
  

UNIVERSITÄTSLEHRGANG FÜR  

TIERGESTÜTZTE THERAPIE UND  

TIERGESTÜTZTE FÖRDERMASZNAHMEN  

7. TAT-Universitätslehrgang, Okt. 2009 – Jun 2011 

 

Tiere als Therapie – Wissenschafts- und Ausbildungszentrum 

Veterinärmedizinische Universität Wien Veterinärplatz 1, 

Gebäude AE Parterre 1210 Wien 

  

    

DER EFFEKT VON TIERGESTÜTZTER 
THERAPIE 

AUF DIE LEBENSQUALITÄT VON PERSONEN 
MIT ADIPOSITAS 

  

  

  

Mag.a Alexandra Hromada  
Matr.Nr. 9402728  
Wien, August 2013  
 

Begutachterin: Frau Katrin Hauk, MA 





1 
 

 
 

Inhaltsverzeichnis 
 

Der Effekt von tiergestützter Therapie auf die Lebensqualität von Personen mit Adipositas ................ 3 

1. Einleitung ......................................................................................................................................... 4 

1.1. Definition, Klassifikation von Übergewicht und Adipositas, Risikoabschätzung ..................... 4 

1.2. Diagnose nach ICD-10 .............................................................................................................. 4 

1.3. Body-Mass Index, BMI ............................................................................................................. 5 

1.4. Prävalenz von Personen mit Adipositas .................................................................................. 5 

1.5. Adipositas und psychosoziale Konsequenzen: Soziale Diskriminierung ................................. 6 

2. Ausgangssituation und Leitgedanke ................................................................................................ 7 

2.1. Literaturrecherche zur Behandlung von Personen m Adipositas m tiergestützter Therapie . 7 

2.2. Eignung der Behandlung von adipösen Personen mit tiergestützter Therapie ...................... 8 

2.2.1. Adipositas und Komorbidität zu psychischen Erkrankungen .......................................... 9 

2.2.2. Adipositas und Komorbidität zu physischen Erkrankungen ............................................ 9 

2.3. Wissenschaftliche Erkenntnisse bezüglich der Eignung tiergestützter Therapie auf   

              psychische und physische Erkrankungen................................................................................ 9 

2.3.1. Signifikante Ergebnisse mit positiven Effekt auf Komorbiditäen v. Adipositas: ............ 10 

2.3.2. Mentale und psychologische Wirkungen - Der „Aschenputtel-Effekt“ ......................... 11 

2.3.3. Physische/physiologische Wirkungen ........................................................................... 12 

2.3.4. Soziale Wirkungen ......................................................................................................... 12 

2.3.5. Kognitive Wirkungen ..................................................................................................... 12 

2.4. Evidenzbasierte Leitlinien der Österreichischen Adipositas-Gesellschaft (ÖAG) .................. 13 

2.5. Behandlung von adipösen Personen mit einem Therapiehund, mit dem Ziel der  

             Verbesserung und Steigerung der Lebensqualität ................................................................ 14 

3. HAUPTTEIL ..................................................................................................................................... 15 

3.1. Ziele und Forschungshypothese ............................................................................................ 15 

3.2. Rahmenbedingungen und Dauer des tiergestützten Behandlungsangebotes für Personen  

             mit Adipositas ........................................................................................................................ 16 

3.3. Praktische Durchführung und Evaluierung des Projektes - Vergangene Herausforderungen 

und Hindernisse ................................................................................................................................. 19 

4. PRAKTISCHER TEIL: Konzept zur praktischen Anwendung bzw. Umsetzung der tiergestützten  

         Behandlungseinheiten mit einem Therapiehund für Personen mit Adipositas zur Steigerung der  

        Lebensqualität ................................................................................................................................ 20 

4.1. Einheit 1 - Das Vorgespräch................................................................................................... 20 

4.2. Einheit 2 u Einheit 8 Klinisch-psychologische Testverfahren zur Evaluierung der physischen  

             und psychischen Befindlichkeit (siehe Abb. 3) ...................................................................... 23 

4.3. Einheit 3: Tiergestütztes Training, Thema: Unterschiede zwischen selbstsicherem–,  

             unsicherem- und aggressivem Verhalten beim Menschen und beim Hund ......................... 25 



2 
 

 
 

4.4. Einheit 4: Tiergestütztes Training, Thema: Übungen zum Selbstsicheren Verhalten  

              zusammen mit dem Therapiehund ....................................................................................... 30 

4.5. Einheit 5: Tiergestütztes Training zum Thema: Recht durchsetzen, einen Therapiehund  

              anleiten und führen .............................................................................................................. 34 

4.6. Einheit 6: Tiergestütztes Training, Thema Selbstfürsorge ..................................................... 37 

4.7. Einheit 7: Tiergestütztes Training, Thema: Um Sympathien werben .................................... 39 

5. Zusammenfassung ......................................................................................................................... 42 

6. Behandlungserfolgsmessung zum Einsatz tiergestützter Therapie mit einem Therapie-Hund auf  

        die Lebensqualität bei Personen mit Adipositas ............................................................................ 46 

7. Schlussbemerkung ......................................................................................................................... 47 

8. LITERATURVERZEICHNIS ................................................................................................................ 48 

9. Abbildungsverzeichnis ................................................................................................................... 52 

10. ANLAGEN ................................................................................................................................... 53 

 

  



3 
 

 
 

Der Effekt von tiergestützter Therapie auf die 

Lebensqualität von Personen mit Adipositas 

Vorwort 

Bereits während meiner Tätigkeit als Trainerin für Erwachsenenbildung und Jugendliche zur 

Re-Integration in den Wiener Arbeitsmarkt wurde ich zunehmend aufmerksam auf 

überdurchschnittlich dicke TeilnehmerInnen. Bei Vorstellungsgesprächen hatten sie meist 

einen Benachteiligung und geringere Jobchancen, besonders in Branchen, die mit 

Kundenkontakt zu tun hatten. Ihre Erkrankung an Adipositas (Fettleibigkeit) war/ist leider 

„sichtbar“ und führte nicht zuletzt zu Vorurteilen. 

Als Psychologin wuchs mein wissenschaftliches Interesse an der Entwicklung von Adipositas, 

an den Personen und ihrer Biographie, sowie den Behandlungsmöglichkeiten. Im Rahmen der 

Ausbildung zur Klinischen Psychologin, auf der Station für Adipositas am 

Psychosomatischen Zentrum wuchs auch mein Wissen über Personen mit der chronischen 

Krankheit Adipositas.  

Nach den Einschätzungen, gemäß dem Ersten österreichischen Adipositasbericht (KIEFER, 

2006, S. 22) „…wird für die Zukunft wird ein weiterer Anstieg der Adipositas-Prävalenz 

prognostiziert, bei gleich bleibender Geschwindigkeit wird im Jahr 2040 die Hälfte der 

Erwachsenen einen BMI > 30 kg/m2 aufweisen.“ 

Im Hinblick darauf, dass die Zahl der übergewichtigen und adipösen Personen stetig ansteigt 

und die leider noch mangelhafte Erforschung des Effektes tiergestützter Therapie auf 

Personen mit Adipositas, lieferten Anlass zu diesem Forschungsinteresse und der Konzeption 

der wissenschaftlichen Hausarbeit.  

  

Bevor auf die Behandlung von Adipositas mit tiergestützten Fördermaßnahmen eingegangen 

wird, halte ich es für wichtig, auf die wesentlichsten Fakten des Krankheitsbildes Adipositas 

einzugehen: 
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1. Einleitung 

1.1. Definition, Klassifikation von Übergewicht und Adipositas, 

Risikoabschätzung 

Die Begriffe Übergewicht und Adipositas werden in der Bevölkerung häufig synonym 

benutzt; Übergewicht liegt vor, wenn eine Person gemessen an ihrer Körpergröße ein zu 

hohes Körpergewicht aufweist (EHLERT, 2003); Adipositas hingegen wird definiert als 

„..eine chronische Gesundheitsstörung, die durch eine übermäßige Ansammlung von 

Fettgewebe im Körper gekennzeichnet ist, geht mit einer hohen Begleit- und 

Folgemorbididtät einher und erfordert ein langfristiges Behandlungs- und 

Betreuungskonzept“ (WHO, 2000).  Auch in Bezug auf die Lebensqualität weist Kiefer 

(2006, S. 24) darauf hin, dass „Adipositas nicht nur mit zahlreichen körperlichen Begleit- und 

Folgeerkrankungen assoziiert ist, sondern auch mit einer Einschränkung der Lebensqualität 

verbunden. Adipöse – Erwachsene wie auch Kinder und Jugendliche – weisen eine 

eingeschränkte gesundheitsbezogene Lebensqualität auf, Vitalität und Mobilität sind häufig 

eingeschränkt. Depressionen, Angstzustände, gestörtes Essverhalten und Essstörungen treten 

bei Adipösen häufiger auf, ebenso wie Schwierigkeiten bei den sozialen Funktionen 

(psychosozialer Leidensdruck, vermindertes Selbstwertgefühl, sexuelle Unzufriedenheit, 

Stigmatisierung am Arbeitsplatz/in der Schule bis hin zu höheren Kündigungsraten).“ 

 

1.2. Diagnose nach ICD-10 

Adipositas gilt nicht als Essstörung im allgemeinen Sinn. In der ICD - 10 wird Adipositas 

unter den endokrinen, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten erfasst - Adipositas und 

sonstige Überernährung laut ICD-10 (E65-E69), ohne nähere Angaben der exakten 

Diagnosekriterien (E66.9 Adipositas, nicht näher bezeichnet, Einfache Adipositas o.n.A. bzw. 

E66.8 Sonstige Adipositas, Krankhafte Adipositas). 

Generell kann zwischen einer primären, mehr oder weniger selbst verursachten (E66.0 

Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr) und einer sekundären, auf genetische oder 

endokrine Erkrankung rückführbaren Adipositas (E66.1 Arzneimittelinduzierte Adipositas, 

Angabe der Substanz bzw. E66.2 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation, 

Pickwick-Syndrom) unterschieden werden.  
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Adipositas kann hinsichtlich verschiedener Kriterien klassifiziert werden. Wichtig ist, dass 

eine Klassifizierung so einfach wie möglich ist und dadurch schnell zu einer klinisch 

brauchbaren Diagnose führt (vgl. WIRTH, 2003: 3). 

 

1.3. Body-Mass Index, BMI 

Der Body-Mass-Index stammt vom belgischen Astronomen und Anthropologen L.A.J. 

Quetelet und geht von der Körperoberfläche als Bezugsgröße aus. Nachdem der 

entscheidende Faktor der Adipositas-Diagnose das Gewicht ist, wird zur Diagnose und 

Klassifikation des Ausmaßes von Übergewicht bzw. Adipositas sowie zur Abschätzung des 

damit verbundenen Gesundheitsrisikos ist der Body Mass Index [BMI= Körpergewicht/ 

Körpergröße2 (kg/m2) das international gebräuchlichste Maß. Gemäß der WHO (2000) gilt ein 

BMI zwischen 25 und 29,99 kg/m2  als Übergewicht (bzw. prä-adipös), ein BMI   30 kg/m2 

als Adipositas. Man unterscheidet zwischen drei Kategorien von Adipositas: Adipositas Grad 

I zwischen 30 und 34,99 kg/m2, Adipositas Grad II zwischen 35 – 39,99 kg/m2 und Adipositas 

Grad III (bzw. Adipositas per magna bzw. morbide Adipositas)  40 kg/m2. Das Risiko für 

körperliche Folge- und Begleiterkrankungen gilt bereits ab dem Adipositas Grad I als erhöht. 

Im Bereich der morbiden Adipositas und ab BMI 35 ist mit ernsthaften Komorbiditäten (z.B. 

Diabetes II) zu rechnen und werden Abnahmen von 10-30 % empfohlen; hier kommen auch 

adipositaschirurgische Therapiemaßnahmen in Frage (GERLACH, 2009).  

Kritikpunkt am BMI-Wert ist, dass seine Aussagekraft begrenzt ist, da dieser nicht zwischen 

Körperfettmasse und fettfreier Masse unterscheidet. Da vor allem bei mäßigem Übergewicht 

das Fettverteilungsmuster ein wichtiges Kriterium für die gesundheitliche Risikobewertung 

darstellt (DGE, Deutsche Gesellschaft für Ernährung, 2000; KIEFER et al., 2006), 

unabhängig vom BMI,  sollte bei Personen mit BMI ≥ 25 kg/m2 stets der Taillenumfang 

gemessen werden. 

 

1.4. Prävalenz von Personen mit Adipositas 

Die Prävalenzraten und der Schweregrad des Übergewichts nehmen weltweit fortgesetzt zu: 

Laut Angaben des aktuellen Österreichischen Ernährungsberichts 2008 (ELMADFA, 

NOWAK,  HOFSTÄDTER, et.al., 2009) gelten in Österreich 31% der Erwachsenen zwischen 

18-65 Jahren als übergewichtig und 11% als adipös. Vergleicht man diese Daten mit jenen aus 

dem Österreichischen Ernährungsbericht 2003 (ELMADFA, FREISLING, KÖNIG, 2003), 
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dann kann man einen kontinuierlichen Anstieg der Prävalenz in allen Altersgruppen 

feststellen. 

Menschen, die bereits in jungen Jahren adipös sind, tragen ein 50-80 % Risiko, auch im 

Erwachsenenalter adipös zu sein (WHITAKER, 1997, IN BRENNAN, WALKLEY, FRASER, 

GREENWAY & WILKS, 2008). Die morbide Adipositas ist definiert durch einen Body-Mass 

Index (BMI) von > 40 kg/m2  und stellt auf Grund der assoziierten erhöhten Mortalität (bereits 

ab einem BMI  ≥ 35 kg/ m2) und Morbidität eine chronische Erkrankung dar. Adipositas hat 

eine multifaktorielle Genese, die durch eine Vielzahl von Faktoren direkt oder indirekt 

beeinflusst. Adipositas korreliert mit körperlichen, psychischen und psychosozialen 

Beeinträchtigungen (inkl. Stigmatisierung und persönlicher Benachteiligung), 

eingeschränkter Lebensqualität  (HARRIS, ELLISON & CLEMENT, 1999) und einem 

niedrigen sozioökonomischen Status (ALI & LINDSTRÖM, 2005). Sehr häufig ist die 

Adipositas mit dem metabolischen Syndrom („Wohlstandssyndrom“) assoziiert, das sich 

durch eine vorwiegend androide Fettverteilung, erhöhte Triglyzeride, erniedrigtes HDL-

Cholesterin, erhöhter Blutdruck und einen erhöhten Nüchternblutzucker auszeichnet (3 von 5 

Kriterien, NCEP-ATPIII, 2002). Klinisch-psychologisch korreliert Adipositas v.a. mit 

Depression, Angststörung und der Binge-Eating-Störung. Insgesamt stellt Adipositas 

aufgrund der hohen Morbidität und dem erhöhten Mortalitätsrisiko nicht zuletzt hohe Kosten 

für unser Gesundheitswesen dar. Daher ist Adipositas auch ein gesellschaftliches Problem 

(Public Health Problem). Deutlich wird auch, dass die Quantität (Höhe der 

Gewichtsabnahme) und die Qualität der Nachhaltigkeit konservativer Therapieerfolge 

begrenzt sind (GERLACH, 2009). 

