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Abstract

In den letzten Jahren erfreuen sich tiergestiitzte Interventionen immer gréferer Beliebtheit im
psychiatrischen Alltag, so auch im suchttherapeutischen Bereich. Positive Effekte
tiergestiitzter Therapie auf Patienten ist mittlerweile mehrfach belegt. Die vorliegende Arbeit
geht der Frage nach, ob auch Substanzabhidngige im stationdren Drogenentzug von einer
Intervention mit einem Therapiebegleithund profitieren. Dazu wurde eine Studie geplant, die
die Kurzzeiteffekte der tiergestiitzten Intervention auf die emotionale Befindlichkeit und das
Craving von Patienten im stationdren Drogenentzug untersuchen soll. Zusétzlich werden die
bindungsbezogenen Einstellungen der Patienten beriicksichtigt. Diese Studie soll in
Kooperation mit dem Zentrum fiir Integrative Suchtforschung (Verein Griiner Kreis) im
Landesklinikum Mauer mit 128 Patienten durchgefiihrt werden. Aufgrund der Literatur wird
angenommen, dass die tiergestiitzte Intervention im Vergleich zur Kontrollbedingung
unmittelbar zu einer Verbesserung der emotionalen Befindlichkeit und zu einer stirkeren
Reduktion des Suchtdrucks fiihrt. In Bezug auf die Bindungserfahrungen liegt die Vermutung
nahe, dass unsicher gebundene Patienten am stérksten von der tiergestiitzten Intervention

profitieren.



1. Einleitung

Ein Hund ist in der Lage, in Welten vorzudringen, in denen der Mensch nicht mehr die

Erlaubnis bekommt, auch nur leise anzuklopfen.

Die Publikationen des Kinderpsychotherapeuten Boris Levinson, die in den 1960er-Jahren
verdffentlicht wurden, stellen den Beginn der modernen tiergestiitzten Interventionen dar. So
gelang es thm, durch die Anwesenheit seines Hundes mit einem Jungen zu kommunizieren,
der in allen vorangegangenen Sitzungen kein Wort mit ihm gesprochen hatte. Seit diesen
Verdffentlichungen nahm der praktische Einsatz von Tieren flir das Wohl des Menschen in
den USA und spiter auch im deutschsprachigen Raum stetig zu (vgl. JULIUS et al., 2014).
Inzwischen erfreuen sich Therapietiere im psychiatrischen Alltag — und hier vor allem
Therapiehunde — groBBer Beliebtheit. Auch findet im Landesklinikum Mauer auf der
Drogenentzugsstation seit 2018 einmal wochentlich eine tiergestiitzte Einheit mit der
Therapiehiindin Lucie statt.

Obwohl sich seit Jahrzehnten Forscher unterschiedlichster Disziplinen mit der Mensch-Tier-
Beziehung beschiftigen, ist die Praxis in diesem Bereich der Theorie nach wie vor weit
voraus. Dennoch gibt es inzwischen zahlreiche Studien, die auf eine grofle Bandbreite
positiver Effekte von tiergestiitzter Intervention hinweisen. Das Wirkungsspektrum reicht von
der korperlichen iiber die psychische bis zur sozialen Ebene (vgl. JULIUS et al., 2014). Auch
im suchttherapeutischen Bereich haben bereits einzelne Studien positive Effekte von
Therapiebegleithunden aufzeigen konnen. Im stationdren Drogenentzug zeigte sich bei den
Patienten unmittelbar nach der Intervention mit dem Therapiehund eine Verbesserung der
emotionalen Befindlichkeit. Zudem ergab sich der Hinweis, dass die tiergestiitzte Therapie
kurzfristig zu einer Reduktion des Suchtdrucks beitragt (vgl. URBAN et al., 2015).

Inwieweit die Bindungserfahrung einer Person den Effekt einer tiergestiitzten Therapie
beeinflusst, wurde bislang noch kaum untersucht. Urspriinglich wurde das Konzept der
Bindung entwickelt, um die Beziehung zwischen Kindern und ihren primiren Elternfiguren
zu beschreiben. Mittlerweile weisen Untersuchungen daraufhin, dass Menschen auch der
Bindungstheorie entsprechende Beziehungen zu ihren Haustieren entwickeln konnen (vgl.
KURDEK, 2009). Aufgrund bisheriger Forschungsarbeiten wird angenommen, dass ein

Zusammenhang zwischen unsicheren Bindungsmustern und Substanzmissbrauch bzw. -



abhingigkeit besteht. Auch mag das Auftreten eines dngstlich- vermeidenden Bindungsstils
als spezifisch fiir die Suchterkrankungen gelten. Hier wird die Bindungsfigur als eine Person
erlebt, die in angstauslosenden Situationen keine Sicherheit bietet. Um keine weitere
Zuriickweisung zu erfahren, verhalten sich diese Kinder beziechungsvermeidend und suchen in
solchen Situationen auch nicht die Unterstiitzung der Bindungsfigur (vgl. UNTERRAINER et
al., 2018). Aufgrund dieser negativen Bindungserfahrungen sind die Beziehungen von
substanzabhdngigen Patienten hdufig von Misstrauen gepragt. Bei der tiergestiitzten Therapie
wird genau auf dieser Ebene angesetzt und Moglichkeiten erdffnet, eine angst- und
barrierefreie Beziehung zu erleben. Vor allem suchtkranke Patienten finden oft leichter einen
Zugang zu einem Tier als zu einem Menschen.

In der vorliegenden Arbeit wird folglich eine Studie geplant, die sich mit der Frage
hinsichtlich der Auswirkung der tiergestiitzten Intervention auf die emotionale Befindlichkeit
und das Craving von substanzabhingigen Patienten im stationdren Drogenentzug beschéftigt.
AuBerdem werden die bindungsbezogenen Einstellungen der Probanden beriicksichtigt. Diese
Studie soll im Landesklinikum Mauer in Kooperation mit dem Zentrum fiir Integrative

Suchtforschung (Verein Griiner Kreis) durchgefiihrt.



2. Substanzabhingigkeit

Aus historischer Sicht kann man davon ausgehen, dass siichtige Verhaltensweisen so alt sind
wie die Menschheitsgeschichte selbst. So schienen bereits die Sumerer in Mesopotamien vor
9000 Jahren mit der Zubereitung von Bier vertraut gewesen zu sein. Das Wort Sucht wird
vom althochdeutschen ,,Siech* abgeleitet und bedeutet ganz allgemein das Leiden an einer
Krankheit. Demnach konnen dem Suchtbegriff unterschiedliche Bedeutungen zugeschrieben
werden. Zum einen dient er der Beschreibung von Krankheiten (z.B. Gelbsucht) oder auch
Verhaltensstorungen mit Kontrollverlust (z.B. Alkohol-, Drogen-, Spielsucht), zum anderen
wird er zur Beschreibung von negativen menschlichen Eigenschaften herangezogen (z.B.
Habsucht). In der Umgangssprache finden sich noch viele weitere Anwendungen, wie zum
Beispiel Fernsehsucht oder Naschsucht. Diese Formen sind aber im Normalfall nicht mit dem
Zerstorungspotential einer Suchterkrankung zu vergleichen und fiihren auch nicht zu

schweren Formen von Abhingigkeit (vgl. UNTERRAINER, 2016).

2.1 Definition

In der klinischen Diagnostik spielen heute zwei Klassifikationssysteme eine entscheidende
Rolle: zum einen die von der WHO herausgegebene International Classification of Diseases
(ICD-10), deren 10. Fassung momentan Anwendung findet sowie das von der American
Psychiatric Association publizierte diagnostische und statistische Manual fiir psychische
Erkrankungen (DSM-V), dessen fiinfte Fassung aktuell ist. Diese beiden Manuale
differenzieren nach Begriffen des ,,schidlichen Gebrauchs* beziehungsweise ,,Missbrauchs®,
ohne dass bereits ein Abhidngigkeitssyndrom vorliegt (vgl. SOYKA,1999). Unter schiadlichem
Gebrauch wird ein Konsummuster psychotroper Substanzen verstanden, das zu einer
Gesundheitsschddigung fiihrt. Diese kann eine korperliche Storung, etwa eine Hepatitis durch
die Selbstinjektion von Substanzen sein oder eine psychische Stérung, wie eine depressive
Episode nach massivem Alkoholkonsum. Das schidliche Konsumverhalten wird hiufig von
anderen kritisiert und hat auch haufig unterschiedliche negative soziale Folgen (vgl.

DILLING et al., 2010).



Die Abhéngigkeit hingegen ist eine bio-psycho-sozial bedingte Erkrankung, die mehrere
psychische und korperliche Probleme umfassen kann. Diese entstehen, wenn eine Substanz
wiederholt konsumiert wird. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO; DILLING et al.,
2010) umfasst das Abhingigkeitssyndrom korperliche, Verhaltens- und kognitive Phdnomene,
bei denen der Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse fiir die betroffene Person
Prioritdt gegeniiber anderen Verhaltensweisen, die von ihr frither hoher bewertet wurden, hat.
Ein entscheidendes Charakteristikum der Abhédngigkeit ist der oft starke, gelegentlich
iibermdchtige Wunsch Suchtmittel zu konsumieren (vgl. DILLING et al., 2010). Die
physische Abhéngigkeit ist vor allem durch eine Toleranzentwicklung und das Auftreten von

Entzugserscheinungen gekennzeichnet (vgl. UNTERRAINER, 2016).

Die WHO hat im ICD-10 folgende Leitlinien erstellt, mit deren die Diagnose einer
Abhingigkeit gestellt werden kann (vgl. DILLING et al., 2010):

(1) verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge
des Konsums;

(2) ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren
(Craving);

(3) ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums,
nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die
Aufnahme der gleichen oder einer nahen verwandten Substanz, um Entzugssymptome
zu mildern bzw. zu vermeiden;

(4) Nachweis einer Toleranz: um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten
Wirkungen der psychotropen Substanzen hervorzurufen, sind zunehmend hohere
Dosen erforderlich (eindeutige Beispiele hierfiir sind die Tagesdosen von Alkohol-
und Opiatabhingigen, die bei Konsumenten ohne Toleranzentwicklung zu einer
schweren Beeintrachtigung oder sogar zum Tode fiihren wiirden);

(5) fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten des
Substanzkonsums; erhohter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu
konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen;

(6) anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis eindeutiger schddlicher Folgen, wie zum
Beispiel  Leberschddigung durch  exzessiven  Alkoholkonsum,  depressive
Verstimmungen  infolge  starken  Substanzkonsums oder  drogenbedingte

Verschlechterung kognitiver Funktionen; hierbei soll festgestellt werden, dass sich der



Konsument tatsdchlich iiber die Art und das Ausmall der schidlichen Folgen im

Klaren war;
Die Diagnose ,,Abhédngigkeit” wird gestellt, wenn mindestens drei der sechs Kriterien iiber
einen Zeitraum von einem Jahr gleichzeitig auftreten. Als wesentliches Charakteristikum des
Abhingigkeitssyndroms gilt ein aktueller Konsum oder ein starker Wunsch nach dem
Suchtmittel. Der innere Zwang, Substanzen zu konsumieren, wird meist dann bewusst, wenn
versucht wird, den Konsum zu beenden oder zu kontrollieren. Diese diagnostische Forderung
schlieft somit chirurgische Patienten aus, die Opioide zur Schmerzlinderung erhalten haben
und die ein Opioidentzugssyndrom entwickeln, wenn diese Substanzen abgesetzt werden, die
aber selbst kein Verlangen nach einer weiteren Einnahme haben.
Das Abhidngigkeitssyndrom kann sich auf eine einzelne Substanz beziehen (z.B. Tabak), auf
eine Gruppe von Substanzen (z.B. Opioide) oder auch auf ein weiteres Spektrum
unterschiedlicher Substanzen. Werden zwei oder mehrere psychotrope Substanzen
konsumiert, handelt es sich um einen multiplen Substanzmissbrauch (vgl. DILLING et al.,

2010).

2.2 Modelle der Suchtentstehung

Ein von der Wissenschaft einheitlich vertretener theoretischer Ansatz zur Erklarung der
Suchterkrankung liegt bis heute nicht vor. Um die Entstehung der Suchtgefihrdung zu
erkldaren, wurden vielmehr von unterschiedlichen Wissenschaften (z.B. Medizin, Psychologie,
Soziologie) verschiedene Beitrdge geliefert. Diese umfassen sowohl ausgearbeitete Theorien
als auch eine Fiille von Einzelbefunden, teilweise mit widerspriichlichen Ergebnissen. Um die

Spannbreite der Theorien zu verdeutlichen, werden im Folgenden einige kurz angefiihrt:

- medizinisch- naturwissenschaftliche Theorien
Sucht wird als Folge eines individuellen Defizits korpereigener opiatdhnlicher
Substanzen erkldrt. Andere Theorien weisen spezifischen Gedichtnisfunktionen bei
der Auslosung einer erneuten Drogeneinnahme und bei der Entstehung einer
Abhingigkeit eine grofe Rolle zu. In diesem Zusammenhang konnen auch
psychiatrische Konzepte eingeordnet werden, die in der Drogenabhéngigkeit eine

genetisch bedingte Personlichkeitsstorung sehen.
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- individualpsychologische Theorien
Der Mensch hat im Laufe seines Lebens verschiedene Entwicklungsaufgaben zu
bewiltigen. Opiatmissbrauch kann als ein Versuch verstanden werden,
Entwicklungskonflikte zu 16sen. Psychoanalytische Theorien stellen Stérungen in der
frithen Eltern- Kind- Beziehung fest und verstehen siichtiges Verhalten unter anderem
als Riickschritt in die friihkindliche orale Entwicklungsphase, um unertragliche

Konflikte zu vermeiden.

