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1 Abstract 

 

Das Tier ist zu einem integrativen und wichtigen Bestandteil des alltäglichen Lebens 

geworden. Weiterführend bedeutet das, dass Tiere oft zum Alltag eines Menschen 

gehören. In der Ergotherapie ist das alltägliche Leben ein zentraler Bestandteil – Ziel 

dieser Arbeit ist es, zu erörtern, dass diese sich veränderte Mensch-Tier-Beziehung in 

der ergotherapeutischen Behandlung als möglicher Faktor/Multiplikator eingesetzt 

werden kann. 

 

Diese Facharbeit sieht den Hund als therapeutisch wirkendes Wesen, das folglich als 

Erweiterung des Behandlungsrepertoires in der Ergotherapie berücksichtigt werden 

kann. Allerdings ist das Tier kein unbelebter Gegenstand, über den der Mensch 

unreflektiert verfügen sollte. Ethische Überlegungen in diesem Bereich sind daher 

wesentlich. 

 

In dieser Arbeit wird die Retriever-Arbeit als mögliches Therapiemittel vorgestellt. Die 

Retriever-Arbeit entspricht einer optimalen Beschäftigung nach der artgemäßen 

Bestimmung eines Retrievers, somit wird der Hund nicht „benutzt“, sondern es kann 

eine Zusammenarbeit je nach Fähigkeit der beiden Lebewesen (Mensch und Hund) 

entstehen. 

 

Daraus ergibt sich, dass der Einsatz von Tieren, unter Berücksichtigung von ethischen 

und moralischen Überlegungen, als Erweiterung der ergotherapeutischen 

Interventionen als Möglichkeit in Betracht gezogen werden kann. 
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2 Einleitung 

 

„Ergotherapie beschäftigt sich mit bedeutungsvollen Betätigungen des täglichen 

Lebens. Damit gemeint ist all das, was wir alle den ganzen Tag tun - tun wollen, 

tun müssen oder was von uns erwartet wird. Es geht um Betätigungen aus allen 

Lebensbereichen, die für uns wichtig sind, unseren Alltag ausmachen und 

unserem Leben Sinn verleihen. Der Zusammenhang von bedeutungsvollen 

Betätigungen, Gesundheit und Wohlbefinden steht im Mittelpunkt der 

Ergotherapie.“ [online] www.ergotherapie.at [18.3.2024] 

 

Das Verständnis von Ergotherapie hat sich in den letzten Jahren erheblich 

verändert. In der deutschen Definition von 1994 lag der Schwerpunkt auf der 

Wiederherstellung von Funktionen, heute jedoch wird der Schwerpunkt auf die 

Wiederherstellung der Handlungsfähigkeit der betroffenen Personen im 

persönlichen Alltag gelegt. Es liegt in der Verantwortung des Betroffenen, 

festzustellen, ob eine für ihn bedeutende und relevante Tätigkeit zufriedenstellend 

durchgeführt werden kann. 

Derjenige, der begleitet wird, ist nicht mehr der "Patient" bzw. die "Patientin", 

sondern der "Klient" bzw. die "Klientin", dem auf Augenhöhe begegnet werden 

kann. 

 

Dieser Paradigmenwechsel führt dazu, dass sich die Ergotherapie nicht nur um 

die Wiederherstellung von Funktionen bemüht, sondern auch um die Erreichung 

von Lebensqualität und größtmöglicher Unabhängigkeit, insbesondere wenn 

Gesundheit nicht wiederhergestellt werden kann. (vgl. Scheepers, Steding-

Albrecht und Jehn, 2007, S2ff) 

Gleichzeitig wird es aber immer mehr notwendig, den Erfolg der Ergotherapie 

anhand einer wissenschaftlichen Herangehens- und Vorgehensweise messbar zu 

machen. 

 

http://www.ergotherapie.at/
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In der Menschheitsgeschichte spielen Tiere immer schon eine wichtige Rolle. Es 

ist schon lange bekannt, dass Tiere die gesamte Entwicklung und das 

Wohlbefinden des Menschen positiv beeinflussen können. Auch der Hund ist 

schon seit langer Zeit Begleiter des Menschen. 

  

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich damit, ob sich die tiergestützte Intervention 

und deren, durch viele Beobachtungen und Fallstudien schon bewiesener positiver 

Effekt, in das Angebot der Ergotherapie zielführend einsetzen lässt. Zielgruppe 

sind Patient:innen einer Rehabilitationsklinik. Das Klientel besteht hauptsächlich 

aus Menschen, die sich im Rahmen ihrer Arbeit Verletzungen zugezogen haben, 

oder an einer Erkrankung mit Bezug auf ihre Tätigkeit leiden. 

Hauptbestandteil sind dabei Funktionseinbußen des Bewegungs- und 

Stützapparates, nach Amputationen, Querschnittlähmung sowie mit Schädel-Hirn-

Verletzungen (Polytraumen). Außerdem gibt es eine Spezialeinrichtung für die 

Behandlung von internen Berufskrankheiten  

 

Wie können das Wissen und die Fähigkeiten von Ergotherapeut:innen mit den 

Wirkungsmöglichkeiten eines in der Retriever Arbeit und als Therapiebegleithund 

ausgebildeten Hundes praktisch umgesetzt werden? 

Es werden die Elemente der Retriever Arbeit herangezogen und in weiterer Folge 

der ICF-Komponente „Aktivitäten und Partizipation“ zugeordnet.  

 

In dieser Arbeit werden grundlegenden Information erläutert, es wird beleuchtet 

welche Ziele mit einem entsprechenden Therapieangebot verfolgt werden können 

und welche Rahmenbedingungen erfüllt sein müssen. 
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Dazu werden folgende Themen näher behandelt: 

• Grundlagen der Mensch-Tier-Beziehung 

• Begrifflichkeiten der “Tiergestützten Interventionen” 

• Was ist Ergotherapie und welche Ziele hat sie 

• Wirkungen des Hundes auf den Klienten im ergotherapeutischen Setting 

• Richtlinien und mögliche Kontraindikationen sowie Risken beim Einsatz von 

Hunden in der Therapie 

• ICF Die internationale Klassifizierung von Funktionsfähigkeit, Behinderung 

und Gesundheit 

 

Im zweiten Teil wird es um den konkreten Einsatz des Hundes im Rahmen der 

Therapie gehen. Es wird der 

• Retriever als Element in der Ergotherapie vorgestellt. Dabei wird auf die 

Entstehungsgeschichte, das Wesen und auf den Charakter eines 

Retrievers kurz eingegangen. 

 

Ethisch Überlegungen zur Tiergestützten Therapie sind in der Regel nicht einfach 

und würden den Rahmen dieser Facharbeit sprengen. Eindeutig ist jedoch, dass, 

auch wenn die tiergestützte Intervention schon viele bekannte und nachgewiesene 

Vorteile hat, das Tier in seinem Wesen und seinen Bedürfnissen nicht übersehen 

werden darf. 

• Auf Basis dieser Überlegungen werden somit ausgewählte Elemente der 

Retriever Arbeit als bedeutsame Betätigung in der Ergotherapie vorgestellt 

und 

• die daraus entstandenen Aktivitäten (Annahme: Vorhandensein eines in der 

Retriever Arbeit ausgebildeten Hundes) erklärt und sie 

• den Komponenten der ICF zugeordnet. 

Abschließend wird die beschriebene tiergestützte Ergotherapie anhand eines 

Patientenbeispiels auf Basis der ICF nochmals dargestellt. 
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3 Die Wirkung des Hundes auf den Menschen 

 

„Das Tier als Brücke zu den Gesunden und damit der entscheidende Pfeiler der 

eigenen Identität als der eines normalen Menschen, der nur zufällig keine Arme hat 

oder nicht sehen kann – auf diese Formel läßt (!) sich der psychische Gewinn eines 

Servicetieres bringen.“ (vgl. Greiffenhagen 1991, S143) 

 

Millionen von Menschen besitzen ein Haustier. Aber geht es ihnen deshalb besser? 

In vielen Fällen kann man diese Frage mit einem eindeutigen „ja“ beantworten. 

Trotzdem kann man nicht sagen: „Wer ein Haustier hat, ist gesund“. Haustiere 

haben verschiedenen Wirkungen auf ihre Besitzer:innen, die sowohl abhängig sind, 

vom Charakter der Besitzer:innen, als auch von der Art des Haustieres und der 

Beziehung die Halter:innen und Tiere miteinander eingehen. 

In diesem Kapitel werden Auswirkungen von Hunden vorgestellt, die für die 

Ergotherapie von Bedeutung sein können, und teilweise schon vielfach belegt sind. 

Aufgrund der überaus komplexen Beziehung zwischen Mensch und Tier, und den 

vielen Einflussfaktoren können die nachfolgenden Wirkungen aber nur als 

Denkanstoß dienen. Es ist weder möglich zu sagen, dass diese Wirkungen 

standardisiert bei jedem Menschen auftreten, noch dass nicht kleinere oder 

größere Adaptionen individuell für die Patient:innen gemacht werden müssen. In 

der Ergotherapie ist es jedoch sowieso ständig notwendig, die Therapie individuell 

für jeden Patienten/jede Patientin zu gestalten, somit können die nachfolgend 

vorgestellten Wirkungen als Basis angesehen werden. 
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3.1 Auswirkungen auf „Interne Opiate“ 

 

Unter „internen Opiaten“ versteht man Stoffe, bei deren Ausschüttung Menschen 

ein beglückendes Gefühl empfinden. Schon 1983 vertrat der amerikanische 

Mediziner Michael McCulloch auf dem 1. Internationalen Symposium zur Mensch-

Tier-Beziehung die Meinung, dass Tiere den Menschen zum Lachen und Spielen 

reizen, was wiederum eine Auswirkung auf genau diese „internen Opiate“ hat. 

Inzwischen ist diese Vermutung vielfach belegt und gilt als wissenschaftlich 

erwiesen. (vgl. Greiffenhagen 2007, 38) 

Wird Gesundheit als völliges physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden 

definiert, hat das Tier somit eine Wirkung auf die Gesundheit, die gezielt eingesetzt 

werden kann. 

 

3.2 Tonus regulierende Wirkung 

 

Gut erkennbar ist die Tonus regulierende Wirkung an den von dem englischen 

Veterinärmediziner R. D. Ryder beschriebenen physiologischen Veränderungen in 

der Mimik. Dieses Phänomen bezeichnet er als „loosening the stiff upper lips“ und 

versteht darunter, dass die Muskelspannung im Gesicht, vor allem die der 

Augengegend, entspannt wenn man mit einem Tier spricht oder es streichelt. 

Grund ist laut Ryder, dass Tiere keine Erwartungshaltung an das menschliche 

Benehmen haben. Der Mensch wird vom Tier auch ohne passende Garderobe oder 

ähnlichem akzeptiert. Natürliche Funktionen werden vom Tier nicht verborgen, und 

so fühlt sich auch der Mensch nicht gezwungen diese zu unterdrücken. Der Mensch 

findet wieder Zugang zur natürlichen Eingebundenheit: Schlaf und Wachen, Geburt 

und Tod, Ernährung und Entleerung, Begierde und Sättigung. (vgl. Greiffenhagen 

2007, 38f) 
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3.3 Blutdrucksenkende und kreislaufstabilisierende Wirkung 

 

Die blutdrucksenkende und kreislaufstabilisierende Wirkung von Tieren wurde 

durch Zufall entdeckt. Die amerikanische Soziologin Erika Friedmann untersuchte 

In den späten 70ern die Überlebenschancen von Herzinfarktpatient:innen nach 

ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus. Sie verwendete dazu einen Fragebogen, 

indem sie einerseits Auskunft über die Lebenslage der Patient:innen (Anzahl der 

Kinder, Qualität der Ehe, Familie, Wohnverhältnisse Hobbys…) aber auch, ob die 

Patient:innen ein Haustier besaßen, abfragte. Dabei ging sie davon aus, dass 

soziale Bedingungen, besonders die Anzahl und Intensität von sozialen Kontakten, 

einen Einfluss auf die Gesundheit und den Genesungsprozess der Patient:innen 

haben. Diese Vermutung wurde durch die Studie bewiesen. Daneben zeigte sich 

aber auch ein signifikanter Zusammenhang zwischen den Überlebenschancen der 

Patient:innen und dem Vorhandensein eines Haustieres. Für dieses, für sie doch 

überraschende Ergebnis, suchten Friedmann und ihr Forscherteam (Aaron Katcher 

und James Lynch, Psychiatrie-Professoren an der Universität Maryland und 

Pennsylvania) daraufhin nach Erklärungen. 

