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Vorwort

In dieses Buch sind eigene wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische
Erfahrungen eingeflossen. Aber nicht nur: Wir haben von interessanten Dis-
kussionen mit den Teilnehmenden und Referierenden unserer Fortbildun-
gen profitiert. Wir konnten durch zahlreiche Supervisionen tiergestitzter
Arbeit vielfaltige Einblicke in sehr unterschiedliche Arbeitsfelder gewinnen.
Die Mitarbeit in europdischen Projekten zu tiergestiitzten Interventionen
hat unseren Blick geweitet und neue Sichtweisen vermittelt.

In diesem Buch haben wir unsere Erfahrungen, unsere Einsichten und
Ideen sowie unsere Haltung beschrieben. Manches an unserer Haltung
mag ungewodhnlich sein, manches irritieren und manches unbequem er-
scheinen. Aber lassen Sie sich nicht abschrecken. Der Neurobiologe Gerald
Hiather (2014) spricht davon, dass immer die Irritation, das Verstorende, das
Unbequeme der Ausgangspunkt, der Motor und die Triebfeder fiir jede neue
Entdeckung, jede neue Erkenntnis und fiir jede neue Sicht auf die Dinge sind.

Wir mochten Sie daher einladen, unsere Haltung kennenzulernen, kritisch
zu hinterfragen und eine eigene Haltung dazu zu entwickeln. Uber tierge-
stlitzte Therapie mit Hunden kann man manches lesen und man kann sich
vieles aneignen. Das Wichtigste aus unserer Sicht ist jedoch, eine eigene
Haltung zu seiner Arbeit, seinen Klienten und seinem Hund sowie der ge-
meinsamen Arbeit zu entwickeln.

Viele wichtige Ideen, Hinweise und Anregungen — ohne diese im Buch
jeweils kenntlich gemacht zu haben - stammen von: Andrea Beetz, Karin
Hediger, Susanna Haitzer, Antigone Kiefner, Diana Ladner, Jan Nijboer, Erhard
Olbrich, Lisa Rupp, Wedigo von Wedel, Karin Jansen sowie unseren norwe-
gischen Kolleginnen Line Sandstedt und Mari-Louise Asp. Herzlichen Dank!

Wir danken auch den vielen Anderen, die uns auf unserem Weg - wissen-
schaftlich wie praktisch - bisher begleitet haben.

Dieses Buch ware ohne unsere verstorbene Schafpudelhiindin Ayla nie
geschrieben worden. lhre kreative Persdnlichkeit hat uns erst dazu gebracht,
uns mit dem Verhalten von Hunden intensiv auseinanderzusetzen.



@ VORWORT

Seit einiger Zeit tobt nun Thimba durch unser Leben, noch ist sie ein klei-
ner, neugieriger, der Welt gegeniiber offener, verspielter Welpe. Bald wird
aus ihr — so hoffen wir — eine selbstsichere Barbethindin, die vielleicht Talent
und Lust hat, mit uns therapeutisch zu arbeiten.

Das Buch konnte bereits in mehreren Auflagen veréffentlicht werden.
Uber den breiten Anklang sind wir sehr erfreut, zeigt dies doch, dass wir eine
bestehende Liicke in dem Angebot an Blichern zum Thema tiergestitzte
Interventionen haben fiillen kénnen.

Somit waren anlasslich der Uberarbeitung des Textes keine tiefgreifenden
Eingriffe in die Struktur des Buches notwendig. Wohl aber gab es Griinde fiir
Verdanderungen im Detail. AuBerdem wurde die Sammlung der zusatzlichen
Online-Materialien erweitert.

Wir freuen uns Gber Anregungen und Kritik, damit dieses Buch auch in
Zukunft verbessert und aktualisiert werden kann. Ebenso hoffen wir, dass
es auch weiterhin Inspiration sein kann fiir einen kreativen, ehrlichen und
reflektierten Umgang mit unseren Hunden, welche einen gro3en Schatz als
therapeutisches Medium darstellen.



0 Einleitung

Tiergestutzte Therapie ist,IN“. In zahlreichen Zeitschriften wird dariiber be-
richtet, in vielen Internetforen darlber diskutiert. Fiir Therapeuten werden
vielfaltigste Kurse, Aus- und Weiterbildungen zwischen glinstig und unbe-
zahlbar, von einem Wochenende bis zur Dauer von zwei Jahren, angeboten.
Viele fragen sich, ein Hund als Begleiter in der Therapie: Ist das Traumtdnze-
rei, Tierquadlerei oder tatsachlich ein sinnvoller Einsatz?

Mit diesem Buch mdchten wir das Interesse von Therapeuten und inter-
essierten Laien an diesem spannenden Thema wecken und gleichzeitig ein
solides Basiswissen vermitteln.

Inzwischen werden Hunde bei der Therapie, Betreuung und Behandlung
in Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie, Psychotherapie, Sozialarbeit
und Pflege eingesetzt. Dass Hunde durch ihr spezifisches Wesen und Ver-
halten oft Therapie erst moglich machen und die Wirkung von Therapie
unterstltzten, bestreitet heute fast niemand mehr.