- soziale und gesellschaftsbezogene Theorien
Hierbei werden  familidre  Strukturen bzw. das  Herkunftsmilieu als
Entstehungsbedingung einer Abhéingigkeit herangezogen. Sucht wird verstanden als
Ergebnis eines gestorten psychosozialen Gleichgewichts durch schidigende
Entwicklungsbedingungen der Betroffenen (z.B. Suchtmittelkonsum der Eltern) oder
als Ausdruck von aktuell gestorten Beziehungs- und Kommunikationsprozessen in der
Familie des Suchtkranken. Andere Theorien bringen Aspekte gesellschaftlicher
Etikettierung und  Stigmatisierung, sowie soziokulturelle Einfliisse (z.B.
Arbeitslosigkeit, =~ Konsumorientierung, = Wertewandel)  und  &konomische

Gesichtspunkte in Zusammenhang mit der Entstehung einer Suchterkrankung.

Da jeder der oben erwidhnten Erkldrungsansitze fiir sich alleine genommen das Phdnomen
Sucht nicht ausreichend erkldren kann, werden diese Ansitze meist zu multifaktoriellen

Konzepten verbunden (vgl. SCHAY et al., 2013).

Die Entstehung einer Suchterkrankung stellt also immer ein bio-psycho-sozial bedingtes
Geschehen dar. Das Modell der Sucht- Trias konkretisiert die vielfdltigen potenziellen
Ursachen von Sucht im Dreieck von Umwelt, Individuum und Substanz. Dabei soll ein
komplexes Set von Bedingungsfaktoren beriicksichtigt werden, indem sowohl Ursachen in der
individuellen Ausstattung der betreffenden Person (Genetik, Personlichkeits- und
Bindungsorganisation), der sozialen Umwelt (Familie, Gesellschaft, Freundeskreis,
Lebensereignisse oder Stress) als auch in der Substanz (Verfligbarkeit, Wirkung,

Vertraglichkeit) in Erwidgung gezogen werden (vgl. UNTERRAINER, 2016).
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Abb.1: Bio- psycho- soziales Modell der Suchtentstehung (SCHAY et al., 2013, S.19)

DROGE
Verfiigbarkeit, Wirkung,
Vertraglichkeit
SUCHT
INDIVIDUUM UMWELT
Genetik, Personlichkeit, Familie, Gesellschaft,
Psyche, Einstellungen, ,Peer Group®, Lebenssituation,
Selbstwert Life Events, Stress

Die identifizierten Faktoren sind also nicht als Ursachen im Sinne eines Ursache-Wirkungs-
Mechanismus zu verstehen, sondern als Wechselwirkungsverhéltnis, in dem Personen
biographisch und situativ motivierte Entscheidungen treffen. Dariiber hinaus kann auch die
Moglichkeit einer spirituellen Komponente im Sinne einer Erweiterung hin zu einem bio-
psycho-sozio-spirituellen Modell fiir den Umgang mit Abhangigkeitserkrankungen diskutiert
werden (vgl. UNTERRAINER, 2016).

2.3 Situation in Osterreich

In Osterreich spielt vor allem der polytoxikomane Drogenkonsum mit Beteiligung von
Opiaten eine zentrale Rolle. Aktuellen Schiatzungen zufolge konsumieren zwischen 35 000
und 38 000 Personen risikoreich Opioide, meist in Kombination mit anderen illegalen

Drogen, Alkohol oder Psychopharmaka (vgl. HORVATH et al., 2018; HIEBLER- RAGGER
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et al., 2019). Vor allem fiir diese Gruppe bietet sich die stationdre Behandlungsform an, um
im geschiitzten Rahmen eine medikamentengestiitzte Entzugsbehandlung durchzufiihren. Ein
stationdrer Aufenthalt kann auch dann sinnvoll sein, wenn es wihrend einer laufenden
Substitutionsbehandlung zu Problemen kommt oder eine Umstellung auf ein anderes
Substitutionsmittel notwendig ist. In Osterreich haben im Jahr 2017 etwa 1172 Personen eine
stationdre abstinenzorientierte oder eine stationire Substitutionsbehandlung in Anspruch

genommen (vgl. HORVATH et al., 2018).

3. Die Mensch- Tier- Beziehung

Die Beziehung zwischen Mensch und Tier ist bereits aus den Anfiangen der Menschheit
festgehalten. In allen Kulturen spielten Tiere nicht nur als Nahrungsquelle oder als Nutztiere
eine grofle Rolle, auch in den Hohlenmalereien tauchten hdufig Tiermotive auf. Von den
dgyptischen Pharaonen wird zum Beispiel berichtet, dass sie nach ihrem Tod ihre
Lieblingshunde mit sich in der Grabstitte beisetzen lieBen (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER,
2018). Im Laufe der Zeiten wandelte sich die Beziehung zwischen Tier und Mensch
entsprechend der kulturellen Entwicklung des Alltags und dem Bezug zu Natur und Umwelt.
Zu Zeiten Aristoteles glaubte man, dass Tiere eine Seele besdflen. Spiter verdnderte sich diese
Sichtweise unter dem Einfluss von religiosen Deutungen, beispielsweise durch die Schriften
von dem Philosophen Descartes, der dem Menschen eine Seele zusprach, dem Tier jedoch
nicht. Diese Ansicht, die so interpretiert wurde, dass der Mensch als Besitzer einer Seele
automatisch auch dem Tier iiberlegen sei, hat den Menschen nachhaltig vor allem in der
westlichen Kultur geprégt (vgl. OTTERSTEDT, 2001).

Uber viele Jahrhunderte wurde durch die Philosophie bzw. spiter dann durch die
Anthropologie, die sich mit dem Wesen des Menschen befasst, eine Unterscheidung zwischen

Mensch und Tier definiert. Dafiir galten folgende Kriterien:

(1) der Mensch verfiige iiber ein differenziertes Kommunikationssystem;

(2) im Vergleich zu einem Tier habe der Mensch ein Bewusstsein von sich selbst und der
ihn umgebenden Wirklichkeit, einschlieBlich von Raum und Zeit entwickelt;

(3) der Mensch sei in der Lage, seine Umwelt aktiv zu gestalten und somit seine

Lebensbedingungen zu verandern;
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(4) zuletzt verfiige der Mensch iiber ein offenes Verhaltensrepertoire, welches ihm helfe,
sich wandelnden Lebensbedingungen anzupassen (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER,
2018).

Diese postulierten Unterschiede zwischen Tier und Mensch scheinen sich in der Fiille neuer
Beobachtungen der Biologie, der Verhaltensforschung und der Genetik schrittweise
aufzuldsen. Beziiglich der Kommunikationssysteme bei Tieren zeigt sich, dass Tiere in erster
Linie analog, also iiber Gestik, Mimik oder Korperhaltung kommunizieren (vgl. OLBRICH,
2003). Zum Beispiel nutzte FOUTS (1997) die Gebérdensprache, um mit der Schimpansin
Washoe zu kommunizieren. Diese unterschied zwischen mehr als 130 Begriffen. Auch die
Kommunikation zwischen der Psychologin Francine Patterson und Koko, einem
Gorillaweibchen, muss beriicksichtigt werden. Koko kommunizierte iiber Gebdrdensprache
und benutzte dabei einen Wortschatz von mehr als tausend Wortern.

Die Frage des Bewusstseins von Tieren wurde vielfdltig erforscht und es wurde
herausgefunden, dass zumindest bei héheren Tieren Vorformen eines Bewusstseins von sich
selbst vorhanden sind (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018). Patterson hat das in Filmen
tiber Koko, in vielen Beobachtungen und vor allem in Gesprichen mit Koko gezeigt. Koko
erkannte sich im Spiegel und in Filmen, auch hitte sie iiber ihr eigenes und das Verhalten von
anderen geurteilt (vgl. OLBRICH, 2003).

Aullerdem konnte gezeigt werden, dass Tiere Moglichkeiten besitzen, mit denen sie
Verianderungen in ihrer Umgebung bewirken konnen. So hat zum Beispiel Lorenz das
sogenannte Aufforderungsverhalten beschrieben, bei dem hohere Tiere, vor allem Hunde,
einen vollig bewussten Ausdruck fiir ihre Gefiihle und Wiinsche finden. Ein Hund, der den
Besitzer an der Nase ansto3t und zum Wasserhahn lduft, sich nach dem Besitzer umsieht und
winselt, gibt eindeutig zu verstehen, dass er Durst hat.

Dass das Verhaltensrepertoire von Tieren erweiterbar ist, zeigen zum einen die Dressurakte
bei Zirkustieren und zum anderen die Verhaltensweisen von Tieren, die in der Nahe des
Menschen leben. In Bezug auf bestimmte Verhaltensweisen scheint die Lernfahigkeit zwar
begrenzt, aber nicht vollig festgelegt, wie auch ausgebildete Therapietiere demonstrieren (vgl.

VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018).

3.1 Erklarungsansitze und Modelle fiir die Mensch- Tier- Beziehung
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In der Literatur wurde anhand unterschiedlicher Theorien und Erkldrungsansitze vielfach
versucht, die natiirliche Beziehung zwischen Menschen und Tieren, die Basis einer
gemeinsamen Kommunikation und die Ansatzpunkte fiir unterschiedliche Wirkeffekte von

Tieren auf das menschliche Wohlbefinden und deren Gesundheit zu erklaren.

Zu den Theorien und Erkldrungsansdtzen der Mensch- Tier- Beziehung gehdren unter
anderem:

- das Konzept der Spiegelneurone

- der bindungstheoretische Erkldrungsansatz

- das Konzept der Du- Evidenz

- die Biophilie- Hypothese

- das Tier als sozialer Katalysator

- handlungstheoretische Erkldrungsansitze

- lerntheoretische Erklarungsansitze

- Konzepte aus der sozialen Systemtheorie und viele mehr (vgl. GREIFFENHAGEN u.

BUCK-WERNER, 2011).

Einige der Erkldrungsansétze und Theorien werden im Folgenden ndher beschrieben.

3.1.1 Die Biophilie- Hypothese

Die Beziehung zwischen Menschen und Tieren ist wohl so alt wie die Geschichte der
Menschheit selbst. Ausgehend von der Erkenntnis, dass sich die Menschen im Laufe der
Evolution stets gemeinsam mit anderen Lebewesen entwickelt haben, hat der
Verhaltensbiologe Edward O. Wilson die Biophilie- Hypothese formuliert. Diese wurde von
Kellert weiter ausgefiihrt. Wilson geht davon aus, dass der Mensch iiber Millionen von Jahren
hinweg eine biologisch begriindete Verbundenheit mit der Natur und eine Beziehung zu all
jenen Lebewesen ausbildete, die ihn im Laufe seines evolutiondren Entwicklungsprozesses
gepragt und beeinflusst haben (OLBRICH, 2003). Bei der Biophilie handelt es sich allerdings
nicht um einen einfachen Instinkt, sondern um ein komplexes Regelwerk, das das Verhalten,
die Gefiihle, aber auch die geistigen Fihigkeiten, die Asthetik und die spirituelle Entwicklung
des Menschen betrifft.

Nach Kellert beschreibt Biophilie eine physische, emotionale und kognitive Hinwendung zur

Natur und zum Leben, die fiir die Entwicklung des Menschen eine weitreichende Bedeutung
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hat. In einem gemeinsamen Sammelband betonen Wilson und Kellert, dass der Mensch das
Bediirfnis nach Verbindungen zu anderen Formen des Lebens hat, sowohl zu der Vielfalt von
Lebewesen als auch zu Landschaften und Okosystemen (VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018).
Kellert unterscheidet neun fundamentale Kategorien als biologische Grundlagen fiir die
Verbundenheit der Menschen mit der Natur: die utilitaristische, naturalistische, 6kologisch-
wissenschaftliche, dsthetische, symbolische, humanistische, moralische, dominierende und die
negativistische Perspektive. Jede dieser Kategorien stellt eine Bezugnahme des Menschen zur
Natur da und verfiigt iiber eine spezielle Funktion flir den Erhalt der eigenen Existenz. Alle
neun Perspektiven besaBen in der Evolution einen adaptiven Wert und besitzen ihn noch
immer. Wenn es um Uberleben einer Spezies oder eines Individuums geht, konnen die
verschiedenen Formen gleichzeitig erscheinen (OLBRICH, 2003). Die nachfolgende Tabelle

beschreibt die einzelnen Perspektiven mit ihren spezifischen Funktionen.

