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Abstract 
 
Das Ziel dieser vorliegenden Arbeit bestand darin, die bisherige Studienlage möglicher 

Effekte auf motorischer Ebene bei verschiedenen Patientinnen und Patienten durch 

den Einsatz von Hundegestützter Physiotherapie darzulegen und weiters festzustellen 

inwieweit sich eventuell bestehende positive Outcomes nachweisen lassen. 

Da die bisherige Datenlage zu Hundegestützter Therapie bereits vielfach untersucht 

wurde und mit starker Evidenz positive Effekte bezüglich psychologischer, 

physiologischer und sozialer Ebene bei unterschiedlichen Personengruppen 

festgestellt werden konnten und sich der Einsatz von Therapiebegleithunden bereits in 

einigen Feldern etabliert hat, stellte sich die Frage, ob dies auch in der Physiotherapie 

möglich sei. 

Methodisch wurde eine Literatursuche in verschiedenen Datenbanken und weiters 

semistrukturierte Interviews mit drei Physiotherapeutinnen, die hundegestützt mit ihren 

eigenen Therapiebegleithunden arbeiten, durchgeführt. Mittels der Literaturrecherche 

sollten möglichst aktuelle, hochwertige und aussagekräftige Studien ausfindig 

gemacht und die Aussagen der interviewten Physiotherapeutinnen sollten mit den 

Ergebnissen der Literaturrecherche in Kontext gesetzt werden. 

Die Resultate der Literaturrecherche war zahlenmäßig begrenzt, auch konnten nicht 

viele qualitativ hochwertige Studien gefunden werden und potenzielle Studien wiesen 

deutliche Inhomogenität auf, weshalb Vergleiche erschwert werden. Auch wurden teils 

sich widersprechende Ergebnisse gefunden.  

Dennoch konnten signifikante und tendenzielle positive Effekte erfasst werden, wie 

beispielsweise verbesserte Gangparameter, koordinative Fähigkeiten und Balance, 

Kraftzunahme der Muskulatur und vergrößertes Bewegungsausmaß. Auch konnten 

kognitive Leistungen, die für motorische Fähigkeiten nötig sind, beobachtet werden. 

Den größten Effekt hatte der Einsatz des Hundes auf die Motivation, welche einen 

grundlegenden und wichtigen Faktor für aktive Bewegung darstellt.  

Die Hundegestützte Physiotherapie scheint sich für viele Personen unterschiedlichen 

Alters und als eine sinnvolle Erweiterung von therapeutischen Möglichkeiten gut zu 

eignen. 
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1.  Einleitung und Fragestellung 
 
Diese Diplomarbeit beschäftigt sich mit der Frage, ob es evidente Nachweise zu 

positiven Effekten auf motorische Fähigkeiten durch Hundegestützte Physiotherapie 

gibt, welcher anhand von Literaturrecherche und semistrukturierten Interviews 

nachgegangen wird. 

Tiergestützte Therapie (TGT) kann auf vielen Ebenen des Menschen zu dessen 

Wohlbefinden beitragen, wozu auch wissenschaftliche Evidenz besteht.  

Physiologisch konnten beispielsweise verbesserte Blutdruckwerte, verminderte 

Ausschüttung von Stresshormonen und positive Effekte auf das Immunsystem durch 

mehrere Studien belegt werden, ebenso wurden auf psycho-sozialer Ebene, zu 

welcher wohl bisher am meisten geforscht wurde, positive Outcomes belegt. Dazu 

zählen Angstreduktion, verminderte Schmerzwahrnehmung von physischem und 

emotionalem Schmerz, reduzierte Depressionsgefühle, vermehrte Fröhlichkeit, 

gesteigerte Therapiemoral, verbesserte Kommunikation und soziale Interaktion, auch 

bei Menschen mit Autismus. Dies wurde durch objektive und subjektive Assessments 

erhoben, wobei zu erwähnen ist, dass die Studienqualität oft als relativ gering zu 

werten war (vgl. Morrison 2007). Diese Outcomes stützen Bert et al. (2016) mit ihrem 

Systematic Review, das mehr Studien neueren Datums und weitere Werte erfasste, 

wie Selbstachtung, mentale Entspannung und Zufriedenheit. Das Review beinhaltet 

auch Studien zu hygienerelevanten Risiken des Einsatzes von Tieren, wie 

Übertragung verschiedener humaner Erreger und Zoonosen und Auslösung 

allergischer Reaktionen, mit dem Outcome, dass die Vorzüge die Nachteile 

übertreffen, wenn strenge Hygienerichtlinien eingehalten werden und die eingesetzten 

Tiere und Patienten und Patientinnen hinsichtlich der Diagnose/n gut überlegt 

ausgewählt wurden. 

 

Tiergestützte Physiotherapie scheint in Österreich in der Praxis noch nicht weit 

verbreitet, ausgenommen von Hippotherapie (Physiotherapie mit und auf dem Pferd), 

welche bereits seit einigen Jahrzehnten als Behandlungsmaßnahme etabliert ist. 
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Betreffend motorische qualitative und quantitative Messparameter, beispielsweise 

Gangtempo, Balance, Gleichgewichtsreaktionen, Core-Stabilität, etc., gibt es bisher 

viele Belege der Effektivität von Hippotherapie. Da diese Therapieart jedoch recht 

kostenintensiv ist und die zu behandelnden Menschen dabei auf dem Rücken des 

Pferdes sitzen, was für viele Menschen nicht möglich ist,  stellt sich die Frage, ob sich 

auch mittels Hundegestützter Physiotherapie diesbezüglich positive Effekte 

nachweisen lassen. 

Hinweise dazu gibt es in einer Pilotstudie von Rondeau et al. (2010), bei welcher 

erwachsene, gehfähige Patientinnen und Patienten nach Insult mit Hemiparese von 

hundegestütztem Gangtraining profitierten, wobei im Vergleich zu Gangtraining mit 

einem Gehstock zwar bessere Outcomes durch die Unterstützung des Hundes erzielt 

wurden, diese jedoch nicht signifikant waren. 

 

 

Um Betroffenen in physiotherapeutischem Setting eine individuelle Therapie mit 

größtmöglichen positiven Effekten bieten zu können, sollten Physiotherapeuten und 

Physiotherapeutinnen eine Vielzahl an Maßnahmen auf aktuellem Wissensstand 

kennen.  

Die Kombination aus Physiotherapie und dem unterstützenden Einsatz von 

Therapiebegleithunden könnte für viele Betroffene einen Mehrwert bedeuten, welcher 

zwar auf physiologischer und psycho-sozialer Ebene belegt ist, nachweisliche positive 

Effekte auf motorische Fähigkeiten jedoch noch nicht tiefergehend erforscht wurden.  
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2.  Begriffsbestimmungen 
 

Im Folgenden werden die Begriffe „Tiergestützte Therapie“ als Teil der Tiergestützten 

Interventionen und „Physiotherapie“ als Grundlage dieser Arbeit erörtert. 

 

 

2.1.  Tiergestützte Therapie 

 

Tiergestützten Interventionen (TGI) beschreiben verschiedene Maßnahmen, bei 

denen Tiere als Unterstützung für den Menschen zum Wohle dessen Gesundheit 

eingesetzt werden. Der Begriff Tiergestützte Therapie ist also als ein Teilbereich von 

TGI zu sehen.  

 

Der Einsatz von Tieren hinsichtlich gesundheitlichen Belangen ist seit langem bekannt. 

Erste Erwähnungen von Tiergestützten Interventionen entstammen laut Turner et al. 

(2015: 14) bereits dem neunten Jahrhundert, wobei Tiere bei der Betreuung von 

Menschen mit Beeinträchtigung als „Therapie naturelle“ eingesetzt wurden und im Jahr 

1790 spielten im York Retreat Tiere bei psychischen Erkrankungen von Menschen eine 

unterstützende Rolle (Morrison 2007: 51).  

Seither wurden zunehmend neue Einsatzgebiete auch international, bei welchen Tiere 

für des Menschen Gesundheit hilfreich eingesetzt werden, erkannt. Heute existiert eine 

Vielzahl an Möglichkeiten von TGI. In nachstehender Tabelle 1 sind die wichtigsten 

Ereignisse in der Geschichte der Mensch-Tier-Beziehung und der wissenschaftlichen 

Entwicklungen mit Jahresangaben bis zum Jahr 1980 überblicksmäßig in englischer 

Sprache dargestellt (Morrison 2007: 52). 
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Tab. 1: Ereignisse in der Geschichte der Mensch-Tier-Beziehung und der     
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Da bis dato national sowie international keine einheitliche Verwendung oder Vorgaben 

zu den Begrifflichkeiten der verschiedenen Maßnahmen von TGI existieren, kommt es 

oftmals zu Verwirrung, was genau unter welchem Begriff gemeint ist. 

Die International Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) mit 

mehr als 90 Mitgliedern und Berufsorganisationen weltweit, brachten daher 2014 ein 

Weissbuch durch die Zusammenarbeit einer internationalen Arbeitsgruppe heraus, 

welches zuletzt 2018 aktualisiert und in mehrere Sprachen übersetzt wurde. Darin 

wurden Definitionen der Terminologien für TGI und auch Richtlinien für das 

Wohlbefinden eingesetzter Tiere zur Vereinheitlichung aufgestellt. 

 

Jegatheesan et al. (2018: 5) beschreiben diese Definitionen im Weissbuch folglich: 

TGI umfassen Tiergestützte Therapie (TGT), Tiergestützte Pädagogik (TGP), 

Tiergestütztes Coaching und „[…] unter bestimmten Voraussetzungen auch 

Tiergestützte Aktivitäten (TGA)“. 

In nachstehender Abbildung 1 ersichtlich, hat die bekannte Delta Society, seit 2012 

umbenannt in Pet Partners, mögliche Inhalte verschiedener Sparten von TGI 

aufgelistet.  

In dieser Arbeit wird spezifisch auf die TGT eingegangen, weshalb folgend die  

umfassende, sehr klare Definition der TGT durch die IAHAIO zitiert wird: 

Tiergestützte Therapie (TGT): Tiergestützte Therapie ist eine zielgerichtete, geplante und 
strukturierte therapeutische Intervention, die von im Gesundheitswesen, der Pädagogik oder 
dem Sozialwesen professionell ausgebildeten Personen angeleitet oder durchgeführt wird 
(beispielsweise Psychologen oder Fachpersonen für Soziale Arbeit). Fortschritte im Rahmen 
der Intervention werden gemessen und professionell dokumentiert. TGT wird von beruflich 
(durch Lizenz, Hochschulabschluss oder Äquivalent) qualifizierten Personen im Rahmen ihrer 
Praxis innerhalb ihres Fachgebiets durchgeführt und/oder angeleitet. TGT strebt die 
Verbesserung physischer, kognitiver verhaltensbezogener und/oder sozio-emotionaler 
Funktionen bei Klienten entweder im Einzel- oder im Gruppensetting an. Die Fachkraft, welche 
TGT durchführt (oder der Betreuer der Tiere unter Supervision dieser Fachkraft) muss 
adäquate Kenntnisse über das Verhalten, die Bedürfnisse, die Gesundheit sowie die 
Indikatoren und die Regulation von Stress der beteiligten Tiere besitzen. (Jegatheesan et al. 
2018: 5) 
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Welche Tierart eingesetzt wird, ist unter anderem abhängig von therapeutischer 

Zielsetzung und Möglichkeiten der Tierart, Vorlieben der Patientinnen und Patienten 

und räumlicher, finanzieller und organisatorischer Voraussetzungen. 

Speziell in der Physiotherapie kommen bisher vor allem Pferde im Rahmen der 

Hippotherapie, eine Therapieform, welche nur von Physiotherapeutinnen 

und  Physiotherapeuten mit Zusatzausbildung, sowie Ärztinnen und Ärzten 

durchgeführt werden dürfen, zum Einsatz. Hierbei erfahren Patientinnen und Patienten 

auf dem Pferd sitzend viele evidente Vorteile auf allen Ebenen, wobei die Förderung 

auf physischer Ebene im Fokus steht. So können u.a. Verbesserungen bezüglich 

Tonusregulation und koordinativen Fähigkeiten, Kräftigung der Rumpfmuskulatur, 

Steigerungen der Körpereigenwahrnehmung und Raumwahrnehmung,  effizienterer 

Einsatz der Muskulatur, verbesserte Gangparameter, Symmetrierung, usw. erreicht 

werden. 

Es kann beobachtet werden, dass auch Hunde zunehmend in der Physiotherapie 

eingesetzt werden. Durch ihr menschenbezogenes Wesen und all ihrer 

tierartspezifischen Eigenschaften scheinen sich Hunde gut für aktive und passive 

Maßnahmen im Zuge der Physiotherapie zu eignen. Es muss jedoch stets individuell 

entschieden werden, welcher Hund sich für welches Klientel eignet, auch sollten 

gewisse Voraussetzungen erfüllt sein, auf welche im Kapitel 2.2. weiter eingegangen 

wird. 

Allgemein ist jedenfalls darauf zu achten, dass sich das Tier, bezogen auf sein 

Interieur, als auch Exterieur für den therapeutischen Einsatz und das jeweilige 

Fachgebiet, bzw. die gesetzten Ziele eignet und ihm diese Arbeit auch Freude bereitet. 

Eine umfassende Ausbildung zum Therapiebegleithund, bzw. zum Therapie-

begleithunde-Team, sollten Hund und Halter jedenfalls durchlaufen haben (vgl. Röger-

Lakenbrink 2020: 45). 

Oberstes Gebot ist, neben der Einhaltung von Sicherheits- und Hygienemaßnahmen 

bezüglich Menschen, Tier und Örtlichkeit, dass das Tier langsam und mit Bedacht auf 

den Einsatz vorbereitet wurde und stets auf dessen physisches und psychisches 

Wohlbefinden geachtet wird, dies betrifft dessen Freizeit gleichwohl wie die Zeit im 

Einsatz.  
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Abb. 1: Mögliche Inhalte von AAA, AAT und AAE 

 

Anmerkung: TGI in englischer Sprache: Animal-Assisted Interventions (AAI); TGA in 
engl.: Animal-Assisted Activities (AAA); TGT in engl.: Animal-Assisted Therapy (AAT); 
TGP engl.: Animal-Assisted Education (AAE), auch Animal-Assisted Pedagogy (AAP) 
genannt. 

Quelle: In Anlehnung an Pet Partners, Etheridge 2019 

 

 

2.2.  Physiotherapie 

 

Die World Health Organisation (WHO) definierte 1946, auf Basis des biomedizinischen 

Krankheitsmodells, den Begriff Gesundheit als einen „[…] Zustand [des] vollständigen 

körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von 

Krankheit oder Gebrechen.“ 

Solch ein Zustand ist zwar erstrebenswert, jedoch wohl niemals realistisch möglich. 

Gegen Ende der 70er Jahre prägte George L. Engel, ein amerikanischer 

Medizintheoretiker, den Begriff des biopsychosozialen Krankheitsmodells, demzufolge 
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biologische, psychologische und soziale Faktoren miteinander in komplexen 

Wechselwirkungen stehen  (George L. Engel, 1977).  

Auch die WHO plädierte in ihrer Ottawa-Charter von 1986 für weit umfassenderen 

Umgang und Sichtweisen auf Gesundheit und die Gesundheitsförderung mit dem 

Aufruf für das Ziel „Gesundheit für alle“. 

