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Tiergestutzte Therapie bei schweren
Bewusstseinsstorungen

HEE
Karin Hediger

Tiergestiitzte Therapie findet zunehmend auch in der Neurorehabilitation Verbreitung. Dieser Artikel

zeigt auf, wie tiergestiitzte Therapie fiir Menschen mit schweren Bewusstseinsstorungen umgesetzt

werden kann, welche Effekte dabei auftreten und welche Mechanismen dabei wirken. Zudem stellt er

den aktuellen Forschungsstand dar und diskutiert Risiken und Grenzen dieser Therapieform.
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enschen mit schweren Bewusstseinsstdrungen
M nach einer erworbenen Hirnschadigung bend-

tigen moglichst frih Rehabilitationsmassnah-
men. Dabei sind mehrere Punkte zentral: Die Therapie
sollte handlungsorientiert und fir die Patientinnen und
Patienten bedeutsam und motivierend sein. Die Inhalte
mussen den Fahigkeiten des Patienten angepasst und
verstandlich sein. Studien zeigen, dass emotional be-
deutsame Reize bei Patienten mit schweren Bewusst-
seinsstorungen zu mehr Aktivitdt fihren (1, 2). Fir viele
Menschen sind Tiere emotional bedeutsam (3). Deshalb
kann die tiergestitzte Therapie ein wirksames Mittel in
der Neurorehabilitation sein (4).

Umsetzung von tiergestiitzter Therapie bei
schweren Bewusstseinsstorungen
Tiergestitzte Therapie beschreibt einen Ansatz, bei dem
ein Tier innerhalb einer Therapie wie beispielsweise Er-
gotherapie, Logopéadie, Physiotherapie oder Psychothe-
rapie integriert wird (5). Man spricht dann zum Beispiel
von tiergestitzter Ergotherapie oder tiergestutzter Lo-
gopadie. Der Therapeut sollte dabei eine anerkannte
Weiterbildung in tiergestitzten Interventionen haben
und nur Tiere einsetzen, die fir diese Aufgabe geeignet
sind.

Bei Patienten mit schweren Bewusstseinsstdrungen
kann fur die Umsetzung beispielsweise ein ausgebilde-
ter Hund einbezogen werden: Der Patient ist dabei auf
einer Bobath-Liege leicht aufrecht sitzend gelagert, und
der Hund liegt auf einer zweiten Liege nebenan. Neben
Hunden mdgen es auch einige Katzen, sich neben die
Patienten oder gar aufihren Schoss zu legen. Dabei kon-
nen die Patienten, gefihrt von der Therapeutin, die Tiere
streicheln oder eine Burste in den Hénden halten und
den Hund birsten. Ziele kdnnen dabei sein, dass der
Patient oder die Patientin den Blick flr eine gewisse Zeit
auf das Geschehen richtet oder dass sich der Armtonus
dem gefiihrten Streicheln anpasst. Dass sich die Tiere
dabei frei bewegen, motiviert die Patienten, sich spon-
tan der sich verdndernden Situation anzupassen. Eine
andere mogliche praktische Umsetzung ist, dass die
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Patientin oder der Patient an einem Tisch sitzt und bei-
spielsweise Hihner aus der Hand mit Mais fttert. Dabei
wird gemeinsam mit der Therapeutin ein Behdlter ge-
offnet, und die Maiskorner werden dem Huhn auf der
flach ausgestreckten Hand hingehalten. Therapeutische
Ziele sind dabei, dass die Patienten wéhrend einer
gewissen Zeit die Augen gedffnet halten oder ohne ver-
bale Aufforderung eine geflihrte Bewegung tberneh-
men konnen. Das Picken des Huhns in der Handflache
ist fir den Patienten oder die Patientin ein klarer und
eindeutiger Reiz. Hat das Huhn alles aufgepickt und
sucht nach weiteren Kérnern, ist das eine deutliche Auf-
forderung fur eine neue Handlung. Fittern bedeutet
dabei, dass die Patienten sich nicht nur passiv mit einem
Objekt beschéftigen, sondern auch ins aktive Handeln
kommen und das Futter an ein anderes Lebewesen
Uibergeben. Das fordert die Perspektiventibernahme
und die Wahrnehmung der Grenzen zwischen dem
eigenen Selbst und dem des Gegenubers.