Tab.1: Neun Kategorien als biologische Grundlagen fiir die Verbundenheit des Menschen mit
der Natur (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018, S.6ff)

Kategorie Beschreibung Funktion
Utilitaristisch Niitzliche Verbundenheit zwischen - Sicherung des Uberlebens
! 1Aarls ll{stc “ | Mensch und Natur, z.B. Tiere als - Schutz vor Gefahren
spe

Nahrungs- und Bekleidungslieferanten - Befriedigung physischer und
materieller Bediirfnisse

. Natiirliche Verbundenheit zwischen - Zufriedenheit/ Entspannung durch
Naturalistischer Mensch und Natur den Kontakt mit der Natur
Aspekt - Neugierde, Bewunderung fiir
deren Vielfalt
- Forderung der physischen und
kognitiven Entwicklung
- Ausiibung sportlicher Aktivitdten
im Freien
N ) - Systematische Analyse der - Wissenserwerb
Okologisch- . . N
) i Strukturen und Funktionen in der - Verstehen der Zusammenhénge
wissenschaftliche belebten und unbelebten Natur - Forderung der
r Aspekt - Okologischer Schwerpunkt: Beobachtungsfahigkeiten
Wechselbeziehungen und
Verbundenheit

- Wissenschaftlicher Schwerpunkt:
Reduktion der Komplexitét, Aufbau
neuer Strukturen
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. ) Anziehungskraft von und Bewunderung | - Inspiration
Asthetischer L . . . ..
Aspekt fiir die physische Harmonie und - Harmoniegefiihl
spe Schoénheit der Natur - Frieden
- Sicherheit
Svmbolisch Kategorien in der Natur fiir Formen des | Forderung der Interaktions- und
yn; © IIS:; o Ausdrucks, Befindens der Interaktion Kommunikationsfahigkeit sowie
spe und Kommunikation der kognitiven Moglichkeiten,
Anreize fiir [dentifikationsprozesse
0 stisch Tief erlebte, emotionale Verbundenheit | - Gruppenzugehdrigkeit
urn:ms lljc | mit der Natur - Gemeinschaftsgefiihl
spe - Aufbau von Beziechungen
- Bindung und Fiirsorge
- Empathie
. - Ehrfurcht vor der Natur - Ordnung und Sinn des Lebens
Moralischer . g
- ethische Verantwortung fiir die Natur - Verwandtschaft und
Aspekt e 1 .
Zugehdrigkeit zu einem
iibergeordneten Ganzen
Domi Kontrolle und Beherrschung der Natur - Kontrollierendes Handeln
(;\m1n;11(1:z— durch den Menschen - Entwicklung mechanischer
*pe Techniken und Fertigkeiten
L Angst, Aversion und Antipathie des Motivation fiir die Erarbeitung und
Negativistischer C .
Aspekt Menschen bezogen auf unterschiedliche | Errichtung von Schutz- und
spe

Aspekte der ihn umgebenden Natur
(z.B. Tiere wie Spinnen, Schlangen)

Sicherheitsvorrichtungen fiir den
eigenen personlichen
Lebensbereich

Im Zusammenhang mit der tiergestiitzten Intervention kommen fast alle Kategorien mehr oder

weniger zum Tragen. Dabei erfolgen einige Funktionen eher implizit, das heiflt sie werden

kaum sichtbar und sind nicht steuer- oder kontrollierbar, widhrend andere systematisch

genutzt, gesteuert und kontrolliert werden konnen (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018).

3.1.2 Das Konzept der Du- Evidenz

., Mit Du-Evidenz bezeichnet man die Tatsache, dass zwischen Menschen und hoheren Tieren

Beziehungen moglich sind, die denen entsprechen, die Menschen unter sich bzw. Tiere unter

sich kennen“ (GREIFFENHAGEN, 1991, S.26).
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Der Begriff ,,Du- Evidenz* wurde im Jahr 1922 von Karl Biihler im Zusammenhang mit dem
zwischenmenschlichen Bereich gepriagt. Er bezeichnet damit die Fihigkeit und das
Bewusstsein des Menschen, ein anderes Individuum als Du zu erkennen und anzunehmen.

1931 versuchte Geiger erstmals, die Du- Evidenz auf die Mensch- Tier- Beziehung zu
tibertragen. Nach Geiger sind vor allem die personlichen Erlebnisse mit dem anderen, die
subjektiven Einstellungen zu ihm und die authentischen Gefiihle fiir sein Gegeniiber
entscheidend fiir die Entwicklung der Du- Evidenz. Somit scheint die Du- Evidenz weniger
auf der kognitiven, sondern vielmehr auf der sozio- emotionalen Ebene zu wirken und ist
moglicherweise eine Voraussetzung fiir die Féhigkeit, Mitgefiihl fiir ein anderes Lebewesen
empfinden zu kdnnen. Auch Konrad Lorenz, ein Schiiler von Biihler, vertrat das Konzept der
Du- Evidenz. Er fiihrte dies in erster Linie auf Erfahrungen mit seinem eigenen Hund zuriick
und weniger auf wissenschaftliche Erkenntnisse (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018).

In der Beziehung zwischen Mensch und Tier regt meistens der Mensch zur Du- Beziehung an
(vgl. GREIFFENHAGEN u. BUCK- WERNER, 2011). Dabei ist wesentlich, dass Tiere als
Kumpan, als Freund, als Familienmitglied mit personlicher, individueller Wesensart erlebt
werden. Indem Menschen den Tieren Namen geben, erhalten sie ihre eigene, einzigartige
Individualitit (vgl. FRICK TANNER u. TANNER- FRICK, 2016). Dadurch wird das Tier im
Laufe der Zeit vom Es zum Du. Um miteinander kommunizieren zu konnen, versuchen
sowohl Mensch als auch Tier, gemeinsame Kommunikationsmittel und eine Ebene zu finden,
auf der sich beide verstehen. Ein einfaches Mittel dazu ist beispielsweise die Imitation des
Gegentibers, deren Zustimmung in Menschen bereits positive Effekte auslosen kann (vgl.

OTTERSTEDT, 2003).

Abb. 2: Entwicklung der Beziehung vom Es zum Du (OTTERSTEDT, 2003, S.65).

Begegnung mit einem

ichung zum

wird durch sein

Wesenhaftes zu
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Fiir Greiffenhagen ist das Konzept der Du- Evidenz eine entscheidende Voraussetzung fiir
einen erfolgreichen therapeutischen und péddagogischen Einsatz von Tieren (vgl. VERNOOIJ
u. SCHNEIDER, 2018).

3.1.3 Der bindungstheoretische Erklirungsansatz

Friithe Bindungserfahrungen konnen die Basis fiir die Regulation von Emotionen, fiir
emotionale Intelligenz, Einfiihlungsvermogen und soziale Kompetenz sein. Menschen kénnen
nicht nur untereinander, sondern auch mit Tieren enge Beziehungen eingehen, die positive
Effekte mit sich bringen kdnnen. So hat Beetz versucht, Aspekte der Bindungstheorie zur
Erkldrung der Mensch- Tier- Beziehung zu nutzen.
Im Laufe des ersten Lebensjahres entsteht eine Bindung zu einer Bezugsperson, die auf die
kindlichen Bindungssignale wie Weinen, Schreien oder die aktive Suche nach Néhe reagiert.
Das Kind versucht aktiv die Ndhe zur Bezugsperson herzustellen und aufrechtzuerhalten, da
sie als sichere Basis und zur Regulation von negativen Emotionen durch Zuwendung dient.
Ublicherweise wird zwischen einem sicheren Bindungsstil und drei unsicheren
Bindungsmustern unterschieden. Wahrend sicher gebundene Kinder aufgrund ihrer
Erfahrungen Vertrauen in die Verfiigbarkeit ihrer Bindungsfigur haben, haben unsicher
gebundene Kinder keine zuverldssige Représentation der Bindungsfigur (vgl. BEETZ, 2003).
Die Art der Bindungserfahrungen wiederum bildet die Grundlage fiir das spitere emotionale
und soziale Verhalten des Menschen, fiir seine Féahigkeit, Emotionen wahrzunehmen und
situationsangemessen auszudriicken sowie fiir die Qualitét seiner sozialen Beziehungen.
Beetz Versuch, die Bindungstheorie auf die Mensch- Tier- Beziehung zu iibertragen, zeigt,
dass

- Tiere fiir den Menschen Bindungsobjekte darstellen und umgekehrt,

- positive Bindungserfahrungen mit einem Tier moglicherweise auf soziale

Interaktionen mit Menschen iibertragen werden konnen.

Daraus lieBe sich folgern, dass in der Mensch- Tier- Beziechung ein Potential fiir
Bindungserfahrungen, vor allem von Kindern, liegen konnte, mit dessen Hilfe ungiinstige

Bindungsmuster beeinflusst werden konnten (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018).
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Ergebnisse einer Studie von ENDENBURG (1995) bestitigen Beetz* Uberlegungen, indem
sie zeigen, dass Erwachsene, die mit einem Tier aufwuchsen, auch spiter jene Tierarten
wihlen, mit denen sie als Kind Erfahrungen gemacht haben. Das deutet auf ein individuelles

Bindungsmodell in Bezug auf Beziehungen zu Tieren hin.

3.1.4 Das Konzept der Spiegelneurone

Das Konzept der Spiegelneurone geht auf die Forschung von Giacomo Rizzolatti und seinem
Forschungsteam an der Universitdit Parma zuriick, die Versuche mit Makakeniffchen
durchfiihrten. Urspriinglich wollten die Forscher kliren, wie es dem Gehirn gelingt,
Handlungen zu planen und diese zielgerichtet zu steuern. Dabei wurde eher zufillig
festgestellt, dass Neurone in einem bestimmten Hirnareal reagierten, wenn eine gezielte
Hand- Objekt- Interaktion durchgefiihrt wurde, aber auch, wenn diese bei anderen anatomisch
dhnlichen Lebewesen beobachtet wurde. Somit werden als Spiegelneurone bestimmte
Nervenzellen bezeichnet, die wihrend der Beobachtung oder Simulation eines Vorgangs die
gleichen Potentiale auslosen, die entstiinden, wenn der Vorgang aktiv gestaltet und
durchgefiihrt werden wiirde. Im menschlichen Gehirn konnte die Existenz von
Spiegelneuronen ebenfalls nachgewiesen werden. Die alltdgliche Erfahrung, dass Lachen
ansteckend sein kann, lieBe sich durch Spiegelneurone ansatzweise erkldren. Neuere
Forschungen legen allerdings nahe, dass die Bedeutung der Spiegelneurone deutlich
iiberschitzt wurde.
Vorausgesetzt, dass nicht nur Affen, sondern auch andere Sdugetiere iiber ein Spiegelsystem
verfligen, ergibt sich daraus fiir die Mensch- Tier- Beziehung,

- dass Tiere mithilfe der Spiegelneurone Verhalten und moglicherweise sogar

Stimmungen von Menschen spiegeln konnen,;
- dass dadurch beim Menschen der Eindruck entsteht, vom Tier verstanden zu werden;

- dass auf dieser Basis die Mensch- Tier- Beziehung intensiviert wird.
Bei diesem Ansatz wird allerdings weniger die grundsdtzliche Beziehung zwischen Mensch

und Tier erklirt, sondern jeweils bestimmte Wirkungen, die in der Beziehung bei Mensch und

Tier beobachtbar sind. Das Konzept der Spiegelneurone stellt ein Ergénzungsmodell dar, das
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weitere Erforschung benétigt, um neue Perspektiven flir die Praxis der tiergestiitzten

Intervention zu erdffnen (vgl. VERNOIJJ u. SCHNEIDER, 2018).

4. Tiergestiitzte Intervention

4.1 Entstehung der tiergestiitzten Intervention

Es ist keine neuzeitliche Erkenntnis, dass Tiere die Entwicklung eines Menschen und das
menschliche Wohlbefinden positiv beeinflussen konnen. Bereits im 8. Jahrhundert wurden in
Belgien Tiere bewusst fiir therapeutische Zwecke eingesetzt. Im Jahr 1972 griindeten Quéker
in England das ,,York Retreat®, eine Einrichtung fiir psychisch kranke Menschen, in der die
Patienten dazu ermuntert wurden, die Gérten und Kleintiere der Einrichtung zu pflegen und
zu versorgen. In der deutschen Anstalt Bethel wurde im 19. Jahrhundert ein Zentrum fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen gegriindet, welches Hunde, Katzen, Schafe und Ziegen
erlaubte.

Mitte des 20. Jahrhunderts wurden in New York erstmals Tiere in einem Krankenhaus
eingesetzt. Diese sollten die Kriegsveteranen bei der Erholung von Verletzungen und bei der
Verarbeitung der emotionalen Traumata unterstiitzen. Indem sich die Patienten um die Tiere
kiimmerten, bekamen sie das Gefiihl, wieder akzeptiert und gebraucht zu werden.

Diese frithen Versuche der tiergestiitzten Arbeit wurden jedoch weder dokumentiert, noch
evaluiert, weshalb sie flir die wissenschaftliche Forschung wenig hilfreich waren. James
Bossard publizierte bereits 1944 einen Artikel iiber die positiven Effekte des Hundes als
Haustier und stieB damit auf grofles Offentliches Interesse, allerdings wurden die
Wissenschaftler erst durch die Veroffentlichungen von Boris Levinson auf die Wirkeffekte
tiergestiitzter Interventionen aufmerksam (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018). Die
Publikationen von Levinson, einem Kinderpsychotherapeuten, wurden in den 1960er Jahren

verOffentlicht und stellen den Beginn der modernen tiergestiitzten Interventionen dar.
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Levinson erkannte das Potenzial von Tieren, insbesondere von Hunden, fiir
psychotherapeutische Interventionen und verdffentlichte als einer der Ersten
wissenschaftliche Artikel und Biicher zu diesem Thema. So berichtete er, dass es thm durch
die Anwesenheit seines Hundes ,,Jingles* gelang, mit einem Jungen zu kommunizieren, der in
allen vorangegangen Sitzungen kein Wort mit ihm gesprochen hatte. Darauthin setzte er
seinen Hund gezielt in der Psychotherapie mit Kindern ein. Der Hund fungierte als
»Eisbrecher” und ,,Briickenbauer* fiir die Beziechung zwischen Patient und Therapeut und
legte damit einen wichtigen Grundstein fiir eine erfolgreiche Therapie (vgl. BEETZ, 2015).
Seit Levinsons Verdffentlichungen nahm der praktische Einsatz von Tieren fiir das Wohl von
Menschen in den USA und spéter auch im deutschsprachigen Raum stetig zu (vgl. JULIUS et
al., 2014).

