UNIVERSITATSLEHRGANG FUR
TIERGESTUTZTE THERAPIE UND
TIERGESTUTZTE FORDERMASZNAHMEN

7. TAT-Universitatslehrgang, Okt. 2009 — Jun 2011

Tiere als Therapie — Wissenschafts- und Ausbildungszentrum
Veterinarmedizinische Universitat Wien Veterinarplatz 1,
Gebaude AE Parterre 1210 Wien

DER EFFEKT VON TIERGESTUTZTER
THERAPIE

AUF DIE LEBENSQUALITAT VON PERSONEN
MIT ADIPOSITAS

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

Begutachterin: Frau Katrin Hauk, MA



Ich versichere, dass ich die Hausarbeit selbsténdig verfasst, andere als die angegebenen Quellen

und Hilfsmittel nicht benutzt und mich sonst keiner unerlaubten Hilfe bedient habe.

Ich versichere, dass ich dieses Hausarbeitsthema bisher weder im In- noch im Ausland (einer
Beurteilerin / einem Beurteiler zur Begutachtung) in irgendeiner Form als Priifungsarbeit

vorgelegt habe.

Ich versichere, dass diese Arbeit mit der von dem / der BegutachterIn beurteilten Arbeit

iibereinstimmt.

Datum Unterschrift



Inhaltsverzeichnis

Der Effekt von tiergestiitzter Therapie auf die Lebensqualitat von Personen mit Adipositas................

O =30 1= 0 o T~ PSP
1.1.  Definition, Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas, Risikoabschitzung.....................
0 B DT T- V= o Yo Y I o = Yol o T [ Rt OSSR
1.3, Body-Mass INAEX, BIMI.........ooiiiiiiiieciiie ettt e et e e e tee e e e entae e s eeabae e s enabaeeeennreeas
1.4. Pravalenz von Personen mit AdipOSitas .....cccceiecuieeiiiiieei it e
1.5.  Adipositas und psychosoziale Konsequenzen: Soziale Diskriminierung ..........cccceeevvvveeeeeennn.

2. Ausgangssituation Und LeitGeAanKE........cuueiieiiiiie e e e

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

2.2.  Eignung der Behandlung von adip6sen Personen mit tiergestitzter Therapie .........cceeee.e
2.2.1. Adipositas und Komorbiditat zu psychischen Erkrankungen .........cccccvevveiiiiiieeenncneennn.
2.2.2. Adipositas und Komorbiditat zu physischen Erkrankungen..........ccccceveieeiniiieecincneenn.

2.3.  Wissenschaftliche Erkenntnisse bezliglich der Eignung tiergestiitzter Therapie auf

psychische und physische Erkrankungen............oooouiiiieciii e e e
2.3.1. Signifikante Ergebnisse mit positiven Effekt auf Komorbiditden v. Adipositas............. 10
2.3.2. Mentale und psychologische Wirkungen - Der , Aschenputtel-Effekt”............ccocueenn..e. 11
2.3.3. Physische/physiologische WIirkUNGEN .........ccceeeouiiieiieeceeceeee ettt e 12
2.3.4. S0ZIalE WITKUNGEN ..ottt e e e e et e e e e ab e e e e eenbae e e e nsaaeaean 12
2.3.5. KOgNItive WIrKUNZEN oottt ettt sebee e e e aba e e e e 12
2.4. Evidenzbasierte Leitlinien der Osterreichischen Adipositas-Gesellschaft (OAG).................. 13

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

Verbesserung und Steigerung der Lebensqualitat .........ccccouveeieiiiiiecciiie e 14
B HAUPTTEIL ettt ettt ettt sttt sttt et b et s b e e he et bt et e sb e eat et e sbe e b e sbeeabenbesseensesbeensenbesaeens 15
3.1.  Ziele und FOrschungshypothese........ccoiuiiiiiiiiiiicciee et 15

3.2.  Rahmenbedingungen und Dauer des tiergestiitzten Behandlungsangebotes fiir Personen
LT AN [T o 1Y 1 = 3 USSR 16

3.3.  Praktische Durchfiihrung und Evaluierung des Projektes - Vergangene Herausforderungen
UNG HINGEINISSE et eitie ittt ettt ettt ettt sb ettt sate e sbe e e sabeesabeesbbeesabeesaseesabeesabaeesaseesabaesnseeenseesnns 19

4. PRAKTISCHER TEIL: Konzept zur praktischen Anwendung bzw. Umsetzung der tiergestiitzten
Behandlungseinheiten mit einem Therapiehund fiir Personen mit Adipositas zur Steigerung der

(=] oY o U= L1 = USRS 20
4.1.  Einheit 1 - Das VOrgeSPrach.. ...ttt e e e e rrre e e e e e e e s nnrrae e e e e e e enann 20

4.2.  Einheit 2 u Einheit 8 Klinisch-psychologische Testverfahren zur Evaluierung der physischen
und psychischen Befindlichkeit (siehe Abb. 3) ...ccccuiiiiiiiiie e, 23

4.3.  Einheit 3: Tiergestitztes Training, Thema: Unterschiede zwischen selbstsicherem—,
unsicherem- und aggressivem Verhalten beim Menschen und beim Hund ........................ 25



4.4.  Einheit 4: Tiergestiitztes Training, Thema: Ubungen zum Selbstsicheren Verhalten
zusammen mit dem TherapieNUNd.........occuviiieiiii e e 30
4.5.  Einheit 5: Tiergestitztes Training zum Thema: Recht durchsetzen, einen Therapiehund
aNlEIten UN fURFEN ...oeiiee e e s e e s serrae e s snes 34
4.6. Einheit 6: Tiergestitztes Training, Thema Selbstflrsorge.......cccccevevieeieccee e, 37
4.7. Einheit 7: Tiergestitztes Training, Thema: Um Sympathien werben..........cccccoeeeveiveeeennen. 39
ZUSAMIMENTASSUNE ..eeiiitiieeiiiiiee ettt ettt e ettt e e sttt e e s sateeeesataeeessbaeeesssaeeesssaeeesnssaeaesassenessnssseeenns 42

Behandlungserfolgsmessung zum Einsatz tiergestiitzter Therapie mit einem Therapie-Hund auf

die Lebensqualitdt bei Personen mit AdipoSitas......cccvieeieciieeiciiie et cree e 46
Y o [T 7= 0 =T o S0 T Y-S 47
LITERATURVERZEICHNIS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ens 48
PAY o] o] o [T o =4V =T 2] Tol oY Y -3 PR 52

ANLAGEN .. e nnnnnnnnnan 53

10.



Der Effekt von tiergestutzter Therapie auf die
Lebensqualitit von Personen mit Adipositas

Vorwort

Bereits wahrend meiner Tétigkeit als Trainerin fir Erwachsenenbildung und Jugendliche zur
Re-Integration in den Wiener Arbeitsmarkt wurde ich zunehmend aufmerksam auf
uberdurchschnittlich dicke Teilnehmerinnen. Bei Vorstellungsgesprachen hatten sie meist
einen Benachteiligung und geringere Jobchancen, besonders in Branchen, die mit
Kundenkontakt zu tun hatten. lhre Erkrankung an Adipositas (Fettleibigkeit) war/ist leider
,,sichtbar” und fiihrte nicht zuletzt zu VVorurteilen.

Als Psychologin wuchs mein wissenschaftliches Interesse an der Entwicklung von Adipositas,
an den Personen und ihrer Biographie, sowie den Behandlungsmdglichkeiten. Im Rahmen der
Ausbildung zur Klinischen Psychologin, auf der Station fur Adipositas am
Psychosomatischen Zentrum wuchs auch mein Wissen Uber Personen mit der chronischen
Krankheit Adipositas.

Nach den Einschatzungen, geméall dem Ersten Osterreichischen Adipositasbericht (KIEFER,
20006, S. 22) ,,...wird fir die Zukunft wird ein weiterer Anstieg der Adipositas-Pravalenz
prognostiziert, bei gleich bleibender Geschwindigkeit wird im Jahr 2040 die Halfte der

Erwachsenen einen BMI > 30 kg/m? aufweisen.

Im Hinblick darauf, dass die Zahl der Gibergewichtigen und adipdsen Personen stetig ansteigt
und die leider noch mangelhafte Erforschung des Effektes tiergestltzter Therapie auf
Personen mit Adipositas, lieferten Anlass zu diesem Forschungsinteresse und der Konzeption

der wissenschaftlichen Hausarbeit.

Bevor auf die Behandlung von Adipositas mit tiergestiitzten Fordermalinahmen eingegangen
wird, halte ich es fir wichtig, auf die wesentlichsten Fakten des Krankheitshildes Adipositas

einzugehen:



1. Einleitung

1.1. Definition, Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas,
Risikoabschitzung

Die Begriffe Ubergewicht und Adipositas werden in der Bevélkerung haufig synonym
benutzt; Ubergewicht liegt vor, wenn eine Person gemessen an ihrer KorpergroRe ein zu
hohes Korpergewicht aufweist (EHLERT, 2003); Adipositas hingegen wird definiert als
,...eine chronische Gesundheitsstérung, die durch eine UberméaRige Ansammlung von
Fettgewebe im Korper gekennzeichnet ist, geht mit einer hohen Begleit- und
Folgemorbididtat einher und erfordert ein langfristiges Behandlungs- und
Betreuungskonzept“ (WHO, 2000). Auch in Bezug auf die Lebensqualitdt weist Kiefer
(2006, S. 24) darauf hin, dass ,,Adipositas nicht nur mit zahlreichen korperlichen Begleit- und
Folgeerkrankungen assoziiert ist, sondern auch mit einer Einschrankung der Lebensqualitat
verbunden. Adipdse — Erwachsene wie auch Kinder und Jugendliche — weisen eine
eingeschrankte gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf, Vitalitdt und Mobilitat sind hdufig
eingeschrankt. Depressionen, Angstzusténde, gestortes Essverhalten und Essstorungen treten
bei Adipdsen haufiger auf, ebenso wie Schwierigkeiten bei den sozialen Funktionen
(psychosozialer Leidensdruck, vermindertes Selbstwertgefiihl, sexuelle Unzufriedenheit,

Stigmatisierung am Arbeitsplatz/in der Schule bis hin zu hoheren Kiindigungsraten).*

1.2. Diagnose nach ICD-10
Adipositas gilt nicht als Essstérung im allgemeinen Sinn. In der ICD - 10 wird Adipositas
unter den endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten erfasst - Adipositas und
sonstige Ubererndhrung laut 1ICD-10 (E65-E69), ohne nahere Angaben der exakten
Diagnosekriterien (E66.9 Adipositas, nicht ndher bezeichnet, Einfache Adipositas o0.n.A. bzw.
E66.8 Sonstige Adipositas, Krankhafte Adipositas).

Generell kann zwischen einer primaren, mehr oder weniger selbst verursachten (E66.0
Adipositas durch tbermé&Rige Kalorienzufuhr) und einer sekundéren, auf genetische oder
endokrine Erkrankung rickfihrbaren Adipositas (E66.1 Arzneimittelinduzierte Adipositas,
Angabe der Substanz bzw. E66.2 UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation,

Pickwick-Syndrom) unterschieden werden.



