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Abkürzungsverzeichnis

AAA animal assisted activity

AAT animal assisted therapy

ggf. gegebenenfalls

usw. und so weiter

u.v.m. und vieles mehr

v. Chr. vor Christus

z.B. zum Beispiel
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1. Einleitung

Dass Tiere Menschen gut tun ist nichts Neues. Jeder, der schon einmal ein

Tier besessen hat oder eines besitzt weiß dies. Ich selbst bin mit einem Hund

groß geworden und kann unzählige Situationen aufzählen, in denen er mich

tröstete, auf mich aufpasste, mir einfach ein gutes Gefühl gab. Ob ich mich

mit meinen Eltern gestritten oder Liebeskummer hatte - mein Hund merkte

immer sofort, wenn es mir nicht gut ging. Er suchte dann meine Nähe,

stupste mich mit seiner Nase an und schaute mich mit seinen braunen

Augen an, als wollte er sagen: „Ich bin für dich da."

Dies ist einer der Gründe, warum Menschen seit ca. 14000 Jahren Tiere

halten. Ob Hund, Katze, Hase, Pferd oder Vogel.... Menschen profitieren von

der Anwesenheit eines Tieres. Zum einen bieten sie Schutz, tragen Lasten

oder liefern Nahrung und Felle. Zum anderen fühlen sich Menschen in ihrer

Gegenwart wohler, sie sind aktiver und vor allem, sie sind nicht mehr einsam.

Gerade Hunde – die domestizierten Wölfe – sind sehr soziale und

wissbegierige Tiere. Sie binden sich stark an ihre „Herrchen“ und werden so

oft zum wichtigsten Sozialpartner überhaupt.

Leider haben viele Menschen nicht die Möglichkeiten ein Tier zu halten.

Gerade körperlich und psychisch Kranken, alten, behinderten oder

suchtkranken Menschen sowie Straftätern in Gefängnissen würden Tiere

helfen, aber nur ganz selten gibt es die Möglichkeit, die eigene Katze mit ins

Pflegeheim zu nehmen oder im Krankenhaus ein Stationstier zu halten.

Zahlreiche Studien beschäftigen sich heutzutage wissenschaftlich mit dem

Thema der Tiergestützten Therapie. Es ist unstrittig, dass sich der Umgang

mit Tieren – sofern man sie mag und offen ihnen gegenüber eingestellt ist –

psychisch und physisch positiv auswirkt. Diese Entdeckung hat dazu geführt,

dass sich Organisationen gegründet haben, die sich zum Ziel gesetzt haben,

die Tiere und deren hilfreiche Wirkung mit den Menschen in Kontakt zu

bringen.
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Viele Berufsgruppen arbeiten mittlerweile mit Tieren. Dies sind zum Beispiel

Ergotherapeuten, Mediziner, Psychologen oder Sozialarbeiter bzw.

Sozialpädagogen. So kann die positive Wirkung von Tieren den Menschen

nahe gebracht werden.

Durch mein zweites praktisches Studiensemester im Rahmen meines

Studiums der Sozialen Arbeit hatte ich die Möglichkeit, im

Sozialpsychiatrischen Dienst in Stuttgart/Bad Cannstatt zu arbeiten. Die

Ergotherapeutin Frau Riese hat dort Anfang des Jahres 2007 einen

Therapiehund eingeführt. Da ich immer noch Kontakt zu meiner Praktikums-

stelle habe, höre ich oft von den kleinen und großen Erfolgen, die die

Therapiehündin Alva schon bewirkt hat. Ich bin von diesen positiven

Einflüssen begeistert und interessiere mich dadurch sehr für die Wirkung der

Tiere auf den Menschen.

Deshalb möchte ich mich mit dieser Arbeit dem Thema Tiergestützte

Therapie widmen. Weil die Anzahl der mittlerweile eingesetzten Tierarten

den Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen würde, soll hier speziell auf die

Arbeit mit Hunden und Katzen – den beliebtesten Haustieren der Deutschen

– eingegangen werden. Da ich schon im Bereich der Psychiatrie Einblicke

gewinnen konnte, möchte ich das Hauptaugenmerk auf die Therapie von

psychisch kranken Menschen legen.

Ich werde mich mit der Frage beschäftigen, inwieweit Tiergestützte

Therapieformen das Wohlbefinden von psychisch kranken Menschen

verbessern können. Außerdem werde ich genauer auf den Zusammenhang

von Tiergestützter Therapie und der sozialen Arbeit eingehen. Denn oftmals

überschneiden sich die Ziele der Sozialarbeiter/Sozialpädagogen mit den

Auswirkungen, die der Einsatz von Tieren mit sich bringt. Ein Tier ist somit

eine gute Unterstützungsmöglichkeit für die Aufgaben der sozialen Arbeit.

Im ersten Teil meiner Diplomarbeit möchte ich über psychische

Erkrankungen aufklären, um ein Verständnis der daraus resultierenden

Probleme im Alltagsleben psychisch kranker Menschen zu schaffen.



                                                                                                                                                 Seite 9

Nach einem kurzen geschichtlichen Abriss und einigen Begriffsbe-

stimmungen zur Mensch-Tier-Beziehung und der Kommunikation erläutere

ich die Formen und Ausbildungsmöglichkeiten der Tiergestützten Therapie,

sowie die einsetzbaren Tiere.

Des Weiteren werde ich mich mit bereits bestehenden wissenschaftlichen

Untersuchungen befassen, die Auswirkungen auf das Wohlbefinden im

psychischen und physischen Bereich zum Thema haben.

Danach analysiere ich im praktischen Teil der Diplomarbeit anhand einiger

Experteninterviews, ob die theoretischen Erkenntnisse mit der Praxis

vereinbar sind.

Zum Schluss möchte ich nochmals einen kritischen Blick auf die Therapie mit

Tieren werfen, denn oftmals wird sie als Wundermittel dargestellt. In diesem

Zusammenhang möchte ich auch ein Augenmerk auf das Wohl der Tiere

werfen, denn dies ist ein sehr wichtiger Aspekt, der leider oft nicht die nötige

Beachtung findet.
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2. Was sind psychische Störungen

Dieses Kapitel beinhaltet grundlegende Informationen zu verschiedenen

psychischen Erkrankungen und deren Auswirkungen auf das Leben der

Betroffenen. Dieses Wissen ist für den Einsatz des Sozialarbeiters – mit oder

ohne Tier – unerlässlich, da die soziale Arbeit genau an diesen Ein-

schränkungen, die von psychischen Störungen verursacht werden, ansetzt.

Demzufolge stelle ich dieses Kapitel an den Beginn meiner Arbeit.

Nicht immer sind Krankheiten nur auf körperliche Ursachen zurückzuführen.

Oftmals kann auch die Psyche einen Leidensdruck verursachen, der es den

Betroffenen nicht ermöglicht, ein „normales“ Leben zu führen. Sie weichen in

ihrem Denken, Fühlen und Verhalten von der Norm ab, das heißt die

Teilnahme am Leben und das Meistern von alltäglichen Aufgaben werden

erschwert und teilweise sogar unmöglich. Solche Beschwerden nennt man

“Psychische Störungen.“

Es ist jedoch nicht einfach zu bestimmen, wann ein Verhalten nun abweicht.

Um dies zu ermöglichen, kann man einen Kriterienkatalog des

Diagnostischen und statistischen Manual psychischer Störungen“, 4. Auflage,

heranziehen, der insgesamt sieben Prüfsteine enthält:

1) Leidensdruck oder Behinderung:

Es besteht ein persönlicher Leidensdruck, der eine Verschlechterung

des psychischen oder physischen Zustandes herbeiführt und die

Handlungsfreiheit einschränkt.

2) Fehlanpassung:

Das Verhalten verhindert das Erreichen eigener Ziele und wird den

gesellschaftlichen Ansprüchen nicht gerecht.

3) Irrationalität:

Das Verhalten wird von anderen als unverständlich und irrsinnig

aufgefasst.
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4) Unberechenbarkeit:

Unberechenbares und wechselhaftes Verhalten; Kontrollverlust.

5) Außergewöhnlichkeit und statistische Seltenheit:

Verhalten, das soziale Standards verletzt und statistisch selten

vorkommt.

6) Unbehagen bei Beobachtern:

Verhalten ruft Unbehagen bei anderen hervor. Gefühl von Bedrohung

und Beunruhigung kommt auf.

7) Verletzung moralischer und gesellschaftlicher Normen:

Gesellschaftliche Erwartungen können nicht erfüllt werden.1

Psychische Störungen kommen laut Weltgesundheitsorganisation bei jedem

achten Arztbesucher vor, das entspricht in Deutschland einer Zahl von 8

Millionen. Häufig müssen chronisch psychisch kranke Menschen ihre Arbeit

aufgeben, da sie nicht mehr in der Lage sind diese zu bewältigen. Oft führt

diese Folgesituation zu weiteren Erkrankungen, wie zum Beispiel

Depressionen.

                                                  
1 Vgl.: Zimbardo, Philip G./ Gerring, Richard J. (2004): Psychologie. 16.
aktualisierte Auflage. München: Pearson Education Deutschland GmbH, S.653f
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2.1 Das Vulnerabilitäts-Stress-Modell

Das Vulnerabilitäts-Stress-Modell wurde ursprünglich für die Erklärung der

Schizophrenie entwickelt. Mittlerweile wird dieses Modell für alle psychischen

Erkrankungen angewendet.

Wie der Name schon sagt, sind die beiden Bestandteile dieses Modells

Vulnerabilität und Stress. 2

Vulnerabilität :

lateinisch: vulnus

o bedeutet Verwundbarkeit, Verletzlichkeit3

o in der Medizin bedeutet Vulnerabilität Anfälligkeit

��  Die Vulnerabilität wird beeinflusst durch die Lebensgeschichte (z.B.

traumatisches Erlebnis in der Kindheit), durch physikalische Faktoren (z.B.

Sonneneinstrahlung bei Depressionen) und genetische Dispositionen.4

Stress:

englisch: stress

o bedeutet Druck, Anspannung5

��  Durch äußere Reize hervorgerufene körperliche oder psychische

Reaktionen; schlimme Lebensereignisse und fehlendes soziales Umfeld

erhöhen das Stressempfinden.

Je nachdem, wie Stress und Vulnerabilität im Verhältnis zueinander stehen,

kann bei dem einen Menschen durch ein Ereignis eine bestimmte

                                                  
2 Vgl.: Hautzinger (Hrsg.) (2000): „Kognitive Verhaltenstherapie bei psychischen
Störungen“3. Auflage. Weinheim: Verlagsgruppe Beltz, S. 385-388
3 Der kleine Duden (2001): Fremdwörter. Ein Nachschlagewerk für den täglichen
Gebrauch. Mannheim: Bibliographisches Institut & F. A. Brockhaus AG, S. 440
4 Vgl.: Hautzinger (Hrsg.) (2000): S. 385-388
5 Der kleine Duden (2001), S. 400
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Stresssituation ausgelöst werden, der andere hingegen hat genügend

Ressourcen, um damit umzugehen.

         

Quelle:http://home.arcor.de/hpsauer/lernfelder/lernfeld3/psychiatrie/

stressmodell/vsm.gif (20.02.2008)

Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, erscheinen in Stresssituation oft

Frühwarnzeichen, bevor überhaupt Symptome auftreten. Wichtig ist es

genau an diesem Punkt aufmerksam zu sein und diese Zeichen zu erkennen.

Denn wenn der Betroffen direkt Hilfe in Anspruch nehmen kann, können

weitere Auswirkungen des Stresses verringert oder verhindert werden. Dies

ist zum Beispiel durch Beratungsgespräche möglich. 6

                                                  
6  Vgl.: Hautzinger (Hrsg.) (2000), S. 385-388
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2.2 Klassifikation von psychischen Störungen

Die Zahl der psychischen Störungen ist groß. Es ist daher wichtig, ein

Instrument zu haben, um ein Störungsbild von anderen Störungsbildern

abzugrenzen. Es ist sinnvoll, dass dieses Instrument eine klare

Kommunikation zwischen den verschiedenen Professionen zulässt und dass

es durch klare Begrifflichkeiten eine Abgrenzung der einzelnen Krankheits-

bilder ermöglicht.7 Zu diesem Zweck wurden zwei Klassifikationssysteme

entwickelt nämlich die „Internationale Klassifikation psychischer Störungen“,

zehnte Revision und das „Diagnostische und statistische Manual psychischer

Störungen“, 4. Auflage. Ist ein Krankheitsbild anhand dieser ähnlich aufge-

bauten Instrumente gefunden, so kann der zuständige Arzt oder Therapeut

für diese Diagnose erfolgreiche Behandlungsansätze herausfinden und

anwenden.

Klassifikation nach ICD-10

F00-F09: Organische, einschließlich symptomatischer

psychischer Störungen

F10-F19: Psychische und Verhaltensstörungen durch

psychotrope Substanzen

F20-F29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte

Störungen

F30-F39: Affektive Störungen

F40-F48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme

Störungen

                                                  
7 Vgl.: Dengler, W. / Selbmann, K.-H. (Hrsg.) (2000): „Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie von Angsterkrankungen II“, Darmstadt: Steinkopff-Verlag, S.1f
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F50-F59: Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen

Störungen und Faktoren

F60-F69: Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

F70-F79: Intelligenzminderung

F80-F89: Entwicklungsstörungen

F90-F98: Verhaltens- und emotionale Störungen mit

Beginn in der Kindheit und Jugend

F99: Nicht näher bezeichnete psychische

Störungen 8

2.3 Störungsbilder

Da es eine Vielzahl von psychischen Störungen gibt, ist es leider nicht

möglich, auf alle einzugehen. Deshalb habe ich im Folgenden fünf

Störungsbilder ausgewählt, die ich kurz vorstellen werde.

2.3.1 Depressionen

Wir kennen wohl alle das Gefühl von Traurigkeit, zum Beispiel wenn ein

naher Familienangehöriger verstorben ist. „Die Zeit heilt alle Wunden“ ist

eine Aussage die häufig auch zutrifft. Denn nach einiger Zeit der Trauer kehrt

man normalerweise langsam wieder in sein Alltagsleben zurück. Manche

jedoch bleiben in dieser Traurigkeit stecken. Sie verlieren an Lebensfreude,

sind bedrückt und haben keine Begeisterung mehr an Aktivitäten, die ihnen
                                                  
8 Vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Psychische_Störung, (09.11.2007)
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früher Spaß gemacht haben. Diese Gefühle ziehen sich oft über einen

längeren Zeitraum hin, manchmal klingen sie zwischendurch ab und

erscheinen irgendwann wieder. Es besteht jedoch ein großer Leidensdruck

und ein „normales“ Leben ist nicht mehr möglich. Genau dann spricht man

von einer Depression. Die Menschen, die an einer Depression leiden, haben

häufig Konzentrationsprobleme, Schlafstörungen und nehmen an Gewicht zu

bzw. ab. Viele Betroffene schaffen den Gang aus den eigenen vier Wänden

nicht mehr und verlieren so ihre freundschaftlichen Kontakte – ihr soziales

Netzwerk löst sich auf. Durch den ständigen Aufenthalt in der Wohnung geht

die Alltagsstrukturierung verloren. Wie man erkennen kann, beziehen sich

die Symptome der Depression auf das gesamte Leben. Im schlimmsten Fall

leben die Betroffenen über Jahre hinweg isoliert.

Man nennt diese Störung des emotionalen Gleichgewichts auch Affektive

Störung. Die Depression ist eine Form davon.

Das Risiko der Erkrankung liegt bei ca. 20%, wobei auffällt, dass Frauen,

Menschen aus benachteiligten Schichten und allein lebende Personen öfter

betroffen sind.

Bei einem Patienten mit Depression ist es oft zuerst nötig, die Symptome

medikamentös zu behandeln. Erst dann kann eine Therapie in Angriff

genommen werden. 9

                                                  
9 Vgl.: Zimbardo, Philip G. / Gerring, Richard J.(2004), S. 675f
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2.3.2 Zwangsstörungen

Von dieser Störung spricht man, wenn man wiederholt aufgrund von Zwang

Handlungen ausführen oder bestimmt Gedanken hegen muss. Es gibt

verschiedene Arten von Zwängen, zum Beispiel den Kontrollzwang. Die

Betroffenen müssen in Folge der Angst, etwas falsch gemacht zu haben oder

sich zu gefährden (z.B. Haushaltsgeräte richtig abstellen und deshalb

nochmals überprüfen, ob sie beim Verlassen des Hauses ausgeschaltet

wurden) wieder und wieder Handlungsweisen wiederholen (z.B. mehrmals

durchs Haus gehen und alle Geräte überprüfen). Damit will der Betroffene

irgendwann ein Gefühl der Beruhigung und Entspannung herbeiführen, was

oft stundenlang dauern kann. Eine weitere Art der Zwänge ist der

Reinigungszwang. Aufgrund der Angst vor Krankheit, Tod, Übertragung von

Bakterien u.v.m. müssen sich hier die Betroffenen sehr oft Waschen, was

den Großteil der Zeit des Tages einnehmen kann. Teilweise ist dieser

Handlungsdruck so stark, dass die Haut durch das viele Waschen zerstört

wird. So kann ein Teil des Ekels und der Angst kompensiert werden, aber nur

für eine gewisse Zeit, denn dann wird das Reinheitsgefühl wieder durch

Kontakte mit „schmutzigen“ Dingen zerstört und alles beginnt von neuem.

Durch diese lebensnotwendigen Rituale wird ein normaler Alltag unmöglich. 10

2.3.3 Essstörungen

Essstörungen treten vorwiegend bei Frauen zwischen 20 und 30 Jahren auf.

Bei Männern ist diese Krankheit nur selten zu finden. Fast jeder kennt

mittlerweile die Anorexia nervosa, die sogenannte Magersucht und die

Bulimia nervosa, die Ess- und Brechsucht.

Von Magersucht spricht man, wenn der Patient ca. 20-25% unter dem

Normalgewicht liegt. Bei der Magersucht nehmen die Betroffenen nur noch

ausgewählte und kalorienarme Lebensmittel zu sich. Die Patienten haben

Angst, dick zu werden und einen starken Willen abzunehmen, obwohl sie

                                                  
10 Vgl.: Hautzinger  (2000), S. 148-151
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eigentlich untergewichtig sind. Es fehlt ein gesundes Körperbewusstsein. Um

abzunehmen schlucken sie oft Abführmittel, treiben übertrieben Sport oder

führen selbst das Erbrechen herbei. Als Folgen der Magersucht können unter

anderem Osteoporose, Ödeme oder Probleme mit dem Haarwuchs auftreten.

Bei der Bulimie finden wiederholt Heißhungeranfälle statt. Dabei erleben die

Betroffenen einen Kontrollverlust und essen maßlos weiter, da sie denken

dass es auf mehr Essen jetzt auch nicht mehr ankommt. Das Gegessene

wird dann gleich wieder erbrochen. Aber auch nach erfolgreichem Abnehmen

sehen die Betroffenen keinen Erfolg, sondern fühlen sich weiterhin noch zu

dick. Dieser Teufelskreis führt in 10-15% aller Fälle zum Tod. Die Bulimie

kann auch im Rahmen der Magersucht auftreten. 11

2.3.4 Borderline-Störung

Borderline heißt übersetzt Grenzlinie. Ursprünglich ist hier die Grenzlinie

zwischen Neurosen und Psychosen gemeint. Mittlerweile sieht man die

einzelnen Störungen in ihrer Gesamtheit und hat die Borderline-Störung bei

den Persönlichkeitsstörungen angesiedelt. Es steht eine Instabilität von

sozialen Beziehungen, des Selbstbildes und der Stimmung im Vordergrund.

Typisch für die Borderliner ist die Angst, verlassen zu werden,

selbstzerstörerische Aktivitäten, Suizidhandlungen und -drohungen, ein

Gefühl von Leere bzw. Langeweile und die Schwierigkeit die Gefühle zu

kontrollieren. Sie sind oft aufbrausend und können auch gewalttätig werden.

