Lniversitat
wien

MASTERARBEIT / MASTER’S THESIS

Titel der Masterarbeit / Title of the Master‘'s Thesis

,Mein Partner auf vier Pfoten.
Der Einfluss eines Therapiebegleithundes auf den
Beziehungsaufbau zwischen Klient*in und Psycholog*in
in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen”

verfasst von / submitted by

Sophie Panholzer, BA BSc.

angestrebter akademischer Grad / in partial fulfilment of the requirements for the degree of

Master of Science (MSc)

Wien, 2020 / Vienna 2020

Studienkennzanhl It. Studienblatt / UA 066 840
degree programme code as it appears
on the student record sheet:

Studienrichtung It. Studienblatt / Masterstudium Psychologie UG2002
degree programme as it appears on
the student record sheet:

Betreut von / Supervisor: Ass.-Prof. Mag.rer.nat. Dr.phil. Harald Werneck



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie




Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

FUR LARA

die mir 13 wundervolle Jahre lang gezeigt hat, was bedingungslose Liebe bedeutet.



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

Danksagung

DANKE an meine Familie — meine Eltern, meinen Bruder Martin und an meinen Mann
Berni, fur die stetige emotionale und auch finanzielle Unterstutzung wahrend meiner
gesamten Studienzeit. Ihr seid immer flir mich da und habt es mir ermoglicht, mir mei-
nen grolRen Traum vom Psychologiestudium zu erfullen. Ohne euch ware ich heute
nicht da, wo ich jetzt bin.

DANKE an meine Interviewpartnerinnen, die mir wahrend meiner Masterarbeit das
Gefuhl gegeben haben, an einer wirklich gewinnbringenden und spannenden Sache
zu arbeiten. Eure Begeisterung fur die tiergestutzte Arbeit mit euren Hunden war mehr

als deutlich spurbar.

DANKE an meine Tante Susi fur die fortwahrende Reflexionsmaoglichkeit im Schreib-
prozess und das Korrekturlesen meiner Masterarbeit.

DANKE auch an meine Studienkollegin Pia Muller fur das Korrekturlesen.

DANKE an meine Freundin Patricia, die mich vor allem im Masterarbeitsprozess, aber
auch wahrend meiner gesamten Studienzeit unterstutzt, immer wieder motiviert und
an mich geglaubt hat. Danke auch an meine Freundinnen Melanie und Kristina fur eure

offenen Ohren, die ehrlichen Gesprache und euren bedingungslosen Support.

DANKE an meine beiden Mentor*innen Dr. Gerald Kral und Mag. Petra Hitthaler-
Waigner, MSc. — ihr habt es mir ermoglicht, schon wahrend meines Masterstudiums
einen differenzierten Einblick in die klinisch-psychologische Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen gewinnen zu konnen und meine Faszination fur dieses Fachgebiet noch
groRer werden zu lassen. Ich bin euch sehr dankbar fur die Forderung, die Unterstut-
zung, die Motivation und die Freude an der Arbeit, die ich durch euch erfahren darf.

DANKE an Gabriela, die mir als langjahrige HundezUlchterin mit vielen Informationen
zur Seite stand und einen Ausblick fur weitere Forschungen und die Praxis geliefert
hat.

Zuletzt gilt mein DANK vor allem Ass.-Prof. Mag.rer.nat. Dr.phil. Harald Werneck.
DANKE fur die fortwahrende Unterstitzung wahrend meines Masterarbeitsprozesses
und die Ermoglichung, uber das Thema zu schreiben, das mir wirklich am Herzen liegt.



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

Inhaltsverzeichnis
1. BINIQITUNG oo ———— 1
72 I 3 = T 3
2.1. Darstellung des Forschungsstandes..............eeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 3
2.2. TiergestUtzte Therapie .........coooiiiiiiii i 5
2.3. Tiergestutzte Psychotherapie............ccccuiiiiiiii e 6
2.4. Eine besondere Beziehung zwischen Kindern/Jugendlichen und dem
Therapiebegleithund ... 8
2.4 1. Wirkfaktoren und Einsatzfelder des Therapiebegleithundes ...................... 9
2.4.2 Erklarungsmodelle ...... ..o 10
2.5. Der Einfluss des Therapiebegleithundes im Beziehungsaufbau in der Arbeit
mit Kindern und JugendliChen ... 15
2.5.1. Beziehungsaufbau ... 15
2.5.2. Der Einfluss des Therapiebegleithundes im Beziehungsaufbau .............. 16
3. Fragestellung und Hypothesen..........ccccoiimmmmmmmmniin e 21
1 =1 4 e Y 1 G 23
4.1. Begrundung und Darstellung der Untersuchungsmethode.............................. 23
4.1.1. Leitfadengestutzte Expert*innen-Interviews ...........cccccocons 23
4.1.2. ANONYMISIEIUNG ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 25
4.1.3. Kurzvorstellung der InterviewpartnerinnNen ............ccccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiccnns 25
4.2, InterviewWletfaden .............o 28
G T I =T 0 1 (o1 o PRSP 30
4.4. AuswertungsmethodiK............ooouiiiiiiiiiiii e 31
5. ErgebniSSe ...t 36
5.1. Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ..............ccccoooieee 36
5.1.1. Erfahrung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (C1) ..................... 36
5.1.2. Ausbildung der Expert innen (C2) .........couevviiiiiiiiiiiiiieeeeee 37
5.1.3. Herausforderungen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (C3)...... 37
5.1.4. Unterschiede zu Erwachsenen (C4) ... 38
5.1.5. Schwerpunkte in der Arbeit der Expert*innen (C5).........ccccociiiiiiiiiiineeen. 38



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

5.2. Arbeit mit dem Therapiebegleithund ... 39
5.2.1. Erfahrung, Ausbildung und Begrindung (C6-C8)...........ccccciiiririiiiiieenenn. 39
5.2.2. Inhalt der Arbeit mit dem Therapiebegleithund (C9)..........cccccviiiiiiiiieneen. 40
5.2.3. Einsatzfelder des Therapiebegleithundes (C10)...........cccooiiiiiiiiiiiiiieeene. 41
5.2.4. Die Rolle des Therapiebegleithundes (C17) ... 42
5.2.5. Reaktion auf den Therapiebegleithund (C16)...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 43
5.2.6. Kommunikation des Therapiebegleithundes (C15)...........ccccciiiiiiiiiiinenen. 43
5.2.7. Abklarung, Voraussetzungen sowie Grenzen und Regeln (C11-C13) ..... 43
5.2.8. Einschrankungen in der Arbeit mit dem Therapiebegleithund (C14)........ 45
5.2.9. Unterschied in der Arbeit mit und ohne Therapiebegleithund (C18)......... 45

5.3. Beziehungsaufbau ... 46
5.3.1. Gestaltung des Beziehungsaufbaus (C19).........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 46
5.3.2. Besserer Zugang zu Kindern und Jugendlichen durch den
Therapiebegleithund (C20) .........oooi i 47
5.3.3. Der Therapiebegleithund als gemeinsames Thema (C21)............ceeveeeeee. 48
5.3.4. Das Beziehungsdreieck: Klient*in — Psycholog*in/Therapeut*in —
Therapiebegleithund (C22) ... 48
5.3.5. Die eigene Beziehung zum Therapiebegleithund (C23)............ccvvveveeeee. 49

5.4. Die Wirkung des Therapiebegleithundes ... 50

5.4.1. Die Wirkung des Therapiebegleithundes auf Kinder/Jugendliche (C24) .. 50

5.4.2. Das Verhalten des Therapiebegleithundes als Kommunikations- und

Arbeitsgrundlage (C25)..... e i i 52
5.4.3. Das intuitive Gespur des Therapiebegleithundes (C27)..........cccvvvvvveeeeen. 53
5.4.4. Wertfreier Raum und die Arbeit im Hier und Jetzt (C26) ...........ccccevvveeeee. 55
5.4.5. Der Therapiebegleithund als diagnostisches Mittel (C28) ...............oeeeeeee. 55
5.4.6. Der Therapiebegleithund als Anreiz (C30) .......ccooerrriiiiiiiiiieeeeeeee 56
5.4.7. Ausgewahlte Praxisbeispiele der Expert*innen (C29) ...........ooovviviiiinnnn. 56

6. Diskussion der Ergebnisse ...........cooiiiiiiiiieee 58
6.1. Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ..............cccooee 58
6.2. Arbeit mit dem Therapiebegleithund ... 59
6.3. Wirkung des Therapiebegleithundes. ... 62

VI



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

6.4. Beziehungsaufbau ... 63
A0 o Lo ¥ = (o 65
7.1. Resumee & Beantwortung der Forschungsfragen...............cccoiiiiiiiiiiiiieeeeee. 65
7.2. Ausblick und Implikationen flr die Praxis...........cccceeeeeeeiiiiiiiien 67
LiteraturverzeiChnis ... 70
AbbildungsverzeiChnis ... ————— 73
ANNANG ... —————————————————————— 74
Y 013 = T PP PPPPPPPPP 74

VI



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

VI



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

1. Einleitung

,Wie nennt man einen ehrenamtlichen Helfer mit heilenden Fahigkeiten, der mit dem
Schwanz  wedelt, vier  Beine und ein  feuchtes Lacheln hat?
Einen Therapiehund“ (Marcus, 2015, S. 19).

Vorliegende Masterarbeit befasst sich mit dem Einfluss eines Therapiebegleithundes
auf den Beziehungsaufbau zwischen Klient*in und Psycholog*in im Rahmen der psy-
chologischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen.

Als Pionier der tiergestutzten Psychotherapie gilt Boris Levinson, der 1962 begann, zu
diesem Thema zu forschen (Ladner & Brandenberger, 2018, S. 10). Berichten zufolge
bezogen aber bereits C.G. Jung und Sigmund Freud ihre eigenen Hunde in die psy-
chotherapeutische Arbeit mit ein (Frick Tanner & Tanner-Frick, 2016, S. 24). Freud
wird dahingehend von einem Dienstmadchen mit den Worten ,Wen die Jofie nicht
mag, bei dem stimmt auch etwas nicht.“ zitiert (Berthelsen, 1994, S. 34).

Eine Vielzahl vorliegender Studien liefert Beweise, nach welchen die heilende Wirkung
des Therapiebegleithundes in der Arbeit mit psychisch sowie physisch erkrankten
Menschen sichtbar wird (Marcus, 2015). Zudem konnten Wirkfaktoren im Einsatz ei-
nes Therapiebegleithundes im therapeutischen Kontext nachgewiesen werden. Uber-
greifend lassen sich vor allem die Wirkfaktoren Beziehung/Allianz mit dem Tier und
spezifisches Agieren von Tieren anfuhren. Tiere bringen sich unverfalscht ein, schen-
ken ungeteilte Aufmerksamkeit, handeln im Hier und Jetzt, schwingen empathisch mit
und wertschatzen den Menschen unvoreingenommen, ohne dabei zu werten (Pott-
mann-Knapp, 2013). Vor allem Hunde sind als sozial lebende Rudeltiere besonders
gut geeignet, um in einem therapeutischen bzw. psychologischen Setting zu unterstut-
zen. Nach Adam Miklosi (2011, zitiert nach Ladner & Brandenberger, 2018, S. 20)
bilden das Bedurfnis nach sozialer Interaktion und die Fahigkeit, individuelle Bindun-
gen einzugehen sowie die Fahigkeit, sich auf das Gegenuber einzustellen und sich

diesem anzupassen, die Basis firr Ahnlichkeiten zwischen Hunden und Menschen.

Besonders fur Kinder gehoren Tiere haufig zum Leben dazu. Sie erleben diese als
Spielgefahrten, Freunde, Beschutzer und Spalimacher. Ein Teil des kindlichen Bedurf-
nisses nach korperlicher Nahe und Geselligkeit kann durch den Kontakt zu Tieren er-
fullt werden. Insbesondere zu Hunden entstehen haufig besondere Beziehungen. Kin-

der fihlen sich von Hunden so angenommen und respektiert wie sie sind, fuhlen sich
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weniger allein und genielen die Nahe zum Hund (Prothmann, 2012, S. 45). Nach
Greiffenhagen und Buck-Werner (2007) fungieren Tiere als Zuhorer und Troster. Sie
konnen als Ablenkung dienen, akzeptieren ohne Wenn und Aber, lassen Zartlichkeit
zu und dringen auf verschiedene Weisen einfacher zu der kindlichen Seele vor als
menschliche Therapeut*innen das jemals konnten. Von der heilsamen Wirkung der
Tiere profitieren gerade psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche noch sehr viel
starker.

Durch diese spezifische Wirkung von Hunden kann die Anwesenheit des Tieres im Erst-
kontakt mit Kindern und Jugendlichen sehr hilfreich sein. Durch sie wird eine angstfreie,
naturliche Beziehung ermdoglicht. Diese Funktion des Hundes bzw. des Tieres wird in
der Literatur als ,Bruckenfunktion“ bezeichnet (Vernooji & Schneider, 2013, S. 61).

Die Erfahrung, dass ein Hundekontakt eine Brucke zwischen dem Patienten und
dem Therapeuten schlagen kann und die Stimmung entspannt, mache ich be-
standig und immer wieder. Diese entspannende Wirkung ist allerdings nur der
Anfang und nicht das Ende der therapeutischen Moglichkeiten. (Ganser, 2017,
S. 18)

Marcus (2015, S. 19) spricht davon, Therapiehunde nur fur kurze Zeit erleben zu mus-
sen, um ihre erstaunlichen Fahigkeiten zu erkennen, wenn es darum geht, Kérper und

Seele der von ihnen besuchten Menschen zu heilen.

In folgendem theoretischen Teil der Arbeit werden der aktuelle Forschungsstand sowie
allgemeine Definitionen zu tiergestutzter Intervention, spezifisch zu tiergestutzter Psy-
chotherapie dargestellt. Die tiergestutzte Psychotherapie bildet dabei eine der vielsei-
tigen Sparten der tiergestutzten Intervention. Da keine bekannten Konzepte vorliegen,
die speziell auf tiergestutzte Psychologie bezogen sind, wird der Fokus aufgrund fach-
spezifischer Ahnlichkeit auf die tiergestiitzte Psychotherapie gerichtet. Des Weiteren
werden Erklarungsmodelle und Wirkfaktoren der Mensch-Tier-Beziehung dargestellt
und mit dem letzten theoretischen Abschnitt zu Beziehungsaufbau und dem Einfluss
des Therapiebegleithundes komplettiert. Auf die Darlegung der Forschungsfrage so-
wie der zugrundeliegenden Hypothesen folgt der empirische Teil. Dieser beschreibt
die Ergebnisse der durchgefuhrten qualitativen Expert*innen-Interviews und verknupft
abschlie3end Theorie und Empirie.
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2. Theorie

2.1. Darstellung des Forschungsstandes

Der Einfluss von Therapiebegleithunden auf die psychische und auch physische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen ist inzwischen ein gut untersuchtes, aber den-
noch relativ junges Forschungsgebiet. Einige der aktuellsten Forschungen diesbezlg-

lich werden in folgendem Abschnitt angefuhrt.

Nach Julius et al. (2014) lassen sich mehrere Forschungen zusammenfassen, nach
welchen die Anwesenheit eines Hundes in der Psychotherapie mit Kindern zu einer
Verbesserung des Sozialverhaltens, einer Erhdhung der Bereitschaft zu interagieren
und einer Verstarkung des Interesses an der sozialen Welt fuhrte. Zudem interagierten
die Kinder mit mehr Freude und wesentlich spielerischer. Die positiven Effekte von
Tierkontakt auf die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen wurden ebenfalls in einer Metaanalyse von Julius et al. (2014) nachgewiesen.

Ladner und Brandenberger (2018, S. 13) nennen eine etwas altere, aber dennoch sehr
bemerkenswerte Studie von McChulloch (1983), wonach der Zusammenhang zwi-
schen dem Kontakt mit Tieren und dem neuro-endokrinen Regelmechanismus bei psy-
chosozialen Belastungen herausgefunden werden konnte. Tiere helfen demnach, zu
den eigenen Gefuhlen zu gelangen und fordern positive, hormonell gesteuerte Regu-
lationsmechanismen wie die Pulsregulierung, Stress- und Schmerzreduktion sowie

Glucks- und Bindungsgefuhle.

Eine weitere Studie von Julius et al. (2013, S. 160) konnte zeigen, dass Kinder mit
einem unsicheren Bindungsmuster besonders von tiergestutzter Intervention profitie-
ren und nachweislich signifikant seltener aggressives und haufiger prosoziales Verhal-
ten gegenuber ihren Peers und Lehrer*innen zeigten. Auch eine Untersuchung von
Beetz et al. (2013, zitiert nach Ganser, 2017, S. 8) konnte die stressreduzierende Wir-
kung eines Hundekontaktes, speziell auf unsicher gebundene mannliche Kinder, nach-
weisen. Die Kortisolkonzentration jener Kinder, die von einem Hund begleitet wurden,

war dabei signifikant niedriger als bei jenen der Vergleichsgruppe.

In einer systematischen Untersuchung filterten Lundqvist et al. (2017) drei Studien be-
zogen auf kinder- und jugendpsychiatrische Patient*innen heraus, nach welchen ein

signifikant positiver Effekt in der Verbesserung des globalen Funktionsniveaus festge-
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stellt werden konnte. Eine Verbesserung konnte zudem bezogen auf den Schulbe-
such, der emotionalen Symptomatik und Verhaltensauffalligkeiten berichtet werden.
Auch Stefanini et al. (2016) wiesen die positive Auswirkung von tiergestutzter Therapie
auf die Verringerung von emotionaler sowie Verhaltenssymptomatik in einem kinder-
und jugendpsychiatrischen Setting nach. In einer weiteren Studie konnten Hinic et al.
(2019) aufzeigen, dass bereits ein kurzer Besuch eines Therapiebegleithundes bei
stationar im Krankenhaus aufgenommenen Kindern die Angstlichkeit reduzierte. Gag-
non et al. wiesen bereits 2004 mittels einer Studie einen positiven Beitrag der hunde-
gestutzten Therapie bei Kindern nach, die an Krebs leiden. Psychische Belastungen
sowohl bei den Kindern als auch den Eltern konnten durch das tiergestutzte Programm
gelindert, die Anpassung an den therapeutischen Prozess konnte erleichtert und das

Wohlbefinden der Kinder im Krankenhaus gefordert werden.

Machova et al. (2019) wiesen in einer Studie den Zusammenhang zwischen dem Ein-
satz von tiergestutzter Therapie und dem gesteigerten psychischen Wohlbefinden von
Patient*innen nach, die sehr lange im Krankenhaus bleiben mussten. Die Teilneh-
mer*innen dieser Studie waren allerdings Erwachsene. Auch Chitic et al. (2012) konn-
ten in einer Metaanalyse Uber verschiedene Altersgruppen hinweg die Wirksamkeit
von tiergestutzter Therapie bei der Behandlung von Kommunikations- und Sozialkom-

petenzdefiziten nachweisen.

Gerd Ganser (2017) fasst die aktuellen Forschungsergebnisse zusammen, die die po-
sitiven Auswirkungen des Kontaktes zu Tieren belegen. Als Einschrankung der For-
schungsergebnisse merkt Ganser jedoch an, dass besonders bei experimentellen und
klinischen Settings eher Hunde eingesetzt werden, die darauf trainiert wurden, sich
widerstandslos streicheln zu lassen. Laut Ganser beschrankt dies die Effekte einer
echten artubergreifenden Begegnung zwischen Kind bzw. Jugendlichem/r und Thera-
piebegleithund, wie sie in der tiergestutzten Psychotherapie praktiziert wird. Ganser
geht davon aus, dass die gemessenen Effekte aus diesem Grund sogar noch unter-
schatzt werden und die positiven Wirkungen in der Praxis bei entsprechenden
Mensch-Hund-Begegnungen sogar noch starker ausfallen. Weitere Forschung ist auf
diesem Gebiet von Notwendigkeit.
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2.2, Tiergestiitzte Therapie

Als Dachverband fur tiergestutzte Therapie wurde an der Veterinarmedizinischen Uni-
versitat Wien im Jahr 2014 die European Society for Animal Assisted Therapy
(ESAAT) gegrundet. Der Verein dient der Erforschung und Forderung der therapeuti-
sche, padagogischen und salutogenetischen Wirkung der Mensch-Tier-Beziehung.
Ein weiteres Ziel ist die Vereinheitlichung der Aus- und Fortbildungen in diesem Be-
reich. Nach ESAAT definiert sich tiergestutzte Therapie wie folgt: , Tiergestutzte The-
rapie umfasst bewusst geplante, padagogische, psychologische und sozialintegrative
Angebote mit Tieren fur Kinder, Jugendliche, Erwachsene wie Altere mit kognitiven,
sozial-emotionalen und motorischen Einschrankungen, Verhaltensstorungen und For-
derschwerpunkten. Sie beinhalten auch gesundheitsfordernde, praventive und rehabi-
litative Malinahmen.” (ESAAT, 2020)

Tiergestutzte Therapie findet im Einzel- sowie im Gruppensetting statt. Die Basis bildet
die Beziehungs- und Prozessgestaltung im Beziehungsdreieck Klient*in — Tier — Be-
zugsperson. Die spezifischen Ziele der tiergestutzten Therapie orientieren sich ausge-
hend von der Indikationsstellung an Bedurfnissen, Ressourcen und dem Storungsbild
sowie dem Forderbedarf der/des jeweiligen Klient*in (ESAAT, 2020). Vernooji und
Schneider (2013) sehen die spezifischen Ziele in der Verhaltens-, Erlebens- und Kon-

fliktbearbeitung zur Starkung und Verbesserung der Lebensgestaltungskompetenz.

Die tiergestutzte Therapie steht in enger Beziehung zu anderen verwandten Wissen-
schaftsdisziplinen wie der Psychotherapie, Psychologie oder Padagogik. Angewendet
wird die tiergestutzte Therapie in Form des Therapiebegleittier-Teams. Das bedeutet,
dass z.B. der Therapiebegleithund im Berufsfeld des menschlichen Teammitglieds ar-
beitet (ESAAT, 2020). Durchgefuhrt wird die tiergestutzte Therapie von therapeutisch
qualifizierten Personen, die je nach Therapiekonzept das spezifisch trainierte Tier als
integralen Bestandteil in die Behandlung miteinbeziehen (Vernooji & Schneider, 2013).
Die Arbeit in festen Therapiebegleithundeteams ist wichtig. Auch fur den Hund stellt
die Arbeitssituation eine Anstrengung dar, in der die starke Bindung zwischen dem/der
Therapeut*in und dem Hund hilft, gute Arbeit leisten zu konnen (Gottschling, 2016).

Eine ressourcenorientierte Arbeitsweise sowie die Forderung von Resilienz gelten als
gunstige Zugangsweise in der Anwendung der tiergestutzten Therapie. Die Tiere kon-
nen je nach individueller Fahigkeit und Wesensart die Beobachtungsgabe, die Selbst-

und Fremdwahrnehmung, die emotionale, soziale und kommunikative Kompetenz,

5
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korperliche Mobilisierung, psychosoziale Strukturierung, Sinneswahrnehmung, Phan-
tasie und Kreativitat fordern (Otterstedt, 2017).

