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Vorwort 

Im Zuge meiner Erkrankung an Colitis ulcerosa, setzte ich mich sehr intensiv mit dem 

Thema „chronisch entzündliche Darmerkrankungen“ auseinander und bin seither auf 

der ständigen Suche nach geeigneten Therapie- und Behandlungsmöglichkeiten. 

Die Tatsache, dass „Tiergestützte Therapie“ im Bereich der CED-Therapie trotz 

wissenschaftlich erwiesener, möglicherweise auch für CED-Betroffene relevanter, 

positiver Wirkungen auf Körper und Psyche des Menschen noch nicht etabliert ist, 

veranlasste mich zu genauerer Betrachtung und  Nachforschung zu diesem Thema.  

 

Ich konnte von „tierischer Unterstützung“ bei der Krankheitsbewältigung profitieren  

und sehe den gezielten therapeutischen Einsatz von Tieren als Chance für CED-

Patient/innen. Es ist mir daher ein großes Anliegen, CED-Betroffenen die 

Möglichkeiten der Tiergestützten Therapie aufzuzeigen und damit Einblicke in eine 

neue, ergänzende Therapieart zu ermöglichen.  

 

Die zentrale Fragestellung, „Wirkt sich der Kontakt/ die Beziehung zu Tieren positiv 

auf den psychischen Zustand und den physischen Verlauf der Krankheit aus?“, stellt 

den Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit dar.  

Es soll geklärt werden, inwieweit die Beziehung zwischen CED-Betroffenen und 

Tieren als hilfreich empfunden wird und welche Möglichkeiten sich daraus für die 

tiergestützte Therapie ergeben. 

 

Zur Erhebung dafür relevanter Daten führte ich im Zeitraum von Dezember 2011 bis 

Jänner 2012 eine Befragung CED-Betroffener durch, und möchte mich an dieser 

Stelle bei allen Teilnehmer/innen, die ihre persönlichen Angaben zur Realisierung 

der Stichprobe zur Verfügung gestellt haben, bedanken. Mein Dank richtet sich 

selbstverständlich auch an die österreichische Morbus Crohn – Colitis ulcerosa 

Vereinigung (ÖMCCV), durch deren freundliche Unterstützung die Durchführung der 

Patient/innen-Befragung ermöglicht wurde.  

Danken möchte ich aber vor allem meinem Kater Kasimir Katz, der mir – nicht nur – 

zum Zeitpunkt meiner Erkrankung wieder Kraft und Mut geschenkt hat und dem ich  

diese Arbeit widme. 
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Einleitung 

Diese Arbeit widmet sich den chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED) 

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn.  

Ausgehend von deren Erscheinungsbild und den damit zusammenhängenden 

Einschränkungen der Betroffenen im alltäglichen Leben, wird auf unterschiedliche 

Diagnoseverfahren sowie Behandlungs- und Therapiemöglichkeiten eingegangen.  

Neben den äußeren Einflüssen auf Krankheitsverlauf bzw. Gesundheitszustand 

werden auch verschiedene soziale Aspekte beleuchtet, um einen möglichst 

nachvollziehbaren Einblick in die Lebenssituation der CED-Erkrankten zu schaffen. 

 

Besondere Bedeutung kommt in dieser Arbeit der Mensch-Tier-Beziehung sowie der 

Tiergestützten Therapie zu. Es werden grundsätzliche Funktionsweisen sowie 

verschiedene Einsatzgebiete tiergestützter Therapie erklärt und ausgehend von 

allgemein wissenschaftlich belegten positiven Auswirkungen dieser Methode nach 

Therapiemöglichkeiten im Bereich chronisch entzündlicher Darmerkrankungen 

gesucht. 

 

Die zentrale Problemstellung bildet die Auswertung mittels Stichprobe erhobener 

Angaben CED-Betroffener bezüglich persönlicher Erfahrungen mit Tieren bzw. 

tiergestützter Therapie in Zusammenhang mit ihrer Erkrankung und die daraus 

folgenden Möglichkeiten der tiergestützten Therapie für CED-Betroffene. 

 

Ausgehend von der Hypothese, dass sich der Kontakt bzw. die Beziehung zu Tieren 

positiv auf das psychische und in Folge möglicherweise auch auf das physische 

Wohlbefinden von CED-Patient/innen auswirken kann, soll mit Hilfe der erhobenen 

Daten die Relevanz tiergestützter Interventionen für die künftige CED-Therapie 

erfasst werden. 

 

In weiterer Folge sollen in dieser Arbeit Vorschläge und Möglichkeiten gezielter 

tiergestützter Therapieangebote vorgestellt werden, die sich positiv auf das 

psychische sowie physische Wohlbefinden CED-Betroffener auswirken und auf diese 

Weise zur Erhaltung bzw. Besserung deren Lebensqualität beitragen. 
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1. CED – Was ist das?  

CED ist die Abkürzung für chronisch entzündliche Darmerkrankungen. Es handelt 

sich dabei um Entzündungen des Verdauungstraktes, die nicht nur auf den 

Darmbereich begrenzt sein müssen. CED verlaufen, wie der Name schon sagt, 

chronisch, das heißt, die Symptome kehren nach erstmaligem Auftreten  immer 

wieder bzw. bestehen dauerhaft. Einführend sollen die wichtigsten Begriffe sowie die 

Erscheinungsbilder der am häufigsten auftretenden CED näher erläutert werden. 

 

 1.1. Begriffsklärung 

 

Unter dem Begriff „chronisch entzündliche Darmerkrankungen“, kurz CED, werden 

lebenslang begleitende Entzündungen des Verdauungstraktes zusammengefasst.  

Bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen handelt es sich um nicht 

ansteckende, derzeit noch nicht heilbare sowie meist schubweise auftretende 

Erkrankungen. Sowohl im Bereich der Ursachen, als auch bezüglich unterschiedlicher 

Behandlungsmöglichkeiten gelten CED als unzureichend abgeklärt. Es wird laufend 

nach neuen Erkenntnissen geforscht. Derzeitige medikamentöse Behandlungsarten 

sollen das Beschwerdebild lindern und möglichst schmerz- und 

beeinträchtigungsfreie Phasen ermöglichen bzw. erhalten. Betroffene sind somit 

lebenslang auf entsprechende Medikation angewiesen. 

 

Der Verlauf und die Schwere der Erkrankung  können sehr unterschiedlich sein, 

meist treten die Symptome schubweise auf. Viele Betroffene erleben neben Phasen 

hoher Krankheitsaktivität (Schub) auch Abschnitte relativer Gesundheit (Remission). 

Obwohl die Erkrankung meist wiederkehrend (rezidivierend) verläuft, gibt es auch 

Patient/innen mit kontinuierlicher Aktivität der Darmentzündung (chronisch aktiv). 

 

Die häufigsten chronisch entzündlichen Darmerkrankungen sind Morbus Crohn (MC) 

und Colitis ulcerosa (Cu). Wenn auch in ihrer Symptomatik oft sehr ähnlich und 

schwer voneinander abzugrenzen, handelt es sich hierbei um unterschiedliche 

Krankheitsbilder, die entsprechender Abklärung und Behandlung bedürfen. 
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Folgende Abbildung 

veranschaulicht die 

Unterschiede der 

Entzündung  im Darm 

bei Colitis ulcerosa (im 

Bild links) und Morbus 

Crohn (im Bild rechts). 

Diese betreffen sowohl 

die Lokalisation, Art der 

Ausbreitung sowie die 

Ausdehnung auf die 

einzelnen Schichten 

der Darmschleimhaut. 

    Abb.1.1.: Typische Merkmale von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn  
    (Quelle: http://mutaflor.de/) 

 

CED betreffen Männer und Frauen gleichermaßen, die ersten Symptome treten 

typischerweise zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr auf. Beide CED gelten nach 

dem momentanen Erkenntnisstand als nicht heilbar, die medikamentöse Behandlung 

hat lediglich das Ziel, die Entzündungsaktivität zu minimieren, Rückfällen 

vorzubeugen  und somit die Lebensqualität der überwiegend jungen Patient/innen zu 

steigern. (vgl. http://www.oemccv.at/) 

 

  1.1.1. Morbus Crohn (MC) 

 

Morbus Crohn, benannt nach dem amerikanischen Gastroenterologen Dr. Burrill B. 

Crohn, der die Krankheit 1932 entdeckte, kann den kompletten Verdauungstrakt vom 

Mund bis zum After befallen, betrifft aber hauptsächlich das unterste Ende des 

Dünndarms (Ileum). Die Entzündung erfasst alle Schichten der Darmwand (siehe 

Abb.1.1.) und breitet sich nicht kontinuierlich aus, das heißt, entzündlich veränderte 

Abschnitte wechseln sich mit intakten Schleimhautstrecken ab.  

(vgl. Tecker 2009, S.11) 

 

http://www.oemccv.at/
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Folgende Abbildung zeigt den 

gesamten Verdauungstrakt 

von der Speiseröhre bis zum 

Mastdarm, der bei Morbus 

Crohn befallen sein kann. Die 

Entzündung kann sich an 

unterschiedlichen Stellen 

innerhalb des Magen-Darm-

Traktes entwickeln und 

schreitet nicht kontinuierlich 

fort, wie bei Colitis ulcerosa. 

   

Abb.1.2.: Verdauungstrakt  
(Quelle: http://www.oemccv.at/) 
 

 

Bei starker Ausprägung bzw. unzureichender Wirksamkeit der medikamentösen 

Behandlung wird häufig die chirurgische Entfernung entzündeter Areale notwendig. 

In einigen Fällen dieser operativen Eingriffe muss ein künstlicher Darmausgang 

(Stoma) gelegt werden. 

 

  1.1.2. Colitis ulcerosa (Cu) 

 

Bei der Colitis ulcerosa handelt es sich um eine Geschwürbildung im Dickdarm (lat. 

„colitis“ – Entzündung des Dickdarms, „ulcerosa“ – geschwürig). Der Befall ist, 

anders als bei MC, enteral und auf den Bereich von Dickdarm (Colon) und Mastdarm 

(Rektum) beschränkt.  

 

Die Entzündung breitet sich kontinuierlich, vom Rektum beginnend, in der inneren 

Schicht des Dickdarmes (Mukosa) aus (siehe Abb.1.1.), wobei es auch zu 

Geschwürbildung kommen kann. Durch die Zerstörung der inneren Darmschleimhaut 

können sich Blut, Eiter und Schleim dem Stuhl beimengen. (vgl. 

http://www.navigator-medizin.de/morbus_crohn_colitis_ulcerosa/grundlagenwissen) 

http://www.oemccv.at/
http://www.navigator-medizin.de/morbus_crohn_colitis_ulcerosa/
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Abb.1.3. zeigt den gesamten Darmbereich, in dem sich Colitis ulcerosa, ausgehend 

vom Mastdarm, manifestieren kann. Je nach Ausdehnungsgrad der Entzündung wird 

die Erkrankung in verschiedene Stadien unterteilt: Diese reichen vom Befall des 

Rektums (Proktitis) bis hin zur Geschwürbildung im gesamten Dickdarm (Pankolitis). 

Besonders im Fall einer Pankolitis kann 

eine operative Entfernung des 

Dickdarms erforderlich sein. Oftmals 

sind Patient/innen erst nach einer 

solchen Dickdarmentfernung 

beschwerdefrei. (vgl. Langhorst/ 

Kerckhoff 2009, S.23) 

Abb.1.3.: Dickdarm  
(Quelle:http://www.magendarmmuenchen.de/ 
dickdarmerkrankungen) 

 

  

 1.2. Symptome 

 

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen machen sich durch unterschiedliche 

körperliche Beschwerden bzw. Auffälligkeiten bemerkbar. Diese Symptome sind 

allerdings selbst bei charakteristischen Konstellationen nicht ausreichend, um alleine 

dadurch eine exakte Diagnosestellung zu ermöglichen. Zudem erschweren 

uncharakteristische Beschwerdebilder die Diagnose einer CED, da andere 

Erkrankungen abzuklären und vorab auszuschließen sind. (vgl. DCCV 2006, S.40) 

 

  1.2.1. Primäre Symptomatik – Der Verdauungstrakt  

 

Das Leitsymptom chronisch entzündlicher Darmerkrankungen ist, neben anderen 

Beschwerden, der anhaltende Durchfall. Bei erhöhter Häufigkeit der 

Stuhlentleerungen, von mehr als drei pro Tag über einen Zeitraum von zwei Wochen 

hinweg, wird diese bereits als chronisch eingestuft. (vgl. Kirschbaum/ 

Hummelsberger/ Al-Khafaji 2011, S.32) 

http://www.magendarmmuenchen.de/
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Das Beschwerdebild der Cu äußert sich in erster Linie durch blutig-schleimige Stühle 

oder Durchfälle, Bauchschmerzen sowie gesteigerten Stuhldrang, der auch nach 

dem Stuhlgang fortbestehen kann. Als Komplikationen können schwere Blutungen, 

Engstellen sowie Abszesse im Darmbereich und in Folge des Blutverlusts 

Eisenmangelanämie auftreten. 

 

„Schwere Verläufe der Cu sind durch heftige Durchfälle mit unaufhörlichem, 

schmerzhaftem Stuhlgang, starken Blutverlusten, hohem Fieber und schwerer 

Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens gekennzeichnet.“ (Tecker 2009, S.10) 

 

Typische Kennzeichen für Morbus Crohn sind Durchfälle, jedoch meist ohne 

Blutbeimengungen, Schmerzen im rechten Unterbauch sowie erhebliches 

Untergewicht der Betroffenen. (vgl. Tecker 2009, S.11) 

Folgende graphische Darstellung bietet eine Übersicht der typischen Symptome bei 

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa. Anhand der prozentuellen Verteilung lassen sich 

für die jeweilige Erkrankung charakteristische Merkmale erkennen. 

 

 

Abb.1.4.: Häufigkeit von primären Symptomen bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 
   

 

Durchfälle und Bauchschmerzen sind die häufigsten primären Symptome, während 

bei Cu-Betroffenen meist blutige Stuhlbeimengungen zu beobachten sind. 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

blutige Durchfälle
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Abb.1.5.: Häufigkeit von Allgemeinsymptomen und Folgen bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 

   

Blutverlust und die, durch die Entzündung gestörte, Eisen- und Vitaminaufnahme 

haben häufig Blutarmut (Anämie) sowie Vitamin B12- und Folsäuremangel zur Folge, 

was wiederum Müdigkeit und ein allgemeines Schwächegefühl verursacht. Durch 

den Befall des gesamten Verdauungstraktes, so auch des Dünndarms, kommt es bei 

MC-Erkrankten aufgrund unzureichender Nahrungsverwertung, auch häufig zu 

starken Gewichtsverlusten. Fieber kann als Begleiterscheinung der Entzündung 

auftreten. (vgl. DCCV 2006, S.40 – 46)  

 

  1.2.2. Sekundäre Symptomatik – Andere Körperbereiche 

Viele CED-Patient/innen leiden neben den oben beschriebenen „Leitsymptomen“ 

auch unter  Begleiterscheinungen außerhalb des Magen-Darm-Traktes. Laut 

Angaben der Deutschen Morbus Crohn/ Colitis ulcerosa Vereinigung sind 50 bis 60 

Prozent aller CED-Erkrankten von Begleiterkrankungen betroffen.  

(vgl. DCCV 2006, S.149) 

Krankheitsbedingte Symptome, die nicht direkt mit dem Magen-Darm-Trakt zu tun 

haben, werden auch als „extraintestinale Manifestation“ bezeichnet und können den 

Darmsymptomen zeitlich sogar vorausgehen, was die Diagnosestellung zusätzlich 

erschwert.  

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gewichtsverlust

Fieber

Blutarmut, Blässe, Müdigkeit

Allgemeinsymptome/ Folgen 
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Abb.1.6.: Häufigkeit von sekundären Symptomen bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 

Wie in Abb.1.6. graphisch veranschaulicht, können sekundäre Symptome sowohl bei 

Cu- als auch MC-Patient/innen in Form von Gelenkschmerzen oder -entzündungen 

sowie besonderen Haut- und Augenerkrankungen auftreten. Seltener kommt es zu 

schmerzhaften Mundschleimhautentzündungen und Erkrankungen anderer Organe. 

Das Zurückbleiben von Dauerschäden ist hierbei nicht zu erwarten.  

(vgl. Tecker 2009, S.13) 

 

 1.3. Ursachen 

 

Die genaue Krankheitsursache chronisch entzündlicher Darmerkrankungen ist 

derzeit noch nicht geklärt. Als wahrscheinliche Ursache für CED wird das 

Zusammenspiel verschiedener Einzelfaktoren angenommen, wobei die Erbanlage 

aufgrund beobachteter familiärer Häufungen der Erkrankung eine maßgebliche Rolle 

zu spielen scheint. Das heißt, dass eine gewisse Krankheitsbereitschaft genetisch 

begründet ist, dennoch handelt es sich bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa nicht 

um typische Erbkrankheiten.  

Als weitere krankheitsauslösende Komponenten gelten Infektionen, 

Ernährungsgewohnheiten sowie Störungen der Immunabwehr mit einer teilweise 
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übersteigerten Reaktion des Abwehrsystems. Psychische Faktoren sind nicht als 

Ursache für die Krankheitsentstehung anzusehen, jedoch wirken sich psychische 

Belastungen negativ auf den Krankheitsverlauf aus und können mitunter einen 

Schub auslösen bzw. verstärken (siehe Kapitel 3.). (vgl. Tecker 2009, S.42 – 45) 

 

 1.4. Diagnose 

Die Erstuntersuchung dient der Abgrenzung anderer Erkrankungen mit ähnlicher 

Symptomatik. Ebenso werden Ausdehnung der Erkrankung, entzündliche Aktivität  

sowie mögliche Komplikationen festgestellt und beurteilt. 

„Komplexe Erkrankungen wie die chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED) 

mit ihrem individuell recht unterschiedlichen Verlauf, einer Vielzahl möglicher Begleit- 

oder Folgeerscheinungen und Komplikationen im frühen oder späteren Verlauf des 

Krankheitsgeschehens erfordern dabei besondere Erfahrung, Umsicht und 

Einfühlungsvermögen in die individuellen Belange des Erkrankten.“  

(DCCV 2006, S.47) 

 

Die Diagnose einer CED kann erst nach genauer Untersuchung des gesamten 

Verdauungstraktes mittels Endoskopie erfolgen. Entzündetes Gewebe kann mit Hilfe 

einer Schlinge am vorderen Ende des Endoskops entnommen und histologisch 

untersucht werden. Zusätzlich werden Blut- und Stuhluntersuchungen vorgenommen. 

Umfangreiche Untersuchungsmethoden ermöglichen weitgehend die Abgrenzung 

der Coltis ulcerosa von Morbus Crohn. 

 

  1.4.1. Diagnoseverfahren Cu 

 

Die Diagnose einer Cu kann erst in Folge einer Darmspiegelung gestellt werden. Da 

bei dieser Form der CED ausschließlich der Dickdarmbereich bis zum untersten 

Dünndarmabschnitt hin betroffen ist, ist diese Methode ausreichend, um das 

entzündete Gewebe zu erkennen. 
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„Bei typischem Erscheinungsbild (Anamnese, Klinik) ist für die Colitis ulcerosa die 

Spiegelung des Dickdarms die wichtigste und zuverlässigste 

Untersuchungsmethode.“ (DCCV 2006, S.49) 

Bei der Darmspiegelung wird mittels Endoskop die obere Grenze der entzündeten 

Region eingesehen. Je nach Ausdehnungsgrad wird das entsprechende Verfahren 

durchgeführt: 

- Rektoskopie (Spiegelung des Mastdarms) 

- Sigmoidoskopie (Spiegelung von Mastdarm und Sigma) oder 

- Koloskopie (Spiegelung des gesamten Dickdarms) 

- Ileokoloskopie (Spiegelung des Dickdarms und des untersten 

Dünndarmabschnitts) 

Abb.1.7. veranschaulicht die einzelnen Spiegelungsbereiche des Dickdarms. Das 

biegsame Endoskop ist mit einer Kamera ausgestattet, die die Videoüberwachung 

während der Untersuchung ermöglicht. So können entzündete Bereiche der 

Darmschleimhaut optisch 

lokalisiert und an entsprechenden 

Stellen gezielt Gewebeproben 

entnommen werden, welche 

anschließend einer histologischen 

Laboruntersuchung unterzogen 

werden können. 

 

Abb.1.7.: Untersuchungsbereiche der 
Darmspiegelung des Dickdarms mittels 
Endoskop (Quelle: www.oemccv.at) 

Die genannten Untersuchungsverfahren belasten die Patient/innen unterschiedlich  

stark und sind nur mit entsprechender Vorbereitung durchführbar. Für die 

Rektoskopie ist ein unkomplizierter Einlauf zu verabreichen, während für die 

Koloskopie bzw. Ileokoloskopie eine intensive Darmreinigung erforderlich ist. Diese 

besteht aus einer drei- bis viertägigen Diät bis hin zur vollständigen Nahrungskarenz, 

Darmspülung sowie der Einnahme von Abführ-, Schmerz- und Beruhigungsmitteln.  