Im Kontext des Begriffs ,tiergestiitzte Therapie mit Hunden” wird haufig
der Begriff, , Therapiehund” verwendet. Obwohl dieser Begriff in Deutschland
wie auch international schon lange benutzt wird, gibt es keine eindeutige
Definition. Vielmehr wird ,Therapiehund” in verschiedenen Kontexten von
den jeweiligen Anbietern wie auch in den europdischen Landern sehr un-
terschiedlich verwendet. Daneben gibt es noch zahlreiche weitere Begriffe.
Doch die jeweilige Bezeichnung sagt zundchst nichts Definitives aus Uber
die Aufgaben, den Ausbildungsbedarf oder den Aufgabenbereich.

Was ist nun der beste Begriff fiir einen Hund, der in Therapien eingesetzt
wird? Aus unserer Sicht sollte abgeleitet aus dem englischen Begriff ,animal
assisted therapy” die Bezeichnung ,Therapiebegleithund” verwendet wer-
den. Was wir damit meinen, ist ein auf seine Gesundheit, sein allgemeines
Verhalten wie auf seine spezifischen Fahigkeiten Uberprifter Hund, der
dafiir ausgebildet wurde, therapeutische Prozesse zu unterstiitzen.

Die allgemeinen Ziele des Einsatzes eines Hundes in der Therapie kdnnen
sehr vielfaltig sein. Es kann um Hilfe bei der Wiederherstellung und Erhal-
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Abb. 1: Das Wissen, mit Thimba kuscheln zu dirfen, motiviert, in die Therapie zu kommen.

tung der korperlichen, kognitiven und emotionalen Funktionen gehen oder
um die Unterstiitzung von Fahigkeiten und Fertigkeiten, welche fir Alltags-
aktivitdten wichtig sind. Er kann in der Physiotherapie helfen, behinderte
Kinder zu motivieren, sich zu bewegen. In der Psychotherapie kann er Stress
mindern und so helfen, dass Klienten offener werden und leichter tber ihre
Schwierigkeiten sprechen. In der Sprachtherapie féllt es Kindern leichter,
einem Hund etwas vorzulesen. In der Ergotherapie kann durch Biirsten oder
Streicheln die Feinmotorik gelibt werden.

Die tiergestlitzte Therapie mit Hunden fordert auch das Einbezogensein
in die jeweilige Lebenssituation. Aufgabe ist es also, im Berufsfeld des The-
rapeuten mitzuhelfen, Menschen in ihrem Bediirfnis nach Linderung der
Beschwerden, nach Autonomie und personaler und sozialer Integration zu
unterstutzen.

Diese Beispiele verdeutlichen, dass der Einsatz eines Hundes sehr vielfal-
tig sein kann. Man kann sagen, er begleitet die Therapie. Daher sprechen wir
von einem ,Therapiebegleithund”.

Leider hat jeder Trend, so auch die tiergestiitzte Therapie, seine Schat-
tenseiten. In Deutschland hat sich in den letzten Jahren ein ,Unwesen”
entwickelt: Mehr und mehr Menschen fuhlen sich dazu berufen, mit ihren
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Hunden loszuziehen und ,therapeu-
tisch” tatig zu werden, oft ohne beruf-
liche Grundausbildung in therapeuti-
scher oder medizinischer Hinsicht oder
ohne vertieftes Wissen um das Verhalten
ihres Hundes.

Auch sehen mehr und mehr Men-
schen Hunde als ,Wundermittel” und
jede Aktivitat mit Vierbeinern wird als
JTherapie” verkauft. Besonders gravie-
rend ist der Missbrauch, wenn Welpen
oder auch erwachsene Hunde zu hohen
Preisen als ,Therapiehunde” verkauft
werden.

Tiergestlitzte Therapie mit Hunden ist
ohne Zweifel eine wirksame Methode,
Therapien zu unterstitzen. Doch erst
eine qualifizierte Ausbildung und lau-
fende Fortbildungen machen aus einer
Aktivitat mit einem Hund eine wirklich

Abb. 2: Hier wird Nikan ,versorgt”. Dies fordert

gelungene Therapie.

Wie gut und wie erfolgreich Ihre Ar-
beit sein wird, hangt weitgehend von |h-
rem Wissen und lhrer Ausbildung ab. Als
menschliches Teammitglied missen Sie
lernen, Ihren Hund ,zu lesen”, die the-
rapeutischen Sitzungen gut zu planen,
so dass Hund und Klient ein gutes Gefiihl entwickeln und mogliche Risiken
fur Mensch und Hund minimiert werden kdnnen. Die Fahigkeit eines Hun-
des, Therapeuten in ihrer therapeutischen Arbeit zu unterstiitzen, ist nicht
angeboren, sondern es ist eine solide Ausbildung fiir den Hund und den
Menschen notwendig, bevor man mit tiergestitzter Therapie starten kann.
Im Netz sind viele Videos von unterschiedlichsten Einsatzen von Hunden zu
finden. Viele Videos sind sehr lehrreich und es sieht einfach und spielerisch
aus, doch dahinter steckt eine Menge an Training von Hund und Mensch.