Effekte und Mechanismen der
tiergestiitzten Therapie

Oft stellt sich bei den Patienten durch den Kontakt mit
dem Tier eine Anpassung des Muskeltonus und der At-
mung ein, und die Tiere regen die Patienten zu selbst
initiiertem Verhalten wie Streicheln an. In der Abbildung
sieht man, wie ein Patient, im Rollstuhl sitzend, auch mit
kleineren Tieren wie Meerschweinchen, Kaninchen oder
Huhnern arbeiten kann. Dabei ist es zentral, dass die
Tiere frei entscheiden kénnen, ob sie mit den Patienten
in Kontakt treten méchten, und dass sie Riickzugsmog-
lichkeiten haben (6, 7). Jedes Tier bringt seinen eigenen
Charakter in die Therapie ein. Wie das Beispiel in der Ab-
bildung zeigt, ermoglichen die sich bewegenden und
laut kommunizierenden Meerschweinchen multisenso-
rische Reize und fordern die Patienten zum Fittern auf.
Ein Hund oder eine Katze hingegen ermdglichen nahen
Korperkontakt. Bei Pferden ist es auch maglich, dass die
Therapeutin den Patienten in die Position bringt, dass er
stehend sich mit dem ganzen Rumpf an der Flanke
eines Pferds anlehnt und dadurch die Wérme und die
Atmung des Tiers besonders intensiv wahrnimmt.
Wichtig ist abzuklaren, welche Einstellung ein Patient
gegenUber Tieren hat. Hat er Haustiere oder hatte er
friher welche? Wenn das der Fall ist, sehen wir haufig
eine hohe Motivation, sich mit den Tieren zu beschéfti-
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gen. Die Patienten zeigen oft spontan Freude, werden
wacher, ruhiger und konzentrierter, zeigen Spontanbe-
wegungen oder sprechen sogar ein erstes Wort, um das
Tier zu rufen. Tiere bringen Spontaneitdt, Freude und
Abwechslung in den Klinikalltag.

DieTiere bringen einen weiteren wichtigen Vorteil in ein
Rehabilitationssetting: Aktivitaten rund um das Tier und
mit dem Tier haben oft einfach ersichtliche Ziele. Ein
anderes Lebewesen zu futtern und sich um dieses zu
kiimmern, ist ein tiefes menschliches Bedurfnis. Im Kon-
takt mit dem Tier kdnnen die Patienten ihre Rolle tau-
schen und sind fur einmal nicht nur in der abhdngigen
Position. Indem sie sich um ein Tier kimmern, es fittern
oder bursten, kdnnen sie sich vielmehr in einer «geben-
den» Rolle erleben. Tiere urteilen nicht nach menschli-
chen Massstaben — und reduzieren so das Gefiihl von
Scham beim Patienten. Es ist ihnen egal, wie man aus-
sieht oder wie leistungsfahig man ist. Weiter kommuni-
zieren Tiere ohne Worte und konnen Kérperkontakt und
Zartlichkeit bieten.