(vgl. DCCV 2006, S.49) 

http://www.oemccv.at/
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  1.4.2. Diagnosevefahren MC 

 

Da Morbus Crohn nicht wie Colitis ulcerosa auf die unteren Darmabschnitte begrenzt 

ist, sondern sich die Entzündung abschnittsweise  im gesamten Magen-Darm-Trakt 

manifestieren kann, ist für die Erstdiagnostik die Beurteilung des gesamten 

Verdauungstraktes erforderlich. Neben der Koloskopie, der Spiegelung des 

Dickdarms, sind auch eine komplette Röntgenuntersuchung des Dünndarms sowie 

eine Gastroskopie, das heißt eine Endoskopie von Speiseröhre, Magen und 

Zwölffingerdarm, durchzuführen. (vgl. DCCV 2006, S.50) 

Mittels Gastroskop, welches die Bilder auf einen Monitor überträgt,  ist es möglich, 

das Innere der Speiseröhre, des Magens sowie des Zwölffingerdarms einzusehen, 

wobei wie bei der Koloskopie, betroffene Schleimhautareale biopsiert und 

nachträglich mikroskopisch untersucht werden können. Auch das Gastroskop ist mit 

einer Schlinge versehen, welche zur Entfernung größerer Gewebebereiche oder 

Polypen dient. 

Die Untersuchung ist bei Verdacht auf Morbus 

Crohn aufgrund der größeren möglichen 

Ausbreitungsareale sowie der vereinzelt 

auftretenden Entzündungsstellen aufwändiger 

als bei Colitis ulcerosa. 

 

 

 

 
Abb. 1.8.: Untersuchungsbereich bei der Gastroskopie  
(Quelle: http://www.gastroskopie.at/) 

 

 

 

 

 

http://www.gastroskopie.at/
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2. Behandlung & Therapie 

Trotz zahlreicher Forschungen sind CED derzeit nicht heilbar und das Thema 

Darmerkrankung immer noch weitgehend tabuisiert. Für Betroffene ist es daher oft 

schwierig, mit ihrer Erkrankung umzugehen. Neben den körperlichen Beschwerden 

und daraus resultierenden Einschränkungen in der Lebensführung kommt es häufig 

zu Depressionen und sozialer Abkapselung. Es gilt, die Erkrankung ganzheitlich zu 

betrachten und über die medikamentöse Behandlung hinaus, Hilfestellung zu leisten. 

 

„Diagnostische und therapeutische Maßnahmen stellen Belastungen dar, die den 

Betroffenen gerade dann zugemutet werden, wenn sie durch erhöhte 

Krankheitsaktivität körperlich und seelisch besonders belastet sind.“ (Tecker 2009, 

S.67) 

 

Daraus ergibt sich, neben der Ablehnung der Krankheit, oft auch die Abwehr 

erforderlicher therapeutischer Maßnahmen. Betroffene sollten vielmehr zur 

selbstverantwortlichen Mitarbeit und Kooperation bezüglich notwendiger 

Behandlungsschritte ermutigt werden. (vgl. Tecker 2009, S.67) CED-Patient/innen 

brauchen professionelle und verständnisvolle Unterstützung, denn „Wege aus der 

Isolation zu finden, Schmerzen abzubauen, mit der Angst umgehen zu lernen und 

körperliche Schwächen zu akzeptieren, ist ohne Hilfe nicht möglich.“ (DCCV 2006, 

S.269) 

 

 2.1. Medizinische Betreuung & ärztliche Kontrolle 

 

In der medizinischen Betreuung von CED-Patient/innen spielt die Beziehung zu den 

behandelnden Ärzt/innen eine wesentliche Rolle. Die dauerhafte Kontrolle des 

Gesundheitszustandes bzw. der Krankheitsaktivität erfolgt nicht allein durch den 

Hausarzt/ die Hausärztin, es ist dafür ein/e mit der Erkrankung gut vertraute/r 

Facharzt/ärztin heranzuziehen. In vielen Fällen gestaltet sich jedoch die Suche nach 

dem/der geeigneten Arzt/Ärztin als schwierig und langwierig. Es kann unter 

Umständen lange dauern, bis Betroffene eine/n auf dem Gebiet chronisch 

entzündlicher Darmerkrankungen erfahrene/n und kompetente/n Arzt/Ärztin finden.  
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„Gerade bei einer chronischen Erkrankung werden hohe Erwartungen an den 

behandelnden Arzt oder Therapeuten gestellt, da der Betroffene über einen langen 

Zeitraum hinweg betreut und behandelt werden muss.“ (DCCV 2006, S.266) 

 

Im Patient/innengespräch gilt es, allfällige Fragen stellen und klären zu können. 

Behandelnde Gastroenterolog/innen, Internist/innen und Chirurg/innen sollten daher 

neben ihrer medizinisch-fachlichen Kompetenz vor allem Geduld und 

Einfühlungsvermögen besitzen, um auf die Patient/innen entsprechend eingehen zu 

können. Möglichst breitgefächertes und aktuelles Wissen über neueste 

Forschungsergebnisse und Therapiemethoden ist ein weiterer grundlegender Faktor, 

den der/die behandelnde Arzt/Ärztin zu erfüllen hat.  

Durch die starken Veränderungen der gesamten Lebenssituation, die die Erkrankung 

mit sich bringt, sind Betroffene auf möglichst vielfältige Informationen und 

medizinische Beratung angewiesen. Gespräche mit dem/der Arzt/Ärztin brauchen 

daher Zeit und sollten nicht allzu knapp ausfallen, da der/die Patient/in die 

Möglichkeit braucht, Fragen umfassend klären zu können. Eine ledigliche 

Verordnung einzunehmender Medikamente ist demnach weder sinnvoll noch 

zielführend. Auch regelmäßige Kontrolluntersuchungen des Verdauungstraktes 

sowie labortechnische Blutuntersuchungen können im Zuge der ärztlichen 

Beratungsgespräche vereinbart und geklärt werden. Der/Die Patient/in soll sich bei 

dem/der Arzt/Ärztin seines/ihres Vertrauens sicher aufgehoben und beraten fühlen.  

 (vgl. Tecker 2009, S.111 – 113) 

 

2.2. Medikamentöse Therapie 

 

Der Darm hat die Abwehr gegen Bakterien zu gewährleisten, doch kann er im 

Krankheitsfall diese Barrierefunktion nicht entsprechend erfüllen. Verantwortlich 

scheinen dafür die Defensine (antibakteriell wirkende Enzyme) zu sein. Des Weiteren 

sollen, durch das Gleichgewicht entzündungsfördernder und -hemmender Faktoren, 

Entzündungsreaktionen zum Schutz der Darmschleimhaut verhindert werden. 
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„Dieses Gleichgewicht ist bei beiden Erkrankungen, dem Morbus Crohn und der 

Colitis ulcerosa, gestört, sodass eine überschießende Immunabwehr zu den 

Entzündungsschüben der chronisch entzündlichen Darmerkrankungen führt.“ (DCCV 

2006, S.92)  

 

Die Ursachen für das fehlende Gleichgewicht im Darmtrakt ist vermutlich auf eine 

Störung der Defensinfunktion zurückzuführen, bislang ist dies jedoch nicht bestätigt.  

Die medikamentöse Therapie bei CED soll die mangelnde bzw. fehlgesteuerte 

Abwehrfunktion eindämmen oder unterdrücken, eine Heilung ist dadurch jedoch noch 

nicht möglich. Die Einnahme entzündungshemmender Medikamente erfolgt daher 

auch in schubfreien Intervallen, das heißt, die Anwendung wird langfristig, bei guter 

Verträglichkeit und Wirkung auch dauerhaft durchgeführt. 

Eine gezielte Therapie chronisch entzündlicher Darmerkrankungen ist nur bei exakter 

Diagnose möglich. Die konventionelle schulmedizinische Therapie ist bei CED 

unverzichtbar und bildet die Basis der Behandlung. (vgl. DCCV 2006, S.93 – 95) 

 

  2.2.1. Medikamentöse Therapie Erwachsener 

 

In der medikamentösen Langzeittherapie sind unterschiedliche Wirkstoffe von 

therapeutischer Bedeutung. Die Einnahme richtet sich nach dem jeweiligen 

Beschwerdebild bzw. der Ausdehnung der Entzündung. 

Kortikosteroide (Cortison) haben eine entzündungshemmende Wirkung. Diese ist 

allerdings unspezifisch, das heißt, es werden alle Arten von Entzündungszellen 

sowie die Ausschüttung von entzündungsfördernden Botenstoffen gehemmt. 

Dadurch ist die körpereigene Immunabwehr unterdrückt, wodurch auch 

unerwünschte Nebenwirkungen entstehen. Diese können durch die Einnahme von 

Budesonid anstelle üblicher Cortisonpräparate gemindert werden. Die 

entzündungshemmende Wirkung von Budesonid erfolgt direkt an der 

Darmschleimhaut und wird nach der Resorption abgebaut und weitgehend 

deaktiviert, was wiederum zu geringeren Nebenwirkungen führt. Cortisonpräparate 

können intravenös, oral oder rektal verabreicht werden. 

Aminosalizylate wirken deutlich schwächer als Cortisonpräparate und eigenen sich 

daher mehr für den Einsatz bei leichteren Krankheitsverläufen. Im Gegensatz zur 
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unspezifischen Wirkungsweise von Cortisonpräparaten, sind Immunsuppressiva und 

-modulatoren spezifisch wirksam. Man kann je nach Krankheitsaktivität zwischen 

milden und starken Immunsuppressiva wählen. Zur langfristigen Daueranwendung 

werden mild und langsam wirksame, zur Behandlung von akuten Krankheitsschüben 

stärkere und schnell wirksame Immunsuppressiva eingesetzt.  

(vgl. DCCV 2006, S.93 - 95) 

 

  2.2.2. Medikamentöse Therapie von Kindern und Jugendlichen 

 

Bei jüngeren Patient/innen mit Cu leichter bis mittlerer Ausdehnung kommt in erster 

Linie Sulfasalazin zum Einsatz. Die Einnahme erfolgt entsprechend der Lokalisation 

in Form von Zäpfchen bei Enddarmbefall, Einlauf bei linksseitiger Colitis oder 

Tabletten bzw. Dragées. 

Eine mögliche Alternative zur Sulfasalazingabe stellt die Behandlung mit Mesalazin 

dar. Bei aktiver Colitis können zusätzlich Kortikosteroide wie  Prednison verabreicht 

werden. Ebenfalls werden Immunsuppressiva wie Azathioprin/ 6-Mercaptopurin bei 

anhaltenden Schüben und fehlenden Remissionsphasen eingesetzt, welche 

aufgrund von Nebenwirkungen allerdings nicht zur langfristigen Dauermedikation 

geeignet sind. Sprechen diese nicht oder nicht ausreichend an, so kann Ciclosporin 

zum Einsatz kommen. (vgl. DCCV 2006, S.198 - 200) 

  

 2.3. Komplikationen und Operationen 

 

Im Fall von Komplikationen bzw. erfolglosen medikamentösen 

Behandlungsversuchen, sind Operationen oft unumgänglich. Morbus Crohn-

Patient/innen sind davon besonders gefährdet, ungefähr zwei Drittel aller Betroffenen 

werden im Laufe ihrer Erkrankung ein- bis mehrmals am Darm operiert. Es werden 

hierbei betroffene  Darmabschnitte entfernt, bei Colitis ulcerosa-Patient/innen häufig 

der gesamte Dickdarm. Ursachen für die Notwendigkeit chirurgischer Eingriffe am 

Darm sind je nach Art und Schwere der Erkrankung verschieden. 

Bei Morbus Crohn kann es zu Darmverengungen (Stenosen), Fisteln oder 

Abszessen kommen, welche durch einen operativen Eingriff beseitigt werden 

müssen. Die durch die Entzündung hervorgerufene Schädigung und Zerstörung der 
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Darmwand kann bis hin zum Darmdurchbruch (Perforation) führen, welcher neben 

unstillbaren Blutungen oder schwersten Entzündungszuständen als 

Notfallindikationen für chirurgische Eingriffe gelten. (vgl. DCCV 2006, S.113; 

Langhorst/ Kerckhoff 2009, S.32 - 33)  

 

Komplikationen treten bei Colitis ulcerosa in Form, trotz medikamentöser Behandlung 

weiterbestehender, schwerer Schübe bzw. nicht stillbarer Blutungen auf. In diesen 

Fällen werden betreffende Teile des Dickdarms operativ entfernt. Im seltenen 

Extremfall kann es, in Folge der Ausweitung des Darmes, zu einem toxischen 

Megakolon kommen, welches operiert werden muss, da der Darm dadurch seine 

eigenständige Beweglichkeit verliert, darüber hinaus kann eine Bauchfellentzündung 

entstehen. (vgl. DCCV 2006, S.124) 

 

 2.4. Alternative und ergänzende Methoden 

 

Viele Betroffene nehmen zusätzlich zur schulmedizinischen Behandlung alternative 

Heil- bzw. Therapieangebote in Anspruch. Ausschlaggebend dafür sind meist die 

unerwünschten Nebenwirkungen der Medikamente sowie unzureichende 

Wirksamkeit konventioneller Präparate. Auch sehnen sich viele Patient/innen nach 

ganzheitlicher Therapie, die nicht nur einzelne Symptome ihrer Erkrankung zu 

beseitigen versucht, sondern vielmehr auf ihr allgemeines körperliches und 

seelisches Wohlbefinden abzielt. (vgl. DCCV 2006, S. 205)  

An dieser Stelle kommen komplementärmedizinische Angebote als Ergänzung zur 

schulmedizinischen Therapie zum Tragen, denn „die eher symptomatisch orientierten 

medikamentösen Strategien der konventionellen Medizin legen nahe, die 

Komplementärmedizin zur Erweiterung des Therapiespektrums zu nutzen.“ 

(Langhorst/ Kerckhoff 2009, S.33) 
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  2.4.1. Komplementärmedizin 

 

Die Komplementärmedizin bietet ein breites Spektrum an ergänzenden, 

unterstützenden Therapie- und Selbsthilfemöglichkeiten, die vor allem in schubfreien 

Intervallen in den Vordergrund treten. Ein zentraler Bereich der 

Komplementärmedizin ist die Naturheilkunde, die ein ganzheitliches Therapiekonzept 

darstellt. Folgende Abbildung gibt Aufschluss über die einzelnen Teilbereiche der 

Naturheilkunde. (vgl. Langhorst/Kerckhoff 2009, S.1 - 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2.1.: Die fünf Säulen der Naturheilkunde als ganzheitliches Therapiekonzept 

Die Angebote der Komplementärmedizin dienen der Ergänzung schulmedizinischer 

Therapien, eine Kombination beider medizinischer Konzepte ist aufgrund ihrer 

unterschiedlichen Ansätze sinnvoll. Während die Schulmedizin von außen eingreift 

und Fehlsteuerungen des Körpers durch Medikamentengabe zu regulieren versucht, 

zielt die Komplementärmedizin darauf ab, den Gesundheitszustand der Patient/innen 

zu stabilisieren. Während die Schulmedizin vor allem in aktiven Schubphasen bzw. 

Notfallsituationen zur Verminderung des Entzündungszustandes unersetzbar ist, 

kann die Komplementärmedizin in der schubfreien Zeit und bei leichteren 

Beschwerden eine sinnvolle Ergänzung durch die Stärkung des gesamten 

Organismus sowie auch der Psyche darstellen. Durch ergänzende 

komplementärmedizinische Angebote, wie beispielsweise gezielte 

Ernährungsumstellung, Bewegung und Entspannungstechniken, können 

Medikamentendosen unter Umständen reduziert werden.  

Die schulmedizinische CED-Therapie bietet derzeit keine Möglichkeit zur Heilung, sie 

dient durch entzündungshemmende und immunsupprimierende Medikamente bzw. 

ganzheitliches Therapiekonzept 
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Operationen lediglich der Eindämmung der Symptome und ist als Hilfe von außen 

anzusehen. Im Gegensatz dazu soll die Komplementärmedizin durch Ordnungs- oder 

Hydrotherapie sowie Pflanzenheilkunde von innen stärken. Die naturheilkundliche 

Ordnungstherapie basiert auf den fünf Teilbereichen Bewegung, Atmung, 

Entspannung, Ernährung sowie Selbsthilfe und ist somit als umfassendes Konzept 

für den Bereich der ergänzenden CED-Therapie zu sehen. Ernährungstherapie 

sowie Entspannung und Stressreduzierung können sich maßgeblich auf den CED-

Verlauf auswirken (siehe Kapitel 3.). (vgl. Langhorst/ Kerckhoff 2009, S.35 - 47) 

Die Anwendung konventioneller und komplementärmedizinischer  Methoden wird als 

„integrative Medizin“ bezeichnet. Diese Kombination beider Ansätze verfolgt das Ziel, 

„den Patienten mit seinen Beschwerden in seiner Gesamtheit zu verstehen und zu 

behandeln.“ (Langhorst/ Kerckhoff 2009, S.36) 

 

  2.4.2. Psychotherapie 

 

Eine Untersuchung am Wiener AKH hat gezeigt, dass ein Drittel der CED-

Patient/innen psychische Unterstützung bzw. Betreuung in Anspruch nimmt.  

 

„Psychotherapie hat einen positiven Effekt vorwiegend auf die psychologischen 

Dimensionen der Erkrankung, wie psychisches Wohlbefinden, Strategien zur 

Krankheitsverarbeitung und Stressbewältigung.“ (Moser 2010, S.6) 

 

Die Diagnose einer CED macht eine Psychotherapie nicht unbedingt notwendig, es 

sind vielmehr die Begleitfaktoren, die für viele Betroffene den auslösenden Faktor für 

den Bedarf an psychotherapeutischer Unterstützung darstellen. Psychotherapie in 

Kombination mit Entspannungsübungen kann bei Morbus Crohn-Patient/innen eine 

Reduzierung der Krankenhausaufenthalte bewirken. (vgl. Moser 2010, S.7) 

Der Einsatz psychotherapeutischer Unterstützung kann für emotional stark unter 

Belastung stehende CED-Patient/innen sinnvoll sein. Durch die dauerhafte 

Belastungssituation einer chronischen Erkrankung sehen sich viele Betroffene 

starkem psychischen Druck ausgesetzt. Dieser Druck kann wiederum als massiver 

Stressfaktor gesehen werden, der die Krankheit ungünstig beeinflusst und dem 

rechtzeitig entgegengewirkt werden sollte (siehe Kapitel 3.3.). 
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3. Einflüsse auf Krankheitsverlauf und Gesundheitszustand 

Neben der medizinischen Behandlung und ergänzenden Therapieformen können 

sich auch einzelne Aspekte der individuellen Lebensführung auf den allgemeinen 

Verlauf einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung auswirken und den 

Therapieerfolg maßgeblich beeinflussen. So können Ernährungsgewohnheiten, die 

Einnahme von Genussmitteln wie Alkohol oder Nikotin sowie allgemeine 

Stressfaktoren die Krankheitsaktivität mitunter steigern und sollten daher zu näherer 

Betrachtung herangezogen werden.  

 

 3.1. Ernährung 

 

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen können die Verdauung und in Folge die 

Nährstoffaufnahme beeinträchtigen. Die Ernährung nimmt Einfluss auf die 

Entstehung der Erkrankung sowie auf den Allgemeinzustand und die weiterführende 

Behandlung des/der Patienten/in. Dabei ist zwischen akuten Phasen und Remission 

zu unterscheiden und die Ernährung dem jeweiligen Krankheitszustand anzupassen. 

Im akuten Entzündungsschub stellt die Ernährung einen wichtigen Therapiebaustein 

dar, der in erster Linie der mechanischen Entlastung des Verdauungstraktes dienen 

soll. In diesen Phasen der Erkrankung sollte faser- und ballaststoffreiche Kost 

weitgehend gemieden werden, um den Verdauungstrakt nicht zusätzlich zu belasten. 

In beschwerdefreien Remissionsphasen ist auf Ausgewogenheit der Nährstoffzufuhr 

zu achten. Dies schließt das Vermeiden unverträglicher Nahrungsmittel sowie 

schonende Zubereitungsformen ein. Besondere Beachtung ist dem Auftreten 

unterschiedlicher Nahrungsmittelunverträglichkeiten zu widmen. Bei Verdacht auf 

Unverträglichkeit bestimmter Nahrungsbestandteile, ist ärztliche Abklärung 

anzuraten. Zur späteren Eingrenzung möglicher unverträglicher Nahrungsmittel wird 

das Führen eines Ernährungstagebuchs empfohlen, in dem die täglich zugeführten 

Nahrungsmittel sowie deren körperliche Verträglichkeit dokumentiert werden sollen.  

(vgl. Müller/ Weißenberger 2009, S.19 – 20) 

 

Generell gültige Ernährungsgebote bzw. -verbote sind nur sehr schwer zu erstellen. 