Adipositas kann hinsichtlich verschiedener Kriterien Kklassifiziert werden. Wichtig ist, dass
eine Klassifizierung so einfach wie moglich ist und dadurch schnell zu einer klinisch
brauchbaren Diagnose fiihrt (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 Korperoberfliche als BezugsgrofRe aus. Nachdem der
entscheidende Faktor der Adipositas-Diagnose das Gewicht ist, wird zur Diagnose und
Klassifikation des AusmaRes von Ubergewicht bzw. Adipositas sowie zur Abschitzung des
damit verbundenen Gesundheitsrisikos ist der Body Mass Index [BMI= Korpergewicht/
KorpergroRe? (kg/m?) das international gebrauchlichste MaR. GemaR der WHO (2000) gilt ein
BMI zwischen 25 und 29,99 kg/m? als Ubergewicht (bzw. pra-adipos), ein BMI > 30 kg/m?
als Adipositas. Man unterscheidet zwischen drei Kategorien von Adipositas: Adipositas Grad
| zwischen 30 und 34,99 kg/m?, Adipositas Grad 1l zwischen 35 — 39,99 kg/m? und Adipositas
Grad 111 (bzw. Adipositas per magna bzw. morbide Adipositas) > 40 kg/m?. Das Risiko fiir
korperliche Folge- und Begleiterkrankungen gilt bereits ab dem Adipositas Grad | als erhoht.
Im Bereich der morbiden Adipositas und ab BMI 35 ist mit ernsthaften Komorbiditaten (z.B.
Diabetes II) zu rechnen und werden Abnahmen von 10-30 % empfohlen; hier kommen auch

adipositaschirurgische Therapiemalinahmen in Frage (GERLACH, 2009).

Kritikpunkt am BMI-Wert ist, dass seine Aussagekraft begrenzt ist, da dieser nicht zwischen
Korperfettmasse und fettfreier Masse unterscheidet. Da vor allem bei maRigem Ubergewicht
das Fettverteilungsmuster ein wichtiges Kriterium fur die gesundheitliche Risikobewertung
darstellt (DGE, Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung, 2000; KIEFER et al., 2006),
unabhangig vom BMI, sollte bei Personen mit BMI > 25 kg/m? stets der Taillenumfang

gemessen werden.

1.4. Privalenz von Personen mit Adipositas
Die Pravalenzraten und der Schweregrad des Ubergewichts nehmen weltweit fortgesetzt zu:
Laut Angaben des aktuellen Osterreichischen Ernahrungsberichts 2008 (ELMADFA,
NOWAK, HOFSTADTER, et.al., 2009) gelten in Osterreich 31% der Erwachsenen zwischen
18-65 Jahren als tibergewichtig und 11% als adip6s. Vergleicht man diese Daten mit jenen aus
dem Osterreichischen Erndhrungsbericht 2003 (ELMADFA, FREISLING, KONIG, 2003),



dann kann man einen kontinuierlichen Anstieg der Pravalenz in allen Altersgruppen

feststellen.

Menschen, die bereits in jungen Jahren adipds sind, tragen ein 50-80 % Risiko, auch im
Erwachsenenalter adipés 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/m? und stellt auf Grund der assoziierten erhohten Mortalitét (bereits
ab einem BMI > 35 kg/ m?) und Morbiditét eine chronische Erkrankung dar. Adipositas hat
eine multifaktorielle Genese, die durch eine Vielzahl von Faktoren direkt oder indirekt
beeinflusst. Adipositas korreliert mit korperlichen, psychischen und psychosozialen
Beeintrachtigungen  (inkl.  Stigmatisierung und  personlicher ~ Benachteiligung),
eingeschrankter Lebensqualitdt (HARRIS, ELLISON & CLEMENT, 1999) und einem
niedrigen sozio6konomischen Status (ALI & LINDSTROM, 2005). Sehr haufig ist die
Adipositas mit dem metabolischen Syndrom (,,Wohlstandssyndrom®) assoziiert, das sich
durch eine vorwiegend androide Fettverteilung, erhthte Triglyzeride, erniedrigtes HDL-
Cholesterin, erhohter Blutdruck und einen erhdhten Nuchternblutzucker auszeichnet (3 von 5
Kriterien, NCEP-ATPIII, 2002). Klinisch-psychologisch korreliert Adipositas v.a. mit
Depression, Angststorung und der Binge-Eating-Stérung. Insgesamt stellt Adipositas
aufgrund der hohen Morbiditat und dem erhéhten Mortalitatsrisiko nicht zuletzt hohe Kosten
fiir unser Gesundheitswesen dar. Daher ist Adipositas auch ein gesellschaftliches Problem
(Public Health Problem). Deutlich wird auch, dass die Quantitdt (Hohe der
Gewichtsabnahme) und die Qualitdt 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 bestétigt, finden sich zahlreiche Hinweise auf eine soziale
Benachteiligung durch Diskriminierung und Ausgrenzung adipdser Personen. ALI et al.
(2005) konnten im Vergleich zur normalgewichtigen Referenzgruppe, einen statistisch
signifikanten Zusammenhang aufweisen zwischen Adipositas und einem hoheren Anteil an
Arbeitslosigkeit, Schwierigkeiten eine Anstellung zu finden, geringerer Bildung und wenig

Teilnahme an sozialen Aktivitdten (soziale Isolation). Die Ablehnung gegentber



Ubergewichtigen beginnt bereits in jungem Alter: Schon prapubertiare Kinder belegen die
Silhouette von adipdsen Kindern mit Adjektiven wie ,,faul®, ,hésslich®, ,,dumm®, ,,dreckig*
und ,yverlogen”“. Kinder und Erwachsene, denen Schwarz-Weill-Zeichnungen von
normalgewichtigen, bergewichtigen und behinderten Kindern vorgelegt wurden, beurteilten
die Ubergewichtigen am negativsten und gaben an, diese am wenigsten gerne zum Freund
haben zu wollen (STOCK, 1999, in KIELEMANN et al., 2001). Vor allem beschreiben
Ubergewichtige eine hohes AusmaR an Unzufriedenheit und negative Einstellung mit/ zum
eigenen Korper (HARRIS et al., 1998). Die Unzufriedenheit mit dem Kdorpergewicht steigt
mit zunehmenden BMI an: Bis zu einem BMI von 28 kg/m? sind die Hauptursachen der
Unzufriedenheit Aussehen, Beziehung und Sport, wahrend bei adipdsen Personen mit BMI-
Werten Uber 30 kg/m? korperliche Beschwerden und Erkrankungen dominieren (ACKLE,
BAMERT, BLOCHLINGER, KUHN, KASPER et al., 2003, in KIEFER et al., 2006). Die
soziale Diskriminierung und die eigene Unzufriedenheit mit dem Korper bewirken ein
niedriges Selbstwertgefuhl (EHLERT, 2003).

2. Ausgangssituation und Leitgedanke

Als néchsten Schritt startete ich eine umfassende Literatur-Recherche, mit dem Ziel, alle
vorhandenen Publikationen zum Thema Behandlung von Adipositas mit tiergestutzter
Therapie aufzufinden sowie einen Literaturiberblick zu erhalten. Die kostenpflichtige
elektronische Literaturrecherche zum Thema Adipositas (engl. obesity) und tiergestltzte
Therapie (engl. animal assisted therapie) fihrte ich gemeinsam mit der Univ. Lektorin Frau
Mag.a BRIGITTE WILDNER auf der Universititatshibliothek fiir Medizin durch.

2.1. Literaturrecherche zur Behandlung von Personen mit Adipositas mit
tiergestiitzter Therapie

Es wurden samtliche wissenschaftlichen Datenbanken durchforstet, um herauszufinden, ob
bereits Studien zur Effektivitat von tiergestuzter Therapie bei adipdsen Patienten vorliegen.
Folgende europdische und aulRer-européische Datenbanken wurden hinsichtlich der Thematik

durchsucht:

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

Pascal, Eric und PsycCritiques.



Viele der wissenschaftlichen Datenbanken lieferten zwar zahlenmaRig Treffer, aber sind

inhaltlich nicht passend.

Themenspezifisch passende Datenbanken sind Psyclnfo, PsycEXTRA und PSYNDEXplus,
sie lieferten insgesamt 31 Literaturergebnisse zu tiergestitzter 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 bezliglich den Schlisselwortern (engl.
key words) hervor. Alle wurden aufgrund der Abstracts hinsichtlich ihrer Relevanz zum
Thema der wissenschaftlichen Hausarbeit Gberprift und bei Eignung als elektronische PDF-
Datei heruntergeladen. Einige wurden auch Uber den Literaturlieferdienst kostenpflichtig
bestellt.

Es gibt einige Studien zu Magersucht/Anorexie und pferdgestutzten Interventionen, jedoch
gab es keinen Artikel zu Personen mit Adipositas und die Wirkung von tiergestitzter

Therapie.

Die steigenden Préavalenzzahlen und die leider noch mangelhafte Erforschung des Effektes
tiergestlitzter Therapie auf Personen mit Adipositas gaben Anlass zu meinem

Forschungsinteresse und der Erstellung eines Konzeptes zur praktischen Umsetzung.

Ist tiergestitzte Therapie fur Personen mit Adipositas geeignet?

2.2. Eignung der Behandlung von adiposen Personen mit tiergestiitzter
Therapie

Aus vorangegangener wissenschaftlicher Recherche geht hervor, dass Adipositas eindeutig
mit einer geringeren physischen Lebensqualitat assoziiert ist, geschlechtsunabhéngig
(THOMAS VON LENGERKE, JANSSEN, JOHN, 2008). Und es besteht ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen dem Gewicht und der Prévalenz psychiatrischer Stérungen
(EHLERT, 2003).



2.2.1. Adipositas und Komorbiditat zu psychischen Erkrankungen
Die am haufigsten diagnostizierte psychopathologische Stérung bei adipdsen Personen ist die
Major Depression (42% im Lebensverlauf, 10,4 % zum Erhebungs-Zeitpunkt); am zweit-
héaufigsten Binge-Eating (27,1% im Lebensverlauf, 16 % zum Erhebungs-Zeitpunkt) und am
dritt-h&ufigsten, Angststorungen, v.a. Panikattacken (19,4 % im Lebensverlauf, 5,9 % zum
Erhebungszeitpunkt) (KALARCHIAN, MARCUS, LEVINE, COURCOULAS, PILKONIS,
et al., 2007).

2.2.2. Adipositas und Komorbiditat zu physischen Erkrankungen
Aufgrund des hohen Gewichts, gibt es bei Personen mit Adipositas viele kdrperliche
Begleiterscheinungen: GemaR einer Sonderauswertung der Wiener Krankenanstalten (WR.
KVA, 2006 in KIEFER, et.al., 2006, S. 107) im Jahr 2005 an insgesamt 5.874
Entlassungsféllen, bei denen die Nebendiagnose Adipositas (E66 nach ICD-10) gestellt
wurde, wurden als Hauptdiagnose folgende Krankheiten am hdufigsten 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, Erndhrungs- und
Stoffwechselerkrankungen * (7%).

Wichtig ist hervorzuheben, dass Adipositas als sekundare Erkrankung angesehen wird,
wobei eine Verbesserung der sozialen und der seelischen Befindlichkeit im VVordergrund

der Behandlung stehen.

2.3. Wissenschaftliche Erkenntnisse beziiglich der Eignung tiergestiitzter
Therapie auf psychische und physische Erkrankungen

Im Zusammenhang mit der Frageshjgltellung, ob tiergestiitzte Therapie und
Fordermalnahmen mit einem Therapiehund auch fiir Personen mit Adipositas geeignet sind,
werden in Folge wissenschaftliche Erkenntnisse aufgelistet, wo tiergestiitzte Therapie mit
einem Hund auf die psychischen und physischen Erkrankungen - so wie sie hdufig als

Komorbiditét bei adipdsen Personen auftreten - positive Effekte erzielten.

Allgemein und wissenschaftlich anerkannt ist der bio-psycho-soziale Effekte von tiergestitzter
Therapie auf Menschen, sowie die wertvollen Beitrdge 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 fordere die Entwicklung von liebevollen/zartlichen Gefiihlen und die Fahigkeit
Verantwortung Ubernehmen zu lernen. Im Jahr 1969 beobachtete Boris LEVINSON,
Kinderpsychologe und einer der Pioniere tiergestltzter Therapie (AAT), dass Kinder mit
einem Hund in der Psychotherapie besser kommunizieren wirden und ihre Gefiihle besser

zum Ausdruck bringen kdnnen.

