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1 Einleitung

Tiergestutzte Therapie und tiergestutzte Aktivitaten in Therapie und Pflege haben
inzwischen eine weite Verbreitung gefunden. Die Anwendungsfelder sind dabei ebenso
verschieden, wie die eingesetzten Tiere. Das Spektrum reicht hier von Physiotherapie
mit Pferden Uber die Therapie geistig Behinderter mit Delfinen bis hin zum Einsatz von
Hunden zur Vorbeugung von Depressionen in Alten- und Pflegeheimen. Die Zahl der
Verfechter dieser Verfahren ist gestiegen und in den letzten Jahrzehnten hat eine

fortschreitende Institutionalisierung eingesetzt.

Dennoch steht die Erforschung des Einsatzes tiergestutzter Therapieverfahren und
tiergestutzter Aktivitaten noch am Anfang. Die ersten Studien reichen zumeist nur bis in
die achtziger Jahre zurick und die systematische Untersuchung der
Einsatzmdglichkeiten und der Wirksamkeit der Verfahren hat erst in den letzten beiden
Jahrzehnten verstarkt eingesetzt. Auch ist die Forschung ebenso divers wie die
tiergestltzte Therapie selbst, so dass es nur wenige Studien gibt, die denselben
Gegenstand mit gleichen Methoden behandeln. Daruber hinaus sind die Studien
zumeist wenig mehr als Pilotstudien. Viele arbeiten nur mit kleinen bis kleinsten
Stichproben oder verwenden keine oder unangemessene Kontroligruppen (Barker,
Wolen 2008; Kruger, Serpell 2006).

Dennoch scheint sich als eines der vielversprechendsten Gebiete der Einsatz von
Hunden zur Therapie von Angst und zur Verbesserung der Befindlichkeit
herauszustellen. Gerade in der Psychiatrie bieten sich hier vielfaltigste
Einsatzmoglichkeiten. Die vorliegende Arbeit mdchte dazu beitragen, diese weiter zu
erschlieBen. Es wurde untersucht, welche kurzfristige Auswirkung tiergestutzte
Aktivitaten mit Hunden auf die Zustandsangst und die Befindlichkeit depressiver und
akut schizophrener Patienten haben. Dabei sollten einige Probleme bisheriger Studien,
beispielsweise die mangelnden oder unangemessen Kontrollgruppen, umgangen
werden. So wurde ein randomisiertes Cross-Over-Design gewahlt, um den Vergleich
mit Kontrollsitzungen zu gewahrleisten. Aufgrund der GroRe der Stichproben (14
schizophrene Patienten, 12 depressive Patienten), kann hier dennoch nur von einer

Pilotstudie die Rede sein, die ihre Aufgabe darin sieht, eine Anregung fir weitere



Forschung zu sein.

Die Arbeit ist wie folgend aufgebaut: Im ersten Teil (2) wird ein kurzer Abriss Uber die
Geschichte der tiergestutzten Therapie und tiergestitzter Aktivitaten in Heil- und
Plfegeberufen und Uber den Stand der Forschung gegeben. Im Anschluss werden
Forschungsfragen und Hypothesen entwickelt (3). In Abschnitt 4 werden die
verwendeten Methoden, das Studiendesign sowie das Material vorgestellt. Die
Ergebnisse werden im folgenden Abschnitt (5) prasentiert. Diese werden nach
Patientengruppen getrennt dargestellt. 5.1 wird sich den akut schizophrenen Patienten,
5.2 den depressiven Patienten widmen. Im Abschnitt 5.3 wird ein Vergleich der
Ergebnisse beider Patientengruppen vorgenommen. SchlielBlich (6) werden die

Ergebnisse diskutiert.



2 Tiergestiitzte Therapie und tiergestitzte Aktivitaten: Geschichte und Stand der

Forschung'

Tiergestutzte Therapie und tiergestutzte Aktivitaten in Therapie und Pflege bewegen
sich in einem merkwulrdigen Zwiespalt. Auf der einen Seite reichen ihre Wurzeln weit
zurick. Sie werden in verschiedensten Formen seit Jahrhunderten praktiziert und
haben sich immer wieder bewahrt. Diese Praxis ist allerdings immer wieder verloren
gegangen. Sie wurde an verschiedenen Orten zu verschiedenen Zeiten entdeckt, hat
Hochphasen erfahren und wurde dann wieder vergessen, nur um einige Zeit spater neu
erfunden zu werden.

Darlber hinaus steht die Verbreitung der tiergestitzten Therapie in einem eklatanten
Missverhaltnis zu den wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen Uber ihre
Wirkungsweise. Es gibt eine Vielzahl enthusiastischer Verfechter der tiergestutzten
Therapie und unzahlige Erfahrungsberichte aber kaum systematischen Studien (Palley
et al. 2010). Wissenschaftlich betrachtet handelt es sich hier um ein nahezu

unbestelltes Feld.

2.1 Tiere in Therapie und Pflege

Die Ursprunge des therapeutischen Einsatzes von Tieren lassen sich bis weit in die
prahistorische Zeit zurickverfolgen, in denen Tiere oftmals als Inkarnationen von
Geistern begriffen wurden, die heilende und magische Fahigkeiten haben (Serpell
2006). Von den primitiven Anfangen hat sich diese Figur in frihen Hochkulturen weiter
entwickelt und gipfelte etwa in der akkadischen Hochkultur im Glauben an die Gottin
Gula. Sie galt als Géttin der Heilkunst; ihr Symboltier war der Hund (Schumacher, Heine
2003; Freydank 1997).

Die ersten Nachweise fur die systematische Einbindung von Tieren in therapeutische
Prozesse gehen jedoch ins 18. Jahrhundert zurlck. Mit der Griindung des York Retreat

durch Quaker wurde in England 1796 ein Heim flr psychisch Kranke gegrundet, das

! Vgl. als gute Ubersicht zur Gesichte der tiergestiitzten Therapie auch Palley (2010) und

Greiffenhagen (2007).



dem Ublichen Umgang dieses Jahrhunderts mit psychiatrischen Patienten entgegen
stand. Genau genommen handelte es sich um einen der ersten Versuche in England,
psychisch Kranke uberhaupt als Patienten zu sehen, da es eine Psychiatrie im
eigentlichen Sinne Ende des 18. Jahrhunderts nicht gab. ,Wahnsinnige“ wurden
weggesperrt, gefesselt und geschlagen. Psychiatrien glichen eher Gefangnissen
(Shorter 1997). Die Quaker hingegen vertraten die Position, dass auch im
Wahnsinnigen immer noch ein Mensch zu finden sei und lehnten Gewalt ab. Vielmehr
richteten sie eine Anstalt ein, in der die Patienten weitgehende Freiheiten besalen, ihre
eigene Kleidung trugen und sich frei bewegen konnten. Ein wesentlicher Bestandteil der
Einrichtung waren dabei Tiere, mit denen die Patienten interagieren konnten (Tuke
1996; Burch 1996). In England fand diese Methode groRe Anerkennung, so dass im
neunzehnten Jahrhundert Tiere in psychiatrischen Einrichtungen weit verbreitet waren
(Serpell 2006). Wenn hier auch noch nicht von tiergestutzter Therapie die Rede sein
kann, so doch auf jeden Fall von tiergestitzten Aktivitdten in der Therapie, die als
Ausgangspunkt fir moderne tiergestiutzte Therapie gesehen werden kann.

Auch in Deutschland begannen im neunzehnten Jahrhundert erste Versuche mit
tiergestlutzter Therapie. So wurden in Bielefeld Tiere in die Therapie von Epileptikern
eingebunden (McCulloch 1983).

Ebenso wurde die Bedeutung von Tieren in der Pflege entdeckt, gleichurspringlich mit
der Entwicklung der institutionellen Krankenpflege selbst. So schreibt Florence
Nightingale (1898): ,A small pet animal is often an excellent companion for the sick, for
long chronic cases especially. A pet bird in a cage is sometimes the only pleasure of an
invalid confined for years to the same room. If he can feed and clean the animal himself,
he ought always to be encouraged to do so.”

Eine Weiterentwicklung dieser ersten Einbindung tiergestutzter Aktivitaten in Therapie
und Pflege blieb in der Folge jedoch aus. Es kam zu keiner systematischen Praxis oder
zu einer Organisation der tiergestutzten Therapie. Die meisten Praktiker traten nicht an
die Offentlichkeit und systematische Forschung, die wissenschaftlichen Standards
genugt, entstand in keinem nennenswerten Umfang (Palley et al. 2010).

Tiergestutzte Therapie im eigentlichen Sinne entstand erst in den sechziger Jahren, als
in der Psychotherapie der positive Effekt von Hunden wiederentdeckt wurde. Vor allem

das Buch ,Pet-Oriented Child Psychotherapy“ von Levinson (1969) ist hier wegweisend
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gewesen (McCulloch 1983). Ungefahr zu gleicher Zeit entstanden die ersten
organisierten Verbande zur Forderung der therapeutischen Praxis mit Tieren und der
Erforschung derselben (Hines 2003). So wurde 1977 in den USA mit dem “Center on
Interactions of Animals and Society at the University of Pennsylvania veterinary school’
eine Einrichtung gegrindet, die sich als erste systematisch der Tier-Mensch-Beziehung
widmete. 1983 wurde von ihr das erste Symposium zum Thema erdffnet (Fogle 1983).
Beinahe zeitgleich entstand auch in den USA die Delta Society, die sich ebenfalls mit
der Forderung des therapeutischen Einsatzes von Tieren beschaftigte und inzwischen
zum grofRten Ausbilder flr Therapietiere in den USA geworden ist (Kruger, Serpell
2006). Die Delta Society hat auch die Unterscheidung zweier inzwischen etablierter
Formen tiergestutzter Intervention definiert. Animal Assisted Therapy (AAT) wird
definiert als (zitiert nach Palley et al. 2010):

AAT is 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. AAT is
designed to promote improvement in human physical, social,
emotional, and/or cognitive functioning. AAT is provided

in a variety of settings and may be group or individual

in nature. This process is documented and evaluated.

Im Unterschied zur AAT werden Animal Assisted Activities (AAA) wie folgend

beschrieben (zitiert nach Palley et al. 2010):

AAA provide 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.
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Animal Assisted Therapy ist damit im engeren Sinne therapeutische Intervention und
damit das, was im Folgenden als tiergestitzte Therapie bezeichnet werden soll,
wahrend tiergestlitzte Aktivitaten zur Unterstitzung therapeutsicher Malnahmen
dienen.

In den folgenden Jahren erlebten tiergestitzte Therapie und tiergestitzte Aktivitaten vor
allem in den angelsachsischen Landern einen gro3en Aufschwung. Zahllose
Programme zu tiergestutzter Therapie schossen aus dem Boden (Souter, Miller 2007)
und etablierten die tiergestiutzte Therapie fest in vielen Krankenhausern.

In Deutschland nahm die tiergestltzte Therapie einen anderen Weg. Wahrend im
angelsachsischen Raum tiergestutzte Therapie beinahe vollstandig die Therapie mit
Hunden meinte, sowohl im psychotherapeutischen Bereich als auch in der
Sozialpadagogik und Pflege, war tiergestitzte Therapie in Deutschland lange Zeit vor
allem Physiotherapie mit Pferden. Max Reichenbach war hier im wahrsten Sinne des
Wortes Vorreiter mit dem Buch ,Reiten als Therapie“ (Beck et al. 1972). Seitdem fand
die therapeutische Arbeit mit Pferden vor allem in der Heilpadagogik, in der Arbeit mit
Behinderten und in der Physiotherapie Verbreitung (Opgen-Rhein et al. 2011).