Doch auch mit der Aufteilung der Patient:innen in Hunde- Katzen- oder sonstige 

Tierbesitzer:innen, in der Annahme, dass Hunde ihre Besitzer:innen zu mehr 

Bewegung an der frischen Luft verhelfen, konnten sie keine nachweisbare 

Erklärung für den positiven Einfluss von Tieren auf den Krankheitsverlauf finden. 

Die Statistik ergab für alle Tiere eine gleichermaßen günstige Wirkung auf ihre 

kranken Besitzer. 

Erst Jahre später, als das Forscherteam ihren Fokus auf den systematischen Effekt 

von Tieren auf den menschlichen Organismus legten, und dabei vor allem die 

Kriterien Blutdruck und Kreislauf beachteten, bewiesen Friedmann und ihr Team, 

dass die reine Präsenz eines Hundes positive Auswirkungen auf diese 

Körperfunktionen hat. In weiteren Experimenten bewies das Forscherteam, dass 

auch schon die bloße Präsenz eines Tieres eine blutdrucksenkende und 

stressreduzierende Wirkung hat. Und wieder einige Jahre und Versuche später 
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bewiesen Katcher und sein Mitarbeiter Alan Beck, dass sogar Zierfische in einem 

Aquarium eine ähnliche Wirkung haben.  

Als Grund für diesen Effekt, stellten Katcher und sein Team die Theorie auf, dass 

der Anblick ungestörter Lebewesen uns heute noch Sicherheit vermittelt, weil dies 

in der menschlichen Evolutionsgeschichte Jahrtausende lang der Fall war. Auch 

heute noch wird die ungestörte Natur als Symbol für Sicherheit verwendet.  

Zahlreiche Forschende habe die Arbeit von Friedmann, Lynch, Katcher und Beck 

seither fortgeführt und kamen immer wieder zum selben Ergebnis:  

„Das Tier wirkt in jedem Fall verlässlich stressreduzierend, war darin anderen 

Medien ebenbürtig oder gar überlegen, und dieser Effekt hielt auch nachhaltig an“. 

(Greiffenhagen 2007 32ff) 

 

3.4 Desensibilisierung/Sensibilisierung 

 

Durch den taktilen Reiz bei der Berührung des Fells kann eine Desensibilisierung 

oder auch eine Sensibilisierung der Hand erreicht werden. Hierbei wird zB das 

Streichen mit dem Pinsel durch eine selbst bestimmte für die Patient:innen 

bedeutsame Betätigung ersetzt. Durch das Spielen mit dem Hund, ist es möglich 

Übungen zur Sensibilisierung in eine Handlungsfolge einzubauen. Anstatt 

Sensibilitäts-Kärtchen1 einfach nur zu benennen, können zB unterschiedliche 

Leckerlis für den Hund (eckig, rund groß klein, weich hart…) ohne visuelle Kontrolle 

ausgesucht und dann verfüttert werden. 

  

 
1 Sensibilitäts-Kärtchen sind Kärtchen mit unterschiedlichen Oberflächen (grob, gewebter Stoff, Wolle, 
Plastik, …) die der Patient durch ertasten benennen oder unterscheiden soll. 
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3.5 Gegenstand handwerklicher Tätigkeiten 

 

Ein Nutzen für die Ergotherapie ergibt sich nicht nur bei tatsächlicher Anwesenheit 

eines Tieres. Die Gestalt des Tieres lässt sich in sehr vielen handwerklichen 

Tätigkeiten einbauen. Tiere können aus Ton plastisch geformt werden oder mit Hilfe 

von Schablonen auf diverse Unterlagen gezeichnet und eventuell ausgesägt 

werden. Federn oder Felle können bei der Manipulation als Sensibilitätstraining 

genutzt werden. Der Fantasie der Ergotherapeut:innen sind dabei keine Grenzen 

gesetzt. Ein Tier wirkt in vielerlei Anwendungsmöglichkeiten als Motivator (vgl. 

Burgstaller 2004, 36) 

 

3.6 Das Tier als sozialer Katalysator 

 

Um ein umfassendes Wohlbefinden zu erreichen, benötigt der Mensch angemessene 

und befriedigende soziale Interaktion. Häufig haben Menschen mit Beeinträchtigungen 

(durch Krankheit, Unfall oder angeboren) aber das Gefühl einen untergeordneten 

Rang einzunehmen, haben deswegen auch wenig Selbstwertgefühl und 

Selbstbewusstsein, was dazu führt, dass sie sich schwer tun einen offenen Kontakt zu 

anderen Menschen aufzubauen. Ein Tier hat aber offenkundig einen niedrigeren Rang 

als der Mensch, es ist unwahrscheinlich, dass der beeinträchtigte Mensch die 

Demütigung und Zurücksetzung, die er mit anderen Menschen erlebt auch mit einem 

Tier wahrnimmt. Hat der Mensch ein Tier an seiner Seite, dass ihm keine Angst macht, 

kann er zuerst durch nonverbale und taktile Interaktion eine gute Beziehung zum Tier 

aufbauen. Dann kann sich nach und nach der Kreis sozialer Kontakte ausdehnen: auf 

Therapeut:innen/Ärzt:innen, die das Tier eingeführt hatben auf weiteres Personal, auf 

andere Patient:innen und schließlich auch auf die Umwelt außerhalb des geschützten 

Rahmens. 

Dieser Effekt, der sich langsam ausdehnenden Kreise sozialer Beziehung durch Tiere 

wird durch zahlreiche Studien belegt. Trotzdem kann es die vielen erstaunlichen 
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Phänomene, die sich in der Begegnung von Kranken mit Tieren immer wieder zeigen 

bei weitem nicht ausreichend erklären. 

 

3.7 Auswirkungen auf den Lebensstil 

 

Tiere bringen Menschen dazu, vermehrt gesundheitsförderndes Verhalten in den 

Alltag einzubauen. Einerseits durch das „Gassi gehen“, andererseits aber auch 

schon durch das Spielen mit dem Hund, regen sie dazu an, mehr Bewegung zu 

machen. Dabei kommt es zu einer Aktivierung verschiedenster Muskelgruppen, wie 

unter anderem Hand- und Finger-, Nacken-, Rücken-, Arm- und Beinmuskulatur. 

Gleichzeitig wird der Mensch zu einer kraftvollen und tiefen Atmung angeregt, was 

wiederum zu einem vermehrten Appetit führen kann. Eine aus ergotherapeutischer 

Sicht wesentliche Änderung im Lebensstil ist die Struktur und Regelmäßigkeit, die 

durch Tiere in das Leben einkehrt. (vgl. Otterstedt 2001, 27ff) 

• Die Veränderung des Lebensstils kann vielerlei positive Auswirkungen auf 

den menschlichen Körper haben: 

• Durch Bewegungsmangel verursachte Schlafstörungen können verbessert 

werden 

• Depressive oder apathische Patient;innen werden durch die Pflege und 

Beschäftigung mit Tieren abgelenkt und dadurch stabilisiert 

• Hypochondrie, die oft aus einer übermäßigen Beschäftigung mit dem 

eigenen Körper resultiert, kann durch den Einsatz von Tieren wesentlich 

beeinflusst werden (vgl. Burgstaller S36) 
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3.8 Förderung sozialer Kontakte 

 

Menschen mi körperlichen Defiziten ziehen sich häufig zurück und meiden Kontakte. 

Ursache dafür ist oft ein Teufelskreis. Wegen ihrer Einschränkungen fallen sie unter 

den anderen Menschen auf, brauchen Hilfe und Nachsicht. Sie weichen von der Norm 

ab, was oft auch Auswirkungen auf die psychische Konstitution hat. Diese 

Hilfsbedürftigkeit bewirkt bei anderen gesunden Menschen Hilfsbereitschaft, 

Zuvorkommenheit und Freundlichkeit. Doch genau diese vom Grundprinzip positiven 

und gut gemeinten Eigenschaften bewirkten bei behinderten Menschen oft ein Gefühl 

der Ablehnung. Der behinderte Mensch weiß meist von seinen Schwächen, hat 

eventuell auch gute Kompensationsstrategien und benötigt oft keine Hilfe mehr. Mit 

dem Entgegenbringen von Hilfsbereitschaft betonen andere Menschen seine 

Andersartigkeit, die er ja versucht möglichst unauffällig zu halten. So beginnt er andere 

„gesunde“ Menschen abzulehnen. Er wird zum Sonderling, wodurch die 

Andersartigkeit wieder verstärkt wird. Der Hund sieht seinen Besitzer trotz aller Defizite 

als vollkommen an. Er leistet seine Hilfstätigkeit nicht aus Gründen der 

Hilfsbereitschaft, sondern weil sie ihm Spaß machen und er dafür gelobt wird. Das 

Selbstbewusstsein des Behinderten wird so gestärkt und er empfindet seine Identität 

als nicht gefährdet. (vgl. Greiffenhagen 2005, 130ff) 

 

Ein wesentlicher Effekt ist auch die Wirkung auf gesunde Menschen, wenn ein 

beeinträchtigter Mensch von einem Tier begleitet wird. Dem Besitzer werden die 

Eigenschaften des Hundes (klug, schön, stark…) automatisch auch zugeschrieben, er 

wird somit als gesünder angesehen als ohne Tier. 

Ein weiterer Effekt ist, dass Mitmenschen eine Korrektur ihrer Einschätzung 

vornehmen. Sie erleben durch den Hund, dass ein anderes Lebewesen den 

behinderten Menschen als völlig normal ansieht, und passen sich diesem Erleben an. 

Das kann möglicherweise auch Auswirkungen auf den Umgang mit diesem 

behinderten Menschen haben. (ebd., 130ff) 
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Hunde können helfen, den Teufelskreis der Andersartigkeit zu brechen. Sie 

unterstützten sowohl die behinderte Person als auch deren Umfeld, mit der 

Andersartigkeit umzugehen. Das Tier lässt sich nicht von einem ungewöhnlichen 

Aussehen (Rollstuhl o.ä.) ablenken. 

„Wo das Tier den Menschen so annimmt, wie er ist, kann auch der Mensch beginnen, 

sich so anzunehmen, wie der ist“ (Otterstedt 2001, 87) 

Das Tier fungiert als Brücke zu den Gesunden, es kann ein entscheidender Pfeiler der 

eigenen Identität als der eines normalen Menschen sein, der nur zufällig keine Arme 

oder Beine hat. (vgl. Greiffenhagen, 2005, 131) 

 

3.9 Erweiterte Kinderversorgung 

 

Die Versorgung des Nachwuchses hat eine positive Auswirkung auf die Gesundheit. 

Die Heimtierhaltung lässt sich als Erweiterung des Aufziehens von Kindern deuten. 

 

3.10 Soziopsychosomatik 

 

Eine unangenehme Situation oder Umwelt „macht krank“. Wird die sterile und 

technologisch-funktionalen Umgebung von medizinischen Einrichtungen durch Tiere 

als natürliche und lebendige Gefährten aufgelockert, so hat dies einen ergänzenden 

Wert für die Gesundheitsversorgung. 
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4 Die Mensch-Tier Beziehung 

 

Der Hund ist schon seit langer Zeit Begleiter des Menschen. Um zu verstehen, 

warum der Hund in der heutigen Zeit therapeutisch wirksam sein kann, ist es 

notwendig die Entwicklung und Veränderungen in der Mensch-Tier-Beziehung zu 

kennen. 

Zu beachten ist jedoch, dass obwohl die oftmals als gravierend empfunden 

Unterschiede zwischen Menschen und Tieren durch neueste Erkenntnisse der 

Verhaltensforschung und Genetik relativiert wurden, wir nicht davon ausgehen 

können, dass alle Menschen sich damit auseinandergesetzt haben. Für 

Therapeut:innen ist vielmehr die Sozialisierung innerhalb der Familie und das 

kulturell-religiöse Umfeld der Klient:innen von Bedeutung. Eine therapeutische 

Wirksamkeit der Mensch-Tier-Interaktion kann erwiesenermaßen nur durch eine 

freundlich zugewandte zwischenartliche Beziehungsgestaltung erreicht werden. Zu 

Erklärung der therapeutischen Effekte von Tieren werden heutzutage vermehrt 

Konzepte und Theorien herangezogen, die innerhalb eines Beziehungsgefüges, und 

somit in einem sozialen Kontext eingebettet sind. Grund ist, weil Tiere nicht 

biochemisch oder instrumentell auf kranke Organismen wirken, sondern sich die 

therapeutische Wirksamkeit erst durch Interaktion und dem entsprechenden 

Feedback zwischen der Person und seiner Umwelt entfaltet. (vgl. Junkers 2013, 

201ff) 

 

4.1 Rückblick 

 

Tiere spielten im Leben des Menschen immer schon eine Rolle. Jedoch waren die 

Gründe für diese Beziehung sehr unterschiedlich. Tiere hatten im Laufe der 

Menschheitsgeschichte viele Funktionen: Sie waren Nahrung- und 

Existenzgrundlage, Jagdbegleiter, Nutz- und Lasttiere, Hüter und Wächter, oder aber 
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auch nur Freund und Partner. Tiere wurden als Götter oder Heilige verehrt, als Teufel 

verachtet und sie sind Mythen und Fabelwesen. 