Forschungsstand

Die meisten bisherigen Studien zur tiergestitzten The-
rapie in der Neurorehabilitation untersuchen Effekte von
pferdegestutzter Therapie und Hippotherapie bei Pati-
enten mit unterschiedlichen neurologischen Erkrankun-
gen (4). Es wurde darlber hinaus auch untersucht und
beschrieben, wie tiergestitzte Therapie generell in der
Neurorehabilitation bei Patienten mit erworbenen Hirn-
schadigungen umgesetzt werden kann (8). So fand eine
Pilotstudie, dass sich der Gang bei 4 Patienten mit Hemi-
parese nach einem Schlaganfall durch hundegestitzte
Therapie verbesserte (9). Eine andere Pilotstudie zeigte,
dass tiergestitzte Logopdadie gleich effektiv war wie
konventionelle Logopédie, die Patienten jedoch moti-
vierter waren und die Atmosphére als weniger stressig
empfanden, wenn ein Hund anwesend war (10). In einer
ersten kontrollierten Studie mit Patienten mit erworbe-
ner Hirschddigung konnte gezeigt werden, dass die
Aufmerksamkeitsspanne in Therapieeinheiten mit und
ohneTier gleich blieb (11), wahrend die Patienten in An-
wesenheit der Tiere signifikant mehr Sozialverhalten,
mehr positive Emotionen und eine héhere Motivation
zeigten (12).

Auch fur tiergestltzte Therapie bei Menschen mit
schweren Bewusstseinsstérungen gibt es eine wach-
sende anekdotische, praktische Evidenz. Eine Fallstudie
beschreibt, dass eine Patientin im vegetativen Zustand
aufgrund von hundegestitzter Therapie deutliche ve-
getative, emotionale und motorische Reaktionen auf
den anwesenden Hund zeigte und diese Reaktionen
zunehmend zielorientiert waren (13). Zieger dokumen-
tierte positive Effekte bei 13 Patienten mit schweren
Bewusstseinsstérungen nach 6 bis 15 Wochen hunde-
gestltzter Therapie. Die Patienten zeigten Verbesserun-
gen in der spontanen visuellen Exploration, bei
spontanen Reaktionen und zielorientierten Bewegun-
gen (14). Zudem zeigt eine Fallstudie, dass die Verhal-
tensreaktionen eines Patienten mit minimalem
Bewusstsein in Anwesenheit von Tieren grossere Varia-
bilitdt und hohere Qualitdt aufwiesen als ohne Tier (15).
In einer ersten randomisierten, kontrollierten Studie
haben wir untersucht, inwiefern die Anwesenheit von
Tieren die Reaktionen und das Bewusstsein von Patien-

Abbildung: Beispielbild fiir eine tiergestiitzte Ergotherapieeinheit mit einem Patienten
im minimalen Bewusstseinszustand. (Foto: Karin Hediger)

ten wahrend der Therapie beeinflusst (16). Dabei
erhielten 10 erwachsene Patienten im minimalen
Bewusstseinszustand jeweils abwechselnd 8 Therapie-
einheiten mit Einbezug eines Tieres und 8 gleiche
Therapieeinheiten ohne Einbezug eines Tieres. Das Ver-
halten der Patienten wurde anhand einer systemati-
schen Verhaltenskodierung analysiert. Zudem wurden
die Patienten mittels des Basler Vegetative State Assess-
ment (BAVESTA) (17) eingeschatzt und die Herzrate
sowie die Herzratenvariabilitdt der Patienten gemessen.
Die Patienten zeigten in den tiergestitzten Einheiten
signifikant mehr Augenbewegungen und aktive moto-
rische Bewegungen pro Input der Therapeuten im Ver-
gleich zu den Standardtherapieeinheiten. Kein
Unterschied zeigte sich in den positiven Emotionen
oder den Gesamtbewegungen der Patienten. In den
tiergestltzten Einheiten wurde das Bewusstsein der Pa-
tienten jedoch hoher eingestuft, und die Patienten hat-
ten ein hoheres physiologisches Arousal, gemessen via
Herzratenvariabilitat (16). In einer Studie zu hundege-
stltzter Therapie mit 196 Kindern mit schweren neuro-
logischen Erkrankungen konnte gezeigt werden, dass
die am hdufigsten erreichten Ziele die Férderung von
Freude, Kontakt und Kommunikation sowie Entspan-
nung betrafen (18).