Im Buch Einführung Gesundheitspsychologie von Knoll et al. (2013: 21) lautet eine 

Definition nach der WHO von 1986, dass „Gesundheit […] ein positiver funktioneller 

Gesamtzustand im Sinne eines dynamischen biopsychologischen 

Gleichgewichtszustandes [ist], der erhalten bzw. immer wieder hergestellt werden 

muss.“ 

Das bedeutet, dass Gesundheit kein statischer, stets gleichbleibender Zustand sein 

kann, sondern durch viele intrinsische und extrinsische Faktoren beeinflusst wird und 

verschiedenste Maßnahmen der Gesundheitsförderung getroffen werden müssen, um 

ein individuelles Wohlbefinden des Menschen so gut als möglich hervorzurufen und 

dies so lange als möglich beizubehalten. 

 

Die Physiotherapie befasst sich mit Erhalt, Förderung und Wiederherstellung von 

körperlicher Gesundheit auf Basis des Bio-Psycho-Sozialen Modells, unter Einbezug 

aller Ebenen des menschlichen Seins, welche miteinander in direkter und indirekter 

Beziehung und Wechselwirkung stehen. 

 

Eines der obersten Ziele der Physiotherapie ist es, Menschen dabei zu unterstützen 

und sie zu befähigen, selbstbestimmt für sich Maßnahmen ergreifen zu können, um 

der Definition von (nicht nur rein) körperlicher Gesundheit so nah als möglich zu 

kommen und ihnen Wissen und Handlungskompetenz an die Hand zu geben, um 

diesen Zustand in ihrem alltäglichen Leben aufrecht zu erhalten. Dies geht konform 

mit dem Begriff der Gesundheitsförderung der Ottawa-Charter. 

 

Die WHO implementierte die International Classifikation of Functioning, Disability and 

Health (ICF), um den Fokus weg von der einseitigen und negativ behafteten Einteilung 

von Gesundheit und Krankheit, bzw. Behinderung eines Menschen auf eine positivere 
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Sichtweise zu rücken, welches in Gesundheitsberufen v.a. als Mess- und 

Planungsinstrument dient (WHO 2002: 3). 

Die ICF ist als international gültige Sprache zur Beschreibung von Gesundheit und 

gesundheitsbezogenen Zuständen, bzw. Beeinträchtigung zu sehen. Sie beinhaltet 

verschiedene Komponenten welche den Gesundheitszustand als physische, kognitive, 

soziale und psychische Fähigkeiten und des Grades an Teilnahme des sozialen 

Lebens Menschen individuell beeinflussen (WHO 2013: 9). 

In Abbildung 2 ersichtlich ist die Unterteilung in Funktion und Beeinträchtigung 

(beinhaltet Körperstrukturen und -funktionen, Aktivität und Teilhabe) und 

Kontextfaktoren (beinhalten Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren).  

All diese Faktoren führen zu einem Gesamtbild eines Menschen, an dem sich 

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten orientieren, um ein individuell, 

optimales, auf die jeweilige Person als Patientin und Patient abgestimmtes 

Therapieangebot mittels Einsatzes verschiedenster Maßnahmen und mit 

größtmöglichem positivem Outcome anbieten zu können.  

Daher fällt der Anamnese und Befundung vor Beginn der Therapie große Bedeutung 

zu, um realistische Zielsetzung von Nah- und Fernzielen zu ermöglichen, geeignete 

Maßnahmen auszuwählen und den Verlauf mittels geeigneten Assessments stets 

evaluieren und gegebenenfalls anpassen zu können. 

 

Abb. 2: Das ICF-Model: Zusammenhänge zwischen den Komponenten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: WHO 2013: 12 
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Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten können in unterschiedlichen 

Fachgebieten tätig sein, beispielsweise in Orthopädie, Neurologie, Pädiatrie, Geriatrie, 

Chirurgie, Onkologie, Gynäkologie, Ergonomie, bei internistischen Problemen, etc. 

Auch die örtlichen Betätigungsfelder weisen viele Möglichkeiten auf, ob stationär oder 

ambulant, in Krankenhäusern und Kliniken, in Pflegewohnheimen, Kindergärten, 

Schulen, in freien Praxen, allein oder in Gemeinschaftspraxen, Ambulatorien oder 

sonstigen Einrichtungen des Gesundheitssystems.  

Wichtig ist eine disziplinübergreifende Zusammenarbeit mit anderen Angehörigen des 

Gesundheitswesens, wie Medizinerinnen und Medizinern, anderen medizinisch-

therapeutischen Berufen, Psychologinnen und Psychologen, aber auch Angehörige 

des pädagogischen Wesens beispielsweise.  Auch der Einbezug des Umfeldes und 

der Angehörigen, wenn nötig und sinnvoll, jedoch stets unter Wahrung des 

Patientinnen- und Patientengeheimnisses. 

 

An Maßnahmen gibt es eine Vielzahl an Möglichkeiten aus dem passiven wie aktiven 

Bereich, aber auch Aufklärungsarbeit, Schulungen und auch bereits präventive 

Angebote gehören zu dem vielseitigen Handwerkszeug von Physiotherapeutinnen und 

Physiotherapeuten. Der Einsatz orientiert sich stets am Menschen in seiner 

Ganzheitlichkeit, an seinen Wünschen und Zielen, an vorhandenen Ressourcen und 

bestehenden Problemen. 

 

In der Physiotherapie spielen die intrinsische und extrinsische Motivation eine 

erhebliche Rolle, die je nach persönlichem Empfinden individuell besteht, bzw. durch 

Therapeutinnen und Therapeuten gestaltet werden muss. 

In mehreren Studien konnte bisher die bedeutende, positive Rolle von Tieren als 

Motivator belegt werden. In der Hippotherapie, eine mittlerweile anerkannte und 

verbreitete Leistung von speziell ausgebildeten Physiotherapeutinnen und -

therapeuten, unterstützen Pferde die Therapie. Patientinnen und Patienten sitzen 

dabei auf dem Pferderücken, wobei der dreidimensionale Schwung des 

Pferdeschrittes zu weitreichenden und vielfältigen Verbesserungen führen kann. Nicht 
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nur auf physischer Ebene, schon allein der Kontakt zu den Pferden kann unumstritten 

zu positiven Reaktionen führen.  

Jedoch sind Pferde große Lebewesen, einige Menschen haben darum Angst, auch da 

der Kontakt zu Pferden in unserer Gesellschaft heutzutage keineswegs 

selbstverständlich ist. Weiters beansprucht der Erhalt von Pferden relativ hohe 

finanzielle als auch zeitliche Ressourcen, dazu gehören Unterbringung, Futtermittel, 

Tierarzt- und Hufschmiedgebühren, Versicherungen, Zubehör, die Zeit der Aufzucht, 

Grundausbildung, Weiterbildung zum Therapiepferd, etc., was sich gerechtfertigter 

Weise auch zu einem Teil in den Therapiekosten niederschlägt. Hinzu kommt noch der 

Einsatz eines Pferdeführers während der Hippotherapie. Auch wenn es eine großartige 

Therapiemöglichkeit ist und Pferde wunderbare sensible Tiere sind, so ist der Aufwand 

doch recht hoch. 

 

Viele Menschen schätzen den Kontakt zu Hunden. Sie begleiten Menschen seit langer 

Zeit, sind ein Teil unserer Gesellschaft und spielen auch in gesundheitlichem 

Zusammenhang eine zunehmende Rolle. 

Dies könnte sich auch in physiotherapeutischem Setting zur Unterstützung der 

therapeutischen Maßnahmen als effektiv bewähren.  

Die Helios Klinik Hohenstücken, ein neurologisches Rehabilitationszentrum in 

Deutschland, berichtet beispielsweise über beachtliche Effekte bei Kindern und 

Jugendlichen durch Hundegestützte Physiotherapie (Röger-Lakenbrink 2020: 159–

167). 
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3.  Überlegungen zum Einsatz von Therapiebegleithunden aus  

     physiotherapeutischer Sicht 

 

Vor dem praktischen Einsatz von Therapiebegleithunden in Gesundheitseinrichtungen 

muss abgeklärt werden, ob dies in der jeweiligen Einrichtung wie z.B. Krankenhäusern, 

Pflegewohnheimen, etc. seitens der Leitung und den rechtlichen Vorgaben zulässig 

ist. Ratsam ist wohl, den betreffenden Entscheidungsträgern vorab die Vorteile, als 

auch die bestehenden Risiken klar aufzuzeigen und welche präventiven Maßnahmen 

getroffen werden können. 

Einer der wahrscheinlich größeren Bedenken, stellt die hohe Anforderung an sanitäre, 

bzw. hygienische Aspekte dar.  

Die Physiotherapie findet als Gesundheitsberuf in entsprechend sensiblen 

Umgebungen statt. In den Einrichtungen ist auf vieles zu achten, aber auch im Setting 

von Hausbesuchen sollten gewisse Standards eingehalten werden. 

 

Bei Einsätzen von Hunden in Einrichtungen des Gesundheitssystems, aber auch bei 

Hausbesuchen, sollte auf strenge Hygienemaßnahmen geachtet werden. Auch den 

präventiven Maßnahmen zu Hygiene und Gesundheit bei den Tieren selbst muss 

höchste Achtung geschenkt werden, um Risiken der Übertragung von humanen (z.B. 

MRSA-Keime, Clostridium difficile, Escherichia coli, etc.) und tierischen Erregern 

(Zoonosen ausgelöst durch verschiedene Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten oder 

Prionen) so weit als möglich zu minimieren, denn auch unauffällige Tiere können 

Überträger von Pathogenen sein. 

In einem Literaturreview von Ruble et al. (2020) wurde deutlich, dass es an 

einheitlichen Vorgaben für Hygienestandards mangelt. Über Wissen zu Pathogenen 

und deren Übertragungswege durch Hunde bei Hundehaltern als auch bei Personal 

sollte deutlich aufgeklärt werden, da oftmals der nötige Wissensstand fehlt und die 

Motivation zur Einhaltung gewisser Vorgaben bei ausreichender Informationslage 

besser ist, was u.a. in einer Querschnittsbefragung von Lefebvre et al. (2006) 

aufgezeigt wurde. 
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Hinzu kommt der Umstand, dass viele Patientinnen und Patienten ein vermindert 

funktionsfähiges Immunsystem aufweisen, was zu rascheren Infektionen führen kann.  

Laut Röger-Lakenbrink (2020: 74f) sollte auf Berühren und Ablecken des Gesichtes 

verzichtet und generell ein Hygieneplan erstellt werden, in welchem auch auf 

Handlungsweisen im Verletzungsfall eingegangen wird. 

Vernooij und Schneider (2018: 118) weisen weiters auf mögliche 

Verschmutzungsgefahr hin (allgemeines Einschleppen von Haaren, Ausscheidungen 

und Schmutz, aber auch Verschmutzung von Kleidung und Mobiliar), dem sollte 

ebenfalls vorab entgegengewirkt werden. 

Des Weiteren existieren relative und absolute Kontraindikationen für den Einsatz von 

Therapiebegleithunden, Röger-Lakenbrink (2020: 76) nennt einige, aufgelistet in 

nachstehender Tabelle 2 und verweist darauf, dass der Einsatz vorab unbedingt mit 

den behandelnden Ärztinnen und Ärzten abgeklärt werden sollte. 

Vernooij und Schneider (2018: 114) geben ebenso das Unfallrisiko zu bedenken, das 

auch durch gut ausgebildete und gutmütigste Tiere besteht, z.B. Verletzungen der Haut 

durch Krallen oder unbeabsichtigtes Schnappen, dies sei jedoch nur selten der Fall. 

Nichtsdestotrotz ist eine Haftpflichtversicherung für den Hund im Einsatz mit hoher 

Deckungssumme zwingend nötig. 

 

In physiotherapeutischem Setting ist besonders darauf zu achten, dass das Sturzrisiko 

von Patientinnen und Patienten so weit als möglich minimiert wird, d.h. ein 

Hochspringen am Menschen sollte unbedingt unterbunden werden. Erweiterte 

Vorsicht ist geboten bei Einsatz von Gehhilfen, beispielsweise Unterarmstützkrücken, 

Rollatoren, etc. Im Allgemeinen sollte der Hund besonders auf die Beine von 

Menschen achten und bereits in der Ausbildung auf verschiedene, auch abweichende 

Gang-, bzw. Bewegungsmuster vorbereitet werden. 

Der Einsatz kann durch Therapeutinnen und Therapeuten als Halterinnen und Halter 

selbst erfolgen oder in Kooperation mit fachfremden Hundehalterinnen und -haltern. 

Eine umfassende Ausbildung von Hund, Halterin und Halter zum 
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Therapiebegleithunde-Team in Theorie und Praxis sollte jedenfalls durchlaufen 

werden. 

Nötige Voraussetzungen für Halterinnen und Halter, Hund und Empfänger werden in 

nachstehender Tabelle 3, bezugnehmend auf Vernooij und Schneider (2018), 

angeführt. 

 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Einrichtungen sollten vorab über den Ablauf 

informiert und auf den Einsatz vorbereitet sein. In einer Studie von Nahm et al. (2012) 

wurde von über 90% des befragten Personals eines Emergency Departments (dt. 

Unfall-/Notfallambulanz) angegeben, anwesende Therapiebegleithunde nicht als 

Hindernis der Routinetätigkeiten zu sehen und beinahe alle befragten Patientinnen, 

Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren dafür, dass Hunde in die Ambulanz 

kommen. 

 

Die in der Einleitung bereits erwähnten psycho-sozialen Effekte durch TGI könnten 

speziell in der Physiotherapie bereits zu verbesserten therapeutischen Outcomes 

führen. Zum einen fungieren Tiere als großer intrinsischer und extrinsischer Motivator, 

eingesetzt im Sinne verbesserter Therapie-Compliance, aber auch direkt und indirekt 

für gezielte Aktivitäten. So könnte der Hund selbst beispielsweise das Ziel einer 

Bewegung und somit Motivation für eine Aufgabe sein. Die Gestaltungsmöglichkeiten 

sind sicherlich weitreichend und vielfältig, abhängig je nach therapeutischer 

Zielsetzung. 

 

Mehrere Studien berichten über Nachweise zu Schmerzreduktion durch TGI (vgl. 

Marcus et al. 2012; Beck et al. 2012; Hoffman et al. 2009). Die erste Studie bei 

orthopädischer Klientel zu Schmerzreduktion mittels TGI nach totalen 

Gelenksarthroplastien von Harper et al. (2015) berichtet über signifikante Effekte von 

Schmerzreduktion, welche eine Studie von Rodrigo-Claverol et al. (2019) bzgl. 

chronischer Gelenkschmerzen bei geriatrischen Patientinnen und Patienten mit 

ebenfalls signifikantem Outcome stützen. 
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Verringerte Schmerzen führen zu mehr Bewegungsmotivation und allgemein 

gesteigerter Lebensqualität. Dies in Kombination mit den positiven weiteren psycho-

sozialen und emotionalen Effekten durch TGI und auch den seit langem bekannten 

Effekten auf physiologischer Ebene, könnte im Rahmen der Physiotherapie zu 

relevanten Verbesserungen auch auf motorischer Eben führen. 

 

Auf die Frage, welcher Hund für den Einsatz als Therapiebegleithund in der 

Physiotherapie wohl am besten geeignet sein könnte, gibt es keine Antwort.  

Es existieren die unterschiedlichsten Hunderassen und Mischlinge, mit 

verschiedensten Merkmalen bezüglich Interieur und Exterieur und alle können Vor- 

sowie Nachteile aufweisen.  

Allein bereits auf die Frage nach der Größe ist die Antwort relativ. Kleinere Hunde 

haben den Vorteil, dass sie zum Beispiel leicht auf dem Schoß oder im Bett von 

Patientinnen und Patienten Platz nehmen können oder Menschen zu mehr Bewegung 

animieren könnten, wenn sich die Patientinnen und Patienten im Sitzen oder Stehen 

zu ihnen nach unten beugen müssen, was allerdings auch kontraindiziert sein könnte. 