Die tiergestutzte Therapie mit Hunden oder anderen Kleintieren, wie sie in den USA,
England und auch in anderen Landern Verbreitung gefunden hat, fand erst in den
achtziger Jahren ihren Weg in die therapeutische Praxis in Deutschland und dies auch
nur langsam. Die Projekte waren eher Initiativen einzelner Privatpersonen
(Greiffenhagen, Buck-Werner 2007). Hier wurden die ersten Vereine gegrundet, die sich
der Forderung der tiergestltzten Therapie jenseits der therapeutischen Arbeit mit
Pferden verschrieben, so etwa der ,Tiere helfen Mensch e.V.” in Wurzburg oder der
Verein ,Leben mit Tieren® (Roger-Lakenbrink 2010).

Inzwischen hat sich jedoch auch in Deutschland die tiergestitzte Therapie gut
etablieren koénnen. Seit der Jahrtausendwende hat die Zahl der Vereine und
Organisationen wie auch deren Vernetzung untereinander wesentlich zugenommen.
Zudem haben erste Bemihungen um die Entwicklung von Qualitdtsstandards
begonnen, die jedoch bisher noch in weiten Teilen ergebnislos blieben. Die
Praktikerliteratur hat inzwischen einen betrachtlichen Umfang angenommen. Seit

Beginn der neunziger Jahre sind zahllose Erfahrungsberichte, Leitfaden und
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Praxisratgeber erschienen (etwa Opgen-Rhein et al. 2011; Kahlisch 2010; Hartje 2009;
Greiffenhagen, Buck-Werner 2007; Forster 2005; Olbrich, Otterstedt 2003; Otterstedt
2001;). Zumindest in der therapeutischen Praxis hat die tiergestitzte Therapie damit

inzwischen einen festen Platz.

2.2 Stand der Forschung

Die Praxis tiergestutzter Therapie aber auch tiergestutzter Aktivitaten im weiteren Sinne
— also etwa die Anwesenheit von Tieren in Krankenhausern und Pflegeheimen — ist
inzwischen gut etabliert. Die wissenschaftliche Untersuchung dieser Praxis und der
Wirkungen, die Tiere auf Menschen haben, steckt hingegen noch in den
Kinderschuhen. Die Forschung ist stark zersplittert und besteht in weiten Teilen aus
klein angelegten Pilotstudien, die den Einsatz von Tieren in verschiedensten settings
untersucht (Palley et al. 2010; Barker, Wolen 2008). Die untersuchten Indikatoren
(diese reichen oftmals von subjektiv empfundenem Stress bis hin zur Veranderung von
Blutwerten), die untersuchten Patientengruppen (das Spektrum ersteckt sich hier von
Kindern Uber Schizophrene bis hin zu geriatrischen Patienten), als auch die
verwendeten Methoden und Ergebnisse weisen eine enorme Diversitat auf. Daruber
hinaus sind die Ergebnisse haufig widerspriuchlich und nur wenige Studien sind mit
ausreichend grol’en Probandengruppen, randomisierten Stichproben oder mit
angemessenen Kontrollgruppen durchgefuhrt worden (Barker, Wolen 2008; Kruger,
Serpell 2006). Eine systematische Meta-Analyse der Ergebnisse ist so kaum
angemessen zu gewahrleisten (Souter, Miller 2007). Daruber hinaus wird in den
Studien fast nie zwischen tiergestutzten Aktivitdten und tiergestitzter Therapie
unterschieden und erstere fast immer mit unter dem Begriff tiergestutzter Therapie
subsumiert.?

Als ein wesentliches Anliegen der Forschung kann jedoch die Wirksamkeit tiergestutzter
Therapie in Stresssituationen betrachtet werden. Die Ergebnisse sind hier jedoch selbst

im Hinblick auf die zunachst vielleicht offensichtlichsten Parameter, wie den Blutdruck

2 Da sich zumeist im Nachhinein nicht ersehen lasst, ob de facto tiergestiitzte Therapie oder

tiergestutzte Aktivitdten durchgefiihrt wurden, wird in der folgenden Zusammenfassung des
Forschungsstandes die Terminologie der jeweiligen Artikel verwendet.
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als Stressindikator, leider nicht ganz eindeutig (Barker, Wolen 2008; Palley et al. 2010).
So wurde etwa schon in einigen der frihesten Studien eine Senkung des Blutdrucks
nach tiergestutzter Therapie festgestellt (Katcher 1981; Friedmann et al. 1983). Ebenso
konnte eine bessere Entwicklung kardiovaskularer Patienten nach der Entlassung aus
der Klinik Uber den Zeitraum eines Jahres festgestellt werden (Friedmann et al. 1980).
Diese Ergebnisse wurden jedoch in spateren Studien nicht eindeutig bestatigt oder
widerlegt. In den Studien von Allen et al. (1991) und Cole et al. (2007) wurde eine
positive Auswirkung tiergestitzter Therapie auf den Blutdruck wahrend einer
Stresssituation beobachtet. Die Studie von DeMello (1999) zeigte ebenfalls eine
Blutdrucksenkung durch tiergestltzte Therapie, die diesmal einer Stresssituation folgte.
An anderer Stelle jedoch konnte dieser Effekt nicht beobachtet werden (Craig et al.
2000; Kingwell et al. 2001; Stasi et al. 2004).

Neben diesen uneindeutigen Ergebnissen steht eine Vielzahl von Studien, die positive
Auswirkungen tiergestlitzter Therapie auf viele Faktoren feststellen konnten. Diese
zeichnen zusammengenommen ein Uberaus positives Bild der Moglichkeiten
tiergestutzter Therapie. So konnte etwa in vielen Fallen eine Steigerung des subjektiven
Wohlbefindens und allgemeiner Gesundheit festgestellt werden. Dies wurde bei
zahlreichen Patientengruppen beobachtet: von Kindern (Braun et al. 2009; Kaminski et
al. 2002), Bewohnern von Altersheimen (Lutwack-Blook et al. 2005), bis hin zu
kardiovaskularen Patienten (Coakley, Mahoney 2009). Auch sekundare Indikatoren wie
der Konsum von Medikamenten hat sich im Fall von Patienten einer
Rehabilitationsklinik signifikant gebessert (Lust et al. 2007).

Im Hinblick auf psychiatrische Patienten sehen die Ergebnisse leider nicht ganz
eindeutig aus. Einige Studien mit dementen Patienten deuten zwar auf positive Effekte
im allgemeinen Wohlbefinden hin und auf besseres Sozialverhalten (Perkins et al.
2008). Dieser Effekt konnte auch im Hinblick auf schizophrene Patientengruppen
festgestellt werden (Nathans-Barel et al. 2005; Coakley, Mahoney 2009). Auch wurde
eine verbesserte Rehabilitation Schizophrener (Kovacs et al. 2004) oder eine
Verbesserung des Alltagslebens auf Station beobachtet (Chu et al. 2009). Berget et al.
(2008) konnten eine positive Auswirkung auf das Selbstbewusstsein und die Fahigkeit
der Krankheitsbewaltigung schizophrener Patienten feststellen. Ahnlich konnten Barak

et al. (Barak et al. 2001) eine Verbesserung im Sozialverhalten und der Bewaltigung
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alltaglicher Routinen bei alteren schizophrenen Patienten nach dem regelmalligen
Kontakt mit Hunden und Katzen beobachten.

Wirft man jedoch einen Blick auf die Auswirkungen tiergestutzter Therapie auf die
Krankheitssymptome selbst, sind die Ergebnisse wieder sehr gemischt. So konnten
Motomura et al. (2004) keine signifikanten Auswirkungen auf die Depressivitat
dementer Patienten feststellen. Ebenso haben Villalta-Gil et al. (2009) auch keine
Auswirkung tiergestitzter Therapie auf die Symtome von Schizophrenie feststellen
konnen (Villalta-Gil et al. 2009).

Auch Uber die Wirkung von tiergestiitzter Therapie auf Angst und Angstlichkeit liegen
inzwischen einige Studien vor, die allerdings ebenfalls kein schllssiges Bild zulassen.
So haben LeRoux und Kemp (LeRoux, Kemp 2009) ohne eindeutiges Ergebnis die
Angstlichkeit von Heimbewohnern untersucht. Ahnliche Ergebnisse brachte die Studie
von Barker und Dawson (1998), die zwar einen positiven jedoch keinen im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikanten Effekt tiergestltzter Therapie auf Zustandsangst
beobachten konnten. Dennoch konnten Barker et al. (2003) in einer anderen Studie
einen positiven Effekt tiergestltzter Therapie auf die Zustandsangst depressiver
Patienten vor Elektrokonvulsionstherapie beobachten. Allerdings waren auch hier die
Ergebnisse nicht eindeutig. Eine signifikante Reduktion der Zustandsangst durch
tiergestltzte Therapie konnten bisher nur Cole et al (2007) beobachten. Diese Studie
wurde allerdings bei kardiovaskularen Patienten durchgefuhrt. Da jedoch gerade
Psychiatriepatienten haufig einen anderen Hormonhaushalt als gesunde Menschen
aufweisen, die Auswirkung tiergestutzter Therapie aber aufgrund einer Veranderung im
Hormonhaushalt angenommen wird, kdnnen diese Ergebnissen nicht ohne weiteres auf
Schizophrenie- oder andere Psychiatriepatienten Ubertragen werden.

Neben diesen Studien liegen inzwischen auch erste Untersuchungen Uber die
Auswirkung tiergestutzter Therapie auf den Hormonhaushalt des Menschen vor. Es liegt
die Hypothese nahe, dass eine Auswirkung auf Angst, Stress, Blutdruck und
Wohlbefinden hier zumindest ein Korrelat haben muss. Einige Studien deuten auch in
diese Richtung: so haben beispielsweise Odendaal und Meintjes (2003) eine Wirkung
tiergestutzter Therapie auf R-Endorphine, Oxytocin, Prolaktin, 3-Phenylethylamin sowie
Dopamin gemessen und dabei eine signifikante positive Veranderung festgestellt. Auch

andere Studien haben sich der Auswirkungen von Tieren auf den Oxytocinspiegel des
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Menschen befasst (Nagasawa et al. 2009; Miller et al. 2009). Nagasawa et al. haben
dabei festgestellt, dass sich das Oxytocinlevel im Blut signifikant erhéht, wenn der Hund
den Besitzer langere Zeit betrachtet. Miller et al. (2009) haben den Oxytocinspiegel von
Mannern und Frauen nach der Interaktion mit einem Hund untersucht und dabei bei den
Frauen signifikant erhdohte Oxytocinspiegel gemessen. Interessanterweise liely sich
dieselbe Wirkung nicht bei Mannern beobachten: hier senkte sich der Oxytocinspiegel,
blieb aber hdher als in der Kontrollgruppe.

Weniger eindeutig sind die Auswirkungen tiergestiutzter Therapie auf die Cortisol- und
Immunglobulinkonzentrationen. So konnten Barker et al. (2005) zwar eine Auswirkung
auf die Cortisolkonzentration feststellen. Diese war jedoch nicht signifikant zur
Kontrollgruppe. Auch eine signifikante Auswirkung auf die Konzentration von
Immunglobulin A konnte nicht nachgewiesen werden. Charnetski et al (2004) konnten
allerdings eine signifikante Steigerung des Imunglobulins nachweisen und Odendaal

und Meintjes (2003) eine Senkung der Cortisolkonzentration.
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3 Forschungsfragen und Herleitung der Hypothesen

Tiergestutzte Therapie und tiergestutzte Aktivitaten haben inzwischen weite Verbreitung
gefunden. Leider sind es vor allem nur Enthusiasten, die diese Therapieform in der
festen Uberzeugung an die positiven Auswirkungen der Gesellschaft von Tieren
vorantreiben. Die bisherigen Ergebnisse der Forschung uber tiergestitzte Therapie sind
damit alles andere als eindeutig. Haufig sind die Ergebnisse unklar oder
widerspruchlich; findet man eine Studie mit einem klaren Ergebnis, so findet man haufig
eine andere, die Gegenteiliges beobachtet hat (Palley et al. 2010; Barker, Wolen 2008;
Souter, Miller 2007). Zudem sind die wenigsten Studien hinsichtlich ihrer Anlage und
Methodologie zuverlassig. Zu haufig ist das Design nicht randomisiert, wird ohne oder
mit einer unbrauchbaren Kontrollgruppe gearbeitet (Palley et al. 2010; Barker, Wolen
2008). Entsprechend haufig hért man den Ruf nach mehr und vor allem nach
methodisch besser durchgefluhrter Forschung Uber die Auswirkung tiergestutzter
Therapie (Barker, Wolen 2008; Kruger, Serpell 2006; Wilson, Barker 2003).

