen sind daher alle Veranderungen des Gemuts oder der
Emotionen. Diese Stérung zédhlt zu den am hdufigsten vorkommenden psychischen Stérungen

im klinischen Alltag. Der Grad der affektiven Stérungen kann daher zwischen lediglich
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leichten Gemutsverdnderungen bis hin zu schweren Beeintrachtigungen der Stimmung wie
einer wahnhaften Depressionen oder akuten Manie reichen. (\Vgl. Paulitsch und Karwautz
2008, S. 129)

Die Feststellung und Kodierung einer Depression nach ICD-10 wird im Buch Kasper, Méllern
und Mauller-Spahn in einer Tabelle dargestellt, welche im Anschluss an diesen Abschnitt
aufgefuhrt wird. Vor mehr als 20 Jahren gab es oft Konflikte aufgrund der unterschiedlichen,
diagnostizierenden Systeme in der Psychiatrie. Erleichtert wurde dies durch die Einfiihrung
der internationalen Klassifikation 1ICD-10 sowie das amerikanische System DSM-1V in den
meisten Psychiatrien. Diese Systeme werden heutzutage nahezu von allen Kliniken verwendet
und akzeptiert. Teilt man nach ICD-10 ein, kdnnen Haupt- und Nebensymptome klassifiziert
werden. Es muss vorab eine sorgfaltige Diagnostik nach ICD-10 durchgefuhrt werden. Erst

im Anschluss kann die Diagnose ,,depressive Episode* diagnostiziert werden. (Vgl. Kasper et
al. 2002, S. 4)




Tabelle 1: Diagnosen der Depression nach klinischer Einteilung

Quelle: (Kasper et al. 2002, S. 5)

2.3 Arten einer Depression

Arten einer Depression

Major Depression (bipolar oder unipolar)

Von einer Major Depression spricht man, wenn mindestens flinf der folgenden Symptome

diagnostiziert beziehungsweise festgestellt werden:
o Es liegt fast taglich eine depressive Verstimmung vor
e Freudlosigkeit und vermindertes Interesse

e Deutliche Veranderung des Gewichtes (sowohl Verlust als auch die Zunahme sind

hierbei relevant)
e Probleme beim Schlafen bis hin zur Schlaflosigkeit oder sehr hohes Schlafbedirfnis
e Unruhe oder Hemmung der Psychomotorik
e Standige Mudigkeit oder Verlust von Energie
e Probleme bei der Konzentration und verringerte Denkféahigkeit

e Todeswinsche, Plane fiir einen Suizid oder bereits stattgefundene Suizidversuche

liegen vor

Es wird geschatzt, dass ca. 20 Prozent der an Depression erkrankten Betroffenen an einer
Major Depression, die entweder einen bipolaren oder unipolaren Verlauf nehmen kann,
leiden. Der Ausdruck Bipolar bedeutet, dass sich manische Phasen mit depressiven Phasen
abwechseln. Wenn der Betroffene ausschlieBlich depressive Phasen erleidet, spricht man von

einer unipolaren Depression. (Vgl. Nuber 2008, S. 69)



Reaktive Depression

Bei dieser Form der Depression gibt es einen Ausldser, welcher benannt werden kann. Solche
Ausléser kdnnen zum Beispiel eine Trennung, der Verlust des Arbeitsplatzes, der Tod eines
geliebten Menschen oder der Auszug des Kindes sein. Solche lebenseinschneidenden
Verénderungen konnen eine depressive Reaktion hervorrufen, die in den meisten Fallen nach
ein paar Wochen voriber geht. (Vgl. Nuber 2008, S. 69)

Saisonale Depression

Tritt eine Depression tberwiegend in den dunklen Jahreszeiten wie Herbst und Winter auf,
spricht man von einer Herbst- Winterdepression oder man bezeichnet die Art der Depression
als saisonal abhangige Depression (SAD). Am haufigsten zeichnet sich diese Form der
Depression durch eine Antriebsstorung der Betroffenen aus. (Vgl. Kasper/Mdller/Miiller-
Spahn 2002, S. 7)

Dysthymia

Dysthymia bezeichnet, im Gegensatz zur Major Depression eine leichte Form der Depression.
Das Hauptmerkmal der Dysthymia ist eine chronische depressive Verstimmung, welche
mindestens seit zwei Jahren besteht. Des weiteren zeichnet sich diese Art der Depression
durch ein schwaches Selbstwertgefihl, Perfektionismus und den tbertriebenen Wunsch nach
Anerkennung aus. Auch die Problematik, nicht nein sagen und sich schwer abgrenzen zu
konnen, ist ein Anzeichen dafiir. Daruber hinaus treten Schuldgefiihle und die Angst vor
Trennungen auf. Der Grundstein dieser Form der Depression wird in der Kindheit und im
Jugendalter vermutet. Deshalb wird auch oft von einer depressiven Personlichkeitsstérung
gesprochen. (Vgl. Nuber 2006, S. 69)

Zyklothymia

Hier zeigt sich eine kontinuierliche Stimmungslabilitat, welche ber mindestens zwei Jahre
geht und mit etlichen Phasen leichter Depressionen und leichten gehobenen
Stimmungsschwankungen kombiniert ist. Die einzelnen Schwankungen der Stimmung
reichen bezuglich des AusmaRes jedoch nicht fur das Vollbild einer manischen oder

depressiven Storung. (Vgl. Rupprecht/Hampel und Rupprecht 2006, S.308)



Symptomatische Depression

Diese Form der Depression entspricht der somatogenen Depression und tritt in etwa bei zehn
Prozent auf. Erkrankungen wie chronische Schmerzen, Krebs, Herzerkrankungen, Infektionen
(HIV, Hepatitis et cetera), Diabetes, Schilddrusenfehlfunktionen oder neurologische
Erkrankungen konnen oft zu Depressionen fiihren. Von einem Sonderfall der somatogenen
Depression spricht man, wenn eine pharmakogene Depression auftritt. Diese kann durch
einzelne Medikamente ausgeltst werden. Kurioserweise konnen auch Psychopharmaka (vor
allem Neuroleptika) zu dieser Form der Depression fuhren. Antibiotika, Mittel gegen
Parkinsonsche Erkrankungen, Tranquilizer, Cortison und andere Medikamente kdnnen
ebenfalls eine solche Reaktion ausldsen. Es sollte deshalb immer abgeklart werden, ob eine
Erkrankung vorliegt, die eine Depression verursachen konnte, beziehungsweise ob der
Betroffene derzeit auf ein eventuell depressionsauslosendes Medikament eingestellt ist. Das
Problem bei somatogenen Depressionen ist, dass in diesem Fall weder Antidepressiva noch
eine psychotherapeutische Behandlung helfen kdnnen. Hier muss die Versorgung auf der
korperlichen Erkrankung liegen. Eine korperliche und neurologische Untersuchung darf
deshalb bei einem Patienten mit depressiven Symptomen auf keinen Fall versaumt werden.
(Vgl. Nuber 2008, S. 69 f.)

Symptome einer Depression

Die Symptome einer Depression werden in Hauptsymptome und Nebensymptome unterteilt.

Zu den Hauptsymptomen zdhlen eine gedriickte Stimmung, Interessenlosigkeit
beziehungsweise Freudlosigkeit und eine Antriebsstérung. Von den Hauptsymptomen miissen
mindestens zwei der genannten Kriterien Uber einen Zeitraum von zwei Wochen gegeben
sein. Dariuiber hinaus missen auch zwei bis vier der Nebensymptome, welche nachfolgend

aufgefuhrt werden, vorhanden sein. (Vgl. Kasper et al. 2002, S. 5)

Zu den oben genannten Hauptsymptomen gibt es zusatzlich Nebensymptome, welche bei der
Diagnosestellung mit einbezogen werden. Dazu gehdren Konzentrationsstdrungen, ein
gestortes  Selbstwertgefihl, Schuldgefihle, Selbstschadigung, Schlafstérungen,
Appetitminderung und Suizidgedanken oder suizidales Verhalten. (Vgl., Kasper et al. 2002,
Seite 5 1)



Auch psychomotorische Symptome konnen bei einer Depression auftauchen. In diesem Fall
kann der Antrieb sowohl gesteigert als auch reduziert sein. Bei einer gehemmten Despression
beispielsweise ware der Bewegungsdrang eines Patienten eher verringert. WWohingegen der
Patient bei einer agitierten Depression psychomotorisch eher gesteigert auftritt. Das Verhalten
des Patienten ist hierbei von &ngstlicher Getriebenheit und einem erhohten Bewegungsdran
gekennzeichnet. (Vgl. Rupprecht/Hampel und Rupprecht 2006, S. 309)

Weitere kennzeichnende Symptome einer Depression sind das Gefiihl von Hilflosigkeit und
Hoffnungslosigkeit. Zudem leiden die Patienten oft unter starkem Gedankenkreisen und der
Einengung der Wahrnehmung auf negative Erlebnisinhalte. Auch somatische Probleme wie
Kopfschmerzen oder sonstige unspezifische Schmerzen kénnen Symptome einer Depression
sein. (Vgl. Rupprecht/Hampel und Rupprecht 2006, S. 309 f.)

Ursachen, Faktoren und Entstehungsbedigungen fiir Depressive Erkrankungen

Bei empirischen Untersuchungen, wie darauffolgend beschrieben, konnten Ursachenfaktoren
und Entstehungsbedingungen bei depressiven Erkrankungen nachgewiesen werden. (Vgl.
Kasper et al. 2002, S. 23)

Genetische Faktoren und epigenetische Faktoren

Durch Familien, Zwillings- und Adoptionsstudien konnte bewiesen werden, dass es
genetische Dispositionen fur unipolare und bipolare affektive Stérungen gibt. Bei Verwandten
ersten Grades kommt es zu gehduftem Auftreten von affektiven Erkrankungen, wohingegen
das Risiko bei Kindern, wenn ein Elternteil an einer unipolaren Depression erkrankt ist, liegt
bei ca. zehn Prozent und bei bipolaren Erkrankungen bei zwanzig Prozent liegt. Leiden beide
Elternteile an solch einer Erkrankung, liegt das Morbiditatsrisiko des Nachwuchses bei 50 —
60 Prozent. Der Grad der Ubereinstimmung bei eineiigen Zwillingen liegt bei unipolarem
Verlauf bei circa 50 Prozent und bei bipolarem sogar bei ca. 80 Prozent. (Vgl. Kasper et al.
2002, S. 23)



Stérungen der Neurotransmission

Es werden seit tber 20 Jahren Hypothesen hervorgebracht, welche belegen, dass
Depressionen mit einer Reduzierung der Neurotransmitter Noradrenalin und Serotonin in
Verbindung stehen. Einzelne Forschungen haben gezeigt, dass ein depressiver Mensch im
Vergleich zu einem gesunden Menschen eine verminderte Ausschittung von Noradrenalin
und Serotonin aufweist. (\Vgl. Kasper et al. 2002, S. 25)

Neuroendokrinoloigische Stdrungen

Neuroendokrinologische Nachforschungen weisen auf Storungen der Regulierung der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, beziehungsweise der Hypthalamus-
Hypophysen-Schilddriisen-Achse. Bei vielen depressiven Menschen zeigt sich daher ein
Hyperkortisolismus. Spezielle Stimulationstests zeigten auf, dass unter anderem die
Ausschittung von TSH nach einer TRH-Gabe vermindert ist. (Vgl. Kasper et al. 2002, S. 25)

Psychosoziale Faktoren

Als psychosoziale Faktoren koénnen fehlende soziale Kontakte, Verlust oder Tod eines
geliebten Menschen, Vereinsamung, Anderung der Lebensumstinde wie zum Beispiel
Scheidung oder Auszug des Kindes oder korperliche Erkrankungen sein. (Vgl. Paulitsch und
Karwautz 2008, S. 131 f.)