Es ist auch zu bedenken, dass man als Therapeut eine grof3e Verant-
wortung lbernimmt, wenn man seinen Hund in seine Arbeit integriert. Die
Therapie wird in vielen Fallen zunachst nicht einfacher, sondern komple-
xer, da ein Dritter in den therapeutischen Prozess involviert ist. Integriert
man einen Hund in seine Arbeit, wird aus einer Zweierbeziehung zwischen

mogen.

beim Klienten die Feinmotorik sowie das Ge-
flihl, etwas Gutes fiir den Hund zu tun. Dabei
wird der Hund so positioniert, dass der Kopf
Lausgespart” bleibt, da viele Hunde dies nicht
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Therapeut und Klient eine Dreierbeziehung aus Therapeut - Hund - Klient.
Fachspezifisch gesprochen wird aus einer Dyade eine Triade. Diese bietet
einerseits vielfaltige Moglichkeiten fiir den therapeutischen Prozess, ande-
rerseits muss der Therapeut dann Klient und Hund im Auge behalten.

Daneben darf nicht vergessen werden, dass der Therapeut auch die Haf-
tung fir alle Schaden tGbernehmen muss, die sein Hund anrichtet, unab-
hédngig davon, ob dies unbeabsichtigt geschehen ist. Schon ein heftiges
Schwanzwedeln kann zur Folge haben, dass eine teure Vase von einem
Beistelltisch fallt.

Therapiebegleithunde werden zum Beispiel in Pflegeheimen oder Kran-
kenhdusern mit einer Vielzahl von Geriichen, Gerduschen oder Gegenstan-
den konfrontiert, welche im Alltag normalerweise nicht vorkommen oder
viel ausgepragter sind als in ihrer normalen Umgebung. Auch das Verhalten
mancher Klienten kann ,kreativer” sein, als das Verhalten von Menschen, die
der Hund normalerweise gewohnt ist. Diese ungewohnten Umgebungs-
bedingungen kdnnen dazu fiihren, dass Hunde ihre Unsicherheit in ihrem
Verhalten ausdriicken. Sie zeigen pl6tzlich ganz andere Verhaltensweisen,
als wir es normalerweise aus dem Alltag mit ihnen gewohnt sind. Manche
Hunde werden pl6tzlich fordernd und springen Menschen sogar an, damit
sie ein Leckerli bekommen oder um einer Situation zu entkommen. Andere
werden vorsichtig und weichen zuriick. Und wenn man sie zum Kontakt
drangt, fangen sie an zu knurren oder gar zu schnappen. Manche Hunde
reagieren auf ungewohntes Verhalten der Klienten mit intensivem Bellen
oder Jammern.

Eine gute und fundierte Ausbildung kann helfen, Sie und Ihren Hund
auf die Herausforderungen, welche an eine hundegestiitzte Therapie ge-
stellt werden, allmahlich vorzubereiten. Die Anforderungen bezliglich der
Mensch-Hund-Beziehung sind fiir dieses Arbeitsgebiet besonders hoch, da
es gilt,

die Potentiale, die der Umgang mit Hunden Menschen bieten kann,
optimal zu nutzen,

moglichen Schaden oder negative Folgen fiir den Klienten und den
Hund moglichst abzuwenden.

Eine positive Wirkung eines Tieres ergibt sich nur dann, wenn eine konstante,
intensive, positive und partnerschaftliche Beziehung zwischen Hund und
Bezugsperson vorliegt. Die bloBe Anwesenheit eines Tieres hat aus unserer
Sicht noch keinen Vorhersagewert fiir den Verlauf einer Therapie. Vielmehr
verandern Hunde die Atmosphdre im Therapieraum so, dass Vertrauen,
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Sicherheit, Mitteilungs- und Geselligkeitsbedirfnis sowie Motivation und
Kooperation positiv beeinflusst werden. Daher wird auch von einer ,Vor-
feldfunktion” gesprochen (Prothmann, 2012). Dies bedeutet, wie gut eine
Intervention ablauft, hangt gleichermafBen mit der Fachkraft, dem Tier und
deren Beziehung zusammen.

Im Folgenden wird aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung nur die
mannliche Form verwendet. Es sind jedoch stets Personen mannlichen und
weiblichen Geschlechts gleichermalRen gemeint.

Den Begriff ,Therapie” verwenden wir umfassend fiir alle MaBBhahmen wie
.Behandlung”, ,Férderung”, ,Training”, ,Rehabilitation”, ,Coaching”, ,Hilfe”,
Unterstiitzung”, ,Initiilerung von Lernprozessen” oder ,Pflege”.

