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1 Einleitung 
Diese Facharbeit dient zur Unterstützung eines Forschungsvorhabens über tierge-

stützte Intervention mit Hunden. Die Initiative geht vom Bundeswehrzentralkranken-

haus Koblenz und der Schule für Diensthundewesen in Ulmen aus. Die Studie hat 

den Titel: 

„Randomisierte placebokontrollierte Studie zur Wirksamkeit von adjuvanter hundeun-

terstützter Intervention bei Einsatzfolgestörung von Soldaten“.  

Die Bundeswehr hat Hauptuntersuchungsbereiche und Therapieziele im Vorfeld fest-

gelegt und nutzt die Therapiebegleithundeteams im Rahmen von etablierten Thera-

pieverfahren und -methoden als zusätzliches Werkzeug (= Technik) im Werkzeug-

kasten der Therapeutinnen und Therapeuten. Der Einsatz der Hunde ist deswegen 

als Technik zu bezeichnen.  

Mein Teilbereich ist die Unterstützung beim Erstellen eines Manuals mit praktischen 

Ausführungsanleitungen für die Techniken. So entstand im Rahmen meiner Fachar-

beit eine Sammlung von hundegestützten Interventionen, die sich an den therapeu-

tischen Zielen von, an einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) erkrankter 

Patientinnen und Patienten orientiert. 

Als weiterer Aspekt der Facharbeit entstand eine Möglichkeit zur Qualitätssicherung 

durch die standardisierte Einschätzung der Intensität einer Intervention für die 

Hunde. Die von mir erstellte Einschätzung des Intensitätsgrades erfolgt nach kynolo-

gischen Gesichtspunkten, körperlicher und geistiger Intensität für den Hund, sowie 

emotionaler Belastung der Patientin und des Patienten, die sich auf den Hund aus-

wirkt. 

Diese Facharbeit soll sowohl Therapeutinnen und Therapeuten, Hundeführerinnen 

und Hundeführern, wie auch Ausbilderinnen und Ausbildern von Therapiebegleithun-

den konkrete Einsatztechniken vermitteln.  

Definition der tiergestützten Intervention 
Tiergestützte Intervention (TGI) ist der Oberbegriff für alle Angebote, in denen geeig-

nete Tiere in der Arbeit mit Menschen eingesetzt werden. Positive Wirkungen der 

TGI sollen gezielt zur Förderung physischer, sozialer, emotionaler, kognitiver Fähig-

keiten und zur Erhöhung von Freude und Lebensqualität eingesetzt werden. Die TGI 

kann Raum schaffen für neue Erlebens-, Handlungs- und Verhaltensmöglichkeiten. 

Die Tiere wirken dabei als Türöffner, Bindeglied und Motivator. Tiergestützte Aktivitä-

ten sind geplante und zielorientierte Interaktionen, die mit motivationalen, erzieheri-

schen/bildenden oder entspannungs- und erholungsfördernden Zielsetzungen durch-

geführt werden (“Tiergestützte Interventionen,” 2022).
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2 Referenztheorien 
Als Referenztheorien bezeichnet man die verschiedenen Erklärmodelle der TGI. Da 

in verschiedenen Bereichen eine Erklärung für die positiven Effekte der TGI gefun-

den werden kann, sollen sie hier beschrieben werden.  

2.1 Biophilie 
Biophilie beschreibt das instinktive Interesse des Menschen an Natur und Tieren 

(Kellert, 1993). 

Der Mensch als Naturwesen ist unabdingbar mit der Natur verbunden. Aufgrund der 

gemeinsam durchlebten Evolution hat der Mensch somit ein angeborenes Interesse 

und Verbundenheit zur Natur und allem Lebenden (Fine, 2019). Dies ermöglicht, 

dass der Mensch auf Signale des Tieres reagieren kann (Olbrich and Otterstedt, 

2003).  

Die Biophilie ist die leidenschaftliche Liebe zum Leben und allem Lebendigen; sie ist 

der Wunsch, das Wachstum zu fördern, ob es sich nun um einen Menschen, eine 

Pflanze, eine Idee oder eine soziale Gruppe handelt. Der biophile Mensch baut lieber 

etwas Neues auf, als dass er das Alte bewahrt. Er will mehr sein, statt mehr zu ha-

ben. Er besitzt die Fähigkeit sich zu wundern und er erlebt lieber etwas Neues, als 

dass er das Alte bestätigt findet. Das Abenteuer zu leben ist ihm lieber als Sicherheit. 

Er hat mehr das Ganze im Auge als nur die Teile, mehr Strukturen als Summierun-

gen. Er möchte formen und durch Liebe, Vernunft und Beispiel seinen Einfluss gel-

tend machen (Fromm, 2015). 

2.2 Du-Evidenz 
Du-Evidenz beschreibt die Fähigkeit des Menschen, eine andere Person als Indivi-

duum und somit als „Du“ wahrnehmen und respektieren zu können (Bühler and 

Schmidt, Bernhard J, 2021; Vernooij and Schneider, 2018). 

Der Soziologe Theodor Geiger übertrug 1931 die Du-Evidenz erstmals auf die 

Mensch-Tier-Beziehung. Für die Entwicklung der Du-Evidenz sind vor allem persönli-

che Erlebnisse und authentische Empfindungen für andere Lebewesen bedeutend. 

Somit wirkt die Du-Evidenz vorrangig auf der sozialen und emotionalen Ebene. Die 

Du-Evidenz basiert auf Erleben und Emotionen und ist die „unumgängliche Voraus-

setzung, dass Tiere therapeutisch und pädagogisch helfen können“. Dementspre-

chend ließe sie sich als Voraussetzung für die Fähigkeit des Empathieempfindens 

beschreiben. Empathie meint die Einfühlung in fremdes Erleben, das Sichhineinver-

setzen in die Gefühlssituation anderer Menschen (Vernooij and Schneider, 2018). 

Ein Beispiel dafür ist, wenn der Mensch mit einem Tier in Interaktion geht und in des-

sen Lebens- und Gefühlsäußerungen sich wieder zu erkennen glaubt. Die Verbin-

dungen können Beziehungen von Menschen bzw. Tieren untereinander gleichen und 

funktionieren wie im zwischenmenschlichen Bereich. Sie zeichnen sich durch gegen-

seitige Vertrautheit, Nähe und Zuneigung aus. Den Tieren werden Bedürfnisse und 

Rechte zugesprochen, die ähnlich denen von menschlichen Interaktionspartnern sind 

(Greiffenhagen and Buck-Werner, 2018). 
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2.3 Bindungstheorie 
Die Bindungstheorie wurde in den 1950er Jahren von John Bowlby entwickelt und 

bezog sich ursprünglich auf die Bindung zwischen Kindern und ihren Müttern. Sie be-

schreibt die evolutionär vorbereitete Tendenz zu Nähe und Verbundenheit (Bowlby et 

al., 2021; Wesenberg et al., 2016).  

Das Vermögen eine Bindung zu anderen herzustellen, ist eines von vielen Grundkri-

terien für eine intakte psychische Gesundheit und Persönlichkeit (Olbrich and Ot-

terstedt, 2003). Das Bindungssystem ist ein Motivationssystem, welches als evolutio-

näres Erbe von Geburt an bis ins hohe Alter wirksam ist. 

A. Beetz überträgt die Bindungstheorie auf die Mensch-Tier-Beziehung. Sie geht da-

von aus, dass Menschen im Kontakt mit Tieren ebenfalls Bindungsstile entwickeln 

und Tiere als Bindungsfiguren angesehen werden können. Wenn der Fall eintritt, 

dass in dieser Bindung positive Erfahrungen gesammelt werden, sind diese möglich-

erweise auf soziale Kontakte mit Menschen übertragbar (Beetz et al., 2019; Julius, 

2014; Vernooij and Schneider, 2018).  

2.4 Triangulierung 
Triangulierung beschreibt das Hinzutreten eines Dritten zu einer Zweierbeziehung. 

Nach dem Aufbau der Zweierbeziehung (Dyade) zwischen Patient und Therapeut 

kann das Tier zum relevanten Dritten werden und es entsteht die sogenannte Trian-

gulierung (Ganser, 2017). 

Das Tier fungiert als Übergangsobjekt (siehe auch Tabelle 1). Die Aufmerksamkeit 

wird auf das Tier gelenkt. Der Patient wird zur Interpretation des Verhaltens des Tie-

res ermutigt und kann so Bezug nehmen zum eigenen Befinden bzw. der therapeuti-

schen Atmosphäre. Ein Tier wird erst dann zum relevanten Dritten, wenn er als ei-

genständiges Subjekt gesehen und dem Verhalten ein Sinn zugeschrieben wird. Es 

ist vorher zu prüfen, ob der Patient dazu in der Lage ist. Nur dann wird dem Verhal-

ten des Tieres ein Sinn zugeschrieben und eine Bezugnahme zum therapeutischen 

Raum entsteht (Ganser, 2017). 

2.5 Aschenputteleffekt 
Der Aschenputteleffekt bezeichnet die unkritische Zuwendung eines Tieres. Sie ist 

bedingungslos und unabhängig von der Hilflosigkeit oder Unattraktivität des Men-

schen (Wesenberg et al., 2016).  

Mit dieser Unvoreingenommenheit vermitteln die Tiere „ihrem Menschen“ ein Gefühl 

des Angenommenseins und helfen ihnen, mehr Selbstsicherheit und -bewusstsein 

aufzubauen. Tiere bemerken keine Enttäuschungen, wenn der Mensch keine Fort-

schritte macht .Viele Menschen empfinden es einfacher, sich gegenüber Tieren zu 

öffnen als gegenüber Menschen (Braun und Schmidt 2003 in (Olbrich and Otterstedt, 

2003)). Das Gefühl des Angenommenwerdens vom Tier öffnet die Menschen für das 

tierische Gegenüber. Diese Öffnung geschieht nicht durch eine Willensanstrengung, 

vielmehr durch ein Sich-Lösen von ich-bezogenen Zweifeln und Ängsten (Greiffenha-

gen and Buck-Werner, 2018; Wesenberg et al., 2016). 
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2.6 Anthropomorphisierung 
Bei der Übertragung menschlicher Eigenschaften auf Nichtmenschliches spricht man 

von Anthropomorphisierung (Hegedusch and Hegedusch, 2007). Sie äußert sich 

dadurch, wie sich der Mensch dem Tier gegenüber verhält (Vernooij and Schneider, 

2018).  

Eine positive Anthropomorphisierung bietet Identifikationsmöglichkeiten und schafft 

somit viele emotionale und soziale Lernmöglichkeiten. Die Menschen entwickeln Em-

pathie und erlernen die analoge-nonverbale Kommunikation. Die Vermenschlichung 

kann aber auch negative Folgen für die Tiere nach sich ziehen. Sie kann dazu füh-

ren, dass Eigenarten und Bedürfnisse des Tieres missachtet und menschliche Be-

dürfnisse auf das Tier übertragen werden. Dies birgt auch die Gefahr, dass das Ver-

halten und die Körpersprache von Tieren falsch interpretiert werden und somit der 

Umgang mit dem Tier gefährlich werden kann. Problematisch ist auch, wenn 

schlechte, unerwünschte oder gefährliche Eigenschaften der Tiere fokussiert werden 

und dieses schlechte oder grausame Behandeln von Tieren rechtfertigt (Vernooij and 

Schneider, 2018). 

2.7 Spiegelneurone 
Bei dem Konzept der Spiegelneuronen wird vermutet, dass eine wechselseitige, un-

willkürliche, unbewusste und wertfreie Spiegelung von Emotionen des Gegenübers 

erfolgt (Bauer, 2016; Frick Tanner and Tanner-Frick, 2016; Julius, 2014). 

Dieses Spiegelsystem gehört zur Grundausstattung eines jeden Menschen. Bereits 

beim Beobachten oder Simulieren eines Vorgangs wird im Gegenüber das gleiche 

Potential ausgelöst, als würde der Vorgang selbst aktiv gestaltet oder durchgeführt 

werden. Man spricht dabei von einem biologischen bzw. hirnphysiologischen und art-

übergreifenden Spiegelsystem, den Spiegelneuronen. Dadurch ist es möglich, Kör-

pergefühle, Empfindungen und Emotionen des Gegenübers wahrzunehmen und 

nachzuempfinden (Bauer, 2016; Julius, 2014).  

Hunde spiegeln das Verhalten des Menschen und umgekehrt, was zu vielen Selbst-

erfahrungsmöglichkeiten und Wahrnehmungsschulungen genutzt werden kann. 

2.8 Domestikationstheorie 
Domestikation meint den Vorgang der Haustierwerdung. Hierbei wird klar, dass der 

Mensch sich nicht vom Tier absondern kann (Feddersen-Petersen, 2004; Kotrschal, 

2020; Zimen, 1989). 