Die tiergestutzte Therapie wird von Schuhmayer (2013) als Beziehungsarbeit mit einer
entfernten Verwandtschaft zur Psychotherapie beschrieben. Auf die tiergestutzte Psy-
chotherapie wird nun in weiterer Folge genauer eigegangen.

2.3. Tiergestitzte Psychotherapie

,Die Tiere sind als Begleiter im therapeutischen Prozess anwesend, ,arbeiten” aber
nicht therapeutisch® (Frick Tanner & Tanner-Frick, 2016, S. 114). In vorliegendem Ka-
pitel bzw. in der gesamten Masterarbeit wird bewusst von Therapiebegleithunden ge-
sprochen, da davon ausgegangen wird, dass die Hunde die Therapie von Kindern und
Jugendlichen lediglich begleiten, jedoch keinerlei therapeutische Verantwortung tra-

gen.

Seit Ende der 1990er Jahre hat sich vor allem auch im englischsprachigen Raum die
Bezeichnung ,Animal Assisted Therapy“ (AAT) durchgesetzt, zu welcher mehrere
Komplementartherapien gehoren. Eine davon bildet die tiergestutzte Psychotherapie,
in welcher die meist eingesetzte Tierart der Hund ist.

Das psychotherapeutische Setting ist dabei ein Konstrukt, welches einen durchaus
wechselnden Einbezug des Tieres bzw. des Hundes beinhalten kann. Der Einbezug
ist je nach Therapierichtung unterschiedlich, aber auch abhangig von der Phase des
Therapieprozesses (Ladner & Brandenberger, 2018).

,Die Psychotherapie wird durch die Einbindung des Hundes noch komplexer, als sie
ohnehin schon ist. Sie macht die Therapie aber nicht mihsamer, sondern gleichzeitig
leichter und tiefer” (Ganser, 2017).

Tiergestutzte Psychotherapie hat das Potenzial, die Effizienz und Effektivitat des Psy-
chotherapieprozesses zu steigern und die Dauer der Therapie zu verkurzen. Die Tiere
beschleunigen und intensivieren den Beziehungsaufbau und das Urvertrauen. Sie er-
leichtern die verbale Kommunikation, rufen implizites Wissen, verdeckte und ver-
drangte Erfahrungen, Gefuhle und Muster hervor, entlarven Doppelbotschaften und
nicht-authentisches Verhalten. Zudem erlauben sie den Zugang zu Grundbedurfnissen
und Trieben (Pottmann-Knapp, 2013).
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,Ein Hund kann in Welten vordringen, in denen der Mensch nicht einmal mehr die

Erlaubnis bekommt, auch nur leise anzuklopfen“ (Nulle-Horre, 2015).

Der Einsatz des Therapiebegleithundes in der Kinderpsychotherapie verandert das
Setting und er6ffnet dadurch viele Moglichkeiten (Ganser, 2014). Die Begegnung mit
Tieren vermittelt Sicherheit und Schutz, indem diese das individuelle menschliche Bin-
dungsverhalten ansprechen und auch verandern konnen. Sie ermoglichen Zugange
zu tieferen seelischen Schichten (Frick Tanner & Tanner Frick, 2016 zitiert nach Ot-
terstedt, 2017, S. 27). Weiters kann der Hund die Patient*innen motivieren, sich fur
den psychotherapeutischen Prozess zu 6ffnen und diesen lebendiger werden zu las-

sen.

Die Reaktionen des Therapiebegleithundes, mit seinen besonderen ,Antennen® kon-
nen in der Therapie aufgegriffen werden (Ganser, 2014). Der/die Therapeut*in nimmt
das spontane Geschehen in den Dialog auf und integriert daraufhin das ganzheitliche
Erleben in den Entwicklungsprozess (Frick Tanner & Tanner Frick, 2016 zitiert nach
Otterstedt, 2017, S. 27). Die fur die Therapie wesentlichen Themen werden durch die
Begegnung mit dem Hund nicht nur angesprochen, sondern auch aktiviert und im
Raum in Szene gesetzt. Sie werden greifbar und spulrbar, da sie im konkreten Tun, in
der Interaktion mit dem Therapiebegleithund, sichtbar werden. Daraus ergibt sich die
Moglichkeit, diese besser zu verstehen als im rein psychotherapeutischen Gesprach
(Ganser, 2017). Allen tiergestutzten, psychotherapeutischen Schulen liegt dieselbe
Annahme zugrunde, wonach psychische Veranderungen eines Individuums innerhalb
von Beziehungen und eingebettet ins Hier und Jetzt durch das Erleben und Wiederer-
leben von Gefuhlen, Geflhlszustanden und Erfahrungen hervorgerufen werden.
Hunde existieren nur im Hier und Jetzt, deshalb kann Beziehung, Interaktion und Kom-
munikation mit ihnen auch nur im Hier und Jetzt stattfinden. Sowohl der/die Klient*in
als auch der/die Therapeut*in sind demnach gezwungen, aus der Erinnerung in die
Gegenwart einzutauchen. Das triangulare Beziehungsgeschehen erfasst auf diese
Weise alle drei Beteiligten und ergibt somit neue Arbeitsperspektiven, die im Prozess
genutzt werden konnen (Pottmann-Knapp, 2013).

Nach Ganser muss der Therapiebegleithund kein rein angepasstes Verhalten zeigen,
sondern darf Ecken und Kanten haben. Gerade aus dieser Missabstimmung entstehen
haufig Impulse, die uber das Gewohnte und Bekannte hinausgehen und im weiteren
Verlauf zu Entwicklung fuhren kdnnen. Als Voraussetzung der gemeinsamen Arbeit

7



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

gilt lediglich, dass sowohl Patient*in als auch der Therapiebegleithund in der Lage sind,
frei miteinander zu kommunizieren, ohne die Grenzen des jeweils anderen zu verlet-
zen (2017).

In der Wertschatzung und Berucksichtigung einer spezifischen und einmaligen Bezie-
hung zwischen zwei Subjekten mit jeweils eigenen Gefuhlen, Intentionen und Bin-
dungs- sowie Beziehungserfahrungen liegt die grol3e Chance der Einbindung des Hun-
des in die Psychotherapie (Ganser, 2017). Nicht die Worte pragen die Interaktion zwi-
schen Hund und Kind bzw. Jugendlichem/r, sondern die nonverbale Interaktion auf-
bauend auf Gefuhlen, Bedurfnissen, Respekt und Wurde (Germann-Tillmann et al.,
2019). Die tierischen Begleiter |0sen vielseitige Emotionen und Gefuhle aus, die den
therapeutischen Prozess erweitern (Frick Tanner & Tanner-Frick, 2016). Hunde eig-
nen sich deshalb auch so gut fur diese Aufgabe, da sie von Natur aus nach einem
,Klientenzentrierten® Zugang ,arbeiten®. Bereits Rogers (1983, zitiert nach Ladner &
Brandenberger, 2018, S. 24) sprach von einer gelungenen Therapie, wenn bedin-
gungslose Zuwendung, Kongruenz und Empathie erfahren wird. Diese forderlichen
Bedingungen erfullen Hunde, indem sie auf die Stimmungen und Gefuhle der Men-
schen reagieren, bedingungslos positive Zuwendung geben und auf das menschliche
Verhalten eine direkte und kongruente Ruckmeldung geben. Die Kinder und Jugendli-
chen konnen den Tieren alles erzahlen, ohne einer Bewertung ausgesetzt zu sein.
Diese horen unvoreingenommen zu und vermitteln Vertrauen und Zuwendung (Frick
Tanner & Tanner-Frick, 2016).

24. Eine besondere Beziehung zwischen Kindern/Jugendlichen und dem
Therapiebegleithund

Die Frau hatte recht: Wenn ein Therapiehund das Zimmer betritt, geschehen
wundersame Dinge. Rose Mary hat erlebt, welche Wunder Lucky D. vollbringen
kann, als sie drei Kinder besuchte, deren Mutter an Krebs gestorben war. Die
Kinder konnten nicht mit der Therapeutin sprechen, die ihnen helfen sollte. Doch
dann kam Lucky D. Lucky D. hat die Kinder nicht therapiert, aber er hat die The-
rapie ermoglicht. Ein Hund kann manchmal auf eine Weise Zugang zu Menschen
finden, die anderen Personen nicht mdglich ist. (Marcus, 2015, S. 162)
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Wie in den vorhergehenden Kapiteln bereits angesprochen, haben Hunde — speziell
ausgebildete Therapiebegleithunde — eine enorme Wirkfahigkeit auf Kinder und Ju-
gendliche. Hunde erfullen nach Prothmann (2012) eine Vielzahl an kindlichen Bedurf-
nissen, die fur die Entwicklung unentbehrlich sind. Sie kommen dem kindlichen Be-
durfnis nach Abwechslung, Spiel, Eroberung der Umwelt und dem unmittelbaren Erle-
ben der eigenen Wirksamkeit nach. Tiere haben Zeit, sind fur die Kinder da, schimpfen
nicht, wollen nicht erziehen und bieten Schutz und Sicherheit. All das sind Eigenschaf-

ten, die besonders auf Kinder und Jugendliche wirken.

Die aus diesen Eigenschaften potenziell entstehenden Einsatzgebiete und zugehorige
Wirkmechanismen werden im Folgenden genauer beschrieben und mithilfe zugrunde-

liegender Erklarungsmodelle untermauert.

2.4.1. Wirkfaktoren und Einsatzfelder des Therapiebegleithundes

Schon der bloRe Korperkontakt mit einem Hund wirkt beruhigend (Vanek-Guliner,
2007). Die jungen Patient*innen fuhlen sich verstanden, gesehen und angenommen,
wodurch sich je nach Symptomatik, Diagnose und auch Anamnese unterschiedliche
Anwendungsbereiche und Zielsetzungen ergeben: Therapiebegleithunde bieten die
Moglichkeit, Kontakt aufzunehmen und den Beziehungsaufbau tber den Kontakt zum
Hund zu erleichtern. Konzentration und Aufmerksamkeit konnen durch die Anwesen-
heit des Hundes gesteigert werden. Mithilfe der Hunde lassen sich Korpersprache,
Ausdrucksverhalten und verbale Ausdrucksformen verbessern. Der Aufbau von Ver-
trauen, Steigerung des Selbstwerts, Abbau von Angsten sowie die Verbesserung des
eigenen Empathieverhaltens konnen ebenfalls durch die Anwesenheit des Hundes er-
langt werden. Nulle-Horre (2015) spricht weiters noch von der Moglichkeit, emotionaler
Stabilisierung durch das Spuren von Kompetenz und Ressourcen. Menke et al. (2018)
fugen das Herstellen von Motivation und Alltagsbezug, sowie die Forderung von
Selbststandigkeit und Selbstwertgefuhl hinzu. Therapiebegleithunde konnen sogar de-

pressiven Verstimmungen entgegenwirken.

Effekte, die nach der Forderung psychischer Fahigkeiten auftreten, sind beispiels-
weise das Erleben von Gefuhlen wie Zuneigung, Vertrauen, Angenommen werden,
Nestwarme und Geborgenheit. Die Kinder und Jugendlichen erleben durch den Hund

die Moglichkeit, Fursorge zu geben und Liebe schenken zu konnen. Die tierischen
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Begleiter fordern seelische Ausgeglichenheit (Otterstedt, 2017), sowie den Bindungs-
aufbau und setzen Impulse fur Verhaltensanderungen und Stressbewaltigung (Beetz,
2009, zitiert nach Otterstedt, 2011, S. 22).

Vernooji und Schneider (2013) erganzen weiter: Hunde fordern die Personlichkeits-
entwicklung, das Sozialverhalten, vor allem Empathie, Rucksichtnahme, Akzeptanz
von Grenzen und die ZurlUckstellung eigener Bedurfnisse. Sie fuhren dartber hinaus
zu motorischer und kognitiver Entwicklung. Ein weiterer positiver Wirkfaktor ist die Ent-
wicklung von Verantwortungs- und Pflichtbewusstsein. Kinder und Jugendliche fuhlen
sich durch die Anwesenheit des Hundes weniger einsam, beruhigen sich und entwi-
ckeln Affektkontrolle und Affektregulation. Das innere Bezugssystem kann aufgedeckt
und eine Neubewertung der Selbsteinschatzung kann vorgenommen werden. Sie ler-
nen Feedback richtig zu geben, ihr Verhalten zu regulieren und erleben Erfolg und
positive Erwartungshaltung (Pottmann-Knapp, 2013).

Im Kontakt mit den Tieren lernen die Kinder auch, respektvoll und verlasslich auf Le-
bewesen zuzugehen, wodurch die Einfuhlung in andere Lebewesen und das Verstand-
nis fur die Bedurfnisse und Lebensrechte anderer gefordert werden (Frick Tanner &
Tanner-Frick, 2016).

Die Liste potenzieller Wirkfaktoren wird von den oben genannten Autor*innen noch
differenzierter und detaillierter ausgefuhrt. Oben genannte pragnante Darstellung soll
dazu dienen, einen grundlegenden Eindruck der vielfaltigen Wirkungen von Hunden
auf Kinder und Jugendliche zu geben. Wodurch diese umfassenden Wirkmechanis-

men erklart werden konnen, soll in weiterer Folge dargestellt werden.

2.4.2 Erklarungsmodelle

Der besonderen Beziehung zwischen Menschen und Tieren liegen verschiedene Er-
klarungsmodelle zugrunde. Die fur vorliegende Arbeit relevantesten Konzepte werden
in kommendem Abschnitt erlautert.

10
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2.4.2.1. Biophilie-Hypothese

Biophilie meint die leidenschaftliche Hinwendung zum Leben. Die Biophilie-Hypo-
these, entwickelt von Wilson (1984, zitiert nach Ganser, 2017, S. 12), wird zur Erkla-
rung der heilsamen Kraft der Natur angefuhrt. Nach Wilson besitzen wir nicht nur eine
Liebe zur Natur, sondern eine grundliegende Verbundenheit mit dieser, die sich unter
anderem auch in Beziehungsmustern zeigt. Nach diesem Konzept erklart sich die heil-
same Wirkung tiergestutzter Therapie aus dem Wiederentdecken und Eintauchen in
die Natur. Diese evolutionare Verbundenheit zwischen den Menschen und der Natur
unterliegt einer groRen Bedeutung, wodurch es nicht Uberrascht, dass gerade im Zeit-
alter der Massenmedien und Technisierung die Begegnungen mit Tieren eine sichtbar
positive und oftmals heilsame Wirkung mit sich bringt (Vernooji & Schneider, 2013).

2.4.2.2. Du-Evidenz

Als Du-Evidenz wird nach Greiffenhagen und Buck-Werner (2007) die Tatsache be-
zeichnet, dass zwischen Menschen und hoheren Tieren Beziehungen mdoglich sind.
Diese Beziehungen entsprechen denen, die Menschen bzw. Tiere untereinander ken-
nen. Die Initiative geht dabei meist vom Menschen aus, es gibt aber auch Falle, in
denen Tiere Menschen als Du-Genossen auswahlen. Umgelegt auf den Bereich der
tiergestutzten Therapie kann die Mensch-Tier-Beziehung in diesem Sinne vor allem
dann zum Tragen kommen, wenn im korpersprachlichen Ausdruck, den Beweggrun-
den, Empfindungen und den spezifischen Bedurfnissen wie z.B. Nahe, Berlhrung,
Kommunikation oder Interaktion, von Mensch und Tier Ahnlichkeit besteht. Das be-
deutet, dass eine gemeinsame Basis gegeben sein muss, auf der man sich gegensei-
tig als ,Du“ wahrnehmen und eine Beziehung miteinander eingehen kann (Vernooji &
Schneider, 2013). Die Du-Evidenz wird als unumgangliche Voraussetzung fur Hilfe-
leistung gesehen, die sich aus der therapeutischen Arbeit mit Tieren ergeben kann.
Das gilt in besonderer Weise fur die Kind-Tier-Beziehung, da das Kind dem Tier aus
verschiedenen Grunden naher ist als der Erwachsene (Greiffenhagen & Buck-Werner,
2007).

11
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2.4.2.3. Ableitung aus der Bindungstheorie

Die Human- und Tierpsychologin Elisabeth Beck reflektiert aus ihrer Praxisarbeit fol-
gende Beobachtung: ,Das Bedurfnis nach Bindung beschreibt die existenzielle Wich-
tigkeit von tiefen, emotionalen Beziehungen zu anderen Individuen bei sozial lebenden
Tieren® (Beck, 2013, S. 79).

Rauh (2002) fasst das Konzept der Bindungsforschung zusammen, wonach frihe so-
zial-emotionale Interaktionserfahrungen ein Erwartungsmodell fur kinftige Beziehun-
gen zu moglichen Vertrauenspersonen bilden. Im Verlauf der Entwicklung des Kindes
reichert sich dieses anfangliche Arbeitsmodell an und kann sich bei bedeutsamen,
emotionalen Erfahrungen verandern. Bindung bendétigt dabei eine funktionierende,
nicht an Worte gebundene Kommunikation sowie wechselseitige Abstimmungspro-
zesse (Ladner & Brandenberger, 2018). Ubertragt man die Bindungstheorie auf die
Mensch-Tier-Beziehung, Iasst sich einerseits erkennen, dass Tiere fur den Menschen
Bindungsobjekte darstellen. Andererseits lassen sich positive Bindungserfahrungen
mit einem Tier moglicherweise auf die soziale Situation mit Menschen ubertragen. Da-
raus kann der Schluss gezogen werden, dass in der Mensch-Tier-Beziehung, insbe-
sondere bei Kindern, die Mdglichkeit liegen kdonnte, ungunstige Bindungsmuster be-
einflussen und modifizieren zu kdnnen (Beetz, 2003, zitiert nach Vernooji & Schneider,
2013, S. 11).

Zudem konnten experimentelle Studien durch das Streicheln eines Hundes sowohl
beim Hund als auch beim Menschen die Freisetzung von Oxytocin nachweisen. Dies
ist ein ahnlicher Effekt, wie er z.B. bei Mutter und Saugling beim Stillen gefunden wer-
den konnte. Durch das Kimmern, Streicheln und Spielen mit dem Hund wird eine glo-
bale Bindungsreaktion ausgelost, die dazu fuhrt, dass der/die Klient*in offener, ver-
trauensvoller und aufgeschlossener gegenuber dem/der Psycholog*in wird (Ganser,
2017). Gerade unsicher gebundene Kinder gehen oft in einer besonderen Art und
Weise auf einen Hund zu. Durch das Zusammenspiel aus der echten, stimmigen Re-
aktion des Hundes und der Oxytocinausschuttung wird die Bindungserfahrung erleich-
tert und fuhrt zur Entwicklung einer anderen Art von Bezogenheit. Die Kinder verfallen
nicht in ihr angestammtes Bindungsverhalten (Ladner & Brandenberger, 2018).

Das bedeutet also: Weisen Kinder einen unsicheren Bindungsstil auf, wirkt ein sozialer
Kontakt mit einem Menschen haufig nicht beruhigend, auch wenn dieser sehr freund-
lich ist. Es kommt zu Abwehr und Misstrauen dem/der Therapeut*in gegenuber. Diese
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Kinder haben jedoch in vielen Fallen keinerlei Verletzung durch Tiere erfahren, sodass
es ihnen moglich ist, den wohltuenden Kontakt der Nahe und der Bindung zu Hunden
zulassen zu kdnnen. Besonders profitieren somit vermutlich unsicher gebundene Kin-
der vom Einsatz eines Tieres in der Psychotherapie (Ganser, 2017). Im therapeuti-
schen Prozess werden bindungsbezogene Themen wie Freude, Schutz, Sicherheit,
Angenommensein, Entspannung und Gel6stsein sichtbar, konnen gemeinsam erlebt
und in den therapeutischen Prozess aufgenommen werden (Frick Tanner & Tanner-
Frick, 2016).

2.4.2.4. Kommunikation des Hundes

Um die Kommunikationsweise zwischen Tier und Mensch, hier speziell zwischen Hund
und Menschen, zu verstehen, mussen zwei Arten der Kommunikation unterschieden
werden. Im Vergleich zu Hunden kommunizieren Menschen einen Grol3teil ihrer In-
halte digital, also sprachlich kodiert (Ganser, 2017). Die Beziehung zwischen einem
Wort und dem damit gemeinten Inhalt ist bei der digitalen Kommunikation oftmals im
Rahmen einer Konvention willkurlich festgelegt. Damit kdnnen mit Worten Aussagen
uber Dinge konstruiert werden. Die Konstruktion von Lugen z.B. fallt in diesem Kontext
relativ leicht. Bei der analogen Kommunikation steht im Gegensatz dazu das Symbol,
woruber etwas ausgedruckt wird, in einer direkten Beziehung zu dem, was mitgeteilt
werden soll (Olbrich & Otterstedt, 2003). In der Kommunikation wird der Hintergrund
des Inhalts, seine emotionale sowie seine beziehungsmafige Bedeutung analog ver-
mittelt (Ganser, 2017).

Jene Form der Kommunikation, die zwischen Menschen und Tieren stattfindet, ist of-
fensichtlich nicht an unser digitales Sprachsystem gebunden, sondern bedient sich
nonverbaler Systeme, Zeichen und Signale (Vernooji & Schneider, 2013). Sie nutzt
Gestik, Gesichtsausdruck, Stimmmodulation, die Sprache der Augen und der Beruh-
rungen (Olbrich & Otterstedt, 2003). Diese Form der Kommunikation wird daher als
analog bezeichnet und gilt als die Sprache der Beziehungen. Sie ist authentisch und
legt das Fundament fur unsere Sprache und unser Denken. Um analog zu kommuni-
zieren, muss die Perspektive des Tieres eingenommen werden. Eine notwendige Vo-
raussetzung dafur ist die Beziehung zum Tier, die wiederum analog kommunizierend,

also durch Nahe und Korperkontakt aufgebaut wird (Prothmann, 2012). In der Mensch-
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Tier-Interaktion geht es also zusammenfassend vor allem um eine nonverbale Kom-
munikation, die in den verschiedensten Facetten wie der Korpersprache des Thera-
piebegleittieres, der Beruhrung, der inneren Verbindung und dem Fuhlen Ausdruck

findet (Germann-Tillmann et al., 2019).

Aufgrund der Tatsache, dass Tiere lediglich Uber analoge Kommunikationsmoglichkei-
ten verfugen, kann man davon ausgehen, dass sie authentisch und aufrichtig kommu-
nizieren (Vernooij & Schneider, 2013). Diese stimmig ablaufende Kommunikation zwi-
schen Mensch und Tier vermeidet nicht nur Diskrepanzen zwischen Sender*in und
Empfanger*in, sondern hilft auch, dass Personen sich selbst einfach und wahr erfah-
ren und sich mit ihrem Gegenulber austauschen konnen. Das alleine gilt an sich schon
als therapeutisch wertvoll (Olbrich & Otterstedt, 2003). Die Ruckmeldung des Hundes
ist ohne jede Wertung oder Erwartungshaltung (Gottschling, 2016). Hunde kdnnen die
Hinweise von Menschen sehr gut lesen, auch wenn die Gesten ihnen zunachst unbe-
kannt sind (Germann-Tillmann et al., 2019). Sie reagieren nicht nur auf die Affekte und
Emotionen von Menschen, sondern gerade auch auf subtil spurbare atmospharische
Vorgange (Ganser, 2017). Das erzielt speziell in der psychologischen bzw. therapeu-
tischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen einen besonderen Effekt, da Tiere durch
diese analoge Art zu kommunizieren, vor allem durch den Korperkontakt, von Beginn
an direkt eine Beziehung zu den Kindern und Jugendlichen aufbauen kdonnen (Frick
Tanner & Tanner-Frick, 2016).