Der Begriff ,Klient” meint u.a. Patienten, Klienten, Bewohner, Coachees,
Kunden.

Der Begriff ,Therapeut” umfasst alle Berufsgruppen, welche ihre Patien-
ten oder Klienten therapieren, behandeln, férdern, unterstiitzen, trainieren,
coachen oder pflegen. Es sind daher u. a. gemeint: Physiotherapeuten, Ergo-
therapeuten, Logopdden, Pflegekrafte, Sozialpadagogen, Coaches, Psycho-
therapeuten, Psychologen u.a.m.
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tiergestUtzter Therapie
mit Hunden

Die Anfdange

Die Urspriinge des therapeutischen Einsatzes von Tieren lassen sich bis
weit in die prahistorische Zeit zuriickverfolgen, in denen Tiere oftmals als
Inkarnationen von Geistern begriffen wurden, die heilende und magische
Fahigkeiten haben. Von den primitiven Anfdngen hat sich diese Figur in
friithen Hochkulturen weiter entwickelt und gipfelte etwa in der akkadischen
Hochkultur (3. Jahrtausend v. Chr.) im Glauben an die Gottin Gula. Sie galt als
Gottin der Heilkunst, deren Symboltier der Hund war.

Der Beginn der modernen tiergestiitzten Therapie kann auf das Jahr 1962
datiert werden. Damals erschien der erste wissenschaftliche Artikel ,The
Dog as a Co-Therapist” (,Der Hund als Co-Therapeut”) des amerikanischen
Kinderpsychotherapeuten Boris Levinson (Levinson, 1962). Einige Jahre spa-
ter erschien sein wegweisendes Buch ,Pet-Oriented Child Psychotherapy”
(Levinson, 1969).

Levinson, der heute als Pionier der tiergestiitzten Therapie gilt, entdeckte
durch Zufall, dass ein Tier ein Katalysator fiir menschliche Interaktionen sein
kann. Die folgende Schliisselgeschichte von Boris Levinson verdeutlicht, wie
ein Tier einen Therapieprozess unterstiitzen kann:

Die Eltern eines Jungen, der lange Zeit erfolglos behandelt wurde, baten
Levinson, die Behandlung ihres Sohnes zu ibernehmen. Daraufhin lud er
sie zu einem Gesprach in seine Praxis ein. Die vollig verzweifelten Eltern
erschienen bereits eine Stunde vor dem verabredeten Termin. Zu dieser Zeit
war zufdllig Levinsons Hund Jingles in der Praxis. Auf die stiirmische Begrii-
Bung durch Jingles reagierte der Junge nicht angstlich, sondern driickte und
streichelte das Tier. Nach einer Weile fragte das Kind, ob wohl alle Kinder, die
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in die Praxis kamen, mit dem Hund spielen dirften. Auf die zustimmende
Antwort des Psychologen erklarte der Junge, dann auch wiederkommen zu
wollen, um mit dem Hund zu spielen. Dies tat er dann einige Sitzungen lang,
ohne Levinson selbst Beachtung zu schenken. Allmahlich wurde dieser aber
in das Spiel mit einbezogen. Langsam entwickelten die beiden eine gute
Arbeitsbeziehung, an deren Ende die erfolgreiche Behandlung des Jungen
stand.

Nach dieser Erfahrung setzte Levinson nun auch bei seinen anderen Pa-
tienten Jingles als ,Eisbrecher” ein und erreichte so, dass sich die psychisch
auffalligen Kinder ihm mehr als je zuvor 6ffneten und ihre Reserviertheit und
Feindseligkeit ihm als Therapeuten gegeniiber aufgaben.

In den 1970er Jahren bauten Sam und Elizabeth O’Leary Corson an der
Psychiatrischen Klinik der Ohio State University ein Tierversuchslabor auf, in
dem sie das Verhalten von Hunden in unterschiedlichen Settings beobach-
ten wollten. Sie hatten die Vorstellung, dass das Verhalten der Hunde ihnen
einen Einblick in das Verhalten von Kindern und Jugendlichen erlauben
wiirde. Da der Zwinger, in dem die Hunde gehalten wurden, nicht larmge-
schiitzt war, horten die Patienten in der Abteilung fiir Jugendliche die Hunde
bellen. Schon bald fragten Jugendliche, die bisher schweigsam waren und
sich in sich zurlickgezogen hatten, ob sie bei der Versorgung der Hunde
mithelfen kdnnten und ob sie sich nicht intensiver um die Hunde kiimmern
dirften.

Die Reaktion der Jugendlichen auf die Hunde regte die Corsons an, ein
Forschungsprojekt zu starten, das zeigen sollte, welche Effekte Hunde auf
psychiatrische Patienten haben kénnen. Ausgewdhlt wurden vor allem sol-
che Patienten, die bisher nicht auf die herkdmmlichen Behandlungsmetho-
den angesprochen hatten. Das fast unglaubliche Ergebnis dieser Pilotstudie
war eine Verbesserung bei 28 von 47 Patienten.