2.3.1. Signifikante Ergebnisse mit positiven Effekt auf Komorbiditéen v. Adipositas:
e depressive Symptome (HOLOCOMB, in WIGGETT, 2003) und
e Angst (SEBKOVA, in WIGGETT, 2003).

Hunde kdnnen auch auBerhalb eines strukturierten Therapiesettings

e physiologische Verbesserungen bewirken (ALLEN, BLASCOVICH, MENDES, 2002;
FRIEDMANN, THOMAS, 1995, in WISDOM, JENNIFER, 2009) und zu

e psychologischen Vorteilen (JENNINGS, 1997; WOOD, GILES-CORTI, BULSARA,
2005; in WISDOM, JENNIFER, 2009) sowie zu

e einem allgemein verbesserten Gesundheitszustand flhren.

Da sich ernste psychische Erkrankungen negativ auf das Sozialleben und auf die Bildung
auswirken kénnen, wobei geringere soziale Netzwerke die Geflihle der Einsamkeit anwachsen
lassen (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000), konnen Tiere diesem

entgegenwirken:

e 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 adipésen Personen vorwiegend negativ besetzt: kluger-
diimmer, schoner-haRlicher, erfolgreicher-erfolgloser, etc.

Gerade in der Behandlung von Adipositas bestehen Angste vor negativer Bewertung.
Menschen gehen in den kognitiven Bereich, und trennen (sich selbst und ihr Gegeniiber) vom

Erleben ab - nicht so Tiere! Tiere urteilen nicht.
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2.3.2. Mentale und psychologische Wirkungen - Der ,,Aschenputtel-Effekt
Eine Forderung des emotionalen Wohlbefindens beim/bei der Klientenln erfolgt durch das
Tier, durch bedingungslose Annahme, Zuwendung, Bestatigung, Trost, Ermutigung,
Begeisterung, Forderung von positivem Selbstbild, Selbstwertgefiihl, Selbstbewusstsein, von
Kontrolle tber sich selbst und die Umwelt, von Sicherheit und Selbstsicherheit,
Reduktion von Angst, psychologische Stressreduktion, Beruhigung und Entspannung,
psychologische Wirkung sozialer Integration, Regressions-, Projektions- und
Entlastungsmaoglichkeiten 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
Authentizitat zur priméren 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 Stérungen
(z.B. mangelnde Kontrolle des Innen und Aulen) oder bei Patienteninnen mit der Erfahrung
von psychischer und physischer Grenzuberschreitung, dass durch die Erfahrung der Kontrolle
uber das Tier und (ber die Intensitit des Kontaktes modifiziert werden konnen.
Selbstwirksamkeit und Selbstkongruenz (innere Stimmigkeit) sowie die empfundene
Wahrhaftigkeit des Selbst, die gerade bei depressiven Stdrungen stark defizitéar ist, kénnen
durch die nonverbale, eindeutige Kommunikation und die Reaktion des Tieres auf eindeutige

Signale des Patientenln allmé&hlich (wieder-)erlernt werden.

Daher scheinen gerade diese zwei Aspekte bei der Adipositas-Behandlung mit tiergestitzten
Interventionen besonders wohltuend fiir den/die Klienten/KlientIn zu sein:
e die Kongruenz der Kommunikation und Interaktion zwischen Mensch und Tier
sowie,
e dass das Tier als sensibles Gegenuber zur Verfiligung steht, wo automatische
Gedanken im Kontakt mit dem Tier in einer nicht wertenden Umgebung erkannt und

benannt werden kdnnen.
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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

verkn(pft sind.

2.3.3. Physische/physiologische Wirkungen
,,Senkung des Blutdrucks und der Herzfrequenz, Puls-und Kreislaufstabilisierung
durch Streicheln oder reine Présenz der Tiere, Muskelentspannung, biochemische
Veranderungen und neuro-endokrine Wirkungen (z.B. Schmerzverringerung, Beruhigung,
Freisetzung von Beta-Endorphinen), Verbesserung von Gesundheitsverhalten (z.B. Bewegung
an frischer Luft (Bewegungsmotor)), Reduzierung von Ubergewicht, Forderung der
Selbststandigkeit im Alltag und der Tagesstruktur sowie praktische/technische Unterstiitzung
(z.B. Fihrung, Leitung, Schutz, Sicherheit, Arbeits-und Aufgabenerleichterung)*
(FROMMING 2006, S. 31).

2.3.4. Soziale Wirkungen
,,Aufhebung von Einsamkeit und Isolation (Erleichterung der Kontaktaufnahme, Tier als
,»sozialer Katalysator® und ,,Eisbrecher), Erleben von Nihe, Intimitit, Korperkontakt,
Streitschlichtung und Familienzusammenhalt, Vermittlung von positiver sozialer Attribution
(,,Sympathievorschuss*) sowie Erziehung zur Firsorglichkeit und Verantwortung*
(OTTERSTEDT 2003, S. 65ff).

2.3.5. Kognitive Wirkungen
,,Kognitive Anregung und Aktivierung im Sinne der Erhéhung des Interesses an der
Umwelt, Anregung der Phantasie und Erlebnisfahigkeit, starkeres Verbundenheitsgefuhl mit
der Natur, Steigerung bzw. Erhéhung der Aufmerksamkeit im Zusammenhang mit dem
unmittelbaren Umfeld, Erziehung zur Ordnung, Punktlichkeit und (Selbst-) Disziplin,
Erhohung der Interaktionsbereitschaft mit anderen Lebewesen und Verbesserung der verbalen
Kommunikationsfahigkeit“ (VERNOOIJ, SCHNEIDER, 2008, S. 142; GREIFFENHAGEN,
BUCK-WERNER, 2007, S. 73).
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Beim Entwurf des Behandlungsprogrammes unter Einsatz von tiergestltztem Training mit
einem Therapiehund wird besonders viel Wert darauf gelegt, es in Ubereinstimmung mit
den evidenzbasierten Leitlinien der Osterreichischen Adipositasgesellschaft (OAG,
http://www.adipositas-austria.org/oeag_leitlinien_06.html) zu konzipieren. Eine Erstellung
von evidenzbasierten Leitlinien erfolgte durch die Osterreichische Adipositasgesellschaft
(OAG) (Hoppichler, Kiefer, Kinzl, Lechleitner, Ludvik, Miller, Toplak & Wascher, 2004). In
einigen Passagen wurden in den Leitlinien der OAG die entsprechenden Empfehlungen der
Deutschen Adipositasgesellschaft ibernommen (http://www.adipositas-
gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/Reha-Leitlinien-2005-10-09.pdf, S 6ff):) Ein
serioses Behandlungsangebot flir adiptse Personen erhebt den Anspruch immer multimodal
zu sein und ,,...setzt sich aus den Komponenten Erndhrung, Medizin, Psychologie und
Physiologie (Bewegung) zusammen®“ (HAUNER, BUCHHOLZ, et.al, 2005; In: KIEFER,
2006, S. 215).

24, Evidenzbasierte Leitlinien der Osterreichischen Adipositas-Gesellschaft
(OAG)

Umstellung der Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten sowie Verbesserung des

Gesundheitsverhaltens zur langfristigen Senkung und Stabilisierung des Kdrpergewichts:

- Steigerung der korperlichen Aktivitat

- Rhythmisierung der Nahrungsaufnahme

- Erhohung der Motivation zur langfristigen Gewichtsreduktion
- Verbesserung des Ernahrungswissens, gesunde Erndhrung

Verbesserung der mit Adipositas assoziierten Komorbiditaten:

- Verbesserung ihrer Depressionszustande, Verbesserung der medizinischen Werte

Steigerung der Lebensqualitat durch:

- Ressourcenaktivierung und Erhéhung der Selbstfursorge
- Forderung von Selbstwert und Selbstvertrauen
- Verbesserung der Sozialen Kompetenz

Verbesserung der Entspannungsfahigkeit

In der wissenschaftlichen Hausarbeit wird der Fokus der tiergestitzten Therapie bei adipésen
Personen auf die Steigerung der Lebensqualitat 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 Oberarztin und Internistin vom Gesundheitszentrum
Mediclass  (www.mediclass.com). Sie Ubernimmt die Ernahrungsberatung, die
Blutuntersuchungen und Gewichtskontrollen.

2.5. Behandlung von adiposen Personen mit einem Therapiehund, mit dem
Ziel der Verbesserung und Steigerung der Lebensqualitiit

Die Lebensqualitat wird laut evidenzbasierten Leitlinien der Osterreichischen
Adipositasgesellschaft (OAG) operationalisiert durch folgende Faktoren (Abb. 1):

Verbesserung der Sozialen Kompetenz:
selbstsicheres Verhalten in
Beziehungen, Recht durchsetzen, um
Sympathie werben.

Abb.1

Die Saulen des Selbstwerts laut Potreck-Rose & Jacob (2006) umfassen die Komponenten
(Abb.2):
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Selbstwert Selbstakzeptanz Soziale Kompetenz | Soziales Netz
Mit sich zufrieden Positive Einstellung | Erleben von | Eingebunden sein, in
einverstanden  sein | zu sich selbst als | Kontaktfahigkeit; positive soziale
eins mit sich sein | Person haben Beziehungen;
sich wertschétzen Mit Menschen

umgehen kénnen; Befriedigende

Partnerschaft/Familie;
Né&he und Distanz | Freunde haben

regulieren konnen;
Verlésslich sein und
Positive  Resonanz | sich verlassen kdnnen

spuren

Abb. 2

Hennings (1999) fand bereits heraus, dass das Ziel durch Erlernen sozialer Kompetenzen mit
einem Hund zur Heilung und Personlichkeitsentwicklung besonders geeignet und erfolgreich
ist.

3. HAUPTTEIL

3.1. Ziele und Forschungshypothese
Die Pilotstudie bei Personen mit Adipositas untersucht die Auswirkungen der tiergestitzten
Therapie mit einem Therapiehund auf die Lebensqualitét - operationalisiert durch: die soziale

Kompetenz, das Selbstwertgefiihl, die Selbstfiirsorge.

Forschungshypothese:

HO: Tiergestutzte Therapie mit einem ausgebildeten, zertifizierten Therapiehund hat

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

einen positiven Effekt auf die Lebensqualitat von Personen mit Adipositas.

Die Hausarbeit zur Uberpriifung der H1 erfiillt die Forderung nach den wissenschaftlichen

Gutekriterien, der

e Objektivitat: ist das Ausmal, in dem ein Untersuchungsergebnis in Durchfiihrung,
Auswertung und Interpretation vom Untersuchungsleiter nicht beeinflusst werden
kann, bzw. wenn mehrere zu Ubereinstimmenden Ergebnissen kommen. Die
Durchfiihrungsobjektivitat fordert, dass das Untersuchungsergebnis vom Anwender
unbeeinflusst bleibt. Die Interpretationsobjektivitdt fordert, dass individuelle

Deutungen nicht in die Interpretation eines Ergebnisses miteinflielen durfen; der

e Reliabilitat (Zuverlassigkeit): gibt die Zuverlassigkeit einer Messmethode an. Eine
Untersuchung wird dann als reliabel bezeichnet, wenn es bei einer Wiederholung der
Messung unter denselben Bedingungen und an denselben Gegenstanden zu demselben
Ergebnis kommt. Sie l&sst sich u.a. durch eine Untersuchungswiederholung (Retest-
Methode) oder einen andere, gleichwertige Untersuchung ermitteln (Paralleltest-

Methode), sowie der

o Validitat (Gultigkeit): ist das wichtigste Testgutekriterium, 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 tiergestiitzten Behandlungsangebotes
fiir Personen mit Adipositas

Jede einzelne Behandlungseinheit a zwei Stunden besteht aus zwei Teilen:
a) einem ersten Teil: Theoretischer Teil (a eine Stunde), der in den Raumlichkeiten des
Mediclass Gesundheitszentrums (Krieau, 1020 Wien) stattfindet.
b) einem zweiten Teil: Die Outdoor-Aktivitaten (& eine Stunde) finden in der Allee des

Wiener Praters statt. Eine Hundezone ist vorhanden.
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Die tiergestutzte Adipositas-Behandlung mit Hund wird vorschriftsmédlig mit einem
ausgebildeten und zertifizierten Therapiehund durchgefiihrt. An den Hund werden hohe
Anspriche in Hinblick auf Sicherheit, Ausgeglichenheit und Verl&sslichkeit gestellt um ein
Vertrauen bildendes Setting zu bieten. Weiters muss er in der Ausbildung an adipdse
Personen gewohnt werden, da diese oft schwer und laut atmen, sich mit einem Stock

fortbewegen bzw. in ihren Bewegungen schwerféllig und verlangsamt sind.