Häufig werden bei Borderline-Patienten noch zusätzliche psychiatrische

Störungen diagnostiziert, wie z.B. Panikstörungen.

Von der Gesamtbevölkerung beträgt die Zahl der Betroffenen ca. 2%. Über

70% aller Patienten sind weiblich.

                                                  
11 Vgl.: Hautzinger (2000), S. 200ff
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Oft tritt diese Störung im frühen Erwachsenenalter auf, wobei die Ursachen

häufig in der kindlichen Entwicklung liegen, wie zum Beispiel bei sexuellem

Missbrauch als Kind. 12

2.3.5 Angststörungen

Angst gibt es schon solange es Menschen gibt. Während es früher unter

anderem die gesunde Angst vor wilden Tieren war, erleben wir gerade in

unserer Gesellschaft eine immer höhere Zahl an Menschen, die unter

„krankhafter“ Angst leiden. Krankhaft wird die Angst, wenn sie das normale

Leben einschränkt und die Betroffenen stark belastet. Durch die Medien

werden wir ständig bombardiert mit Furcht einflößenden Nachrichten aus der

ganzen Welt. Ob Kriege, Terroranschläge, Umweltkatastrophen... manchen

unserer Mitmenschen ist das zu viel und die Angst lässt sie nicht mehr los. In

diesen Fällen spricht man von Angststörungen. 13

Vier dieser Störungen werde ich im Folgenden detailliert beschreiben.

2.3.5.1 Spezifische Phobie

Ein Kennzeichen der spezifischen Phobie ist eine irrationale Angst vor

bestimmten Situationen oder Gegenständen. Dies können zum Beispiel sein:

Klaustrophobie (Platzangst), Höhenangst, Angst vor Spinnen u.s.w., aber

auch sehr ungewöhnliche Phobien, wie Angst vor Büchern, Freude, der

Unglückszahl 13 oder der Ehe.

Beim Treffen auf dieses Objekt oder die Situation zeigt sich eine heftige

körperliche Reaktion, nämlich Zittern, Schwitzen, Übelkeit und/oder erhöhter

                                                  
12 Vgl.: Hautzinger (2000), S. 295ff

13 Vgl.: http://www.psychosoziale-gesundheit.net/psychiatrie/angst.html (10.11.2007)
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Herzschlag. Es kommt ein starkes Bedürfnis auf, aus dieser Situation zu

fliehen oder sie ganz zu vermeiden.

Dem Betroffenen ist bewusst, dass diese Angst übertrieben und unan-

gemessen ist, er kann sich jedoch in den Situationen der Angst nicht anders

verhalten. Denn die Reaktionen auf die angstauslösenden Momente hat der

Betroffene erlernt, er wurde konditioniert.  Das heißt, aus einem wert-

neutralen Reiz (Spinne) wurde durch Konditionierung ein angstauslösender

Reiz.

Die einfachen Phobien können das tägliche Leben stark einschränken, z.B.

wenn man auf Grund von Platzangst nicht mehr Auto fahren kann. 14

2.3.5.2 Panikstörung

Bei dieser Form der Angststörungen steht die Panikattacke oder der

Panikanfall im Mittelpunkt. Ohne ersichtlichen Grund bricht bei dem

Betroffenen eine extreme körperliche Angstreaktion aus, bei dem folgende

Merkmale feststellbar sind: Kurzatmigkeit, Schwindel, Herzklopfen,

Schwitzen, Hyperventilieren, Übelkeit, Angst zu sterben und De-

personalisierung, das heißt, das Gefühl von Kontrollverlust, Ohnmacht und

Verrückt werden. Eine starke Adrenalin-Ausschüttung macht den Körper

kampf- und fluchtbereit.

Oft ist es erst unklar, was die Panikattacke ausgelöst hat. Bei einigen

Patienten wird durch eine psychologische Behandlung geklärt, was der

Auslöser war, bei manchen aber findet man keinen Grund.

Es besteht die Gefahr, dass diese Menschen aus Angst nochmals einen

Anfall zu erleiden, der Situation aus dem Weg zu gehen, in der die Attacke

stattgefunden hat. Dieses Vermeidungsverhalten bestärkt die Angst und

                                                  
14 Vgl.: Emmelkamp Paul M. G./Boumann Theo K./Scholling Agnes  (1989): „Angst,
Phobien und Zwang“2.  unveränderte Auflage, Göttingen: Verlag für Angewandte
Psychologie, S.34ff
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schränkt das Leben stark ein. Manche sind so stark betroffen, dass sie

jahrelang nicht das Haus verlassen können.

2.3.5.3 Generalisierte Angststörung

Der Patient, der an einer generalisierten Angststörung leidet, fühlt eine

anhaltende Angst, die nicht wie bei der spezifischen Phobie auf bestimmte

Situationen oder Objekte bezogen ist, sondern auf mehrere Lebensbereiche. 15

Diese Bereiche können sein:

o familiäre/soziale Beziehungen

o Arbeit und Leistung

o Gesundheitssorgen

o Finanzen

o Alltägliches16

Man unterscheidet drei Symptombereiche:

Motorische Spannungen:

Zittern, Muskelanspannung, Rastlosigkeit, rasche Ermüdbarkeit...

Autonome Hyperaktivität:

Kurzatmigkeit, Herzklopfen, Schwitzen, trockener Mund, Schwindel...

Wachsamkeit:

übertriebene Schreckreaktion, Schlafschwierigkeiten,

Konzentrationsprobleme...

Um von einer generalisierten Angststörung sprechen zu können, müssen

diese Symptome länger als sechs Monate vorliegen.
                                                  
15 Vgl.: Emmelkamp Paul M. G./Boumann Theo K./Scholling Agnes  (1989),
S. 13-16

16 http://de.wikipedia.org/wiki/Generalisierte_Angststörung (5.4.07)
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2.3.5.4 Posttraumatische Belastungsstörungen

Ursache für eine posttraumatische Belastungsstörung ist ein traumatisches

Erlebnis wie z.B. Vergewaltigung, Krieg oder Unfall. Oftmals muss der

Betroffene dieses schlimme Erlebnis immer wieder durchleben. Dies nennt

man Flashback.

Charakteristisch für die posttraumatische Belastungsstörung sind Alpträume

über das Ereignis, Durchschlafschwierigkeiten, das „Nachfühlen“ des

Erlebten oder Sinnestäuschungen.

Durch sogenannte „Trigger“, also visuell, olfaktorisch oder akustisch

wahrgenommene Reize fühlt sich der Betroffene in die Belastungssituation

zurückversetzt und es werden körperliche Schockreaktionen ausgelöst. Dies

können Panik, Zittern oder Ohnmachtsanfälle sein. Weitere Symptome sind

Wachsamkeit, übertriebene Schreckreaktionen, Emotionslosigkeit, Suizid-

versuche, Depressionen oder Wutausbrüche.

Die Posttraumatische Belastungsstörung kann über Monate und Jahre

andauern und dann zurückgehen oder wieder verschwinden. Bei manchen

Betroffenen jedoch bleiben diese Symptome bestehen. Dann verläuft dieses

Syndrom chronisch und wird residuales Belastungssyndrom genannt. 17

2.3.6 Persönlichkeitsstörungen

Unter Persönlichkeitsstörung versteht man ein fehlangepasstes Muster der

Wahrnehmung oder des Verhaltens, wodurch das Leben stark beeinträchtigt

werden kann. Es gibt unterschiedliche Formen von Persönlichkeits-

störungen. Bei der paranoiden Persönlichkeitsstörung interpretieren die

Betroffenen das Verhalten anderer so, als wollten sie ihnen schaden oder sie

hintergehen. Die historische Persönlichkeitsstörung zeichnet sich durch eine

starke Gefühlsbetontheit aus und den Drang, im Mittelpunkt zu stehen, was

                                                  
17 Vgl.: Emmelkamp Paul M. G./Boumann Theo K./Scholling Agnes  (1989): „Angst,
Phobien und Zwang“2.  unveränderte Auflage, Göttingen: Verlag für Angewandte
Psychologie, S. 47f
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mit allen Mitteln hergestellt werden muss. Menschen, die unter der

narzisstischen Persönlichkeitsstörung leiden halten sich selbst für

übertrieben wichtig und fühlen sich oft mächtig anderen gegenüber, was zu

Problemen in Beziehungen führen kann.

Allen psychischen Erkrankungen ist gemein, dass sie das Leben der

Betroffene sehr stark einschränken können. Durch die Angst das Haus zu

verlassen wird beispielsweise eine lange Kette an Folgeproblemen

ausgelöst. Der Patient verliert seine Selbständigkeit, seine Tages-

strukturierung, seine sozialen Kontakte, oftmals seinen Beruf und dadurch

sein Selbstbewusstsein. Genau an diesen Punkten setzt häufig die soziale

Arbeit ein. In sozialpsychiatrischen Diensten z.B. erhalten psychisch kranke

Menschen Hilfe bei der Strukturierung ihres Lebens. Sozial-

pädagogen/Sozialarbeiter begleiten sie bei dieser schwierigen Aufgabe.

3. Grundlagen der  Mensch-Tier-Beziehung

Im Folgenden soll ein kurzer Abriss über die jahrtausendlange Beziehung

von Mensch und Tier dargestellt werden. Die wichtigsten Punkte der

geschichtlichen Entwicklung vom Wildtier zum Haustier wurden zusammen-

gefasst, um so eine Wissensbasis zu schaffen, die dem weiteren Verständnis

der vorliegenden Diplomarbeit dient. Des Weiteren möchte wird über die

Grundlagen der Mensch-Tier-Beziehung informiert, ohne die der Einsatz von

Tieren bei kranken Menschen nicht möglich wäre.
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3.1. Anfänge der Haustierhaltung

Über eine Zeitspanne von mehreren hunderttausend Jahren war das Jagen

von Tieren die Überlebensgrundlage der Bevölkerung.18

Dass Wildtiere domestiziert und so zu Haustieren wurden, hängt stark mit der

Entwicklung der Menschen und deren Lebensweise zusammen. Ursprünglich

konnten die Menschen, die Tiere bei sich aufnahmen, deren Wert nicht

erkennen. Man geht davon aus, dass in der jüngeren und mittleren Steinzeit

erstmals kranke und junge Tiere aufgenommen und gepflegt wurden. Durch

das Kindchen-Schema, also große Augen, runder Kopf und Stupsnase wurde

in den Menschen ein Pflegetrieb ausgelöst. Es waren wohl hauptsächlich

Frauen, deren mütterliche Instinkte geweckt wurden und die dann die jungen

Tiere pflegten und teilweise sogar stillten. Die Tiere wurden dadurch zahm

und verloren ihren Wildtiercharakter. 19 Mit der Zeit wurde dem Menschen

auch bewusst, dass er Nutzen aus den Tieren ziehen kann. Durch seine

kognitiven Fähigkeiten sowie der Sprache verschaffte er sich einen Vorteil

vor den anderen Lebewesen.20

In erster Linie wurden Fleisch, Milch und Eier zur Ernährung, dann auch das

Fell, die Häute und letztlich die Arbeitskraft der Tiere genutzt.

Zu Beginn des Sesshaftwerdens im Mesolithikum (Jungsteinzeit) und

Neolithikum (Mittelsteinzeit), also ab ca. 10000 v. Chr. hat die Haltung von

Tieren das Sesshaftwerden ermöglicht. In dieser Zeit konnten die Menschen

erstmals unabhängig von der Jagd in der freien Wildbahn leben, das heißt

auch in schweren Zeiten in der die Nahrung knapp war, waren sie durch ihre

eigenen Tiere versorgt. Dies brachte einen Bevölkerungszuwachs mit sich.

Die ersten Haustiere waren Schafe und Ziegen, die zuerst in Vorderasien

domestiziert, also in den Hausstand übernommen wurden.

                                                  
18 Vgl.: Benecke, Norbert (1994). Der Mensch und seine Haustiere. Die Geschichte
einer jahrtausendalten Beziehung. Stuttgart: Konrad Theiss Verlag GmbH&Co., S.59
19 Vgl.: Stengel, Hans (1977). Vom Wildtier zum Haustier. 3. Auflage. Berlin,
Hamburg: Verlag Parey, S.40f
20 Vgl.: Olbrich, E. (1997). Tiere in der Therapie. Zur Basis einer Beziehung und
ihrer Erklärung. Referat zum Thema „Tiergestützte Therapie“ anlässlich des 10-
jährigen Bestehens des Vereins „Tiere helfen Menschen e.V.“ in Würzburg
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Vor ca. 10000 bis 12000 Jahren begann etwa zum gleichen Zeitpunkt die

Domestikation des Wolfes – des Canis Lupus –  in Europa. Zur damaligen

Zeit  lebten die Europäer in einfachen Erdhöhlen und waren lediglich soweit

entwickelt, dass sie auf Grund von Waffen und Feuer ihre Überlegenheit über

die Tiere erkannten.

Die Verbreitung der Tierhaltung war unabhängig vom Entwicklungsstand der

einzelnen Kulturen, was einige Knochenfunde bestätigen.

In den nächsten zwei bis drei Jahrtausenden entwickelten sich bereits zwei

unterschiedliche Hunderassen, die sich in ihrer Größe stark unterschieden.

Viele Wissenschaftler sind sich einig darüber, dass sich die ersten Wölfe

wohl den Menschen anschlossen, indem sie die Sammelstellen der

Menschen aufsuchten, um dort die Reste der Mahlzeiten zu ergattern.

Irgendwann bemerkten die Menschen, dass von den Wölfen ein gewisser

Schutz vor anderen Tieren ausging und sie ließen sie gewähren.

Die Wolfsjungen wurden im Lebensraum der Menschen geboren und

wuchsen ohne Scheu mit ihnen auf, so dass die Verbindung zu ihnen immer

enger wurde.

Einige Völker hielten die Hunde ohne bestimmten Zweck, andere jedoch

nutzten sie als Jagdgehilfen, Hirtenhund, Opfergabe oder Lastentiere. 21

3.2 Domestikation im Überblick

Unter Domestikation versteht man „... die Gesamtheit aller Handlungen,

Abläufe, Veränderungen usw., die mit der Überführung von Wildtieren in

Haustiere in Verbindung stehen. Es ist ein über viele Generationen sich

erstreckender Prozess, in dessen Verlauf wild lebende Tiere zu Haustieren

werden. Die Domestikation ist damit ein Vorgang, kein Ereignis...", so

schreibt der deutsche Archäozoologe Norbert Benecke in einem seiner

Bücher.22

                                                  
21 Vgl.: Benecke, Norbert (1994), S. 12
22 Zit. aus: Benecke, Norbert (1994), S. 35
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Als Grundlage der Domestikation wird die Symbiose zwischen den

Domestikationspartnern genannt. In der Tierwelt leben Pilz und Baum in

Symbiose, die Anemone mit dem Clownfisch. Beide profitieren voneinander.

Überträgt man dies auf die Beziehung von Mensch und Haustier, so lernt der

Mensch die Vorzüge der Tierhaltung kennen und das Tier selbst sichert sich

so Nahrung und Pflege. Da der Mensch jedoch dem Tier stark überlegen ist

und das Tier unterordnet, ist diese Übertragung der Symbiose nicht ohne

weiteres möglich. 23

Die Domestikation umfasst fünf unterschiedliche Phasen:

o  Zu Beginn der Domestikation besteht ein loser Kontakt zwischen

Mensch und Tier. Die Vermehrung der Tiere findet in freier Wildbahn

statt.

o  Die Freiheit der Wildtiere wird begrenzt. Tiere werden zum Teil

eingesperrt und somit wird die Vermehrung in Gefangenschaft

verstärkt.

o  Nun findet die planmäßige Zucht durch den Menschen statt.

Bestimmte Eigenschaften der Tiere sollen verstärkt, andere

abgeschwächt werden. Gelegentlich werden auch Rückkreuzungen

mit Wildtieren durchgeführt um diese Ziele zu erreichen.

o  Die Herauszüchtung von Rassen wird verfolgt. Somit sollen

wirtschaftliche Ziele erreicht werden, wie z.B. größerer Milchertrag bei

speziellen Milchkuhrassen."

o Die Wildformen werden verfolgt und vernichtet.

Man ist mittlerweile in der Lage, eine ungefähre zeitliche Reihenfolge der

domestizierten Tiere zu bestimmen.

                                                  
23 Vgl.: Benecke, Norbert (1994), S. 35
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Als erstes wurden vor dem Beginn des Ackerbaus Hund, Ren, Ziege und

Schaf domestiziert. Danach folgten zu Zeiten des Ackerbaus Hausrind, Büffel

und Schwein. Sie erleichterten dem Menschen die Arbeit auf dem Feld.

Später wurden Elefant, Pferd, Kamel und Esel vor allem wegen ihrer

Körperkraft domestiziert. Es folgten Katzen, kleine Nagetiere, Lamas, Vögel

und Fische, die wenig oder keine Aufgaben zu erfüllen hatten bzw. haben. 24

Auf diesem Wege also wurden unsere geliebten Tiere zu dem was sie heute

sind – treue Partner und Begleiter durch alle Lebenslagen.

3.3 Die Biophilie-Hypothese

Der Psychologe Erich Fromm verwendete diesen Begriff „Biophilie“ erstmals

in den 70er Jahren, um damit die Liebe des Menschen zu allem Lebendigen

und zum Leben auszudrücken.25

Edwards O. Wilson, ein Biologe, veröffentlichte im Jahre 1984 ein Buch

namens Biophilia, mit dem er versuchte, die Ursache der Beziehung von

Mensch und Tier zu erklären. Er ist der Meinung, dass jeder Mensch ein

natürliches Interesse an und eine Verbundenheit mit allen Lebewesen hat,

was von Geburt an in seinen Genen verankert ist. Im Laufe der Evolution hat

sich der Mensch immer im Zusammenhang mit anderen Lebewesen

entwickelt; er hat in den gleichen Systemen gelebt wie das Tier. Und genau

diese Tatsachen bringen zwangsläufig eine Verbundenheit von Mensch und

Tier mit sich. Olbricht schreibt dazu in einem seiner Bücher:

„Diese Verbundenheit mag auf Verwandtschaft, auf Neugierde oder auch auf

Beachtung des anderen Lebens aufgrund von Furcht zurückgehen; sie kann

auf Ausnutzung der anderen Lebewesen oder auf Gemeinsamkeit im Sinne

von Bindung oder von Kumpanei zielen; sie kann die Qualität des Erlebens

                                                  
24 Vgl.: Zeuner, Frederick E., Prof. Dr. (1967). Geschichte der Haustiere. München,
Basel, Wien: Bayrischer Landwirtschaftsverlag, S.57
25 Vgl.: Olbricht E.. (2003). Biophilie. Die archaischen Wurzeln der Mensch-Tier-
Beziehung. In: Olbricht E. / Otterstedt C. (Hrsg.): Menschen brauchen Tiere.
Grundlagen und Praxis der tiergestützten Pädagogik und Therapie. Stuttgart:
Franckh- Kosmos Verlag, S.73
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von Schönheit, des Verspürens von Empathie oder von geistiger Einheit

haben“.26

Darüber hinaus ist Heiko Frömming der Meinung, dass nicht nur die Tiere als

Nutztiere, als Kleidungs- oder Nahrungslieferanten für den Menschen

wertvoll sind, sondern dass auch die Übertragung von tierischen

Verhaltensweisen auf dem Menschen von Nutzen sein können. So reagiert

der Mensch auf Signale der mit ihm verbundenen Tiere, wie z.B. auf einen

Blindenhund, der sein Herrchen vor Gefahr warnt. Durch die Bindung zu dem

Tier wird es jedoch erst möglich, die vom Tier ausgesandten Signale richtig

zu verstehen.27

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der Mensch aufgrund seines

angeborenen Interesses zu anderen Lebewesen den Kontakt mit ihnen

braucht, um in einem gesunden Gleichgewicht zu bleiben. Durch die

Entwicklung der heutigen Technologien wird es immer wichtiger, die

Begegnung mit Tieren zu stärken.28  Beetz bestätigt die Notwendigkeit der

Hinwendung zur Natur zum Schutz der emotional gesunden Entwicklung.29

James Serpell vermutete schon Ende der 80er Jahre, dass aufgrund der

Entwicklung von Beziehungen zwischen Tieren – im Sinne von Freundschaft

– eine Verbindung zwischen Mensch und Tier möglich sei.30

Erst kürzlich konnte die Biologin Anja Wasilewski beweisen, dass es wirklich

soziale Beziehungen zwischen Mensch und Tier gibt.31

                                                  
26 Zit. nach: Olbricht, E (2001). Psychologie der Mensch-Tier-Beziehung. Ein
Plädoyer für ihre Anwendung in Entwicklung, Erziehung und Therapie. Vortrag
beim Kurs Tiergestützte Pädagogik/Tiergestützte Therapie. Wedemark
27 Vgl.: Frömming, Heiko (2006), S. 18f
28 Vgl.: Tanner-Frick, Robert A (2007). Weissbuch IEMT Schweiz. Institut für
interdisziplinäre Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung, Ausgabe 3/2007. Zürich
29 Vgl.: Beetz, A (2003). Bindung als Basis sozialer und emotionaler Kompetenzen.
In: Olbricht, E./Otterstedt, C. (Hrsg.): Menschen brauchen Tiere. Grundlagen und
Praxis der tiergestützten Pädagogik und Therapie. Stuttgart: Kosmos, S. 80
30 Vgl.: Serpell, J.A. (1989). Humans, animals and the limits of friendship. In: Porter
R./Tomaselli, S.: The dialects of friendship. London: Routledge, S. 111
31 Vgl.: Etzold Sabine (2004). Die Zeit, Nr. 19, Hamburg: Zeitverlag Gerd Bucerius
GmbH & Co. KG, S.39
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3.4 Du-Evidenz

„Noch bist du für mich nichts als ein kleiner Junge, der hunderttausend

kleinen Jungen völlig gleicht. Ich brauche dich nicht, und du brauchst mich

ebenso wenig. Ich bin für dich nur ein Fuchs, der hunderttausend Füchsen

gleicht. Aber wenn Du mich zähmst, werden wir einander brauchen. Du wirst

für mich einzig sein in der Welt. Ich werde für dich einzig sein in der Welt.“32

Durch dieses kurze Zitat kann man auf einen Blick erkennen, was es mit der

Du-Evidenz auf sich hat. Sie bezeichnet die Tatsache, dass Mensch und Tier

eine Verbindung eingehen können, die der Beziehung von Menschen

untereinander bzw. der Beziehung von Tieren untereinander gleicht.