Große Hunde bieten wiederum an, dass deren Körper leichter erreichbar sind, 

beispielsweise für Menschen, die einen Rollstuhl nutzen oder in der Rumpfbewegung 

stark eingeschränkt sind. Auch könnte die Größe Sicherheit suggerieren, jedoch auch 

Angst auslösen. Weiters könnte durch längere Hundebeine deren Schrittkadenz und 

Schrittlänge eher an diejenige von Patientinnen und Patienten bei Gangtrainings 

angepasst sein als die hohe Frequenz trippelnder kleiner Hunde, was andererseits 

aber auch eventuell motivierender wirken könnte. 

Auf die Frage, ob langes oder kurzes Fell besser sei, ist die Antwort wieder – je 

nachdem. Bei langem Fell könnte die taktile Wahrnehmung eventuell gesteigert 

werden und Patientinnen und Patienten zu mehr Motorik durch Bürsten anregen. 

Kurzhaarige Rassen sind pflegeleichter, zumindest das Fell betreffend und die 

Körperteile der Hunde kann meist leichter gesehen und gespürt werden. 

Hinsichtlich des Interieurs können ebenso keine klaren Aussagen getätigt werden, da 

zum Beispiel in der Palliativen Therapie oder bei Menschen, die innerlich viel Unruhe 

oder Unsicherheit verspüren, wahrscheinlich ein sehr ruhiger Hund mit beruhigender 
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Ausstrahlung zu besseren Ergebnissen führen könnte, wohingegen Menschen, die 

über keine hohe Eigenmotivation für Bewegung und therapeutische Angebote 

aufweisen von einem Hund mit höherem Aufforderungscharakter mehr profitieren 

könnten.  

Allerdings werden die hier genannten möglichen Effekte im Konjunktiv angegeben, da 

jeder Mensch individuell ist und entsprechend individuelle Reaktionen zeigt. 

 

Wichtig ist, dass der Hund, egal welcher Rasse er angehört, ob groß oder klein, zierlich 

oder breiter, gemächlich oder aufgeweckt, etc., gesund ist, nicht mit zu jungem Alter in 

den Einsatz gehen muss, er an der Arbeit ebenso Freude empfindet, wie die beteiligten 

Menschen und stets auf sein körperliches und mentales Wohlergehen großer Wert 

gelegt wird – in Freizeit oder im Einsatz. Das bedeutet, auch im Therapiesetting sollten 

Materialien und Aktivitäten eingesetzt werden, an denen der Hund Interesse hat und 

nicht nur Patientinnen und Patienten oder Therapeutinnen und Therapeuten. 

Das Wohlbefinden des Hundes ist zu jederzeit sicherzustellen und umfasst viele 

Aspekte des Hundelebens, von der Sicherstellung der Grundbedürfnisse bis zu 

Einhaltung von ausreichenden Ruhephasen und adäquater Auslastung in seiner 

Freizeit. Während des Einsatzes muss ebenso stets adäquat auf minimale 

Stresssignale reagiert und einer Überlastung vorgebeugt werden. 

Das bedeutet, der jeweilige Hundehalter, als auch Therapeutin oder Therapeut, wenn 

sie nicht selbst Halterin oder Halter sind, müssen den Hund gut kennen und „lesen“ 

können und erhöhte Aufmerksamkeit gegenüber minimalen Signalen des Hundes ist 

nötig. 

 

Auch bei welchen Patientinnen und Patienten, der unterstützende Einsatz eines 

Hundes von Vorteil sein könnte ist wohl sehr relativ und individuell zu beurteilen.  

Alle Kontextfaktoren müssen so weit als möglich und bekannt bei der Überlegung 

einbezogen werden, denn es gilt für alle Beteiligten, dass sie sich wohl fühlen sollen – 

Patientin oder Patient, Hund und Therapeutin oder Therapeut. 
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Tab. 2: Mögliche Kontraindikationen für den Einsatz von Therapiebegleithunden 

• Zustand nach 
frischen 

Operationen 

• Offene Wunden • Infektiöse Erkrankungen 

• Ekzeme oder 

Neurodermitis 

• Immunsuppression • Asthma oder andere starke 

Atemwegserkrankungen 

• Malignome,z.B. 
Leukämie 

• Infektionen und 
Besiedelung mit 

multiresistenten Keimen 

• Hundephobie 

• Allergien, z.B. 

Tierhaarallergie 

• Schwerer Diabetes • Schwere psychische 

Erkrankungen 

Quelle: in Anlehnung an Röger-Lakenbrink (2020: 76) 

 

 

Tab. 3: Voraussetzungen an Halter, Hund und Empfänger 

 
Quelle: In Anlehnung an Vernooij und Schneider (2018) 

Halter/Anbieter Hund Empfänger 

Kenntnisse über allgemein psychologische, sowie 
entwicklungspsychologische Grundlagen und 
Wirkmechanismen 

Gut sozialisiert Affinität zu Tieren, besonders zu Hunden 

Kenntnisse über pädagogische und 
sonderpädagogische Grundlagen und 
Wirkmechanismen 

Psychische, physische und charakterliche 
Eignung 

Einverständnis von Patientin oder Patient selbst, 
bzw. von Erziehungsberechtigten oder 
Sachwalterin und Sachwalter 

Umfassende Tierartspezifische Kenntnisse Einwandfreier Gesundheitszustand Realistische Erwartungshaltung ggü. dem Hund 

Fähigkeit, um feinste Signale des Hundes zu 
erkennen, korrekt zu bewerten und adäquat darauf 
zu reagieren 

Regelmäßige tierärztliche Kontrollen und 
Kotproben, aufrechter Impfstatus 

Kein Vorliegen absoluter, bzw. Abklärung bei 
relativen Kontraindikationen 

Geduld Zuverlässigkeit 

Empathie Bindung an seine Halterin oder seinen Halter 

Psychische Stabilität Vertrauen in seine Halterin oder seinen Halter 

Kommunikationsfähigkeit Einschätzbarkeit 

Ruhiges Wesen Vorhersagbare Verhaltensweisen 

Fähigkeit zur Selbst- und situativen Reflexion Kommandosicherheit, Regelsicherheit und 
Kontrolle 

Führungsqualität Sympathie- und Vertrauensbildungsfähigkeit 

Ressourcen, sowie Defizite und Probleme der 
Klientinnen und Klienten erkennen 

Individuell physisch und psychisch 
ausgelastet 

Verlässlichkeit Gut an jeweilige Einsatzgegebenheiten 
gewöhnt und trainiert 

Zuverlässigkeit Verlässlichkeit 

Wenn Therapeutin oder Therapeut selbst Halterin 
oder Halter: Fachliche Kompetenz, Erfahrung  

 



 18 

4.  Methodik 

 

Im Kapitel Methodik werden die Vorgehensweisen der Literaturrecherche und der 

semistrukturierten Interviews dargelegt. 

 

 

4.1.  Literaturrecherche 

 

Die systematische Literaturrecherche wurde in dieser Arbeit zur Beschaffung 

geeigneter Literatur genutzt, um die Forschungsfrage zu beantworten.  

 

 

4.1.1.  Suchprotokoll Datenbanken 

 

Im Zeitraum April bis Oktober 2023 wurden folgende elektronische Datenbanken des 

Gesundheitswesens mit freiem Zugang, unter Verwendung des PICO-Fragenmodells, 

durchsucht: PEDro, PubMed, ScienceDirect, TRIP Database, LIVIVO (vormals 

MedPilot), Cochrane Library, AMED, HABRI Central, Research Gate und Google 

Scholar. 

 

 

P =  Patientinnen und Patienten der Physiotherapie, Alter unlimitiert 

I =  Hundegestützte Physiotherapie        

C  =  offen 

O     =  verbesserte motorische Leistungen 

 

(P=Population,  I=Intervention,  C=Comparison,  O=Outcome) 

 

 

Aufgrund der überschaubaren Datenlage wurde auf die Angabe von Comparison 

verzichtet. 
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Unter Verwendung von Suchbegriffen, Hundegestützte Physiotherapie, Canine-

Assisted Physiotherapy, Dog-Assisted Physiotherapy, Physical Function, Gross Motor, 

Clinical Trial (CT), Randomized Clinical Trial (RCT), welche in Titel und/oder Abstract 

vorhanden sein sollten, wurden die Datenbanken durchsucht und ermittelte Abstracts 

unter Beachtung nachfolgender Ein- und Ausschlusskriterien gelesen.  

 

Es wurde ersichtlich, dass Studien ausschließlich zu Hundegestützter Physiotherapie 

mit dem Fokus auf motorischen Outcomes beinahe nicht vorhanden sind, weshalb die 

Suche ausgeweitet und die Suchbegriffe in den Datenbanken angepasst wurde, um 

auch Studien ausfindig zu machen, die zumindest anteilig treffende Ergebnisse 

beinhalten könnten. Entsprechend mehr Ergebnisse wurden angezeigt und viele 

Studien wurden gelesen, um inhaltlich treffende Studien zu identifizieren. 

Hintergrundinformationen wurden manuell in Fachbüchern, Zeitschriften, sowie 

elektronisch gesucht, wobei dazu auch das Schneeballsystem zur Anwendung kam. 

 

 

4.1.2.  Ein- und Ausschlusskriterien 

 

In den Datenbanken sollten möglichst aktuelle, methodologisch hochwertige Studien 

neuesten Datums zur Beantwortung der Forschungsfrage nach verbesserten 

Outcomes motorischer Funktionen in Folge Hundegestützter Physiotherapie gefunden 

werden. 

 

 

4.1.3.  Limitationen 

 

Nur veröffentlichte Studien der letzten 10 Jahre (2013 bis einschließlich 2023) wurden 

berücksichtigt. 

In PubMed wurde zusätzlich die Limitation der Artikel-Typen auf CTs, RCTs, Meta-

Analysen, Reviews und Systematic Reviews begrenzt, Bücher und sonstige 

Dokumente wurden ausgeschlossen. 
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In ScienceDirect wurden zusätzlich die Filter: nur Reviews und Research Articles, 

sowie Casereports aus den Bereichen Medicine and Dentistry, sowie Nursing and 

Health Professions gewählt. 

Bei TRIP Database wurden nur Studien und Systematic Reviews eingeschlossen, 

Guidelines oder sonstige Publikationen mit sekundärer Evidenz wurden exkludiert. 

Da im Verlauf der Suche festgestellt wurde, dass die gefundenen Reviews sehr 

inhomogen bzgl. Probandinnen und Probanden, durchgeführter Maßnahmen (sofern 

diese überhaupt beschrieben wurden), eingesetzter Assessments und Outcomes 

waren, und der Umfang den Rahmen dieser Arbeit nicht sprengen sollte, wurde 

letztlich auf Reviews bei der Endauswahl verzichtet. 

Nachstehend in Tabelle 4 ist die Suche in den Datenbanken ersichtlich, wobei es zu 

einigen Duplikaten bei den Treffern und relevanten Studien in den verschiedenen 

Datenbanken kam. In Tabelle 5 wurden die relevantesten und somit gewählten Studien 

aufgelistet. 

 

Tab. 4: Suchprotokoll – Datenbanken, inkl. Ausschlusskriterien 

 
Quelle: Eigene Darstellung 

Datenbank Suchbegriffe Treffer Relevante Ausschlussgründe 
• PubMed “Animal assisted” AND “dog” AND 

“physiotherapy” 
2 2 /  

• PubMed Animal assisted dog physiotherapy 68 6 45 nicht motorikspezifisch (ms) 
6 nicht AAT 
3 nicht Hundegestützt 
1 versch. Tierarten 
 

3 Vet.med. Studien 
1 Review über alte Studien 
2 Reviews zu alt, nicht ms, nicht AAT   
   in Physiotherapie (PT) 
1 Review zu viele versch. AAIs 

• PubMed animal assisted dog physical 
function 

20 2 8 nicht AAT- oder PT-spezifisch 
3 nicht motorisch-spezifisch  
5 vet.-med. 

1 versch. Tierarten 
1 keine Studie 

• PEDro animal assisted 6 3 1 zu viele verschiedene 
   Therapieformen 

1 nicht AAT-spezifisch 
1 nicht direkt Hund und PT 

• ScienceDirect “animal-assisted therapy” AND “dog” 62 1 32 nicht motor. 
16 nicht AAT 
2 nicht Hund 

3 Roboter-Hund 
4 zu heterogen (Reviews) 

• LIVIVO animal-assisted AND dog AND 
physiotherapy 

34 6 3 nicht AAT 
2 keine motorik-spez. Outcomes 
2 Artikel/keine Studie 
1 Buch 

1 Video-Doku 
1 nur portugiesisch 
1 zu alt 
4 Duplikate 

• Cochrane Library animal assisted AND physiotherapy 23 4 10 nicht AAT/PT 
1 Vet.med. Studie 

3 nicht motor. O 
5 andere Tierart (4 Pferd/1 Katze) 

• AMED "animal-assisted therapy" "dog" 
"motor" "physiotherapy" 

13 2 3 Congress-Abstracts 
2 nicht AAT 
1 versch. Interventionen 

3 sonstige Artikel 
1 Psychoth. Artikel 
1 Review zu heterogen 

• TRIP Database animal assisted AND dog AND 
physiotherapy 

11 0 8  nicht PT- oder AAT-spezifisch 
1 Vet.med. Studie 

1 Guideline trotz Ausschlusses 
1 zu alt 

• TRIP Database "animal assisted" AND "dog" AND 
physiotherapy 

7 0 3 nicht motor. 
1 Project-report 
1 Review noch laufend 

1 nicht Hund 
1 versch. Tiere + noch laufend 

• HABRI Central "physiotherapy" "dog-assisted" 
"animal-assisted therapy"  AND 
"function" "physical" 

19 4 3 nicht Hund 
8 nicht motor. 
1 zu alt, nicht AAT 

1 Review zu heterogen 
1 nicht AAT 
1 nicht motor. 

• Research Gate "animal-assisted therapy" AND "dog" 
AND "physiotherapy" OR "physical 
activity" OR "motor* function" AND 
"clinical trial" OR "randomized 
controlled trial" 

100 3 86 nicht AAT 
10 nicht motor. 
1 nicht Hund 

 

• Google Scholar "gross motor skills" AND "dog" AND 
"animal-assisted therapy" AND 
"study" AND "physiotherapy" 

26 5 2 versch. Tiere 
1 nicht PT 
1 Buchkapitel 
1 Artikel/keine Studie 
4 nicht motorisch 

1 sonstige Dokumente 
3 Bücher 
3 nicht Hund 
3 nicht AAT 
1 nur litauisch 
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Tab. 5: Gewählte Studien

 
Quelle: Eigene Darstellung 

 

 

4.2.  Semistrukturierte Interviews 

 

Das Erkenntnisinteresse durch semistrukturierte Interviews liegt im Rahmen dieser 

Arbeit auf der Erfassung subjektiver Erfahrungen seitens Physiotherapeutinnen und -

therapeuten, welche hundegestützt in der Praxis arbeiten. Die Ergebnisse sollen in die 

Diskussion einfließen und die Outcomes der Studien aus der Literaturrecherche 

ergänzen.  