Die tiergestutzte Therapie mit Hund wendet sich ausschlieflich an Patientenlnnen mit
diagnostizierter Adipositas in ambulanter Behandlung.

Die Kosten missen die PatientenInnen selber tragen.

Die medizinische Zusammenarbeit erfolgt mit der Oberérztin, Internistin und
Ernéhrungsberaterin (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 tiergestutzten Behandlungsprogrammes fir Personen mit
diagnostizierter Adipositas betragt 10 Wochen und umfasst 9 Einheiten a zwei Stunden

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

e Eine Einheit fiir das VVorgesprach;

e FUnf Einheiten flr das tiergestitzte Training mit Therapiehund;

e Zwei Einheiten sind fur die psychologische Testung erforderlich: Die Patientenlnnen
unterziehen sich wahrend der 10 Wochen einer testpsychologischen Untersuchung, zur
Evaluierung der physischen und psychischen Befindlichkeit, welche zu insgesamt
zwei Testzeitpunkten vorgegeben werden:

tl= Zeitpunkt des Behandlungsbeginns;
t2= 8 Wochen spéter, zum Behandlungsende.

e Eine Einheit fir das Abschlussgesprach zur Besprechung der Ergebnisse und des
Behandlungsverlaufes anhand der testpsychologischen Diagnostik findet 14 Tage nach
Abschluss der letzten tiergestitzten Einheit statt. Die Dauer des Abschlussgespraches

betragt ungefahr eine Stunde.
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Veranschaulichung des tiergestiitzten Behandlungsprogrammes (Abb. 3)

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

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

Vorge- | Dia- TT TT TT TT TT Dia- Abschl.

sprach | gnostik gnostik | gesprach

Abb. 3
Abkilrzung TT= tiergestutztes Training mit Therapiehund

Wichtig ist hervorzuheben, dass jede Einheit der insgesamt funf tiergesttitzten 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 ware sozusagen
der Teil zur Einlbung von sozialen Kompetenzen, in digitalen Kommunikationsformen.
Der zweite Teil der Einheit, erfolgt stets in tiergestitzter Form mit dem Therapiehund.
Der zweite Teil soll zur Eindbung der sozialen Kompetenz, anhand analoger

Kommunikationsformen erfolgen:

Erhard Olbrich (in: GREIFFENHAGEN & BUCK-WERNER, 2009, S 48), Psychologe und
einer der Grundungsvéter 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, Korperhaltung, die Stimme
(Lautstarke und Modulation), die Augen (Beziehungsaspekt)... wobei bei der analogen
Kommunikation eine stirkere 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 dirfte weniger Double-Bind-
Botschaften aussenden, bei denen eine Diskrepanz zwischen dem besteht, was die Person
aufgrund ihrer Worte wahrgenommen haben méchte, und dem, was sie nonverbal sendet —

und was manchmal die wirklichen Empfindungen oder Bewertungen der Person ausdriickt.*
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3.3. Praktische Durchfiihrung und Evaluierung des Projektes - Vergangene

Herausforderungen und Hindernisse

Das tiergestltzte Behandlungsprogramm zur Steigerung der Lebensqualitdt von adiposen

Personen sollte bereits in Form einer einzelfallanalytischen Pilotstudie durchgefihrt werden,

um es zu evaluieren und —iberarbeitet — an weiteren Institutionen Patientenlnnen in der

Adipositasbehandlung anzubieten. Aufgrund folgender Hindernisse kam es nicht zustande:

Eine Klientin, welche in medizinisch-psychologischer Behandlung im Mediclass
Arzte- und Therapiezentrum ist, war zunachst 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
Begriindung: ,Mangel an zeitlichen Ressourcen aufgrund unregelméBiger

Arbeitszeiten und hohem Arbeitsanfall um die Weihnachtszeit*.

Im Psychosomatischen Zentrum in Eggenburg, sagte Herr Primarius nach Vorstellung
des Konzeptes leider ab, mit der Begriindung: ,,Mangel an Personalkapazititen fiir die

Durchfiihrung (nur ein 6wadchiges Praktikum ware mdoglich).

Im Gesundheitszentrum Leopoldau erhielt ich nach einer anfangs sehr positiver
Response, eine Absage, mit der Begrindung: ,,Das Verbot von Tieren am Geldnde
miusste aufgehoben werden. Dazu ist es noch zu friih, da es das Gesundheitszentrum
Leopoldau vom Konzept her noch im Aufbau ist, unterliegt noch stetigen
Anpassungen und Verbesserungen in den Therapie-Einheiten. Die tiergestltzte

Therapie wirde das Therapieangebot derzeit noch zuviel durcheinander bringen.*

Last but not least, verflige ich selbst tber keinen eigenen ausgebildeten, gepriften
Therapiehund — einer Kollegin mit Therapiehund, die sich fir die Mitarbeit bereit

erklérte, verstarb der Therapiehund an einen Tumor...

Aus gegebenen Anlass, erfolgt die wissenschaftliche Hausarbeit deskriptiv und unter

theoretischen Aspekten. Die Anleitungen der Lernaufgaben und die tiergestitzten

Ubungen wurden so vorbereitet, dass diese sofort am Klientenln umsetzbar sind.
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Der Ausblick auf die Durchfuhrung der tiergestitzten Evaluationsstudie wird im Frihjahr
2014 durchgefiihrt und danach an entsprechende Institutionen zur unterstiitzenden
Behandlung von Personen mit Adipositas, sowie im Mediclass-Gesundheitszentrum etabliert.

4. PRAKTISCHER TEIL: Konzept zur praktischen Anwendung bzw.
Umsetzung der tiergestiitzten Behandlungseinheiten mit einem
Therapiehund fiir Personen mit Adipositas zur Steigerung der
Lebensqualitit

4.1. Einheit 1 - Das Vorgesprich

Das Vorgesprach dauert etwa eine Stunde. Es dient dem gegenseitigen Kennenlernen, der
Information des Kunden/der Kundin ber das tiergestutzte Training mit Therapiehund, als
zusétzliche Behandlung von Adipositas, sowie um einen Eindruck tber die gegenwaértige
Situation und den Lebenshintergrund des/der Patienten/In zu erhalten.

Wenn ich mit allen fur das Training angemeldete Personen gesprochen habe, wird
entschieden, ob das Training im Einzelsetting stattfindet oder ob eine Kleingruppe a vier
Personen zusammengestellt wird. Danach benachrichtige ich die Personen (ber den

Starttermin des tiergestiitzten 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; Grofie;
Wie sind Sie auf das Adipositas-Programm mit tiergestltzter Therapie aufmerksam

geworden?
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Teil 2;: ANGABEN ZUR GESUNDHEIT UND IHREN BESCHWERDEN

Erfassung der jetzigen Beschwerden:

a)

b)

c)

d)

9)

Bitte beschreiben Sie mit Ihren eigenen Worten diejenigen Probleme und
Beschwerden, deretwegen Sie eine Unterstiitzung zur Gewichtsreduktion wiinschen.

Gibt es Bereiche im Alltag, wo Sie sich eingeschrénkt fiihlen?

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

Wann sind lhre Gewichtsprobleme erstmals aufgetreten? Beschreiben Sie die

Entwicklung.

Ich frage Sie nun ein paar mogliche Beschwerden ab. Bitte sagen Sie alles, was auf Sie
zutrifft:

Schlaflosigkeit, Angst, Midigkeit, Einnahme von Schmerz- und Beruhigungsmitteln,
Einsamkeit, Ubergewicht, Verdauungsbeschwerden, SchweiBausbriiche, iibermaRiger
Alkoholgenuss (wieviel?, welche Sorte?, wie oft pro Woche?), stdndige Schmerzen
(Wo?), dauernder Hunger, andere korperliche oder psychische Beschwerden,
Depressionen, Angst, sexuelle Probleme, Scham, Kopfschmerzen, Unfahigkeit zu
arbeiten, haufiger Wechsel d. Arbeitsstelle, Selbstmordgedanken od.-pléane, Konflikte
mit dem Gesetz. Sonstiges:

Liegen bei Ihnen korperliche Behinderungen oder Beeintrachtigungen vor? (Wenn ja,

welche?) Wie ist Ihre momentane Verfassung?

Sind Sie wegen lhrem Ubergewicht von einem Arzt untersucht worden? Hatten Sie

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

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

a)
b)

d)

f)

KorpergroRe:; derzeitiges Gewicht;

Wie hoch war Ihr hdchstes und niedrigstes Korpergewicht seit dem 14. Lebensjahr
hochstes: ~ im Altervon __ Jahren;

niedrigstes: __ im Altervon ____ Jahren

Von Essanfallen spricht man, wenn in kurzer Zeit eine grolRe Nahrungsmenge
gegessen wird und man sich dabei dem Drang zu essen ausgeliefert fuhlt. Haben Sie
jemals einen solchen Essanfall erlebt? (Ja/Nein)

Fihren Sie nach einem Essanfall MalRnahmen wie Erbrechen, Einnahme wvon
Abfiuhrmittel, Didten oder Fasten durch, damit Sie durch lhr Essen nicht zunehmen?

(Ja/Nein) Wenn ja, welche MaBnahmen fuhren Sie durch? (schildern lassen)

Bemihen Sie sich, Ihr Kérpergewicht unter einer bestimmten Grenze zu halten?

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

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

Teil 4: ANGABEN ZUR EINSTELLUNG VON TIERGESTUTZTEM TRAINING MIT

THERAPIEHUND

a)
b)

c)

d)

9)

Haben Sie schon einmal etwas von tiergestiitzter Therapie gehort? Wodurch?

Denken Sie, dass der Einsatz von Tieren eine Bereicherung in der Behandlung ist?
Welche positiven Auswirkungen hat der Einsatz eines Therapiehundes lhrer Meinung
nach auf die Behandlung? (evt. Anregungen geben: Stimmung, Atmosphare,
Beruhigung, Zuwendung, Berthrung, Aktivitdt, Natur, weniger Langeweile,
Motivation, Kommunikation,...)

Welche Wiinsche haben Sie an den Therapiehund in der Behandlung? Haben Sie eine
Vorstellung, wie der Therapiehund die Behandlung unterstiitzen kann?

Welche negativen Auswirkungen konnte Ihrer Meinung nach der Einsatz eines
Therapiehundes auf die Behandlung haben? Gibt es Befiirchtungen? Wenn ja: Welche
Beflrchtungen gibt es bei Ihnen in Bezug auf die tiergestiitzte Begleitung?

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

Sind Thnen 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 spéter, zum Behandlungsende.