Die Initiative hierfür geht meist vom Menschen selbst aus. Es ist dabei

unwichtig, ob das Tier die Evidenz erwidert, vielmehr ist die subjektive

Empfindung einer bestehenden Partnerschaft oder Freundschaft Ausschlag

gebend. Ob diese Partnerschaft nun einseitig ist oder nicht ist unwesentlich.

Eindeutig wird die Bereitschaft des Menschen, mit dem Tier eine Verbindung

einzugehen durch das Vergeben von Namen. Hierdurch wird das Tier

individualisiert, es wird von der Masse der Tiere abgegrenzt und zu etwas

Besonderem und Einzigartigem erhoben. In vielen Fällen wird der Hund oder

die Katze ein Teil der Familie mit bestimmten Rechten, wie sie auch die

anderen Familienmitglieder innehaben.

3.5 Interaktion zwischen Mensch und Tier

Carola Otterstedt, Verhaltensforscherin über die Mensch-Tier-Beziehung,

sieht in der freien Bewegung und dem Dialog mit dem Tier die Grundlage für

einen heilenden Prozess. Damit ist gemeint, dass die Begegnung mit dem

Tier zum Freilassen von Impulsen führt, die körperliche, seelische, geistige

und soziale Kräfte stärken kann.

                                                  
32 Zit. aus: Saint-Exepéry, Antoine (1988). Der kleine Prinz. Düsseldorf: Karl Rauch
Verlag, S.93f
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Da diese Begegnung meist im therapeutischen Rahmen passiert und nicht in

der Natur - in ihrer reinsten Form – erfordert das therapeutisch Handeln eine

sensible Vorgehensweise im Bezug auf die individuelle Situation des

Patienten.

Oftmals werden den Bewohnern von Altenheimen Stofftiere angeboten, die

eine wichtige Funktion in der Therapie haben. Sie wirken beim Berühren mit

der Haut beruhigend und stillen emotionale Bedürfnisse. Den Kontakt mit

echten Tieren können diese Stofftiere jedoch nicht ersetzen, denn diese

leben und atmen nicht und können nicht in Dialog mit dem Menschen treten.

Durch den Dialog entwickelt sich das Tier vom „es“ zum „du“. Dadurch

entsteht eine Beziehung zwischen Mensch und Tier. Der Mensch fühlt sich

angenommen und öffnet sich. Er kann seine Ängste und Selbstzweifel

loslassen und durch den freien Kontakt zum Tier Kräfte erlangen (s. Kapitel

7).33

Carola Otterstedt führt in ihrem Buch „Tiere als therapeutische Begleiter“

einige konkrete Beispiele an, die die Interaktion zwischen Mensch und Hund

veranschaulichen:

Verhalten von Mensch und Tier Kommunikativer Effekt Heilende  Wirkung

1) Der Mensch bleibt stehen,

spricht das Tier an.

Das Tier bleibt stehen, wendet

seinen Blick dem Menschen zu.

Das Tier hat meine

Sprache verstanden und

ist interessiert, mit mir

Kontakt aufzunehmen.

Z.B. leichter Anstieg der

Pulsfrequenz,

Entspannung, Freude,

Überraschung, Lächeln im

Gesicht.

2) Der Mensch geht auf das Tier

zu. Das Tier verweilt und läuft

nicht weg.

Das Tier läuft nicht weg,

es hat zu mir Vertrauen.

Z.B. leichter Anstieg der

Pulsfrequenz, geistige

Konzentration auf den

Dialog mit dem Tier,

Kontrolle der Muskulatur,

anschließend körperliche

und seelische

Entspannung, Freude

                                                  
33 Vgl.: Olbricht, Erhard/Otterstedt, Carola (2003). Menschen brauchen Tiere.
Grundlagen und Praxis der tiergestützten Therapie. Stuttgart: Franckh-Kosmos-
Verlag, S.60-66
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3) Der Mensch geht auf das Tier

zu. Das Tier geht auf den

Menschen zu.

Das Tier will auch mit mir

Kontakt haben.

Z.B.  Unsicherheit und

Neugierde beim Zugang auf

das Tier wird belohnt durch

die Annahme durch das

Tier, Entspannung,

Gelöstheit, Freude...

4) Der Mensch bleibt stehen, ruft

das Tier herbei. Das Tier geht auf

den Menschen zu.

Das Tier hat meinen Anruf

verstanden, hat Vertrauen

zu mir, akzeptiert mich als

Leittier und gehorcht mir.

Z.B. erhöhter Puls beim

Rufen des Tieres, Freude,

Veränderung des

Minenspiels von

Konzentration zu

Gelöstheit, Lächeln, Stolz...

5) Der Mensch bleibt stehen. Das

Tier geht zum Menschen

Das Tier hat Vertrauen

und mag aus eigenem

Impuls zu mir kommen.

Z.B. ansteigender Puls,

große Freude über die

eigene Wahl des Tieres,

Unterstützung des

Selbstwertgefühles...

6) Der Mensch bleibt stehen und

hat keinen Blickkontakt zum Tier.

Das Tier geht auf den Menschen

zu und nimmt durch

Körperfühlung, Laute etc. Kontakt

mit ihm auf.

Das Tier fühlt sich durch

mich angezogen, ist

neugierig oder möchte

etwas ganz Bestimmtes

(Futter) von mir, sucht den

Kontakt mit mir, hat

Vertrauen.

Z.B. plötzlich ansteigender

Puls durch unerwarteten

Kontakt zum Tier,

Überraschung geht in Stolz

und Freude über, anhaltend

positive Wirkung auf das

Selbstbewusstsein... 34

Die Mensch-Tier-Beziehung kann nur dann eine therapeutische, präventive

oder rehabilitative Wirkung erzielen, wenn ein positives und dauerhaftes

Verhältnis zwischen Mensch und Tier besteht. Untersuchungen des

bekannten Psychologen Prof. Dr. Reinhold Bergler haben ergeben, dass je

positiver die Verbindung von Kind zum Heimtier ist, desto besser entwickelt

sich das Kind in seinen Schulleistungen. Eigenschaften wie,

Konzentrationsfähigkeit, Teamfähigkeit oder Leistungsmotivation sind besser

als bei Kindern ohne Haustier.35

                                                  
34 Vgl.: Otterstedt, Carola (2001): Tiere als therapeutische Begleiter. Gesundheit und
Lebensfreude durch Tiere – eine praktische Anleitung. Stuttgart: Franckh-Kosmos-
Verlag, S. 25f
35 Vgl.: http://www.zzf.de/dateiarchiv/
Bergler_Eroeffnung_Interzoo_2006_Heimtiere_als_Therapie.pdf (17.01.2008)
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4. Tiergestützte Therapieformen

Da mittlerweile die Forschungen und Erkenntnisse über die Arbeit von Tieren

mit Menschen immer weiter wachsen und man auch erkannt hat, dass eine

falsche Vorgehensweise Mensch und Tier schaden kann, wurden spezielle

Ausbildungslehrgänge konzipiert, die die Professionalität der Tiergestützten

Therapie sichern sollen.

4.1 Entstehung der pet facilitated therapy

Der Ausdruck pet facilitated therapy oder auch pet therapy kommt aus dem

Englischen und bedeutet Tiergestützte Therapie.36 Dieser Begriff entstand

zeitgleich mit den ersten Versuchen des Einsatzes von Tieren in der

pädagogischen und psychologischen Therapie.37

Der Psychotherapeut Boris M. Levinson definiert dies so:

„Die Mensch-Tier-Therapie ist ein Personenprozess, in dem ein Tier als

Gefährte in das Leben einer Person einwirkt mit dem Ziel, auf ihren

gesundheitlichen Zustand positiv einzuwirken." 38

Diese Form der Therapie, die im angelsächsischen Raum ihren Ursprung

hat, wurde dort auch erstmals erprobt. Die Therapie wird erst seit etwa

Anfang der 60er Jahre wissenschaftlich erforscht, es wurden aber schon sehr

viel früher Tiere herangezogen, um die Gesundheit der Menschen positiv zu

beeinflussen. Bereits im achten Jahrhundert wurden in Gheel, einer Stadt in

Belgien, Tiere zu therapeutischen Zwecken eingesetzt. 1792 gründete der

Quäker Wiliam Tuke den York Retreat in England. Dabei handelte es sich um

eine Einrichtung für Geisteskranke. Zu dieser Zeit wurden psychisch Kranke

oftmals weggesperrt, in dieser Einrichtung hingegen wollte man ebendiese

strafähnlichen Behandlungsmethoden ändern. Den Insassen des York

                                                  
36 Vgl.: Greiffenhagen, Sylvia (1991). Tiere als Therapie. Neue Wege in Erziehung
und Heilung. München: Droemersche Verlagsanstalt Th. Knaur, S. 14
37 Vgl.: Frömming Heiko (2006). Die Mensch-Tier-Beziehung. Theorie und Praxis
tiergestützter Pädagogik. Saarbrücken: VDM Verlag Dr. Müller, S. 28
38 Zit. aus: Levinson, Boris M.(1984). Human/Companion animal therapy. Journal of
Contemporary Psychotherapy. Volume 14, Number 2. Springer Netherlands, S.131
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Retreats wurde angeboten, Gärten zu pflegen und kleine Tiere, z.B.

Kaninchen, Seemöwen, Geflügel und Falken zu halten.

Die historischen Wurzeln des therapeutischen Einsatzes von Tieren reichen

auch nach Deutschland. Ende des neunzehnten Jahrhunderts wurde in

Bethel/Bielefeld ein Epileptiker-Zentrum gegründet, in dem Tiere eine

bedeutende Rolle spielten. Die Angebote umfassten Hunde, Katzen, Schafe

und Ziegen. Obwohl die Tiere bedeutende positive Effekte auf die Patienten

erzielten, wurde dies leider nicht wissenschaftlich erfasst.

Erst zu Beginn der 60er Jahre berichtete – zu Beginn noch von den

Wissenschaftlern belächelt – der Kinderpsychotherapeut Boris M. Levinson

über seine ersten positiven Erfahrungen mit Tieren als Co-Therapeuten. 39

Durch einen Zufall stieß sein Hund Jingles auf einen seiner Patienten – einen

kleinen Jungen, der sehr zurückhaltend und ruhig war. Der kleine Patient

lehnte den Kontakt zu anderen Menschen ab. Überraschenderweise zeigte

sich Jingles recht hilfreich, denn er wirkte auf den Jungen wie ein sozialer

Katalysator und brachte ihn zum Reden. Der Therapeut konnte so über

seinen Patienten Informationen erlangen, die er ohne das Zusammentreffen

mit dem Hund wahrscheinlich nie erfahren hätte. Genau diese Auskünfte

verhalfen letztendlich zu einer erfolgreichen Therapie.40

Durch diese Begebenheit wurden viele Angehörige verschiedener Heilberufe

angeregt, selbst auf diesem Gebiet zu experimentieren. Einige Namen die in

diesem Zusammenhang bekannt wurden sind: Sam und Elizabeth Corson

(beides Psychologen), Erika Friedmann (Biologie-Professorin, Soziologin)

und Aaron H. Katcher (Mediziner).

Bis Ende der 70er Jahre wuchsen das Interesse und die Anzahl der

Forschungen zu diesem Thema. 1980 wurde erstmals ein Kongress zur

Untersuchung der Mensch-Tier-Beziehung ins Leben gerufen. Die heute in

diese Gesellschaft integrierten fünf Länder sind die USA, Großbritannien,

Australien, Frankreich und Österreich. Hier wird deutlich, dass die Deutschen

in dieser Angelegenheit noch nicht sehr involviert sind. Das Interesse und die

Forschungen steigen aber mit jedem Jahr weiter an.

                                                  
39 Vgl.: Greiffenhagen, Sylvia (1991). S. 14f
40 Vgl.: Klimke, Vivienne (2002). Gruppenbild mit Dackel. Warum wir Tiere
brauchen. Stuttgart, Leipzig: S. Hirzel Verlag: S.15
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4.2 Tiergestützte Therapie / animal-assisted-therapy

Die Delta Society wurde 1977 in Portland unter der Führung des

amerikanischen Mediziners McCulloch gegründet. Sie ist die wichtigste

Gesellschaft zur Untersuchung der Mensch-Tier-Beziehung und entwickelte

in den 90ern das „Standards of Practice in Animal-Assisted Activities and

Animal-Assisted Therapy.“ Dieses Manual beinhaltet Informationen u.a. zum

Finden von geeigneten Tierrassen für Tiergestützte Therapieformen, Aus-

bildungsinhalte und Dokumentation.41 Die Delta Society definiert die AAT als

 "(...) a goal-directed intervention in which an animal that meets specific

criteria is an integral part of the treatment process. AAT is directed and/or

delivered by a health/human service professional with specialized expertise,

and within the scope of practice of his/her profession.“42

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem

psychosozialen, psychotherapeutischen oder medizinischen Bereich.

Zusätzlich ist eine anerkannte Weiterbildung zum Erlernen des

professionellen Umgangs mit Tieren erforderlich. Es werden Mensch und

Tier zusammen ausgebildet, denn so können sie zu einer Einheit werden, die

notwendig für eine erfolgreiche Therapiesitzung ist. Erst nach dieser

Ausbildung dürfen sich die Absolventen „Therapeut“ nennen. 43 Hat z.B. ein

Sozialarbeiter mit seinem Hund zusammen eine solche Ausbildung

absolviert, so darf er auch nur im Kontext seiner Arbeitsbereiche die AAT

ausüben. Des Weiteren kann auch ein Laie die Therapie vornehmen, jedoch

nur mit Unterstützung eines Professionellen.44

Bei der Tiergestützten Therapie werden die Tiere gezielt als „Co-

Therapeuten“ eingesetzt, das heißt, es wird vorher festgelegt, was man mit

dem Einsatz des Tieres erreichen, wie man dabei vorgehen und welche

Zielgruppe man ansprechen will. Außerdem wird die Arbeit dokumentiert und

evaluiert. Die Evaluation ist wichtig, um die eigene Arbeit zu bewerten und zu

                                                  
41 Vgl.: http://www.deltasociety.org/AboutAboutMission.htm#history (05.11.2007)
42 Zit. aus: http://www.deltasociety.org/AnimalsAAAAbout.htm (05.11.2007)
43 Vgl.: http://www.tierealstherapie.org/tiertherapie.php (30.10.2007)
44 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S. 30



                                                                                                                                               Seite 35

verbessern.45 Die AAT kann als Gruppensitzung oder in Einzeltherapie

stattfinden. Der Einsatz dieser Therapieform führt zu physischen

Verbesserungen, wie z. B. der Mobilität, dem Umgang mit dem Rollstuhl,

sowie der allgemeinen Körperbalance. Außerdem kann die psychische

Verfassung der Patienten in den Punkten Selbstvertrauen, Einsamkeit oder

Aufmerksamkeit verbessert werden (siehe Kapitel7).46

4.3 Tiergestützte Aktivität / animal assisted activities

Die Delta Society definiert die animal assisted activities wie folgt:

"AAA provides opportunities for motivational, educational, recreational,

and/or therapeutic benefits to enhance quality of life. AAA are delivered in a

variety of environments by specially trained professionals, paraprofessionals,

and/or volunteers, in association with animals that meet specific criteria."47

Diese Aktivitäten zwischen dem Tier und dem Menschen führen zu einer

Verbesserung der allgemeinen Lebensqualität.48 Im Unterschied zur

Tiergestützten Therapie kann die Tiergestützte Aktivität auch von Semi-

Professionellen und Laien ausgeführt werden. Vielfach wird hierbei der Hund

eingesetzt, da er durch seine Lernfähigkeit dafür prädestiniert ist. Es ist oft zu

sehen, dass Freiwillige mit ihren Tieren Altersheime besuchen, um dessen

Bewohner zu unterhalten oder auch zur Bewegung zu motivieren.

Gelegentlich unterstützen Angestellte der Einrichtungen die Zusammen-

künfte von Mensch und Tier. Diese Tiergestützten Aktivitäten können beliebig

oft wiederholt und ganz spontan an die jeweiligen Situationen und den

jeweiligen Menschen angepasst werden. Darüber hinaus müssen die

                                                  
45 Vgl.: Tanner-Frick, Robert A., Dr. med. (2007). Weissbuch. Institut für
interdisziplinäre Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung. Ausgabe 3. Zürich, S. 1
46 Vgl.: http://www.deltasociety.org/AnimalsAAAAbout.htm (05.11.2007)
47 Zit. nach: http://www.deltasociety.org/AnimalsAAAAbout.htm (05.11.2007)
48 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S. 29
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Sitzungen nicht dokumentiert werden.49 Eine Einrichtung, die diese AAA

anbietet ist der Verein „Tiere helfen Menschen e.V.