 

 

4.2.1.  Vorbereitung der Interviews 

 

Für qualitative Interviews gilt es, ethische Richtlinien so gut als möglich anzuwenden, 

weshalb ein Informationsblatt zu Thema und Grund des Interviews, Inhalt, Design der 

 
 
 
 
 
 
 

 Titel Autorinnen/Autoren, Jahr Studientyp Assessments Outcome 
I Effects of Animal-Assisted 

Therapy on Gait 
Performance, Respiratory 
Function, and 
Psychological Variables in 
Patients Post-Stroke 

An, Ho-Jung und Park, Shin-
Jun, 2021 

RCT -Tragbarer BTS  G-Walk   
 Sensor 
-Spirometer 
-K-SRMS 
-BDI-II 
 

Statistisch signifikante Verbesserungen aller 
Parameter, auch im Vergleich mit der Kontrollgruppe 

II The Effects of Dog-
Assisted Therapy on 
Children and Adolescents 
with Physical and 
Intellectual Disabilities 

Cieślak, Aleksandra, Johanna 
Nawrocka-Rohnka und 
Magdalena Sobieska, 2019 

nicht-kontrollierte, 
nicht-randomisierte 
Interventionsstudie 

-EUROFIT Special Test 
-Manual Skills Test 
-Satisfaction Survey 

Statistisch signifikante Verbesserungen der 
gemessenen Werte aller drei Assessments 

III Animal-Assisted Therapy 
Improves Communikation 
and Mobility among 
Institutionalized People 
with Cognitive Impairment 

Rodrigo-Claverol et al., 2020 zweigeteiltes, 
parallel 
kontrolliertes, 
offenes, nicht-
randomisiertes 
Cluster CT 

-MMST 
-Tinetti Test 
-Holden-    
 Communication-  
 Scale 
 

Statistisch signifikante Verbesserungen aller 
Variablen in beiden Gruppen; 
Gruppenvergleich EG:CGà Holden-Scale = EG 
besser als CG; Tinetti-Test = keine statistisch 
signifikanten Unterschiede; 
Gruppenvergleich nach GDSà Tinetti-Gait und 
Holden-Scale bei GDS 2-4 in EG statistisch 
signifikant besser; 

IV Canine-Assisted Therapy 
and the Improvement of 
Physical Characteristics in 
Disabled Children: A Pilot 
Study 

Nedzinskaitė, Ugnė, Julija 
Mažeikaitė, Mindaugas 

Paleckaitis und Rolandas 
Stankevičius, 2019 

 

Pilotstudie -short version BOMSET 
-Ausdauertests 
 Rumpfmuskulatur 
-Scale for movement   
 perception and ability to   
 perform  
-Scale for ability to focus and  
 memorize movement   
 sequels 

Statstisch Signifikante Verbesserungen aller 
getesteten Variablen des Bruininks-Oseretsky Tests 
und der Ausdauertests, detto auf der Skala für aktive 
Bewegung und deren Wahrnehmung, außer den 
Schulterbewegungen (bereits hohe pre-test-Werte)  
Für die Analyse der Ergebnisse auf der Skala der 
Fokussierung und Erinnerung von 
Bewegungsabläufen wurden 2 Gruppen gebildet – 
beide Gruppen zeigten signifikant bessere Werte. 

V Physical Therapy with Toys 
and Dog-Assisted Therapy 
in Infants: Observational 
Study 

Prado, Caroline Marie Calil 
Scholz und Pinheiro, Sérgio 
Luiz, 2022 

Beobachtungsstudie -AIMS 
-AHEMD-IS 

Gr.1: Perzentilkurve >25% AIMS, Gr. 2: <25% 
Subgruppen je Gr.1 und 2: Spielzeug- und 
Hundegruppen à bei allen wurden Verbesserungen 
beobachtet, in den Hundegruppen jedoch mehr und 
auch mehr verschiedene Aktivitäten 
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Diplomarbeit, zeitlichen und örtlichen Gegebenheiten und Anonymisierung vorab 

postalisch zugesandt wurde, eine Kurzfassung ist als Anhang 1 ersichtlich. 

Weiters wurden eine beiderseits zu unterschreibende Einverständniserklärung, sowie 

eine ebenfalls beiderseits zu unterschreibende Versicherung über Datenschutz und 

Vertraulichkeit seitens der Interviewerin und das zu jedem Zeitpunkt bestehende 

Widerrufsrecht in schriftlicher Form aufgesetzt, welche im Rahmen des Interviews 

vorab ausgehändigt und unterfertigt wurden, diese sind als Anhang 3 und Anhang 4 

ersichtlich. 

 

Da im Vorfeld der ungünstige Zeitpunkt (Sommer bis Frühherbst 2023), in die geplante 

Zeit der Durchführung der Interviews fiel (Sommerurlaube, Schulbeginn) und sich nicht 

viele Physiotherapeutinnen und -therapeuten finden ließen, die in Österreich 

hundegestützt arbeiten, ferner der Umfang dieser Arbeit bedacht werden musste, 

wurde die Anzahl der Interviews sehr geringgehalten. 

Die Interviews sollten in persönlichem Rahmen stattfinden. Örtliche und zeitliche 

Bedingungen wurden nach Akquise der Teilnehmerinnen und Teilnehmer geplant.  

Der Interviewleitfaden und das Setting (geplanter Zeitaufwand, mögliche Örtlichkeit, 

Ablauf, konkrete und ggfs. weiterführende Fragen) wurden niedergeschrieben. Alle 

schriftlichen Unterlagen wurden mehrfach ausgedruckt. 

 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden österreichweit über verschiedene Kanäle 

gesucht, elektronisch nach Homepages und diversen Einträgen, persönlich über 

Anfragen bei Kolleginnen und Kollegen und deren Anfrage der Weiterleitung an ihnen 

bekannte Therapeutinnen und Therapeuten, ferner an Vernetzungsgruppen von 

Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Es konnten zwar 11 Personen ausfindig 

gemacht werden, die einwilligten teilzunehmen, jedoch konnten lediglich vier 

realistisch zusagen und mit drei Physiotherapeutinnen wurden letztlich Interviews 

geführt, die schriftlich dokumentiert wurden. 
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4.2.2.  Datenanalyse der Interviews 

 

Zuerst wurden die Interviews gelesen und dabei noch zu anonymisierende Daten 

markiert. Anschließend erfolgten die weitere Anonymisierung und die Erstellung eines 

Anonymisierungsprotokolls, welches örtlich getrennt von den Rohdaten geschützt 

aufbewahrt wird. Die Erstellung eines solchen Protokolls wird von Meyermann und 

Porzelt (2014: 10) im Leitfaden zur Anonymisierung von qualitativen Daten empfohlen. 

Weiter erfolgten die Analyse inhaltlicher Aussagen, welche den Fragekategorien 

zugeordnet wurden, dabei  wurden Überschneidungen und Abweichungen der 

Aussagen der Interviews identifiziert. 

Um die erhobenen Daten in Kontext mit den Outcomes der Studien durch die 

Literatursuche zu setzen, wurden die Aussagen erneut gegenübergestellt und 

beschrieben. 
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5.  Ergebnisse der Literaturrecherche 
 

Im Folgenden werden die gewählten Studien aus der Literatursuche 

zusammengefasst. 

 

 

5.1.  Studie I 

 

„Effects of Animal-Assisted Therapy on Gait Performance, Respiratory 

Function, and Psychological Variables in Patients Post-Stroke” 

Ho-Jung An und Shin-Jun Park, 2021 

 

Diese Studie war das erste RCT durch TGT bei Patientinnen und Patienten nach Insult. 

30 Probandinnen und Probanden nach einem Insult, der länger als sechs Monate 

zurück lag nahmen teil.  

Inkludierte Probandinnen und Probanden sollten 23 Punkte oder mehr auf der Korean 

Mini Mental State Examination, zur Beurteilung des kognitiven Status´ und normale 

auditive und visuelle Funktionen aufweisen.  

Auf der Berg Balance Scale sollten mindestens 44 Punkte erreicht werden und keine 

Einschränkungen der Lippen zur Durchführung des pulmonalen Funktionstests mittels 

Spirometer bestehen. Menschen mit Allergie gegen Hunde und mit Angst vor Hunden 

wurden ausgeschlossen. 

Es wurden zwei Gruppen zu je 15 Probandinnen und Probanden randomisiert gebildet, 

beide Gruppen erhielten in einem Zeitraum von acht Wochen einmal wöchentlich 

Gangtraining für 30 Minuten und tägliches Neurodevelopmental Training durch Physio- 

und Ergotherapeutinnen und -therapeuten.  

Die experimentelle Gruppe (EG) absolvierte das Gangtraining mit einem Hund, ein 

dreijähriger American Cockerspaniel, der TGT-Training durchlief, dessen 

Charaktereigenschaften als positiv gescreent wurde und die veterinärmedizinischen 

Kriterien bzgl. Infektionen und Impfungen erfüllte. Der Hundeführer war ein erfahrener 

Physiotherapeut mit neun Jahren Praxis in TGT, der nach Absolvierung eines 
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Hundetrainingskurses in Großbritannien zertifiziert zur Durchführung von TGT von der 

Korean Association of Animal Physical Therapy war.  

Das Gangtraining gestaltete sich folgend: Hund und Probandin oder Proband waren 

mit einer 1,40 m langen, elastischen Leine verbunden, wodurch der Hund die TN nicht 

direkt in deren Balance störte. Der Hund trug dabei ein Geschirr, Probandin oder 

Proband einen einstellbaren Rumpfgurt mit BTS G-Walk Sensor (BTS Bioengineering 

Corp.) und einem zusätzlichen Sicherheitsgurt darüber, um Stürze zu vermeiden. Der 

Physiotherapeut ging hinter den Probandinnen und Probanden, um zu beobachten und 

einzugreifen, wenn nötig, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer (TN) hatten die Arme 

frei und sie trugen Orthesen an den unteren Extremitäten je nach Beeinträchtigung. 

Vorangehende Studien zeigten, dass der Rumpfgurt, zu verbesserter Rumpfstabilität, 

Balance, Posturaler Kontrolle und Gangperformanz bei Patientinnen und Patienten 

nach Insult führt, was folglich auch zu verbesserter pulmonaler Funktion führen kann. 

Ebenso beeinflusst Gangtraining an sich das pulmonale System positiv, da die 

Atemmuskulatur ein Teil der Rumpfmuskulatur ist. 

Während des Gangtrainings wurde auch immer wieder im Stand der Hund mit 

betroffener und nicht-betroffener Hand gestreichelt und gefüttert, der Hund war dabei 

auf der betroffenen, paretischen Seite, was zu Rumpfrotationen führte. 

Ein bis zwei Wochen lang wurde am Beginn zum Kennenlernen trainiert und um die 

Körpersprache des Hundes, Basis-Etikette und Grundkommandos zu lernen.  

Es folgten drei bis vier Wochen Indoor-Gangtraining, anschließend fünf bis acht 

Wochen Outdoor-Gangtraining. Nötige Pausen wurden individuell gestaltet, je nach 

Ermüdungsanzeichen der Patientinnen und Patienten. Das Gangtraining der 

Vergleichsgruppe fand nur Indoor statt. 

Die Assessments wurden vorab und nach acht Wochen Intervention durchgeführt. Es 

zeigten sich bzgl. Der Gangparameter signifikante Verbesserungen aller Messwerte, 

also Kadenz, Schrittlänge und Symmetrie, in beiden Gruppen, wobei die TGT-Gruppe 

signifikant bessere Werte, verglichen mit der Kontrollgruppe, zeigte. 

Auch hinsichtlich respiratorischer Werte zeigten wiesen beide Gruppen 

Verbesserungen aller gemessener Werte auf: Forced Exspiratory Volume in the one 

second (FEV1),  Forced Vital Capacity (FVC), Peak Expiratory Flow (PEF), Maximal 
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Inspiratory und Maximal Exspiratory Pressure (MIP, MEP). Auch hier war die TGT-

Gruppe überlegen. 

Gleiches gilt für die Messwerte der Rehabilitations-Motivation, gemessen mittels 

Koreanischer Version der Stroke Rehabilitation Motivation Scale (K-SRMS) und Werte 

des Beck Depression Inventory-II (BDI-II). 

Die Studie zeige somit gute Effektivität von TGT bei Patientinnen und Patienten nach 

Insult bzgl. der ermittelten Werte. Auch gehen die Autoren auf das Wohlergehen von 

Hunden während TGT ein (Beachtung von Stressanzeichen) und beschreiben die 

Durchführung der Maßnahmen ausführlich.  

Als Limitationen sahen die Autoren, dass nur eine Hunderasse eingesetzt wurde, da 

eine Methode fehle, um das Tempo der Hunde korrekt auf ein stets gleiches Tempo 

anpassen zu können. Weiters wurden die Pausen individuell gemacht, da in 

Abhängigkeit der Ermüdungserscheinungen solche Vorgaben nicht generalisiert 

werden können. Auch gibt es bisher keine objektiven Evaluationsdaten bezüglich der 

durch den Gurt fazilitierten muskulären Rumpfkontrolle und damit 

zusammenhängenden Gangveränderungen während der TGT. Die Änderungen 

hinsichtlich der Rumpfmuskelkraft wurde indirekt mittels MEP und MIP aufgezeigt, 

welche nur in statischem Zustand, nicht aber im Gehen gemessen wurden. Zuletzt 

zielen die Fragebögen auf individuelle Umstände ab, weshalb die Ergebnisse nicht 

grundsätzlich auf alle Insult-Patientinnen und Patienten generalisiert werden können. 

Trotz allem denken die Autoren, dass durch Hundegestütztes Gangtraining viele 

positive Effekte möglich sind. 

 

 

5.2.  Studie II 

 

„The Effects of Dog-Assisted Therapy on Children and Adolescents with 

physical and intellectual Disabilities” 

Cieślak, Aleksandra, Johanna Nawrocka-Rohnka und Magdalena Sobieska, 2019 
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Diese Studie wurde 2014 in einer polnischen privaten Grund- und Mittelschule unter 

Supervision von erfahrenen Physiotherapeutinnen und -therapeuten und 

Sonderpädagoginnen und -pädagogen durchgeführt. 

Es sollte herausgefunden werden, welchen Einfluss die Anwesenheit eines Hundes 

auf Therapie und motorische Entwicklung von Kindern mit physischen und 

intellektuellen Beeinträchtigungen hat. 

Teil nahmen 25 Kinder, dabei 12 Mädchen und 13 Jungen, von neun bis 19 Jahren 

(das Durchschnittsalter war 12 Jahre) mit verschiedenen Diagnosen, wovon die 

meisten mit Cerebralparese und Meningomyecele und mit unterschiedlichen Graden 

kognitiver Einschränkungen (keine – n = 6, mild – n = 12 bis moderat – n = 7) 

diagnostiziert waren. 

Als Assessment wurde zuoberst der EUROFIT Special Test gewählt, da zwar viele 

motorische Test für gesunde, jedoch nicht für beeinträchtigte Personen existieren, 

welche auch die physische Fitness beinhalten. Der Test, ursprünglich ein 25-Meter 

Shuttle Run, wurde dahingehend modifiziert, dass die Kinder, welche teilweise gehend 

oder mittels Rollstuhles oder Walker mobil waren, die Distanz mit den ihnen jeweiligen 

Möglichkeiten schnellstmöglich zurücklegen sollten. Auf eine Probe wurde verzichtet, 

da nicht alle die Möglichkeit hatten, die Distanz zweimal zurückzulegen. Des Weiteren 

wurde der Manual Skills Test durchgeführt, wobei die Kinder Gummiknochen aus 

einem kleinen Plastikhundehaus holen und wieder zurücklegen sollten. Als dritter Test 

wurde ein Fragebogen, der Satisfaction Survey zur Ermittlung der Motivation 

eingesetzt. 

Im Januar 2014 fand der erste Testdurchgang ohne Anwesenheit eines Hundes, im 

Mai 2014 der zweite Durchgang, unter denselben Gegebenheiten, allerdings in 

Anwesenheit eines Therapiehundes unter Supervision eines Hundetrainers, statt. 