Hunde haben als Folge eines langen Domestikationsprozesses eine große Nähe 

zum Menschen entwickelt. Aus diesem Grund registrieren sie aufmerksam die non-

verbalen wie verbalen Signale des Menschen, haben ein differenziertes Kommunika-

tionsvermögen und stellen so häufig ein Spiegelbild menschlicher Befindlichkeiten 

und Verhaltensweisen dar (Call et al., 2003; Gácsi et al., 2009; Schwab and Huber, 

2006; Soproni et al., 2002; “TVT - Tierärztliche Vereinigung für Tierschutz e.V.,” 

2021). 
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Steinzeitmenschen haben nach heutigen Erkenntnissen von sich aus keine Energien 

in die Domestizierung von Wölfen investiert, sie sahen auch keinen wirtschaftlichen, 

sondern nur einen sozialen Nutzen im Hund (Zimen, 1989). Nur die neugierigsten, 

zutraulichsten Exemplare wagten sich nahe genug heran, um menschliche Hinterlas-

senschaften zu durchsuchen. Nach und nach wurden Wolfswelpen zu Spielgefährten 

von Kindern, aber auch zu Wächtern in der Dunkelheit (Grandgeorge and Hausber-

ger, 2011; Zimen, 1989).  

Es gibt Grabfunde, in denen Mensch und Hund zusammen bestattet worden sind. So 

ist nicht ganz auszuschließen, dass schon früh eine emotionale Bindung zwischen 

Menschen und Hunden entstand (Pohlheim, 2006).  

3 Effekte von TGI mit Hunden 
Die Wirksamkeit von TGI wird breit angenommen und durch Veränderungen in der 

Symptomwahrnehmung und teils auch physiologischer Stressparameter statistisch 

belegt. Physiologische und psychische Faktoren können wissenschaftlich belegt wer-

den (Julius, 2014; Kotrschal, 2020; O’Haire et al., 2015). Insgesamt belegen diese Li-

teraturanalysen jedoch die Dringlichkeit für weitere systematische und klar konzeptu-

alisierte Studien. 

3.1 Psychisch 
Es liegen vielversprechende Ergebnisse zum Einbezug von Hunden als ergänzende 

oder unterstützende Intervention zur leitlinienkonformen Psychotherapie vor (Vitte et 

al., 2021). TGI soll unter anderem zu einer Reduktion von depressiver Symptomatik 

führen (O’Haire et al., 2015). Zusätzlich wird immer wieder darauf verwiesen, dass 

auch PTBS-spezifische Symptomatik bspw. bei Angstpatienten reduziert werde (He-

diger et al., 2021; Lass-Hennemann et al., 2015; O’Haire et al., 2015). Es zeigen sich 

auch Effekte im Vertrauensaufbau und der Offenheit während der Psychotherapie 

(Schneider and Harley, 2006). 

Im Kontext eines klinischen Settings wurde durch den Hund dazu beigetragen, 

Symptome einer Depression bei PTBS-erkrankten Soldaten und Soldatinnen zu min-

dern. Zugleich zeigten sich bei ihnen Verbesserungen bei den Merkmalen soziale 

Unterstützung, Wut und Lebensqualität (Kloep et al., 2017). 

3.2 Physiologisch 
Nestmann entwickelte 1994 das bio-psycho-soziale Wirkungsgefüge. In seinem Wir-

kungspanorama fasst er die bisher vorliegenden Befunde zu den physiologischen 

Wirkungen der Mensch-Tier-Beziehung zusammen, (Nestmann, 2005). Die physi-

schen und physiologischen Wirkungen zeigen sich bspw. in der Senkung des Blut-

drucks und der Herzfrequenz. Zudem stabilisiert sich der Puls und Kreislauf über die 

reine Präsenz und das Streicheln eines Tieres. Zusätzlich entspannen sich die Mus-

keln beim Körperkontakt mit einem Tier (Nestmann, 2005; Olbrich and Otterstedt, 

2003; Wesenberg et al., 2016). 

Insgesamt, so zeigen Untersuchungen, nehmen Hundebesitzer weniger Krankheits-

tage und Arztbesuche in Anspruch als Nicht-Hundebesitzer, welches den Gesund-



Effekte von TGI mit Hunden 

  

Stephanie Grath 6 

 

heitsvorteil unterstreicht (Headey et al., 2008). In einer Studie hatte die Anwesenheit 

eines Hundes in leicht stressbehafteten Situationen bei den Probanden eine Reduk-

tion des Blutdrucks und des Pulses zur Folge. Dies wurde in Zusammenhang mit we-

niger Angstempfinden gesetzt (Friedmann et al., 2007; Vormbrock and Grossberg, 

1988). 

3.3 Neurobiologisch 
Physiologisch orientierte Untersuchungen untermauern bis auf die Hormon- und Neu-

rotransmitterebene die bereits psychologisch gewonnenen Erkenntnisse. Die oftmals 

festgestellte Stressreduktion konnte anhand der Abnahme des Stresshormons Cor-

tisol bei Interaktion mit einem Hund messbar gemacht werden. Selbiges galt für die 

Ausschüttung von Noradrenalin und Adrenalin (Barker et al., 2010; Cole et al., 2007; 

Julius, 2014; Polheber and Matchock, 2014). 

Die wohl am stärksten vertretene Auffassung, Hunde seien eine Art Stresskatalysato-

ren, wurde am Beispiel von College Studenten überzeugend dargelegt, bei denen 

bereits ein 15-minütiger Kontakt mit einer Reduktion des Stresserlebens assoziiert 

war (Wood et al., 2018). 

3.3.1 Cortisol 

Cortisol wird in der Nebennierenrinde synthetisiert. Die Aufgabe dieses Hormons ist 

es, neben der Verstärkung der Effekte von Adrenalin und Noradrenalin durch eine 

Erhöhung des Blutdrucks die in der anhaltenden Stresssituation geleerten Energie-

speicher durch Zuckerherstellung und katabole Prozesse, wie Fettspaltung und Ei-

weißabbau, wieder aufzufüllen. Stressoren, die akut auf den Körper einwirken, führen 

zu einem deutlichen Anstieg von Cortisolwerten (Morschitzky, 2004).In Kombination 

mit anderen Parametern, zum Beispiel Verhaltensbeobachtungen, stellt der Cortisol-

wert einen Beweis für Stress dar (Moberg, 2000; Vincent and Michell, 1992). 

Bei Patientinnen und Patienten konnte sowohl eine statistisch signifikante Reduktion 

des Speichelcortisolspiegels wie auch der Herzrate 30 Minuten nach der Intervention 

im Vergleich zu vorher nachgewiesen werden (Krause‐Parello et al., 2019). 

3.3.2 Oxytocin 

Oxytocin wirkt koordinierend und modulierend über das Blut, sowie über Nervenver-

bindungen. Es beeinflusst und wird beeinflusst von Neurotransmittern wie Serotonin, 

Dopamin und Noradrenalin und bewirkt nach Ausschüttung eine Zunahme an positi-

vem Wohlbefinden. Es wird nicht nur im Zusammenhang mit Mutter-Kind-Beziehun-

gen gesehen, sondern auch bei Interaktionen von Menschen mit Tieren (Uvnäs-

Moberg and Uvnäs-Moberg, 2016). Es wird vermutet, dass die Ausschüttung des 

Hormons mit den positiven Auswirkungen der MenschTier-Beziehung zusammen-

hängt. Es kann Stress reduzieren, soziale Aktionen anregen und Empathiefähigkeit 

steigern (Handlin et al., 2011; Plasencia et al., 2019; Uvnäs-Moberg et al., 2015; We-

senberg et al., 2016). 

In einer Studie mit Veteranen wird der Abbau von Stress durch die Anwesenheit von 

Hunden nachgewiesen (Krause-Parello et al., 2019; Krause‐Parello et al., 2019). 
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3.3.3 Alpha-Amylase 

Alpha-Amylase ist Bestandteil der Kohlenhydratverdauung und spielt eine wichtige 

Rolle in der Erhaltung der Mikrobiota im Mundraum, es wird außerdem als Marker für 

stressbedingte Körperreaktionen diskutiert (Granger et al., 2007; Nater and Rohleder, 

2009). 

In Bezug auf chronischen Stress konnte gezeigt werden, dass andauernder Stress 

(Nater et al., 2007), Scham, Depression (Lutgendorf et al., 2008) und das Erleben ei-

ner Naturkatastrophe (Vigil et al., 2010) zu einer durchschnittlich erhöhten Alpha-

Amylase-Sekretion führen kann. 

3.4 Kommunikation 
Hunde können über die nonverbale Kommunikation andere emotionale Ebenen bei 

Erkrankten ansprechen und damit einen therapeutischen Zugang ermöglichen. In Ta-

belle 1 werden verschiedene Einsatzbereiche dargestellt. Hunde bieten so Impulse 

zum Dialogaufbau und ermöglichen Kontakt zum sozialen Umfeld (Otterstedt, 2017). 

Wichtig für diesen Effekt scheinen folgende Faktoren zu sein: Hunde bewerten nicht, 

die Interaktion mit Hunden unterliegt nicht den menschlichen Normen, Körperkontakt 

mit Hunden ist einfach herzustellen (Beetz et al., 2019). 

Ein Beispiel für die Vereinfachung der Kommunikation ist, dass von Hunden eskor-

tierte Probanden signifikant öfter eine Telefonnummer von Fremden erhielten  als 

Teilnehmer ohne Hund (Guéguen and Ciccotti, 2008).  

Tabelle 1 Einsatzbereiche von Hunden 

Einsatzbereich Effekte 

Hund als Ermöglicher 
von Empfindungen 

Patientinnen und Patienten werden angehalten, eigene Gedan-
ken, Gefühle und eigenes Verhalten zu reflektieren.  
 

Hund als Beobachter Hund bekommt Stimmungen mit und kann diese spiegeln 
. 

Patientinnen und Pati-
enten als Beobachter 

Patientinnen und Patienten werden ermutigt, Gedanken, Gefühle 
und Verhalten (streicheln, ansprechen, füttern …) des Gegen-
übers (Hund oder Therapeut) zu reflektieren.  
 

Therapeutinnen und 
Therapeuten als Be-
obachter 

Der Umgang der Patientinnen und Patienten mit dem Hund dient 
als nonverbale Information (Olbrich 2009) seitens des Therapie-
renden durch empathisches Spiegeln und Reflektieren. 
 

(Walter, 2021; Wohlfarth and Olbrich, 2014) 

3.5 Sozialer Katalysator 
Hunde werden als soziale Katalysatoren wahrgenommen, die die Aufnahme von 

Kontakten und Gesprächen erleichtern. In einer Studie wurde nachgewiesen, dass 

Therapeutinnen und Therapeuten, die einen Hund mit sich führten, als vertrauens-

würdiger wahrgenommen wurden (Schneider and Harley, 2006). Längerfristig be-

günstigen Hunde den Aufbau der vertrauensvollen Beziehung zwischen den Ge-

sprächspartnern in der Psychotherapie (Beetz et al., 2019). 
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Im Stationsalltag trug ein geschulter Hund dazu bei, dass die Menschen mehr Kon-

takte aufnahmen und neue Ressourcen entdeckten. Zusätzlich führte die Anwesen-

heit des Hundes zu einem angenehmeren Stationsklima (Uhlmann et al., 2019). 

4 Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr 
Soldatinnen und Soldaten gehören zu den Streitkräften der Bundesrepublik Deutsch-

land (=Bundeswehr), sie werden im In- und Ausland eingesetzt. Der Anstieg der welt-

weiten Einsätze der Bundeswehr hat zu vielfältigen Herausforderungen für die Solda-

tinnen und Soldaten und für deren Familienangehörigen geführt. Seit Anfang der 

1990iger Jahre haben über 380.000 deutsche Soldatinnen und Soldaten an Aus-

landseinsätzen der Bundeswehr teilgenommen. Nahezu 50% waren hierbei mit extre-

men Ereignissen wie Massengräbern, unklarer Minenlage, Tod und Verwundung, 

Sprengfallen sowie Gefechten konfrontiert (Köhler et al., 2017; Wittchen et al., 2012) 

Personen, die oft belastenden Gegebenheiten ausgesetzt sind wie dem Militär, ha-

ben ein fünfmal größeres Risiko am PTBS zu erkranken als bei der durchschnittli-

chen Population (Gola et al., 2013). Fast ein Viertel der an Auslandseinsätzen teil-

nehmenden deutschen Soldatinnen und Soldaten zeigen nach ihrer Rückkehr ver-

schiedene länger andauernde psychisch auffällige Symptome. Im Verlauf kommt es 

häufig zu Rückzugsverhalten mit Abkapselungstendenz bis hin zu hoher Feindselig-

keit (Birkley et al., 2016; Bodenmann et al., 2007; Elnitsky et al., 2017). Es können 

neben weiteren Problemen je nach Symptomausprägung, Intensität und Zusammen-

setzung verschiedene Diagnosen wie affektive Störungen, Angst-, Anpassungs- oder 

Substanzgebrauchsstörungen und PTBS gestellt werden (Wittchen et al., 2012; Zim-

mermann et al., 2015).  