4.4. Tiergestützte Fördermaßnahmen

Unter Förderung versteht man ein helfendes Einwirken auf die

Weiterentwicklung des jeweiligen Individuums. Der Kontakt zu den Tieren

wird genutzt, um vorhandene Ressourcen der Klienten zu unterstützen und

ihnen zu einem eigenständigen Leben zu verhelfen.50 Speziell ausgebildete

Fachpersonen für Tiergestützte Fördermaßnahmen dürfen sich nicht

„Therapeut“ nennen. Sie haben zwar eine anerkannte Ausbildung, dürfen

jedoch nur mit Therapeuten oder Ärzten zusammen arbeiten und diese

unterstützen. Oft findet man Fachpersonen für Tiergestützte Förder-

maßnahmen im Bereich von Aufbau, Koordination und Beratung

tiergestützter Arbeit.51

                                                  
49 Vgl.: Tanner-Frick, Robert A., Dr. med. (2007), S.1f
50 Vgl.: Vernoij, M./Schneider, S. (2008): Handbuch der Tiergestützten
Interventionen. Grundlagen, Konzepte, Praxisfelder. Wiebelsheim: Quelle&Meyer
Verlag & Co., S. 36f
51 Vgl.: Tanner-Frick, Robert A., Dr. med. (2007), S. 1f
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5. Ausbildungen/Weiterbildungen

Verschiedene anerkannte Ausbildungsgänge im Bereich der Tiergestützten

Therapie sichern durch eine fachspezifische Ausbildung ein einheitliches

Berufsbild auf hohem Niveau. Nachfolgend habe ich zwei

Ausbildungsmöglichkeiten herausgegriffen, die eine Einsicht in die

Lerninhalte gestatten.

5.1 Berufsbegleitende Weiterbildung:

Tiergestützte Pädagogik/ Tiergestützte Therapie des Instituts fü r

Soziales Lernen Wedemark

Das Institut für soziales Lernen bot als erste deutsche Einrichtung ab dem

Jahr 2001 die Ausbildung in der Tiergestützten Therapie an. Ziel ist der

professionelle Einsatz von Tieren in der sozialen Arbeit, Pädagogik, Therapie

und Pflege. Zugelassen sind Sozialarbeiter, Erzieher, Pflegekräfte und

Therapeuten. Dozenten wie Greiffenhagen, Olbrich oder Claus sprechen für

einen hohen Qualitätsgrad der Ausbildung. Das Institut für soziales Lernen

vermittelt Erkenntnisse zur optimalen Organisation der Arbeit mit Tieren, zur

Mensch-Tier-Beziehung, zu pädagogischen und therapeutischen Methoden

und Handlungsfeldern u.v.m.52

5.2 Kontaktstudium „Tiergestützte Pädagogik und Therapie“ an der ev.

Fachhochschule Freiburg e.V.

Seit dem Jahr 2007 haben Sozialarbeiter, Pädagogen oder Psychologen die

Gelegenheit, an der ev. Fachhochschule Freiburg das Kontaktstudium

„Tiergestützte Therapie“ zu belegen.

In dreizehn Blockwochenenden werden während 230 Unterrichtsstunden

Themen wie Mensch-Tier-Beziehung, Tiergestützte Therapie aus

psychologischer, soziologischer und medizinischer Sicht, sowie der
                                                  
52 Vgl.: http://www.lernen-mit-tieren.de (06.11.2007)
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juristische Part abgehandelt. Zusätzlich kann in einem praxisorientierten

Seminarteil die Interaktion von Mensch und Tier, sowie die Therapeut-Klient-

Beziehung beobachtet werden.

Um den hohen Qualitätsstandart dieser Weiterbildung zu sichern, wurden

ausschließlich namhafte Experten ausgewählt, die auf der Basis fundierter

wissenschaftlicher Ergebnissen dozieren.

Nach Abschluss des Präsenzstudiums und dem Anfertigen einer

Abschlussarbeit müssen die Teilnehmer noch ein Kolloquium bestehen, um

dann das Zertifikat der ev. Fachhochschule Freiburg in Empfang nehmen zu

können. Die später möglichen Einsatzbereiche sind breit gefächert und

reichen von der Arbeit mit verhaltensauffälligen Kindern bis hin zur

Altenarbeit.53

6. Geeignete Tiere für den Therapieeinsatz

Nicht jedes Tier ist für den Einsatz in der Tiergestützten Therapie geeignet.

Hierbei spielen Art und Charaktereigenschaften des Tieres eine große Rolle.

Außerdem ist die Qualität der Mensch-Tier-Beziehung bei verschiedenen

Tierarten auch unterschiedlich ausgeprägt.54 Im folgenden Abschnitt möchte

ich einige Tiere vorstellen, die auf Grund ihrer Eigenschaften für die Arbeit

mit Menschen prädestiniert sind.

6.1 Hunde

Ca. 13% aller deutschen Haushalte besitzen Hunde. Das sind insgesamt 5,3

Millionen Tiere, so berichtet der Industrieverband Heimtierbedarf in seiner

Broschüre: „Der Deutsche Heimtiermarkt. Struktur und Umsatzdaten 2006“.55

                                                  
53 Vgl.: http://www.efh-freiburg.de/ifw/ktp.htm (06.11.2007)
54 Vgl.: http://www.zzf.de/dateiarchiv/
Bergler_Eroeffnung_Interzoo_2006_Heimtiere_als_Therapie.pdf (17.07.2008)
55 Vgl.: http://www.ivh-online.de/uploads/media/IVH_Datenblatt_2006_dbb.pdf
(13.11.2007)
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Durch die hohe Lernfähigkeit dieser Tiere und die Empfänglichkeit des

klassischen Konditionierens sind sie gut auszubilden. Außerdem schließen

sie sich auf Grund ihres ausgeprägten Sozialverhaltens gerne ihrem

Herrchen an und folgen ihm. Der Einsatz der Hunde liegt in den Bereichen

Blindenführhund, Behindertenbegleithund, Hunde für Epileptiker, Hunde in

Schulen und immer mehr auch Hunde im Rahmen der Sozialen Arbeit in

Krankenhäusern und psychiatrischen Einrichtungen.

Der Hund ist überdies wichtig als guter Freund und Begleiter des Menschen,

der soziale und emotionale Sicherheit bietet, was wiederum Selbstvertrauen

und Teilnahme am Leben stärken kann.56

Der Mediziner McNicholas empfindet vor allem in Altersheimen den Einsatz

von Hunden als sinnvoll. Denn die Tiere fördern die Sozialkontakte der

Bewohner, da sie hinreichend Gesprächsstoff bieten und oftmals auch von

mehreren Bewohnern gepflegt werden. Dies kann zu einer Medikamenten-

reduzierung führen.57

Aber nicht jeder Hund ist zum Therapiehund geboren. Einige Eigenschaften

sind für eine gute Ausbildung und einen später erfolgreichen Einsatz

unerlässlich. So sollte das Tier aggressionsfrei, geduldig und gelassen sein

und einen starken Bezug zu Menschen haben. Da sie oft mit schwierigen

Situationen konfrontiert werden sollten sie belastbar sein, sich auch von

Fremden überall berühren lassen, nicht schreckhaft sein und natürlich über

einen guten Grundgehorsam verfügen. Wenn alle diese Charakter-

eigenschaften in einem Eignungstest festgestellt werden, dann steht einer

Ausbildung zum Therapiehund nichts mehr im Wege.58

                                                  
56 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S. 34-41
57 Vgl.: McNicholas, J. Heimtierhaltung zur Steigerung des Wohlbefindens. In:
Zufrieden und gesund mit Katz und Hund. Formen gesundheitsfördernder und
sozialer Wirkungen von Heimtieren auf den Menschen. Konrad-Lorenz Kuratorium.
Zürich. S. 6
58 Vgl.: http://www.wismarer-therapiehunde.de/Ausbildung/ausbildung.html
(13.11.2007)



                                                                                                                                               Seite 40

6.2 Katzen

Laut Heiko Frömming werden Katzen oft als eigensinnig und nicht steuerbare

Einzelgänger beschrieben. Im Vergleich zum Hund mag dies vielleicht

stimmen, jedoch werden auch Katzen mittlerweile erfolgreich zur AAT und

AAA eingesetzt. Es eigenen sich menschenbezogene Katzen, die bereits in

den ersten Lebenswochen eine ausgeprägte Sozialisationsphase

durchlebten, also von Geburt an im Kontakt mit Menschen waren. Zudem ist

es wichtig, dass Katzen nicht zu sehr dem Transport in eine Einrichtung

ausgesetzt sind, da sie in fremder Umgebung unsicher und ängstlich sind.

Besser ist der Einsatz der Tiere in beständiger Umgebung, z.B. als

Stationskatze im Krankenhaus oder im Pflegeheim. So fühlt sich die Katze

wohl und sucht sich von alleine den Weg zu Patienten, um ihre

Streicheleinheiten zu erhalten.59

Während der Bearbeitung dieser Diplomarbeit ergab sich die Gelegenheit,

die Diplompsychologin und psychologische Psychotherapeutin Regina

Lessenthin zu interviewen. Seit 1987 setzt sie in ihrer Praxis Katzen zur

Unterstützung von Verhaltenstherapie oder Psychoanalyse ein. Ich konnte

erfahren, dass allein die Anwesenheit der Katzen bei der Therapiesitzung

schon angenehm auf die Patienten wirkt und zudem den Blutdruck senkt.

Durch die gelöste Atmosphäre fällt es den Patienten leichter, auch heiklere

Themen anzusprechen. Außerdem nutzt Regina Lessenthin die Katzen für

spezielle Interventionen im Rahmen der Verhaltenstherapie. Sie erklärt:

“...ich kann dies an einem Angstpatienten erläutern, der zum Beispiel Angst

in Fahrstühlen oder unter Menschen hat - eben Angst in Situationen, in

welcher der „normale“ Mensch keine Ängste verspürt. Gerade am Anfang der

Therapie halten sich viele solcher Angstpatienten für verrückt. Daraufhin

nehme ich eine meiner Wiskasdosen, in die ich das Lieblingsfutter der

anwesenden Katze gefüllt habe.

Dann erzähle ich: die Katze frisst Mäuse; Mäuse sind klein und grau und

piepsen. Dann schüttle ich meine Wiskasdose, die weder klein, noch grau ist,

noch piepst. Aber die Katze reagiert darauf und will das Futter haben. Aber

                                                  
59 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S. 42f
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für eine Katze ist es normal, dass sie Mäuse frisst und nicht, dass sie auf

raschelnde Dosen reagiert. Ich erkläre meinen Patienten dass dies durch

klassische Konditionierung passiert ist und bespreche mit ihnen genau, wie

meine Tiere dieses für Katzen untypische Verhalten lernen. Und dann

verstehen die Patienten leichter, dass ihr Fehlverhalten - also ihre Angst –

auch auf diese Art und Weise entstanden ist. Das ist für den Patienten

wieder Motivation. Er kann sehen, wie das passiert ist, er hat ein konkretes

Beispiel vor Augen und versteht es.“ 60

Um den Effekt ihrer Katzen auf die Patienten genauer zu untersuchen führte

Frau Lessenthin eine Umfrage in ihrer Praxis durch. In einem Interview des

Online-Magazins „Pfotenhieb“ berichtet sie, dass über 80% der Befragten

von den positiven Auswirkungen der Katzen überzeugt waren. 70% fühlten

sich durch die Anwesenheit der Katzen beruhigt, die gleiche Anzahl empfand

einen positiven Effekt in Bezug auf die Therapiedauer.61

6.3 Pferde

Therapeutisches Reiten ist der Oberbegriff für die therapeutische Arbeit mit

Pferden. Es umfasst die Bereiche Hippotherapie, Reiten für Behinderte und

heilpädagogisches Reiten/Voltigieren. Die Übergänge zwischen den

einzelnen Teilgebieten sind oft fließend. Das therapeutische Reiten ist die in

Deutschland am besten nachgewiesene und untersuchte Form der

Tiergestützten Therapie.

Die Hippotherapie wird als Ergänzung zur Physiotherapie, oft bei Patienten

mit spastischen Lähmungen, orthopädischen Problemen oder multipler

Sklerose eingesetzt.

Das Reiten für Behinderte ist eine Sportart, die sich gesundheitsfördernd auf

behinderte Menschen auswirken. Denn häufig leiden die Erkrankten an

Bewegungsmangel, was durch diesen Sport ausgeglichen werden kann.

                                                  
60 Vgl.: Interview Frau Lessenthin (12.11.2007). Siehe Anhang
61 Vgl.: Hüsemann, Lena (2007). http://www.pfotenhieb.de/web/guest/archiv
Pfotenhieb. Das unabhängige Katzenmagazin, Ausgabe 10/07, S. 25
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Das Heilpädagogische Reiten kann gerade für psychisch Kranke, aber auch

für geistig behinderte Jugendlich oder Erwachsene eingesetzt werden. Durch

den Umgang mit dem Pferd lernen die Patienten mit ihren Ängsten

umzugehen, sie fördern ihre Konzentrationsfähigkeit oder bauen

Aggressionen ab.62 Wichtige therapeutische Anteile haben nicht zuletzt der

Kontakt und die Beziehung zum Pferd selbst.63

6.4 Lamas und Alpakas

Die Veterinärmedizinerin Ilona Gunsser erklärt in ihrem Buch „Lama und

Alpaka in der Tiergestützten Aktivität/Therapie“, dass Lamas und Alpakas –

beides Kamelarten – seit ca. 60000 Jahren als Nutztiere gezüchtet werden.

Sie werden überwiegend zur Wollgewinnung und als Lastenträger gehalten.

In jüngster Zeit wird der Einsatz von Lamas und Alpakas in pädagogischen

und therapeutischen Projekten immer beliebter. Durch ihre freundliche und

ruhige Ausstrahlung bewirken sie Entspannung und Ausgleich des Menschen

in seinem Umfeld. Zudem fühlen sich die Tiere aufgrund ihres weichen Felles

gut an. Sie sind neugierig und sensibel, was den Eindruck erweckt, dass sie

sich gerne bei den Menschen aufhalten.64

Durch die Domestikation haben Lamas und Alpakas Eigenschaften

entwickelt, die der Mensch-Tierbeziehung dienlich sind, denn sie akzeptieren

und tolerieren auch Menschen und andere Tiere.65 Man findet diese

Kamelarten mittlerweile in Suchtkliniken, Sonderschulen, bei der ambulanten

Tiergestützten Therapie u.v.m.

                                                  
62 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S.51-59
63 Vgl.: Scheidhacker, M. (2003). Psychotherapeutisches Reiten in der
psychosomatischen Therapie. In: Olbrich, E./Otterstedt, C. (Hrsg.). Menschen
brauchen Tiere. Grundlagen und Praxis der tiergestützten Pädagogik und Therapie.
Stuttgart: Franckh Cosmos Verlag, S. 176
64 Vgl.: http://lama-alpaka-therapie.de/content/view/19/34/ (13.11.2007)
65 Vgl.: Gunsser, Ilona (1995) Lama und Alpaka in der tiergestützten
Aktivität/Therapie, S.404. In: Otterstedt, Dr. Carola (Hrsg), 2005.S. 404-411.
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In stationären psychiatrischen Einrichtungen werden Lamas gehalten, die

von den Patienten dort versorgt und gepflegt werden, wodurch das

Annehmen von Verantwortung, Pünktlichkeit und Sorgfalt trainiert wird.

Grundvoraussetzung für die Haltung von Lamas und Alpakas ist natürlich das

Vorhandensein geeigneter Stellplätze und Felder und eine liebevolle und

artgerechte Fürsorge.66

Ilona Gunsser betont in einer ihrer Veröffentlichungen, dass nur speziell

ausgebildete Lamas und Alpakas in der Therapie einsetzbar sind. Bereits

kurz nach der Geburt muss die Prägung erfolgen, das heißt sie müssen

lernen, dass Berührungen vom Menschen nicht unangenehm sind. Im Alter

von einem Jahr sollen die Tiere an den Halfter und bei Spaziergängen an

Menschen und die verschiedensten Situationen, die ihnen begegnen können,

gewöhnt werden. Es sollte aber beachtet werden, dass das Tier eine

respektvolle Distanz zum Menschen einhält, denn es ist im späteren Einsatz

wichtig, dass der Mensch auf das Tier zugeht und nicht umgekehrt.

6.5 Nagetiere

Kaninchen und Co. sind als Therapietiere gut geeignet. Sie sind klein, fühlen

sich weich an und vermitteln Geborgenheit, wenn sie bei psychisch Kranken

oder alten Menschen auf dem Schoß sitzen. Denn sie knüpfen schnell

Kontakt, sind jedoch nicht aufdringlich und nehmen den Menschen somit das

Gefühl von Einsamkeit. Durch die Übertragung der Pflege der Tiere, z.B. auf

psychisch Kranke Menschen haben diese wieder eine Aufgabe – ihr Alltag

bekommt wieder etwas Struktur zurück – sie fühlen sich nützlich und das

Selbstwertgefühl steigt.

Wenn die Tiere früh an den Kontakt mit dem Menschen gewöhnt werden,

bleiben sie auch ohne weiteres geduldig auf dem Schoß einer Person sitzen.

Ganz wichtig für den Patienten ist die Berührung des Nagetieres und das

eigene berührt werden. Dieses Grundbedürfnis aller Menschen wird so

befriedigt und verbessert das Wohlbefinden.

                                                  
66 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S.44-46
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Allen Tieren ist gemeinsam, dass sie die Kommunikation fördern. Ob sie in

der Therapie die Hemmungen herabsetzen, über schwierige Themen zu

sprechen, ob sie bei den Patienten untereinander ein Gesprächsauslöser

sind oder beim Spaziergang Anlass sind, selbst wildfremde Menschen

anzusprechen. Tiere helfen gerade einsamen Menschen mit schwachem

sozialem Netzwerk, wieder Kontakte zu knüpfen.

Es ist hinzuzufügen, dass nie die Tiere alleine therapieren, sonder nur eine

Unterstützungsmöglichkeit der Therapeuten sind. Deshalb ist es ratsam,

immer die Qualifikationen des Therapeuten zu erfragen, bevor man sich in

die Hände eines solchen gibt.67

                                                  
67 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S.47f
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7. Positive Auswirkungen des Einsatzes von Tieren auf Mens chen

In vielen Studien wurde mittlerweile überprüft, in wie weit der Einsatz von

Tieren beim Menschen positive Effekte bewirken kann.

Aufgrund der vielen Faktoren, die eine gesundheitliche Besserung erreichen

können, ist es sehr schwer, diese Effekte ausschließlich auf den Einsatz von

Tieren zurückzuführen. Denn meistens laufen verschiedene Therapieformen

nebeneinander, die sich alle positiv auf die Gesundheit auswirken können.

Zudem stellt sich die Frage des Placebo-Effekts.

Es gibt viele Kritiker, die der Forschung vorwerfen, sie konzentriere sich nur

auf die Erfolge und vertusche die Fehlschläge. Genau dies ist der Grund,

warum es so wichtig ist, sich auch mit den Fragen und Vorwürfen der

Skeptiker auseinanderzusetzen, denn auch durch Rückschläge kann man

sich weiterentwickeln.