3.1 Ziel der Arbeit

Das Anliegen dieser Arbeit ist die Untersuchung der Auswirkung tiergestutzter
Aktivitaten auf psychiatrische Patienten. Als Probanden wurden dabei zwei Gruppen
von Patienten gewahlt: Schizophrene und Depressive.

Die depressiven Patienten bieten sich hier an, da die Diagnose Depression die in der
Psychiatrie am haufigsten gestellte ist. Jeder funfte Mensch wird in seinem Leben mit
einer Depression konfrontiert (Kessler et al. 1994), so dass die Depression sogar in den
Massenmedien den Titel einer Volkskrankheit erlangt hat (Heinrich 2010). Darliber
hinaus ist gerade in letzter Zeit eine Diskussion uber die Wirksamkeit von
Antidepressiva aufgeflammt und der Ruf nach alternativen und erganzenden
Therapieformen laut geworden (Kirsch et al. 2008). Der Nachweis neuer und wirksamer
Therapieformen, die hier die Befindlichkeit verbessern, ware von gro3em

medizinischem Interesse.
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Als zweite Gruppe wurden schizophrene Patienten gewahlt, die die Patientengruppe mit
den meisten und langsten stationaren Aufenthalten ausmacht.

Es wurde der Einfluss von tiergestutzten Aktivitaten auf zwei verschiedene Faktoren
untersucht: Zustandsangst und Befindlichkeit.

Angst kann als einer der Kernbestandteile der Schizophrenie betrachtet werden (Muller
et al. 2004). Angst verschlechtert den Zustand des Patienten und senkt die subjektiv
gefuhlte Lebensqualitat (Priebe et al. 2000). Sie kann zur Wiederkehr psychotischer
Episoden fuhren (Blanchard et al. 1998) und im Extremfall sogar Suizide begunstigen
(Taiminen et al. 2004). Gerade in einem stationaren Umfeld stellt Angst dabei ein
Problem dar, da der stationare Aufenthalt haufig als Gewalterfahrung rezipiert wird.
Diese Erfahrung, die aus ZwangsmafRnahmen und dem Gefuhl der Gefangenheit in
oftmals Uberfullten und geschlossen Stationen resultiert, begunstigt nicht selten
Angstzustande (Ohlschlager, Nordentoft 2008), welche den Therapieverlauf
verschlechtern oder verzégern und zu Misstrauen und Non-Compliance fuhren kdnnen
(Melzer 1979).

Die Reduktion von Angst muss folglich eines der zentralen Anliegen der Akutpsychiatrie
sein. Es muss eine Atmosphare geschaffen werden, in der Vertrauen mdglich ist, das
wiederum erst eine erfolgreiche Behandlung ermdglicht (Day et al. 2005).

Neben der Untersuchung von Zustandsangst wurde die Befindlichkeit als weiterer
Indikator des Einflusses von tiergestitzter Therapie auf Psychiatriepatienten gewahlt.
Dieser Indikator ist in verschiedener Hinsicht interessant. Zum einen ist er wesentlich
weiter gefasst als der Indikator der Zustandsangst und erlaubt so weitgehendere
Schlusse. Dartber hinaus ist die Befindlichkeit als zentraler Indikator fur Depression zu
betrachten, da sie als affektive Stérung wesentlich Gber Antriebsmangel sowie Freud-
und Interesselosigkeit definiert wird (ICD-10-WHO, F32-33). Im Fall von
Schizophreniepatienten hat die Befindlichkeit eine wesentliche Bedeutung fur den Erfolg
der Behandlung (Schennach-Wolff et al. 2010).

Von Interesse ist in beiden Falle dabei die kurzfristige Auswirkung. Im Fall der
Zustandsangst ist diese durch die Definition schon vorgegeben. Im Fall der
Befindlichkeit nur durch die Erhebung direkt nach der tiergestutzten Aktivitat. Klinisch
relevant ist eine mdgliche kurzfristige Verbesserung insofern, als dass die compliance

verbessert und die Wahrscheinlichkeit des Erfolgs anderer Therapieformen erhdht wird.

18



In diesem Sinne ist das Erkenntnisinteresse ahnlich gelagert wie im Fall der Studie von
Barker et al. (2007), die nach der Reduktion von Zustandsangst vor EKT gefragt hat.
Zusammenfassend kdnnen Befindlichkeit und Zustandsangst als wesentliche Faktoren
fur die Behandlung von schizophrenen und depressiven Patienten betrachtet werden.
Das Ziel dieser Arbeit ist daher die Untersuchung des Einflusses tiergestutzter
Aktivitaten auf die Zustandsangst und die Befindlichkeit zweier Patienten-Gruppen: der
akut schizophrenen und der depressiven Patienten.

Im Detail waren folgende Fragestellungen von Interesse:

1. Flhren tiergestutzte Aktivitaten zur Reduktion der Zustandsangst bei akut
schizophrenen Patienten?

2. Fuhren tiergestutzte Aktivitaten zur Verbesserung der Befindlichkeit bei akut
schizophrenen Patienten?

3. Fuhren tiergestitzte Aktivitaten zur Reduktion der Zustandsangst bei depressiven
Patienten?

4. Fuhren tiergestutzte Aktivitaten zur Verbesserung der Befindlichkeit bei depressiven
Patienten?

5. Beeinflussen tiergestutzte Aktivitdten die Veranderung der Zustandsangst bei
schizophrenen Patienten und bei depressiven Patienten in vergleichbarem Ausmaly?

6. Beeinflussen tiergestitzte Aktivitdten die Veranderung der Befindlichkeit bei

schizophrenen Patienten und bei depressiven Patienten in vergleichbarem Ausmaly?

3.2 Herleitung der Hypothesen

3.2.1 Zustandsangst und Befindlichkeit schizophrener Patienten

Hunde begleiten den Menschen seit Jahrtausenden als Haustiere. Sie fungieren heute
noch als Wach- und Polizeihunde oder als Hirtenhunde und Ubernehmen so
Funktionen, die Sicherheit geben. Viele Autoren vertreten daher die These, dass Hunde
dem Menschen ein Gefuhl der Geborgenheit und Sicherheit zu vermitteln vermogen. In

einigen Pilotstudien wurde gezeigt, dass Hunde das Angst- und Stressniveau
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reduzieren kénnen (Barker, Dawson 1998). Weiterhin wurde nachgewiesen, dass die
Interaktion mit Hunden den Blutdruck, Puls, Dopamin und Cortisolwerte senkt und der
Oxytocinwert steigen lasst (Odendaal, Meintjes 2003; Nagasawa et al. 2009). Cortisol
wurde als einer der zentralen physiologischen Faktoren von depressiven und
Angsterkrankungen identifiziert (Holsboer, Barden 1996). Zudem konnte eine
Verbesserung schizophrener Symptomatiken durch Oxytocin nachgewiesen werden
(Rubin et al. 2010; Feifel et al. 2010). Auch auf die Befindlichkeit hat Oxytocin eine
positive Auswirkung (Ishak et al. 2010).

Daruber hinaus konnte eine signifikante Verbesserung der Befindlichkeit schizophrener
Patienten durch tiergestltzte Therapie festgestellt werden (Nathans-Barel et al.).
Ebenso wurden eine Verbesserung des Alltagslebens auf Station (Chu et al. 2009) oder
der Rehabilitation schizophrener Patienten im Zusammenhang mit tiergestutzter
Therapie beobachtet (Kovacs et al. 2004).

Entsprechend wird an dieser Stelle angenommen, dass die Zustandsangst von

schizophrenen Patienten durch tiergestutzte Therapie gesenkt wird.

Ha lautet damit: Tiergestutzte Aktivitaiten senken die Zustandsangst bei

Schizophreniepatienten.

H1 lautet entsprechend: Die tiergestitzte Aktivitaten haben keine Auswirkung auf

die Zustandsangst schizophrener Patienten.

Aus den oben genannten Grinden nehmen wir an, dass sich die Befindlichkeit bei

schizophrenen Patienten ebenso verbessert.

Hg lautet damit: Tiergestiitzte Aktivitaten verbessern die Befindlichkeit von

schizophrener Patienten.

H; lautet entsprechend: Tiergestiitzte Aktivitaten haben keine Auswirkung auf die

Befindlichkeit schizophrener Patienten.
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3.2.2. Zustandsangst und Befindlichkeit depressiver Patienten

Neben den genannten Grinden, die zur Aufstellung der oben genannten Hypothesen
fuhren, deuten einige Studien speziell auf die Reduktion von Zustandsangst bei
depressiven Patienten hin. So weisen etwa die Ergebnisse einer Pilotstudie darauf hin,
dass die Interaktion mit Hunden die Zustandsangst bei depressiven Patienten vor
Elektrokonvulsionstherapie zu reduzieren vermag (Barker et al. 2003). Zudem wurde
eine Reduktion der Zustandsangst bei tiergestltzter Therapie im Vergleich zu
Entspannungstraining beobachtet (Barker, Dawson 1998). Motomura et al. (2004)
konnten zwar keine Verbesserung depressiver Symptomatik durch tiergestitzte
Therapie feststellen, Antonioli und Reveley (2005) hingegen schon. Vor dem
Hintergrund der vorteilhaften Effekte tiergestutzter Therapie insbesondere auf die
Befindlichkeit bei anderen Patientengruppen, aber auch auf die Zustandsangst (s.0.)
wird eine positive Auswirkung tiergestutzter Therapie auf die Befindlichkeit und die

Zustandsangst depressiver Patienten angenommen.

Hc lautet damit: Tiergestutzte Aktivitaten senken die Zustandsangst depressiver

Patienten.

H; lautet entsprechend: Die tiergestitzte Aktivitaten haben keine Auswirkung auf

die Zustandsangst depressiver Patienten.

Hp lautet damit: Tiergestiutzte Aktivititen verbessern die Befindlichkeit

depressiver Patienten.

H4 lautet entsprechend: Die tiergestutzte Aktivitaten haben keine Auswirkung auf

die Befindlichkeit depressiver Patienten.

3.2.3. Zustandsangst und Befindlichkeit depressiver und schizophrener Patienten

im Vergleich
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Die systematische Erforschung des Einflusses tiergestutzter Therapie auf Angst und
Befindlichkeit steckt noch in den Kinderschuhen. Dies gqilt sowohl flr
Schizophreniepatienten als auch fur Depressive. Allerdings ist die Forschung
hinsichtlich des Einflusses von tiergestutzter Therapie im Hinblick auf
Schizophreniepatienten etwas weiter entwickelt.

Bedenkt man jedoch die Unterschiede in den Krankheitsbildern, so spricht einiges
daflr, dass der Effekt tiergestitzter Aktivitaten auf Schizophrene starker ist als auf
Depressive. Zumindest ist dies fiur schnelle Interventionen anzunehmen. Kern
depressiver Storungen ist die Affektarmut und die Antriebslosigkeit des Patienten. Mit
dieser geht eine geringere Auslenkbarkeit als bei Schizophreniepatienten einher. Die
Sensibilitat gegentber Aullenreizen kann als weniger ausgepragt betrachtet werden
(Tolle et al. 2009).

Daher soll an dieser Stelle angenommen werden, dass der Effekt tiergestutzter
Therapie auf Schizophreniepatienten starker ist als auf depressive Patienten. Dies kann

sowohl hinsichtlich der Zustandsangst als auch der Befindlichkeit angenommen werden.

He lautet damit: Tiergestutzte Aktivitaten verringern die Zustandsangst von

Schizophreniepatienten starker als die depressiver Patienten.