Somatische Faktoren

Somatische Erkrankungen, bestimmte Pharmazeutika und andere Ursachen kdénnen ebenso
Ausléser flr eine depressive Erkrankung sein. Beispiele fur solche Erkrankungen sind
Morbus Parkinson, eine Hypo- oder Hyperthyreose oder eine parmakogene durch bestimmte
Medikamente wie zum Beispiel im Rahmen einer Cortisontherapie. (Vgl. Kasper et al. 2002,
S.26)
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Grundhaltung gegentiber dem Patienten

Menschen mit psychischen Erkrankungen sind oft gehemmt und kdnnen nur schwer Kontakt
zu anderen aufnehmen. Manche zeigen mutistisches VVerhalten, andere reagieren aggressiv auf
Ansprache. Viele reden teilweise zusammenhangslose Dinge und Gedankengange kdnnen
oftmals nur schwer nachvollzogen werden. Auch fallt es den Patienten oft schwer, sich oder
ihrem Umfeld einzugestehen, dass sie an einer psychischen Erkrankung leiden. Die
Symptome der Erkrankung werden heruntergespielt, Probleme werden vermehrt verneint oder
verschwiegen. Fehlende Krankheitseinsicht ist eine weitere, hiufig auftretende Reaktion. In
vielen Fallen stellt der behandelnde Arzt eine Diagnose, doch der Patient zeigt sich in seinem
Verhalten krankheitsuneinsichtig. Behandlungsvorschldge werden oftmals vehement
abgelehnt. Als behandelnder Arzt oder Pflegekraft fihlt man sich in solch einer Situation oft
machtlos. Eine Folge dessen kann ein Verlust der professionellen und sachlichen Haltung
gegenuber dem Patienten sein. Unterschwellig gereizte Emotionen kénnen sich dabei in ein
Gesprach mischen. In diesem Fall muss nicht erwahnt werden, dass ein solches Verhalten
kontraproduktiv ist und die Lage eher verkompliziert als dass sie zu einer Losung fuhren
konnte. Ein gehemmter oder wahnhafter Patienten kann sich oftmals nicht ausdriicken. Diese
Problemlage muss von den behandelnden Kréften unbedingt bedacht werden. Die eigenen
Reaktionen sowie Emotionen sollten immer wieder kritisch selbstreflektiert, wahrgenommen
und eventuell korrigiert werden. Die eigene Grundhaltung sollte immer wertschéatzend,
achtend, aufgeschlossen, feinfuihlig und von mitfiihlendem Verstandnis gezeichnet sein. Auch
die eigene Echtheit und die Authentizitat sollten im Umgang mit psychisch erkrankten
Menschen eine grolRe Rolle spielen. Ein solches Auftreten schafft Vertrauen und ermdglicht
dem Patienten, sich leichter zu 6ffnen. Im Umgang ist die Fachkompetenz eines jeden
Einzelnen gefragt. In einem interdisziplindren Team ist es wichtig, dass jeder Uber ein
gewisses MaR an Fachwissen verfugt und dieses in die Arbeit mit den Patienten mit einflieBen
lasst. Notig sind ein gutes Grundwissen Uber die eventuell auftretenden Symptome, die
unterschiedlichen psychischen Krankheitsbilder und deren Behandlungsmdglichkeiten. (Vgl.
Rupprecht/Hampel und Rupprecht 2006, S. 6 f.)
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Tabelle 2: Grundsétze Patientenexploration

Quelle: (Rupprecht/Hampel und Rupprecht 2006, S. 9)

2.4 Behandlungsmaoglichkeiten einer Depression

Die Behandlungsmdglichkeiten einer depressiven Episode richten sich je nach Schwere der
Erkrankung.

Medikamentdse Behandlung

Bei einer schweren Form der Depression ist eine medikamenttse Behandlung unumgénglich.
Antidepressiva, welche eine geringe Anzahl an Nebenwirkungen haben, sind in erster Linie
am Besten. Oft wird mit einen Medikament aus der Gruppe der selektiven
Serotoninwiederaufnahmehemmer begonnen. Solche Medikamente kdnnen beispielsweise
Sertralin oder Paroxetin sein. Mit einer Verbesserung der Stimmung ist oft nach ein bis zwei
Wochen zu rechnen. Fihrt diese Form der Medikation nicht zum gewiinschten Effekt, kénnte
man zu Mitteln aus der Gruppe der selektiven  Serotonin-/Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer wie Venlafaxin greifen oder zu den sogenannten MAO-Hemmern.
Wenn all diese Substanzmittelgruppen nicht anschlagen, verabreicht man trizyklische
Antidepressiva. Diese haben jedoch oft Nebenwirkungen. Bei auftretenden Schlafstérungen,
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Suizidgedanken, Gedankenkreisen oder bei innerlicher Unruhe, kann zusatzlich ein
Medikament aus der Bezodiazepine Medikamentengruppe verabreicht werden. Dies kdnnte
zum Beispiel Tavor oder Diazepam sein. Medikamente aus dieser Gruppe sollten jedoch nur
uber einen kurzen Zeitraum verabreicht werden, da diese ein hohes Abhangigkeitsrisiko mit
sich bringen oder bergen. Antidepressiva sollten hingegen auch nach einer
Zustandsverbesserung mindestens ein bis zwei Jahre weiter eingenommen werden, bei einer
rezidivierenden depressiven Stérung sogar noch ladnger. Hierbei kann auch zu einer
sogenannten Phasenprophylaxe gegriffen werden. Solche Medikamente kénnen Lithium oder
Valproat sein. Bei wahnhaften Patienten sind zudem Antipsychotika angedacht. (Vgl.
Paulitsch und Karwautz 2008, S.142 f.)

Psychotherapie

Psychotherapie ist ein wichtiger Eckpunkt bei der Behandlung einer depressiven Erkrankung.
Hierbei ist es wichtig, den Patienten in seiner Gesamtheit zu betrachten um darin die Ursache
seines Leidens zu finden. Die Klinisch-psychologische Praxis sollte neben der erkrankten
Person auch das soziale Umfeld des Betroffenen berticksichtigen. Ein wichtiger Bestand ist
die Anamnese des Patienten, da die Vorgeschichte sehr aufschlussreich sein kann. Die
Psychologen untersuchen den Klienten mittels verschiedener Testungen auf bestimmte
Fahigkeiten und Defizite. Psychologen konnen auch Patientengruppen leiten. Der
Schwerpunkt dieser Gruppen kann auf unterschiedlichen Angeboten liegen wie zum Beispiel
kognitives Training oder Entspannungstechniken. (Vgl. Thiel/Jensen/Glinka/Stumpf 1995, S.
26 f.)

Neben den einzelnen Psychotherapieformen wie der tiefenpsychologischen Psychotherapie,
der kognitiven Verhaltenstherapie oder der interpersonellen Psychotherapie, ist bei schwer
depressiven Patienten die Einzelpsychotherapie am sinnvollsten. Eine gute Zweierbeziehung

ist bei einer schweren depressiven Episoden am hilfreichsten. (\Vgl. Wolfersdorf 2000, S. 178)

Elektrokrampftherapie

Als effektivste Therapie bei sehr schweren depressiven Episoden wird die
Elektrokrampftherapie eingestuft. Diese Art der Behandlung, welche nur unter Vollnarkose

und medikamentdser Muskelentspannung eingesetzt werden darf, wird bei schweren
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Depressionen mit Suizidgedanken und/oder wahnhaften Storungen als auch bei
fehlgeschlagener medikamentdser Therapie angewendet. Es werden in etwa sechs bis zwolf
Sitzungen, welche einen epileptischen Krampfanfall auslosen, vollzogen. Es kann oft mit
einer schnellen Besserung der depressiven Symptomatik gerechnet werden, der Patient muss
jedoch trotzdem prophylaktisch Medikamente einnehmen. (Vgl. Paulitsch und Karwautz
2008, S. 142 1)

Schlafentzug (Wachtherapie):

Ein Entzug des Schlafes kann sich bei depressiven Patienten positiv auf die Stimmung
auswirken. Negativ zu bewerten ist jedoch der Aspekt, dass die Besserung der Symptomatik
nach einer Nacht, in welcher der Patient wieder richtig schlaft fir gewohnlich wieder
verschwunden ist. Diese Behandlung schlagt oft besser an, wenn der Patient ein starkes
Morgentief empfindet. (Vgl. Rupprecht/Hampel und Rupprecht 2006, S. 324)

Lichttherapie:

Bei der saisonal abhdngigen Depression kann eine Lichttherapie zur Verbesserung der
Symptomatik fiihren. Je nach Stérke des kiinstlichen Lichtes kann eine Lichtexposition Uber
30 — 120 Minuten dauern. Oft kann man nach drei bis vier Tagen eine Besserungstendenz
erkennen. (Vgl. Rupprecht/Hampel und Rupprecht 2006, S. 324)
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3 Tiergestutzte Therapie

,, Tiere sind die besten Freunde.
Sie stellen keine Fragen und kritisieren nicht.
(Mark Twain)

Tiere spielen bei den Menschen schon immer eine grofle Rolle. Egal ob die Tiere als
Nutztiere, Wach- beziehungsweise Schutztiere, als Geféhrten bei der Jagd oder einfach nur als
Haustier gehalten werden. In allen Schichten, egal ob reich oder arm und auch in allen
Altersklassen sind Tiere in ihren unterschiedlichen Rassen und Merkmalen zu finden. Tiere
kdnnen sowohl negative als auch positive Reaktionen bei jedem Einzelnen hervorrufen. In
Medienberichten oder Reportagen werden die tierischen Helfer oft als ,Heil- oder
Wundermittel* bei unterschiedlichen Krankheitsbildern betitelt. (\Vgl. Vernooij und Schneider
2018, Vorwort)

Eine tiergestltzte Therapie umfasst eine zielgerichtete Intervention im Zusammenhang mit
einem Tier. Dies schlief3t eine sorgfaltige Situations- und Problemanalyse, ein Therapieziel
und den Therapieplan unter Integration eines Tieres mit ein. Das Ganze richtet sich auf eine
gezielte Wirkung, welche bestimmte Leistungs- und oder Personlichkeitsbereiche oder Be-
und Verarbeitung von konfliktreichem Erleben beeinflussen. Die tiergestutzte Therapie wird
von therapeutischen, qualifizierten Personal und unter Einbezug des spezifisch trainierten
Tieres durchgefuhrt. (Vgl. Vernooij und Schneider 2018, Seite 44)

Es wird zwischen tiergestitzter Aktivitat, tiergestitzter Padagogik und der tiergestiitzten
Therapie unterschieden. (Vgl. Vernooij/Schneider, 2018, S48). Die Unterschieder sind vor
allem in der Zielsetzung, der Professionalitat der Durchfiihrenden und der Dokumentation mit

der Evaluation des Prozesses zu erkennen. (Vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 33)

Die tiergestltzte Therapie kann vielfaltig eingesetzt werden. Sie kann zum einen fir eine
Starkung einer beeintrachtigte Motorik oder zur Verbesserung der Wahrnehmung oder des
Korpergefiihls  eingesetzt werden. Auch kann der Einsatz eines Tieres die
Kommunikationsbereitschaft eines Patienten steigern. (Vgl. Vernooij und Schneider 2018, S.

