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Von einem statischen ,,Ich bin tot!* zu einem (inter)aktiven ,,Haben Sie
noch Leckerli fiir meinen Hund?*: Qualitative Forschung im Bereich der
hundegestiitzten Therapie mit gerontopsychiatrisch verinderten Personen

ANDREA KUCKERT-WOSTHEINRICH & ANDREAS SOBOTTKA

Zusammenfassung Hintergrund: Bisher gibt es nur wenige theoretische Konstrukte, wie und warum hunde-
gestiitzte Therapie in der Gerontopsychiatrie effektiv sein konnte. Die vorliegende Pilot-Studie sollte die The-
orie liber diese Wirksamkeit weiterentwickeln. Methode: Es wurde eine komplexe qualitative Einzelfallstudie
durchgefiihrt; die Teilnehmer unterzogen sich verschiedenen Hunde-therapeutischen Interventionen. Wahrend der
Aktivititen wurden das Geschehen von einer neutralen Person beobachtet und dokumentiert. Zwei erfahrene For-
scher analysierten unabhéngig voneinander die Beobachtungen und fiihrten dann jeden einzelnen Fall zu einem
Konstrukt zusammen. Ergebnisse: Allgemeine Schlussfolgerungen iiber die Wirkungsweise von Hunde-gestiitzter
Therapie konnten gezogen und das theoretische Konstrukt (auch auf psychoanalytische Ebene) weiterentwickelt
werden. Diskussion: Diese Studie ist ein Beitrag zur Theoriebildung. Personen mit gerontopsychiatrischen Verén-
derungen kénnen durchaus in Beziehung zu einem Hund treten, mit ihm kommunizieren, ihn anleiten. Die Ergeb-
nisse sind vielversprechend und bieten eine Grundlage fiir weiterfithrende Forschung.
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From a Static “I am dead!” to an (inter)Active “Do you like a dog treat?”
Qualitative Research on Canine Assisted Therapy within Geriatric Psychiatry

Abstract Background: So far there are only few theoretical constructs, how and why canine assisted therapy in
geriatric psychiatry is effective. This study is meant to build theory about this effectiveness. Method: A complex
qualitative single case study was conducted; the participants underwent canine assisted therapeutic interventions.
Particularities, occurring during the period of the interventions, were detained and the interventions were docu-
mented by a neutral person in the context of participant observation. Two experienced research supervisors inde-
pendently formulated excerpts from this material and derived a narrative for every single case. Results: General-
ized conclusions about the mode of action of canine assisted therapy could be drawn. Theoretical constructs (also
on psychoanalytic models) are presented. Discussion: This study is a contribution to theorizing. Constructs could
be derived, what effects canine assisted therapy has on the inner life of those affected.

Keywords canine assisted therapy — qualitative research — life satisfaction — geriatric psychiatry
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Einleitung hinaus hédufig an somatischen Beschwerden und
Schmerzen, welche mit Alterungsprozessen einher-
gehen.

In verschiedenen Studien liefen sich positive
Effekte der Mensch-Tier-Interaktion sowohl auf
psychischer als auch auf korperlicher Ebene der
Probanden/-innen finden. Darunter erschien ins-
besondere die Stressreduktion zentral (ODENDAAL
& MEeINTIES 2003; NaGgasawa, Kikusur, ONakA &
OnTa 2009). Weitere Forschungsergebnisse zeigten
positive Effekte des Kontakts mit Tieren z.B. auf
depressive Symptome (SoBoTTkA & DOLL-DEGEN-

Viele Personen mit einer psychiatrischen Erkran-
kung berichten, in ihrer Lebensgeschichte ein Haus-
tier besessen zu haben und sich auch in der Gegen-
wart den Umgang mit einem Tier zu wiinschen.
Haufiges Thema ist insbesondere bei gerontopsych-
iatrischen (Psychiatrie des Alters) Patienten zudem
die empfundene Einsamkeit, die sich sowohl auf
Gesprichs- als auch korperliche Kontakte bezieht.
Gerade bei von Demenzerkrankungen Betroffenen
zeigt sich jedoch ein Riickgang sozialer Kontakte.
Die typischerweise alten Menschen leiden dariiber
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HARDT 2014, SouTER & MILLER 2007), Angst (BAr-
KER & Dawson 1998), Einsamkeit (Banks & Banks
2002) und korperliche Schmerzen (Braun etal.
2009). Dabei schitzten NiMErR & Lunpanr (2007)
die Chance, mithilfe von Hunden therapeutische
Effekte zu erzielen, im Vergleich zu anderen Tieren
als grofer ein.

