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Abstract 
 

Nicht nur Menschen mit Multipler Sklerose, sondern auch generell Menschen mit chronischen 

Krankheiten, können an physischen und somatischen Einschränkungen leiden, die ihre 

Lebensqualität beeinträchtigen. 

Diese können die Belastungen für ihre Angehörigen erhöhen und sind oft schwer greifbar für 

ihre menschlich-soziale Umwelt. 

 
Diese Hausarbeit der Tiergestützten Interventionen zeigt einen anderen Blickwinkel auf die 

somatischen Wirkfaktoren bei diesem Krankheitsbild. Die dargestellten Erkenntnisse beruhen 

auf den wenigen wissenschaftlichen Studien zu bereits durchgeführten tiergestützten 

Interventionen bei Multipler Sklerose und der Beschreibungen aus der themenbezogenen 

Literatur, sowie der Analyse von gesammelten Erfahrungen in der Praxis. Diese sind nicht 

weniger als einer der Hauptdarsteller für die mögliche Verbesserung der Gesundheit.  

Im sozialen und in sozial-wechselwirkenden Relationen kann die tiergestützte Arbeit einen 

wesentlichen Beitrag in Hinblick der „Heilung“ herbeiführen. 

 

Es konnte aufgezeigt werden, welche positiven Effekte die Tiergestützten Interventionen auf 

somatischer Ebene bewirken, welche Tiere eingesetzt werden können und inwiefern die 

Bereitschaft der Betroffenen, hinsichtlich der Tiergestützten Intervention gegeben ist. 
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1. Einleitung 
In verschiedenen Bereichen sind tiergestützte Interventionen mittlerweile bekannt und etabliert. 

Bei chronischen Erkrankungen wie Multiple Sklerose (MS) wird jedoch noch sehr wenig 

tiergestützt gearbeitet.  

Nach meiner Recherche gibt es die ersten Ansätze für tiergestützte Interventionen (TGI) bei 

dieser Krankheit bereits in Form der Hippotherapie, Hundetherapie und auch Assistenzhunde 

werden eingesetzt. Alternative Tierarten und ihre Wirkungsfaktoren auf die körperliche Ebene 

der Betroffenen, sind hingegen nur wenig berücksichtigt. (vgl. RODRIGUEZ-MARTINEZ M., 

et al., 2021) 

In dieser Arbeit soll bearbeitet werden, woran das liegen kann ob der Ansatz für TGI fehlt, die 

somatische Wirkungsbreite gegeben ist oder die Bereitschaft der Betroffenen nicht vorhanden 

ist. 

Die Forschungsfragen, welche sich daraus ergeben sind: 

• In welchen körperlichen Wirkungsbereichen könne TGI bei Menschen mit MS hilfreich 

sein? 

• Welche Tierarten sind bei diesem Krankheitsbild als Co-Therapeuten geeignet? 

• Wie sieht die Erfahrungslage und Bereitschaft der betroffenen Personen hinsichtlich der 

TGI aus? 

 

Es handelt sich um eine theoretische Arbeit, welche vorwiegend mit der Auswertung von 

Literatur bearbeitet wurde, um verschiedene TGI bei Menschen mit MS aufzuzeigen.  

Zusätzlich wurde ein Fragebogen ausgearbeitet, welcher im Tageszentrum für MS von der 

Caritas Socialis ausgeteilt wurde. Die retournierten Fragebögen wurden quantitativ 

ausgewertet.  
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2. Definition 
In diesem Kapitel der Arbeit wird das Krankheitsbild MS und TGI nähergebracht. 

 

2.1. Multiple Sklerose  

2.1.1. Geschichte der Multiplen Sklerose 
Die ersten Berichte über eine Erkrankung, welche heute möglicherweise als MS bezeichnet 

wird, reicht mehr als 700 Jahre zurück. (vgl. LEUTMEZER F., 2008, S. 17) 

In der Island-Saga von Thorlakr wird über Hala einer Wikingerfrau berichtet, welche an 

Blindheit und Sprachstörungen litt, diese bildeten sich aber durch Gebete und Opfergaben in 

wenigen Tagen zurück. (vgl. SCHMIDT R. M. et al., 2022, S.2) 

POSER CM. (1995, S. 11) ordnete diese Krankheit in seiner Studie über die Raubzüge der 

Wikinger der MS zu.  

 

Die Lebensgeschichte von der Nonne Lidwina von Schidham aus dem 14. Jahrhundert 

überliefert, dass sie nach einem Unfall an einer bis dato unbekannten Krankheit litt, welche in 

Schüben verlief und sie mit einem Alter von 20 Jahren vollständig ans Bett fesselte.  

Die Erkrankung blieb noch viele weitere Jahrhunderte unverstanden oder ihre Existenz wurde 

in Frage gestellt. (vgl. LEUTMEZER F., 2008, S. 17) 

 

„Bei Augustus Frederick d´Este (1794-1848), der Cousin von Königin Viktoria von England, 

traten im Alter von 28 Jahren, plötzlich Sehstörungen, heftige Schmerzen, Lähmungen der 

Beine und Störungen beim Urinieren auf.“ (SCHMIDT R. M. et al., 2022, S.3) 

Daher hat er einen guten Teil seines Lebens in Kuranstalten verbracht und die besten Ärzt:innen 

dieser Zeit verordneten Luft- und Wärmebäder, sowie Bewegungstherapien.  

 

Auch Heinrich Heine (1797-1856) war von einer solchen Krankheit betroffen. Als er 35 Jahre 

alt war, bemerkte er eine Lähmung zweier Finger und im Laufe der Zeit entwickelte sich 

ebenfalls eine Sehstörung, sowie eine Schwäche im linken Arm. Die letzte Zeit seines Lebens 

verbrachte er im Spital, da sich sein Zustand verschlechterte.  
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Im späten 18. Jahrhundert haben zahlreiche Neurolog:innen begonnen die Krankheit näher zu 

beschreiben und Vermutungen über ihre Ursachen anzustellen. Der französische Neurologe 

J.M. Charlot gilt als jener Mann, der die Erkrankung als erster nicht nur systematisch beschrieb, 

sondern auf dessen Arbeiten über die Ursache letztlich auch der Name MS zurückgeht.  Er 

definierte die drei wichtigsten Beschwerden der Erkrankung, nämlich Zittern, 

Augenbewegungsstörungen und Veränderungen der Sprache. Dies ist aus heutiger Sicht nicht 

typisch, jedoch darf man nicht vergessen, dass zur damaligen Zeit die Neurolog:innen die 

Patient:innen erst im späten Krankheitsstadium zu Gesicht bekamen. Die erste Hälfte des 20. 

Jahrhunderts war gekennzeichnet durch enorme Anstrengungen die Ursache der Erkrankung 

aufzuklären und damit einhergehende Therapien zu etablieren. In der Mitte des 20. Jahrhunderts 

kam es zu einem Wendepunkt in der Therapie von MS. Bis dahin gab es keine wirksamen 

Medikamente, doch ab den 1950ern begannen immer mehr Ärzt:innen Kortison und später auch 

andere Medikamente einzusetzen. (vgl. LEUTMEZER F., 2008, S.18f) 

 

Unter den bildgebenden Verfahren in der Radiologie sind die in den 1980er-Jahren in die 

klinische Forschung und Praxis eingeführten Magnetresonanztechniken hervorzuheben. Diese 

haben entscheidend zum Verständnis der Krankheitsmechanismen und der Therapiewirkungen 

auf die pathologischen Prozesse der MS beigetragen. (vgl. SCHMIDT R. M. et al., 2022, S.4) 

 

2.1.2. Definition Multiple Sklerose 
Die MS ist eine ursächlich im Einzelnen noch nicht geklärte, sehr unterschiedlich verlaufende 

Erkrankung des zentralen Nervensystems, also des Gehirns und des Rückenmarks. Im zentralen 

Nervensystem entwickeln sich entzündliche Herde, welche unterschiedliche Symptome zur 

Folge haben. (vgl. HENZE T. ,2020, S.14f) Diese entzündeten Herde heilen narbig ab und 

hinterlassen entsprechende Funktionsstörungen. Neben diesen entzündlichen Veränderungen 

erkennt man zunehmend, dass auch so genannte degenerative Veränderungen eine Rolle 

spielen. (vgl. KRÄMER G. und BESSER R., 2003, S.12) 

So gut wie jeder Bereich des Gehirns und des Rückenmarks steuert bestimmte 

Körperfunktionen wie zum Beispiel die Bewegungsfähigkeit, die geregelte Entleerung der 

Blase und des Darms sowie die kognitiven Leistungen. Je nachdem wo sich die Entzündungen 

entwickeln, treten also entsprechende Symptome auf. Wenn eine Entzündung im unteren 



4 
 

Rückenmark entsteht, sind die Folgen zumeist Muskelschwächen und Gefühlsstörungen. (vgl. 

HENZE T. ,2020, S.14f) “Art und Ausprägung der Schädigungen sind dabei insgesamt 

unvorhersehbar und können auch zu diversen kognitiven Leistungseinbußen führen. 

Patient:innen mit MS sind häufig von Zuständen starker Erschöpfung und von depressiven 

Symptomatiken betroffen. Bei der Mehrheit der Patienten und Patientinnen tritt die 

Entzündungsaktivität schubweise auf, sodass sich neurologische Ausfälle relativ plötzlich 

manifestieren, anschließend abklingen und sich wieder zurückbilden. Gerade zu Beginn der 

Erkrankung können sich die Funktionsdefizite vollständig und spontan zurückbilden, daher 

kann es häufig mehrere Jahre dauern, bis es zu einer Diagnosestellung kommt. Dieser Umstand 

stellt eine große Herausforderung für die Behandlung dar, da Immunsuppressive Medikamente 

möglichst früh gegeben werden müssen, damit diese effektiv sein können.” (HANSEN S., et 

al., 2021, S.1f) 

Statistisch liegt das häufigste Erkrankungsalter zwischen 20. und 40 Lebensjahren und Frauen 

erkranken häufiger an dieser Krankheit als Männer. (vgl. KRÄMER G. und BESSER R., 2003, 

S.13f) 

 

2.1.3. Symptome 
Die Krankheit MS betrifft praktisch jeden Teil des Zentralen Nervensystems, daher ist es nicht 

überraschend, dass eine MS auch mit einer Vielzahl verschiedener Symptome beginnen kann. 

Aus diesem Grund wird dieses Krankheitsbild auch „Krankheit der tausend Gesichter genannt“. 