 

1.5. Adipositas und psychosoziale Konsequenzen: Soziale Diskriminierung 

Im beruflichen Alltag konnte ich beobachten, dass Kurs-TeilnehmerInnen mit Adipositas sich 

nicht nur beim Stufensteigen schwer taten, sondern vor allem am Gang vor dem Kursraum die 

„Blicke auf sich zogen“, oft blieb der Sitzplatz neben ihnen im Kursraum frei. Bei der 

Durchsicht der Literatur bestätigt, finden sich zahlreiche Hinweise auf eine soziale 

Benachteiligung durch Diskriminierung und Ausgrenzung adipöser Personen. ALI et al. 

(2005) konnten im Vergleich zur normalgewichtigen Referenzgruppe, einen statistisch 

signifikanten Zusammenhang aufweisen zwischen Adipositas und einem höheren Anteil an 

Arbeitslosigkeit, Schwierigkeiten eine Anstellung zu finden, geringerer Bildung und wenig 

Teilnahme an sozialen Aktivitäten (soziale Isolation). Die Ablehnung gegenüber 
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Übergewichtigen beginnt bereits in jungem Alter: Schon präpubertäre Kinder belegen die 

Silhouette von adipösen Kindern mit Adjektiven wie „faul“, „hässlich“, „dumm“, „dreckig“ 

und „verlogen“. Kinder und Erwachsene, denen Schwarz-Weiß-Zeichnungen von 

normalgewichtigen, übergewichtigen und behinderten Kindern vorgelegt wurden, beurteilten 

die übergewichtigen am negativsten und gaben an, diese am wenigsten gerne zum Freund 

haben zu wollen (STOCK, 1999, in KIELEMANN et al., 2001). Vor allem beschreiben 

Übergewichtige eine hohes Ausmaß an Unzufriedenheit und negative Einstellung mit/ zum 

eigenen Körper (HARRIS et al., 1998). Die Unzufriedenheit mit dem Körpergewicht steigt 

mit zunehmenden BMI an: Bis zu einem BMI von 28 kg/m2 sind die Hauptursachen der 

Unzufriedenheit Aussehen, Beziehung und Sport, während bei adipösen Personen mit BMI-

Werten über 30 kg/m2 körperliche Beschwerden und Erkrankungen dominieren (ACKLE, 

BAMERT, BLÖCHLINGER, KUHN, KASPER et al., 2003, in KIEFER et al., 2006). Die 

soziale Diskriminierung und die eigene Unzufriedenheit mit dem Körper bewirken ein 

niedriges Selbstwertgefühl (EHLERT, 2003).  

 

2. Ausgangssituation und Leitgedanke 

Als nächsten Schritt startete ich eine umfassende Literatur-Recherche, mit dem Ziel, alle 

vorhandenen Publikationen zum Thema Behandlung von Adipositas mit tiergestützter 

Therapie aufzufinden sowie einen Literaturüberblick zu erhalten. Die kostenpflichtige 

elektronische Literaturrecherche zum Thema Adipositas (engl. obesity) und tiergestützte 

Therapie (engl. animal assisted therapie) führte ich gemeinsam mit der Univ. Lektorin Frau 

Mag.a BRIGITTE WILDNER auf der Universititätsbibliothek für Medizin durch. 

 

2.1. Literaturrecherche zur Behandlung von Personen mit Adipositas mit 

tiergestützter Therapie 

Es wurden sämtliche wissenschaftlichen Datenbanken durchforstet, um herauszufinden, ob 

bereits Studien zur Effektivität von tiergestüzter Therapie bei adipösen Patienten vorliegen. 

Folgende europäische und außer-europäische Datenbanken wurden hinsichtlich der Thematik 

durchsucht:  

PsycInfo, PsycEXTRA und PSYNDEXplus, Medline/Embase, Scopus, Web of Science, 

Pascal, Eric und PsycCritiques.  
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Viele der wissenschaftlichen Datenbanken lieferten zwar zahlenmäßig Treffer, aber sind 

inhaltlich nicht passend. 

Themenspezifisch passende Datenbanken sind PsycInfo, PsycEXTRA und PSYNDEXplus, 

sie  lieferten insgesamt 31 Literaturergebnisse zu tiergestützter Therapie (engl. animal assisted 

therapy; dog, pets, horse, cat, dolphin, fish) und Adipositas (engl. obesity, eating disorders, 

eating behaviour, nutritional deficiences, overweight, appetit, body mass index). 

Aus Medline/Embase gehen immerhin 84 Ergebnisse bezüglich den Schlüsselwörtern (engl. 

key words) hervor. Alle wurden aufgrund der Abstracts hinsichtlich ihrer Relevanz zum 

Thema der wissenschaftlichen Hausarbeit überprüft und bei Eignung als elektronische PDF-

Datei heruntergeladen. Einige wurden auch über den Literaturlieferdienst kostenpflichtig 

bestellt. 

Es gibt einige Studien zu Magersucht/Anorexie und pferdgestützten Interventionen, jedoch 

gab es keinen Artikel zu Personen mit Adipositas und die Wirkung von tiergestützter 

Therapie.  

Die steigenden Prävalenzzahlen und die leider noch mangelhafte Erforschung des Effektes 

tiergestützter Therapie auf Personen mit Adipositas gaben Anlass zu meinem 

Forschungsinteresse und der Erstellung eines Konzeptes zur praktischen Umsetzung.  

 

Ist tiergestützte Therapie für Personen mit Adipositas geeignet? 

 

2.2. Eignung der Behandlung von adipösen Personen mit tiergestützter 

Therapie 

Aus vorangegangener wissenschaftlicher Recherche geht hervor, dass Adipositas eindeutig 

mit einer geringeren physischen Lebensqualität assoziiert ist, geschlechtsunabhängig 

(THOMAS VON LENGERKE, JANSSEN, JOHN, 2008). Und es besteht ein eindeutiger 

Zusammenhang zwischen dem Gewicht und der Prävalenz psychiatrischer Störungen 

(EHLERT, 2003).  
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2.2.1. Adipositas und Komorbidität zu psychischen Erkrankungen 

Die am häufigsten diagnostizierte psychopathologische Störung bei adipösen Personen ist die 

Major Depression (42% im Lebensverlauf, 10,4 % zum Erhebungs-Zeitpunkt); am zweit-

häufigsten Binge-Eating (27,1% im Lebensverlauf, 16 % zum Erhebungs-Zeitpunkt) und am 

dritt-häufigsten, Angststörungen, v.a. Panikattacken (19,4 % im Lebensverlauf, 5,9 % zum 

Erhebungszeitpunkt) (KALARCHIAN, MARCUS, LEVINE, COURCOULAS, PILKONIS, 

et al., 2007).  

 

2.2.2. Adipositas und Komorbidität zu physischen Erkrankungen 

Aufgrund des hohen Gewichts, gibt es bei Personen mit Adipositas viele körperliche 

Begleiterscheinungen: Gemäß einer Sonderauswertung der Wiener Krankenanstalten (WR. 

KVA, 2006 in KIEFER, et.al., 2006, S. 107) im Jahr 2005 an insgesamt 5.874 

Entlassungsfällen, bei denen die Nebendiagnose Adipositas (E66 nach ICD-10) gestellt 

wurde, wurden als Hauptdiagnose folgende Krankheiten am häufigsten dokumentiert: An 

erster Stelle „Krankheiten des Herz-, Kreislaufsystems“, (28,8%); An zweiter Stelle 

„Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes“ (12.6%) und an dritter Stelle 

„Krankheiten des Verdauungssystems“ (10,8%), gefolgt von „Endokrinen, Ernährungs- und 

Stoffwechselerkrankungen“ (7%). 

Wichtig ist hervorzuheben, dass Adipositas als sekundäre Erkrankung angesehen wird, 

wobei eine Verbesserung der sozialen und der seelischen Befindlichkeit im Vordergrund 

der Behandlung stehen. 

 

2.3. Wissenschaftliche Erkenntnisse bezüglich der Eignung tiergestützter 

Therapie auf psychische und physische Erkrankungen 

Im Zusammenhang mit der Frageshjgltellung, ob tiergestützte Therapie und 

Fördermaßnahmen mit einem Therapiehund auch für Personen mit Adipositas geeignet sind, 

werden in Folge wissenschaftliche Erkenntnisse aufgelistet, wo tiergestützte Therapie mit 

einem Hund auf die psychischen und physischen Erkrankungen  - so wie sie häufig  als 

Komorbidität bei adipösen Personen auftreten - positive Effekte erzielten.   

Allgemein und wissenschaftlich anerkannt ist der bio-psycho-soziale Effekte von tiergestützter 

Therapie auf Menschen, sowie die wertvollen Beiträge zum emotionalen Wohlbefinden. Der 

therapeutische Nutzen - von Therapiehunden im Speziellen - bei Kindern ist bereits 1699 
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durch John Locke dokumentiert worden. Er vertrat die Meinung, Kindern einen Hund zu 

geben fördere die Entwicklung von liebevollen/zärtlichen Gefühlen und die Fähigkeit 

Verantwortung übernehmen zu lernen. Im Jahr 1969 beobachtete Boris LEVINSON, 

Kinderpsychologe und einer der Pioniere tiergestützter Therapie (AAT), dass Kinder mit 

einem Hund in der Psychotherapie besser kommunizieren würden und ihre Gefühle besser 

zum Ausdruck bringen können.  

 

2.3.1.  Signifikante Ergebnisse mit positiven Effekt auf Komorbiditäen v. Adipositas: 

 depressive Symptome (HOLOCOMB, in WIGGETT, 2003) und  

 Angst (SEBKOVA, in WIGGETT, 2003).  

Hunde können auch außerhalb eines strukturierten Therapiesettings  

 physiologische Verbesserungen bewirken (ALLEN, BLASCOVICH, MENDES, 2002; 

FRIEDMANN, THOMAS, 1995, in WISDOM, JENNIFER, 2009) und zu  

 psychologischen Vorteilen (JENNINGS, 1997; WOOD, GILES-CORTI, BULSARA, 

2005; in WISDOM, JENNIFER, 2009) sowie zu  

 einem allgemein verbesserten Gesundheitszustand führen.  

Da sich ernste psychische Erkrankungen negativ auf das Sozialleben und auf die Bildung 

auswirken können, wobei geringere soziale Netzwerke die Gefühle der Einsamkeit anwachsen 

lassen (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000), können Tiere diesem 

entgegenwirken:  

 Tiere geben einem einen Sinn davon, verstanden und akzeptiert zu sein (WISDOM, 

JENNIFER, 2009).  

In diesem Zusammenhang soll vor allem die wissenschaftlich belegte Mentale und 

psychologische Wirkungen hervorgehoben werden: Wie vorangehend beschrieben sind die 

gesellschaftlichen Assoziationen zu adipösen Personen vorwiegend negativ besetzt: klüger-

dümmer, schöner-häßlicher, erfolgreicher-erfolgloser, etc.  

Gerade in der Behandlung von Adipositas bestehen Ängste vor negativer Bewertung. 

Menschen gehen in den kognitiven Bereich, und trennen (sich selbst und ihr Gegenüber) vom 

Erleben ab - nicht so Tiere! Tiere urteilen nicht. 
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2.3.2.  Mentale und psychologische Wirkungen - Der „Aschenputtel-Effekt“ 

Eine Förderung des emotionalen Wohlbefindens beim/bei der KlientenIn erfolgt durch das 

Tier, durch bedingungslose Annahme, Zuwendung, Bestätigung, Trost, Ermutigung, 

Begeisterung, Förderung von positivem Selbstbild, Selbstwertgefühl, Selbstbewusstsein, von  

Kontrolle über sich selbst und die Umwelt, von Sicherheit und Selbstsicherheit,  

Reduktion von Angst, psychologische Stressreduktion, Beruhigung und Entspannung, 

psychologische Wirkung sozialer Integration, Regressions-, Projektions- und 

Entlastungsmöglichkeiten und antidepressive sowie antisuizidale Wirkung. 

„Tiere nehmen keine kognitiven und kulturellen Bewertungen vor. Ferner haben sie keine 

Vorurteile, stellen keine Bedingungen. Dadurch, dass die digitalen Anteile (Worte, 

Inhaltsaspekt) in der Kommunikation zwischen Mensch und Hund fehlen, wird der Aspekt der 

Authentizität zur primären Ausdrucksform der Beziehung und ihre analoge Art zu 

kommunizieren ist immer echt, ehrlich und situationsbezogen“ (VERNOOIJ, SCHNEIDER, 

2008, S. 21).  

 

Auch bei HOFFMANN U. HOFMANN (2001) sind die zentralen Annahmen bei Störungen 

(z.B. mangelnde Kontrolle des Innen und Außen) oder bei PatientenInnen mit der Erfahrung 

von psychischer und physischer Grenzüberschreitung, dass durch die Erfahrung der Kontrolle 

über das Tier und über die Intensität des Kontaktes modifiziert werden können. 

Selbstwirksamkeit und Selbstkongruenz (innere Stimmigkeit) sowie die empfundene 

Wahrhaftigkeit des Selbst, die gerade bei depressiven Störungen stark defizitär ist, können 

durch die nonverbale, eindeutige Kommunikation und die Reaktion des Tieres auf eindeutige 

Signale des PatientenIn allmählich (wieder-)erlernt werden.  