Die gesundheitsfördernde Wirkung war schon im Mittelalter bekannt: „tier dem herze 

wol macht“ sang schon Walter von der Vogelweide in seinen Minnegesängen. 

Die Veränderung der Rolle des Tieres im Leben des Menschen, ging immer einher 

mit einer Veränderung der Lebensweise. In der Steinzeit, wo das Tier 

Lebensgrundlage für die sogenannten „Jäger und Sammler“ war, sahen die 

Menschen Tiere noch als gleichwertig, sie waren ihnen ebenbürtig. Mensch und Tier 

standen auf derselben Stufe. Mit der Domestikation hat sich diese gleichwertige 

Beziehung verändert. Durch die Domestikation wurden Tieren von Menschen 

abhängig. Mit der weiteren Entwicklung des Menschen entfernte er sich immer mehr 

von der Natur. War die frühere Beziehung geprägt von Respekt und Vertrauen, so 

spielen in der Zeit der Viehzucht, Massentierhaltung und Landwirtschaft 

Verfügbarkeit, Ausbeute und Kontrolle eine große Rolle. (vgl. Greiffenhagen 2005, 

17f) 

 

4.2 Biophilie 

 

Die Biophilie-Hypothese von Wilson2 und Kellert3 versucht eine theoretische 

Erklärungsbasis für die Mensch-Tier-Beziehung zu finden. Sie stützt sich auf das 

natürliche Interesse von Menschen an Tieren, das zwar unterschiedliche Gründe 

haben kann (um mögliche Bedrohung abschätzen zu können, um sie als 

Nahrungsquelle oder aber auch um ihre sensorischen und motorischen Fähigkeiten 

nutzen zu können), aber in der Entwicklung des Menschen immer lebensnotwendig 

war. (Olbrich 2003 70ff) 

 

 
2 Edward o. Wilson, Entomologe (Harvard University) 
3 Stephen R. Kellert, Sozial-Ökologe (Yale), Mitarbeiter von Wilson 



20 
 

Der Soziologe Edward O. Wilson vertritt in seinem 1984 erschienenen Buch 

„Biophilia: The Human Bond with other Species“, die Meinung, dass sich der Mensch 

mit anderen Lebewesen zusammen entwickelt hat. Aufgrund dessen hätte sich eine 

„…biologisch fundierte Affinität zum Leben und der Natur ausgebildet“ (ebd., 69) 

Die Erfahrungen in der Stammesgeschichte haben sich auch auf soziale Prozesse, 

wie eben dem Bindungsverhalten manifestiert. Kellert und Wilson belegen aufgrund 

von Erfahrungen, Beobachtungen und Feldexperimenten, dass Menschen das 

Bedürfnis haben, mit anderen Formen des Lebens in Verbindung zu sein (ebd 69f) 

 

In Verhaltensstudien wurde zum Beispiel die visuelle Aufmerksamkeit für Tiere 

untersucht. Unterschiede bei Tieren wurden schneller erkannt als beispielsweise bei 

Pflanzen, Gebäuden oder Fahrzeugen. Der Mensch scheint also unabhängig von 

seiner Lebenserfahrung auf Tiere anders zu reagieren als auf Objekte. (vgl. Junkers, 

2013, 203f). 

 

Die Biophilie ist also eine mögliche Erklärung für die meist als unwillkürliche 

empfundene Zuwendung des Klienten zu einem Tier. 

Für Therapeut:innen ist jedoch wichtig zu beachten, dass dieses Verhalten nicht 

vorschnell als Sympathie für das Tier verstanden wird. Auch Angst und Unsicherheit 

können zu einer Fokussierung der Aufmerksamkeit auf das Tier führen. Die 

angeborene Tendenz zur Zuwendung zum Leben und der natürlichen Umwelt gibt 

noch keinen Aufschluss über die Ursache und die Qualität des Verhaltens. Wie bei 

jeder Wahl von Behandlungsmöglichkeiten haben Klient:innen ein Mitspracherecht 

und nur der Klient/die Klientin selbst kann erkennen, ob die Mensch-Tier-Interaktion 

für ihn sinn- und bedeutungsvoll ist, oder auch nicht. (vgl. Junkers 2013,202ff) 
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4.3 Du-Evidenz 

 

In Österreich gibt es tausende von Haustieren die einen Namen haben, die liebevoll 

umsorgt werden und um die getrauert wird, wenn sie versterben. Ein möglicher 

Grund dafür ist die so genannte Du-Evidenz. 

Man versteht darunter, dass die Beziehung zwischen Menschen und Haustieren der 

entspricht, die Menschen und Tiere auch unter sich kennen. Ausschlaggebend ist die 

subjektive Gewissheit, dass es sich für die Du-Evidenz (derjenige von dem die 

Initiative ausgeht - meist der Mensch) um eine partnerschaftliche Beziehung handelt. 

Greiffenhagen spricht aber auch davon, dass man ein Tier nicht einfach 

vermenschlichen darf. Ein Tier und die Beziehung von Menschen und Tieren werden 

verglichen miteinander immer Unterschiede aufweisen. Im Unterschied zu Tieren hat 

der Mensch ein Ich und ist sich diesem Ich auch immer bewusst. (vgl. Greiffenhagen 

2005, 22ff) 
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5 Begrifflichkeiten 

 

5.1 Ergotherapie 

 

Ergotherapie gehört zu den gehobenen medizinisch-technischen Diensten (MTD) und 

ist ein gesetzlich geregelter Gesundheitsberuf. Sie unterliegt dem MTD-Gesetz 

(Bundesgesetz über die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste) 

in dem die Tätigkeitsbereiche und Berufspflichten (Fortbildungsverpflichtung, 

Dokumentationspflicht etc.) verankert sind. 

Ergotherapie darf, nach Zuweisung von Ärzt:innen aufgrund einer medizinischen 

Indikation, als Krankenbehandlung eingesetzt werden und ohne Zuweisung nur in der 

Prävention und Gesundheitsförderung an Gesunden angewendet werden. 

Ergotherapeut:innen können sowohl im Angestelltenverhältnis in Einrichtungen des 

Gesundheits- und Sozialwesens, als auch freiberuflich, z.B. in einer Praxis oder im 

Rahmen der Mobilen Ergotherapie arbeiten. 

Die Ausbildung besteht aus einem dreijährigen Studium an einer Fachhochschule, die 

mit einem Bachelor of Science in Health Studies abschließt. Danach können weitere 

Master- und PhD-Studiengänge in gesundheits- und sozialwissenschaftlichen 

Studiengängen absolvieren werden. 

 

Die World Federation of Occupational Therapy definiert Ergotherapie so: (deutsche 

Übersetzung) 

„Ergotherapie ist ein Beruf, der mit der Förderung von Gesundheit und Wohlbefinden 

durch Betätigung (occupation) befasst ist. Das primäre Ziel von Ergotherapie ist es, 

Menschen zu ermöglichen, an Aktivitäten ihres täglichen Lebens teilzunehmen. 

Ergotherapeuten erreichen dies dadurch, dass sie Menschen befähigen, Dinge zu tun, 

die ihre Fähigkeiten zur Teilnahme (an Aktivitäten) erweitern, oder indem sie die 



23 
 

Umwelt modifizieren, um eine Teilnahme (am Lebensalltag) besser zu unterstützen.“ 

(Scheepers-Assmus et al. 2020: 3) 

 

Ergotherapie Austria beschreibt Ergotherapie auf ihrer Homepage so: 

„Ergotherapie beschäftigt sich mit bedeutungsvollen Betätigungen des täglichen 

Lebens. Damit gemeint ist all das, was wir alle den ganzen Tag tun - tun wollen, 

tun müssen oder was von uns erwartet wird. Es geht um Betätigungen aus allen 

Lebensbereichen, die für uns wichtig sind, unseren Alltag ausmachen und unserem 

Leben Sinn verleihen. Der Zusammenhang von bedeutungsvollen Betätigungen, 

Gesundheit und Wohlbefinden steht im Mittelpunkt der Ergotherapie.“ 

Was unter Ergotherapie verstanden wird, hat sich in den letzten Jahren stark 

gewandelt. So steht nicht mehr die Wiederherstellung von Funktionen oder die 

Behebung von pathologischen Zuständen im Vordergrund, sondern die menschliche 

Handlungsfähigkeit im alltäglichen Leben. Die Ergotherapie geht davon aus, dass 

Betätigung ein menschliches Bedürfnis ist und zu Gesundheit und Lebensqualität 

beiträgt und dass somit Gesundheit und Lebensqualität beeinträchtigt sind, wenn 

Betätigungsprobleme bestehen. 

Je nach Lebenssituation stehen unterschiedliche Betätigungen im Vordergrund. Durch 

verschiedene Lebensumstände (Krankheit, Unfälle, Krisen aber auch gesellschaftliche 

Ereignisse oder Lebensereignisse) können Betätigungen, entweder nicht mehr 

möglich sein, oder sich verändern. 

Ergotherapie findet im Einzel- oder Gruppensetting ambulant, stationär oder im 

individuellen Umfeld der Patient*innen/Klient*innen (zuhause, Kindergarten, Schule, 

Arbeitsplatz etc.) statt. 

Übergeordnetes Ziel ist es immer, die Teilhabe am täglichen Leben zu ermöglichen 

und Patient*innen/Klient*innen in den für sie bedeutungsvollen Betätigungen zu 

unterstützen. 
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5.1.1 Ziel der Ergotherapie 

 

Ziel der Ergotherapie ist es, die Teilhabe an bedeutungsvollen Betätigungen zu 

ermöglichen und damit Gesundheit und Wohlbefinden zu fördern. 

Das heißt Ergotherapie unterstützt Menschen aller Altersgruppen, an von ihnen 

gewünschten und notwendigen, für sie als bedeutungsvoll wahrgenommenen 

Betätigungen des täglichen Lebens teilhaben zu können. Jeder Mensch soll das tun 

können, was er tun will, tun muß oder was von ihm erwartet wird. 

(www.ergotherapie.at 7.8.2024) 

 

5.1.2 Der ergotherapeutische Prozess 

 

Um ergotherapeutische Ziele zu erreichen, erheben Ergotherapeut:innen zu Beginn 

der Therapie einen Ist-Zustand, den Befund. Bezugnehmend auf diesen werden dann 

gemeinsam mit den Patient:innen/Klient:innen ein oder mehrere Behandlungsziele 

festgelegt, anhand derer die therapeutischen Maßnahmen geplant werden. 

Dabei spielen die individuelle Lebenssituation, sowie Rollen und Fähigkeiten der 

Betreuten, wie auch Einfluss nehmende Umweltfaktoren eine wesentliche Rolle. Es 

werden all jene Faktoren analysiert, die für die Ausübung der jeweiligen Betätigungen 

erforderlich sind. 

Darauf aufbauend werden gemeinsam Ziele formuliert und ein Therapieplan mit 

geeigneten Maßnahmen erstellt. 

Als eine (von vielen) geeigneten Maßnahmen zur Erreichung der Therapieziele wird in 

dieser Arbeit auf die tiergestützte Intervention mit dem Hund, genauer mit dem 

Retriever, und den für diese Hunderasse typischen Tätigkeiten des Bringens (to 

retrieve = herbeiholen, bringen, wieder auffinden) eingegangen. 