(vgl. KRÄMER G. und BESSER R., 2003, S.64)  

Oft sind die täglichen Aktivitäten, die Mobilität und viele Fähigkeiten, welche man für den 

täglichen Alltag benötigt, erheblich eingeschränkt. Das wiederum belastet und beeinträchtigt 

das Leben in der Familie und im Freundeskreis. Ebenfalls werden die beruflichen 

Leistungsfähigkeiten eingeschränkt und können dazu führen, dass der Beruf nicht mehr 

ausgeübt werden kann. Kurz gesagt, ist die Lebensqualität beeinträchtigt und die 

Lebensumstände oft erheblich betroffen. Die Symptome entwickeln sind zumeist in 

unterschiedlichen Kombinationen,  im unterschiedlicher Ausprägung und in nicht 
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vorhersehbarer zeitlicher Abfolge. Daher gibt es kein typisches Erstsymptom. (vgl. HENZE T., 

2020, S.19) 

 

Die chronische Müdigkeit, die verschiedenen Formen von Schmerzen und die kognitiven 

Funktionsstörungen sind Symptome, welche erst seit kurzer Zeit intensiver beachtet werden, 

nachdem ihr Zusammenhang mit der MS deutlich wurde. (vgl. HENZE T., 2020, S.19) 

  

Abbildung 1: Symptome und Anzeichen der Multiplen Sklerose laut Leben mit MS 

https://www.leben-mit-ms.de/multiple-sklerose/symptome-der-erkrankung 

 

https://www.leben-mit-ms.de/multiple-sklerose/symptome-der-erkrankung
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2.1.4. Diagnose  
Bisher gibt es keinen einzigen Test, der die Diagnose MS rasch und eindeutig sichern kann, 

vielmehr benötigen der*die Neurologe:in zahlreiche unterschiedliche Befunde. (vgl. HENZE 

T., 2020, S.20) Die Diagnose kann nach SCHMIDT R. M. et al. (2022, S.84) nach dem ersten 

Krankheitsschub mit hoher Spezifität und Sensivität gestellt werden. Weiterhin steht aber im 

Zentrum des diagnostischen Prozesses der objektive Nachweis der zeitlichen und räumlichen 

Disseminationen (Ausfällen, welche nicht in direkten neurologischen Zusammenhängen 

stehen) von Läsionen sowie der sorgfältige Ausschluss anderer Ursachen. Weiters kann die 

Diagnose auch aufgrund objektivierbarer klinischer Befunde gestellt werden, anamnestische 

Angaben allein werden jedoch als nicht ausreichend eingestuft. Daher muss mindestens ein 

Schub durch Befunde im Rahmen einer ausführlichen neurologischen Untersuchung 

objektivierbar sein. Schubsymptome müssen anamnestisch oder klinisch objektivierbar für 

mindestens einen Tag, also 24 Stunden anhalten. 

Nach LAMPRECHT S. und LAMPRECHT H. (2020, S.33f) können für die Diagnose von MS 

der Neurostatus, eine Liquorpunktion, sensible evozierte Potenziale (SEP), visuell evozierte 

Potenziale (VEP), sowie die Magnetresonanztomographie (MRT) als Untersuchungen 

durchgeführt werden. Jedoch ist heute das wichtigste Diagnoseinstrument das MRT, gefolgt 

von den evozierten Potenzialen.  

 

Am Beginn einer neurologischen Untersuchung steht ein Gespräch mit dem*der jeweiligen 

Patient:in, indem diese über ihre Beschwerden berichtet, an. Im zweiten Schritt werden Reflexe, 

Kraft, Sensibilität, Koordination und je nach Symptomen vieles mehr geprüft. (vgl. 

LEUTMEZER F., 2008, S.51 und LAMPRECHT S. und LAMPRECHT H., 2020, S.33)  

 

Unter der Liquorpunktion versteht man die Entnahme von Liquor cerebrospinalis (zell- und 

eiweißarme klare Flüssigkeit, welche das Gehirn und Rückenmark umspült) zu diagnostischen 

Zwecken durch Punktion des lumbalen Liquorraumes. Im Liquor finden sich MS-typische 

Befunde: Zellen sind entzündlich verändert und auch ihre Zahl ist oft erhöht.  
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Evozierte Potenziale sind gezielt elektrisch ausgelöste Reaktionen im Rahmen einer 

neurophysiologischen Untersuchung, mit denen die Leitfähigkeit von Nervenbahnen im 

zentralen Nervensystem untersucht werden können. Bei den VEP werden Visuelle Reize in 

Form von Schachbrettmustern mit schnell wechselnder Kontrastumkehr oder Lichtblitzen 

gesetzt. Dieser periphere Reiz wird zum Sehzentrum weitergeleitet und gemessen, ob 

beziehungsweise wann der Reiz ankommt. Bei der SEP wird ein sensibler Nerv gereizt  und 

gemessen, ob die Dauer der Reizleistung ebenfalls Latzen um die Dauer der Reizleitung zeigt 

ebenfalls Latzen (Verlangsamung der Reizweiterleitung) auf.  

Mithilfe der MRT kann das Nervensystem genau abgebildet werden. MS- Krankheitsherde 

werden als helle Flecken abgebildet. Durch die Injektion eines Magnetverstärkers kann 

zwischen einem aktiven als auch einem älteren inaktiver Herd unterschieden werden. Da 

sowohl das Gehirn als auch das Rückenmark dargestellt werden kann, dient die MRT einerseits 

als Diagnosestellung und andererseits zur Verlaufsdokumentation. (vgl. LAMPRECHT S. und 

LAMPRECHT H., 2020, S.34f) 

 

2.1.5. Verlaufsformen und Prognose 
Der Krankheitsverlauf der MS ist sehr unterschiedlich und im Einzelfall nur sehr schwer 

vorhersehbar. (vgl. SCHMIDT R. M. et al., 2022, S.64) 

Im Wesentlich kann unter der schubförmig-remittierenden MS (RRMS), der sekundär 

chronisch progredienten MS (SPMS) und der primär chronisch progredienten MS (PPMS) als 

Verlaufsformen unterschieden werden.  (vgl. LAMPRECHT S. und LAMPRECHT H., 2020, 

S.36)  

 

Bei der RRMS kommt es zu abgrenzbaren Episoden von Entzündungsaktivität und 

neurologischen Ausfällen, wobei zwischen den Episoden keine schleichende Verschlechterung 

der Symptomatik beobachtet werden kann. Durchschnittlich beträgt die Schubrate bei dieser 

Verlaufsform bei 1,8 Schüben pro Jahr, sofern keine Behandlung erfolgt, und sie nimmt im 

Verlauf kontinuierlich ab. Insgesamt betrifft die schubförmige MS mit etwa 85 – 90% den 

Großteil der Patient:innen. Während dieser Verlauf, mit und ohne vollständige Remission zu 

Beginn der Erkrankung am häufigsten ist, entwickelt sich bei einem Drittel der betroffenen 

Patient:innen im Zeitraum von 10-15 Jahren eine SPMS. (vgl. HANSEN S., et al., 2021, S.13f) 



8 
 

Abbildung 2: Verlauf und Prognose der Multiple Sklerose laut AMSEL e.V. 2019 

https://www.amsel.de/multiple-sklerose/wasistms/verlauf/  

 

 

Bei der SPMS wechselt der Verlauf von schubförmig zu sekundär progredient im Laufe der 

Erkrankung. „Progredient“ bedeutet eine schleichende Verschlechterung ohne akuten Schub. 

(vgl. LAMPRECHT S. und LAMPRECHT H., 2020, S.38) 

“Die primär chronisch progrediente Multiple Sklerose ist charakterisiert durch eine 

progrediente Verschlechterung von Krankheitsbeginn an, wobei gelegentliche Plateaus und 

geringfügige Verbesserungen möglich sind.” (SCHMIDT R. M. et al., 2022, S.65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es wurden verschiedene Merkmale identifiziert, die für den Krankheitsverlauf prognostische 

Hinweise liefern können. Günstige Faktoren können zum Beispiel ein junges Erkrankungsalter, 

ein schubförmiger Verlauf, ein monosymptomatischer Beginn und eine vorrangig sensible 

Symptomatik bei unbeeinträchtigter Gehfähigkeit sein. Dagegen können lange Schübe, 

polysymptomatischer Beginn, frühe pyramidale und cerebelläre Symptomatik und eine frühe 

und hohe Läsionslast ungünstige Faktoren sein. (vgl. HANSEN S., et al., 2021, S.15f) 

Die Lebenserwartung ist gegenüber der Allgemeinbevölkerung um 5 – 10 Jahre verkürzt. Es 

kann mit einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 20 – 45 Jahren gerechnet werden. (vgl. 

LAMPRECHT S. und LAMPRECHT H., 2020, S.39) 

  

https://www.amsel.de/multiple-sklerose/wasistms/verlauf/
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2.1.6. Was ist ein Schub 
Als Schub bezeichnet man das Auftreten eines oder mehrerer neuer neurologischer Symptome 

innerhalb kürzester Zeit, welche sich nicht rasch wieder zurückbilden, sondern mindestens 24 

Stunden bestehen bleiben oder in den nächsten Tagen noch weiter zunehmen. Häufige Auslöser 

sind Infekte, ausgeprägte seelische oder körperliche Belastungen sowie Operationen. Es kann 

aber auch ohne ersichtlichen Grund zu einem Schub kommen. (vgl. HENZE T. ,2020, S.18) 

 
2.1.7. Therapieformen 

Bisher ist die MS nicht heilbar und das ist für Menschen mit MS und ihrer Angehörigen eine 

große Herausforderung. Jedoch ist diese Krankheit behandelbar und es gibt viele verschiedene 

Therapien, die die Anzahl der Schübe oder deren Stärke reduzieren, sowie den 

Krankheitsverlauf günstig beeinflussen können. Der Fokus dabei liegt jedoch immer auf 

Verbesserung der Lebensqualität der Erkrankten, also Linderung der Symptome und Erhalt der 

Mobilität. (vgl. DMSG- DEUTSCHE MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT, 2022) 

 

Die Behandlung stimmen die Ärzt:innen auf jede*n MS-Patient:in persönlich ab, da jeder 

Mensch mit der Diagnose MS einen anderen Krankheitsverlauf, Symptome und MS-Form hat. 

Die medizinischen Standards zur Behandlung sind die akute Schubtherapie, die 

Verlaufsmodifizierende Therapie und die Symptomatische Therapie. (vgl. TEVA 

RATIOPHARM ÖSTERREICH, 2018)  

 

Bei einem akuten Krankheitsschub ist die Krankheitsaktivität besonders erhöht. Klinisch 

etablierter Standard einer Schubtherapie ist die intravenöse Gabe von Kortison. Diese wirken 

entzündungshemmend und können so die Entzündungsherde im zentralen Nervensystem 

eindämmen. So können die Symptome des Schubes schneller abklingen.  

Bei der Schubtherapie wird in einem begrenzten Zeitraum Kortison für eine effektive 

Behandlung intravenös verabreicht. Wird bei einem einmaligen oder einem wiederholten 

Behandlungszyklus keine Besserung erzielt, so kann eine Blutwäsche durchgeführt werden, 

diese ähnelt einer Dialyse bei Nierenpatient:innen.  

Mit der verlaufsmodifizierenden Therapie sollte so früh wie möglich nach der Diagnose 

begonnen werden. So können Schädigungen der Nervenzellen möglichst lange hinausgezögert 
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werden. Bei dieser Therapieform werden die entzündlichen Autoimmunreaktionen durch 

immunmodulierende und immunsupressive Medikamente eingedämmt. (vgl. HEMMER B. et 

al., 2023, S.23f) 

 

Bei der symptomatischen Therapie werden die einzelnen MS-Symptome einzeln therapiert. 