 

Daher scheinen gerade diese zwei Aspekte bei der Adipositas-Behandlung mit tiergestützten 

Interventionen besonders wohltuend für den/die Klienten/KlientIn zu sein: 

 die Kongruenz der Kommunikation und Interaktion zwischen Mensch und Tier 

sowie,  

 dass das Tier als sensibles Gegenüber zur Verfügung steht, wo automatische 

Gedanken im Kontakt mit dem Tier in einer nicht wertenden Umgebung erkannt und 

benannt werden können.  
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Weitere gut erforschte Wirkungsweisen der Mensch-Tier-Begegnung lassen sich in folgende 

Kategorien einteilen, wobei darauf hingewiesen wird, dass die auftretenden Wirkungen sich 

nicht immer eindeutig einem dieser Bereiche zuordnen lassen, weil sie kausal miteinander 

verknüpft sind. 

 

2.3.3.  Physische/physiologische Wirkungen 

„Senkung des Blutdrucks und der Herzfrequenz, Puls-und Kreislaufstabilisierung 

durch Streicheln oder reine Präsenz der Tiere, Muskelentspannung, biochemische  

Veränderungen und neuro-endokrine Wirkungen (z.B. Schmerzverringerung, Beruhigung, 

Freisetzung von Beta-Endorphinen), Verbesserung von Gesundheitsverhalten (z.B. Bewegung 

an frischer Luft (Bewegungsmotor)), Reduzierung von Übergewicht, Förderung der 

Selbstständigkeit im Alltag und der Tagesstruktur sowie praktische/technische Unterstützung 

(z.B. Führung, Leitung, Schutz, Sicherheit, Arbeits-und Aufgabenerleichterung)“ 

(FRÖMMING 2006, S. 31). 

 

2.3.4.  Soziale Wirkungen 

„Aufhebung von Einsamkeit und Isolation (Erleichterung der Kontaktaufnahme, Tier als 

„sozialer Katalysator“ und „Eisbrecher“), Erleben von Nähe, Intimität, Körperkontakt, 

Streitschlichtung und Familienzusammenhalt, Vermittlung von positiver sozialer Attribution 

(„Sympathievorschuss“) sowie Erziehung zur Fürsorglichkeit und Verantwortung“ 

(OTTERSTEDT 2003, S. 65ff). 

 

2.3.5.  Kognitive Wirkungen 

„Kognitive Anregung und Aktivierung im Sinne der Erhöhung des Interesses an der  

Umwelt, Anregung der Phantasie und Erlebnisfähigkeit, stärkeres Verbundenheitsgefühl mit 

der Natur, Steigerung bzw. Erhöhung der Aufmerksamkeit im Zusammenhang mit dem 

unmittelbaren Umfeld, Erziehung zur Ordnung, Pünktlichkeit und (Selbst-) Disziplin, 

Erhöhung der Interaktionsbereitschaft mit anderen Lebewesen und Verbesserung der verbalen 

Kommunikationsfähigkeit“ (VERNOOIJ, SCHNEIDER, 2008, S. 142; GREIFFENHAGEN, 

BUCK-WERNER, 2007, S. 73). 
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Beim Entwurf des Behandlungsprogrammes unter Einsatz von tiergestütztem Training mit 

einem Therapiehund wird besonders viel Wert darauf gelegt, es in Übereinstimmung mit 

den evidenzbasierten Leitlinien der Österreichischen Adipositasgesellschaft (ÖAG, 

http://www.adipositas-austria.org/oeag_leitlinien_06.html) zu konzipieren. Eine Erstellung 

von evidenzbasierten Leitlinien erfolgte durch die Österreichische Adipositasgesellschaft 

(ÖAG) (Hoppichler, Kiefer, Kinzl, Lechleitner, Ludvik, Miller, Toplak & Wascher, 2004). In 

einigen Passagen wurden in den Leitlinien der ÖAG die entsprechenden Empfehlungen der 

Deutschen Adipositasgesellschaft übernommen (http://www.adipositas-

gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/Reha-Leitlinien-2005-10-09.pdf, S 6ff):) Ein 

seriöses Behandlungsangebot für adipöse Personen erhebt den Anspruch immer multimodal 

zu sein und „…setzt sich aus den Komponenten Ernährung, Medizin, Psychologie und 

Physiologie (Bewegung) zusammen“ (HAUNER, BUCHHOLZ, et.al, 2005; In: KIEFER, 

2006, S. 215).  

 

2.4. Evidenzbasierte Leitlinien der Österreichischen Adipositas-Gesellschaft 

(ÖAG)  
 

Umstellung der Ernährungs- und Bewegungsgewohnheiten sowie Verbesserung des 

Gesundheitsverhaltens zur langfristigen Senkung  und Stabilisierung des Körpergewichts: 

- Steigerung der körperlichen Aktivität  

- Rhythmisierung der Nahrungsaufnahme  

- Erhöhung der Motivation zur langfristigen Gewichtsreduktion  

- Verbesserung des Ernährungswissens, gesunde Ernährung 

Verbesserung der mit Adipositas assoziierten Komorbiditäten:  

- Verbesserung ihrer Depressionszustände, Verbesserung der medizinischen Werte  

Steigerung der Lebensqualität durch:  

- Ressourcenaktivierung und Erhöhung der Selbstfürsorge 

- Förderung von Selbstwert und Selbstvertrauen 

- Verbesserung der Sozialen Kompetenz 

Verbesserung der Entspannungsfähigkeit 

 

In der wissenschaftlichen Hausarbeit wird der Fokus der tiergestützten Therapie bei adipösen 

Personen auf die Steigerung der Lebensqualität gesetzt. 

http://www.adipositas-austria.org/oeag_leitlinien_06.html
http://www.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/Reha-Leitlinien-2005-10-09.pdf
http://www.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/Reha-Leitlinien-2005-10-09.pdf
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Die Zusammenarbeit erfolgt mit der Oberärztin und Internistin vom Gesundheitszentrum 

Mediclass (www.mediclass.com). Sie übernimmt die Ernährungsberatung, die 

Blutuntersuchungen und Gewichtskontrollen. 

 

2.5.  Behandlung von adipösen Personen mit einem Therapiehund, mit dem 

Ziel der Verbesserung und Steigerung der Lebensqualität 

 

Die Lebensqualität wird laut evidenzbasierten Leitlinien der Österreichischen 

Adipositasgesellschaft (ÖAG) operationalisiert durch folgende Faktoren (Abb. 1): 

 

 

Abb.1  

 

Die Säulen des Selbstwerts laut Potreck-Rose & Jacob (2006) umfassen die Komponenten 

(Abb.2):  

  

Verbesserung der Sozialen Kompetenz: 

selbstsicheres Verhalten in  

Beziehungen, Recht durchsetzen, um 

Sympathie werben. 

Ressourcenakti-

vierung und 

Erhöhung der 

Selbstfürsorge 

Förderung von Selbstwert und 

Selbstvertrauen 

Diskriminationstraining: 

unsicheres-sicheres-aggressives 

Verhalten 

Stärkung der Ich-Funktionen 
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Selbstwert Selbstakzeptanz Soziale Kompetenz Soziales Netz 

Mit sich zufrieden 

einverstanden sein 

eins mit sich sein 

sich wertschätzen 

Positive Einstellung 

zu sich selbst als 

Person haben 

Erleben von 

Kontaktfähigkeit; 

 

Mit Menschen 

umgehen können; 

 

Nähe und Distanz 

regulieren können; 

 

Positive Resonanz 

spüren 

Eingebunden sein, in 

positive soziale 

Beziehungen; 

 

Befriedigende 

Partnerschaft/Familie; 

Freunde haben 

 

Verlässlich sein und 

sich verlassen können 

Abb. 2 

 

Hennings (1999) fand bereits heraus, dass das Ziel durch Erlernen sozialer Kompetenzen mit 

einem Hund zur Heilung und Persönlichkeitsentwicklung besonders geeignet und erfolgreich 

ist.  

 

3. HAUPTTEIL  

 

3.1. Ziele und Forschungshypothese 

Die Pilotstudie bei Personen mit Adipositas untersucht die Auswirkungen der tiergestützten 

Therapie mit einem Therapiehund auf die Lebensqualität - operationalisiert durch: die soziale 

Kompetenz, das Selbstwertgefühl, die Selbstfürsorge. 

 

Forschungshypothese: 

 

H0: Tiergestützte Therapie mit einem ausgebildeten, zertifizierten Therapiehund hat  

       keinen Effekt auf die Lebensqualität von Personen mit Adipositas. 
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H1: Tiergestützte Therapie mit einem ausgebildeten, zertifizierten Therapiehund hat  

       einen positiven Effekt auf die Lebensqualität von Personen mit Adipositas. 

 

Die Hausarbeit zur Überprüfung der H1 erfüllt die Forderung nach den wissenschaftlichen 

Gütekriterien, der 

 

 Objektivität: ist das Ausmaß, in dem ein Untersuchungsergebnis in Durchführung, 

Auswertung und Interpretation vom Untersuchungsleiter nicht beeinflusst werden 

kann, bzw. wenn mehrere zu übereinstimmenden Ergebnissen kommen. Die 

Durchführungsobjektivität fordert, dass das Untersuchungsergebnis vom Anwender 

unbeeinflusst bleibt. Die Interpretationsobjektivität fordert, dass individuelle 

Deutungen nicht in die Interpretation eines Ergebnisses miteinfließen dürfen; der 

 

 Reliabilität (Zuverlässigkeit): gibt die Zuverlässigkeit einer Messmethode an. Eine 

Untersuchung wird dann als reliabel bezeichnet, wenn es bei einer Wiederholung der 

Messung unter denselben Bedingungen und an denselben Gegenständen zu demselben 

Ergebnis kommt. Sie lässt sich u.a. durch eine Untersuchungswiederholung (Retest-

Methode) oder einen andere, gleichwertige Untersuchung ermitteln (Paralleltest-

Methode), sowie der 

 

 Validität (Gültigkeit): ist das wichtigste Testgütekriterium, denn es gibt den Grad der 

Genauigkeit an, mit dem eine Untersuchung das erfasst, was sie erfassen soll (z.B. 

Symptome bzw. Verhaltensweisen). 

 

 

3.2. Rahmenbedingungen und Dauer des tiergestützten Behandlungsangebotes 

für Personen mit Adipositas 

 

Jede einzelne Behandlungseinheit à zwei Stunden besteht aus zwei Teilen: 

a) einem ersten Teil: Theoretischer Teil (á eine Stunde), der in den Räumlichkeiten des 

Mediclass Gesundheitszentrums (Krieau, 1020 Wien) stattfindet.   

b) einem zweiten Teil: Die Outdoor-Aktivitäten (á eine Stunde) finden in der Allee des 

Wiener Praters statt. Eine Hundezone ist vorhanden.  
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Die tiergestützte Adipositas-Behandlung mit Hund wird vorschriftsmäßig mit einem 

ausgebildeten und zertifizierten Therapiehund durchgeführt. An den Hund werden hohe 

Ansprüche in Hinblick auf Sicherheit, Ausgeglichenheit und Verlässlichkeit gestellt um ein 

Vertrauen bildendes Setting zu bieten. Weiters muss er in der Ausbildung an adipöse 

Personen gewöhnt werden, da diese oft schwer und laut atmen, sich mit einem Stock 

fortbewegen bzw. in ihren Bewegungen schwerfällig und verlangsamt sind.  

 

Die tiergestützte Therapie mit Hund wendet sich ausschließlich an PatientenInnen mit 

diagnostizierter Adipositas in ambulanter Behandlung.  

Die Kosten müssen die PatientenInnen selber tragen.  

Die medizinische Zusammenarbeit erfolgt mit der Oberärztin, Internistin und 

Ernährungsberaterin (OA Dr. F.) vom Mediclass Gesundheitszentrum. 

Bei Bedarf und auf Wunsch der PatientenInnen wird telefonischer Kontakt bzw. E-Mail 

Kontakt mit den PatientenInnen gepflegt.  

 

Die Gesamtdauer des tiergestützten Behandlungsprogrammes für Personen mit 

diagnostizierter Adipositas beträgt 10 Wochen und umfasst 9 Einheiten à zwei Stunden 

(120 Minuten). Die Frequenz der Einheiten erfolgt wöchentlich. 

 

 Eine Einheit für das Vorgespräch; 

 Fünf Einheiten für das tiergestützte Training mit Therapiehund;  

 Zwei Einheiten sind für die psychologische Testung erforderlich: Die PatientenInnen 

unterziehen sich während der 10 Wochen einer testpsychologischen Untersuchung, zur 

Evaluierung der physischen und psychischen Befindlichkeit, welche zu  insgesamt 

zwei Testzeitpunkten vorgegeben werden:  

 t1= Zeitpunkt des Behandlungsbeginns;  

 t2= 8 Wochen später, zum Behandlungsende. 

 Eine Einheit für das Abschlussgespräch zur Besprechung der Ergebnisse und des 

Behandlungsverlaufes anhand der testpsychologischen Diagnostik findet 14 Tage nach 

Abschluss der letzten tiergestützten Einheit statt. Die Dauer des Abschlussgespräches 

beträgt ungefähr eine Stunde. 
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Veranschaulichung des tiergestützten Behandlungsprogrammes (Abb. 3) 

 

1.Wo 2.Wo 3.Wo 4.Wo 5.Wo 6.Wo 7.Wo 8.Wo 10.Wo 

1.EH 2.EH 3.EH 4.EH 5.EH 6.EH 7.EH 8.EH 9.EH 

Vorge-

spräch 

Dia-

gnostik 

TT TT TT TT TT Dia-

gnostik 

Abschl. 

gespräch 

Abb. 3 

Abkürzung TT= tiergestütztes Training mit Therapiehund 

 

Wichtig ist hervorzuheben, dass jede Einheit der insgesamt fünf tiergestützten Einheiten 

mit Therapiehund, aus jeweils zwei Teilen besteht: Einem Teil, der erste Teil der Einheit 

erfolgt anhand der standardisierten psychologischen Vorgaben zum Sozialen 

Kompetenztraining von HINSCH & PFINGSTEN (2007). Dieser Teil wäre sozusagen 

der Teil zur Einübung von sozialen Kompetenzen, in digitalen Kommunikationsformen. 

Der zweite Teil der Einheit, erfolgt stets in tiergestützter Form mit dem Therapiehund. 