Diese ersten Studien weisen darauf hin, dass tierge-
stUtzte Therapie bei Patienten mit schweren Bewusst-
seinsstdrungen ein sinnvoller Ansatz sein kann, um Ziele
in der Frihphase der Neurorehabilitation zu erreichen.

Fazit und Ausblick

Die kinftige Forschung muss die Effektivitat der tierge-
sttzten Therapie weiter untersuchen und Standards fuir
eine zielorientierte Therapieplanung vorgeben. Insbe-
sondere ist dabei die Frage wichtig, welche Patienten
von diesem Ansatz profitieren und bei welchen Patien-
ten gleiche oder bessere Effekte mit einer Standard-
therapie oder einem anderen Ansatz erreicht werden
konnen. Zudem ist es wichtig, Aufwand und Nutzen,
Grenzen und Risiken des tiergestitzten Ansatzes zu be-
achten. Es braucht einen Hygieneplan, und die Tiere
mussen regelmadssig tierdrztlich untersucht werden.
Grundsatzlich gilt, dass nur domestizierte Tiere in der
Therapie mitarbeiten sollten und die speziesspezifischen
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Merkpunkte:

o Tiergestiitzte Therapie kann die Motivation sowie spontane und zielorientier-
te Bewegungen fordern und das Bewusstsein von Patienten mit schweren
Bewusstseinsstorungen steigern.

o Die tiergestiitzte Therapie muss sorgfaltig geplant und von ausgebildeten
Fachkraften umgesetzt werden.

o Risiken und Grenzen fiir Patienten miissen sorgfaltig abgeklart und die Bediirf-
nisse der Tiere jederzeit beriicksichtigt werden.

o Fiir Patienten mit schweren Bewusstseinsstorungen ist die tiergestiitzte Thera-
pie ein machbarer und vielversprechender Ansatz.

QR-Links zu weiterfiihrenden Informationen liber tiergestiitzte Therapie

Gesellschaft fiir Tiergestiitzte Therapie und Aktivitaten (GTTA): http://gtta.ch

Internationaler Dachverband (IAHAIO) mit Richtlinien: www.rosenfluh.ch/qr/iahaio
1
DR

Anerkannte Ausbildungen in tiergestiitzter Therapie: www.rosenfluh.ch/qr/isaat

Bedurfnisse der Tiere jederzeit beachtet werden sollten.
Die Tiere mussen sorgfaltig ausgewahlt und auf ihre Auf-
gabe vorbereitet werden, um die Sicherheit aller Betei-
ligten zu gewahrleisten. Tierethische Aspekte sind
ebenso einzubeziehen wie ethische Grundsatze im Um-
gang mit den vulnerablen Patientinnen und Patienten
(19). Vor Therapiebeginn muss im Austausch mit den
Angehdérigen und behandelnden Arzten und Pflegen-
den sorgféltig abgeklart werden, ob Kontraindikationen
fir Tierkontakte wie Angste, Allergien oder beispiels-
weise eine relevante Immunschwache vorliegen. Nicht
alle Menschen magen Tiere. Gewisse Patienten kénnen
gut Uber den Kontakt mit Tieren erreicht werden, fur
andere sind andere Zugange wie Musik, die das thera-
peutische Setting erweitern, vielleicht besser geeignet.
Es ist wichtig, dass neue und effektive Ansdtze entwi-
ckelt und evaluiert werden, die den Zugang zu Patien-
ten mit schweren Bewusstseinsstérungen und das
Erreichen von Therapiezielen erleichtern. Der Kontakt
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mit einem Tier scheint ein moglicher Weg zu sein, Zu-
gang zu diesen Patienten zu finden, Lernen zu ermdg-
lichen und die Rehabilitation zu férdern. Wenn alle
notwendigen Aspekte einbezogen werden, ist die tier-
gestltzte Therapie ein vielversprechender therapeuti-
scher Ansatz mit positiven Effekten sowohl fr Patienten
als auch fur Mitarbeitende (20). [ )
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