Versuche der Implementierung explizit hun-
degestiitzter Therapie wurden bei somatisch und
psychisch Erkrankten unternommen; die hdufig be-
schriebenen Effekte reichten von subjektiv erhoh-
ter Lebensqualitdt, dem Gefiihl von Gliicklich sein,
dem Gefiihl von Liebe oder sich in Bindung zu be-
finden, {iber die Verbesserung von Selbstvertrauen
und Motivation, einer verstirkt hedonistischen Le-
benseinstellung, einer ,,inneren Beruhigung* hin zu
einer Verbesserung der Mobilitdt bei vorher in ihrer
Mobilitét eingeschrdankten Patienten/Bewohner bis
zu einer Verbesserung in den Aktivitdten des tagli-
chen Lebens (ATL).

In Bezug auf Personengruppen in der &lteren
Lebensphase mit einer Demenz stellten BERNABEI
etal. (2013) fest, dass tiergestiitzte therapeutische
Interventionen einen positiven Einfluss auf Unruhe
und die Qualitét sozialer Interaktionen haben. Auch
wurde gezeigt, dass sich die Schwere von Depres-
sionen (LE Roux & Kewmp 2009) sowie das Gefiihl
von Einsamkeit (Banks & Banks 2002) bei Bewoh-
nerinnen und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen
verringern, wenn regelmafig Besuchstiere einge-
setzt werden. Weiterhin konnten Angst, das Gefiihl
von Einsamkeit, hoher Blutdruck, der Kortisol-
Spiegel im Blut und Schmerzen positiv beeinflusst
und reduziert werden.

Gerade die Effekte bei Menschen mit dementiel-
len Erkrankungen scheinen besonders hervorzuhe-
ben zu sein; vielleicht deshalb ist die hundegestiitzte
Therapie bei gerontopsychiatrischen Indikations-
gebieten, wobei sehr grob die kognitiven von den
affektiven Syndromen differenziert werden kdnnen,
besonders gut untersucht. Der Versuch, lebende
Tiere durch Robotertiere zu ersetzen, fiihrte zwar
ebenfalls zu einer Reduktion des Gefiihls, alleine
zu sein, die Bindung zu dem Roboter war jedoch
in ihrer Intensitdt nicht so stark, wie die zu einem
lebenden Tier. Gegenwirtig existieren keine als
allgemeingiiltig anerkannten Standards dazu, was
unter ,.tiergestiitzter Therapie® tatséchlich zu ver-
stehen ist. Es gibt keine staatliche, oder anderweitig
anerkannte und tiberpriifbare Ausbildung; weder fiir

den Therapiehund, noch fiir den Hundefiihrer. Die
Begriffe ,,therapeutisch® und ,,Therapie* werden in
Deutschland im Kontext von Angeboten mit Tieren
zwar héufig benutzt, genielen jedoch keinen beson-
deren Schutz.

Der Begriff Lebenszufiiedenheit basiert auf
einer philosophisch-anthropologische Wesensbe-
stimmungen des Menschen. Empirisch stammt
der Begriff aus psychologischen und sozialwis-
senschaftlichen Studien iiber globale und bereichs-
spezifische Lebenszufriedenheit (life satisfaction),
subjektives Wohlbefinden (well-being) und Le-
bensqualitit (quality of life). Lebenszufriedenheit
ist ein nur vage definiertes Konzept. Haufig werden
Lebenszufriedenheit, subjektives Wohlbefinden
und Lebensqualitit gleichgesetzt. Einigkeit be-
steht jedoch darin, dass kognitive (bilanzierende)
und affektive Komponenten aller Lebensbereiche
(z. B. Gesundheit, psychische Stabilitit, soziale Be-
ziehungen, etc.) zur Lebenszufriedenheit beitragen
konnen (FAHRENBERG et al. 2000).