Der zweite Teil soll zur Einübung der sozialen Kompetenz, anhand analoger 

Kommunikationsformen erfolgen:  

 

Erhard Olbrich (in: GREIFFENHAGEN & BUCK-WERNER, 2009, S 48), Psychologe und 

einer der Gründungsväter der Mensch-Tier-Forschung in Deutschland“… unterscheidet – dem 

Kommunikationswissenschaftler Paul Watzlawick folgend – zwei unterschiedliche 

Kommunikationsformen: eine analoge und eine digitale. Digitale Kommunikation meint die 

Belegung eines Wortes mit einem bestimmten Sinn (Inhaltsaspekt). Analoge Kommunikation 

dagegen ist nicht mit Worten verbunden; sie nutzt Gesten, Mimik, Körperhaltung, die Stimme 

(Lautstärke und Modulation), die Augen (Beziehungsaspekt)... wobei bei der analogen 

Kommunikation eine stärkere Betonung auf dem „Mitschwingen“ liegt.“ „Tiere antworten vor 

allem auf die analogen Anteile. Damit verlangen sie von der Person, die mit ihnen in 

Beziehung steht, eine echte, stimmige Bezogenheit. Und diesen Menschen gelingt es so oft, 

eine bessere Abstimmung zwischen analoger und digitaler Kommunikation bei sich selber 

herzustellen. Sie stehen seltener in Gefahr, die bewussten Inhaltsaspekte von den weniger 

oder gar nicht bewussten Beziehungsaspekten zu trennen. Sie dürfte  weniger Double-Bind-

Botschaften aussenden, bei denen eine Diskrepanz zwischen dem besteht, was die Person 

aufgrund ihrer Worte wahrgenommen haben möchte, und dem, was sie nonverbal sendet – 

und was manchmal die wirklichen Empfindungen oder Bewertungen der Person ausdrückt.“ 
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3.3. Praktische Durchführung und Evaluierung des Projektes - Vergangene 

Herausforderungen und Hindernisse 

 

Das tiergestützte Behandlungsprogramm zur Steigerung der Lebensqualität von adipösen 

Personen sollte bereits in Form einer einzelfallanalytischen Pilotstudie durchgeführt werden, 

um es zu evaluieren und –überarbeitet –  an weiteren Institutionen PatientenInnen in der 

Adipositasbehandlung anzubieten. Aufgrund folgender Hindernisse kam es nicht zustande: 

- Eine Klientin, welche in medizinisch-psychologischer Behandlung im Mediclass 

Ärzte- und Therapiezentrum ist, war zunächst sehr angetan von dem Angebot, gratis 

bei der Studie dabei zu sein. Sie hat beruflich eine eigene Firma, es war 

Weihnachtszeit und sie sagte kurzfristig vor Behandlungsbeginn ab, mit der 

Begründung: „Mangel an zeitlichen Ressourcen aufgrund unregelmäßiger 

Arbeitszeiten und hohem Arbeitsanfall um die Weihnachtszeit“. 

 

- Im Psychosomatischen Zentrum in Eggenburg, sagte Herr Primarius nach Vorstellung 

des Konzeptes leider ab, mit der Begründung: „Mangel an Personalkapazitäten für die 

Durchführung (nur ein 6wöchiges Praktikum wäre möglich). 

 

- Im Gesundheitszentrum Leopoldau erhielt ich nach einer anfangs sehr positiver 

Response, eine Absage, mit der Begründung: „Das Verbot von Tieren am Gelände 

müsste aufgehoben werden. Dazu ist es noch zu früh, da es das Gesundheitszentrum 

Leopoldau vom Konzept her noch im Aufbau ist, unterliegt noch stetigen 

Anpassungen und Verbesserungen in den Therapie-Einheiten. Die tiergestützte 

Therapie würde das Therapieangebot derzeit noch zuviel durcheinander bringen.“ 

 

- Last but not least, verfüge ich selbst über keinen eigenen ausgebildeten, geprüften 

Therapiehund – einer Kollegin mit Therapiehund, die sich für die Mitarbeit bereit 

erklärte, verstarb der Therapiehund an einen Tumor… 

 

Aus gegebenen Anlass, erfolgt die wissenschaftliche Hausarbeit deskriptiv und unter 

theoretischen Aspekten. Die Anleitungen der Lernaufgaben und die tiergestützten 

Übungen wurden so vorbereitet, dass diese sofort am KlientenIn umsetzbar sind. 
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Der Ausblick auf die Durchführung der tiergestützten Evaluationsstudie wird im Frühjahr 

2014 durchgeführt und danach an entsprechende Institutionen zur unterstützenden 

Behandlung von Personen mit Adipositas, sowie im Mediclass-Gesundheitszentrum etabliert. 

 

 

4. PRAKTISCHER TEIL: Konzept zur praktischen Anwendung bzw. 

Umsetzung der tiergestützten Behandlungseinheiten mit einem 

Therapiehund für Personen mit Adipositas zur Steigerung der 

Lebensqualität 

 

4.1. Einheit 1 - Das Vorgespräch 

Das Vorgespräch dauert etwa eine Stunde. Es dient dem gegenseitigen Kennenlernen, der 

Information des Kunden/der Kundin über das tiergestützte Training mit Therapiehund, als 

zusätzliche Behandlung von Adipositas, sowie um einen Eindruck über die gegenwärtige 

Situation und den Lebenshintergrund des/der Patienten/In zu erhalten. 

Wenn ich mit allen für das Training angemeldete Personen gesprochen habe, wird 

entschieden, ob das Training im Einzelsetting stattfindet oder ob eine Kleingruppe à vier 

Personen zusammengestellt wird. Danach benachrichtige ich die Personen über den 

Starttermin des tiergestützten Trainings mit Therapiehund. 

 

Zur Behandlungsvorbereitung erfolgt eine Befragung des /der Patienten/In, welche folgende 

Punkte umfassen soll: 

 

Teil 1: ANGABEN ZUR PERSON: 

Name, Vorname; Geburtsdatum; Adresse; Wohnort; Telefon; E-Mail; Gewicht; Größe; 

Wie sind Sie auf das Adipositas-Programm mit tiergestützter Therapie aufmerksam 

geworden? 
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Teil 2: ANGABEN ZUR GESUNDHEIT UND IHREN BESCHWERDEN 

Erfassung der jetzigen Beschwerden:  

a) Bitte beschreiben Sie mit Ihren eigenen Worten diejenigen Probleme und 

Beschwerden, deretwegen Sie eine Unterstützung zur Gewichtsreduktion wünschen. 

Gibt es Bereiche im Alltag, wo Sie sich eingeschränkt fühlen? 

 

b) Worin sehen Sie die Ursache Ihrer Gewichtsprobleme? Beschreiben Sie die Ursachen.  

 

c) Wann sind Ihre Gewichtsprobleme erstmals aufgetreten? Beschreiben Sie die 

Entwicklung. 

 

d) Ich frage Sie nun ein paar mögliche Beschwerden ab. Bitte sagen Sie alles, was auf Sie 

zutrifft: 

Schlaflosigkeit, Angst, Müdigkeit, Einnahme von Schmerz- und Beruhigungsmitteln, 

Einsamkeit, Übergewicht, Verdauungsbeschwerden, Schweißausbrüche, übermäßiger 

Alkoholgenuss (wieviel?, welche Sorte?, wie oft pro Woche?), ständige Schmerzen 

(Wo?), dauernder Hunger, andere körperliche oder psychische Beschwerden, 

Depressionen, Angst, sexuelle Probleme, Scham, Kopfschmerzen, Unfähigkeit zu 

arbeiten, häufiger Wechsel d. Arbeitsstelle, Selbstmordgedanken od.-pläne, Konflikte 

mit dem Gesetz. Sonstiges:  

 

e) Liegen bei Ihnen körperliche Behinderungen oder Beeinträchtigungen vor? (Wenn ja, 

welche?) Wie ist Ihre momentane Verfassung?  

 

f) Sind Sie wegen Ihrem Übergewicht von einem Arzt untersucht worden? Hatten Sie 

zuvor bereits an Behandlungen gehabt? (Wenn ja: Welche?, ambulant oder stationär?)  

 

g) Bekommen Sie Medikamente? (Wenn ja: Welche?, Dosierung?, seit wann?) 
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Teil 3: ANGABEN ZUM ESSVERHALTEN 

a) Körpergröße:; derzeitiges Gewicht; 

b) Wie hoch war Ihr höchstes und niedrigstes Körpergewicht seit dem 14. Lebensjahr 

höchstes:     _____ im Alter von _____ Jahren; 

niedrigstes:  _____ im Alter von _____ Jahren 

 

c) Von Essanfällen spricht man, wenn in kurzer Zeit eine große Nahrungsmenge 

gegessen wird und man sich dabei dem Drang zu essen ausgeliefert fühlt. Haben Sie 

jemals einen solchen Essanfall erlebt? (Ja/Nein) 

 

d) Führen Sie nach einem Essanfall Maßnahmen wie Erbrechen, Einnahme von 

Abführmittel, Diäten oder Fasten durch, damit Sie durch Ihr Essen nicht zunehmen? 

(Ja/Nein) Wenn ja, welche Maßnahmen führen Sie durch? (schildern lassen) 

 

e) Bemühen Sie sich, Ihr Körpergewicht unter einer bestimmten Grenze zu halten? 

(Nein/Ja Wenn ja, wie hoch ist die Grenze?)  

 

f) Was tun Sie, damit Sie nicht zunehmen? (Aktivitäten / Sportarten?) 

 

Teil 4: ANGABEN ZUR EINSTELLUNG VON TIERGESTÜTZTEM TRAINING MIT 

THERAPIEHUND 

a) Haben Sie schon einmal etwas von tiergestützter Therapie gehört? Wodurch? 

b) Denken Sie, dass der Einsatz von Tieren eine Bereicherung in der Behandlung ist? 

c) Welche positiven Auswirkungen hat der Einsatz eines Therapiehundes Ihrer Meinung 

nach auf die Behandlung? (evt. Anregungen geben: Stimmung, Atmosphäre, 

Beruhigung, Zuwendung, Berührung, Aktivität, Natur, weniger Langeweile, 

Motivation, Kommunikation,…) 

d) Welche Wünsche haben Sie an den Therapiehund in der Behandlung? Haben Sie eine 

Vorstellung, wie der Therapiehund die Behandlung unterstützen kann? 

e) Welche negativen Auswirkungen könnte Ihrer Meinung nach der Einsatz eines 

Therapiehundes auf die Behandlung haben? Gibt es Befürchtungen? Wenn ja: Welche 

Befürchtungen gibt es bei Ihnen in Bezug auf die tiergestützte Begleitung?  

f) Haben oder hatten Sie selbst ein Haustier? – Welche(s)? 

g) Sind Ihnen Allergien bekannt? (Wenn ja: Welche?) 
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4.2. Einheit 2 (t1-Behandlungsbeginn), EH 8 (t2-Behandlungsende) Klinisch-

psychologische Testverfahren zur Evaluierung der physischen und 

psychischen Befindlichkeit (siehe Abb. 3) 

Die Diagnostik wird zu  insgesamt zwei Testzeitpunkten vorgegeben:  

 t1= Zeitpunkt des Behandlungsbeginns;  

 t2= 8 Wochen später, zum Behandlungsende. 

Dem Patienten / der Patientin werden nach dem Vorgespräch die Fragebögen mit nach Hause 

mitgegeben, um diese selbstständig auszufüllen, mit der Bitte, diese beim Trainingsbeginn der 

ersten tiergestützten Einheit mitzubringen. Zur Zwischenuntersuchung und zum 

Behandlungsende werden dieselben psychologischen Tests vorgegeben und die Bearbeitung 

seitens des Klienten / der Klientin erfolgt selbstständig, zu Hause.  

 

Zur Überprüfung der Hypothese, dass tiergestützte Therapie mit einem ausgebildeten 

Therapiehund einen positiven Effekt auf die Lebensqualität von Personen mit Adipositas hat 

(H1) bzw. keinen Effekt hat (H0), kommen folgende klinisch-psychologische 

Testverfahren zur Anwendung: 

 

- Multidimensionale Selbstwertskala (MSWS),  

- Inventar sozialer Kompetenzen (ISK),  

- Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36) 

- Symptomcheckliste (SCL-90-R, Standard), 

- Erstellung eines Aktivitätenplanes zur täglichen Selbstfürsorge 

 

Die MSWS - Multidimensionale Selbstwertskala (von SCHÜTZ & SELLIN) ist eine 

multidimensionale Selbstbeschreibungsskala zur Erfassung von Fassetten der 

Selbstwertschätzung bei Jugendlichen und Erwachsenen. Der Aufbau und die Struktur der 

Skala basieren auf theoretischen Modellvorstellungen und den Ergebnissen 

faktorenanalytischer Untersuchungen. Hintergrund ist ein hierarchisches Mehr-

Fassettenmodell der Selbstwertschätzung. Mit insgesamt 32 Items werden sechs Fassetten 

erfasst: - Emotionale Selbstwertschätzung (ESWS), - Soziale Selbstwertschätzung – 

Sicherheit im Kontakt (SWKO), - Soziale Selbstwertschätzung – Umgang mit Kritik 
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(SWKR), - Leistungsbezogene Selbstwertschätzung (LSWS), - Selbstwertschätzung 

Physische Attraktivität (SWPA), - Selbstwertschätzung Sportlichkeit (SWSP). Die Subskalen 

können zu den übergeordneten Skalen "Allgemeine Selbstwertschätzung (ASW)" und 

"Körperbezogene Selbstwertschätzung (KSW)" zusammengefasst werden. Außerdem ist die 

Bildung eines Gesamtwerts (GSW) möglich.  

 

Das ISK – Inventar sozialer Kompetenzen (von KANNING) ist ein breit angelegtes, 

multidimensionales Selbstbeurteilungsinstrument, mit dem in umfassender Weise 

grundlegende soziale Kompetenzen abgebildet werden. Es werden »situationsübergreifende« 

(allgemeine) soziale Kompetenzen erfasst, welche in einer Vielzahl sozialer Situationen 

wirken und Bestandteil der Persönlichkeit eines Menschen sind. Das ISK ist aus 17 

Primärskalen aufgebaut, die sich zu vier Sekundärskalen gruppieren lassen: Soziale 

Orientierung (Prosozialität, Perspektivenübernahme, Wertepluralismus, 

Kompromissbereitschaft, Zuhören), Offensivität (Durchsetzungsfähigkeit, 

Konfliktbereitschaft, Extraversion, Entscheidungsfreudigkeit), Selbststeuerung 

(Selbstkontrolle, Emotionale Stabilität, Handlungsflexibilität, Internalität) sowie Reflexibilität 

(Selbstdarstellung, Direkte Selbstaufmerksamkeit, Indirekte Selbstaufmerksamkeit, 

Personenwahrnehmung).  