79)
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3.1 Historisches der tiergestttzten Therapie

In der Geschichte der menschlichen Evolution, besteht schon immer eine enge Bindung
zwischen Menschen und Hunden. Die Rollte des Hundes wandelte sich zwar immer wieder,
jedoch war kein anderes tierisches Lebewesen in die Domestikation des Menschen so stark
integriert wie der Hund. Jedoch wurde nicht Gberall auf der Welt der Hund als treuer Begleiter
geschatzt. Sogar im Christentum spielten Tiere lediglich eine Nebenrolle. Im 18. Jahrhundert
wurden jedoch durch tierschutzahnliche Abkommen die Lebensbedingungen der Tiere stetig
verbessert. Im Islam beispielsweise, wird der Hund weiterhin verachtet. Der Hund wandelte
sich im Laufe der Zeit vom reinen Nutztier oder dem Jagdgefahrten zum treuen Begleiter. Der
Hund wurde teilweise als Statussymbol angesehen und verlor dadurch seine bisher oftmals
schlechte Stellung. Als therapeutischer Begleiter wurde der Hund dennoch erst in der Mitte
des vorherigen Jahrhunderts angenommen. Wie aus England bekannt ist, wurde dort im 18.
Jahrhundert das ,,York Rereat” gegriindet, welches in den AuBlenbereichen die Moglichkeit
anbot, bei der Versorgung von Kleintieren zu helfen. Das York Rereat war eine Anstalt flr
geisteskranke Menschen. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde in Deutschland bei
Epileptikern zum ersten Mal eine unterstitzende Therapie mit verschiedenen Tierarten
eingesetzt. In den medizinischen Einrichtungen von Bethel bei Bielfeld ging es sogar soweit,
dass eine Reittherapie angewendet wurde. Es existierten mehrere Projekte mit Tieren, leider
wurde es versaumt, dass der positive Effekt von Tieren aufgezeichnet wurde. Erst in den
sechziger Jahren wurden Aufzeichnungen gefunden, welche den Einsatz von Hunden als
therapeutische Begleiter Uberliefern. Uberwiegend in Amerika, England und Australien
befassten sich Psychologen, Arzte und Therapeuten mit dem Hund als Unterstiitzung bei
therapeutischen Tatigkeiten und gaben ihre Ergebnisse an die Offentlichkeit weiter.
Besonders zu erwahnen ist hier Boris M. Levinson, welcher als Kinderpsychologe in New
York tatig war. Dieser stellte durch Zufall fest, welchen positiven Einfluss sein Hund auf den
Behandlungs- und Heilungsprozess seiner jungen Patienten hatte. Levinson veroffentlichte
dariiber ein Buch, dies handelt von dem therapeutischen Einsatz von Hunden im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der Psychotherapie. In den siebziger Jahren entstand
eine Verbindung, in welcher sich Tierdrzte, Verhaltensforscher, Psychologen, Therapeuten,
Mediziner, Sozialpddagogen und Gerontologen aus ganz England und den Vereinigten

Staaten zusammenschlossen. Diese Gruppe von Menschen, befasste sich mit der
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wissenschaftlichen Erforschung von positiven Effekten der Mensch-Tier-Beziehung. 1977
wurde dann die Stiftung ,,.Delta Society” gegriindet. Die Delta Society rief sogenannte ,,pet
partner Teams* ins Leben, welche die tiergestiitzte Therapie (hauptsdchlich mit Hunden)
umsetzen. 1990 entstand der erste ,Internationale Dachverband fiir die Erforschung der
Mensch-Tier-Beziechung“. Dieser wurde IAHAIO genannt, was so viel bedeutet wie
International Association of Human Animal Interaction Organisations. Dieser Verband hat
seinen Hauptsitz bei der Delta Society. In den Jahren darauf wurden mehrere, internationale
Veroffentlichungen publiziert. Dies steigerte auch das Interesse am Einsatz von
Therapiebegleithunden in den europdischen Landern. Dadurch bildeten sich auch hier kleine
Organisationen und Vereine. Mit den Hunden wurden Besuche in Altersheimen und
Krankenhdusern getétigt. Spater wurden auch Schulen und Kindergarten besucht. Durch
Gerda Wittmann griindete sich dann 1991 der Verein Tiere als Therapie. Auch in Deutschland
gibt es nennenswerte Vereine. Zum einen grindete 1987 Dr. Brigitte von Rechenberg den
Verein Tiere helfen Menschen e.V. in Wirzburg und zum anderen wurde 1988 von PD Dr.
Christian Grofe-Siestrup der Verein Leben mit Tieren e.V. in Berlin ins Leben gerufen. Die
Vereine stoBen immer wieder auf Widersacher, deshalb sind wissenschaftliche
Forschungsergebnisse von sehr grofem Wert. Leider sind Begriffe wie Therapiebegleithund
oder Therapiehunde-Team nicht geschitzt. Wodurch eine nicht qualifizierte Durchfiihrung
solcher Tétigkeiten jederzeit moglich ist. Deshalb miissen allgemein glltige Qualitatsstandard
gultig gemacht werden. Es sollte darauf geachtet werden, dass eine Ausbildung per ESAAT
,Buropean Society of Animal Assisted Therapie® oder durch ISAAT ,International
Association of Animal Assisted Therapie* gekennzeichnet ist. (Vgl., Roger-Lakenbrink 2006,
S.12f1)

Bei dem Verein ,Tiere als Therapie“ kann eine zertifizierte Ausbildung zum
Therapiebegleithunde-Team absolviert werden. Ebenso kann ein Diplomlehrgang zur
Fachkraft flr tiergestutzte Therapie und tiergestiitzte Fordermafinahmen abgeschlossen
werden. Beide Ausbildungen sind nach den Vorgaben der European Society for Animal
Assisted Therapie — ESAAT zertifiziert. (Vgl. Tiere als Therapie 2019)

17



3.2 Grundlagen zur Mensch-Tier-Beziehung

Wie bereits erwéhnt lasst sich durch die Geschichte des menschlichen Seins erkennen, dass
Tiere schon immer eine wichtige Aufgabe im Leben, Uberleben und in der Entwicklung der
Menschen gespielt haben. Diese Verbindung zwischen den Menschen und den Tieren l&sst
sich mit Hilfe von unterschiedlichen Konzepten erklaren. Die wichtigsten hierfir sind die
Biophilie, die Bindungstheorie und die Du-Evidenz, welche nachfolgend erlduter werden.
(\Vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 4)

Biophilie:

Edwar O. Wilson, welcher diese Hypothese entwickelt hat, geht davon aus, dass der Mensch
zur Natur und deren beheimateten Lebewesen eine biologische Verbundenheit besitzt, die im
Laufe der Evaluation von Entwicklungsprozessen geprégt und beeinflusst worden ist. Diese
Verbundenheit ist jedoch nicht nur als Ergebnis eines einfachen Instinktes wahrzunehmen,
sondern kann als komplexes Regelwerk angesehen werden. Wie man in der Geschichte der
Evaluation sehen kann, war der Mensch immer mit den Pflanzen, der Natur und den Tieren
zusammen. Daraus kann sich auch der positive Einfluss der Tiere auf das Verhalten auf
Geflihle und auf die geistigen Fertigkeiten des Menschen erklaren. (Vgl.Vernooij und
Schneider 2018, S. 4)

Kellert versucht, die Verbundenheit der Menschen mit der Natur besser zu erklaren und hat

deshalb neun Aspekte erstellt:
e Utilitaristischer Aspekt

Hier gelten Tiere als Nahrungs- und Bekleidungslieferanten, sie bieten die Sicherung
des Uberlebens und den Schutz vor Gefahren. Sie werden quasi lediglich nach ihrem

Nutzwert betrachtet.
e Naturalistischer Aspekt

Die Zusammengehorigkeit zwischen Natur und Mensch. Wer Kontakt zur Natur hat,
kann Zufriedenheit und Entspannung empfinden.
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Okologisch wissenschaftlicher Aspekt

Hierbei wird versucht, Erkenntnisse Uber das Phdnomen Natur zu erlangen. Der
Erwerb von Wissen soll dazu dienen, die natlrlichen Zusammenhénge besser zu

verstehen.
Symbolischer Aspekt

Hierbei sind metaphorische Formen des Ausdrucks, des Befindens und der
Kommunikation gemeint. Symbole, die als Metaphern in Marchen oder Mythen
stehen.

Humanistischer Aspekt

Bei diesem Punkt ist die tiefe und emotionale Verbundenheit mit der Natur und die
mit den darin empfindungsfahigen Elementen im Mittelpunkt. Beziehungen kdnnen

aufgebaut werden, wodurch eine emotionale Bindung und Firsorge entsteht.
Dominanz Aspekt

Der Mensch will die Natur kontrollieren und beherrschen. Der Mensch muss die
Verantwortung fur die Natur bernehmen. Er muss die Erkenntnis gewinnen, dass man

die Natur nicht kontrollieren kann.
Negativistischer Aspekt

Die Natur kann auch negative Gefiihle wie Angst oder Antipathie hervorrufen.
Beispiele hierfur sind bestimmte Lebewesen wie etwa Kafer oder Schlangen, die als

Bedrohung wahrgenommen werden.
Moralischer Aspekt

Durch die Verbundenheit des Menschen zur Natur entsteht eine Affinitat und
Ehrfurcht und eine ethische Verantwortung gegeniiber der Natur. Eine Sehnsucht nach

Ordnung entsteht.
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e Asthetischer Aspekt:

Die Schonheit der Natur kann Menschen in ihren Bann ziehen und sie faszinieren
beziehungsweise Bewunderung auslosen. Ein Gefuhl von Sicherheit, Harmonie,

Inspiration und Frieden kann entstehen. (VVgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 6f.)