O’ROURKE etal. (2015) identifizierten in einer
Metanalyse zur Lebensqualitit aus der Perspekti-
ve von Menschen mit Demenz vier psychosoziale
Dimensionen: “Agency in Life”, “Sense of Place”,
“Wellness” und “Relationships”. In der Annahme,
dass die hundegestiitzten Interventionen am ches-
ten auf die letztgenannte Dimension Einfluss neh-
men wiirden, wurde auf ,,Beziehungen® innerhalb
unseres theoretischen Rahmens ein besonderer
Schwerpunkt gesetzt. Im Mittelpunkt der Pilotstu-
die standen zwei Forschungsfragen zentral: ist das
vorliegende Studiendesign fiir die Zielgruppe der
gerontopsychiatrisch verdnderten Patienten/Bewoh-
ner iiberhaupt geeignet und kann die Mensch-Tier-
Interaktion bei dieser Klientel zu einer Steigerung
der Lebensqualitit in einem begrenzten Zeitraum
fithren. Diese Fragen stellten sich vor dem Hin-
tergrund, dass die hier nun vorliegende Pilotstudie
iiber die Machbarkeit einer Folgestudie entscheiden
sollte, die mehr zu den Fragen beantworten soll, was
genau sich im Seelenleben der Betroffenen unter
der hundegestiitzten Therapie dndert — und warum.

Methode

In einer systematischen PubMed-Recherche wurde
nach Publikationen gesucht, die entweder im Abs-
tracttext oder aber im Titel die Suchbegriffe “animal
assisted therapy” oder “animal based therapy” auf-
wiesen. Ein grofer Teil der gefundenen Arbeiten be-
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stand ausschlieBlich aus (Einzel-)Fallberichten, in

denen eine Mensch-Tier-Beziehung scheinbar posi-

tiven Einfluss auf den Verlauf oder die Symptome
einer Erkrankung genommen hat. Die in den Stu-
dien am héufigsten eingesetzten Tiere sind Hunde.

Das St. Alexius-/St. Josef-Krankenhaus in Neuss
ist eine Einrichtung, innerhalb derer in unterschied-
lichen Funktionsbereichen gerontopsychiatrische
Versorgung stattfindet; hierzu gehdren verschiedene
Stationen und Wohnbereiche, in denen Menschen
beispielsweise mit kognitiven Einschrinkungen
ambulante bzw. tagesklinische Angebote unterbrei-
tet werden, und solche, in denen Menschen behan-
delt werden, die einer vollstationdren, geschiitzten,
quasi intensivmedizinischen Behandlung bediirfen.
Das St. Augustinus Memory-Zentrum mit einem
stationdr geschiitzten Wohnbereich fiir Menschen
mit kognitiven Einschrankungen bietet ein, auf die
Bediirfnisse der Klientel abgestimmtes Raumde-
sign, Tagesstruktur und weitere Angebote an. Fiir
die Pilotstudie wurde im St. Alexius-/St. Josef-
Krankenhaus und im St. Augustinus Memory-Zent-
rum die hundegestiitzte Therapie fiir drei, durch das
Fachpersonal selektierte Patienten-/Bewohnergrup-
pen eingesetzt:

— Patienten (ein Mann, drei Frauen) mit geronto-
psychiatrische Erkrankungen, die in einem ta-
gesklinischen Setting behandelt werden (Alters-
depression und dementielle Stérungen),

— Patienten (vier Frauen) mit schweren affektiven
Storungen, die einer vollstationdren Behandlung
bediirfen, (Altersdepressionen),

— Bewohner (vier Frauen) mit kognitiven Sto-
rungen, die in einem geschiitzten Wohnbereich
wohnen.