 

Da Adipositas – mit komplexer und multifaktorieller Genese - mit geringer psychischer 

Lebensqualität aber auch mit geringer körperlichen Lebensqualität assoziiert ist und 

gleichzeitig der psychische Distress bei adipösen Patienten noch zusätzlich ansteigen kann, 

durch die erlebten Einschränkungen im physischen Bereich und der niedrig erlebten 

körperlichen Funktionsfähigkeit, ist es oft schwierig physische und psychische 

Beeinträchtigungen voneinander unabhängig zu betrachten, daher weisen Studien, die sowohl 

das physische- als auch psychische Wohlbefinden erheben eine höhere Reliabilität auf 

(CORICAL, CORSONELLO, et.al.,  2006/2008). 

Um den Anforderungen, sowohl physische als auch psychologische Variablen bei Adipösen 

zu erheben, gerecht zu werden, mit dem Ziel ein ganzheitliches Profil der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität zu erhalten, werden der SF-36 sowie der SQL-90-R 

verwendet. 
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SF-36 - Fragebogen zum Gesundheitszustand (von MORFELD, KIRCHBERGER, 

BULLINGER): Der SF-36 ist ein krankheitsübergreifendes Messinstrument zur Erfassung der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität von Patienten. Es handelt sich um ein 

multidimensionales psychologisches Konstrukt, welches durch 8 Dimensionen erfasst wird, 

die sich konzeptuell in die Bereiche «körperliche Gesundheit» und «psychische Gesundheit» 

einordnen lassen: Körperliche Funktionsfähigkeit, Körperliche Rollenfunktion, Körperliche 

Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalität, Soziale Funktionsfähigkeit, 

Emotionale Rollenfunktion und Psychisches Wohlbefinden.   

 

SCL-90-R – Symptom-Checkliste, revidierte Version (Standard, von Derogatis, 1977); zur 

Erfassung der subjektiv empfundenen Beeinträchtigungen durch vorgegebene körperliche und 

psychische Symptome der Person in einem Zeitfenster von sieben Tagen. Die 90 Items der 

neun Skalen beschreiben die Bereiche „Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im 

Sozialkontakt“, „Depressivität“, „Ängstlichkeit“, „Aggressivität/Feindseligkeit“, „Phobische 

Angst“, „Paranoides Denken“ und „Psychotizismus“.   

 

4.3. Einheit 3: Tiergestütztes Training, Thema: Unterschiede zwischen 

selbstsicherem–, unsicherem- und aggressivem Verhalten beim Menschen 

und beim Hund 

Grundsätzlich soll mit der Vermittlung dieser Grundlagen die Beziehungs- und 

Kommunikationsgestaltung mit anderen Menschen, sowie die Beziehungs- und 

Kommunikationsgestaltung mit dem Therapiehund in den Vordergrund gerückt werden.  

Ziel ist es, eine klare selbstsichere Körpersprache für den/die KlientenIn zu erarbeiten.  

Als wesentliche Grundeinstellung wird erarbeitet, dass der Umgang  

- mit sich selbst,  

- mit anderen Menschen als auch 

- mit dem Therapiehund   

weder aggressiv noch unsicher, sondern im Gleichgewicht zwischen den beiden Polen 

gestaltet wird. Der/die KlientIn soll erlernen, sich selbst und sein Gegenüber „lesen“ zu 

können, im Umgang so sanft wie möglich und so bestimmt wie nötig zu sein.  
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Der Therapiehund gibt dem/der KlientenIn Feedback darüber, wie er/sie in seinem/ihrem 

Selbstausdruck wirkt. Er/Sie erfährt, dass Präsenz, Klarheit und Durchsetzungsvermögen in 

der Beziehungsgestaltung zielführend sind.  

Die Rückmeldung des Therapiehundes wird üblicherweise eher ohne Kränkung angenommen 

als von Menschen. 

 

Teil 1) Im ersten Teil der Einheit (à 1 Stunde) erfolgt zunächst die Erarbeitung der 

Unterschiede zwischen selbstsicherem und aggressivem Verhalten (HINSCH & PFINGSTEN, 

2007).  Der erste Teil findet in den Mediclass-Räumlichkeiten statt. 

 

Anleitung zum Teil 1: 

„Neben dem unsicheren Verhalten gibt es noch eine zweite Art von inkompetenten 

Sozialverhalten, mit dem man ebenfalls schlecht seine Ziele erreicht und unangenehm 

auf seine Mitmenschen wirkt. Gemeint ist das aggressive Verhalten. Wie unterscheidet 

sich unsicheres und aggressives Verhalten von sicherem Verhalten?“ 

 

Kriterien für sicheres, unsicheres und aggressives Verhalten (Abb. 4) 

Merkmal sicher unsicher Aggressiv 

Stimme:    

Mimik:    

Gestik:    

Formulierung:    

Inhalt:    

Verhalten bewirkt 

beim Anderen: 

Achtung und 

Verständnis 

Missachtung und 

Irritation 

Gegenaggression 

oder Rückzug -> es 

kommt zu 

Konflikten 

Abb. 4 

 

Wenn spontan wenig Antworten kommen, kann durch Fragen („Wie ist die Stimme, wenn 

jemand sicher/unsicher/aggressiv ist?“) nachgeholfen werden. Nach Erstellung der Tabelle 

wird von der tiergestützten Trainerin zusammengefasst: 

  



27 
 

 
 

 

„Sie sehen hier die wichtigsten Merkmale im Vergleich: Sicheres Verhalten zeichnet 

sich dadurch aus, dass die Körperhaltung aufrecht ist, dass Blickkontakt gehalten und 

klar und deutlich gesprochen wird. Das Anliegen wird direkt und eindeutig formuliert 

und begründet. Es wird von sich gesprochen („Ich möchte …“). Das Verhalten bewirkt 

bei anderen Achtung und Verständnis.  

Unsicheres Verhalten ist dadurch gekennzeichnet, dass die Körperhaltung gebeugt und 

evtl. unruhig ist, dass Blickkontakt vermieden und leise gesprochen wird. Es werden 

viele Worte gemacht, eigene Bedürfnisse verleugnet und nicht klar gesagt, worin das 

Anliegen besteht („Man könnte…“). Es wird allgemein und vage von anderen 

gesprochen. Das Verhalten bewirkt bei anderen Mißachtung und Irritation.  

Aggressives Verhalten zeichnet sich dadurch aus, dass wild gestikuliert, Blickkontakt 

vermieden oder das Gegenüber angestarrt und geschrien wird. Die Äußerungen 

enthalten Drohungen und Beleidigungen, die Rechte anderer werden ignoriert, die 

eigenen Bedürfnisse werden nicht erklärt. Es wird nicht von sich selbst, sondern von der 

anderen Person gesprochen („Du bist …“). Das Verhalten bewirkt bei anderen 

Gegenaggression oder Rückzug.“ 

 

Dann wird ein Training zur Unterscheidung der drei besprochenen Verhaltensweisen 

durchgeführt. Dazu wird ein standardisiertes Paper – das Diskriminationstraining (Typ-R-

Situationen (AB3); HINSCH & PFINGSTEN, 2007; siehe Anhang) verwendet. Der/Die 

Klientin soll mindestens fünf Situationen und die dazugehörige Äußerung vorlesen und 

beurteilen, ob es sich dabei um eine selbstsichere, unsichere oder aggressive Äußerung 

handelt. Die Trainerin sollte die Antwort nicht gleich kommentieren, sondern zunächst nach 

der Begründung für die Zuordnung fragen. Bei divergierenden Meinungen, wird es diskutiert. 

Bei den Beispielen für unsichere und aggressive Äußerungen hilft es oft, diese in eine 

selbstsichere Äußerung umformulieren zu lassen. Danach kann der/die KlientIn sich selbst 

einschätzen, ob er/sie eher zu unsicherem oder zu aggressivem Verhalten tendiert, ob er/sie 

jemanden kennt, der häufig eine dieser Verhaltensweisen an den Tag legt und wie dies auf 

ihn/sie wirkt etc. 

 

 

Teil 2) Im zweiten Teil der Einheit (à 1 Stunde) erfolgt im tiergestützten Setting die 

Sensibilisierung auf das Verstehen der Körpersprache von Hunden hinsichtlich der Merkmale 
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für sicheres-, unsicheres- und aggressives Verhalten. Gemeinsam mit dem/der KlientenIn und 

dem Therapiehund gehen wir in den an das Mediclass Gesundheitszentrums angrenzenden 

Teil des Wiener Praters (Krieau), zur Hundezone. Der Therapiehund geht in die Hundezone 

zu den anderen Hunden und wird in seinem Verhalten mit anderen Hunden beobachtet.  

Anhand einer Checkliste soll der/die KlientIn eine differenzierte Wahrnehmung einüben und 

zuordnen, um welches Verhalten es sich handelt (Abb. 5; FEDDERSEN-PETERSEN, 2008).  

Danach soll der/die KlientIn benennen, welche Hunde sicheres Verhalten zeigen.  

 

Merkmal sicher Unsicher, 

unterwürfig 

Aggressiv, 

angespannt, 

angriffsbereit 

Rute: (relativ) 

hochgetragen= 

freudig, aufmerksam  

(relativ)  

abwärts= gelassen 

hochgetragen 

wedelnd, kreisend= 

erregt, 

erwartungsvoll 

 

sicher zwischen 

Hinterläufen 

eingeklemmt 

 

hochgetragen, 

schräg, steif 

ansteigend, zuckend 

oder steif gerade 

 

Ohrenstellung: locker, stehend oder 

hängend, offen 

nach vorn, offen= 

aufmerksam, 

erwartungsvoll 

 

nach hinten und 

unten, abstehend 

nach hinten und 

unten, eng anliegend 

 

nach hinten 

gerichtet, eng 

anliegend 

Lefzen: geschlossen, Zähne 

nicht sichtbar= 

gelassen, sicher 

„offen" nach hinten 

hochgezogen= 

spielauffordernd 

 

„grinsend" 

zurückgezogen 

nach hinten gezogen 

vorn stark 

hochgezogen, Zähne 

sichtbar 

insgesamt 

hochgezogen, Gebiss 

sichtbar 

Blick: ruhig, stabil  

ruhig, absichtlich 

flackernd, scheinbar 

ohne Ziel  

Blickkontakt 

Gegenüber starr 

fixierend 
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abgewandt 

 ins „Leere" 

schauend= 

Langeweile 

vortäuschend, aber 

aufmerksam 

offene Pupillen, 

heiterer Blick= 

aktive 

Spielaufforderung 

 

vermeidend  

unsteter Blick auf 

Gegenüber 

 

 

Kopfhaltung: angehoben= sicher, 

aufmerksam 

ganz tief, aber 

offen= 

Spielaufforderung 

 

gesenkt, aber Blick 

nach oben= 

präventiv vorsichtig, 

unsicher 

deutlich weggedreht 

vom Gegenüber 

seitlich nach unten 

abgetaucht 

leicht nach vorn, 

gestreckt 

Läufe: Hinterläufe leicht 

angewinkelt= locker, 

standhaft 

Vorderläufe 

gestreckt und 

aufrecht= 

imponierend, 

neugierig 

Vorderläufe schnell 

auf den Boden= 

aktive 

Spielaufforderung 

Hinterläufe leicht 

eingeknickt= 

unsicher, abwartend 

Vorderläufe 

abtauchend= 

unterwürfig 

 

 

Abb. 5 

Zum Abschluss JEDER Einheit wird der/die KlientIn ausdrücklich für das sich Einlassen auf 

die Übungen und die Lerneffekte gelobt.  

Die Verabschiedung des Therapiehundes erfolgt durch Streicheln und Loben.  

 

Abschließend wird dem/der KlientIn ein Rückmeldebogen zum Ausfüllen gegeben, mit 

folgenden Punkten: 
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 Was ist mir gut gelungen? Womit war ich zufrieden?  

 Womit war ich unzufrieden? 

 Wie habe ich mich gefühlt? 

 Wie könnten die ersten kleinen Schritte zur Umsetzung von selbstsicheren Verhalten 

in der nächsten Woche aussehen?  

 

 

4.4. Einheit 4: Tiergestütztes Training, Thema: Übungen zum Selbstsicheren 

Verhalten zusammen mit dem Therapiehund 

Gerade bei Personen mit Adipositas sind Empfindungen für Grenzen –  Nähe und Distanz –  

oft gehemmt oder fehlen. Als Trainings-Maßnahme werden Übungen mit dem Ziel die 

Wahrnehmung von Nähe und Distanz durchgeführt, um zur klaren Wahrnehmung des eigenen 

Raumes, Erdung, Präsenz, Klarheit, Zielgerichtetheit zu gelangen.  

Mögliche Erklärungen für die Wahrnehmungsdefizite werden erarbeitet.  

Ausserdem wird die klare, selbstsichere Körpersprache im Umgang mit dem Therapiehund 

eingeübt. 

 

Teil 1 der Einheit) Übung für „Verwurzeltes Stehen“ und zur Wahrnehmung des eigenen 

Raumes 

Ziele dieser Grundübung ist es, sich mit der ganzen Aufmerksamkeit  

- auf das „Hier und Jetzt“ und auf das Stehen zu konzentrieren (präsent zu sein) und  

- innerlich ruhig zu werden,  

- den eigenen sicheren Raum zu erkunden und 

- Verbindung zu sich selbst aufnehmen und Kontakt zum Therapiehund aufnehmen 

können. 

Anleitung: 

„Suchen Sie sich einen Platz im Raum, an dem Sie sich wohl fühlen, sicher fühlen und 

geborgen.  

Die Füße stehen parallel, ungefähr 10 bis 15 Zentimeter auseinander, die Knie nicht 
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durchdrücken, sodass Sie diese leicht beugen können. 

Erlauben Sie Ihren Armen, entspannt an der Seite herunterzuhängen, oder falten Sie die 

Hände locker vor Ihrem Körper. Der Blick ist weich und sanft nach vorne gerichtet. 

Erlauben Sie sich all Ihre Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, 

sich alle Aufmerksamkeit zu schenken, 

sich ganz auf sich zu konzentrieren. 

Es ist gut, sich selbst wichtig zu nehmen, Raum und Zeit für sich zu haben. 

Bringen Sie Ihre Aufmerksamkeit zu Ihren Fußsohlen. 

Nehmen Sie den Kontakt der Füße mit dem Boden wahr. 