Dennoch gibt es einige allgemeine Empfehlungen und Ernährungsregeln, die für 
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CED-Betroffene wichtig sind. So sollte beispielsweise auf Nahrungsmittel verzichtet 

werden, die den empfindlichen Darm zusätzlich zur Erkrankung reizen. Dazu zählen 

vor allem Kohlgemüse, Zwiebel aber auch Hülsenfrüchte. Zucker wird zwar von den 

meisten CED-Patient/innen gerne genossen, sollte aber soweit wie möglich komplett 

gemieden werden. Dies betrifft nicht nur zuckerhaltige feste Nahrung, sondern auch 

Getränke. Diese sollten weder Zucker noch Kohlensäure enthalten, Fruchtsäfte sind 

allenfalls mit Wasser oder ungesüßtem Tee zu verdünnen. Vorsicht ist beim Verzehr 

von Zitrusfrüchten geboten, da deren Säure die Darmschleimhaut stark reizt.  

(vgl. Loebert 2004, S.72 – 74) 

 

 3.2. Genussmittel  

 

Die Auswirkungen von Genussmitteln auf CED-Erkrankungen sind bislang noch nicht 

eindeutig abgeklärt.  

Tabakkonsum beispielsweise kann, je nach Art der Erkrankung,  unterschiedliche 

Reaktionsweisen hervorrufen. So verursacht Rauchen bei Colitis ulcerosa deutlich 

positivere Auswirkungen als bei Morbus Crohn.  

 

Colitis ulcerosa ist häufiger bei Nichtrauer/innen bzw. ehemaligen Raucher/innen zu 

beobachten, während das Rauchen die Erkrankungswahrscheinlichkeit an Colitis 

ulcerosa zu reduzieren, an Morbus Crohn hingegen zu begünstigen scheint. Das 

Erkrankungsrisiko an MC ist für Raucher/innen beinahe doppelt so hoch wie für 

Nichtraucher/innen, ebenso wird das Risiko einer medizinisch notwendigen 

Operation erhöht. Auch postoperatives Wiederauftreten der Erkrankung wird durch 

das Rauchen bei MC begünstigt. 

Der Verlauf der Cu wird durch das Rauchen im Gegensatz zu MC gemildert. So ist 

bei rauchenden Cu-Betroffenen das Risiko für akute Schübe und damit auch der 

Medikamentenbedarf sowie die Wahrscheinlichkeit einer operativen 

Dickdarmentfernung (Kolektomie) geringer. Das Aufgeben des Rauchens kann den 

Krankheitsverlauf der Cu verschlimmern, während eine Wiederaufnahme des 

Tabakkonsums möglicherweise eine Besserung bewirken kann.  

(vgl. Novacek 2011, S.22 – 23) 
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Genaue Ursache für die unterschiedlichen Wirkungsweisen des Tabaks auf Cu und 

MC sind bislang noch nicht geklärt. Es gilt die Annahme, dass die Gefäßverengung, 

die durch das Rauchen ausgelöst wird, eine für MC-Betroffene ungünstige, die 

Krankheit fördernde Auswirkung hat, da der Darm weniger durchblutet wird. Bei Cu-

Betroffenen hingegen löst die Gefäßverengung möglicherweise sogar eine positive 

Reaktion aus, indem dadurch geringere Mengen an entzündungsfördernden 

Substanzen freigesetzt werden. Trotz der positiven Einflussnahme des Rauchens auf 

Cu, kann Betroffenen aufgrund der allgemein bekannten gesundheitsschädigenden 

Wirkungen des Rauchens, nicht zum Tabakkonsum geraten werden. 

(vgl. Tecker 2009, S.47) 

 

Der Genuss von Alkohol sollte generell weitgehend gemieden werden, dies gilt vor 

allem für akute Schubphasen. Auch in Remissionsphasen sollten alkoholische 

Getränke erst nach Absprache mit dem/der Arzt/Ärztin, und auch dann nur in 

möglichst geringen Mengen zugeführt werden.  

(vgl. Müller/ Weißenberger 2009, S.36) 

 

 3.3. Stress 

 

Stress gilt zwar nicht als auslösender Faktor für eine CED, ist aber durchaus an der 

Verschlimmerung der Symptome einer bereits bestehenden CED beteiligt. 

Emotionale Belastungen können sich negativ auf den Krankheitsverlauf einer CED 

auswirken. In Folge von Stressbelastung können Beschwerden verstärkt auftreten.  

(vgl. DCCV 2006, S.221) 

 

„Studien konnten zeigen, dass Patienten mit depressiver Stimmung, gesteigertem 

Stressempfinden und assoziierter Angst ein Risiko für eine höhere Krankheitsaktivität 

aufweisen.“ (Moser 2010, S.6) 

 

Langzeitstress kann die Entzündungsaktivität bei Colitis ulcerosa nachweislich 

steigern. Es ist daher naheliegend, dass Maßnahmen zur Stressreduzierung nicht 

nur die allgemeine Lebensqualität, sondern auch den Krankheitsverlauf der Cu 

positiv beeinflussen können. Hierfür können grundsätzlich alle individuell als 
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entspannend und stressabbauend empfundenen Methoden angewendet werden. 

Klinische Studien belegen eine diesbezügliche Wirksamkeit von autogenem Training, 

progressiver Muskelrelaxation sowie der sogenannten „Bauch-gerichteten Hypnose“.  

(vgl. Moser 2010, S.6) 

 

An dieser Stelle kann auch Tiergestützte Therapie ansetzen, da, wie in Kapitel 5.2. 

näher beschrieben, Stress auch durch den Kontakt zu Tieren abgebaut werden kann. 
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4. Auswirkungen der Erkrankung auf die Lebensführung 

Eine chronische Erkrankung kann weitreichende Folgen für die Lebensgestaltung 

und -führung mit sich bringen. Die Auswirkungen betreffen alle Bereiche unseres 

täglichen Lebens: physisches und psychisches  Wohlbefinden, das soziale Umfeld, 

Geschäfts- und Berufsleben sowie Freizeitgestaltung. Betroffene planen ihre Zukunft 

und gestalten ihre Gegenwart mit dem Wissen um ihre Krankheit. 

 „Je stärker wir von einer Erkrankung betroffen sind, umso bewusster sind uns die 

Folgen. Sie betreffen unser ganzes Leben. Wir wissen nicht, was im Körper vor sich 

geht, haben Schmerzen oder Angst vor einer Verschlimmerung, beobachten uns 

intensiv selbst, sind energielos, unterliegen Stimmungsschwankungen, haben 

Beziehungskrisen. Wir sind dazu gezwungen, diese neuen Erfahrungen in unser 

Verständnis vom Leben aufzunehmen und einzuordnen.“ (Tecker 2009, S.21) 

 

Im Folgenden werden mögliche Einschränkungen und Schwierigkeiten bezüglich 

einzelner Lebensbereiche näher beleuchtet. Je nach Schwere der Erkrankung sowie 

Ausprägung körperlicher und seelischer Beschwerden, können die angegebenen 

Komplikationen variieren.  

 

 4.1. Mobilität im Alltag 

 

Die alltäglichen Einschränkungen sind vom aktuellen Gesundheitszustand der CED-

Erkrankten abhängig und können unterschiedlich stark ausgeprägt sein. Während in 

schubfreien Phasen sogar Beschwerdefreiheit erlangt werden kann, ist man in 

akuten Phasen oft regelrecht ans Haus, bzw. die Toilette gebunden. Bei bis zu mehr 

als 30 unkontrollierbaren Stuhlentleerungen pro Tag ist eine aktive Lebensführung 

und mobile Alltagsgestaltung – vorübergehend – undenkbar. Vielmehr ist man als 

Betroffene/r auf Unterstützung anderer angewiesen, da im schweren Schub weder 

Besorgungen erledigt, noch Termine wahrgenommen werden können.  

Es stellt sich unweigerlich die Frage, inwieweit die künftige Lebensgestaltung und  

-planung an die „körperlichen Gegebenheiten“ anzupassen ist – und wie die 

Lebensqualität trotz Einschränkungen verbessert bzw. erhalten werden kann. 

(vgl. DCCV 2006, S.270) 
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  4.1.1. Ausbildung & Beruf 

 

Der berufliche Alltag kann zur unüberwindbaren Dauerbelastung anwachsen. Viele 

Tätigkeiten sind im Fall einer chronischen Erkrankung nicht oder nur unter großem 

Aufwand realisierbar, existentielle Sorgen und Ängste treten in Folge der 

eingeschränkten Arbeitsfähigkeit auf, die berufliche Zukunft scheint unüberschaubar 

und ungewiss. Wie soll und kann es weiter gehen?  

 

Viele Betroffene sehen sich gezwungen, einen neuen Lebensweg einzuschlagen, 

berufliche Veränderungen sind in einigen Fällen unumgänglich. Lange 

Krankenstände können sich negativ auf das Beschäftigungsverhältnis auswirken, ein 

Verlust des Arbeitsplatzes kann die Folge sein. Eine Kündigung kann dadurch 

begründet werden, dass der/die Arbeitnehmer/in „die betrieblichen Interessen durch 

die Erkrankung unzumutbar beeinträchtigt [...]“, ebenso, „wenn nicht absehbar ist, 

wann der Arbeitnehmer wieder arbeitsfähig sein wird und wenn der Arbeitsplatz aus 

betrieblichen Gründen wieder besetzt werden muss [...], wenn das Leistungsniveau 

[...] erheblich unter den des Durchschnitts [...] absinkt und wenn der betriebliche 

Ablauf durch die Leistungsminderung konkret gefährdet ist.“ (DCCV 2006, S.282 - 

283) 

 

Die Frage, ob und inwieweit der/die Arbeitgeber/in über den persönlichen 

Gesundheitszustand zu informieren ist, kann und muss jede/r Arbeitnehmer/in für 

sich selbst entscheiden, da keine rechtlich geregelte Informationsverpflichtung 

bezüglich Offenlegung persönlicher Krankheitsdaten gegenüber Vorgesetzten und 

Kolleg/innen vorliegt. Es wird im Allgemeinen davon abgeraten,  Arbeitgeber/innen 

von sich aus über das Vorliegen einer chronischen Erkrankung in Kenntnis zu 

setzen. Der/Die Arbeitnehmer/in hat allerdings direkte Fragen von Vorgesetzten 

wahrheitsgemäß zu beantworten. 

Die Schwierigkeit im Falle einer Nicht-in-Kenntnis-Setzung des Arbeitgebers/ der 

Arbeitgeberin liegt in der Glaubhaftmachung der tatsächlichen Arbeitsunfähigkeit, da 

so die Nachvollziehbarkeit erheblich erschwert wird. Bei längeren Fehlzeiten müssen 

amtsärztliche Bestätigungen erbracht werden. 
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Ein weitgehender Kündigungsschutz ist durch Vorliegen einer festgestellten 

Schwerstbehinderung gegeben. Hierfür ist der Grad der Behinderung (GdB) 

nachzuweisen und ein Schwerstbehindertenausweis auszustellen. Oftmals wirkt sich 

die offizielle Feststellung eines GdB negativ auf die Arbeitssuche aus, da behinderte 

Bewerber/innen oft benachteiligt und bereits im Vorfeld „aussortiert“ werden.  

Einmal festgestellt, kann der Grad der Behinderung nicht mehr abgelegt oder 

rückgängig gemacht werden. Daher gilt es, genau zu bedenken, ob man diesen 

Schritt schon in jungen Jahren tun sollte. (vgl. DCCV 2006, S.282 - 283) 

 

  4.1.2. Freizeit 

 

Auch in der Freizeit sind gewisse Einschränkungen zu verzeichnen. Das Ausüben 

von Hobbys kann deutlich erschwert bis unmöglich werden. Der Verlust der Mobilität 

durch die Abhängigkeit von, im Notfall schnell zugänglicher, Toiletten erschwert oder 

unterbindet so manche Freizeitaktivität. Der Verzicht auf geliebte Tätigkeiten kann als 

harter Schlag empfunden werden und stellt eine enorme Einschränkung der 

Lebensqualität dar, mit der der/die Betroffene aber auch sein/ihr Umfeld lernen muss, 

umzugehen.  

Diese Veränderung bezüglich der Lebensgestaltung kann einen massiven Einschnitt 

für CED-Betroffene bedeuten. In Folge neigen viele Patient/innen zu 

Zurückgezogenheit und sehen sich häufig mit mangelnder sozialer  Anbindung in das 

gewohnte Umfeld konfrontiert.  

 

 4.2. Soziales Umfeld 

 

Die Krankheit löst bei Betroffenen meist das Bedürfnis nach innerlichem Rückzug 

aus, was oft auch den tatsächlichen Rückzug mit sich bringt. Kranksein wird in erster 

Linie als Kontrollverlust erlebt und erzeugt bei Betroffenen das Gefühl von 

Abhängigkeit, Unterlegenheit oder Ohnmacht. Ungewissheit macht Angst.  

Die Schwierigkeit, diese Situation zu meistern, liegt auch darin, notwenige 

Veränderungen als Chance sehen zu können, ohne daran zu verzweifeln.  Dennoch 

wird sich jede/r Betroffene früher oder später die Frage stellen: „Warum gerade ich?“ 
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Doch nicht nur Betroffene selbst, auch ihr soziales Umfeld, das Beziehungsgefüge in 

dem wir leben, muss lernen, mit der neuen Situation umzugehen. Oft fehlt jedoch  

das nötige Verständnis für die Erkrankung bzw. den/die Erkrankte/n selbst. Hier ist 

Aufklärung gefragt, nicht nur der Patient/innen selbst, sondern auch ihr soziales 

Umfeld betreffend. In vielen Bereichen wirft sich allerdings die Frage auf, inwieweit 

der/die Betroffene sein Umfeld über seinen/ihren Gesundheitszustand informieren 

kann oder möchte. Wie viel an Information ist notwendig, welches Wissen ist für 

Angehörige und Freunde wichtig, um den/die Betroffene verstehen zu können?  

Diese Frage kann nur individuell beantwortet werden und richtet sich in erster Linie 

nach den Bedürfnissen der Betroffenen selbst. 

Leider kommt es aufgrund mangelnder Information und Unverständnis häufig zur 

Abwendung vom bisherigen Freundes- bzw. Bekanntenkreis. Die oftmals 

eingeschränkte Mobilität hat auch eine gewisse Unflexibilität zur Folge, da auch 

„kleine“ Unternehmungen genauer Planung und Voraussicht bedürfen. Viele CED-

Betroffene scheuen eher davor zurück, anderen ihren Gesundheitszustand und die 

damit verbundenen Schwierigkeiten bzw. Herausforderungen zu schildern, da dies 

oft mit Schamgefühlen gekoppelt ist. Ein Erhalt der sozialen Kontakte ist daher in 

vielen Fällen nicht uneingeschränkt möglich. 

 

  4.2.1. Partnerschaft & Familie 

 

Das Thema Darmerkrankung ist weitgehend immer noch tabuisiert und erschwert 

somit den Betroffenen einen offenen Umgang mit ihrer Erkrankung.  

CED-Betroffene sehen sich in der Anfangsphase ihrer Erkrankung mit vielen Fragen 

konfrontiert, sind oft verunsichert, inwieweit ihr Leben davon beeinträchtigt sein wird. 

Da CED meist zwischen dem 20. Und 30. Lebensjahr erstmals auftreten, kann es in 

Folge zu Schwierigkeiten in der Partnerschaft bzw. Partnerfindung kommen.  

 

In bestehenden Partnerschaften ist vor allem Geduld und Einfühlungsvermögen 

seitens des Partners/der Partnerin gefragt. Bauchschmerzen, anhaltender Durchfall 

oder Folgebeschwerden medizinisch notwendiger chirurgischer Eingriffe können zur 

Belastungsprobe werden – besonders, wenn es um die Gestaltung des Sexuallebens 

geht.  
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„Eine Thematisierung von sexuellen Themen und Partnerschaftsproblemen findet 

häufig weder in der Partnerbeziehung noch in der Arzt-Patienten-Beziehung statt.“ 

(DCCV 2006, S.171) 

 

Daten bezüglich Einschränkungen im sexuellen Bereich sind kaum vorhanden, doch 

kann es in Folge körperlicher und psychischer Beschwerden zu sexueller Inaktivität 

kommen. Folgende Tabelle (Abb.4.1.) gibt Aufschluss über die häufigsten Ursachen 

für sexuelle Inaktivität von CED-Patient/innen. 

 

Beschwerden CED-Patient/innen Normalbevölkerung 

Sexuelle Inaktivität 24% 4% 

Bauchschmerzen 24% - 

Durchfall 20% - 

Stuhldrang, -inkontinenz 14% - 

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr 15% 7% 

Abb.4.1.: Gegenüberstellung sexuelle Inaktivität bei CED-Patient/innen – Normalbevölkerung  
 

Auch treten bei CED-Betroffenen Unklarheiten und Ängste bezüglich 

Familienplanung verstärkt auf. Neben grundsätzlichen Fragen bezüglich 

Fruchtbarkeit und Zeugungsfähigkeit, sind mögliche Auswirkungen von 

Medikamenten vorab zu klären. 

Prinzipiell gilt die Fruchtbarkeit von Cu-Patientinnen als nicht eingeschränkt im 

Vergleich zu gesunden Frauen gleichen Alters. Bei MC-erkrankten Frauen ist die 

Empfängnisbereitschaft während akuter Krankheitsphasen oftmals deutlich 

verringert, bis hin zur vorübergehenden Unfruchtbarkeit. Dies ergibt sich vermutlich 

aus der mangelhaften Nährstoffversorgung des Körpers, wodurch oftmals auch die 

Heranreifung von Eizellen erschwert sein kann.  

Eine Schwangerschaft sollte wenn möglich in beschwerdefreien Remissionsphasen 

angestrebt werden, die weitere Einnahme von Medikamenten ist rechtzeitig mit 

dem/der behandelnden Arzt/Ärztin abzuklären. Generell ist eine möglichst geringe 

Medikamentengabe vor und während der Schwangerschaft als sinnvoll anzusehen. 

(vgl. DCCV 2006, S.159 - 172) 
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  4.2.2. Soziale Kontakte - Freundeskreis 

 

Durch den Verlust oder die Einschränkung der Mobilität kommen soziale Kontakte oft 

zu kurz. Verabredungen können möglicherweise nicht eingehalten werden, bzw. 

steht der/die Betroffene vor der Wahl, sich trotz körperlicher Beschwerden zu 

vereinbarten Treffen mit Freund/innen zu quälen. Was ist zu tun, wenn das ständige 

Überspielen oder Verdrängen von Schmerzen zur Qual wird?  

Ständige Absagen erwecken den Eindruck von Unzuverlässigkeit oder Desinteresse, 

vor allem, wenn diese ohne glaubhafte Begründung erfolgen. Soll oder muss man als 

Betroffene/r allen von seiner Krankheit erzählen? Unter Freund/innen sollte dies 

zumindest möglich sein, doch wie werden andere mit der Information über eine 

chronische und äußerlich nicht sichtbare Erkrankung umgehen? 

Im Laufe der Krankheitsbewältigung werfen sich jede Menge Fragen auf. Viele 

Betroffene fühlen sich einfach überfordert. Es ist schwierig, die richtigen 

Entscheidungen zu treffen und letztendlich womöglich im Stich gelassen zu werden. 

Im schlimmsten Fall wenden sich Freund/innen von den Betroffenen ab. Diese 

ziehen sich in Folge mehr und mehr zurück und  die Anzahl sozialer Kontakte nimmt 

immer weiter ab.  

Für viele CED-Patient/innen bedeutet ihre Krankheit den Weg in die Isolation. Sie 

fühlen sich verunsichert, überlastet und einsam. Nicht selten führt diese schwierige 

Situation der unfreiwilligen Abgeschiedenheit letztendlich in die Depression. 

  

 4.3. Psyche 

 

Die Erkrankung an Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn bringt in den meisten Fällen 

Ängste und Unsicherheiten mit sich. Da CED meist zwischen dem 20. und 30. 

Lebensjahr erstmalig auftreten, müssen Betroffene lernen, die Erkrankung in ihre 

Lebens- und Zukunftsplanung zu integrieren. 

Der Umgang mit CED muss erst erlernt werden, unkontrollierbarer Stuhldrang und 

häufig auftretende Bauchschmerzen machen dies für Betroffene nicht einfach. Hinzu 

kommt die Schwierigkeit, Blähungen von Stuhldrang zu unterscheiden, was in vielen 

Fällen als zusätzliche Belastung empfunden wird. Viele CED-Patient/innen fühlen 
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sich dadurch nicht nur  in ihrer Mobilität eingeschränkt, sondern auch in ihrer 

Attraktivität herabgesetzt.  

Für Außenstehende mag dies nicht nachvollziehbar wirken, da die Erkrankung eine 

nach außen hin nicht sichtbare Beeinträchtigung darstellt. Besonders für Betroffene 

ist es oft schwierig, einen offenen Umgang mit der eigenen Erkrankung zu pflegen, 

da das Thema „Darmerkrankung“ immer noch tabuisiert ist. Darüber hinaus sind sie 

aber gefordert, trotz bzw. mit ihrer Erkrankung anerkannt zu werden und Verständnis 

für ihre Befindlichkeit und Beschwerden zu erlangen.  

 

Neben den krankheitsbedingten körperlichen Beschwerden und Beeinträchtigungen 

im täglichen Leben sehen sich CED-Betroffene auch mit einer Reihe sozial 

begründeter Ängste bezüglich ihrer Krankheit konfrontiert. 