 

http://www.ergotherapie.at/
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Die gewählten Maßnahmen zur Erreichung der Therapieziele können sowohl 

die Person selbst, als auch das Umfeld der Patient*innen/Klient*innen oder die 

jeweiligen Betätigungen betreffen, wie zum Beispiel: 

 

Person: 

• Anpassung von gewünschten oder erforderlichen Lebensrollen 

• Entwicklung und Integration von neuen oder veränderten Rollen in den 

individuellen Lebensalltag 

• Entwicklung von Handlungsstrategien zur Umsetzung von Betätigungen 

• Training und Entwicklung von (Handlungs-)Fähigkeiten 

Umfeld: 

• Anpassungen der Umgebung (z.B. Wohnraumgestaltung, Arbeitsplatzberatung 

etc.) 

• Beratung von Angehörigen und Bezugspersonen 

• Versorgung mit Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl, Schienen etc.) 

• Beratung zu weiteren Unterstützungsangeboten und Hilfsmitteln 

Betätigung: 

• Anpassung gewünschter oder erforderlicher Betätigungen 

• Üben und Trainieren von Betätigungen 

• Integration neuer oder veränderter Betätigungen in den persönlichen Alltag 

• Entwicklung neuer Betätigungen 

• Beratung zu Betätigungsmöglichkeiten 

(vgl. Ergotherapie Austria) 
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5.2 Tiergestützte Intervention 

 

Im deutschsprachigen Raum sind die Begrifflichkeiten leider weder offiziell festgelegt, 

noch werden sie in der Literatur einheitlich verwendet. Die sich international etablierten 

Definitionen der Delta Society4 lauten wie folgend: 

 

5.2.1 Animal Assisted Activities (AAA) 

 

„Animal Assisted Activities bieten Möglichkeiten der Unterstützung bezogen auf 

motivationale, erzieherische, rehabilitative und oder therapeutische Prozesse, um 

dadurch die Lebensqualität zu verbessern; durchgeführt von mehr oder weniger 

qualifizierten Personen, assistiert von Tieren mit spezifischen Merkmalen“ (vgl. 

Vernooij und Schneider 2018, 30) 

Es werden bei den AAT keine konkreten Ziele angestrebt, sie ist nicht auf eine 

bestimmte Person oder auf bestimmte medizinische Voraussetzungen zugeschnitten. 

Die Durchführenden sind auch nicht verpflichtet eine Dokumentation über den Verlauf 

der Aktivität durchzuführen. Meist besuchen Besitzer:innen mit ihrem ausgebildeten 

Tier einen einzelnen oder auch mehrere „Klient:innen“ in der Gruppe, die Begegnung 

und der Kontakt sollen eine positive Wirkung haben. Der Besuchsverlauf ist spontan 

und die Dauer flexibel. 

Beispiele hierfür sind zB der Besuch von ehrenamtlichen Personen mit ihren Hunden 

in einem Pflegeheim oder in einem Kindergarten. (ebd. 30ff) 

  

 
4 1977 gegründete amerikanische Stiftung unter der Leitung von McCulluch, heute: Pet Partners 
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5.2.2 Animal Assisted Therapy (AAT) 

 

„AAT ist eine zielgerichtete Intervention, bei der ein Tier, welches spezifische Merkmale 

aufweist, integraler Bestandteil des Behandlungsprozesses ist. AAT ist gerichtet und / 

oder gebunden an qualifizierte Experten der Gesundheits- und Sozialdienste mit 

spezifischer Ausbildung, die das Tier in ihrem Berufs-/Praxisfeld einsetzen. 

AAT wurde entwickelt zur Förderung des Fortschrittes bzw. zur Verbesserung der 

körperlichen, sozialen emotionalen und gegebenenfalls kognitiven Funktionen des 

Klienten / Patienten.“ (ebd. 31) 

 

Daraus schließend muss die Tiergestützte Therapie also 3 Kriterien erfüllen: 

• AAT ist immer zielgerichtet. 

• Es gibt einen vorher bestimmten SOLL-Zustand und jeder Einsatz des Tieres 

ist darauf ausgerichtet das Endziel bzw. Teilziele zu erreichen. 

• AAT ist integraler Bestandteil der professionalen Arbeit der jeweiligen Fachkraft 

 

Das eingesetzte Tier muss bestimmte Kriterien erfüllen und wird während des 

Einsatzes in der Regel von der Fachkraft selbst, gelegentlich auch von 

Tiertrainer:innen unter der Leitung der Fachkraft in den Prozess einbezogen und 

gelenkt. 

Ausschließlich der Einsatz im eigenen Fachgebiet ist auch eine Tiergestützte Therapie 

 

• AAT muss dokumentiert und regelmäßig evaluiert werden 

• Die Fachkraft führt eine schriftliche Verlaufsdokumentation 
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Tabelle: Kriterien für AAA und AAT (zusammengestellt nach Delta Society 1996) 

Animal-Assisted-Activities (AAA) Animal-Assisted-Therapy (AAT) 

Unterstützende Intervention mit Hilfe 

eines Tieres 

Behandlung mit dem Tier als integralem 

Bestandteil 

Einflussmöglichkeiten 

• Verbesserung der Motivation 

• Unterstützung der Erziehung 

• Förderung der Genesung 

(physisch/psychisch) 

Ziele 

Müssen präzise festgelegt sein 

(operationalisiert) 

z.B. Verbesserung 

• sozialer Fähigkeiten 

• sprachlicher Kompetenz 

• motorischer Koordination 

• Aufmerksamkeitsspanne 

Durchführende: 

• Mehr oder weniger 

qualifizierte Personen 

(Ehrenamtliche) 

Durchführende: 

• Qualifizierte Fachkräfte 

• AAT als integraler Bestandteil 

der beruflichen Tätigkeit 

Tier: 

• unterschiedliche Arten 

• mit bestimmten Merkmalen, 

zum Beispiel Gutmütigkeit 

Tier: 

• unterschiedliche Arten 

• mit bestimmten Merkmalen 

• nach Möglichkeit trainiert 

• Lenkung während des 

Einsatzes 

Dokumentation: 

• Aktivitäten und Effekte 

müssen nicht schriftlich 

festgehalten werden 

Dokumentation: 

• Sitzungsprotokoll von jedem 

Einsatz 

• Dokumentation der Aktivitäten 

und der erzielten Effekte 

Tabelle 1 (Vernooij und Schneider 2018, 33) 
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Zusammengefasst heißt das, dass das Ziel bei der AAT präzise vorher definiert wird, 

die AAT von einer qualifizierten Person durchgeführt wird und die AAT über einen 

bestimmten Zeitraum stattfindet und ein Behandlungsprozess ist. 

 

In Österreich ist das Berufsbild der Tiergestützten Förderung, Therapie oder 

Pädagogik noch nicht anerkannt, das heißt unter Einbezug von Tieren arbeitende 

Therapeut:innen sind nicht hauptberuflich Therapeut:innen für tiergestützte 

Maßnahmen. Meist entsteht die praktisch ausgeführte Tiergestützte Intervention auf 

Grund von mehr oder weniger qualifizierten Fortbildungen als Zusatzangebot im 

Grundberuf. 

 

Im Wesentlichen finden sich in der deutschsprachigen Literatur im Zusammenhang mit 

tiergestützter Intervention folgende Bezeichnungen: 

 

• Tiergestützte Aktivität (TG A) 

• Tiergestützte Förderung (TG F) 

• Tiergestützte Pädagogik (TG P) 

• Tiergestützte Therapie (TG T) 
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5.2.3 Tiergestützte Aktivität (TG A) 

 

„Unter Tiergestützter Aktivität sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu 

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

Prozesse zu unterstützen und das Wohlbefinden von Menschen zu verbessern. Sie 

werden durchgeführt von mehr oder weniger ausgebildeten Personen unter Einbezug 

eines Tieres, welches für den Einsatz geeignet sein sollte, das heißt welches 

spezifische Merkmale aufweisen sollte.“ “ (Vernooij und Schneider 2018, 34) 

 

5.2.4 Tiergestützte Förderung (TG F) 

 

„Unter Tiergestützter Förderung sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu 

verstehen, welche auf der Basis eines (individuellen) Förderplans vorhandene 

Ressourcen des Kindes stärken und unzulänglich ausgebildete Fähigkeiten 

verbessern sollen. Sie werden durchgeführt von unterschiedlich qualifizierten Experten 

im pädagogisch-sonderpädagogischen Bereich (Lehrer, Sozialpädagogen, 

Sprachheil- und Physiotherapeuten etc.) unter Einbezug eines Tieres, welches für den 

Einsatz trainiert wurde. Ziel der Tiergestützten Förderung ist die Unterstützung von 

Entwicklungsfortschritten.“ (Vernooij und Schneider 2018, 37) 

 

5.2.5 Tiergestützte Pädagogik (TG P) 

 

„Unter Tiergestützter Pädagogik werden Interventionen im Zusammenhang mit Tieren 

subsumiert, welche auf der Basis konkreter, klienten-/ kindorientierter Zielvorgaben 

Lernprozesse initiieren, durch die schwerpunktmäßig die emotionale und die soziale 

Kompetenz des Kindes verbessert werden soll. Sie werden durchgeführt von Experten 

im pädagogischen-sonderpädagogischen Bereich (z.B. Lehrpersonal) unter Einbezug 

eines Tieres, welches für den Einsatz spezifisch trainiert wurde.“ (Vernooij und 

Schneider 2018, 41) 
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5.2.6 Tiergestützte Therapie (TG T) 

 

„Unter Tiergestützter Therapie werden zielgerichtete Interventionen im 

Zusammenhang mit Tieren subsumiert, welche auf der Basis einer sorgfältigen 

Situations- und Problemanalyse sowohl das Therapieziel als auch den Therapieplan 

unter Einbezug eines Tieres festlegen. Sie sind auf eine gezielte Einwirkung auf 

bestimmte Leistungs- und / oder Persönlichkeitsbereiche, oder auf die umfassende 

Be- und Verarbeitung von konfliktreichem Erleben ausgerichtet. 

Sie werden durchgeführt von therapeutisch qualifizierten Personen, die je nach 

Therapiekonzept das spezifisch trainierte Tier als integralen Bestandteil in die 

Behandlung einbeziehen.“ (Vernooij und Schneider 2018, 44) 
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6 Richtlinien und mögliche Kontraindikationen sowie Risken beim 

Einsatz von Hunden in der Therapie 

 

Trotz aller positiver Eigenschaften, die Tiere auf Menschen haben können, müssen 

beim therapeutischen Einsatz von Tieren immer auch mögliche Schwierigkeiten und 

Gefahren in die Überlegungen miteinbezogen werden. Wurden in den 70er Jahren 

Tierbesuchsprogramme hauptsächlich noch mit Tieren aus dem Tierheim 

durchgeführt, so ist man heute der Ansicht, dass Vorgeschichte, Verhalten und 

gesundheitlicher Zustand zur Gänze nachweisbar sein sollten. Dieses Kapitel soll 

einen kurzen Überblick über mögliche Gefahren und zu beachtende Richtlinien sowie 

Kontraindikationen geben. Die Hypothese dieser Facharbeit geht davon aus, dass das 

natürliche Verhalten von Hunden in der ergotherapeutischen Therapie zielführend 

eingesetzt werden kann. Gerade deshalb ist es aber auch wichtig Risken und 

Kontraindikationen schon im Vorfeld zu identifizieren, um eine Gefährdung des 

Patienten zu vermeiden. 

In diesem Teil der Arbeit werden Themen behandelt, die grundsätzlich bei jeder 

Intervention mit Tieren beachtet werden sollen. 

 

Folgend werden die Richtlinien und nähere Bestimmungen für Therapiehunde des 

Bundesministers für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz gem. 

§ 39a Abs. 10 BBG zusammengefasst wiedergegeben. 

Erstellt vom Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Sektion 

IV, Gruppe A, Abteilung 7 und in Kraft getreten am 1. Jänner. 
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6.1 Vorrausetzungen für die Bezeichnung als Therapiebegleithund 

 

„Voraussetzung für die Bezeichnung als „Therapiebegleithund“ ist eine Ausbildung und 

die positive Beurteilung durch ein Gutachten von Sachverständigen. Bei dieser 

Beurteilung ist vor allem auf Gesundheit, Sozial- und Umweltverhalten, Gehorsam, 

Kontrollierbarkeit und auf das funktionierende Zusammenspiel mit Menschen mit 

Behinderung sowie mit dem eigenen Halter oder der eigenen Halterin Bedacht zu 

nehmen.“5 

 

6.1.1 Hygiene 

 

Jeder Kontakt mit einem Tier birgt gewisse Risken. Diese können zwar nicht ganz 

ausgeschaltet, doch aber so weit wie möglich minimiert werden. Bei jedem Kontakt ist 

es möglich, dass Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten übertragen werden. Um dem 

entgegenzuwirken, müssen eine tierärztlichen Untersuchung (durch einen geeigneten 

Sachverständigen) und eine regelmäßige tierärztlichen Kontrolle nachgewiesen 

werden. Dieser Nachweis über die gesundheitliche Eignung ist Voraussetzung für die 

Zulassung für die Therapiebegleithundebeurteilung. 