Hs lautet entsprechend: Es lasst sich kein Unterschied in der Zustandsangst von
schizophrenen und depressiven Patienten vor und nach den tiergestitzten

Aktivitaten beobachten.

He lautet damit: Tiergestutzte Aktivitaten verbessern die Befindlichkeit von

Schizophreniepatienten starker als die depressiver Patienten.
He lautet entsprechend: Es lasst sich kein Unterschied in der Befindlichkeit von

schizophrenen und depressiven Patienten nach den tiergestutzten Aktivitaten

beobachten.
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4 Material und Methoden

4.1Studiendesign

Die Patienten haben an zwei Einzelsitzungen an aufeinander folgenden Tagen
teiigenommen, einmal mit und einmal ohne einen wesensgepruften
Therapiebegleithund. Die Sitzung ohne den Hund ist als Kontrolle angedacht worden.
Um einen systematischen Bias zu vermeiden wurde dabei ein randomisiertes Cross
Over Design gewahlt: es wurden 14. schizophrene und 12 depressive Patienten in die
Studie eingeschlossen. Die Samples wurden jeweils in zwei gleich gro3e Subsamples
(Gruppen) geteilt, die schizophrenen Patienten zweimal zu 7 und die depressiven
Patienten zweimal zu 6 Probanden. In der ersten Gruppe sowohl bei schizophrenen als
auch bei depressiven wurde die Therapiesitzung mit dem Hund als erste, die
Kontrollsitzung als zweite angesetzt. Im zweiten Subsample wurde die Reihenfolge
umkehrt. Auf diese Weise wurde vermieden, dass ein Gewohnungseffekt an die

Begleitperson den Effekt der tiergestitzten Therapie Uberlagert.

STAI STAI STAI STAI
30 min 30 min
Gruppe 1 Gruppe 2
.‘lll SEEEEEEEEEEEEEN aEEEEn
(n=7) (n=7)
TAG 1 TAG 2
Gruppe 2 3 Gruppe 1
NSNS NEEE NSNS NEEEEEEEEEE RN
(n=7) . 30nmin . 39 min (n=7)
Tiergestutztes Tiergestutztes
STAI STAI STAI STAI
60 min 60 min

Abbildung 1: Studiendesign am Beispiel der Zustandsangst der schizophrenen Patienten®

Zuerst abgedruckt in Lang et al. 2010.
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Begleitet wurden alle Sitzungen mit den Patienten aus dem entsprechenden Subsample
von derselben Person, so dass eine Verzerrung durch einen Wechsel der Begleitperson
zwischen der Interventions- und Kontrollsitzung vermieden wurde. Die Patienten durften
sich den Hund auswahlen, der sie in der Therapiesitzung begleitete. Die Schizophrenen
haben vor allem den Labrador Retriever gewahlt. Die Depressiven liel3en keine klare
Vorliebe erkennen.

Der Angststatus des Probanden wurde vor und nach jeder Sitzung mit einem
Fragebogen gemal der State-Trait-Anxiety Inventory Selbstbeurteilungs-Skala (STAI)
gemessen. Die Befindlichkeit wurde mit einem Fragebogen gemall der Basler
Befindlichkeitsskala gemessen. Die Probanden haben die Fragebdgen selbst ausgefilit.
Diejenigen Probanden, die Schwierigkeiten mit dem Lesen hatten, wurden die Items
vorgelesen. Unklare Begriffe wurden erlautert.

Die Probanden haben unterschiedlich lange Zeit fir das Ausflllen der Bogen gebraucht
(jeweils ca. 5-15 Minuten).

Der Zeitraum der einzelnen Sitzung betrug je 30 Minuten zuzlglich der erforderlichen
Zeit fur das Ausflllen der Fragebdgen. Bei der tiergestitzten Sitzung ist der Hund erst
nach dem Ausflllen der ersten Fragebdgen dazu geholt wurden.

Alle Sitzungen haben in Raumen der Station 155 der Psychiatrie Charité Mitte
stattgefunden. Je nachdem welcher Raum zur Verfigung stand, fand die Sitzung in
einem der 4 Therapieraume statt. Es wurde darauf geachtet, dass die einzelnen
Patienten immer in demselben Raum und zur gleichen Uhrzeit ihre zweite Sitzung
hatten. Auf diese Weise sollte die vom Tagesrhythmus und Medikationseinnahmezeiten
abhangige Befindlichkeit und das Angstniveau moglichst konstant gehalten werden.

Die Sitzungen fanden als Einzelsitzungen des Patienten zusammen mit einer
Begleitperson und dem Hund statt. Bei der Sitzung mit dem Hund wurde das Ausmal}
und den Grad der Intensitat der Interaktion mit dem Tier dem Probanden Uberlassen. Es
stand dem Patienten frei, mit dem Hund zu spielen oder ihn zu streicheln. Der Patient
durfte dem Hund Leckerlis geben. Wahrend der Sitzung wurde uUber den Hund, sein
Verhalten und die Erfahrungen mit Tieren, die der Patient fruher gemacht hat,
gesprochen. In der Kontrollsitzung wurden die gleichen Themen behandelt. Es wurde
nach Moglichkeit auf die Winsche und Bedurfnisse des Patienten und die fur ihn

relevanten Themen eingegangen. Die zuruckliegende oder am nachsten Tag folgende
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Sitzung mit dem Hund ist auch thematisiert worden.
Die Daten wurden zwischen dem 07.04.2009 und dem 06.05.2009 erhoben. Die
Zustimmung der lokalen Ethikkommission lag ebenso wie das Einverstandnis der

Patienten vor.

4.2 Auswahl der Studienteilnehmer

4.2 .1Einschlusskriterien der Patienten

Das erste Sample umfasste akut schizophrene, das zweite depressive Patienten der
psychiatrischen Stationen 155, 153, 152 des Campus Charité Mitte. Bevor die Patienten
an der Studie teilgenommen haben, waren sie bereits mindestens 24 Stunden auf der
Station. Es wurden nur Patienten gewahlt, die sich an das Umfeld gewohnt hatten und
stabil waren. Die Patienten wurden gefragt, ob sie in einer Therapiesitzung mit dem
Hund teilnehmen mochten. In die Studie sind 14 schizophrene und 12 depressive

Patienten, die damit einverstanden waren, aufgenommen worden.

4.2.2 Ausschlusskriterien der Patienten

Als Ausschlusskriterien galten bekannte Hundehaarallergien sowie Hundephobie oder
anders geartete schlechte Verhaltnisse zu den Tieren. Ebenfalls wurden Patienten nicht
aufgenommen, die mit der Teilnahme an der Studie nicht einverstanden waren. Es
wurden auch Patienten ausgeschlossen, die zum Erhebungszeitpunkt nur begrenzt

oder gar nicht ansprechbar oder in anderer Form instabil waren.
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4.3 Verwendete Tiere

4.3.1Hunde in tiergestiitzter Therapie und tiergestiitzten Aktivitaten

Tiergestutzte Therapie und tiergestutzte Aktivitaten werden mit verschiedenen Tieren
durchgefuhrt. Eine der am weitesten verbreiteten Formen ist etwa die Hippotherapie,
die jedoch vor allem in der Physiotherapie Anwendung findet wird (Hartje 2009). Aber
auch Lamas oder Delphine werden =zu therapeutischen Zwecken eingesetzt
(Greiffenhagen, Buck-Werner 2007; Kuhnert 2004). Fir den Einsatz in der Psychiatrie
kommen hingegen vor allem Hunde als Therapietiere in Frage. Hunde eignen sich hier
in besonderem Male, da eine Kommunikation mit ihnen gut moglich ist. Hunde
verflugen Uber eine variantenreiche Sprache, konnen mit Ohren, Schweif und
Kopfhaltung Zeichen geben. Daruber hinaus sind sie als Rudeltiere an soziale
Verbande gewohnt und erkennen Hierarchien. Sie sind leicht in der Lage, einen
Menschen als Leittier zu akzeptieren und ihm zu folgen, passen sich ihm an und
versuchen, seine Sprache zu verstehen (Otterstedt 2001).

Ein Hund muss jedoch auch an die Welt des Menschen gewdhnt sein. Er muss in ihr
sozialisiert wurden sein. Zu therapeutischen Zwecken eignet sich daher nur ein Hund,
der schon als Welpe unter Menschen aufgezogen worden ist und fur therapeutische
Zwecke wesensgepruft wurde. Therapiehunde erbringen im Gegensatz zu
Assistenzhunden keine spezifischen funktionalen Leistungen fur den Menschen. Die
alleinige Anwesenheit des Hundes aber auch das Schmusen, Streicheln und Spielen
mit ihm konnen Wohlbefinden vermitteln. Dabei spielt die Hunderasse erst eine
sekundare Rolle, das Wesen des Hundes wird allerdings durch seine Rasse beeinflusst
(Verband Therapiehunde Deutschland e.V.).

4.3.2Verwendete Rassen

Neben der Erziehung des Hundes ist es nicht unbedeutend, welche Rasse er angehort,
da jede spezifische charakterliche Merkmale vorweist. Je nach Therapiezweck werden

dementsprechend verschiedene Rassen verwendet.
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Im Fall der vorliegenden Untersuchung standen drei verschiedene Tiere zur Verfligung.
Die Patienten konnten so je nach Wunsch zwischen einem Labrador Retriever
(,Spooky“), einem Havaneser (,Bruno“) und einem Australian Shepherd (,Kasper®)
wahlen. Sowohl Havaneser als auch Labradore und Australian Shepherds werden als

Begleithunde, Arbeitshunde und traditionell auch als Therapiehunde eingesetzt.

4.3.2.1Labrador Retriever

Der Labrador Retriever ist eng verwandt mit dem Neufundlander und stammt
ursprunglich aus Kanada. Von dort aus fand er Ende des neunzehnten Jahrhunderts
seinen Weg in die englischen Jagdgesellschaften und wurde vor allem als
Apportierhund eingesetzt.

Der Labrador ist laut Rassestandard (Fédération Cynologique Internationale (FCI)
(24.06.1987) ,kraftig gebaut, kurz in der Lendenpartie und sehr rege. Er verflgt Uber
einen breiten Schadel und einen kraftigen Kérperbau. Er hat ein schwarzes oder gelbes
kurzes Fell.

Trotzt seiner Geschichte als Jagdhund hat der Labrador einen ruhigen und
ausgeglichenen Charakter ohne Zeichen von Aggressivitat. Er ist anpassungsfahig,

intelligent, freudig und sehr darauf aus, seinem Besitzer zu gefallen.

4.3.2.2Havaneser

Der Havaneser stammt aus dem westlichen Mittelmeerraum und gelangte von dort nach
Kuba, wo er seine heutige Form entwickelte.

Sowohl von Wesen als auch vom Erscheinungsbild sind der Havaneser und der
Labrador sehr verschieden. Ein Havaneser erreicht eine maximale Grof3e von dreif3ig
Zentimeter und ist damit recht klein. Sein Fell ist lang, manchmal bis zu 20 Zentimeter
und wellig bis buschig. Seinem Wesen nach ist er frohlich und aufgeweckt und dabei

verspielt bis narrisch (Fédération Cynologique Internationale (FCI) (10. 12. 1996.).
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4.3.2.3 Australian Shepherd

Obwohl der Name es nahelegt, stammt der Australien Shepherd keinesfalls aus
Australien. Vielmehr ist sein Ursprung in Nordamerika zu suchen. Er ist eine Kreuzung
aus verschiedenen Hunderassen, die in den USA entstand. Dort wurde er als Hirtehund
fur Merinoschafe eingesetzt, die den Namen ,Australien Sheep® trugen. Entsprechend
wurde der Hirte dieser Schafe ,Australien Shepherd® getauft.

Der Australien Shepherd ist ein mittelgrol3es Tier mit einer Hohe von ca. einem halben
Meter. Er ist von mittelkraftiger Statur und verflugt Uber eine dicke Unterwolle und ein
mittellanges Fell mit leicht gewellten Haaren. Die Farben sind kraftigt, wobei insgesamt
16 verschiedene Farbvariationen maoglich sind.