Nehmen Sie bewusst das Gefühl für das Gewicht Ihres Körpers wahr, das durch Ihre 

Beine und die Füße auf den Boden übertragen wird. Der Atem, das Ein- und Ausatmen  

fließt in seinem ganz natürlichen Rhythmus und von selbst. 

Vielleicht ist es hilfreich, Ihre Knie ein paar Mal ganz leicht zu beugen, um die 

Empfindungen in Ihren Füßen und Ihren Beinen deutlicher zu spüren. 

Sie können sich ein Bild vorstellen, dass Ihre Füße fest verwurzelt sind mit dem Boden, 

wie ein Baum, der seine Wurzeln im Boden raum-nehmend verankert.  

Lassen Sie sich Zeit während Sie sich auf die Verbindung Ihrer Füße mit dem Boden 

konzentrieren. Spüren Sie die Verwurzelung und festen Stand mit beiden Beinen am 

Boden. Wichtig ist, dass Sie sich ganz wohl fühlen, sicher und stark verankert mit dem 

Boden. 

 

Wenn Sie soweit sind, erkunden Sie Ihren Raum um sich herum, in dem Sie Ihre Arme 

nach vor strecken, zur Seite, soweit wie möglich nach hinten. Werden Sie sich bewusst, 

dass dies Ihr Raum ist, der Sie allezeit umgibt. In diesem persönlichen Raum fühlen Sie 

sich sicher, wohl, geborgen und geschützt.  

Genießen Sie noch einen Moment Ihren persönlichen Raum, der Sie umgibt, angenehm 

und fest verwurzelt mit dem Boden.“ 

Übung zur Wahrnehmung von Nähe und Distanz (ALEXANDRIDIS, 2005).  

Die Übung wird zu zweit (TrainerIn und KlientIn) ausgeführt: Sich in verschiedenen 

Abständen zum Gegenüber positionieren (außer die öffentliche Distanz werden alle drei 

Distanzen erprobt). 
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Zusätzlich werden Aufmerksamkeitslenkungen angeleitet: Wie fühlen sich unterschiedliche 

Distanzen an? 

E.T.HALL (1976, S.118)  nennt vier prinzipielle Kategorien von Distanzzonen: 

Intime Distanz: 0-45 cm: verzerrtes Sehen, aktive Nahrezeptoren, unbeabsichtigte 

Vokalisation in der nahen, Flüstern, Hände können den anderen umfangen;  

 

Persönliche Distanz: 45-120 cm: keine visuellen Verzerrungen mehr, den anderen halten oder 

erfassen können, Schranke der Herrschaft zwischen persönlicher und sozialer Distanz;  

 

Soziale Distanz: 120-360 cm  

normales Sprechen, intime Details werden nicht mehr wahrgenommen, die gesamte Person  

wird gesehen, formellerer Charakter von Interaktionen;  

 

Öffentliche Distanz: 360 - über750cm: Stimmen sind laut, andere Personen können 

mitgesehen werden, Ausweichmanöver sind noch möglich.  

 

Es erfolgt eine Aufmerksamkeitslenkung für eine differenziertere Selbstwahrnehmung: 

- Was sehen Sie von Ihrem Gegenüber?  

- Versuchen Sie Ihrem Gegenüber etwas zu sagen. Wie sprechen Sie?  

- Ist Ihnen diese Distanz angenehm oder unangenehm?“  

- Differenziertere Wahrnehmung: Welche Empfindungen (Atmung, Muskeltonus, 

Temperaturempfinden u.a) habe ich? Wie ändern sich die Empfindungen bei 

Annäherung und bei Entfernung? 

 

Teil 2) Spielerisches tiergestütztes Training zum Einüben von Kontaktaufnahme mit dem 

Therapiehund und die eigenen Grenzen erforschen (Outdoor in der Krieau) 

Die Fähigkeit soll erworben werden, die Aufmerksamkeit von 100% bei sich bleiben, bis 50% 

bei sich und 50% in Kontakt mit dem Therapiehund (switchen zwischen sich 

Selbstaufmerksamkeit und Aufmerksamkeit zum Therapiehund).  

Der/die KlientIn wird aufgefordert, seine/ihre selbstsichere Grundhaltung, den „verwurzelten 

Stand“ einzunehmen und die ganze Übung hindurch aufrecht zu erhalten. 
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Um eine Verbindung zum Therapiehund herzustellen, soll der/die KlientIn zunächst beide 

Hände auf den Rücken des Therapiehundes legen. Mit den Handinnenflächen spürt der/die 

KlientIn die Körperwärme und die Atembewegungen des Hundes.  

Entsteht ein positives Gefühl legt der/die KlientIn eine Hand auf den Atemraum des eigenen 

Körpers, die andere Hand bleibt am Therapiehund. Die Aufmerksamkeit richtet der/die 

KlientIn in gleicher zugewandter Weise auf sich und auf den Therapiehund. 

 

Als nächsten Schritt wird mit einem dünnen Seil ein runder Kreis um ihn/sie gelegt, welcher 

den eigenen sicheren Raum repräsentiert.  

Abwechselnd – TrainerIn allein und zu zweit mit Therapiehund geht auf den/die KlientIn zu. 

Das Aufeinander zugehen erfolgt sowohl außerhalb des Kreises. Der Wohlfühlabstand wird 

verbal durch „Stopp sagen“ bestimmt. Der/die KlientIn kann solange korrigieren, bis er/sie 

sich sicher ist, dass der Abstand für ihn/sie passt und angenehm ist.  

Es erfolgt wieder eine Aufmerksamkeitslenkung für eine differenziertere Selbst- und 

Fremdwahrnehmung: 

- Welche Empfindungen (Atmung, Muskeltonus, Temperaturempfinden u.a) habe ich 

bei Annäherung der TrainerIn allein, der TrainerIn mit Therapiehund?  

- Gibt es Unterschiede? Wie ändern sich die Empfindungen bei Annäherung und bei 

Entfernung?  

- Welche Mimik und Gestik nehme ich beim Therapiehund wahr?  

Probeweise wird mit Absicht der persönliche Raum des/der KlientIn verringert und in den 

eigentlich „intimen Bereich“ des/der KlientIn vorsichtig vorgedrungen, indem sich der 

TrainerIn innerhalb des Kreises zum/zur KlientenIn stellt. Das heißt der/die TrainerIn kommt 

dem/der KlientIn viel näher, als ihm/ihr lieb ist. Abwechselnd tritt der/die TrainerIn allein, 

TrainerIn mit Therapiehund und KlientIn mit Therapiehund allein in den „inneren Kreis“.  

 

Eine weitere Übung zur Ich-Stärkung mit dem Therapiehund ist „Ich grenze mich ab“ 

Der/die KlientIn steht im Kreis, fest verwurzelt und hat zunächst die Aufgabe, den 

Therapiehund durch Körpersprache und Stimme zu sich in den Kreis zu holen. Der/die 
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TrainerIn kann bei Bedarf nachhelfen, um kein Misserfolgserlebnis beim KlientenIn entstehen 

zu lassen. 

Danach soll er/sie versuchen, den Therapiehund durch Körpersprache und Stimme aktiv aus 

dem Kreis zu schicken. Der Hund soll dabei nicht berührt werden.  

„Die Körpersprache soll klar, zielgerichtet und sicher sein. Nehmen Sie eine entspannte 

Körperhaltung ein und fühlen Sie den „verwurzelten Stand“ Ihrer Füße am Boden. 

Konzentrieren Sie sich auf Ihr Vorhaben, sich abzugrenzen, indem Sie den 

Therapiehund dazu motivieren, aus Ihrem innersten Kreis zu gehen.  Setzen Sie Ihr 

Vorhaben sicher, ohne Aggression und ohne den Therapiehund zu berühren um.“ 

Der Abschluss erfolgt jeweils wie unter Einheit 3 beschrieben.  

Die Rolle des Lernens und Übens sowie die Veränderungsmöglichkeiten werden betont. Nur 

wenn ein Verhalten in verschiedenen Situationen über einen längeren Zeitraum eingeübt und 

vertieft wird, kann ein Verhalten „in Fleisch und Blut“ übergehen – ähnlich wie das auch in 

einer Fahrschule der Fall ist. 

 

4.5. Einheit 5: Tiergestütztes Training zum Thema: Recht durchsetzen, einen 

Therapiehund anleiten und führen 

Ganz allgemein kommt soziale Kompetenz überwiegend in solchen Situationen zum 

Ausdruck, in denen wir Forderungen an andere haben oder wir mit Forderungen konfrontiert 

sind.  

Definition persönlicher Grundrechte (hier ein Ausschnitt; ALSLEBEN,  HAND, 2006): 

 Ich habe das Recht, von anderen geachtet zu werden, ebenso wie ich auch andere achte und respektiere. 

 Ich habe das Recht auf meine eigenen Bedürfnisse und darauf, diese Bedürfnisse genauso wichtig zu 

nehmen wie die der anderen Menschen. 

 Ich habe das Recht, andere darum zu bitten (nicht es zu verlangen!), dass sie meinen Bedürfnissen 

nachkommen. Und das Recht, selbst zu entscheiden, ob ich die Bedürfnisse oder Wünsche anderer 

Personen erfüllen möchte. 

 Ich habe das Recht, zu entscheiden, ob ich die Erwartungen anderer Menschen an mich erfüllen möchte 

oder nicht, solange ich damit nicht die Rechte anderer verletze. 

 

Im ersten Teil der 5. Einheit befassen wir uns mit Situationen, in denen die Erfüllung eigener 

Forderungen durch gesellschaftliche Normen legitimiert ist, wie z.B. beim Umtausch einer 
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fehlerhaften Ware. Es besteht also eine geschäftliche Beziehung zwischen den 

Interaktionspartnern. Das Ziel des Verhaltens ist, dass ich meine Forderungen durchsetzen 

möchte, dabei ist es weniger wichtig, ob mich der andere sympathisch findet.“ 

 

Beim Durchprobieren verschiedener Situationen, wo selbstsicheres Verhalten gefordert ist, 

handelt es sich um standisierte, festgelegte Übungen, welche dem/der KlientenIn überreicht 

werden: Typ-R-Situationen (AB2, -Recht durchsetzen; HINSCH & PFINGSTEN, 2007; siehe 

Anhang). Es sollen mindestens fünf Situationen mit dem/der TrainerIn durchgegangen 

werden.  

 

Teil 2: tiergestützte Interventionen zum Thema „Recht durchsetzen“ 

Der Umgang mit Hunden erfordert klare Signale. Menschen mit Adipositas sollen lernen, 

wieder die Führung in ihrem Leben zu übernehmen und selbstbestimmt zu handeln.  

Dies erfordert sowohl die Fähigkeit zu führen und zielbestimmt zu sein, als auch die Fähigkeit 

„Nein“ zu sagen. Das setzt voraus, dass der/die KlientIn seine/ihre  Ziele im Auge behält und 

in der Umsetzung mit dem Therapiehund transparent macht, sodass der Therapiehund sich 

zielgerichtet leiten lässt. 

  

Beide Fertigkeiten sollen in folgender tiergestützten Übung, Schritt für Schritt trainiert 

werden. Anregungen für die nonverbalen hundgestützten Führungsübungen stammen von 

einem wissenschaftlichen Artikel zu tiergestützen Aktivitäten (CHU, LIU, SUN, 2009) 

Im ersten Schritt, zum Üben des Führens und zielgerichteten Vorgehens soll der/die KlientIn 

den Therapiehund an der Leine durch einen Hindernis-Parcour leiten. Zunächst führt der/die 

TrainerIn die Aufgabe mit ihrem Hund vor (ohne Leine).   

 

Zum Beispiel:  

 Strohballen als Hindernisse mit dem Therapiehund umgehen, in Schlangenlinien, 

 über eine Bank zusammen mit dem Hund steigen,  

 von einem Punkt A direkt zum Punkt B gehen, dabei die Schrittgeschwindigkeit 

variieren, mal ein langsameres Tempo, mal schneller und auf die sich verändernden 

Körperempfindungen in den Füßen und Beinen achten. Der Therapiehund soll sich an 

die jeweilige eigene Geh-Geschwindigkeit anpassen. Der/die KlientIn beobachtet, 

welche Gesten wirken beim Hund aufmunternd, welche eher demotivierend.  

 zwischen einer Sesselreihe (links und rechts) durchgehen. 
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Jetzt ist der/die KlientIn an der Reihe. Im ersten Schritt leitet der/die KlientIn den 

Therapiehund durch den Hindernisparcour (ohne Leine). 

 

Im zweiten Schritt soll der/die KlientIn ihre/seine Lieblingsspeisen, denen es schwer zu 

wiederstehen ist, auf ein A4 Blatt schreiben (pro Speise ein A4 Blatt). Der/die TrainerIn stellt 

sich zu den Hindernissen. Wenn der/die KlientIn den Parcour mit dem Therapiehund 

nochmals geht, tritt der/die TrainerIn immer wieder hervor und bietet dem/der KlientenIn 

eines seiner Lieblingsspeisen an.  

Die Aufgabe besteht darin, „Nein zu sagen, ohne Begründung“, die Aufmerksamkeit bei sich 

zu halten und den Weg fortzusetzen.  

 

In einem dritten Durchgang den Therapiehund durch den Parcour zu lenken, führt der/die 

TrainerIn ein Konfrontationstraining mit dem/der KlientIn durch.  

Zunächst wird der adipösen Person vermittelt, dass Nein zu sagen mit das Schwierigste ist, 

was es gibt. Oft entstehen im Anschluss Schuldgefühle. Denn tief in uns verwurzelt ist dieses 

„Immer-gefällig-sein-Wollen“, dieses „Immer-nett-sein-Müssen“, um damit Freundschaft 

oder Liebe zu erwerben. Man kann es nicht allen Menschen recht machen und nicht bei allen 

beliebt sein. In diesem Konfrontationstraining soll darauf vorbereitet werden, dass sich 

abzugrenzen mit Reaktionen des Erstaunens oder des Ärgernisses verbunden sein kann. Der 

Trost dabei ist, dass nach einiger Zeit – ganz entgegen den eigenen Befürchtungen – 

vermutlich Respekt entgegengebracht wird, wenn man auf eine annehmbare Art nein sagen 

kann. Der/die KlientIn muss lernen über sich selbst zu entscheiden. Ein „Nein“ bezieht sich 

auf die aktuelle Situation, nicht auf ein „Nein“ zu der anderen Person. 