Dem Patienten / der Patientin werden nach dem Vorgesprach die Fragebdgen mit nach Hause
mitgegeben, um diese selbststandig auszufiillen, mit der Bitte, diese beim Trainingsbeginn der
ersten tiergestiitzten Einheit mitzubringen. Zur Zwischenuntersuchung und zum
Behandlungsende werden dieselben psychologischen Tests vorgegeben und die Bearbeitung

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

Zur Uberpriifung der Hypothese, dass tiergestitzte Therapie mit einem ausgebildeten
Therapiehund einen positiven Effekt auf die Lebensqualitat von Personen mit Adipositas hat
(H1) bzw. keinen Effekt hat (HO), kommen folgende Kklinisch-psychologische

Testverfahren zur Anwendung:

- Multidimensionale Selbstwertskala (MSWS),

- Inventar sozialer Kompetenzen (1SK),

- Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36)

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

- Erstellung eines Aktivitatenplanes zur taglichen Selbstfiirsorge

Die MSWS - Multidimensionale Selbstwertskala (von SCHUTZ & SELLIN) ist eine
multidimensionale Selbstbeschreibungsskala zur Erfassung von Fassetten der
Selbstwertschétzung 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 Selbstwertschatzung. Mit insgesamt 32 Items werden sechs Fassetten
erfasst: - Emotionale Selbstwertschatzung (ESWS), - Soziale Selbstwertschatzung —
Sicherheit im Kontakt (SWKO), - Soziale Selbstwertschatzung — Umgang mit Kritik
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(SWKR), - Leistungsbezogene Selbstwertschatzung (LSWS), - Selbstwertschatzung
Physische Attraktivitdt (SWPA), - Selbstwertschatzung Sportlichkeit (SWSP). Die Subskalen
kdnnen zu den Ubergeordneten Skalen "Allgemeine Selbstwertschatzung (ASW)" und
"Kdrperbezogene Selbstwertschéatzung (KSW)" zusammengefasst werden. AuRerdem ist die

Bildung eines Gesamtwerts (GSW) maglich.

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 »situationsiibergreifende«
(allgemeine) soziale Kompetenzen erfasst, welche in einer Vielzahl sozialer Situationen
wirken und Bestandteil der Personlichkeit eines Menschen sind. Das ISK ist aus 17

Primarskalen aufgebaut, die sich zu vier Sekundérskalen gruppieren lassen: Soziale

Orientierung (Prosozialitét, Perspektiveniibernahme, Wertepluralismus,
Kompromissbereitschaft, Zuhoren), Offensivitat (Durchsetzungsfahigkeit,
Konfliktbereitschaft, Extraversion, Entscheidungsfreudigkeit), Selbststeuerung

(Selbstkontrolle, Emotionale Stabilitat, Handlungsflexibilitat, Internalitat) sowie Reflexibilitat
(Selbstdarstellung, Direkte  Selbstaufmerksamkeit, Indirekte  Selbstaufmerksamkeit,

Personenwahrnehmung).

Da Adipositas — mit komplexer und multifaktorieller Genese - mit geringer psychischer
Lebensqualitat aber auch mit geringer korperlichen Lebensqualitat assoziiert ist und
gleichzeitig der psychische Distress bei adipdsen Patienten noch zusétzlich ansteigen kann,
durch die erlebten Einschrankungen im physischen Bereich und der niedrig erlebten
korperlichen  Funktionsfahigkeit, ist es oft schwierig physische und psychische
Beeintrachtigungen voneinander unabhédngig zu betrachten, daher weisen Studien, die sowohl
das physische- als auch psychische Wohlbefinden erheben eine héhere Reliabilitat auf
(CORICAL, CORSONELLO, etal., 2006/2008).
Um den Anforderungen, sowohl physische als auch psychologische Variablen bei Adipésen
zu erheben, gerecht zu werden, mit dem Ziel ein ganzheitliches Profil der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat 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 krankheitstibergreifendes Messinstrument zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von Patienten. Es handelt sich um ein
multidimensionales psychologisches Konstrukt, welches durch 8 Dimensionen erfasst wird,
die sich konzeptuell in die Bereiche «kdrperliche Gesundheit» und «psychische Gesundheit»
einordnen lassen: Korperliche Funktionsfahigkeit, Korperliche Rollenfunktion, Korperliche
Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitdt, Soziale Funktionsféhigkeit,

Emotionale Rollenfunktion und Psychisches Wohlbefinden.

SCL-90-R - Symptom-Checkliste, revidierte Version (Standard, von Derogatis, 1977); zur
Erfassung der subjektiv empfundenen Beeintrachtigungen durch vorgegebene korperliche 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®, ,,Depressivitat®, ,,Angstlichkeit“, »Aggressivitdt/Feindseligkeit™, ,,Phobische

Angst®, ,,Paranoides Denken* und ,,Psychotizismus®.

4.3. Einheit 3: Tiergestiitztes Training, Thema: Unterschiede zwischen
selbstsicherem—, unsicherem- und aggressivem Verhalten beim Menschen
und beim Hund

Grundsatzlich soll mit der Vermittlung dieser Grundlagen die Beziehungs- und
Kommunikationsgestaltung mit anderen Menschen, sowie die Beziehungs- und
Kommunikationsgestaltung mit dem Therapiehund in den VVordergrund gertickt werden.
Ziel ist es, eine klare selbstsichere Korpersprache fir 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 Klientln soll erlernen, sich selbst und sein Gegeniiber ,lesen zu

koénnen, im Umgang so sanft wie moglich und so bestimmt wie notig zu sein.
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Der Therapiehund gibt dem/der Klientenin Feedback darliber, wie er/sie in seinem/ihrem
Selbstausdruck wirkt. Er/Sie erfahrt, dass Prasenz, Klarheit und Durchsetzungsvermdgen in
der Beziehungsgestaltung zielfuhrend sind.

Die Ruckmeldung des Therapiehundes wird Gblicherweise eher ohne Krankung angenommen

als von Menschen.

Teil 1) Im ersten Teil der Einheit (@ 1 Stunde) erfolgt zundchst die Erarbeitung der
Unterschiede zwischen selbstsicherem und aggressivem Verhalten (HINSCH & PFINGSTEN,
2007). Der erste Teil findet in den Mediclass-Raumlichkeiten 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 fUr sicheres, unsicheres und aggressives Verhalten (Abb. 4)

Merkmal sicher unsicher Aggressiv

Stimme:

Mimik:

Gestik:

Formulierung:

Inhalt:

Verhalten bewirkt | Achtung und | Missachtung und | Gegenaggression

beim Anderen: Verstandnis Irritation oder Rickzug -> 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 tiergestutzten Trainerin zusammengefasst:
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,,Sie sehen hier die wichtigsten Merkmale im Vergleich: Sicheres Verhalten zeichnet

sich dadurch aus, dass die Korperhaltung aufrecht ist, dass Blickkontakt gehalten und
klar und deutlich gesprochen wird. Das Anliegen wird direkt und eindeutig formuliert
und begriindet. Es wird von sich gesprochen (,,Ich méchte ...«). Das Verhalten bewirkt
bei anderen Achtung und Verstandnis.

Unsicheres Verhalten ist dadurch gekennzeichnet, dass die Korperhaltung gebeugt und

evtl. unruhig ist, dass Blickkontakt vermieden und leise gesprochen wird. Es werden
viele Worte gemacht, eigene Bediirfnisse verleugnet und nicht klar gesagt, worin das
Anliegen besteht (,Man konnte...”). Es wird allgemein und vage von anderen
gesprochen. Das Verhalten bewirkt bei anderen MifRachtung und Irritation.

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

vermieden oder das Gegeniiber angestarrt und geschrien wird. Die AuRerungen
enthalten Drohungen und Beleidigungen, die Rechte anderer werden ignoriert, die
eigenen Bedirfnisse werden nicht erklart. Es wird nicht von sich selbst, sondern von der
anderen Person gesprochen (,,Du bist ...). Das Verhalten bewirkt bei anderen

Gegenaggression oder Riickzug.*

Dann wird ein Training zur Unterscheidung der drei besprochenen Verhaltensweisen
durchgefuhrt. Dazu wird ein standardisiertes Paper — das Diskriminationstraining (Typ-R-
Situationen (AB3); HINSCH & PFINGSTEN, 2007; siehe Anhang) verwendet. Der/Die
Klientin soll mindestens finf Situationen und die dazugehérige AuBerung vorlesen und
beurteilen, ob es sich dabei um eine selbstsichere, unsichere oder aggressive AuRerung
handelt. Die Trainerin sollte die Antwort nicht gleich kommentieren, sondern zunéchst nach
der Begriindung fiir die Zuordnung fragen. Bei divergierenden Meinungen, wird es diskutiert.
Bei den Beispielen fiir unsichere und aggressive AuRerungen hilft es oft, diese in eine
selbstsichere AuBerung umformulieren zu lassen. Danach kann der/die Klientin sich selbst
einschétzen, ob er/sie eher zu unsicherem oder zu aggressivem Verhalten tendiert, ob er/sie
jemanden kennt, der h&ufig eine dieser Verhaltensweisen an den Tag legt und wie dies auf

ihn/sie wirkt etc.

Teil 2) Im zweiten Teil der Einheit (a 1 Stunde) erfolgt im tiergestutzten Setting die
Sensibilisierung auf das Verstehen der Korpersprache von Hunden hinsichtlich der Merkmale



28

fiir 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 eintiben 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, Aggressiv,
unterwirfig angespannt,
angriffsbereit
Rute: (relativ) sicher zwischen | hochgetragen,
hochgetragen= Hinterlaufen schrég, steif

freudig, aufmerksam | eingeklemmt
ansteigend, zuckend
(relativ) oder steif gerade

abwarts= gelassen

hochgetragen
wedelnd, kreisend=
erregt,
erwartungsvoll
Ohrenstellung: locker, stehend oder | nach  hinten und | nach hinten
héngend, offen unten, abstehend gerichtet, eng
anliegend
nach vorn, offen=|nach hinten und
aufmerksam, unten, eng anliegend
erwartungsvoll
Lefzen: geschlossen, Z&hne | ,,grinsend" nach hinten gezogen
nicht sichtbar= | zuriickgezogen
gelassen, sicher vorn stark
hochgezogen, Zahne
,,offen" nach hinten sichtbar
hochgezogen=
spielauffordernd insgesamt
hochgezogen, Gebiss
sichtbar
Blick: ruhig, stabil flackernd, scheinbar | Gegenuber starr
ohne Ziel fixierend

ruhig, absichtlich

Blickkontakt
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abgewandt vermeidend

ins ,,.Leere" | unsteter Blick auf
schauend= Gegenlber
Langeweile
vortauschend, aber
aufmerksam

offene Pupillen,
heiterer Blick=
aktive
Spielaufforderung

Kopfhaltung: angehoben=sicher, | gesenkt, aber Blick | leicht nach vorn,
aufmerksam nach oben= | gestreckt
praventiv vorsichtig,
ganz  tief,  aber | unsicher

offen=

Spielaufforderung deutlich weggedreht
vom Gegeniber
seitlich nach unten
abgetaucht

Laufe: Hinterlaufe  leicht | Hinterlaufe  leicht

angewinkelt= locker, | eingeknickt=

standhaft unsicher, abwartend

Vorderlaufe Vorderlaufe

gestreckt und | abtauchend=

aufrecht= unterwirfig

imponierend,

neugierig

Vorderlaufe schnell
auf den Boden=
aktive
Spielaufforderung

Abb. 5

Zum Abschluss JEDER Einheit wird der/die Klientln ausdriicklich fir das sich Einlassen auf
die Ubungen und die Lerneffekte gelobt.

Die Verabschiedung des Therapiehundes erfolgt durch Streicheln und Loben.