5 Die posttraumatische Belastungsstörung 

5.1 Definition 
Die posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) ist eine Reaktion auf belastende Le-

bensereignisse. Diese Reaktion geht nach Art und Ausmaß deutlich über das nach 

allgemeiner Lebenserfahrung zu Erwartende hinaus. Dabei werden die Leistungsfä-

higkeit, soziale Beziehungen und emotional geladene Situationen beeinträchtigt (Möl-

ler et al., 2009). Die Latenzzeit beträgt Wochen bis höchstens sechs Monate. Der 

Verlauf der Störung wird meist wechselhaft erlebt. Eine Genesung ist in den meisten 

Fällen zu erwarten – falls es aber zu einer Chronifizierung der Symptome kommt, äu-

ßert sich dies in einer andauernden Persönlichkeitsänderung nach Extrembelastung 

(F62.0), (Dilling and Weltgesundheitsorganisation, 2015).  

Um die Diagnose einer PTBS stellen zu können, muss nach der ICD-10-Klassifika-

tion (2010) ein traumatisches Ereignis „von außergewöhnlicher Schwere“ in den letz-

ten sechs Monaten stattgefunden haben. Zusätzlich müssen intrusive Rekollektionen 

(wiederholte Erinnerungen etc.) mit Vermeidungsverhalten (emotionaler Rückzug 

etc.) vorliegen und im Zusammenhang mit dem Trauma stehen (Dilling and Weltge-

sundheitsorganisation, 2015). Das Ausmaß eines traumatischen Erlebnisses beein-

flusst den Ausprägungsgrad dieser Veränderungen (Möller et al., 2009). 
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5.2 Ursachen 
Die PTBS lässt sich immer mit einem schwerwiegenden unerwarteten Erlebnis erklä-

ren, welches entweder als Opfer oder als Augenzeugin und Augenzeuge erfahren 

wird. Das Ereignis wirkt sich auf die Stabilität in der Weise zerstörerisch aus, dass 

das Opfer nicht mehr in der Lage ist, positive Vorstellungen von seiner eigenen Zu-

kunft zu haben (Friedmann et al., 2004).  

Es lassen sich nach Friedmann (2004) vier Grundursachen für ein Psychotrauma un-

terscheiden, und diesen Ursachen werden typische Situationen zugeordnet:  

• „Bedrohung des eigenen Lebens und der eigenen Unversehrtheit“: Typische 
Situationen dieser Grundursache sind Unfall und Naturkatastrophe (Massenunfall, 
Erdbeben, Überschwemmung, Lawine etc.), Raub (bewaffnete Attacken), Geisel-
nahme, (Bürger-)Krieg, Vergewaltigung, Folter, Terror und Konzentrationslager.  

• „Ernsthafte Bedrohung oder Schädigung der eigenen Kinder, des Partners, 
der Verwandten oder Freunde“: Diese Ursache beinhaltet, dass eine Person 
mit ansehen muss, wie das Leben eines ihr nahestehenden Menschen gefährdet 
ist. Die Situationen sind dieselben, die bereits bei der ersten Grundursache ge-
nannt wurden. 

• „Zerstörung des eigenen Heims bzw. der Gemeinschaft“: Hier kommt es zu 
Zerstörungen von Heimen, die nicht durch Menschenhand aufgehalten werden 
können. Unter diese Kategorie fallen auch Vertreibung, Flucht und „ethnische 
Säuberungen“. 

• „Mit ansehen müssen, wie eine andere Person durch Unfall oder Gewalt ver-
letzt wird oder stirbt“: Ein Mensch muss nicht direkt von einem traumatischen 
Ereignis betroffen sein, sondern es genügt, ein furchtbares Geschehen zu be-
obachten, um an einer posttraumatischen Belastungsstörung zu erkranken.  

5.3 Verlauf 
Die allgemeine psychische Verarbeitung eines traumatischen Erlebnisses läuft in drei 

Phasen ab: Schockphase, Einwirkphase, Erholungsphase (Eichenberg and Zimmer-

mann, 2017). Gleich nach dem Trauma zeigt die betroffene Person die sogenannte 

Schockphase. Sie ist gekennzeichnet durch Verwirrtheit, Betäubtheit, Todesangst/ 

Panik, Orientierungslosigkeit, Furchtsamkeit und Schlaflosigkeit. Im Normalfall neh-

men diese Reaktionen nach einigen Stunden ab. Es kann aber vorkommen, dass sie 

ein paar Tage andauern. Die Schockphase wird von der Einwirkphase abgelöst, die 

von Gefühlen der Hoffnungslosigkeit und Ohnmacht geprägt ist. Hinzu kommt, dass 

der betroffene Mensch oft das Empfinden hat, in Gefahr zu sein. Das Erlebte drängt 

sich standhaft in das Bewusstsein der Geschädigten und des Geschädigten. Die Ein-

wirkphase dauert meist zwei bis vier Wochen an. Die darauffolgende Erholungs-

phase ist dadurch charakterisiert, dass die Betroffene und der Betroffene wieder zur 

Ruhe kommt – physisch und psychisch. Die Person kann wieder ruhiger schlafen, die 

„flashbacks“ und die Übererregtheit nehmen ab bzw. verschwinden (Eichenberg and 

Zimmermann, 2017). 

Tritt keine Erholungsphase ein und werden die Symptome stärker statt schwächer, 

kann sich die PTBS entwickeln (Eichenberg and Zimmermann, 2017). 
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5.4 Diagnostische Leitlinien 
Gemäß der ICD-10-Klassifikation (2010) wird die PTBS im Bereich F4 zu den Reakti-

onen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen gezählt. Die Symptome 

werden zu drei Gruppen zusammengefasst: Intrusive Rekollektionen („Intrusion“), 

Vermeidungsverhalten („Avoidance“) und vegetative Übererregtheit („Hyperarousal“) 

(Rothenhäusler and Täschner, 2007). Die in Tabelle 2 benannten Symptome treten 

oft in Verbindung mit Depression, Angst und Selbstmordgedanken, Drogeneinnahme 

und/oder übersteigertem Alkoholkonsum auf (Dilling and Weltgesundheitsorganisa-

tion, 2015)  

Tabelle 2: Charakteristische Symptomgruppen der posttraumatischen Belastungsstörung 

Symptomgruppe Symptom 

Intrusive Rekollektionen 
(„Intrusion“)  
 
 

- Wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdrängenden 
Erinnerungen „Flashbacks“, Träumen oder Albträumen; 

- Plötzliches Handeln oder Fühlen, als ob das Trauma wieder-
kehrt; 

- Intensive psychische Belastung und körperliche Reaktionen 
bei Ereignissen, die das Trauma symbolisieren oder ihm 
ähnlich sind. 

 

Vermeidungsverhalten  
(„Avoidance“) 

- Vermeidung von Gedanken, Gefühlen oder Gesprächen, 
aber auch von Aktivitäten, Orten oder Menschen; 

- Erinnerungen, die mit dem Trauma in Verbindung stehen; 
- Unfähigkeit, sich an einen wichtigen Aspekt des Traumas zu 

erinnern;  
- Gleichgültigkeit gegen andere Menschen;  
- Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenüber;  
- Gefühl von Betäubtsein und emotionaler Stumpfheit;  
- Verlust der Fähigkeit Freude zu empfinden (Anhedonie). 
 

Vegetative Übererregtheit 
(„Hyperarousal“)  

- Ein- und Durchschlafstörungen;  
- Reizbarkeit, bis hin zu Wutausbrüchen;  
- Konzentrationsschwierigkeiten;  
- Übertriebene Schreckreaktion;  
- Übermäßige Wachsamkeit („Hypervigilität“). 
 

(Rothenhäusler and Täschner, 2007) 

5.5 Behandlungsansätze 
Weisen die Patientin und der Patient keine psychotischen Verhaltensweisen auf und 

besteht zusätzlich keine Suizidgefahr, kann mit der Behandlung einer PTBS begon-

nen werden (Flatten et al., 2007). Aufgrund der Tatsache, dass eine PTBS neurologi-

sche Veränderungen hervorrufen kann, spielt die angepasste Psychopharmakolo-

gie bei der Behandlung eine essenzielle Rolle. Neben der pharmakologischen stellt 

die Psychotherapie die zweite essenzielle Rolle in der Behandlung einer PTBS dar 

(Laux and Dietmaier, 2009; Möller et al., 2009). 

Die Psychotherapie beinhaltet eine Vorgehensweise, die nach Rothenhäusler und 

Täschner in drei Phasen abläuft: Stabilisierung, Traumakonfrontation, Reintegration. 
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Die Stabilisierung stellt die erste Phase einer Psychotherapie dar. In dieser Phase 

geht es darum, dem betroffenen Menschen ein sicheres Umfeld zu bieten, in dem er 

sich möglichst geschützt fühlt. Hier soll es zum Aufbau einer vertrauensvollen Bezie-

hung zur Therapeutin und zum Therapeuten kommen. Diese Phase soll von Informa-

tionsvermittlung (Symptome und Verlauf), Entspannungsübungen und stabilisieren-

der Imagination gekennzeichnet sein. 

Nach der Stabilisierungsphase kann der Fokus auf die eigentliche Therapie gelegt 
werden. Dies beinhaltet die Traumakonfrontation, in der die Patientin und der Pati-
ent vorsichtig mit dem traumatischen Erlebnis konfrontiert werden. Kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Psychotherapieverfahren, Verfahren der tiefenpsychologischen 
Psychotherapie und die imaginative Traumakonfrontation bearbeiten im engeren 
Sinn Intrusion, affektive Überflutung und die Verhaltensauffälligkeiten. 

Die dritte Phase der Psychotherapie einer PTBS ist die Reintegration. Diese Phase 
verfolgt das Ziel einer psychosozialen, beruflichen und familiären Reintegration – zu-
sätzlich kann es zu einer Neuorientierung kommen. In dieser Phase sind eine soziale 
Unterstützung und ein Einbeziehen der Angehörigen essenziell. Die betroffene Per-
son findet wieder langsam Stabilität in ihrem Leben und entwickelt Zukunftserwartun-
gen (Flatten et al., 2007; Rothenhäusler and Täschner, 2007).  

Die aktuelle leitlinienkonforme Therapie bei PTBS ist zu finden in den Leitlinien der 

Deutschsprachigen Gesellschaft für Psychotraumatologie (DeGPT, 2020).  

5.6 Komorbidität 
Neben den verschiedenen Faktoren wie Art des Traumas, bestimmte Risikogruppen, 

genetische Dispositionen, psychische Vorerkrankungen, Geschlecht und Land, die 

eher zum Ausbilden einer PTBS führen, können auch allgemeine Risikofaktoren die 

Bewältigung eines traumatisierenden Ereignisses negativ beeinflussen (Alliger-Horn 

et al., 2014; Rupp, 2017). Wenn die psychische Widerstandsfähigkeit (Resilienz) all-

gemein vermindert ist, kann dies leichter zu einer PTBS führen (Rupp, 2017). Wenn 

zu der ohnehin schweren Lebenssituation eine weitere unvorhersehbare und 

schwere Belastung (Armut, Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit, geringe soziale Verknüp-

fung, keine Erholungszeit, Gesundheitsprobleme und immer währende Unsicherheit) 

hinzukommt, kann dies einen Menschen komplett aus der Bahn werfen (Rupp, 2017).  

Speziell bei PTBS führt die häufig lange Zeit vom auslösenden Ereignis bis zur Inan-

spruchnahme von Hilfe zu komorbiden Erkrankungen und einer erhöhten Therapie-

abbruchrate. Dabei treten in besonderer Weise Alkohol- und Medikamentenmiss-

brauch bzw. -abhängigkeit auf (Evren et al., 2011; Flatten et al., 2007; Gros et al., 

2018; Möller et al., 2009; Rothenhäusler and Täschner, 2007). 

Bei Soldatinnen und Soldaten zeigt sich in mehreren Studien eine niedrigere Wirk-

samkeit der in Standardleitlinien empfohlenen Methoden bei Traumafolgestörungen 

im Vergleich zu zivilen Kollektiven ohne militärischen Hintergrund (Köhler et al., 

2017; Steenkamp et al., 2015). Ein nach ersten Pilotstudien vielversprechender An-

satz liegt im Einsatz von tiergestützten Interventionen und Therapieverfahren zur Re-

duzierung von Symptomen bei einsatzbedingten Störungen (Ernst et al., 2016; Köh-

ler et al., 2017).  
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5.7 Symptome bei an PTBS erkrankten Soldatinnen und Soldaten 
In Gesprächen mit Therapeutinnen und Therapeuten zuzüglich verschiedener Mitar-

beiterinnen und Mitarbeitern des Bundeswehrkrankenhauses Koblenz konnten häufig 

auftretende Symptome bzw. Situationen bei Soldatinnen und Soldaten mit PTBS-Di-

agnose ermittelt werden. Hieraus wurden in weiteren Gesprächen die Untersu-

chungsbereiche und therapeutische Ziele der Studie definiert.  