Bei der Auswertung der Test-Ergebnisse wurden, je nach Schwere der intellektuellen 

Beeinträchtigung, zwei Subgruppen gebildet (keine/mild und moderat), mit dem 

Ergebnis, dass diesbezüglich keine Unterschiede bestehen, gleiches gilt für Alter und 

Geschlecht. 

Das Outcome des EUROFIT-Tests ergab, dass die Kinder die Distanz in Anwesenheit 

des Hundes signifikant schneller zurücklegten, da der Hund als Motivations-Booster 
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wirkte. Der Manual Skills Test zeigte dieselbe Tendenz und die Auswertung der 

Fragebögen ergab signifikant höhere Werte der Motivation. 

 

 

5.3.  Studie III 

 

„Animal-Assisted Therapy Improves Communication and Mobility among 

Institutionalized People with Cognitive Impairment” 

Rodrigo-Claverol et al., 2020 

 

Diese spanische Studie wurde 2020 veröffentlicht. Es handelt sich um ein 

zweigeteiltes, parallel kontrolliertes, offenes, nicht-randomisiertes Cluster CT, 

durchgeführt in zwei Einrichtungen, wovon jeweils eine Gruppe in einer Einrichtung 

behandelt wurde. Experimental-  und Kontrollgruppe (KG) hatten je 23 TN, mit einem 

Durchschnittsalter von 85 Jahren, der weibliche Anteil lag in der EG etwas höher. 

Die Schwere der kognitiven Beeinträchtigung wurde per Global Deterioration Scale of 

Reisberg (GDS), basierend auf dem Mini-Mental-Status-Test für Demenz/Alzheimer 

ermittelt, wobei 4,35% einen GDS-Score 2 (sehr leicht), 13% GDS 3 (mild), 10,9% 

GDS 4 (moderat), 23,9% GDS 5 (moderat bis schwer) und 43,5% GDS 6 (schwer) 

aufwiesen, GDS 7 wurde vorab exkludiert, ebenso wie Personen mit Allergie und Angst 

vor Hunden. Bei der Baselineprüfung wurde kein statistisch signifikanter Unterschied 

festgestellt. Die Gruppenzuteilung erfolgte nicht randomisiert, weshalb die Autorinnen 

und Autoren die Variablen Alter, Geschlecht und GDS-Wert nutzen, um die Gruppen 

vergleichbar zu machen. 

Als Assessements wurden der Tinetti-Test zur Erfassung von Gang- und Balance-

Funktionen, sowie die Holden-Communikation-Scale für Veränderungen der 

Kommunikationsfähigkeit eingesetzt. 

Die Studie fand über 12 Wochen, mit je einmal 60 Minuten Therapie pro Woche in 

Kleingruppen zu je sechs TN statt. Die physiotherapeutischen  Übungen, die in beiden 

Gruppen gleich ausgeführt wurden, fanden sechs mal mit Fokus auf Balance und 

sechs mal mit Fokus auf den Gang statt, bei der EG wurde zusätzlich ein 
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Therapiebegleithund eingesetzt. Alle Einheiten hatten auch die Verbesserung der 

Kommunikation untereinander zum Ziel. Vorab wurde die Durchführung unter 

physiotherapeutischer, ergotherapeutischer und psychologischer Leitung festgelegt. 

Weiters war eine Allgemeinmedizinerin anwesend, die die Studie koordinierte und 

erfahren im Setting der TGT war, sie agierte weiters als Hundeführerin in den Einheiten 

der EG.  

Der Hund, ein in TGT erfahrener fünfjähriger Schäferhund, arbeitete bereits 

regelmäßig mit der Hausärztin zusammen, die auch für sein Training, die Pflege und 

sein Wohlergehen zuständig war. Ebenso stand der Hund unter regelmäßigen 

veterinärmedizinischen Untersuchungen und wurde mittels positiven Trainings-

methoden trainiert (z.B. Clicker-Training). Ein nicht näher genanntes Protokoll 

bezüglich tierischen Wohlergehens und Zoonosen-Prävention wurde bei der 

Durchführung eingehalten. 

In der Voruntersuchung fanden sich keine signifikanten Unterschiede der 

Assessments, außer bei der Balance, welche in der EG etwas niedriger war. 

Die Nachuntersuchung ergab statistisch signifikante, positive Veränderungen bei allen 

Variablen in beiden Gruppen. 

Der Gruppenvergleich ergab auf der Holden-Communication-Scale in der EG bessere 

Ergebnisse, aber keine signifikanten Unterschiede bei der Tinetti-Testung. 

Der Gruppenvergleich bezogen auf die Schwere der kognitiven Beeinträchtigung 

ergab signifikante Verbesserung bei der Gang-Skala in den GDS-Gruppen 2 bis 4 der 

EG, detto auf der Holden-Communication-Scale. 

Ein CT von Olsen et al. (2016) zeigte signifikante Effekte auf Balance und Sturzrisiko, 

obwohl die eingesetzten Übungen ähnlich waren. Diese Studie stützte das Ergebnis 

von Olsen et al. nicht, die Autorinnen und Autoren gaben an, dass dies eventuell auf 

die kleinere TN-Zahl zurückzuführen sein oder da dieselben Übungen für Gang und 

Balance in beiden Gruppen gleich ausgeführt wurden. 

Limitationen stellten laut Aussagen der Autorinnen und Autoren die kleine Fallzahl, das 

offene Design und keine Randomisierung dar. Weiters war es auf Grund der 

gesundheitlichen Fragilität der TN für einige schwierig an allen Einheiten 

teilzunehmen. 
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Die Studie zeige jedoch Vorzüge für Verbesserungen der kommunikativen Fähigkeiten 

bei Personen mit kognitiven Beeinträchtigungen, die in Pflegeheimen leben. Auch die 

Benefits bei Gang und Balance, die zwar in beiden Gruppen, verglichen mit dem 

Beginn der Therapie, zunahm, zeigten einen sinnvollen Einsatz als zusätzliche, 

effektive, nicht-pharmakologische Therapiemethode für dieses Patientinnen- und 

Patientenklientel auf. 

 

 

5.4.  Studie IV    

 

„Canine-Assisted Therapy and the Improvement of Physical Characteristics in 

Disabled Children: A Pilot Study” 

Nedzinskaitė, Ugnė, et al., 2019 

 

Diese Pilotstudie wurde in Litauen durchgeführt und 2019 veröffentlicht. Es ging um 

die Frage, ob Hundegestützte Therapie, integriert in ein Schulsetting, Therapieeffekte 

von Physiotherapie verbessern könnte. 

In einer Schule mit Integrationsklassen, wobei Kinder mit verschiedenen Diagnosen 

(Trisomie 21, Cerebralparese, intellektuelle Beeinträchtigungen und Autismus-

Spektrum-Störungen) in drei Gruppen, je nach Alter und Klassen, eingeteilt wurden 

(Gruppe 1 mit 11 Kindern, 7–11 Jahre, Gruppe 2 mit 10 Jugendlichen, 18–19 Jahre, 

Gruppe 3 mit 7 Kindern, 11–13 Jahre). Die Eltern unterfertigten vorab Fragebögen zum 

Gesundheitszustand und zu eventuellen Kontraindikationen. Sicherheitsaspekte 

wurden so weit eingehalten, dass vor jeder Einheit Regeln zur Interaktion mit den 

Tieren wiederholt und nach jeder Einheit Hände gewaschen wurden. 

Die Einheiten fanden zweimal pro Woche zu je 45 Minuten Dauer innerhalb zwei 

Monaten statt, insgesamt 16 Einheiten. Sechs unterschiedliche Hunde verschiedener 

Rassen, zwischen zwei bis 10 Jahren alt und Erfahrung zwischen einem bis sieben 

Jahren in TGT, wurden mit ihren jeweiligen Haltern eingesetzt. Sie alle waren geimpft, 

entwurmt und standen unter regelmäßiger veterinärmedizinischer Kontrolle. Drei der 

Hunde mit der meisten Erfahrung, der größten Toleranz gegenüber der 
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Arbeitsbelastung und am schnellsten neue Kommandos lernend, wurden öfter 

eingesetzt. Die Auswahl der Hunde erfolgte vor jeder Einheit unter Abhängigkeit der 

jeweiligen Ziele und Inhalte. 

Mehrere Assessments kamen zum Einsatz: Teile des Bruininks-Oseretsky Motor Skills 

Evaluation Tests (BOMSET),  Ausdauertests der isometrischen Rumpfmuskulatur, eine 

Skala (ein bis fünf Punkte) zur Ermittlung von Bewegungswahrnehmung und der 

Möglichkeit der Bewegungsausführung von aktiven Bewegungen der Halswirbelsäule, 

Schultern, Ellenbögen, Hüften, Knien, Sprunggelenken und einem Scherensprung. 

Weiters kam eine Skala (ein bis sechs Punkte) für die Fokussierung auf 

Bewegungsabläufe und das Erinnern dieser zur Anwendung. 

Die Aufgaben des BOMSET umfassten Balance-, Feinmotorik- und einen 

Koordinationstest des bilateralen Einsatzes der oberen und unteren Extremitäten, den 

Ball-Test und Push-ups zur Kraftmessung. Die Ausdauertests evaluierten isometrisch 

die Rücken- und laterale Rumpfmuskulatur. Alle Tests wurden vor und nach 

Beendigung der Studie durchgeführt und gewertet. 

Die Hunde wurden in den 16 Einheiten entweder direkt oder als anwesender Motivator, 

je nach Aufgabe, eingesetzt, auch waren sie bei der zweiten Messung anwesend. 

Alle gemessenen Variablen des BOMSET ergaben statistisch signifikante 

Verbesserungen, ebenso die Messungen der Skala für aktive Bewegung, außer den 

Werten der Schultern, da diese bereits vorab hohe Werte ergaben und auch die 

Ausdauertests zeigten signifikante Steigerungen. 

Zur Analyse der weiteren Variablen wurden zwei Gruppen gebildet, eine welche TN 

enthielt, deren Erinnerung lediglich vermindert war, die zweite enthielt TN, die sich gar 

nicht erinnern, sich nicht fokussieren oder Anweisungen nicht zuhören konnten. Beide 

Gruppen zeigten signifikante Verbesserungen. Höchste Signifikanz zeigten Werte der 

Ausdauertests, Push-ups, der Feinmotorik und der Koordination (p>0,001).  

Laut Autorinnen und Autoren verminderten die Hunde auch Druck, Spannung und 

Angst und Unsicherheit vor Schwierigkeiten bei der Aufgabenbewältigung und in 

Gruppen-Konflikten. 

Limitationen waren fehlende Vergleichsgruppen, unterschiedliche Beeinträchtigungen 

der TN, welche die Ausführungen und das Verständnis der Aufgaben beeinträchtigen 
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konnten und fehlende Vergleichung der drei Gruppen, wobei der Altersvergleich auch 

interessant wäre. 

Der Vergleich dieser und anderer Studien sei schwierig, da die Spanne an 

unterschiedlichen Studien-Designs recht groß sei. 

Die Autorinnen und Autoren hoffen, dass die Ergebnisse der Studie, die auch aufzeige, 

welche Bewegungstests bei der Evaluierung von Therapieeffekten geeignet seien, 

zukünftig bei einer Erarbeitung von Leitlinien zum Einsatz von Hundegestützter 

Therapie bei physisch und mental beeinträchtigten Kindern Beachtung findet. 

 

 

 

5.5.  Studie V  

 

„Physical Therapy with Toys and Dog-Assisted Therapy in Infants: 

Observational Study” 

Prado, Caroline Marie Calil Scholz und Pinheiro, Sérgio Luiz, 2022 

 

Es handelt sich um eine deskriptive Beobachtungsstudie, durchgeführt zwischen 

Januar bis Juli 2020 in Brasilien.  

Zehn Kinder im Alter von vier Monaten nahmen teil. Dieses Alter wurde gewählt, da 

dies den Beginn des Interesses am Ergreifen von Gegenständen, erhöhter Interaktion 

mit dem Umfeld und erhöhter Neuroplastizität des Gehirns markiert. 

Inkludiert waren Kinder mit Entwicklungsproblemen: Probleme der Sozialisation und 

Motivation, Ablehnung der Bauchlage, Schwierigkeiten der zervikalen Kontrolle und 

alternierender Bewegungen der oberen und unteren Extremitäten und allgemein 

verminderter Muskelkraft. Exkludiert wurden Kinder mit Allergie gegen Hunde. 

Als Assessments wurden die Alberta Infant Motor Scale (AIMS) und die brasilianische 

Version der Affordances in the Home Environment for Motor Development – Infant 

Scale (AHEMD-IS), ein Elternfragebogen, gewählt. 

Die Gruppen wurden randomisiert zugeteilt, G1 mit > 25% der Perzentilkurve und G2 

mit < 25%. Beide Gruppen wurden nochmals geteilt in je ein Subgruppe, bei der 
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Spielzeug (Toygroup = TG) und eine Subgruppe, bei welcher Hunde (Doggroup = DG) 

eingesetzt wurden. Die Einheiten wurden alle 14 Tage zu je 90 Minuten abgehalten, 

die eingesetzten Hunde waren hinsichtlich ihrer Gesundheit und ihres Verhaltens für 

den Einsatz von  TGT geeignet.  

Da TG2 nur ein Mädchen beinhaltete, die anderen Subgruppen aus jeweils drei 

Kindern bestand, nahm das Mädchen bei der ersten Einheit an den Interventionen der 

TG1 teil, um auch die soziale Interaktion steigern zu können.  

Als Spielzeug wurden verschiedene Bälle und Bücher aus Kunststoff eingesetzt, wobei 

die Kinder mehr Interesse an mehrfarbigen und geräuschproduzierenden Dingen 

zeigten. Die Kinder in TG1 und TG2 zeigten vermehrt alternierende Bewegungen, 

etwas Agitiertheit und ein wenig Augenkontakt, jedoch kein Verbleiben in Bauchlage 

und keine Geräuschproduktion. 

In DG1 und DG2 zeigten die Kinder vermehrtes Interesse an Berührung der 

Spielzeuge, ungezieltes Greifen, Augenkontakt, Lächeln, alternierende Bewegungen 

der Extremitäten, Lautentwicklung, erhöhte Motivation, zunehmende Sicherheit bei der 

Ausführung von Aktivtäten, gesteigerte Interaktion, Spaß, gesteigerte Entwicklung des 

Sitzens durch die gesamte Einheit und unterstützt durch den Hund als Stimulus.  

Die meisten Kinder zeigten zwar kein Krabbeln und Rollen am Ende, jedoch 

Anstrengungen und Bemühen dahingehend und weiters guten Fokus auf den Hund. 

Diese beobachteten Outcomes stützen einige zuvor durchgeführte Studien. Weiters 

halten die Autorin und der Autor dieser Studie fest, dass das Schaffen eines 

entspannten und lustigen Settings wichtig für die Durchführung von Therapie sei.  

Die  gemachten Beobachtungen im Verlauf der Studie legen nahe, dass 

Hundegestützte Therapie eine gute Möglichkeit zur Durchführung von rehabilitativer 

Physiotherapie bei Kindern mit neuropsychomotorischen Entwicklungsverzögerungen 

sei. 
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6.  Ergebnisse der semistrukturierten Interviews 
 

Drei Interviewpartnerinnen (IP) wurden in semistrukturierten Interviews unabhängig 

voneinander befragt. 

Die Befragungen fanden in persönlichem Kontakt statt um subjektive Erfahrungen von 

Physiotherapeutinnen, die hundegestützt arbeiten, zu erfassen und die gewonnen 

Erkenntnisse in diese Arbeit zu integrieren. 