AbschlieBend wird dem/der Klientin ein Rickmeldebogen zum Ausfullen gegeben, mit

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

e Womit war ich unzufrieden?

e Wie habe ich mich gefuhlt?

e Wie konnten die ersten kleinen Schritte zur Umsetzung von selbstsicheren Verhalten

in der nachsten Woche aussehen?

4.4. Einheit 4: Tiergestiitztes Training, Thema: Ubungen zum Selbstsicheren
Verhalten zusammen mit dem Therapiehund

Gerade bei Personen mit Adipositas sind Empfindungen fur Grenzen — Néhe und Distanz —
oft gehemmt oder fehlen. Als Trainings-MaRnahme werden Ubungen mit dem Ziel die
Wahrnehmung von Nahe und Distanz durchgefihrt, um zur klaren Wahrnehmung des eigenen
Raumes, Erdung, Prasenz, Klarheit, Zielgerichtetheit Zu gelangen.
Mogliche  Erklarungen  fur  die  Wahrnehmungsdefizite ~ werden  erarbeitet.
Ausserdem wird die klare, selbstsichere Korpersprache im Umgang mit dem Therapiehund

eingeubt.

Teil 1 der Einheit) Ubung fiir ,.-Verwurzeltes Stehen“ und zur Wahrnehmung des eigenen

Raumes
Ziele dieser Grunduibung ist es, sich mit der ganzen Aufmerksamkeit

auf das ,,Hier und Jetzt“ und auf das Stehen zu konzentrieren (présent zu sein) und

- innerlich ruhig zu werden,
- den eigenen sicheren Raum zu erkunden und
- Verbindung zu sich selbst aufnehmen und Kontakt zum Therapiehund aufnehmen

kdnnen.

Anleitung:
,.Suchen Sie sich einen Platz im Raum, an dem Sie sich wohl fiihlen, sicher fiihlen und
geborgen.

Die FlRe stehen parallel, ungefahr 10 bis 15 Zentimeter auseinander, die Knie nicht
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durchdriicken, sodass Sie diese leicht beugen kdnnen.
Erlauben Sie Ihren Armen, entspannt an der Seite herunterzuhdngen, oder falten Sie die
Hénde locker vor Ihrem Korper. Der Blick ist weich und sanft nach vorne gerichtet.

Erlauben Sie sich all IThre 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 fur sich zu haben.

Bringen Sie Ihre Aufmerksamkeit zu lhren FuBsohlen.

Nehmen Sie den Kontakt der FiiRe mit dem Boden wahr.

Nehmen Sie bewusst das Gefihl fur das Gewicht IThres Kérpers wabhr, das durch lhre
Beine und die Fii3e auf den Boden Ubertragen wird. Der Atem, das Ein- und Ausatmen
fliel’t in seinem ganz nattrlichen Rhythmus und von selbst.

Vielleicht ist es hilfreich, Ihre Knie ein paar Mal ganz leicht zu beugen, um die
Empfindungen in Ihren FiRen und Ihren Beinen deutlicher zu spiren.

Sie konnen sich ein Bild vorstellen, dass Ihre Fllie fest verwurzelt sind mit dem Boden,
wie ein Baum, der seine Wurzeln im Boden raum-nehmend verankert.

Lassen Sie sich Zeit wéahrend Sie sich auf die Verbindung Ihrer FliRe mit dem Boden
konzentrieren. Spuren Sie die Verwurzelung und festen Stand mit beiden Beinen am
Boden. Wichtig ist, dass Sie sich ganz wohl flihlen, sicher und stark verankert mit dem
Boden.

Wenn Sie soweit sind, erkunden Sie Thren Raum um sich herum, in dem Sie lhre Arme
nach vor strecken, zur Seite, soweit wie moglich nach hinten. Werden Sie sich bewusst,
dass dies Ihr Raum ist, der Sie allezeit umgibt. In diesem personlichen Raum fuhlen Sie
sich sicher, wohl, geborgen und geschiitzt.

Geniellen Sie noch einen Moment Ihren persénlichen Raum, der Sie umgibt, angenehm

und fest verwurzelt mit dem Boden.*

Ubung zur Wahrnehmung von Nihe und Distanz (ALEXANDRIDIS, 2005).

Die Ubung wird zu zweit (Trainerin und Klientln) ausgefilhrt: Sich in verschiedenen

Abstdnden zum Gegeniiber positionieren (auBer die offentliche Distanz werden alle drei

Distanzen erprobt).
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Zusétzlich werden Aufmerksamkeitslenkungen angeleitet: Wie flihlen 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, Fllstern, Hande kénnen den anderen umfangen;

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

erfassen kdnnen, Schranke der Herrschaft zwischen personlicher 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;

Offentliche Distanz: 360 - (iber750cm: Stimmen sind laut, andere Personen kdnnen

mitgesehen werden, Ausweichmandver sind noch méglich.

Es erfolgt eine Aufmerksamkeitslenkung fiir eine differenziertere Selbstwahrnehmung:

- Was sehen Sie von Ihrem Gegenuber?

- Versuchen Sie Ihrem Gegeniiber 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 dndern sich die Empfindungen bei

Annéherung und bei Entfernung?

Teil 2) Spielerisches tiergestiitztes Training zum Einiiben von Kontaktaufnahme mit dem

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

Die Fahigkeit 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 Klientln wird aufgefordert, seine/ihre selbstsichere Grundhaltung, den ,,verwurzelten

Stand** einzunehmen und die ganze Ubung hindurch aufrecht zu erhalten.
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Um eine Verbindung zum Therapiehund herzustellen, soll der/die Klientin zunéchst beide
Hénde auf den Rucken des Therapiehundes legen. Mit den Handinnenflachen spirt der/die
Klientin die Korperwarme und die Atembewegungen des Hundes.

Entsteht ein positives Gefihl legt der/die KlientIn eine Hand auf den Atemraum des eigenen
Korpers, die andere Hand bleibt am Therapiehund. Die Aufmerksamkeit richtet der/die

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

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

den eigenen sicheren Raum représentiert.

Abwechselnd — Trainerln allein und zu zweit mit Therapiehund geht auf den/die Klientin zu.
Das Aufeinander zugehen erfolgt sowohl auBerhalb des Kreises. Der Wohlfiihlabstand wird
verbal durch ,,Stopp sagen* bestimmt. Der/die Klientln kann solange korrigieren, bis er/sie

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

Es erfolgt wieder eine Aufmerksamkeitslenkung fiir eine differenziertere Selbst- und

Fremdwahrnehmung:

- Welche Empfindungen (Atmung, Muskeltonus, Temperaturempfinden u.a) habe ich
bei Annaherung der Trainerln allein, der Trainerln mit Therapiehund?

- Gibt es Unterschiede? Wie &ndern sich die Empfindungen bei Anndherung und bei
Entfernung?

- Welche Mimik und Gestik nehme ich beim Therapiehund wahr?

Probeweise wird mit Absicht der persdnliche Raum des/der Klientln verringert und in den
eigentlich ,,intimen Bereich® des/der Klientln vorsichtig vorgedrungen, indem sich der
TrainerIn innerhalb des Kreises zum/zur KlientenIn stellt. Das heif3t der/die Trainerin kommt
dem/der KlientIn viel naher, als ihm/ihr lieb ist. Abwechselnd tritt der/die Trainerln allein,

TrainerIn mit Therapiehund und Klientln mit Therapiehund allein in den ,,inneren Kreis*.

Eine weitere Ubung zur Ich-Starkung mit dem Therapiehund ist ..Ich grenze mich ab*

Der/die Klientln steht im Kreis, fest verwurzelt und hat zundchst die Aufgabe, den

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

zu lassen.

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

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

,,Die Korpersprache soll klar, zielgerichtet und sicher sein. Nehmen Sie eine entspannte
Korperhaltung ein und fiihlen Sie den ,,verwurzelten Stand* Ihrer Fiile am Boden.
Konzentrieren Sie sich auf Ihr Vorhaben, sich abzugrenzen, indem Sie den
Therapiehund dazu motivieren, aus lhrem innersten Kreis zu gehen. Setzen Sie Ihr

Vorhaben sicher, ohne Aggression und ohne den Therapiehund zu beriihren um.*

Der  Abschluss  erfolgt  jeweils  wie unter Einheit 3 beschrieben.
Die Rolle des Lernens und Ubens sowie die Veranderungsmoglichkeiten werden betont. Nur
wenn ein Verhalten in verschiedenen Situationen Uber einen langeren Zeitraum eingedbt und
vertieft wird, kann ein Verhalten ,,in Fleisch und Blut* iibergehen — &hnlich wie das auch in

einer Fahrschule der Fall ist.

4.5. Einheit 5: Tiergestiitztes Training zum Thema: Recht durchsetzen, einen
Therapiehund anleiten und fithren

Ganz allgemein kommt soziale Kompetenz (berwiegend in solchen Situationen zum
Ausdruck, in denen wir Forderungen an andere haben oder wir mit Forderungen konfrontiert
sind.

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

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

e Ich habe das Recht auf meine eigenen Bediirfnisse und darauf, diese Bediirfnisse genauso wichtig zu
nehmen wie die der anderen Menschen.

e Ich habe das Recht, andere darum zu bitten (nicht es zu verlangen!), dass sie meinen Bedirfnissen
nachkommen. Und das Recht, selbst zu entscheiden, ob ich die Bedurfnisse oder Wiinsche anderer
Personen erflllen mochte.

e Ich habe das Recht, zu entscheiden, ob ich die Erwartungen anderer Menschen an mich erfiillen méchte

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

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

Forderungen durch gesellschaftliche Normen legitimiert ist, wie z.B. beim Umtausch einer
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fehlerhaften Ware. Es besteht also eine geschaftliche Beziehung zwischen den
Interaktionspartnern. Das Ziel des Verhaltens ist, dass ich meine Forderungen durchsetzen

mdchte, 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 Ubungen, welche dem/der KlientenIn iberreicht
werden: Typ-R-Situationen (AB2, -Recht durchsetzen; HINSCH & PFINGSTEN, 2007; siehe
Anhang). Es sollen mindestens fiinf Situationen mit dem/der Trainerin durchgegangen

werden.

Teil 2: tiergestiitzte Interventionen zum Thema ,.Recht durchsetzen®

Der Umgang mit Hunden erfordert klare Signale. Menschen mit Adipositas sollen lernen,
wieder die Fihrung in ihrem Leben zu Gbernehmen und selbstbestimmt zu handeln.

Dies erfordert sowohl die Fahigkeit zu flihren und zielbestimmt zu sein, als auch die Fahigkeit
,»Nein“ zu sagen. Das setzt voraus, dass der/die Klientin seine/ihre Ziele im Auge behalt und
in der Umsetzung mit dem Therapiehund transparent macht, sodass der Therapiehund sich

zielgerichtet leiten lasst.

Beide Fertigkeiten sollen in folgender tiergestiitzten Ubung, Schritt fir Schritt trainiert
werden. Anregungen fur die nonverbalen hundgestiitzten Fihrungsibungen stammen von
einem wissenschaftlichen Artikel zu tiergestiitzen Aktivitaten (CHU, LIU, SUN, 2009)

Im ersten Schritt, zum Uben des Filhrens und zielgerichteten Vorgehens soll der/die Klientin
den Therapiehund an der Leine durch einen Hindernis-Parcour leiten. Zunéchst fuhrt der/die

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

Zum Beispiel:

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

e (lber eine Bank zusammen mit dem Hund steigen,

e von einem Punkt A direkt zum Punkt B gehen, dabei die Schrittgeschwindigkeit
variieren, mal ein langsameres Tempo, mal schneller und auf die sich verandernden
Korperempfindungen in den FiiRen 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.

e zwischen einer Sesselreihe (links und rechts) durchgehen.
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Jetzt ist der/die Klientln an der Reihe. Im ersten Schritt leitet der/die Klientln 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 Trainerln immer wieder hervor und bietet dem/der Klientenln
eines seiner Lieblingsspeisen an.