Anknupfend an diese Beschreibung der verschiedenen Erklarungsmodelle der beson-
deren Beziehung zwischen Mensch und Tier, wird in folgendem Abschnitt der Einfluss
des Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau zwischen Psycholog*in und

Kind bzw. Jugendlichem/r genauer betrachtet.
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2.5. Der Einfluss des Therapiebegleithundes im Beziehungsaufbau in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen

2.5.1. Beziehungsaufbau

Wie oben bereits dargelegt, findet sich in der Forschung keine eigene Teildisziplin der
tiergestutzten Psychologie. Sowohl die psychologische als auch die psychotherapeu-
tische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen bedient sich somit dem Konzept der tier-
gestutzten Psychotherapie. Die klinische Psychologie im speziellen gilt dabei grundle-
gend als diejenige Teildisziplin der Psychologie, die sich mit psychischen Stérungen
sowie den psychischen Aspekten somatischer Stoérungen und Krankheiten in For-
schung, Diagnostik und Therapie beschaftigt. Ein Teilgebiet davon ist die Psychothe-
rapie (Wittchen & Hoyer, 2011). Die Psychotherapie definiert sich nach Strotzka (1969
zitiert nach Wittchen & Hoyer, 2011, S. 4) als geplanter und bewusster interaktionaler
Prozess, der Leidenszustande und Verhaltensstorungen mittels psychologischer
Techniken — durch meist verbale, jedoch auch nonverbale Kommunikation — beein-

flusst und auf ein gemeinsam definiertes Ziel hinarbeitet.

Dazu ist in der Regel eine tragfahige emotionale Bindung notwendig. Fur eine erfolg-
reiche therapeutische Behandlung ist eine aktive und geplante Beziehungsgestaltung
durch den/die Therapeut*in eine notwendige Voraussetzung (Sachse, 2016). Bastine
(1992, zitiert nach Schmidtchen, 2001, S. 17) fuhrt fur die Durchfihrung einer Psycho-
therapie, egal ob bezogen auf Kinder, Jugendliche oder Erwachsene, folgende not-
wendige Kriterien an: Es bedarf einer helfenden Rollenbeziehung zwischen Patient*in
und Therapeut*in sowie einer professionellen therapeutischen Beziehung, in welcher
gleichzeitig auch ein personlicher Charakter mitschwingt. Je achtungsvoller, respekt-
voller und empathischer die Beziehung sowohl aus Sicht des/der Klient*in, als auch
aus Sicht des/der Therapeut*in ist, umso grof3er ist der Erfolg. Die Basis fur den Auf-
bau der therapeutischen Allianz bildet das Gefuhl des Angenommenseins und des
Verstandenwerdens. Gefuhle spielen dabei eine grofl3e Rolle (Prothmann, 2012).

Der Einstieg in die Therapie Iasst sich generell als ein eher kritischer Moment einstu-
fen, ganz besonders in der Kinder- und Jugendpsychotherapie. Psychotherapie gilt
ohnehin schon als ein emotionaler und gleichzeitig kognitiver Vorgang, bei dem der
einzelne Mensch mit seinen Beziehungen, Kommunikationsbesonderheiten und sei-
nem sozialen Gefuge im Mittelpunkt steht. Um eine tragfahige Beziehung mit dem/der
Klient*in gestalten zu kdnnen, braucht es in jedem Fall neben handwerklichem Kénnen
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auch besondere Fahigkeiten wie Empathie, Akzeptanz und Authentizitat. Zusatzlich
kommt bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen noch spezifisches Wissen Uber die
entwicklungsbedingen Besonderheiten bezogen auf Sprache, Denken, Bedurfnisse
und Konflikte hinzu (Prothmann, 2012). Bereits Rogers (1957 zitiert nach Perrez &
Baumann, 2011, S. 479) fuhrte als Basisvariablen einer beziehungsorientierten Inter-
vention einfuhlendes Vermdgen, emotionale Warme, positive Wertschatzung, Akzep-
tanz sowie Kongruenz bzw. Echtheit an. Noch nicht besonders lange werden wissen-
schaftlichen Daten zur therapeutischen Beziehung explizit bei Kindern und Jugendli-
chen gewonnen. Nach Prothmann lagen im Jahr 2012 kaum wissenschaftliche Daten
eben dazu vor. Hier gilt aber grundlegend: Je besser die Beziehung erlebt wird, desto
gunstiger verlauft der therapeutische Prozess.

In welcher Funktion kommt nun im Rahmen der eben erwahnten Voraussetzungen,
um eine positive Beziehung zwischen Psycholog*in und Klient*in zu entwickeln, der

Therapiebegleithund ins Spiel?

2.5.2. Der Einfluss des Therapiebegleithundes im Beziehungsaufbau

Tatsachlich fallt vielen Personen die Kontaktaufnahme mit Tieren leichter als mit Men-
schen, da Tiere (siehe Kapitel 2.3.1. Wirkfaktoren) eben keine Bewertungen vorneh-
men, keine Vorurteile haben oder Bedingungen stellen. Sie reagieren stets kongruent,
ehrlich und rein situationsbezogen (Vernooji & Schneider, 2013) und erfullen somit die
Voraussetzungen, die fur die Gestaltung des Beziehungsaufbaus im Rahmen der psy-
chologischen/psychotherapeutischen Arbeit soeben erlautert wurden. In der Gegen-
wart des Tieres, hier spezifisch des Hundes, kann das Kind bzw. der/die Jugendliche
so sein, wie er/sie ist und den eigenen Gefluhlen freien Lauf lassen. Dadurch entwickelt
sich zwischen Klient*in und dem Tier Schritt fur Schritt ein Vertrauensverhaltnis und
infolgedessen eine Beziehung, die sich moglicherweise auf die Beziehung zwischen
Psycholog*in und Klient*in Ubertragen lasst (Vernooji & Schneider, 2013). Nach Gan-
ser (2017) entsteht im Therapieraum eine ganz andere Szene, wenn Patient*in, Thera-
peut*in und der Hund gemeinsam interagieren. Durch die Beteiligung des Hundes an
der therapeutischen Situation als handelndes Subjekt wird aus einer Dyade eine Tri-
ade, wodurch nicht nur dyadische, sondern auch triadische Beziehungsmuster in der
Therapie erlebt werden. Ein ,Dritter” ist sozusagen im Raum anwesend. Der Hund
besitzt die Fahigkeit, das Geschehen nicht allein in der Realitat, sondern auch in der
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Phantasie mitzugestalten. Dies zeigt sich insofern, als dass die Klient*innen den eige-
nen Umgang mit dem Tier beobachten, spuren und bewerten und dadurch Ruck-
schlusse auf die eigene Beziehungs- und Kommunikationsfahigkeit und jene des/der
Psycholog*in bzw. Therapeut*in ziehen konnen. Der Hund wird von den Kindern und
Jugendlichen dabei als Teil der therapeutischen Person erlebt.

2.5.2.1. Der Therapiebegleithund als ,,Briickenbauer*

In der Literatur gelten Tiere im allgemeinen und Hunde im speziellen als soziale Kata-
lysatoren. Schon alleine die Anwesenheit wahrend einer Sitzung, wo noch keine aktive
Einbeziehung stattgefunden hat, wirkt in der Regel bereits beruhigend und vertrauen-
erweckend. Die Beziehung zur anbietenden Person wirkt dadurch auch weniger steif
und beklemmend, da das Kind bzw. der/die Jugendliche weniger das Gefluhl hat, al-
leine im Mittelpunkt zu stehen.

Tiere sind Naturtalente im Brlckenbauen. Sie bieten sich fur Gesprache an,
ohne dass man sie fragen muss. Sie laden zum Anfassen und Streicheln ein.
Sie 6ffnen die Turen zu den Besitzern der Tiere. Sie ermoglichen ein in Kontakt
treten mit anderen Menschen, die man in der Regel nicht ansprechen wurde.
Das Tier liefert oft den Grund fur die Annahme einer Beziehung mit unbekannten
Personen. Nicht umsonst spricht man von Tieren als Eisbrecher oder Turoffner.
(Germann-Tillmann et al., 2019, S. 42)

Die Funktion des Hundes im Zusammenhang mit der Kontaktaufnahme und dem Be-
ziehungsaufbau zwischen Klient*in und Anbietendem/r (Psycholog*in, Psychothera-
peut*in etc.) wird als Ubergangsobjekt oder Briickenfunktion definiert (Vernooji &
Schneider, 2013). Das Tier dient dem Ubergang zum Beziehungsaufbau von dem/der
Klient*in hin zum/zur Therapeut*in, als Brucke zwischen den beiden Personen (Menke
et al., 2018). Bezuglich der Kontaktaufnahme und Zuwendung besitzen speziell Hunde
einen sehr hohen Aufforderungscharakter. Insbesondere bei besonders schwierigen
Zugangssituationen kann der Hund als sogenannter ,Bruckenbauer” und Vermittler
eingesetzt werden (Gottschling, 2016). Diese Fahigkeit des Hundes ist somit in der
ohnehin sensiblen und heiklen Einstiegsphase in der psychologischen Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen von Vorteil. Gerade im Erstkontakt mit dem Kind bzw. dem/der
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Jugendlichen wird dadurch eine angstfreie und naturliche Beziehung ermdglicht. Le-
vinson (1962, zitiert nach Vernooji & Schneider, 2013) spezifiziert den Gesamtprozess
dieses ,Bruckenbau-Vorgangs®, dem in der Literatur bis heute grof3e Bedeutung zuge-
schrieben wird, wie folgt: Zu Beginn kommt der Kontakt zwischen Klient*in und Thera-
peut*in/Psycholog*in indirekt Uber das Tier zustande. In einem ersten Schritt wird der
direkte Kontakt von dem/der Klient*in nur zum Tier aufgenommen. Der/die Anbietende
ist dabei eher in der Position des/r Beobachtenden. Im zweiten Schritt bleibt die Kon-
taktaufnahme des/der Klient*in teilweise indirekt, allerdings erweitert um die Kompo-
nente ,Spiel zu dritt*. Dadurch beginnt eine langsame Anbahnung des direkten Kon-
taktes zwischen Klient*in und Therapeut*in/Psycholog*in. Zuletzt folgt der Schritt, in
welchem zwischen Klient*in und Therapeut*in/Psycholog*in direkte Kontakte — Kom-
munikation oder Interaktion — mdglich sind. Das Tier bleibt im weiteren Prozess dabei,
ist jedoch nicht mehr, wie zu Beginn, essentiell notwendig.

,Die Anwesenheit des Therapiehundes scheint den Schutzschild zu entfernen, mit dem
Menschen ihre Emotionen kaschieren, um andere nicht in Verlegenheit zu bringen.
Manchmal hat man direkt den Eindruck, jemandem in die Seele blicken zu konnen®
(Marcus, 2015, S. 39). Therapiebegleithunde dienen jedoch nicht nur als ,Bricken-
bauer®, sondern auch als Motivatoren und ldentifikations- sowie Projektionsobjekte
(Vernooji & Schneider, 2013). Den Kindern bzw. Jugendlichen bietet sich die Mdglich-
keit, sich mit dem Tier zu identifizieren und damit mehr oder weniger bewusst das Tier
als Abbild der eigenen Bedurfnisse, Wiunsche und Probleme zu betrachten. Diese
Funktion ermdglicht den Zugang, das Eigene im Umgang mit dem Tier zur Sprache zu
bringen und reflektieren zu konnen. Finden diese Prozesse zunachst weitgehend un-
bewusst statt, bietet sich in weiterer Folge im Rahmen der Intervention die Moglichkeit,
diese ,nach aulden verlagerten Geflhle und Bedurfnisse auch aulerhalb weiter zu
bearbeiten und diese im therapeutischen Prozess anzusprechen und zuganglich zu
machen (Menke et al., 2018).

Gerade Kinder sind in der Regel sehr an Tierkontakten interessiert und kommen so
mit einer deutlich positiveren Erwartungshaltung ins Erstgesprach. Die Anwesenheit
des Hundes kann dann etwa als Moglichkeit zum Gesprachseinstieg genutzt werden,
indem der/die Psycholog*in/Therapeut*in etwas vom Hund erzahlt, nach Erfahrungen
des Kindes mit Hunden fragt und der erste Kontakt zwischen dem Therapiebegleithund
und dem Kind bzw. dem/der Jugendlichen einfuhlsam gestaltet wird. Dadurch steht
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nicht die psychische Problematik des Kindes bzw. des/der Jugendlichen im Fokus der
Aufmerksamkeit, sondern eine interessante, positive Beziehungserfahrung im Hier
und Jetzt des therapeutischen Raumes (Ganser, 2017). Oftmals fallt es auch leichter,
die eigenen Gefuhle gegenuber einem Tier zu dul3ern. Gedanken, Gefuhle und Sehn-
suchte konnen ungefiltert mitgeteilt werden. Nach Germann-Tillmann et al. (2019, S.
44) berichten viele Therapeut*innen davon, dass ihre Patient*innen, vor allem Kinder,
viele Dinge zuerst dem Therapiebegleittier verraten.

2.5.2.2. Die Arbeit im Beziehungsdreieck

Die Arbeit mit dem Therapiebegleittier findet immer im Beziehungsdreieck statt:
Psycholog*in/Therapeut*in — Klient*in — Therapiebegleittier. Die Interaktion lauft dabei
in mehrere Richtungen. Alle Akteur*innen interagieren miteinander, wobei die Grund-
lage der Beziehung zwischen Psycholog*in/Therapeut*in und dem Therapiebegleittier
als Vorbild gilt (Ladner & Brandenberger, 2018). Germann-Tillmann et al. (2019, S.
255) sprechen in diesem Zusammenhang auch von dem ,magischen Dreieck®, wonach
die Arbeit mit dem Tier auf Beziehung und Interaktion basiert. Alle drei Beteiligten ste-
hen in Bezug zueinander. Die Autor*innen nehmen noch eine weitere Differenzierung
in eine primare Beziehung zwischen Therapeut*in und Therapiebegleittier, eine sekun-
dare Beziehung zwischen Tier und Klient*in und eine tertidare Beziehung zwischen
Therapeut*in und Klient*in vor. Wahrend der tiergestutzten Therapie steht das Thera-
piebegleittier dem/der Klient*in ,zur Verfugung®“. Das bedeutet, dass der/die Thera-
peut*in den Hund mit dem/der Klient*in teilen muss. Gerade deshalb ist es so wichtig,
dass die primare Beziehung zwischen Therapeut*in und Therapiebegleittier von Ver-
trauen und Sicherheit gepragt ist. Der Hund soll und darf sich zur Ganze auf seinen
Menschen verlassen kdonnen. Er soll spluren, dass sein Mensch Schutz bietet und
keine Situation zulassen wurde, die ihm schaden konnte. Das bildet eine notwendige
Voraussetzung, damit sich das Therapiebegleittier und sein/seine Besitzer*in in der
therapeutischen Situation voneinander I6sen kdnnen, damit das Tier frei ,tierisch-the-
rapeutisch® wirken kann. Die Arbeit im Beziehungsdreieck bildet in der Regel zu Be-
ginn einer Therapie die Grundlage und basiert stark auf der Du-Evidenz (siehe 2.3.2.
Erklarungsmodelle). ,In diesem Gefuge wird mit tierischem Umgang, Fuhlung, Kontakt
und Wechselbeziehung gearbeitet. Das macht die Einzigartigkeit dieser Therapieform
aus” (Germann-Tillmann et al., S. 256).
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In nun folgendem Abschnitt soll der Einfluss des Therapiebegleithundes auf den Be-
ziehungsaufbau zwischen Psycholog*in und Kind bzw. Jugendlichem/r im Rahmen ei-
ner qualitativ durchgefuhrten Studie betrachtet, dargelegt und interpretiert werden.
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3. Fragestellung und Hypothesen

Aufgrund der im theoretischen Teil bereits dargelegten besonderen Wirkung von Tie-
ren, speziell von Hunden, auf Kinder und Jugendliche soll in vorliegender Masterarbeit
nun gezielt der Einfluss des Einsatzes des Therapiebegleithundes auf den Bezie-
hungsaufbau zwischen Klient*in und Psycholog*in in der Arbeit mit Kindern und Ju-

gendlichen erforscht werden.
Es stellt sich daher folgende Hauptforschungsfrage:

Welchen Einfluss hat der Einsatz des Therapiebegleithundes auf den Bezie-
hungsaufbau zwischen Klient*in und Psycholog*in bzw. Psychotherapeut*in

in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen?
Die Forschungsfrage wird unter Beachtung folgender Unterfragen untersucht:

1. Inwiefern erleichtert der Einsatz eines Therapiebegleithundes den Zugang zu Kin-
dern und Jugendlichen?

2. Inwiefern fordern die durch den Einsatz des Therapiebegleithundes hervorgerufe-
nen Wirkfaktoren eine positive Bindung zwischen dem Kind bzw. dem/r Jugendli-
chen und dem Therapiebegleithund?

3. Inwiefern wirkt sich die hervorgerufene positive Bindung zwischen dem Kind bzw.
dem/r Jugendlichen und dem Therapiebegleithund auf den Beziehungsaufbau

zum/r Psycholog*in aus?

Aus den Forschungsfragen ergeben sich folgende Hypothesen:

H1: Der Einsatz eines Therapiebegleithundes in der psychologischen Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen hat einen positiven Einfluss auf den Beziehungsaufbau

zwischen Klient*in und Psycholog*in.

H2: Der fur den Beziehungsaufbau bendtigte Zugang zu Kindern und Jugendlichen
wird durch den Einsatz eines Therapiebegleithundes erleichtert.

H3: Durch die positiven Wirkfaktoren, die sich durch den Einsatz eines Therapiebe-
gleithundes ergeben, kann eine positive Bindung zwischen diesem und dem Kind bzw.

dem/r Jugendlichen hervorgerufen werden.
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H4: Die positiven Wirkfaktoren sowie die hervorgerufene positive Bindung durch den
Einsatz eines Therapiebegleithundes wirken sich forderlich auf den Beziehungsaufbau

zwischen Klient*in und Psycholog*in aus.

Folgendes Kapitel leitet nun zum empirischen Teil vorliegender Arbeit Uber. Es wird
spezifisch auf die Methodik eingegangen, anhand derer die eben dargelegten For-

schungsfragen beantwortet werden sollen.
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4. Methodik

4.1. Begrundung und Darstellung der Untersuchungsmethode

Der empirische Teil vorliegender Arbeit setzt sich zum Ziel, den Einfluss des Einsatzes
des Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau zwischen dem/der Klient*in
und dem/der Psycholog*in im Rahmen der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu
untersuchen und anschlief3end mit den theoretischen Details zu verkntpfen. Um vor-
liegendes Phanomen in seiner vollen Dynamik erfassen zu konnen, wurde zur Gene-
rierung der bendtigten Informationen eine qualitative Herangehensweise ausgewahlt.
Die Entscheidung eines qualitativen Forschungsdesigns wird durch die Definition von
Bortz und Doring (2016) begrindet, nach welcher sich ein solches Design besonders
dann gut eignet, wenn offene Forschungsfragen hinsichtlich vieler Aspekte anhand
weniger Falle detailliert bearbeitet werden sollen. Eine detaillierte Bearbeitung ist be-
zogen auf genannte Forschungsfrage(n) deshalb so wichtig, da es sich in der psycho-
logischen Arbeit mit Menschen um einen Prozess handelt, welcher anhand quantitati-

ver Merkmale niemals in seiner Tiefe erfasst werden konnte.

Die Generierung der Daten gliedert sich in zwei Teile. Zuerst werden die Daten mittels
halbstandardisierter Leitfadeninterviews erhoben. Anschliel3end unterliegen die Daten
einer interpretativen Auswertung (Bortz & Doring, 2016). Beide Teile werden im kom-

menden Abschnitt detailliert erlautert.

4.1.1. Leitfadengestiitzte Expert*innen-Interviews

Ein Leitfadeninterview ist nach Definition von Hussy, Schreier und Echterhoff (2010)
ein halbstandardisiertes Interview. Das bedeutet, dass die Reihenfolge der Fragen an
den Gesprachsverlauf angepasst wird. Zudem werden die Fragen in Anlehnung an die
von den Interviewpartner*innen in der Praxis verwendeten Begrifflichkeiten formuliert.
Der Leitfaden dient bei der Gesprachsfuhrung lediglich als Anhaltspunkt und ist vor
allem dann als Methode der Datenerhebung geeignet, wenn uber den Untersuchungs-
gegenstand schon Erkenntnisse vorliegen, die sich fur die Erstellung eines Leitfadens
anbieten. Ein Vorteil des Leitfadeninterviews ist die Vergleichbarkeit von Sichtweisen
verschiedener Personen oder Personengruppen zu einem Thema (Hussy et al., 2010).

Vor Beginn der Untersuchung werden bereits relevante Aspekte des Untersuchungs-
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gegenstandes identifiziert. Um diese erfassen zu kdnnen, werden anschlie3end stich-
punktartig Fragen zu einem Interviewleitfaden zusammengestellt. Diese Zusammen-
stellung sichert einerseits die Erfassung aller relevanten Aspekte im Laufe des Inter-
views und andererseits die anschliel3iende Vergleichbarkeit der Interviews in der Aus-
wertung ab (Hussy et al., 2010, S. 216). Die befragten Personen sollen sich in weiterer
Folge zu den offenen Fragen auf3ern. Typischerweise wird das Interview per Audio-
aufnahme aufgezeichnet und anschlielfend vollstandig wortwortlich verschriftlicht
(Bortz & Doring, 2016). Ein weiterer Vorteil von Leitfadeninterviews ist die Moglichkeit,
jederzeit spontan Ad-Hoc-Fragen zu stellen, welche die Vertiefung individueller Ge-
sichtspunkte sicherstellen, die zwar ursprunglich nicht Teil des Leitfadens waren, je-
doch zu ganz neuen Informationen Uber den Forschungsgegenstand fuhren konnen
(Hussy et al., 2010).

Eine Face-to-face-Situation gilt als Vorteil, da der personliche Kontakt als wichtige fur
eine vertrauensvolle Befragungssituation und die Erfassung von Hintergrundinforma-
tionen erachtet wird (Bortz & Doring, 2016).