Nach der Anonymisierung erfolgte die Analyse, dabei wurden die Aussagen in 

Themenkategorien erfasst, welche in Tabelle 6 nachstehend angeführt wurden. 

Auffällig waren viele Überschneidungen, v.a. hinsichtlich der Handhabung 

hygienischer Abläufe, der Angabe von Zielen und Maßnahmen und der objektiven und 

subjektiven Ergebnisse. 

Zwei der Interviewpartnerinnen arbeiten freiberuflich in eigener Praxis, eine davon 

auch mobil bei Hausbesuchen, die dritte Physiotherapeutin arbeitet in einem 

Krankenhaus auf einer neurologischen Station. Alle drei Therapeutinnen sind erfahren, 

ebenso die Hunde, wobei der Hund im Krankenhaus-Setting mit einjähriger Praxis am 

kürzesten im Einsatz ist. Alle drei Hunde sind geprüfte Therapiebegleithunde, wobei 

nur der Hund Im Krankenhaus auch die staatliche Prüfung am Messerli-Institut 

abgelegt hat.  

 

Nach Angaben der Interviewpartnerinnen wird viel Wert auf die körperliche und 

mentale Gesunderhaltung der Hunde gelegt, dies umfasst beispielsweise regelmäßige 

veterinärmedizinische Untersuchungen und Behandlungen (inkl. Impfungen, 

Entwurmung und Kotproben), ein umfangreiches Freizeitangebot mit viel Bewegung 

aber auch Ruhephasen, gute Bindung an die Halterinnen und auch im Einsatz wird auf 

die Hunde und ihre Bedürfnisse geachtet. Es erfolgen direkte Maßnahmen auf 

gezeigte Stresssignale der Hunde, welche alle drei Rückzugsmöglichkeiten und einen 

Raum für Ruhephasen haben, lediglich bei Interviewpartnerin Nr. 3 sei es manchmal 

schwierig bei den Hausbesuchen, da hier nur die Box im Auto im Notfall zur Verfügung 

steht, was bei Hitze im Sommer nicht gut möglich ist und daher in den 

Sommermonaten oft auf den Einsatz des Hundes bei Hausbesuchen verzichtet wird. 
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Die Hygienemaßnahmen sind allen drei Physiotherapeutinnen sehr wichtig, v.a. im 

Krankenhaus wird dies nach strengen Vorgaben gehandhabt, hier darf der Hund auch 

nicht in das Krankenbett, bei Nr. 3, bei Hausbesuchen wird vorab besprochen, was der 

Hund darf und was nicht, wenn der Hund ins Bett oder auf die Couch darf, werden 

Tücher platziert. Bei Nr. 2 und 3 dürfen die Hunde nicht das Gesicht von Patientinnen 

und Patienten ablecken, bzw. berühren. Händewaschen und/oder Desinfektion ist vor 

und nach dem Einsatz für alle Beteiligten Pflicht, Therapiematerialien werden nach 

dem Einsatz desinfiziert und/oder gewaschen, Praxis- und Behandlungs-

räumlichkeiten werden nach dem Einsatz hygienisch gewischt, bei Hausbesuchen 

bittet die Therapeutin darum im Anschluss zu saugen. 

 

Auch die angegebenen Kontraindikationen überschneiden sich, wobei interessant ist, 

dass alle drei Therapeutinnen auch Kontraindikationen bezüglich der Hunde 

angegeben haben (Krankheit, Stress, „kein guter Tag“, anstrengende Tage vor dem  

Einsatz, andere Hunde anwesend/nicht geeignete Räumlichkeiten bei 

Hausbesuchen). Vor jedem Einsatz, bzw. jeder Therapieserie wird durch alle drei 

Therapeutinnen Rücksprache mit den zuständigen Ärztinnen und Ärzten über den 

Einsatz der Hunde und mögliche Kontraindikationen gehalten. 

 

Das Patientinnen- und Patientenklientel ist sehr unterschiedlich, die Ziele 

überschneiden sich jedoch oftmals, wobei Gewichtung und Intensität je nach 

Diagnose, Fachrichtung und auch Altersgruppen differieren. Spiele mit den Hunden 

beispielsweise werden bei allen drei Therapeutinnen in allen Altersgruppen eingesetzt, 

jedoch wird bei pädiatrischen Patientinnen und Patienten beinahe der gesamte Verlauf 

spielerisch aufgebaut. Hierbei kommen jedoch auch Spiele „rund um den Hund“ zum 

Einsatz, wie z.B. Puzzles, Memory oder sonstige Spiele mit Bezug zu Hunden, aber 

auch im geriatrischen Bereich werden indirekte, hundebezogene Aktivitäten integriert.  

Alle drei Therapeutinnen äußerten als Ziele, bei denen der Einsatz des Hundes zur 

Unterstützung der Therapie als förderlich erachtet wird beispielsweise Verbesserung 

von Körperwahrnehmung, Gleichgewichtssinn und -reaktionen, Balance, weiters 
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Kräftigung, allgemeine und spezifische Mobilisierung, Steigerung von Motivation zu 

Bewegung und emotionale Stabilisierung (v.a. hinsichtlich des Krankheitsgeschehens) 

an. Ebenso wurden Verminderung von Schmerzen und Stress (auf körperlicher und 

mentaler Ebene) angegeben.  

Weitere Ziele wurden als Verbesserung von Koordinationsfähigkeit und 

gleichmäßigem Bewegungsablauf, Tonusnormalisierung,  Herz-Kreislauf-Training, 

Transfertraining und selbständige Beübung von Positionswechseln, sowie Reduktion 

von Spastizität und depressiver Symptomatik angeführt. 

 

Als Maßnahmen gaben alle drei Therapeutinnen die reine Anwesenheit der Hunde, 

den aktiven Einsatz der Hunde bei spezifischen Übungen der Patientinnen und 

Patienten, Gleichgewichts-, Balance- und Gangtraining an.  

Weitere Maßnahmen waren die Pflege der Hunde (beispielsweise Bürsten des Fells 

für sensorischen Input, Vergrößerung des Bewegungsausmaßes, sowie unterstützend 

beim Balancetraining), Tricks lernen, Kontaktliegen und Gangschulung auch Outdoor. 

 

Bezüglich Assessments wurde von allen drei Therapeutinnen geäußert, dass sie nur 

die in der Physiotherapie normal üblichen nutzen (je nach Fachrichtung), es wurden 

keine spezifischen für den Einsatz mit Hund angegeben, da keine von ihnen solche 

bekannt sind, allerdings wird die Unterstützung der Hunde dokumentiert. 

 

Zu der Frage nach objektiv messbaren Ergebnissen gaben alle drei Therapeutinnen 

an, dass dies „schwer zu sagen“ sei, da kein direkter Vergleich möglich ist. 

Zu den subjektiven Ergebnissen durch den Einsatz des Hundes meinten alle, dass sie 

diese als sehr gut befinden, was auch von den Patientinnen und Patienten selbst, 

deren Angehörigen, im Krankenhaus dies zusätzlich seitens der Ärzteschaft, des 

Pflegepersonals und von interdisziplinären Kolleginnen und Kollegen und bei 

Therapeutin Nr. 3 auch durch zuständige ambulante Allgemein- als auch 

Fachärztinnen und -ärzten angegeben wird. 

Auf Nachfrage, wie sich diese Ergebnisse äußern, wurde mitgeteilt, dass in sehr vielen 

Fällen die Nah- als auch Fernziele gefühlt rascher erreicht werden können, da die 
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Patientinnen und Patienten mit mehr Freude, Motivation und Eifer an der Therapie 

teilnehmen, sich eher Aufgaben und Herausforderungen stellen, sich auch selbst mehr 

aktiv in das Therapiegeschehen einbringen und auch das Gefühl haben, dass sie sich 

„nicht so allein“ oder „beobachtet fühlen“. Letzteres gaben einige Patientinnen und 

Patienten auf Nachfrage einer Therapeutin, wie sie den Einsatz des Hundes bei ihren 

Therapieeinheiten empfanden, an - auch wenn die Therapeutinnen selbst rege und 

motivierend bei Übungen teilnahm – „mit Hund fällt alles leichter“. Das Gefühl 

beobachtet zu werden ist vielen Menschen unangenehm, jedoch in der Physiotherapie 

nötig. Auch bei allem Verständnis der Patientinnen und Patienten für den Grund, bleibt 

dennoch oft das Gefühl, der Fokus liege auf der Beeinträchtigung und dieses Gefühl 

ist den meisten Menschen unangenehm.  

 

Interessant sei, dass auch bei Heimübungsprogrammen mehr Motivation festzustellen 

sei, eventuell mit der Begründung, dass bei der nächsten Einheit mehr mit dem Hund 

zusammen gemacht werden möchte. Diese Beobachtung wurde von den 

Therapeutinnen gemacht, welche durch Aussagen einiger Angehörige gestützt wurde. 

Auch bei basalen Patientinnen und Patienten seien verbesserte Outcomes 

festzustellen, etwa betreffend Sensorik und allgemeinen Wahrnehmung, 

Wachheitsgrad, Mitteilungsbedürfnis (nonverbal) und allgemeiner Aktivität. 

Ebenso sei das Kommunikationsbedürfnis, v.a. bei Personen mit depressiver 

Symptomatik, oftmals erhöht, einhergehend mit Stimmungsaufhellung, zumindest im 

Therapiesetting. Ein aktiverer Einsatz von Sprache wurde auch bei motorischer 

Aphasie durch eine Therapeutin berichtet. 

Wenn der Hund einmal nicht zur Therapie anwesend ist oder dieser aus dem Setting 

genommen wird, weil den Therapeutinnen Stressanzeichen auffallen, sind die 

Patientinnen und Patienten zuerst oft traurig, jedoch würden die meisten die Gründe 

verstehen, wenn diese erläutert werden (soweit die kognitiven Funktionen Verständnis 

zulassen). Hierbei sei auch aufgefallen, dass Kinder oftmals schneller Verständnis und 

Empathie aufbrächten als erwachsene Personen und sich auch eher an 

Verhaltensregeln hielten, auch wenn die Kinder kognitive, psychische oder emotionale 
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Auffälligkeiten aufweisen. In der Physiotherapie ohne Hund seien Verhaltensregeln bei 

diesen Kindern um ein Vielfaches schwieriger umzusetzen. 

 

Alles in Allem sind alle drei Physiotherapeutinnen froh den Schritt gemacht zu haben 

und ihre Hunde in das Therapiesetting mit einzubinden, auch wenn es oftmals für die 

Therapeutinnen mehr Aufwand und Stress bedeutet, denn das Feedback der 

Patientinnen und Patienten, egal ob direkt verbalisiert oder indirekt über 

Therapieerfolge und Verhalten ersichtlich, seien der beste Indikator für den sinnvollen 

Einsatz der Hunde. 

 

Auch die Hunde seien mit Eifer dabei, wobei etwaige Überforderungen, die trotz aller 

Vorsicht und präventiver Maßnahmen hin und wieder auftreten und nicht zu 100 

Prozent unterbunden werden könnten, stets nachhaltig aufgearbeitet werden müssen. 

Eine Therapeutin gab hierzu an, dass bei manchen Personen, v.a. bei denjenigen, die 

auch psychische Probleme mitbringen, ihr Hund zeitweise viel der negativen Energie 

aufnehme. Dies äußere sich jedoch meist erst im Anschluss an die Therapie und der 

Hund benötige dann lange und ausgiebige Ruhephasen, zeitweise sogar über Tage. 

Mittlerweile überlegt sie im Vorfeld immer gut, wann ein Einsatz den Hund auch 

energetisch überfordern könnte, sie setzt ihn dann entweder gar nicht oder erst im 

späteren Verlauf ein. Daher sei auch die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit anderen 

Angehörigen gesundheitlicher Fachrichtungen äußerst wichtig, um Patientinnen und 

Patienten und deren Angehörige so gut als möglich zu schützen, zu fördern und 

Belastungen zu minimieren.  

 

Ebenso sollte auch den Hunden entgegengekommen werden, beispielsweise 

bekommen zwei der Hunde regelmäßige Massagen und allen drei werden viel 

Aufmerksamkeit, Verständnis, artspezifische Förderung, Forderung und auch 

Entspannungsmaßnahmen zuteil. 
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• Aktivitäten, Maßnahmen Verminderung: Schmerz, Stress,  

Maßnahmen: Anwesenheit, 

Kontaktliegen, Gangtraining, 

Gleichgewichts- und Balancetraining, 

aktiver Einsatz bei Übungen, Tricks 

lernen, Spiele, Parcours -> 

Indoor+Outdoor 

Verminderung: Spastizität, Stress, 

Depressionen, Schmerz 

Maßnahmen: Anwesenheit, aktiver 

Einsatz bei Übungen, Spiele, Parcours 

für Gangtraining, Gleichgewichts- und 

Balancetraining, Spielzeugeinsatz, 

Pflege des Hundes 

Verminderung: Schmerz, Stress 

Maßnahmen: Anwesenheit, aktiver 

Einsatz bei Übungen, Spiele- auch 

„rund um den Hund“, Gangtraining, 

Gleichgewichts- und Balancetraining, 

Pflege des Hundes 

• Assessments Übliche in PT, keine speziellen für Hund Übliche neurologische Assessments, 

keine speziellen für Hund 

Übliche in PT, keine speziellen für 

Hund, wenig Einsatz von Assessments 

• Objektive Ergebnisse „schwer zu sagen“ – kein direkter 

Vergleich möglich 

„schwer zu sagen“ – kein direkter 

Vergleich möglich 

„schwer zu sagen“ – kein direkter 

Vergleich möglich 

• Subjektive Ergebnisse sehr gute, auch seitens Pat. und 

Angehörigen/Erziehungspersonen; 

schnellere Erreichung von Nah- und 

Fernzielen 

Sehr gute, auch seitens Ärzteschaft, 

Pat., Angehörigen, Pflegepersonal, 

interdisziplinäre Kolleginnen und 

Kollegen; schnellere Erreichung von 

Nah- und Fernzielen 

Sehr gute, auch seitens Pat., 

Angehörigen und zuständigen Ärztinnen 

und Ärzten; schnellere Erreichung von 

Nah- und Fernzielen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Themen Interview #1 Interview #2 Interview #3 
• Grunddaten Physiotherapeutin 

(PT) + Hund 
Freiberuflich – freie Praxis zu Hause, 
PT seit 16 J., mit Hund seit 3 J. 
Hund: Mischling, Rüde, Alter 8 J., 
Prüfungen: BGH 2, Therapiebegleithund 
Verein, keine staatliche Prüfung 
Mit Hund: 1–2 Pat./Wo. à 45 Min. 
Freizeit: viel Sport, Wandern, Familie, 
Ruhe 

Angestellt – Krankenhaus, PT seit 8 J., 
mit Hund seit 1 J. 
Hund: Magyar Viszla, Hündin 
Prüfungen: BGH 1, Therapiebegleithund 
Verein + staatliche Prüfung 
Mit Hund: 2–4 Pat./Wo. à 30 Min. 
Freizeit: Hundesport im Verein, Familie, 
benötigt noch viel Schlaf 

Freiberuflich – freie Praxis + 
Hausbesuche, PT seit 14 J., mit Hund 
seit 6 J. 
Hund: Mischling, Rüde, Alter 10 J. 
Prüfungen: BGH 3, Therapiebegleithund 
Verein, keine staatliche Prüfung, 
Suchhundestaffel RK 
Mit Hund 1–3 Pat./Wo. à 45 Min. 
Freizeit: Familie, Wandern, Ruhe 

• Hygiene - Hund Vet.med. 1x/J., Impfungen, 
Entwurmungen – Kotproben, Waschen 
bei Bedarf 

Vet.med. 1x/J., Impfungen, 
Entwurmungen – Kotproben, 
regelmäßig Waschen, MRSA-Abstriche 

Vet.med. 1x/J., Impfungen, 
Entwurmungen standard 4x/J., 1x/J. 
Kotproben, Waschen bei Bedarf 

• Hygiene – 
Patientinnen/Patienten (Pat.) 