Hierdurch wird zwar die Krankheitsursache nicht bekämpft, jedoch kann die Lebensqualität 

erhöht und weitere Komplikationen verhindert werden. Sie erfolgt je nach dem individuellen 

Krankheitsverlauf und dem Vorliegen von Symptomen und Beschwerden. (vgl. DMSG- 

DEUTSCHE MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT, 2022) Diese Symptomatischen 

Therapien können unter anderem sein, Physio-, Psycho- und Ergotherapie. Ebenfalls eingesetzt 

werden Logopädie, Sporttherapie, neuropsychologische Therapie und die Tiergestützte 

Therapie. (vgl. TEVA RATIOPHARM ÖSTERREICH, 2018) 
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2.2. Tiergestützte Interventionen 

2.2.1. Definition ESAAT (2022) 
„Tiergestützte Intervention orientiert sich an Wissenschaftsstandards verwandter Disziplinen 

wie Psychotherapie, Psychologie, Medizin, Pädagogik, Ethologie und Veterinärmedizin u.Ä. 

Tiergestützte Intervention umfasst bewusst bio-psycho-soziale Gesundheit und geplante 

pädagogische, psychologische und sozialintegrative Angebote mit Tieren aller Berufsfelder aus 

dem Gesundheitsbereich. Tiergestützte Intervention kann für Kinder, Jugendliche, Erwachsene 

wie ältere Menschen mit kognitiven (mental health), sozial-emotionalen und motorischen 

Einschränkungen und Förderschwerpunkten im gesamten Spektrum von Salutogenese und 

Pathogenese angewandt werden. Tiergestützte Intervention findet im Einzel- und 

Gruppensetting statt. 

 

Basis der tiergestützten Interventionen ist die Beziehungs- und Prozessgestaltung im 

Beziehungsdreieck KlientIn – Tier – Bezugsperson. Tiergestützte Intervention beinhaltet 

Methoden, bei denen KlientInnen mit Tieren interagieren, über Tiere kommunizieren oder für 

Tiere tätig sind. Durchführung erfolgt zielorientiert anhand einer klaren Prozess- und 

Themenorientierung unter Berücksichtigung tierethischer Grundsätze mit anschließender 

Dokumentation und fachlich fundierter Reflexion.  

Allgemeine Ziele der tiergestützten Intervention sind 

1. die körperlichen, kognitiven und sozio-emotionalen Funktionen wiederherzustellen und 

zu erhalten, 

2. die Fähigkeit und Fertigkeit zur Durchführung von Aktivitäten und Handlungen zu 

fördern, 

3. das Einbezogensein in die jeweiligen Lebenssituationen zu fördern und 

4. das subjektive Wohlbefinden zu verbessern. 

 

Damit soll erreicht werden, dass der einzelne Mensch in unterschiedlichen Lebensbereichen 

seinen Fähigkeiten entsprechend agieren und partizipieren kann. 

 

 



12 
 

Die Ziele der tiergestützten Intervention orientieren sich ausgehend von der Indikationsstellung 

an Bedürfnissen, Ressourcen und am Störungsbild wie Förderbedarf der jeweiligen KlientInnen 

unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Tierwohls der eingesetzten Tiere in One Health & 

Welfare Ansatz. 

 

Tiergestützte Intervention ist nicht alleine auf die direkte Interaktion mit einem Tier beschränkt, 

sondern beinhaltet alle Methoden, bei denen KlientInnen mit Tieren interagieren, über Tiere 

kommunizieren oder für Tiere tätig sind.“ 

 

2.2.2. Tierethik und Tierwohlsein nach IAHAIO (2018) 
„TGI soll nur mit Tieren durchgeführt werden, die sowohl physisch als auch emotional gesund 

sind und diese Art der Beschäftigung genießen. Wichtig ist es, dass der Tierbetreuer und das 

jeweilige Tier, welche an der Intervention beteiligt sind, gut miteinander vertraut sind. Die TGI-

Fachkräfte sind für das Wohlbefinden aller Beteiligten, also Mensch und Tier, mit denen sie 

arbeiten, verantwortlich. Sie müssen die Sicherheit und das Wohlbefinden aller Beteiligten 

(Mensch und Tier) berücksichtigen. Die Fachkräfte müssen verstehen, dass das beteiligte Tier, 

unabhängig von der Tierart, nicht einfach ein Werkzeug ist, sondern ein empfindsames 

Lebewesen.  

 

Es dürfen nur domestizierte Tierarten bei TGI eingesetzt werden. Solche Tierarten sind an 

soziale Interaktionen mit Menschen und/oder an ein Leben in menschlicher Betreuung 

angepasst. Wilde also nicht-domestizierte und exotische Tierarten, dürfen nicht an direkten TGI 

beteiligt sein, sondern höchstens aus der Distanz für edukative oder reflektive Arbeit beobachtet 

werden. Es sind nicht alle Tiere, einschließlich jener, die von ihren Haltern für gute Heimtiere 

gehalten werden, geeignet für TGI. Tiere, die für TGI in Betracht gezogen werden, sollen von 

einem Verhaltensexperten sorgfältig auf ihr Verhalten und ihr Temperament evaluiert werden. 

Nur jene Tiere mit einem geeigneten Temperament und adäquatem Training sollten für die TGI 

ausgewählt werden.  

 

Die Fachkräfte, die für das Wohlbefinden des Tieres während der Interaktion verantwortlich 

sind, müssen sicherstellen, dass das Tier vor, während und nach der TGI-Sitzung gesund, 
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ausgeruht, entspannt sowie gut versorgt ist und wird. Ebenfalls muss eine veterinärmedizinische 

Vorsorge gewährleistet sein und regelmäßig kontrolliert werden. 

Weiters müssen adäquate Protokolle zur Präventation von Zoonosen vorhanden sein. Die 

Fachkraft muss garantieren können, dass die Tiere regelmäßig bzw. mindestens einmal pro Jahr 

von einem lizensierten Veterinär der Gesundheitskontrolle unterzogen werden bezüglich 

Impfungen und Parasitenbehandlung.“ 

 
2.2.3. Unterteilung Angloamerikanischen Raum 

Mit der Gründung der Delta Society Gesellschaft zur Erforschung und Förderung zum Einsatz 

von Tieren in den USA im Jahr 1977 wurden erstmals Grundsätze und Richtlinien zum Einsatz 

von Tieren im sozialen und gesundheitlichen Bereich geschaffen. Diese Grundsätze und 

rahmengebenden Richtlinien dienen seither unzähligen internationalen Organisationen als 

Orientierung und als Vorbild. Die Delta Society Gesellschaft unterscheidet einerseits zwischen 

AAA - Animal-Assisted-Activities und AAT - Animal-Assisted-Therapy. (vgl. 

KIRCHPFENING, 2012, S.11) 

 

2.2.3.1. Animal-Assisted-Activities (AAA) 
“AAA provides opportunities for motivational, educational, recreational, and/or therapeutic 

benefits to enhace quality of life. AAA are delivered in a variety of environments by specially 

trained professionals, paraprofessionals, and/or volunteers, in association with animals that 

meet specific criteria.” (PET PARTNERS, 2023) 

 

Animal-Assistent-Activities sind somit "meet and greet activities”, bei denen Tiere mit ihren 

Besitzer:innen, Menschen besuchen. Es wird versucht einen positiven Einfluss auf diese zu 

nehmen. Durch die Anwesenheit der Tiere können anregende, erzieherische, rehabilitative und 

therapeutische Prozesse unterstützt werden. Alleine die Begegnung zwischen Mensch und Tier, 

sowie die daraus folgenden Gespräche oder Handlungen sollen sich positiv auf die Klient:innen 

auswirken. Hier sind keine konkreten Ziele angestrebt und daher keine medizinischen oder 

therapeutischen Vorkenntnisse nötig. Weiters gibt es keine Pflicht zur Aufzeichnung des 

Besuchsverlaufs, wodurch dieser spontan und flexibel gestaltet werden kann. (vgl. VERNOOIJ 

M. und SCHNEIDER S., 2018, S.30f) 
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2.2.3.2. Animal-Assisted-Therapy (AAT) 
“AAT is a goal-directed intervention in which an animal that meets specifiv criteria is an 

integral part of the treatment process. AAT is directed and/or delivered by health/human service 

professionals with specialized expertise, and within the scope of pratice of his/her profession. 

AAT is designed to promote improvement in human physical, social, emotional, and/or 

cognitive functioning. AAT is provided in a variety of settings and may be group or individual 

in nature. This process ist documented and evaluated.” (PET PARTNERS, 2023) 

 

Animal-Assisted-Therapy ist daher eine zielgerichtete Intervention, bei der ein Tier, welches 

spezifische Merkmale aufweist, integraler Bestandteil des Heilungsprozesses ist. Diese kann 

nur von ausgebildeten Fachkräften mit entsprechender Ausbildung (Physio-, Psycho,- 

Ergotherapeut:innen, Ärzt:innen, u.v.m.) erbracht werden, die das Tier in ihrem Praxisfeld 

gezielt einsetzen. Es besteht Dokumentationspflicht und der Behandlungsverlauf ist zu 

überprüfen. Außerdem gilt es in regelmäßigen Abständen die Effektivität im Hinblick auf die 

Zielsetzung zu überprüfen.  AAT kann zur Förderung der sozialen, emotionalen, körperlichen 

und/oder kognitiven Funktionen und Fähigkeiten der Klient:innen beitragen und sowohl im 

Einzelsetting als auch in der Gruppe angeboten werden.  

Bei der AAT muss immer auf den vorher festgelegten Sollzustand hingearbeitet werden, daher 

ist sie zielgerichtet und man nutzt das Tier zur Erreichung des Endziels beziehungsweise zur 

Erreichung einzelner Teilziele auf dem Weg dorthin. Das gewünschte Ziel muss vor dem 

Einsatz gemeinsam durch die Klient:innen und Anbieter:innen eindeutig definiert werden. (vgl. 

VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S., 2018, S.31f) 
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2.2.4. Unterteilung Deutschsprachiger Raum 
Im deutschsprachigen Raum existieren zudem vier weitere Bereiche, welche sich allerdings aus 

Differenzierung der oben genannten zwei Bereichen ergeben. In Anlehnung an das „Handbuch 

der tiergestützten Interventionen“ der Autorinnen Vernooij und Schneider (2018, 4. Auflage) 

unterscheidet auch Kirchpfening zwischen folgenden vier Aktivitäten: tiergestützte Aktivität, 

tiergestützte Förderung, tiergestützte Pädagogik und tiergestützte Therapie. (vgl. 

KIRCHPFENING, 2012, S.13) 

 

2.2.4.1. Tiergestützte Aktivität (TGA) 
VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S. (2018, S.34) haben den Begriff der tiergestützten 

Aktivität an die englischsprachigen Animal-Assisted-Activities angelehnt und verstehen 

darunter somit alle Interventionen mit Tieren, welche dazu gedacht sind, das allgemeine 

Wohlbefinden von Menschen zu verbessern und pädagogische, soziale und rehabilitative 

Prozesse positiv zu beeinflussen. 

Der gezielte Einsatz des Tieres, zum Beispiel Besuchsdienste in stationären Einrichtungen, zur 

Verbesserung der subjektiven Lebensqualität der Klient:innen ist die Kernqualität der TGA. 