Die Aufgabe besteht darin, ,,Nein zu sagen, ohne Begriindung®, die Aufmerksamkeit bei sich

zu halten und den Weg fortzusetzen.

In einem dritten Durchgang den Therapiehund durch den Parcour zu lenken, fuhrt der/die
TrainerIn ein Konfrontationstraining mit dem/der Klientln durch.

Zunachst wird der adipdsen Person vermittelt, dass Nein zu sagen mit das Schwierigste ist,
was es gibt. Oft entstehen im Anschluss Schuldgefiihle. Denn tief in uns verwurzelt ist dieses
,Immer-geféllig-sein-Wollen*, dieses ,Immer-nett-sein-Miissen”, 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 Argernisses verbunden sein kann. Der
Trost dabei ist, dass nach einiger Zeit — ganz entgegen den eigenen Befiirchtungen —
vermutlich Respekt entgegengebracht wird, wenn man auf eine annehmbare Art nein sagen
kann. Der/die Klientln muss lernen tiber sich selbst zu entscheiden. Ein ,,Nein‘ bezieht sich

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

Die Ubung 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 Sétze von Essens-Aufforderungen anderer sind z.B. ,,na geh, nimm noch ein
Stiick, mir zu liebe*, ,,geh sei nicht so, ein kleines Stiickchen macht doch nix, morgen kannst
eh wieder fasten®; ,,ich hab heute extra fiir Dich, Deine Lieblingsspeise gemacht, hier hast Du

ein groBes Stiick...“; ,,mdéchtest Du mich beleidigen?*; ,,was ist denn los mit Dir?*...
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In der Nachbesprechung wird reflektiert Uber:
,,Wie ist es Thnen bei den Ubungen gegangen?*
- ,,Was ist Thnen an der Ubung leicht bzw. schwer gefallen?*
- ,,Welche Gesten konnten Sie beim Therapiehund als aufmunternd einsetzen, welche
waren eher demotivierend?
- ,Ist es Thnen gelungen, nein zu sagen?*
- ,,Welche Befiirchtungen hatten Sie?*

- ,,Welche Gefiihle, Gedanken, Korperreaktionen und Verhaltensimpulse traten auf?*

4.6. Einheit 6: Tiergestiitztes Training, Thema Selbstfiirsorge
Bei Adipositas kommen oft individuelle (unbewusste) emotionale Faktoren zu tragen, welche
die Krankheit aufrecht erhalten: Viele verbinden mit Essen Selbstfiirsorge: Essen wird zur
Stressbewaltigung, Belohnung oder generell zur Uberbriickung negativer Empfindungen
eingesetzt (SCHOBERBERGER & BAYER, 2002).

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

- Tiere geben zuverldssige bedingungslose Liebe und Madglichkeiten Liebe und
Zuneigung zu entwickeln; Tiere fungieren als Freund, Vertrauter, Spielkamerad und
Begleiter; Tiere dienen als lebendes Ubergangsobjekt (TRIEBENBACHER, 2000)

- Befriedigung des Bedirfnisses nach Zuwendung, Néhe und Angenommensein;
Befriedigung des Bedirfnisses nach SpalR und Spiel; Durch Tierkontakt werden
Emotionen verstarkt. -> Anregung zu selbstmotivierten Lernen, intrinsische
Motivation (BULL, 2010)

- Beriihrung und Zartlichkeit (FRIEDMANN, KATCHER, LYNCH, & THOMAS,
1980)

Das Ziel des Lerneffektes ist, dass der/die Klientln selbst Aktivitdten unternimmt, die ihm/ihr
Freude und mit Selbstftirsorge verbunden sind, um das alte Verhaltensschema zu entkoppeln

(Loben, Selbstfirsorge iber Essen befriedigen).

In einer Studie von MACAULEY (2006) uber die Zufriedenheit von Klientenlnnen, welche
tiergestlitzte Therapieeinheiten erhielten, konnte der Nachweis erbracht werden, dass

tiergestiitzte 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 Klientln auf einem A4 Blatt samtliche Ideen zum

Thema ,,Wohlbefinden®, ,,wie kann ich mir selbst Gutes tun®, welche ,, Aktivitdten ihm/ihr
Freude bereiten”. Um den Gedankenfluss anzuregen werden Beispiel genannt (z.B. ein Bad
nehmen, zum Fris6r gehen, eine Kerze anzinden, sich selbst loben und Anerkennung
schenken, ins Kino gehen, eine gute Tasse Tee trinken, die Zeitung am Sonntag lesen, einen
Blumenstrauss pfliicken, in eine Decke einrollen, ein ,,Freudentagebuch® fiithren, usw.).
Danach erhélt er/sie einen Wochenplan. Die Aufgabe besteht darin, taglich Eintragungen zu
machen, wann und mit welcher Aktivitat sich der/die Klientin im Sinne der Selbstfiirsorge

Gutes getan hat.

Im Anschluss erfolgt eine Visualisierungsibung aus dem verhaltenstherapeutischen

Themenkreis.

Erleben des kdrperlichen Empfindens (Pra-Experience):
Stufe I: Der/die Klientln sitzt auf einem Stuhl, Augen geschlossen. ,,Wie ist IThre
momentane Befindlichkeit? ,,Wie geht es Thnen jetzt?* (auf das Spiiren konzentrieren,
»felt-sense®). ,,Was brauche ich momentan, damit es mir gut geht?* (um sich auf sein
eigenes Erleben einzulassen und nach diesen richten).
Stufe 1I: Der/die KlientIn erhebt sich vom Stuhl, streckt sich ein bisschen und befindet
sich im aufrechten Stand. Nachspiiren: ,,Was steckt in mir drinnen?*, ,,Welche
Moglichkeiten stecken in mir?“
Stufe III: Verbindung von Stufe I und II zur Entwicklung der Personlichkeit: ,,Was
wiirde 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

Bediirtnissen nach Wohlbefinden?*

Reflexion der Ubung
., Wie ist Thnen die Ubung gelungen?*

,,Was nehme ich mit?«
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Tiergestitzter (zweiter) Teil der Einheit wird der/die Klientin aufgefordert Hypothesen zu

erstellen, was ein gut gefuhrter Therapiehund alles bendtigt, um sich rundum wohl zu fuhlen.
Wohlfuhl-ldeensammlung fur einen Therapiehund:

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

Inhalte des Spielekoffers: Wassernapf, Hundeleine, grofRer Ball, Kkleiner Ball, Burste,
Hindernishiite, Tunnel, Spangerl/Tuch fir das Haar, Stethoskop, Impfpass, Hundedecke,
Handtuch, Desinfektionstlcher.

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

Es miissen mindestens vier verschiedene Aktivitaten durchgefihrt werden.

Die Aktivitaten sollen selbstbelohnend fiir beide — Therapiehund und KlientIn — sein. D.h. die
Ausfuhrung der Aktivitat sorgt fur Freude und Spass. Keine Leckerli fir den Hund. Die

Motivation zum gemeinsamen Spiel erfolgt Gber Kdrpersprache und Stimme.

Der Abschluss der Ubungseinheit erfolgt nach dem gewohnten Schema: Der/die KlientIn wird
ausdriicklich fur das sich Einlassen auf die Ubungen und die Lerneffekte gelobt.
Die Verabschiedung des Therapiehundes erfolgt durch Streicheln und Loben.
AbschlieBend wird dem/der Klientin ein Rickmeldebogen zum Ausfullen gegeben, mit

folgenden Punkten:

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

e Womit war ich unzufrieden?

e Wie habe ich mich gefuhlt?

e Wie kann ich mich loben und selbstfursorglich zu mir sein, ohne ,,Selbstbelohnung*

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

4.7. Einheit 7: Tiergestiitztes Training, Thema: Um Sympathien werben
In vielen sehr unterschiedlich erscheinenden Situationen kdnnen eigene Ziele nur dadurch
erreicht werden, dass man dem anderen sympathisch erscheint. In solchen Situationen hat der
andere das Recht, sich nicht entsprechend meinen Bedurfnissen 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 Mal} an Sympathie entgegenbringt. Zu

diesen Situationen gehéren vor allem Kontaktaufnahme sowie alle Situationen, in denen ich
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den anderen zu etwas bewegen mdchte, auf das ich eigentlich kein Anrecht habe. Ich habe
hier lediglich das Recht, einen Versuch zu unternehmen.
Im ersten Teil der Einheit werden sog. Verstarker-Techniken herausgearbeitet.

Anregungen als Hilfestellungen fur Verstarkungsmoglichkeiten werden dem/der Klientin
geboten.
,Zunicken, Anschauen (Blickkontakt), sich korperlich zuwenden, Beriihren,
Zirtlichkeiten, ,,Mhm®, , Aha“, Interesse bekunden, nachfragen, Licheln, Loben,

Komplimente machen, etwas schenken, Riickmeldung eigener positiver Gefiihle....

Beim Durchprobieren verschiedener Situationen, wo sympathisches Verhalten gutgehei3en
ist, handelt es sich um standardisierte, festgelegte Ubungen, welche dem/der KlientenIn
Uberreicht werden: Typ-S-Situationen (AB10, -um Sympathie werben; HINSCH &
PFINGSTEN, 2007; siehe Anhang). Der/die Klientln soll mindestens vier Beispiele im
Training Uben und vor allem auf seine/ihre Korpersprache und die Verstarkungssignale

achten.

Im tiergestiitzten (zweiten) Teil der Ubung, wird der/die Klientin aufgefordert zu reflektieren,

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

Alltag holt sich der Therapiehund Streicheleinheiten, indem er ...

Als néchstes wird eine Interaktion mit dem Therapiehund eingegangen:

Beim ersten Durchgang beschéftigt 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 Klientln gegeniber, wobei
seitens dem/der Klientin keine Korpersprache/Mimik/Gestik dem Hund gegentber erfolgt.
Beobachtet wird (10 Min.): Wie verhalt sich der Therapiehund, welche korpersprachlichen

Signale sendet er?
Reflexion: ,,Wie holen Sie sich im Alltag positives Feedback?*
Zum Abschluss soll der/die Klientln ein kurzes Resumée der funf tiergestltzten Einheiten

geben. Dies wird innerhalb einer angeleiteten Vorstellungsiibung durchgefiihrt. Der/die

Klientln sitzt.
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,»Versuchen Sie eine entspannte Haltung einzunehmen, in der Sie sich wohl fiihlen. Alle
Gedanken, die Sie jetzt noch beschéaftigen 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 wahrend der tiergestitzten
Einheiten hervorzurufen, die Ihnen besonders gut gefallen haben, wo Sie sich besonders
wohl gefiihlt haben, wo Sie im vollen Besitz Ihrer Krafte waren, wo Sie stolz auf sich
waren, [hnen 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 gefuihlt 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 aul3en betrachten, wie ist Ihre Kérperhaltung in dieser Situation, wo
Sie sich wohl fiihlen, stolz sind auf sich?

Und nun versuchen Sie die Eigenschaften zu benennen, welche in dieser Situation zum
Vorschein kommen (z.B: Mut, Aufmerksamkeit, Prasenz, sich einlassen, Zuneigung,
Aktiv sein,...)

Finden Sie bitte nun ein Symbol fur diese Situation, wo Sie sich ganz wohl fiihlten,

erfolgreich und stolz auf sich waren.«

Offnen 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. (Starke-Ubung).