Die Ungewissheit, wann es zum nächsten Schub kommen wird und die zwangsläufig 

damit verbundene Zurückgezogenheit und soziale Abgeschiedenheit bilden den 

Ausgangspunkt für weitere Angstfaktoren, die der drohende akute Zustand mit sich 

bringt. Als Folgen entwickeln berufstätige Betroffene Angst um ihren Arbeitsplatz 

bzw. fürchten dessen Verlust durch längere Arbeitsunfähigkeit. Wie bereits erwähnt, 

leiden auch viele Betroffene an der Angst, ihre Attraktivität, vor allem dem/der 

Partner/in gegenüber zu verlieren. Nebenwirkungen von Medikamenten  und 

insbesondere mögliche bevorstehende Operationen können diese Ängste wesentlich 

verstärken. 

 

Vor allem durch die dauerhafte Belastung der Krankheit, die chronisch verläuft und 

deren Heilungschancen bislang nicht absehbar sind, werden erwähnte Belastungen 

oft als unüberwindbar empfunden. Psychische Beeinträchtigungen bei CED-

Patient/innen sind demnach vielmehr als Folgeerscheinungen, denn als 

krankheitsauslösende Faktoren einzustufen, sollten aber im Umgang mit der 

Erkrankung bzw. in deren Behandlung angemessene Beachtung finden. (vgl. DCCV 

2006, S.220 - 221) 
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5. Was ist Tiergestützte Therapie 

5.1. Begriffsklärung 

 

Bei tiergestützten Interventionen ist grundsätzlich zwischen verschiedenen Bereichen 

zu unterscheiden.  Sowohl die Tiergestützte Aktivität (TgA) als auch die Tiergestützte 

Therapie (TgT) zielen auf eine Verbesserung des Wohlbefindens des Menschen ab.  

 

„Unter Tiergestützter Aktivität sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu 

verstehen, welche die Möglichkeit bieten, erzieherische, rehabilitative und soziale 

Prozesse zu unterstützen und das Wohlbefinden von Menschen zu verbessern. [...] 

Ziel der Tiergestützten Aktivität ist die allgemeine Verbesserung des Wohlbefindens.“ 

(Vernooij/ Schneider 2008, S.34) 

 

Während Tiergestützte Aktivitäten in freier Interaktion stattfinden können, liegt der 

Tiergestützten Therapie ein auf gezielte Bereiche ausgerichteter Therapieplan bzw. 

ein individuell erarbeitetes Therapiekonzept zu Grunde. Diese Therapiegrundlage 

stützt sich auf eine genaue Aufstellung und Analyse der Ist-Situation, die den 

Ausgangspunkt für folgende therapeutische Maßnahmen bildet. Therapieverlauf 

sowie -erfolge werden laufend entsprechend dokumentiert, um den 

Therapiefortschritt erfassen und gegebenenfalls modifizieren zu können. 

 

„Unter Tiergestützter Therapie werden zielgerichtete Interventionen im 

Zusammenhang mit Tieren subsumiert, welche auf der Basis einer sorgfältigen 

Situations- und Problemanalyse sowohl das Therapieziel als auch den Therapieplan 

festlegen. [...] Ziel der Tiergestützten Therapie ist die Verhaltens-, Erlebnis- und 

Konfliktbearbeitung zur Stärkung und Verbesserung der 

Lebensgestaltungskompetenz.“ (Vernooij/ Schneider 2008, S.44)  

 

Das speziell für unterschiedliche Einsatzbereiche trainierte Therapietier agiert in der 

Tiergestützten Therapie als Partner des/der dafür qualifizierten Fachexperten/in und 

ist damit fixer Bestandteil des Mensch-Tier-Therapieteams, der dazu beiträgt, das 
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jeweilige Therapiekonzept umzusetzen und angestrebte Therapieziele zu erreichen. 

(vgl. Vernooij/ Schneider 2008, S. 44) 

Tiergestützte Therapie läuft über die Ebene der analogen Kommunikation in der 

Mensch-Tier-Beziehung, welche besondere Eigenschaften und Qualitäten aufweist. 

 

5.2. Wirkungsweisen der Mensch-Tier-Beziehung 

 

Der Mensch als Teil der Natur, fühlt sich aufgrund der sogenannten „Biophilie“ zu 

anderen Lebewesen hingezogen. Wir Menschen brauchen und genießen den 

Kontakt zur Natur, denn nur so können wir uns gesund fühlen. Das angeborene 

Streben nach Verbindung mit der Natur dient uns Menschen auch dazu, den Sinn 

unseres Lebens zu finden bzw. zu erkennen und sich zu verwirklichen.  

Der Mensch kann sich nicht komplett von der Natur loslösen, da er ohne einen Bezug 

zur Natur unvollkommen und nicht lebensfähig wäre. Grundsätzlich basiert jegliche 

Form der Tiergestützten Intervention auf der Qualität der Mensch-Tier-Beziehung, 

welche auf einer anderen Ebene stattfindet als zwischen Menschen untereinander. 

(vgl. http://www.aat.dapper.de) 

 

Mensch und Tier treten miteinander über Blickkontakt, Körpersprache und 

Körperkontakt in Beziehung, ihre Kommunikation verläuft somit analog. Die 

Beziehung zwischen Mensch und Tier unterscheidet sich demnach in wesentlichen 

Aspekten von zwischenmenschlichen Beziehungen. 

 

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

Lebensqualität positiv wirkt. Nicht das Tier an sich, vielmehr die freie Begegnung mit 

dem Tier und der Dialog mit ihm ist hilfreich, spricht u.a. Emotionen, Hormone an und 

setzt so Impulse für einen möglichen heilenden Prozess.“ (Olbrich/ Otterstedt 2003, 

S.61) 

 

Tiere nehmen sowohl auf körperlicher, emotionaler als auch sozialer Ebene Einfluss 

auf den Menschen. Im Folgenden werden diese Auswirkungen von Tieren auf den 

menschlichen Organismus, emotionale und psychische Bereiche sowie auf soziale 

Aspekte näher beschrieben. 
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  5.2.1. Physiologische Wirkungen 

 

Tiere nehmen Einfluss auf den menschlichen Organismus. Es ist wissenschaftlich 

belegt, dass die Anwesenheit eines Tieres zur Senkung des menschlichen 

Blutdrucks beiträgt.  

Diese beruhigende Wirkung wird durch das Freisetzen von Endorphinen ausgelöst. 

Auch das Immunsystem wird durch diese biochemische Reaktion positiv beeinflusst. 

Des Weiteren sind euphorisierende sowie schmerzreduzierende Auswirkungen auf 

den menschlichen Organismus zu beobachten. Diese Effekte werden durch die 

Ausschüttung des Hormons Oxytocin verursacht, welches zur Senkung des 

Kortisolspiegels beiträgt. Kortisol ist als sogenanntes „Stresshormon“ bekannt, 

Oxytocinausschüttung wirkt diesem entgegen und ist somit hilfreich zur 

Stressreduzierung. Es verringert durch seine sedierende Wirkung die negativen 

Auswirkungen von Stress. 

Des Weiteren fördert die vermehrte Oxytocinausschüttung die Wundheilung und 

reduziert die Schmerzempfindlichkeit. Oxytocin erzeugt ein Gefühl der Ruhe, 

reduziert bei Tieren das Gefühl von Angst und verbessert auch die Lernfähigkeit.  

Direkter Körperkontakt zwischen Mensch und Tier regt die Ausschüttung von 

Oxytocin an und unterstützt durch dessen Wirkung die Muskelentspannung. So kann 

die Interaktion mit dem Tier, zum Beispiel über das Streicheln, nicht nur zur 

Regulierung eines erhöhten Blutdrucks beitragen, sondern auch allgemeine 

Entspannung bewirken. (vgl. www.tiergestützte-therapie.de) 

 

Auch das allgemeine Gesundheitsverhalten kann durch Kontakt zu Tieren und 

insbesondere durch tiergestützte Interventionen verbessert werden. Besonders 

relevant ist dies beispielsweise für die basale Stimulation. Hier kann das 

zielgerichtete Training mit dem für den jeweiligen Bereich ausgebildeten Tier die 

Motorik aktivieren, Bewegungsfreude steigern und die Verdauung anregen. Durch 

die Bewegung mit dem Tier wird die Muskulatur aufgebaut bzw. gestärkt.  

Der direkte Kontakt und die Pflege eines Tieres wirken sich auch auf den 

betreuenden Menschen und dessen Lebensgewohnheiten aus. Es kann sich eine 

Verbesserung des Körperbewusstseins entwickeln, zu  bewussterer Ernährung 

beitragen sowie Übergewicht und Genussmittelgebrauch reduzieren.  
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  5.2.2. Psychologische Wirkungen 

 

Der Umgang mit Tieren spricht neben der körperlichen Ebene auch emotionale und 

psychologische Bereiche an. Der direkte Kontakt zu Tieren birgt neben der 

Möglichkeit zur Wissenserweiterung bezüglich entsprechenden Umgangs und 

Haltung, auch Anregung zu Gesprächen mit anderen Menschen in sich.  Das Tier 

bietet somit Gesprächsstoff und fördert dadurch die zwischenmenschliche 

Kommunikation. Es findet eine kognitive Aktivierung statt, das Gedächtnis wird 

trainiert, was beispielsweise im geriatrischen Bereich von großer Bedeutung ist. 

 

Der Tierkontakt spricht aber vor allem emotionale Grundbedürfnisse des Menschen 

an. So kann über den Kontakt zum Tier das emotionale Wohlbefinden bedeutend 

gesteigert werden. Gerade in Krisen bzw. Krankheitssituationen ist es für viele 

Betroffene schwierig, sich angenommen, akzeptiert und geliebt zu fühlen. In der 

Mensch-Tier-Beziehung kann diese uneingeschränkte und vor allem 

unvoreingenommene, nicht wertende Zuwendung durch das Tier erlebt werden. Der 

Mensch profitiert vom sogenannten „Aschenputtel-Effekt“, das heißt, er erfährt 

Bestätigung und Trost, unabhängig von Attraktivität, Mobilität und gesundheitlichem 

Zustand. Das Tier begegnet dem Menschen vollkommen unvoreingenommen, es 

wertet nicht. Diese Form der Interaktion zwischen Mensch und Tier fördert die 

Selbstsicherheit und wirkt sozialen Ängsten entgegen. Konstante Zuneigung ist eine 

sehr wertvolle Erfahrung. Tiere sind in ihrer Betrachtungsweise unbefangener als 

Menschen untereinander. Der Mensch ist in diesem Kontext weniger Druck 

ausgesetzt, gefallen zu müssen, wodurch die Kommunikation zwischen Mensch und 

Tier weitgehend unbelastet möglich ist. 

Im Umgang mit dem Tier wird der Mensch zu Zärtlichkeit ermuntert und erhält 

Bewunderung durch sein Gegenüber. Auf dieser Basis ist soziale Integration mit Hilfe 

tiergestützter Interventionen möglich. Das Grundbedürfnis nach Nähe, Geborgenheit 

und Gemeinsamkeit kann durch die Zuwendung eines Tieres gedeckt werden. 

Menschen bekommen das Gefühl, nicht alleine zu sein und fühlen sich weniger 

einsam.  
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Tiere sind gute „Zuhörer“. Sie stellen keine lästigen oder unangenehmen Fragen, sie 

sind einfach da und bieten die Möglichkeit, offen mit den eigenen Gefühlen 

umzugehen und diese in ihrer Gegenwart auszudrücken. Es bestehen keine Tabus, 

keine Zwänge, keine Erwartungshaltung, die es zu erfüllen gilt. Dadurch bietet die 

Mensch-Tier-Beziehung enorme Entlastungsmöglichkeiten in der 

Problembewältigung. Das Selbstwertgefühl wird durch gegenseitige Wertschätzung 

gesteigert und führt über das Gefühl des „Gebrauchtwerdens“ zu einer positiven 

Selbstwahrnehmung. Das Tier als Interaktionspartner bietet die Möglichkeit zur 

Identifikation, es dient als Projektionsfläche für das eigene Erleben. Dadurch ist eine 

neue Betrachtungsweise der eigenen Situation möglich. 

 

Der Umgang mit dem Tier fördert auch die Verantwortungsfähigkeit. Durch die 

Pflege, Versorgung und Führung eines Tieres werden Menschen für ihre eigenen 

Ressourcen sensibilisiert. Der Mensch ist aufgefordert, Situationen aktiv zu 

bewältigen, nach Möglichkeiten zu suchen und diese anzuwenden. Der Umgang mit 

dem Tier erfordert Mut und Entscheidungsfreudigkeit sowie die Entschlossenheit zu 

handeln. Dies führt zu gesteigerter Selbstkontrolle, vermittelt Zutrauen und 

ermöglicht dadurch den geregelten Aufbau von Alltagsstrukturen. Durch das 

Zusammensein mit dem Tier erleben Menschen Gemeinsamkeit. Sie sind in der 

Lage, Vertrauen aufzubauen und in der Beziehung zum Tier Sicherheit zu gewinnen, 

die sich auf andere Situationen übertragen lässt.  

 

Die Mensch-Tier-Beziehung gibt Halt und kann sogar Depressionen entgegenwirken.  

Gerade in Belastungssituationen brauchen Menschen Trost und Ermutigung und 

müssen mit Veränderungen umgehen lernen. Das Wesen des Tieres fördert die 

Aktivität, fordert Menschen zu Verantwortungsbewusstsein auf, erzeugt 

Verbundenheit und Bezogenheit und weckt Freude sowie ein Gefühl der 

Lebendigkeit im Menschen. Spontanität und Spaß werden nicht nur gefordert 

sondern auch gefördert. 

 

Der Umgang und die Beschäftigung mit einem Tier bietet Ablenkung in schwierigen 

Lebenssituationen. Er führt zu mehr Gelassenheit im Umgang mit Stresssituationen, 

die dadurch eine neue Bewertung erfahren können. Des Weiteren fördern Tiere, wie 
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bereits oben erwähnt, Entspannung und Beruhigung. So können Interaktionen mit 

Tieren zur Stressreduktion beitragen. Gerade in Belastungssituationen ist dies von 

besonderer Bedeutung.  

 

  5.2.3. Soziale Wirkungen 

 

In der heutigen Zeit leiden viele Menschen unter Einsamkeit und Isolation. Tiere 

können dabei helfen, einen Weg aus dieser sozialen Abgeschiedenheit zu finden.  

Der Tierkontakt an sich fördert die Herstellung von Kontakten und kann auch bei der  

Kontaktvermittlung im zwischenmenschlichen Bereich hilfreich sein. Das Tier fungiert 

dabei als eine Art „sozialer Katalysator“. Tiere gehen unbefangen und neugierig auf 

uns zu, sehen uns an, laden mit ihrem weichen Fell zum Streicheln ein. Es fällt meist 

leichter, unbefangen mit Tieren umzugehen, auf sie zuzugehen, und über das Tier 

auch mit Menschen in Verbindung zu treten. Tiere können das Kontaktknüpfen 

zwischen Menschen erleichtern und sogar anbahnen. 

 

Durch den Körperkontakt zwischen Mensch und Tier entsteht Nähe, Mensch und Tier 

treten in Beziehung und sind miteinander verbunden. Auf diese Weise entwickelt sich 

ein Zusammengehörigkeitsgefühl, das sich auch auf den zwischen menschlichen 

Bereich ausdehnen lässt. Im familiären Bereich bietet das gemeinsame Haustier 

nicht nur Gesprächsstoff, sondern kann darüber hinaus zur Bewältigung von 

Konflikten beitragen. Ein Haustier wird meist als Teil der Familie betrachtet und stärkt 

das Zusammengehörigkeitsgefühl. In Konfliktsituationen kann es sogar zur 

Streitschlichtung beitragen. 

 

Abschließend lässt sich sagen, dass das Wesen der Tiere durch positive Attribute 

wie Sympathie und Offenheit geprägt ist. Sie vermitteln uns Menschen Gelassenheit 

im Umgang mit schwierigen Situationen und leiten uns durch ihre unverkrampfte und 

unvoreingenommene Sichtweise zu mehr Akzeptanz und Toleranz an. Im Umgang 

mit Tieren ist es möglich, ohne Vorurteile aufeinander zuzugehen und  miteinander in 

Beziehung zu treten. 

(vgl. Olbrich/ Otterstedt 2003, S. 66 – 68) 
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5.3. Zusammenhang mit CED 

 

In Phasen, in denen CED-Betroffene vermehrt auf Hilfe und Unterstützung von 

außen angewiesen sind, da sie eine massive Einschränkung ihrer Mobilität erfahren, 

erleben sich viele als Belastung für ihre Umwelt. Viele CED-Patient/innen sind infolge 

von Scham bezüglich des eigenen Leidens von wachsender Einsamkeit bedroht und 

geraten mehr und mehr in die soziale Isolation. Gerade in solch schwierigen Phasen 

können Tiere eine große soziale Entlastung für die chronisch kranken Personen 

selbst sowie für deren Mitmenschen darstellen. Sie dienen in erster Linie der 

psychischen Unterstützung zur Bewältigung der Krankheitssituation und der oft 

daraus folgenden Abgeschnittenheit von der Außenwelt. (vgl. Greiffenhagen/ Buck-

Werner 2009, S.149 - 150) 

 

„Vom gesundheitsfördernden, stabilisierenden Einfluss von Tieren profitieren 

insbesondere alle jene Personen und Gruppen, die in persönlichen Lebenskrisen 

stecken [...] oder unter dauerhaft problematischen Bedingungen leben müssen (z.B. 

[...] mit einer Behinderung oder chronischen Erkrankung).“ (Greiffenhagen/ Buck-

Werner 2009, S.49) 

 

Der Aspekt der Dauerhaftigkeit der Belastung durch die chronische Krankheit ist als 

zusätzliche Erschwerung in der Verarbeitung bzw. im Umgang mit der Erkrankung 

anzusehen. Viele CED-Patient/innen leiden unter diesem Druck der Dauerbelastung 

ihrer Erkrankung. Auch in beschwerdefreien Phasen können vor allem Ängste und 

Unsicherheit weiterhin bestehen bleiben, auch die soziale Abkapselung lässt sich in 

Remissionsphasen nicht so einfach überwinden. Ein „Abschalten“ ist bezüglich der 

Thematisierung krankheitsbedingter Sorgen und Schwierigkeiten meist nicht möglich.  

 

Wie in Kapitel 4. beschrieben, stehen viele CED-Patient/innen unter massivem, durch 

ihre Erkrankung ausgelösten, psychischen Druck. Die Isolation und die oftmals 

alleine zu bewältigenden Sorgen rund um die Krankheit, können letztendlich 

Depressionen zur Folge haben. In diesen Fällen starker psychischer Belastung kann 

sich Tiergestützte Therapie als erfolgreich erweisen, besonders in Kombination mit 
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psychotherapeutischer Unterstützung, beispielsweise in Form einer 

Gesprächstherapie.  

 

Auch die, in Kapitel 5.3.1. beschriebenen, Auswirkungen der Oxytocinausschüttung 

auf den menschlichen Organismus durch den Kontakt zu Tieren, weist auf die 

Relevanz der Mensch-Tier-Beziehung bzw. der Tiergestützten Therapie in der 

ergänzenden CED-Behandlung hin. Da sich Stress nachweislich negativ auf den 

Krankheitsverlauf bzw. die Krankheitsaktivität einer CED auswirken kann (siehe 

Kapitel 3.3.), ist in der Stressreduktion ein bedeutender Bestandteil der ergänzenden 

Therapiemöglichkeiten zu sehen. Dies bezieht sich sowohl auf die Haustierhaltung, 

aber auch auf zusätzliche tiergestützte Therapieangebote. 

 

CED und deren weitreichende Folgen für Betroffene und deren Lebensgestaltung, 

aber auch -einstellung, sind allein mit schulmedizinischen Behandlungsmethoden 

nicht zu beheben. Die Aufgeschlossenheit vieler CED-Patient/innen gegenüber 

komplementären und alternativen Therapieangeboten macht den Bedarf an 

weiterreichenden, ganzheitlichen Therapiemöglichkeiten ersichtlich. Es geht bei der 

CED-Therapie nicht nur um die Linderung von Symptomen, sondern vielmehr um ein 

Erlernen des entsprechenden Umgangs mit der Erkrankung, ein Wiederaufnehmen 

einer möglichst aktiven Lebensführung und Ausschöpfung von Möglichkeiten, die 

einem den Zugang zu mehr Lebensqualität und -freude wiedereröffnen. 

 

Mit Hilfe der Tiergestützten Therapie kann auch Betroffenen, die selbst keine 

Haustiere halten, aber von den positiven Auswirkungen der aktiven Mensch-Tier-

Beziehung profitieren möchten, eine geeignete Möglichkeit geboten werden, ihre 

Lebensfreude zu steigern und Strategien zu einer selbstbewussteren Lebensführung 

zu gelangen. 
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6. CED-Patient/innen-Tier-Beziehung  

Im Folgenden sollen persönliche Erfahrungen von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 

Betroffenen zur Feststellung der Relevanz tiergestützter Therapieangebote analysiert 

werden. Die Ergebnisse werden im Anschluss genau beschrieben und die daraus 

folgenden Erkenntnisse anschaulich dargestellt. 