Du — Evidenz:

Der Mensch fuhlt sich oft mit Tierarten verbunden, welche ihm selbst dahnlich sind,
beziehungsweise in denen er Gefuhle wie Wut, Freude oder Angst erkennen kann. Auffallig
ist auch, dass Tiere mit Fell bevorzugt werden. Beliebte Tiere sind Hunde, Katzen und Pferde.
Diese Tiere sind im Stande, das Verhalten des Menschen zu deuten. Das Interesse und die
Maoglichkeit, eine Beziehung einzugehen, welche Menschen untereinander beziehungsweise
Tiere unter sich aufbauen nennt man Du-Evidenz. Das am Anfang unbekannte Lebewesen
wird zum Du und die Anonymitat, welche bisher bestand, geht verloren. Die Du-Evidenz will
uns quasi sagen, dass wir Menschen fahig sind einen anderen Menschen als Individuum, als
Du zu empfinden. Ein Anzeichen dafur, dass der Mensch sein Tier als Familienmitglied
akzeptiert ist wenn er ihm einen Namen gibt. Dadurch wird das Tier fur die Person einzigartig
und hebt sich von anderen Artgenossen ab. Ab diesem Zeitpunkt ist es nicht einfach nur ein
Tier, sondern das eigene Haustier und sollte es einmal sterben, wird getrauert. Bei der Du-
Evidenz ist weniger die kognitive Ebene als vielmehr die sozio-emotionale Ebene
entscheidend. (Vgl. Rainer Wohlfarth und Bettina Mutschler 2017, S. 51)

Bindungstheorie:

Diese Theorie definiert, wie sich eine Bindung zwischen einem Kind und der priméren
Vertrauensperson, welche meist die Mutter ist, entwickelt. Einem Baby im ersten Lebensjahr
ist es nicht moglich, sich selbst zu versorgen. Es kann sich auch noch nicht selbstandig vor
Gefahren schitzen. Deshalb benétigen Kinder eine erwachsene Person, welche sie beschiitzt
und um sie kiimmert. Den Kontakt zu der Bindungsperson zu suchen ist einem Baby
angeboren. Durch bestimmtes Verhalten wie weinen, rufen oder lacheln machen Sauglinge

auf sich aufmerksam. Je nachdem, wie die Bezugsperson auf dieses Verhalten reagiert,
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erlernen Sduglinge bestimmte Bindungsmuster. Es gibt die sichere, die sicher ambivalente,
die unsicher vermeidende und die desorganisierte Bindung. Ist ein Kind sicher gebunden,
wird es entdeckungsfreudig das Leben erkunden, da es wei3, dass es bei einer moglichen
Gefahr zurick zur priméren Bindungsperson kann. Die Bindung ist das Fundament der
Entwicklung emotionaler und sozialer Kompetenzen und der Intelligenz. (Vgl. Rainer
Wohlfarth und Bettina Mutschler 2017, S. 59)

3.3 Tiereffekte

Den Tieren werden unterschiedliche Effekte zugute geschrieben, nachfolgend werden einige
Wirkungseffekte aufgefuhrt.

e Physische/Physiologische Wirkung

Das Beruhren und Streicheln eines Tieres kann zu einer Senkung des Blutdrucks und

der Herzfrequenz flhren.
e Verbesserung von Gesundheitsverhalten

Steigerung der Aktivitdt und mehr Bewegung an der frischen Luft. Es werden

Tagesstrukturen eingeflhrt, welche eingehalten werden mussen.
e Kognitive Anregung und Aktivierung

Durch bestimmte Aktivitditen mit dem Tier kann die Gedachtnisleistung trainiert
werden. Zudem entstehen oft Gesprache untereinander, was zu einem regen Austausch

fuhren kann.

e Forderung des emotionalen Wohlbefindens

Das Tier schenkt den Menschen fir den Moment Zuwendung und Trost.
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e Steigerung von positivem Selbstbild, Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein

Das Tier gibt dem Patienten das Gefuihl, gebraucht zu werden. Zudem muss der Klient

Verantwortung fur jemand Anderen tibernehmen.
e Antidepressive Wirkung, antisuizidale Wirkung

Das Tier gibt dem Patienten Halt und emotionale Zuwendung. Es fordert die
Lebendigkeit, die Spontanitat und bringt Spal3 und Abwechslung.

e Aufhebung von Einsamkeit und Isolation

Das Tier ist ein sozialer Katalysator und wird oft als Eisbrecher und Kontaktvermittler
betitelt.

e Nahe, Intimitat und Korperkontakt
Zum Tier wird eine Beziehung und Verbundenheit aufgebaut.

(\Vgl. Prof. Dr. Erhard Olbrich Dr. Carola Otterstedet et al. 2003, S: 66 f.)

3.4 Allgemeines zum Hund und der Hund als Co-Therapeut

Der Hund

Menschen und Hunde leben schon lange im gegenseitigen Einklang. Sie erweisen einander
kostbare Dienste. Der Hundehalter ist fur Futter, ein sicheres Zuhause und im Fall der Falle
fur eine medizinische Notversorgung zustandig, wahrend der treue Begleiter dem Menschen
seit langer Zeit als Aufpasser, Helfer bei der Jagd, Huter der Herden, als Kémpfer gegen
Schadlinge wie Ratten und als Zugtier fur kleine Wagen oder Schlitten zur Seite gestanden
hat. In der heutigen Zeit haben die Tiere eher selten richtige ,,Jobs, bei vielen Menschen
zahlt der Hund als Familienmitglied. Was jedoch nicht heiflt, dass der Hund keine Aufgabe
bendtigt. Hunde brauchen Auslastung und arbeiten gerne flr die Anerkennung ihrer Halter.
(Vgl. Sundance und Chalcy 2009, S. 35)
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Der Hund als Co-Therapeut

Die Arbeit mit dem Hund als Partner stiitzt sich auf eine tiefe Zusammengehorigkeit zwischen
dem Besitzer und dem Tier. Diese Art der Arbeit bindet den tierischen Partner als aktiven
Arbeitspartner ein. Das Ganze stiitzt sich vor allem auf ein grofles Wissen Uber das
Therapiebegleittier. Es muss jedoch ebenso auf ein artgerechtes und ethisch einwandfreies
Arbeiten geachtet werden. Es muss zu jeder Zeit auf die Bedirfnisse und Reaktionen des
eigenen Hundes Rucksicht genommen werden. Der Hund darf niemals als Werkzeug oder
Mittel zum Zweck betrachtet werden. Der Hund ist kein passiver Gegenstand, sondern ein
aktiver Helfer. In der Psychotherapie, in welcher Hunde bereits oftmals einsetzen sind, wird
das Tier gerne als Medium betitelt. Der Klient erhalt durch den Hund eine Chance auf eine
anfangs nonverbale Kontaktaufnahme. Im zweiten Schritt kann dann (ber Ressourcen und
Defizite gesprochen werden. An dieser Stelle muss noch einmal deutlich darauf hingewiesen
werden, dass der Hund den Therapeuten unterstiitzt und nicht dessen Arbeit Ubernimmt. Tiere
konnen jedoch korperliche N&he zulassen, was bei Therapeuten schnell unprofessionell
wirken kann. Der Hundefuhrer soll das Verhalten zwischen dem Patienten und dem Hund
analysieren und dokumentieren. Er kann auch lenken, damit vorhandene Ressourcen gestarkt
oder verbessert werden. Es wird berichtet, dass der Hund oft ganz gezielt von Defiziten
ablenkt und die vorhanden Fertigkeiten zum Vorschein bringt. Der Hund wird meist als
Linderung der Probleme empfunden. Das Tier kann zudem als Kommunikationsférderer oder
Stressreduzierer fungieren. Es liegt ganz allein bei der Fachkraft, die Starken seines Hundes
gezielt und zudem zielorientiert einzusetzen. (vgl. Rainer Wohlfarth und Bettina Mutschler
2017, S. 34)

Klient

Therapeut Hund

Abbildung 1: Triade

Quelle: in Anlehnung an (Rainer Wohlfarth und Bettina Mutschler 2017, S. 38)
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3.5 Interaktionen

Freie Interaktion:

Hier erfolgt das Aufeinandertreffen zwischen Mensch und Tier ohne immer wahrenden
Aufgaben. Es werden lediglich Umgangsregeln von Therapeuten festgelegt, welche sich
darauf beziehen, wie der Klient mit dem Tier umzugehen hat. AnschlieBend verfallt der
Therapeut in eine eher passive Rolle. Der Hundeflhrer beobachtet den Ablauf und greift nur
dann ein, wenn er merkt, dass es einer Partei gerade nicht gut geht. Ein Beispiel fir eine freie
Interaktion wére eine Spielsituation zwischen Klient und Hund. Hierbei kénnen beide frei
interagieren. (\Vgl. Rainer Wohlfarth und Bettina Mutschler 2017, S. 175)

Gelenkte Interaktion:

Bei einem solchen Szenario sind die Interaktionen zwischen Tier und Mensch vom
Therapeuten geplant und zielen auf einen bestimmten Hintergedanken ab. Der Patient wird
angewiesen, bestimmte Aufgaben er auszufuhren, der Hundeflhrer steuert dabei das
Verhalten des Hundes. Soll beispielsweise die Feinmotorik oder die Griffkraft des Klienten
verbessert werden, konnte eine Aufgabe hierfur das birsten des Tieres sein. Es kénnten auch
Gegenstande geworfen und apportiert werden. (Vgl. Rainer Wohlfarth und Bettina Mutschler
2017, S. 175)

Ritualisierte Interaktion:

Diese Art der Arbeit erfolgt einem gewissen/bestimmten Ritual. Der Ablauf der Einheit ist fur
alle Beteiligten bekannt und ein kalkulierbar. Ein Beispiel hierfur ware die immer gleich
ablaufende BegrufRung und Verabschiedung zwischen Klient und Tier. (Vgl. Rainer
Wohlfarth und Bettina Mutschler 2017, S. 175)
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Abbildung 2: Effekte der Mensch-Tier-Interaktion

Quelle: (Strunz 2016, S. 219)

4 Stationskonzept

In diesem Abschnitt wird aufgezeigt, was es im Vorfeld explizit zu beachten beziehungsweise
zu kléren gibt, damit eine tiergestiitzte Therapie realisierbar ist.