Im Folgenden werden einige Untersuchungen vorgestellt und neben

physischen überwiegend auf die psychischen und damit auch sozialen

Auswirkungen eingegangen.68 Denn genau diese Faktoren beeinflussen

unser Wohlbefinden. Zimbardo definiert Wohlbefinden so: „Optimale

Gesundheit, verbunden mit der Fähigkeit, vollständig und aktiv in

körperlichen, intellektuellen, emotionalen, geistigen, sozialen und sich in der

Umwelt befindlichen Gesundheitsbereichen zu funktionieren.“69

7.1. Physische Wirkungen

Effekte, die sich durch den Einsatz von Tieren auf den Körper von Menschen

auswirken haben den Vorteil, dass sie messbar sind. Im Folgenden werden

einige Studien aufgeführt, die solche physischen Veränderungen zum Thema

haben. Markus Grabka vom Deutschen Instituts für Wirtschaftsforschung hat

zusammen mit zwei Kollegen herausgefunden, dass Tierhaltung dem

Gesundheitssystem Kosten ersparen kann. Denn Heimtierhalter ersparen

dem Gesundheitssystem pro Jahr mehrere Milliarden Euro. Grabka führt auf,

                                                  
68 Vgl.: Greiffenhagen, Sylvia (1991), S.87f
69 Vgl.: Zimbardo, Philip G. / Gerring, Richard J.(2004), S.582
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dass Menschen mit Haustieren um ein fünftel seltener zum Arzt gehen, als

Menschen ohne Tier.70

7.1.1 Einfluss auf Herzfrequenz und Blutdruck

Ende der 70er Jahre entdeckte die Soziologin Erika Friedman eher zufällig

den positiven Effekt von Haustieren auf Herzpatienten. Sie wollte

ursprünglich die Überlebenschance von Herzpatienten untersuchen und fand

dabei heraus, dass Tierbesitzer eine längere Lebenserwartung hatten, als

Menschen ohne Tier.71

Der Veterinärmediziner Armin Claus führt in seiner Dissertation zum Thema

„Tierbesuch und Tierhaltung im Krankenhaus“ eine Studie von Harris aus

dem Jahre 1993 auf, die belegt, dass der Kontakt von Senioren mit einem

Hund zur Absenkung von Blutdruck und Herzfrequenz führt. Besteht ein

körperlicher Kontakt, so ist diese blutdrucksenkende Wirkung sogar noch

stärker als bei alleiniger Anwesenheit des Tieres. 72 Auch wenn der Puls

durch die Freude beim Kontakt mit dem Tier kurzfristig ansteigen kann, so

wird auf Dauer trotzdem eine blutdrucksenkende Wirkung festgestellt.73

In einer amerikanischen Studie wurden 48 Börsenmakler und Börsen-

maklerinnen, die alle unter Bluthochdruck litten, zur Teilnahme an einem

Versuch gebeten. Die Hälfte der Probanden schaffte sich einen Hund oder

eine Katze an, während die andere Hälfte ohne Haustier blieb. Es stellte sich

nach einem halben Jahr heraus, dass der Blutdruck der Haustierbesitzer

sank, während die Kontrollgruppe ohne Tier keine Veränderungen

aufzeigte.74

                                                  
70 Vgl.: Grabka, Markus (2004). Heimtiere ersparen Gesundheitskosten. In: Mensch
und Tier. Informationen des Forschungskreises Heimtiere in der Gesellschaft,
Ausgabe 2
71 Vgl.: Greiffenhagen, Sylvia (1991), S. 40
72 Vgl.: Claus, Armin (2000). Tierbesuch und Tierhaltung im Krankenhaus. Eine
Untersuchung zu Verbreitung, Chancen und Grenzen von Tierkontakt als
therapieflankierende Möglichkeit für Patienten der Psychiatrie, Geriatrie und
Psychosomatik. Diss. Vet. Med., Ludwig-Maximilian-Universität: München, S. 10f
73 Vgl.: Otterstedt, Carola (2001), S. 32
74 Vgl.: ebd. (2001), S. 28
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Eine positive Haltung gegenüber dem Hund und der Kontakt mit dem

eigenen Vierbeiner fördert den Abfall der Kreislaufwerte noch mehr. 75 Prof.

Dr. Bergler konnte diese Phänomen in einer seiner Studien klären. Es

besteht ein Zusammenhang zwischen Stressbelastung und Kreis-

laufbelastung. Durch die sog. „daily hassles“, damit sind alltägliche

Ärgernisse, wie z.B. das Stehen im Stau, Familien- oder Erziehungsprobleme

gemeint, verändert sich die Kreislauf- und Atemregulation und der Blutdruck

kann steigen. Die Frage, die Bergler beantworten konnte war, warum Tiere

diesen körperlichen Auswirkungen von Stressoren entgegenwirken können:

Menschen mit enger Beziehung zu ihrem Haustier ziehen häufiger eine

positive Tagesbilanz in Bezug auf die Belastung durch Stressoren, als

Menschen ohne Tier. Hunde oder auch andere Tiere vermögen es, Ärger

und Grübeleien zu durchbrechen, indem sie durch Spiel und Kommunikation

davon ablenken und den Menschen dazu anregen, an positivere Dinge zu

denken. Im Vergleich mit einer Kontrollgruppe ohne Tier stellte sich heraus,

dass die Tierbesitzer sich generell aktiver und kommunikativer mit

Problemen auseinandersetzen, sportlicher sind und auch weniger

Medikamente einnehmen.76

7.1.2 Einfluss auf die körperliche Aktivität

In ihrer Dissertation schreibt die Veterinärmedizinerin Monika Hübner, dass

Menschen, die ein Tier besitzen, regelmäßig und verlässlich zur Bewegung

und Aktivität angeregt werden. Hunde brauchen Spaziergänge, Katzen

wollen spielen. Regelmäßiges Bewegen stärkt den Kreislauf und ist vor allem

ein Faktor, der die Aktivität dem Menschen fühlbar macht und zur weiteren

Bewegung aktiviert.77 Diese Aktivität ist ein Grundstein für die physische

Gesundheit des Menschen. Außerdem wirkt sie u.a. positiv auf den
                                                  
75 Vgl.: Claus, Armin (2000), S. 10f
76 Vgl.: http://www.zzf.de/dateiarchiv/
Bergler_Eroeffnung_Interzoo_2006_Heimtiere_als_Therapie.pdf (17.01.2008)
77 Vgl.: Hübner, Monika (1999). Hundehaltung bei Senioren – eine Umfrage unter
Tierhaltern aus München und Umgebung. Diss. Vet. Med., Ludwig-Maximilian-
Universität München, S. 41
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Cholesterinspiegel ein, der beispielsweise ein Risikofaktor für Herzinfarkt

darstellen kann.78

7.1.3 Verbesserung des Gesundheitsverhalten

Durch die Bewegung an der frischen Luft und beim Spielen mit dem Tier wird

die Verdauung aktiviert, und das Übergewicht kann reduziert werden. Durch

das Zeigen in der Öffentlichkeit wird weiterhin die Körperpflege verbessert.

Nikotin- und Alkoholgenuss können minimiert werden.79

7.1.4 Einfluss auf den Botenstoffgehalt im menschlichen Blu t

Die sogenannten Glückshormone Endorphin oder Dopamin, die bei positiv

erlebten zwischenmenschlichen Kontakten entstehen, werden auch durch

den Kontakt zu Tieren vermehrt gebildet. 80

Biochemische Veränderungen und neuro-endokrine Wirkungen führen laut

Carola Otterstedt zu Schmerzverringerung, Beruhigung und zur

Stabilisierung des Immunsystems.81 Aaron Katcher begründet die be-

ruhigende Wirkung auf den Körper mit der Tatsache der archaischen

Grunderfahrung, die der Mensch schon in seiner frühesten Geschichte

gemacht hat, nämlich dass ruhende Tiere ein Zeichen für eine gefahrlose

Umwelt sind.82

                                                  
78 Vgl.: Claus, Armin (2000), S. 10f
79 Vgl.: Olbrich, Erhard/Otterstedt, Carola (2003). S.66
80 Vgl.: Claus, Armin (2000), S. 11f
81 Vgl.: Olbricht Erhard/Otterstedt Carola (2003), S. 66
82 Vgl.: Greiffenhagen Sylvia / Buck-Werner (2007). Tiere als Therapie. Neue Wege
in Erziehung und Heilung. Mürlenbach: Kynos-Verlag Dr. Dieter Fleig GmbH, S. 174
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7.1.5 Einfluss auf die kognitive Ebene

Das Lernen mit Tieren und über Tiere kann sowohl für ältere Menschen, als

auch für Kinder anregend und aktivierend auf das Gedächtnis wirken.83 So

muss z.B. vor dem Besuch des Tieres überlegt werden, wo man die Leckerlis

hingelegt hat, was man denn am besten anzieht oder was speziell für das

Tier noch hergerichtet werden muss.84

7.2. Psychologische Wirkungen

Eine positive Beziehung zwischen Tier und Mensch kann nicht nur die

körperliche Gesundheit  stärken, sondern sie ist in vielen Fällen auch bei

psychischen Störungen hilfreich. Dies zeigt unter anderem eine Studie, die

an der Universität Leipzig durchgeführt wurde. Sie untersuchte den Einfluss

von Tiergestützter Therapie auf die Befindlichkeit von Kindern und

Jugendlichen in stationärer Psychotherapie mittels eines Prä-Post-

Messdesigns. Hundert Kinder zwischen 11 und 19 Jahren wurden in zwei

Gruppen eingeteilt. Die Kontrollgruppe wurde ohne Tiergestützte Therapie

behandelt, bei der zweiten Gruppe wurde die bestehende Therapie durch

den Einsatz von Tieren unterstützt.  Nach fünf Wochen stellte sich heraus,

dass sich die Befindlichkeit der Kinder hochsignifikant gesteigert hat, die mit

Tieren gearbeitet hatten und zwar unabhängig von der Diagnose. (Genaue

Ergebnisse der Studie sind im Anhang B nachzulesen). 85

Im folgenden Kapitel werden deshalb die verschiedenen Aus-

wirkungsbereiche behandelt, die sich beim Einsatz von Tieren bei psychisch

kranken Menschen ergeben können.

                                                  
83 Vgl.: Olbricht Erhard/Otterstedt Carola (2003), S. 66
84 Vgl.: Otterstedt, Carola (2001), S. 33
85 Vgl.: Röger-Lakenbrink, Inge (2006): Das Therapie-Hunde-Team. Ein praktischer
Wegweiser. Mürlenbach: Kynos Verlag Dr. Dieter Fleig GmbH, S. 97
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7.2.1 Einfluss auf das Bedürfnis nach Akzeptanz,

Zuneigung und Vertrauen

Schon 1963 erkannte der Psychologe Boris Levinson, dass der Wunsch nach

Akzeptanz ein Grundbedürfnis des Menschen und somit Grundlage für das

psychische Wohlbefinden ist. Gleiches ist auf das Bedürfnis nach Vertrauen

und Zuneigung übertragbar. Ein Tier geht völlig unbeeinflusst von Aussehen,

Intelligenz, Stand oder sonstigen Maßstäben, die für die Gesellschaft von

Bedeutung sind, auf den Menschen zu. Es zeigt jedem gleichermaßen seine

Zuneigung. Dies ist gerade für psychisch kranke Menschen sehr wichtig, die

häufig aus der Gesellschaft ausgegrenzt und stigmatisiert werden. Die

Zuneigung und unbedingte Akzeptanz der Tiere gibt somit ein Stück

Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl zurück. 86

Der social support (Unterstützung durch das soziale Umfeld) ist ein wichtiger

Faktor, der sich positiv, beim Fehlen aber auch negativ auf die Gesundheit

eines Menschen auswirken kann. Sich als ein Teil einer bestehenden

Beziehung zu fühlen hilft dabei, Krankheiten zu überwinden. Tiere helfen

durch ihre Funktion als sozialer Katalysator (vgl. Kapitel 4.1), sowie durch

ihre Zuneigung dem Menschen gegenüber, die eigenen Kompetenzen und

Ressourcen zu stärken und ein gesünderes Leben zu führen, so

Greiffenhagen.87

7.2.2 Einfluss auf die Verbalisierung von Gedanken/ Kom munikation

Der Psychologe Aaron Katcher und der Mediziner Alan Beck stellten in einer

Studie fest, dass die Kommunikation zwischen Mensch und Tier der

zwischen Erwachsenem und Kleinkind ähnelt. In beiden Kontakten sprachen

die Untersuchten leiser und höher als mit Gleichgebürtigen. Außerdem waren

die Äußerungen kurz und häufig im Fragestil gehalten. Menschen mit

                                                  
86 Vgl.: Katcher, Aaron / Beck, Alan (1986). Dialogue with animals. Trans Stud Coll
Physicians Phila 8 (2), S. 105-112
87 Vgl.: Greiffenhagen Sylvia/Buck-Werner Oliver N. (2007), S.174
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psychischer Erkrankung haben oftmals Angst, ihre Gedanken zu offenbaren.

Durch die Tiere erhalten sie die Möglichkeit, ganz unbeeinflusst von

menschlicher Wertung ihre Sorgen und Ängste auszusprechen, was

wiederum eine große Rolle für die Herstellung und Erhaltung des Wohl-

befindens einnimmt.88

Der Mensch kann digital über seine Sprache und analog über Mimik und

Gestik kommunizieren. Digitale Kommunikation drückt inhaltliche Aspekte

aus, während analoge Kommunikation Beziehungsaspekte unterbewusst in

Erscheinung bringt. Der Mensch kann folglich mit Worten lügen, aber seine

Körpersprache ist echt. Widersprechen sich Körpersprache und Worte, so

führt dies zu Kommunikationsstörungen.89  Tiere können nur die analogen

Informationen wahrnehmen und verlangen so von ihrem gegenüber eine

„echte, stimmige Bezogenheit“. Der Mensch lernt durch die Kommunikation

mit dem Tier seine analoge und seine digitale Kommunikation aufeinander

abzustimmen. Dies verbessert die zwischenmenschliche Interaktion und

fördert soziale Kontakte.90

7.2.3 Einfluss auf die Tagesstrukturierung

Durch psychische Erkrankungen wird die Einhaltung einer Tagesstruktur sehr

erschwert. Gerade Depressionen oder Angststörungen führen dazu, dass

Menschen es nicht mehr schaffen, dass Bett zu verlassen und alltägliche

Pflichten wie Einkaufen oder Arbeiten unmöglich werden. Ein Tier kann in

solchen Situationen einen Ansporn schaffen, wieder aktiver zu werden,

Angstpatienten trauen sich mit Hilfe eines Hundes wieder vor die Haustür

und die Tagesstruktur kann durch Füttern, Gassi gehen, Spielen etc. wieder

                                                  
88 Vgl.: Katcher, Aaron / Beck, Alan (1986), S. 105-112
89 Vgl.: Watzlawick, P/Beavin, J. H./Jackson, D. D. (1990). Menschliche
Kommunikation: Formen, Störungen, Paradoxien. Bern, Stuttgart, Toronto: Huber,
8- unveränderte Auflage, S. 62-67
90 Zitat aus: Otterstedt, C (2003). Der Dialog zwischen Mensch und Tier. In: Olbrich,
E./Otterstedt, C. (Hrsg.). Menschen brauchen Tiere. Grundlagen und Praxis der
tiergestützten Pädagogik und Therapie. Stuttgart: Franckh-Kosmos-Verlag, S. 87
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hergestellt werden. Die Menschen verlieren dadurch das Gefühl von

Nutzlosigkeit, Langeweile oder Einsamkeit.

Der Alltag von Rentnern wird im Laufe der Zeit häufig durch Pflichtenleere

gekennzeichnet. Dies kann aber durch die Aufgaben, welche die Haltung

eines Haustieres mit sich bringt verändert werden und somit die

Lebensqualität steigern.

7.2.4 Einfluss auf die Selbstachtung

Durch die Haltung eines eigenen Tieres oder den Umgang mit Tieren in der

Therapie entsteht oft das Gefühl gebraucht zu werden. Wenn Menschen

Tiere erziehen, ihnen Kunststücke beibringen oder von ihrem vierbeinigen

Kameraden freundlich begrüßt werden, dann weckt dies Selbstvertrauen

sowie Selbstachtung. Der Mensch lernt, auf die Bedürfnisse des Tieres

einzugehen, was wiederum auch die Sensibilität gegenüber den eigenen

Erfordernissen stärkt. Eine bessere Ernährung und Pflege wird

dementsprechend unterstützt.91

7.2.5 Einfluss auf die persönliche Sicherheit

Die Angst Opfer eines Verbrechens zu werden oder im eigenen Haus

überfallen zu werden wird signifikant verringert, so eine Studie von Katcher.

Insbesondere Angstpatienten wird es dadurch ermöglicht, öfter das Haus zu

verlassen und somit auch mehr soziale Kontakte herzustellen.

                                                  
91 Vgl.: Claus, Armin (2000), S.13f
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7.2.6 Einfluss auf Stress

Wie im Kapitel 2.1 bereits beschrieben, stellt Stress einen Risikofaktor dar,

der den Ausbruch einer psychischen Störung verursachen kann. Die

Anwesenheit eines Tieres strahlt Ruhe aus, verhilft dem Menschen, sich zu

entspannen und fördert somit die Empfindung der Ausgeglichenheit. Diese

Faktoren begünstigen laut Katcher die Stressreduktion und verringern somit

die Gefahr von chronischem Stress, der zu einer psychischen Erkrankung

führen kann. 92

Das Tier spendet Trost, beruhigt und lenkt von Stresssituationen ab. Dadurch

können Wahrnehmungsveränderungen der belastenden Situationen

erfolgen.93 Laut dem Psychologen Prof. Dr. Reinhold Bergler unterstützen

Tiere die Stressbewältigung. Insbesondere Kleinigkeiten beeinflussen das

Stressempfinden und die Stimmungslage. Tiere schaffen es, durch die

absolute Akzeptanz des Menschen, eine positive Gegenstimmung zu

erzeugen und dadurch den gefühlten Stress zu verringern. 94

In einer Studie, in der eine Gruppe von Katzenbesitzern einer Gruppe ohne

Katzen gegenübergestellt wurde, fand er heraus, dass beim Eintreten einer

Krise die Beziehung und der körperliche Kontakt zum Tier verstärkt wurden.

Im Allgemeinen beträgt der Kontakt zur Katze (Schmusen, Spielen,

Sprechen) bei ca. 12% der Katzenbesitzer mehr als eine Stunde am Tag. In

der Krise erhöht sich dieser Prozentwert auf 74%, was dazu führt, dass die

Katze noch mehr Raum hat, durch ihre beruhigende und ablenkende

Wirkung den Menschen von der Situation abzulenken. Die Tierbesitzer

gewinnen allmählich an positiven Gedanken und Lösungsstrategien.

Beobachtet man die Kontrollgruppe ohne Katze, so wird deutlich, dass hier

ein sozialer Rückzug, Resignation und der Griff nach Medikamenten

vorherrscht.95

                                                  
92 Vgl.: Katcher Aaron / Friedmann, Erika (1980). Potential health value of pet
ownership. Comp Cont Ed Pract Vet 11 (2), S. 117-122
93 Vgl.: Olbricht Erhard/Otterstedt Carola (2003), S.67
94 Vgl.: http://home.arcor.de/regles/presse/bilder/Heilberufe_4-2004_Seite26.jpg
(17.12.2007)
95 Vgl.: http://www.zzf.de/dateiarchiv/
Bergler_Eroeffnung_Interzoo_2006_Heimtiere_als_Therapie.pdf (17.01.2008)
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7.2.7 Einfluss auf das soziale Netzwerk

Die sozialen Kontakte, die ein Mensch aufgebaut hat, fangen vielfach

Probleme, die psychische Erkrankungen mit sich bringen auf und

begünstigen somit die Genesung des Erkrankten. Das Fehlen eines solchen

Netzwerkes erschwert dies wiederum.

Menschen mit Tieren werden im Allgemeinen „sozial attraktiver“ empfunden,

als Menschen ohne Tiere.96 Dies bestätigt eine Studie des amerikanischen

Psychologen Randall Lockward. Er zeigt 150 Probanden Zeichnungen von

verschiedenen Menschen, einmal mit einem Tier und einmal ohne Tier. Es

stellte sich heraus, dass die Versuchspersonen die Menschen, die mit dem

Tier abgebildet waren als freundlicher, offener und unterhaltsamer

einschätzten, als die selben Menschen ohne Tier.97 Das Tier wird zum

Brückenbauer, denn das Thema Tier erleichtert das Beginnen von

Gesprächen und die Hürde der Kontaktaufnahme ist niedriger.  Das Tier

entlastet in solchen Situationen, da die Aufmerksamkeit der Mitmenschen

erst einmal auf das Tier gelenkt wird. Der Besitzer des Tieres kann so

entspannter bleiben und selbst entscheiden, in wie weit er an der Interaktion

teilnehmen möchte. 98

7.3 Wirkungen auf soziale Kompetenzen

Gerade bei Kindern kann der Umgang mit Tieren schon in frühen Jahren die

sozialen Fähigkeiten fördern.