 

 6.1. Persönliche Erfahrungen  

 

Als ich im Herbst 2009 meinen ersten heftigen Schub bekam, hatte ich das große 

Glück, dass eines Tages ein kleiner Kater vor meiner Tür stand. Er war – wie ich zu 

diesem Zeitpunkt – in schlechter gesundheitlicher Verfassung und so standen wir uns 

gegenseitig bei. Trotz aller Versuche, die rechtmäßigen „Besitzer“ ausfindig zu 

machen, hoffte ich insgeheim, dass sich niemand melden würde, um den süßen 

Kater abzuholen.  

Ich konnte ihn behalten und pflegte ihn gesund. Und er kümmerte sich um mich. 

Die meiste Zeit verbrachte ich damals gezwungenermaßen auf der Toilette und 

Kasimir (so hieß er inzwischen) leistete mir sogar dort Gesellschaft.  

Oft legte er sich schnurrend auf meinen schmerzenden Bauch und verhalf mir so zu 

ein wenig Linderung. Die Tage und Wochen, in denen ich kaum in der Lage war, das 

Haus zu verlassen, wich er keinen Augenblick von meiner Seite und wenn ich vor 

Verzweiflung weinte, rieb er sein Gesicht an meinem und trocknete meine Tränen mit 

seinem weichen Fell. 

 

Als nach umfangreichen Untersuchungen die Diagnose „Colitis ulcerosa“ gestellt 

wurde, wurde mir klar, dass mich diese Erkrankung mein restliches Leben begleiten 

würde. Die positiven Erfahrungen, die ich in diesen – und vielen weiteren – 

schwierigen Phasen meiner Erkrankung mit meinem Kater gemacht habe, gaben mir 

Anlass, dem Zusammenhang zwischen Tieren und dem Wohlbefinden CED-

Betroffener nachzugehen. 
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 6.2. Befragung Betroffener  

 

Zur näheren Untersuchung der im Folgenden angeführten Punkte führte ich im 

Zeitraum von Dezember 2011 bis Jänner 2012 eine Befragung von CED-Betroffenen 

unterschiedlicher Altersstufen durch. Die Teilnahme an der Befragung erfolgte 

anonym und freiwillig. Dank der Kooperationsbereitschaft vieler Mitglieder der 

Österreichischen Morbus Crohn – Colitis ulcerosa Vereinigung (ÖMCCV) erhielt ich 

im oben angegebenen Zeitraum zahlreiche, für die Evaluierung erforderliche, 

Angaben von CED-Betroffenen, welche als Grundlage für die Erstellung möglicher  

tiergestützter Therapieangebote für CED-Patient/innen dienen sollen.  

Im Folgenden werden die, der Stichprobe zugrunde liegenden, Ausgangspunkte und 

Hypothesen, und in weiterer Folge die, für die Ergebnisse relevanten, erhobenen 

Daten dargestellt sowie deren Auswertung eingehend erläutert.  

 

  6.2.1. Fragestellung – Hypothese – Ziel der Befragung 

 

Folgende Hypothesen bilden den Ausgangspunkt die Untersuchung: 

 CED-Patient/innen leiden in Folge ihrer Erkrankung an psychischen 

Beeinträchtigungen  

 CED-Betroffene erleben eine positive Wirkung von Tieren auf ihr psychisches 

Wohlbefinden  

 Tiergestützte Therapie ist im Bereich der CED-Therapie noch nicht etabliert  

 

Die Fragestellung bezieht sich auf persönliche Erfahrungen bezüglich 

unterschiedlicher, allgemein gängiger bzw. bekannter Behandlungsmethoden sowie 

auf das individuelle Wahrnehmen „tierischer“ Unterstützung durch Haustiere als 

Wegbegleiter/innen. Des Weiteren soll ersichtlich werden, ob und wenn ja, inwieweit 

Tiergestützte Therapie zum aktuellen Zeitpunkt  im Bereich der CED-Behandlung 

Kenntnis bzw. Beachtung findet. 

 

Ziel der Untersuchung ist die Erfassung der Erfahrung von CED-Patient/innen mit 

Tieren bzw. Tiergestützter Therapie im Rahmen der CED-Behandlung. 
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Aktuell angewandte Therapie- und Behandlungsmethoden sollen erfasst werden, 

ebenso soll anhand der Beschwerdebilder ersichtlich werden, in welchen Bereichen 

Therapieangebote sinnvoll zu setzen bzw. zu erweitern sind. 

 

6.2.2. Zur Methode 

 

Die Befragung der Patient/innen erfolgte schriftlich, mittels anonymen Fragebogens 

(siehe Anhang). Der Fragebogen beinhaltet größtenteils geschlossene (Multiple-

Choice) Fragen, ergänzend dazu einige offene Fragestellungen.  

Die Erhebung erfolgt größtenteils quantitativ, ergänzend dazu werden einige 

qualitativ ausgewertete Ergebnisse herangezogen. 

 

Ausgehend von der Annahme, dass CED-Patient/innen vom Kontakt zu Tieren vor 

allem im psychischen Bereich profitieren, wurde der Fragebogen inhaltlich so 

zusammengestellt, dass durch dessen Beantwortung aktuell gängige Therapie- und 

Behandlungsmethoden sichtbar werden. 

Neben grundlegenden Erhebungen, wie der Frage nach Geschlecht, Alter sowie Art 

der CED-Erkrankung (siehe Anhang), erfolgte die Erhebung der Schwere der 

Erkrankung,  des aktuellen Beschwerdebilds und der häufigsten Symptome im 

physischen sowie psychischen Bereich. Des Weiteren zielt die Befragung auf die 

Quellen sozialer Unterstützung ab.  

Persönliche Erfahrungen mit Tieren in Zusammenhang mit dem psychischen und 

physischen Wohlbefinden der Patient/innen sollen erfasst werden und in Folge, ob 

diesbezüglich für die Tiergestützte CED-Therapie richtungsweisende 

Gemeinsamkeiten erkennbar sind. 

 

6.2.3. Durchführung der Befragung 

 

Die Befragung erfolgte im Zeitraum von Dezember 2011 bis Jänner 2012.  

Der Fragbogen wurde über die Österreichische Morbus Crohn – Colitis ulcerosa 

Vereinigung (ÖMCCV) an deren Mitglieder österreichweit versandt. Es nahmen 42 

CED-Betroffene im Alter von unter 20 bis über 60 Jahren teil, davon 16 Männer und 

26 Frauen. 
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6.2.4. Evaluierung und Ergebnisse 

Tabelle 6.1. zeigt die Verteilung der teilnehmenden CED-Betroffenen nach 

Altersabschnitten sowie Art der Erkrankung und Geschlecht.  

Alter bis 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 über 60 Gesamt   (%) 

Cu ♂ - - 3 1 1 -   5      (11,9%) 

MC ♂ 1 2 4 3 1 - 11      (26,2%) 

Anzahl ♂ 1 2 7 4 2 - 16      (38,1%) 

Cu ♀ - 1 2 3 1 1   8      (19,0%) 

MC ♀ - 2 6 7 1 2 18      (42,9%) 

Anzahl ♀ - 3 8 10 2 3 26      (61,9%) 

Cu ges. - 1 5 4 2 1 13      (31,0%) 

MC ges. 1 4 10 10 2 2 29      (69,0%) 

Anzahl ges. 

(%) 

1  

(2,4%) 

5  

(11,9%) 

15 

(35,7%) 

14 

(33,3%) 

4 

(9,5%) 

3 

(7,1%) 

42  

     (100,0%) 

Tab.6.1.: Verteilung der Befragten nach Alter, 
               Art der Erkrankung und Geschlecht 

 

In Abbildung 6.1. sind die in Tabelle 6.1. angeführten Daten graphisch dargestellt. 

Sie bietet eine Übersicht über die Verteilung der Befragten bezüglich der 

angegebenen Parameter. 

Abb.6.1.: Altersverteilung der Befragten 

 

Der Großteil der Befragten ist 

zwischen 30 und 50 Jahre alt. Dies 

betrifft alle teilnehmenden CED-

Patient/innen, unabhängig von deren 

Art der Erkrankung oder 

Geschlechtszugehörigkeit. Der Anteil 

an MC-Erkrankten von insgesamt 29, 

davon 18 weiblich und elf männlich,  

ist dabei deutlich größer als der Anteil 

der Cu-Betroffenen von insgesamt 13, 

davon acht weiblich und fünf männlich. 
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Tabelle 6.2.1. und 6.2.2. beinhalten Informationen bezüglich der Art der CED-

Erkrankung bei Frauen (Tab.6.2.1.) und Männern (Tab.6.2.2.) sowie der Häufigkeit 

der  angewandten Behandlungs- und Therapieformen. 

    Behandlung/         
          Therapie* 
 
 
 
Art/  
Schwere            
der Erkrankung 

M
e
d

ik
a

m
e
n

te
 

O
p

e
ra

ti
o

n
e
n

 

K
o

m
p

le
m

e
n

tä
r-

 

m
e
d

iz
in

 

P
s
y

c
h

o
th

e
ra

p
ie

 

E
rn

ä
h

ru
n

g
/ 

D
iä

te
n

 

a
n

d
e
re

 

Frauen 
gesamt 

 
Cu 

leicht 2 - - - - - 2 

mittel 3 - 2 1 3 - 3 

schwer 3 1 - 1 1 - 3 

gesamt 8 1 2 2 4 - 8 

 
MC 

leicht 3 - - - 1 - 3 

mittel 7 3 1 3 2 - 8 

schwer 6 4 2 4 1 - 7 

gesamt 16 7 3 7 4 - 18 

gesamt 24 
(92,31%) 

8 
(30,77%) 

5 
(19,23%) 

 

9 
(34,62%) 

8 
(30,77%) 

- 
(0,00%) 

26  
(100%) 

Tab.6.2.1. Art und Schwere und Behandlung der Erkrankung - Frauen *) Doppelnennungen möglich 

    Behandlung/         
          Therapie* 
 
 
 
Art/      
Schwere            
der Erkrankung 

M
e
d

ik
a

m
e
n

te
 

O
p

e
ra

ti
o

n
e
n

 

K
o

m
p

le
m

e
n

tä
r-

m
e
d

iz
in

 

P
s
y

c
h

o
th

e
ra

p
ie

 

E
rn

ä
h

ru
n

g
/ 

D
iä

te
n

 

a
n

d
e
re

 

Männer 
gesamt 

 
Cu 

leicht 3 - 2 1 - - 3 

mittel 1 - - - - - 1 

schwer 1 1 - - 1 - 1 

gesamt 5 1 2 1 1 - 5 

 
MC 

leicht 1 1 - - - Qi Gong 2 

mittel 7 7 - 1 3 Sport 7 

schwer 2 1 1 - 1 - 2 

gesamt 10 9 1 1 4 2 11 

gesamt 15 
(93,75%) 

10 
(62,50%) 

3 
(18,75%) 

2 
(12,50%) 

5 
(31,25%) 

2 
(12,50%) 

16  
(100%) 

Tab.6.2.2. Art, Schwere und Behandlung der Erkrankung - Männer *) Doppelnennungen möglich 

 

Deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede sind in den Bereichen „Operationen“ 

und „Psychotherapie“ zu beobachten. Mit 62,5 Prozent mussten sich mehr als 

doppelt so viele männliche CED-Patienten einer Operation wie weibliche CED-

Patientinnen, mit nur 30,77 Prozent, unterziehen. Psychotherapie nehmen hingegen 

mit 34,62 Prozent mehr Frauen als Männer, mit 12,5 Prozent, in Anspruch. In den 

übrigen Bereichen sind keine relevanten Differenzen ersichtlich. 
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Die folgenden drei Diagramme (Abb.6.2.1. - Abb.6.2.3.) zeigen Details zu Häufigkeit 

der Schubphasen sowie zur Ausprägung eingeschränkter Mobilität bzw. allgemein 

durch die Erkrankung ausgelöste Probleme. Hierbei wird in zwei Gruppen, Cu und 

MC, unterteilt und einander gegenüber gestellt. 

Abb.6.2.1. veranschaulicht die Häufigkeit, mit der aktive Schubphasen bei den 

befragten CED-Betroffenen auftreten. Hier wird deutlich, dass Schübe bei den 

Befragten kaum „nie“ oder „dauerhaft“ vorkommen. Eine Verteilung von „selten“ bis 

„häufig“ auftretenden Schubphasen trifft für 38 von 42 Befragten zu.  

   

Abb.6.2.1.: Häufigkeit 
auftretender Schübe 

Abb.6.2.2.: Beeinträchtigung der 
Mobilität 

Abb.6.2.3.: Allgemeine Probleme 
durch Gesundheitszustand 

 

Knapp die Hälfte der Cu- als auch MC-Betroffenen ist „manchmal“ von Schüben 

betroffen. Beinahe 40 Prozent der Cu-Betroffenen nur „selten“, knappe 15 Prozent 

derselben Gruppe häufig. Dauerhafte Schübe oder gar kein Auftreten von Schüben 

gibt es in der Gruppe der befragten Cu-Betroffenen nicht, bei den MC-Betroffenen zu 

einem geringen Anteil. Knapp über zehn Prozent berichten, nie von Schüben 

betroffen zu sein, knappe sieben Prozent leiden dauerhaft darunter. 

Inwieweit sich die befragten CED-Betroffenen in ihrer Mobilität eingeschränkt fühlen, 

wird in Abb. 6.2.2. veranschaulicht: Acht Befragte fühlen sich „gar nicht“, 18 Befragte 

„kaum“ eingeschränkt. Zehn weitere CED-Betroffene sehen sich „deutlich“, fünf sogar 

„stark“ und kein/e Teilnehmer/in „extrem“ in seiner/ihrer Mobilität beeinträchtigt. 

Allgemein lässt sich feststellen, dass knapp die Hälfte aller Befragten kaum in ihrer 
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Mobilität eingeschränkt ist. Es besteht diesbezüglich kein relevanter Unterschied 

zwischen Cu- und MC, wenn auch unter den Cu-Betroffenen beinahe 31 Prozent, 

unter den MC-Betroffenen knappe 14 Prozent unter gar keiner Einschränkung leiden. 

Abb.6.2.4. zeigt die allgemeinen gesundheitlichen Probleme der Betroffenen durch 

deren CED-Erkrankung. Auch hier zeigt sich eine Tendenz von „kaum“ bis „mäßig“. 

MC-Patient/innen scheinen sich laut Angaben größerer Belastung ausgesetzt zu 

fühlen, als die Cu-Vergleichsgruppe. Über 40 Prozent der Cu-Patient/innen und 20 

Prozent der MC-Patient/innen geben an, „kaum“ unter allgemeinen Problemen durch 

ihren Gesundheitszustand zu leiden, während 30 Prozent der Cu- und 45 Prozent 

der MC-Betroffenen berichten, „mäßig“ betroffen zu sein. Große Probleme bereitet 

ihre CED 23 Prozent der Cu- und 27 Prozent der MC-Gruppe. 

 

 

 Abb.6.3.: Gesundheitliche Probleme bei CED 

 

Anhand von Abb.6.3. lässt sich deutlich erkennen, dass die symptomatische 

Hauptproblematik der CED-Erkrankungen der Durchfall darstellt. 35 von 42 Befragten 

geben an, von diesem Symptom betroffen zu sein. 25 der Teilnehmer/innen leiden 

unter Bauchschmerzen, von Schmerzen in anderen Körperbereichen berichten 18 

Personen.  
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Auch im psychischen Bereich sind typische Folge- bzw. Begleiterscheinungen der 

CED zu verzeichnen. 17 Befragte berichten von Unsicherheit, elf leiden unter Angst, 

13 neigen zu Zurückgezogenheit, zwölf sind von Depressionen betroffen.  

Weitere fünf der Teilnehmer/innen geben andere Probleme an, davon drei der 

weiblichen MC-Betroffenen „starke Müdigkeit“, eine weitere MC-Patientin 

„geschwächte Immunabwehr“ sowie „starke Anfälligkeit für Infektionen“ und ein 

männlicher Cu-Betroffener führt an dieser Stelle „starke Blutungen“ an. 

 

Im Folgenden soll ein Überblick über die aktuell angewandten Therapiemethoden 

ermöglicht werden. Die graphische Darstellung macht gängige Behandlungstrends 

sichtbar. 

 Abb.6.4.: Verteilung angewandter Therapieformen 

 

Wie das Balkendiagramm in Abb.6.4. zeigt, bildet die Einnahme von Medikamenten 

die meist angewandte Therapieform. 39 von insgesamt 42 befragten CED-

Patient/innen geben diese Behandlungsart an. In 18 Fällen wurden Operationen 

vorgenommen, in 16 Fällen bei MC-Betroffenen, in zwei Fällen bei schwerem Cu-

Verlauf. Neun der Befragten geben an, ergänzend zur medikamentösen Therapie 

komplementärmedizinische Angebote in Anspruch zu nehmen, fünf davon sind von 
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Teilnehmer/innen, davon acht MC- und drei Cu-Betroffene. Insgesamt zwölf der 

teilnehmenden CED-Patient/innen geben an, spezielle Ernährung bzw. Diäten 

einzuhalten, sieben davon sind an MC und fünf davon an Cu erkrankt. Des Weiteren 

geben zwei MC-Patienten an, andere Angebote wie QiGong und Sport zur 

therapeutischen Unterstützung zu nutzen. 

 

Das folgende Diagramm (Abb.6.5.) zeigt die Bedeutung unterschiedlicher 

Ansprechpartner/innen, die von den CED-Patient/innen als besonders hilfreich bei 

der Krankheitsbewältigung empfunden werden. 

 

 Abb.6.5.: Unterstützung bei CED 

 

Laut Angaben der befragten CED-Patient/innen kommt der Unterstützung durch  

andere Betroffene die geringste Bedeutung in Bezug auf die Krankheitsbewältigung 

zu, dicht gefolgt von der unterstützenden Bedeutung von Freund/innen. Haustiere 

liegen im Mittelfeld, während die zweitwichtigste Position die Familie einnimmt. An 

oberster Stelle rangiert der/die Partner/in. 

Die weiblichen Cu-Betroffenen geben ihre Haustiere mit 50 Prozent als gleich 

bedeutend wie ihre Familie an. Bei den MC-Patientinnen liegen die Haustiere, mit 

66,7 Prozent, sogar an oberster Stelle. Im Vergleich dazu leisten die Familie in der 

gleichen Gruppe mit 55,6 Prozent, Freund/innen mit 44,4 Prozent und die 

Partner/innen mit nur 38,9 Prozent, bedeutend geringeren Beistand. 
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Anhand der Stichprobe ergeben sich deutliche Unterschiede bezüglich der positiven 

Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden der befragten CED-Patient/innen.  

Die Gegenüberstellung der Ergebnisse in den beiden folgenden Diagrammen 

(Abb.6.6.1. und  Abb.6.6.2.) macht eindeutige Tendenzen bezüglich der als positiv 

bemerkbaren Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden der Befragten deutlich.  

Den Angaben zur positiven Einflussnahme von Tieren auf das körperliche 

Wohlbefinden, sind folgende, in Abb.6.6.1. graphisch dargestellte, Daten zu 

entnehmen.  

 

 Abb.6.6.1. Auswirkungen von Tieren auf körperliches Wohlbefinden 

 

Die positive Auswirkung von Tieren wird hiermit von 50 Prozent der Cu-Patientinnen 

als „bedeutend“ bis „groß“ eingestuft, während die andere Hälfte dieser Gruppe 

„keinerlei“ oder „mäßige“ Auswirkungen verzeichnen kann. Ebenso gleichmäßig ist 

die Verteilung bei den männlichen Cu-Patienten. Diese geben zu jeweils 20 Prozent 

an, „geringe“, „mäßige“, „bedeutende“, „große“ Auswirkungen festgestellt zu haben, 

oder es liegen keine Erfahrungen vor. Den geringsten positiven Einfluss durch Tiere 

verzeichnen die männlichen MC-Patienten. 36,4 Prozent schreiben Tieren keinerlei 

positive Wirkung zu, 27,3 Prozent haben keine Erfahrungswerte, je 9,1 Prozent 

beschreiben Tiere als gering bis mäßig hilfreich. Die weiblichen MC-Betroffenen 

glauben zu je 22,2 Prozent an „bedeutende“ bis „große“ positive Einflüsse von Tieren 

auf den Körper, 33,3 Prozent stellen nur „mäßige“ Wirkung fest.  
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Tiere spielen demnach zu einem gewissen Anteil auch im Physischen Bereich eine 

Rolle für das Wohlbefinden der befragten CED-Patient/innen. 

 

Bezüglich des psychischen Bereichs zeigt sich, dass Tiere nach Angabe der 

Befragten überwiegend als „bedeutend“ bis „groß“ eingestufte positive Auswirkungen 

auf das Wohlbefinden haben (siehe Abb.6.6.2.).  