Daher ist laut ihnen keine einschlägige Berufserfahrung zur Durchführung erforderlich. Die 

Anbieter:innen sollten jedoch über Kernkompetenzen wie Geduld, Einfühlungsvermögen, 

Empathie und Freude an der Arbeit mit Menschen verfügen. Ebenfalls müssen sie über die 

notwendigen Kenntnisse im Umgang mit dem eingesetzten Tier beziehungsweise Tierarten 

verfügen, um ein sicheres, effektives und für alle Beteiligten erfreuliches Erlebnis sicherstellen 

zu können. (vgl, S.35f) 

 

2.2.4.2. Tiergestützte Förderung (TGF) 
„Das Ziel der tiergestützten Aktivität ist die Verbesserung der Lebensqualität des Klienten und 

die Steigerung seines Wohlbefindens. Durchführende sind in dieser Definition Laien und 

ehrenamtliche Personen, die ein geeignetes Tier führen.“ (KIRCHPFENING M., 2012, S.13) 

 



16 
 

2.2.4.3. Tiergestützte Pädagogik (TGP) 
Nach einer konkreten Zielvorgabe ist das Initiieren von Lernprozessen im sozial-emotionalen 

Bereich das Ziel der tiergestützten Pädagogik. Die Anbieter:innen müssen eine Qualifikation 

im Pädagogischen Bereich und ein spezifisch trainiertes Tier haben. Die Intervention erstreckt 

sich über einen längeren Zeitraum. (vgl. KIRCHPFENING M., 2012, S.13) 

 

2.2.4.4. Tiergestützte Therapie (TGT) 
Hier wird als Ziel die Entwicklung von Lebensgestaltungskompetenzen nach einem 

Therapieplan mit klaren Zielvorgaben genannt. Die Durchführung darf ausschließlich durch 

qualifizierte Therapeut:innen, die nach verschiedenen Therapiekonzepten arbeiten und ein 

spezifisch trainiertes Tier geschehen. (vgl. KIRCHPFENNING M., 2012, S.13) 

 

 
Abbildung 3: Begriffe der TGI im deutschsprachigen Raum nach VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S., 2018 
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2.2.5. Wirkfaktoren der tiergestützten Interventionen 
Durch die Beziehung mit dem Tier als DU wollen wir als Menschen eine gemeinsame 

Kommunikationsebene finden. Durch diese gemeinsame Kommunikationsebene wird bereits 

das Gefühl des Angenommen werden vermittelt und wir öffnen uns für alternative 

Kommunikationswege. Diese Öffnung geschieht nicht durch einen kognitiven Prozess, sondern 

vielmehr durch ein Sich-Lösen von Ich bezogenen Zweifeln und Ängsten. Das 

Selbstbewusstsein und der Selbstwert steigen, körperliche und seelische Kräfte, sowie soziale 

Talente werden gestärkt und gefördert und das alles bereits durch das Gefühl des Angenommen 

werden vom Tier (DU). Die bio-psycho-sozialen Wirkungen werden in die 

physische/physiologische, die mentale/psychologische und die soziale Wirkung eingeteilt. (vgl. 

OLBRICH E. und OTTERSTEDT C., 2003, S.59f) 

 

Zu den physiologischen Wirkungen zählen die Wirkeffekte auf das Herz-Kreislaufsystem, wie 

die Senkung des Blutdrucks und der Herzfrequenz, durch Streicheln und die reine Präsenz des 

Tieres. Durch den Körperkontakt mit dem Tier kann es im Bereich der Muskulatur zu 

Entspannung und Abnahme der Spastizität kommen. (vgl. OLBRICH E. und OTTERSTEDT 

C., 2003, S.66) Besonders hervorzuheben ist die Reduktion von Stress über eine reduzierte 

Ausschüttung von Stresshormonen sowie die Änderung der Schmerzwahrnehmung durch eine 

erhöhte Endorphinausschüttung. (vgl. PROTHMANN A., 2015, S.27) 

Weiteres kann es zur Verbesserung von Gesundheitsverhalten also dem allgemeinen 

motorischen Training, Bewegung an der frischen Luft, die Reduktion von Übergewicht/ 

Alkohol- und Nikotingenuss und die Förderung einer Regelmäßigkeit und einer Tagesstruktur 

kommen. (vgl. OLBRICH E. und OTTERSTEDT C., 2003, S.66) 

 

Die psychischen/emotionalen Wirkungen sind eine bedingungslose Zuneigung, körperliche 

Nähe, Begeisterung und Ermutigung. Diese bewirken eine Förderung des emotionalen 

Wohlbefindens. Konstante Wertschätzung, das Gefühl gebraucht zu werden und die 

Übernahme von Verantwortung wirken sich positiv auf den Selbstwert und das 

Selbstbewusstsein aus. Erfahrungen, die im Bereich der Versorgung, Pflege oder die 

Ausbildung eines Tieres gemacht werden, fördern auch die Kontrolle über sich selbst und die 

Umwelt. Einfache Erfahrungen, belastungsfreie Interaktionen, wertfreie Zuneigung reduzieren 
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Angst und steigern die Selbstsicherheit. Die Ablenkung von angstmachenden Stressoren, 

Umbewertung von Ereignissen und die Aufwertung kleiner Freuden und Erfolge tragen zur 

Stressreduktion bei und führen zu Entspannung. Durch das stille Zuhören und der 

Ermöglichung emotionaler Offenheit wird eine gute Entlastungsmöglichkeit geschaffen. 

Zudem fördern sie eine sichere Bindungsrepräsentation, was sich wiederum ebenfalls positiv 

auf das Stress-System auswirkt. Das Erlernen von aktiven Bewähltigungsstrategien, das 

Erleben von Freude und Spaß, Verantwortung und die Aktivität leisten ihren Beitrag zur 

Suizidprävention. (vgl. PROTHMANN A., 2015, S.29) 

 

Tiere wirken als soziale Katalysatoren, das heißt zwischenmenschliche Interaktionen erfolgen 

in Anwesenheit von Tieren leichter. Damit werden Einsamkeit und Isolation bekämpft, die 

Kontaktaufnahme wird erleichtert. Tiere bieten auch selbst viel Gesprächsstoff und führen 

daher zu vermehrter Kommunikation, auch innerfamiliär und zu einer Stärkung des 

Zusammengehörigkeitsgefühls. (vgl. PROTHMANN A., 2015, S.33) 

Nach OLBRICH E. und OTTERSTEDT C. (2003, S.67f) sind weitere Wirkfaktoren die 

Vermittlung von positiver sozialer Attribution also die Sympathie, Offenheit und die 

Unverkrampftheit). Nähe, Intimität und der Körperkontakt (Erleben von Bindung und 

Beziehung – Streichel- und Kuscheleinheiten), sind weitere Wirkfaktoren der TGI. 
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3. Vergleich 
3.1.  Einsatz von tiergestützten Interventionen bei Menschen mit Multipler 

Sklerose 
In den letzten Jahren hat die Möglichkeit, Menschen mit TGI zu intervenieren, aufgrund 

zahlreicher physischer, psychischer und sozialer Vorteile für die Menschheit zugenommen, die 

es ihnen ermöglichen, ihre Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern. Es gibt verschiedene 

Tiere, durch die diese Therapie durchgeführt werden kann. 

Weiters deuten TGI bei verschiedenen neurologischen Erkrankungen darauf hin, dass sie viele 

Vorteile in unterschiedlichen Bereichen haben wie zum Beispiel, die motorischen und 

körperlichen Fähigkeiten sowie die Psychische- und Verhaltensgesundheit. (vgl. RODRIGUIZ-

MARTINEZ M., et al. 2021) 

 

TGI können gleichermaßen bei körperlichen und seelischen Erkrankungen komplementär zu 

anderen Therapien eingesetzt werden. Häufige Therapiepartner aus dem Tierreich sind Hunde, 

Katzen, Pferde, Lamas und Delfine. MS-Erkrankte Personen profitieren dabei sowohl von dem 

Zusammenspiel von Mensch und Tier als auch von der Bewegung. (vgl. SCHUHMAYER W., 

2013, S.24f) 

 

Besonders gute Ergebnisse zeigt die Arbeit mit geschulten Pferden (Hippotherapie), da das 

Reiten einen positiven Effekt auf das Gleichgewicht, die Spastiken, die Müdigkeit und vieles 

mehr haben kann. (vgl. BOSWELL S., et al., 2009, S.537 und LAVIN-PEREZ A., et al., (2022)  

 

MS verursacht eine Vielzahl von Symptomen und die Krankheit kann es den Patient:innen 

erschweren, sich fortzubewegen, das Gleichgewicht ist gestört und oft ist das Sehvermögen 

beeinträchtigt. (vgl. STACHOWIAK J., 2020) 

Bei Menschen, die an MS leiden kann die Reit- und Hippotherapie im Bereich des 

Bewegungsapparates sehr hilfreich sein. Bei der Hippotherapie sitzt der*die Patient:inn 

möglichst entspannt auf dem Pferd, das von einem*r Pferdeführer:in geführt wird. Aber nicht 

nur das Reiten, sondern auch das Pflegen und Füttern des Pferdes vor und nach der 

Therapieeinheit gehört dazu. (vgl. TROTZ MS REDAKTION, 2018)  
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3.2.  Somatische Wirkfaktoren von tiergestützten Interventionen bei Multipler 

Sklerose 
„Der Körper ist das eigentliche Ausdrucksmittel der Seele. Seelisches und Körperliches stehen 

so in einer Wechselbeziehung, dass man sie wie zwei Seiten eines einzigen Geschehens ansehen 

muss.“ (JANKO W.,1992, S.507) 

Die Ursachen für eine eingeschränkte Beweglichkeit beziehungsweise funktionale 

Bewegungsbeeinträchtigung sind sehr vielfältig. (vgl. VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S., 

2018, S. 99)  

 

RODRIGUIZ-MARTINEZ M., et al. (2021) beschreiben in ihrem Überblick „Review über TGI 

bei Menschen mit neurologischen Erkrankungen“, dass Hunde eine Verringerung von 

Angstgefühlen und Einsamkeit bewirken. Ebenfalls führen sie eine Senkung des Blutdrucks 

herbei, welche die kardiovaskuläre Gesundheit verbessert und somit auch die Einnahme von 

Medikamenten reduziert. Weiteres haben Pferde, insbesondere bei Menschen mit 

Beeinträchtigung der Muskelfunktionsweise oder verzögerter Wirkung von antagonistischen 

Muskeln, eine Verbesserung der posturalen Kontrolle.  

 

MUNOZ LASA S., et al. (2014) beschreiben in ihrer Untersuchung, dass bei Menschen mit MS 

eine Verminderung der Spastiken in den unteren Extremitäten nach der Hippotherapie als 

Hautpergebnis festgestellt werden konnte. Die Autoren stellten die Hypothese auf, dass die 

rhythmische Beugung und Streckung des Rumpfes der Patient:innen zusammen mit der 

Rumpftorsion einen positiven Effekt auf die Spastiken haben. Es wird ebenfalls angenommen, 

dass der psychosomatische Einfluss, der von dieser Art der Therapie ausgeübt wird, eine 

wesentliche Rolle spielt. Weiteres bietet die Hippotherapie nach MUNOZ LASA S., et al. 