4.1. Voraussetzungen fur eine tiergestttzte Therapie

Allgemeine Voraussetzungen:

Im Jahre 1998 wurden von der IAHAIO (International Association of Human-Animal
Interaction Organizations) allgemeine Richtlinien erstellt. Folgende Kriterien wurden hier

erarbeitet:

e Es werden lediglich Tiere eingesetzt, welche durch die Vorgehensweise der positiven
Verstarkung trainiert werden konnen. AufRerdem missen die Heimtiere artgerecht
gehalten und betreut werden.
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e Es mussen zum Wohle des Tieres alle ndtigen VVorkehrungen getroffen werden, die

Tiere dirfen keinen negativen Einwirkungen ausgesetzt werden.

e Ein Tier, mit helfenden oder therapeutischen Einfluss, sollte in jedem einzelnen Fall
eine Aussicht auf Erfolg haben.

e Es mussen Mindestvoraussetzungen befolgt werden. Diese beziehen sich auf die
Sicherheit, das Risikomanagement, das korperliche und psychische Wohlbefinden, die
Gesundheit, Vertraulichkeit sowie Entscheidungsfreiheit des Tieres. Wie oft das Tier
eingesetzt werden kann, muss individuell angepasst werden. Die Aufgabenverteilung
und die Kommunikations- und Ausbildungsmalinahmen sollten fiir alle Teilnehmer
klar und deutlich definiert sein. (vgl. Strunz 2016, S. 295)

Voraussetzungen Mensch:

Um gravierende Zwischenfélle bestenfalls vermeiden zu kdnnen, muss der Hundefiihrer
seinen Hund gut kennen und kontrollieren kénnen. Jedoch sind folgende Eigenschaften des

Menschen erstrebenswert:

e Der Hundefiihrer sollte ausreichend Kenntnisse iber den Hund haben. Er sollte zudem
eine Ausbildung haben, welche nach ESAAT oder ISAAT zertifiziert ist.

e Er sollte empathisch gegenuber Menschen sein und gerne mit psychisch kranken

Menschen in Kontakt treten und arbeiten.

e Der Mensch sollte selbst psychisch belastbar sein. Zudem sollte er kontaktfreudig und

offen sein.
e Der Mensch sollte interdisziplinér arbeiten wollen und teamfahig sein.
e Essollte eine Bereitschaft vorhanden sein, dass eigene Wissen stetig zu erweitern.

(Vgl. Roger-Lakenbrink 2011, S. 37)
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Voraussetzungen Hund:

Ein Therapiebegleithund entstammt nicht einer bestimmten Rasse. Alle Hunde kdnnen im
Laufe ihres Lebens zu einem Therapiebegleithund heranwachsen. Er sollte jedoch folgende
Charakterziige gegeben sein.

e Der Hund sollte einen guten Bezug zu Menschen haben und fuhrwillig sein.

e Er sollte stets freundlich und offen gegenuber anderen Personen und Hunden/Tieren

sein.
e Er sollte den Kontakt zum Menschen suchen.

e Berthrungen und Streicheleinheiten sollen nicht nur geduldet sonder auch

gewdlnscht/eingefordert werden.
e Die soziale Kompetenz unter Artgenossen muss gegeben sein.
e Der Hund muss eine sehr hohe Toleranz- und Reizschwelle besitzen.
e Er darf nicht zu Aggressionen neigen.
e Er sollte nicht sonderlich Schreckhaft sein.
e Er sollte kein angstliches oder scheues Verhalten an den Tag legen.
e Der Hund muss stets kontrollierbar und abrufbar sein, er sollte keinen Jagdtrieb haben.

e Der Hund soll seinen Besitzer nicht UbermaRig kontrollieren beziehungsweise

beschutzen.
e Ersollt kein ,,Klaffer* sein, der wegen jeder Kleinigkeit bellt.
e Ein gepflegtes und sauberes Erscheinungsbild sind wichtig.

e RegelmaRige Kontrollen beim Tierarzt sind verpflichten, der Hund muss gesund und

geimpft sein.
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e Der Hund muss bei der Prifung 18 Monate sein, besser ist es sogar noch wenn er zwei
Jahre alt ist. Aullerdem sollte er nicht zu alt sein, sieben Jahre ist das oberste

Maximum.
e Der Hund sollte einen guten Grundgehorsam besitzen.
e Das Aussehen und die GroRe des Tieres sind nicht entscheidend.

(vgl. Roger-Lakenbrink 2011, S. 35)

Regeln fiir die Klienten im Umgang mit dem Therapiebegleithund:

e Der Hund hat eine Zone, in der er sich zuriickziehen und ausruhen kann. Sollte das
Tier in seinen bevorzugten Riickzugsort (z.B. Korb, Decke, Box, Couch) liegen, darf

er nicht gestort beziehungsweise angefasst werden.

e Dem Hund darf nicht in die Augen gestarrt werden. Desweitern darf dem Hund ohne

Erlaubnis nichts weggenommen werden.

e Aufgrund der Gerduschempfindlichkeit des Hundes darf das Tier nicht angeschrien

werden. GroRer Larm sollte vermieden werden.

e Der Therapiebegleithund darf nicht hochgehoben, festgehalten, gedrgert oder ohne
Erlaubnis geflttert werden. Er wird zu nichts gezwungen und an bestimmten

Kdorperstellen auch nicht gestreichelt.
e Es wird vorab abgesprochen, was mit dem Hund erarbeitet/gearbeitet wird.
e Vor einem Hund soll nicht gerannt werden.
e Essen oder gar Tabletten diirfen nicht herumliegen.
e Der Hund sollte immer nur von einem Klienten angefasst/gestreichelt werden.
e Hygieneregeln mussen ausnahmslos beachtet und eingehalten werden.

¢ Alle genannten Regeln mussen beachtet werden.
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(vgl. Beetz 2015, S. 37 1))

Hyagienische Voraussetzungen im Krankenhaus:

Im Umfeld von Menschen sind Bakterien und Viren, Pilze und bis zu einem gewissen Grad
auch Parasiten zu finde. Trotzdem erkranken wir kaum oder selten an Infektionskrankheiten.
Dafur ist unsere korpereigene Abwehr aus Proteinen, Enzymen, wie Lysozym in der
Tréanenflussigkeit und selbstverstdndlich unsere Abwehrzellen in vielen Organen und in der
Blutbahn verantwortlich. Beim gesunden Menschen besteht eine gute Verbindung zwischen
den mikrobiellen und viralen Besiedlern des menschlichen Organismus und der kdrpereigenen
Abwehr. Durch bestimmte Gesetzte und Vorschriften soll das Wohlergehen von Patienten und
Personal einer medizinischen Einrichtung gesichert werden. Die Verantwortung hierfir tragt
die Leitung der jeweiligen Einrichtung. Wird eine tiergestutzte Therapie eingefiihrt, muss die
Rechtsgrundlage geklart werden. Im Moment gibt es keine Vorschriften beziehungsweise
Gesetze, welche den Einsatz eines Tieres in Gesundheitseinrichtungen verbietet. Nach dem
Paragraphen 23 Abs. 3 IfSG heil’t es, dass in Krankenh&usern, Rehabilitationseinrichtungen,
Tagkliniken und Arztpraxen Tiere eingesetzt werden kdnnen. In Institutionen der
Psychotherapie, Psychosomatik und P&dagogik fungieren die Tiere als tierische Mitarbeiter.
Das Risiko einer Infektion fir Klienten ist sehr nahe oder gar gleich zu setzen mit den
Risiken, denen alle Menschen ausgesetzt sind, welche am 6ffentlichen Leben teilnehmen. Ein
definitives Verbot fur Tiere besteht, in Kiichenbereichen. Kommt ein Tier zum Einsatz, muss
dies in einem Hygieneplan vermerkt werden. (Vgl. PD Dr. med. A. Schwarzkopf 2015, S. 6
f.)

Ein Beispiel fur einen Hygieneplan von PD Dr. med. A. Schwarzkopf beziehungsweise der

Hygieneplan der medbo Regensburg, ist im Anhang aufgefihrt.
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4.2. Implementierung auf einer Station

Organisatorisches:

Damit die Idee, einen Therapiebegleithund in einer medizinischen Einrichtung zu integrieren,
Einzug halten kann, missen vorab einige organisatorische Aspekte geklart werden. Um die
vorgesehene Einrichtung zu tiberzeugen, ist es von Vorteil, wenn die durchfiihrende Kraft ein
individuell angepasstes Konzept entwickelt und der Vorstandschaft vorab vortragen kann.
(\Vgl. Beetz 2015, S. 38)

Bedingungen, welche die Kosten, den Patienten und die genaue Definition der Aufgabe
beinhalten, missen vorab geklart werden. Es sollte auch das komplette Team mit dem Einsatz
eines Hundes einverstanden sein. Im besten Fall sollte vorab, interdisziplindr besprochen
werden, welche Patienten an einer solchen Form der Therapie teilnehmen konnen. (Vgl.
Rainer Wohlfarth und Bettina Mutschler 2017, S. 178)

Folgend muss vorab beriicksichtigt werden, dass nicht alle Ubungen fir alle Patienten
geeignet sind. Ubungen, die passend zum Stationskonzept verwendet werden kénnen, sollten
gut verstandlich und Ubersichtlich sein. (Vgl. Kahlisch 2016, S. 13)

Um jedoch grundsétzlich Einsédtze durchfiihren zu kdnnen, ist eine Ausbildung von Mensch-
Hund-Teams erforderlich und dringend notwendig. Es sollen sowohl die Hundefuhrer als
auch die Tiere fur ihre zuklnftige Téatigkeit geschult werden. Wichtig ist auch, dass auf der
jeweiligen Station ein Einsatzordner angelegt wird. Darin missen alle wichtigen Formulare
wie zum Beispiel den Versicherungsnachweis, das Gesundheitszeugnis oder die
Einverstandniserklarung der Institution und des Patienten enthalten sein. Eine gute
Vorbereitung liegt in der Verantwortung der Fachkraft. Sie muss Anzeichen von Stress seitens
des Hundes erkennen und handeln. Die Zeiten der Einsdatze missen begrenzt werden. Der
Kontakt zum Patienten sollte zwischen zwanzig Minuten bis hin zu einer Stunde liegen,
danach sollte dem Hund eine Pause zugestanden werden. Der Hund sollte auRerdem vor und
nach den Einsatzen ausgelastet werden. Grundsétzlich gilt, dass der Hund nur zwei bis drei
Mal pro Woche eingesetzt werden soll. Dies sind jedoch individuelle Richtlinien und missen
auf den jeweiligen Hund angepasst werden. Altere Hunde ben6tigen eventuell mehr Pausen
zwischen den Einsatzen als junge Hunde. Zum Einsatz selbst sollte immer genitigend Material
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mitgenommen werden. Zum Equipment gehdren beispielsweise Birsten, Wassernapfe,
Decken, Halsband und Leine, Handticher, Desinfektionsspray wenn notig, Leckerlis,
Spielzeug, Kottlten, Erste-Hilfe-Set. Dartiber hinaus sollten ,,Alternativen®, sollte der Hund
kurzfristig ausfallen, eingepackt werden. Dies kdnnen Stofftiere, Bicher, Hundequiz oder
Material sein, um etwas fur das Tier zu basteln. Nach absolvieren eines Einsatzes, sollte
immer eine Dokumentation stattfinden. Diese beinhaltet die Fortschritte, die
Ereignisse/Interaktionen welche mit dem Hund stattgefunden haben, die Zielsetzung und die
Ruckschlage. Es gibt jedoch auch Kriterien bei denen kein Einsatz stattfinden darf. (Vgl.
Kahlisch 2016, S. 16 1.)