Allen Patienten/Bewohnern der Pilotstudie wur-
den iiber einen Zeitraum von vier Wochen zwei
hundegestiitzte Therapieeinheiten pro Woche zu je-
weils 60 Minuten angeboten. Zeitgleich im Einsatz
arbeiteten bis zu vier Hunde (australische Hiitehun-
de) parallel mit den Patienten/Bewohnern. Insge-
samt nahmen pro Gruppe vier Personen (gesamt 12)
teil, von denen einer die Studie nicht beendete. Der
Therapichundefiihrer strukturierte die Einheiten
entsprechend der Bediirfnisse der Teilnehmer. Ne-
ben dem sich Begriilen und Verabschieden wurden
kleinere Aufgaben gestellt, deren Schwierigkeits-
grad sich von Stunde zu Stunde je nach Bereitschaft
und Ressourcen der Patienten/Bewohnern steigern
konnte: ,,in Kontakt mit dem Hund treten®, ,,sich
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mit dem Hund bewegen®, ,,belohnen und sankti-
onieren®, ,,an der Leine gehen™ — in diesem Sinne
entwickelten sich die Therapieeinheiten.

Da die Teilnehmenden in der Regel nicht immer
eine Selbsteinschitzung ihrer Erfahrungen in Bezug
auf die Mensch-Tier-Bezichung im Allgemeinen
und ihre Lebenszufriedenheit im Besonderen mit-
teilen konnten, kam der teilnehmenden Beobach-
tung durch eine unabhdngige Person eine essenti-
elle Rolle zu. MarsHALL & Rossmann (1989: 79)
definieren die Beobachtung als ,.die systematische
Beschreibung der Ereignisse, Verhaltensweisen und
Artefakte in der, fiir die Studie ausgewihlten sozi-
alen Interaktion. Diese Beobachtungen unter Zuhil-
fenahme aller finf Sinne ermdglicht dem Forscher
eine ,schriftliche Fotografie* der Situation der zu
Untersuchenden anzufertigen (ERLANDSON, HARRIS,
SkipPER & ALLEN 1993). Eine Absolventin des Mas-
terstudiengangs Sozialwissenschaften beobachtete
iiber vier Wochen die verschiedenen Gruppen und
notierte zeitgleich und im Nachgang ihre Beob-
achtungen. Um einer selektiven Beobachtung der
Forschenden vorzubeugen, wurde mit einem semi-
strukturierten Beobachtungsbogen gearbeitet, der
auf dem bereits erwdhnten theoretischen Rahmen,
inspiriert durch die Metaanalyse von O’ROURKE
etal. (2015), beruhte. In einer Checkliste wurde
nach spezifischen Aspekten wie z. B. der Begriifung
des Hundes durch den Teilnehmenden, das Vertei-
len der Leckerlies und des sich Verabschiedens
gefragt. Auf diese Weise wurde der Beobachter fiir
Details sensibilisiert, die er vielleicht im Vorfeld
nicht als wichtig eingeschétzt hitte. Die Gesamtheit
der Beobachtungen umfasste sowohl die direkte
Mensch-Tier-Interaktion als auch die Interaktion
der Gruppenmitglieder untereinander und mit dem
Therapiehundefiihrer.

Das in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts von
Strauss entwickelte Instrument des ,konstanten
Vergleiches* aus der Grounded Theory Methode
diente der Analyse der ,,Feldaufzeichnungen. Von
zwei unabhdngigen Forschern wurde das gesam-
te Material zunéchst kleinteilig analysiert und auf
ihren konzeptuellen Gehalt hin interpretiert. Den
Sinneseinheiten wurden Codes zugeordnet, die fiir
bestimmte Konzepte standen. In einem weiteren
Schritt wurden diese Kodes zu Kategorien gebiin-
delt, weiterentwickelt und in Beziehung zueinander
gebracht. Das gesamte Material wurde so lange
analysiert, bis sich die gesamte Information ver-
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dichtete und die Hauptkategorien sichtbar wurden.
Das voneinander unabhéngig entstandene Material
wurde von den beiden Forschern analysiert und ver-
schriftlicht.