In vorliegender Untersuchung wurde die Methode des halbstandardisierten Expert*in-
nen-Interviews gewahlt. Der Begriff Expert*innen-Interview bezeichnet die Befragung
von Fachleuten zu einem bestimmten Thema. Das erhobene Expert*innenwissen be-
zieht sich nach Bortz & Doring (2016) einerseits auf gedanklich und sprachlich leicht
zugangliches, strukturelles Fachwissen, andererseits auch auf Praxis- und Handlungs-
wissen. Genau diese Kombination aus Fachwissen sowie Praxis- und Handlungswis-
sen begrundet die Auswahl, Expert*innen zu gestellter Forschungsfrage dieser Mas-
terarbeit zu interviewen. Das Sampling bei Expert*innen-Interviews orientiert sich an
den Forschungsfragen. Eine Herausforderung kann sich demnach im Finden von Ex-
pert*innen manifestieren (Bogner, Littig & Menz, 2014), da Expert*innen je nach The-
menfeld meist in deutlich geringerer Zahl als Nicht-Expert*innen zur Verfugung stehen
und oft schwer erreichbar sind (Bortz & Doring, 2016). Der Expertenstatus ist demnach
ein zugeschriebener und hangt vom jeweiligen Forschungsfeld und Forschungsinte-
resse ab (Bogner et al., 2014). Expert*innen-Interviews werden zumeist im Rahmen
von Leitfadeninterviews erhoben, da sich diese dafur besonders gut eignen (Bortz &
Ddoring, 2016).
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4.1.2. Anonymisierung

Im Zuge der Durchfuhrung der Expert*innen-Interviews wurde allen Interviewpartne-
rinnen vor dem Start der Tonaufzeichnung die Anonymisierung des jeweiligen Inter-
views zugesichert. Nach dem Einverstandnis, das Interview aufzeichnen zu durfen,
wurde ebenfalls gefragt. Fur alle funf Gesprachspartnerinnen war es in Ordnung, das
Interview auf Band aufzunehmen. Im Zuge der Transkription und Auswertung wurde
jeder der Interviewpartnerinnen eine Zahl als Kurzel fur das jeweilige Interview zuge-
wiesen. Die Zahlen wurden zufallig vergeben und haben keinerlei Bedeutung. Als Sy-
nonym fur die Expertinnen wird im Flief3text lediglich die Bezeichnung ,Interviewpart-
nerin 0X“ bzw. ,IP 0X* verwendet. Auch die Namen der Hunde werden anonymisiert,
bei direkten Zitaten wird daher anstatt des Namens der Zusatz [Name des Hundes]

eingesetzt.

4.1.3. Kurzvorstellung der Interviewpartnerinnen

Im Rahmen der Vorbereitungsphase der Masterarbeit wurden circa zehn Expert*innen
kontaktiert und um ein Interview gebeten. Finf in Osterreich ansassige Expertinnen
erklarten sich in weiterer Folge bereit, im Zuge eines Gespraches ihr Fachwissen
preiszugeben. Bei den Expertinnen handelt es sich um funf Frauen, die gemeinsam
mit ihrem Hund bzw. mit ihren Hunden unter anderem im Kinder- und Jugendbereich,
entweder als Psychologin, Psychotherapeutin oder als Psychologin und Psychothera-
peutin tatig sind. Es wurden bewusst Expertinnen ausgewahlt, die bereits einiges an
Erfahrung im Kinder- und Jugendbereich gesammelt haben und in diesem Bereich mit
ihrem Therapiebegleithund arbeiten. Aus Gruanden der geringen Verfugbarkeit von Ex-
pertinnen, auf die die gesuchten Kriterien genau zutreffen, wurden sowohl Psycho-
log*innen als auch Psychotherapeut*innen in die Untersuchung miteinbezogen. So-
wohl bei Psycholog*innen als auch bei Psychotherapeut*innen stellt der Beziehungs-
aufbau in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen einen wichtigen Teil der Arbeit dar,
was ein weiterer wichtiger Aspekt fur die Entscheidung ist, beide Berufsgruppen in
vorliegende Forschung miteinzubeziehen. Nachfolgend sollen die Expertinnen kurz
vorgestellt und ein erster Eindruck geschaffen werden.
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Die Kontaktaufnahme mit den Expertinnen erfolgte via E-Mail oder personlicher Ab-
sprache. Alle funf Interviewpartnerinnen wurden bei einem personlichen Treffen be-
fragt. Die Interviews fanden im Zeitraum von 23.11.2019 bis 23.01.2020 statt. Die

Dauer der Interviews variierte zwischen 30 und 70 Minuten.

4.1.3.1. Interviewpartnerin 01

Interviewpartnerin 01 ist Klinische- und Gesundheitspsychologin sowie Psychothera-
peutin in Ausbildung unter Supervision. Ihren ausgebildeten Therapiebegleithund hat
Interviewpartnerin 01 seit circa 1,5 Jahren im Einsatz. Erfahrung im Kinder- und Ju-
gendbereich konnte die Gesprachspartnerin seit 2011 sammeln. Im Moment richtet
sich ihre Arbeit eher auf den Erwachsenenbereich, trotzdem begleitet sie zurzeit einige
Kinder bzw. Jugendliche. Interviewpartnerin 01 erzahlt von der enormen Wirkung ihres
Therapiegeleithundes. Besonders wichtig ist es ihr, den Hund in seinem Wesen nicht
zu unterdrucken und die Einheiten so zu gestalten, dass er frei agieren kann. Es geht
darum, aus seiner direkten Art zu kommunizieren eine Gesprachs- und Arbeitsgrund-
lage zu bilden, mit deren Hilfe vieles gemeinsam mit ihren Klient*innen erlernt und

erlebt werden kann.

4.1.3.2. Interviewpartnerin 02

Interviewpartnerin 02 ist Psychotherapeutin und arbeitet seit 2004 mit Kindern und Ju-
gendlichen. 2010 kam ihre Therapiebegleithindin hinzu, mit welcher sie seitdem re-
gelmafig gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen, aber auch mit Erwachsenen ar-
beitet. Interviewpartnerin 02 setzte sich im Zuge ihrer Dissertation intensiv mit tierge-
stutzer (Psycho)Therapie aus dem Blickwinkel der Bindung auseinander. Sie hat sich
im Laufe der Zeit besonders darauf spezialisiert, Informationen aus der Reaktion ihrer
Hundin auf die Klient*innen zu lesen. Es geht ihr dabei um tiefe, erfahrungsgeleitete
Schichten, zu denen ein Mensch im 1:1-Setting, im Gegensatz zu Hunden, lange kei-
nen Zugang hat. Die Gesprachspartnerin betont im Zuge des Interviews ihre eigene
Bindung zu ihrer Hindin, welche die Basis fur die gemeinsame Arbeit mit den Klient*in-
nen bietet. Besonders wichtig ist Interviewpartnerin 02 der Raum, der sich im Zuge der
gemeinsamen Arbeit mit ihrer Hundin 6ffnet und der nicht wertend ist. Es geht dabei

um gemeinsames Erleben.
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4.1.3.3. Interviewpartnerin 03

Interviewpartnerin 03 ist Psychotherapeutin und arbeitet seit 20 Jahren mit Kindern
und Jugendlichen. Die Gesprachspartnerin arbeitet gemeinsam mit zwei ihrer Hindin-
nen, wobei eine von ihnen schon seit circa funf Jahren regelmafig an therapeutischen
Einheiten teilnimmt und bereits fertig ausgebildet ist, wahrend die andere, knapp zwei-
jahrige Hundin, sich aktuell noch in Ausbildung befindet. Beide Hindinnen begleiten
Interviewpartnerin 03 abwechselnd zur Arbeit, wobei auch die Starken und Schwachen
der jeweiligen Hundin in die verschiedenen Situationen miteinbezogen und mitbedacht
werden. Im Zuge des Gespraches wurde auch die Rolle der beiden Therapiebegleit-
handinnen erlautert, die darin besteht, ohne Anleitung moglichst selbstbestimmt zu
agieren. Daraus ergibt sich ein gemeinsames Kommunikations- und Arbeitsumfeld, in
dem es vor allem darum geht, was die beiden Hindinnen wann tun und warum sie sich
in einer Situation so verhalten, wie sie es tun. Genau diese unmittelbare Interaktion
wird in therapeutischen Einheiten mit Kindern und Jugendlichen zum Thema und lasst
sich der Erfahrung von Interviewpartnerin 03 nach gut besprechen.

4.1.3.4. Interviewpartnerin 04

Interviewpartnerin 04 ist Klinische- und Gesundheitspsychologin sowie Psychothera-
peutin in Ausbildung. Erfahrung mit Kindern und Jugendlichen sammelt sie bereits seit
2010. Interviewpartnerin 04 arbeitet gemeinsam mit ihrem Therapiebegleithund, wel-
cher sie vor allem in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen unterstutzt. Die Ge-
sprachspartnerin betont einerseits die starke Wirkung ihres Hundes, die besonders im
Beziehungsaufbau sichtbar wird. Im Gesprach berichtet sie von der aufgelockerten
und lustigen Atmosphare, die durch die Anwesenheit des Hundes entsteht. Kinder wur-
den sich dadurch merklich wohler fuhlen. Dariber hinaus berichtet sie von der Mog-
lichkeit, Dinge zu hinterfragen, welche sich durch die Anwesenheit des Hundes ergibt.
Dabei kbnnen zum einen das Verhalten des Hundes zum Thema in den psychologi-
schen bzw. therapeutischen Einheiten werden, zum anderen lauft viel Kommunikation
und direktes Feedback ,uber den Hund®, wodurch den Klient*innen Moglichkeit zur
Entwicklung geboten wird.
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4.1.3.5. Interviewpartnerin 05

Interviewpartnerin 05 ist Psychotherapeutin, arbeitet seit 40 Jahren mit Kindern und
Jugendlichen, ursprunglich als Padagogin und seit vielen Jahren auch als Psychothe-
rapeutin. lhren Therapiebegleithund hat die Gesprachspartnerin seit beinahe sieben
Jahren im Einsatz. Im Zuge des Gesprachs berichtet die Interviewpartnerin immer wie-
der vom therapeutischen Gespur ihres Hundes, das sie in vielen Situation beobachten
konnte und das immer wieder als Kommunikationsgrundlage genutzt werden kann. Es
geht in der Arbeit mit ihrem Hund vor allem darum, den Kindern und Jugendlichen
anhand der Reaktion des Hundes die Moglichkeit zu bieten, ihr eigenes Erleben zu
erfahren. Der Hund spiegelt die Klient*innen — je nachdem, wie sie sich verhalten und
ob oder wie sie mit ihm in Interaktion treten, setzt auch er Aktionen oder eben nicht.
Des Weiteren bietet der Therapiebegleithund der Interviewpartnerin auch einen diag-
nostischen Blickwinkel, indem sie beobachtet, wie Kinder und Jugendliche auf ihn re-

agieren und mit ihm interagieren.

4.2. Interviewleitfaden

Aus Grunden der Vergleichbarkeit und Sicherstellung der Abfrage aller relevanten Fra-
gen wurde auf Basis der Forschungsfragen und vorliegender Theorie ein Interviewleit-
faden erstellt. Dieser wurde im Vorhinein an alle Interviewpartnerinnen gesendet, wo-
bei nochmal explizit erwahnt wurde, dass der Fragebogen lediglich als Leitfaden dient
und das Gesprach zusatzlich einer Offenheit unterliegen soll.

Inhaltlich unterteilt sich der Interviewleitfaden in die drei Themenbldcke ,Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen®, ,Arbeit mit Therapiebegleithund“ und ,Beziehungsaufbau®.
Die Interviews setzten sich aus grundlegenden Fragen, die je nach Verlauf des Ge-
spraches gestellt wurden, und zusatzlich aus spontanen Nachfragen, die sich aus dem
Gesprachsverlauf ergaben und vorab nicht im Interviewleitfaden festgelegt waren, zu-

sammen.

Die festgelegten Fragen im ersten Themenblock hatten eine grundlegende Sammlung
von Informationen bezuglich der Erfahrung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
zum Ziel. Erlebte Herausforderungen, Schwerpunkte sowie wahrgenommene Unter-
schiede zu der Arbeit mit Erwachsenen sollten erfasst werden. Folgende Fragen wur-

den dabei gestellt:
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Teil 1: Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

1. Seit wann arbeiten Sie mit Kindern und Jugendlichen?
2. Wo sehen Sie die Herausforderungen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen?

3. Gibt es in lhrer Arbeit mit Kindern und Jugendlichen Schwerpunkte, wenn ja, wo
liegen diese?

4. Wie unterscheidet sich nach Ihrer Wahrnehmung die Arbeit mit Kindern und Ju-

gendlichen zur Arbeit mit Erwachsenen?

Im zweite Themenblock stand als Erhebungs-Thematik die Arbeit mit dem eigenen
Therapiebegleithund im Vordergrund. Erfasst werden sollten dabei die Erfahrungen,
die Gestaltung der Arbeit mit Therapiebegleithund sowie dessen Rolle und Einsatz.
Ein weiterer Fokus lag auf der Kommunikation des Hundes und darauf, was bei der
Arbeit beachtet werden muss. Zuletzt sollten die Expertinnen noch ihre Erfahrungen
mitteilen, wie Kinder und Jugendlichen in der Regel auf den Hund reagieren und wel-
che Auswirkungen sich auf die Arbeit ergeben.

Teil 2: Arbeit mit Therapiebegleithund

5. Seit wann arbeiten Sie mit Inrem Therapiebegleithund?

6. Wie gestaltet sich die Arbeit mit Inrem Therapiebegleithund?

7. Hat |Ihr Therapiebegleithund eine spezielle Rolle, die er in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen einnimmt?

8. Wann setzten Sie ihren Therapiebegleithund ein? Wonach entscheiden Sie, ob Sie
Ihren Hund in Gesprache mithehmen?

9. Konnen Sie die Art und Weise beschreiben, wie |hr Therapiebegleithund mit Kin-
dern und Jugendlichen kommuniziert?

10.Was muss beachtet werden, in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und Ihrem
Hund?

11.Wie reagieren die Kinder/Jugendlichen in der Regel auf Ihren Therapiebegleit-
hund?

12.Welche Auswirkungen wirden Sie im Hinblick auf die Arbeit mit Inrem Hund auf
die Kinder/Jugendlichen beschreiben?

13.Welche Kinder und Jugendliche sprechen auf die Arbeit mit Ihrem Hund besonders

gut an?
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14.Ergeben sich durch die Arbeit mit Ihrem Hund auch Probleme? Wenn ja, in welche
Richtung gehen diese?

AbschlieRend sollte im dritten Teil des Interviewleitfadens auf den Beziehungsaufbau
eingegangen werden. Ein besonderer Blickwinkel lag darauf, den Einfluss des Hundes
zu thematisieren. Herausforderungen sowie die Rolle, welche der Therapiebegleithund
im Prozess des Beziehungsaufbaus einnimmt, wurden erfragt. Zudem wurde die Frage
nach einem einfacheren Zugang zum Kind/Jugendlichen gestellt und mit Praxisbei-

spielen untermalt.

Teil 3: Beziehungsaufbau

15.Wie gestaltet sich in der Regel der Beziehungsaufbau zwischen lhnen und den
Kindern und Jugendlichen? Wie lange wurden Sie sagen, dauert es in der Regel,
bis Sie eine gute Beziehung zu lhren Klient*innen aufgebaut haben?

16. Inwiefern unterscheidet sich die Art des Beziehungsaufbaus bzw. die Art der Arbeit
mit Ihren Klient*innen mit und ohne Ihren Hund?

17.Worin sehen Sie Herausforderungen im Prozess des Beziehungsaufbaus?

18.Welche Rolle schreiben Sie lhrem Therapiebegleithund im Prozess des Bezie-
hungsaufbaus zu bzw. inwiefern ist der Hund in den Prozess des Beziehungsauf-
baus eingebunden?

19.Haben Sie den Eindruck, dass |hr Therapiebegleithund lhnen einen einfacheren
Zugang zum Kind/Jugendlichen ermdglicht? Wenn ja, bitte beschreiben Sie lhren
Eindruck genauer.

20.Konnen Sie konkrete Beispiele nennen, in welchen lhr Therapiebegleithund Sie im
Prozess des Beziehungsaufbaus unterstutzt hat / lhnen den Zugang zum Kind bzw.

zum/r Jugendlichen erleichtert hat?

4.3. Transkription

In gewanhlter qualitativer Vorgehensweise muss das Erzahlte aufgezeichnet bzw. do-
kumentiert werden, damit es Gegenstand einer Analyse werden kann (Flick, 2017).
Die durchgefuhrten Interviews wurden aufgrund dessen, nach Absprache mit den Ex-
pertinnen mittels Sprachaufzeichnungs-App auf einem Mobiltelefon aufgenommen
und anschliel3end vollstandig transkribiert. Fir die Beantwortung vorliegender For-

schungsfragen zahlt ausschlie3lich das erhobene Wissen der Expertinnen, wonach
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sprachanalytische Zusammenhange, Stimmungen der Interviewpartnerinnen oder das

raumliche Umfeld keinen Einfluss auf die Forschungsergebnisse nehmen.

4.4. Auswertungsmethodik

Vor der Darstellung der Ergebnisse in Kapitel 5 gilt es die Auswertungsmethodik zu
erlautern. Eine der klassischen Vorgehensweisen zur Analyse von Textmaterial stellt
die qualitative Inhaltsanalyse dar (Schreier, 2014, zitiert nach Flick, 2017, S. 409). We-
sentlich ist dabei die Verwendung von Kategorien, die haufig vorab aus theoretischen
Modellen abgeleitet werden. Die Kategorien werden demnach an das Material heran-
getragen und nicht unbedingt daraus abgeleitet. In vorliegender Arbeit wurde diese Art
des Vorgehens gewahlt. Um eine optimale Vergleichbarkeit herzustellen, wurden die
Kategorien ,Arbeit mit Kindern und Jugendlichen®, ,Arbeit mit Therapiebegleithund®
sowie ,Beziehungsaufbau® schon in der Erstellung des Interviewleitfadens bertcksich-
tigt.

Um die qualitativen Daten, die sich aus den Transkripten der Expert*innen-Interviews
ergeben, auswerten und interpretieren zu konnen, wurde die Methode des themati-
schen Kodierens nach Flick herangezogen. Nach Flick (2017) wird das thematische
Kodieren in der Interpretation des Materials mit Blick auf die Vergleichbarkeit von Ana-
lysen als ein mehrstufiges Vorgehen angewendet. Der erste Schritt richtet sich auf die
einbezogenen Falle, die in einer Reihe von Einzelfallanalysen interpretiert werden. Da-
bei wird zuerst eine Kurzbeschreibung des jeweiligen Falles erstellt, welche der Orien-
tierung dient (siehe 4.1.3 Kurzvorstellung der Interviewpartnerinnen).

Die vertiefende Analyse orientiert sich zunachst am Einzelfall, wodurch verschiedene
Ziele verfolgt werden: Einerseits soll der Sinnzusammenhang der Auseinandersetzung
der jeweiligen Person mit der Thematik der Untersuchung erhalten bleiben. Anderer-
seits soll im Rahmen der Analyse zunachst fur den einzelnen Fall ein Kategoriensys-
tem entwickelt werden. Die dabei entwickelten thematischen Bereiche und Kategorien
werden in einem weiteren Schritt nach den ersten Fallanalysen miteinander abgegli-
chen. Daraus resultiert eine thematische Struktur, die fur die Analyse weiterer Falle
zugrunde gelegt werden kann, um die Vergleichbarkeit zu erhdhen. Die Struktur wird
dabei durch die Entdeckung neuer Aspekte laufend modifiziert (Flick, 2017).
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AnschlieRend werden ahnliche Kodierungen zusammengefasst und spezifische The-
men herausgearbeitet. Auf Grundlage der entwickelten Struktur und des konstanten
Vergleichs der Falle Iasst sich das inhaltliche Spektrum der Auseinandersetzung der

Interviewpartnerinnen mit der jeweiligen Thematik skizzieren (Flick, 2017).

Diese Vorgehensweise, insbesondere die Entwicklung eines Kategorien-Systems eig-
net sich fur die Auswertung vorliegender Expertinnen-Interviews besonders gut, um

Sinnzusammenhange erfassen und Vergleiche und Gegensatze generieren zu kon-

nen.

Im Zuge der Auswertung der funf Expertinnen-Interviews ergaben sich folgende Kate-

gorien mit zugehorigen Codes:

Kategorie 1: Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

Codes

C1 Erfahrung

C2 | Ausbildung der Psychologin/Therapeutin

C3 | Herausforderung mit Kindern/Jugendlichen

C4 | Unterschiede zu Erwachsenen

C5 | Schwerpunkte

Kategorie 2: Arbeit mit Therapiebegleithund

Codes

C6 | Erfahrung Arbeit mit Therapiebegleithund

C7 | Begrundung fur die Arbeit mit Therapiebegleithund

C8 | Ausbildung des Therapiebegleithundes

C9 | Inhalt der Arbeit mit Therapiebegleithund

C10 | Einsatzfelder des Therapiebegleithundes

C11 | Vorabklarung/Aufklarung

C12 | Grenzen/Regeln zum Schutz des Therapiebegleithundes
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C13 | Voraussetzungen fur die Arbeit mit dem Therapiebegleithund
C14 | Einschrankungen in der Arbeit mit dem Therapiebegleithund
C15 | Kommunikation des Therapiebegleithundes
C16 | Reaktion auf den Therapiebegleithund
C17 | Rolle des Therapiebegleithundes
C18 | Unterschied in Arbeit mit und ohne Therapiebegleithund
Kategorie 3: Beziehungsaufbau
Codes
C19 | Gestaltung Beziehungsaufbau
C20 | Besserer Zugang durch Therapiebegleithund
C21 | Therapiebegleithund als gemeinsames Thema
C22 | Beziehungsdreieck Klient*in — Psycholog*in — Therapiebegleithund
C23 | Eigene Beziehung zum Therapiebegleithund
Kategorie 4: Wirkung des Therapiebegleithundes
Codes
C24 | Wirkung des Therapiebegleithundes auf Kinder/Jugendliche
Co25 Verhalten des Therapiebegleithundes als Kommunikations- und Arbeits-
grundlage
C26 | Wertefreier Raum / Hier und Jetzt
C27 | Intuitives Gespur des Therapiebegleithundes
C28 | Therapiebegleithund als diagnostisches Mittel
C29 | Praxisbeispiel
C30 | Therapiebegleithund als Anreiz

Abbildung 1: Kategorien — System
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Die drei Kategorien ,Arbeit mit Kindern und Jugendlichen®, ,Arbeit mit Therapiebegleit-
hund® und ,Beziehungsaufbau® kamen durch den Aufbau des Interviewleitfadens zu-
stande. Die Kategorie ,Wirkung des Therapiebegleithundes® ergab sich im Zuge der
Auswertung als zusatzliche Kategorie. Die in den Kategorien enthaltenen Codes wur-
den nicht vorab festgelegt, sondern kristallisierten sich im Zuge der Auswertung der
funf Expertinnen-Interviews heraus. Der Nummerierung der vier Kategorien ist keine
nahere Bedeutung beizumessen, alle vier dienen gleichermalien der Beantwortung
der im Rahmen dieser Arbeit gestellter Forschungsfrage. Ebenfalls ist den in der Ta-
belle aufgelisteten Code-Nummern keine nahere Bedeutung zuzuschreiben, diese
wurden im Zuge der laufenden Uberarbeitung wahrend der Auswertung sortiert und

aus Griinden der Ubersichtlichkeit in aufsteigender Zahlenreine nummeriert.

Zum Aufbau der Kategorien gilt es hier jedoch noch grundlegend anzumerken, dass
die beiden ersten Kategorien ,Arbeit mit Kindern und Jugendlichen® und ,Arbeit mit
Therapiebegleithund“ die Basis fur die beiden anderen Kategorien ,Beziehungsauf-
bau“ und ,Wirkung des Therapiebegleithundes” bilden. Die Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen sowie die Arbeit mit dem eigenen Therapiebegleithund sind notwendige
Voraussetzungen, um zur dritten Kategorie und somit zum Kernthema vorliegender
Arbeit — dem Einfluss des Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau — zu
kommen. Die vierte Kategorie — die ,Wirkung des Therapiebegleithundes” — ergab sich
aus den detaillierten Erfahrungsberichten der Expertinnen und wurde deshalb im Zuge
der Auswertung als zusatzliche Kategorie hinzugefugt, da die Wirkung des Hundes

eine ebenso wichtige Rolle fur den untersuchten Forschungsgegenstand einnimmt.