Ein Einsatz darf nicht stattfinden:
e Wenn der Tierarzt den Einsatz verbietet oder der Hund Antibiotika einnehmen muss.
e Wenn der Hund irgendwelche Anzeichen von Krankheit aufweist.
e Wenn eine Operation durchgefihrt wurde und der Hund noch nicht fit genug ist.

e Wenn der Hund einen unangenehmen Geruch absondert. Dies kénnte passieren, wenn

sich der Hund beim Spaziergang gewalzt hat.

e \Wenn sich das Tier im Fellwechsel befindet und dadurch starken Haarausfall hat sollte

ein Einsatz vermieden werden.
e Bei Hautkrankheiten, Schuppen, Endo- oder Ektoparasiten.
e Wenn frische Spot-On Produkte aufgetragen wurden.

e Wahrend der Laufigkeit, ist ein Einsatz auch nicht sinnvoll.
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Versicherung:

Da die Hundehaftpflichtversicherung nur fir die private Haltung und Nutzung aufkommt, ist
die Ricksprache mit der jeweiligen Versicherung sehr empfehlenswert. Dies kann Arger im
Falle eines Schadens vorbeugen. Eventuell kann der Hund Uber die Institution, in welcher er
eingesetzt wird, versichert werden. (Vgl. Beetz 2015, S.38)

Genehmiqung:

Damit ein Einsatz eines Therapiebegleithundes stattfinden kann, muss die Erlaubnis der
Institution erfolgen. Es muss mit den zustandigen Fuhrungskréaften (Klinikleitung,
Pflegedirektion, Stationsleitung der jeweiligen Stationen) Riicksprache gehalten werden.

4.3 Arbeitsideen und Nutzen

Arbeitsideen fur Patienten mit einer depressiven Episode

Die Ubungen, welche im kommenden Absatz beschrieben werden, sind an die Biicher ,,77
Arbeitsideen flir den Besuchs- und Therapiehundeeinsatz von Anne Kabhlisch, an ,,101
Hundetricks* von Kyra Sundance und Charlcy und an das Buch ,Pddagogik mit Tieren* von

Inge A. Strunz angelehnt.

Nachfolgende Beispiele kénnen individuell gewahlt werden. Die Patienten sollen vor allem
Spal? und Freude an den Einheiten haben und ihre Erkrankung fur einen kleinen Augenblick
in den Hintergrund riicken lassen. Die Ubungen sollen darauf abzielen den depressiven
Patienten zu motivieren und eventuelle Defizite wie die Feinmotorik zu verbessern. Die
Patienten sollen ihre vorhandenen Ressourcen und Fertigkeiten nutzen, einsetzen und
verbessern. Die Arbeitsideen sind entweder fiir Gruppen- oder Einzelsettings geeignet.
Ubungen sollten immer mit einem Erfolgserlebnis abgeschlossen werden. Dies gilt fir den

Patienten genauso wie fir den Hund.
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Ubungen, bei welchen der Hund aktiv interagiert

Ubung 1: Hund erleben

Ziel fur den Patienten: Muskelentspannung durch den Kontakt mit dem Hund, Ruhe, Sich

selbst und den Hund spiiren, lindert fir den Moment das Gefiihl alleine zu sein

Eignung: Einzelsetting

Materialien: Decke fir den Hund, Decke oder Matte fiir den Klienten

Aufbau: Oft gibt es auch Tage, an denen dem depressiven Patienten vollig der Antrieb fehlt.
In diesem gibt es auch ruhigere Ubungen, wie folgende. Der Patient kann den Hund einfach
nur fuhlen und sich entweder auf einer Decke zu ihm setzen oder legen. Es kdnnen jedoch
auch einzelne Aufgaben gestellt werden. Der Patient kann beispielsweise das Fell befuihlen
oder er konzentriert sich auf die Atmung des Hundes indem er spurt, wie sich der Brustkorb
des Hundes hebt und senkt. (Vgl. Kahlisch 2016, S. 136)

Ubung 2: Hitchenspiel

Ziel fur den Patienten: Forderung der Feinmotorik, kognitives Training, Forderung der

Kommunikation, abwechslungsreiche Freizeitgestaltung zum Kliniktrott, Starkung des

Selbstwertgefiihls
Eignung: Einzelsetting
Material: 3 Hutchen und Leckerlis

Aufbau: Jeder kennt den typischen Trick, wenn ein Gegenstand unter einem von drei
Hutchen versteckt wird. In diesem Fall wird ein Leckerli genommen und unter einem von den
Hitchen versteckt. Der Patient soll die Hitchen nun verschieben, sodass der
Therapiebegleithund erraten muss, wo das Futter versteckt ist. Klappt dies gut, kénnen sowohl

die Leckerlis als auch die Hitchen erweitert werden.(Vgl. Sundance et al. 2009, S. 102)
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Abbildung 3: Hutchenspiel

Quelle: (Sundance et al. 2009, S. 103)

Ubung 3: Erlebnisspaziergang

Ziel fur den Patienten: Steigerung der Motivation, Bewegung, Spal3, Abwechslung zum

tristen Klinikalltag, Steigerung des Selbstwertgefiihls und der Lebensqualitat, Durchbrechen

der Isolation und Verminderung des Geflhls von Einsamkeit, Forderung der Kommunikation
Eignung: Einzel- und Gruppensetting
Material: Dummy, Leckerlibeutel, normale Leine und eventuell eine Schleppleine

Aufbau: Vorab sollte sich (berlegt werden, wie der Spaziergang kreativ und
abwechslungsreich gestaltet werden kann. Hierfir kann man dem Patienten unterschiedliche
Aufgaben stellen. Diese mussen nicht zwingend mit dem Hund zu tun haben. Man kdnnte z.B.
einzelne Blumen suchen und schriftlich festhalten oder die Sinne mit einbauen. Aber auch der
Hund kann aktiv mit integriert werden. Der Patient konnte beispielsweise den Dummy des

Hundes verstecken und ihn suchen lassen oder man konnte einen kleinen Wettlauf
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veranstalten, bei dem der Patient gegen den Hund antritt. Der Spaziergang kann aber auch
ruhig und mit vielen Pausen gestaltet werden. Bei schwer depressiven Patienten ist es schon
ein Erfolg, wenn sie die Station verlassen und einfach nur eine kleine Runde an der frischen
Luft verbringen. (Vgl., Kahlisch 2016, S. 124)

Ubung 4: Parcours bauen

Ziel fur den Patienten: Verbesserung der Grob- und Feinmotorik, SpaR, Steigerung der

Bewegung und Motivation, Abwechslung, Starkung des positiven Selbstwertgefiihls

Materialien fir den Innenbereich: Gegenstande die fir den Hund ungeféhrlich sind wie

zum Beispiel Reifen, Stangen, Hiitchen, Matten, Stiihle, Bicher, Kisten etc.

Materialien fiir den AuRenbereich: Ebenfalls Gegenstande die ungeféahrlich sind z.B. Aste,

Baumstiimpfe, Tannenzapfen oder umgefallene Baume.

Aufbau: Der Patient soll sich einen fir den Hund zu bewéltigenden Parcour ausdenken. Der
Kreativitat sind hierbei keine Grenzen gesetzt. Der Parcour kann Hindernisse enthalten, bei
denen der Hund durchkriechen, hindurch springen, hindurch laufen oder herumlaufen oder an
einzelnen Platzen Ubungen bewaltigen muss. Gut ware es, wenn der Patient vorab den
Hindernislauf einmal selbst bewéltig. Hierbei kann festgestellt werden ob der Parcour fur den
Hund zu bewiltigen ist. (Vgl., Kahlisch 2016. S. 170)

Ubung 5: Hund erleben

Ziel fur den Patienten: Muskelentspannung durch den Kontakt mit dem Hund, Ruhe, Sich

selbst und den Hund spiiren, lindert fir den Moment das Gefiihl alleine zu sein
Eignung: Einzelsetting
Materialien: Decke fir den Hund, Decke oder Matte fur den Klienten

Aufbau: Oft gibt es auch Tage, an denen dem depressiven Patienten vollig der Antrieb fehlt.
In diesem gibt es auch ruhigere Ubungen, wie folgende: Der Patient kann den Hund einfach

nur flhlen und sich entweder auf einer Decke zu ihm setzen oder legen. Es kdnnen jedoch
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auch einzelne Aufgaben gestellt werden. Der Patient kann beispielsweise das Fell beflihlen
oder er konzentriert sich auf die Atmung des Hundes indem er spirt, wie sich der Brustkorb
des Hundes hebt und senkt. (Vgl. Kahlisch 2016, S. 136)

Ubung 6: Verwdhnprogramm

Eignung: Einzelsetting

Ziel fur den Patienten: Ruhe und Entspannung, FoOrderung der Kommunikation,

Verbesserung der Grob- und Feinmotorik
Materialien: unterschiedliche Birsten und Kémme, Striegel

Aufbau: Der Patient und der Hund nehmen drauen oder in einem dafir vorgesehen Raum
auf einer Decke Platz. Der Patient kann dann den Hund birsten und auf eventuelle
Stressanzeichen des Hundes achten und reagieren. Um die Motorik unterschiedlich zu
fordern, kann man verschiedene Birsten verwenden. Damit der Patient nicht demotiviert
wird, sollte man mit einer einfachen Buirste beginnen. Vorab kdnnen die Birsten auch auf der
eigenen Haut getestet und beschrieben werden. Wie fiihlen sich die Birsten an? Sind sie rauh
oder weich? (Vgl., Kahlisch 2016, S. 136)

' : —

Abbildung 4: Unterschiedliche Birsten

Quelle: Julia Lehner
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Ubung 7: Intelligenzspiele

Eignung: Einzelsetting

Ziel fur _den Patienten: Abwechslung zum Kilinikalltag, Verbesserung der Grob- und