  

 
5 Geschäftszahl: BMASK-44.301/0075-IV/A/7/2014 Erstellt vom Bundesministerium für Arbeit, Soziales 
und Konsumentenschutz, Sektion IV, Gruppe A, Abteilung 7 In Kraft getreten am 1. Jänner 2015  
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Die tierärztliche Untersuchung beinhaltet: 

 

▪ Klinische Untersuchung einschließlich parasitologischer Kotuntersuchung 

▪ Orthopädische Untersuchung, Röntgenuntersuchung bei Verdacht 

▪ Neurologische Untersuchung 

▪ Verhalten bei der Untersuchung 

 

Das Hände waschen und desinfizieren, sollte eine Selbstverständlichkeit sein. Weiters 

ist darauf zu achten, dass der Hund in keiner Weise Kontakt zu Lebensmitteln hat, die 

für den menschlichen Verzehr bestimmt sind. Zusätzlich sollte der Patient über den 

richtigen Umgang mit dem Hund informiert werden. Dazu zählt, dass er den Hund nicht 

küssen, sich von ihm nicht im Gesicht abschlecken oder ähnliches lassen sollte. (vgl. 

Olbrich 2003, 106ff) 

 

In Österreich hat das Sozialministerium eine Prüfstelle namhaft gemacht und 

qualitätsbezogene Kriterien festgelegt. Die Prüfstelle (Messerli -Institut) ist an diese 

Kriterien gebunden. Außerdem hat die Prüfstelle über einschlägige wissenschaftliche 

Erfahrungen zu verfügen, die wissenschaftliche Fachexpertisen unabhängiger 

Expertinnen und Experten aus folgenden Bereichen enthält: 

 

▪ Lernbiologie und Kognitionsforschung 

▪ Verhaltensbiologie 

▪ Ethik in der Mensch-Tier-Beziehung 

▪ Veterinärmedizin 
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6.1.2 Kriterien für die Beurteilung 

 

Sozial-/Umweltverhalten 

Der Hund soll ein umweltneutrales, von allgemeinen Umwelteinflüssen nicht 

beinflussbares Verhalten zeigen. Therapiebegleithunde sollen ein gutmütiges, 

freundliches Wesen haben und kontaktfreudig sein. Zusätzlich ist ein hohes Ausmaß 

an Stressbelastbarkeit und Toleranz gegenüber anderen Menschen und Lebewesen 

erforderlich. Der Hund soll mit Kindern, Menschen mit Behinderung, alten Menschen, 

Gruppen, Personen mit besonderer Körperhaltung, Ausstrahlung von Ruhe bzw. 

Unruhe etc. vertraut sein. Außerdem darf er auf verschiedene Verhaltensweisen (auch 

überraschende Reaktionen zB bei Krampfanfällen) nicht aggressiv reagieren. 

Kriterien: 

▪ Sozialverhalten 

▪ Ängstlichkeit, Reizschwelle 

▪ Jagdtrieb, Aggressionsverhalten 

▪ Selbstsicherheit, Unbefangenheit 

▪ Konzentrationsfähigkeit, Ablenkbarkeit 

▪ Geräuschempfindlichkeit 

Gehorsam 

Der Gehorsam ist bei einem Therapiebegleithund ein wesentlicher Faktor. Der Hund 

muss jederzeit unter der Kontrolle der Halter:in/ des Halters und jederzeit abrufbar 

sein. 

Kriterien: 

▪ Leinenführigkeit 

▪ Absetzen, Abliegen 

▪ Abrufen, Freifolge 
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Anforderungen an die Therapiebegleithundeführer:in/ den 

Therapiebegleithundeführer 

 

Die Hundehalter:in/ der Hundehalter muss mit dem Therapiebegleithund ein stabiles, 

von Vertrauen geprägtes Team bilden und die Einsätze unter Beachtung der 

Belastungsfähigkeit des Hundes erfolgen. 

 

Beurteilungskriterien für die Hundeführer:in/ den Hundeführer: 

• Art und Weise, wie der/die künftige Therapiebegleithundehalter:in mit dem 

Hund um geht 

• Qualität der Anleitung des Einsatzes als Therapiebegleithund, Einwirken auf 

unterschiedliche Situationen 

• Berücksichtigung der rassespezifischen und individuellen Eigenschaften des 

Hundes beim Einsatz (Lernverhalten, Aktivitätsgrad, Dominanzstreben) 

• Erkennen der Reaktionsweisen des Hundes (positive Reaktionen, Belastungen, 

Überforderung etc.) 

• Formen für den Ausgleich zur Therapie (Ruhe bzw. Schlaf, Auslauf- und 

Spielmöglichkeit) 

• Versorgung, Pflege und Gesunderhaltung des Hundes 

 

Beim Einsatz des Therapiebegleithundes mit ihm fremden Menschen liegt es in der 

Verantwortung des Hundeführers/der Hundeführerin, den Hund aus einer für den 

Einsatz bedenklichen Situation zu entfernen. 

 

Die Beurteilung erfolgt in einer Erstbeurteilung und jährlich folgenden Nachkontrollen. 
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6.2 Krankheiten 

 

Olbrich schreibt, dass bei bestimmten Krankheiten grundsätzlich von einer 

tierunterstützten Therapie Abstand genommen werden sollte, da das Risiko gegenüber 

dem Nutzen überwiegt. Zu diesen Erkrankungen zählen vor allem Erkrankungen des 

Immunsystems (Allergien, Asthma, schwere Formen der Neurodermitis…), Personen 

mit einem eingeschränkten Immunsystem (Krebserkrankungen, Kortison- oder 

Zytostatikatherapien aber auch kurze Zeit nach Operationen und dauerhaft bei 

Organtransplantationen, AIDS- Patient:innen). Allerdings sollte in Zusammenarbeit mit 

Fachleuten stets eine individuelle Beurteilung der Lage vorgenommen werden. 

Zu beachten ist aber auch, dass Tiere von Menschen mit Krankheiten infiziert werden 

können, und diese auch ohne selbst zu erkranken an andere Menschen weitergeben 

können. Deswegen sollten akut Kranke oder infizierte von Tierbesuchen 

ausgenommen werden. (vgl. Olbrich 2003, 106ff). 

 

6.3 Risken in der Tier-Mensch-Beziehung 

 

Nicht nur Tiere haben eine Wirkung auf Menschen, sondern auch der Mensch wirkt auf 

das Tier. Ein Risiko kann eine überzogene Liebe durch den Menschen sein. Leider 

kommt es auch vor, dass Unzulänglichkeiten in Mensch-Mensch-Beziehungen durch 

die Liebe zum Tier kompensiert werden. Das kann sogar so weit führen, dass die 

Beziehung zwischen Mensch und Tier nicht mehr gesundheitsfördernd sondern eher 

hemmend wirkt. Menschen können dazu neigen, das Tier als Grund zu nehmen, die 

eigenen, schlechten Beziehungen zu anderen Menschen nicht zu verändern, oder sich 

nicht mit diesen Beziehungen auseinanderzusetzen. (vgl. Greiffenhagen 2005, 51ff) 

„Ein Mensch kann seine Unfähigkeit zum normalen Kontakt mit anderen Menschen 

durch seine Liebe zum Tier kompensieren. Er erfährt auf diese Weise niemals genug 

„Leidensdruck“, um an sich zu arbeiten. Er zieht sich stattdessen immer stärker zurück 

und lebt nur noch dem Tier“ (Simon 1984, 228, zit. nach Greiffenhagen 2005, S54). 
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6.4 Instrumentalisierung 

 

Die Gefahr der Instrumentalisierung ist in der Therapie mit Tieren ein sehr wichtiges 

Thema, sie bedeutet aber nicht, dass Tiere in der Therapie nicht zum Nutzen des 

Menschen eingesetzt werden können. Es ist lediglich notwendig, das Tier nicht nur als 

Mittel zum Zweck zu sehen. Ein Tier ist kein lebloser Gegenstand, den man bei Bedarf 

nutzen kann, und ihn bei Nicht-Gebrauch ins Eck stellt. Das Tier muss mit all seinen 

Eigenschaften, Rassenmerkmalen und Bedürfnissen wahrgenommen und 

demensprechend behandelt werden. Deswegen ist es auch sehr wichtig, dass 

Therapeut:innen, die mit Tieren arbeiten, sich nicht nur mit der Wirkung des Tieres auf 

den Menschen, sondern auch mit den natürlichen Verhaltensweisen und Merkmalen 

der Tiere sowie mit dem Thema Tierschutz auseinandersetzen. (vgl Greiffenhagen 

2005). 
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6.5 Vorschlag für Einsatzbestimmungen zur Tiergestützten Ergotherapie in 

einer Rehabilitationsklinik 

 

6.5.1 Ausbildung 

• Staatlich geprüfter Therapiebegleithund 

• jährliche Überprüfung des Therapiehundeteams (Besitzer:in und Hund) durch 

einen externen Prüfer des Sozialministeriums. 

• Therapeut:in mit entsprechender Ausbildung (kann – muss aber nicht der 

Hundeführer sein) 

 

6.5.2 Dokumente 

Dokumente und aktuelle Befunde müssen im ärztlichen Sekretariat eingebracht und 

archiviert werden: 

• Gültiger Nachweis vom Sozialministerium 

• Gültiger Impfpass 

• Negativer parasitologischer Befund 

 

6.5.3 Untersuchungen und Therapien 

Regelmäßige Behandlung des Hundes durch die Hundeführer:in/ den Hundeführer 

gegen Ektoparasiten bzw. Wurmbefall und zusätzlich vierteljährliche Kotuntersuchung 

durch die Tierärzt:in/ den Tierarzt 

• Sofortige veterinärmedizinische Untersuchung bei Krankheitssymptomen 

• Entfernung von Ektoparasiten (Flöhe, Milben) 

• Hautstatus des Hundes (Dermatophyten \Pilzerkrankungen) 

• Sofortige Behandlung bei Wurmbefall – Einsatzpause des Hundes 
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6.5.4 Hygienemaßnahmen /Hygienischer Umgang mit Futter und Wasser: 

• Leckerlis werden in verschließbaren Beutel gelagert 

• Wasser wird in Einmalbechern verabreicht 

 

6.5.5 Versorgung von Spiel- und Therapiewerkzeuge: 

• Alle Gegenstände aus desinfizierbarem Material 

• Schnüffelteppich ist mit 90°C in der Waschmaschine aufbereitbar 

 

6.5.6 Böden: 

• Desinfizierende Reinigung mit einem Flächendesinfektionsmittel siehe 

Reinigungs- und Desinfektionsplan nach Therapieende und sofortige 

Desinfektion bei sichtbarer Kontamination 

 

6.5.7 Hygienische Händedesinfektion für Patienten und Personal: 

• Vor und nach jedem Tierkontakt 

 

6.5.8 Voraussetzungen für die Therapie 

• Die Durchführung der Therapie sollte nur nach Rücksprache mit dem jeweiligen 

Stationsarzt und nach Ausschluss von evtl. Kontraindikation stattfinden. 

• Patient:innen müssen mit der Therapie einverstanden sein. 

• Die körperliche Belastbarkeit der Patient:innen muss gegeben sein. 

• Hygienische Händedesinfektion ist vor und nach jedem Tierkontakt von 

Patient:innen und Therapeut:innen sorgfältig durchzuführen. 

• Das Tier darf nicht ohne Hundeführer:in im Areal der Rehabilitationsklinik 

unterwegs sein. 

• Zugangsbeschränkungen für Tiere müssen eingehalten werden (Küche mit für 

den menschlichen Verzehr bestimmten Lebensmittel, Speisesaal etc.) 
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• Der/die Verantwortliche ist in die Gefahren für das Tier eingewiesen und achtet 

darauf das Tier nicht zu gefährden (Medikamente, Desinfektions- und 

Reinigungsmittel, Verschlucken von Kleinteilen, Problemkeime) 

 

6.5.9 Kontraindikation für die Therapie 

• Patient:innen mit einer Hundehaarallergie. 