 

Die Übung erfolgt nun fordernder in der Aufwartung der Lieblingsspeisen. Der/die KlientIn 

muss beim „Nein“ bleiben, dabei die Konsequenz und Selbstsicherheit, den Therapiehund 

zielgerichtet durch den Hindernisparcour zu lenken, aufrecht erhalten.  

Klassische Sätze von Essens-Aufforderungen anderer sind z.B. „na geh, nimm noch ein 

Stück, mir zu liebe“, „geh sei nicht so, ein kleines Stückchen macht doch nix, morgen kannst 

eh wieder fasten“; „ich hab heute extra für Dich, Deine Lieblingsspeise gemacht, hier hast Du 

ein großes Stück…“; „möchtest Du mich beleidigen?“; „was ist denn los mit Dir?“…  
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In der Nachbesprechung wird reflektiert über: 

- „Wie ist es Ihnen bei den Übungen gegangen?“ 

- „Was ist Ihnen an der Übung leicht bzw. schwer gefallen?“ 

- „Welche Gesten konnten Sie beim Therapiehund als aufmunternd einsetzen, welche 

waren eher demotivierend?“ 

- „Ist es Ihnen gelungen, nein zu sagen?“ 

- „Welche Befürchtungen hatten Sie?“ 

- „Welche Gefühle, Gedanken, Körperreaktionen und Verhaltensimpulse traten auf?“ 

 

 

4.6. Einheit 6: Tiergestütztes Training, Thema Selbstfürsorge  

Bei Adipositas kommen oft individuelle (unbewusste) emotionale Faktoren zu tragen, welche 

die Krankheit aufrecht erhalten: Viele verbinden mit Essen Selbstfürsorge: Essen wird zur 

Stressbewältigung, Belohnung oder generell zur Überbrückung negativer Empfindungen 

eingesetzt (SCHOBERBERGER & BAYER, 2002). 

 

Der Beitrag von Tieren zum emotionalen Wohlbefinden ist gut erforscht, z.B.: 

- Tiere geben zuverlässige bedingungslose Liebe und Möglichkeiten Liebe und 

Zuneigung zu entwickeln; Tiere fungieren als Freund, Vertrauter, Spielkamerad und 

Begleiter; Tiere dienen als lebendes Übergangsobjekt (TRIEBENBACHER, 2000) 

- Befriedigung des Bedürfnisses nach Zuwendung, Nähe und Angenommensein; 

Befriedigung des Bedürfnisses nach Spaß und Spiel; Durch Tierkontakt werden 

Emotionen verstärkt. -> Anregung zu selbstmotivierten Lernen, intrinsische 

Motivation (BULL, 2010) 

- Berührung und Zärtlichkeit (FRIEDMANN, KATCHER, LYNCH, & THOMAS, 

1980) 

 

Das Ziel des Lerneffektes ist, dass der/die KlientIn selbst Aktivitäten unternimmt, die ihm/ihr 

Freude und mit Selbstfürsorge verbunden sind, um das alte Verhaltensschema zu entkoppeln 

(Loben, Selbstfürsorge über Essen befriedigen). 

 

In einer Studie von MACAULEY (2006) über die Zufriedenheit von KlientenInnen, welche 

tiergestützte Therapieeinheiten erhielten, konnte der Nachweis erbracht werden, dass 

tiergestützte Einheiten mit einem Hund an sich, motivierend sind, an den Einheiten 
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teilzunehmen, weil sie als interessant und lustig empfunden werden sowie Wohlbefinden 

bewirken.  

 

Im ersten Teil der Einheit sammelt der/die KlientIn auf einem A4 Blatt sämtliche Ideen zum 

Thema „Wohlbefinden“, „wie kann ich mir selbst Gutes tun“, welche „Aktivitäten ihm/ihr 

Freude bereiten“. Um den Gedankenfluss anzuregen werden Beispiel genannt (z.B. ein Bad 

nehmen, zum Frisör gehen, eine Kerze anzünden, sich selbst loben und Anerkennung 

schenken, ins Kino gehen, eine gute Tasse Tee trinken, die Zeitung am Sonntag lesen, einen 

Blumenstrauss pflücken, in eine Decke einrollen, ein „Freudentagebuch“ führen, usw.). 

Danach erhält er/sie einen Wochenplan. Die Aufgabe besteht darin, täglich Eintragungen zu 

machen, wann und mit welcher Aktivität sich der/die KlientIn im Sinne der Selbstfürsorge 

Gutes getan hat.  

 

Im Anschluss erfolgt eine Visualisierungsübung aus dem verhaltenstherapeutischen 

Themenkreis.  

Erleben des körperlichen Empfindens (Prä-Experience): 

Stufe I: Der/die KlientIn sitzt auf einem Stuhl, Augen geschlossen. „Wie ist Ihre 

momentane Befindlichkeit?“ „Wie geht es Ihnen jetzt?“ (auf das Spüren konzentrieren, 

„felt-sense“). „Was brauche ich momentan, damit es mir gut geht?“ (um sich auf sein 

eigenes Erleben einzulassen und nach diesen richten). 

Stufe II: Der/die KlientIn erhebt sich vom Stuhl, streckt sich ein bisschen und befindet 

sich im aufrechten Stand. Nachspüren: „Was steckt in mir drinnen?“, „Welche 

Möglichkeiten stecken in mir?“ 

Stufe III: Verbindung von Stufe I und II zur Entwicklung der Persönlichkeit: „Was 

würde II nun zu I sagen? „Wie kann ich realisieren, was in mir steckt?“; „Wie gehe ich 

mit mir selbst um?“; „Wie motiviere ich mich?“ „Wie aufmerksam/wie unaufmerksam; 

wie kongruent/wie bewusst bin ich meiner selbst und wie bewusst bin ich meinen 

Bedürfnissen nach Wohlbefinden?“ 

 

Reflexion der Übung 

- „Wie ist Ihnen die Übung gelungen?“ 

- „Was nehme ich mit?“ 
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Tiergestützter (zweiter) Teil der Einheit wird der/die KlientIn aufgefordert Hypothesen zu 

erstellen, was ein gut geführter Therapiehund alles benötigt, um sich rundum wohl zu fühlen. 

Wohlfühl-Ideensammlung für einen Therapiehund: _________________________ 

 

Im Anschluss gehen wir mit einem Spielekoffer für den Therapiehund in die Kriau. 

Inhalte des Spielekoffers: Wassernapf, Hundeleine, großer Ball, kleiner Ball, Bürste, 

Hindernishüte, Tunnel, Spangerl/Tuch für das Haar, Stethoskop, Impfpass, Hundedecke, 

Handtuch, Desinfektionstücher. 

Der/die KlientIn kann die Beziehung zum Therapiehund selbst gestalten.  

Es müssen mindestens vier verschiedene Aktivitäten durchgeführt werden.  

Die Aktivitäten sollen selbstbelohnend für beide – Therapiehund und KlientIn – sein. D.h. die 

Ausführung der Aktivität sorgt für Freude und Spass. Keine Leckerli für den Hund. Die 

Motivation zum gemeinsamen Spiel erfolgt über Körpersprache und Stimme.  

Der Abschluss der Übungseinheit erfolgt nach dem gewohnten Schema: Der/die KlientIn wird 

ausdrücklich für das sich Einlassen auf die Übungen und die Lerneffekte gelobt.  

Die Verabschiedung des Therapiehundes erfolgt durch Streicheln und Loben.  

Abschließend wird dem/der KlientIn ein Rückmeldebogen zum Ausfüllen gegeben, mit 

folgenden Punkten: 

 Was ist mir gut gelungen? Womit war ich zufrieden?  

 Womit war ich unzufrieden? 

 Wie habe ich mich gefühlt? 

 Wie kann ich mich loben und selbstfürsorglich zu mir sein,  ohne „Selbstbelohnung“ 

durch Essen? Was ist der erste Schritt zur Umsetzung in der nächsten Woche? 

 

4.7. Einheit 7: Tiergestütztes Training, Thema: Um Sympathien werben 

In vielen sehr unterschiedlich erscheinenden Situationen können eigene Ziele nur dadurch 

erreicht werden, dass man dem anderen sympathisch erscheint. In solchen Situationen hat der 

andere das Recht, sich nicht entsprechend meinen Bedürfnissen zu verhalten. Ich kann also 

mein Ziel nur erreichen, wenn der andere freiwillig auf dieses Recht verzichtet, was er aber 

nur dann tun wird, wenn er mir ein hinreichendes Maß an Sympathie entgegenbringt. Zu 

diesen Situationen gehören vor allem Kontaktaufnahme sowie alle Situationen, in denen ich 
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den anderen zu etwas bewegen möchte, auf das ich eigentlich kein Anrecht habe. Ich habe 

hier lediglich das Recht, einen Versuch zu unternehmen. 

Im ersten Teil der Einheit werden sog. Verstärker-Techniken herausgearbeitet. 

Anregungen als Hilfestellungen für Verstärkungsmöglichkeiten werden dem/der KlientIn 

geboten.  

„Zunicken, Anschauen (Blickkontakt), sich körperlich zuwenden, Berühren, 

Zärtlichkeiten, „Mhm“, „Aha“, Interesse bekunden, nachfragen, Lächeln, Loben, 

Komplimente machen, etwas schenken, Rückmeldung eigener positiver Gefühle.“… 

 

Beim Durchprobieren verschiedener Situationen, wo sympathisches Verhalten gutgeheißen 

ist, handelt es sich um standardisierte, festgelegte Übungen, welche dem/der KlientenIn 

überreicht werden: Typ-S-Situationen (AB10, -um Sympathie werben; HINSCH & 

PFINGSTEN, 2007; siehe Anhang). Der/die KlientIn soll mindestens vier Beispiele im 

Training üben und vor allem auf seine/ihre Körpersprache und die Verstärkungssignale 

achten. 

 

Im tiergestützten (zweiten) Teil der Übung, wird der/die KlientIn aufgefordert zu reflektieren, 

wie der Therapiehund körpersprachlich zeigt, wenn er einen Menschen gern hat. Und: Im 

Alltag holt sich der Therapiehund Streicheleinheiten, indem er … 

 

Als nächstes wird eine Interaktion mit dem Therapiehund eingegangen: 

Beim ersten Durchgang beschäftigt sich der/die KlientIn intensiv mit dem Therapiehund und 

gibt bestimmte Anweisungen (10 Min.): Pfote geben, Ball aportieren, Sitzen, Liegen. Es 

erfolgt jeweils ein Lob und Anerkennung.  

Beim zweiten Durchgang sitzen sich der Therapiehund und der/die KlientIn gegenüber, wobei 

seitens dem/der KlientIn keine Körpersprache/Mimik/Gestik dem Hund gegenüber erfolgt. 

Beobachtet wird (10 Min.): Wie verhält sich der Therapiehund, welche körpersprachlichen 

Signale sendet er?  

 

Reflexion: „Wie holen Sie sich im Alltag positives Feedback?“ 

 

Zum Abschluss soll der/die KlientIn ein kurzes Resumée der fünf tiergestützten Einheiten 

geben. Dies wird innerhalb einer angeleiteten Vorstellungsübung durchgeführt. Der/die 

KlientIn sitzt. 



41 
 

 
 

„Versuchen Sie eine entspannte Haltung einzunehmen, in der Sie sich wohl fühlen. Alle 

Gedanken, die Sie jetzt noch beschäftigen sind jetzt ganz unwichtig. Die Gedanken 

kommen und gehen wieder, sie ziehen vorbei und verschwinden in weiter Ferne. Sie 

sind nur auf sich konzentriert.  

Ich lade Sie ein, sich in Ihrer inneren Vorstellung Situationen während der tiergestützten 

Einheiten hervorzurufen, die Ihnen besonders gut gefallen haben, wo Sie sich besonders 

wohl gefühlt haben, wo Sie im vollen Besitz Ihrer Kräfte waren, wo Sie stolz auf sich 

waren, Ihnen etwas gelungen ist,… Lassen Sie sich Zeit und gehen Sie in Ruhe die 

Situationen nochmal vor dem inneren Auge durch… Wichtig ist nur, dass Sie sich in 

dieser Situation mit dem Therapiehund wohl gefühlt haben, stolz auf sich waren… 

Nun versuchen Sie die Situationen auf eine einzige Situation zu reduzieren und sich 

diese genau anzusehen: 

Was machen Sie gerade in dieser Situation? Wo sind Sie? Was macht der Therapiehund 

gerade? 

Wenn Sie sich von außen betrachten, wie ist Ihre Körperhaltung in dieser Situation, wo 

Sie sich wohl fühlen, stolz sind auf sich? 

Und nun versuchen Sie die Eigenschaften zu benennen, welche in dieser Situation zum 

Vorschein kommen (z.B: Mut, Aufmerksamkeit, Präsenz, sich einlassen, Zuneigung, 

Aktiv sein,…)  

Finden Sie bitte nun ein Symbol für diese Situation, wo Sie sich ganz wohl fühlten, 

erfolgreich und stolz auf sich waren.“ 

Öffnen Sie langsam die Augen und zeichnen Sie das Symbol auf. Auf ein Blatt Papier 

notieren Sie bitte die positiven Eigenschaften, die Sie in dieser Situation an sich 

wahrgenommen haben. (Stärke-Übung). 

 

Danach soll der/die KlientIn eine Geschichte erfinden, aus der Sicht des Therapiehundes, wie 

der Therapiehund die fünf tiergestützten Einheiten empfunden haben mag. Mit folgenden 

Punkten:  

An meiner Arbeit mit dem/der KlientIn gefiel mir besonders… 

Seine/ihre größte Stärke ist… 

Am meisten stolz auf den/die KlientIn war ich, als ihm/ihr gelang… 
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5. Zusammenfassung 

Laut ersten österreichischen Adipositasbericht (KIEFER, 2006, S. 22) „…wird für die 

Zukunft wird ein weiterer Anstieg der Adipositas-Prävalenz prognostiziert, bei gleich 

bleibender Geschwindigkeit wird im Jahr 2040 die Hälfte der Erwachsenen einen BMI > 30 

kg/m2 aufweisen.“  

Die chronische Erkrankung an Adipositas geht mit zahlreichen physiologischen Begleit- und 

Folgeerkrankungen einher. An erster Stelle stehen Krankheiten des Herz-, Kreislaufsystems, 

an zweiter Stelle Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes und an dritter 

Stelle Krankheiten des Verdauungssystems, gefolgt von Endokrinen, Ernährungs- und 

Stoffwechselerkrankungen. 