4.2 Definition der tiergestiitzten Therapie

Mittlerweile finden sich viele verschiedene Anbieter, die die positiven Effekte der Mensch-
Tier-Interaktion nutzen. Die unterschiedlichen Begrifflichkeiten und Definitionen kdnnen
allerdings fiir Verwirrung sorgen, so finden sich im Internet Angebote wie tiergestiitzte
Padagogik, tiergestiitzte Begleitung, tiergestiitzte Humanpflege, tiergestiitzte Interaktion oder
Tiergestiitzte Forderung.

Nach der ,European Society for Animal Assisted Therapy (ESAAT)“ umfasst die
tiergestiitzte Therapie geplante paddagogische, psychische und sozialintegrative Angebote mit
Tieren fiir Kinder, Jugendliche, Erwachsene und Altere mit kognitiven, sozial- emotionalen
und motorischen Einschrinkungen, Verhaltensstorungen und Forderschwerpunkten. Zudem
beinhaltet sie auch gesundheitsfordernde, priaventive und rehabilitative Mallnahmen.

Basis der tiergestiitzten Therapie ist die Prozessgestaltung im Beziehungsdreieck Patient —
Tier- Bezugsperson. Die tiergestiitzte Therapie beinhaltet Methoden, bei denen die Patienten
mit Tieren interagieren oder {iber Tiere kommunizieren. Die Durchfiihrung erfolgt
zielorientiert anhand einer klaren Prozess- und Themenorientierung, wobei tierethische
Grundsdtze beriicksichtigt werden. Die spezifischen Ziele der tiergestiitzten Therapie
orientieren sich ausgehend von der Indikationsstellung an Bediirfnissen, Ressourcen, am
Storungsbild und am Forderbedarf des jeweiligen Patienten. Die Einheiten werden
anschlieBend dokumentiert sowie fachlich fundiert reflektiert. Eine tiergestiitzte Therapie

kann sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting stattfinden.

Die ESAAT hat folgende Ziele fiir die tiergestiitzte Therapie formuliert:
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- die Forderung der Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Durchfithrung von Aktivititen und
Handlungen,
- die Wiederherstellung bzw. Erhaltung der korperlichen, kognitiven und emotionalen
Funktionen,
- die Forderung des Einbezogenseins in die jeweilige Lebenssituation und
- die Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens.
Damit soll erreicht werden, dass der einzelne Mensch in unterschiedlichen Lebensbereichen
seinen Féahigkeiten entsprechend agieren und partizipieren kann (vgl. EUROPEAN SOCIETY
FOR ANIMAL ASSISTED THERAPY, 2012).

4.3 Formen der tiergestiitzten Intervention

Die Begrifflichkeit im deutschsprachigen Raum ist weder offiziell festgelegt noch findet sich
in der Literatur eine einheitliche Terminologie. VERNOOIJ und SCHNEIDER (2018)
schlagen vor zwischen tiergestiitzten Aktivitdten, tiergestiitzter Pddagogik und tiergestiitzter

Therapie zu unterscheiden, die im Folgenden ndher erldutert werden.

4.3.1 Tiergestiitzte Aktivitit

Unter tiergestiitzter Aktivitét sind Interventionen in Verbindung mit Tieren zu verstehen, die
die Moglichkeit bieten, erzieherische, rehabilitative und soziale Prozesse zu unterstiitzen und
das Wohlbefinden von Menschen zu verbessern. Die Interventionen werden von mehr oder
weniger ausgebildeten Personen unter Einbezug eines geeigneten Tieres durchgefiihrt. Ziel
der tiergestiitzten Aktivitit ist die allgemeine Verbesserung des Wohlbefindens und der
Lebensqualitét.

Die Einsatzmoglichkeiten sind vielfaltig, ein grofer Teil der tiergestiitzten Aktivitdt macht der
Besuchsdienst aus. Es handelt sich dabei um Personen, die gemeinsam mit ihrem Tier zu
vorgegebenen Zeiten eine Institution (z.B. Alten- oder Pflegeheim, Krankenhaus) besuchen.
Hier gibt es weder Zielvorgaben, noch miissen die Besuche genau geplant, strukturiert oder
schriftlich ausgearbeitet werden. Neben dem Tierbesuchsdienst gehdren auch ein Streichelzoo

oder das Beobachten von Aquarien und Volieren zu dieser Form des Einsatzes von Tieren.
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4.3.2 Tiergestiitzte Padagogik

Unter tiergestiitzter Péadagogik werden Interventionen im Zusammenhang mit Tieren
subsumiert, die auf der Basis eines Forderplans oder auf der Basis konkreter Lernziele
vorhandene Ressourcen des Kindes stirken, weniger gut ausgebildete Fahigkeiten, vor allem
im sozialen und emotionalen Bereich fordern und unterstiitzen. Sie werden von Experten im
padagogisch- sonderpddagogischen Bereich (z.B. Lehrpersonal, Heil- oder Sozialpddagogen)
unter Einbezug eines Tieres, das flir den Einsatz spezifisch trainiert wurde, durchgefiihrt.
Ziele der tiergestiitzten Pddagogik sind die Unterstiitzung von Entwicklungsfortschritten und

von sozial- emotionalen Lernprozessen.

4.3.3 Tiergestiitzte Therapie

Unter tiergestiitzter Therapie werden zielgerichtete Interventionen mit Tieren verstanden, die
auf der Basis einer sorgfiltigen Situations- und Problemanalyse sowohl das Therapieziel als
auch den Therapieplan festlegen. Sie sind auf eine gezielte Einwirkung auf bestimmte
Leistungs- oder Personlichkeitsbereiche oder auf die Bearbeitung von konfliktreichem
Erleben ausgerichtet. Die tiergestiitzte Therapie wird von therapeutisch qualifizierten
Personen durchgefiihrt, die je nach Therapiekonzept das spezifisch trainierte Tier als
integralen Bestandteil in die Behandlung einbeziehen. Ziel der Interventionen ist die
Verhaltens-, FErlebnis- und Konfliktbearbeitung zur Stirkung und Verbesserung der

Lebensgestaltungskompetenz (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018).
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Abb. 3: Formen Tiergestiitzter Interventionen (VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018, S. 50)

T TIERGESTUTZE THERAPIE
Ziel: Lebensgestaltungskompetenz
| - Therapieplan mit klaren Zielvorgaben
- eil-/ Endziel prazise festgelegt
E hrende:
R o - quali.ﬁ.zierte T.hferapeut.en
- spezifisch trainiertes Tier
G Zeit:
- regelmaRige Sitzungen zu festgelegten
E Zeiten
S - langerer Zeitraum
Dokumentation:
T - Sitzungsprotokoll von jedem Einsitz
i - Dokumentation des erzielten Fortschritts
T TIERGESTUTZE PADAGOGIK
Ziel: Entwicklungs-/ Lernfortschritt
y4 - Unterstiitzung vorhandener Ressourcen
- Initiieren von Lernprozessen
T Durchfiihrende:
E - Padagogisch unterschiedlich qualifizierte
Bersonen
- spezifisch trainiertes Tier
Zeit:
I - festgelegte Zeiten
N - mehrmalig oder {iber einen langeren
Zeitraum
T Dokumentation:
- Protokoll der Sitzungen mit Bezug zu den
E Zielvorgaben
R Z5
Vv
E




TIERGESTUTZE AKTIVITAT
Einflussmoglichkeit:
- Verbesserung der Lebensqualitat
- Wohlbefinden
Durchfihrende:
- Laien, ehrenamtliche Personen
- geeignetes Tier

Zeit:
- sporadische Aktivitdten (z.B.
Tierbesuchsdienst)
Dokumentation:
- nicht erforderlich

4.4 Psychische und
physiologische Effekte von Mensch- Tier- Interaktionen

Bereits in den 80er Jahren wurde in einer Reihe von Studien untersucht, ob der Besitz eines
Heimtieres eine positive Wirkung auf die korperliche und psychische Gesundheit hat. In
diesen frithen Studien wurde allerdings der Einfluss konfundierender Variablen kaum
beriicksichtigt. Zum Beispiel ldsst sich nicht ausschlieBen, dass der Gesundheitszustand eines
Menschen die Entscheidung fiir oder gegen ein Haustier beeinflusst. Eine bessere Gesundheit
von Heimtierbesitzern kann deshalb nicht einfach auf den Besitz eines Heimtieres
zuriickgefiihrt werden. Dennoch zeigen diese Studien schon erste Hinweise auf potenzielle
Effekte. Mittlerweile gibt es viele Studien, die auf eine grole Bandbreite positiver Effekte von
Mensch-Tier-Interaktion hinweisen (vgl. JULIUS et al., 2014).

4.4.1 Psychische Effekte

Die Metaanalyse von SOUTER und MILLER (2007) zeigt eine signifikante Reduktion
depressiver Symptome durch tiergestiitzte Interventionen. Auch bei Patienten mit der
Diagnose einer chronischen Schizophrenie verbesserte sich die Stimmung wéhrend einer
zehnwdchigen tiergestiitzten Therapie, die einmal pro Woche stattfand, im Vergleich zu einer
nicht tiergestiitzten Kontrollgruppe (NATHANS-BAREL et al., 2005). In einer weiteren
Studie wurden die Effekte spieltherapeutischer und tiergestiitzter Therapie bei stationér

behandelten Kindern verglichen. In beiden Interventionen wurde die Stimmung der Kinder
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aufgehellt, allerdings war nur die tiergestiitzte Therapie mit vermehrten positiven Affekten
assoziiert (KAMINSKI et al., 2002). Es kann also angenommen werden, dass der Kontakt zu
einem Tier das Potenzial hat, depressive Symptome beim Menschen zu reduzieren und die
Stimmung zu verbessern. Dieser Effekt wurde aber bisher nur bei dlteren Menschen sowie bei
Kindern und Erwachsenen mit kdrperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen untersucht.

Somit bleibt die Frage, ob dies auch fiir nicht klinische Studien gilt (JULIUS et al., 2014).

Viele Heimtierbesitzer geben an, dass sie ich in Anwesenheit ihres Tieres entspannter fithlen
und weniger Angst haben. Diese subjektiven Empfindungen werden auch durch die
Ergebnisse verschiedener Studien gestiitzt. So untersuchten zum Beispiel BARKER et al.
(2003), ob sich die Angstempfindungen von Psychiatriepatienten kurz vor der Behandlung
mit einer Elektrokrampftherapie durch eine 15- miniitige Interaktion mit einem Hund
reduzieren lieBen. Die Patienten der Kontrollgruppe lasen im gleichen Zeitraum ein Magazin.
Es zeigte sich, dass sich die subjektiv empfundene Angst signifikant stirker in der Gruppe der
Patienten, die mit dem Hund interagierten, verringerte. In der Studie von BERGET et al.
(2011) nahmen Patienten mit unterschiedlichsten psychiatrischen Diagnosen an einem
zwolfwochigen tiergestiitzten Interventionsprogramm mit landwirtschaftlichen Nutztieren teil.
Hier zeigte sich eine Verringerung des Angstniveaus iiber den Verlauf der Intervention, wobei
dieser Effekt erst sechs Monate nach der MafBinahme signifikant wurde. Diese und eine Reihe
weiterer Untersuchungen weisen also darauf hin, dass die Interaktion mit einem Tier das
subjektive Gefithl von Angst beim Menschen reduzieren kann. Zudem scheint die

Anwesenheit eines Tieres das Ruheempfinden zu erh6hen.

Immer wieder wird berichtet, dass die Anwesenheit eines Hundes soziale Interaktionen
fordert. In der Literatur zur Mensch- Tier- Bezichung wird dies als ,,sozialer Katalysator-
Effekt* bezeichnet und wurde inzwischen in einer Vielzahl von Studien beschrieben (vgl.
JULIUS et al., 2014). Beispielsweise zeigte die Studie von PROTHMANN et al. (2009), dass
autistische Kinder in einem standardisierten Setting haufiger und ldnger mit einem Hund
interagierten als mit einer anwesenden Person. In einer &hnlichen Studie wurde
herausgefunden, dass Kinder mit tiefgreifenden Entwicklungsstorungen spielerischer mit
einem Hund interagierten als mit dem vorhandenen Spielzeug. AuBlerdem schienen sie in
Anwesenheit des Hundes ihre soziale Umgebung bewusster wahrzunehmen (MARTIN u.
FARNUM, 2002). In einer weiteren Untersuchung wurde festgestellt, dass stationire

Psychiatriepatienten, die an einem tiergestiitzten Interventionsprogramm teilnahmen, im
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Vergleich zur Kontrollgruppe hédufiger lachelten, mehr Anzeichen von Freude zeigten und
anderen Personen gegeniiber sozialer und hilfsbereiter sowie aktiver und responsiver waren
(vgl. MARR et al., 2000). Es verdichtet sich also die empirische Evidenz, dass Mensch- Tier-
Interaktionen das Potenzial haben, soziales Verhalten zwischen Menschen zu stimulieren und
prosoziales Verhalten zu fordern, unabhingig von Alter und Gesundheitsstatus (vgl. JULIUS
etal., 2014).