(2014) einen positiven Effekt auf allen Ebenen, welche in der Internationalen Klassifikation der 

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit beschrieben ist. Pferde fördern die 

körperlichen Aktivitäten und verbessern das Gleichgewicht, den Gang, die Rumpfstabilität und 

die Trittfsicherheit der Betroffenen. 
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LAVIN-PEREZ A. N., et al., (2022) stellten in ihrer Untersuchung über die Vorteile der 

pferdegestützten Therapien bei Menschen mit MS fest, dass sowohl die körperliche als auch 

die psychische Gesundheit der MS betroffenen Personen verbessert werden. Es konnte eine 

Abnahme der Müdigkeit, eine Verbesserung des statischen Gleichgewichts und eine 

signifikante Reduzierung der Spastiken festgestellt werden.  

 

Lamas zu führen oder zu berühren, führt dazu, dass die Bewegungskoordination trainiert wird, 

und sie sorgen für eine nachhaltige Entspannung der Klient:innen. Haustiere können für MS-

Erkrankte neuen Schwung und Motivation geben, da sie ihre Besitzer:innen in den 

unterschiedlichsten Bereichen unterstützen. Dabei werden Bewegungsabläufe stabilisiert und 

auch optimiert. Tiergestützte Therapien können Menschen mit MS helfen, besser im Alltag mit 

der Erkrankung zurechtzukommen. (vgl. TROTZ MS REDAKTION, 2018) 

 

Ein ausgebildeter Assistenzhund ist in der Lage viele Aufgaben wie zum Beispiel das Öffnen 

und Schließen von Türen, das Herbeibringen und Zurücklegen von Gegenständen, das Tragen 

von leichten Einkäufen und das An- und Abschalten von Lichtquellen auszuführen, bei denen 

die Betroffenen in einer nicht behindertengerechten Umgebung auf die Unterstützung anderer 

Menschen angewiesen wären. Der Hund verhilft ihnen somit zu mehr Unabhängigkeit, 

Eigenständigkeit und Flexibilität. (vgl. GREIFFENHAGEN S. und BUCK-WERNER O. N., 

1991, S.137 und OTTERSTEDT C., 2001, S.76f) 

 

Bei der Motorik und dem Körpergefühl haben TGI eine Einwirkung auf die 

Gesamtbeweglichkeit mit Hilfe des Tieres. Sie verbessern die Motorik, dass bedeutet die 

Einwirkung auf die willkürlichen Bewegungen im Sinne einer Förderung der 

Bewegungsfreudigkeit, der Bewegungskoordination sowie einer Erweiterung des 

Bewegungsrepertoires. Ebenfalls verbessert wird die Psychomotorik also die Mimik, Gestik 

und die Sprache, durch zum Beispiel die analoge Kommunikation mit einem Tier, bei der es 

wesentlich um den Zusammenhang von Gefühlen und Bewegung geht. (vgl. VEROOIJ M. und 

SCHNEIDER S., 2018, S.10) 
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Die Nachfolgende Abbildung zeigt das komplexe Gefüge von Voraussetzungen und 

Bedingungen in Bezug auf die beeinflussenden Leistungs- und Persönlichkeitsbereiche als bio-

psycho-soziales Wirkgefüge. (vgl. VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S., 2018, S.103) 

 

 
Abbildung 4: Bedingungs- und Wirkgefüge der TGI nach VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S. (2018, 

S.104) 

 

Wie in der Darstellung der Einwirkungsbereiche bereits dargestellt wurde, stehen die Prozesse 

in den verschiedenen Bereichen in einem interdependenten Zusammenhang. Sie bilden eine 

Wirkungseinheit in dem Sinne, dass Veränderungen in einem Bereich sich ebenso verändernd 

auf andere Bereiche auswirken. Somit wird bei den TGI, im Prinzip der Ganzheitlichkeit in der 

Regel Rechnung getragen. Menschen mit einer gestörten Motorik können über das freudvolle 

Erleben in der TGI zur Ausführung von Bewegungen motiviert werden, welche ohne die Tiere 

nicht versucht oder gezeigt werden würden. (vgl. VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S., 2018, 

S.124f) 
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3.3.  Vor- und Nachteile jeweiliger, eingesetzten Tierarten 
Alle Tierarten können mit Menschen in Beziehung treten, die Voraussetzung dafür ist eine 

Beziehung zwischen Mensch und Tier. Emotionen können in unterschiedlichen Formen bei 

Menschen ausgelöst werden und daher das Verhalten beeinflussen. So kann einem Kind zum 

Beispiel ein Verhalten widergespiegelt werden, indem ein gefährliches oder auch aggressives 

Tier beobachtet wird.  Durch die Stärkung des Selbstwertgefühls aufgrund der Erfahrung mit 

dem Tier, gebraucht, gemocht und akzeptiert zu werden, wird die Wahrscheinlichkeit erhöht, 

Erfahrungen und in der Interaktion mit dem Tier Gelerntes auf soziale Situationen mit 

Menschen übertragen zu können. Auf Menschen, welche eher auf Distanz gehen und 

Körperkontakten eher abgeneigt gegenüberstehen, können Tiere wie Fische oder Schildkröten 

eine positive Wirkung erzielen. Um einen therapeutischen Effekt erzielen zu können, muss 

daher nicht immer ein enger Kontakt zu einem Tier bestehen. (vgl. VERNOOIJ M. und 

SCHNEIDER S., 2018, S.100f) 

OLBRICH E. und OTTERSTEDT C. (2003) schreiben in ihrem Werk „Menschen brauchen 

Tiere. Grundlagen und Praxis der tiergestützten Pädagogik und Therapie“ von vielen 

unterschiedlichen Tierarten, die für TGI eine Eignung aufweisen. Neben Hunden und Pferden 

werden unter anderem auch Heimtiere wie Vögel, Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen aber 

auch Nutztiere wie Ziegen, Esel, Schweine ebenso wie Lamas, Alpakas, Delphine und Insekten 

genannt.  

 

Jede Tierart hat seine Vor- und Nachteile. Eine Kurzbeschreibung der Vor- und Nachteile der 

jeweiligen Tierarten werden in der folgenden Tabelle dargestellt.  

 
Tabelle 1: Vor- und Nachteile, jeweiliger Tierarten nach KUEFSTEIN M.-A., 2023 

Tierart Vorteile Nachteile 
Pferd - Physische und psychische 

Wirkfaktoren 
- Hoher Aufforderungscharakter 

- Nur in speziellen 
Räumlichkeiten durchführbar 

- Hoher Platzbedarf und hohe 
Kosten 

- Allergien möglich 
 

(vgl. VERNOOIJ M. und 
SCHNEIDER S., 2018, S.205f) 
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Andere 
Huftiere 
(Lama, Kamel, 
Esel etc.) 

- Weniger Schreckhaft als 
Pferde bei schnellen 
unbedachten Bewegungen 

- Geeignete artspezifische 
Eigenschaften (Zurückhaltung, 
Neugier, langsame 
Bewegungen) 

- Unvoreingenommenheit der 
Patienten aus Ermangelung an 
(schlechter) Erfahrungen 

- Allergien selten 
 

- Spezielle Räumlichkeiten 
nötig 

- Hoher Platzbedarf 
- Hohe Kosten 
- Allergien möglich, aber selten 
 
 
(vgl. KÖSTL U., 2022) 

Delphin - Bewegung durch das Wasser 
auch für physisch 
beeinträchtigte Menschen 
möglich 

- Enger körperlicher Kontakt 
- Physische und psychische 

Wirkfaktoren 
- Keine Allergien 

- Spezielle Räumlichkeiten 
nötig 

- Enormer Platzbedarf 
- Sehr hohe Kosten 
- Keine artgerechte Haltung 

möglich  
 
(vgl. VEROOIJ M. und 
SCHNEIDER S., 2018, S.220f) 

Hund - Durch das typische auf den 
Menschen eingehende Wesen 
des Hundes zielgerichtete 
Mensch – Tier- Interaktion 
besser möglich 

- Hoher Aufforderungscharakter 
- Keine speziellen 

Räumlichkeiten für Haltung 
und Therapie nötig 

- Geringe Kosten 

- Allergien möglich 
- Angst der PatientInnen 

häufiger als bei anderen 
Tierarten 

 
(vgl. VEROOIJ M. und 
SCHNEIDER S., 2018, S.196f) 

Andere 
Haustiere 
(Katzen, 
Kaninchen, 
etc.) 

- Ohne großen finanziellen oder 
räumlichen Aufwand, Haltung 
auf Klinikgelände möglich 

- Allergien häufig 
- Keine zielgerichteten 

Interventionen möglich 
- Einsatz nur im Rahmen von 

Tiergestützten Aktivitäten 
möglich 

 
(vgl. SÖLLNER E., 2019, S.112 
und MARKOWSKI-MUHRI E., 
2010, S.36) 
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4. Empirischer Teil 
4.1. Vorstellung der Methoden und der zur Befragung ausgewählten Personen 

In den vorherigen Kapiteln der Arbeit wurden die theoretischen Grundlagen für den Einsatz 

von TGI und deren somatische Wirkung bei Menschen mit MS dargelegt. Im anschließenden 

empirischen Teil erfolgt eine Datenerhebung im Tageszentrum für Multiple Sklerose bei der 

Caritas Socialis. 

 

Gestaltung der Umfrage 
Es wurde eine Umfrage mittels Fragebogen, welcher sowohl online als auch in Papierform 

ausgefüllt werden konnte, durchgeführt. 

Die online Umfrage wurde mit Hilfe eines Umfrage Tools des Anbieters 2ask durchgeführt. Es 

wurde bewusst ein Unternehmen gewählt das ISO27001 zertifiziert ist und die Daten 

ausschließlich in Deutschland verarbeiten.  

Der Fragebogen wurde bewusst an das Tageszentrum für MS der Caritas Socialis übermittelt, 

da ich selbst bei der Caritas Socialis arbeite und daher schon der Kontakt bestand. Zuvor sprach 

ich mit der Leiterin des Tageszentrums, ob dies überhaupt möglich ist.  

Die Teilnehmer:innen waren Gäste des MS Tageszentrums. 

 

Die Umfrage war anonymisiert, um die Teilnehmer:innen zu schützen und die 

Datenschutzrichtlinien wurden beachtet.  

Der Fragebogen wurde nach der Freigabe des Ethikkernteams der Caritas Socialis an die 

Leitung ausgeteilt. Um allen Gästen die Teilnahme zu ermöglichen, kam ich an zwei Tagen 

jeweils am Vormittag dorthin, um eventuell nach Wahl den Fragebogen in Form eines 

quantitativen Interviews durchzugehen. 

Die Rücklaufquote wurde auf 60% geschätzt, da nicht jeden Tag beziehungsweise jede Woche 

dieselben Personen das Tageszentrum besuchen und die Teilnahme auf Freiwilligkeit basierte. 
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Konzept 
Ein Muster der Umfrage ist im Anhang dieser Arbeit zu finden. Sie beinhaltet insgesamt 18 

Fragen, wobei je nach Antwort manche Fragen übersprungen wurden und eine Weiterleitung 

zum nächsten sinnvollen Punkt im Kontext erfolgte.  

Eine Teilnehmende Person hatte somit maximal 18 und mindestens 15 Fragestellungen zu 

beantworten.  

Der Großteil war als Multiple-Choice-Fragen mit Möglichkeit zur Mehrfachantwort gestellt. 

Für drei Fragen wurde eine offene Fragestellung mit ausreichend Freitextraum gewählt.  

 

Thematisch war die Umfrage in zwei Bereiche gegliedert. 