Hoffnungslosigkeit 

Def.: Ein subjektiver Zustand, in dem ein Individuum begrenzte oder keine Alternati-

ven oder persönliche Wahlmöglichkeiten sieht und unfähig ist, Energie für sich selbst 

zu mobilisieren. Therapeutisches Ziel: Die Patientin und der Patient 

• erkennt und äußert Gefühle, 

• beteiligt sich an Freizeitbeschäftigung (nach eigener Wahl), 

• beteiligt sich an Aktivitäten des täglichen Lebens und hat die Kontrolle darüber 
(im Rahmen der individuellen Situation). 

Beeinträchtigte soziale Interaktion 

Def.: Ungenügende oder übermäßige Quantität oder unzureichende Qualität des so-

zialen Austauschs. Therapeutisches Ziel: Die Patientin und der Patient 

• äußert, dass ihm die Faktoren bewusst sind, welche die Störungen der sozialen 
Interaktionen verursachen oder fördern, 

• ermittelt Gefühle, die zu unbefriedigenden sozialen Interaktionen führen, 

• äußert den Wunsch und ist daran beteiligt, positive Veränderungen in sozialem 
Verhalten und zwischenmenschlichen Beziehungen zu bewirken, 

• belohnt sich selbst für erreichte Veränderungen, 

• baut ein wirksames soziales Netz auf, nutzt verfügbare Ressourcen angemessen. 

Situationsbedingtes geringes Selbstwertgefühl 

Def.: Entwicklung einer negativen Wahrnehmung des Selbstwertes als Reaktion auf 

eine aktuelle Situation. Patient fühlt sich hilflos, ziellos, unterschätzt die Fähigkeit, mit 

der Situation umzugehen. Therapeutisches Ziel: Die Patientin und der Patient 

• erkennt Faktoren, die zu einem niedrigen Selbstwertgefühl führen können, 

• äußert individuelle Faktoren, welche die gegenwärtige Situation ausgelöst haben, 
zu verstehen, 

• ermittelt Gefühle und die zugrundeliegende Dynamik der negativen Selbstwahr-
nehmung, 

• demonstriert Verhaltensweisen, die das Wiedererlangen eines positiven Selbst-
wertgefühls ermöglichen, 

• demonstriert Selbstvertrauen durch Setzen realistischer Ziele und aktive Teil-
nahme am Leben. 

Machtlosigkeit 

Def.: Die Wahrnehmung eines Patienten, dass das eigene Handeln keinen wesentli-

chen Einfluss auf den Ausgang einer Sache haben wird oder ein wahrgenommener 
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Kontrollverlust über eine akute Situation bzw. ein unmittelbares Ereignis. Therapeuti-

sches Ziel: Die Patientin und der Patient  

• drückt ein Gefühl der Kontrolle über die gegenwärtige Situation und den Ausgang 
von zukünftigen Angelegenheiten aus, 

• trifft Entscheidungen, welche die Behandlung betreffen und beteiligt sich daran, 

• fällt Entscheidungen, welche die Zukunft betreffen, 

• identifiziert Ursachen, die er kontrollieren kann, 

• erkennt die Tatsache an, dass es Bereiche gibt, über die er keine Kontrolle hat. 

Beeinträchtigte Resilienz 

Def.: Reduzierte Fähigkeit, ein Muster positiver Reaktionen auf eine nachteilige Situ-

ation aufrecht zu erhalten. Therapeutisches Ziel: Die Patientin und der Patient  

• erkennt die Realität der gegenwärtigen Situation oder Krise an, 

• äußert positive Gefühle in Bezug auf sich selbst und die Situation, 

• sucht nach geeigneten Ressourcen, um die Umstände zu verändern, welche die 
Adaption und Resilienz beeinträchtigen. 

Posttraumatisches Syndrom 

Def.: Anhaltende, fehlangepasste Reaktion auf ein traumatisches, überwältigendes 
Ereignis. Therapeutisches Ziel: Die Patientin und der Patient 
 

• drückt die eigenen Gefühle/Reaktionen aus, 

• meidet Projektion, 

• äußert ein positives Selbstbild, 

• berichtet, dass starke Angst fehlt oder vermindert ist, wenn Erinnerungen wach 
werden, 

• demonstriert die Fähigkeit, mit psychischen Reaktionen individuell angemessen 
umzugehen, 

• demonstriert angemessene Veränderungen des Verhaltens, 

• demonstriert angemessene Veränderungen der Lebensweise, 

• berichtet, dass weniger oder keine körperlichen Symptome mehr vorkommen 
(Schmerzen, Albträume, Flashbacks, Fatique ...) 

Gefahr einer beeinträchtigten Menschenwürde 

Def.: Risiko eines wahrgenommenen Verlusts von Respekt und Ehre, welcher die 
Gesundheit beeinträchtigen könnte. Therapeutisches Ziel: Die Patientin und der Pati-
ent 

• äußert, dass er sich des spezifischen Problems bewusst ist, 

• ermittelt positive Wege zum Umgang mit der Situation, 

• demonstriert Problemlösungsfertigkeiten, 

• äußert den Wunsch, die Beteiligung am Entscheidungsfindungsprozess zu ver-
stärken, 

• äußert das Gefühl von Würde in der Situation. 
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Angst 

Def.: Unbestimmtes Gefühl des Unbehagens oder der Bedrohung, das von einer au-

tonomen Reaktion begleitet wird (eine häufig unbestimmte oder dem Individuum un-

bekannte Quelle), eine Besorgnis, die durch eine vorweggenommene Gefahr hervor-

gerufen wird. Es ist ein Warnsignal für drohende Gefahr und ermöglicht dem Indivi-

duum, Maßnahmen zum Umgang mit dieser Gefahr einzuleiten. Therapeutisches 

Ziel: Die Patientin und der Patient 

• spricht Angstgefühle aus, 

• macht einen entspannten Eindruck und teilt mit, dass sich die Angst auf ein er-
trägliches Maß reduziert hat, 

• ermittelt sinnvolle Möglichkeiten, seine Angst auszudrücken und mit ihr umzuge-
hen, 

• demonstriert Problemlösefähigkeiten, 

• nutzt Ressourcen, Unterstützungssysteme auf wirksame Weise. 

Beeinträchtigte Beziehung 

Def.: Ein partnerschaftliches Muster (Verhaltens-/Beziehungsmuster), das nicht aus-

reichend ist, um die gegenseitigen Bedürfnisse zu erfüllen. Therapeutisches Ziel: Die 

Patientin und der Patient 

• formuliert den Wunsch, einen realistischen Plan zur Verbesserung der Beziehung 
zum Partner zu erstellen, 

• erkennt den inneren und äußeren Wert des Partners als Schlüsselperson und Be-
zugsperson an, 

• sucht nach Informationen für physische und emotionale Bedürfnisse des Partners, 

• äußert das Verlangen, die Kommunikationsfähigkeit des Partners zu verbessern, 

• bedient sich für beide Partner effektiver Kommunikationsfähigkeit. 

Stressüberlastung 

Def.: Übermäßige Anzahl und Arten der Herausforderungen, die Handlung erfordern. 

Therapeutisches Ziel: Die Patientin und der Patient 

• schätzt die gegenwärtige Situation akkurat ein, 

• ermittelt unwirksames Stressmanagementverhalten und dessen Folgen, 

• erfüllt psychische Bedürfnisse, a/d angemessenen Ausdruck von Gefühlen, 

• benennt Optionen und den Einsatz von Ressourcen, 

• äußert oder zeigt eine verminderte Stressreaktion. 

Fatique 

Def.: Ein überwältigendes, anhaltendes Gefühl der Erschöpfung und eine Verminde-

rung, körperliche und geistige Arbeit auf gewohntem Niveau zu leisten. Therapeuti-

sches Ziel: Die Patientin und der Patient 

• berichtet über ein besseres Gefühl von Energie, 

• ermittelt den Grund der Erschöpfung und Faktoren, die er selbst beurteilen kann, 

• führt die Aktivitäten des täglichen Lebens aus und nimmt entsprechend seiner Fä-
higkeiten an erwünschten Aktivitäten teil, 
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• beteiligt sich am empfohlenen Therapieprogramm. 
 

Bis hierher handelt es sich um Pflegediagnosen und entsprechende Ziele. Sie wur-

den aus dem Buch „Pflegediagnosen und Pflegemaßnahmen“ von Doenges/ 

Moorhouse/Murr entnommen (Doenges et al., 2018). 

Weitere Ziele 

Die Patientin und der Patient ist in der Lage 

• Blickkontakt zu halten,  

• jemanden anzusprechen, um Bedürfnisse zu äußern, 

• sich in einer Gruppe mit mehreren Menschen aufzuhalten, 

• sich in größeren Menschenmengen aufzuhalten, 

• Distanz zu anderen situationsgerecht zu vermindern, 

• in o. g. Situationen keinen oder geminderten Stress zu empfinden, 

• körperliche Nähe zum Partner/zu den Kindern zuzulassen, empfindet keinen oder 
geminderten Stress und hat positive Emotionen, 

• „Trigger“ zu benennen (Geräusche, Gerüche, Farben, Umgebung, Personen mit 
bestimmtem Aussehen...), 

• „Trigger“ in die Realität einzuordnen und diese Situationen zu bewältigen, 

• keine oder weniger Flashbacks oder Dissoziationen zu erleben,  

• eigene Bedürfnisse zu erkennen, 

• sich um seine Bedürfnisse zu kümmern, 

• die Erfüllung seiner Bedürfnisse als positiv zu empfinden. 
 

 
Abb. 2 Quelle: Armin Hauke 
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6 Studiendesign 
Das Forschungsvorhaben bezieht sich auf TGI mit Hunden. Die Initiative geht aus 

vom Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz und der Schule für Diensthundewesen 

in Ulmen. Die Studie hat den Titel:  

„Randomisierte placebokontrollierte Studie zur Wirksamkeit von adjuvanter 

hundeunterstützter Intervention bei Einsatzfolgestörung von Soldaten“.  

Die Bundeswehr hat Hauptuntersuchungsbereiche und Therapieziele im Vorfeld fest-

gelegt und nutzt die Therapiebegleithundeteams (TherBglH-Team) im Rahmen von 

etablierten Therapieverfahren und -methoden als zusätzliches Werkzeug (= Technik) 

im Werkzeugkasten des Psychiaters. Der Einsatz der Hunde ist deswegen als Tech-

nik zu bezeichnen.  

6.1 Ziele 
Es soll untersucht werden, ob tiergestützte Verfahren geeignet sind, als unterstüt-

zende Angebote die Psychotraumatherapie von Soldatinnen und Soldaten signifikant 

zu verbessern. Zudem soll in der Studie untersucht werden, ob Soldatinnen und Sol-

daten mit chronischen Schmerzen vom Therapieansatz der TGI profitieren. Ein Fern-

ziel ist die Ausweitung der TGI zu einer komplementären Technik in der Psychotrau-

matherapie. 

6.2 Investitionsgruppe 
Aktive und ehemalige Soldatinnen und Soldaten mit mindestens der Diagnose post-

traumatische Belastungsstörung als Einsatzfolge gemäß Einsatzunfallverordnung 

sollen in das Forschungsvorhaben eingeschlossen werden. Die ausgewählten Pati-

entinnen und Patienten sollten der Arbeit mit einem Tier gegenüber prinzipiell aufge-

schlossen sein. Voraussetzung muss aber sein, dass die Patientin bzw. der Patient in 

der Lage ist, die Konzentration für die Intervention von ca. 30 - 50 Minuten aufrecht 

zu halten. 

Einschlusskriterien: 

• Aktive oder ehemalige Angehörige der Bundeswehr 

• Einwilligung liegt schriftlich vor 

• Vorliegen einer PTBS (ICD 10 F43.1) mit Einsatzbezug 

• Stationäre Behandlung im Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz oder Ulm 

Ausschlusskriterien: 

• Vorliegen von Schizophrenie, manischer Episode, Suchterkrankung mit aktuellem 
Konsum, akuter Suizidalität 

• Vorliegen einer schweren kognitiven Störung 

• Besitz eines Hundes mit einer PTBS-Assistenzhundeausbildung oder einer spezi-
ellen Therapiebegleithundeausbildung 

• Starke allergische Reaktion bei Kontakt mit Tierhaaren 

• Angst vor Hunden 

• Immunsupprimierende Erkrankungen und Behandlungen 
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Die Interventionsgruppe besteht aus Patientinnen und Patienten aus dem stationären 

Setting und einer Kontrollgruppe. Sie nehmen neben der Behandlung nach gängiger 

S3-Leitlinie zusätzlich über 6 Wochen an einer TGI nach Studienprotokoll teil. Es ist 

geplant, jeweils 2-mal wöchentlich eine maximal 45-minütige Einheit anzubieten. Die 

Patientinnen und Patienten erhalten somit jeweils 12 Interventionen. Es ist geplant, 

die Studie das ganze Jahr durchgehend laufen zu lassen und, sobald Patientinnen 

und Patienten die 6 Wochen absolviert haben, die nächsten in die Studie einzu-

schleusen. 