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

der Therapiehund die funf tiergestltzten Einheiten empfunden haben mag. Mit folgenden

Punkten:

An meiner Arbeit mit dem/der KlientIn gefiel mir besonders...
Seine/ihre grofite Starke ist...
Am meisten stolz auf den/die Klientln war ich, als ihm/ihr gelang...
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5. Zusammenfassung

Laut ersten Osterreichischen Adipositasbericht (KIEFER, 2006, S. 22) ,,...wird fiir die
Zukunft wird ein weiterer Anstieg der Adipositas-Pravalenz prognostiziert, bei gleich
bleibender Geschwindigkeit wird im Jahr 2040 die Hélfte der Erwachsenen einen BMI > 30

kg/m? 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, Erndhrungs- und

Stoffwechselerkrankungen.

KIEFER (2006, S. 24) fand heraus, dass Adipdse auch eine eingeschrankte
gesundheitsbezogene Lebensqualitat aufweisen, wobei psychologische Krankheitsbilder, wie
der Depressionen, Angstzustande, gestortes Essverhalten und Essstérungen bei Adipdsen

héufiger auf treten.

Ebenso geht die Erkrankung an Adipositas mit Schwierigkeiten bei den sozialen Funktionen
einher. Soziale Benachteiligung durch Diskriminierung und Ausgrenzung adiposer Personen,
psychosozialer Leidensdruck, vermindertes Selbstwertgefiihl, sexuelle Unzufriedenheit,

Stigmatisierung am Arbeitsplatz/in der Schule bis hin zu héheren Kiindigungsraten.

ALl et al. (2005) konnten im Vergleich zur normalgewichtigen Referenzgruppe, einen
statistisch signifikanten Zusammenhang aufweisen zwischen Adipositas und einem hoheren
Anteil an Arbeitslosigkeit, Schwierigkeiten eine Anstellung zu finden, geringerer Bildung und
wenig Teilnahme an sozialen Aktivitaten (soziale Isolation). Die Ablehnung gegentiber
Ubergewichtigen beginnt bereits in jungem Alter: Schon prapubertire Kinder belegen die
Silhouette von adipdsen Kindern mit Adjektiven wie ,,faul®, , hésslich®, ,,dumm®, ,,dreckig*
und ,,verlogen®.

Die soziale Diskriminierung und die eigene Unzufriedenheit mit dem Koérper bewirken ein
niedriges Selbstwertgefiihl (EHLERT, 2003).

Diese Beobachtungen kann ich nur bestétigen, da ich sie auch innerhalb meiner
Tatigkeit als Trainerin in der Erwachsenenbildung feststellen musste. Daher resultiert
mein Interesse an dieser Personengruppe und die Mitwirkung an einem

Behandlungsprogramm, mit der Integration von tiergestitzten Einheiten mit einem
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Therapiehund. Das Wirkungsspektrum an tiergestttzter Therapie setzt genau an diesen
Begleiterkrankungen an. Daher ist es mir ein gro3es Anliegen ein tiergestiitztes- und
wissenschaftlich begriindetes Behandlungsprogramm — mittlerweilen als Klinische- und

Gesundheitspsychologin mit eigener Praxis zukiinftig anzubieten.

In der Literaturrecherche in den wissenschaftlichen Datenbanken, welche alle Studien,
weltweit, die bereits zu dem Thema Adipositas und tiergestiitzte 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 tiergestitzter
Therapie mit einem Therapiehund im Bezug auf Depression, Angststérungen,
physiologischen Vorteilen, sowie vor allem Im vorangegangen Theorieteil sind diese genau

beschrieben.

Vor allem durch den Beitrag zum emotionalen Wohlbefinden erscheint mir die
Erganzung des multidisziplinaren Behandlungsprogrammes von Adipdsen durch
tiergestutzte Therapie als besonders geeignet. Wie vorangehend beschrieben sind die
gesellschaftlichen Assoziationen zu adipdsen Personen vorwiegend negativ besetzt: kliiger-
dimmer, schoner-haRlicher, erfolgreicher-erfolgloser, etc. Gerade in der Behandlung von
Adipositas bestehen Angste vor negativer Bewertung. Menschen gehen in den kognitiven
Bereich, und trennen (sich selbst und ihr Gegentiber) 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, Bestatigung, Trost, Ermutigung, Begeisterung, Férderung von positivem
Selbstbild, Selbstwertgeflhl, Selbstbewusstsein, und Kontrolle tber sich selbst und die
Umwelt, tragt es wesentlich zur Férderung des emotionalen Wohlbefindens beim/bei der
Klientenin bei. Es kdnnen durch Wertfreiheit und Zuwendung durch das Tier psychologische
Heilungsprozesse in Gang gesetzt werden und bieten in der Mensch-Tier-Interaktion
Né&hrboden zur Wiederherstellung der F&higkeiten zur sozialen Integration. Fiihren zur
Entlastung des/der Klientenln 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 Authentizitat zur priméaren 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 tiergestutzten Einheiten in jeweils in zwei Teile
unterteilt. Sodass sowohl die digitale als auch analoge Kommunikationsform fir 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 adip6se Klient unverfélschte und unreflektierte Ruckmeldung auf
dem Kanal der analogen Kommunikation, und zwar fir abgelehnte ebenso wie fiir sozial
akzeptierte Teile seines Verhaltens, was von einem Tier ausgesendet, wiederum leichter zu

akzeptieren ist, als durch einen Menschen vermittelt.

Die Ubergeordneten Ziele in der Konzeption der tiergestiitzten Behandlungseinheiten
innerhalb eines multidisziplinaren Adipositas-Behandlungsprogrammes zur
praktischen Umsetzung umfassten in Ubereinstimmung mit den evidenzbasierten
Leitlinien der Osterreichischen Adipositasgesellschaft (OAG, http://www.adipositas-
austria.org/oeag_leitlinien_06.html; sowie HOPPICHLER, KIEFER, et.al, 2004):

Die Steigerung der Lebensqualitat, operationalisiert durch:

Ressourcenaktivierung und Erhéhung der Selbstflrsorge, Forderung von Selbstwert
und Selbstvertrauen, sowie Verbesserung der Sozialen Kompetenz
Die Forschungshypothesen lauten:

HO: Tiergestltzte Therapie mit einem ausgebildeten, zertifizierten Therapiehund hat

keinen Effekt auf die Lebensqualitat von Personen mit Adipositas.

H1: Tiergestitzte Therapie mit einem ausgebildeten, zertifizierten Therapiehund hat
einen positiven Effekt auf die Lebensqualitat von Personen mit Adipositas.
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Die Gesamtdauer des tiergestitzten Behandlungsprogrammes fir Personen mit
diagnostizierter Adipositas betragt 10 Wochen und umfasst 9 Einheiten a zwei Stunden
(120 Minuten). Die Frequenz der Einheiten erfolgt wochentlich.

e Eine Einheit fur das VVorgespréch;

e Funf Einheiten flr das tiergestitzte Training mit Therapiehund;

e Zwei Einheiten sind fur die psychologische Testung erforderlich (t1= Zeitpunkt des

Behandlungsbeginns; t2= 8 Wochen spéter, zum Behandlungsende).
e Eine Einheit fir das Abschlussgesprach 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 Bediirfnis ist, verstanden
zu werden und sich verstanden zu fiihlen. Uber die tiergestiitzte Kommunikation zwischen
Mensch und Hund hinaus, ist es auch im Alltag wichtig, die Sprache des Gegenubers zu
verstehen — Signale von sicherem, unsicherem und aggressiven Verhalten zu erkennen - um
eine tragfahige Beziehung aufzubauen. Generell ist in der Interaktion eine Kklare
Kommunikation wichtig, sowie die Vermeidung von double-bind-Botschaften. Daher soll
Kongruenz eingelibt werden. Durch die Erfahrung der Kontrolle Gber das Tier und Uber die

Intensitit des Kontaktes modifiziert werden kdnnen.

Selbstwirksamkeit und Selbstkongruenz (innere Stimmigkeit) sowie die empfundene
Wahrhaftigkeit des Selbst, die gerade bei depressiven Stdrungen stark defizitéar ist, kénnen
durch die nonverbale, eindeutige Kommunikation und die Reaktion des Tieres auf eindeutige
Signale des PatientenIn allméhlich (wieder-)erlernt werden, sowie das Erleben von eigenen
physischen und psychischen Grenzen (HOFFMANN & HOFMANN, 2001).

Ausserdem soll der Mensch mit Adipositas wiedererlernen, die Flhrung in seinem Leben zu
tbernehmen und selbstbestimmt zu handeln. Dies erfordert sowohl die Fahigkeit zu fihren
und zielbestimmt zu sein, als auch die Fdhigkeit ,,Nein“ zu sagen. Das setzt voraus, dass
der/die Klientln seine/ihre  Ziele im Auge behalt und in der Umsetzung mit dem
Therapiehund transparent macht, sodass der Therapiehund sich zielgerichtet leiten l&sst. Dies

wird in der tiergestutzten Einheit Nr. 5 eingedibt.

Zur Erhohung der Selbstfiirsorge wurde Einheit Nr. 6 entworfen. Bereits
SCHOBERBERGER und BAYER (2002), stellten bei adiptsen Personen fest, dass oft
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individuelle (unbewusste) emotionale Faktoren zu tragen kommen, welche die Krankheit
aufrecht erhalten: Viele verbinden mit Essen Selbstfursorge: Essen wird zur
Stressbewdltigung, Belohnung oder generell zur Uberbriickung 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 Stressbewaltigung oder als Spannungslinderung oder als Belohnung) vorgenommen. Viele
weitere Moglichkeiten der Selbstfiirsorge werden besprochen und trainiert.

Die Entkoppelung zwischen Reiz A und Verhalten B soll durch den Therapiehund als
lebendes Ubergangsobjekt erleichtert werden. Anstatt Spannungen, Bediirfnis nach
Zuwendung, Bedurfnis 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 zuverlassige bedingungslose Liebe
und Maoglichkeiten Liebe und Zuneigung zu entwickeln; Tiere fungieren als Freund,
Vertrauter, Spielkamerad und Begleiter; (TRIEBENBACHER, 2000); Befriedigung des
Bedurfnisses nach Zuwendung, Nahe und Angenommen-sein; Befriedigung des Beduirfnisses
nach Spall und Spiel; Durch Tierkontakt werden Emotionen verstarkt. -> Anregung zu
selbstmotivierten Lernen, intrinsische Motivation (BULL, 2010); Beruhrung und Zartlichkeit
(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 Stressbewadltigung bzw.
Selbstbelohnung durch Verhaltensweisen, die der Selbstfiirsorge dienen und nichts mit Essen

Zu tun haben.

6. Behandlungserfolgsmessung zum Einsatz tiergestiitzter Therapie
mit einem Therapie-Hund auf die Lebensqualitiit bei Personen mit
Adipositas

Um bei dem Forschungsergebnis die wissenschaftlichen Kriterien der Reliabilitdt und
Validitat zu erfiillen, werden zur Uberpriifung der Hypothese, dass tiergestiitzte Therapie mit
einem ausgebildeten Therapiehund einen positiven Effekt auf die Lebensqualitdt von
Personen mit Adipositas hat (H1) bzw. keinen Effekt hat (HO), die angewendeten Kklinisch-
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 tiergestutzten
Behandlungseinheiten mit einem Therapiehund fiir Personen mit Adipositas zur Steigerung
der Lebensqualitat wird nachstes Jahr im Friihjahr 2014 in das Gesundheitszentrum Mediclass
etabliert und zur Anwendung kommen. Die Umsetzung der tiergestitzten Einheiten in das
multidisziplindre Behandlungskonzept von adipdsen Personen wird sich — davon bin ich
uberzeugt - lohnen. Es erfullt mich mit Stolz, einen Beitrag in der wissenschaftlich fundierten
Behandlung von Adipdsen, deren Leidensdruck doch sehr hoch ist, leisten zu kénnen — vor
allem mit einem zukunftsorientierten und modernen Behandlungsansatz — der tiergestiitzten

Therapie mit einem Therapiehund.
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