Der Australien Shepherd hat den Charakter eines Arbeits- und Hutehundes. Er ist
pflichtbewusst und erfullt die ihm gestellten Aufgaben. Er hat einen ausgepragten
Hutetrieb. Aggression ist ihm fremd (Fédération Cynologique Internationale (FCI)
(24.07.1996).

4.4 Verwendete Messinstrumente

In der Studie wurden die Auswirkungen tiergestutzter Aktivitaten auf Zustandsangst und
Befindlichkeit depressiver und schizophrener Patienten gemessen. Es wurden dabei
das State and Trait Anxiety Inventory (STAI) zur Erhebung der Zustandsangst und die
Basler Befindlichkeitsskala (BBS) zur Erhebung der Befindlichkeit verwendet. Weiterhin
wurden Daten zur Bestimmung des Grads der Erkrankung des Patienten verwendet.
Diese wurden im Fall der schizophrenen Patienten mit der Positive and Negative
Symptom Scale (PANSS) erhoben. Im Fall der depressiven Patienten wurden Daten
herangezogen, die mit Becks Depressionsinventar erhoben worden sind. Im Folgenden

werden die Instrumente vorgestellt.
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4.4 1State and Trait Anxiety Inventory (STAI)

Der STAI ist ein fragebogengestitztes Verfahren, das zur Erhebung von Zustandsangst
oder Angstlichkeit als Charaktermerkmal eingesetzt werden kann. Es verfligt Gber zwei
unabhangig von einander verwendbare Skalen. In dieser Arbeit wurde die Skala
Nummer 1 zur Erfassung der Zustandsangst eingesetzt. Zustandsangst meint dabei
kurzfristige Angst im unterschied zu andauernder Angstlichkeit als Charaktermerkmal.
Diese besteht aus 20 auf die gegenwartige Situation des Patienten bezogenen ltems,
die auf einer 4-stufigen Skala beantwortet werden kdnnen. (,Uberhaupt nicht®, ,ein
wenig*, ,ziemlich“ und ,sehr®). Je nach der Antwort bekommt der Patient pro ltem 1 bis
4 Punkte. Das minimale Ergebnis ist 20, das maximale 80 Punkte. Je groRer die
Punktezahl, desto groRer ist die Zustandsangst (Spielberger et al. 1970; fur die

deutsche Fassung vgl. Laux et al. 1981).

4.4.2 Basler Befindlichkeitsskala (BBS)

Die BBS wird zur Erfassung von Veranderungen der subjektiven Befindlichkeit
eingesetzt (Hobi 1985). Sie besteht aus 16 bipolaren Items, die sich in 4 Subklassen
unterteilen: ,Vitalitat®, ,intrapsychisches Gleichgewicht®, ,soziale Extraversion® und
,Vigilanz®. Aus der Summe der 4 Subklassen ergibt sich die Gesamtbefindlichkeit, die in
dieser Studie gemessen wurde. Je hdher die Punktzahl ist, desto besser ist die
Befindlichkeit. Die minimale Punktzahl, die man erreichen kann, betragt 16, die
maximale 80 Punkte. Die BBS eignet sich fur Verlaufsuntersuchungen, bei denen die
Veranderung der subjektiven Befindlichkeit erfasst werden soll. Im Fall der vorliegenden
Studie wurde die BBS jedoch nur fur eine Momentaufnahme nach der tiergestitzten
Aktivitat verwendet. Daher lasst sich kein Schluss auf mittel- oder langfristige
Wirkungen ziehen. Extreme depressive Verstimmungen und deutlich manische
Zustandsbilder lassen sich nicht abbilden. Faktorenanalysen zeigen, dass die Skala vier
Faktoren erfasst: Vitalitat (VT), Intrapsychischer Gleichgewichtszustand (IG), Soziale
Extravertiertheit (SE) und Vigilitat (VG) (mit jeweils 4 ltems).
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4.4.3 Positive and Negative Symptom Scale (PANSS)

Schizophrenie wird heute haufig anhand der Unterscheidung positiver und negativer
Symptome bestimmt. Dieses Konzept geht auf Strauss (1974) und Crow (1980) zurilck.
Sie schlugen die Trennung der Schizophrenie in zwei Typen vor. Typ 1 ist
gekennzeichnet  durch  positive  Schizophreniesymptome  wie  Halluzination,
Hyperaktivitat oder Wahn. Typ 2 zeichnet sich durch negative Symptome wie sozialer
Isolation, Beschrankung des abstrakten Denkens oder Affektarmut aus. Dieses Konzept
wurde von Bilder et al (1985) kritisiert, da gegenteilige Symptome haufig gleichzeitig
auftreten. Entsprechend wurde eine syndromale Einteilung vorgeschlagen, die
Mischformen mit einschlie3t und heute zur Klassifikation von Schizophrenie weit
verbreitet ist.

Die PANSS greift diese Herangehensweise auf und versucht, mit ihr Schizophrenien
methodisch bestimmbar zu machen (Kay et al. 1987; vgl. auch Hinkelmann
08.04.2003). Sie unterscheidet dabei das Vorhandensein oder Fehlen sowie die
Schwere der Auspragung positiver und negativer Symptome und erlaubt so eine
Klassifikation der Schizophrenie innerhalb des Spannungsfeldes positiver und negativer
Symptome. Zudem erhebt sie die allgemeine Schwere der Schizophrenie.

Die PANSS stellt inzwischen eines der in der Klinik am haufigsten verwendeten
Instrumente zur Bestimmung schizophrener Erkrankungen dar. Es erlaubt nicht nur
Prognosen Uber den Verlauf der Krankheit, sondern stellt auch eine gute
Vergleichbarkeit verschiedener Patientenpopulationen und Therapieansatze sicher.
PANSS hat sich dartber hinaus in der Anwendung als normalverteilt erwiesen. Die
Reliabilitat sowie die Stabilitat wurden repliziert. In verschiedenen Studien hat sich
PANSS als valides Instrument herausgestellt, dass therapeutische Malnahmen
abzubilden vermag (Kay et al. 1987).

Die PANSS umfasst 30 Items, die in drei Skalen unterteilt sind. 7 Iltems bilden eine
Positivskala, 7 Items eine Negativskala, die restlichen 16 Items eine Skala zur
Erfassung der allgemeinen Psychopathologie. Die Werte flr diese 3 Subskalen werden
durch Summierung der Ratings Uber die jeweils zugehdrigen Items gebildet. Die
moglichen Werte fur die Positiv- bzw. Negativ-Skala reichen von minimal 7 bis maximal

49 und von 16 bis 112 fur die Skala fur allgemeine Psychopathologie (Kay et al. 1987).
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4.4.4 Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Das BDI (Beck, Steer 1987; deutsch: Hautzinger et al. 1995) gehoért sowohl in der
Forschung als auch in der Wissenschaft zu den am weitverbreitetsten Instrumenten zur
Bestimmung der Schwere depressiver Symptomatiken. Das Verfahren arbeitet mit
einem Fragebogen der Uber 21 Items verfugt. Der Patient bestimmt zu jedem dieser

Items eine Auspragung auf einer Skala von 1 bis 4.

4.5 Die statistische Auswertung der Daten

Die statistische Analyse der erhobenen Daten wurde mittels SPSS 16.0 und Microsoft
Excel durchgefuhrt. Die Patienten dienten aufgrund des Cross Over Designs als ihre
eigenen Kontrollen. Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test wurde zur Bestimmung des
Signifikanzniveaus verwendet. Als signifikant wurde ein Wert p< 0,05 angenommen, ein
Wert p< 0,10 wurde als Indikator fur Trends akzeptiert. Berechnet wurde die
Veranderung des Zustands vor und nach der Kontroll- sowie vor und nach der
Therapiesitzung. Daruber hinaus wurde die Signifikanz der Veranderung der
Ergebnisse der Therapiesitzung im Vergleich zu den Ergebnissen der Kontrollsitzung
berechnet, in dem die Signifikanzwerte fur den Vergleich der gepaarten Differenzen der
Ergebnisse berechnet wurden. Zielvariablen waren die subjektive Befindlichkeit und die

Zustandsangst, die mittels STAI und BBS gemessen wurden.

4.6 Die Literaturrecherche

Zur Literaturrecherche dienten ausgewahlte Fachartikel, welche durch das
computerisierte Datenbanksystem MEDLINE (Pubmed) herausgesucht wurden. Durch
die Eingabe verschiedener Schlagworter, wie z.B. ,schizophrenia“, ,depression®

JLreatment®, ,animal assisted therapy, ,dogs“ wurde nach den wichtigsten
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Veroffentlichungen gesucht. Nach durchgangiger Bearbeitung dienten diese somit als
Quelle fur Hintergrundinformationen, als Basis fur vergleichbare Teilergebnisse anderer

Studien sowie dem besseren Verstandnis der Effekte.

32



5 Ergebnisse

5.1 Die Gruppe der akut schizophrenen Patienten*

Insgesamt wurden 26 Patienten in die Studie einbezogen, wovon 12 als depressiv und
die Ubrigen als schizophren diagnostiziert waren. Von 14 Probanden mit der Diagnose
Schizophrenie haben 13 in beiden Sitzungen teilgenommen und die Fragebdgen
sowohl nach wie auch vor der Sitzung ausgefullt. Ein Patient hat die erste Sitzung
bereits nach Ausflllen des ersten Fragebogens unterbrochen. Entsprechend stehen
Daten von 26 Sitzungen mit 13 Probanden zur Auswertung zur Verfugung. Von 13
teilnehmenden Probanden waren 4 weiblich und 9 mannlich. Das durchschnittliche Alter
der Probanden betrug 37.3 + 14 Jahre. Vor Beginn der Studie wurden bei allen
Patienten die psychopathologischen Symptome von Arzten, die nicht in die Studie
involviert waren, mittels der PANSS beurteilt. Der durchschnittiche PANSS score war
84 * 19; der positive subscore betrug 20 + 7; der negative subscore betrug 20 + 8.

Die Dauer der Erkrankung sowie der Diagnoseschlissel nach DSM-IV (in allen Fallen:

295.3) wurde der Patientenakte entnommen.

4 Vgl. Lang et al. 2010.
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Alter Geschlecht PANSS Negative Positive Dauer
Gesamtwert [Symptome Symptome der Krankheit

26 J. m. 79 17 23 2J.

21 J. m. 86 27 15 1J.

40 J. w. 55 10 10 2J.

23 J. w. 47 9 7 0J.

54 J. w. 95 27 16 9J.

31 J. m. 76 13 23 5J.

45 J. m. 91 17 26 15 J.

54 J. m. 117

59 J. m. 101 30 22 30 J.

50 J. m. 70 28 21 4J.

21 J. m. 101 10 26 0J.

27 J. m. 85 17 35 4J.

34 J. w. 91 30 18 2J.

37.3+14 Mittelwert |84 + 19 20+ 8 207 6+9J.