6.3 Einsatzfrequenz der Hunde 
Es werden an jedem Bundeswehrkrankenhaus drei entsprechend durch die Schule 

für Diensthundewesen ausgebildete und zertifizierte TherBglH-Teams zur Verfügung 

stehen, die an 4 Tagen in der Woche im Dienst sein werden. Jedes Team kann 

durchschnittlich 4 Interventionen pro Tag leisten. Bei der Gesamttagesplanung für die 

TherBglH-Teams ist zu berücksichtigen, dass eine TGI-Einheit in einer einzelthera-

peutischen Sitzung grundsätzlich nicht länger als 45 Minuten angesetzt werden sollte 

und auf Abwechslung zwischen ruhigen und aktiven TGI-Einheiten und die Einhal-

tung von entsprechenden Ruhepausen für den Hund (Anwendung von TGI-Techni-

ken ohne Hund) zwingend hinzuwirken ist. 

6.4 Settingsoptionen 
Die Therapiebegleithundeführerinnen und Therapiebegleithundeführer (TherBglHFhr) 

haben die entsprechende Sachkunde im Sinne des § 11 Tierschutzgesetztes. 

• Einzelsetting: Der Hund dient zur Reflektion, aktuelle Gefühle, wahrgenommene 
Einflüsse der TGI und die Take-Home-Message, Stabilität der Patientin bzw. des 
Patienten 

• Gruppensetting: Mit anderen Patientinnen und Patienten. Der Hund dient als sozi-
aler Katalysator zum Hemmschwellenabbau.  

• Expositionsübungen: Der Einsatz des TherBglH-Teams kann Sicherheit geben 
und damit die soziale Rehabilitation unterstützen. 

6.5 Personal und Dokumentation 
Begleitet wird die TGI von einem TherBglH-Team, einer Pflegekraft und den Psycho-

loginnen und Psychologen. Die, während der TGI dargebotenen Interaktionen wer-

den durch die begleitende Pflegekraft dokumentiert. Verschiedene Kennzahlen wer-

den ermittelt. Teilweise über vorbereitete Fragebögen, teilweise über physiologische 

Messwerte wie Speichelproben (Kortisol/ Amylase/Oxytocin) und mit Hilfe von Puls-

messungen. 

6.6 Therapiebegleithunde- Team 
Die TherBglHFhr haben die entsprechende Sachkunde im Sinne des § 11 Tier-

schutzgesetz nachzuweisen und sollen grundsätzlich in der Qualifikation „Fachkraft 

für tiergestützte Intervention“ weitergebildet werden. Mitarbeitende, die nicht über 

diese Qualifikation verfügen, arbeiten unter der fachlichen Supervision von Perso-

nen, welche über die genannte Qualifikation verfügen. Die Hunde wurden selektiert 
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und speziell für die TGI Einsätze ausgebildet. Um eine Aussage über die Qualität der 

Stressbelastung im Rahmen der TGI in den Bundeswehrkrankenhäusern treffen zu 

können, sollen in der vorliegenden Studie auch bei den Hunden unterschiedliche Pa-

rameter untersucht und miteinander verglichen werden.  

7 Untersuchungsbereiche 
In Anlehnung an das Manual „Tierische Tandems. Theorie und Praxis tiergestützter 

Arbeit mit älteren und demenzerkrankten Menschen“ nach Wesenberg, Beckmann, 

Holthoff-Detto und Nestmann von 2016 und unter Berücksichtigung der Ergebnisse 

aus der Arbeit „Hundegestützte Intervention in der Therapie PTBS-erkrankter Solda-

ten - eine Pilotstudie: Wirkt der Helfer auf vier Pfoten?“ nach Ernst, Schöfmann und 

Beetz von 2016 wurde ein eigenes Manual für diese Studie erstellt (Ernst et al., 

2016; Wesenberg et al., 2016).  

Für die Studie wurden vier Untersuchungsbereiche benannt:  

• Kontakt, Nähe, Gefühle wahrnehmen 

• Fürsorge 

• Selbstwirksamkeit 

• Expositionstraining 

Den Untersuchungsbereichen sind Therapieziele zugeordnet. Für jedes Therapieziel 

sind verschiedene geeignete TGI-Techniken vorhanden. Dies ist zur Vereinfachung 

in Tabelle 3 dargestellt. Sie ist unterteilt in Untersuchungsbereiche, Therapieziele 

und TGI-Techniken.  

Tabelle 3 Untersuchungsbereiche, Therapieziele und TGI-Techniken 

Untersuchungsbereiche Therapieziele TGI-Techniken 

Kontakt, Nähe, Gefühle 
wahrnehmen 

Mobilisation und Motivation 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 
12, 17, 21, 22 

Nähe zulassen und als positiv wahr-
nehmen 

13, 14, 15, 18, 20 

Gefühle wahrnehmen 3, 4, 10, 15, 19, 22 

Fürsorge Übernahme von Verantwortung  17, 18, 19, 20, 21 

Rücksichtnahme und Akzeptanz 12, 13, 15, 19, 20, 
21, 22 

Selbstwirksamkeit Förderung der Konzentration 5, 10, 11, 12, 17, 
21, 22 

Üben von Achtsamkeit und einfühlsa-
mem Handeln 

13, 15, 16, 18, 19, 
20, 21, 22 

Expositionstraining Förderung des Sicherheitsgefühls 2, 23,24 
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8 Therapieziele 
Zu den vier Untersuchungsbereichen wurden 8 Therapieziele zugeordnet. Überge-

ordnete Therapieziele, die bei allen TGI-Techniken verfolgt werden, sind die Steige-

rung des Selbstwertgefühls und die Fähigkeit, das Therapieziel im weiteren Verlauf 

auch ohne Hund zu erreichen.  

Für die Studie wurden 8 Therapieziele den Untersuchungsbereichen zugeordnet:   

• Mobilisation und Motivation 

• Nähe zulassen und als positiv wahrnehmen 

• Gefühle wahrnehmen 

• Übernahme von Verantwortung  

• Rücksichtnahme und Akzeptanz 

• Förderung der Konzentration 

• Üben von Achtsamkeit und einfühlsamem Handeln 

• Förderung des Sicherheitsgefühls beim Expositionstraining 

Folgend werden diesen Therapiezielen die genauer definierten therapeutischen Ziele 

aus Kapitel 5.7 noch einmal zugeordnet. Die Aufzählungen beziehen sich auf die the-

rapeutischen Ziele bei Patientinnen und Patienten. 

Mobilisation und Motivation 

• beteiligt sich an Freizeitbeschäftigung 

• beteiligt sich an Aktivitäten des täglichen Lebens  

• beteiligt sich am empfohlenen Therapieprogramm 

• nutzt Ressourcen und Unterstützungssysteme auf wirksame Weise 

• demonstriert angemessene Veränderungen der Lebensweise 

Nähe zulassen und als positiv wahrnehmen 

• spricht andere an, um Bedürfnisse zu äußern 

• kann Distanz zu anderen situationsgerecht vermindern 

• informiert sich über physische und emotionale Bedürfnisse anderer 

• erkennt den inneren und äußeren Wert anderer an 

• realisiert Faktoren für Störungen der sozialen Interaktionen  

• baut ein wirksames soziales Netz auf  

• bewirkt positive Veränderungen zwischenmenschlicher Beziehungen  

• ist bereit, körperliche Nähe zum Partner/zu den Kindern zuzulassen  

Gefühle wahrnehmen 

• drückt die eigenen Gefühle/Reaktionen aus  

• äußert positive Gefühle in Bezug auf sich selbst und die Situation 

• ermittelt Gefühle, die zu unbefriedigenden sozialen Interaktionen führen 

• ermittelt Gefühle der negativen Selbstwahrnehmung
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Übernahme von Verantwortung  

• beteiligt sich verstärkt an Entscheidungsfindungsprozessen 

• beteiligt sich an Aktivitäten des täglichen Lebens und hat die Kontrolle darüber  

• trifft Entscheidungen, welche die Behandlung betreffen 

• identifiziert Ursachen, die er kontrollieren kann  

• sucht nach geeigneten Ressourcen, um die Umstände zu verändern  

• fällt Entscheidungen, welche die Zukunft betreffen  

Rücksichtnahme und Akzeptanz 

• belohnt sich selbst für erreichte Veränderungen 

• versteht individuelle Faktoren, welche die gegenwärtige Situation auslösen  

• erkennt die Realität der gegenwärtigen Situation oder Krise an 

• erkennt die Tatsache an, dass es Bereiche gibt, über die er keine Kontrolle hat 

Förderung der Konzentration 

• hält Blickkontakt 

• demonstriert Problemlösungsfertigkeiten 

• berichtet über ein besseres Gefühl von Energie 

Üben von Achtsamkeit und einfühlsamem Handeln 

• äußert, dass er sich des spezifischen Problems bewusst ist 

• setzt sich realistische Ziele und nimmt aktiv am Leben Teil 

• kümmert sich um seine Bedürfnisse 

• empfindet die Erfüllung seiner Bedürfnisse als positiv 

• erkennt Faktoren, die zu einem niedrigen Selbstwertgefühl führen können 

• äußert ein positives Selbstbild  

• ermöglicht durch eigenes Verhalten das Wiedererlangen eines positiven Selbstbil-
des/-bewusstseins 

• berichtet, dass weniger oder keine körperlichen Symptome mehr vorkommen  

Hund vermittelt Sicherheit beim Expositionstraining 

• sich in einer Gruppe mit mehreren Menschen aufzuhalten 

• sich in größeren Menschenmengen aufzuhalten 

• ermittelt sinnvolle Möglichkeiten im Ausdruck und Umgang mit Angst  

• berichtet, dass starke Angst fehlt oder vermindert ist 

• ermittelt positive Wege zum Umgang mit der Situation 

• empfindet keinen oder geminderten Stress  

• erlebt keine oder weniger Flashbacks oder Dissoziationen  

• schätzt die gegenwärtige Situation akkurat ein 

• äußert oder zeigt eine verminderte Stressreaktion  

• drückt ein Gefühl der Kontrolle über die gegenwärtige Situation und den Ausgang 
von zukünftigen Angelegenheiten aus 
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9 Ausgewählte TGI Techniken 
Nachdem ein individuelles Therapieziel für die Patientin und den Patienten definiert 

wurde, wird eine geeignete TGI-Technik für die Intervention ausgewählt. In Abstim-

mung mit der psychiatrischen Fachkraft wird der Ablauf zur Erreichung der vorher 

festgelegten Ziele besprochen. Für jedes Therapieziel sind verschiedene geeignete 

TGI-Techniken vorhanden. Tabelle 4 stellt TGI-Techniken, aufgeteilt in Kurzbezeich-

nung, erklärende Durchführungshinweise und einen Verweis auf entsprechende Lite-

raturstellen dar. Die verschiedenen TGI-Techniken können sowohl im stationären 

Setting als auch außerhalb stattfinden.  

 

 

 

Abb. 3 Quelle Armin Hauke 
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Tabelle 4 TGI-Techniken, Kurzbezeichnung, Durchführung, Literaturstellen 

Nr. Kurzbezeichnung Durchführung Literaturverweis 

1 Willkommen Einführung des Hundes durch Vorstellung (Name, Alter, Rasse, Vorlieben, Stärken, 
Schwächen etc.) und Aufstellen (oder gemeinsames Erarbeiten) von Verhaltensregeln 
im Umgang mit dem Hund. 

Im Einzel- oder Gruppensetting möglich. 
 

(Wesenberg et al., 2016) 

2 Spaziergang Ein gemeinsamer Spaziergang  

a) Hund ist abgeleint 
b) Hund wird vom TherBglHFhr geführt 
c) Hund wird vom Patienten geführt  
 

Dabei je nach Ziel:  

• Gespräch über ein bestimmtes Thema  

• Beobachtung des Hundes und darüber sprechen  

• kein gezielter Gesprächsinhalt (Entspannung) 
 

(Allard et al., 2017; Beetz et 
al., 2019; Ernst et al., 2016) 

 

3 Ausdrucksverhalten Gespräch über das Ausdrucksverhalten des Hundes und Gefühle, die jeweils damit 
einhergehen, mit Hilfe von Bildkarten/Fotos/Videos. 

Im Einzel- oder Gruppensetting möglich. 
 

 

4 Wohlfühlatmosphäre Mit dem Patienten den Raum/Arbeitsbereich des Hundes einrichten. Was braucht der 
Hund (Rückzugsort, Wasser, Decke, Spielzeug etc.) und wo soll es stehen/liegen. 
Warum braucht der Hund diese Dinge? Welche Bedürfnisse hat der Hund und was 
können wir tun, um diese in der Gestaltung des Arbeitsbereichs zu berücksichtigen? 

Die TGI-Technik ist komplett ohne Hund möglich.  

Es kann jedoch auch zum Ende der Einheit der Hund dazu geholt werden, um zu 
beobachten, wie er den gestalteten Bereich annimmt.  