• Infektionen bzw. Infektionskrankheiten, die durch Tiere übertragen werden 

können (Zoonosen). Übertragbar sind nur Infektionserreger im Darm bzw. 

Speichel, diese könnten bei immungeschwächten Patient:innen zu 

Erkrankungen führen; bei gesunden Patient:innen besteht keine Gefahr. Der 

Hund darf jedoch nicht in die Rehabilitationsklinik mitgenommen werden, sollte 

eine solche Infektion vorliegen. 

• Bekannte Kolonisierung/Infektionen von Patient:innen mit Problemkeimen (z.B. 

MRSA, ESBL/MRGN, Noro Virus, Clostridium difficile). 

• Vorhandensein von evtl. möglichen Eintrittspforten für Infektionserreger (z. B. 

Katheter, PEG-Sonden, Tracheostoma, Hauterkrankungen, Wunden) können, 

aber müssen nicht zwingend einen Ausschluss darstellen – abzuwägen sind 

soziale und psychische Bedürfnisse der Klient:innen versus die Grundbelastung 

durch die Erkrankung. 

• Abwehrgeschwächte Patient:innen (die Einschätzung der Immunsituation 

obliegt dem jeweiligen Stationsarzt). 
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7 ICF Die internationale Klassifikation von Funktionsfähigkeit, 

Behinderung und Gesundheit 

 

Die ICF wurde 2001 von der WHO als Ergänzung zur ICD (internationale Klassifikation 

der Krankheiten, eine standardisierte Grundlage mit der, Diagnosen angegeben und 

klassifiziert werden) verabschiedet und betrachtet neben dem Gesundheitsproblem 

auch dessen Folgen sowie den gesamten Lebenshintergrund eines Menschen. Ihr liegt 

ein bio-psycho-soziales Denkmodell zugrunde 

Die ICF basiert zwar auf einem Gesundheitsproblem im Sinne der ICD, ermöglicht aber 

den Menschen und seine Situation anhand der ICF-Komponenten umfassend zu 

beschreiben: 

 

ICF Komponenten: 

• Körperfunktionen (alle psychologischen, physiologischen und mentalen 

Funktionen des Körpers 

• Körperstrukturen (alle anatomischen Teile des Körpers) 

• Aktivitäten (Durchführung einer Aufgabe bzw. das konkrete Handeln) 

• Partizipation und Teilhabe (Einbezogen sein in eine Lebenssituation oder 

Lebensbereich z.B. am beruflichen oder gesellschaftlichen Leben 
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Die 4 Komponenten können wiederum von Kontextfaktoren beeinflusst werden: 

 

• Umweltfaktoren (zB physische Umwelt wie Bauten und Wege, die 

Unterstützung des individuellen Umfelds sowie der Zugang Zu Bildung und 

Gesundheitsversorgung 

• Personenbezogene Faktoren (Alter, persönliche Eigenschaften, Lebensstil, 

sozialer Hintergrund und Erfahrungen) 

 

Abb. 1 www.rehadat-icf.de 

Kontextfaktoren können sich sowohl fördernd als auch hemmend auf die Partizipation 

auswirken. 
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Alle Komponenten werden in weiteren Klassifikationen unterteilt. Die für diese Arbeit 

relevante Komponente der Partizipation und Teilhabe wird der Buchstabe d zugeteilt 

und umfasst folgende Klassifikationen: 

 

1. Lernen und Wissensanwendung 

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 

3. Kommunikation 

4. Mobilität 

5. Selbstversorgung 

6. Häusliches Leben 

7. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen 

8. Bedeutende Lebensbereiche 

9. Gemeinschafts- soziales und staatsbürgerliches Leben 

 

Um die Kommunikation zwischen Fachleuten unterschiedlicher Disziplinen und der 

betroffenen Person zu verbessern, verwendet die ICF eine international verständliche, 

einheitliche und standardisierte Sprache. 

Die Funktionsfähigkeit bzw. Beeinträchtigungen eines Menschen werden strukturiert 

erfasst, um herauszufinden 

• welchen Aktivitäten ein Mensch in unterschiedlichen Lebenssituationen 

nachgeht und 

• wie er Teilhabe erfährt und 

um Förderfaktoren weiterzuentwickeln und hemmende Faktoren bzw. Barrieren 

abzubauen. 
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8 Die Säulen der Dummy Arbeit und deren Einsetzbarkeit in der 

Ergotherapie 

 

8.1 Der Retriever 

 

Die meisten Retriever Rassen haben ihren Ursprung in England. Dort hat die 

Niederwildjagd aufgrund des dort vorherrschenden Landschaftsbildes (Hecken, 

Steinmauern, viele Flüsse und Seen, Wald) optimale Bedingungen. Um die Effizienz 

beim Aufstöbern und Apportieren des Wildes zu erhöhen, haben die Menschen sich 

zwei Helfer geholt. Den Spaniel für die Stöberarbeit und den Retriever für das 

Apportieren. Diesem Gebrauchszweck entsprechend wurde beim Retriever in der 

Zucht großer Wert auf die Apportierfähigkeit, die Unterordnungsbereitschaft, eine gute 

Nase sowie Weichmäuligkeit (=Fähigkeit Gegenstände so sanft aufzunehmen, dass 

kein Schaden entsteht.) gelegt. Da die Hunde gerne bei Gesellschaftsjagden (= 

Jagden, bei denen eine ziemlich große Anzahl an Jagdgästen dabei sind) eingesetzt 

wurden, und auch mehrere Hunde gleichzeitig arbeiten mussten, war auch das 

freundliche und verträgliche Wesen sowie das Fehlen jedweder Aggressivität 

gegenüber den anwesenden Menschen eine wichtiges Zuchtziel. 

Im 2. Weltkrieg ging dann leider viel wertvolles Zuchtmaterial verloren. Der Retriever 

erlebte zwar nach dem Krieg einen Boom, jedoch ging der Fokus zum Ausstellungs- 

und Familienhund. Der Gebrauchszweck als Jagdhund trat in den Hintergrund. 

Infolgedessen spaltete sich der Retriever in zwei Linien auf: Die Showlinie, bei der das 

äußere Erscheinungsbild maßgeblich war, und die Arbeitsanlagen in den Hintergrund 

traten, und die Arbeitslinie, bei der die Arbeitsleistung im Vordergrund war und dem 

Erscheinungsbild weniger Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Der Retriever ist gewillt 

mit seinem Menschen zusammenzuarbeiten, und hat rassentypisch einen großen „will 

to please“ (=angeborene Bereitschaft zur Zusammenarbeit, gepaart mit leichter 

Trainierbarkeit, also Kooperations- und Teamfähigkeit) (Zvolsky 2015 15ff) 
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8.2 Retriever Arbeit 

Die ursprünglichste Form der Retriever Arbeit ist also der Einsatz bei der Jagd, wobei 

der Retriever für das Bringen von geschossenem Wild eingesetzt wird. Da ein 

waidgerechtes Arbeiten nur mit einem gut, und schon fertig, ausgebildetem Hund 

möglich ist, wurde die Dummy Arbeit entwickelt. Damit können schon mit sehr jungen 

Hunden jagdliche Elemente trainieren werden. Auch um den hohen Leistungstand 

eines Tieres außerhalb der Jagdsaison aufrecht zu erhalten, lässt sich die Dummy 

Arbeit gut einsetzen. Wieder hat diese Beschäftigungsform ihren Ursprung in England, 

wobei das Dummy (=Attrappe), bestehend aus einem gefüllten Säckchen, als Ersatz 

für das Wild verwendet wird. Mittlerweile hat sich der an die Jagd angelehnte Dummy 

Sport als gute Alternative zum Arbeiten mit Wild etabliert - auch nicht jagdlich geführte 

Retriever können so ihrer artgemäßen Bestimmung entsprechend optimal beschäftigt 

werden. 

 

8.3 Erste Säule der Dummyarbeit und deren Einsetzbarkeit in der 

Ergotherapie - Die Markierung 

 

Aufgabe des Hundes ist, geworfene Dummys genau zu beobachten und sich deren 

Fallstellen zu merken (Markieren). Je nach Schwierigkeitsgrad kann er dabei die 

gesamte Flugbahn oder auch nur Teile davon beobachten. Oft kann er dabei auch die 

Fallstelle sehen. Anforderungen an den Hund sind selbständiges Markieren (ohne 

Aufforderung durch den Hundeführer) und sich dabei auch mehrere Fallstellen über 

einen längeren Zeitraum zu merken. Er muss sich also Richtungen merken und 

Entfernungen einschätzen können. Dabei muss er ruhig und gelassen auf das Signal 

zum Apportieren warten, und eventuell im Fallbereich der Markierung mit viel 

Eigeninitiative selbständig suchen. Hat er einen Dummy gefunden, soll er ihn zügig 

aufnehmen und auf direktem Weg zur Hundeführer:in zurückbringen. 
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Abhängig von Menge und Zeitpunkt wird zwischen 

• Einzelmarkierung (ein Dummy wird von einer Werfer:in geworfen) 

• Doppelmarkierung (zwei Dummy werden von einer oder zwei Werfern:innen 

geworfen) 

• Mehrfachmarkierung (mehr als zwei Dummys werden von mehr als zwei 

Werfer:innen geworfen) (Zvolsky 2015 201f) 

 

8.3.1 Planung und Ausführung der Übungen: 

 

Voraussetzungen: 

Klient:in: 

• Mobilität im Freien (möglich auch mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl, Stock/Krücken, 

Prothesen…) 

• Compliance für Therapie im Freien, wenn möglich bei jedem Wetter, dh 

dementsprechende Kleidung und Schuhe vorhanden, keine Angst vor Hunden, 

kein Vorhandensein von Tierhaarallergien in Bezug auf Hunde, unterschriebene 

Einverständniserklärung 

• Klient:in muss kognitiv fähig sein, Anweisungen zu verstehen und umzusetzen. 

• Klient:in muss eigenverantwortlich sein 

 

Therapeut:in : (Voraussetzungen können auch auf mehr als eine Person aufgeteilt 

sein) 

• Fachliche Qualifikation durch die Grundprofession (Ergotherapeut o.ä.) 

• Fortbildung im Bereich der Tiergestützten Intervention und/oder 

Therapiebegleithund-Ausbildung 

• Hundeführer:in mit eigenem Hund 

• Wissen in Bezug auf die Retriever Arbeit 
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Hund: 

• Therapiebelgleithund-Ausbildung mit aufrechter Prüfung und aktuellem 

Gesundheitszeugnis 

• Ausgebildet in der Retriever Arbeit 

• Spaß an der Arbeit mit Menschen und dem Apportieren 

 

Ablauf: 

Vorbereitung: 

• Patient:innen theoretisch in die Dummy-Arbeit einführen, Arbeitsmittel 

präsentieren und besprechen 

• Hund vorstellen 

 

Aktivität planen: 

• Art und Anzahl der Markierungen festlegen, Orte der Markierung festlegen und 

besprechen (welches Gelände traut sich die Klient:innen zu (Weg, Wiese, Wald, 

steiles Gelände, ungemähtes Gras…) 

• Zuordnung der Tätigkeiten (Wer wirft welchen Dummy, wohin, in welcher 

Reihenfolge) 

• Konkrete Tätigkeiten mit dem Hund planen (wer schickt den Hund, wann wird 

gelobt und die Übung aufgelöst) 

 

Aktivität ausführen: 

• Dummys aufteilen 

• Gehen zum Ort des Geschehens (in der Gruppe, mit oder ohne Unterstützung, 

allein) 

• Dummys werfen 
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• Hund in die korrekte Ausgangsposition bringen und schicken, geholtes Dummy 

entgegennehmen und Hund belohnen 

 

Möglichkeiten der Anpassung an unterschiedliche Gegebenheiten: 

• Gelände: Wurfpunkt erreichbar mit: 

✓  Gehweg (gepflastert, geschottert, asphaltiert). 