Tabelle 1: Die Gruppe der akut schizophrenen Patienten

5.1.1 Zustandsangst

Der Vergleich des Zustands der Probanden vor und nach den Sitzungen zeichnet ein
klares Bild (vgl. Abbildung 2). In den Kontrollsitzungen, in denen kein Hund anwesend
war, hat sich im Fall der Zustandsangst (gemessen mit STAI) keine signifikante
Veranderung feststellen lassen. So haben sich nach der Sitzung 8 Patienten besser
gefuhlt als vor ihr, 5 hingegen schlechter. Der mittlere STAI-Score lag vor der
Kontrollsitzung bei 42,38 + 11, nach der Kontrollsitzung bei 40,07+10. In der

Kontrollsitzung liel3 sich damit kein signifikanter Unterschied feststellen (p=0.141).
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Kontrolle: STAI
Alter Geschlecht| PANSS
vorher nachher
26 J. m. 79 29 21
21 J. m. 86 36 37
40 J. w. 55 32 34
23 J. w. 47 31 38
54 J. w. 95 52 48
31 J. m. 76 48 38
45 J. m. 91 41 46
54 J. m. 117 63 56
59 J. m. 101 51 52
50 J. m. 70 29 26
21 J. m. 101 38 32
27 J. m. 85 56 52
34 J. w. 91 45 41
37.3+14 Mittelwert 84 +19 42,38 + 11 40,07+10

Tabelle 2: Zustandsangst bei akut schizophrenen Patienten vor und nach der Kontrollsitzung

Im Fall der Sitzungen mit dem Therapiehund sahen die Ergebnisse vollstandig anders
aus (vgl. Tabelle 3 und Abbildung 2). So haben sich 12 Probanden nach der Sitzung
besser gefuhlt als vor der Sitzung. Der durchschnittliche STAI-Score lag vor der
Therapiesitzung bei 45 + 11, nach der Sitzung bei 35 + 11. Nur in einem Fall hat sich
die Zustandsangst nicht geandert. Die Ergebnisse waren hier sehr eindeutig und haben
sich als signifikant erwiesen (p=0,002). Dartber hinaus war auch der Vergleich der
Kontrollsitzung mit der Therapiesitzung signifikant verschieden (p=0,006). Ha kann

damit weiter aufrechterhalten werden, wahrend Hq abgelehnt werden muss.
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Hund: STAI

Alter Geschlecht| PANSS
vorher nachher
26 J. m. 79 32 25
21 J. m. 86 43 33
40 J. w. 55 33 30
23 J. w. 47 39 32
54 J. w. 95 55 34
31 J. m. 76 52 38
45 J. m. 91 49 34
54 J. m. 117 61 58
59 J. m. 101 58 46
50 J. m. 70 30 30
21 J. m. 101 34 23
27 J. m. 85 65 55
34 J. w. 91 46 25
37.3%14 Mittelwert 84119 45 + 11 35+11

Tabelle 3: Zustandsangst bei akut schizophrenen Patienten vor und nach der tiergestiitzten

Aktivitat
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Abbildung 2: Reduktion der Zustandsangst bei akut schizophrenen Patienten

5.1.2 Befindlichkeit

Der Vergleich der Befindlichkeit der Probanden vor und nach den Sitzungen zeichnet
ebenso ein klares Bild (vgl. Abbildung 3). In den Kontrollsitzungen, in denen kein Hund
anwesend war, hat sich im Fall der Befindlichkeit (BBS) keine signifikante Veranderung
feststellen lassen. 3 Probanden haben sich vor der Kontrollsitzung besser gefuhlt als
nach ihr, 8 Probanden jedoch schlechter. Zwei Probanden wiesen keinen Unterschied

hinsichtlich ihrer subjektiven Befindlichkeit auf. Der durchschnittliche BBS-Score vor der
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Kontrollsitzung lag bei 58+12, nach der Kontrollsitzung bei 60 +11. Bei der
Kontrollsitzung liel3 sich somit kein signifikanter Effekt beobachten (p=0.131).

Kontrolle: BBS

Alter |Geschlecht PANSS
vorher nachher
26 J. m. 79 70 76
21 J. m. 86 72 69
40 J. w. 55 67 53
23 J. w. 47 64 62
54 J. w. 95 46 46
31 J. m. 76 52 59
45 J. m. 91 48 52
54 J. m. 117 40 50
59 J. m. 101 46 46
50 J. m. 70 70 75
21 J. m. 101 78 80
27 J. m. 85 45 55
34 J. w. 91 58 61
37.3 £ 14| Mittelwert 84 +19 58+12 60 11

Tabelle 4: Die Befindlichkeit akut schizophrener Patienten vor und nach der Kontrollsitzung

Die tiergestitzte Aktivitat hingegen fluhrte zu einer wesentlichen Verbesserung der
Befindlichkeit (vgl. Tabelle 5 und Abbildung 3). So haben sich vor der Sitzung hier nur
zwei Probanden schlechter gefuhlt als nach ihr, wohingegen sich elf Probanden nach
ihr besser fuhlten. Der durchschnittliche BBS-Score vor der Sitzung lag bei 53 £ 14,
nach der Sitzung bei 65 + 10. Es lie sich damit eine signifikant verbesserte
Befindlichkeit durch tiergestutzte Aktivitat feststellen (p=0,003). Auch die Differenz zur
Kontrollsitzung war hier signifikant (p=0,017).

Hg kann damit weiter aufrechterhalten werden, wahrend H;, abgelehnt werden muss.
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Hund: BBS

Alter Geschlecht PANSS
vorher nachher
26 J. m. 79 69 72
21 J. m. 86 57 69
40 J. w. 55 66 70
23 J. W. 47 66 71
54 J. W. 95 34 64
31 J. m. 76 40 64
45 J. m. 91 49 63
54 J. m. 117 41 39
59 J. m. 101 40 62
50 J. m. 70 74 72
21 J. m. 101 70 80
27 J. m. 85 35 49
34 J. W. 91 54 75
37.3 14 Mittelwert 84 +19 53+14 6510

Tabelle 5: Die Befindlichkeit akut schizophrener Patienten vor und nach der tiergestitzten

Aktivitat
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Abbildung 3: Verbesserung der Befindlichkeit bei akut schizophrenen Patienten

5.2 Die Gruppe der depressiven Patienten.

Alle 12 Probanden mit der Diagnose Depression haben an beiden Sitzungen
teilgenommen und die Fragebdgen sowohl vor wie auch nach der Sitzung ausgefillt.
Entsprechend stehen Daten von 24 Sitzungen mit 12 Probanden zur Auswertung zur
Verfigung. Von 12 teilnehmenden Probanden waren 5 weiblich und 7 mannlich. Das
durchschnittliche Alter der Probanden betrug 40 + 10 Jahre. Vor Beginn der Studie
wurden bei allen Patienten Symptome der klinischen Depression von Arzten, die nicht in
die Studie involviert waren, mittels des Beck Depressionsinventars beurteilt. Die Dauer

der Erkrankung, sowie der Diagnoseschlissel nach DSM-IV (in allen Fallen: 296.2 oder
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296.3), wurde den Patientenakten enthommen. Der durchschnittliche BDI-Score lag bei
21+7.

Alter Geschlecht BDI
57 w 20
45 m 20
31 w 13
|63 m 30
33 m 24
34 w 30
34 m 11
36 w 15
44 m 20
33 m 29
33 m 19
41 w 34
40 + 10 Mittelwert 217

Tabelle 6: Die Gruppe der depressiven Patienten

5.2.1 Zustandsangst®

Der Vergleich des Zustands der Probanden vor und nach den Kontrollsitzungen lasst
keinen Effekt erkennen (vgl. Tabelle 7 und Abbildung 4). Es haben sich nach der
Sitzung 5 Patienten besser gefuhlt als vor ihr, 6 hingegen schlechter. Bei einem
Proband kam es zu keiner Veranderung der Zustandsangst. Der mittlere STAI-Score
vor der Sitzung betrug 50.41 + 10 und lag nach der Sitzung nahezu unverandert bei 48
1 9. Es konnte somit keine signifikante Senkung der Zustandsangst beobachtet werden
(p=0,327).

° Vgl. Hoffmann et al. 2009.
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Kontrolle: STAI
Alter Geschlecht BDI
vorher nachher
57 w 20 62 44
45 m 20 29 35
31 w 13 49 54
63 m 30 53 45
33 m 24 43 48
34 w 30 53 54
34 m 11 67 67
36 w 15 43 31
44 m 20 45 48
33 m 29 44 45
33 m 19 58 52
41 w 34 59 53
40+ 10 Mittelwert 217 50.41 10 48 +9

Tabelle 7: Zustandsangst bei depressiven Patienten vor und nach der Kontrollsitzung

Nach der tiergestutzten Aktivitat zeigte sich eine Verbesserung. Der Effekt war zwar
nicht so ausgepragt wie in der Gruppe der schizophrenen Patienten, jedoch als
signifikant beobachtbar (p=0,016). So haben sich 9 Probanden nach der Sitzung besser
gefuhlt als davor. In 2 Fallen hat sich die Zustandsangst nicht geandert. Nur ein
Proband hat sich nach der Sitzung schlechter geflhlt als vorher. Die mittlere
Verbesserung der Zustandsangst lag so bei 47.0 + 11 nach der tiergestutzten Aktivitat
im Vergleich zu 42.2 + 10 vor der tiergestutzten Aktivitat. Der Vergleich der gepaarten
Differenzen der Kontrollgruppe mit der Therapiegruppe zeigt sich aber als nicht
signifikant (p=0.140).

Hc muss damit abgelehnt werden, wahrend H3 angenommen werden kann.
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Hund: STAI

Alter Geschlecht BDI
vorher nachher
57 w 20 67 45
45 m 20 33 30
31 w 13 41 44
63 m 30 49 49
33 m 24 44 43
34 w 30 41 38
34 m 11 54 54
36 w 15 32 24
44 m 20 37 32
33 m 29 48 44
33 m 19 63 61
41 w 34 56 43
4010 Mittelwert 217 47 * 11 42,2+ 10

Tabelle 8: Die Zustandsangst depressiver Patienten vor und nach der tiergestiitzten Aktivitat
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Abbildung 4: Reduktion der Zustandsangst bei depressiven Patienten

5.2.2. Befindlichkeit

Der Vergleich der Befindlichkeit der Probanden vor und nach den Kontrollsitzungen
zeichnet ein weniger eindeutiges Bild (vgl. Abbildung 5). In den Kontrollsitzungen, in
denen kein Hund anwesend war, hat sich keine signifikante Verbesserung der
Befindlichkeit feststellen lassen. 3 Probanden haben sich vor der Kontrollsitzung besser
gefuhlt als nach ihr, 8 Probanden jedoch schlechter. Zwei Probanden wiesen keinen

Unterschied hinsichtlich ihrer subjektiven Befindlichkeit auf. Im Durchschnitt stieg der
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mittlere BBS-Score von 45 + 9 vor der Kontrollsitzung auf 49 %11 nach der

Kontrollsitzung (p=0,185).

Kontrolle: BBS
Alter Geschlecht BDI
vorher nachher
57 w 20 30 68
45 m 20 65 60
31 w 13 34 34
63 m 30 41 41
33 m 24 41 47
34 w 30 42 29
34 m 11 42 41
36 w 15 58 64
44 m 20 52 57
33 m 29 51 55
33 m 19 42 51
41 w 34 50 52
4010 Mittelwert 217 45+ 9 49 +11

Tabelle 9: Die Befindlichkeit depressiver Patienten vor und nach der Kontrollsitzung

In der tiergestltzten Therapiesitzung hingegen zeigte sich eine eindeutige
Verbesserung. Zehn Patienten fuhlten sich nach der Sitzung besser, ein Patient fuhlte
sich schlechter und in einem Fall trat keine Anderung ein. Da die meisten Anderungen
jedoch nur minimal waren, stieg der BBS-Score nur von 46 £ 12 auf 52 £ 9 Punkte.
Dieses Ergebnis ist als signifikant zu bezeichnen (p=0,005).

Der Vergleich der gepaarten Differenzen der beiden Gruppen lie3 jedoch keinen
Schluss auf eine signifikante Verbesserung der Befindlichkeit zu (p=0,878). Hp muss

damit abgelehnt werden, wahrend H4s angenommen werden kann.
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Hund: BBS

Alter Geschlecht BDI
vorher nachher
57 w 20 24 50
45 m 20 63 66
31 w 13 49 48
63 m 30 40 41
33 m 24 54 57
34 w 30 28 45
34 m 11 53 53
36 w 15 65 67
44 m 20 52 65
33 m 29 42 46
33 m 19 39 43
41 w 34 44 46
40 £10 Mittelwert 217 46 £ 12 52+9

Tabelle 10: Die Befindlichkeit depressiver Patienten vor und nach der tiergestiitzten Aktivitat
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Abbildung 5: Verbesserung der Befindlichkeit bei depressiven Patienten

5.3 Vergleichende Betrachtung

Im ersten Teil der Auswertung (5.1.) hat sich ein signifikanter Effekt tiergestutzter
Aktivitat auf die Zustandsangst und die Befindlichkeit akut schizophrener Patienten
gezeigt. Im Fall der Zustandsangst wurde eine deutliche Verbesserung der
Zustandsangst nach der tiergestutzten Therapie beobachtet (45.9+11.8 zu 35.6+11),
wahrend sich in der Kontroligruppe kein Effekt zeigte (p=0.006 im Vergleich der
gepaarten Differenzen). Die Befindlichkeit hat sich durch die tiergestutzte Aktivitat in
ahnlicher Weise verbessert. So lag der durchschnittliche BBS-Score vor der Sitzung bei
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53 £ 14 Punkten, nach der Sitzung bei 65 + 10. Die Differenz zur Kontrollsitzung war
hier signifikant (p=0,017).