Durch das Miterleben von Geburt und Tod der Tiere lernen sie, den Kreislauf

von Leben und Tod kennen und ihn als natürlichen Bestandteil des Lebens

zu sehen. Mittels der Freundschaft zum Tier, die oft die erste Beziehung

außerhalb der Familie ist, kann das Kind für das spätere Leben üben. Es

                                                  
96 Vgl.: Bergler, Reinhold (2000), S. 27-31
97 Vgl.: Förster, Andrea (2005). Tiere als Therapie – Mythos oder Wahrheit? Zur
Phänomenologie einer heilenden Beziehung mit dem Schwerpunkt Mensch und
Pferd. Stuttgart: ibidem-Verlag, S. 49f
98 Vgl.: Katcher, Aaron / Beck, Alan (1986), S. 105-112
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kann sich aneignen, mit der Wärme und Unterstützung umzugehen und ein

fürsorgliches und gleichzeitig soziales Verhalten erlernen.

Die Tiere werden als Brückenbauer vor allem von Schulpsychologen und

Kindertherapeuten eingesetzt, da sie den Zugang zum Kind erleichtern.

Oftmals ersetzt der Hund für den Menschen den Partner oder tritt an die

Stelle eines Kindes. Auch in schwierigen familiären Konstellationen, in denen

gerade Eltern Defizite zeigen, kann das Tier ausgleichend wirken.

Es werden häufig Aussagen laut, wie z.B.: “Meinem Hund kann ich alles

erzählen“, „Meine Katze ist immer für mich da“, „Mein Tier tröstet mich, wenn

ich traurig bin“ oder „Mit meinen Vögeln fühle ich mich nie einsam oder

alleine“. Hier wird deutlich, in wie weit Tiere stellvertretend für den Menschen

zum helfenden und unterstützenden Partner werden können.99

Das Halten oder Versorgen von Tieren zu Hause oder in Institutionen führt

zur Entwicklung weiterer wichtiger Kompetenzen, die Reinhold Bergler in

seinem Buch “Gesund durch Heimtiere“ aufführt:

o Lernen von Verantwortungsbewusstsein, Selbstständigkeit,

Pflichtbewusstsein

o Integrationsfähigkeit, Kameradschaft

o Disziplin

o Überwindung von Misserfolgen

o Steigerung des Selbstwertgefühls100

                                                  
99 Vgl.: Bergler, Reinhold (2000). Gesund durch Heimtiere. Beiträge zur Prävention
und Therapie gesundheitlicher und seelischer Risikofaktoren. Köln: Deutscher
Instituts-Verlag, S. 27-31
100 Vgl.: ebd. S. 32
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8. Bezug zur sozialen Arbeit

In unserer Gesellschaft ist es eine Tatsache, dass fast 25 Millionen Haustiere

gehalten werden.101

Laut Lotte Rose, einer bekannten Professorin für Kinder und Jugendarbeit

sind für viele Menschen Tiere bedeutungsvolle Begleiter im Leben. Sie

binden sich emotional an sie und Ressourcen zur Bewältigung ihres Alltages

werden somit geweckt. Da der Sozialarbeiter in seinem Beruf die

menschlichen Bindungs-, Lebensbewältigungspraxen- und Ressourcen

verstehen muss, ist es für ihn auch unerlässlich, die Grundsätze der Mensch-

Tier-Beziehung zu erfassen. Viele Klienten der sozialen Arbeit halten

Haustiere, die oftmals sogar der einzige Bezugspartner ist. Trotzdem ist in

vielen Einrichtungen das Mitbringen von Tieren verboten. In Altersheimen

oder Wohneinrichtungen wird erst nach und nach verstanden, dass die

eigenen Tiere weiter berücksichtigt werden müssen. Doch dies ist nicht ohne

weiteres möglich, da die baulichen Grundlagen nicht optimal für die

Tierhaltung und häufig das Personal nicht speziell ausgebildet sind. Das

zeigt, dass hier noch ein großer Bedarf an Diskussion und einer

Einbeziehung von Tieren in die soziale Arbeit besteht.

Tiere können darüber hinaus als Dienstleister in vielen Zweigen der sozialen

Arbeit fungieren. Speziell ausgebildete Assistenzhunde erleichtern

Sozialarbeitern ihren Job und übernehmen viele Aufgaben, die ansonsten

der Sozialarbeiter selbst ausführen müsste.

Im Bereich der psychisch kranken Klienten dienen Tiere als Brückenbauer

und erleichtern den Zugang zum Menschen – vor allem bei Kindern (vgl.

Kapitel 4.1). Tiere werden eingesetzt, um zu sozialisieren, ihre Entwicklung

zu fördern, Kontakte zu knüpfen oder wieder eine Aufgabe im Leben zu

haben, was das Selbstwertgefühl stärkt. Alle dies sind Aufgaben der sozialen

Arbeit, die mit Hilfe von Tieren häufig besser zu erreichen sind als durch

übliche Maßnahmen der Sozialarbeit. Aber man darf nicht vergessen, dass
                                                  
101 Vgl.: http://www.ivh-online.de/uploads/media/IVH_Datenblatt_2006_dbb.pdf
(13.11.2007)
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das Tier nicht alleine weiß, was es tun muss, sondern dass es vom

Sozialarbeiter, der tiergestützt ausgebildet ist, gesteuert wird.102

Die soziale Arbeit wird geleitet von methodischem Handeln. Damit ist das

zielgerichtete Intervenieren zum Erreichen bestimmer Ergebnis gemeint. Im

speziellen die Tiergestützten Interventionen benötigen gesonderte Konzepte,

die ein qualifiziertes Arbeiten ermöglichen. Die Anbieter schießen in den

letzten Jahren nur so aus dem Boden und häufig sind die Angebote

unprofessionell oder sogar gefährlich. Hier ist es für die Qualifizierten

Fachkräfte nötig (häufig aus dem Kreis der sozialen Arbeit), sich durch

zusätzliche Ausbildungen (vgl. Kapitel 5) abzugrenzen.

9. Risiken des Einsatzes von Tieren

Einrichtungen, die sich gegen den Einsatz von Tieren entscheiden, bringen

oftmals Einwände hervor, die sich auf Risiken für Mensch und Tier beziehen.

Die mit dem Einsatz von Tieren einhergehenden Probleme in den Bereichen

Hygiene, Unfallgefahr und Allergien sind sicherlich vorhanden, können aber

durch geeignete Interventionen  minimiert werden.

9.1 Hygiene

Gerade in Einrichtungen der Gesundheitsdienste, wie z.B. Krankenhäuser

und Altenheime werden Vorbehalte bezüglich des  Einsatzes von Tieren laut.

Viele sehen die gerade in solchen Institutionen notwenige Hygiene in Gefahr.

Angst vor dem Einschleppen von Schmutz, Haaren oder Ausscheidungen

der Tiere und dem Übertragen von Krankheitserregern sind oft genannte

Risiken.

Auch wenn eine Gefährdung des  Menschen sehr selten ist, ist es notwendig,

sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen.103

                                                  
102 Vgl: Rose Lotte (2006). Tiere und soziale Arbeit – Versuch einer kritischen
Thematisierung. In: Neue Praxis. Zeitschrift für Sozialarbeit, Sozialpädagogik und
Sozialpolitik 2/06. Verlag neue Praxis: Lahnstein, S. 208-223
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Durch den engen Kontakt zwischen Menschen und Tieren ist es zum einen

möglich, dass bereits mit Viren, Bakterien und Pilzen infizierte Tiere diese auf

den Menschen übertragen und dadurch Krankheiten auslösen können. Zum

anderen können klinisch gesunde Tiere Träger von humanpathogenen, das

heißt, den Menschen krank machenden Krankheitserregern, sein. Diese

Infektionskrankheiten werden von der Weltgesundheitsorganisation als

Zoonosen bezeichnet.

Unter den virusbedingten Zoonosen sind Tollwut und Katzenpocken die

bekanntesten. In Deutschland geht zwar die Zahl der an Tollwut erkrankten

Tieren stetig zurück, trotzdem besteht ein Risiko der Übertragung. Durch

eine Impfung der in Gesundheitseinrichtungen eingesetzten Tiere kann eine

Übertragung auf den Menschen ausgeschlossen werden.

Hat sich eine Katze durch Mäuse oder andere Nager mit den Katzenpocken

angesteckt, so ist auch hier eine Übertragung auf den Menschen denkbar.

Bei Personen mit schwachem Immunsystem kann die Krankheit schwer

verlaufen, es ist aber deutschlandweit nur zu einem Todesfall gekommen.

Auch hier ist die Impfung der Tiere möglich. 104

Durch das Einhalten einfacher Regeln kann das hygienische Risiko einer

Infektion fast ausgeschlossen werden:

o Regelmäßige Kontrolle durch den Tierarzt

o Regelmäßige Impfung und Entwurmung

o Kontrolle des Entwurmungserfolges

o Regelmäßige Säuberung der Schlafplätze und der Fressnäpfe

o Entfernung von Kot- und Futterresten

o Vermeidung des Fütterns von rohem Fleisch

o Händewaschen nach jedem Tierkontakt105

                                                                                                                                               
103 Vgl.: Ludwig, Claudia (2000). Kinder brauchen Tiere. Infos, Tipps und
Geschichten von der Schwangerschaft bis zur Schulzeit. vgs Verlagsgesellschaft:
Köln, S.46
104 Vgl.: Weber, Albert / Schwarzkopf, Andreas . Herausgeber: Robert Koch Institut
(2003). Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 19. Heimtierhaltung –
Chancen und Risiken für die Gesundheit. Oktoberdruck: Berlin, S. 11f
105 Vgl.: Claus, Armin (2000)
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9.2 Unfallgefahr

Auch Tiere, die in der Tiergestützten Therapie eingesetzt werden sind nicht

100% lenkbar. Es kann also vorkommen, dass Hunde beißen und Katzen

kratzen. Solchen Biss- und Kratzverletzungen kann man entgegenwirken,

indem man bei der Auswahl der Tiere sorgfältig auf ihre Charakter-

eigenschaften achtet und aggressive und dominante Wesenszüge als

Ausschlusskriterien wahrnimmt.

Eine liebevolle und tiergerechte Haltung minimiert das Verletzungsrisiko

ebenso, wie ein respektvoller Umgang der Patienten mit den Tieren.

Eine weitere Gefährdung der Menschen, vor allem älterer Patienten in

Krankenhäusern oder Pflegeheimen, ist das Stürzen. Es ist nicht

auszuschließen, dass ein spielender Hund eine ältere Dame anstößt und sie

zu Fall bringt oder dass der schlafende Hund von einem Bewohner

übersehen wird und er darüber stürzt.106

Dennoch hat die Delta-Society in einer Erhebung nachgewiesen, dass dieses

Risiko äußerst gering ist. Bei insgesamt 10000 Einsätzen des

Tierbesuchdienstes kam es in 19 Fällen zu einem Sturz, von denen zwei

einen Knochenbruch zur Folge hatten.107

Durch das Festlegen eines festen Platzes für den Hund und entsprechende

Vorsicht kann auch hier der Gesundheitsgefährdung entgegengewirkt

werden.

9.3 Allergien

Immer mehr Menschen reagieren allergisch auf ihre Umwelt. Nicht nur

Pollen, Milben oder Schimmelpilze können Allergien auslösen, sondern

natürlich auch Tierhaare, Einstreu und Futter. Eine Studie aus Groß-

britannien zeigt, dass 5% aller Kinder von 12 bis 14 Jahren respiratorische

                                                  
106 Vgl.: Frömming Heiko (2006), S. 97
107 Vgl.: Weber, Albert / Schwarzkopf (2003). S. 18
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Symptome durch Tiere zeigte. Die gleiche Studie belegt, dass das

Passivrauchen bei ca. 6,5% diese Symptome hervorruft!108

Allergene können direkt durch das Tier, aber auch durch Kleidung

weitergegeben werden. Um diesem vorzubeugen bietet es sich an, speziell

für den Kontakt mit dem Tier angezogene Kleidung außerhalb der

Aufenthaltsräume und der Zimmer von Allergikern aufzubewahren.

Außerdem sollten die Kontakte mit den Tieren in abgetrennten

Räumlichkeiten stattfinden. Durch das regelmäßige Entfernen von Tier-

haaren und die Einhaltung weiterer Hygienevorschriften (s. Kapitel 9.1) kann

das Allergierisiko gesenkt werden. Gerade beim Einsatz von Tieren in

Altersheimen ist die Gefahr relativ gering, da ab ca. 55 Jahren bestehende

Allergien vom Körper abgebaut werden und kaum noch neue entstehen.

9.4 Risiken für das Tier

§ 1  Tierschutzgesetz

Zweck dieses Gesetzes ist es, aus der Verantwortung des Menschen für das

Tier als Mitgeschöpf dessen Leben und Wohlbefinden zu schützen. Niemand

darf einem Tier ohne vernünftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schäden

zufügen.109

Dieser Paragraph fasst mit zwei Sätzen zusammen, was man nicht nur im

Rahmen der Tiergestützten Therapie immer im Gedächtnis haben sollte.

Denn zwischen Therapieerfolgen, der Entwicklung neuer Methoden oder der

Risiken für den Menschen geht oft die Aufmerksamkeit für das eingesetzte

Tier verloren.

Das Tier ist dem Menschen gegenüber der Schwächere und braucht deshalb

unseren Schutz. Dies reicht von der Pflege über die medizinische

Versorgung bis hin zum Einsatz in Einrichtungen (s. Kapitel 7.1). Die Autorin

Sylvia Greiffenhagen warnt in ihrem Buch „Tiere als Therapie“ davor, die

                                                  
108 Vgl.: Burr ML, Anderson HR, Austin JB et al. (1999). Respiratory symptoms and
home environment in children. a national survey. Thorax 54 (1) S. 27–32
109 Vgl:. http://bundesrecht.juris.de/tierschg (19.11.2007)
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Tiere als Wundermittel einzusetzen. Denn eine Instrumentalisierung

überfordert und verbraucht die Tiere und sie können so die von ihnen

erwarteten Ergebnisse nicht erzielen.110

Denn Tiere funktionieren nicht, sondern sie leiden häufig unter Rück-

sichtslosigkeit und falschem Umgang durch ihre Halter.

Gerade Delphintherapie gerät häufig unter Kritik, denn in den engen Becken

können die Tümmler ihren natürlichen Bewegungsdrang nicht ausleben. Da

es nur in vereinzelten Gebieten Standards zur Haltung von Tieren im

therapeutischen Bereich gibt, wird es immer notwendiger Gremien

einzurichten, denen die Aufgabe der Kontrolle und Überwachung

zugeschrieben ist. Einige Therapiebereiche, wie z.B. der Einsatz von

Behindertenbegleithunden oder das therapeutischen Reiten sind auf diesem

Gebiet Vorreiter.111

Die „International Association of Human Animal Interaction Organisations

(IAHAIO) ist der Dachverband aller Organisationen, die sich mit der Mensch-

Tier-Beziehung beschäftigen. Dieser Verband hat zum Schutz der Tiere

folgende Richtlinien verfasst:

1) Es werden nur Heimtiere eingesetzt, die durch Methoden der positiven

Verstärkung ausgebildet wurden und artgerecht untergebracht und

betreut werden.

2) Es werden alle Vorkehrungen getroffen, damit die betroffenen Tiere

keinen negativen Einflüssen ausgesetzt sind.

3) Der Einsatz von Tieren in helfender bzw. therapeutischer Funktion

sollte in jedem Einzelfall begründete Erfolgsaussichten haben.

4) Es sollte die Einhaltung von Mindestsicherheitsvoraussetzungen

garantiert sein und zwar im Hinblick auf Sicherheit, Risiko-

management, körperliches sowie psychisches Wohlbefinden,

Gesundheit, Vertraulichkeit sowie Entscheidungsfreiheit. Ein ange-

messenes Arbeitspensum, eine eindeutige auf Vertrauen

ausgerichtete Aufgabenverteilung sowie Kommunikations- und

                                                  
110 Vgl.: Greiffenhagen, Sylvia (1991), S. 212
111 Vgl.: Klimke, Vivienne (2002), S. 155-161
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Ausbildungsmaßnahmen sollten für alle Beteiligten Personen klar

definiert sein.112

10. Kritik

Die positive Wirkung von Tieren in der Sozialen Arbeit wird bisher häufig nur

mit Hilfe psychologischer oder medizinischer Literatur und Studien belegt. In

der Disziplin der Sozialen Arbeit selbst finden jedoch bislang kaum

Untersuchungen oder Studien statt, die speziell die Erfolge in diesem Bereich

belegen. Demnach fehlt auch die sozialstrukturelle Ebene, die gerade in der

Sozialarbeit eine große Rolle spielt.

Häufig wird in der Literatur zur Tiergestützten Therapie sehr idealisierend

über den Einsatz von Tieren geschrieben. Beispiele hierfür sind „Tierliebe

heilt“113 oder Katzen (...), die Depressionen in die Flucht schlagen 114. Es fehlt

in vielen Fällen der kritische Diskurs zur Tiergestützten Therapie, denn es ist

offensichtlich, dass auch Menschen mit Haustieren krank werden oder vom

Leben überfordert sind.  Wie im Kapitel 8.4 bereits beschrieben, werden die

Tiere vielfach als Wundermittel präsentiert. Doch die Praxis zeigt täglich,

dass dem nicht so ist. Tiere wirken sich positiv auf den Menschen aus,

jedoch steckt dieses Arbeitsfeld immer noch in den Anfängen und bedarf

weiterer Untersuchungen und Weiterentwicklungen.

Es gibt außerdem nicht viele Studien, die den strengen wissenschaftlichen

Anforderungen entsprechen. Die meisten Untersuchungen in diesem

Arbeitsfeld befassen sich nur mit einer kleinen Probantenzahl, so dass eine

Repräsentativität nicht gewährleistet ist. Des Weiteren fehlt oftmals die

Kontrollgruppe, so dass der Vergleich zwischen der Gruppe, bei der

Tiergestützte Therapie eingesetzt wurde und der Gruppe ohne den Einsatz

von Tieren nicht stattfinden konnte. Hinzu kommt die Tatsache, dass die

meisten Entdeckungen eher zufällig passierten (vgl. Kapitel 4.1).
                                                  
112 Vgl.: Gäng, Marianne /Turner, Dennis (2005): Mit Tieren leben im Alter, 2.
erweiterte Auflage. München: Reinhardt, S. 185-192
113 Vgl.: Kusztrich, Imre (1990). Tiere helfen heilen – Tierliebe als Medizin. In:
Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit 10. Belzverlag: Weinheim, S. 392
114 Vgl.: Klimke, Vivienne (2002), S.19
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Im Bereich der Psychotherapie geht es jedoch auch nicht vordergründig um

eine statistische Repräsentativität, sondern eher um eine intensive

Beschäftigung mit Einzelfällen, also ein genaues Beobachten des Erfolges

oder Misserfolges einer Therapie des einzelnen Klienten. Aber es ist sehr

schwierig, nur die Variable „Tier“ aus allen weiteren Einflussfaktoren

herauszufiltern. Denn in den meisten Fällen wirken verschieden Faktoren wie

z.B. andere parallel laufende Therapien, soziales Umfeld, persönliche

Ressourcen oder Medikamente auf den Therapieerfolg mit ein. 115

                                                  
115 Vgl.: Greiffenhagen Sylvia/Buck-Werner Oliver N. (2007), S.63f
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II  PRAKTISCHER TEIL
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11. Vorgehensweise

Um die im ersten Teil der Diplomarbeit herausgearbeiteten Theorien mit der

Praxis in Bezug zu bringen, wurden Experten der Tiergestützten Therapie

interviewt. Die im Vorfeld konzipierten Fragen wurden anhand der

transkribierten Interviews beantwortet. Im nächsten Kapitel sollen Schritt für

Schritt die Vorgehensweise erläutert und Ergebnisse aufgezeigt werden.