Im Einzel- oder Gruppensetting möglich 
 

(Olbrich and Otterstedt, 2003; 
Wesenberg et al., 2016) 

Siehe auch Bergesen 1989 in 
Olbrich 2003  
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Nr. Kurzbezeichnung Durchführung Literaturverweis 

5 Für den Hund Etwas für den Hund herstellen, basteln, zubereiten. Je nach Vorlieben und Interesse 
des Patienten könnten z. B. ein Paracordhalsband geknüpft, aus Holz eine Napfum-
randung hergestellt, aus verschiedenen Materialien ein (Intelligenz-) Spielzeug ge-
bastelt werden. 

 

 

6 Kegeln Der Patient wirft einen Ball, um mit diesem, wie beim Kegeln Pylone umzuschubsen. 
Der Hund apportiert den Ball für den nächsten Wurf. 

 

(Beetz et al., 2019; Ernst et 
al., 2016; Wesenberg et al., 
2016) 

7 Postbote Der Hund bringt einen Gegenstand von einer zur anderen Person. 

 

 

8 Auspacken Der Patient packt ein Päckchen (z. B. Kauartikel) für den Hund und der Hund darf es 
im Anschluss auspacken. 

 

 

9 Hütchenspiel Der Patient hat drei Becher. Unter einem der Becher wird ein Leckerli versteckt. Der 
Patient verschiebt die Becher und der Hund entscheidet, wo das Leckerli ist. 

 

 

10 Slow Feeder Der Hund bekommt z. B. ein intelligentes Hundespielzeug, einen Ball, einen Eierkar-
ton, eine Flasche, einen Kong mit Leckerlies gefüllt und darf daraus seine Leckerlies 
fressen. Aufgabe des Patienten ist es, den Gegenstand zu befüllen und zu beobach-
ten, wie der Hund die Aufgabe löst. 

 

 

11 Kunst Der Patient gibt Farbe auf eine Leinwand. Die Leinwand mit der Farbe wird in einem 
Beutel verpackt. Auf den Beutel wird etwas verteilt, das der Hund gerne frisst (z. B. 
Leberwurst). Durch das Ablecken des Futters von dem Beutel entsteht in dem Beutel 
ein Bild. 

 

 

12 Parcours Der Patient gestaltet einen Parcours und absolviert diesen gemeinsam mit dem Hund. 

 

(Allard et al., 2017) 
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Nr. Kurzbezeichnung Durchführung Literaturverweis 

13 Blind verstehen Der Patient schließt die Augen und streichelt den Hund nach Anleitung des TherB-
glHFhr. Hierbei wird z. B. über die Strukturen des Fells, die Hautbereiche, die Knochen 
usw. gesprochen. Was ist spürbar? Wo ist es für den Hund angenehm?  

 

 

14 Krafttanken Der Patient kann sich an den Hund anschmiegen. 

 

(Allard et al., 2017; Beetz et 
al., 2019; Ernst et al., 2016) 

15  Was mag der Hund? Der Patient soll herausfinden, an welchen Stellen der Hund am liebsten gestreichelt 
werden mag, indem er den Hund an verschiedenen Stellen berührt, auf das Aus-
drucksverhalten des Hundes achtet und darüber spricht. 

 

 

16 Kraftvoll Der Patient soll Puls und Muskeltonus des Hundes fühlen und beschreiben. 

 

(Wesenberg et al., 2016) 

17 Mahlzeit Der Patient bereitet gemeinsam mit dem TherBglHFhr die Futterration des Hundes 
vor. Dies kann auch durch gemeinsames Backen von Hundekeksen oder dem ge-
meinsamen Einkauf von Leckerlies erfolgen. 

 

 

18 Snacks Der Patient füttert einzelne Futterstücke. 

 

 

19 Prost Dem Hund wird Wasser aus verschiedenen Gefäßen angeboten. Der Patient soll den 
Hund beobachten und herausfinden, welches Gefäß der Hund am liebsten nutzt. 

 

 

20 Wellness Der Patient führt angeleitet durch den TherBglHFhr Fellpflege am Hund durch. Der 
Fokus liegt darauf, es dem Hund so angenehm wie möglich zu gestalten. 

 

(Beetz et al., 2019; Ernst et 
al., 2016) 

21 Sport und Spaß Der Patient übt mit dem Hund, angeleitet durch den TherBglHFhr, etwas ein oder 
bringt dem Hund einen Trick bei. 

 

(Allard et al., 2017; Beetz et 
al., 2019; Ernst et al., 2016; 
Wesenberg et al., 2016) 
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Nr. Kurzbezeichnung Durchführung Literaturverweis 

22 Such Der Patient versteckt ein Spielzeug oder einen Gegenstand. Der Hund soll diesen 
suchen und zum Patienten bringen. Je nach Ziel der TGI-Einheit kann die Suche durch 
den Patienten unterstützt werden oder der Hund soll komplett selbstständig suchen 
(Patient beobachtet). 

 

(Wesenberg et al., 2016) 

23 Straße Der Patient nimmt gemeinsam mit dem Hund am Straßenverkehr teil, dies beinhaltet 
z. B. das Fahren mit öffentlichen Verkehrsmitteln und das Gehen in einer Fußgänger-
zone. 

 

 

24 Café/Geschäft Der Patient besucht gemeinsam mit dem Hund z. B. ein Café oder ein Geschäft. 

 

 



Praktische Ausführungsanleitungen 

  

Stephanie Grath 26 

 

10 Praktische Ausführungsanleitungen 
Beispielhaft habe ich im Rahmen dieser Facharbeit zu sechs der Techniken aus Ta-

belle 4 genauere praktische Ausführungsanleitungen erstellt. Ich beschreibe bei jeder 

Technik das Therapieziel, das Setting und benötigtes Material. Des Weiteren schlage 

ich Aufgaben für Patientin und des Patienten, der Therapeutinnen und Therapeuten 

und des TherBglHFhr vor. Die benötigten Fähigkeiten des Hundes sowie Bemerkun-

gen/Ergänzungen und weiterführende Literatur zähle ich auf. 

Nr. 1 Willkommen 

Thema: Einführung des Hundes durch Vorstellung (Name, Alter, Rasse, Vorlie-
ben, Stärken, Schwächen etc.) und Aufstellen (oder gemeinsames Er-
arbeiten) von Verhaltensregeln im Umgang mit dem Hund. 
 

Therapieziel: Übernahme von Verantwortung, Förderung der Konzentration, Üben 
von Achtsamkeit und einfühlsamem Handeln  
 

Setting: Im Einzel- oder Gruppensetting möglich. 
 

Material: Timer (lautlos), um die Session zu begrenzen. Indoor: Sitzgelegenhei-
ten/Plakat/Plakatstifte, Bilder des Hundes, Bilder von Situationen, Buch 
zum Ausdrucksverhalten, Tablet für bspw. Rassevorstellungen. 
 

Patient: Mitarbeit beim Erstellen der Verhaltensregeln, Beteiligen an  
Entscheidungsfindungsprozessen, Aussprechen von Bedürfnissen. 
 

Therapeut: Übernimmt die Gesprächsführung zum gemeinsamen Erarbeiten von 
Verhaltensregeln im Umgang mit dem Hund. 
Beispiele für Fragen: Warum brauchen wir Verhaltensregeln? Was 
denken Sie ist eine wichtige Regel? für den Hund? Wie zeigt der Hund, 
dass er Abstand / Nähe möchte? Was bedeutet es, wenn sich der 
Hund abwendet? Was darf der Hund bei ihnen nicht tun? 
 

TherBglHFhr: Vorstellung des Hundes (Name, Alter, Rasse, Vorlieben, Stärken, 
Schwächen etc.), Mitarbeit beim Erstellen der Verhaltensregeln. 
 

Bemerkungen/ 
Ergänzungen:  

Die aufgeführte TGI-Technik Nummer 1 „Willkommen“ ist verpflichtend 
für alle an der TGI teilnehmenden Patientinnen und Patienten und ist 
jeweils zur Einführung als erste TGI-Einheit durchzuführen.  
Der Hund ist in dieser Situation nicht eingeplant, kann aber, wenn der 
einstimmige Wunsch besteht, dazu geholt werden.  
 

Fähigkeit des 
Hundes: 

Allein warten in einem anderen Raum. Ruhiges Liegen im Raum, keine 
Kontaktaufnahme. 
 

Weiterführende 
Literatur zur 
Durchführung:  

(Bauer, 2016; Gattermann et al., 2012; Krauß et al., 2020; Menke et al., 
2018; Rupp, 2017) 
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Nr. 2 Spaziergang 

Thema: Ein gemeinsamer Spaziergang.  
 

Therapieziel: Mobilisation und Motivation, Nähe zulassen und als positiv wahrneh-
men, Gefühle wahrnehmen, Übernahme von Verantwortung, Üben von 
Achtsamkeit und einfühlsamen Handeln, Förderung des Sicherheitsge-
fühls.  
 

Setting: Im Einzel- oder Gruppensetting möglich  
a) Hund ist abgeleint 
b) Hund wird vom TherBglHFhr geführt 
c) Hund wird vom Patienten geführt  
Dabei je nach Ziel:  
- Gespräch über ein bestimmtes Thema  
- Beobachtung des Hundes und darüber sprechen  
- kein gezielter Gesprächsinhalt (Entspannung)  
 

Material: Timer (lautlos), um die Session zu begrenzen, wetterfeste Kleidung. 
Für den Hund: Leine (kurz ca. 2,5 m und evtl. Schleppleine, 2. Leine 
zum zusätzlichen Mitführen bei Bedarf), Halsband, Geschirr, Verstärker 
(Futter, Ball …), Wasser. 
 

Patient: Agieren mit dem Hund oder Beobachten des Hundes mit ruhigem Blick, 
entspannte Körperhaltung, ruhiges Atmen. 
Abwarten, ob der Hund Kontakt aufnehmen möchte, und beantworten 
durch achtsame Berührungen, Sprechen mit dem Hund, Beobachten 
der anderen Personen im Umgang mit dem Hund, sich mit dem Hund 
allein beschäftigen. 
 

Therapeut: Übernimmt wenn nötig die Gesprächsführung und legt Wert darauf, die 
Aufmerksamkeit auf auftretende Situationen zu lenken.  
Beispiele für Fragen: Warum macht der Hund das gerade? Was den-
ken Sie denkt sich der Hund hierbei?  
 

TherBglHFhr: Kontrolle des Hundes in allen Bereichen. Anleiten der Patientin / des 
Patienten im Umgang mit dem Hund, Fragen zum Hund beantworten. 
 

Bemerkungen/ 
Ergänzungen:  

Die aufgeführte TGI-Technik Nummer 2 „Spaziergang“ schließt sich bei 
Patientinnen und Patienten an, die in der Lage sind, die Station zu ver-
lassen, um sich bei der Erstteilnahme an der TGI mit dem TherBglH-
Team vertraut zu machen. Für Patientinnen und Patienten, die statio-
när verbleiben müssen, ist die aufgeführte TGI-Technik Nummer 3 
„Ausdrucksverhalten“ oder 4 „Wohlfühlatmosphäre“ hierzu geeignet. 
 

Fähigkeit des 
Hundes: 

Leinenführigkeit, Rückruf, Radius einhalten. 
 

Weiterführende 
Literatur zur 
Durchführung:  

(Allard et al., 2017; Beetz et al., 2019; Ernst et al., 2016) 
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Nr. 3 Ausdrucksverhalten 

Thema: Gespräch über das Ausdrucksverhalten des Hundes und Gefühle, die 
jeweils damit einhergehen. 
 

Therapieziel: Gefühle wahrnehmen, Förderung der Konzentration, Üben von Acht-
samkeit und einfühlsamen Handeln. 
 

Setting: Im Einzel- oder Gruppensetting möglich. 
 

Material: Timer (lautlos,) um die Session zu begrenzen. Indoor: Sitzgelegenhei-
ten/ Notizblock/ Bildkarten/ Fotos/ Videos. Für den Hund: Näpfe, De-
cke, Spielzeug, Futter, Wasser. 
 

Patient: Möglichst unauffälliges, beiläufiges Beobachten des Hundes mit ruhi-
gem Blick, entspannte Körperhaltung, ruhiges Atmen. Gespräch über 
das Ausdrucksverhalten des Hundes, abwarten, ob der Hund Kontakt 
aufnehmen möchte und beantworten durch achtsame Berührungen. 
Sprechen mit dem Hund, Beobachten der anderen Personen im Um-
gang mit dem Hund, sich mit dem Hund allein beschäftigen. 
 

Therapeut: Aufmerksamkeit auf einzelne Körperpartien lenken (Ohren, Rute …)  
Beispiele für Fragen: Wie bewegen sich die Ohren und was zeigen sie 
an? Was unterscheidet den Hund von anderen im Aussehen, im Ver-
halten?  
Gespräche über die Hundepersönlichkeit (Frage/Antwort mit dem 
TherBglHFhr). 
Beispiele für Fragen: Was würde Sie besonders am Verhalten des 
Hundes interessieren? 
 

TherBglHFhr: Kontrolle des Hundes in allen Bereichen. Anleiten der Patientinnen und 
Patienten im Umgang mit dem Hund, Fragen zum Hund beantworten, 
Ausdrucksverhalten des Hundes erklären. 
 