Dieses Ergebnis lie3 sich im Fall der depressiven Patienten nicht wiederholen. So
verbesserte sich zwar die Zustandsangst der depressiven Patienten nach der
tiergestltzten Aktivitat signifikant (p=0,016), was in der Kontrollgruppe nicht der Fall war
(p=0,327). Jedoch hat sich der Vergleich der gepaarten Differenzen zum Subsample, in
dem die tiergestutzte Aktivitat durchgefuhrt wurde, mit der Kontrollgruppe als nicht
signifikant erwiesen (p=0.140). Der durchschnittiche STAI-Score lag vor der
Kontrollsitzung bei 50.41 + 10 und nach der Sitzung nahezu unverandert bei 48 £ 9,
wahrend sich durch die tiergestutzte Aktivitat eine Verbesserung von 47.0 £+ 11 auf
durchschnittlich 42.2 + 10 Punkte beobachten liel3. Die Ergebnisse hinsichtlich der
Befindlichkeit waren weniger eindeutig. Der durchschnittliche BBS-Score stieg im Fall
der Kontrollsitzung von 45 + 9 vor der Sitzung auf 49 £11 danach an, wahrend sich im
Fall der tiergestutzten Aktivitat eine Verbesserung des durchschnittichen BBS-Scores
von 46 + 12 auf 52 + 9 Punkte beobachten lie. Damit lag ein signifikantes Ergebnis fur
die Sitzung mit dem Hund vor (p=0,005), wahrend sich keine signifikante Veranderung
bei der Kontrollsitzung beobachten liel3 (p=0,185). Jedoch lie® sich im Vergleich der
gepaarten Differenzen kein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe beobachten
(p=0,878).

Es wurde zu Beginn der Arbeit die Hypothese aufgestellt, dass schizophrene Patienten
starker auf tiergestltzte Therapie reagieren, da depressive generell affektflacher und
schlechter auslenkbar sind. Diese Hypothese wurde sowohl hinsichtlich der
Zustandsangst (Hg) als auch hinsichtlich der Befindlichkeit formuliert (Hg). Abgelehnt

werden entsprechend die Nullhypothesen Hs und He.
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6 Diskussion

Die vorliegende Arbeit hat die Auswirkung von tiergestitzter Aktivitaten auf die
Zustandsangst sowie die Befindlichkeit von Schizophreniepatienten und depressiven
Patienten untersucht. Verwendet wurden dabei die BBS-Befindlichkeitsskala und die
Skala | der STAI Selbstbeurteilungs-Skala. Es haben sich in allen vier Fallen
signifikante Verbesserungen gezeigt. Jedoch waren diese Verbesserungen nur im Fall

der schizophrenen Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant.

6.1 Die Gruppe der akut schizophrenen Patienten

In der Gruppe der akut schizophrenen Patienten hat sich eine signifikante
Verbesserung der Zustandsangst gegenuber der Kontrollgruppe feststellen lassen
(p=0,006). Diese Ergebnisse bestatigen eine Tendenz, die sich bereits in friheren
Studien angedeutet hat, sich aber nur selten so eindeutig gezeigt hat. So haben etwa
LeRoux und Kemp (2009) die Auswirkung tiergestutzter Therapie auf die Depressivitat
und Angst der Einwohner eines Pflegeheims untersucht. Zwar zeigte sich bei ihnen ein
signifikanter Effekt der tiergestitzten Therapie, der jedoch im Vergleich zur
Kontrollgruppe nicht mehr signifikant war.

Ahnliche Ergebnisse brachte die Studie von Barker und Dawson (1998), die sich mit der
Reduktion der Zustandsangst psychiatrischer Patienten befasste. Auch hier konnte
zwar eine signifikante Verbesserung festgestellt werden, die jedoch nicht mehr
signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppe war. Auch die Studie von Barker et al. (2003)
stellte zwar eine signifikante Verbesserung der Zustandsangst durch tiergestutzte
Therapie fest, die ebenfalls im Vergleich zur Kontrollgruppe nicht mehr signifikant war.
Eine signifikante Reduktion der Zustandsangst durch tiergestutzte Therapie im
Vergleich zur Kontrollgruppe konnten bisher nur Cole et al. (2007) bei kardiovaskularen
Patienten beobachten. Gerade die Studie von Cole et al. krankt dabei jedoch nicht an
Problemen, die viele andere Studien aufweisen (was jedoch auf die Studie von Barker,

Dawson 1998 zutrifft). So ist etwa zu der Studie von Barker et al. (2003) anzumerken,
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dass deren Kontrollgruppe nicht direkt vergleichbar mit der Interventionsgruppe ist, da
diese ein anderes Krankheitsspektrum aufweist, wahrend die Studie von LeRoux und
Kemp (2009) nur mit einer Stichprobe von acht Personen gearbeitet hat.

Dennoch ware auf diesem Hintergrund der sichere Schluss, dass tiergestutzte Therapie
stets zu einer Angstreduktion bei schizophrenen Patienten fuhrt, unzulassig. Zwar hat
sich in der vorliegenden Studie ein signifikanter Effekt gezeigt, dennoch ist die
vorliegende Studie schon vom Umfang her eine Pilotstudie — weitere Forschung ist hier
notig. Eine Bestatigung der Ergebnisse bereits vorliegenden Studien lasst sich hier
dennoch eindeutig beobachten.

Neben der Verbesserung der Zustandsangst schizophrener Patienten konnte auch eine
signifikante Verbesserung der Befindlichkeit im Vergleich zur Kontrollgruppe festgestelit
werden (p=0,17). Diese Ergebnisse stimmen mit den Beobachtungen von Nathans-
Barel et al. (2005) Uberein, die eine signifikante Verbesserung des Wohlbefindens bei
schizophrenen Patientengruppen beobachten konnten. Auch ein grolierer Erfolg der
Rehabilitation schizophrener Patienten (Kovacs et al. 2004) oder eine Verbesserung
des Alltagslebens auf Station konnte beobachtet werden (Chu et al. 2009). Ahnlich
konnten Barak et al. (2001) nach dem regelmafigen Kontakt mit Hunden und Katzen
eine Verbesserung im Sozialverhalten und in der Bewaltigung alltéaglicher Routinen bei
alteren schizophrenen Patienten feststellen. Darlber hinaus konnten Berget et al.
(2008) eine Verbesserung des Selbstbewusstseins schizophrener Patienten feststellen.
Ebenso spiegelt sich das Ergebnis in einer Vielzahl verschiedener anderen Studien
wieder, in denen sich das Wohlbefinden durch tiergestitzte Therapie verbesserte. Dies
konnte bei einem breiten Spektrum von Patientengruppen beobachtet werden, etwa in
der P&adiatrie (Braun et al. 2009; Kaminski et al. 2002), in der Geriatrie (Lutwack-Blook
et al. 2005) oder bei kardiologischen Patienten (Coakley, Mahoney 2009). Auch
sekundare Indikatoren deuten auf ein verbessertes Wohlbefinden durch tiergestutzte
Therapie hin. So haben Lust et al. (2007) etwa die Reduktion des
Medikamentenkonsums beobachten koénnen. Dies trifft auch auf psychiatrische
Patienten zu: bei Dementen konnte ein verbessertes Wohlbefinden und Sozialverhalten
(Perkins et al. 2008) festgestellt werden.

Die Verbesserung der Befindlichkeit schizophrener Patienten durch tiergestutzte

Aktivitaten, die in der vorliegenden Studie gezeigt worden ist, lasst sich somit in die
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Ergebnisse anderen Studien gut anbeten und bestatigt diese.

Als zugrunde liegender physiologischer Mechanismus ist dabei etwa eine Verbesserung
des Oxytocinspiegels oder die Senkung der Cortisolwerte anzunehmen. So konnten
etwa Odendaal und Meintjes (2003) eine Wirkung tiergestutzter Therapie auf [3-
Endorphine, Oxytocin, Prolaktin, R-Phenylethylami sowie Dopamin beobachten und
dabei eine signifikante Wirkung festgestellt. Nagasawa et al (2009 ) wiederum konnten
eine Steigerung des Oxytocinspiegels durch die Gegenwart von Tieren feststellen. Zu
einem ahnlichen Ergebnis kamen Miller et al. (2009) — jedoch nur bei Frauen.

Die Ergebnisse hinsichtlich der Cortisolkonzentration sind weniger eindeutig. So
konnten Barker et al. (2005) zwar eine Senkung der Cortisolkonzentration beobachten,
jedoch war dieser Effekt nicht signifikant zur Kontrollgruppe. Odendaal und Meintjes

(2003) hingegen konnten hier eine signifikante Veranderung feststellen.

6.2 Die Gruppe der depressiven Patienten

Die vorliegende Studie konnte bei der Gruppe der depressiven Patienten eine
signifikante Auswirkung tiergestutzter Aktivitaten beobachten. So verbesserte sich die
Zustandsangst signifikant durch die Interaktion mit dem Hund (p=0,016), wahrend in der
Kontrollgruppe kein signifikanter Effekt zu beobachten war (p=0,327). Jedoch liel} die
Berechnung der gepaarten Differenzen keine signifikante Verbesserung der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe erkennen (p=0.140).

Die Ergebnisse sind in dieser Hinsicht nicht so eindeutig wie die der schizophrenen
Patienten. Jedoch spiegeln sie recht gut den bisherigen Stand der Forschung uber die
Auswirkung tiergestitzter Therapie wider, die zumeist auch recht uneindeutig sind
(Palley et al. 2010; Barker, Wolen 2008). So konnten bisher einzig Cole et al. (2007)
eine signifikante Auswirkung tiergestutzter Therapie im Vergleich zur Kontrollgruppe bei
Patienten mit kardiovaskularer Problematik erkennen. Viele andere Studien konnten
einen Effekt erkennen lassen, der jedoch haufig nicht signifikant im Vergleich zur
Kontrollgruppe war, so es in der Studie eine Kontrollgruppe gab (LeRoux, Kemp 2009;

Barker, Dawson 1998; Barker et al. 2003). Gerade vor dem Hintergrund, dass
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ausschlieRlich die Studien von Barker et al (1998) und Cole et al. (2007) grolere
Stichproben untersucht haben (74 bzw. 230), lasst sich zumindest eine klinische
Relevanz der Ergebnisse ausmachen. Eine grof3er angelegte und reprasentative Studie
ist hier unerlasslich, um klare Aussagen treffen zu kdnnen.

Die Ergebnisse hinsichtlich der Auswirkung tiergestltzter Aktivitaten auf die
Befindlichkeit unterscheiden sich nicht wesentlich von den Ergebnissen zur Reduktion
der Zustandsangst. Es konnte eine signifikante Verbesserung der Befindlichkeit in der
Sitzung mit dem Hund beobachtet werden (p=0,005), wahrend sich kein Effekt in der
Kontrollsitzung ergab (p=0,185). Der Vergleich der gepaarten Differenzen zeigte jedoch
auch hier kein signifikantes Ergebnis (p=0,878)und ist also nicht eindeutig.