11.1 Fragestellung der Untersuchung

Ausgehend von den im theoretischen Teil dieser Arbeit zusammen-

getragenen wissenschaftlichen Grundannahmen soll nun die Fragestellung

„welche Auswirkungen hat die Tiergestützte Therapie auf das Wohlbefinden

psychisch kranker Menschen“ untersucht werden. Wichtig hierbei ist die

ergebnisoffene Grundhaltung des Forschers. Aus diesem Grund sollen

mögliche Verbesserungen des Wohlbefindens genauso wie Verschlechter-

ungen oder Rückschläge in die Betrachtungen mit einbezogen werden. In

diesem Sinne liegen der empirischen Untersuchung folgende Einzelfragen zu

Grunde:

o  In welchen Bereichen des Wohlbefindens erfolgen Verbesserungen

durch den Einsatz der Tiere?

o  In welchen Bereichen verschlechtert sich das Wohlbefinden der

Klienten?

o  Ist ein Zusammenhang von Tiereinsatz und Veränderung des

Wohlbefindens ersichtlich?

11.2 Qualitative Sozialforschung – das Experteninterview

Die Verfasserin der vorliegenden Diplomarbeit hat sich für die Methode der

qualitativen Forschung entschieden, im Speziellen für das Experteninterview,

dem ein Leitfaden zugrunde liegt.
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Prinzipien der qualitativen Sozialforschung sind unter anderem Offenheit

gegenüber der Untersuchungssituation und der anwendbaren Methoden.

Eine Kommunikation zwischen Forscher und zu Erforschendem kann

entstehen, was das direkte Nachfragen zu bestimmten Sachverhalten oder

Klärung von Missverständnissen möglich macht. Die Prozesshaftigkeit dieses

Vorgehens dient dem wissenschaftlichen Erfassen von Entstehungs-

zusammenhängen sozialer Phänomene und der Hypothesenentwicklung.116

Ein ausgearbeiteter Leitfaden ist für die Durchführung von Experten-

interviews von Nöten. Diese offene und explorative Gestaltung ermöglicht

den Befragten, ihre Sichtweisen zu verdeutlichen.117

Der Experte interessiert in diesem Zusammenhang nicht als Person, sondern

als Repräsentant einer bestimmten Gruppe, im Falle dieser Diplomarbeit die

Therapeuten, die Tiergestützte Therapie bei psychisch Kranken einsetzen.118

11.3 Der Leitfaden

Im Vorfeld der Interviewdurchführung wurde ein Leitfaden entwickelt, der sich

wie ein roter Faden durch alle Befragungen ziehen soll. Dieses Vorgehen

ermöglicht ein Fokussieren auf die zur Beantwortung der Fragestellung (vgl.

Kapitel 11.1) notwendigen Bereiche und verhindert somit ein ausschweifen

zu unwichtigen Themen.119 Zur Erstellung des Leitfadens wird ein

Grundwissen über den betreffenden Themenbereich voraus gesetzt. Doch

der Leitfaden dient nur als Vorlage und kann je nach Bedarf im Laufe des

Interviews verändert und ergänzt werden.

Da über den Weg des Interviews konkrete Fallbeispiele zur Tiergestützten

Therapie erfragt werden sollen, richtet sich der Aufbau des Leitfadens nach

der Gliederung eines Falles aus Sicht der multiperspektivischen Fallarbeit.
                                                  
116 Vgl.: Lamnek (2005). Qualitative Sozialforschung. Lehrbuch. 4. vollständig
überarbeitete Auflage. Weinheim, Basel: Beltz Psychologie Verlags Union, S. 21-23
117 Vgl.: Flick, Uwe (2006). Qualitative Sozialforschung. Eine Einführung. 4.
Auflage. Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag, S. 117
118 Vgl.: ebd., S. 139
119 Vgl.: Bogner, A./Littig, B./Menz, W.(Hrsg.) (2005). Das Experteninterview.
Theorie, Methode, Anwendung. 2. Auflage. Wiesbaden: VS Verlag für
Sozialwissenschaften, S. 77
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Müller unterteilt den Prozess der Fallarbeit in Anamnese (Frage 1-3),

Diagnose (Frage 4-6), Intervention (Frage 7-10) und Evaluation (Frage 11-

13). Anamnese ist griechisch und bedeutet „Wiedererinnerung.“ Darunter

versteht man alle Zusammenhänge, die mit dem aktuellen Fall in Verbindung

stehen. Dies können zum Beispiel medizinische, therapeutische oder

sozialpädagogische Faktoren sein. Das griechische Wort Diagnose bedeutet

frei übersetzt „Durchblick“. Hier sollen Behandlungsarten indiziert oder

kontraindiziert werde, um passende Interventionen zu finden. Dafür ist es

nötig, Probleme zu definieren bzw. Ursachen und Lösungswege zu

beleuchten.

Die Intervention (lateinisch: dazwischen kommen, Dienstleistung) bedeutet

ein vermittelndes Dazwischentreten zwischen eine Person und ihr Problem.

Professionelle Dienstleistungen, wie z.B. medizinische Behandlungen,

Beratung etc. werden je nach Bedarf angeboten. Die Evaluation steht für die

Auswertung bzw. für die Überprüfung der Vorgehensweisen und

Entscheidungen. Hierbei werden Kosten und Nutzen abgewogen, die

Erfolgsbilanz wird untersucht und Supervision findet statt.120

Vor diesem Hintergrund wurde folgender Leitfaden entwickelt:

1. Geschlecht des Patienten?

2. Alter?

3. Kennen Sie die früheren Lebensumstände des Patienten: welchen

Familienhintergrund hat er, gab es kritische Lebensereignisse, welche

Kompetenzen bringt der Patient mit?

4. Welche psychische Erkrankung wurde diagnostiziert?

5. Seit wann besteht die psychische Erkrankung?

                                                  
120 Vgl.: Müller, B. (1997). Sozialpädagogisches Können. Ein Lehrbuch zur
multiperspektivischen Fallarbeit. Freiburg: Lambertus Verlag, S.53-59
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6. Welche Auswirkungen hat die Krankheit auf das alltägliche Leben des

Patienten: vor allem im Bereich der sozialen Kompetenzen, des

körperlichen und psychischen Wohlbefindens?

7. Welche Therapien werden parallel zur Tiergestützten Therapie

durchgeführt?

8. Was sind die Faktoren, die gerade bei diesem Patienten den Einsatz

von Tieren anzeigen?

9. Welches Tier wird eingesetzt?

10. Wie wir/werden das Tier/die Tiere genau eingesetzt?

11. Wie hat sich das Wohlbefinden des Patienten seither entwickelt? Gab

es Verbesserungen, Verschlechterungen?

12. Gab es Veränderungen hinsichtlich der sozialen Kompetenzen?

13. Gab es Probleme durch den Einsatz des Tieres?

11.4 Die Datenerhebung

Im ersten Schritt mussten geeignete Gesprächspartner gefunden werden, die

den Expertenstatus erfüllen. Es gibt verschieden Definitionen des

Expertenbegriffs, unter anderem eine wissenssoziologische Definition.

Hierbei wird der Experte als Wissenschaftler verstanden, der jederzeit über

eindeutiges und sicheres Wissen zu einem bestimmten Themenbereich

verfügen kann. Das Wissen eines Experten wird oft als Sonderwissen
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verstanden, welches sich vom Allgemeinwissen in soweit unterscheidet, als

dass es auf die Ausübung eines Berufes bezogen ist. 121

Die beiden für die Interviews ausgewählten Experten haben therapeutische

Ausbildungen. Es handelt sich um eine Ergotherapeutin, die ihren Hund in

einer Tagesstätte für psychisch kranke Menschen einsetzt und um eine

Psychotherapeutin, die in ihrer eigenen Praxis mit Katzen arbeitet. Beide

verfügen somit über Expertenwissen, nicht nur über den Einsatz der Tiere,

sondern auch über ihre Patienten/Klienten, die sie als Fallbeispiele in die

Interviews einbringen. Auf diesem Wege konnten vier Fallbeispiele erarbeitet

werden.

Die Interviews wurden digital aufgezeichnet und dann transkribiert.

Aufwendige Notationsregeln können im Falle des Experteninterviews

vernachlässigt werden, da Pausen und sprachliche Elemente keine Rolle

spielen. Eine ausführliche Transkription aller vier Fälle ist dem Anhang C zu

entnehmen.

12. Fallbeispiele

Um einen kurzen Überblick zu verschaffen, werden alle vier Fallbeispiele

zusammengefasst und im Folgenden aufgeführt.

12.1 Fall 1

Der mittlerweile 40 jährige Patient ist in Russland aufgewachsen und ging

dort zum Militär. Aufgrund von Misshandlungen und grausamen Erlebnissen

während dieser Zeit entwickelte er eine Psychose. Mit zwanzig Jahren kam

er mit seiner Familie nach Deutschland. Er ist seit Jahren in therapeutischer

Behandlung. Seine Erkrankung zeigt sich in Zwangshandlungen, Zurück-

gezogenheit, mangelndem Selbstvertrauen  und motorischer Unruhe.

                                                  
121 Vgl.: Bogner, A (2005), S. 42f
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12.2 Fall 2

In diesem Fall geht es um eine 40 jährige Frau. Sie hat mit Anfang 20 zwei

Kinder bekommen. Auf Grund der sich damals entwickelnden Psychose

musste sie ihre Kinder an Pflegeeltern abgeben. Die Erkrankung bedingt

aggressives Verhalten, Bewegungsarmut, Stimmenhören und eine daraus

folgende Angst vorm Alleinsein. Von den Stimmen versucht sie sich durch

lautes Lachen abzulenken. Zusätzliche kognitive Einschränkungen haben

eine schlechte Merkfähigkeit zur Folge.

12.3 Fall 3

Dieser männliche Patient ist Anfang 40 und arbeitete in früheren Jahren als

Hausmeister. Aufgrund einer Persönlichkeitsstörung wurde das Arbeiten

unmöglich, soziale Kontakte wurden immer mehr eingeschränkt. Der Patient

hat Probleme, Kontakte zu anderen Menschen aufzunehmen, längere

Gespräche zu führen, sich zu konzentrieren und Regelmäßigkeiten

einzuhalten.

12.4 Fall 4

Die 19 jährige Patientin leidet schon seit ihrer Kindheit an Angstzuständen.

Vor allem Panikattacken, die durch S-Bahn Fahren oder vor allem im

Dunkeln alleine unterwegs sein ausgelöst werden sind problematisch. Dies

geht soweit, dass sie bei alltäglichen Dingen auf Begleitung anderer

angewiesen ist. Probleme bei der Kommunikation und Schlafstörungen sind

nur zwei der Auswirkungen dieser Erkrankung.
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13. Auswertungsstrategie

Bei der Auswertung von Experteninterviews liegt das Hauptaugenmerk auf

den Aussagen, die inhaltlich zusammengehören. Deshalb ist es wichtig,

Interview übergreifend nach themenverwandten Passagen zu suchen. Um

dieses Ziel zu erreichen schlägt Bogner ein Verfahren über einzelne

Zwischenschritte vor, an den sich die Verfasserin dieser Arbeit anlehnt.122

13.1 Filtern und Einordnen der Aussagen

Das Paraphrasieren, also das Wiederholen von Gesprächsinhalten mit

eigenen Worten dient dazu, möglichst nichts von der Wirklichkeit zu

verschenken. Die Gesprächsinhalte werden in der Reihenfolge wieder-

gegeben, in der sie geäußert wurden. Inhalte dürfen nicht verzerrt oder

gerafft werden.

Da das Ziel dieser Forschung die Untersuchung eines Zusammenhanges

zwischen Tiereinsatz und Wohlbefinden ist, habe ich eine inhaltliche

Trennung von Einschränkungen durch die Krankheit und Veränderungen

durch das Tier vorgenommen. Dies ist notwendig, um die Entwicklung in

diesem Bereich zu untersuchen.123

Um das so erhaltene Material weiter zu komprimieren, werden im Folgenden

den verschiedenen Aussagen Überschriften zugeordnet. Auf diesem Weg

werden einzelne Passagen gleicher Thematik zusammengestellt. Dabei kann

es vorkommen, dass einige Passagen zu mehreren Überschriften passen.

Bei diesem Vorgang ist das Loslösen vom zeitlichen Ablauf des Interviews

notwendig, weil hier die Analyse bestimmter Expertenaussagen im

Vordergrund steht und nicht der Lebenszusammenhang der Klienten. Dies

alles passiert jedoch noch innerhalb der einzelnen Interviews, nicht etwa

Interview übergreifend.124

                                                  
122 Vgl.: Bogner, A (2005), S. 83-90f
123 Vgl.: ebd. S. 83f
124 Vgl.: ebd. S. 85f
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Am nächsten Punkt der Datenauswertung ist es schließlich an der Zeit, den

Rahmen der einzelnen Interviews zu verlassen und den Horizont auf alle

verfügbaren Daten zu erweitern. Es soll somit überprüft werden, in wie weit

sich die Expertenaussagen decken und wo es Unterschiede gibt.125

13.2 Ergebnis der Untersuchung

Das Abarbeiten der in Kapitel 13.1 aufgeführten Arbeitsschritte führte zur

Entwicklung von  sechs Kategorien, die die Einschränkungen der Betroffenen

durch ihre Erkrankung ordnen. Demgegenüber werden Veränderungen durch

das Tier in den jeweiligen Bereichen dargestellt. Zur Verdeutlichung werden

positive Veränderungen in der Farbe Grün und negative Veränderungen in

der Farbe Rot gekennzeichnet. In manchen Fällen wurden beide Farben

zugeordnet, da je nach Situation eine Verbesserung auch in eine Ver-

schlechterung umschlagen kann.

1. Mangelndes Selbstbewusstsein

o Zurückgezogenheit

o Unvermögen, auf Menschen

zuzugehen

o Unvermögen, jemanden

anzusprechen

o Unvermögen, Wünsche zu

äußern

o Ängste, Fehler zu machen

o Angst vor schlechten

Gedanken anderer, den

1. Einfluss auf

Selbstachtung/Selbstbewusstsein

o Hund denkt nichts Schlechtes

über Patienten und nimmt sie

an wie sie sind

o Man kann Tier Leckerlis geben

und erntet seinen Dank

o Hund führt  Kommandos aus

��  Stolz

o Patienten werden mutiger

o Patienten ergreifen Partei für

das Tier

                                                  
125 Vgl.: Bogner, A (2005), S. 86-88
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Betroffenen gegenüber

o Angst vor Hunden

o Unvermögen, alleine zu sein

o Stolz, wenn Hund zu Patienten

kommt!

o Patienten handeln

verantwortungsvoll dem Tier

gegenüber ��  Übertrag auf

Alltagsleben möglich

o Tier zeigt Zuneigung ��  Stolz!

o Patienten schaffen es, sich

dem Tier gegenüber

durchzusetzen

o Gewinn an Sicherheit fremden

Hunden gegenüber

o Möglichkeit, durch Hund

Ängste abgebaut

o Tier ist besonders vorsichtig

mit Patienten ��  Tier mag mich

wie ich bin!

2. Motorische Einschränkungen

o Zwanghaftes Verhalten

o Rituale

o Motorische Unruhe

o Wenig Ausdauer

o Einschränkungen bei der

Arbeit

o Abgehackter Handlungsablauf

o Steife Körperhaltung

o Arme und Beine hängen

o Bewegungsarmut

Einfluss auf Motorik

o Patienten übernehmen

freiwillig und unaufgefordert

Verantwortung für das Tier ��

Übertrag auf das Alltagsleben

möglich

o Bewegungen sind weicher

geworden

o Patienten werden aktiv durch

das Tier (Bücken, Streicheln,

Spielzeug wegräumen)

o Mehr Handlungsfähigkeit

o Mehr Bewegung ��  mehr
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Glückshormone

o Motorische Fähigkeiten

verbessern sich durch das

Streicheln und Spielen mit

dem Hund

o Mehr Ausdauer und Präzision

beim Arbeiten

3. Kommunikationsprobleme

o Unvermögen, Wünsche zu

äußern

o Kein Gesichtsausdruck

o Mimik bleibt gleich

o Umgang mit anderen ist

schwierig

o Falsches Interpretieren des

Verhaltens von anderen

o Kaum soziale Kontakte

o Probleme, Kontakt zu anderen

aufzunehmen

o Probleme, Gespräche

anzufangen und zu führen

o Sehr leises Reden

o Probleme, sich in Gespräche

einzubringen

Einfluss auf Kommunikation

o Patienten können sich dem

Tier gegenüber in seiner

Landessprache ausdrücken ��

Tier nimmt sie so, wie sie sind

und versteht sie

o Mimik verändert sich im

Beisein des Tieres ��  Lachen

o Hund erlaubt das Lachen

�� andere Menschen  jedoch

nicht (z.B. bei

Fehlinterpretation)

o Patient lernt über Tier

Wünsche zu äußern

o Patient lernt über Tier auch

andere anzusprechen

o Patient lernt über Hund Nein

zu sagen

o Wünsche äußern wird möglich

o Patienten können

Redebedürfnis mit dem Tier

ausleben

o Patient lernt über Tier, seine

Gefühle zu offenbaren
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4. Probleme bei der

Alltagsstrukturierung

o Hohe medikamentöse

Dosierung ��  Nebenwirkungen

o Hohes Schlafbedürfnis

o Stimmenhören

o Überforderung bei der Arbeit

o Konzentrationsprobleme

o Probleme, sich an Regeln zu

halten

o Unvermögen, alleine zu sein

o Schlechte Merkfähigkeit

o Seltenes Aufsuchen der

Tagesstätte

o Unvermögen,  Aufgaben zu

erkennen

o Niedrige Frustrationstoleranz

o Probleme, bestimmte

Situationen über einen

längeren Zeitraum auszuhalten

o Empfindlichkeiten bei hohem

Geräuschpegel

o Probleme, Regelmäßigkeit

auszuhalten

o Depressionen

o Schlafstörungen

Einfluss auf Alltagsstrukturierung

o Motivation wird durch das Tier

gefördert

o Mehr Ausdauer und Präzision

beim Arbeiten

o Lernt Regeln einzuhalten

bezüglich des Tieres ��

Übertrag auf Alltagsleben

möglich

o Patient achtet darauf, dass

andere Regeln einhalten ��

handelt verantwortungsvoll

o Übernimmt freiwillig und

unaufgefordert Aufgaben für

den Hund ��  Übertrag auf

Alltagsleben möglich

o Patienten können sich visuell

neue Dinge aneignen über das

Tier

o Wahrnehmung hat sich durch

Tier geändert, Aufgaben

werden erkannt

o Tier ist Brücke zur Realität,

Alltag, Rhythmus

o Kommt morgens besser aus

dem Bett ��

Motivationssteigerung

o Patient geht selbständig auf

andere zu ��  gelernt über Tier

o Patient ist weniger gestresst

o Konstantes Angebot des
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Hundes gibt Sicherheit und

Vertrauen ��  Entspannung

o Durch das Erkennen der

Ruhezeiten des Tieres kann

sich der Patient auch selbst

Ruhezeiten einräumen

o Patienten komm regelmäßig in

die Tagesstätte

o Übernehmen freiwillig und

unaufgefordert Aufgaben

bezüglich Tier ��  Übertrag auf

den Alltag möglich

o Durch Tier als

Anschauungsobjekt wird

eigenes Verhalten deutlich

5. Ängste

o Negative Erfahrungen mit

Hunden

o Ängste

o Steife Körperhaltung bei Angst

o Unvermögen, alleine zu sein

o Angstzustände beim

Stimmenhören

o Panik bei fremden Hunden

o Bei Unsicherheit steif und

bewegungsarm

o Panikattacken bei alltäglichen

Dingen

o Angst vor Menschen

Einfluss auf Ängste

o Ängste vor Hund zu Beginn

gesteigert

o Ängste durch Kennen lernen

des Hundes weniger

o Patient konnte Ängste vor

Hund abbauen und dies auf

Stimmenhören übertragen
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6. Bedürfnis nach Zuwendung

o Alleine zu Hause

o Kaum soziale Kontakte

o Kein Körperkontakt vorhanden

Einfluss auf Zuneigung und

Körperkontakt

o Patienten können

Körperkontakt mit dem Tier

zulassen

o Patienten schmusen gerne mit

dem Tier

o Patienten kommen auf Hund

zu um Körperkontakt zu geben

o Hund animiert Patienten zum

Schmusen

o Patient zeigt Hund gegenüber,

dass er Zuwendung braucht

o Patient sucht selbst Kontakt

zum Tier

o Patient kann Körperkontakt

genießen

o Tier stabilisiert Emotionalität

der Patienten, da er das Defizit

Körperkontakt ausgleicht

o Entspannung durch

Streicheln/Sprechen mit dem

Hund
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13.3 Vergleich mit der Theorie

In welchen Bereichen des Wohlbefindens erfolgen Verbesserungen durch

den Einsatz der Tiere? In welchen Bereichen verschlechtert sich das

Wohlbefinden der Klienten? Ist ein Zusammenhang von Tiereinsatz und

Veränderung des Wohlbefindens ersichtlich? Diese Fragen sollen an dieser

Stelle durch Bezugnahme zu wissenschaftlichen Untersuchungen be-

antwortet werden.