Sie schlussfolgerten, dass es den Jugendlichen aufgrund der Anwesenheit
der Hunde auf der Station leichter falle, soziale Kontakte zu kniipfen. Auch
breite sich durch die Interaktion zwischen Patienten, Hunden und Therapeu-
ten ein erweiternder Kreis aus Warme und Zustimmung” aus. Die Verbesse-
rungen, die durch den Umgang mit den Hunden erzielt wurden, erklarten
Elisabeth und Samuel Corson auch damit, dass sich Kinder und Jugendliche
zu Tieren hingezogen fiihlen, unabhangig davon, ob sie in der Lage sind, zu
Erwachsenen eine Beziehung aufzubauen. Jugendliche seien bereit, so die
Corsons, Tieren Vertrauen entgegenzubringen, da sie entweder noch keine
Erfahrungen mit ihnen gemacht haben oder sogar positive. Viele Kinder und
Jugendliche fiihlten beim Umgang mit den Hunden Sicherheit, da die Tiere
einen untergeordneten Status hatten (Corson et al., 1977).
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Spater wechselte das Ehepaar Corson mit seinem Projekt zur tiergestutz-
ten Therapie in ein Altenpflegeheim. Auch dort konnten sie Tiere erfolgreich
einsetzen. Erstin dieser Zeit begannen die Corsons, systematisch die korper-
lichen, psychologischen und sozialen Wirkungen von Tieren zu beschreiben.

Die Vorstellung, dass tiergestiitzte Therapie als therapeutische Interven-
tion, ahnlich der Musik- oder Kunsttherapie, eingesetzt werden kdnnte,
fasste langsam Fuf3.

Die wissenschaftliche Erforschung

Bei einer Untersuchung dariiber, welche Faktoren die Prognose bei Herz-
infarktpatienten positiv beeinflussen, stellte die Soziologin Erika Friedmann
in den 1980er Jahren zu ihrem eigenen Erstaunen fest, dass den entschieden
glinstigsten Einfluss der Besitz eines Haustieres darstellte (Friedmann et al.,
1980).

Auch Alan Beck und Aaron Katcher trugen mafgeblich zum Verstandnis
der Mensch-Tier-Beziehung bei. So postulierten Beck und Katcher schon
1983, dass Tiere die korperliche und psychische Gesundheit fordern, so-
ziale Unterstlitzung bieten und
auch therapeutisch wirken kdnnen
(Beck & Katcher, 1983). In der zweiten
Auflage ihres Buches im Jahr 1996
belegten sie mit zahlreichen For-
schungsarbeiten ihre Vorstellung,
dass Tiere fiir uns nicht nur Begleiter
im Alltag sein kénnen, sondern dass
sie auch relativ einfach und sinnvoll
in die therapeutische Arbeit mit
Menschen integriert werden kon-
nen (Beck & Katcher, 1996).

In Deutschland waren Prof. Bergler
und die Forschungsgruppe ,Psycho-
logie der Mensch-Tier-Beziehung”
der Universitdt Kéln wesentlich an
der wissenschaftlichen Erforschung
der Mensch-Tier-Beziehung betei-
ligt. Die bisherigen theoretischen
Abb. 3: Mit einem tierischen Begleiter kommtman ~ wie empirischen Forschungsergeb-
schnell mit Passanten ins Gesprach. nisse wurden seit 1986 in zahlreichen
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Monographien, Zeitschriftenartikeln und Kongressbeitragen publiziert. So
erschien zum Beispiel 1986 das Buch ,Mensch und Hund” (Bergler, 1986).

Eine wissenschaftliche Weiterentwicklung dieser ersten Forschungs-
arbeiten zur tiergestutzter Therapie blieb in der Folge jedoch aus. Es kam zu
keiner systematischen evidenzbasierten Praxis der tiergestiitzten Therapie.
Die meisten Praktiker traten kaum an die Offentlichkeit und systematische
Forschung, die wissenschaftlichen Standards geniigt, entstand in keinem
nennenswerten Umfang.

Erste Organisationen entstehen

Ende der 1970er Jahre griindeten Mediziner, Psychologen, Gerontologen,
Psychotherapeuten und Verhaltensforscher aus den USA und England eine
Organisation, die ,Human Animal Companion Bond”, welche sich die Erfor-
schung der Mensch-Tier-Beziehung zur Aufgabe gemacht hatte. Aus diesen
Anfangen entstand im Laufe der Jahrzehnte eine gro3e Anzahl von Institu-
tionen, die sich mit der Mensch-Tier-Beziehung befassen:

1977 griindete sich in Portland/Oregon die Stiftung ,Delta Socitey”, die
mit ihrem sogenannten ,Pet Partner Programm” die, Pet facilitated Therapy”
flachendeckend in den USA verbreitete. Nach Uber 35 Jahren dnderte die
Delta Society 2012 ihren Namen in ,Pet Partners”, um direkt im Namen der
Organisation ihre Ziele deutlich zu machen. Wichtigstes dieser Ziele ist die
Verbesserung der Gesundheit von Menschen durch die positive Interaktion
mit Therapie-, Service- und Haustieren (englisch: therapy, service and com-
panion animals).