Die größte Rate positiver Auswirkung verzeichnet die Gruppe der weiblichen Morbus 

Crohn-Patientinnen mit 50 Prozent. Fasst man die Angaben zu „bedeutenden“ und 

„großen“ positiven Auswirkungen auf die Psyche zusammen, so erreichen die 

positiven Auswirkungen von Tieren auf die Psyche der MC-Patientinnen 77,8 

Prozent. Selbst die Gruppe mit den wenigsten positiv zu verzeichnenden 

Auswirkungen von Tieren auf ihre Psyche, die männlichen MC-Patienten, weisen 

eine 54,6 prozentige Angabe positiver Erfahrungswerte auf und beurteilen diese mit 

„bedeutend“ bis „groß“. 

Bei den Colitis ulcerosa-Patient/innen liegen die positiven Auswirkungen von Tieren 

mit 62,5 Prozent bei den weiblichen und 60 Prozent bei den männlichen 

Teilnehmer/innen in den Bewertungsbereichen „bedeutend“ bis „groß“. Es sind 

geringfügige geschlechtsspezifische Differenzen bezüglich der nicht vorhandenen 

Erfahrungswerte, in der Darstellung mit „k. A.“ (keine Angabe) verzeichnet, zu 

erkennen, wobei Männer auf weniger Erfahrung mit Tieren zurückgreifen können. 

 

 Abb.6.6.2.: Auswirkungen von Tieren auf psychisches Wohlbefinden 
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Im Folgenden werden die Ergebnisse in zwei Gruppen – den nicht-tierhaltenden und 

tierhaltenden Befragten – einander gegenübergestellt. 

In der Gruppe der Nicht-Tierhalter/innen, mit einem Altersdurchschnitt von 43 Jahren, 

sind 53 Prozent männlich und 47 Prozent weiblich. Die Tierhalter/innen sind zu 30 

Prozent männlich und 70 Prozent weiblich, das Durchschnittsalter liegt bei 41 Jahren. 

Unter den tierlosen Befragten sind 40 Prozent an Cu und 60 Prozent an MC, unter 

den Tierhalter/innen 26 Prozent an Cu und 74 Prozent an MC erkrankt. 

Bei 20 Prozent der Nicht-Tierhalter/innen ist die Erkrankung leicht und zu jeweils 40 

Prozent mittel bzw. schwer ausgeprägt. Unter den Tierhalter/innen sind 26 Prozent 

leicht, 44 mittel und 30 Prozent schwer von ihrer Erkrankung betroffen. Die folgenden 

drei Tabellen (Tab. 6.3.1. bis 6.3.3.) bieten eine Übersicht bezüglich Schubhäufigkeit, 

Einschränkungsgrad der Mobilität sowie allgemeiner Probleme durch die CED.  

Häufigkeit der 
Schübe 

nie selten manchmal häufig dauerhaft Personen 
gesamt 

Nicht-
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
- 

(0%) 

 
4 

(27%) 

 
8 

(53%) 

 
3 

(20%) 

 
- 

(0%) 

 
15 

(100%) 

 
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
3 

(11%) 

 
5 

(19%) 

 
12 

(44%) 

 
5 

(19%) 
 

 
2 

(7%) 

 
27 

(100%) 

Tab.6.3.1.: Häufigkeit auftretender Schübe 

Einschränkung 
der Mobilität 

gar nicht kaum deutlich stark extrem Personen 
gesamt 

Nicht-
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
4 

(27%) 

 
6,5 

(43%) 

 
3,5 

(23%) 

 
1 

(7%) 

 
- 

(0%) 

 
15 

(100%) 

 
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
6 

(22%) 

 
10 

(37%) 

 
6 

(22%) 

 
5 

(19%) 
 

 
- 

(0%) 

 
27 

(100%) 

Tab.6.3.2.: Einschränkung der Mobilität 

Probleme durch 
Gesundheits-

zustand 

keine kaum mäßige große enorme Personen 
gesamt 

Nicht-
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
1 

(7%) 

 
5 

(33%) 

 
7 

(47%) 

 
2 

(13%) 

 
- 

(0%) 

 
15 

(100%) 

 
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
2 

(7%) 

 
6 

(22%) 

 
10 

(37%) 

 
9 

(33%) 
 

 
- 

(0%) 

 
27 

(100%) 

Tab.6.3.3.: Allgemeine Probleme durch den Gesundheitszustand 
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Tabelle 6.4. gibt Aufschluss über die von den Befragten als Haustiere gehaltenen 

Tierarten. Es ist detailliert angeführt, wie viele Personen welche Tierart bzw. 

Tierarten halten.  

Anzahl 
Personen 

Katzen Hunde Kleintiere Vögel Fische andere 

10 x      

8  x     

3 x x     

1  x  x   

1 x x    Pferde 

1 x x x  x Pferde 

1 x x x  x  

1   x    

1     x  

27 (64%) 16 (59%) 15 (56%) 3 (11%) 1 (4%) 3 (11%) 2 (7%) 
Tab.6.4. Häufigkeit der als Haustiere gehaltenen Tierarten 

Tabelle 6.4. und Abbildung 6.7. zeigen, dass 15 (36%) der insgesamt 42 befragten 

CED-Betroffenen zum jetzigen Zeitpunkt keine Haustiere halten. 27 (64%) der 

Befragten leben mit Haustieren zusammen, wobei sich Katzen größter Beliebtheit 

erfreuen. 16 CED-Betroffene (59%), davon allein elf MC-Patientinnen, halten Katzen, 

dicht gefolgt von den insgesamt 15 Hundehalter/innen (56%). Kleintiere und Fische 

werden jeweils von drei Teilnehmer/innen (je 11%), Vögel von einem Befragten (4%) 

gehalten. Zwei MC-Patientinnen (7%) halten Pferde. Bei der Angabe der gehaltenen 

Haustiere (Abb.6.7.) sind auch Doppel- bzw. Mehrfachnennungen enthalten. 

 

Ein MC-Betroffener gibt an, momentan kein Haustier, aber während einer starken 

Depression eine Katze gehabt zu haben. Für sein Empfinden haben Tiere 

bedeutende Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden. 
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 Abb. 6.7.: Verteilung der gehaltenen Haustierarten nach Art der Erkrankung und Geschlecht 

 

Ein MC-Patient berichtet von einer massiven gesundheitlichen Verschlechterung 

nach einer Darmoperation, nachdem sein Hund eingeschläfert werden musste. Er 

wurde in Folge seines verschlechterten Gesundheitszustandes erneut ins Spital 

eingeliefert. Der Verlust seines Hundes stellt für ihn eine große psychische Belastung 

dar, die sich sehr stark auf seinen körperlichen Zustand auswirkt. 

Er plant nun, sich erneut einen Hund anzuschaffen, da er mit seinem tierischen 

Begleiter positive Erfahrungen bezüglich seines psychischen und physischen 

Wohlbefindens machen konnte.  

 

Eine weitere MC-Patientin berichtet ebenfalls vom positiven Einfluss ihres Hundes, 

der sie oft tröstet, ihr Halt gibt und den sie über alles liebt. Als schwierig beschreibt 

sie die Situation bezüglich des täglichen und regelmäßigen Hundeauslaufs, welcher 

aufgrund häufiger Durchfälle ein großes Problem für sie darstellt. Unterstützung 

findet die CED-Patientin durch ihren Partner, der diese Aufgabe oft übernimmt und 

ihr somit die Hundehaltung problemlos ermöglicht. 

Dieses Fallbeispiel macht deutlich, mit welcher Problematik CED-Patient/innen in der 

täglichen Haustierbetreuung unter Umständen konfrontiert sind. In vielen Fällen, in 

denen keine zuverlässige Unterstützung durch den/die Partner/in oder andere 

Personen gewährleistet ist, kann es sehr schwierig bis unmöglich sein, einen Hund 
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als Haustier zu halten. Die Ansprüche des Tieres müssen in der 

verantwortungsvollen Haustierhaltung selbstverständlich abdeckbar sein. Ist dies 

aufgrund gesundheitlicher Beeinträchtigung nicht möglich, könnten Tierbesuche mit 

einem Therapie- bzw. Besuchstier eine sinnvolle Alternative zur Haltung eines 

eigenen Haustieres bieten. 

 

Im Folgenden werden die, in Abb. 6.3. graphisch dargestellten, körperlichen und 

psychischen Beschwerden der befragten Nicht-Tierhalter/innen und Tierhalter/innen 

einander gegenübergestellt. Es sollen Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede der 

beiden Personengruppen gezeigt werden.  

 

Tabelle 6.5.1.  zeigt die Beschwerdebilder der befragten CED-Patient/innen, die zum 

aktuellen Zeitpunkt keine Haustiere halten. Die einzelnen Beschwerden sind in den 

körperlichen und psychischen Bereich unterteilt dargestellt. Die farbliche 

Differenzierung dieser beiden Bereiche soll die Übersicht erleichtern. Hier wird neben 

der Häufigkeit auch die Kombination der verschiedenen, miteinander auftretenden, 

körperlichen und psychischen Probleme ersichtlich. 
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1         

2 x        

1 x x x      

1 x x  x     

2 x    x    

2 x x   x    

1   x     x 

1 x x     x  

1 x  x  x  x  

1 x x x     x 

1 x x   x x x  

1 x x x  x x x  

gesamt 15 13x 
87% 

8x 
53% 

5x 
33% 

1x 
7% 

7x 
47% 

2x 
13% 

4x 
27% 

2x 
13% 

27x 15x 

 Tab.6.5.1.: Beschwerdebilder der nicht-tierhaltenden CED-Betroffenen 
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Tabelle 6.5.2. zeigt die körperlichen und psychischen Beschwerden der befragten 

CED-Patient/innen, welche zum aktuellen Zeitpunkt Haustiere halten. 

als Haustiere gehaltene Tierarten 
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Katzen 3 x x x      

1 x x x     x 

1 x x x  x x x x 

1 x x      x 

1 x     x x x 

1 x    x x x  

2  x   x    

gesamt 10 8x 8x 5x 0x 4x 3x 3x 4x 

21x 14x 

Hunde 
 

3 x        

1 x x     x  

1 x  x     x 

1  x    x   

1  x x  x x   

1 x  x  x  x  

gesamt 8 6x 3x 3x 0x 2x 2x 2x 1x 

12x 9x 

Katzen, Hunde 1 x    x x  x 

1 x  x  x  x x 

1 x x  x x x x  

gesamt 3 3x 1x 1x 1x 3x 2x 2x 2x 

6x 9x 

Katzen, Hunde, Pferde 1 x x x    x x 

gesamt 1 1x 1x 1x 0x 0x 0x 1x 1x 

3x 2x 

Katzen, Hunde, Kleintiere, Fische 1 x x  x     

gesamt 1 1x 1x 0x 1x 0x 0x 0x 0x 

 3x 0x 
Katzen, Hunde, Kleintiere, Fische, Pferde 1  x x x    x 

gesamt 1 0x 1x 1x 1x 0x 0x 0x 1x 

3x 1x 

Hunde, Vögel 1 x x x  x x x x 

gesamt 1 1x 1x 1x 0x 1x 1x 1x 1x 

3x 4x 

Kleintiere 1 x x x      

gesamt 1 1x 1x 1x 0x 0x 0x 0x 0x 

3x 0x 

Fische 1 x   x     

gesamt 1 1x 0x 0x 1x 0x 0x 0x 0x 

2x 0x 

alle genannten Haustiere  27 22x 
81% 

17x 
63% 

13x 
48% 

4x 
15% 

10x 
37% 

8x 
30% 

9x 
33% 

10x 
37% 

GESAMT 56x 37x 

Tab.6.5.2.: Beschwerdebilder der tierhaltenden CED-Betroffenen 
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Laut der Ergebnisse der Tabellen 6.5.1. und 6.5.2. bestehen keine deutlichen 

Unterschiede zwischen nicht-tierhaltenden und tierhaltenden CED-Betroffenen 

bezüglich deren körperlichen als auch psychischen Beschwerden. In der Gruppe der 

Nicht-Tierhalter/innen von 15 Personen, werden 27 bestehende körperliche und 15 

bestehende psychische Beschwerden genannt. Daraus ergibt sich ein Mittelwert von 

1,8 zutreffenden körperlichen Beschwerden pro Person und 1,0 zutreffender 

psychischer Probleme pro Person. In der Vergleichsgruppe der tierhaltenden CED-

Betroffenen von 27 Personen, zeigt sich ein ähnliches Resultat. Der Mittelwert der 

zutreffenden Beschwerden beträgt bezüglich der körperlichen Beschwerden 2,0 pro 

Person, bezüglich psychischer Probleme 1,4 pro Person. Es besteht demnach eine 

leicht erhöhte Beschwerdefrequenz unter den tierhaltenden im Vergleich zu den 

nicht-tierhaltenden CED-Betroffenen. Aus diesen Ergebnissen lässt sich allerdings 

kein direkter Vergleich bezüglich einer möglichen Besserung der Beschwerden durch 

den täglichen Tierkontakt ableiten, da es sich um unterschiedliche Personengruppen 

handelt, welche möglicherweise grundsätzlich unter anderen Beschwerdebildern 

leiden bzw. unterschiedlichen Bedingungen unterliegen. 

Die Verteilung der von Nicht-Tierhalter/innen und Tierhalter/innen angewandten 

Behandlungsmethoden ist in folgender Tabelle (Tab.6.6.) aufgelistet: 

    Behandlung/         
          Therapie* 
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Anzahl 
Personen 
gesamt 

Nicht-
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
14 

(93%) 

 
7 

(47%) 

 
1 

(7%) 

 
2 

(13%) 

 
4 

(27%) 

 
1 

(7%) 

 
15 

(36%) 

 
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
25 

(93%) 

 
11 

(41%) 

 
7 

(26%) 

 
9 

(33%) 
 

 
9 

(33%) 

 
1 

(4%) 

 
27 

(64%) 

Gesamt  
Anzahl 

(%) 

 
39 

(93%) 
 

 
18 

(43%) 

 
8 

(19%) 
 

 
11 

(26%) 

 
13 

(31%) 

 
2 

(5%) 

 
42  

(100%) 

Tab.6.6.: Behandlungsmethoden der Nicht-Tierhalter/innen und Tierhalter/innen   *) Doppelnennungen 
           möglich 
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Tabelle 6.6. zeigt, dass die Medikamenteneinnahme bei Nicht- und Tierhalter/innen 

mit 93 Prozent gleich verteilt ist. Operationen sind unter den Tierhalter/innen um 

sechs Prozent seltener. Komplementärmedizinische sowie psychotherapeutische 

Hilfe nehmen mit 26 und 33 Prozent im Vergleich zu sieben und 13 Prozent unter 

den Nicht-Tierhalter/innen deutlich mehr Tierhalter/innen in Anspruch. Auch 

Ernährung bzw. Diäten finden unter den Tierhalter/innen um sechs Prozent mehr 

Beachtung in der Therapie. 

 

Unterstützung bei der Krankheitsbewältigung erfahren Nicht-Tierhalter/innen und 

Tierhalter/innen wie folgende Tabelle (Tab.6.7.) zeigt: 

Unterstützung 
durch 
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gruppe 
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Anzahl 
Personen 
gesamt 

Nicht-
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
3 

(20%) 

 
10 

(67%) 

 
9 

(60%) 

 
2 

(13%) 

 
- 

(0%) 

 
15 

(36%) 

 
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
4 

(15%) 

 
15 

(56%) 

 
18 

(67%) 

 
10 

(37%) 
 

 
22 

(82%) 

 
27 

(64%) 

Gesamt  
Anzahl 

(%) 

 
7 

(17%) 
 

 
25 

(60%) 

 
27 

(64%) 
 

 
12 

(29%) 

 
22 

(52%) 

 
42  

(100%) 

 Tab.6.7.: Unterstützung bei der Krankheitsbewältigung 

Anhand dieser Daten wird ersichtlich, dass Nicht-Tierhalter/innen mit 67 Prozent im 

Vergleich zu den Tierhalter/innen mit 56 Prozent, eher Unterstützung durch deren 

Partner/innen bevorzugen, während Tierhalter/innen mit 37 Prozent der 

Unterstützung durch Freund/innen, im Gegensatz zu den Nicht-Tierhalter/innen mit 

13 Prozent im selben Bereich, größere Bedeutung zuschreiben. 

 

Im Folgenden sollen die Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden der CED-

Betroffenen näher beleuchtet werden. In Tabelle 6.8. sind die Angaben der beiden 

Personengruppen detailliert angeführt und einander gegenübergestellt. 
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Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden CED-Betroffener 

Gruppe Nicht-Tierhalter/innen Tierhalter/innen 

Probleme körperlich psychisch gesamt körperlich psychisch gesamt 

k.A.   5   (33%)   4   (27%)   9  (60%) - - - 

keinerlei   6   (40%)   3   (20%)   9  (60%)   2     (7%) -   2   (7%) 

geringe   1     (7%) -    1    (7%)   2     (7%)   1     (4%)   3 (11%) 

mäßige   1     (7%)   3   (20%)   4  (27%)   9   (33%)   3   (11%) 12 (44%) 

bedeutende   1     (7%)   4   (27%)   5  (33%)   8   (30%)   9   (33%) 17 (63%) 

große   1     (7%)   1     (7%)   2  (13%)   6   (22%) 14   (52%) 20 (74%) 

gesamt 15 (100%) 15 (100%) 30(200%) 27 (100%) 27 (100%) 54(200%) 
Tab.6.8.: Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden CED-Betroffener 

Tabelle 6.8. macht deutlich, dass Nicht-Tierhalter/innen weniger Erfahrungen mit der 

positiven Einflussnahme von Tieren aufweisen. Dies bezieht sich sowohl auf den 

körperlichen als auch auf den psychischen Bereich. Bei den Tierhalter/innen ist eine 

eindeutige Tendenz zu beobachten: Je größer die positive Auswirkung der Tiere – 

vor allem auf das psychische – Wohlbefinden der Patient/innen, desto mehr 

Zustimmungen der Befragten scheinen auf. Keine/r der befragten Tierhalter/innen 

schreibt Tieren keinerlei positiven Einfluss auf deren Psyche zu, eine Person (4%) 

geringe, drei (11%) mäßige, neun (33%) bedeutende und 14 Personen (52%), 

räumen Tieren große positive Einflussnahme ein. 

Im Bereich des körperlichen Wohlergehens berichten je zwei Tierhalter/innen von 

keinerlei bzw. geringer, neun von mäßiger, acht von bedeutender und sechs von 

großer positiver Einflussnahme ihrer Tiere.  

 

Unter den Nicht-Tierhalter/innen haben fünf (33%) keine Erfahrung bezüglich 

positiver Einflüsse durch Tiere auf ihren Körper, sechs (40%) berichten von keinerlei 

Auswirkungen und je eine Person (je 7%) schreibt Tieren geringe bis große 

Bedeutung zu. Im psychischen Bereich berichten vier (27%) „tierlose“ Befragte von 

keiner Erfahrung, je drei (je 20%) von keinerlei und mäßiger Auswirkung, vier (27%) 

von bedeutender und eine Person (7%) von großer Einflussnahme. Dies lässt darauf 

schließen, dass tiergestützte Angebote bei Nicht-tierhaltenden CED-Patient/innen 

möglicherweise von geringerem Interesse sein könnten, als unter den tierhaltenden 

Betroffenen. Möglicherweise liegen die Unterschiede bezüglich der Ergebnisse aber 

auch in der mangelnden Erfahrung der Nicht-tierhaltenden Personen.  
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Mit Tiergestützter Therapie haben die meisten Befragten keine Erfahrung. Zwar 

berichtet die Hälfte der insgesamt 42 Befragten, öfter von Tiergestützter Therapie 

gehört zu haben, doch liegen kaum Angaben zu praktischen Erfahrungen in diesem 

Bereich vor. 

  

Abb.6.8.1.: Bekanntheitsgrad Tiergestützter   Abb.6.8.2.: Positive Erfahrungen mit  
Therapie bei CED-Betroffenen    Tiergestützter Therapie im Bereich CED
  

93 Prozent der Befragten haben keine Erfahrung mit Tiergestützter Therapie, davon 

gehört haben hingegen 83 Prozent.  

Viele der tierhaltenden CED-Betroffenen berichten zwar von den positiven 

Auswirkungen ihrer Haustiere auf ihr Wohlbefinden, vor allem im psychischen 

Bereich, doch wird dieser Effekt nicht mit gezielten tiergestützten Maßnahmen in 

Verbindung gebracht. 