Der Therapiehundefiihrer, der seinerseits keine
therapeutische Ausbildung hat und dessen Aufgabe
in erster Linie darin bestand, den Kontakt zwischen
den Probanden und den Hunden so zu gestalten,
dass sowohl Teilnehmer wie auch Hunde darunter
keinen Schaden nehmen, wurde von einem appro-
bierten Psychotherapeuten supervidiert, um es ihm
zu ermdglichen, die bei den Menschen auftretenden
Effekte zu verstehen und einzuordnen.

Ergebnisse

Eines der augenscheinlichsten Ergebnisse der Pilot-
studie ist, dass sich verschiedene Cluster von Pro-
banden identifizieren lieBen, die mit einer jeweils
vergleichbaren Konstitution in der Studie starteten
und jeweils in &hnlicher Weise auf die Sitzungen
mit den hundegestiitzten therapeutischen Interven-
tionen reagierten.

So gab es eine Gruppe, die mit einer offensicht-
lichen, teils schwerwiegenden Symptomatik in die
hundegestiitzte Therapie kam, und eine Gruppe, bei
der keine Symptome deutlich wurden. In der Grup-
pe derer, die symptomatisch waren, konnte festge-
stellt werden, dass der Abschied von den Hunden
und das Ende der explizit als Studie konzipierten
und so auch kommunizierten Interventionen als
schmerzhaft erlebt wurde und zu Traurigkeit und
einer kurzfristigen Verschlechterung in der vorletz-
ten und letzten Therapieeinheit fiihrte. Dieser Effekt
war in der Gruppe der scheinbar ,,Gesunden® nicht
nachweisbar.

Weiterhin lie8 sich in dieser Gruppe nachweisen,
dass sich Aspekte zuvor eingeschrankter Kognition
unter den hundegestiitzten Interventionen verbes-
serten. Auflerdem konnten depressiv anmutende
Zustande des Nichtinkontaktseins mit sich und an-
deren positiv beeinflusst werden, so dass Kontakt
gefordert werden konnte in Bezug auf den Hund,
sich selbst und andere Menschen. Eigene Bediirf-
nisse und die anderer (sowohl des Hundes als auch
der Mitprobanden) konnten besser wahrgenommen,
akzeptiert und gedufert werden. Dies resultierte un-
ter anderem auch in einer wahrnehmbaren Steige-
rung der Lebendigkeit und Prasenz der Probanden.
SchlieBlich lieB sich sogar eine Verdnderung in der
Korperlichkeit beobachten; einige der Probanden

entwickelten oder zeigten korperliche Fahigkeiten,
welche die pflegenden Bezugspersonen nicht erwar-
tet hatten. Auch diese Effekte blieben in der Gruppe
der scheinbar Gesunden nicht nachweisbar.

SchlieBlich gab es die Gruppe der Abbrecher;
hier geht es um Personen, die ihr Einverstindnis
zur Teilnahme an der Studie widerriefen und nicht
weiter mit den Hunden in Kontakt treten wollten.
Hier entstand der Eindruck, dass die Betreffenden
es mit massiven Gefiihlen zu tun bekamen (konkret
Traurigkeit und Schuld/Scham) und wie iiberflutet
waren und anscheinend Angst davor bekamen, was
im Verlauf noch auf sie zukommen wiirde.

Die erste Forschungsfrage, ndmlich die nach der
Eignung der Methodik, kann nach Auswertung der
Ergebnisse bejaht werden kann. Schon innerhalb der
kurzen Pilotstudie konnten erste bedeutsame Beob-
achtungen gemacht werden, die zwar noch keine
Antwort auf die Frage ,,Warum passiert dieses oder
jenes?* geben konnen, aber Einblicke geben in das
,»Was passiert da tiberhaupt?“. Viele iibliche Me-
thoden, die Lebensqualitdt von Personen wahrend
bestimmter therapeutischer Malnahmen zu erfassen
lassen sich auf gerontopsychiatrische Probanden
nicht anwenden, so sind Selbstbeurteilungsinstru-
mente héufig nicht einsetzbar, manche Probanden
sind nicht einmal in der Lage in einem Interview
iiber ihr Befinden Auskunft zu geben. Somit war es
erforderlich, eine Methodik anzuwenden, die auf
Fremdbeurteilung beruht und diese wurde unter
anderem in der teilnehmenden Beobachtung und
abschlieenden unabhédngigen Forschungssupervi-
sion gefunden. Auch die Frage, ob es Fille gibt, in
denen sich durch die hundegestiitzte Therapie die
Lebensqualitit erhohen ldsst, kann bejaht werden.
In unserer theoretischen Rahmenkonstruktion kam
den Beziehungen als wesentlichem Bestandteil von
Lebensqualitdt ein besonderes Augenmerk zu. Und
gerade hier scheinen sich insbesondere bei den zu-
vor in diesem Bereich besonders eingeschrinkten
Probanden besonders viele Verdnderungen abzu-
zeichnen.