1990 wurde die internationale Dachorganisation ,International Associa-
tion of Human-Animal Interaction Organizations” (IAHAIO) gegriindet. Als
Folge des internationalen Zusammenschlusses aller Institutionen, die sich
mit dem Thema der Mensch-Tier-Beziehung beschéftigen, ist die IAHAIO
in Organisationen weltweit untergliedert, z.B. in Gro3britannien (z.B.,Soci-
ety fir Companion Animal Studies”), in Deutschland (z.B. ,Forschungskreis
Heimtiere in der Gesellschaft”, Hamburg), in Japan (z.B. ,Society for the
Study of Human Animal Relations”).

Der von der ,Delta Society” ausgeldste Boom, vor allem Hunde in The-
rapien und im Rahmen von Besuchsdiensten, in den USA einzusetzen,
flhrte auch im deutschsprachigen Raum zur Griindung unterschiedlichs-
ter Organisationen. Angelehnt an die Vorgaben und das Vorgehen der
.Delta Society” organisierten sich zunachst kleine Gruppen von Interes-
sierten.
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In Osterreich organisierte 1985 die Biologin Gerda Wittmann erste Initia-
tiven zur tiergestltzten Therapie. Gerda Wittmann hatte wahrend ihres Auf-
enthaltes in Australien die Gelegenheit gehabt, die tiergestiitzte Therapie
kennenzulernen. Nach ihrer Rlickkehr setzte sie es sich zum Ziel, diese auch
in Osterreich einzufiihren. Wittmann und einige freiwillige Helferinnen, die
von ihrer Idee liberzeugt waren, gelang es, ein Tierbesuchsprogramm im
Gartenareal des Pflegeheims Lainz, dem heutigen Geriatriezentrum am
Wienerwald, einzufiihren. 1991 wurde dann der Verein ,Tiere als Therapie”
gegriindet.

Eine dhnliche Entwicklung war in der Schweiz zu beobachten. Ursula Sis-
sener reiste oft zur Weiterbildung in die USA. Sie lernte dort durch die ,Delta
Society” die Arbeit von Therapiehunden kennen. Sie fiihrte das Konzept
dann 1992 in der Schweiz ein - als Prasidentin des Vereins ,Therapiehunde
Schweiz". 1993 bestand dann die erste Pioniergruppe einen Eignungstest
nach den Kriterien der,Delta Society”. Aus diesen Anfangen entwickelte sich
eine grof3e ehrenamtliche Organisation, die heute mehr als 1300 Mitglieder
und Uber 600 aktive Therapiehunde-Teams umfasst.

Wer sich in der Schweiz mit der Beziehung von Mensch und Haustier
beschéftigt, stoBt unweigerlich auf Dennis C. Turner. Seit 1991 flhrt er in
Hirzel ZH sein Institut fiir angewandte Ethologie und Tierpsychologie. Sein
Name ist auch eng mit dem IEMT (Institut fir interdisziplinare Erforschung
der Mensch-Tier-Beziehung) Schweiz verbunden, einer gemeinniitzig aner-
kannten Organisation, welche seit 1990 die Forschung der Mensch-Heimtier
Beziehung unterstitzt.

In Deutschland wurde 1987 der Verein ,Tiere helfen Menschen e.V." ge-
grindet. Initiatorin war die Tierdrztin Brigitte von Rechenberg. Sie hatte die
Idee aus den Vereinigten Staaten von Amerika mitgebracht. Nachfolgend
entstanden vielfaltige Organisationen, Vereine und Initiativen, die sich mit
tiergestitzter Therapie im weitesten Sinne beschaftigten. Wahrend die In-
itiativen zunachst den Schwerpunkt ihrer Tatigkeit in der praktischen Umset-
zung sahen, zeigte sich bald, dass ohne die Entwicklung von systematischen
Aus- und Weiterbildungen sowie der Einfiihrung von zumindest minimalen
Qualitatsstandards eine Weiterentwicklung nicht moéglich sein wiirde. Da-
her wurden nach und nach Ausbildungsinstitute geschaffen, welche eine
fundierte Aus- und Weiterbildung gewabhrleisten sollten. Aber auch hier
findet sich heute eine kaum durchschaubare Vielfalt mit unterschiedlichsten
Ausbildungsstandards und Qualitatsanspriichen.

Im Oktober 2004 wurde die ESAAT, die ,European Society for Animal
Assisted Therapy”, d. h. der Verein zur Erforschung und Férderung der thera-
peutischen, padagogischen und salutogenetischen Wirkung der Mensch-
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Tier-Beziehung an der Veterindarmedizinischen Universitat Wien gegriindet.
Die Hauptaufgaben der ESAAT sind die Erforschung und Forderung der
tiergestiitzten Therapie sowie die Gestaltung und europaweite Vereinheit-
lichung der Ausbildung auf diesem Gebiet.