Händewaschen/Desinfektion vor + nach 
Einheit  

Händewaschen/Desinfektion vor + nach 
Einheit, Hund darf nicht im Gesicht 
berühren, darf nicht ins Bett 

Händewaschen vor + nach Einheit, 
Hund darf nicht im Gesicht berühren 

• Hygiene Therapeutin + 
Umgebung 

PT: Standard + eigene Kleidung im 
Einsatz 
Umgebung: Standard + Hyg. Reinigung 
nach Einsatz 

PT: Standard + eigene Kleidung im 
Einsatz 
Umgebung: KH-Standard + Hyg. 
Reinigung Therapieraum nach Einsatz 

PT: Standard  
Umgebung: Standard 
Hausbesuche: danach bitte saugen 
 

• Hygienerichtlinien Standard Praxis + eigene für Hund Standard Krankenhaus, sehr streng, 
Zusammenarbeit mit Hygieniker 

Standard Praxis + eigen für Hund und 
Hausbesuch 

• Kontraindikationen  
(asbolute und relative) 

Post-OP, offene Wunden, 
Hauterkrankungen, Immunsuppression, 
ansteckende Infektionen und schwere 
Atemwegsinfekte, Keimträger, Angst vor 
Hund, extreme Unruhe und affektive 
Störungen, Aggression gegen Hund 
oder/und PT, keine Compliance, 
Allergie, Hund krank/gestresst 

Post-OP, offene Wunden, 
Hauterkrankungen, Immunsuppression, 
ansteckende Infektionen und schwere 
Atemwegsinfekte, nachgewiesene 
Keimträger, Angst vor Hunden, 
Aggressives Verhalten gegen Hund/PT, 
keine Compliance, Allergie, Hund 
krank/gestresst/anstrengende Tage 
davor 

Offene Wunden, Hauterkrankungen, 
Immunsuppression, ansteckende 
Infektionen, Keimträger, Angst vor 
Hund, extreme Unruhe und affektive 
Störungen, Aggression gegen Hund 
oder/und PT, keine Compliance, 
Allergie, Hund krank/gestresst/kein 
guter Tag, bei HB nicht geeignete 
Räume, andere Hunde anwesend 

• Patientinnen-/Patientenklientel Alle Fachrichtungen+Altersgruppen, v.a. 
Neurolpgie, Pädiatrie, Geriatrie, 
Orthopädie 

Neurologie – verschiedene Diagnosen 
akut+subakut, alle Altersgruppen (eher 
25+ Jahre) 

Alle Fachrichtungen, hauptsächlich 
Geriatrie 

• Diagnosen alles div., v.a. Schädel-Hirn-Traumata, Insult div., v.a. Insult, Zustand nach 
Herzinfarkt, Morbus Parkinson + div. 
Grund- und Nebenerkrankungen 

• Ziele  
 
 
 
 
 

Förderung: Körperwahrnehmung, 
Kräftigung, Koordination, Gleichgewicht,  
Gleichgewichtsreaktionen, Balance, 
Mobilisierung, Bewegungsausmaß, 
emotionaler Zustand, Kontakt PT-Pat., 
Motivation, Tonusnormalisierung, 
Umgang mit Erkrankung 

Förderung: Körperwahrnehmung, 
Wachheit, allg. Wahrnehmung, 
Motivation, allg. Aktivität, Mobilisation, 
Transfertraining, Positionswechsel, 
Kräftigung, Koordination, Gleichgewicht, 
Balance, emotionale Stabilität, Freude 

Förderung: Körperwahrnehmung, Grob- 
und Feinmotorik, Aktivierung, allg. 
Mobilisierung, Bewegungsausmaß, 
Kräftigung, Motivation, Freude, 
emotionale Stabilität, gleichmäßiger 
Bewegungsablauf, Transfertraining, 
Herz-Kreislauftraining, Gleichgewicht 

Tab. 6: Ergebnisse Semistrukturierter Interviews nach Themenkategorien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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7.  Diskussion 
 

Diese Arbeit zeigt positive Outcomes durch den Einsatz von Hunden in 

physiotherapeutischem Setting bezüglich motorischer Aspekte bei verschiedenen 

Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Ressourcen, Diagnosen und 

Problemen auf. 

 

Die Studien der Literatursuche lassen auf einen sinnvollen Einsatz von 

Hundegestützter Physiotherapie schließen, wobei direkte Vergleiche der Studien aus 

der Literaturrecherche, als auch einiger anderen gelesenen, jedoch nicht in dieser 

Arbeit vorgestellten Studien, nur begrenzt möglich sind. Die deutliche Inhomogenität 

hinsichtlich des Studiendesigns, der methodologischen Qualität, inhaltlich bezüglich 

der Fragestellung und Zielsetzung, des Patientinnen- und Patientenklientels, sowie 

gewählter Assessments und der beschriebenen Durchführung von Maßnahmen, so 

diese denn überhaupt genauer angegeben sind, erschweren einen Vergleich. 

 

Auch ist die Studienlage ob der Frage nach motorischen Parametern noch sehr 

begrenzt, im Gegensatz zu psychosozialen Aspekten von hundegestütztem Einsatz in 

TGI. Die positiven Auswirkungen auf psychische und soziale Variablen konnte bereits 

in vielen Studien evident dargelegt werden. Wobei Nachweise auf mentale Effekte in 

Bezug auf kognitive Leistungen wie Wahrnehmung, (Motorik bezogenem) Gedächtnis, 

psychomotorisches Lernen, also Fähigkeiten, welche Grundlagen für motorische 

Leistungen bedeuten, ebenfalls noch weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen 

bedürfen. Dabei legt die gewählte Studie IV bereits nahe, dass auch hier 

Hundegestützte Physiotherapie eine gute Möglichkeit darstellen kann, um diese 

Grundlagen zu verbessern. 

 

Die vorgestellten Studien reichen von sehr guter bis unzureichender Qualität bezogen 

auf Studiendesign und inhaltliche Standards, wobei es, schwierig war, geeignete, 

aussagekräftige Studien zu finden, da die Zahl der Veröffentlichungen spezifisch zu 
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diesem Thema noch gering ist. Allerdings ist in den letzten Jahren eine Zunahme an 

Studien zu möglichen motorischen Effekten durch Hundegestützte Physiotherapie 

ersichtlich.  

Der Entschluss für die Inklusion beispielsweise einer Pilotstudie (Studie IV), deren 

Qualität bezüglich des Studiendesigns nicht allzu hoch zu werten ist, da z.B. keine 

Vergleichsgruppen bestanden, keine Randomisierung bei der Zuteilung zu den 

Interventionsgruppen vorlag, inkludierte TN einige verschiedene Diagnosen und 

Altersgruppen aufwiesen, nur eine geringe Probandinnen- und Probandenanzahl 

vorlag, etc., wurde gefasst, da die vielen gemessenen motorischen Parameter sehr 

interessant und auch die eingesetzten Assessments effektiv erscheinen. Negativ zu 

bewerten ist, dass die Interventionen der Therapieeinheiten und die Rolle der Hunde 

dabei nicht näher erläutert wurden, was jedoch bei einigen Studien auffällt. 

 

Die Beobachtungsstudie (Studie V) wurde trotz der vielen Limitationen gewählt, da es 

bisher keine Studie zu Hundegestützter Physiotherapie bei Kindern dieses jungen 

Alters gab und die Begründung der Autorin und des Autors, die das  Reifungsstadium 

des sich entwickelnden Gehirns für die Wahl des Alters angaben, einleuchtend 

erscheint – hierzu wären weitere Beobachtungen und Testungen über einen längeren 

Verlauf sehr interessant. Leider wurden auch in dieser Studie die genauen 

Maßnahmen und der Einsatz der Hunde nur unzureichend beschrieben, wobei zwar 

Fotos veröffentlicht wurden, diese allerdings nicht sehr aussagekräftig sind. 

 

Bei Studie II ist die Qualität fraglich, da die Veröffentlichung sehr kurzgefasst wurde 

und somit einiges offen bleibt. Die Zahlen und Datenlage wurden nicht sehr ausführlich 

dargelegt, es gab keine Vergleichsgruppe und genau genommen bestand die Studie 

wohl rein aus zwei Testungen, einmal in Abwesenheit und einmal in Anwesenheit eines 

Hundes im Abstand mehrere Monate, ob zwischenzeitlich Therapieangeboten 

bestanden, bleibt unklar. Jedoch zeigen die Ergebnisse auf, welch großen Einfluss ein 

Hund auf die Motivation von Kindern bei anstrengenden und im Alltag eventuell auch 

frustrierende Aktivitäten, in Hinblick auf bestehende Beeinträchtigungen, hat. Auch 

wenn der Hund nur anwesend ist (wobei nicht genau angegeben wurde, ob der Hund 
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z.B. im Ziel des EUROFIT-Tests wartete oder wie genau der Einsatz des Hundes 

aussah) - Motivation ist ein absolut nötiger Aspekt in der Physiotherapie. 

 

In Studie III, welche von guter Qualität scheint (trotz der kleinen Probandinnen- und 

Probandenanzahl und der nicht randomisierten Gruppenzuteilung), wurde ermittelt, 

dass zwar die Kommunikation bei kognitiv beeinträchtigten Menschen in stationären 

Einrichtungen (zwei Seniorenwohnheime) durch den hundegestützten Einsatz 

zunahm, nicht jedoch die getesteten Gang- und Gleichgewichtsparameter. In einer 

vorhergehenden Studie von Olsen et al. (2016) wurden im Gegensatz signifikante 

Verbesserungen der Balance dargelegt. Die Autorinnen und Autoren in Studie III sahen 

die kleinere TN-Zahl oder die gleichartige Ausführung der Balanceübungen in ihrer 

Studie als mögliche Ursache für den Unterschied. Die TN-Zahl bei Olsen at al. betrug 

in der EG 42, in der KG 38; in Studie III waren 25 TN je Gruppe vertreten, dies könnte 

also ein möglicher Grund sein, ebenso die Ausführung. Es existiert jedoch ein weiterer 

Unterschied: bei Olsen et al. wurde als Assessment die Berg-Balance-Scale, bei 

Rodrigo-Claverol et al. jedoch der Tinetti-Test eingesetzt. Dies führt zu der Frage, 

welchen Unterschied es macht, bzw. inwieweit der Einsatz verschiedener 

Assessments für dieselbe Fragestellung zu unterschiedlichen Ergebnissen beiträgt. 

Weiters ist auch nicht bekannt, ob und welche weiteren gesundheitliche 

Nebendiagnosen und Probleme bei den TN bestanden, es wurde zwar erwähnt, dass 

auf Grund gesundheitlicher Ursachen nicht alle TN bei allen Einheiten anwesend sein 

konnten, jedoch nicht weshalb genau. Die Einschlusskriterien waren diagnostizierte 

kognitive Verschlechterungen bei geriatrischen Personen ≥ 65 Jahre, da allerdings 

eine Vielzahl an Menschen in höherem und hohem Alter oftmals auch eine große 

Anzahl weiterer Probleme aufweisen, die dazu führen können, motorische 

Anforderungen nicht oder nur begrenzt erfüllen zu können, könnte dies ebenso zu 

unterschiedlichen Outcomes zwischen den Studien beitragen. 

Eine andere Studie von Friedmann et al. (2014) wies bereits positive Tendenz bei 

Personen mit Demenz betreffend Alltagsfunktionen auf, gemessen mit dem Barthel-

Index und weiters signifikante Steigerungen der allgemeinen Aktivität, gemessen mit 

dem Actigraph Activity Monitor, welcher über täglich 24 Std. den Kalorienverbrauch 
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durch körperliche Aktivitäten misst. Der Vergleich wurde zwischen einer Gruppe, die 

strukturierte Aktivitäten mit einem Besuchshund durchführten und einer 

Vergleichsgruppe, die ähnliche Aktivitäten ohne Hund durchführten angestellt. Diese 

Ergebnisse sprechen auch bei älteren Personen mit Demenz, bzw. kognitiven 

Beeinträchtigungen für einen möglichen effektiven Einsatz von Hundegestützter 

Physiotherapie, weitere Untersuchungen sollten jedoch den generellen 

Gesundheitszustand allgemein, besonders bei geriatrischen Probandinnen und 

Probanden genauer erfassen. 

 

Die Autoren der Studie I, welches als erstes RCT den Einsatz Hundegestützter  

Physiotherapie bei Insult-Patientinnen und -Patienten untersuchte, forschten nach 

Verbesserungen von Gangparametern, pulmonalen Funktionen und psychologischen 

Variablen, wobei es zu signifikanten Outcomes aller drei Bereiche kam. Die Studie ist 

hochqualitativ zu bewerten, dennoch bleibt fraglich, inwieweit allein schon der 

angelegte Rumpfgurt, an dem die flexible Leine und die Messeinheit befestigt waren, 

zu diesen signifikanten Zuwächsen der Gangparameter und Atmungsfunktionen 

beitrugen oder hierfür ursächlich waren. Nachweise dafür bestehen laut Choi et al. 

(2020). Dies sollte in einer eigenen Vergleichsstudie genauer erörtert werden. Eine 

vorhergehende Pilotstudie von Rondeau et al. (2010) und eine Einzelfallstudie von 

Machová et al. (2019) stützen jedenfalls die Ergebnisse der Autoren von Studie I 

bezüglich der verbesserten Gangparameter. 

 

Interessant ist auch das Ergebnis eines neueren RCTs von Chen et al. (2022), welche 

neben sozialen und kognitiven Parametern auch motorische Variablen bei Personen 

mittleren und höheren Alters, bei denen Schizophrenie, also eine psychiatrische 

Erkrankung, diagnostiziert wurde, untersuchte. Die eingesetzten Assessments waren 

der Chair-Stand-Test zur Beurteilung der Kraft (und Kraftausdauer) der unteren 

Extremitäten, der Timed Up-and-Go Test zur Beurteilung der Beweglichkeit (und des 

Sturzrisikos) und der 5-Meter Walk Test zur Beurteilung der Mobilität. Die 

Hundegestützte Therapie fand zwar durch eine Ergotherapeutin oder einen 

Ergotherapeuten statt, jedoch überschneiden sich Ergo- und Physiotherapie in einigen 
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Belangen. Signifikante Zunahmen wurden bezüglich der Kraft der unteren Extremität 

deutlich nachgewiesen, was die Autorinnen und Autoren darauf zurückführten, dass es 

durch die Hundegestützten Aktivitäten und Übungen, zu Kraftzuwachs kam, als auch 

durch die Ausschüttung von Oxytocin, welche zu einer Verminderung von 

Negativsymptomatik, wie fehlendem Antrieb zu physischer Aktivität, führte. Die beiden 

weiteren motorischen Tests zeigten zwar Verbesserungen, diese waren jedoch nicht 

signifikant. 

Diese Ergebnisse bedürfen weiteren Untersuchungen, denn auch in der Fachdisziplin 

der Psychiatrie existieren viele Probleme, die einerseits zu vermindertem 

Wohlbefinden und Krankheiten durch fehlende physische Belastung führen können 

und andererseits kann der Anreiz durch körperliche Aktivität zu einer Verbesserung 

des psychiatrischen Krankheitsbildes beitragen. Allerdings ist auch in diesem Bereich 

starke Motivation ein gewichtiger Faktor, sowie ein positives Gefühl innerhalb des 

Therapiesettings, welches durch die nachgewiesenen Auswirkungen infolge 

Hundegestützter Therapie auf das Stresslevel beispielsweise, ermöglicht werden 

könnten. 