 

In Tabelle 6.9.1. und 6.9.2. sind die Angaben bezüglich Tiergestützter Therapie noch 

einmal, nach Nicht-Tierhalter/innen und Tierhalter/innen unterteilt, dargestellt. Es 

zeigt sich, dass sieben Prozent der nicht-tierhaltenden und 22 Prozent der 

tierhaltenden Personen noch nie von Tiergestützter Therapie gehört haben. Der 

größte Anteil, sowohl bei den Nicht-Tierhalter/innen mit 60 Prozent und bei den 

Tierhalter/innen mit 44 Prozent, gibt an, schon öfter davon gehört zu haben. 
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Von 
tiergestützter 

Therapie gehört 

noch nie einmal öfter häufig sehr häufig Personen 
gesamt 

Nicht-
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
1 

(7%) 

 
1 

(7%) 

 
9 

(60%) 

 
2 

(13%) 

 
2 

(13%) 

 
15 

(100%) 

 
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
6 

(22%) 

 
3 

(11%) 

 
12 

(44%) 

 
4 

(15%) 
 

 
2 

(7%) 

 
27 

(100%) 

Tab. 6.9.1.: Bekanntheit Tiergestützter Therapie 

Erfahrungen mit 
tiergestützter 

Therapie  

keine ein wenig einige viel sehr viel Personen 
gesamt 

Nicht-
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
15 

(100%) 

 
- 

(0%) 

 
- 

(0%) 

 
- 

(0%) 

 
- 

(0%) 

 
15 

(100%) 

 
Tierhalter/innen 

Anzahl/ (%) 

 
24 

(89%) 

 
2 

(7%) 

 
- 

(0%) 

 
1 

(4%) 
 

 
- 

(0%) 

 
27 

(100%) 

Tab.6.9.2.: Positive Erfahrungen der Befragten mit Tiergestützter Therapie 

Bezüglich der praktischen Erfahrungen mit Tiergestützter Therapie zeigen sich 

deutliche Unterschiede in den Angaben der beiden Gruppen. Keine/r der Nicht-

Tierhalter/innen hat Erfahrung mit Tiergestützter Therapie. Unter den Tierhalter/innen 

haben 89 Prozent keine Erfahrung, sieben Prozent ein wenig und vier Prozent viel. 

 

 6.3. Resümee 

 

Die wenigsten der Befragten verbinden etwas mit dem Begriff „Tiergestützte 

Therapie“ und haben größtenteils keine Erfahrungen mit gezielten tiergestützten 

Angeboten, wenn auch viele der Teilnehmer/innen von positiven Auswirkungen ihrer 

Haustiere auf ihren gesundheitlichen Zustand berichten. Besonders die befragten  

Tierhalter/innen berichten von positiven Effekten von Tieren auf das menschliche 

Wohlbefinden, während „tierlose“ Befragte deutlich weniger positive Erfahrungen in 

diesem Bereich haben. Dies legt nahe, dass Tiergestützte Therapie in der CED-

Therapie tatsächlich nicht erwähnt wird. Tiergestützte Therapie ist demnach im 

Bereich der ergänzenden CED-Behandlung, wie eingangs angenommen, noch nicht 

etabliert. 
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Das Empfinden der Befragten bezüglich der positiven Wirkungen von Tieren auf ihr 

körperliches Wohlergehen, ist sehr unterschiedlich, es ergeben sich daraus keine 

Tendenzen, die den Bedarf von tiergestützten Angeboten zur Linderung körperlicher 

Symptome von CED-Patient/innen allgemein nahelegen. Vielmehr scheint es sich 

auch nach dem Schweregrad der Erkrankung zu richten, inwiefern ein Tier positiv auf 

die jeweiligen physischen Beschwerden einwirken kann. 

 

Die am häufigsten angewandte CED-Therapieform stellt die Medikamenteneinnahme 

dar, es lassen sich diesbezüglich keine relevanten Unterschiede zwischen der 

Gruppe der Tierhalter/innen und Nicht-Tierhalter/innen feststellen. Auch bezüglich 

der Beschwerdebilder dieser beiden Personengruppen sind keine deutlichen 

Differenzen in den Ergebnissen der Stichprobe zu beobachten.  

 

Die Beziehung zwischen CED-Patient/innen und Tieren ist, wie vermutet, vor allem 

im psychischen Bereich  hilfreich. Die Annahme, dass CED-Betroffene eine positive 

Wirkung von Tieren auf ihr psychisches Wohlbefinden erleben, ist durch die 

Evaluierung der Patient/innenangaben belegt.  

 

Ebenso wie die positiven Einflüsse der Mensch-Tier-Beziehung auf die Psyche der 

CED-Patient/innen, bestätigt die Stichprobe den Zusammenhang zwischen CED und 

psychischen Problemen, die durch die Erkrankung ausgelöst werden. Die positive 

Einflussnahme der Tiere bezieht sich hauptsächlich auf eben diese, in Folge der 

CED auftretenden psychischen Beeinträchtigungen, wie Unsicherheit, Angst, 

Zurückgezogenheit bis hin zu Depression.  

 

Tiere dienen der Unterstützung bei krankheitsbedingter Unsicherheit und können in 

Phasen der Zurückgezogenheit helfen, den Betroffenen Nähe zu geben. Viele der 

tierhaltenden CED-Patient/innen berichten, ihre Krankheit mit Hilfe ihrer Haustiere 

besser bewältigen zu können. Einige davon nennen die Bedeutung der Tiere an 

erster Stelle, noch vor Familie und Partner/in, welche jedoch im Gesamtdurchschnitt 

von größter Wichtigkeit sind. Tiere werden demnach als bessere „Helfer“ eingestuft 

als menschliche Freund/innen und andere CED-Betroffene. 
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Diese Ergebnisse der Stichprobe lassen darauf schließen, dass Tiere für die 

ergänzende CED-Therapie von Bedeutung sein können und somit auch tiergestützte 

Therapieangebote im Bereich der CED-Therapie durchaus Berechtigung haben. Es 

lassen sich keine allgemein gültigen Therapierichtlinien daraus erschließen, doch ist 

die Relevanz tiergestützter Therapieangebote auch in der CED-Behandlung 

durchaus gegeben. 
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7. Möglichkeiten der Tiergestützten Therapie für CED-Patient/innen 

 

Der geplante und zielgerichtete Einsatz eines Therapietieres könnte für „tierlose“ 

CED-Patient/innen von Interesse sein, aber auch als zusätzliche Unterstützung für 

Haustierhalter/innen dienen. Im Zuge einer tiergestützten Therapieeinheit werden, 

anders als mit den eigenen Haustieren, gezielte Aktivitäten gesetzt. Das Therapietier 

ist für den jeweiligen Einsatzbereich ausgebildet und geeignet und ermöglicht somit 

eine zielgerichtete Arbeitsweise. 

 

Die Mensch-Tier-Beziehung dürfte allgemein positive Effekte auf den Verlauf einer 

CED ausüben. Nachgewiesene Auswirkungen von Mensch-Tier-Kontakten auf den 

menschlichen Körper lassen diese Schlussfolgerung zu.  

An dieser Stelle sind insbesondere die stressreduzierende Wirkung durch direkten 

Kontakt zu Tieren sowie der ebenfalls durch die Ausschüttung von Oxytocin 

ausgelöste schmerzlindernde Effekt als bedeutend hervorzuheben. 

Weitere durch Tiere ausgelöste positive Wirkungsweisen auf den Menschen sind im 

psychischen Bereich zu nennen. Erleben von Nähe und Zugehörigkeit sowie 

uneingeschränkter Akzeptanz durch das Tier dient der Stärkung des 

Selbstbewusstseins, und bietet auch die Möglichkeit, sozialer Abgeschiedenheit 

entgegenzusteuern. Dies kann wiederum als präventive Maßnahme zur 

Stressentwicklung gelten und ist somit von mehrfacher therapeutischer Bedeutung 

für CED-Betroffene. 

 

 7.1. Grundsätzliche Überlegungen 

 

Im Vorfeld einer tiergestützten Intervention gilt es einige wichtige Aspekte zu 

bedenken und in die Planung miteinzubeziehen. Im Folgenden werden einige 

grundlegende Maßnahmen zur Sicherstellung der Gefahrenminimierung sowohl für 

Mensch als auch Tier erläutert. 
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  7.1.1. Hygienemaßnahmen 

 

So wie wir Menschen geben auch Tiere permanent ein gewisses Maß an Bakterien 

an ihre Umwelt ab. Lebewesen, die über einen längeren Zeitraum zusammen 

wohnen, bilden eine gemeinsame Bakterienflora, was die körpereigene Abwehr aller 

beteiligten Lebewesen positiv unterstützt. Fremden Krankheitserregern wird die 

Besiedelung erschwert. 

Über direktem Kontakt zwischen Mensch und Tier, wie beispielsweise dem 

Streicheln, können Erreger übertragen werden. Belecken durch das Tier sowie über 

dessen Biss- oder Kratzspuren können ebenfalls zur Krankheitsübertragung führen. 

Es ist auch möglich, dass Tiere menschliche Krankheitserreger an andere Personen 

weitertragen, ohne selbst daran zu erkranken. Sie sind in solch einem Fall lediglich 

die Überbringer von Bakterien oder Viren. Zur Vermeidung der 

Krankheitsübertragung von Tier auf Mensch gilt es, einige wichtige Maßnahmen zu 

berücksichtigen. Durch artgerechte Haltung des Tieres, gesunde Ernährung, dem 

Vermeiden von Tierküssen sowie, insbesondere bei immungeschwächten Personen, 

das gründliche Waschen bzw. Desinfizieren der Hände nach dem Tierkontakt. Des 

Weiteren sollen für den Menschen gedachte Nahrungsmittel für das Tier unerreichbar 

aufbewahrt werden sowie vor dem Zubereiten und Verzehren der Mahlzeiten die 

Hände gewaschen werden. (vgl. Olbrich/ Otterstedt 2003, S.106 - 110) 

 

  7.1.2. Grundvoraussetzungen für das Tier 

 

Für den Einsatz in der Tiergestützten Therapie muss das Tier bestimmte 

Grundvoraussetzungen erfüllen. Diese beziehen sich in erster Linie auf dessen 

charakterliche Eigenschaften bzw. erwünschte Verhaltensweisen. Diese können mit 

dem Tier gezielt trainiert werden, das Tier soll im Vorfeld eine entsprechende 

Ausbildung absolviert haben, und die erforderlichen Erfahrungen für den jeweiligen 

Einsatzbereich mitbringen. Ungewohnte Umgebung, Geräusche und Gerüche 

können ein nicht daran gewöhntes Tier stark in Unruhe bringen und Stress auslösen. 

Der Therapieerfolg des Menschen darf nicht auf Kosten des tierischen 

Wohlbefindens beruhen, vielmehr ist ein beiderseitiges Wohlbefinden anzustreben. 

Das Wohl des Tieres muss auch in der Interaktion mit ihm unbekannten 
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Menschen(gruppen) gewährleistet sein. Hier ist die Bindung zwischen Mensch und 

Tier von großer Bedeutung, da der/ die Tierhalter/in die Verantwortung für sein/ihr 

Tier trägt und in Folge auch dafür, rechtzeitig Stressmerkmale beim Tier zu 

erkennen. Es ist von großer Wichtigkeit, bereits minimale Kommunikationssignale 

des Tieres zu erkennen und auch entsprechend deuten zu können, um in Folge 

angemessen mit der Situation umgehen zu können. Das Verhalten des Tieres sollte 

im Vorfeld weitgehend absehbar bzw. vorhersagbar sein. Damit ist gemeint, dass das 

Tier in einer bestimmten Situation mit ziemlicher Sicherheit ein bestimmtes Verhalten 

zeigt, und die Situation somit planbar ist. Kommt es dennoch zu einer Überforderung 

des Tieres und zeigt es Stress- oder Beschwichtigungssignale, so ist die auslösende 

Situation mit sofortiger Wirkung zu unterbrechen, um dem Tier eine Erholungsphase 

einzuräumen. Das Tier muss in jedem Fall von seinem/r Besitzer/in geführt und von 

nicht erwünschten Verhaltensweisen abgehalten werden können. Grundsätzlich 

sollte das Tier für den vorgesehenen Einsatzbereich geeignet sein, wobei einige 

wichtige Aspekte zum Tragen kommen. Das Tier sollte weder zu groß noch zu klein 

sein, sein Erscheinungsbild darf nicht abschreckend oder furchteinflößend wirken. 

Ebenso ist das Temperament des Tieres auf die betreffende Person abzustimmen: 

ein aufbrausendes, sehr temperamentvolles Tier ist für andere Bereiche geeignet, als 

ein ruhiges, langsames Tier. Neben dem Wesen des Tieres ist auch seine physische 

wie psychische Belastbarkeit ausschlaggebend für dessen Eignung für das jeweilige 

Tätigkeitsfeld. All diese Punkte gilt es zu bedenken, es spielen nicht nur die Tierart 

und Rasse eine wichtige Rolle in der Entscheidung für ein bestimmtes Therapietier. 

Doch letztendlich sind Vorlieben und/oder Abneigungen des Empfängers 

entscheidend für die richtige Wahl des geeigneten Therapietieres.  

(vgl. Vernooij/ Schneider 2008, S.99 - 102) 

 

„Nur, wenn sich das Tier wohlfühlt, ist eine freie und ungezwungene Begegnung 

zwischen Mensch und Tier möglich.“ (Vernooij/ Schneider 2008, S.101) 

 

Für den Bereich der CED-Therapie ist demnach keine einheitliche Eignung einer 

bestimmten Tierart festzulegen. Je nach Gesundheitszustand und Mobilität sind 

unterschiedliche körperliche Bedingungen seitens des/der Patienten/in gegeben. 

Daraus ergibt sich ein breitgefächertes Spektrum an Einsatzmöglichkeiten und 
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unterschiedlichen Anforderungen für das eingesetzte Tier. Aus der Perspektive des 

tierischen Wohlergehens sind für CED-Patient/innen von Hund über Katze, Kleintiere, 

Lama oder Pferd alle Tierarten „einsetzbar“. Entscheidend sind auch in diesem Feld 

persönliche Vorlieben. Der/Die Anbieter/in der Tiergestützten Therapie ist allerdings 

gefordert, dem Tier den entsprechenden Umgang zu bieten. Bei der Einhaltung 

folgender wichtiger Voraussetzungen, wird dem Wohl des Tieres entsprechend 

Rechnung getragen. 

 

  7.1.3. Das Wohl des Tieres  

 

Wie bereits erwähnt, ist artgerechte Tierhaltung und Pflege, Ernährung sowie 

regelmäßiger Kontakt zu Artgenossen des Tieres sicherzustellen. Während der 

therapeutischen Einheit sind dem Tier Rückzugsmöglichkeiten zur Verfügung zu 

stellen sowie angemessene Erholungs- bzw. Entspannungsphasen. Spielen, Auslauf 

und das Ausüben individueller tierischer Vorlieben sind wichtig für das Wohlergehen 

des Tieres. Der/Die Tierhalter/in hat für ausreichend Beschäftigung und Entspannung 

des Tieres zu sorgen, eine gewisse Regelmäßigkeit und Tagesroutine können dabei 

das Vertrauen und die Stabilität der Mensch-Tier-Beziehung unterstützen.  

Das für die Tiergestützte Therapie eingesetzte Tier ist auch regelmäßigen 

veterinärmedizinischen Kontrolluntersuchungen zu unterziehen, um so einer 

möglichen Übertragungsgefahr von Erregern durch das Tier zu vorzubeugen.  

(vgl. Vernooij/ Schneider 2008, S.102)  

 

Die allgemeine Gesundheitsvorsorge für das therapeutisch eingesetzte Tier 

beinhaltet die vollständige Impfung laut gültigem Impfkalender, Entfernung von Ekto- 

und Endoparasiten sowie den sofortigen Tierarztbesuch bei Auftreten von 

Krankheitsanzeichen. Neben der bereits erwähnten artgerechten Haltung des Tieres 

ist selbstverständlich auch die Reinigung des Aufenthaltsbereichs. (vgl. Vernooij/ 

Schneider 2008, S.108) 
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„Tiere, deren Besuch bzw. Kontakt gewünscht wird, weil sie Freude verursachen, 

können eigentlich keine echte Kontraindikation haben.“ Dennoch können „schwere 

Störungen des Immunsystems [...], jede Form von immunsupprimierenden 

Erkrankungen (Malignome, wie Leukämie, Krebserkrankung, Kortison- und 

Zytostatikatherapie)“, gegen einen direkten Kontakt zu Tieren sprechen. (vgl. Olbrich/  

Otterstedt 2003, S.112) 

 

An dieser Stelle muss eine Risikoeinschätzung erfolgen. Wenn kein Hinweis auf 

gegenseitige Infektionsgefahr bzw. Krankheitsverschlimmerung des/der Patienten/in 

besteht, so ist der Tierkontakt als zulässig anzusehen. (vgl. Olbrich/ Otterstedt 2003, 

S.112) 

 

 7.2. Welche Tierarten bieten sich an? 

 

Aufgrund der evaluierten Daten scheinen Katzen und Hunde als beliebteste 

Haustierarten auf. Prinzipiell können in der tiergestützten CED-Therapie jedoch alle 

dafür ausgebildeten Tiere zum Einsatz kommen. Es können keine genaueren 

Angaben zur besonderen Eignung bestimmter Tierarten für die gesundheitsfördernde 

Unterstützung von CED-Patient/innen gemacht werden. 

 

Hunde, Katzen und Kleintiere bieten die Möglichkeit, von den positiven Effekten auf 

den menschlichen Organismus durch den Körperkontakt zum Tier, wie 

beispielsweise über das Streicheln des Fells, zu profitieren. Dies bezieht sich 

vordergründig auf die stressreduzierende Wirkung des Mensch-Tier-Kontakts. Diese 

Wirkung kann aber auch im Kontakt mit anderen Tierarten wie beispielsweise 

Pferden oder Lamas bzw. Alpakas erfahren werden. Auch Schweine, Ziegen oder 

Schafe können diese Wirkung auslösen. 

Zudem kann in Folge der CED auftretenden Unsicherheiten und Ängsten durch den 

Umgang mit den angeführten Tieren entgegengewirkt sowie das Selbstbewusstsein 

durch das Ausführen angeleiteter Übungen mit dem Tier gestärkt werden. Je nach 

Gesundheitszustand der CED-Patient/innen können Tiere auf vielfältige Weise zum 

Therapieeinsatz, vor allem im psychischen Bereich, kommen. 
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7.3. Was ist im Besonderen zu berücksichtigen? 

 

Aufgrund der unterschiedlichen Ausprägung chronisch entzündlicher 

Darmerkrankungen und den damit verbundenen Beschwerdebildern (siehe Kapitel 

1.), sind tiergestützte Interventionen im Rahmen der CED-Therapie auf den 

individuellen Befindlichkeitszustand und die Bedürfnisse der Patient/innen 

abzustimmen. Grundsätzlich gilt, einige wichtige Aspekte vorab zu bedenken, damit 

ein gezielter Plan für die Konzepterstellung entworfen werden kann. Je nach 

Gesundheitszustand der CED-Patient/innen kann ein breites Spektrum an 

tiergestützten Angeboten ausgeschöpft werden. 

 

Während bei Patient/innen, die unter eingeschränkter Mobilität leiden, vorzugsweise 

Hausbesuche durch das Mensch-Tier-Therapieteam als sinnvoll anzusehen sind, 

können für CED-Betroffene, die sich in beschwerdefreien Remissionsphasen 

befinden, auch tiergestützte Aktivitäten im Outdoor-Bereich, wie beispielsweise 

Lamawanderungen, von Interesse sein. Diese können auch in größerem Rahmen 

stattfinden. In Kooperation mit Selbsthilfevereinen kann das tiergestützte Angebot auf 

die Zielgruppe abgestimmt, konzipiert und an Interessenten herangetragen werden.  

Schwieriger gestaltet sich der Bereich tiergestützter Arbeit in Krankenanstalten, da 

Krankenhausbesuche selbst mit einem geprüften Therapietier nur nach genauer 

Absprache mit der Krankenanstalt und der Genehmigung durch diese durchführbar 

sind. Im Folgenden werden drei zentrale Faktoren beschrieben, die auf die äußeren 

Umstände des Therapieablaufs bzw. der Einsatzmöglichkeiten einwirken. 

 

7.3.1. Eingeschränkte Mobilität  

 

Im Zuge starker Krankheitsaktivität bzw. in Folge von operativen Eingriffen kann es 

zu eingeschränkter Mobilität der CED-Patient/innen kommen. Diese, durch 

körperliche Beschwerden hervorgerufene, Beeinträchtigung nimmt Einfluss auf die 

Möglichkeiten der tiergestützten Arbeitsweisen. Im Fall eingeschränkter Mobilität sind 

lange Unternehmungen außer Haus oft nur sehr schwer oder gar nicht umsetzbar 

(siehe Kapitel 4.1.). Vorzugsweise können in diesen Bereichen Hausbesuche 

angeboten werden, um eine weitere Zusatzbelastung für die Patient/innen zu 
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umgehen. An dieser Stelle ist auch zu bedenken, dass beispielsweise Hundehaltung 

für „nicht mobile“ CED-Patient/innen nicht umsetzbar ist, da die umfassende 

Betreuung des Hundes durch den/die Patienten/in selbst nicht abgedeckt werden 

kann. In diesem Fall kann das Angebot, regelmäßigen Hundebesuch einzuplanen, 

sinnvolle Abwechslung bieten. Gerade Menschen, deren alltägliches Leben in Folge 

körperlicher Beeinträchtigung weniger aktiv gestaltet werden kann, rutschen häufig in 

die Vereinsamung. Soziale Kontakte werden aufgrund der Erkrankung, über die 

möglicherweise nicht gerne gesprochen wird, weniger und im Laufe der Zeit nahezu 

aufgegeben (siehe Kapitel 4.2.2.). Hier können Hausbesuche eines Mensch-Tier-

Therapieteams Abhilfe bieten und den/die Betroffene/n aus seiner/ihrer sozialen 

Abgeschiedenheit holen. Als Besuchstiere bieten sich sämtliche Tierarten an, die 

dem persönlichen Interesse des/der Patienten/in entsprechend, in dessen/deren 

häuslichem Umfeld eingesetzt werden können. Der Einsatz von Hunden und Katzen 

kann in diesem Bereich problemlos Anwendung finden, ebenso die Arbeit mit 

Kleintieren wie Kaninchen oder Nagetieren. 