Feinmotorik, kognitive Anregung, Férderung der Kommunikation

Materialien: gekaufte Intelligenzspielzeuge oder Materialien, mit denen man
Intelligenzspiele selbst basteln kann

Aufbau: Wie oben bereits erwéahnt, konnen die Spiele kauflich erworben oder selbst
hergestellt werden. Bei solchen Spielen kann das Leckerli auf unterschiedliche Art und Weise
vom Hund gefunden werden. Hierbei muss der Hund entweder ziehen, schieben oder driicken
um an das Leckerli zu kommen. Auch der Patient muss unterschiedliche Handlungen
durchfihren, um das Leckerli im jeweiligen Intelligenzspielzeug zu verstecken. Zudem muss
sich der Patient erinnern, an welchem Platz die einzelnen Leckerlis versteckt sind, um dem
Hund eventuell Hilfestellung zu geben. (Vgl., Kahlisch 2016, S. 128)

Abbildung 5: Hund mit Intelligenzspielzeug

Quelle: Julia Lehner
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Ubung 8: Unterschiedliche Geschicklichkeitsspiele, Beispiele hierfir: Leckerlirohr,
Féadelspiel, Futter mit Kochloffel weiterreichen oder zum Futtern

Eignung: Einzel- und Gruppensetting

Ziel fur den Patienten: Verbesserung der Motorik, Forderung der Kommunikation auch mit

anderen Patienten, Spiel und Spal3, aktives Mitarbeiten und dadurch Steigerung der Aktivitat

Material Leckerlirohr: Unterschiedliche Rohre aus dem Haushalt oder Baumarkt wie zum

Beispiel ein PVC-Pumpenschlauch oder eine leere Geschenkpapierrolle/Kiichenrolle,
Leckerlis

Material Fadelspiel: Futter mit Loch, eine Schnur in der Lande des Sitzkreises, eventuell

Stlihle wenn die Patienten nicht so lange auf dem Boden sitzen kénnen

Material Kochldffel: unterschiedlich grof3e Loffel, normale Leckerli oder welche mit Loch

Aufbau: Die Rohre fiir die erste Ubung konnen individuell gestaltet werden. Hierbei sind der
Kreativitat der Patienten keine Grenzen gesetzt. Die Rohre kdnnen auch je nach GroRe und
Durchmesser zusammengesteckt werden, sodass das Leckerli eine weitere Strecke zum
,,durchrollen hat. Dies kann zudem die Gemeinschaft der Patienten starken, da das Rohr an
verschiedenen Stellen festgehalten werden muss und jemand dafiir zustandig ist, das Leckerli
hinein zu werfen. Je nach GroRe und Lange kann auch einzeln, durch die verschiedenen
Rohre, ein Leckerli durchgerollt werden. Es kénnen auch Ubungen eingebaut werden, welche
die Konzentration der Patienten fordern soll. Die verschiedenen Rohre kdnnen hierbei
unterschiedlich beschriftet werden. Entweder mit Zahlen, sodass der Patient eine bestimmte
Reihenfolge befolgen muss oder erst nur die geraden Zahlen nutzen soll oder auch durch
Worter die getrennt wurden und durch die Rohre wieder zusammengesetzt werden sollen. Wie
oben bereits erwahnt ist bei dieser Ubung der Ideenreichtum der Patienten gefragt. Beim
Féadelspiel im Kreis ist dies etwas anderes, hier sollten sich die Patienten auf die Ihnen
gestellte Aufgabe konzentrieren. Die Klienten sollen sich im Kreis aufstellen oder hinsetzen.
Jeder hat einen Abschnitt der Schnur in der Hand, der erste im Stuhlkreis soll ein Leckerli
auffadeln und es wird dann nur durch die Bewegung der Schnur von oben nach unten
weitergeleitet bis es am letzten Patienten angekommen ist. Die Sitzordnung kann im
Anschluss immer wieder gedndert werden. Auch hierbei gibt es verschiedene

Schwierigkeitsstufen. Bei der letzten oben angefiihrten Aufgabe geht es um das Weiterreichen
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eines Leckerlis. Da fur viele der direkte Kontakt mit Hunden Anfangs neu und ungewohnt ist,
gibt es am Anfang auch die Mdglichkeit, dass der Hund sein Futter Gber einen Kochloffel
erhélt. Die Kochloffel konnen zu Beginn der Einheit eine gute Einstimmung sein. Der Patient
soll sich einen Kochloffel nach seiner aktuellen Stimmungslage auswahlen. Hierfur sind auf
den Holzloffeln verschiedene Gesichter aufgemalt, welche die Stimmung beschreiben sollen.
Dann kann der Klient das Leckerli entweder auf den Stiel des Loffels auffadeln und den Hund
herunterziehen lassen oder er kann es auch einfach nur auf den Loffel legen, sodass es der
Hund einfach herunternehmen darf. Das Leckerli kann auch im Gruppensetting auf einen
Loffel aufgefadelt werden. Sobald das Futter aufgefadelt ist, darf es nicht mehr beruhrt
werden. Es soll nun nur noch von L6ffel zu Loffel im Kreis weitergereicht werden. Der Hund
wartet wéhrenddessen beim letzten Klienten, welcher ihm dann das Leckerli geben darf.

AnschlieBend soll jeder Patient einen Stuhl weiterrutschen, sodass jeder einmal dem Hund
etwas geben kann.

(Vgl., Kahlisch 2016, S. 154 f.)

Gesichter, um die Stimmung des Kii-
enten zu ermitteln.

Abbildung 6: Loffel mit Gesichter Abbildung 7: Verschiedene Leckerlirohre

Quelle: (Kahlisch 2016, S. 161) Quelle: (Kahlisch 2016, S. 157)
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Ubung 9: Ball in den Korb
Eignung: Einzel- oder Gruppensetting

Ziel fur den Patienten: Verbesserung der Grobmotorik, Geschicklichkeitsiibung, Steigerung

der Bewegungsfreude, Abwechslung, Steigerung des Team- und Kampfgeistes

Material: Wurfgegenstande wie zum Beispiel der Dummy, unterschiedliche Bélle oder
Ringe, Korbe oder als alternative Eimer, Hundeleine

Aufbau: Bei dieser Ubung, versuchen sich die depressiven Patienten im Zielwerfen. Die
Distanz und die Schwierigkeitsstufen konnen individuell festgelegt werden. Die Abwurflinie
kann durch die Leine des Hundes markiert beziehungsweise definiert werden. Wenn der
Korbe oder Eimer getroffen wird, bleibt der Gegenstand darin liegen und wird zum Schluss
als Punkt gewertet. Sollte der Klient jedoch daneben werden, holt der Hund den Gegenstand.
Dieser wird dann nicht als Punkt gewertet. (\Vgl. Strunz 2016, S. 72)

Ubungen, bei welchen der Hund nicht aktiv interagiert

Es kann immer passieren, dass der Hund spontan ausfallt. Dies kann aufgrund einer Krankheit
oder aufgrund einer Laufigkeit passieren. Deshalb sollte man immer einen Plan-B bereit

haben. Im nachfolgenden Abschnitt werden mehrere Ubungen ohne Hund vorgestellt.

Ubung 1: Memory spielen und/oder selbst gestalten

Ziel fur den Patienten: Steigerung der Konzentration, Forderung der Kreativitat, Ablenkung

und Abwechslung
Eignung: Gruppen- oder Einzelsetting
Material: Memorykarten gekauft oder Material zum selbst basteln

Aufbau: Die Karten kdnnen mit dem Patienten gemeinsam gestaltet werden. Hierfiir gibt es
mehrere Varianten. Man kann beispielsweise aus einem Karton 48 Quadrate schneiden und

diese dann mit Fotos bekleben. Zum Schluss sollten dann 24 Memorypaare entstehen. Eine
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andere Variante ware, das erstellen von 2x24 Fotos mit einer Polaroidcamera. Die Motive
sind selbstverstandlich frei wéhlbar. Es kann entweder der Hund in verschieden Posen
abgelichtet werden oder man geht in die Natur und sucht sich dort schone Motive. Man kann
natlrlich auch fertige Spiele kaufen. Es gibt auch Memorykarten mit Bild-Zuordnungen. Dies
bedeutet, dass keine gleichen Bilder, sondern einzelne Aktionen, welche zusammenpassen
mussen abgebildet sind. Beispiele hierfir wéren Leine und Halsband, Futternapf und
Wasserschiissel, Hundeshampoo und Handtuch, Welpenfutter und Welpe, Handzeichen
(welche vorab naturlich besprochen werden) und ein sitzender Hund. (Vgl. Kahlisch 2016, S.
42)

Abbildung 8: selbst gebasteltes Memory

Quelle: Julia Lehner

Ubung 2: Hundespielzeug selbst gebastelt. In diesem Beispiel geht es um eine

Apportiersocke

Ziel fur den Patienten: Verbesserung der Fein- und Grobmotorik, Férderung der Kreativitét,

Forderung der Eigeninitiative
Eignung: Einzel- und Gruppensetting

Material: Socken, Material zum Beflllen (zum Beispiel Zeitungspapier), Schnur, evtl.

Material zum Besticken oder Bemalen
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Aufbau: Die Socken kénnen individuell vom Patienten ausgewéhlt und gestaltet werden. Die
Socken koénnen bestickt oder mit einer ungiftigen Farbe bemalt werden. Wenn die Socken
fertig gestaltet und eventuell getrocknet sind, werden sie einfach befullt.

(Vgl. Kahlisch 2016, S. 68)

Ubung 3: Sachkundeunterricht mit unterschiedlichen Themen

Ziel fur_den Patienten: Der Patient soll den Hund und seine Eigenschaften verstehen,

Forderung der Konzentration
Material: Bilder oder Kurzfilme zur Veranschaulichung

Aufbau: Eine solche Einheit konnte beispielsweise tber die Kdérpersprache des Hundes
gehalten werden. Hierbei konnen Bilder verwendet werden, die den Hund in
unterschiedlichen Ausdrucksweisen zeigen. Diese kdnnen entweder entspannt, aggressiv,
angstlich oder spielerisch sein. Die Kdrpersprache des Hundes ist sehr wichtig, um diesen
richtig lesen zu kdnnen. Es sollten auch Beschwichtigungssignale und Anzeichen von Stress
besprochen werden. Hierfir kénnen auch Arbeitsblatter verwendet werden. Eine andere
Mdglichkeit wére, Gegenstéande fir den Hundealltag zu besprechen. Was bendétigt ein Hund
um glucklich zu sein? Auch die Sinne eines Hundes wéren ein interessantes und oft sehr
aufschlussreiches Thema. Wussten Sie zum Beispiel, dass ein Hund Riechzellen im unteren
dreistelligen Millionenbereich hat? Nur zum Vergleich: Ein Mensch hat Riechzellen im
mittleren einstelligen Millionenbereich. Horen, Schmecken, Sehen, Tasten all diese Dinge
kdénnen besprochen werden. Auch die verschiedenen Hunderassen und deren Eigenschaften
konnen thematisiert werden. (Vgl. Kahlisch 2016, S. 90f.)