Dieses Ergebnis passt sich nicht ganz in die bisherige Forschung ein, die sich mit der
Verbesserung der Befindlichkeit durch tiergestutzte Therapie befasst hat. So wurde eine
Verbesserung der allgemeinen Befindlichkeit etwa bei schizophrenen Patienten
beobachtet (Nathans-Barel et al.). Auch das Befinden von Kindern in der Padiatrie
(Braun et al. 2009; Kaminski et al. 2002), von Heimbewohnern (Lutwack-Blook et al.
2005) oder von Patienten mit kardiovaskularen Diagnosen hat sich gebessert (Coakley,
Mahoney 2009). Ebenso konnte eine Verbesserung des Sozialverhaltens bei
schizophrenen (Barak et al. 2001; Kovacs et al. 2004; Chu et al. 2009) oder dementen
Patienten (Perkins et al. 2008) beobachtet werden. Auch konnte bei schizophrenen
Patienten eine Steigerung des Selbstbewusstseins und der Fahigkeit der
Krankheitsbewaltigung festgestellt werden (Berget et al. 2008). Daruber hinaus hat
auch die vorliegende Studie eine Verbesserung der Befindlichkeit bei schizophrenen

Patienten beobachtet.

6.3 Diskussion des Vergleichs depressiver und akut schizophrener Patienten

Was an den Ergebnissen erstaunt, ist die offensichtliche Divergenz zwischen den
depressiven und den schizophrenen Patienten. Bei den schizophrenen Patienten zeigte
nicht nur der Vergleich der STAI- sowie der Basler-Werte vor und nach den Sitzungen

in Anwesenheit des Hundes signifikante Ergebnisse, sondern auch der Vergleich mit
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der Kontrollsitzung. Im Fall der depressiven Patienten hingegen zeigte nur der Vergleich
der Werte vor und nach den Therapiesitzungen eine signifikante Veranderung, wahrend
der Vergleich mit der Kontrollsitzung keine signifikanten Ergebnisse zeigte. Fir diese
Abweichung mag es verschiedene Grunde geben.

Zunachst ist in Betracht zu ziehen, dass die vorliegende Studie sich auf eine kleine
Stichprobe bezieht. Es wurden 12 depressive und 14 schizophrene Patienten in die
Studie eingeschlossen. Bei einer groflderen Stichprobe reicht schon ein kleinerer Effekt
aus um die Ergebnisse als signifikant einschatzen zu kdnnen. Eine Untersuchung mit
einer groReren Gruppe konnte dieses Problem Iosen.

Aulerdem ist hier zu bedenken, dass die Erhebung bei den depressiven und den
schizophrenen Patienten von zwei verschiedenen Personen durchgeflhrt worden ist
und die depressiven Patienten nicht selten einen anderen Hund wahlten als den
Labrador Retriever, wahrend die schizophrenen Patienten nahezu ausschlieldlich den
Labrador wahlten. Hierdurch mag eine Verzerrung entstanden sein.

Daruber hinaus ist jedoch die Moglichkeit einzuraumen, dass die Befindlichkeit und die
Zustandsangst von depressiven Patienten durch tiergestitzte Therapie tatsachlich nicht
signifikant verbessert werden. Diese Hypothese wurde aufgestellt, da Depressive
generell weniger auslenkbar und affektarmer sind. Den bisherigen Ergebnissen wurde
dies nur teilweise widersprechen. Denn bei genauer Betrachtung gibt es bisher wenige
Studien, die explizit nach der Auswirkung tiergestutzter Therapie bei depressiven
Patienten fragt. Die bisherigen Untersuchungen befassten sich etwa mit der
Verbesserung depressiver Zustande gehbehinderter Patienten (Collins et al. 2006) oder
Pflegeheimbewohner (LeRoux, Kemp 2009; Stasi et al. 2004). Motomura et al. (2004)
fragten hingegen ebenso wie Antonioli und Reveley (2005) nach einer Anderung der
Symptomatik depressiver Patienten, nicht jedoch nach einer Auswirkung auf
Befindlichkeit und Zustandsangst. Antonioli mit positivem, Motomura mit negativem
Ergebnis (wobei Motomura et al. freilich Hunde, Antonioli Delfine verwendeten). Eine
Studie, die sich tatsachlich mit der Reduktion von Zustandsangst bei depressiven
Patienten befasst, ist die Arbeit von Barker et al. (1998), die jedoch eine Kontrollgruppe

mit einer anderen Diagnose verwendet.

6.4 Einschrankungen der Studie
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Die erste Einschrankung der vorliegenden Studie liegt mit Sicherheit in der geringen
untersuchten Fallzahl. Mit 14 schizophrenen und 12 depressiven Patienten, die das
Sample ausmachen, kann schwer ein Anspruch auf Reprasentativitat gestellt werden.
Die Studie bleibt in dieser Hinsicht eine Pilotstudie, was sie mit vielen Studien Uber die
Auswirkungen tiergestutzter Therapie gemein hat. lhre Aussagen bleiben in diesem
Punkt beschrankt (Palley et al. 2010; Barker, Wolen 2008).

Daruber hinaus ist die Studie nicht als Doppelblindstudie angelegt. Damit kann sozial
erwunschtes Verhalten nicht ausgeschlossen werden. Die Patienten wussten, dass sie
an einer Studie Uber die Wirksamkeit tiergestutzter Therapie teilnahmen und dass ein
positiver Effekt erhofft wurde. Allerdings trifft diese Beschrankung starker auf die
Gruppe der depressiven als auf die Gruppe der akut schizophrenen Patienten zu. So
konnte nachgewiesen werden, dass gerade schizophrene Patienten, vergleichend mit
depressiven Patienten oder mit einer gesunden Population, eine geringe Compliance
auf Station, geringe Fahigkeit zum Perspektivwechsel und eine geringe Empathie- und
Antizipationsfahigkeit aufweisen. Soziale Erwinschtheit der Ergebnisse scheint somit
im Fall schizophrener Patienten ein geringeres Problem zu sein als im Fall depressiver
Patienten. Darlber hinaus ist im Fall schizophrener Patienten der Placeboeffekt
wesentlich weniger stark ausgepragt als bei depressiven Menschen oder bei Gesunden
(Janicak et al. 1993).

Eine Verstarkung findet das Problem der sozialen Erwunschtheit auBerdem in dem
verwendeten Messinstrument, da sowohl STAI als auch die BBS letztlich nur die
Selbsteinschatzung des Patienten erheben und hier die Versuchung grof} ist, falsche
Angaben zu machen. Studien, die physiologische Indikatoren untersuchen, wie etwa
das Oxytocion- oder Cortisollevel, sind mit diesem Problem nicht konfrontiert. Die
Erhebung physiologischer Indikatoren kdnnte hier hilfreich sein. Die Bestimmung von
Oxytocin aus Speichel wirde sich hier anbieten, weil auf diese Weise eine invasive
Probenentnahme wie Blutentnahme vermieden werden kénnte und somit auch ein
zusatzlicher Stressfaktor fur die Patienten, der Einfluss auf Zustandsangst oder
Befindlichkeit haben kdnnte.

Ein ahnliches Problem zeigt sich daruber hinaus im Bezug auf den Interviewer. Es ware

zu untersuchen, inwieweit hier eine Verhaltensanderung zu beobachten ware. So ist
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etwa die Moglichkeit einzurdaumen, dass der Interviewer sich in der Kontrollsitzung
anders verhalt als in der Sitzung mit dem Hund. Dies mag sowohl darin begrindet sein,
dass der Interviewer selbst ein schlechteres Befinden und eine hdéhere Zustandsangst
des Patienten nach den Kontrollsitzungen winscht, als auch in der Gegenwart des
Hundes selbst. So konnte nachgewiesen werden, dass die Gegenwart von Hunden
schon nach 5 Minuten Auswirkungen auf den Stresslevel von Krankenhauspersonal hat
(Barker et al. 2005; Hassan et al. 2007). Daraus kénnte man den einfachen Schluss
ziehen, dass es dem Patienten besser geht, wenn es dem Therapeuten besser geht.
Dieser Sachverhalt muss daher als limitierender — oder moderierender — Faktor mit
einbezogen werden.

Nicht zuletzt sollte die Beschrankung der Aussagen auf kurzfristige Effekte noch einmal
separat betont werden. Bei der Zustandsangst handelt es sich per definitionem um
einen temporaren Zustand. Doch auch die Befindlichkeit wurde nur zu einem Zeitpunkt
gemessen. Der beobachtete Effekt ist also beschrankt auf einen kurzen Zeitraum nach
den tiergestutzten Aktivitaten. Aussagen Uber mittel- oder gar langfristige Effekte lassen
sich hier nicht treffen.

Trotzt dieser Beschrankungen kdnnen die vorliegenden Ergebnisse als klinisch relevant
betrachtet werden, zumal sie dem grofdten Teil der bisherigen Forschungsergebnisse

entsprechen.

6.5 Weitere Forschung

Weitere Forschung ist dennoch nétig. So wirde sich vor allem eine Studie anbieten, die
eine groldere Stichprobe betrachtet, so dass eine reprasentativere Aussage moglich ist.
Insbesondere eine groler angelegte Untersuchung der Auswirkung tiergestutzter
Therapie auf depressive Patienten ware interessant, da sich hier ein sehr gemischtes
Bild gezeigt hat, das sich auch in der Literatur wiederfindet.

Dartber hinaus ware weitere Forschung uUber die zugrunde liegenden Kausalitaten
notig. Besonders reprasentative Untersuchungen der Auswirkung tiergestutzter

Therapie auf den Cortisol- und Oxcytocinspiegel bei depressiven und schizophrenen
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Patienten waren wiunschenswert.
Ebenso ware eine weitere Untersuchung der mittel- und langfristigen Wirkung

tiergestutzter Aktivitaten auf Befindlichkeit und Angst wiinschenswert.
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7 Zusammenfassung

Anliegen: Die vorliegende Studie untersucht die Veranderung der Zustandsangst und
der subjektiven Befindlichkeit depressiver und akut schizophrener Patienten.

Vorgehen: Die Auswirkung der tiergestutzten Aktivitdten wurde anhand eines
randomisierten Cross-Over-Designs untersucht. Die Patienten nahmen je an einer
Kontrollsitzung und einer Sitzung in Gegenwart eines Hundes von jeweils 30 Minuten
teil. Die Befindlichkeit und die Zustandsangst wurden mittels der Basler
Befindlichkeitsskala (BBS) und der State and Trait Anxiety Inventory (STAI) gemessen.
Die Daten wurden mit einem Wilcoxon-Rangsummentest auf signifikante
Veranderungen uberpruft. Verglichen wurden sowohl die Daten vor und nach den
Sitzungen als auch die Sitzungen unter einander. Zudem wurde die durchschnittliche
Veranderung der Indikatoren erhoben.

Ergebnisse: Im Fall der akut schizophrenen Patienten zeigten sich sowohl hinsichtlich
der Befindlichkeit als auch der Zustandsangst signifikante Effekte nach der Sitzung mit
dem Hund (p=0,003; p=0,002). Der Vergleich mit der Kontrollgruppe war in beiden
Fallen ebenfalls signifikant (p=0,017; p=0,006). Im Fall der depressiven Patienten
zeigten sich im Vergleich vor und nach der tiergestutzten Aktivitat ein signifikanter Effekt
hinsichtlich der Befindlichkeit und der Zustandsangst (p=0,005; p=0,016). Dieser Effekt
war jedoch nicht im Vergleich der Therapiesitzung mit der Kontrollgruppe
sichtbar(p=0,878; p=0,14).

Schlussfolgerung: Tiergestutzte Aktivitat senkt die Zustandsangst merklich und fuhrt
zur kurzzeitigen Verbesserung der Befindlichkeit akut schizophrener Patienten.
Tiergestutzte Aktivitaten zeigen sich hier als erfolgreicher Faktor, der zur Unterstutzung
therapeutischer Malinahmen dienen kann. Im Fall depressiver Patienten deutet sich
eine Verbesserung an, die jedoch nicht signifikant zur Kontrollgruppe ist. Weitere

Forschung ist daher notig.
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