Zusammenfassend zeigen die hier vorgestellten Studien, dass die Mensch- Tier- Interaktion
einen positiven Effekt auf unser psychisches Wohlbefinden hat. Ebenso eindeutig ist die
Datenlage dazu, dass Menschen in Gegenwart eines Tieres bereiter sind, sozial zu

interagieren.

4.4.2 Physiologische Effekte

Inzwischen gibt es auch eine relativ groe Anzahl an Studien, in denen die physiologischen
Effekte der Mensch- Tier- Interaktion untersucht wurden. Als physiologische Parameter
dienen vor allem die Aktivierung und Deaktivierung der Stresssysteme (vgl. JULIUS et al.,
2014).

VORMBROCK und GROSSBERG (1988) erhoben den Blutdruck von Studenten, wahrend
diese in Interaktion mit einem Hund waren. Eine Gruppe der Studenten durfte nur iiber
Augenkontakt mit dem Hund interagieren, eine zweite Gruppe nur sprachlich und eine dritte
nur tiber Korperkontakt. Der Blutdruck der Studenten war signifikant am niedrigsten, wenn
sie den Hund streichelten. Die Autoren kamen zu der Schlussfolgerung, dass es weniger
kognitive Prozesse seien, die dem Mechanismus der Blutdruckreduktion zugrunde liegen,
sondern eher der Korperkontakt zum Tier. COLE et al. (2007) untersuchten den Blutdruck
von stationdren Herzpatienten unter drei Bedingungen. Entweder bekamen die Patienten
Besuch von einer fremden Person, die von einem Hund begleitet wurde, oder sie wurden von
der gleichen Person ohne Hund besucht. In der dritten Bedingung befanden sie sich in einer
gleichlangen, routinemifBigen Pflegesituation. Die Patienten, die von der fremden Person in
Begleitung eines Hundes besucht wurden, hatten wéhrend und nach den Interaktionen den

niedrigsten systolischen Blutdruck.
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In weiteren Studien wurde untersucht, wie der Kontakt zu einem Tier Herzfrequenz und
Blutdruck wihrend einer stressauslosenden Situation beeinflusst. NAGENGAST et al. (1997)
erhoben die Herzfrequenz und den Blutdruck bei drei- bis sechsjidhrigen Kindern wéhrend
einer medizinischen Untersuchung. Einmal war ein Hund wihrend der Untersuchung
anwesend, ein andermal war kein Hund dabei. Das Ergebnis zeigte, dass sowohl der
systolische Blutdruck als auch die Herzfrequenz wihrend der medizinischen Untersuchung
sanken, wenn ein Hund anwesend war. In der Studie von ALLEN et al. (2001) wurde
untersucht, ob sich der Erwerb eines Heimtieres auf die Stressreaktionen von Patienten mit
Bluthochdruck auswirkte. Alle Teilnehmer zeigten vor dem Erwerb des Heimtieres &hnliche
physiologische Stressreaktionsmuster, wihrend sie einen arithmetischen Test bearbeiten und
einen Vortrag vor Publikum halten mussten. Bei Beginn der Blutdruckmedikation wurde die
Halfte der Patienten dazu motiviert, sich ein Heimtier anzuschaffen. Nach einem halben Jahr
wurden die Teilnehmer erneut dem Stresstest ausgesetzt. Die Haustierbesitzer wurden in
Gegenwart ihres Tieres getestet und sie wiesen tatsdchlich einen niedrigeren Blutdruck sowie
eine niedrigere Herzfrequenz auf.

Auch Hormone sind an Stressreaktionen beteiligt, wobei als hormonelle Stressindikatoren in
erster Linie Kortisol sowie Epinephrin und Norepinephrin gelten. Zum Beispiel wurde in
einer Studie bei Pflegekriften der Kortisol-, Epinephrin- und Norepinephrinspiegel unter zwei
Bedingungen gemessen. Wihrend die eine Gruppe 20 Minuten lang mit einem Therapiehund
interagierte, ruhte sich die andere Gruppe fiir die gleiche Zeit aus. Die drei Indikatoren
wurden vor, wihrend und nach dem Kontakt mit dem Therapiehund bzw. vor, wihrend und
nach der Ruhephase im Blutserum gemessen, Kortisol zusétzlich auch im Speichel. Wéhrend
das Speichelkortisol in der Gruppe der Pflegekrifte, die mit dem Hund interagierten,
signifikant am stérksten sank, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede beziiglich der
Konzentration der untersuchten Hormone im Plasma. Die Autoren interpretieren dieses
Ergebnis als einen stressreduzierten Effekt des Hundes (vgl. BARKER et al., 2005). Auch in
der Untersuchung von ODENDAAL und MEINTJES (2003) fiihrte das Streicheln eines

eigenen als auch eines fremden Hundes zu einer signifikanten Reduktion des Kortisolspiegels.

Zusammenfassend legen die Studien den Schluss nahe, dass die Anwesenheit eines Tieres die
sympathische Stressregulation beim Menschen beeinflusst. Der Kontakt zu Tieren scheint mit
einer geringeren Herzfrequenz und einem niedrigeren Blutdruck einherzugehen. Auch weisen

die Untersuchungen darauf hin, dass die Interaktion mit einem Tier einen ddmpfenden Effekt
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auf das hormonelle Stresssystem hat, der sich in Verdanderungen im Kortisol-, Epinephrin-

und Norepinephrinspiegel manifestiert (vgl. JULIUS et al., 2014).

5. Bindung

5.1.Theoretischer Hintergrund

Die Bindungstheorie wurde vom Kinder- und Jugendpsychiater John Bowlby begriindet und
von seiner Mitarbeiterin Marie Ainsworth und ihrem Team weiterentwickelt (vgl. BOWLBY,
2005). Bowlbys Forschungen beziehen sich auf die Verbindung von Verhaltensforschung,
Entwicklungspsychologie, und psychoanalytischen Theorien: sie gehen davon aus, dass der
Saugling im Laufe des ersten Lebensjahres auf der Grundlage eines biologisch angelegten
Verhaltenssystems eine starke emotionale Bindung zu einer Bezugsperson (hdufig die Mutter)
entwickelt. So sucht das Kind in bedrohlichen Situationen, wie bei Angst, Schmerz oder
Bedrohung, die schutzgebende Bezugsperson auf. Diese Person wird vom Kind als sicherer
Hafen erlebt, von dem aus es seine Umwelt angstfrei erforschen und erkunden kann und neue
Kontakte zu Bezugspersonen aufbaut. Fiihlt sich das Kind durch neue oder unbekannte
Erfahrungen bedroht, kann es zu seiner Hauptperson zuriickkehren und erhélt von ihr
Sicherheit und Geborgenheit. Werden allerdings die Sicherheits- und Bindungsbediirfnisse
des Kindes vom Fiirsorgeverhalten der Bezugsperson nicht ausreichend befriedigt, so fiihrt
dies beim Kleinkind zu Enttduschung, Wut und Angst. Wiederholte Abweisungen und
Verlassenheitsgefiihle konnen im Laufe der Zeit zu einem unsicheren Bindungsstil fiihren.
Werden hingegen die Bindungsbediirfnisse des Kindes befriedigt, kann es eine sichere
Bindung entwickeln. Die Bindungstheorie beruht also auf der Annahme, dass Menschen und
Tiere ein angeborenes Bediirfnis haben, enge und von intensiven Gefiihlen geprigte
Beziechungen zu ihren Bezugspersonen aufzubauen. Die Bereitschaft dafiir, dieses
Bindungsverhalten zu zeigen, ist genetisch vorgeprdgt und bei allen Menschen bzw.
Séugetieren angelegt.

Dieses Bindungssystem, das sich im ersten Lebensjahr zu entwickeln beginnt, bleibt wihrend
des gesamten Lebens mehr oder weniger aktiv (vgl. FRICK TANNER u. TANNER- FRICK,
2016). Wihrend eine unsichere Bindung einen Risikofaktor fiir die psychische Entwicklung
darstellt (vgl. STRAUSS et al., 2002), gilt eine sichere Bindung als protektiver Faktor (vgl.

WERNER u. SMITH, 1989). So weisen Studien darauf hin, dass es einen Zusammenhang
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zwischen unsicheren Bindungsmustern und Substanzmissbrauch bzw. —abhéngigkeit gibt (vgl.
SCHINDLER et al., 2012). Eine sichere Bindung hingegen senkt laut JORDAN und SACK
(2009) das Risiko fiir einen Substanzmissbrauch um etwa ein Drittel. Demnach lésst sich
Bindung als EinflussgroBe im Rahmen eines multidimensionalen Modells der
Suchtentwicklung beschreiben, in dem auch neurobiologische, soziale und psychologische
Faktoren beriicksichtigt werden miissen (vgl. HIEBLER-RAGGER et al., 2016, 2019;
SCHINDLER et al., 2012; SCHINDLER, 2019, submitted; UNTERRAINER et al., 2016,
2017).

5.2 Die Bindungsmodalitiiten

Ausgehend von dem Grundkonzept eines sicheren vs. unsicheren Bindungssystems, finden
sich drei (,,sicher®, ,dngstlich- ambivalent®, ,,dngstlich- vermeidend) bzw. vier (,,sicher®,
sanklammernd®, ,abweisend”, ,#ngstlich- vermeidend*) verschiedene Bindungsstile

(UNTERRAINER et al., 2018). Diese sollen im Folgenden néher beschrieben werden:

Sichere Bindung:

Im Arbeitsmodell sicher gebundener Kinder sind die Bezugspersonen aufgrund
entsprechender Erfahrungen als feinflihlig, zuverldssig, verfligbar und unterstiitzend
reprasentiert. Aufgrund dessen suchen sicher gebundene Kinder in belastenden Situationen
aktiv deren Nidhe, Trost und Unterstiitzung. Kinder dieser Bindungsgruppe sind sich der
Verfligbarkeit ihrer Bezugspersonen sicher und konnen daher ihre Umwelt relativ stressfrei
explorieren, ihr Aktionsradius ist nicht eingeschrinkt. Da sicher gebundene Kinder erfahren
haben, dass die AuBerung negativer Gefiihlszustinde zu feinfiihligem und responsivem
Verhalten der Bezugspersonen fiihrt, sind sie in der Lage, emotionale Betroffenheit

auszudriicken, indem sie eigene negative Gefiihle wie Angst oder Arger offen duBern.

Unsicher- vermeidende Bindung:

Im Arbeitsmodell unsicher- vermeidend gebundener Kinder sind die Bindungsfiguren
aufgrund entsprechender Erfahrungen als zuriickweisend und nicht unterstiitzend
repriasentiert. Um weitere Zuriickweisung zu vermeiden, verhalten sich die Kinder eher
beziehungsvermeidend und suchen in belastenden Situationen keine Nihe, Trost und

Unterstiitzung mehr bei ihren Bezugspersonen. Stattdessen zeigen sie ein erhohtes
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Explorationsverhalten, indem sie sich zum Beispiel den Spielsachen zuwenden. Dieses
Verhalten wird als eine Verschiebung der Aufmerksamkeit weg von der emotional
belastenden Situation interpretiert, um so Angst und Stress zu regulieren. Vermeidendes
Bindungsverhalten spiegelt eine optimale Anpassung des Bindungsverhaltenssystems an
zuriickweisende und vernachldssigende Eltern wider. Da vermeidend gebundene Kinder
konsistent erfahren haben, dass die AuBerung negativer Gefiihlszustinde zu keiner sozialen
Unterstiitzung seitens der Bezugspersonen fiihrt, zeigen sie kaum mehr Gefiihle wie Angst,
Trauer oder Arger. Viele dieser Kinder haben aufgrund dieser Dynamik zudem nur eine

eingeschrinkte, affektive Erlebnisfiahigkeit entwickelt.

Unsicher- ambivalente Bindung:

Im Arbeitsmodell ambivalent gebundener Kinder sind die Bindungsfiguren als unzuverldssig
reprasentiert. Aufgrund ihrer Erfahrungen sind sich diese Kinder der Verfiigbarkeit ihrer
Bezugspersonen in emotional belastenden Situationen nicht sicher. Deshalb suchen sie stindig
deren Nidhe. Auch dieses Bindungsmuster spiegelt eine optimale Anpassung an eine
suboptimale Situation wider. Ambivalent gebundene Kinder werden im Grundschulalter
hdufig als sehr anhénglich und kleinkindhaft beschrieben, sie dulern eindringlich Wiinsche
nach Interaktion und Fiirsorge. Dadurch kann es seine Aufmerksamkeit nicht auf das
Erkunden und Explorieren der Umwelt richten. Ambivalent gebundene Kinder suchen jedoch
nicht nur stindig die Ndhe ihrer Bezugspersonen. Gleichzeitig, und hier manifestiert sich die
Ambivalenz bei diesen Kindern, zeigen sie zum Teil massiven Arger gegeniiber ihren
Bindungsfiguren (vgl. JULIUS et al., 2014). Das heifit, das Kind reagiert mit
unterschiedlichen Affekten darauf, wenn die Bezugsperson das Kind beruhigen will: es sucht
durch Anklammern die Ndhe zur Mutter, wendet sich gleichzeitig entweder trotzig- wiitend ab
oder zieht sich verzweifelt zuriick. Klinische Erfahrungen zeigen, dass viele ambivalent
gebundene Kinder unter Angststorungen, Schulphobien, Ein- und Durchschlafstérungen
sowie Aufmerksamkeits- und Lernstorungen leiden (vgl. FRICK TANNER u. TANNER-
FRICK, 2016).