 

7.3.2. Schmerzzustände 

 

Für CED-Patient/innen, die unter anhaltenden Schmerzzuständen leiden, ist ein an 

die jeweilige Befindlichkeit angepasstes, individuelles Therapieprogramm zu 

erstellen. Körperliche Anforderungen an den/die CED-Patienten/in müssen an dieser 

Stelle unbedingt berücksichtigt werden, um eine Überforderung zu vermeiden. Ziel 

einer tiergestützten Therapie kann neben individuell abgestimmten Bereichen die 

allgemeine Schmerzlinderung und Entspannung darstellen. 

 

Aus eigener Erfahrung können Katzen unter anderem über ihre Körpertemperatur zur 

Linderung von Schmerzen beitragen. Zur Unterstützung der Entspannung 

krampfartiger Bauchschmerzen kann der/die Betroffene die Körperwärme sowie das 

Schnurren der Katze gezielt einsetzen, indem sich der/die Patient/in, in möglichst 

entspannter Rücken- oder Bauchlage, eine Katze auf seinen/ihren Rücken bzw. 

Bauch legt. Da Katzen eine höhere Körpertemperatur haben als Menschen, wird 

diese über den Körperkontakt bei Schmerzen als besonders angenehm empfunden. 

So kann sich die Körperwärme der Katze entspannend auf den unteren Rücken- und 
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Bauchbereich auswirken. Schnurren sowie sanftes „Treteln“ kann diesen Effekt 

zusätzlich unterstützen. Die „aufgelegte“ Katze sollte vorzugsweise ein ruhiges 

Wesen haben und den Körperkontakt zum Menschen genießen. Die dabei 

stattfindende Oxytocinausschüttung trägt zusätzlich zur Entspannung und 

Schmerzlinderung bei. 

 

7.3.3. Aufenthalte in Kliniken 

 

Häufige Krankenhausaufenthalte machen für betroffene CED-Patient/innen 

Haustierhaltung schwierig. Gerade in diesen Fällen können Tiere allerdings zur 

schnelleren Genesung beitragen. Dennoch ist für einige CED-Betroffene eine 

Haustierhaltung nicht umsetzbar. In diesen Fällen könnte mit Hilfe tiergestützter 

Angebote abgeholfen werden. Krankenhausbesuche mit ausgebildeten 

Therapietieren oder gezielte Programme der Krankenanstalten selbst könnten an 

dieser Stelle sehr förderlich für die Erholung der Patient/innen sein. 

 

7.4. Was bedeutet der Einsatz von Tieren in der CED-Therapie für  

künftige Therapiemöglichkeiten und -formen? 

 

Tiergestützte Therapieangebote sind in der CED-Behandlung als ergänzende 

Maßnahmen zu betrachten. Die grundlegende medikamentöse Therapie ist dadurch 

nicht zu ersetzen, wenn auch Tiergestützte Therapie unter anderem zur 

Schmerzlinderung beitragen kann. Vielmehr können tiergestützte Angebote jedoch 

im Sinne der erweiterten psychischen Unterstützung eingesetzt werden. Aufgrund 

der psychischen Belastung, die durch eine chronisch entzündliche Darmerkrankung 

ausgelöst wird, kann Tiergestützte Therapie im Rahmen der ergänzenden 

Therapieformen somit sinnvoll angewendet werden. Dies kann, muss aber nicht 

unbedingt bzw. ausschließlich über gezielte Therapieangebote passieren. Auch die 

Beziehung und der tägliche Kontakt zu Haustieren, soweit der jeweilige 

Gesundheitszustand des/der CED-Patienten/in eine artgerechte Haltung erlaubt, 

können diesem Zweck dienlich sein. Dies kann der sozialen Abkapselung 

entgegenwirken und somit möglichen, daraus folgenden, psychischen Belastungen 

vorbeugen. Als Voraussetzung gilt persönliches Interesse an Tieren bzw. 
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Tiergestützten Aktivitäten sowie die individuelle Abstimmung des Tiereinsatzes auf 

die Bedürfnisse der CED-Patient/innen. Ebenso wenig wie die Einnahme von 

Medikamenten zur gezielten CED-Behandlung, können medizinisch notwendige 

chirurgische Eingriffe durch die Mensch-Tier-Beziehung in Form der Haustierhaltung 

oder tiergestützter Therapieangebote ersetzt werden. Es ist allerdings möglich, 

Tiergestützte Therapie als ergänzende Maßnahme zu wählen, die vor allem auf das 

psychische Wohlbefinden der CED-Patient/innen abzielt. Gerade die Funktion der 

Stressreduktion und Entspannung durch tiergestützte Interventionen kann hier als 

sinnvoller Aspekt in der ergänzenden CED-Therapie angeführt werden. Durch die 

reduzierte Stressbelastung der CED-Patient/innen kann es in Folge auch zu einem 

verbesserten physischen Gesundheitszustand kommen, was sich wiederum 

durchaus positiv auf das Ausmaß der medizinisch notwendigen 

Medikamenteneinnahme auswirken kann. 

 

Abschließend lässt sich zusammenfassen, dass der Einsatz von Tieren durchaus ein 

breitbandiges Wirkungsspektrum im Bereich der ergänzenden Therapie chronisch 

entzündlicher Darmerkrankungen bietet. Somit ist ein erweiterter Bekanntheitsgrad 

der Tiergestützten Therapie sowie deren Wirkungsmöglichkeiten im Bereich der 

CED-Therapie anzustreben. Mit Hilfe weiterer Forschungen und der Veröffentlichung 

der daraus resultierenden Ergebnisse könnte vielen CED-Patient/innen ein neuer 

Aspekt der Therapieerweiterung nähergebracht werden.  

Die vorliegende Arbeit soll einen ersten Schritt in diese Richtung darstellen. Die darin 

vorgestellten Erkenntnisse sollen CED-Betroffenen und ihren Angehörigen zur 

Erstinformation dienen und möglicherweise eine Orientierungshilfe bezüglich 

tiergestützter Therapieverfahren sowie deren Wirkungsbereichen bieten. Heilung 

einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung ist durch Tiergestützte Therapie 

allein leider nicht zu erreichen, doch lässt sich durch die Mithilfe von Tieren, vom 

Bewältigungsprozess der Ersterkrankung bis hin zu immer wieder kehrenden, 

mitunter stark ausgeprägten Krankheitsphasen, die Lebensqualität deutlich steigern. 

Sei es durch die positive Beeinflussung des Gemütszustandes oder den Beitrag zur 

Schmerzlinderung – Tiere haben die Gabe, auch in schwierigen Situationen 

unbefangen auf uns Menschen zu- und mit uns umzugehen. Ob es uns gut oder 

schlecht geht – Tiere stehen uns Menschen in allen Lebenslagen treu zur Seite. 
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Glossar  

CED    chronisch entzündliche Darmerkrankung 

chronisch aktiv   kontinuierliche Aktivität („Dauerschub“) 

Colon    Dickdarm 

Cu    Colitis ulcerosa, Form der CED, den Dickdarm betreffend 

Diarrhoe  Durchfallerkrankung 

enteral    den Darm betreffend 

intravenös   in die Venen, als Infusion oder Injektion 

Klysma   Einlauf 

MC  Morbus Crohn, Form der CED, den gesamten 

 Verdauungstrakt betreffend 

Mukosa  Schleimhaut 

oral  über den Mund, als Tabletten oder Kapseln 

Pankolitis   Geschwürbildung im gesamten Dickdarm bei Cu 

Proktitis   Entzündung des Rektums bei Cu 

rektal  direkt in den Darm, als Klysma  

Rektum  Mastdarm  

Remission    beschwerdefreie Krankheitsphase 

rezidivierend   wiederkehrend  

Schub    hohe Krankheitsaktivität  
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A 1.a.  

Sehr geehrte Damen und Herrn! 

 

Im Zuge meiner Ausbildung zur akademischen Fachkraft für „Tiergestützte Therapie 

und Fördermaßnahmen“ an der Vet.Med.Uni Wien, verfasse ich eine 

wissenschaftliche Arbeit zum Thema „Chronisch entzündliche Darmerkrankungen 

– Was Tiere zum physischen und psychischen Wohlbefinden Betroffener 

beitragen“. 

 

Unter tiergestützter Therapie versteht man Maßnahmen, die durch gezielten Einsatz 

von Tieren positive Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten von Menschen 

erzielen sollen. Das Therapiepaar Mensch-Tier fungiert dabei als Einheit. 

Tiergestützte Therapie ist eine wissenschaftlich anerkannte Methode, deren positive 

Wirkung durch zahlreiche Studien belegt und durch viele Erfolge bestätigt ist.  

 

In Bezug auf CED liegen bislang leider noch keine Ergebnisse vor, daher möchte ich 

mit Ihrer Mithilfe grundlegende Informationen erfassen. Ich habe selbst Cu und freue 

mich über jede/n Teilnehmer/in, der/die mich bei der Durchführung der Stichprobe 

unterstützen möchte! So können wir gemeinsam hoffentlich neue Möglichkeiten 

entdecken, die uns bei der Krankheitsbewältigung helfen... 

 

Im Anhang finden Sie den Fragebogen als Worddokument. Öffnen Sie das 

Dokument und füllen den Fragebogen wie angegeben aus. Speichern Sie den 

ausgefüllten Fragebogen als Worddokument ab und senden ihn im Anhang per mail 

an jasmin.nagl@telering.at.  

 

Es dankt für Ihre Mithilfe,  

mit freundlichen Grüßen, 

Jasmin Nagl 

 

 

 

 

mailto:jasmin.nagl@telering.at
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A 1.b.  Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden von  CED-PatientInnen 

Fragebogen 
 

Bitte füllen Sie vorliegenden Fragebogen wie folgt aus: 
Kreuzen Sie Zutreffendes an bzw. bewerten Sie, inwieweit die jeweiligen Aussagen zutreffen! 

 
Geschlecht:   O m  O w 
 
Alter: O bis 20 O 21 - 30 O 31 - 40 O 41 - 50 O 51 - 60  O über 60 
 
Erkrankung: O Colitis ulcerosa O Morbus Crohn  O andere:  
 
Schwere der Erkrankung:  O leicht  O mittel  O schwer 
 
Behandlung/ Therapie:   

O Medikamente  O Komplementärmedizin O Ernährung/ Diäten 
O Operationen  O Psychotherapie  O andere: 

     
Ich leide ... unter Schüben. 
 O nie  O selten O manchmal  O häufig O dauerhaft 
           
Ich bin in meiner Mobilität ... eingeschränkt. 
  O gar nicht O kaum  O deutlich O stark  O extrem 
             
Mein Gesundheitszustand bereitet mir allgemein ... Probleme. 
 O keine  O kaum  O mäßige O große O enorme 
          
Wie äußern sich diese Probleme? 
 O Durchfall   O Unsicherheit  O Zurückgezogenheit   
 O Bauchschmerzen   O Angst  O Depression   
 O Schmerzen in anderen Körperbereichen  O andere: 
  
Ich kann meine Krankheit mit Hilfe von ... besser bewältigen. 
 O anderen Betroffenen   O PartnerIn O Familie O Freunden O Haustieren 
           
Ich habe selbst Haustiere: O ja  O nein 
Wenn ja, welche? 
 O Katzen  O Kleintiere  O Fische  
 O Hunde  O Vögel  O andere: 
 
(Meine) Tiere haben ... positive Auswirkungen auf mein körperliches Wohlbefinden. 
 O keinerlei O geringe O  mäßige O bedeutende  O große 
 
(Meine) Tiere haben ... positive Auswirkungen auf mein psychisches Wohlbefinden. 
 O keinerlei O geringe O  mäßige O bedeutende  O große 
 
Ich habe ... von tiergestützter Therapie gehört. 
 O noch nie  O einmal O öfter  O häufig O sehr häufig 
 
Ich habe selbst ... positive Erfahrung mit tiergestützter Therapie. 
 O keine  O ein wenig O einige O viel  O sehr viel 
Wenn ja, in welcher Form? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Die erhobenen Daten dienen der Forschungsgrundlage einer wissenschaftlichen Arbeit für den Studienlehrgang an der 
Veterinär-medizinischen Universität Wien für Tiergestützte Therapie und tiergestützte Fördermaßnahmen. Die Ergebnisse 
und daraus resultierenden Erkenntnisse werden ausschließlich an den Verein Tiere als Therapie (TAT) und den ÖMCCV 
weitergeleitet. 
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A 1.c. Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden von  CED-PatientInnen 
Fragebogen 

Vorliegender Fragebogen wurde von den Befragten wie folgt ausgefüllt: 
Die Anzahl der als zutreffend angekreuzten Aussagen ist in blau für Nicht-Tierhalter/innen 

und rot für Tierhalter/innen angegeben. 

 
Geschlecht:    8 / 8 m; 7 / 19 w; 
 
Alter: 0 / 1 bis 20; 2 / 3 21–30; 6 / 9 31–40; 4 / 10 41–50; 1 / 3 51–60;  2 / 1 über 60 
 
Erkrankung: 6 / 7 Colitis ulcerosa;  9 / 20 Morbus Crohn;   0 / 0 andere  
 
Schwere der Erkrankung:  3 / 7 leicht;  6 / 12 mittel;     6 / 8 schwer; 
 
Behandlung/ Therapie:   
14 / 25 Medikamente;  1 / 7 Komplementärmedizin;  4 / 9 Ernährung/ Diäten; 
  7 / 11 Operationen;  2 / 9 Psychotherapie;   1 / 1 andere: Sport/QiGong 
     
Ich leide ... unter Schüben. 
0 / 3 nie; 4 / 5 selten; 8 / 12 manchmal; 3 / 5 häufig; 0 / 2 dauerhaft; 
           
Ich bin in meiner Mobilität ... eingeschränkt. 
4 / 6 gar nicht;  6,5 / 10 kaum;  3,5 / 6 deutlich; 1 / 5 stark; 0 / 0 extrem 
             
Mein Gesundheitszustand bereitet mir allgemein ... Probleme. 
1 / 2 keine;   5 / 6 kaum;  7 / 10 mäßige;  2 / 9 große; 0 / 0 enorme 
          
Wie äußern sich diese Probleme? 
13 / 22 Durchfall;   7 / 10 Unsicherheit;  4 / 9   Zurückgezogenheit; 
  8 / 17 Bauchschmerzen;   2 / 8   Angst;   2 / 10 Depression;  
  5 / 13 Schmerzen in anderen Körperbereichen;   1 / 4   andere: Blutungen/ 
          starke Müdigkeit/ 
                     Immunschwäche 
Ich kann meine Krankheit mit Hilfe von ... besser bewältigen. 
3 / 4 anderen Betroffenen; 10 /15 PartnerIn; 9 /18 Familie; 2 /10 Freunden; 0 / 22 Haustieren 
            
Ich habe selbst Haustiere: 27 ja  15 nein 
Wenn ja, welche? 
 16 Katzen  3 Kleintiere  3 Fische  
 15 Hunde  1 Vögel  2 andere: Pferde 
 
(Meine) Tiere haben ... positive Auswirkungen auf mein körperliches Wohlbefinden. 
6 / 2 keinerlei;   1 / 2 geringe;   1 / 9 mäßige;    1 / 8 bedeutende; 1 / 6 große; 5 / 0 k.A. 
 
(Meine) Tiere haben ... positive Auswirkungen auf mein psychisches Wohlbefinden. 
3 / 0 keinerlei;   0 / 1 geringe;   3 / 3 mäßige;    4 / 9 bedeutende; 1 / 14 große; 4 / 0 k.A. 
 
Ich habe ... von tiergestützter Therapie gehört. 
1 / 6 noch nie;   1 / 3 einmal;      9 / 12 öfter; 2 / 4 häufig;   2 / 2 sehr häufig 
 
Ich habe selbst ... positive Erfahrung mit tiergestützter Therapie. 
15 / 24 keine;   0 / 2 ein wenig;  0 / 0 einige; 0 / 1 viel; 0 / 0 sehr viel 
Wenn ja, in welcher Form? 
beruflich, Hippotherapie, pflegen und beobachten von Aquarien 
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A 1.d. Auswirkungen von Tieren auf das Wohlbefinden von  CED-PatientInnen 
Fragebogen 

Vorliegender Fragebogen wurde von den Befragten wie folgt ausgefüllt: 
Die Anzahl der als zutreffend angekreuzten Aussagen ist in blau für Nicht-Tierhalter/innen 

und rot für Tierhalter/innen angegeben (alle Angaben in %). 

 
Geschlecht:    53 / 30 m; 47 / 70 w; 
 
Alter:  0/4 bis 20;    13/11 21–30;    40/33 31–40;   27/37 41–50;   1/3 51–60;   13/4 über 60 
 
Erkrankung: 40 / 26 Colitis ulcerosa; 60 / 74 Morbus Crohn;   0 / 0 andere  
 
Schwere der Erkrankung:  20 / 26 leicht;  40 / 44 mittel;     40 / 30 schwer; 
 
Behandlung/ Therapie:   
93 / 93 Medikamente;  7 / 26 Komplementärmedizin;         27 / 33 Ernährung/ Diäten; 
47 / 41 Operationen;           13 / 33 Psychotherapie;  7 / 4 andere: Sport/QiGong 
     
Ich leide ... unter Schüben. 
0 / 11 nie; 27 / 19 selten;        53 / 44 manchmal;      20 / 19 häufig         0 / 7 dauerhaft; 
           
Ich bin in meiner Mobilität ... eingeschränkt. 
27 / 22 gar nicht;     43 / 37 kaum;    23 / 22 deutlich;    7 / 19 stark;  0 / 0 extrem; 
             
Mein Gesundheitszustand bereitet mir allgemein ... Probleme. 
7 / 7 keine;          33 / 22 kaum;    47 / 37 mäßige;   13 / 33 große; 0 / 0 enorme 
          
Wie äußern sich diese Probleme? 
87 / 81 Durchfall;   47 / 37 Unsicherheit;  27 / 33 Zurückgezogenheit 
53 / 63 Bauchschmerzen;   13 / 30  Angst;  13 / 37 Depression;  
33 / 48 Schmerzen in anderen Körperbereichen;     7 / 15 andere: Blutungen/ 
          starke Müdigkeit/ 
                     Immunschwäche 
Ich kann meine Krankheit mit Hilfe von ... besser bewältigen. 
20/15 anderen Betroffenen; 67/56 PartnerIn; 60/67 Familie; 13/37 Freunden; 0/82 Haustieren 
            
Ich habe selbst Haustiere: 64 ja  36 nein 
Wenn ja, welche? 
 59 Katzen  11 Kleintiere  11 Fische  
 56 Hunde    4 Vögel    7 andere: Pferde 
 
(Meine) Tiere haben ... positive Auswirkungen auf mein körperliches Wohlbefinden. 
40 / 7 keinerlei; 7 / 7 geringe;   7 / 33 mäßige;    7 / 30 bedeutende;  7 / 22 große;   33 / 0 k.A. 
 
(Meine) Tiere haben ... positive Auswirkungen auf mein psychisches Wohlbefinden. 
20 / 0 keinerlei; 0 / 4 geringe;  20 / 11 mäßige;  27 / 33 bedeutende;  7 / 52 große;  27 / 0 k.A. 
 
Ich habe ... von tiergestützter Therapie gehört. 
7 / 22 noch nie;    7 / 11 einmal;   60 / 44 öfter; 13 / 15 häufig;  13 / 7 sehr häufig 
 
Ich habe selbst ... positive Erfahrung mit tiergestützter Therapie. 
100 / 89 keine; 0 / 7 ein wenig;   0 / 0 einige;   0 / 4 viel;    0 / 0 sehr viel 
Wenn ja, in welcher Form? 
beruflich, Hippotherapie, pflegen und beobachten von Aquarien 
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A 2.a. Weiterführende Informationen zu CED – Österreich 

 

Österreichische Morbus Crohn - Colitis ulcerosa Vereinigung (ÖMCCV) 

www.oemccv.at 

 

Österreichische Gesellschaft für Gastroenterologie und Hepatologie 

www.oeggh.at 

 

Interdisziplinäres Zentrum für chronisch entzündliche Darmerkrankungen Salzburg 

(iCED) 

www.iced.at 

 

 

 

A 2.b. Kontaktinformationen CED-Selbsthilfe 

 

Österreichische Morbus Crohn - Colitis ulcerosa Vereinigung (ÖMCCV) 

www.oemccv.at 

 

Deutsche Morbus Crohn/ Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) 

www.dccv.de 

 

Schweizer CED-Vereinigung 

www.smccv.ch 

 

European Crohn’s & Colitis Organisation 

www.ecco-ibd.eu 

 

http://www.oemccv.at/
http://www.oeggh.at/
http://www.iced.at/
http://www.oemccv.at/
http://www.dccv.de/
http://www.smccv.ch/
http://www.ecco-ibd.eu/
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