Ubung 4: Backstunde

Ziel fur den Patienten: Forderung der Sprechbereitschaft und der Eigenaktivitat, Starkung

und Nutzung der vorhandenen Fertigkeiten

Material: Wasser, Mehl und Formen zum Ausstechen, individuelle Krauter oder andere gut

vertrégliche Lebensmittel
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Aufbau: Die Grundmasse soll, soweit es der Patient schafft, selbsstandig zusammengeruhrt
werden. Die Masse besteht meist aus Wasser und Mehl und kann dann individuell verfeinert
werden. Der fertig geknetete Teig kann anschlieBend mit den mitgebrachten Formen
ausgestochen und im Anschluss gebacken werden. Die Backzeit betragt meist 30 Minuten bei
180 Grad. Der Platzchenteig konnte auch noch mit Rote-Bete-Saft oder Karottensaft
eingefarbt werden. Im Anschluss kdnnen die Platzchen flir den Hund, je nach Lust und Laune,
noch schon verpackt werden. (Vgl. Kahlisch 2016, S. 73)

Abbildung 9: Selbst gebackene Leckerli

Quelle: (Kahlisch 2016, S. 73)

Im Anschluss an die ganzen Praxisbeispiele ist noch zu sagen, dass es wichtig ist, dass der
Hund die Therapieeinheit mit einem bestimmten Ritual beginnt und auch beenden soll. So der
weil3 der Hund, wann eine Arbeitseinheit beginnt und wann sie endet. (Vgl. Kahlisch 2016, S.
31)
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5 Eigene Meinung

Da der Nutzen der tiergestutzten Therapie leider noch nicht wissenschaftlich belegt ist, soll
und kann diese Arbeit nur als Anreiz dienen. Aufgrund meiner eigenen Erfahrungen, welche
ich bereits mit meiner Hindin gemacht habe, meine ich, dass eine tiergestutzte Therapie fur
eine psychiatrische Abteilung grofRes Potenzial besitzt. Ich bin davon Uberzeugt, dass der
Hund als ,,Motivator* interagieren kann und dass durch ihn als Co-Therapeuten schneller
Zugang zu psychisch erkrankten Patienten gelingen kann. Das Tier kann Kkleine Freuden
ubermitteln und ist ein aktiver Freizeitgefahrte und kann somit immer fur Abwechslung

sorgen.

Ich denke, dass manche Menschen Dinge fir einen Hund eher erledigen, als fiir einen
Therapeuten oder einen andern Menschen. Deshalb ist es kein groRes Wunder, dass unsere
treuen vierbeinigen Begleiter mit ihren Pfoten Turen 0ffnen, welche einen moglichen Schritt
zur Verbesserung des Zustandes sein konnten. Hunde kdnnen fir hoffnungslose Patienten
kleine Hoffnungs- und Muttrager sein. Hunden kann es gelingen, Reaktionen hervorzurufen,

wo sonst eventuell nichts passiert.

Fir meine berufliche Zukunft mit meiner Hundin konnte ich mit dieser Arbeit meine vagen
Plane und Ideen greifbarer machen. Es wird fir mich sehr spannend, ob ich und in welchem

Umfang ich dieses Konzept in der Zukunft umsetzen kann beziehungsweise werde.

Zuletzt sei nochmals zu sagen, dass in diesem Bereich noch grofRer Forschungsbedarf besteht,
welcher untermauern soll, dass eine tiergestiitzte Therapie im Krankenhaus effektiv und

sinnvoll ist.
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Vorstellung meiner Person

Mein Name ist Julia-Maria Lehner, ich bin am
08.08.1990 in Regensburg geboren. Im Jahr 2007
habe ich meine dreijdhrige Ausbildung zur

2010 habe ich dann mein Examen erfolgreich
abgeschlossen.

Nach meinem Examen fihrte mich dann mein

Weg auf eine beschiitzende psychiatrische
Akutstation auf welcher ich bis heute tétig bin. Die Station, auf welcher ich arbeite, ist eine
gemischte Station fur Erwachsene. Die Station umfasst einen Bettenstand von 25 Planbetten.

Die psychiatrischen Krankheitsbilder auf dieser Station sind bunt gemischt.

Meine Ausbildung zur ,Fachkraft fiir tiergestiitzte Therapie und tiergestiitzte
Fordermanahmen* habe ich im Mérz 2017 begonnen. Im Rahmen dieser Ausbildung habe
ich auch parallel mit meiner Mischlingshiindin Gioia die Ausbildung zum Therapiehunde-
Team absolviert. Gioia, was so viel wie Freude bedeutet, kommt urspriinglich von den
Stralen Siziliens. Als StraBenhund hatte sie nicht den besten Start in ihr Hundeleben und
somit auch keine gute Sozialisierung. Trotz allem hat sie sich mit viel Geduld und Liebe zu
einer absoluten Traumhiindin entwickelt. Sie ist das ideale Beispiel dafiir, dass sich trotz eines

holprigen Starts alles zum positiven Wenden kann.

Mein ganzes bisheriges Leben haben mich Hunde begleitet. Sie waren immer ein groRer Teil
meines Lebens. Die Liebe zum Tier wurde mir sozusagen in die Wiege gelegt. Wenn mich
Hunde eins gelehrt haben, dann dass sie meist unvoreingenommen interagieren. Uber einen

Hund findet man schnell einen Zugang zu Menschen und somit ein Gespréachsthema.

Deshalb bin ich berzeugt, dass der Zugang zu psychiatrischen Patienten tber das Medium

Hund gelingen kann.
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Auch im Rahmen meiner Praktika und im Rahmen meiner Assistenzeinsiatze mit meiner
Hindin habe ich nur positive Erfahrungen mit Tieren gemacht. Es machte mir unglaublich

Spal? zu sehen, wie die alten Leute im Altenheim durch meine Hiindin aufblihten und Freude
an der Stunde hatten.
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Anhang

Hygieneplan nach PD Dr. A. Schwarzkopf
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Hyaienestandard HygienemaBnahmen bei der Therapie mit Hunden  V01/17.11.10
Gultigkeitsbereich

alle Bereiche

Beim Umgang mit Tieren sind neben den positiven psychologischen Aspekten auch Risiken von Aller-
gien, Infektionen, Parasitenbefall sowie Biss- und Kratzverletzungen zu beriicksichtigen.
Werden Tiere zur Therapie einbezogen, sind die folgenden MaRnahmen und Regeln zu beachten

1

Anforderungen an den Hund:

Die Gesundheit des Tieres muss durch einen regelmaRigen Besuch bei einem Tierarzt bestatigt
werden.

Es sind regelmaRig MaRnahmen zur Prophylaxe von Infektionskrankheiten zu treffen.

Erkrankte Tiere durfen nicht zur Therapie eingesetzt werden.

Das Tier muss ausreichende Ruhezeiten haben.

Die Verantwortung fiir die Pflege tragt der Hundehalter.

2 Folgende Dokumente miissen am Therapieort einsehbar

sein:
» Impfpass des Tieres

e Plan zur Prophylaxe von Parasitenbefall (Entwurmungsplan)
Dokumentation von Tierarztbesuchen

Anforderungen an die raumlichen Gegebenheiten:

Raumlichkeiten sowie Platze auf dem Gelande der medizinischen Einrichtung in dem sich das Tier
aufhalt mussen genau definiert sein.

der FuRboden muss wischbar und desinfizierbar sein.

nach jedem Tierbesuch ist eine Fléchendesinfektion aller Kontaktflachen durchzufiihren.

Verunreinigungen durch Ausscheidungen sind sofort zu beseitigen und zu desinfizieren.

ein Handwaschplatz mit Handedesinfektionsmittel muss vorhanden sein.

Patienten die nicht an der Therapie beteiligt sind, sollen keinen Kontakt zum Tier haben

4 Patienten bei denen eine Therapie nicht méglich ist:

5

Patienten mit geschwachtem Immunsystem (Immunsuppression)
Patienten mit akuten Erkrankungen und akuten Infektionen
Patienten mit offenen Wunden und Allergien

Patienten mit bekannter Kontamination mit multiresistenten Erregern

Allgemeine Regeln beim Umgang zwischen Mensch und
Tier:

¢ Tiere nicht auf Nase und Mund kiissen

» sich nicht im Gesichtsbereich belecken lassen

* nach dem Kontakt mit dem Tier die Hande waschen und desinfizieren
* das Tier darf keinen Kontakt zu Lebensmitteln fur den menschlichen Gebrauch haben
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6 Desinfektions- und Reinigungsplan

Neben der der Beachtung der allgemeinen Hygieneregeln des allgemeinen Hygiene- und Desin-
fektionsplanes sind die folgenden Mafinahmen beim Umgang mit Hunden zur Therapie zu beach-

ten:
Was? Wann? Wie? Womit? Wer?
Nach Tierkontakt Mind. 3 ml. Konzentrat 30 Sek. Alkoholisches Therapeut
W Nach Entfernen von |lang in die trockenen Hande ein- | Handedesinfekti-
hyg. Hande- | Exkrementen und reiben. onsmittel
desinfektion |anderen Verunreini- | Entnahme der gebrauchsfertigen | EWZ: 30 Sek.
gungen Lésung aus dem Wandspender
(1 Hub=1,5ml}
nach Verschmut- Entnahme des Konzentrats aus Flissigseife aus Therapeut
zung Wandspender. Wandspender

Handewa- |Nach Entfernen von | Grindlich einseifen, danach gut
schung Exkrementen und abspdlen.

anderen Verunreini- | Mit Einmal-Handtiichern abtrock-

gungen nen. Vor Handedesinfektion miis-

sen die Hande trocken sein

Nach Tierbesuch Feucht-Wisch-Methode Terralin protect Reinigungsper-
0,5% sonal
FuBboden EWZ: 1 Stunde
Kontakifld- | Sofort nach Konta- Therapeut
chen mination durch

Speichel, Urin, Kot

HEZ Té&glich und bei Be- | Feucht-Wisch-Methode Terralin protect Reinigungsper-
S darf 0,5% sonal
Waschbe- EWZ: 1 Stunde
cken
Fressnapf |Nach Benutzung Feucht-Wisch-Methode Spulmittel bzw, Reinigungsper-
Wassernapf Spuimaschine sonal
Spielmateria- | Nach Benutzung Feucht-Wisch-Methode Cleanisept Tissues | Therapeut
lien Tucher
EWZ: 15 Min,
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