Jedoch kam es bald zu Unstimmigkeiten lber die Qualitatsstandards und
vor allem Uber die Ausbildung der Therapiebegleittiere. Daraufhin spaltete
sich die,International Society of Animal Assisted Therapy” (ISAAT) ab, so dass
derzeit zwei (konkurrierende) Organisationen existieren.

Der aktuelle Stand

Es kann festhalten werden, dass das Feld der tiergestiitzten Interventionen
aus der Praxis heraus entstanden ist und durch sie wesentlich gepragt
wurde. Die bisherige Entwicklung zeigt den typischen Verlauf einer soge-
nannten ,Graswurzelbewegung' Dies hat dazu geflihrt, dass das Feld der
tiergestiitzten Interventionen - zumindest in Deutschland - durch eine
ausgeprdgte Heterogenitat der Angebote, der Strukturen und der Akteure
gekennzeichnet ist. Zundchst waren es vor allem Menschen, die mit ihrem
Hund alte oder kranke Menschen besuchten. Spater integrierten mehr und
mehr Therapeuten ihre eigenen Tiere, insbesondere Hunde, in ihre thera-
peutische Arbeit.

Es darf dabei nicht vergessen werden, dass die ersten Jahrzehnte tierge-
stlitzter Therapie haufig aus wenig professionellen Versuchen bestanden,
Tiere bei meist sonst als ,untherapierbar” geltenden Patienten einzusetzen.
So verweist Gabriele Niepel in ihrem wegweisenden Buch ,Mein Hund halt
mich gesund: Der Hund als Therapeut fiir Kérper und Seele” schon 1998
darauf hin, dass im Mittelpunkt stets die Menschen standen, denen es zu
helfen galt (Niepel, 1998). Die Tiere dagegen waren allein ein Mittel zum
Zweck, das ausgetauscht werden konnte, wenn es eben diesen Zweck nicht
zufriedenstellend erfiillte. Die Entscheidung dariiber, welche Tiere man ein-
setzte, beruhte hiufig weniger auf gezielten Uberlegungen hinsichtlich
einer Passung zwischen Tier und Klient, sondern vielmehr auf raumlichen,
organisatorischen, finanziellen und/oder personellen Gegebenheiten. Lei-
der hat sich daran in den Jahren seit 1998 nur wenig geandert.

In den Anfangsjahren der tiergestltzten Therapie wurden Tiere noch
haufig funktionalisiert und instrumentalisiert. Sie wurden gleichsam als Pille
oder Therapiematerial betrachtet. Erst nach und nach setzte sich sowohl bei
Praktikern wie Wissenschaftlern die Erkenntnis durch, dass Tiere in der The-
rapie als Arbeitspartner angesehen werden miissen und nicht als Werkzeug,
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das nur ausgebeutet wird. Ebenso wurde erkannt, dass trotz aller Euphorie
tiber die Wirkungen tiergestiitzter Interventionen, tierethische Uberlegun-
gen nicht zu kurz kommen diirfen (Wohlfarth & Olbrich, 2014).

Die aktuelle Praxis ist der Theorie weit voraus, was dazu fuhrt, dass der
therapeutische Einsatz von Tieren nicht empirisch fundiert ist. Dadurch
werden Tiere hdufig als ,Wundermittel” angesehen und die Mdaglichkeiten
und Chancen, wie auch die allgemeine Wirksamkeit, von vielen sehr en-
thusiastischen Praktikern wahrscheinlich Gberschatzt. Die Verbreitung der
tiergestiitzten Therapie steht in einem eklatanten Missverhaltnis zu den
wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen tber ihre Wirkung und ihre Wir-
kungsweise. Es gibt eine Vielzahl enthusiastischer Verfechter der tiergesttitz-
ten Therapie sowie unzdhlige Erfahrungsberichte, aber es existieren kaum
systematische Studien.

Auch heute gilt, dass trotz aller Versuche immer noch keine ausreichende
wissenschaftliche Basis und praktische Grundlage fiir tiergestutzte Thera-
pie geschaffen wurde. Wissenschaftlich betrachtet, handelt es sich hier um
ein nahezu unbestelltes Feld. Die empirische Basis hat sich in den letzten
Jahren durch die Veroffentlichung zahlreicher Studien und auch von so-
genannten Metaanalysen (systematische Ubersichtsarbeiten) zumindest
verbessert.