Der erste Teil beinhaltete Fragen zur teilnehmenden Person. Erhoben wurde Alter, Geschlecht, 

akademischer Grad/Titel, Alter der Diagnosestellung, Erfahrung mit Tieren im Allgemeinen 

und die eigene Haustierhaltung.  

Im zweiten Abschnitt wurde die TGI näher beleuchtet. Je nachdem, ob die Personen schon von 

TGI bei diesem Krankheitsbild gehört hatten und diese Fragen mit „ja“ oder „nein“ beantwortet 

wurde, erfolgte eine Weiterleitung zu unterschiedlichen Folgefragen. Erfragt wurde, ob TGI in 

Anspruch genommen werden würden und aus welchen Gründen diese abgelehnt oder nicht in 

Anspruch genommen werden würden. Mit welchen Tierarten die Teilnehmer:innen arbeiten 

würden, was diese in den Einheiten gerne machen würden, ob die Kosten ein Grund wären, 

diese nicht in Anspruch zu nehmen und wie hoch die Kosten geschätzt werden, wurde erhoben. 

Zuletzt wurde noch erfragt welche positiven Effekte die Teilnehmer:innen sich vorstellen 

könnten beziehungsweise welche sie selbst erlebt hätten und was sie von TGI hielten.  

 

Datenerfassung 
Der Fragebogen wurde ausgedruckt im Tageszentrum ausgelegt, somit konnten die Gäste den 

Fragebogen zu jeder Zeit ausfüllen. Zusätzlich kam ich noch an zwei Vormittagen dorthin, um 

nach Wahl den Fragebogen in Form eines quantitativen Interviews durchzugehen. Die Umfrage 

war ebenfalls von 15.09.2023 bis 15.10.2023 online verfügbar. Alle bis dahin eingelangte 

Ergebnisse wurden berücksichtigt, jedoch waren alle Fragebögen in Papierformat retourniert 

worden. Die Antworten wurden anonymisiert von mir persönlich ausgewertet und in 

entsprechenden Tabellen und Diagrammen dargestellt.  
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Für die Meinungsfragen mit Textfeldern wurden die Antworten in Cluster zusammengefasst 

und über Excel in Tabellen übertragen und quantifiziert.  

 

Rücklaufquote 
Von insgesamt 46 Gästen des Multiple Sklerose Tageszentrums nahmen 28 Personen an der 

Umfrage teil. Abgebrochene Umfragen wurden aus der Auswertung genommen, sodass aus 23 

Teilnehmer:innen verwertbare Daten eingegangen sind. Dies entspricht einer Brutto-

Rücklaufquote von 61% und einer Netto-Rücklaufquote von 50% und liegt damit über der 

Erwartung für eine Umfrage.  
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4.2.  Auswertung der Fragebögen 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen Befragung im Rahmen der vorliegenden 

Arbeit dargestellt. Es handelt sich hierbei um eine beschreibende Darstellung der Ergebnisse, 

mit dem Schwerpunkt auf einer gemeinsamen Auswertung aller retournierten Fragebögen. 

 

Die Befragung wurde im Tageszentrum für MS durchgeführt, insgesamt besuchen 46 Personen 

dieses Zentrum.  

Es wurden 23 ausgefüllte Fragebögen von den Klient:innen retourniert, was einem Rücklauf 

von 50% Prozent entspricht. 

 

Frage 1: Wie alt sind Sie? 

 
Abbildung 5: Altersverteilung der beteiligen Befragten in Prozent 

 

Von 23 Interviewpartner:innen sind keine Personen unter 20 Jahre, 20 – 30 Jahre oder älter als 

80 Jahre. Eine Person ist zwischen 31 – 40 Jahre alt und eine Person ist zwischen 41 – 50 Jahre 

alt. 7 Personen liegen im Alter zwischen 51 – 60 und 10 Personen zwischen 61 – 70 Jahren. 4 

der Teilnehmer:innen sind zwischen 71 – 80 Jahre alt. 
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Frage 2: Welches Geschlecht haben Sie? 

 
Abbildung 6: Geschlechterverteilung der Teilnehmer:innen  

 

Bei der Umfrage stellte sich heraus, dass sechs männliche (26%) und 17 weibliche (74%) 

Personen daran teilgenommen haben. Das ist eine prozentuale Verteilung von 26% männliche 

und 74% weibliche Teilnehmer:innen (N=23). 

 
Frage 3: Akademischer Grad/ Titel 

 
Abbildung 7: Akademischer Grad/ Titel der Befragten in Prozent 

 

Fast 38% der Teilnehmer:innen verfügen über eine Lehre und 34% über einen 

Pflichtschulabschluss. Von 23 Befragten haben vier Personen (14%) eine Matura. Jeweils zwei 

Teilnehmer:innen (7%) haben entweder eine berufsbildende höhere Schule absolviert oder 

einen Hochschulabschluss. 
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Frage 4: In welchem Alter wurde Multiple Sklerose bei Ihnen diagnostiziert? 

 
Abbildung 8: Alter bei Diagnosestellung der Befragten Interviewpartner:innen 
 

Bei der Frage in welchem Alter Multiple Sklerose bei den Teilnehmer:innen diagnostiziert 

wurde, wurde diese von 21 Personen beantwortet. Die späteste Diagnose war mit 50 Jahren und 

die früheste mit 22 Jahren gestellt worden. Insgesamt ergab das 723 Jahre und damit einen 

Mittelwert von 34,4 Jahren.  

 

Frage 5: Haben Sie Erfahrung im Umgang mit Tieren? 

 
Abbildung 9: Übersicht der Erfahrung der Teilnehmer:innen im Umgang mit Tieren 

 

9

8

4

[22, 33] (33, 44] (44, 55]
0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

19

4

Ja Nein



31 
 

Die Resultate zeigen, dass 19 der befragten Personen (82,6%) schon Erfahrung im Umgang mit 

Tieren haben. Die restlichen 17,4% haben selbst noch keine Tiererfahrung. 

 

Frage 6: Haben oder hatten Sie selbst Tiere? 

 
Abbildung 10: Übersicht ob die Teilnehmer:innen selbst schon Tiere hatten oder haben 

 

Bei der Frage ob die Befragten Tiere haben oder hatten, haben alle 23 Befragen diese 

beantwortet. 20 Personen (87%) haben oder hatten Tiere und drei Personen (13%) nicht.  

 
Frage 7: Wenn ja, welche? 
 

 
Abbildung 11: Prozentuelle Übersicht welche Tierarten die befragten Personen schon hatten oder haben 
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Die Resultate zeigen, dass 39% (11 Personen) aller Teilnehmer:innen selbst schon einen Hund 

oder eine Katze hatten. 11% also drei Personen hatten oder haben Vögel und zwei der befragten 

Teilnehmer:innen Meerschweinchen. Eine Person (4%) besaß oder besitzt Kaninchen. 

 

Frage 8: Haben Sie schon über tiergestützte Interventionen bei diesem Krankheitsbild 

gehört? 

 
Abbildung 12: Prozentuelle Übersicht über die Bekanntheit von TGI bei diesem Krankheitsbild 

 

Diese Frage wurde von 22 Personen beantwortet. Jeweils die Hälfte (50%) antwortete mit „Ja“ 

und die andere Hälfte mit „Nein“. Von einem*einer Teilnehmer:in wurde diese Frage nicht 

beantwortet. 
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Frage 9: Wenn ja, haben Sie Erfahrungen mit tiergestützten Interventionen? 
 

 
Abbildung 13: Prozentuelle Übersicht der Teilnehmer:innen über die Erfahrungen mit TGI  

 

Von 23 Befragren gaben drei Personen (15%) an, schon Erfahrungen im tiergestützten Setting 

zu haben. Die anderen 85% (20 Personen) hatten noch keinen Kontakt zu Tieren bei TGI. 

 

Frage 10: Wenn ja, mit welchen Tierarten? (Mehrfachantwort möglich) 

 
Abbildung 14: Übersicht mit welchen Tierarten die Teilnehmer:innen schon tiergestützt gearbeitet haben 
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Da diese Frage nur von Personen beantwortet wurde, welche bei der vorherigen Frage mit „Ja“ 

geantwortet hatten, wurde diese Frage von drei Personen (13%) ausgefüllt.  

Alle der Personen haben schon mit Pferden tiergestützt gearbeitet. Eine Person hat mit Hunden, 

Katzen oder Kaninchen / Meerschweinchen gearbeitet. 

Zur weiteren Auswahl standen Delphine, Lama / Alpaka, Ziegen / Schafe, Esel, Hühner und 

Andere, diese wurden aber nicht angekreuzt. 

 

Frage 11: Würden Sie tiergestützte Interventionen in Anspruch nehmen? 

 
Abbildung 15: Prozentuale Übersicht ob die Teilnehmer:innen TGI in Anspruch nehmen würden 

 

14 der befragten Personen (67%) beantworteten diese Frage mit „Ja“. Die anderen 33% (7 

Personen) möchten TGI nicht in Anspruch nehmen. 
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Frage 12: Aus welchen Gründen würden Sie tiergestützte Interventionen ablehnen oder 

nicht in Anspruch nehmen? 

Diese Frage war eine offene Frage und die Befragten hatten viel Platz diese zu beantworten, 

jedoch füllten nur 20 Teilnehmer:innen (87%) diese Frage aus. Eine Person gab an, dass ein 

Grund für die Ablehnung sei, sie eher zurückhaltend im Umgang mit Tieren ist. Zwei andere 

Personen gaben an, dass sie findet, dass TGI bei diesem Krankheitsbild keine Wirkung hat. 

Weitere 2 Personen schrieben, dass sie finden, dass TGI Tierquälerei sei. 

Der Respekt vor den Tieren als Lebewesen und dass drei Teilnehmer:innen diese nicht mehr 

alleine versorgen könnten, war ebenfalls ein Grund, der angegeben wurde. Acht Personen 

(35%) gaben an, dass es keinen Grund gäbe, TGI nicht in Anspruch zu nehmen.  

Zu teuer war die Antwort von 13% (drei Personen).  

Ein*e Befragte:r schrieb, dass er*sie TGI nicht in Anspruch nehmen kann, da dies nicht mehr 

möglich sei. 

 

Frage 13: Mit welchen Tierarten würden Sie gerne arbeiten? (Mehrfach Antwort 

möglich) 

 
Abbildung 16: Prozentuelle Übersicht mit welchen Tierarten die Teilnehmer:innen gerne arbeiten würden 

 

Fast 30% der Teilnehmer:innen würden gerne mit Hunden arbeiten. Auf Platz zwei mit jeweils 

16% liegen Katzen und Lama / Alpakas. Danach kommen Katzen und Delphine mit 14%. Mit 

Eseln möchten nur 8% und mit Kaninchen/Meerschweinchen 4% der Befragten tiergestützt 
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arbeiten. Ziegen / Schafe, Hühner und andere wurden von keiner Person ausgewählt. Es konnten 

mehrere Antworten angekreuzt werden.  