Bemerkungen/ 
Ergänzungen:  

Um eine entspannte Atmosphäre zu gewährleisten, sollte die Session 
indoor stattfinden; zu einem späteren Zeitpunkt kann ein Spaziergang 
ratsam sein, damit der Hund sich auch mit „Hundedingen“ beschäftigen 
kann, über die man sich unterhalten kann. Je nach Bedarf ist diese 
Technik auch ohne Hund möglich und es können Situationen, die für 
den Hund zu belastend sind (Aggression, Angst), als Filmmaterial be-
sprochen werden.  
 

Fähigkeit des 
Hundes: 

Einhalten eines Radius, aus dem noch Beobachtung möglich ist. Wün-
schenswert ist freiwillige Kontaktaufnahme zu den Menschen. 
 

Weiterführende 
Literatur zur 
Durchführung:  

(Abrantes, 2005; Feddersen-Petersen, 2008; Kotrschal, 2020; 
Krauß et al., 2020; Zimen, 1989) 
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Nr. 4 Wohlfühlatmosphäre 

Thema: Mit der Patientin / dem Patienten den Raum/Arbeitsbereich des Hundes 
einrichten. 

 

Therapieziel: Mobilisation und Motivation, Nähe zulassen und als positiv wahrneh-
men, Gefühle wahrnehmen, Übernahme von Verantwortung, Rück-
sichtnahme und Akzeptanz, Förderung der Konzentration, Üben von 
Achtsamkeit und einfühlsamem Handeln, Förderung des Sicherheitsge-
fühls beim Expositionstraining. 
 

Setting: Im Einzel- oder Gruppensetting möglich. 
 

Material: Timer (lautlos), um die Session zu begrenzen, Für den Hund: Näpfe, 
Decke, Spielzeug, Futter, Wasser, Bürste, Massageball zum Strei-
cheln, Schnüffelteppich …  
 

Patient: Informiert sich über physische und emotionale Bedürfnisse des Hun-

des, Einbringen von Ideen über Art und Platzierung der Dinge ein, Be-
teiligung an Entscheidungsfindungsprozessen. 
 

Therapeut: Gespräche über Dinge, die der Hund benötigt (Rückzugsort, Wasser, 
Decke, Spielzeug etc.) und wo sie stehen/liegen sollen. Warum braucht 
der Hund diese Dinge? Welche Bedürfnisse hat der Hund und was 
können wir tun, um diese in der Gestaltung des Arbeitsbereichs zu be-
rücksichtigen? 

 

TherBglHFhr: Kontrolle des Hundes in allen Bereichen. Fragen zum Hund beantwor-
ten. 
 

Bemerkungen/ 
Ergänzungen:  

Die TGI-Technik ist komplett ohne Hund möglich. Es kann jedoch auch 
zum Ende der Einheit der Hund dazu geholt werden, um zu beobachten, 
wie er den gestalteten Bereich annimmt.  

Im Gruppensetting kann sie als Quiz veranstaltet werden, indem auf vor-
bereiteten Karten die Gegenstände sind, die Teilnehmer eine Karte zie-
hen und dann diesen Gegenstand beschreiben und platzieren. 

 

Fähigkeit des 
Hundes: 

Entspanntes Verhalten in Räumen, Kontaktaufnahme mit den Men-
schen. Deckentraining. 
 

Weiterführende 
Literatur zur 
Durchführung:  

(Wesenberg et al., 2016) 
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Nr. 11 Kunst  

Thema: Der Patient gibt Farbe auf eine Leinwand. Die Leinwand mit der Farbe 
wird in einen Beutel verpackt. Auf den Beutel wird etwas verteilt, das 
der Hund gerne frisst (z. B. Leberwurst). Durch das Ablecken des Fut-
ters von dem Beutel entsteht in dem Beutel ein Bild. 

Therapieziel: Mobilisation und Motivation, Förderung der Konzentration. 
. 

Setting: Im Einzel- oder Gruppensetting möglich.  
 

Material: Timer (lautlos), um die Session zu begrenzen. Indoor: Sitzgelegenhei-
ten /Dispersionsfarben, kleine Leinwand, Druckverschlussbeutel, Für 
den Hund: Näpfe, Decke, Wasser, leckbarer Verstärker für den Hund 
(Erdnussbutter, Leberwurst …) 
 

Patient: Auf den leeren Beutel den leckbaren Verstärker auf einer Seite auf-
streichen.  
Vorbereitung der Leinwand durch Auftragen von Farbklecksen. Die 
Leinwand dann in den Beutel stecken und verschließen. 
 

Therapeut: Übernimmt die Gesprächsführung und unterstützt bei den Handlungen. 
Fragen, die hier entstehen können, sind:  
Welche Farben möchten sie auswählen? 
Welche Erwartungen hatten Sie an die Beobachtung? Was war überra-
schend für Sie? 
Welche Situation zeigt das von dem Hund gemalte Bild? 
 

TherBglHFhr: Kontrolle des Hundes in allen Bereichen. Anleiten des Patienten im 
Umgang mit dem Hund, Fragen zum Hund beantworten, Ausdrucksver-
halten des Hundes erklären. 
 

Bemerkungen/ 
Ergänzungen:  

Um eine entspannte Atmosphäre zu gewährleisten, sollte die Session 
indoor stattfinden. Der Patient kann auf Wunsch das Bild mit nach 
Hause nehmen.  
 

Fähigkeit des 
Hundes: 

Ablecken des flüssigen Verstärkers vom Beutel. Deckentraining und 
warten bei Ablenkung. 
 

Weiterführende 
Literatur zur 
Durchführung:  
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Nr. 24 Café/Geschäft  

Thema: Die Patientin / der Patient besucht gemeinsam mit dem Hund z. B. ein 
Café oder ein Geschäft.  
 

Therapieziel: Mobilisation und Motivation, Nähe zulassen und als positiv wahrneh-
men, Gefühle wahrnehmen, Rücksichtnahme und Akzeptanz, Förde-
rung des Sicherheitsgefühls.  
 

Setting: Im Einzelsetting. 
 

Material: Wettergerechte Kleidung, für den Hund: Näpfe, Decke, Spielzeug, Fut-
ter, Wasser, Kauartikel, Halsband/Geschirr, Leine, 2. Leine zum zu-
sätzlichen Mitführen bei Bedarf.  

Patient: Äußern von Wünschen, in welches Café und/oder Geschäft es gehen 
soll. Sprechen über die aufkommenden Gefühle.  
 

Therapeut: Übernimmt die Gesprächsführung, unterstützt den Patienten bei der 
Exposition. 
 

TherBglHFhr: Kontrolle des Hundes, Anleitung des Patienten im Umgang mit dem 
Hund und auf Wunsch Beschreibung des Verhaltens des Hundes.  
 

Bemerkungen/ 
Ergänzungen:  

Bei der Konfrontation mit Reizen, die an das Trauma erinnern, aber 
bisher vermieden wurden, sollten vorab Abbruchkriterien und Manage-
ment besprochen werden.  

Fähigkeit des 
Hundes: 

Ruhiges Liegen im Raum unter Ablenkung. Entspanntes Verhalten an 
öffentlichen Plätzen/in Cafés.  
 

Weiterführende 
Literatur zur 
Durchführung:  

 

 

 

Abb. 4 Quelle Armin Hauke
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11 Einschätzung des Intensitätsgrades der Hunde 
Voraussetzung für die Einschätzung des Intensitätsgrades für die Hunde während ei-

ner TGI Technik ist es, die Bedürfnisse und das Ausdrucksverhalten von Hunden zu 

verstehen, um Grenzen frühzeitig erkennen zu können. Um diese Einschätzung zu 

vereinfachen könnte es hilfreich sein, die verschiedenen geplanten TGI Techniken 

schon in der Planungsphase, mit Unterstützung durch Sachverständige, evaluieren 

zu lassen.  

Die von mir erstellte Einschätzung des Intensitätsgrades (Tabelle 5) für die verschie-

denen Techniken erfolgt nach kynologischen Gesichtspunkten und richtet sich nach 

den Kriterien körperliche Nähe zur Patientin / zum Patienten und körperliche und 

geistige Intensität für den Hund. Da sich die emotionale Belastung des Patienten auf 

den Hund auswirkt, wird dieser Aspekt in die Einstufung des Intensitätsgrades eben-

falls integriert. Der Intensitätsgrad pro TGI-Technik kann für jeden Hund individuell 

unterschiedlich sein, daher ist eine Hochstufung durch den TherBglHFhr jederzeit 

möglich.  

Eine Herabstufung des Intensitätsgrades ist zum Wohle des Hundes nicht vertretbar. 

Unabhängig von der Einteilung der jeweiligen TGI-Technik in die Intensitätsgrade 

kann die jeweilige TGI-Einheit zu jeder Zeit durch den TherBglHFhr abgebrochen 

werden, wenn eine Gefährdung des Hundewohls zu erwarten ist.  

Für jeden Hund wird jeweils durch das Summieren der Intensitätsgrade aus den 

durchgeführten TGI-Einheiten (siehe Kapitel 6.3) ein Tageswert ermittelt. Aus Tier-

schutzgründen empfehle ich, dass der Tageswert nicht höher als 7 sein sollte. Für 

einzelne Tage kann der TherBglHFhr bei der TGI Fachkraft eine Ausnahmeregelung 

bewirken, um den Tageswert auf 8 zu erhöhen. Die Intensitätsgrade sind eingeteilt in 

0 – keine Intensität (Hund nicht anwesend), 1 – geringe Intensität, 2 – mittlere Inten-

sität, 3 – erhöhte Intensität. 

Tabelle 5 Intensitätsgrad für den Hund 

Intensitätsgrad für 
den Hund 

Erklärung 

0 – keine Intensität Alle TGI-Techniken, in denen der Hund nicht anwesend ist. 
  

1 – geringe Intensität  
 

Alle TGI-Techniken, in denen geringer Stress für den Hund ver-
mutet wird. 
Dies sind TGI-Techniken, bei denen der Hund ohne angeleitete 
Interaktion, ohne direkte Ansprache und ohne Körperkontakt an-
wesend ist. Der direkte Kontakt zum Patienten findet nur statt, 
wenn der Hund diesen freiwillig aufnimmt. 
Alle TGI-Techniken, bei denen der Patient wenig bis gering be-
lastet ist.  
 

2 – mittlere Intensität Alle TGI-Techniken, in denen mittlerer Stress für den Hund ver-
mutet wird. 
Dies sind TGI-Techniken, die ein gemeinsames Spiel und Spaß 
als Ziel haben. Die Einstufung in diesen Intensitätsgrad ist ge-
wählt, weil sich der Hund auf den Patienten konzentrieren muss.  
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Intensitätsgrad für 
den Hund 

Erklärung 

Alle TGI-Techniken, in denen der Patient evtl. leicht belastet ist.  
 

3 – erhöhte Intensität  
 

Alle TGI-Techniken, in denen erhöhter Stress für den Hund ver-
mutet wird. 
Alle TGI-Techniken, bei denen der Hund längere Zeit Körper-
kontakt mit dem Patienten hat. 
Ausgenommen sind kurze Körperkontakte während der Begrü-
ßung und während anderer TGI-Techniken,  
wenn der Hund freiwillig Körperkontakt aufnimmt.  
Alle TGI-Techniken, in denen der Hund geistig stark gefordert ist 
und über die gesamte Zeit sehr konzentriert arbeiten soll.  
Alle TGI-Techniken, die unter starker Ablenkung und großen 
Menschenansammlungen erfolgen (z. B. Café, 
Geschäft, Fußgängerzone), da hier Reize permanent auf den 
Hund wirken.  
Alle TGI-Techniken, in denen eine starke Intensität des Patien-
ten vermutet wird.  
 

 
In Tabelle 6 ist die Einteilung der Intensitätsgrade für die in Tabelle 4 dargestellten 
TGI Techniken.  
Tabelle 6 Intensitätsgrade der TGI Technik 

Nr. Kurzbezeichnung Intensitätsgrad 

1 Willkommen 0 

2 Spaziergang 1 - 2 

3 Ausdrucksverhalten 0 

4 Wohlfühlatmosphäre 0 - 1 

5 Für den Hund 0 

6 Kegeln 2 

7 Postbote 2 

8 Auspacken 1 

9 Hütchenspiel 2 

10 Slow Feeder 1 

11 Kunst 1 

12 Parcours 3 

13 Blind verstehen 3 

14 Krafttanken 3 

15  Was mag der Hund? 2 

16 Kraftvoll 3 

17 Mahlzeit 0 

18 Snacks 1 

19 Prost 1 

20 Wellness 2 

21 Sport und Spaß 3 

22 Such 2 

23 Straße 3 

24 Café/Geschäft 3 
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12 Tierschutz, Ethik und Qualitätssicherung 
Hilfreich und förderlich kann eine TGI nur dort sein, wo das Tier die Möglichkeit hat, 

seinen artspezifischen und individuellen Eigenschaften und Bedürfnissen nachzu-

kommen. Dies wird auch Erfüllung des Hedonischen Budgets genannt. Dieser Be-

griff wurde in Bezug auf Tierhaltung von dem britischen Verhaltensforscher Peter Ne-

ville in Vorträgen zur Hundehaltung geprägt. Die Aufgabe ist es, sich diesem Budget 

des jeweiligen Tieres anzunähern und für wegfallende Punkte Ausgleichsmaßnah-

men zu finden (Drees, C., 2011).  