✓ Waldweg 

✓ querfeldein 

✓ Stufen oder Geländekanten vorhanden 

• Entfernung variieren (sowohl von Gehstrecke als auch Wurfstrecke) 

• Anzahl der geworfenen Dummys variieren 

• Gewicht der Dummys variieren 

• Art der Auslegung variieren (im hohen Bogen geworfen, kurzer Wurf, nur 

ablegen 

• Aufgabenstellung mit Kärtchen 

• Anzahl der Dummy merken und zusammenrechnen 

 

8.4 Zweite Säule der Dummyarbeit und deren Einsetzbarkeit in der 

Ergotherapie – Das Einweisen 

 

Der Hund wird mithilfe von Stimme, Pfeife und Handzeichen auf möglichst direktem 

Weg zur Fallstelle eines Dummys gelenkt. Im Normalfall kennt der Hund die Fallstelle 

nicht. Im Zielgebiet soll der Hund auf das Signal der Hundeführer:in hin eine 

selbständige Suche beginnen. Hat er einen Dummy gefunden, soll er ihn zügig 

aufnehmen und auf direktem Weg zur Hundeführer:in zurückbringen. Das Einweisen 

wird mit Handzeichen und Pfeife durchgeführt. Dabei werden mit der Pfeife 

unterschiedliche Pfeiftöne gemacht und die Hand je nach gewünschter Richtung 

seitliche vom Körper weg gestreckt (Abduktion mit 90°) oder gerade nach oben. (180°) 
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Mit einer deutlichen Bewegung in Schulter und Ellbogen wird der Hund in Kombination 

mit Pfeife oder Stimme geschickt. 

 

8.4.1 Planung und Ausführung der Übungen: 

 

Voraussetzungen: 

Klient: 

• Mobilität im Freien (möglich auch mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl, Stock/Krücken, 

Prothesen…) 

• Es ist von Vorteil, wenn der Umgang mit der Pfeife möglich ist. 

• Compliance für Therapie im Freien, wenn möglich bei jedem Wetter, dh 

dementsprechende Kleidung und Schuhe vorhanden, keine Angst vor Hunden, 

kein Vorhandensein von Tierhaarallergien in Bezug auf Hunde, unterschriebene 

Einverständniserklärung 

• Klient:in muss kognitiv fähig sein, Anweisungen zu verstehen und umzusetzen. 

• Klient:in muss eigenverantwortlich sein 

• Beweglichkeit in Schulter und Ellbogen muss vorhanden sein 

 

Therapeut:in: (Voraussetzungen können auch auf mehr als eine Person aufgeteilt sein) 

• Fachliche Qualifikation durch die Grundprofession (Ergotherapeut:in o.ä.) 

• Fortbildung im Bereich der Tiergestützten Intervention und/oder 

Therapiebegleithund-Ausbildung 

• Hundeführer:in mit eigenem Hund 

• Wissen in Bezug auf die Retriever-Arbeit 
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Hund 

• Therapiebelgleithund-Ausbildung mit aufrechter Prüfung und aktuellem 

Gesundheitszeugnis 

• Ausgebildet in der Retriever Arbeit 

• Spaß an der Arbeit mit Menschen und dem Apportieren 

 

Ablauf: 

Vorbereitung: 

• Patienten:innen theoretisch in die Dummy-Arbeit einführen, Arbeitsmittel 

präsentieren und besprechen 

• Hund vorstellen 

 

Aktivität planen: 

• Art und Anzahl der ausgelegten Dummys festlegen, Orte der Abwurfstellen 

festlegen und besprechen (welches Gelände traut sich der Klient zu (Weg, 

Wiese, Wald, steiles Gelände, ungemähtes Gras…) 

• Zuordnung der Tätigkeiten (Wer legt welchen Dummy, wo, aus, wieviel 

Begleitung durch die Therapeutin wird dabei benötigt, in welcher Reihenfolge 

werden die Aufgaben erledigt. 

• Konkrete Tätigkeiten mit dem Hund planen (welche Signale werden verwendet, 

wer schickt den Hund, wann wird gelobt und die Übung aufgelöst) 

 

Aktivität ausführen: 

• Dummys aufteilen 

• Gehen zum Ort des Geschehens (in der Gruppe, mit oder ohne Unterstützung, 

allein) 
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• Dummys auslegen/verstecken 

• Hund in die korrekte Ausgangsposition bringen und schicken, entsprechend 

einweisen, geholtes Dummy entgegennehmen und Hund belohnen 

 

Möglichkeiten der Anpassung an unterschiedliche Gegebenheiten 

• Gelände: Fallstelle erreichbar mit: 

✓  Gehweg (gepflastert, geschottert, asphaltiert). 

✓ Waldweg 

✓ querfeldein 

✓ Stufen oder Geländekanten vorhanden 

• Entfernung variieren (sowohl von Gehstrecke als auch Wurfstrecke) 

• Anzahl der geworfenen Dummys variieren 

• Gewicht der Dummys variieren 

• Art der Auslegung variieren (im hohen Bogen geworfen, kurzer Wurf, nur 

ablegen 

• Aufgabenstellung mit Kärtchen 

• Anzahl der Dummys merken und zusammenrechnen 
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8.5 Dritte Säule der Dummy-Arbeit und deren Einsatzbarkeit in der 

Ergotherapie – die Verlorensuche 

 

Der Hund sucht einen bestimmten Bereich großflächig und selbständig ab. In diesem 

Bereich können mehrere Dummys ausgelegt worden sein. Wenn er ein Stück findet, 

muss er den Dummy unverzüglich zurückbringen. 

 

8.5.1 Planung und Ausführung der Übungen: 

 

Voraussetzungen: 

Klient: 

• Mobilität im Freien (je nach Gelände möglich auch mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl, 

Stock/Krücken, Prothesen…) 

• Compliance für Therapie im Freien, wenn möglich bei jedem Wetter, dh 

dementsprechende Kleidung und Schuhe vorhanden, keine Angst vor Hunden, 

kein Vorhandensein von Tierhaarallergien in Bezug auf Hunde, unterschriebene 

Einverständniserklärung 

• Klient:in muss kognitiv fähig sein, Anweisungen zu verstehen und umzusetzen. 

• Klient:in muss eigenverantwortlich sein 

 

Therapeut:in: (Voraussetzungen können auch auf mehr als eine Person aufgeteilt sein) 

• Fachliche Qualifikation durch die Grundprofession (Ergotherapeut:in o.ä.) 

• Fortbildung im Bereich der Tiergestützten Intervention und/oder 

Therapiebegleithund-Ausbildung 

• Hundeführer:in mit eigenem Hund 

• Wissen in Bezug auf die Retriever Arbeit 
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Hund 

• Therapiebelgleithund-Ausbildung mit aufrechter Prüfung und aktuellem 

Gesundheitszeugnis 

• Ausgebildet in der Retriever Arbeit 

• Spaß an der Arbeit mit Menschen und dem Apportieren 

 

Ablauf: 

Vorbereitung: 

• Patient:innen theoretisch in die Dummy-Arbeit einführen, Arbeitsmittel 

präsentieren und besprechen. 

• Hund vorstellen. 

 

Aktivität planen: 

• Anzahl der Dummys im Suchgebiet festlegen, Suchgebiet und -größe festlegen 

(welches Gelände trauen sich die Klient:innen zu (Weg, Wiese, Wald, steiles 

Gelände, ungemähtes Gras, Hindernisse die zu übersteigen sind…) 

• Zuordnung der Tätigkeiten (Wo und durch wen werden die Dummy ausgelegt) 

• Konkrete Tätigkeiten mit dem Hund planen (wer schickt den Hund, wann wird 

gelobt und die Übung aufgelöst) 

 

Aktivität ausführen: 

• Dummys aufteilen 

• Gehen zum Ort des Geschehens (in der Gruppe, mit oder ohne Unterstützung, 

allein) 

• Dummys werfen/auslegen 
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• Hund in die korrekte Ausgangsposition bringen und mit entsprechendem Signal 

schicken, geholtes Dummy entgegennehmen und Hund belohnen 

 

Möglichkeiten der Anpassung an unterschiedliche Gegebenheiten 

• Gelände: Suchgebiet erreichbar mit: 

✓  Gehweg (gepflastert, geschottert, asphaltiert). 

✓ Waldweg 

✓ querfeldein 

✓ Stufen oder Geländekanten vorhanden 

✓ Muss beim Auslegen begangen werden, oder können Dummys auch 

von außen ins Suchgebiet geworfen werden 

• Entfernung variieren (sowohl von Gehstrecke als auch Wurfstrecke) 

• Anzahl der geworfenen Dummys variieren 

• Gewicht der Dummys variieren 

• Art der Auslegung variieren (im hohen Bogen geworfen, kurzer Wurf, nur 

ablegen 

• Aufgabenstellung mit Kärtchen 

• Anzahl der Dummys merken und zusammenrechnen 

  



56 
 

8.6 Eingliederung der Tiergestützten Ergotherapie in die ICF 

 

An erster Stelle wird im ärztlichen Aufnahmegespräch ein übergeordnetes Reha Ziel 

in der ICF-Dokumentation unter Berücksichtigung der Ziele/Wünsche/Anliegen 

individueller Umweltfaktoren und medizinischer Prognosen der Patient:innen 

festgelegt. Dieses übergeordnete Reha Ziel ist auf die Lebenssituation nach dem 

Reha Aufenthalt ausgerichtet. In weiterer Folge wird von den betreuenden 

Therapeut:innen auf Basis der fachspezifischen Erkenntnisse und der Wünsche der 

Patient:innen interdisziplinäre Aktivitätsziele festgelegt. Die Aktivitätsziele 

beschreiben bedeutungsvolle Handlungen, die Patient:innen im individuellen Alltag 

wiedermachen möchten/machen sollen. Es werden wieder Kontextfaktoren 

berücksichtigt (Umgebungsfaktoren, Hilfsmittel, Zeit, Tempo, Assistenz, andere 

Unterstützungsformen). Sie sollen basierend auf der medizinischen Prognose und 

fachlicher Expertise realistisch erreicht werden können. Weiters werden die Anliegen 

von Angehörigen und Bezugspersonen miteinbezogen. Mehrere therapeutische 

Richtungen arbeiten auf ein Aktivitätsziel hin 

 

Die Aktivitätsziele werden aus den d-Komponenten der ICF-Codierung ausgewählt: 

„Eine Aktivität ist die Durchführung einer Aufgabe oder einer Handlung (Aktion) durch 

einen Menschen. Partizipation [Teilhabe] ist das Einbezogensein in eine 

Lebenssituation. Eine Beeinträchtigung der Aktivität ist eine Schwierigkeit oder die 

Unmöglichkeit, die ein Mensch haben kann, die Aktivität durchzuführen. Eine 

Beeinträchtigung der Partizipation [Teilhabe] ist ein Problem, das ein Mensch in 

Hinblick auf sein Einbezogensein in Lebenssituationen erleben kann.“ (www.rehadat-

icf.de) 

Die Domänen für die Komponenten der Aktivität und Partizipation sind in einer Liste 

enthalten, die alle Lebensbereiche umfasst: 

 

http://www.rehadat-icf.de/
http://www.rehadat-icf.de/
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ICF Komponente  

d1 Lernen und Wissensanwendung 

Bewusste sinnliche 

Wahrnehmung 

Zuschauen, Zuhören, Tasten, Spüren, Riechen, 

Schmecken 

Elementares Lernen Nachmachen, Nachahmen, Üben 

Wissensanwendung Aufmerksamkeit fokussieren, Denken, Lesen, 

Rechnen, Probleme lösen, Entscheidungen treffen 

d2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 

Einzel und Mehrfachaufgaben 

übernehmen 

Einfache und komplexe Aufgaben einzeln oder in 

der Gruppe übernehmen und bewältigen 

Tägliche Routinen 

durchführen 

Routinen planen, handhaben und abschließen, 

eigenes Aktivitätsniveau handhaben, Zeit- und 

Energiebedarf einplanen 

Mit Stress und anderen 

psychischen Anforderungen 

umgehen 

Mit Verantwortung umgehen (Pflichten und 

Anforderungen handhaben) 

Mit Stress umgehen – Handlungen am 

entscheidenden Wendepunkt zur Bewältigung von 

Schwierigkeiten durchführen 

d3 Kommunikation 

Kommunizieren als 

Empfänger 

Gesprochene Mitteilungen, non-verbale 

Mitteilungen (Körpersprache, Gesten oder 

Gebärden, allgemeine Zeichen und Symbole) und 

schriftliche Mitteilungen verstehen 

Kommunizieren als Sender Sprechen, non-verbale Mitteilungen 

(Körpersprache, Zeichen und Symbole 

produzieren, Mitteilungen machen 

Konversation und Gebrauch 

von Kommunikationsgeräten 

und -techniken 

Konversation, Gedanken und Ideenaustausch 

(Unterhaltungen mit einer oder mehreren 

Personen beginnen, aufrechterhalten und 

beenden), Diskussionen (Erörterung eines 
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Sachverhaltes mit Pro- und Kontraargumenten) mit 

einer oder vielen Personen 

Kommunikationsgeräte benutzen wie zB Telefon, 

Handy, Schreibmaschine, PC 

d4 Mobilität 

Körperposition ändern oder 

aufrecht erhalten 

Körperposition wechseln wie sich hinlegen, 

hocken, knien, sitzen, stehen sich beugen oder 

Körperschwerpunkt verlagern 

In einer Körperposition verbleiben (liegend, 

sitzend, hockend, kniend, stehend) 