Beim sicheren, unsicher- vermeidend und unsicher- ambivalenten Bindungsmuster handelt es
sich um organisierte und adaptive, primdre oder sekunddre Strategien des
Bindungsverhaltenssystems. Alle drei Bindungsstile spiegeln vor allem Anpassungen an
unterschiedliche Fiirsorgebedingungen wider, weshalb diese Strategien auch als organisiert

bezeichnet werden. Wéhrend sicher und ambivalent gebundene Kinder die Néhe zur
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Bezugsperson suchen, um ihren Stress zu regulieren, versuchen vermeidend gebundene

Kinder, ihren Stress zu reduzieren, indem sie sich ablenken.

Desorganisierte Bindung:

Neben diesen drei beschriebenen Bindungsmustern gibt es noch das sogenannte
desorganisierte Muster, das durch einen Zusammenbruch organisierter Strategien in
bindungsrelevanten Situationen gekennzeichnet ist. Im Arbeitsmodell desorganisiert
gebundener Kinder ist das Kind selbst als verletzlich und hilflos in angstauslosenden
Situationen représentiert und die Bindungsfigur als eine Person, die keine Sicherheit in
solchen Situationen bietet. Nach den bisherigen Ergebnissen ist dieses Bindungsmuster
charakteristisch fiir Kinder, die von ihren Eltern zuriickgewiesen und vernachléssigt werden,
deren Eltern hdufig mit Trennung drohen sowie fiir Kinder, die von ihren Eltern physisch
misshandelt oder sexuell missbraucht werden. Aber auch Beziehungstraumata, wie zum
Beispiel lingere Trennungen von der Bindungsfigur oder eine schwere Erkrankung der
Bezugsperson, konnen zu Bindungsdesorganisationen fiihren, wenn diese Ereignisse nicht
angemessen in das Arbeitsmodell integriert werden.

Durch wiederholte Traumata wird das Bindungsverhaltenssystem des Kindes hiufig aktiviert,
ohne dass die Bezugsperson diesen hohen Stresszustand beenden kann, indem sie das Kind
beruhigt. Wird ein Kind physisch oder sexuell missbraucht, verursacht die Bindungsfigur
selbst Angst- und Stresszustdnde beim Kind. In diesen Féllen ist das Kind mit einer paradoxen
Situation konfrontiert. Denn der Impuls, in einer angstbesetzten Situation Nédhe bei einer
Bindungsfigur zu suchen, kollidiert mit der Angst vor dieser Bindungsfigur, die ja selber die
Quelle dieser extremen Belastung ist (vgl. JULIUS et al., 2014). Die Kinder verlieren das
Vertrauen in ihre Umgebung und reagieren depressiv, traurig oder wiitend, impulsiv und
aggressiv. Thr Bindungsverhalten wirkt verwirrt und teilweise bizarr. Diese Kinder fallen in
Gruppensituationen héufig durch ihre aggressiven, grenziiberschreitenden und antisozialen

Verhaltensweisen auf (vgl. FRICK TANNER u. TANNER- FRICK, 2016).

5.3 Bindung in der Mensch- Tier- Beziehung

Urspriinglich wurde das Konzept der Bindung entwickelt, um die Beziehung zwischen
Kindern und ihren priméren Elternfiguren zu beschreiben. HAZAN und SHAVER (1987)
weiteten dieses Konzept auf Liebesbeziehungen aus, TRINKE und BARTHOLOMEW (1997)

iibertrugen es auf Freundschafts- und Geschwisterbeziehungen.
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Wenn das Bindungskonzept auch geeignet sein sollte, die Beziehungen zwischen Menschen
und ihren Haustieren abzubilden, dann miissten sie die folgenden Kriterien einer sicheren
Bindungsfigur erfiillen:
- die Bindungsfigur ist eine zuverldssige Quelle fiir Trost und Riickversicherung und
erlaubt deshalb die Exploration (sichere Basis);
- bei psychischem und korperlichem Stress wird Ndhe zur Bindungsfigur gesucht, um
ein Gefiihl der Sicherheit zu erhalten (sicherer Hafen);
- die korperliche Ndhe zu einer Bezugsperson geht mit positiven Gefiihlen einher
(Aufrechterhaltung von Néhe);
- Trennungen von der Bindungsfigur gehen mit negativen Gefiihlen einher (z.B.:

Trennungsschmerz);

Werden diese vier Kriterien an die Mensch- Tier- Bezichung angelegt, so ergibt sich, dass
Menschen auch bindungsartige Beziehungen zu ihren Haustieren entwickeln kénnen (vgl.
JULIUS et al., 2014; KURDEK, 2008, 2009). So zeigen die Ergebnisse von DOHERTY und
FEENEY (2004), dass Haustierbesitzer die korperliche Ndhe zu ihrem Tier mit positiven
Gefiihlen verbinden. Aulerdem konnten sie feststellen, dass die befragten Haustierhalter in
thren Hunden eine zuverldssige Basis fiir Trost und Riickversicherung sehen.
Fragebogenuntersuchungen, wie jene von JULIUS et al. (2010), kamen zu dem Ergebnis, dass
75% der Kinder, die ein Haustier haben, sich diesem zuwenden, wenn sie emotional belastet
sind. Ahnliches scheint auch fiir erwachsene Haustierbesitzer zu gelten (vgl. KURDEK,
2008).

Somit scheint es, dass Menschen und ihre Haustiere Beziehungen entwickeln konnen, die
zumindest einige Kriterien und Funktionen einer sicheren Bindung erfiillen. Es lésst sich
allerdings bisher nicht einschitzen, inwieweit eine solche Mensch- Tier- Beziehung mit einer

zwischenmenschlichen Bindungsbeziehung vergleichbar ist (vgl. JULIUS et al., 2014).

5.3.1 Werden generalisierte Bindungsreprisentationen auf die Mensch- Tier- Beziehung

iibertragen?

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass die zwischenmenschlichen Bindungsmuster der
Haustierbesitzer nicht mit den Bindungsmustern gegeniiber ihren Tieren {ibereinstimmen (vgl.
KURDEK 2008; BECK u. MADRESH, 2008). JULIUS et al. (2010) erhoben die Bindung
von Kindern, die alle Beziechungstraumata erlitten hatten, zu ihren primiren Bezugspersonen
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und zu ihren Haustieren. Auch hier gab es keinen Zusammenhang zwischen den
Bindungsmustern gegeniiber Menschen und der Bindung zum Haustier. Sie zeigten zudem,
dass die Haufigkeit einer sicheren Bindungsreprisentanz gegeniiber dem Tier in etwa viermal
hoher war, als die Privalenz sicherer Bindung zu einer menschlichen Bindungsfigur (82%
sichere Bindung zum Hund, 19% zum Menschen).

Diese Ergebnisse sind deshalb so wesentlich, weil die Ubertragung von Bindungsmustern in
zwischenmenschlichen Beziehungen sehr héufig ist. Die Tatsache, dass der
Ubertragungszyklus unsicherer Bindungen in Mensch- Tier- Beziehungen unterbrochen wird,

ist fiir die padagogische und therapeutische Praxis von grofler Bedeutung.

Zwei Erkldarungen sind denkbar, warum sich unsichere und desorganisierte Bindungen in
Mensch- Tier- Beziehungen nicht abbilden:

- Der Ubertragungszyklus wird gebrochen: Die meisten Menschen reagieren
komplementdr auf die unsicheren, bindungsbezogenen Verhaltensweisen und
verstirken so die alten Muster, bei Tieren ist dies weniger der Fall. Vor allem Hunde
scheinen offen und geduldig auf menschliche Bediirfnisse nach Nidhe und
Korperkontakt, Distanz und Kontrolle zu reagieren. Zudem verhalten sie sich
authentisch und uneingeschriankt wertschétzend gegeniiber Menschen.

- Die Bindungsreprdsentanz wird nicht iibertragen: Eine weitere Erklarung konnte sein,
dass Personen ihre generalisierten Bindungsmuster gar nicht auf Tiere iibertragen.
Tiere verhalten sich direkt, eindeutig und nicht wertend, weshalb Menschen in einer
solchen Beziehung keine negativen Reaktionen erwarten. Bindungsbezogene
Verhaltensmuster, die durch negative Erwartungen entstehen, treten also gar nicht erst
auf. Zum anderen ist es auch moglich, dass die grundsdtzliche Andersartigkeit
zwischen Menschen und Tieren mental représentiert ist, sodass Schemata fiir
zwischenmenschliche Beziehungen in Mensch- Tier- Beziehungen gar nicht erst

aktiviert werden (vgl. JULIUS et al., 2014).

6. Ziel der Studie

Im suchttherapeutischen Bereich wurde festgestellt, dass sich der Einsatz eines
Therapiebegleithundes im Rahmen einer Rehabilitation forderlich auf die Patient- Therapeut-

Beziehung auswirkt (vgl. WESLEY et al., 2009). Bei inhaftierten Drogenabhédngigen konnte
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infolge einer hundegestiitzten Gruppentherapie eine Verbesserung der sozialen Kompetenz
und des Selbstwertgefiihls erfasst werden (vgl. GINDL, 2009). Dieses Ergebnis bestétigte sich
auch in Erhebungen mit substanzabhingigen Patienten im stationdren Entzug (vgl. KLEE,
2010). Der Einsatz eines Therapichundes bei substanzabhingigen Patienten wihrend ihres
stationdren Drogenentzugs und dessen unmittelbare Auswirkung auf deren emotionale
Befindlichkeit und deren Craving wurde mit Ausnahme der Studie von URBAN et al. (2015)
bislang nicht untersucht. Auch wenn die Studie von URBAN et al. (2015) nahe legt, dass die
Stimmung  der  substanzabhidngigen  Patienten @ nach  einer  hundegestiitzten
Interventionsmalinahme besser war als nach einer Intervention ohne Hund, bedarf es weiterer
Forschung.

Ein Faktor, den wir in unserem Forschungsvorhaben beriicksichtigen wollen, ist die
Bindungserfahrung der Patienten. Diesbeziiglich belegen erste Daten, dass die
endokrinologischen Muster, die filir unsichere und desorganisierte Bindung typisch sind, in der
Beziehung zu einem Tier nicht aktiviert werden (vgl. JULIUS et al., 2014). In der Studie von
BEETZ et al. (2011) wurde untersucht, ob vermeidend oder desorganisierte Kinder in einer
stresshaften Situation mehr vom Kontakt zu einem Hund profitierten als vom Kontakt zu einer
Studentin oder zu einem Stofftier. Stress wurde unter anderem mittels Kortisol aus dem
Speichel gemessen. Es zeigte sich, dass die Kortisolwerte bei den unsicher und desorgansiert
gebundenen Kindern umso geringer war, je mehr sie den Hund gestreichelt hatten. Im
Vergleich dazu lag die Konzentration des Stresshormons in den beiden anderen Bedingungen
(Studentin, Stofftier) signifikant hoher (vgl. BEETZ et al., 2011). Die Vermutung liegt nahe,
dass unsicher und desorgansiert gebundene Menschen am stirksten von tiergestiitzten
Interventionen profitieren (vgl. JULIUS et al., 2014).

Das Ziel der geplanten Studie ist daher zu untersuchen, ob die tiergestiitzte Therapie mit
einem Hund positive Auswirkungen auf die emotionale Befindlichkeit und das Craving von
substanzabhingigen Patienten wihrend ihres stationdren Aufenthaltes zum Drogenentzug hat
und ob sich die Bindungseinstellung der Patienten auf den Effekt der tiergestiitzten Therapie

auswirkt.

7. Methode

7.1 Stichprobe
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In der vorliegenden Studie sollen Patienten untersucht werden, die sich zum Zeitpunkt der

Erhebung auf der Drogenentzugsstation im Landesklinikum Mauer befinden und an der

Untersuchung freiwillig teilnehmen mochten. Fiir die Studienteilnahme miissen folgenden

Kriterien erfullt sein:

Diagnose aus der F1 Kategorie nach ICD 10 (Psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen),
Interesse mit einem Hund in Kontakt zu kommen,

Alter zwischen 18 und 50 Jahren und gute Deutschkenntnisse.

Zu den Ausschlusskriterien zéhlen:

Angst vor Hunden,

Vorliegen einer Tierallergie (dies wird zu Beginn abgefragt; falls sich erst im Rahmen
des Spaziergangs allergische Reaktionen bei einem Teilnehmer zeigen, wird die
betroffene Person sofort auf die Station zuriickgebracht und der behandelnde Arzt
informiert; weiters wird diese Person aus gesundheitlichen Griinden aus der Studie
ausgeschlossen),

zu starke Beeintrachtigung durch die Einnahme von Substanzen (z.B. einen Tag nach
der Aufnahme),

florid psychotische Symptome,

gegenwirtige Selbst- und Fremdgefahrdung,

Mobilitatseinschrankungen und schwerwiegende hirnorganische Beeintrdchtigungen.

Um die Anzahl der Teilnehmer festzulegen wurde eine a priori Poweranalyse mittels

G*Power (FAUL et al.,, 2007) durchgefiihrt. Unter Beriicksichtigung einer mittleren

Effektstarke (Cohen’s d = 0.5), einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 5% und einer Power

von /- = 80% ergibt sich eine Stichprobengrofle von 128 Patienten (64 pro Gruppe). Eine

Gleichverteilung der Geschlechter wird angestrebt.