Um dies zu verdeutlichen, mdchten wir hier auf einige Ubersichtsarbeiten,
sogenannte Reviews, hinweisen: So fanden Filan und Llewellyn-Jones (2006)
nur 15 Studien, welche sich mit der Mensch-Tier Interaktion bei dementen
Menschen befassten. 2008 listeten dann Perkins, Bartlett, Travers et al. (2008)
neun empirische Studien zur hundegesttitzten Therapie bei dementen Men-
schen auf. Steed und Smith (2002) konnten fiir eine Ubersichtsarbeit nur
zwolf Programme finden, welche sich mit tiergestiitzten Aktivitaten bei
geriatrischen Patienten befassten. Halm (2008) flihrte eine Meta-Analyse
zur tiergestuitzten Therapie in Krankenhdusern durch. Hier konnte er nur elf
Untersuchungen finden, welche wissenschaftlichen Kriterien entsprachen.
Marino (2012) fand bei einer Recherche 30 Studien, welche im weitesten
Sinne tiber Erfahrungen mit tiergestiitzten Interventionen berichteten. Sou-
ter und Miller (2007) fiihrten eine Metaanalyse zu tiergestitzter Therapie bei
Depression durch, fir die sie nur flinf Studien heranziehen konnten, da alle
anderen wissenschaftlichen Kriterien nicht entsprachen.

Diese Auflistung zeigt, dass es immer noch an empirischen Studien im
Bereich der tiergestiitzten Therapie mangelt und dass die meisten Studien
eine nur geringe methodische Stringenz aufweisen. Auch werden die haufig
in englischer Sprache veréffentlichten Arbeiten im deutschen Sprachraum
von den praktisch Tatigen kaum rezipiert.
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Neben der fehlenden wissenschaftlichen Grundlage sind vier weitere
wesentliche Grundprobleme in der praktischen Arbeit festzuhalten: Erstens
herrscht weiterhin ein Mangel an klar durchstrukturierten Arbeitskonzep-
ten, in denen das Fachwissen verschiedenster Professionen zu eindeutigen
Handlungsanleitungen fiir den Einsatz von Hunden gebiindelt wird. Zwei-
tens werden ethische und tierschutzrechtliche Fragen kaum beantwortet,
was auch daran liegt, dass sie meist erst gar nicht gestellt werden. Drittens
gibt es in Deutschland und der Schweiz kaum rechtliche Vorgaben.

In Deutschland ist nur das Tierschutzgesetz eine wesentliche Grundlage
und hier vor allem § 11, welcher den Einsatz von Hunden in tiergestitzter
Therapie regelt. Viertens gibt es keinen Konsens darliber, wer tiergestitzte
Therapie anbieten darf und welche Voraussetzungen hierfiir gegeben sein
mussen.

In Bezug auf Hunde machen das Tierschutzgesetz und die Tierschutz-
verordnung in der Schweiz zwar viele Vorschriften, jedoch sieht es keine
spezifische Bestimmung Uber tiergestiitzte Interventionen oder gar fir die
Ausbildung von Hunden bzw. Haltern von Therapiebegleithunden vor.

In Osterreich wurden die Begriffe ,Assistenzhund” und ,Therapiehund”
erstmals 2014 im § 39a Bundesbehindertengesetz gesetzlich geregelt. Hier
heilt es im Abschnitt 8a:,Voraussetzung fiir die Bezeichnung als ,Therapie-
hund” ist eine Ausbildung und die positive Beurteilung durch ein Gutachten
von Sachverstandigen. Bei dieser Beurteilung ist vor allem auf Gesundheit,
Sozial- und Umweltverhalten, Unterordnung, Kontrollierbarkeit und auf das
funktionierende Zusammenspiel mit Menschen mit Behinderung sowie
mit dem eigenen Halter oder der eigenen Halterin Bedacht zu nehmen
Damit gibt es hier erstmals eine gesetzliche Definition von Therapiebe-
gleithunden. Vom 6sterreichischen Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz wurde das Messerli Forschungsinstitut der Vete-
rindrmedizinischen Universitat Vienna mit der Durchfiihrung der Therapie-
begleithundepriifung beauftragt.

Dennoch sind in den letzten Jahren erste wichtige Bestrebungen zu er-
kennen, Qualitatsstandards sowohl in der Aus- und Weiterbildung als auch
in der praktischen Durchfiihrung tiergestuitzter Therapie zu implementieren.
Hierzu gehdren die Griindung eines ,Berufsverbandes fiir tiergestiitzte The-
rapie, Padagogik und FordermaBnahmen” in Deutschland. In der Schweiz fir-
miert die,Gesellschaft fir tiergestiitzte Therapie und Aktivitaten” (GTTA) seit
einiger Zeit zusatzlich als Berufsverband fiir tiergestiitzte Interventionen.
Auch die Verdffentlichung gemeinsamer Qualitatsstandards durch die ISAAT
und ESAAT stellen hier einen Meilenstein dar. Trotzdem bleibt es schwierig,
in einem heterogenen Feld wie der tiergestiitzten Therapie, allgemeingiil-
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tige Leitlinien furr die Ausbildung und den Einsatz von Tieren zu entwickeln.
Und so kann jeder - ohne jegliche Ausbildung weder des Menschen noch
des Hundes - von sich behaupten, tiergestiitzt therapeutisch tatig zu sein.
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