Sich verlagern 

Gegenstände tragen, 

bewegen und handhaben 

Gegenstände anheben, tragen und absetzen, 

Gegenstände mit den unteren Extremitäten 

bewegen wie einem Ball einen Tritt versetzten 

oder Pedale treten, stoßen 

Feinmotorischer Handgebrauch wie Gegenstände 

mit der Hand, Fingerns und dem Daumen 

aufnehmen, handhaben und loslassen 

Hand- und Armgebrauch (ziehen, schieben, nach 

etwas langen, Hände drehen, werden, fangen 

Gehen und sich fortbewegen Kurze und lange Entfernungen gehen, gehen auf 

unterschiedlichen Oberflächen, Hindernisse 

umgehen 

Sich auf andere Weise fortbewegen wie krabbeln, 

robben, klettern, steigen, rennen, springen, 

schwimmen 

Sich in verschiedenen Umgebungen fortbewegen 

(eigene Wohnung, in anderen Gebäuden, 

außerhalb von Gebäuden 
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Sich mit Transportmitteln 

fortbewegen 

Transportmittel als Fahrgast benutzen, ein 

Fahrzeug lenken, ein Tier als Transportzweck 

reiten 

d5 Selbstversorgung 

Eigenversorgung Sich waschen und abtrocknen, Körperteile pflegen 

wie Haut, Zähne, Haare und Fingernägel, die 

Toilette benutzen, sich kleiden, Essen und Trinken 

inkl. dem Umgang mit Teller und Besteck 

Auf seine Gesundheit und 

Sicherheit achten 

Physischer Komfort (Körperposition, 

Körpertemperatur, Ernährung und Fitness, 

Gesundheit erhalten  

d6 Häusliches Leben 

Beschaffung von 

Lebensnotwendigkeiten 

Wohnraum kaufen/mieten, möblieren, Waren und 

Dienstleistungen des täglichen Bedarfs beschaffen 

wie zB Einkaufen 

Haushaltsaufgaben Mahlzeiten vorbereiten, Hausarbeit erledigen wie 

Kleidung und Wäsche waschen, Küchenbereich 

und -utensilien reinigen, Haushaltsgeräte benutzen 

(Staubsauger, Waschmaschine, Bügeleisen oder 

ähnliches), tägliche Lebensnotwendigkeiten lagern 

und Müll entsorgen 

Haushaltsgegenstände 

pflegen und anderen Helfen 

Kleidung herstellen und reparieren, Wohnung und 

Möbel und Haushaltsgeräte instand halten, 

Fahrzeuge instand halten, Hilfsmittel instand 

halten (Prothesen, Rollstühle…), Pflanzen pflegen, 

sich um Tiere kümmern, anderen helfen bei 

Selbstversorgung, (Fort)Bewegung, 

Kommunikation, interpersonellen Beziehungen, 

Ernährung, Erhalt der Gesundheit 
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d7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen 

Allgemeine interpersonelle 

Interaktionen 

Elementare interpersonelle Aktivitäten (sozial 

angemessen interagieren wie Rücksichtnahme 

und Wertschätzung zeigen, Respekt, Wärme, 

Wertschätzung und Toleranz in Beziehungen 

zeigen, auf Kritik und soziale Zeichen reagieren 

und angemessenen körperlichen Kontakt 

einsetzen 

Komplexe interpersonelle Interaktionen wie 

Beziehungen eingehen, beenden und das 

Verhalten in der Beziehung regulieren, sozialen 

Regeln gemäß interagieren, sozialen Abstand 

wahrnehmen und wahren 

Besondere interpersonelle 

Beziehungen 

Mit Fremden umgehen, formelle Beziehungen, mit 

Autoritätspersonen/Untergebenen/Gleichrangingen 

umgehen 

Informelle soziale Beziehungen zu Freunden, 

Nachbarn, Bekannten, Mitbewohnern und 

Seinesgleichen (Peers) 

Familienbeziehungen (Eltern-Kind, Kind-Eltern, 

Geschwister, erweiterter Familienkreis) 

Intime Beziehungen 

d8 Bedeutende Lebensbereiche 

Erziehung/Bildung Informelle Bildung in einem nicht-institutionellen 

Rahmen zB handwerkliche Fertigkeiten von den 

Eltern oder Familienmitgliedern 

Vorschulbildung, Schulbildung, Berufsausbildung 

und höhere Bildung und Ausbildung 
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Arbeit und Beschäftigung Vorbereitung auf Erwerbstätigkeit, Arbeit erhalten, 

behalten und beenden, Arbeit suchen, bezahlter 

und unbezahlter Tätigkeit 

Wirtschaftliches Leben Wirtschaftliche Transaktionen und 

Eigenständigkeit 

Spiel Sich mit Spielen, spielerischen Aktivitäten und 

Materialien beschäftigen, allein oder mit anderen 

d9 Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben 

Gemeinschaftsleben Informelle Vereinigungen wie lokale soziale Klubs, 

oder ethnischen Gruppen 

Formelle Vereinigungen wie professionelle 

Fachgruppen 

Feierlichkeiten 

Erholung und Freizeit Spiel, Sport, Kunst und Kultur, Kunsthandwerk, 

Hobbys, Geselligkeit 

Religion und Spiritualität Organisierte Religion und Aktivitäten 

Menschenrechte, politisches 

Leben, Staatsbürgerschaft 

Zum Beispiel Recht auf Selbstbestimmung und 

Autonomie, Wahlrecht 

 

Diese Ziele werden auf der Aktivitätsebene formuliert und beschreiben Handlungen, 

die Patient:innen nach der Rehabilitation durchführen können oder sie beschreiben 

angestrebte veränderte Alltagssituationen. 
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8.7 Patientenbeispiel: 

 

Anamnese: 

Herr A, 34 Jahre alt, Motorradunfall 

Herr A wird als Motorradfahrer bei einem Verkehrsunfall verletzt, lebt mit Mutter in 

einstöckigem Haus mit Kellergeschoß, ebenerdig zugängig, Hanglage 

• Oberschenkelamputationsstumpf rechts mit Weichteilschwellung 

• Kolbenförmiger, blander Unterschenkelamputationsstumpf links 

• Prothetisch noch nicht versorgt 

• Eingeschränkte Hüftbeweglichkeit beidseits 

• Eingeschränkte LWS-Beweglichkeit 

• Dekonditionierung 

 

Übergeordnetes ICF Reha-Ziel: – definiert bei der ärztlichen Aufnahme 

Übergeordnetes Reha-Ziel: Wiederherstellung beziehungsweise Wesentliche 

Verbesserung der funktionellen Gesundheit mit maximalem 

Behinderungsausgleich. 

 

Interdisziplinäre Aktivitätsziele: 

d460 Sich in verschiedenen Umgebungen fortbewegen 

In verschiedenen Orten und Situationen zu gehen und sich fortzubewegen, wie in 

einem Haus oder Gebäude von einem Raum in einen anderen gehen oder auf 

einer Straße einer Stadt gehen 

Inkl.: 

Sich in seiner Wohnung umherbewegen, in der Wohnung krabbeln oder (Treppen) 

steigen, in anderen Gebäuden als zu Hause bzw. außerhalb seiner Wohnung oder 

anderen Gebäuden gehen oder sich fortbewegen 
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d4602 Sich außerhalb der eigenen Wohnung und anderen Gebäuden 

umherbewegen 

In der Nähe oder von der eigenen Wohnung oder anderen Gebäuden entfernt 

umherzugehen und sich fortzubewegen, ohne öffentliche oder private Transport- 

oder Verkehrsmittel zu benutzen, wie für kurze oder lange Entfernungen in einer 

Stadt oder einem Dorf herumzugehen 

Inkl.: 

Auf Straßen in der Nachbarschaft, der Stadt, des Dorfes oder der Großstadt 

entlang gehen oder sich auf ihnen fortzubewegen; sich ohne Transport- oder 

Verkehrsmittel zwischen Großstädten und für längere Entfernungen bewegen 

 

Zielbeschreibung: (Patientenziel + 

Teamziel) 

Herr A kann mit seinen Prothesen 

selbständig mit Hilfsmitteln im Innen- 

und Außenbereich gehen. 

 

Körperfunktionen/Störungen 

Oberschenkel-Amputation rechts 

Unterschenkelamputation links 

Motorische Unsicherheit 

Kraftdefizit/Muskelschwäche 

Schmerzen 

 

Aktivitätsbeschreibung: 

Herr A ist derzeit im Rollstuhl mobil und führt alle Lagewechsel und Transfers 

selbständig durch 

 

Ressourcen (+) 

+Gute Arm und Oberkörperkraft 

+Motivation 

+kontaktfreudig 

+Compliance 

 

Hemmnisse (-) 

-Selbstvertrauen (hat Hund, traut sich 

keinen Spaziergang zu, fühlt sich in 

seiner Rolle nicht wohl 

-Allgemeinzustand 
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Maßnahmen: 

Orthopädietechnik: 

 

Physiotherapie: 

 

Ergotherapie: 

 

 

 

 

 

Psychologie: 

Prothesenversorgung 

 

Muskelkräftigung, Gangschulung  

 

Stehbelastungstraining und Konditionsaufbau in der 

Handwerksgruppe bzw. der Tiergestützten Ergotherapie, 

Einsatz der Prothesen auf unterschiedlichen Untergründen 

beziehungsweise im Rahmen unterschiedlicher  

Umweltfaktoren 

 

Stärkung Selbstbewusstsein 
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9 Zusammenfassung 

 

In der Menschheitsgeschichte spielen Tiere immer schon eine wichtige Rolle. Jedoch 

hat sich die Art der Beziehung im Laufe der Evolution weiterentwickelt und verändert. 

Auch der Hund ist schon seit langer Zeit Begleiter des Menschen. 

Eine therapeutische Wirksamkeit der Mensch-Tier-Interaktion kann 

erwiesenermaßen allerdings nur durch eine freundlich zugewandte zwischenartliche 

Beziehungsgestaltung erreicht werden. (vgl. Junkers 2013, 201ff) 

Diese Facharbeit geht davon aus, dass sich das Retriever-Training (eine optimale 

Beschäftigung des Retrievers nach seiner artgemäßen Bestimmung) mit den 

Basiselementen der Markierung, dem Einweisen und der Verlorensuche – als eine 

gemeinsame Art der sinnvollen Betätigung von Mensch und Hund - als Therapiemittel 

zum Erreichen von ergotherapeutischen Zielen eignet. 

In der Gegenwart lässt sich unter den richtigen Rahmenbedingungen eine 

gesundheitsfördernde Wirkung von Tieren auf Menschen beobachten. 

Erklärungsmodelle dazu sind die Biophilie-Hypothese, in der das natürliche Interesse 

des Menschen an Tieren im Vordergrund steht, aber auch die Du-Evidenz, die sich 

auf die Ähnlichkeit von Beziehungen zwischen Menschen mit den Beziehungen 

zwischen Mensch und Tier stützt.  

Diese positiven Wirkungen können in die Zielsetzung des ICF (Internationale 

Klassifizierung von Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit) einfließen und 

beim Erreichen des Aktivitätsziele mithelfen.  

Um einen größtmöglichen Nutzen aus dem Einsatz von Tieren in der Therapie zu 

erzielen, ist es jedoch auch notwendig sich mit den Richtlinien und möglichen 

Kontraindikationen, sowie den Risken beim Einsatz von Hunden in der Therapie zu 

beschäftigen. Es ist notwendig Hygiene- und Sicherheitsvorschriften festzulegen 

beziehungsweise gesetzliche Vorschriften einzuhalten und zu beachten. Außerdem 

ist es unbedingt notwendig, das Risiko gegenüber dem Nutzen abzuwägen und bei 

eventueller Nichteignung zB durch klar definierte Kontraindikationen aufgrund 
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diverser Krankheiten oder auch der Ablehnung durch den Patienten, auf den Einsatz 

von Tieren zu verzichten. Von seitens des Tieres gilt es ebenfalls, sich mit 

tierschutzrechtlichen Bestimmungen und ethischen Fragen auseinanderzusetzen. 
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