KIEFER (2006, S. 24) fand heraus, dass Adipöse auch eine eingeschränkte 

gesundheitsbezogene Lebensqualität aufweisen, wobei psychologische Krankheitsbilder, wie 

der Depressionen, Angstzustände, gestörtes Essverhalten und Essstörungen bei Adipösen 

häufiger auf treten.  

Ebenso geht die Erkrankung an Adipositas mit Schwierigkeiten bei den sozialen Funktionen 

einher. Soziale Benachteiligung durch Diskriminierung und Ausgrenzung adipöser Personen, 

psychosozialer Leidensdruck, vermindertes Selbstwertgefühl, sexuelle Unzufriedenheit, 

Stigmatisierung am Arbeitsplatz/in der Schule bis hin zu höheren Kündigungsraten.  

ALI et al. (2005) konnten im Vergleich zur normalgewichtigen Referenzgruppe, einen 

statistisch signifikanten Zusammenhang aufweisen zwischen Adipositas und einem höheren 

Anteil an Arbeitslosigkeit, Schwierigkeiten eine Anstellung zu finden, geringerer Bildung und 

wenig Teilnahme an sozialen Aktivitäten (soziale Isolation). Die Ablehnung gegenüber 

Übergewichtigen beginnt bereits in jungem Alter: Schon präpubertäre Kinder belegen die 

Silhouette von adipösen Kindern mit Adjektiven wie „faul“, „hässlich“, „dumm“, „dreckig“ 

und „verlogen“. 

Die soziale Diskriminierung und die eigene Unzufriedenheit mit dem Körper bewirken ein 

niedriges Selbstwertgefühl (EHLERT, 2003).  

 

Diese Beobachtungen kann ich nur bestätigen, da ich sie auch innerhalb meiner 

Tätigkeit als Trainerin in der Erwachsenenbildung feststellen musste. Daher resultiert 

mein Interesse an dieser Personengruppe und die Mitwirkung an einem 

Behandlungsprogramm, mit der Integration von tiergestützten Einheiten mit einem 
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Therapiehund. Das Wirkungsspektrum an tiergestützter Therapie setzt genau an diesen 

Begleiterkrankungen an. Daher ist es mir ein großes Anliegen ein tiergestütztes- und 

wissenschaftlich begründetes Behandlungsprogramm – mittlerweilen als Klinische- und 

Gesundheitspsychologin mit eigener Praxis zukünftig anzubieten.  

 

In der Literaturrecherche in den wissenschaftlichen Datenbanken, welche alle Studien, 

weltweit, die bereits zu dem Thema Adipositas und tiergestützte Therapie auflisteten, fand ich 

leider keine Ergebnisse. Es handelt sich daher um Pionierarbeit. Bei der Literaturrecherche 

fand ich interessante Studien-Ergebnisse zu den positiven Wirkungsweisen tiergestützter 

Therapie mit einem Therapiehund im Bezug auf Depression, Angststörungen, 

physiologischen Vorteilen, sowie vor allem  Im vorangegangen Theorieteil sind diese genau 

beschrieben.  

 

Vor allem durch den Beitrag zum emotionalen Wohlbefinden erscheint mir die 

Ergänzung des multidisziplinären Behandlungsprogrammes von Adipösen durch 

tiergestützte Therapie als besonders geeignet. Wie vorangehend beschrieben sind die 

gesellschaftlichen Assoziationen zu adipösen Personen vorwiegend negativ besetzt: klüger-

dümmer, schöner-häßlicher, erfolgreicher-erfolgloser, etc. Gerade in der Behandlung von 

Adipositas bestehen Ängste vor negativer Bewertung. Menschen gehen in den kognitiven 

Bereich, und trennen (sich selbst und ihr Gegenüber) vom Erleben ab - nicht so Tiere! Tiere 

urteilen nicht. Tiere geben einem einen Sinn davon, verstanden und akzeptiert zu sein 

(WISDOM, JENNIFER, 2009). „Tiere nehmen keine kognitiven und kulturellen Bewertungen 

vor. Ferner haben sie keine Vorurteile, stellen keine Bedingungen (VERNOOIJ, 

SCHNEIDER, 2008, S. 21). In der Literatur wird dies auch „Der Aschenputtel-Effekt“ 

genannt: Das Tier urteilt und wertet nicht. Durch die bedingungslose Annahme, 

Zuwendung, Bestätigung, Trost, Ermutigung, Begeisterung, Förderung von positivem 

Selbstbild, Selbstwertgefühl, Selbstbewusstsein, und Kontrolle über sich selbst und die 

Umwelt, trägt es wesentlich zur Förderung des emotionalen Wohlbefindens beim/bei der 

KlientenIn bei. Es können durch Wertfreiheit und Zuwendung durch das Tier psychologische 

Heilungsprozesse in Gang gesetzt werden und bieten in der Mensch-Tier-Interaktion 

Nährboden zur Wiederherstellung der Fähigkeiten zur sozialen Integration. Führen zur 

Entlastung des/der KlientenIn und weisen eine antidepressive sowie antisuizidale Wirkung 

auf. 
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In der Kommunikation zwischen Mensch und Hund fehlen die digitalen Anteile (Worte, 

Inhaltsaspekt), daher wird der Aspekt der Authentizität zur primären Ausdrucksform der 

Beziehung und ihre analoge Art zu kommunizieren ist immer echt, ehrlich und 

situationsbezogen“ (VERNOOIJ, SCHNEIDER, 2008, S. 21).  

 

Aus diesem Grund sind die insgesamt 5 tiergestützten Einheiten in jeweils in zwei Teile 

unterteilt. Sodass sowohl die digitale als auch analoge Kommunikationsform für die 

Erlangung sozialer Kompetenzen trainiert werden soll (siehe OLBRICH, IN 

GREIFFENHAGEN & BUCK-WERNER, 2009, S 48). Gerade die Erlangung von Kongruenz 

zwischen Inhalts- und Beziehungsaspekten ist wichtig und durch die Interaktion mit dem 

Therapiehund bekommt der adipöse Klient unverfälschte und unreflektierte Rückmeldung auf 

dem Kanal der analogen Kommunikation, und zwar für abgelehnte ebenso wie für sozial 

akzeptierte Teile seines Verhaltens, was von einem Tier ausgesendet, wiederum leichter zu 

akzeptieren ist, als durch einen Menschen vermittelt. 

 

 

Die übergeordneten Ziele in der Konzeption der tiergestützten Behandlungseinheiten 

innerhalb eines multidisziplinären Adipositas-Behandlungsprogrammes  zur 

praktischen Umsetzung umfassten in Übereinstimmung mit den evidenzbasierten 

Leitlinien der Österreichischen Adipositasgesellschaft (ÖAG, http://www.adipositas-

austria.org/oeag_leitlinien_06.html; sowie HOPPICHLER, KIEFER, et.al, 2004): 

 

Die Steigerung der Lebensqualität, operationalisiert durch:  

Ressourcenaktivierung und Erhöhung der Selbstfürsorge, Förderung von Selbstwert 

und Selbstvertrauen, sowie Verbesserung der Sozialen Kompetenz 

 

Die Forschungshypothesen lauten: 

 

H0: Tiergestützte Therapie mit einem ausgebildeten, zertifizierten Therapiehund hat  

       keinen Effekt auf die Lebensqualität von Personen mit Adipositas. 

 

H1: Tiergestützte Therapie mit einem ausgebildeten, zertifizierten Therapiehund hat  

       einen positiven Effekt auf die Lebensqualität von Personen mit Adipositas. 
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Die Gesamtdauer des tiergestützten Behandlungsprogrammes für Personen mit 

diagnostizierter Adipositas beträgt 10 Wochen und umfasst 9 Einheiten à zwei Stunden 

(120 Minuten). Die Frequenz der Einheiten erfolgt wöchentlich. 

 Eine Einheit für das Vorgespräch; 

 Fünf Einheiten für das tiergestützte Training mit Therapiehund;  

 Zwei Einheiten sind für die psychologische Testung erforderlich (t1= Zeitpunkt des 

Behandlungsbeginns; t2= 8 Wochen später, zum Behandlungsende). 

 Eine Einheit für das Abschlussgespräch zur Besprechung der Ergebnisse und des 

Behandlungsverlaufes anhand der testpsychologischen Diagnostik. 

 

Die ersten zwei Einheiten (siehe Einheit 3 und 4)  haben zum Ziel, die Sprache des Hundes 

zu erlernen, da es ein grundlegendes, fundamentales menschliches Bedürfnis ist, verstanden 

zu werden und sich verstanden zu fühlen. Über die tiergestützte Kommunikation zwischen 

Mensch und Hund hinaus, ist es auch im Alltag wichtig, die Sprache des Gegenübers zu 

verstehen – Signale von sicherem, unsicherem und aggressiven Verhalten zu erkennen - um 

eine tragfähige Beziehung aufzubauen. Generell ist in der Interaktion eine klare 

Kommunikation wichtig, sowie die Vermeidung von double-bind-Botschaften. Daher soll 

Kongruenz eingeübt werden. Durch die Erfahrung der Kontrolle über das Tier und über die 

Intensität des Kontaktes modifiziert werden können.  

Selbstwirksamkeit und Selbstkongruenz (innere Stimmigkeit) sowie die empfundene 

Wahrhaftigkeit des Selbst, die gerade bei depressiven Störungen stark defizitär ist, können 

durch die nonverbale, eindeutige Kommunikation und die Reaktion des Tieres auf eindeutige 

Signale des PatientenIn allmählich (wieder-)erlernt werden, sowie das Erleben von eigenen 

physischen und psychischen Grenzen (HOFFMANN & HOFMANN, 2001). 

Ausserdem soll der Mensch mit Adipositas wiedererlernen, die Führung in seinem Leben zu 

übernehmen und selbstbestimmt zu handeln. Dies erfordert sowohl die Fähigkeit zu führen 

und zielbestimmt zu sein, als auch die Fähigkeit „Nein“ zu sagen. Das setzt voraus, dass 

der/die KlientIn seine/ihre  Ziele im Auge behält und in der Umsetzung mit dem 

Therapiehund transparent macht, sodass der Therapiehund sich zielgerichtet leiten lässt. Dies 

wird in der tiergestützten Einheit Nr. 5 eingeübt.  

 

Zur Erhöhung der Selbstfürsorge wurde Einheit Nr. 6 entworfen. Bereits 

SCHOBERBERGER und BAYER (2002), stellten bei adipösen Personen fest, dass oft 
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individuelle (unbewusste) emotionale Faktoren zu tragen kommen, welche die Krankheit 

aufrecht erhalten: Viele verbinden mit Essen Selbstfürsorge: Essen wird zur 

Stressbewältigung, Belohnung oder generell zur Überbrückung negativer Empfindungen 

eingesetzt. Innerhalb dieser Einheit wird eine Trennung/Entkoppelung zwischen Reiz A (z.B. 

Stress oder negative Emotion oder Belohnung) und der Antwort mit dem Verhalten B (Essen 

als Stressbewältigung oder als Spannungslinderung oder als Belohnung) vorgenommen. Viele 

weitere Möglichkeiten der Selbstfürsorge werden besprochen und trainiert. 

Die Entkoppelung zwischen Reiz A und Verhalten B soll durch den Therapiehund als 

lebendes Übergangsobjekt erleichtert werden. Anstatt Spannungen, Bedürfnis nach 

Zuwendung, Bedürfnis nach Freunden etc. durch Essen zu kompensieren, wird die Erfahrung 

mit dem Therapiehund gemacht, wobei der Beitrag von Tieren zum emotionalen 

Wohlbefinden bereits gut erforscht ist, z.B.: Tiere geben zuverlässige bedingungslose Liebe 

und Möglichkeiten Liebe und Zuneigung zu entwickeln; Tiere fungieren als Freund, 

Vertrauter, Spielkamerad und Begleiter;  (TRIEBENBACHER, 2000); Befriedigung des 

Bedürfnisses nach Zuwendung, Nähe und Angenommen-sein; Befriedigung des Bedürfnisses 

nach Spaß und Spiel; Durch Tierkontakt werden Emotionen verstärkt. -> Anregung zu 

selbstmotivierten Lernen, intrinsische Motivation (BULL, 2010); Berührung und Zärtlichkeit 

(FRIEDMANN, KATCHER, LYNCH, & THOMAS, 1980). Die emotionale Befindlichkeit 

soll wahrgenommen werden und ein Problembewusstsein aufgebaut werden, um es 

schlussendlich zu entkoppeln und neu aufzubauen. Im Sinne von Stressbewältigung bzw. 

Selbstbelohnung durch Verhaltensweisen, die der Selbstfürsorge dienen und nichts mit Essen 

zu tun haben. 

 

6. Behandlungserfolgsmessung zum Einsatz tiergestützter Therapie 

mit einem Therapie-Hund auf die Lebensqualität bei Personen mit 

Adipositas 

 

Um bei dem Forschungsergebnis die wissenschaftlichen Kriterien der Reliabilität und 

Validität zu erfüllen, werden zur Überprüfung der Hypothese, dass tiergestützte Therapie mit 

einem ausgebildeten Therapiehund einen positiven Effekt auf die Lebensqualität von 

Personen mit Adipositas hat (H1) bzw. keinen Effekt hat (H0), die angewendeten klinisch-

psychologischen Testverfahren (Multidimensionale Selbstwertskala (MSWS), Inventar 

sozialer Kompetenzen (ISK), Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36), 
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Symptomcheckliste (SCL-90-R, Standard)), welche zu  zwei Testzeitpunkten (t1 und t2) 

miteinander statistisch verglichen und die Testergebnisse in einem Resumée festgehalten. 

 

 

7. Schlussbemerkung 

Das Konzept zur praktischen Anwendung bzw. Umsetzung der tiergestützten 

Behandlungseinheiten mit einem Therapiehund für Personen mit Adipositas zur Steigerung 

der Lebensqualität wird nächstes Jahr im Frühjahr 2014 in das Gesundheitszentrum Mediclass 

etabliert und zur Anwendung kommen. Die Umsetzung der tiergestützten Einheiten in das 

multidisziplinäre Behandlungskonzept von adipösen Personen wird sich – davon bin ich 

überzeugt - lohnen. Es erfüllt mich mit Stolz, einen Beitrag in der wissenschaftlich fundierten 

Behandlung von Adipösen, deren Leidensdruck doch sehr hoch ist, leisten zu können – vor 

allem mit einem zukunftsorientierten und modernen Behandlungsansatz – der tiergestützten 

Therapie mit einem Therapiehund. 
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