Im Zuge der Auswertung wurde die Prozesshaftigkeit sowie die Dynamik des unter-
suchten Phanomens deutlich. Dies gilt es an dieser Stelle insbesondere deshalb zu
erwahnen, da in einzelnen Textpassagen aller funf Interviews oft mehrere Inhalte ver-
schiedener Codes erkannt werden konnten. Die Codes lie3en sich teilweise nur sehr
detailliert und differenziert vergeben, was wiederum oben erwahnte Dynamik sowie
den Prozesscharakter der Situation zwischen dem Kind bzw. dem/r Jugendlichen, der

Psycholog*in sowie dem Therapiebegleithund unterstreicht.

In nachfolgendem Kapitel werden die vier Kategorien ,Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen®, ,Arbeit mit Therapiebegleithund®, ,Beziehungsaufbau“ und ,Wirkung des The-
rapiebegleithundes” sowie die darin enthaltenen Codes in der Ergebnisdarstellung de-

tailliert erlautert.
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Zuletzt gilt es zu bedenken, dass die Komplexitat und das Gesamtbild der einzelnen
Interviews durch die Reduktion der Interview-Inhalte mittels Aufspaltung von Textpas-
sagen und Zuordnung zu einzelnen Kategorien, verringert werden kann. Als Folge da-
von konnten Korrelationen zwischen manchen Textpassagen aus ihrem Kontext her-
ausgelost und in der weiterfuhrenden Auswertung verloren gehen (Glaser & Laudel,
2009). Im Zuge der Auswertung wurde jedoch grol3er Bedacht darauf gelegt, diese

Abweichung zu vermeiden.
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5. Ergebnisse

Das nun folgende Kapitel setzt sich zum Ziel, die Ergebnisse aus den erhobenen, qua-
litativen Daten der Expertinnen-Interviews darzulegen. Aus Grinden der Nachvollzieh-
barkeit und der Vergleichbarkeit erfolgt die Gliederung der Ergebnisdarstellung nach
den vier vergebenen Kategorien mit den jeweils enthaltenen Codes. Die Gliederung
dieses Kapitels erfolgt demnach in ,Arbeit mit Kindern und Jugendlichen®, ,Arbeit mit
Therapiebegleithund®, ,Beziehungsaufbau“ und ,Wirkung des Therapiebegleithun-

des”.

5.1. Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

Das erste Unterkapitel widmet sich der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen im Allge-
meinen, da diese neben der Arbeit mit dem Therapiebegleithund eine notwendige Vo-
raussetzung fur die Ergrindung der hier gestellten Forschungsfrage darstellt. Konkret
werden nun die Ergebnisse der Interviews zu den vergebenen Codes C1 bis C5 —
Erfahrung, Ausbildung, Herausforderungen in der Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen, erlebte Unterschiede zur Arbeit mit Erwachsenen und gesetzte Schwerpunkte —
erlautert.

5.1.1. Erfahrung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (C1)

Alle funf befragten Expertinnen arbeiten seit zumindest neun Jahren mit Kindern und
Jugendlichen und konnten somit schon einiges an Erfahrung in diesem Bereich sam-
meln. Interviewpartnerin 01 berichtet von einem langen Praktikum im Kinder- und Ju-
gendbereich, das sie im Rahmen ihres Studiums Uber zwei Jahre lang absolviert hat
(IP' 01, Z4-12). Davon, dass sich ihr beruflicher Fokus Schritt fir Schritt ergeben hat,
berichtet Interviewpartnerin 02. Sie arbeitet seit 2004 mit Kindern und Jugendlichen,
wobei sie in einem sozialtherapeutischen Zentrum mit der Arbeit mit dieser Zielgruppe

begonnen hat. Die ideale Kombination ergibt sich fur die Interviewpartnerin aus einer

" Anmerkung: IP = Interviewpartnerin; Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird das Wort
,interviewpartnerin® in fortlaufender Arbeit als ,IP“ abgekurzt.
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Teilzeitanstellung und einer eignen Praxis (IP 02, Z11-18). Auch Interviewpartnerin 03
spricht von ihrer Uber 20-jahrigen Erfahrung (IP 03, Z-18).

»L---] und dann habe ich eigentlich schon im ersten Semester bzw. im ersten Studien-
jahr [...] ein Praktikum gemacht in der Kinderpsychiatrie und das darauffolgende Jahr
in der Jugendpsychiatrie.” (IP 04, Z9-12)

Interviewpartnerin 04 gibt an, schon wahrend ihres Studiums im Rahmen von Praktika
Erfahrung im Kinder- und Jugendbereich gesammelt zu haben und berichtet von ihrer
Erfahrung mit den Altersgruppen zwischen 0 und circa 19 Jahren (IP 04, Z4-19). Inter-
viewpartnerin 05 arbeitet bereits seit 1980 mit Kindern und Jugendlichen (IP 05, Z29).

5.1.2. Ausbildung der Expert*innen (C2)

Zwei der Interviewpartnerinnen (01 und 04) haben ein Psychologiestudium absolviert,
wobei Interviewpartnerin 04 bereits fertig ausgebildete Klinische- und Gesundheits-
psychologin ist und Interviewpartnerin 01 sich aktuell in der Ausbildung befindet. Beide
Psychologinnen sind daruber hinaus Psychotherapeutinnen in Ausbildung. Die Inter-
viewpartnerinnen 02, 03 und 05 sind ausgebildete Psychotherapeutinnen, wobei die
Schulen Existenzanalyse und Logotherapie, Individualpsychologie und Integrative
Therapie vertreten sind. Auffallend ist, dass vier der fuUnf Expertinnen vor ihrer psycho-
logischen bzw. psychotherapeutischen Ausbildung eine padagogische Ausbildung ab-
solviert haben und dadurch von Beginn ihres Arbeitslebens an mit Kindern und Ju-
gendlichen arbeiten. Interviewpartnerin 02 fuhrt auch ihre Ausbildung zur Kinder- und
Jugendlichen-Therapeutin (IP 02, Z19-20) und ihre Ausbildung in der Bindungspsy-
chotherapie an, wodurch sie ihre Arbeit aus dem Blickwinkel von Bindungsstorungen

begonnen und sich in weiterer Folge darauf spezialisiert hat (IP 02, Z86-89).

5.1.3. Herausforderungen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (C3)

»L---] die richtige Herausforderung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist gar
nicht mit ihnen selbst, sondern mit den Eltern.” (IP 01, Z45-46)

Die wohl grofdte Herausforderung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen stellt die
Arbeit mit den Eltern bzw. den Bezugspersonen dar. Daruber waren sich die Inter-
viewpartnerinnen 02, 04 und 05 einig. Interviewpartnerin 02 spricht zudem von ihrer
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Erfahrung, Kinder relativ leicht begeistern und motivieren zu kdnnen und dadurch auch
auf die Thematiken zu kommen, um die es gehe. Das schwierige Thema liege vielmehr
in der Elternarbeit (IP 02, Z76-78). Die Herausforderung, nicht nur eine/n Patient*in zu
haben, sondern das ganze Netzwerk um das Kind herum mitzubetreuen, empfindet
Interviewpartnerin 04 jedoch als Voraussetzung, damit eine gute Behandlung Uber-
haupt stattfinden kann (IP 04, Z32-37). Auch fur Interviewpartnerin 05 liegt die Heraus-
forderung nicht direkt bei den Kindern, sondern eher bei den Erwachsenen (IP 05, Z46-
49). Als weitere Herausforderung gibt Interviewpartnerin 04 zudem noch die Wichtig-
keit an, Balance zu halten und eigene Grenzen zu ziehen (IP 04, Z55-57).

5.1.4. Unterschiede zu Erwachsenen (C4)

[...], dass man bei den Kindern die Entwicklungsstufen mitbericksichtigen muss.
[...] Also das, was fur ein Kind vielleicht noch vollig normal ist, ist fur ein anderes
Kind in einem anderen Alter schon schwierig und dass das total wichtig ist, das
zu berucksichtigen. Also das ist der groRe Unterschied zu den Erwachsenen
finde ich. (IP 03, Z23-27)

Interviewpartnerin 03 gibt die Berucksichtigung der Entwicklungsstufen als grof3en Un-
terschied zu der Arbeit mit Erwachsenen an. Die leichtere Erarbeitung von Zielen mit
Erwachsenen erwahnt Interviewpartnerin 01. Auch der Leidensdruck sei bei Kindern
im Vergleich zu Erwachsenen ein ganz anderer (IP 01, Z70). Eine padagogischere
Herangehensweise, eine ganz andere Art als mit Erwachsenen zu sprechen sowie
geforderte Flexibilitat benennt Interviewpartnerin 04. Im Gegensatz zu Erwachsenen
sei daruber hinaus eine langere Arbeit an der Beziehung notwendig (IP 04, Z41-47).
Interviewpartnerin 05 fasst den Unterschied zur Arbeit mit Erwachsenen folgenderma-
Ren zusammen: ,[...] weil Kinder zuganglicher sind fur Methodik, zuganglicher sich
Themen aus verschiedenen Perspektiven anschauen, was bei Erwachsenen manch-
mal lange braucht, bis man jetzt ein und das selbe Thema rundherum anschauen kann.
Also da sind Kinder flexibler einfach.” (IP 05, Z51-54)

5.1.5. Schwerpunkte in der Arbeit der Expert*innen (C5)

Die Schwerpunkte der befragten Expertinnen liegen breit gefachert. Bei Interviewpart-

nerin 02 liegt einer der Schwerpunkte in der Behandlung von Essstorungen (IP 02,
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Z82-84), wohingegen Interviewpartnerin 03 ihren Schwerpunkt in Richtung sexueller
Traumatisierungen bzw. generell Traumatisierungen sieht (IP 03, Z32-35). Entwick-
lungsverzogerte Kinder, Kinder mit Autismusspektrumsstorung Wahrnehmungssto-
rungen, ADHS und emotionalen Storungen bilden die Schwerpunkte von Inter-
viewpartnerin 04 (IP 04, Z23-26). Mit elektivem und selektivem Mutismus, Angsten und
Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten arbeitet Interviewpartnerin 05 schwerpunktmaflig
(IP 05, Z. 57-67). Interviewpartnerin 01 betonte, keine gezielten Schwerpunkte zu set-
zen (IP 01, Z62). Bei allen funf Interviewpartnerinnen liegt ein grundlegender Schwer-
punkt in der hundegestutzten Therapie.

5.2. Arbeit mit dem Therapiebegleithund

Gemeinsam mit dem vorangegangenen Kapitel bildet dieser Abschnitt nun die Basis
fur die Ergrindung der Frage des Einflusses des Therapiebegleithundes auf den Be-
ziehungsaufbau. Die folgenden Unterkapitel erlautern die Ergebnisse der Expertinnen-
Interviews hinsichtlich der Codes C6 bis C18 — Erfahrung, Ausbildung, Einsatzfelder
und Inhalt der Arbeit mit dem Therapiebegleithund. Zudem werden obengenannte
wichtige Voraussetzungen, Grenzen und Regeln sowie Einschrankungen in der Arbeit
thematisiert. Den Abschluss bilden die wahrgenommene Kommunikation des Hundes
sowie die Reaktion auf eben diesen und dessen Rolle im psychologischen/therapeuti-
schen Prozess sowie eine Differenzierung vonseiten der Expertinnen zwischen der

Arbeit mit und ohne Therapiebegleithund.

5.2.1. Erfahrung, Ausbildung und Begriindung (C6-C8)

Die insgesamt sechs Therapiebegleithunde der interviewten Expertinnen sind zwi-
schen zwei und knapp zehn Jahren alt. Bis auf zwei der Hunde, die sich noch in Aus-
bildung befinden, sind alle zertifizierte Therapiebegleithunde. Interviewpartnerin 01 be-
richtet davon, ihren Hund seit eineinhalb Jahren gezielt einzusetzen (IP 01, Z71-73).
Der Hund besitzt ein Therapiebegleithunde-Halsband, durch welches fur ihn der Ein-
satz im psychologischen bzw. therapeutischen Setting signalisiert wird (IP 01, Z103-
106). Bei Interviewpartnerin 02 ist ihre Hundin im Jahr 2010 in den Arbeitsprozess
eingestiegen (IP 02, Z18-19). Die Therapeutin hat sich bereits im Rahmen ihrer Dis-

sertation schon sehr tiefgehend mit der tiergestutzten Therapie auseinandergesetzt
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und empfindet die Arbeit mit ihrer Hindin als eine Bereicherung in jeder Situation. Zu-
dem konnte sie die Erfahrung machen, dass die Arbeit mit Therapiebegleithund eine
positive Wirkung fur ihre eigene Psychohygiene mit sich bringt, da sie viel mehr Pau-
sen einhalten und zwischendurch nach drauf3en gehen muss (IP 02, Z18-65). ,Es gibt
also ganz wenige Ausschlusskriterien, die sind, aber es gibt umso mehr Moglichkei-
ten.” (IP 02, Z347-348). Interviewpartnerin 03 erzahlt davon, schon immer Hunde zu
halten und von der naheliegenden Konsequenz, mit diesen die Ausbildung zum The-
rapiebegleithund zu machen (Z38-40). Aktuell hat sie zwei Therapiebegleithindinnen
und entscheide je nach Anforderung, nach Vorlieben der Kinder und Jugendlichen,
aber auch nach Starken und Schwachen der Hindinnen, welche der beiden fur eine
bestimmte Situation oder bestimmte Kinder/Jugendliche besser geeignet ist (Z66-70).
Interviewpartnerin 05 berichtet von der spontanen Einbindung ihres Hundes in ihre
Arbeit. Die Idee sei vor nunmehr sieben Jahren im Zuge der Arbeit mit einem mutisti-
schen Kind aus einer Supervisionseinheit heraus entstanden.

Allen funf Expertinnen gemeinsam ist die Vorgangsweise der Ausbildung ihres Thera-
piebegleithundes. Die Hunde wurden im Rahmen der Sozialisierung von Beginn an in
das psychologische/therapeutische Setting mitgenommen und absolvierten bzw. ab-
solvieren ihre Ausbildung parallel dazu. Interviewpartnerin 01 war bezuglich der Aus-
bildung ihres Hundes besonders wichtig, ein Konzept zu wahlen, nach welchem der
Hund nicht instrumentalisiert wird und sich alles gefallen lassen muss, sondern in dem
es wirklich auch um das Wohlbefinden des Hundes geht (IP 01, Z137-142).

5.2.2. Inhalt der Arbeit mit dem Therapiebegleithund (C9)

Das Kennenlernen und Beobachten der Korpersprache des Therapiebegleithundes
wird von den beiden Interviewpartnerinnen 01 und 04 als zentrale Grundlage ihrer Ar-
beit genannt. ,Und in den ersten Stunden geht es einfach nur darum, die Korperspra-
che vom Hund kennenzulernen und zu schauen, ok, was zeigt der Hund jetzt an [...]"
(IP 01, Z192-197)

Interviewpartnerin 04 erganzt: ,Wo es dann auch darum geht, den Kindern zu sagen,
ok, wir setzen uns jetzt hin, der [Name des Hundes] freut sich, wir beobachten ihn
einmal und schauen einmal, was er denn jetzt alles tut.“ (IP 04, Z136-138)
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Die Interviewpartnerinnen 01, 02 und 05 nannten in weiterer Folge die Kommunikation
ihres Therapiebegleithundes als grundlegenden Inhalt der Arbeit mit ihm. Inter-
viewpartnerin 01 spricht von der intuitiven Kommunikation des Hundes, die gerade bei
Kindern, denen es schwer fallt, Grenzen einzuhalten, eine wichtige Arbeitsgrundlage
darstellt (IP 01, Z169-172). Gesprachspartnerin 02 beobachtet die Reaktion des Tieres
auf den Menschen und kann ihre Beziehung nach den daraus folgenden Informationen
ausrichten (IP 02, Z37). Auch in der Arbeit von Interviewpartnerin 05 hat die Reaktion
des Hundes zentralen Stellenwert, da den Kindern durch diese ihr eigenes Erleben
gespiegelt wird (IP 05, Z131-134).

5.2.3. Einsatzfelder des Therapiebegleithundes (C10)
,Gar nicht hilfreich war der Hund glaube ich noch nie.“ (IP 03, Z172)

Die Einbindung des Therapiebegleithundes eignet sich dazu, um im Einzel- aber auch
im Gruppensetting zu arbeiten, so Interviewpartnerinnen 01 (Z142-143) und 02, wobei
es immer eine besondere Erfahrung ist, wie der Hund in der Gruppe reagiert (IP 02,
Z68-70).

Indikationen, bei denen der Hund besonders gut wirkt, wurden von den Interviewpart-
nerinnen 02, 03, 04 und 05 spezifiziert. Besonders gut lasst sich der Therapiebegleit-
hund bei der Bearbeitung von Angsten einsetzen (IP 02, Z374; IP 03 Z211). Zudem
spricht Interviewpartnerin 02 von einer besonders guten Wirkung ihres Hundes uberall
dort, wo Selbstwert und Depression zum Thema werden (IP 02, 374-376). Von der
Hilfe des Therapiebegleithundes bei Kindern mit Traumatisierungen oder Bindungs-
storungen spricht Interviewpartnerin 03 (IP 03, Z152-172). Gute Erfahrungen mit dem
Einsatz ihres Hundes konnte Interviewpartnerin 04 bei besonders gehemmten Men-
schen machen, denen es schwerfallt an die eigenen Emotionen heranzukommen, bei
Kindern und Jugendlichen mit Autismusspektrumsstorung, generellen Vertrauens-
problematiken, Zwangen, Nahe-Distanz-Problematiken und sozialen Phobien (IP 04,
Z267-293). Mutismus wurde ebenfalls als Indikation genannt, mit dem Hund zu arbei-
ten (IP 05, Z203).

Interviewpartnerin 04 setzt den Hund besonders dann ein, wenn sie den Eindruck hat,
dass sich der Beziehungsaufbau schwierig gestalten konnte.
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[...] also fur mich war’ es ein Grund, den Hund da dazu zu holen, wenn ich den
Eindruck habe, dass der Beziehungsaufbau schwierig wird. Also, dass ich das
Gefuhl habe, dass die Bereitschaft zwar da ist, eine Behandlung einzugehen,
aber die Offenheit nicht da ist. (IP 04, Z67-71)

Die Bearbeitung von Hundephobie wurde von den Gesprachspartnerinnen 02 und 03
als Indikation genannt (IP 02, 255-258; IP 03, 302-310). Mit dem Hund konnen auch
Dinge geubt werden, er dient generell in vielen Bereich als Intervention (IP 04, 256-
259).

5.2.4. Die Rolle des Therapiebegleithundes (C17)

Die Rolle des Therapiebegleithundes wird sowohl von Interviewpartnerin 01 als auch
von Interviewpartnerin 03 klar definiert. ,Und ja wie gesagt, die Rolle vom [Name des
Hundes] ist eigentlich eine ganz einfache, weil er soll einfach er selbst sein.” (IP 01,
Z160-162).

Die Aufgabe der Hunde ist hauptsachlich in der Psychotherapie dabei zu sein.
[...] das Ziel ist eigentlich, dass die Hunde selber entscheiden, was sie tun in den
jeweiligen Stunden. [...] eigentlich sollen sie selber agieren, wie sie agieren wol-
len. Und das tun sie auch und das find‘ ich das Spannende daran. (IP 03, Z72-
80).

Interviewpartnerin 01 spricht zudem von ihrem Gefuhl, dass sich durch das freie Agie-
ren des Hundes viel mehr entwickeln kann, als wenn er sich an die Situation anpassen
und alles tun wurde, was von ihm verlangt wird (IP 01, Z313-318). Interviewpartnerin
01 spricht zudem von der Rolle des Hundes als Begleiter (IP 01, Z326-329). Der The-
rapiebegleithund darf auch Funktionen Ubernehmen, welche die Psychologin/Thera-
peutin in ihrer eigenen Rolle selbst nicht anbieten kann, wie z.B. Korperkontakt, um zu
trosten, so Interviewpartnerin 03 (IP 03, Z88-90).

[...] und dann kann man auch daruber reden, was sich das Kind da winscht und
was angenehm ist oder auch nicht, aber das ist schon super. Weil das... da hat
der Hund die Freiheit zu machen, hier zu machen, was er will. Also das ist sehr
nett. Ja... (IP 03, Z456-464)
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5.2.5. Reaktion auf den Therapiebegleithund (C16)

Die Reaktion der Kinder und Jugendlichen auf den Therapiebegleithund ist in der Re-
gel, bis auf Ausnahmen bei Personen mit Hundephobie, eine sehr freudige (IP 01,
Z272-273; IP 02, Z279; IP 03, Z272; IP 05, Z281-285). Interviewpartnerin 01 und In-
terviewpartnerin 03 berichten davon, dass es auch noch jene Personen gebe, denen
der Hund tendenziell egal sei, wobei Interviewpartnerin 01 vermutet, dass dies bei im
Moment sehr belasteten Personen der Fall sei (IP 01, Z279-281; IP 03 Z293-295).

5.2.6. Kommunikation des Therapiebegleithundes (C15)

Interviewpartnerin 05 gibt die Korpersprache an, tber welche ihr Hund kommuniziert
(IP 05, Z228-240). Auch die Hunde der Interviewpartnerinnen 01 und 04 definieren
klar, wenn sie etwas nicht mochten, indem sie weggehen (IP 01, Z211-212; IP 04,
Z132-133). Zum Groliteil erlebt die Gesprachspartnerin 04 ihren Hund aber in der Re-
gel als sehr freudig und den Kindern und Jugendlichen zugewandt. Er sucht auch den
Korperkontakt und legt sich oft mit seinem Kopf auf die FulRe der Klient*innen (IP 04,
Z133-143).

5.2.7. Abklarung, Voraussetzungen sowie Grenzen und Regeln (C11-C13)

Interviewpartnerin 01 beschreibt, dass sie, bevor die Arbeit gemeinsam mit dem The-
rapiebegleithund begonnen wird, pruft, ob der Hund Uberhaupt Spal® an der Sache
habe (IP 01, Z306-309). Zudem gilt es vorab eine Aufklarung bzw. Abklarung durch-
zufuhren. Alle funf Interviewpartnerinnen sprechen von diesem wichtigen Arbeits-
schritt, wobei sich die erhobenen Daten aus den Expertinnen-Interviews in zwei wich-
tige Sparten gliedern: Einerseits geht es um eine Aufklarung der Kinder und Jugendli-
chen, wie der Hund angegriffen und behandelt werden soll (IP 01, Z197-206; IP 03,
Z119-124; |IP 05, Z162-167) und andererseits geht es um eine generelle Abklarung
etwaiger Angste und vorliegender Indikation einer Begleitung durch den Hund. Wichtig
ist auch die Aufklarung der Eltern, wie die Arbeit mit dem Hund aussieht. Interviewpart-
nerin 04 gibt diesbezuglich auch einen Behandlungsvertrag aus (IP 02, Z253-255; IP
04, Z396-399; IP 05, Z147-162). Auch bei Interviewpartnerin 03 mussen die Eltern
bzw. die Jugendlichen einwilligen, dass mit tiergestutzter Therapie gearbeitet wird. Sie
konnen dies aber auch klar ablehnen (IP 03, Z297-302).
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Im Zuge der Expertinnen-Interviews wurden von allen funf Gesprachspartnerinnen
Grenzen und Regeln genannt, die dem Schutz ihres Therapiebegleithundes dienen
sollen. Es sei dabei besonders wichtig, die Arbeit fur die Hunde nicht als zu anstren-
gend zu gestalten und diese auch nur eine gewisse Zeit pro Woche einzubinden (IP
01, Z121-124; IP 02, Z62-65; IP 04, Z358-365; IP 05, Z116-117). Die Definition klarer
Grenzen und Regeln, die jedoch oft gar nicht so einfach ist, stellt ebenfalls einen wich-
tigen Part der Arbeit dar (IP 01, Z152; IP 03, Z100-117; IP 05, Z174-179).