 

In einer 2015 veröffentlichten türkischen deskriptiven Studie von Elmaci und Cevizi, 

die Daten zwischen 2008 und 2011 sammelten, wurden Auswirkungen von 

Hundegestützter Therapie und Aktivitäten während physio- und ergotherapeutischer 

Rehabilitation von 10 Kindern mit Zerebralparese und physischen und mentalen 

Beeinträchtigungen untersucht. Bei Kindern mit diesen Diagnosen kommt es häufig zu 

Aggressionen, Agitiertheit, sozialem Rückzug, Depressionen und psychotischen 

Problemen. Folgende positive Effekte wurden beobachtet: gesteigerte Fähigkeiten den 

eigenen Körper in Abhängigkeit ihrer Beeinträchtigungen einzusetzen, verminderter 

Tonus bei Spastizität was zu erhöhtem Bewegungsausmaß und damit einhergehend 

vereinfachtem motorischen Lernen führte und hilfreich für die Kontrakturprophylaxe ist, 

verbesserte Fähigkeit die stabilisierende Muskulatur, welche auch für das Stehen nötig 

ist, einzusetzen, erhöhte Fähigkeit zur Tonusregulation, vermehrt aktive Bewegungen, 

die u.a. auch zu verbesserter Darmmotilität und somit verringerten Obstipationen 

führte, sich selbst und den eigenen Körper besser annehmen können, verbesserte 
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physische und mentale Koordination sowie Handlungsplanung, gesteigerte Fähigkeit 

Hilfe anzunehmen und selbst anbieten zu können und gesteigerte soziale und 

kommunikative Fähigkeiten. Einer der in diesem Therapiezentrum eingesetzten Hunde 

war Joey, ein Golden Retriever-Mix. Sein Halter, ein Physiotherapeut, sagte, dass der 

Hund das Leben aller im Zentrum verbesserte, ebenso das Leben der Kinder und ihrer 

Eltern, die dort Therapie in Anspruch nahmen. 

 

Die Aussagen der drei Physiotherapeutinnen, die in den Interviews befragt wurden, 

weisen ebenfalls auf einen sinnvollen Einsatz von Therapiebegleithunden in der 

Physiotherapie hin. Die angegebenen Beobachtungen über rascheres Erreichen von 

Nah- und Fernzielen durch vermehrte Motivation, Eifer und positive Emotionen 

während der Therapie, als auch bei Heimübungsprogrammen stützen die Ergebnisse 

der Literaturrecherche. Auch dass das ärztliche und weiteres interdisziplinäres 

Fachpersonal des Gesundheitswesens die Hundegestützte Physiotherapie 

befürworten und als positiv erachten spricht für einen Mehrwert der Therapie durch die 

Hunde. Natürlich muss stets die Individualität von Patientinnen und Patienten, als auch 

die der Hunde beachtet werden, denn Sicherheit und Wohlbefinden sollten nicht nur 

Ziel einer therapeutischen Maßnahme, sondern im gesamten Verlauf so gut als 

möglich bestehen und ein Teil der Voraussetzung sein.  

Menschen müssen stets als komplexe Wesen aus ganzheitlicher Sicht betrachtet 

werden, darum spielen in der Physiotherapie nicht nur die körperlichen, sondern auch 

die mentalen und sozialen Faktoren und Aspekte eine gewichtige Rolle. Das bedeutet, 

um Bewegung und Aktivität zu ermöglichen und zu fördern, müssen gewisse 

Voraussetzungen bestehen oder angebahnt werden, wie beispielsweise Motivation 

und Antrieb, kein (übermäßiger) Stress oder Unwohlsein, etc. und genau zu diesen 

grundlegenden Voraussetzungen können Tiere hilfreich beitragen. So können 

vermehrt positive Effekte auch auf motorischer Ebene ermöglicht werden. 

 

Offen bleiben einige Fragen bezüglich der Durchführung von Studien. Welche 

Assessments für welche Fragestellungen und welches Patientinnen- und 

Patientenklientel sind am aussagekräftigsten, wobei dies zu vereinheitlichen praktisch 
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doch problematisch wäre, auf Grund der personenbezogenen Individualität, sowie den 

gegebenen örtlichen, zeitlichen, personellen und finanziellen Rahmenbedingungen 

und Ressourcen. Eingehendere Überlegungen zur Wahl der eingesetzten 

Assessments wären jedoch wünschenswert. Von Nöten ist, dass zukünftige Studien 

auf hohe methodologische Qualität achten und bei Veröffentlichungen mehr 

Hintergründe zur spezifischen Durchführung und dem Einsatz der Hunde angegeben 

werden, letzteres betrifft quantitative als auch qualitative Studien, wobei auch 

qualitative Studien gewissen Gütekriterien entsprechen sollten. Weiters sollten mehr 

Studien zu spezifischen Erkrankungen/Diagnosen aus unterschiedlichen 

Fachbereichen als auch den möglichen Effekten durchgeführt werden, um die bereits 

vorliegende Datenlage zu stützen, zu widerlegen und ein breiteres Spektrum an 

Möglichkeiten eines effektiven Einsatzes von Hundegestützter Physiotherapie 

aufzuzeigen. Dies könnte auch hilfreich sein, um z.B. gegenüber Versicherungsträgern 

für eventuelle Kosten(teil)übernahme und Aufnahme in Leistungskataloge 

beweiskräftig argumentieren zu können. 

 

Eigene Limitationen der vorliegenden Arbeit betreffen die Durchführung der 

Literatursuche, da nur frei zugängliche Datenbanken durchsucht wurden. Auch die 

Durchführung der Interviews weist Limitationen auf, da lediglich eine geringe Anzahl 

an Physiotherapeutinnen und -therapeuten befragt wurde. Ebenso stellt der 

Ausschluss von Reviews eine Limitation dar, wobei gefundene Reviews und 

Metaanalysen gelesen wurden und beinhaltete, inhaltlich zutreffende Studien 

nachrecherchiert wurden, um diese gegebenenfalls in die Auswahl von potenziellen 

Studien zu inkludieren. Hierbei wurde festgestellt, dass die meisten, der in Reviews 

angeführten Studien, bereits durch die Suche in den Datenbanken aufgefunden waren.  

Dies weist wiederum erneut auf eine zahlenmäßig geringe vorliegende Datenlage aus 

Studien bezüglich Hundegestützter Physiotherapie und dadurch mögliche Effekte 

bezüglich motorischer Outcomes hin. 

 

Schlussendlich bleibt zu betonen, dass auch auf das Wohlbefinden von Tieren in 

therapeutischem Einsatz unbedingt geachtet werden muss, denn bei allem Benefit, 
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den die Tiere uns Menschen bringen können, sind sie genauso fühlende Wesen, die 

auf körperlicher als auch mentaler Ebene Leiden zu erfahren im Stande sind. In einigen 

der gelesenen Studien wurde auch hierauf eingegangen und es wurde ersichtlich, dass 

den Studienautorinnen und -autoren wichtig war. 
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8.  Zusammenfassung 
 

Die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Studien aus der Literatursuche und 

den Interviews legen einen sinnhaften Einsatz von Hundegestützter Physiotherapie 

nahe.  

Die Outcomes zeigen auf motorischer Ebene vielfältige positive Effekte, die erreicht 

werden können, u.a. Verbesserungen von Gang- und Atemparameter, Kraftzuwachs 

und erhöhte muskuläre Ausdauerleistung der Rumpfmuskulatur, verbesserte 

Tonusregulation, Gelenksbeweglichkeit und Koordination, gesteigerte Körper-

eigenwahrnehmung, etc. Ebenso wurden auch Steigerungen der kognitiven 

Leistungen wie das Merken von und Erinnern an Bewegungsabläufe, Fokussierung 

und Konzentration festgestellt.  

Weiters konnten Effekte, bezogen auf psychologische und soziale Aspekte dargelegt 

werden, welche allerdings bereits in vielen vorhergehenden Studien zu 

Hundegestützter Therapie nachgewiesen werden konnten.  

Der wichtigste Aspekt für Hundegestützte Physiotherapie scheint ein enormer 

Zuwachs an Motivation zu sein, welcher erfolgreiche, aktive Therapie überhaupt erst 

ermöglicht. Der Therapiebegleithund als „Partner“ in der Physiotherapie, scheint also 

ein durchaus effizienter Weg zu sein, um mit Patientinnen und Patienten verschiedener 

Altersklassen, mit unterschiedlichen Ressourcen und Problemen und mit einer Vielzahl 

an Möglichkeiten die Physiotherapeutischen Maßnahmen zu bereichern und 

erfolgreicher zu gestalten. Wenn man die vorab bekannten nachgewiesenen Effekte 

auch auf physiologischer Ebene, wie hormonelle Veränderungen miteinbezieht, 

könnten wohl noch mehr Auswirkungen in positivem Sinn, bezüglich vielen Diagnosen 

und Fachrichtungen möglich sein. 

Weitere neue Forschung hierzu und auch um die bisher bereits aufgezeigten Effekte 

in ihrer Evidenz zu stärken, ist nötig. Da die bisherige Datenlage zu motorischen 

Outcomes dennoch gering und v.a. von nicht sehr starker Evidenz ist, sollte zukünftig 

versucht werden, mehr methodologisch hochqualitative Studiendesigns, als auch 

inhaltlich konsequent aussagekräftiger Studien zu erbringen. 
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Anhang 1   
 
Kurzfassung Interviewlei5aden 
 
Fragen zur Interviewpartnerin/zum Interviewpartner: 
Name: 
Alter: 
Wie lange bereits im Beruf: 
Weiterbildungen: 
Fachliche Spezialisierung? (zB Neuro, Ortho, Pädiatrie, Geriatrie,…) 
SonsEge Aus-/Weiterbildungen: 
 
Weshalb mit Hund arbeiten? Gab es Arbeitshypothesen vorab? 
Seit wann Hund/e im Einsatz bei der Arbeit? 
Sind Sie auch privat der/die Halter:in des Hundes? 
Ist der Hund als Therapiebegleithund geprüP? Auch staatlich? 
Haben Sie selbst eine Ausbildung für Tiergestützte Therapie durchlaufen? 
In welchen Fachrichtungen wird der Hund eingesetzt? 
Bei welchen PaEenten/PaEenEnnen wird der Hund eingesetzt? 
(Alter, Diagnosen/Probleme, ruhig oder laut,…) 
In welcher Umgebung finden die Einheiten staT- 

- KH, Ambulatorium, freie Praxis, Hausbesuche, Pfelgeheime, Schule/KiGa, Hort? 
ExisEeren genaue Hygienerichtlinien der Einrichtung/en? 
Welche Hygienemaßnahmen führen Sie selbst vor/nach Einheiten durch? 

- Am/mit Pat. 
- Am/mit Hund 
- Selbst 

Welche Räumlichkeit/en werden für einzelne Einheiten genutzt? Spezielle? 
Welche KontraindikaEonen setzen Sie? 
-bzgl. Pat 
-bzgl. Hund 
Welche Ziele wurden bisher definiert und welche konnten erreicht werden durch den Einsatz 
von Hundegestützter Physiotherapie? 
Bei welchen Maßnahmen unterstützt der Hund und wie? 
Werden spezielle Assessments für DokumentaEon und Verlaufskontrolle genutzt? 
Welche? 
Wie lange dauert eine Einheit und wie oP (1x/Wo, 14-tägig,…)? 
Wie lange dauert eine Serie und gibt es Langzeitpat.? 
Werden weitere Therapiematerialien eingesetzt? 
Welche Ergebnisse wurden bisher verzeichnet? 
-Pat. 
-Angehörige 
-Therapeut:in 
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Fragen zum Hund: 
Alter: 
Rasse: 
Geschlecht: 
Wesen/CharaktereigenschaPen: 
 
Welche Ausbildung/en? 
Gesundheitliche Eignung – Eerärztliches ATest? 
Seit wann im Einsatz? 
Wie oP im Einsatz? 
Wie lange im Einsatz (am Tag zB)? 
Gibt es Pat., die der Hund bevorzugt? 
Was wird gemacht, wenn der Hund „einen schlechten Tag“ hat oder krank ist? 
Wie sieht die Auslastung des Hundes aus? 
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Anhang  2 
 

Informationen 
 

Dieses semistrukturierte Interview wird als qualitative Forschungsmethode im Zuge 

meiner Diplomarbeit für den Abschluss des 6. Diplomlehrganges zur Fachkraft für 

Tiergestützte Therapie und Interventionen des Vereins „Tiere als Therapie“ 

durchgeführt. 

Die erhobenen Daten werden bei der Verarbeitung anonymisiert und strikt vertraulich 

behandelt.  

Meine Diplomarbeit ist zweiteilig aufgebaut, einerseits wurde eine Literaturrecherche 

durchgeführt, um zu ermitteln, ob und welche positiven Outcomes durch den Einsatz 

von Hundegestützter Physiotherapie bisher wissenschaftlich eruiert werden konnten. 

Zum anderen möchte ich mithilfe der Interviews gesammelte Aussagen mit den 

Ergebnissen der Literaturrecherche vergleichen und in Kontext stellen. 

Das Interview findet in persönlichem Rahmen in einem geschützten Raum statt, die 

getätigten Aussagen werden handschriftlich notiert, anschließend findet eine 

anonymisierte Transkription statt. Die Daten werden analysiert und in die Diplomarbeit 

aufgenommen. 

Während des Interviews wird im Sinne der Anonymisierung bereits auf eingehende 

persönliche Daten Ihrerseits als Interviewpartner:in verzichtet. Ich bitte darum, 

während des Interviews auch auf die Erwähnung von Namen oder zuordenbarer Daten 

Dritter zu verzichten. 

Der erwartete zeitliche Umfang ist auf eine Stunde angelegt, wobei in diesem Rahmen 

alle Schritte beinhaltet sein sollen: Begrüßung, Aufklärung, Informationen zum 

Interview und der Diplomarbeit, Fragenstellung und Datenerhebung, Rückfragen 

Ihrerseits und Verabschiedung. 

 

Bei Rückfragen bitte ich um Kontaktaufnahme         
Gallneukirchen, am 20.09.2023 
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Anhang  3 
 

Datenschutzerklärung 
 

Die Durchführung dieses Interviews findet in persönlichem Kontakt statt.  

Personenbezogene Daten Ihrer Person und Dritter werden vertraulich gehandhabt und 

bei der Verarbeitung der Daten anonymisiert, sodass nach der Datenverarbeitung 

keine Zuordnung möglich ist und kein Zusammenhang Ihrer Person oder Dritter mit 

den erhobenen Daten hergestellt werden kann.  

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung 

der Verarbeitung, Widerspruch gegen die weitere Verarbeitung und das Recht auf 

Datenübertragbarkeit. 

 

 

Widerrufsrecht 
 

Sie haben zu jedem Zeitpunkt das Recht, Ihre Teilnahmebereitschaft ohne Angabe von 

Gründen zu widerrufen, es werden dadurch keine Nachteile Ihnen gegenüber 

entstehen. 

Hinweis: Ein Widerruf wirkt sich auf die zukünftige Nutzung von Daten aus, nicht jedoch 

für bereits erfolgte Nutzung von Daten. 

 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschri2 Interviewerin  
       Steinkogler Alexandra, BSc 
 
 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschri2 Interviewpartner:in 
         
 



 

Lebenslauf 
 

Alexandra Christine Steinkogler, BSc 

Physiotherapeutin 

Hippotherapeutin 

Geprüfte Fachkraft für tiergestützte Therapie und tiergestützte  

  Fördermaßnahmen  i.A. 

 

 