 

Frage 14: Was würden Sie gerne in den Einheiten mit den Tieren machen? (Mehrfach 

Antwort möglich) 

 
Abbildung 17: Übersicht was die Teilnehmer:innen bei den Einheiten gerne machen würden 

 

Wie bei der vorherigen Frage wurde diese ebenfalls von allen beantwortet und es konnten 

mehrere Antworten angekreuzt werden. Streicheln liegt auf Platz eins, denn diese Antwort 

wurde von 14 Personen (61%) angekreuzt. Jeweils zehn Personen (43%) möchten mit den 

Tieren kuscheln beziehungsweise diese füttern und sie versorgen. 39% (9 Personen) würden 

gerne reiten, was natürlich nur auf Pferden möglich ist und acht Personen (35%) möchten bei 

den Einheiten spazieren gehen. Tricks und Kunststücke liegen recht weit unten mit 26% (sechs 

Personen). „Beobachten“ haben fünf Personen (21%) der Teilnehmer:innen angekreuzt. An 

letzter Stelle kommt „Anderes“. Hier haben 2 Personen angegeben, dass sie gerne mit 

Delphinen schwimmen möchten. 
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Frage 15: Sind die Kosten für Sie ein Grund tiergestützte Interventionen nicht in 

Anspruch zu nehmen? 

 
Abbildung 18: Übersicht, ob die Kosten für die Teilnehmer:innen ein Grund wäre diese nicht in Anspruch 

zu nehmen 

 

Diese Frage wurde von 20 Personen beantwortet. 30% also sieben Teilnehmer:innen haben 

keine Angaben gemacht. Für elf Personen (48%) sind die Kosten wenig Grund dafür TGI nicht 

in Anspruch zu nehmen. Die restlichen zwei Personen (9%) gaben an, dass die Kosten ein 

großer Grund sind, warum diese nicht in Anspruch genommen werden würden. 
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Frage 16: Schätzen Sie die Kosten einer tiergestützten Interventionseinheit (45-60 min) 

 
Abbildung 19: Übersicht über die Kostenschätzung von TGI durch die Teilnehmer:innen 

 

Beim Schätzen der Kosten einer TGI bei einer Dauer von 45-60 Minuten, gaben zwei Personen 

(8%) an, dass diese zwischen 10-30€ kosten. Fünf Personen (26%) kreuzten 31-60€ und sieben 

Personen (30%) 61-90€ an. 91-120€ schätzen ebenfalls fünf Personen (26%) an. Mehr als 120€ 

kreuzten vier Befragten (17%) an. 

 

Frage 17: Welche positiven Effekte der tiergestützten Interventionen können Sie sich 

vorstellen bzw. haben Sie schon erlebt? 

Wie bei der ersten offenen Fragestellung hatten die Teilnehmer:innen wieder ausreichend Platz 

diese Frage zu beantworten. Mehrere Personen gaben an, dass sie sich keine positiven Effekte 

vorstellen könnten. Die Bewegung beim Reiten, Abwechslung im Alltag und die Möglichkeit 

zum Lieben/ Streicheln/ Kuscheln gaben ebenfalls mehrere Personen an. 

Eine Person gab an, dass sie sich vorstellen könnte, dass die Berührung und das Versorgen von 

Tieren Spastiken lösen und die Feinmotorik stärken kann. 

Die Linderung von Einsamkeit, Entspannung und beruhigende Wirkung beschreiben vier 

Personen (17%). Tiere sind gut für die Seele und auch für den Krankheitsverlauf, antwortete 

eine Person. Ein weiterer Punkt, der angegeben wurde, war „dass Tiere zu einem erfüllenden 

Alltag führen“.  
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Frage 18: Was halten Sie von tiergestützten Interventionen? 

Bei der Frage, was die Teilnehmer:innen von TGI halten, waren die Antworten sehr 

unterschiedlich. Sie wurde von 19 Personen (83%) beantwortet. 

Eine der Antworten war, dass viel davon gehalten würde, da man normalerweise keinen oder 

nur wenig Kontakt zu Tieren im geschützten Rahmen habe. Auch wenn man im Rollstuhl sitzt, 

könne wieder vieles ermöglicht werden wie zum Beispiel das Reiten von Pferden oder das 

Streicheln von kleinen Tieren. Eine weitere Antwort war, dass Tiere viel Liebe geben und dass 

sie treu und ehrlich seien. Mehrere Befragte Personen gaben an, dass TGI in Ordnung seien und 

sie viel davon hielten. 

Erfolge, eine gute Beschäftigung und Abwechslung wurden ebenfalls beschrieben. 

Tiere bewirken positive Auswirkungen auf MS, haben mehrere Personen geantwortet. 

Weitere Antworten waren, dass von TGI nichts gehalten würde, beziehungsweise diese nur bei 

anderen Krankheiten helfen könnten.  
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5. Diskussion der Ergebnisse 
Im Rahmen dieser Umfrage wurde der Status quo der Anwendung von TGI bei Menschen mit 

MS erarbeitet.  

 

44% aller Teilnehmer:innen sind zwischen 61-70 Jahre alt. Dies erklärt sich wahrscheinlich 

zum einen dadurch, dass die meisten Gäste des Tageszentrums schon in Pension sind und 

andererseits, dass viele betroffene Personen in den ersten Jahren der Erkrankung weniger 

Symptome haben, beziehungsweise diese in schwächeren Formen auftreten. 

Ersteres wird auch von der Tatsache untermauert, dass bei 60% der Teilnehmer:innen die 

Diagnosestellung im normalen Zeitraum zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr erfolgte. Die 

restlichen 40% der Teilnehmer:innen erhielten ihre Diagnose erst in späteren Lebensjahren. 

Dies liegt daran, dass MS bereits vorhanden, jedoch noch nicht deutlich aktiv war. 

Hieran anschließend möchte ich eine weitere Relevanz des Geschlechts der Teilnehmer:innen 

vorstellen. Die meisten der Befragten gehörten dem weiblichen Geschlecht an. Dies lässt sich 

generell auf die Geschlechterverteilung bei diesem Krankheitsbild zurückführen, da das 

Geschlechtshormon Testosteron laut neuester Studien eine entscheidende Rolle bei MS zu 

spielen scheint. (vgl. ONMEDA, 2018) 

Es scheint keinen Zusammenhang zwischen dem akademischen Grad / Titel und den 

Ergebnissen des Fragebogens zu geben. Jedoch könnte der akademischen Grad / Titel einen 

Einfluss auf die Gründlichkeit und die Ausführlichkeit der Beantwortung der Fragen haben.  

 

Circa 83% der Teilnehmer:innen haben schon Erfahrungen im Umgang mit Tieren. Dies erklärt 

sich wahrscheinlich einerseits aus der der Tatsache, dass viele der befragten Personen schon 

Tiere haben oder in ihren Familien oder Freundeskreisen Tiere gehalten werden. 

Laut der Ergebnisse meiner Forschungsarbeit wird dies auch von der Tatsache untermauert, 

dass insgesamt 20 Personen selbst schon Tiere hatten oder haben. 

Jeweils 39% der Teilnehmer:innen hatten oder haben Hunde und oder Katzen. Die restlichen 

22% sind unterteilt in Vögel, Meerschweinchen und Kaninchen. Zurückzuführen lässt sich das 

generell auf die leichtere Haltung von Kleintieren im städtischen Bereich.  
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Die Hälfte der Teilnehmer:innen haben schon von TGI bei MS gehört. Die mögliche Ursache 

hierfür könnte sein, dass in verschiedenen literarischen Quellen diese aufgeführt werden und in 

verschiedenen Selbsthilfegruppen für MS-Betroffene diese besprochen werden. 

Die Tatsache, dass 85% selbst noch keine TGI in Anspruch genommen haben, kann daran 

liegen, dass diese erstens noch nicht so bekannt sind und zweitens, dass diese bei diesem 

Krankheitsbild noch zu wenig angeboten werden. Alle drei Personen, welche schon 

Erfahrungen im tiergestützten Bereich haben, arbeiteten mit Pferden. Weitere Tiere, welche 

aber jeweils nur von einer Person angegeben wurden, haben mit Hunden, Katzen und 

Kaninchen in der TGI-Einheit gearbeitet. 

 

TGI würden von 33% nicht in Anspruch genommen werden. Das kann an unterschiedlichen 

Gründen liegen. Einerseits an der Tatsache, dass einige glauben, dass diese keine positiven 

Auswirkungen haben. Andererseits an Allergien oder daran, dass manche Personen Angst vor 

den verschiedensten Tierarten haben. Weitere Gründe welche angegeben wurde, warum TGI 

nicht in Anspruch genommen werden würden, sind Tierquälerei und der Respekt vor den Tieren 

als Lebewesen. Diese Gründe könnten angegeben worden sein, weil die Befragten nicht 

ausreichende Informationen über TGI haben und auch nicht genügend über diese aufgeklärt 

sind.  

 

Die Ergebnisse meiner Studie zeigen, dass die meisten mit Hunden bei den TGI arbeiten 

möchten. Pferde und Lama / Alpakas sind mit jeweils 16% am zweithäufigsten angegeben 

worden. 14% gaben an gerne mit Katzen und Delphinen arbeiten zu wollen. Der Grund für 

diese Angaben könnte sein, dass viele Betroffene schon über Hippotherapie bei MS gehört 

haben und dass Hunde zu der Tierart gehören, mit der am meisten tiergestützt gearbeitet wird. 

Delphine könnten ausgewählt worden sein, da Schwimmen bei MS eine gute Wirkung gezeigt 

hat, da die einzelnen Bewegungen unter Wasser leichter fallen. (vgl. DMSG- DEUTSCHE 

MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT, 2022) 

 

Da es viele unterschiedliche Möglichkeiten gibt, was man bei TGI mit den Tieren machen kann, 

war es wichtig aufzuzeigen, was die Betroffenen gerne machen würden. Da Multiple Sklerose 

eine chronische Krankheit ist mit der auch oft Spastiken einhergehen, wurden hauptsächlich 
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Dinge ausgewählt wie Reiten, Streicheln, Füttern und Fersorgen, welche lösende Wirkungen 

auf die Spastiken haben. Weiters wurden aber auch Sachen ausgesucht, bei denen nicht der 

direkte Kontakt zu den Tieren besteht, um eine gewisse Distanz aufzubauen und sich langsam 

den Tieren genähert werden kann, um gegebenenfalls Berührungsängste zu überwinden. 

 

TGI werden in Österreich nicht häufig von den Krankenkassen übernommen. Die einzigen 

Ausnahmen sind bei der Physiotherapie, der Hippotherapie und dem heilpädagogischen Reiten, 

jedoch ist es nicht garantiert, dass die Kosten beziehungsweise Teilkosten wirklich 

übernommen werden. Die tiergestützten Maßnahmen der meisten Vereine oder Einzelpersonen 

fallen in den Bereich der pädagogischen oder sozialen Fördermaßnahmen und werden in der 

Regel nicht von den Kassen übernommen. Circa 50% der Teilnehmer:innen gaben an, dass die 

Kosten für sie wenig Grund seien, die TGI nicht in Anspruch zu nehmen. Zwei Personen gaben 

an, dass das schon ein Grund sein kann. Die Dauer einer TGI-Einheit liegt meistens zwischen 

45-60 Minuten. Laut meiner Studienergebnisse werden die Kosten der Einheiten im 

Durchschnitt auf 61-90€ geschätzt. Die reellen Kosten liegen laut dem Verein „Tiere als 

Therapie“ (TAT) bei 50€ mit einem Tier und bei 70€ mit mehreren Tieren. (vgl. Tiere als 

Therapie, 2023)  

 

TGI haben viele unterschiedliche positive Effekte. Laut vorliegender Angaben der 

Teilnehmer:innen können sie sich ebenfalls verschiedene positive Effekte vorstellen. Diese 

können unter anderem sein, Bewegung beim Reiten, beruhigende Wirkung, Lösen von 

Spastiken und Verspannungen und vieles mehr. Diese hier erwähnten positiven Effekte sind 

weitestgehend deckungsgleich mit den in der Fachliteratur beschriebenen Wirkungen. TGI 

führen zu einer Senkung des Blutdrucks und mindern Spastiken. (vgl. RODRIGUIZ-

MARTINEZ M. et al., 2021 und MUNOZ LASA S., et al., 2014) Weiters verbessern sie nach 

VERNOOIJ M. und SCHNEIDER S. (2018, S.10) die Gesamtbeweglichkeit der Betroffenen. 