Also es gibt schon viele Situationen, wo man auch sehr genau auf den Hund
schauen muss. [...] und wo man abwagen muss, wo man vielleicht sieht, das ist
fur das Kind jetzt noch gut, aber fur den Hund passt es eigentlich gar nicht mehr
und schranke ich jetzt das Kind ein und weise darauf hin, dass da jetzt beim
Hund Grenzen uberschritten werden oder entscheide ich der Hund muss das
jetzt mal aushalten die funf Minuten und ich weil3, dass es ihm zu viel ist? (IP 03,
Z100-117).

Daraus resultierend ist es besonders wichtig, auf das Wohlbefinden und den Schutz
der Hunde zu achten (IP 03, Z70-72; IP 03, Z211-212; IP 05, Z173-175). Interviewpart-
nerin 01 merkt noch die Wichtigkeit an, den Hund aus Situationen zu halten, von denen
sie weil3, dass er damit nicht umgehen kann (IP 01, Z298-307). Interviewpartnerin 02
betont die Notwendigkeit, immer im Raum zu bleiben, wenn mit dem Hund gearbeitet
wird (IP 01, Z298-307). Es sei zudem besonders wichtig, zu respektieren, wenn der
Hund etwas nicht mochte (IP 02, 2Z352-355).

Alle Interviewpartnerinnen sprechen von einem separaten Raum (IP 01, Z152-155; IP
02 2306-309; IP 04, Z164-171) und/oder von einem sicheren Platz (IP 02, Z328; IP 03,
Z179-188; IP 05, Z263-268), der dem Hund wahrend der Arbeit zur Verfugung stehen
muss, damit er jederzeit die Moglichkeit hat, aus der Situation gehen zu konnen (IP
03, Z194-208). ,Also das hat sich schon sehr bewahrt, dass sie gehen konnen. [...],
damit sie einfach nicht in die Situation kommen, dass sie knurren oder dass sie

schnappen mussen. Sondern, dass vorher klar ist, jetzt ist es aus.” (IP 03, Z205-208).
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5.2.8. Einschrankungen in der Arbeit mit dem Therapiebegleithund (C14)

Die erlebten Einschrankungen, die sich aus den qualitativ erhobenen Daten ergaben,
sind sehr breit gefachert. Interviewpartnerin 01 spricht davon, ihre Hindin in Akutsitu-
ationen wie z.B. akuter Paranoia, manischen Zustanden, bei Klient*innen, die beson-
ders aggressiv sind und zum Teil auch bei Kindern mit einer ADHS-Diagnose nicht
einsetzten zu kdnnen, da sie diese Zustandsbilder nicht gut vertrage (IP 02, Z250-252
und Z358-363). Ubergriffigkeit vonseiten der Kinder und Jugendlichen (IP 02, Z204-
306) oder Eltern, die Angst haben und ihr Kind nicht alleine lassen méchten (IP 02,
Z314-316) seien ebenfalls ein Problem. Interviewpartnerin 03 (Z124-127) hingegen
spricht das freie Agieren lassen ihrer Hindinnen an: ,[...] naturlich denk ich mir, sie
reagiert nicht aggressiv, aber letztendlich ist es ein Hund und wissen kann ich’s nicht.”
Kinder und Jugendliche mit Hundeangst (IP 04, Z61-65) sowie die Abwesenheit des
Hundes, wenn er z.B. krank wird und sonst aber immer dabei ist (IP 04, Z349-351),
stellen fur die Gesprachspartnerin 04 Probleme dar. Zudem konnen sich hygienische
Problematiken ergeben, wenn der Hund z.B. beim Trinken Wasserlacken hinterlasst
oder Schmutz im Raum verteilt (IP 04, Z386-390). Auch kann sie sich vorstellen, dass
ein Therapiebegleithund vielleicht bei anderen Kolleg*innen nicht immer so willkom-
men sein konnte (IP 04, Z401-403). Fur Interviewpartnerin 05 ergibt sich das grundle-
gende Problem in der Arbeit mit ihrem Therapiebegleithund aus der in Osterreich spe-
ziell fur Therapiebegleithunde im psychotherapeutischen Setting fehlenden Ausbil-
dungsmaglichkeit (IP 05, Z367-368).

Sowohl Interviewpartnerin 02 als auch Interviewpartnerin 05 geben als Einschrankung
das Alter ihrer Hunde an, wonach die Arbeit fur die Hunde anstrengender wird und sie
nicht mehr in dem vorher praktizierten Rahmen eingesetzt werden kdnnen (IP 02,
Z338-341; IP 05, Z81-83).

5.2.9. Unterschied in der Arbeit mit und ohne Therapiebegleithund (C18)

Den Unterschied in der Arbeit mit und ohne Therapiebegleithund spricht konkret nur
Interviewpartnerin 05 an, wobei dieser fur sie darin besteht, dass das direkte Feedback
des Hundes sehr hilfreich ist.

Wenn ich jetzt meine Schultern hangen lasse und nur sage ,[Name des Hundes]

komm® [leise gesprochen], dass er nicht kommt. Sondern es braucht schon
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mehr. Es braucht meinen Selbstwert. Der Hund muss spuren, dass ich sicher
bin, dann macht er auch, was ich sag’ und das ist so schon einfach auch zu
beobachten. (IP 05, Z134-139)

Sie merkt jedoch auch noch an, den wirklichen Unterschied erst dann zu sehen, wenn
ihr Therapiebegleithund nicht mehr dabei sein wird (IP 05, Z313-314).

5.3. Beziehungsaufbau

Im dritten Unterkapitel sollen nun die Ergebnisse aus den Expertinnen-Interviews in
der Kernkategorie ,Beziehungsaufbau® — Code 19 bis 23 — dargelegt werden. Grund-
legend geht es um die Gestaltung des Beziehungsaufbaus der jeweiligen Expertin und
den Zugang zum Kind/Jugendlichen, der durch den Therapiebegleithund ermdglicht
wird. Der Therapiebegleithund als gemeinsames Thema sowie das Beziehungsdreieck
zwischen Klient*in, Psycholog*in und Therapiebegleithund werden ebenfalls themati-
siert. Den Abschluss dieses Kapitels bildet die Darlegung der eigenen Beziehung der
Psychologin/Psychotherapeutin zu ihrem Therapiebegleithund.

5.3.1. Gestaltung des Beziehungsaufbaus (C19)

Die grundlegende Gestaltung des Beziehungsaufbaus vonseiten der Psychologin/
Psychotherapeutin wird von drei der Interviewpartnerinnen spezifiziert. Interviewpart-
nerin 01 empfindet den Prozess des Beziehungsaufbaus als etwas, das einfach pas-
siert. Sie arbeitet dabei mit Empathie, Verstandnis, Wertschatzung, keiner Verurteilung
und versucht, auf alle Klient*innen maoglichst individuell zu reagieren (IP 01, Z373-377).
Auch Interviewpartnerin 02 gestaltet den Beziehungsaufbau zu Beginn mit vielen In-
formationen, mit Psychoedukation, sie mochte einen Raum schaffen, der sich im Hier
und Jetzt befindet und versucht ihre Klient*innen in der Veranderung und Arbeit an
sich selbst zu bestarken (IP 02, Z426-444). In der Art wie sie den Beziehungsaufbau
in der Regel gestaltet, sieht Gesprachspartnerin 03 keinen Unterschied, ob sie mit
Hund oder ohne Hund arbeitet. Eine differente Art des Beziehungsaufbaus lasst sich
fur sie jedoch darin erkennen, ob im Rahmen ihrer Arbeit in der Kinder- und Jungend-
psychiatrie ein rascher Beziehungsaufbau gefordert ist oder ob sie in ihrer Praxis an
einer langerfristigen Beziehung arbeiten kann und dafur mehr Zeit zur Verfigung hat
(Z2364-377).
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5.3.2. Besserer Zugang zu Kindern und Jugendlichen durch den Therapiebegleit-
hund (C20)

Und mit Kindern ist es aber schon so, da braucht man ja oft so einen Eisbrecher
und das ist halt, wenn ich mit dem [Name des Hundes] arbeite, der [Name des
Hundes]. Weil, das ist irgendwie was ganz Tolles fur die Kinder... [...] da wirkt
er schon sehr stark. (IP 01, Z388-406)

Einig sind sich alle funf Interviewpartnerinnen in Bezug auf die Erleichterung des Zu-
gangs zu Kindern und Jugendlichen durch den Therapiebegleithund. Interviewpartne-
rin 02 berichtet von ihrer Erfahrung, mit dem Einsatz ihrer Hindin die Bindungsthema-
tik von Anfang an im Raum zu haben (Z100-105). Der Begegnungsraum baue sich viel
schneller auf, was ohne die Anwesenheit ihrer Hindin so nicht gehen wirde. Dadurch
ergabe sich eine Basis. Sie ist davon uUberzeugt, dass im Prozess ganz viel Uber das
Tier gehe (IP 02, Z142-151). ,[...] ich meine, es gibt ja wirklich gute Studien, welche
Therapierichtung hilft und was wirkt in der Therapie und es ist einmal das Bindungs-
element, was wirkt. [...] Und deswegen haben Tiere einfach so einen grol3en, grol3en,
grolRen Vorschussbonus.” (IP 02, Z455-466)

Interviewpartnerin 03 beschreibt den Zugang, den sie durch ihre Therapiebegleithunde

bekommt, wie folgt:

[...] die sich oft viel leichter tun, zum Hund zuerst Kontakt aufzunehmen [...], weil
dann kénnen sie zuerst mit dem Hund in Interaktion treten und mich viel mehr
beobachten, wie ich tue. Und dann meistens geht das dann wirklich so wie so
ein Katalysator-Effekt, sie sehen ja dann auch wie ich mit dem Hund umgehe
und wie der Hund ist und oft gelingt dann der Beziehungsaufbau aus meiner,
aus meinem Gefuhl schneller, ich meine ich kann es ja nicht immer direkt ver-
gleichen, das geht ja gar nicht. Also, aber da find ich es wirklich, wirklich hilfreich,
das geht gut. (IP 03, Z152-163)

Beziehungsarbeit stellt fur sie einen wesentlichen Punkt ihrer Arbeit dar, bei welchem
ihr der Hund sehr hilft. lhrer Erfahrung nach gelingt der Zugang uber den Hund viel
schneller (IP 03, Z377-379). Auch Interviewpartnerin 04 betont den positiven Einfluss
ihres Therapiebegleithundes: ,Und das ist eigentlich der Grund, warum ich den Hund
dabei hab. Wegen dem Beziehungsaufbau.” (IP 04, Z74-76) Sie erlautert weiter: ,Also,

wenn wir davon ausgehen, dass die Kinder keine Angst haben vor Hunden und der
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Hund dabei ist, dann dauert das kurz. Es erspart den Eltern eigentlich viel Geld, weil
ich viel schneller mit den Kindern in Kontakt komme.“ (IP 04, Z343-347)

Interviewpartnerin 05 berichtet ebenfalls von ihren Erfahrungen, tber den Hund besser
Zugang zu den Kindern und Jugendlichen zu bekommen. Oftmals konnte sie mutisti-
sche Kinder dabei beobachten, plotzlich mit dem Hund zu sprechen, obwohl sie vorher
kein Wort gesagt hatten (IP 05, Z203-211). ,Es ist schwierig zu sagen, ich glaub nur,
kann ich jetzt aber auch nur vermuten oder eine Hypothese stellen, dass es mit dem
Hund rascher geht als ohne Hund.” (IP 05, Z355-357)

5.3.3. Der Therapiebegleithund als gemeinsames Thema (C21)

Interviewpartnerin 01 (Z398-397) und Interviewpartnerin 04 (Z71-74) berichten von ih-
ren Beobachtungen, wonach es fur die Kinder sehr angenehm sei, wenn es zu Beginn
im Gesprach um den Hund gehe und dieser zum Thema werde. Dabei ist eine deutlich
aufgelockerte Stimmung zu vernehmen, es ist lustiger und die Kinder fuhlen sich sicht-
lich wohler. ,Und dann kommt man quasi vom Hund zum Kind.“, berichtet Inter-
viewpartnerin 04. Der Hund wird auch haufig von den Kindern und Jugendlichen ge-
nutzt, um Nachfragen Uber ihn zu stellen und alle moglichen Infos Uber ihn zu bekom-
men (IP 02, Z237-239; IP 05 Z326-330).

5.3.4. Das Beziehungsdreieck: Klient*in — Psycholog*in/Therapeut*in —
Therapiebegleithund (C22)

.---] sobald der Hund da ist, sind wir eine Triade, unweigerlich. Und es gestaltet sich
auch in einer Dreierbeziehung. Ob jetzt mehr ich im Vordergrund stehe oder mehr der
Hund ist unterschiedlich.” (IP 05, Z295-300)

Fur Interviewpartnerin 01 ergeben sich oft Situationen im psychologischen/
therapeutischen Setting, die sich zwischen ihr und ihrem Hund abspielen, in denen der
Hund z.B. Streicheleinheiten einfordert. Diese Situationen konnen dazu genutzt wer-
den, um die Klient*innen beispielsweise nach ihren Bedurfnissen zu fragen, woraus
sich dieses Beziehungsdreieck ergibt (IP 01, Z417-423). Als sicher gebundenes Team
gemeinsam mit ihrer Hindin im therapeutischen Prozess erlebt sich Gesprachspart-
nerin 02. Aus dieser sicheren Bindung heraus spannt sich ihrem Gefuhl nach eine
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Plattform auf, in der alles, was bisher passiert ist, als wertefrei zu sehen ist (IP 02,
Z108-113). Die Therapiebegleithiindin von Interviewpartnerin 02 hat dabei in den the-
rapeutischen Einheiten auch immer ihren eigenen Sessel zur Verfugung (IP 02, Z320).
Die Balance zwischen dem zu halten, was fur den Hund passt, was fur den/die Klient*in
passt und was fur einen selbst als Therapeutin passt, empfindet Interviewpartnerin 05
in dem Kontext des Beziehungsdreiecks als besonders wichtig, um gut therapieren zu
kénnen (IP 05, Z270-276).

5.3.5. Die eigene Beziehung zum Therapiebegleithund (C23)

,Wenn man mit dem eigenen Hund arbeitet ist es automatisch auch so, dass man was
von sich Preis gibt, was man ohne den Hund nicht preisgeben wiurde. Weil ich geb’
meine Beziehung zum [Name des Hundes] her.“ (IP 01, Z429-432)

Interviewpartnerin 01 erzahlt davon, ihre eigene Beziehung, die sie zu ihrem Hund hat,
in der Arbeit auch fur andere Beziehungsgefuge zur Verfugung zu stellen (Z443-445).
Erganzend zur Preisgabe der eigenen Beziehung zum Therapiebegleithund geben die
Interviewpartnerinnen 01 (Z446-447) und 04 (Z92-94) die zusatzliche Rolle als Hun-
dehalterin an, in welche sie wahrend des psychologischen/therapeutischen Prozesses
neben ihrer Rolle als Psychologin und Psychotherapeutin schlipfen. Fur die Klient*in-
nen habe gerade das oft einen sehr entlastenden Charakter.

[...]ich bin auch davon Uberzeugt, dass die Patienten selbst am besten wissen,
was ihnen hilft und ich unterstutzte sie nur dabei und das wird leichter, wenn ich
eben nicht nur als Psychologin da bin, sondern wenn auch mein Hund da ist.
Also das ist... weil man eben was von sich preisgibt, was man nicht macht, wenn
man nur alleine da ist. (IP 01, Z452-456)

Von der eigenen, sicheren Bindung zum Hund und daraus resultierendem Vertrauen
spricht Interviewpartnerin 02. Einerseits mache es die gute Bindung zum eigenen
Hund moglich, dessen Bedurfnisse automatisch zu spuren (Z170-172). Andererseits
kann die eigene Beziehung zum Hund in therapeutischen Einheiten dafur genutzt wer-
den, das gemeinsam aufgebaute Vertrauen dem/der Klient*in zur Verfugung zu stel-

len:

Das heildt, es gibt etwas, wo jetzt Vertrauen notwendig ist, dann bauen wir Ver-

trauen auf und schicken das sozusagen. Es ist dann das Vertrauen da, in dem
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Moment. Ich muss es nicht ansprechen. Es gibt kein einziges Wort daruber, es
ist da. (IP 02, Z131-134)

Zusatzlich kann die sichere Bindung zum Hund auch als Vertrauensbasis genutzt wer-
den, die dem Hund die Sicherheit gibt, keinen Situationen ausgeliefert zu werden, die
fur ihn Uberfordernd oder nicht gut waren.

[...] das geht zum Beispiel auch nur in der sicheren Bindung mit dem Tier, dass
sie weil}, ich vertrau dem Kind jetzt, dass das Kind den Hund fuhrt und ich quasi
in der Beobachtung bin, ich auch da bin, in dem Setting drinnen, das nix passie-
ren kann. (IP 02, Z220-225)

Interviewpartnerin 03 merkt in diesem Zusammenhang noch die Verantwortung an, die
sie in therapeutischen Einheiten nicht nur fur den/die Klient*in, sondern auch fur den
Hund hat (IP 03, Z92-94).

5.4. Die Wirkung des Therapiebegleithundes

Im vierten und letzten Kapitel der Ergebnisdarstellung werden nun jene Inhalte aus
den Expertinnen-Interviews dargelegt, welche die Wirkung des Therapiebegleithundes
beschreiben. Die vonseiten der Expertinnen erlebte Wirksamkeit des Therapiebegleit-
hundes, hangt mit dem im vorhergehenden Kapitel beschriebenen erleichterten Zu-
gang zu Kindern und Jugendlichen zusammen. In folgenden Unterkapiteln wird zu den
Codes C24 — C30 die generelle Wirkung des Therapiebegleithundes auf Kinder und
Jugendliche aus Sicht der Expertinnen dargestellt. Weitere Wirkfaktoren bilden das
Verhalten des Hundes als Kommunikations- und Arbeitsgrundlage, das intuitive Ge-
spur des Hundes und der erlebte wertfreie Raum bzw. die Arbeit im Hier und Jetzt. Der
Einsatz des Therapiebegleithundes als diagnostisches Mittel bildet gemeinsam mit der
Untermalung mittels erlebter Praxisbeispiele den Abschluss.

5.4.1. Die Wirkung des Therapiebegleithundes auf Kinder/Jugendliche (C24)

Von spontan entstehenden Situationen (IP 02, Z176-178), mehr Flexibilitat (IP 04,
Z273-274) und aufgelockerter lustiger Stimmung (IP 03, Z5-7 und Z379-381) sprechen
drei der Expertinnen. Die Interviewpartnerinnen 04 und 05 konnten in der Arbeit mit
ihrem Therapiebegleithund die Wirkung dessen auf die Erhdhung des Selbstwertes (IP
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05, Z120-122) sowie der Selbstwirksamkeit (IP 04, Z106-111) beobachten. Ein weite-
rer Wirkfaktor sei der Hund in dem Sinne, Dinge oder Gegebenheiten auch akzeptieren

zuU lernen:

Und da habe ich schon das Gefuhl, dass die Menschen besonders profitieren,
durch dieses Verandern. Weil der Hund ist halt so, ja. [...] und da geht es auch
darum, Dinge radikal zu akzeptieren, genauso wie sie vielleicht gewisse Gege-
benheiten in ihrem Leben radikal akzeptieren mussen. (IP 04, Z274-278)

Interviewpartnerin 02 erwahnt im Zuge ihrer Erfahrung mit inrem Hund die Gegeben-
heit, dass Kinder im Volksschulalter noch viel mehr an erfahrungsgeleitete Teile ange-
bunden sind, wodurch sich eine gute Arbeitsbasis mit den Kindern und dem Tier ergibt:

[...] da ist so viel Prasenz, Eingebundenheit in die Natur und zum Tier hin, in
diese Triebdynamik hinein, wer bin ich im Wesen, was bin ich, was sind meine
Starken, wie I0se ich etwas? Was in der Kommunikation zum Tier sich ganz frei
zeigt, wohingegen den Erwachsenen gegenuber schon gelernt wurde, was
macht man und was macht man nicht. Diese Selbststarkung lasst einem dann
sicher diese Entwicklungssprunge durchmachen, wenn das Kind den Eltern sa-
gen kann, ich will das so, ich brauche das, Mama. (IP 02, Z266-275)

Zudem wirke der Hund besonders gut, wenn jemand aus einem Zustand heraus in die
Ablenkung gebracht werden soll. Der Hund sorge dann mit seinem Verhalten dafur,
dass man gar nicht anders kann, als zu lachen (IP 02, Z320-323). Interviewpartnerin
02 berichtet weiter:

[...] die Kinder haben ja oft den Leidensdruck, dass sie durch die Probleme mit
den Eltern oder mit den anderen, mit den Geschwistern, dieses nicht verstanden
werden ganz einfach, sich verschlielen... Oft schwer am Anfang herauszufin-
den, was wirklich passiert ist, was vorgefallen ist, was nicht ausgesprochen wer-
den kann oder ist das jetzt das Symptom. Und dieses Rausarbeiten, dieses Ge-
fuhl dafur kriegen, wo steckt man denn in der Depression drinnen und was kon-
nen wir rundherum verandern, dass wir dann wirklich hinschauen kdnnen, was
bleibt, das geht gut in dem Arbeiten. (IP 02, Z377-384)

Laut den Erfahrungen von Interviewpartnerin 05 habe schon alleine die Anwesenheit
des Therapiebegleithundes, auch wenn er nicht aktiv an der Stunde teilnimmt, eine

therapeutische Wirkung (IP 05, Z92-111). Vor allem die Jugendlichen wurden dann oft
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die ganze Stunde bei dem Hund am Boden sitzen wahrend sie mit ihr reden (IP 05,
Z349-351). Die Bedeutung ihres Hundes fur die Kinder und Jugendlichen wird fur In-
terviewpartnerin 05 durch die selbstgemalten Zeichnungen oder Geschenke deutlich,
die ihr Hund oft von den Klient*innen erhalt (IP 05, Z120-122). Viele der Kinder wirden
auch ihren Eltern gegenuber davon sprechen, zum Hund und nicht explizit zur Thera-
peutin zu fahren (IP 05, Z300-302). Von der Moglichkeit, in der Arbeit mit dem Hund
nichts ,zu mussen®, und einer daraus fur die Kinder entstehenden Entspannung be-

richtet Interviewpartnerin 05 weiter:

Sondern es geht darum zu erleben, was macht das mit mir, was macht das mit
dem Hund und dass quasi mein Handeln eine Wirkung hat. Und die Wirkung des
Hundes hat wieder eine Wirkung auf mich. Das heif3t, das ist so eine Wechsel-
wirksamkeit, die da entsteht und die ist fur beide, wahrscheinlich auch fur den
Hund, weil sonst hatte er keinen Spal} oder wirde nicht mitmachen, aber auch
vor allem fur die Kinder, so etwas Entspannendes. (IP 05, Z341-346)

5.4.2. Das Verhalten des Therapiebegleithundes als Kommunikations- und
Arbeitsgrundlage (C25)

Namlich was tun sie wann und dann auch in der Therapie, das zum Thema zu
machen, warum tun sie das denn jetzt gerade. Und das ist wirklich sehr span-
nend, weil sie dann an manchen Punkten plotzlich Sachen machen, die sie sehr
selten machen. Und wo man dann sagen kann, was ist jetzt. Und das kann man
gerade mit Jugendlichen super besprechen. [...] Und wo das dann total span-
nend ist, da gemeinsam draufzukommen, was konnte das jetzt sein, was offen-
sichtlich... irritiert den Hund was oder merkt er was? Was merkt der Hund jetzt,
was hier nicht Thema wird? (IP 03, Z60-65)

Hier angefuhrte Aussage von Interviewpartnerin 03 zum Verhalten ihrer Therapiebe-
gleithunde als Kommunikations- und Arbeitsgrundlage verhalt sich kongruent zu den
Erfahrungen der vier anderen Interviewpartnerinnen (IP 01, Z347-351; IP 02, Z135-
154; IP 02, 2291-298; IP 05, Z107-110). ,Die Hunde geben Feedback und das ist das,
womit wir arbeiten.” (IP 01, Z214), so Interviewpartnerin 01. Es geht dabei vor allem
darum, das unmittelbare Verhalten des Hundes zum Thema zu machen (IP 01, 216-
227). Gute Erfolge konnte Interviewpartnerin 04 ebenfalls Uber das Ansprechen des
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Verhaltens des Hundes erzielen. Sie verwendet ihn dazu, gewisse Dinge zu erfragen,
wie z.B. die Stimmung des Hundes und woran man erkennen konnte, wie es ihm ge-
rade geht. Das biete die Mdglichkeit, Dinge zu analysieren. Man wirde Uber den Hund
schlussendlich wieder auf das Kind kommen (IP 04, Z76-80). Auch konnen die Emoti-
onen des Hundes als Kommunikationsgrundlage fur die Emotionen des Kindes bzw.
des/r Jugendlichen dienen (IP 04, Z207-212). Eine weitere Intervention stellt der Hund
fur die Gesprachspartnerin in dem Sinne dar, dass gewisse Situationen oder schwie-
rige Herausforderungen uber den Hund trainiert werden konnen (IP 04, Z81-104; IP
04, Z207-212). ,[...] und da ist es dann oft so, vor allem in Gruppensettings, dass es
einfach Unterschiede in der Reaktion vom [Name des Hundes] gibt, je nach Teilneh-
mer. Und das ist dann das, was wir besprechen.” (IP 01, Z222-225)

Interviewpartnerin 01 berichtet davon, das Verhalten ihres Hundes in Gruppensituati-
onen auch anzusprechen, wenn er z.B. besonders oft zu einer Person hingeht oder
sich zu jemand bestimmtes dazulegt (IP 01, Z347-351). Von unterschiedlichen Reak-
tionen in Gruppensettings und der daraus resultierenden Kommunikationsgrundlage
berichtet auch Interviewpartnerin 02 (IP 02, 70-75).

5.4.3. Das intuitive Gespur des Therapiebegleithundes (C27)

Interviewpartnerin 01 halt bezuglich des intuitiven Gespurs ihres Therapiebegleithun-
des seine Fahigkeit fest, Menschen gut deuten zu kdnnen und besonders stark auf
deren Kommunikation zu reagieren. Oft wird auch sein ausgleichendes, intuitives Ver-
halten, z.B. in stressigen Situationen bemerkbar (IP 01, Z249-257). Die Gesprachs-
partnerinnen 01 (Z333-347), 03 (Z138-146) und 05 (Z101-107) sprechen zudem die
von ihnen erlebten Reaktionen ihrer Therapiebegleithunde auf Menschen in bestimm-
ten Gefuhlslagen an.

Oft ist es etwas, was Patienten gar nicht bewusst ist. Aber ich glaube trotzdem,
dass der [Name des Hundes] da irgendein anderes Gespur hat. Und wenn man
sich anschaut, worauf Hunde bei uns schon reagieren, so ganz kleine Verande-
rungen in der Mimik, in der Gestik, das fallt ja uns gar nicht auf und das ist auch
bei uns so, dass es in der Kommunikation nicht auffallt und die Hunde merken
das aber. Also ich bin mir eigentlich sicher, dass er auf unterschiedliche Stim-
mungen anders reagiert. (IP 01, Z251-257)

53



Mein Partner auf vier Pfoten — Panholzer Sophie

Der Unterschied in der Kontaktaufnahme zu den verschiedenen Kindern und Jugend-
lichen, sowie die teilweise nicht gleich nachvollziehbare Reaktion der Hunde sind Pha-
nomene, welche die Gesprachspartnerin 03 explizit erwahnt: ,[...] immer, wenn der
Hund irgendwie was eindeutig anders macht, als er normalerweise machen wurde,
dann merkt man, da ist irgendwas.” (IP 03, 451-453)

Kennt man die Klient*innen jedoch schon eine Zeit lang, konne das unmittelbare Ver-
halten des Hundes immer besser gedeutet werden (IP 03, Z439-456).
Interviewpartnerin 05 spricht von dem intuitiven Gespur ihres Hundes, wonach es in
manchen Situationen so scheint, als ob er sich versichern mochte, dass es dem/der

Patient*in gut geht:

[...] ist es manchmal so, dass bei gewissen Themen er plotzlich aufsteht, zu
Patienten geht und sich dann so zwei Streicheleinheiten holt. Ich hab‘ so das
Gefuhl, er schaut dann, ist eh alles ok? Weil er atmospharisch spurt, da ist jetzt
was [...]. (IP 05, Z101-107)

Auch die Auswahl der Personen, zu denen er sich in Gruppensituationen besonders
dazulegt und Kontakt aufnimmt, empfindet Interviewpartnerin 01 als begrindetes, in-
tuitives Gespur inres Hundes (IP 01, Z258-263). Die Gesprachspartnerin 02 beschreibt
den Zugang zu Informationen, die sie von ihrer Hindin erhalt und zu denen der Mensch
ihrem Gefuhl nach im 1:1-Settig lange keinen Zugang habe, wie folgt:

Man muss sich langsam heranarbeiten, das Tier aber in Blitzesschnelle dort ist
[']. Und eben auf diesen Tiefen... so quasi, wenn ich nicht kongruent bin in mei-
ner Aussage, dann ist ganz tief in den Gefuhlen, die mir vielleicht selber unbe-
wusst sind, eine Spannung da, sagen wir mal eine Angst. Und aus dieser Span-
nung heraus gibt es Muskelkontraktionen und in diesen feinsten Muskelkontrak-
tionen arbeitet und reagiert das Tier und zeigt mir, wann Angst da ist. Da kann
ich im 1:1-Setting trotz viel Erfahrung noch gar nix spuren. Zeigt sie mir an, was
los ist. Und mit dem eben zu arbeiten, eben das geht so weit, bis in Grenzfallen
mit Bulimikerinnen hat sie gekotzt. (IP 02, Z37-49)
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5.4.4. Wertfreier Raum und die Arbeit im Hier und Jetzt (C26)

Die nicht wertende Art und Weise (IP 01, Z214-216; IP 04, Z180) und das Sein des
Hundes im Hier und Jetzt (IP 02, Z196-198) wird im Zuge der Expertinnen-Interviews

wiederholt angesprochen.

Und aus der Haltung heraus, die ich mit dem Tier gemeinsam habe, tritt er in
diesen Raum einfach ein und fuhlt sich gleich einmal wohl, sicher, geborgen,
alles was es eben sozusagen braucht, um im Hier und Jetzt bleiben zu kdnnen.
Sich nicht bedroht zu fuhlen, also einfach dieses Entspannungs-Element da zu
haben. (IP 02, Z113-119)

Interviewpartnerin 02 erwahnt einerseits das Bindungsthema, welches durch die Arbeit
in diesem wertfreien Raum moglich ist. Andererseits ist alles, was im unmittelbaren
Moment im Hier und Jetzt passiert eine Auswahl von Moglichkeiten, wovon die best-
mogliche gefunden und umgesetzt werden soll (IP 02, Z100-102 und Z 113-119). In-
terviewpartnerin 05 erlebt die Arbeit mit ihrem Therapiebegleithund als einen geschutz-
ten Raum, in dem man sich gegenseitig spiegeln kann und wo es nicht um eine Be-
dingungshaltung geht (IP 05, Z390-392). Interviewpartnerin 01 merkt im Zuge dessen
auch ihre Erfahrung an, wonach Feedback vom Hund von Kindern und Jugendlichen

viel leichter

angenommen werden kann als Feedback von Menschen (IP 01, Z228-232).

5.4.5. Der Therapiebegleithund als diagnostisches Mittel (C28)

Die Maoglichkeit, auch diagnostische Informationen bzw. Hinweise durch den Einsatz
des Therapiebegleithundes zu erhalten, erwahnen Interviewpartnerin 04 (Z240-241)
und 05:

FUr mich ist es diagnostisch aber ein gutes Mittel, denn Kinder, wo es nicht klar
ist, was ist es fur eine Diagnose und die kommen rein und schauen den Hund
uberhaupt nicht an oder denen war’ im Prinzip egal, ob er da ist oder nicht, da
lauten bei mir dann schon die Alarmglocken, wie das mit Empathie und Emotio-
nalitat ist, ja. (IP 05, Z217-221)
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5.4.6. Der Therapiebegleithund als Anreiz (C30)

Vom Anreiz, den der Therapiebegleithund fur viele Kinder und Jugendliche bietet, be-
richten sowohl Interviewpartnerin 02 (Z344-347) als auch Interviewpartnerin 03: ,Es
kommt immer, also tatsachlich gibt es oft Kinder, die dann sagen, sie wollen unbedingt
den einen Hund, wo ich dann schon schau, dass man das auch irgendwie so hinkriegt.
Ja.“ (IP 03, 2227-229)

5.4.7. Ausgewahlte Praxisbeispiele der Expert*innen (C29)

Die funf Expertinnen berichten im Zuge der Interviews von konkreten Praxiserfahrun-
gen, in welchen der Hund besonders starke Wirkung zeigte. Interviewpartnerin 01 er-
zahlt von einem Jungen mit einer ADHS-Diagnose, bei dem die Anwesenheit des The-
rapiebegleithundes eine enorme Wirkung und Motivation in Bezug auf seine Beruhi-
gung erzielte (IP 01, Z175-182). Von einer besonderen Situation mit einem kleinen
Madchen, welches an schweren Angsten litt, berichtet Interviewpartnerin 02:

Und genau das haben wir dann aufgearbeitet, ja. Mit der Kleinen, die nicht ein-
mal noch in die Schule gegangen ist, was da jetzt passiert ist und was man da
jetzt braucht und uns tut das auch gut, was den Tieren gut tut. Und zum Schluss
der Stunde ist sie dann in einer Hohle drinnen gelegen, vollig entspannt in einer
Embryonalhaltung und genau nur aus dieser Sekundensequenz heraus. Ware

nie moglich gewesen, ohne den Tieren. (IP 02, 178-194)

Interviewpartnerin 02 spricht auch von einem Beispiel, bei dem die Therapeutin mit
einem Madchen und ihrer Hindin drauf3en unterwegs war und das Madchen viel selbst
bestimmen durfte. Die Selbstwertthematik sei durch die angewandte Intervention sicht-
lich besser geworden (IP 02, Z211-220). Interviewpartnerin 03 erinnert sich an ein be-
zeichnendes Erlebnis, bei dem sie einen schwer traumatisierten Jungen in Therapie
hatte, dem es nicht leicht fiel, Vertrauen zu ihr aufzubauen. lhre Hindin, die damals
noch im Welpenalter gewesen war, habe dem Jungen so viel Vertrauen schenken kon-
nen, dass er sich viel besser auf die fur ihn unbekannte Situation einlassen konnte.
Nach Jahren komme er jetzt noch regelmafig zu Kontrollen und méchte immer noch
jedes Mal die Hundin sehen (IP 04, 386-415). Auch Interviewpartnerin 04 berichtet von
einem Beispiel aus ihrer Praxiserfahrung. Ihr Hund wurde besonders hilfreich bei ei-
nem Madchen mit Zwangen und deren Bearbeitung eingesetzt (IP 04, Z247-252). Die
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Wirkung des Hundes bei einem mutistischen Madchen, an welches sich Interviewpart-
nerin 05 besonders gut erinnern kann, wurde durch das pl6tzliche Sprechen mit dem
Hund ersichtlich (IP 05, Z203-211).
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6. Diskussion der Ergebnisse

Ziel dieses abschlieRenden Kapitels ist die Interpretation und Diskussion der soeben
dargelegten Ergebnisse. Die vier Kategorien ,Arbeit mit Kindern und Jugendlichen®,
LArbeit mit dem Therapiebegleithund®, ,Beziehungsaufbau® sowie ,Wirkfaktoren des
Therapiebegleithundes® werden aus Grunden der Nachvollziehbarkeit beibehalten.
Die ersten beiden Kategorien bilden das Fundament und die Voraussetzung dafur, den
Einfluss des Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau zwischen Klient*in und
Psycholog*in zu untersuchen. Darauf aufbauend — gewissermalen als nachste Stufe
der ersten beiden Kategorien —findet sich die Kategorie ,Wirkung des Therapiebegleit-
hundes®. Als letzten, auf die drei vorangegangenen Kategorien aufbauenden Schritt,
lasst sich die Kategorie ,Beziehungsaufbau® beschreiben.

WIRKUNG DES THERAPIEBEGLEITHUNDES AUF KINDER/JUGENDLICHE

ARBEIT MIT ARBEIT MIT
KINDERN UND JUGENDLICHEN THERAPIEBEGLEITHUND

Abbildung 2: Aufbau der Kategorien

Des Weiteren wird eine Verknupfung der Ergebnisse mit der aktuellen, im theoreti-
schen Teil dargestellten Literatur vorgenommen.

Beendet wird die Arbeit mit einer zusammenfassenden Conclusio sowie den Implika-

tionen fur die Praxis und weitere Forschungen.

6.1. Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

Die Kategorie ,Arbeit mit Kindern und Jugendlichen® bildet eine notwendige Voraus-
setzung, um die in dieser Arbeit gestellte Forschungsfrage untersuchen zu konnen.
Alle funf Expertinnen arbeiten zumindest seit neun Jahren mit Kindern und Jugendli-
chen und konnten dadurch schon Erfahrung in diesem Arbeitsfeld sammeln. Zwei der
Expertinnen haben ein Psychologiestudium sowie die Ausbildung zur Klinischen- und
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Gesundheitspsychologin absolviert, drei Expertinnen haben eine Ausbildung zur Psy-
chotherapeutin bereits abgeschlossen, die anderen beiden befinden sich in Ausbil-
dung unter Supervision. Vier der Interviewpartnerinnen haben von ihrer padagogi-
schen Ausbildung berichtet, die Expertinnen eigenen sich somit bestens dafur, von

ihrer Erfahrung im Kinder- und Jugendbereich zu berichten.

Als groRte Herausforderung nennt eine Mehrheit der Expertinnen die Arbeit mit den
Bezugspersonen bzw. den Eltern der Kinder und Jugendlichen. Eine weitere Heraus-
forderung stellt das Halten der eigenen Balance und das Setzen von Grenzen dar. Im
Unterschied zur Arbeit mit Erwachsenen mussen die Entwicklungsstufen der Kinder
beachtet werden. Ein oftmals ganz anderer Leidensdruck bei Kindern und Jugendli-
chen wurde ebenso genannt. Zwar sei die Erarbeitung von Zielen mit Erwachsenen
leichter, der Beziehungsaufbau gelinge aber haufig mit den Kindern und Jugendlichen
schneller. Die Schwerpunkte der Expertinnen sind sehr breit gefachert und tragen nicht

spezifisch zur Beantwortung der Forschungsfrage bei.

Zusammenfassend |asst sich feststellen, dass der Zugang zu Kindern und Jugendli-

chen speziellen Anforderungen unterliegt und viel Erfahrung bedarf.

6.2. Arbeit mit dem Therapiebegleithund

Die zweite notwendige Voraussetzung fur die Untersuchung hier gestellter For-
schungsfrage, ist die Kategorie ,Arbeit mit dem Therapiebegleithund®. Alle funf Exper-
tinnen arbeiten gemeinsam mit ihren Therapiebegleithunden. Eine von ihnen arbeitet
sogar mit zweien ihrer Hunde im therapeutischen Setting und setzt diese je nach Cha-
rakterzigen fur unterschiedliche Indikationen ein. Die Expertinnen eignen sich somit
auch aus dem Blickwinkel dieser Kategorie fur die Beantwortung der Forschungs-
frage(n). Die Arbeit mit dem Therapiebegleithund wird von den Expertinnen als eine
Bereicherung empfunden. Die Anwesenheit des Hundes wird auch als positiv fur die
eigene Psychohygiene beschrieben. Wichtig war es allen funf Interviewpartnerinnen,
klar zu stellen, dass sie mit ihren Hunden nach einem Konzept arbeiten, wonach diese
die Moglichkeit haben, frei zu agieren und keinen standigen konkreten Anweisungen
folgen zu mussen. Auch in der Literatur wird dieses Konzept des Arbeitens in der tier-
gestutzten Psychotherapie angefuhrt und auf die Moglichkeit zur Entwicklung eben

dadurch hingewiesen. Das ist eine wesentliche Voraussetzung dafur, das Verhalten
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des Hundes als Arbeits- und Kommunikationsgrundlage mit den Kindern und Jugend-
lichen gemeinsam zu nutzen. Der Inhalt der Arbeit mit dem Therapiebegleithund wurde
von allen Interviewpartnerinnen spezifiziert. Wichtig sei zu Beginn das Kennenlernen
und Beobachten des Hundes und seiner Korpersprache. Durch die Reaktion des Hun-
des kann das eigene Erleben der Kinder und Jugendlichen gespiegelt werden. Alle
diese eben genannten Faktoren finden sich auch in der Literatur wieder und wurden in

Kapitel 2.3. Tiergestutzte Psychotherapie ausdifferenziert.

Eingesetzt werden die Hunde sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting. Indikati-
onsbezogen nennen die Expertinnen einen breit gefacherten Anwendungsbereich: Be-
arbeitung von Angsten, Selbstwertproblematik, Depression, Traumatisierung, Bin-
dungsstorungen, die Arbeit mit den eigenen Emotionen, Vertrauensproblematik,
Zwange, Nahe-Distanz-Problematik, Soziale Phobie und Mutismus. Zudem ist der
Hund unter bestimmten Voraussetzungen fur die Bearbeitung von Hundephobie ge-
eignet. Eine der Expertinnen setzt ihnren Hund explizit fur den Aufbau der therapeuti-
schen Beziehung ein. Die von den Expertinnen beschriebenen Anwendungsfelder bil-
den das empirische Pendant zu den im Kapitel 2.4.1. beschriebenen Wirkfaktoren und
Einsatzfeldern, welche in der Literatur ebenfalls sehr breit gefachert angefuhrt werden.
Das Anwendungsgebiet ist sehr offen, ein ganz konkretes, festes Anwendungsschema
konnte weder mittels durchgefuhrter Literaturrecherche noch durch die Expertinnen-
Interviews herausgearbeitet werden. ,Es gibt also ganz wenige Ausschlusskriterien,
die sind, aber es gibt umso mehr Moglichkeiten.“, so Interviewpartnerin 02 bezeich-
nend (IP 02, Z347-348).

Die Rolle des Therapiebegleithundes ist einfach, er soll er selbst sein und sich nicht
bedingungslos unterwerfen und der Situation anpassen. Das passt zu dem eben er-
wahnten Konzept, nach dem die Expertinnen arbeiten und welches auch in der Litera-
tur angefuhrt wird.

Die Expertinnen berichten davon, dass ihre Hunde Uber die Korpersprache, den Kor-
perkontakt und ihre klaren und intuitiven Reaktionen kommunizieren. Auch die Theorie
berichtet einheitlich von dieser analogen Art der Hunde, mit den Menschen zu kom-
munizieren — wie im Kapitel 2.4.2.4. detailliert angefuhrt. Als wichtig wurde von allen
Interviewpartnerinnen eine Prufung der Voraussetzungen fur die Arbeit mit inrem The-
rapiebegleithund in der Zusammenarbeit mit den Kindern und Jugendlichen erachtet.
Die Aufklarung der Eltern bzw. Bezugspersonen sowie der Kinder sei wichtig. Grenzen
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und Regeln mussen definiert werden, um auch dem Hund ausreichend Schutz zu bie-
ten. Auf dessen Wohlbefinden und adaquaten Einsatz muss unbedingt geachtet wer-
den. Die Vorkehrungen, die im Setting mit dem Therapiehund getroffen werden mus-
sen, fuhrt Ganser (2017) analog zu den Aussagen der Expertinnen an. Es gilt hier noch
die in der Literatur oftmals angefuhrte starke Belastung des Therapiebegleithundes zu
nennen, die sich durch dessen Arbeitseinsatz ergibt. Oftmals unterliegen die sich fur
den Hund ergebenden Belastungsfaktoren jedoch einem Konzept, nach welchem sich
der Hund allen Bedingungen anpassen muss. Geht man jedoch von dem Konzept aus,
nach dem alle befragten Expertinnen arbeiten und dessen Einsatz auch in aktueller
Literatur als Chance und Entwicklungsmaoglichkeit gesehen wird, ergeben sich fur den
Therapiebegleithund viel weniger belastende Faktoren, indem er frei agieren und sei-
nen naturlichen Impulsen nach handeln darf (Ganser, 2017). Diesbezuglich Iasst sich
auch der Bogen zu den bisher durchgefuhrten Forschungen spannen. Wie in Kapitel
2.1. bereits erwahnt, wird der Fokus in experimentellen Designs haufig auf ein Szena-
rio gelegt, in dem der Hund sich bedingungslos in die Situation figen muss, was das
Konzept des frei agierenden Begleithundes weitgehend auler Acht Iasst und dessen
Potential nicht nutzt.

Einschrankungen bilden lediglich bestimmte Diagnosen, mit welchen die Hunde nicht
umgehen konnen. Diese erschlief3en sich jedoch aus bereits gemachten Erfahrungen
sowie bestimmen rassespezifischen Charaktereigenschaften. Zusatzlich stellt das Al-
ter des Hundes und auch potenzieller Schmutz, den der Hund im Raum macht, eine
mogliche Einschrankung dar.