7.2 Untersuchungsinstrumente

Zu Beginn werden die soziodemografischen Daten (Alter, Geschlecht, Muttersprache,

Familienstand, Schulabschluss, Berufstétigkeit) und die Diagnosen aus der F1 Kategorie nach

ICD 10 (Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen) der Patienten

erhoben. Zudem kommen in der vorliegenden Studie folgende Verfahren zum Einsatz:
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(1) Deutsche Version der Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; JANKE u.
GLOCKNER-RIST, 2014): Die PANAS ist ein Selbstbeurteilungsverfahren zur
Erfassung der emotionalen Befindlichkeit. Sie besteht aus 20 Adjektiven, von denen
jeweils zehn die Dimensionen Positiver Affekt (z.B. freudig erregt, interessiert,
aufmerksam) und Negativer Affekt (z.B. bekiimmert, gereizt, schuldig) beschreiben.
Die Intensitét einer Empfindung wird auf einer 5-stufigen Likert-Skala eingeschitzt (1

= ,,gar nicht* bis 5 =, dulerst).

Zusitzlich werden qualitative Fragen (z.B. ,,Wie haben Sie die tiergestiitzte Therapie
empfunden?“, ,,Hat sich der Spaziergang mit dem Therapichund auf Ihr heutiges

Wohlbefinden ausgewirkt? Wenn ja, inwiefern?*) vorgegeben.

(2) Cravingmessskala: Angelehnt an URBAN et al. (2015) wird zur Erfassung des
Cravings eine visuelle Analogskala mit Werten von 0 (kein Suchtdruck) bis 10 (sehr

hoher Suchtdruck) vorgelegt.

0% 100%

kein sehr
hoher

Suchtdruck Suchtdruck

(3) Deutsche Version der Adult Attachment Scale (AAS, SCHMIDT et al., 2004): Die
AAS ist ein Selbstbeurteilungsverfahren, das sich auf bindungsbezogene Einstellungen
bezieht. Die dimensionalen Skalen beschreiben die Offenheit fiir Nihe in
Beziehungen, das Vertrauen in den anderen und die Angst vor dem Verlassen werden.
Sie besteht aus 16 Items die auf einer 5-stufigen Likert-Skala beantwortet werden (1 =

Htrifft nie zu® bis 5 =, trifft immer zu®).

7.3 Tiergestiitzte Therapie mit dem Therapiebegleithund ,,Lucie*

In der Interventionsbedingung soll ein Spaziergang mit maximal 5 Patienten, dem
Therapiebegleithund, seiner Besitzerin und der Klinischen Psychologin der Station/

Untersuchungsleiterin stattfinden. Die Dauer einer Intervention wird sich auf 45 Minuten
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beschridnken. Diese Form der Intervention wurde gewihlt, um die Patienten aufgrund ihres
Entzugs kognitiv und korperlich nicht zu iiberfordern. Die Besitzerin und ihr
Therapiebegleithund warten vor der Station auf die Gruppe, dort werden beide erstmals
begriifit und ,,Lucie* wird gestreichelt. Danach beginnt der Spaziergang durch die Parkanlage
des Landesklinikums Mauer, die Route wird wéihrend der gesamten Durchfiihrung der Studie
dieselbe sein. Es fiihrt die gesamte Zeit ein Patient den Hund an der Leine und sie wechseln
sich dabei gegenseitig ab. Am Ende des Spaziergangs kann jeder Patient ,,Lucie ein Leckerli
geben und sich von ihr verabschieden (z.B. durch Streicheln). Im Rahmen der
Interventionsbedingung wird darauf geachtet, dass jeder Patient einen direkten Kontakt mit
dem Hund hat. Die tiergestiitzte Therapie mit ,,Lucie“ wird unter Berilicksichtigung
tierschutzrelevanter Aspekte durchgefiihrt. Auch stellen der Hund und ihre Besitzerin ein
zertifiziertes Therapiebegleithundeteam dar.

In der Kontrollbedingung soll ein Spaziergang mit maximal 5 Patienten ohne
Therapiebegleithundeteam durchgefiihrt werden. Die Dauer wird ebenfalls 45 Minuten

betragen. Hinsichtlich der Route wird dieselbe wie in der Interventionsbedingung gewihlt.

7.4 Untersuchungsablauf

Alle Personen werden zu Beginn gefragt, ob sie an einer Tierallergie leiden. Wenn dies der
Fall ist, kann die betroffene Person aus gesundheitlichen Griinden nicht an der Studie
teilnehmen. Da der Therapiehund nicht auf die Station kommt, wiirde derjenige nicht mit dem
Allergen in Verbindung kommen. Wenn dies nicht der Fall ist, wird zunichst ein
Informationsblatt ausgehidndigt, in welchem der Zweck der Untersuchung und der genaue
Testablauf erldutert sowie auf die Vertraulichkeit und vollkommene Anonymitét hingewiesen
wird.

Die Zuweisung der Patienten in die Interventions- oder Kontrollbedingung (,,Spaziergang mit
Hund* oder ,,Spaziergang ohne Hund*) wird mittels einer Randomisierungsliste, die durch
das Programm RandList (Firma DatInf GmbH, Tiibingen) erstellt wird, erfolgen. 64 Patienten
werden der Interventionsgruppe und 64 Patienten der Kontrollgruppe zugeordnet, ein Patient
nimmt also nur einmalig an einer Untersuchungsbedingung teil. Zu Beginn der Untersuchung
werden die Teilnehmer gebeten, die deutsche Version der Adult Attachment Scale (AAS)
auszufiillen. Unmittelbar vor und nach der Intervention sollen die Patienten mithilfe der

deutschen Version der Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) ihre momentane
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emotionale  Befindlichkeit und anhand der Cravingmessskala ihr aktuelles

Suchtdruckempfinden einschitzen.

7.5 Regeln fiir das Aussetzen oder vorzeitige Beenden der Studie

Alle Studienteilnehmer werden iiber den Untersuchungsgegenstand und die Methoden
aufgeklart und geben ihre Zustimmung zur Teilnahme. Sie werden dariiber informiert, dass
sie die Untersuchung jederzeit ohne Angaben von Griinden abbrechen konnen. Die
verantwortliche Untersuchungsleiterin ist bei allen Interventionen und Testungen anwesend,
bei auftretenden Problemen kann die Untersuchung jederzeit abgebrochen werden. Oberstes
Prinzip ist die Freiwilligkeit der Teilnahme. Bei vorzeitigem Abbruch der Untersuchung von

Seiten des Teilnehmers werden die erhobenen Daten geldscht.

7.6 Angaben zur Gewihrleistung des Schutzes personenbezogener Daten

Es wird ein Code bzw. eine anonyme Kennziffer (anstelle des Namens) vergeben, der fiir alle
weiteren Verarbeitungs- bzw. Auswertungsschritte der Daten herangezogen wird. Die in
diesem Forschungsvorhaben erzielten Ergebnisse werden ausschlieBlich in aggregierter und

nicht in personenbezogener Form publiziert.

7.7 Ethikkommission

Die geplante Studie wurde bei der Ethikkommission fiir das Land Niederdsterreich
eingereicht und in einer Sitzung présentiert. Sie erhielt ein positives Votum bis November

2021.

8. Statistische Auswertung

Die Daten werden mit der SPSS 25.0 Software ausgewertet. Fiir die statistische

Signifikanziiberpriifung wird das Alpha- Niveau auf .05 festgelegt. Getrennt durchgefiihrte
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zweifaktorielle Varianzanalysen (ANOVAs) mit Messwiederholung werden fiir jede
abhingige Variable (Summe der PANAS, Wert der Cravingsmessskala) berechnet. Dabei
werden als ,between- subjects- factor die Gruppe (Spaziergang mit Therapiehund,
Spaziergang ohne Therapiechund) und als ,,within- subjects- factor der Messzeitpunkt
(vorher- nachher) herangezogen. Um die Gruppen in Bezug auf demographische Daten und
Diagnosen zu vergleichen, werden Chiquadrat- Tests und t- Tests fiir unabhéngige
Stichproben durchgefiihrt. Zudem wird gepriift, ob eine Normalverteilung der Variablen
vorliegt. Um zu tiberpriifen, ob sich die bindungsbezogenen Einstellungen auf die
unmittelbaren Effekte der tiergestiitzten Intervention auswirken, werden ANOVAs mit
Messwiederholung fiir jede abhédngige Variable (Summe der PANAS, Wert der
Cravingmessskala) berechnet. Die bindungsbezogenen Einstellungen fungieren als
unabhingige Variable. Fiir diese Analyse werden nur die Teilnehmer aus der

Interventionsbedingung herangezogen.

9. Zusammenfassung und Diskussion

Tiergestiitzte Interventionen werden mittlerweile im psychiatrischen Bereich haufig
eingesetzt, so auch im Landesklinikum Mauer. Seit 2008 findet einmal wochentlich eine
tiergestiitzte Intervention mit der Therapiehiindin Lucie statt. Die vorliegende Arbeit hat sich
mit der Planung der Studie beschéftigt, ob die tiergestiitzten Einsdtze mit Lucie
Kurzzeiteffekte auf die emotionale Befindlichkeit und das Craving von substanzabhingigen
Patienten wéhrend ihres stationdren Entzugs haben. Da es Hinweise darauf gibt, dass ein
Zusammenhang zwischen unsicheren Bindungsmustern und Substanzabhidngigkeit besteht
und die tiergestiitzte Therapie genau auf dieser Ebene ansetzt, werden die bindungsbezogenen
Einstellungen in das Forschungsvorhaben miteinbezogen. Es wird also auch untersucht, ob die
Bindungserfahrungen der Patienten Auswirkungen auf die Effekte der tiergestiitzten
Intervention haben.

Dazu soll eine Stichprobe von 128 Patienten untersucht werden, die sich zum Zeitpunkt der
Erhebung auf der Drogenentzugsstation im Landesklinikum Mauer befinden und freiwillig an
der Studie teilnehmen mochten. In der Interventionsbedingung soll ein Spaziergang mit dem
Therapiehund stattfinden, in der Kontrollbedingung wird ein Spaziergang ohne
Therapiebegleithund durchgefiihrt. Unmittelbar vor und nach der Interventions- bzw.

Kontrollbedingung sollen die Patienten mithilfe der deutschen Version der Positive and
41



Negative Affect Schedule ihre momentane emotionale Befindlichkeit und anhand der
Cravingmessskala ihr aktuelles Suchtdruckempfinden einschétzen. Ebenso werden die
Teilnehmer zu Beginn der Untersuchung gebeten, die deutsche Version der Adult Attachment
Scale auszufiillen um die Bindungserfahrungen zu erheben.

In Hinblick auf die Literatur wird angenommen, dass die Stimmung nach der Intervention mit
der Therapiehiindin Lucie besser sein wird als nach der Intervention ohne Hund. Auflerdem
wird erwartet, dass die tiergestiitzte Intervention im Vergleich zur Kontrollbedingung
unmittelbar zu einer stirkeren Reduktion des Suchtdrucks beitrdgt (vgl. URBAN et al., 2015).
In Bezug auf die Bindungserfahrungen liegt die Vermutung nahe, dass unsicher und
desorganisiert gebundene Patienten am stirksten von der tiergestiitzten Intervention
profitieren (vgl. BEETZ et al., 2011).

Aufgrund der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer (19 Tage) der Patienten auf der Station
kann nicht untersucht werden, ob die tiergestiitzte Intervention positive Effekte iiber einen
langeren Zeitraum hat. Unklar ist auch, inwieweit andere unspezifische Einfliisse wie
beispielsweise komorbide Erkrankung oder die Gruppenzusammensetzung beim Spaziergang
moglicherweise Auswirkungen auf die Ergebnisse haben werden. Dariiber hinaus werden die
Ergebnisse auf subjektiven Angaben aus Selbstberichtsfragebogen beruhen, welche generell
anfilliger fir unwillkiirliche und willkiirliche Verzerrungen jeglicher Art sind.

Trotz dieser moglichen Limitationen ist anzunehmen, dass der Einsatz eines
Therapiebegleithundes neben etablierten suchttherapeutischen Interventionen einen
erginzenden Behandlungsbaustein zur positiven Unterstlitzung der Patientlnnen in der

stationdren Entzugstherapie darstellt.
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Anhang

PatientInneninformation und Einwilligungserklarung
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zur Teilnahme an der klinischen Studie

Eine Pilotstudie iliber die unmittelbaren Effekte eines Therapiebegleithundes auf das
emotionale Befinden und das Craving bei Patienten im stationdren Drogenentzug
aus bindungstheoretischer Perspektive

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Wir laden Sie ein an der oben genannten klinischen Studie teilzunehmen. Die Aufklarung
dartiber erfolgt in einem ausfiihrlichen Gesprach.

Ihre Teilnahme an dieser Kklinischen Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit ohne
Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein
vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fiir lhre
medizinische und psychologische Betreuung.

Klinische Studien sind notwendig, um verlédssliche neue Forschungsergebnisse zu gewinnen.
Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer klinischen Studie ist jedoch, dass Sie
Ihr Einverstdandnis zur Teilnahme an dieser klinischen Studie schriftlich erklaren. Bitte lesen Sie
den folgenden Text als Ergdnzung zum Informationsgesprach sorgféltig durch und zogern Sie
nicht Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Studie vollstindig verstanden haben,

- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich liber Thre Rechte als Teilnehmer an dieser klinischen Studie im Klaren sind.