 

Was von TGI gehalten wird, wurde von den Teilnehmer:innen sehr unterschiedlich beantwortet. 

Dies kann daran liegen, dass die meisten noch keine Erfahrungen im tiergestützten Bereich 

haben und sich daher nicht viel darunter vorstellen können und andererseits an der Tatsache, 
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dass die Personen, welche schon Erfahrungen sammeln konnten diese erzählt haben. (vgl. 

SCHAUFLER D., 2020)  

 

6. Zusammenfassung 
Ziel dieser Arbeit war es, zu erheben in welchen körperlichen Wirkungsbereichen, TGI bei 

Menschen mit MS helfen können, welche Tierarten hierfür geeignet sind und wie die 

Erfahrungslage und Bereitschaft der betroffenen Personen hinsichtlich der TGI sind. 

 

Dafür wurde im ersten Abschnitt die theoretische Grundlage für die Krankheit MS dargelegt. 

Dabei wurde sichtbar, dass die ersten Berichte über eine Erkrankung welche heute 

möglicherweise als MS bezeichnet wird, mehr als 700 Jahre zurückreicht. 

Der französische Neurologe Charlot gilt als jener, der als erster diese Krankheit systemisch 

beschrieb und auf dessen Arbeit der Name MS zurückgeht. Die größten Entdeckungen in Bezug 

auf die Therapie von MS wurden im 20. Jahrhundert gemacht. 

MS ist eine Erkrankung des zentralen Nervensystems, hier entwickeln sich entzündliche Herde, 

welche verschiedene Symptome zur Folge haben, da jeder Bereich des Gehirns und des 

Rückenmarks bestimmte Körperfunktionen steuert. Diese Symptome können die 

Lebensqualität und die Lebensumstände der Betroffenen erheblich einschränken.  

Bisher gibt es keine Tests, welche die Diagnose MS rasch und eindeutig sichern können. Die 

Neurolog:innen benötigen viele unterschiedliche Befunde, um die Diagnose zu stellen.  

Der Krankheitsverlauf von MS ist sehr unterschiedlich und wird daher auch die „Krankheit der 

tausend Gesichter“ genannt. Es wird zwischen drei verschiedenen Verlaufsformen 

unterschieden. Diese Krankheit ist zwar nicht heilbar, jedoch gut behandelbar. Es gibt viele 

verschiedene Therapien, die die Anzahl der Schübe oder deren Stärken reduzieren sowie den 

Krankheitsverlauf günstig beeinflussen können. 

Daran anschließend wurden die unterschiedlichen Definitionen von ESAAT, des 

angloamerikanischen Raums und der Unterteilung im deutschsprachigen Raum beschrieben.  

Danach wurden die verschiedenen Wirkfaktoren der TGI aufgelistet, diese sind sehr vielfältig 

und wirken auf psychischer, emotionaler und physiologischer Ebene. Die Abgrenzung der 

Wirkungsfaktoren zwischen den unterschiedlichen Ebenen ist oftmals nicht gegeben. 
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Im Anschluss wurde der Vergleich von TGI bei Menschen mit MS beschreiben. Dabei wurde 

unter anderem beschrieben, dass TGI gleichermaßen bei körperlichen und seelischen 

Erkrankungen komplementär zu anderen Therapien eingesetzt werden können. Weiters wurde 

hierbei der Einsatz von TGI bei diesem Krankheitsbild beleuchtet und danach die 

unterschiedlichen somatischen Wirkfaktoren von diesen aufgezeigt. Hierbei zeigte sich, dass 

die somatischen Wirkfaktoren recht weitgreifend sind und diese auf unterschiedliche Arten 

wirken können. Den Abschluss des theoretischen Teils machten die Vor- und Nachteile der 

jeweiligen eingesetzten Tierarten. 

Somit konnten im theoretischen Teil der Arbeit zwei der Forschungsfragen beantwortet werden. 

Zur Beantwortung der dritten Forschungsfrage wurde im empirischen Teil der Arbeit eine 

entsprechende Umfrage mittels Fragebogen erstellt und an die Gäste des Tageszentrums für MS 

ausgeteilt. Es wurden die Formen Multiple-Choice und offene Umfrage gewählt. Jeder der 

Gäste konnte frei wählen, ob dieser ausgefüllt wird oder nicht. 

 

Die Brutto-Rücklaufquote von 61% ist für eine Umfrage als ausnehmend gut zu betrachten. 

Abgebrochene Umfragen wurden ausgeschieden und so konnten Angaben von insgesamt 23 

Personen ausgewertet werden. Das Ergebnis ist daher aussagekräftig.  

Fast 45% der Befragten sind im Alter zwischen 61-70 Jahre alt und überwiegend weiblich. Was 

nicht verwunderlich ist, da Frauen häufiger an dieser Krankheit leiden als Männer.  

Der überwiegende Teil der Antworten zeigte auf, dass schon Erfahrungen im Umgang mit den 

Tieren bestehen und einige schon selbst Tiere gehalten haben. Die Hälfte der Teilnehmer:innen 

haben schon Erfahrungen im tiergestützten Bereich und diese würden auch von 67% in 

Anspruch genommen werden. Am liebsten würden die befragten Personen mit Pferden, Hunden 

und Lamas/ Alpakas arbeiten und bei den Einheiten unterschiedliche Dinge wie unter anderem 

das Streicheln, Spazieren gehen und Füttern/ Versorgen der Tiere machen.  

TGI haben eine Vielzahl an positiven Effekten bei diesem Krankheitsbild. Einige welche im 

theoretischen Teil angegebenen wurden, können sich die befragten ebenfalls vorstellen.  

Viele der Teilnehmer:innen der Umfrage finden TGI bei diesem Krankheitsbild gut und würden 

sehr gerne mit den Tieren arbeiten. 
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Um mehr Menschen mit dieser Krankheit die Möglichkeit zu geben sich mit diesem Thema zu 

beschäftigen, ist die Reichweite dieser Arbeit wohl zu gering, allerdings bietet sie eine gute 

Grundlage für den Gesamtüberblick und die Möglichkeiten der Therapieform TGI bei MS. Um 

das Wissen, welches hier vermittelt wird zu verbreiten ist jeder Leser gefordert dies 

weiterzutragen.  
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Fragebogen zum Thema Tiergestützte Interventionen bei Multipler 

Sklerose 
 

Mein Name ist Marie- Amelie Kuefstein. Ich absolviere den Diplomlehrgang für Tiergestützte 

Interventionen und Tiergestützte Fördermaßnahmen beim Verein Tiere als Therapie in Wien. 

Im Zuge dieser Ausbildung darf ich eine Diplomarbeit über das Thema Tiergestützte 

Interventionen und deren somatische Wirkung (Wirkung auf den Körper) bei Menschen mit 

Multipler Sklerose bearbeiten.  

Es würde mich freuen, wenn Sie mir bei meiner Diplomarbeit helfen, indem Sie den Fragebogen 

ausfüllen. Selbstverständlich ist dieser anonym und es werden keine persönlichen Daten 

veröffentlicht. 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 

 

Frage 1: Wie alt sind Sie?  

o Unter 20 
o 20 – 30 Jahre 
o 31 – 40 Jahre 
o 41 – 50 Jahre 
o 51 – 60 Jahre 
o 61 – 70 Jahre 
o 71 – 80 Jahre 
o Älter ______________ 

 
Frage 2: Welches Geschlecht haben Sie?  

o Männlich 
o Weiblich 
o Divers 

 
Frage 3: Akademischer Grad/ Titel 

o Pflichtschulabschluss 
o Lehre 
o Berufsbildende Höhere Schule 
o Matura 
o Hochschulabschluss 
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Frage 4: In welchem Alter wurde Multiple Sklerose bei Ihnen diagnostiziert? 

___________________________________________________________________________ 

 

Frage 5: Haben Sie Erfahrung im Umgang mit Tieren?  

o Ja 
o Nein 
o Wenn ja, welche? ______________________________________________________ 

 

Frage 6: Haben oder hatten Sie selbst Tiere? 

o Ja 
o Nein 
o Keine Angabe 

 
Frage 7: Wenn ja, welche? 

___________________________________________________________________________ 

 
Frage 8: Haben Sie schon über tiergestützte Interventionen bei diesem Krankheitsbild 

gehört? 

o Ja 
o Nein 

 
Frage 9: Wenn ja, haben Sie Erfahrungen mit tiergestützten Interventionen? 

o Ja 
o Nein 

 
Frage 10: Wenn ja, mit welchen Tierarten? 
(Mehrfach Antwort möglich) 

o Hunde 
o Katzen 
o Pferde 
o Delphine 
o Lama/ Alpakas 
o Ziegen / Schafe 
o Kaninchen / Meerschweinchen 
o Esel 
o Hühner 
o Andere: ______________________________________________________________ 
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Frage 11: Würden Sie tiergestützte Interventionen in Anspruch nehmen? 

o Ja 
o Nein 

 

Frage 12: Aus welchen Gründen würden Sie tiergestützte Interventionen ablehnen oder 

nicht in Anspruch nehmen? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
 
Frage 13: Mit welchen Tierarten würden Sie gerne arbeiten?  
(Mehrfach Antworten möglich) 

o Hunde 
o Katzen 
o Pferde 
o Delphine 
o Lama/ Alpakas 
o Ziegen / Schafe 
o Kaninchen / Meerschweinchen 
o Esel 
o Hühner 
o Andere: ______________________________________________________________ 

  
Frage 14: Was würden Sie gerne in den Einheiten mit den Tieren machen?  
(Mehrfach Antwort möglich) 

o Tricks und Kunststücke 
o Streicheln 
o Spazieren gehen 
o Reiten 
o Kuscheln 
o Beobachten 
o Füttern und versorgen 
o Anderes: 

____________________________________________________________________ 

 
 



56 
 

Frage 15: Sind die Kosten für Sie ein Grund Tiergestützte Interventionen nicht in 

Anspruch zu nehmen? 

o Wenig 
o Viel 
o Keine Angabe 

 

Frage 16: Schätzen Sie die Kosten einer tiergestützte Interventionseinheit (45-60 min) 

o 10 – 30€ 
o 31 – 60€ 
o 61 – 90€ 
o 91 - 120€ 
o Mehr als 120€ 

 
Frage 17: Welche positiven Effekte der tiergestützten Interventionen können Sie sich 

vorstellen bzw. haben Sie schon erlebt? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Frage 18: Was halten Sie von tiergestützten Interventionen: 

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