Ob es einen Unterschied in der Arbeit mit und ohne Therapiebegleithund gibt, konnte
von den Expertinnen nicht differenziert benannt werden. Lediglich eine der Expertin-
nen merkt das fehlende direkte Feedback an, wenn sie ohne ihren Hund arbeitet. Dies-
bezuglich ware eine weitere Untersuchung hilfreich und interessant. Alle Expertinnen,
die gemeinsam mit ihren Therapiebegleithunden im Kinder- und Jugendbereich arbei-
ten, und dazu zahlen auch die Autor*innen, die im theoretischen Teil vorliegender Ar-
beit erwahnt wurden, wirken zutiefst beeindruckt von den heilenden und helfenden
Fahigkeiten, welche die Hunde und auch generell Tiere in das therapeutische Setting
einbringen. Das wird sowohl aus den personlichen Erzahlungen der Interviewpartne-
rinnen als auch aus den in der Literatur angefuhrten personlichen Fallbeispielen der

Autor*innen deutlich. Aus diesem Grund war es fur die interviewten Expertinnen sehr
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schwer bzw. nicht moglich, einen konkreten, aussagekraftigen Vergleich zu ziehen,
wie die Arbeit ohne ihren Therapiebegleithund ware.

6.3. Wirkung des Therapiebegleithundes

Die umfassenden Wirkfaktoren der Arbeit mit dem Therapiebegleithund wurde von al-
len Interviewpartnerinnen angefuhrt. Zusammenfassend wurden die spontan entste-
henden Situationen, Flexibilitat, die aufgelockerte, lustige Stimmung und eine allge-
mein gute Arbeitsbasis mit den Kindern und Jugendlichen genannt. Der Hund wirkt
ablenkend, gilt fur die Klient*innen als Motivator und wird haufig wahrend des Gespra-
ches gestreichelt. Schon alleine die Anwesenheit des Hundes, selbst wenn er sich
nicht aktiv an der Stunde beteiligt, wird von den Expertinnen als therapeutisch wirksam
gekennzeichnet. Der Hund fuhre bei den Kindern und Jugendlichen zu einer Erh6hung
des Selbstwertes und der Selbstwirksamkeit und trage dazu bei, Gegebenheiten ak-
zeptieren zu lernen. Auch in der Theorie lassen sich die angegebenen Wirkfaktoren
aus den Expertinnen-Interviews und noch viele weitere wiederfinden (siehe Kapitel
24.1)).

Die Expertinnen arbeiten allesamt mit dem direkten, unmittelbaren Verhalten ihres
Therapiebegleithundes als Kommunikations- und Arbeitsgrundlage. Die Hunde geben
Feedback und mit diesem wird in weiterer Folge gearbeitet, wodurch ermdglicht wird,
das unmittelbare Verhalten des Hundes im therapeutischen Raum zum Thema zu ma-
chen. Es konnen dadurch z.B. Dinge erfragt oder Emotionen thematisiert werden.
Auch das Verhalten des Hundes in Gruppensituationen werde haufig als Gesprachs-
basis genutzt. Hierzu lasst sich eine Verknupfung zur Theorie zu tiergestutzter Psy-
chotherapie finden, welche im Kapitel 2.3. dargestellt wird. Die Hunde reagieren intui-
tiv. Zugrunde liegt einerseits ihre Fahigkeit, Menschen gut deuten zu konnen und auf
deren Kommunikation zu reagieren. Andererseits wird von einigen der Expertinnen
das ausgleichende Verhalten ihrer Hunde beobachtet. Sie reagieren besonders auf
Menschen in bestimmten Gefuhlslagen, wie z.B. Kinder, die weinen oder Personen in
Gruppensituationen, denen es besonders schlecht geht. Das Verhalten des Hundes
ist oft nicht gleich nachvollziehbar, hier ist fortwahrende Reflexion gefragt. Die intuitive
Reaktion bzw. Kommunikation des Hundes wird in der Literatur auch als Sprache der
Beziehungen bezeichnet (Prothmann, 2012, S. 41) und wird im Kapitel 2.4.2. Erkla-

rungsmodelle theoretisch untermauert.
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Ein weiterer Wirkfaktor ist das Sein des Hundes im Hier und Jetzt und seine nicht
wertende Art. Das wurde sowohl von den Expertinnen erwahnt als auch mithilfe der
Literatur bestatigt (siehe Kapitel 2.3. Tiergestutzte Psychotherapie). Von einer der Ex-
pertinnen wurde auch explizit die Arbeit an der Bindung erwahnt, die durch dieses Sein
in der Gegenwart ermoglicht wird. In der Literatur gilt die Ableitung aus der Bindungs-
theorie als einer der wesentlichen Erklarungsansatze, warum zwischen Mensch und
Tier so eine besondere Beziehung besteht. Im Kapitel 2.4.2.3. wurde die Ableitung aus
der Bindungstheorie differenzierter erlautert. Durch diese wertfreie Atmosphare ent-
steht ein geschutzter Raum, in dem man sich gegenseitig spiegeln kann. Die Exper-
tinnen berichten davon, dass gerade Kinder und Jugendliche das Feedback vom Hund
viel leichter als von Menschen annehmen kénnen und dadurch weitere Entwicklungs-

moglichkeiten gegeben werden.

Eine weitere Maoglichkeit in der Arbeit mit dem Therapiebegleithund ergibt sich
dadurch, diesen in der Diagnostik einzusetzen, indem er z.B. in der Interaktion mit dem
Kind bzw. dem/r Jugendlichen in die Verhaltensbeobachtung integriert werden kann.
Auch wird der Hund von vielen Kinder und Jugendlichen als Anreiz und Motivator be-
trachtet (siehe Kapitel 2.5.2.1.).

6.4. Beziehungsaufbau

Aufbauend auf die Wirkfaktoren, die sich durch die Arbeit mit dem Therapiebegleithund
und den Kindern und Jugendlichen ergeben, wird als abschlieRende Kategorie der
Beziehungsaufbau erlautert. Grundlegend wurde die Gestaltung des Beziehungsauf-
baus im Allgemeinen von drei der funf Expertinnen genauer spezifiziert. Ihre Herange-
hensweise inkludiert Empathie, Verstandnis, Wertschatzung, keine Verurteilung und
moglichst individuelle Reaktionen. Es geht um Psychoedukation, Bestarkung und die
Schaffung eines Raumes im Hier und Jetzt. Diese Erlauterungen decken sich mit den
im Kapitel 2.5.1. beschriebenen Faktoren, die notwendig sind, um eine gute therapeu-

tische Beziehung aufzubauen.

Der erleichterte Zugang durch den Therapiebegleithund zu Kindern und Jugendlichen
wurde von den Expertinnen einstimmig berichtet. Wie im Kapitel 2.5. theoretisch dar-
gelegt, haben auch die Interviewpartnerinnen von ihren Erfahrungen berichtet, wonach

der Hund als Eisbrecher fungiert. Im Prozess des Beziehungsaufbaus geht viel ,uber
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den Hund da es fur Kinder und auch Jugendliche oft einfacher ist, Gber den Hund
Kontakt aufzunehmen und erst einmal das Verhalten des/der Psycholog*in zu be-
obachten. Dadurch kommt es, wie im theoretischen Kapitel 2.5.2.1 detailliert beschrie-
ben, zu einem Katalysatoreffekt, wodurch der Beziehungsaufbau schneller gelingt. Ein
Begegnungsraum baut sich durch den Therapiebegleithund auf und das Bindungs-
thema ist von Beginn an mit im Raum. Durch die Anwesenheit des Hundes ist es auch
fur Kinder/Jugendliche gerade zu Beginn und im Prozess des Beziehungsaufbaus sehr
angenehm, wenn es nicht um sie, sondern zunachst um den Hund geht. Er wird von
den Kindern haufig auch genutzt, um Fragen Uber ihn zu stellen. In der Literatur wird
der Hund deshalb auch als ,Bruckenbauer” bezeichnet (siehe ebenfalls Kapitel
2.5.2.1). Diese Wirkung des Therapiebegleithundes ist als Prozess zu betrachten und

stellt einen individuellen, an die Situation angepassten Vorgang dar.

Die Arbeit mit dem Therapiebegleithund findet im Beziehungsdreieck zwischen Kii-
ent*in, Psycholog*in und dem Hund statt. Dabei konnen Situationen die sich zwischen
dem/der Psycholog*in abspielen auch auf die Interaktion mit dem Kind bzw. dem/r Ju-
gendlichen umgelegt werden, wie z.B. das Thematisieren von Bedurfnissen. Der/die
Psycholog*in und der Hund fungieren dabei als sicher gebundenes Team und schaffen
aus dieser sicheren Bindung heraus einen sicheren Ort. Die Balance im Beziehungs-
dreieck zu halten wird dabei als besonders wichtig bezeichnet. In Bezug auf die dar-
gelegte, aktuelle Theorie kann die Erfahrung der Expertinnen auch hier untermauert
werden (siehe Kapitel 2.5.2.2.).

Zuletzt hat auch die eigene Beziehung des/der Psycholog*in zum Hund einen wesent-
lichen Einfluss auf den Prozess des Beziehungsaufbaus und auch generell auf die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Die eigene Beziehung wird dabei fur andere Be-
ziehungsgefuge zur Verfugung gestellt. Mit in den Raum kommt zur Rolle als Psycho-
log*in noch die Rolle als Hundehalterin, was von den Expertinnen als entlastender
Faktor fur die Kinder und Jugendlichen erlebt wird. Die Vertrauensbasis zwischen dem
Hund und dem/der Psycholog*in gibt dariber hinaus dem Tier die Sicherheit, keiner
Situation ausgesetzt zu werden, in der es sich wehren musste. Die Verantwortung liegt

in der Arbeit dabei immer sowohl beim Kind bzw. Jugendlichen/r als auch beim Hund.
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7. Conclusio

7.1. Resumee & Beantwortung der Forschungsfragen

Abschliel3end gilt es die Ergebnisse, resultierend aus Literatur und empirischer For-
schung, noch einmal kurz zusammenzufassen und die untersuchten Forschungs-
frage(n) zu beantworten. Vorliegendes beforschtes Phanomen des Einflusses des
Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau zwischen Psycholog*in und Kii-
ent*in im Rahmen der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen konnte auf Grundlage der
Forschungsfrage ,Welchen Einfluss hat der Einsatz des Therapiebegleithundes auf
den Beziehungsaufbau zwischen Klient*in und Psycholog*in in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen?“ sowohl theoretisch als empirischen dargelegt werden. Die Anna-
herung erfolgte dabei Uber die systematisch aufgebauten Unterfragen bezuglich der
Wirkfaktoren des Einsatzes eines Therapiebegleithundes fur einen erleichterten Zu-
gang zu den Kindern und Jugendlichen, der Férderung einer positiven Bindung zwi-
schen Hund und Kind bzw. Jugendlichem/r und dessen Auswirkungen auf den Bezie-
hungsaufbau mit dem/r Psycholog*in.

Die aktuellen angefuhrten Forschungsergebnisse belegen allesamt die heilende bzw.
therapeutische Wirkung des Therapiebegleithundes. Beim Einsatz des Therapiebe-
gleithundes gilt die Beziehungs- und Prozessgestaltung im Beziehungsdreieck Kli-
ent*in — Psycholog*in — Therapiebegleithund als Basis der tiergestutzten Therapie
bzw. des davon abgeleiteten Arbeitsbereichs der tiergestutzten Psychotherapie. Der
Therapiebegleithund fungiert in seiner Rolle als Begleiter im therapeutischen Prozess
und besitzt das Potenzial, die Effizienz und die Effektivitat des Psychotherapieprozes-

ses zu steigern.

Im empirischen Teil vorliegender Arbeit wurden aufbauend auf das Fundament der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sowie der Arbeit mit dem Therapiebegleithund,
die Wirkfaktoren des Tieres dargestellt und anhand des aktuellen Forschungsstandes
und der dargelegten Literatur untermauert. Die Wirkfaktoren dienen dabei als Grund-
lage und gunstige Voraussetzung fur einen gelingenden Beziehungsaufbau. Der The-
rapiehund erleichtert also insofern den Zugang zu Kindern und Jugendlichen, indem
er bestimmte Wirkfaktoren mit sich bringt bzw. hervorruft und diese in weiterer Folge

im Beziehungsaufbau und weiter im therapeutischen Prozess zur Verfugung stehen
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und eingesetzt werden konnen. Durch sein Agieren im Hier und Jetzt und seine wert-
freie Art entwickelt das Kind bzw. der/die Jugendliche Schritt fur Schritt zunachst ein

Vertrauensverhaltnis zum Hund — er kann als Anhaltspunkt verwendet werden.

Im Beziehungsaufbau zwischen Psycholog*in und Klient*in selbst wirkt der Thera-
piebegleithund durch eben diese Fahigkeit ,Bricken zu bauen®, mit den Kindern und
Jugendlichen in Interaktion zu treten und im Rahmen einer sicheren, wertfreien Atmo-
sphare eine Bindung herzustellen. Er dient als Eisbrecher und besitzt die Eigenschaft,
den jungen Klient*innen einen erleichterten Einstieg in die fur sie neue Situation zu
bieten. Dieser erleichterte Einstieg wirkt sich dann insofern auch positiv auf den Be-
ziehungsaufbau zwischen Psycholog*in und Kind bzw. Jugendlichem/r aus, dass von
Beginn an ein sicherer Raum geschaffen wird, in welchem der Hund spurbar wirkt.

Die Fragestellung nach dem Einfluss des Therapiebegleithundes auf den Beziehungs-
aufbau konnte somit sowohl mithilfe von dargelegter Literatur (siehe Kapitel 2.5.) als
auch mithilfe durchgeflhrter Expert*innen-Interviews klar beantwortet werden. Der
Therapiebegleithund wirkt — wie auch immer der durch ihn zusatzlich eroffnete Zugang
zu den Kindern und Jugendlichen bezeichnet werden mag. Unbeeinflusst davon, ob
man von einem besseren, schnelleren oder differenzierteren Zugang zu den Kindern
und Jugendlichen im Beziehungsaufbau spricht, lasst sich festhalten, dass sich durch
den Einsatz der vierbeinigen Kollegen im psychologischen Bereich eine beeindru-

ckende Chance ergibt.

Der Einfluss des Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau ist, wie sowohl im
theoretischen als auch im empirischen Teil dargelegt, sehr vielschichtig und prozess-
haft aufgebaut und unterliegt einer individuellen Dynamik. Die Aufgabe der Psycho-
log*innen liegt dabei, diese Dynamik zu steuern und sie in der Gestaltung des Bezie-
hungsaufbaus einzusetzen und die daraus entstehenden Entwicklungs- und Behand-
lungschancen zu nutzen. Fur Kinder und Jugendliche ist der Therapiebegleithund mit
all seinen Facetten und Wirkfaktoren in (fast) jedem Fall eine Bereicherung, in einer
meist ohnehin sehr schwierigen und heiklen Situation. Er dient somit als Briuckenbauer

der besonderen Art.

In Bezug auf die vier zu Beginn der empirischen Forschung aufgestellten Hypothesen
— durch Einsatz des Therapiebegleithundes erleichterter Zugang und Bindungsaufbau

zwischen Hund und Klient*in und in weiterer Folge ein durch die positiven Wirkfaktoren
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des Hundes sowie die positiven Bindungserfahrungen bedingter, positiver Bezie-
hungsaufbau zwischen Klient*in und Psychologin — kann dargelegt werden, dass diese

eindeutig verifiziert werden konnten.

7.2. Ausblick und Implikationen fiir die Praxis

Zuletzt sollen nun noch Implikationen fur die Praxis sowie Ansatzpunkte fur weitere

Forschungen angefuhrt werden.

Wie zu Beginn vorliegender Masterarbeit bereits erwahnt, gibt es ein mittlerweile ziem-
lich breites Forschungsfeld zu tiergestutzter Therapie. Sehr viele Forschungen befas-
sen sich darUber hinaus mit dem padagogischen Einsatz des Therapiebegleithundes.
Auch die hier in Osterreich ansassigen grofen Ausbildungsinstitutionen, die fiir alle
Einsatzbereiche die gleiche Grundausbildung bieten, zielen zum Grolteil auf den Ar-
beitsbereich der Padagogik ab. Die Art und Weise, wie mit dem Hund im padagogi-
schen und im Vergleich dazu im psychologischen/psychotherapeutischen Bereich ge-
arbeitet wird, unterscheidet sich dabei haufig sehr grundlegend. Geht es im padagogi-
schen Bereich vor allem darum, Kinder und Jugendliche zu aktivieren, sie zu Ubungen
anzuregen und mit dem Hund gemeinsam Tricks und Spiele durchzufuhren, zielt der
psychologische/psychotherapeutische Bereich eher auf die grundlegende Anwesen-
heit und Einbeziehung des Hundes in den therapeutischen Prozess ab. Hier geht es
nicht um Kunststucke, die der Hund vorfuhren oder erlernen soll, sondern um sein
unverfalschtes, intuitives Verhalten, mit welchem gearbeitet werden kann. Diese Un-
terscheidung ist sehr komplex und kann im Rahmen dieser Arbeit nicht differenzierter
beachtet werden. Es gilt jedoch anzumerken, dass eine gezielte, optimale Ausbildung,
welche auch viele Stunden an Supervision beinhaltet, fur den psychologischen/psy-
chotherapeutischen Bereich im Moment nur im Ausland (vor allem in Deutschland)
angeboten wird. Fur den rein psychologischen Bereich liegt zum Zeitpunkt der Verfas-
sung dieser Masterarbeit gar kein bekanntes Konzept vor. In diese Richtung sind wei-
teren Forschungsvorhaben keine Grenzen gesetzt. Ein eigenes Konzept fur die tierge-
stutzte Psychologie, beispielsweise fur den gezielten Einsatz in der Diagnostik oder
auch fur den in der klinischen Psychologie oft sehr kurzfristigen und rasch geforderten
Beziehungsaufbau, konnten ausdifferenziert und beforscht werden. Ein weiteres An-

wendungsfeld, das unbedingt weiterer Forschung bedarf, betrifft die Fragestellung, ob
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speziell fur den Einsatz des Therapiebegleithundes Indikationen bestehen, bei wel-
chen der Hund besonders stark wirkt. Es kdnnte beispielsweise die Frage gestellt wer-
den, fur welche Altersgruppe, in welchem Setting und bei welchen Diagnosen der

Hund ein besonders gewinnbringender Faktor sein konnte.

Ein Ansatzpunkt weiterfUhrender Forschungen kann auch in Bezug auf den Blickwinkel
des Hundes genannt werden. Wie sowohl im theoretischen als auch im empirischen
Teil vorliegender Arbeit bereits erwahnt, wird in experimentellen Designs haufig die
Herangehensweise eingesetzt, nach welcher sich der Hund der Situation bedingungs-
los hingeben muss. Hier durchgefuhrte Forschungsarbeit beschaftigt sich mit dem Ein-
fluss des Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau aus der Sicht der Psycho-
log*innen. Im Zuge der Interviews wurde jedoch auch eine Hundezuchterin der Rasse
»2Australian Labradoodle® aus dem Blickwinkel des Hundes befragt. Labradoodle gelten
unter anderem als eine Rasse, die die optimalen Bedingungen mitbringt, um als The-
rapiebegleithund eingesetzt zu werden. Sicherheit, Geborgenheit, eine gute Balance
zwischen Forderung und Forderung sowie eine artgerechte Erziehung wird in Zusam-
menhang mit obengenanntem Blickwinkel von der Hundezulchterin als unumganglich
erachtet, um einem Hund die optimale Basis und somit ein unbeschwertes Aufwach-
sen bieten zu konnen. Die ,calming signals® des Hundes fuhrt sie als jene Zeichen an,
auf die unbedingt zu achten ist. Besteht jedoch eine sichere Bindung zwischen dem
Hund und dem/der Besitzer*in, kommen die Hunde oft gar nicht in die Notlage, solche
Signale Uberhaupt anzeigen zu mussen. Was der Hund in seinem Arbeitseinsatz als
Therapiebegleithund braucht, um nicht Uberfordert zu werden und wo hier genau die
Grenzen liegen, ist noch ein weitgehend unerforschtes Gebiet. Winschenswert waren
somit nicht nur weitere Forschungen in Bezug auf die tiergestutzte Psychologie, son-
dern auch Forschungen im experimentellen Setting aus dem Blickpunkt des frei agie-
renden Therapiebegleithundes, um den vermuteten gewinnbringenden Effekt bestati-

gen und mit noch umfassenderen Konzepten arbeiten zu kdnnen.

Abschliel3end kann festgestellt werden, dass die hier qualitativ untersuchte und besta-
tigte Forschungsfrage nach dem gewinnbringenden Einfluss des Therapiebegleithun-
des im Beziehungsaufbau in der psychologischen Arbeit im Kinder- und Jugendbereich
eine breite Basis fur weitere Forschungsarbeiten bietet und die wundersame Wirkung
unserer Partner auf vier Pfoten bestatigt. Fur diesen Arbeitsbereich der Psychologie
und auch der Psychotherapie speziell im Kinder- und Jugendbereich, in dem so viel
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Potenzial und Energie liegt, kann weitere Forschung und die damit verbundene Ent-
wicklung von praxisnahen Konzepten als winschenswert und sehr gewinnbringend fur

alle Beteiligten angesehen werden.
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Anhang

Abstract

Vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich mit dem Einfluss eines Therapiebegleithun-
des auf den Beziehungsaufbau zwischen Klient*in und Psycholog*in im Rahmen der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Eine Vielzahl aktueller Studien konnte bereits die
heilende Wirkung eines Therapiebegleithundes bei psychisch kranken Menschen be-
legen. Die sich durch den Einsatz des Therapiebegleithundes im therapeutischen Kon-
text, speziell in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, ergebenden Wirkfaktoren sind
deutlich nachweisbar. Hunde werten nicht, bringen sich unverfalscht ein, handeln aus-
schlie3lich im Hier und Jetzt und wirken schon alleine durch ihre bloRe Anwesenheit
beruhigend. Um den Einfluss des Therapiebegleithundes auf den Beziehungsaufbau
zu untersuchen, wurde mittels qualitativer Expert*innen-Interviews die spezifische Wir-
kung eines Therapiebegleithundes im Erstkontakt und die dadurch ermdglichte angst-
freie, naturliche Atmosphare nachgewiesen. Ein Therapiebegleithund kann als ,Bru-
ckenbauer® im Beziehungsaufbau dienen und einen anderen, unbeschwerteren Zu-

gang zu Kindern und Jugendlichen ermoglichen.

Abstract

This master thesis focuses on the impact of a therapy companion dog on the develop-
ment of a relationship between clients and their psychologists in the setting of psycho-
logical work with children and teenagers. A number of recent studies already estab-
lished the healing effect, which therapy companion dogs can have on mentally ill peo-
ple. These studies especially support claims of effective functions, which are arising
from the use of a therapy companion dog in the work with children and teenagers.
Dogs never judge, they involve themselves in a pure, uncompromised way, act in the
moment and have a palpable calming power, simply by being present in particular sit-
uations. In order to achieve the aim of this thesis, qualitative expert interviews were
conducted which proved that the first contact with therapy companion dogs creates, in
an automatic way, a more natural atmosphere, which seems free from any fears or
worries. Consequently, the therapy companion dog can be described as a “bridge
builder”, who enables the building up of a good relationship between the psychologist
and client and creates a different, carefree access to children and young adults.
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