Zu dieser klinischen Studie, sowie zur Patienteninformation und Einwilligungserkldrung wurde
von der zustidndigen Ethikkommission eine befiirwortende Stellungnahme abgegeben.

1. Was ist der Zweck der klinischen Studie?

In dieser Studie soll ermittelt werden, inwiefern sich der Therapiebegleithund ,Lucie“
auf Thre emotionale Befindlichkeit und auf Ihr Craving, also auf den Suchtdruck,
auswirkt.

2. Wie lauft die klinische Studie ab?

Diese klinische Studie wird im Landesklinikum Mauer auf der Entzugsstation
durchgefiihrt und es werden insgesamt 128 Personen daran teilnehmen.

Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie ist einmalig und wird voraussichtlich
hochstens 1.5 Stunden dauern.

Folgende Mafdnahmen werden ausschliefdlich aus Studiengriinden durchgefiihrt:

Im Rahmen dieser klinischen Studie wird es zwei Gruppen geben, denen sie zufillig
zugeteilt werden:
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in einer Gruppe, die aus maximal 5 Patientlnnen besteht, findet ein 45miniitiger
Spaziergang mit dem Therapiebegleithund ,Lucie” statt; die Besitzerin von ,Lucie” und
die Klinische Psychologin der Station/ Studienverantwortliche werden den Spaziergang
begleiten;

in der anderen Gruppe findet ebenfalls ein 45miniitiger Spaziergang mit maximal fiinf
Patientlnnen statt, allerdings ohne dem Therapiebegleithund ,Lucie“; die Klinische
Psychologin der Station/ Studienverantwortliche wird den Spaziergang begleiten;

Das heifst also, dass Sie in die Gruppe kommen kénnen, in denen Sie keinen Kontakt mit
dem Therapiebegleithund haben! Falls dies der Fall ist und Sie Interesse an einem
Spaziergang mit dem Therapiebegleithund haben, gibt es die Mdglichkeit, diesen in der
darauffolgenden Woche wahrzunehmen (bitte melden Sie sich diesbeziiglich bei der
Klinischen Psychologin/ Studienverantwortlichen Mag. Simone Lazelsberger).

Zu Beginn der Untersuchung werden Sie gebeten, einen Fragebogen zu lhren

Bindungserfahrungen auszufiillen. Unmittelbar vor und nach dem Spaziergang sollen Sie
mithilfe eines kurzen Fragebogens lhre emotionale Befindlichkeit und anhand einer
Skala Ihr aktuelles Suchtdruckempfinden einschétzen. Dabei gibt es keine richtigen oder
falschen Antworten. Sie sollen dabei moglichst spontan ihre persdnliche Einschiatzung
abgeben.

Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Klinischen Studie?

Es ist moglich, dass Sie durch die Beteiligung an dieser klinischen Studie keinen direkten
Nutzen fiir Ihre Gesundheit ziehen. Zum einen kann aber ein moglicher Vorteil sein, dass
Sie an einem ladngeren Spaziergang teilnehmen und somit die Station verlassen konnen.
Zum anderen konnen Sie in Kontakt mit dem Therapiehund , Lucie“ kommen.

Diesbeziiglich gibt es bereits viele Studien, die zeigen, dass sich der Kontakt zu einem
Hund positiv auf den Menschen auswirkt. Auch im suchttherapeutischen Bereich gibt es
eine Untersuchung, die nahelegt, dass sich die Stimmung der Teilnehmer nach einem
Spaziergang mit dem Therapiehund verbessert hat. Zuletzt konnten die Ergebnisse der
Studie einen Wissenszuwachs hinsichtlich der Wirksamkeit der tiergestiitzten Therapie
im stationdren Entzug liefern.

Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Der Therapiehund und dessen Besitzerin sind durch das Messerli Forschungsinstitut an
der Veterindrmedizinischen Universitit Wien gepriift und stellen ein zertifiziertes
Therapiebegleithundeteam dar. Ein Nachweis iiber die gesundheitliche Eignung ist
Voraussetzung fiir die Zulassung als Therapiebegleithund. Es werden daher keine
Risiken erwartet.

Was ist zu tun beim Auftreten von Symptomen, Begleiterscheinungen
und/oder Verletzungen?

Sollten im Verlauf der klinischen Studie irgendwelche Symptome oder
Begleiterscheinungen auftreten, teilen Sie dies bitte umgehend der unten angefiihrten
Kontaktperson mit.
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Wann wird die Kklinische Studie vorzeitig beendet?

Sie konnen jederzeit auch ohne Angaben von Griinden, Ihre Teilnahmebereitschaft
widerrufen und aus der klinischen Studie ausscheiden, ohne dass Ihnen dadurch
irgendwelche Nachteile fiir Ihre weitere medizinische Betreuung entstehen.

Es ist aber auch moglich, dass die Studienverantwortlichen entscheiden, Ihre
Teilnahme an der klinischen Studie vorzeitig zu beenden, ohne vorher Ihr
Einverstiandnis einzuholen. Die Griinde hierfiir konnen sein:

a) Sie konnen den Erfordernissen der Klinischen Studie nicht entsprechen;

b) Die Studienverantwortliche hat den Eindruck, dass eine weitere Teilnahme an der
klinischen Studie nicht in Ihrem Interesse ist;

In welcher Weise werden die im Rahmen dieser klinischen Studie
gesammelten Daten verwendet?

Sofern gesetzlich nicht etwas anderes vorgesehen ist, hat nur die Studienverantwortliche
Zugang zu den vertraulichen Daten, in denen Sie namentlich genannt werden. Diese
Person unterliegt der Schweigepflicht.

Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschliefllich zu statistischen Zwecken und Sie
werden ausnahmslos nicht namentlich genannt. Auch in etwaigen Veroéffentlichungen
der Daten dieser klinischen Studie werden Sie nicht namentlich genannt.

Entstehen fiir die Teilnahme Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine
Vergitung?

Durch Thre Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fiir Sie keine zusatzlichen
Kosten. Es kann leider keine Vergiitung angeboten werden.

Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Flir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser klinischen Studie steht lhnen die
Studienverantwortliche gern zur Verfiigung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als Patient
und Teilnehmer an dieser klinischen Studie betreffen, werden Ihnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: Mag. Simone Lazelsberger
Erreichbar unter: 07475/9004 23852

Einwilligungserklarung
Name des Patienten in Druckbuchstaben: ...

Geb.Datum: .......coevvernvvrereen. 0T [T

Ich erklare mich bereit, an der klinischen Studie ,,Unmittelbare Effekte eines
Therapiebegleithundes” teilzunehmen.
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Ich bin von Frau Mag. Simone Lazelsberger ausfiihrlich und verstindlich iiber
mogliche Belastungen und Risiken, sowie iiber Wesen, Bedeutung und Tragweite der
klinischen Studie, sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart
worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Patientenaufklarung und
Einwilligungserklarung, die insgesamt 5 Seiten umfasst, gelesen.

Aufgetretene Fragen wurden mir verstindlich und geniligend beantwortet. Ich hatte
ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde den Anordnungen, die fiir die Durchfithrung der klinischen Studie
erforderlich sind, Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige
Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile fiir meine weitere
medizinische Betreuung entstehen.

Beim Umgang der im Rahmen der Studie ,Unmittelbare Effekte eines
Therapiebegleithundes” erhobenen Daten werden die Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes 2000 beachtet. Alle Personen, die auf Grund ihrer beruflichen
Tatigkeit Zugang zu diesen Daten haben, sind - unbeschadet anderer gesetzlicher
Verpflichtungen - gemafd § 15 DSG 2000 an das Datengeheimnis gebunden.

Nach dem DSG 2000 sind ,personenbezogene Daten“ Angaben tliber Studienteilnehmer/-
innen, durch die deren Identitit bestimmt oder bestimmbar ist. Unter ,indirekt
personenbezogenen Daten“ versteht das DSG 2000 Daten, deren Personenbezug derart
ist, dass die Identitit der Studienteilnehmer/-innen mit rechtlich zuldssigen Mitteln
nicht ermittelt werden kann.

Ich stimme zu, dass meine im Rahmen und zum Zweck dieser Studie ermittelten
personenbezogenen  Daten  (Name, Alter, Geschlecht,  Muttersprache,
Familienstand, Schulabschluss, Beruf, psychiatrische Diagnosen) verarbeitet
werden und in indirekt personenbezogener (pseudonymisierter bzw.
verschliisselter) Form ausgewertet werden.

Mir ist bekannt, dass zur Uberpriifung der Richtigkeit der Datenaufzeichnung
Beauftragte der zustindigen Behorden, der Ethikkommissionen und des
Auftragsgebers der Priifung beim Priifarzt Einblick in die Daten nehmen diirfen.

Mir ist auch bekannt, dass ich meine Zustimmung zur Datenverwendung ohne
Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen fiir meine medizinische Behandlung
jederzeit widerrufen kann, wobei ein Widerruf grundséatzlich die Unzuldssigkeit der
weiteren Verwendung der Daten bewirkt, sofern nicht andere gesetzliche Vorschriften
oder iiberwiegende berechtigte Interessen die Datenverwendung weiterhin zuldssig
machen.

Eine Kopie dieser Patienteninformation und Einwilligungserklarung habe ich
erhalten. Das Original verbleibt bei der Studienverantwortlichen.

(Datum und Unterschrift des Patienten)
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(Datum, Name und Unterschrift der Studienverantwortlichen)

Landesklinikumm

M A U E R Pat.-Nr:

Demographische Daten
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Geschlecht: o weiblich o mannlich

Alter:

Muttersprache:

Jahre

Familienstand:

O

|

alleinstehend

in einer Partnerschaft

Hochste abgeschlossene Ausbildung:

O keine
O Pflichtschule
O Berufsausbildung/ Lehre
O Matura
O Studium
Berufstitigkeit:
O aktuell berufstatig
O in Pension
O arbeitssuchend
O in Ausbildung
O sonstiges:
Diagnose(n):
O Psychische und Verhaltensstéorungen durch Alkohol
i Psychische und Verhaltensstéorungen durch Opioide
O Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide
i Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika
i Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain

53



O Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,

einschlief3lich Koffein

i Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene

i Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak

O Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel

O Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch

und Konsum anderer psychotroper Substanzen

sonstige psychiatrische Diagnose(n):

aktuelle Medikation:

Benzodiazepine
Antidepressiva
Schlafmittel

Lyrica

O Oo O o 0o

Neuroleptika

Pat.-Nr.:

Adult Attachment Scale (AAS)

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen. Bitte lesen Sie diese der Reihe nach
durch und kreuzen Sie diejenige Antwort an, die am besten auf Sie zutrifft. Dabei gibt es
keine richtigen oder falschen Antworten.
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Sie haben die Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen:

Trifft nie zu Trifft immer zu

1 2 3 4 5
1. Ich weif3, wenn ich jemand brauche, wird auch jemand da sein. 112131415
2. Es macht mich nervos, wenn mir jemand zu nahe ist. 112131415

3. Ich mache mir oft Sorgen, dass meine Freunde/meine Freundinnen

mich nicht wirklich mégen.

4. Ich bin mir nicht sicher, ob ich mich immer darauf verlassen kann,
dass andere da sind, wenn ich sie brauche.

5. Mein Wunsch, in einem anderen Menschen véllig aufzugehen,
schreckt andere manchmal ab

6. Ich merke, dass andere mich nicht so nahe an sich herankommen
lassen, wie ich es gerne hitte.

7. Fiir mich ist es schwierig, andere an mich heranzulassen. 1123|145

8. Menschen sind nie da, wenn man sie braucht. 1({2|3]|4]|5

9. Ich mache mir oft Sorgen, ein wichtiger Mensch kénnte mich
verlassen.

10. Ich kann mich gut auf andere verlassen. 112(3]|4]|5

11. Es ist mir irgendwie unangenehm, mit anderen zu vertraut zu
werden.

12. In Freundschaften wiinschen sich meine Freunde/ meine
Freundinnen hiufig mehr Nahe von mir, als mir angenehm ist.

13. Ich kann es mir nur schwer zugestehen, mich auf andere zu
verlassen.

14. Ich mache mir oft Sorgen, dass meine Freunde/ meine Freundinnen
eines Tages nicht mehr mit mir befreundet sein méchten.

15. Es fallt mir schwer, anderen voll und ganz zu vertrauen. 1123 ]|4]|5
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Pat.-Nr.:

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Dieser Fragebogen enthdlt eine Reihe von Wortern, die unterschiedliche Gefiihle und
Empfindungen beschreiben. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben
jedem Wort die Intensitdt ein. Sie haben die Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu
wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich im Moment fithlen.

gar nicht ein bisschen einigermafden erheblich auflerst

aktiv 1 2 3 4 5
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bekiimmert 1 2 3 4

interessiert 1 2 3 4
freudig erregt 1 2 3 4
verargert 1 2 3 4
stark 1 2 3 4
schuldig 1 2 3 4
erschrocken 1 2 3 4
feindselig 1 2 3 4
angeregt 1 2 3 4
stolz 1 2 3 4
gereizt 1 2 3 4
begeistert 1 2 3 4
beschamt 1 2 3 4
wach 1 2 3 4
nervos 1 2 3 4
entschlossen 1 2 3 4
aufmerksam 1 2 3 4
durcheinander 1 2 3 4
angstlich 1 2 3 4

Craving- Messskala

Bitte geben Sie an, wie hoch ihr Suchtdruck im Moment ist.

0% 100%

57



kein sehr
hoher
Suchtdruck Suchtdruck
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