13.3.1 Mangelndes Selbstbewusstsein

Mangelndes Selbstbewusstsein, wie es im Kapitel 13.2 unter Punkt 1 in der

Tabelle aufgeführt ist zeigt sich in vielerlei Hinsicht. Oftmals bedingt durch

den Verlust des Arbeitsplatzes als Folge der Erkrankung, fühlen sich die

Betroffenen unnützlich, verlieren ihre Selbständigkeit und ihr Selbstvertrauen

(vgl. Kapitel 2.3.5.5). So ist beispielsweise das Unvermögen auf Menschen

zuzugehen, welches durch diesen Mangel an Selbstwertgefühl verursacht

wird, ein großes Problem. Denn hieraus folgt nicht nur eine fehlende

Befriedigung von Akzeptanz und Zuneigung durch andere, sondern die

Isolierung und Abgrenzung von der Gesellschaft, die ohnehin schon besteht,

wird noch verstärkt. Ein Tier kann hier die Angst vor dem Versagen und vor

schlechten Gedanken dem Betroffenen gegenüber nehmen. Denn Tiere

akzeptieren jeden Menschen, egal welcher Herkunft oder welchem Aussehen

(vgl. Kapitel 7.2.1). In den Interviews wurde deutlich, dass die Reaktion von

Tieren auf die Patienten das Selbstbewusstsein und das Bedürfnis nach

Akzeptanz stärken können. Die Betroffenen fühlen sich angenommen, wenn

das Tier auf sie zukommt, ihnen seine Zuneigung zeigt und besonders zart

und vorsichtig mit ihnen ist. Außerdem macht das Gelingen von

Kunststückchen auf Kommando den Patienten stolz und stärkt wiederum

seine Selbstachtung (vgl. Kapitel 7.2.4). Die erkrankten Menschen möchten

die Zuneigung, die sie selbst erhalten, an das Tier zurückgeben und
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übernehmen Verantwortung für das Tier. Über diesen Weg können sie

lernen, auch Verantwortung im realen Leben zu übernehmen.

13.3.2 Motorische Einschränkungen

Vielfach treten bei psychisch kranken Menschen motorische Ein-

schränkungen auf, die häufig durch eine starke medikamentöse Behandlung

noch verstärkt werden. Die Nebenwirkungen dieser Medikamente zeigen sich

in vielen Fällen als starke Müdigkeit, die die Motivation sich zu bewegen fast

vollständig nimmt.

Als Folge dieser Bewegungsarmut sind die Patienten oft übergewichtig und

haben wenig Ausdauer. Sie sind häufig unruhig, ihre Körperhaltung ist recht

steif und ihr Bewegungsablauf eingeengt und abgehackt. Eine Studie der

Veterinärmedizinerin Monika Hübner ergab, dass sich Menschen mit Tieren

regelmäßig bewegen, da Hunde Spaziergänge brauchen und Katzen

beschäftigt werden wollen (vgl. Kapitel 7.1.2). Durch die Bewegung wird der

Kreislauf gestärkt und das Risiko für Herzinfarkt kann verringert werden. Im

Alltag der Tiergestützten Therapie zeigt sich, dass die Patienten häufiger in

Bewegung sind, da sie die Tiere streicheln möchten, mit ihnen Spielen oder

Spaziergänge unternehmen. Dadurch sind die Betroffenen aktiv, der

Bewegungsspielraum wird größer, die Bewegungen werden weicher und die

allgemeinen motorischen Fähigkeiten verbessern sich durch Streicheln und

Spielen mit dem Tier. Darüber hinaus werden Ausdauer und Präzision

trainiert. Die Patienten übernehmen freiwillig Verantwortung für das Tier, sie

gehen Spazieren, versorgen es mit frischem Wasser oder räumen

Gegenstände auf, die das Tier verletzen können. Hier ist bei vielen auch eine

Übertragung dieser Verhaltensweisen auf das alltägliche Leben möglich.
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13.3.3 Kommunikationsprobleme

Im Rahmen der Interviews wurden einige Faktoren verdeutlicht, die die

Kommunikation zu anderen Menschen erschweren können.  Ein Beispiel ist

die durch die Persönlichkeitsstörung bedingte Fehlinterpretation des

Verhaltens von anderen. Dies führt zu dem Problem, dass eine

Kontaktaufnahme und das Pflegen von bestehenden sozialen Kontakten

unmöglich wird. Auch bei anderen psychischen Erkrankungen  ist die

Kommunikation mit anderen beispielsweise aus mangelndem Selbst-

vertrauen beeinträchtigt (vgl. 2.3.5.5). Das Eingebettetsein in soziale

Netzwerke ist jedoch ein Faktor, der die Genesung positiv beeinflusst, denn

Freunde und Familie können krankheitsbedingte Probleme auffangen, so

Reinhold Bergler (vgl. Kapitel 7.2.7). Über die „Brücke“ Tier wird der Kontakt

zu anderen erleichtert, da direkt ein unverfängliches Thema parat ist, das es

dem Betroffenen ermöglicht entspannter zubleiben.

Katcher und Beck haben festgestellt, dass Menschen mit psychischen

Erkrankungen in vielen Fällen Angst haben, ihre Gefühle anderen

mitzuteilen. Tiere jedoch geben dem Menschen die Möglichkeit wertungsfrei

ihre Gedanken und Wünsche zu äußern. So kann sich in Fallbeispiel 1 (vgl.

Kapitel 12.1) der Patient in seiner Heimatsprache dem Tier gegenüber

ausdrücken. Auf der einen Seite ist diese Tatsache positiv zu sehen, denn

durch das Freilassen belastender Emotionen wird eine Entspannung

ermöglicht. Auf der anderen Seite jedoch wird dies dann zu einem Problem,

wenn das Tier menschliche Kontakte ersetzen soll. Denn Tiere können nie

als Ersatz für Menschen fungieren. Aus diesem Grund ist es wichtig, das Tier

in der Therapie nur als Trainingspartner zu sehen, über den eine

Übertragung auf die Menschen realisierbar wird.

Auch die durch Krankheit oder Medikamente verursachte Emotionslosigkeit

und die gleich bleibende Mimik kann die Kommunikation erschweren. Laut

Watzlawick versteht ein Tier die digitale Kommunikation (Worte) des

Menschen nicht. Um mit Tieren in Kontakt zu treten, ist die analoge

Kommunikation gefragt, also die Körpersprache.  Denn Tiere können nur

diese verstehen. Der Patient lernt somit über das Tier seine analoge und
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seine digitale Kommunikation aufeinander abzustimmen, um somit die

zwischenmenschliche Interaktion zu verbessern (vgl. Kapitel 7.2.2). Durch

Aussagen der Experten zeigte sich, dass es psychisch kranken Menschen

leichter fällt, Tieren ihre Gefühle gegenüber zu äußern und so sieht man oft

lachende Patienten bei den Tieren. Hier entsteht auch wieder die Gefahr,

dass sich die Betroffenen dadurch noch mehr vor den Menschen

verschließen, weil sie sich sicher sind, von den Tieren verstanden zu werden.

Gleichzeitig wächst aber die Angst, vom Menschen nicht akzeptiert zu

werden.

13.3.4 Probleme bei der Alltagsstrukturierung

Im schlimmsten Fall verlieren psychisch Kranke durch ihre Erkrankungen ihr

komplettes altes Leben. Das Aufstehen wird oftmals zur unüberwindbaren

Hürde, Konzentrationsprobleme, Auswirkungen der Krankheit wie zum

Beispiel Stimmenhören, und eine Vielzahl an sonstigen Nebenwirkungen

nehmen jede Chance auf ein geregeltes Arbeits- und Alltagsleben. Für viele

der Erkrankten wird selbst der Weg zur Therapie zum täglichen Kampf, denn

das Liegenbleiben im Bett ist verlockend. Die Psychologin Frau Lessenthin

hat festgestellt, dass ihre Katzen die Motivation ihrer Patienten steigern,

regelmäßig zu den Sitzungen zu kommen (vgl. Anhang A). Diesen Effekt

spürte auch die befragte Ergotherapeutin.

Auch die Bereitschaft, sich um das in der Therapie eingesetzte Tier zu

kümmern, teilweise unaufgefordert Aufgaben zu übernehmen, fördert das

Gefühl, wieder nützlich zu sein (vgl. Kapitel 7.2.3).

Im Interview wurde deutlich, dass sich die Wahrnehmung der Patienten

durch den Einsatz von Tieren ändern kann. Durch das Gefühl der

Betroffenen ohnehin unnützlich zu sein, verlieren sie das Gespür für

Aufgaben, die sie jedoch sehr gut erfüllen könnten. So konnte eine Patientin

durch die Verantwortung, die sie für ein Tier übernahm ihren Blickwinkel

erweitern: das Aufräumen bezüglich des Hundes entwickelte sich zum

Aufräumen in der gesamten Tagesstätte weiter. Und es war ihr möglich, dies
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auch in ihre eigenen vier Wände mitzunehmen, das heißt besser für sich

selbst zu sorgen. Für Tiere, die in der Therapie eingesetzt werden ist es

notwendig, dass ihnen Ruhe- und Aktionszeiten zugeteilt werden. Für die

Patienten ist es oft schwierig, sich an die Regeln zu halten. Über das Tier

jedoch entwickeln sie schnell ein Gespür dafür, wozu es gut ist, sich

Ruhezeiten zu gönnen, genauso wie Aktionszeiten. Ein Übertragen auf das

eigene Leben wird so gefördert.

13.3.5 Ängste

Im Interview mit der befragten Ergotherapeutin wurde ersichtlich, dass in der

Vorbereitungsphase zum Einsatz des Tieres, einige ihre Ängste äußerten.

Vor allem die Angst vor Hunden ist weit verbreitet, hauptsächlich, wenn in

der Vergangenheit schlechte Erfahrungen gemacht wurden. In Fallbeispiel 2

(vgl. Kapitel 12.2) konnte die Angst vor Hunden durch das Kennen lernen

des Therapiehundes verringert werden. Doch dies muss nicht immer der Fall

sein. Denn Bergler erklärt, dass Grundlage für eine therapeutische Wirkung

von Tieren ein positives Verhältnis zwischen Mensch und Tier ist (vgl. Kapitel

3.5). Im Falle einer Tierphobie besteht diese positive Beziehung nicht, so

dass durchaus eine Verstärkung der Phobie durch den Einsatz von Tieren

verursacht werden kann. In Fallbeispiel 4 diente die Katze als Anschauungs-

objekt, über die die Patientin lernen konnte, dass Ängste durch klassisches

Konditionieren entstehen können, also erlernt werden. Genauso kann die

Patientin erfahren, dass man lernen kann, die Ängste wieder los zu werden

(vgl. Anhang C, Fall 4).
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13.3.6 Bedürfnis nach Zuwendung

Bergler veröffentlichte in einer Studie, dass das Bedürfnis nach Körper-

kontakt bei Krisensituation ansteigt. Menschen mit psychischen Er-

krankungen sehen sich häufig mit Krisen konfrontiert. In diesen Situationen

ist Zuwendung für die Betroffenen besonders wichtig. Bei fehlendem

sozialem Netzwerk – wie es bei psychisch Kranken häufig der Fall ist – wird

das erfolgreiche Bewältigen dieser Krise erschwert. In dieser Zeit können

Tiere zum unterstützenden Partner werden (vgl. Kapitel7.2.7). Durch ihre

Fähigkeit, analoge Kommunikation zu verstehen, bemerken Tiere, wenn es

Menschen schlecht geht (vgl. Kapitel 7.2.1). Im Alltag des Tiereinsatzes zeigt

sich, dass Tiere in solchen Situationen von sich aus auf den Menschen

zugehen und mit ihm Schmusen wollen. Der Mensch selbst kommt auch auf

das Tier zu und zeigt ihm gegenüber, dass er Zuwendung braucht.

Der Körperkontakt selbst wirkt sich positiv auf den Kreislauf der Betroffenen

aus. Eine Studie von Harris aus dem Jahr 1993 belegt, dass der

Körperkontakt von Senioren mit Hunden zu Blutdruck- und Herzfrequenz-

senkung führt. Das gleiche Ergebnis wurde durch eine amerikanische Studie

belegt.

Psychisch kranke Menschen können sich oft im Beisein von Tieren

entspannen. Durch das Spiel mit den Tieren werden sie von ihren

Problemen, wie beispielsweise dem Stimmenhören abgelenkt (vgl.7.1.1).

Zusätzlich werden die Glückshormone Endorphin und Dopamin

ausgeschüttet (vgl. Kapitel 7.1.4). Dies führt dazu, dass die Patienten den

Körperkontakt zum Tier genießen können und so das Defizit an dieser

wichtigen Emotionalität ausgeglichen werden kann.

Aber auch hier soll angemerkt sein, dass das Tier keinen Ersatz zum

Menschen sein kann.
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14. Zusammenfassung und Ausblick

Der historische Überblick über die Entwicklung der Mensch-Tier-Beziehung

macht deutlich, wie sich das Verhältnis zwischen Mensch und Tier über

Jahrtausende hin entwickelt hat. Schon immer war das Tier für den

Menschen ein wichtiger Teil seiner Lebenswelt, jedoch hat sich die Rolle des

Tieres in den letzten Jahrzehnten stark geändert. Die Funktion des Tieres

veränderte sich weg vom eigentlichen Nutztier, hin zu sozialen und

psychologischen Aufgaben. Diese Entwicklung bedingt die Notwendigkeit

neuer Erklärungsmodelle der Mensch-Tier-Beziehung, die bereits durch

namhafte Wissenschaftler, wie Otterstedt oder Olbrich in kommunikations-

und verhaltenspsychologischen Ansätzen verarbeitet wurden. Im Focus einer

ganzheitlichen Betrachtungsweise der modernen Mensch-Tier-Beziehung,

werden die psychologischen und sozialen Wirkungsweisen des Tiereinsatzes

deutlich. Wissenschaftliche Untersuchungen, die Professionalisierung der

Tiereinsätze sowie eine Institutionalisierung ist für eine erfolgreiche

Anwendung der Tiergestützten Therapie unerlässlich. Die „Delta Society“, die

im Jahre 1977 gegründet wurde, trägt hierzu bei. Untersuchungen der

Mensch-Tier-Beziehung, Standardisierungen des Berufbildes der Tier-

gestützten Interventionen sowie Manuals zur richtigen Dokumentation des

Tiereinsatzes sind nur einige Ergebnisse dieser Gesellschaft. Diese

Grundlagen ermöglichen die Entwicklung von anerkannten Ausbildungen, die

für einen professionellen Einsatz der Tiere nötig sind.

Von Hunden über Katzen, bis hin zu Lamas reicht mittlerweile die Spanne

der einsetzbaren Tiere. Je nach Charaktereigenschaften von Mensch und

Tier passen bestimmte Kombinationen besser zusammen als andere. Dies

herauszufinden ist die Aufgabe des Therapeuten. Eine positive Beziehung

zwischen Mensch und Tier kann dann zu Verbesserungen im psychischen

und körperlichen Bereich – gerade bei psychisch Kranken – führen. So

belegen einige wissenschaftliche Studien beispielsweise die Absenkung des

Blutdrucks durch den Tierkontakt, andere wiederum einen positiven Einfluss

auf den Botenstoffgehalt im Blut.

In Zeiten des gesellschaftlichen Drucks und des Bestehen Müssens sind

psychische Belastungen keine Seltenheit. Tiere helfen nachweislich, mit
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diesen Problemen umzugehen und das Wohlbefinden zu verbessern.

Kommunikation, Tagesstrukturierung, Selbstwertgefühl, Stress sowie soziale

Kompetenzen können durch den professionellen Einsatz von Tieren

verbessert werden.

Doch im Hinterkopf der Professionellen muss immer auch das Wohl des

Tieres stehen. Leicht können Hund oder Katze instrumentalisiert werden, um

das Wundermittel Tier bestätigen zu können. Falsche Haltung und Über-

forderung der Tiere stehen an der Tagesordnung. Daher liegt es auch am

Klientel, sich bei Interesse an der Tiergestützten Therapie gut über

Ausbildung und eingesetzte Tiere zu informieren.

Eine wichtige Aufgabe der Sozialen Arbeit ist das Erkennen der gesamten

Lebenslagen seiner Klienten. Dazu gehören möglicher weise auch Haustiere.

Diese sollten in die sozialarbeiterischen Interventionen mit einbezogen

werden, da sie einen nicht zu unterschätzenden Einfluss auf das Leben der

Klienten nehmen. Eine weitere Aufgabe für die soziale Arbeit sollte es sein,

die Rahmenbedingungen so zu schaffen, dass die Klienten die Möglichkeit

eines Tierkontaktes bekommen und nutzen können.

Insbesondere psychisch kranke Menschen können von Tieren profitieren, da

die sozialen Fähigkeiten wie Kommunikation oder Arbeitsfähigkeit durch die

Erkrankung leiden und dadurch soziale Kontakte wegbrechen. Tiere können

hier durch ihre „Brückenfunktion“ helfen, diese Defizite auszugleichen. Doch

es ist Vorsicht geboten, damit das Tier nicht zum Ersatz für den Menschen

wird. Denn nur ein ausgewogener Tiereinsatz, der die Grenzen des

unterstützenden Intervenierens nicht überschreitet, kann eine positive

Einwirkung auf den Klienten erreichen.

Im praktischen Teil dieser Arbeit konnte an Einzelfällen aufgezeigt werden,

dass der Einsatz von Tieren hilfreich ist und das Wohlbefinden von psychisch

kranken Menschen in vielerlei Hinsicht verbessern kann.

Oftmals muss sich die Tiergestützte Therapie großer Kritik aussetzen. Denn

es ist schwierig, wissenschaftliche Untersuchungen in diesem Bereich

durchzuführen. Ein Hauptproblem ist die Tatsache, dass gerade im

Zusammenhang mit psychisch Kranken viele andere Therapien parallel

laufen müssen. So können Einflüsse durch Medikamente, Verhaltens-

therapie, Tiergestützter Therapie etc. nicht differenziert werden. Außerdem
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sind die vorhandenen Studien meist einzelne Fallbeschreibungen, oder

Studien wurden aus Kostengründen nur mit kleiner Teilnehmerzahl

durchgeführt.

Für die Tiergestützte Therapie ist es zukünftig wichtig, Instrumente zu

entwickeln, die eine erfolgreiche wissenschaftliche Untersuchung der

Therapie ermöglichen kann. Zusätzlich sind Evaluationsmethoden gefragt,

die ein ständiges Weiterarbeiten und Verbessern der Erkenntnisse

realisierbar macht. Nur so wird Tiergestützten Therapie in Zukunft sinnvoll

einzusetzen sein.
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Anhang B

Quelle: www.tiere-als-therapie.de/Poster_Prothmann1.pdf (23.01.2008)