Es wird schnell klar, bei der wertvollen Arbeit in der TGI spielt die Tierethik eine 

wichtige Rolle. In der Tierethik wird neben Aspekten des Tierschutzes beachtet, in-

wiefern der Nutzen eines Tieres gerechtfertigt und legitimiert ist. Tiere sollen nicht als 

Mittel zum Zweck verwendet werden, sondern das Wohl des Tieres soll geschützt 

werden (Bundesverband Tiergestützte Intervention, 2022; Goetschel and Mendle-

witsch, 2013; Otterstedt, 2017; “Tiergestützte Interventionen,” 2022; Vernooij and 

Schneider, 2018). 

In Bezug auf Hunde ergeben sich nähere Beschreibungen aus verschiedenen Quel-

len:  

• Ethogramm (Abrantes, 2005; Coppinger et al., 2003; Feddersen-Petersen, 2008, 
2004; Gattermann et al., 2012; Immelmann et al., 1996; Miklósi, 2011; Zimen, 
1971), 

• Tierschutzgesetz (“TierSchG - Tierschutzgesetz,” 2021),  

• Tierschutz-Hundeverordnung (“TierSchHuV - Tierschutz-Hundeverordnung,” 
n.d.) 

• Merkblätter der Tierärztlichen Vereinigung für Tierschutz (“TVT - Tierärztliche 
Vereinigung für Tierschutz e.V.,” 2021),  

• Empfehlungen des Dt. Tierschutzbundes (“Haltungsempfehlung Hund,” 2021), 

• Positionspapier der Stiftung Bündnis Mensch& Tier (“TGI - Positionspapiere,” 
2022), 

• Leitfaden Qualitätsentwicklung und Qualitätssicherung in der Praxis tiergestützter 
Interventionen von Dr. Wohlfarth und Dr. Olbrich (Bundesverband Tiergestützte 
Intervention, 2022).  

Dennoch ist die echte (Stress-) Intensität von Hunden im Rahmen von tiergestützten 

Interventionen bisher wenig erforscht (Glenk and Foltin, 2021). Studien, bei welchen 

Stressparameter bei den Hunden im Rahmen einer TGI gemessen wurden, zeigen 

uneinheitliche Ergebnisse zum Wohlbefinden auf (Clark et al., 2020).  

Gezieltes Qualitätsmanagement kann ein Mittel sein, um TGI für alle Beteiligten po-

sitiver und erfolgreicher zu gestalten (Bundesverband Tiergestützte Intervention, 

2022). Zentrale Dimensionen sind hier Planungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

qualität (Donabedian, 1966). Hierbei kann in allen Dimensionen speziell auf das 

Wohl des Tieres Augenmerk gelegt werden. Übergreifendes Ziel sollten seriöse, dem 

aktuellen Stand des Wissens angemessene Angebote sein, bei denen der Hund als 

Mitgeschöpf und nicht als Mittel zum Zweck betrachtet wird. 
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Die vier Qualitätsdimensionen sind eng miteinander verbunden: Nur wenn das Ange-

bot den tatsächlichen Bedarf berücksichtigt, die Bedürfnisse der Patientinnen und 

Patienten erfasst, die strukturellen Voraussetzungen angemessen sind und das An-

gebot wie geplant umgesetzt wird, sind die Voraussetzungen dafür geschaffen, dass 

auch das angestrebte Ergebnis erreicht wird (Tempel and Kolip, 2011). 

Die von mir erstellte Tabelle 7 zeigt die verschiedenen Qualitätsdimensionen in Be-

zug auf die eingesetzten Hunde und schlägt Kriterien vor (die in der Tabelle aufge-

führten Kriterien und Indikatoren erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit) 

(Baum, 2014; Broesskamp-Stone, 2009; Bundesverband Tiergestützte Intervention, 

2022; “Pädagogik mit Tieren - PDF Free Download,” 2011; “Prävention NRW | Quali-

tätskriterien,” n.d.; Tempel and Kolip, 2011).  

 

 

Abb. 5 Quelle: Armin Hauke 
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Tabelle 7 Qualitätsdimensionen, Kriterien, Beispiele in Bezug auf die eingesetzten Hunde 

Qualitätsdimension Kriterien  Beispiele 

Planungsqualität:  
(Bedarfsdefinition und 
Bedürfnisse) 

Bedarf und Voraus-
setzungen  
 

Überlegungen zur Selektion (Eignung, Charakter) der Hunde, Ausbildungsanforderung, Hundehal-
tung, Ausbildung der TherBglHFhr, Hygienemaßnahmen und Gesundheitsmonitoring. 
 

Bedürfnisse Ermittlung der Leistungsangebote für Patientinnen und Patienten mit Augenmerk auf den Benefit 
für die Hunde. Intensität der geplanten Mensch-Tier-Kontakte (intensiv, extensiv, Beobachtung) un-
ter Beachtung des Belastungsgrades für die Hunde. 
 

Ausschlusskriterien Ausschlusskriterien für Patientinnen oder Patienten sollten durch die Therapeutinnen und Thera-
peuten, TGI- Fachkraft und dem TherBglHFhr festgelegt werden. Es gibt Diagnosemuster oder 
Komorbiditäten, bei denen der Einsatz eines Hundes nicht möglich ist.  
 

Messbare Ziele Die Dokumentationsform ist elementar für die spätere Evaluierbarkeit der Intensität für die Hunde 
(siehe Kapitel 7).  
 

Recherche Gute Recherche und Nutzung der Erfahrung anderer ähnlicher Angebote und Einbeziehung aktuel-
ler wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Planung.  
 

Strukturqualität (Rah-
menbedingungen) 

Technisch Räumliche und sachliche Ausstattung, Gefahren für die Hunde wahrnehmen und beseitigen.  
 

Personell Anzahl, Qualifikation, Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im kynolo-
gischen Sektor. 
 

Finanziell Formen und Einflussnahme des Trägers unter Beachtung der Kosten der Tierhaltung und Gesun-
derhaltung.  
 

Gesetzlich Rechtliche Rahmenbedingungen der Hundehaltung. 
 

Administrativ Zuständigkeiten, Entscheidungswege, Entscheidungsbefugnis, Kommunikation, Informationstrans-
fer. 
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Qualitätsdimension Kriterien  Beispiele 

Organisatorisch Der Hund stellt keine Entlastung oder Ersatz des Pflegepersonals oder Therapeuten dar, sondern 
ist eine Unterstützung derselben; dies sollte sich auch im Dienstplan und Raumplan widerspiegeln.  
 

Prozessqualität 
(Strukturierung und 
Umsetzung)  

Teamsitzungen Zwischenberichte der TherBglHFhr über Zeitplan, Zwischenziele, genutzte Ressourcen, Auftreten 
und Umgang mit Konflikten sowie Form und Effizienz der Teamsitzungen. 
 

Beanspruchung  
der Hunde 

Um Fehlinterpretationen ausschließen zu können, ist eine Kombination aus Verhaltensbeobachtung 
(direktes Feedback des TherBglHFhr, Videoanalyse, externe Sachverständige) und messbaren Kri-
terien (Herzrate, Kortisol, Oxytocin, Amylase) zu bevorzugen. Auch ein Fragebogen für TherB-
glHFhr gibt gutes Feedback. 
 

Einsatzfrequenz  
der Hunde  

Klare Begrenzungen siehe Kapitel 11. Aus dem derzeitigen Stand der Forschung lässt sich able-
sen, dass Frequenz und Dauer der Einheiten, die Gewöhnung an das Umfeld, aber auch die Ver-
trautheit mit den Empfängern der TGI das Wohlbefinden der Hunde beeinflussen.  
 

Ruhe- und Erholungs-
phasen für die Tiere 

Eine stressreduzierte Arbeitsatmosphäre und ausreichende Ruhezeiten müssen sichergestellt sein. 
Hier sollten genaue Vorgaben gemacht werden.  
 

Grenzen und Abbruch 
der Sitzung 

Das Ausdrucksverhalten von Hunden liefert Hinweise auf die aktuelle Befindlichkeit des Tieres. Es 
ist damit ein wichtiger Indikator für seinen emotionalen Zustand. 
 

Qualität der TherB-
glHFhr 

Einsatz von qualifizierten Referentinnen und Referenten, Rezertifizierungen der TherBglHFhr, in-
terne Fortbildungen. 
 

Ergebnisqualität: (Be-
wertung und Evalua-
tion des Ziels) 

Auswertung der Pro-
tokolle 

Wurden die angestrebten Ziele in Bezug auf die Hunde erreicht? Und stehen die Beanspruchungen 
in einem angemessenen Verhältnis zum Nutzen für die Hunde? In welchem Ausmaß werden die 
Ziele erreicht und in welchen Bereichen? 
Sind die Ergebnisse nachhaltig? 
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Zur ersten Übersicht für die Planung eines fundierten TGI Vorhabens kann auch der 

„Leitfaden Prävention“ des GVK Spitzenverbandes (GKV-Spitzenverband, 2010) als 

Qualitätsanforderungs-Leitfaden für zukünftig geplante TGI- Aktivitäten dienen. Hier 

ein Auszug:  

- Es werden insbesondere sozial benachteiligte Zielgruppen in ihren Lebensumfel-

dern erreicht. 

- Eine gesundheitsfördernde Gestaltung von Lebensräumen für diese Zielgruppen 

wird initiiert. 

- Die für das jeweilige Setting zuständigen Hauptakteure sind in die Planung und 

Durchführung kooperativ eingebunden.  

- Die geplanten Aktivitäten führen über die Krankheitsvermeidung hinaus zu einer 

Stärkung von gesundheitsfördernden und -schützenden Rahmenbedingungen.  

- Der Projektverlauf und seine Ergebnisse werden im Projektteam regelmäßig reflek-

tiert und bewertet (Qualitätssicherung).  

- In die Maßnahmenplanung, -entwicklung und Qualitätssicherung sind die Zielgrup-

pen aktiv einbezogen, um sie zu gesundheitsförderlichem Verhalten zu befähigen 

(Empowerment).  

- Die geplanten Aktivitäten münden in einer dauerhaften Verstetigung des Prozesses.  

- Die geplanten Aktivitäten führen zu einer weiteren Vernetzung zwischen Institutio-

nen – auch außerhalb des Gesundheitsbereiches im engeren Sinn – und fördern 

eine konstruktive Zusammenarbeit.  

- Der für das Setting zuständige Träger bringt einen angemessenen Anteil an Eigen-

/Drittmitteln – auch in Form geldwerter Leistungen – in die projektbezogenen Aktivi-

täten ein.  

(GKV-Spitzenverband, 2010) 

Abschließend zu diesem Kapitel ist herauszustellen, das es meiner Meinung nach 

elementar ist, in den Bereichen Qualitätsmanagement, Tierschutz und Ethik klare 

Ziele zu formulieren und zu evaluieren. Nur klare nachvollziehbare Ergebnisse kön-

nen auf lange Sicht der TGI den Weg in einen finanzierten Bereich der Krankenkas-

senleistungen ebnen.  

13 Fazit 
Meiner Ansicht nach ist die Studie der Bundeswehr eine vorzügliche Möglichkeit, evi-

denzbasierte Ergebnisse in diesem Bereich zu erhalten. Dies kann ein weiterer Mei-

lenstein innerhalb der TGI darstellen.  

Wichtige Aspekte bei der psychotherapeutischen Behandlungsweise können durch 

die in der Studie eingeplanten TGI Techniken abgedeckt werden. Die fundierte wis-

senschaftliche Begleitung durch Psychiaterinnen und Psychiater, TGI-Fachkräfte und 
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Veterinäre gibt der Studie einen breiten Ansatz und kann viele wertvolle Erkenntnisse 

liefern.  

Auch wenn aktuell noch keine Ergebnisse vorliegen, bestehen Vermutungen, dass 

die Haupthypothesen der Studie unterstützt werden können. Diese sind:  

1. Signifikant verbesserte Werte bei störungsspezifischen und vor allem störungsun-

spezifischen Symptomen im Vergleich zu den Ausgangswerten. 

2. TGI-Gruppe ist der Kontrollgruppe überlegen. 

Ausgehend von bereits bestehenden Vorerfahrungen mit dem tiergestützten Einsatz 

von Hunden bei Interventionen in der Bundeswehr und ersten Ergebnissen aus den 

vorhergehenden Studien sind Effekte in den Bereichen Wohlfühlen, depressive, 

angst- und traumabezogene Symptome sowie positive Effekte im Bereich Vermei-

dung und Hyperarousal zu erwarten.  

 

 

 

Abb. 6 Quelle Armin Hauke 
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