Diskussion

An dieser Stelle gilt es zunéchst kritisch zu diskutie-
ren, dass zu den beobachteten Effekten auch gehor-
te, dass die neu oder wieder gewonnene Lebendig-
keit, das Eintreten fiir Bediirfnisse und das, durch
die verbesserte Féhigkeit zum Inkontakttreten auch
erhohte Kontaktbediirfnis durchaus zu Komplika-
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tionen mit dem psychosozialen Umfeld fiihrten,
was Mitprobanden und Pflegende betraf, aber auch
fiir Angehorige denkbar ist. Hier stellen sich Fragen
nach einem gesellschaftlichen Phanomen: ,,Wie le-
bendig wollen wir unsere Alten eigentlich haben?
oder ,,Wie ist mit den Bediirfnissen alter, psychisch
kranker Menschen umzugehen?*

Weitere Aspekte, die einer kritischen Weiter-
diskussion bediirfen, an dieser Stelle aber nur an-
gerissen werden sollen, sind unter anderem die
Inhomogenitdt der Probanden beziiglich Thres Be-
handlungssettings (Tagesklinik/vollstationér/Wohn-
heim), die Tatsache, dass die Probanden von ihren
Pflegenden nach eigenem Gutdiinken und nicht
nach festgelegten Kriterien ausgewéhlt worden
waren, dann die Feststellung, dass bei den Thera-
pieeinheiten jeweils zahlreiche Zuschauer zugegen
waren, die das grof3e Interesse von Mitpatienten und
Personal verdeutlichen, auflerdem ausgesprochen
hohe Erwartungen bei unterschiedlichen Personen-
gruppen, bis hin zu einem iiberhohten Anspruch
an quasi magische Leistungen, die die Hunde voll-
bringen sollten (Quellenverweis auf vergleichbaren
Effekt). So hatte beispielsweise die freie Auswahl
der Probanden durch das Personal dazu gefiihrt,
dass sich unter den gesamten Teilnehmern nur ein
einziger Mann befand — dem Genderaspekt wird in
zukiinftigen Studien groferes Augenmerk zuteil-
werden miissen.

SchlieBlich wurde durch die angebotene Super-
vision deutlich, dass der Therapiehundefiihrer die-
ser auch bedarf, um Situationen besser einschitzen
zu konnen, die mit alltagspsychologischem Wissen
nicht zu erfassen sind. So ergab sich eine konkrete
Situation, in der der Therapichundefiihrer aus Angst,
dem betreffenden Menschen zu schaden, eine Sit-
zung abgebrochen hatte und einen Ausschluss der
Person von weiteren Sitzungen vorsah, wihrend die
ihn so beunruhigenden Effekte bei der Probandin
eher ein Indiz dafiir waren, dass die Intervention
tatsdchlich hilfreich war. Weiterhin wurde fiir Fol-
gestudien die Idee entwickelt, den Therapichunde-
fithrer ins multiprofessionale Team zu integrieren,
um Verluste von Informationen aus der Therapie zu
vermeiden. Letztlich wird als notwendig erachtet,
in kiinftigen derartigen Forschungsprojekten einen
Fokus auf die Nachbetreuung der Probandinnen
zu legen, da diese bei der Integration der neu oder
wiedergewonnenen emotionalen und sozialen Frei-
heitsgrade einer Unterstiitzung bediirfen.
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Die eigentliche Aufgabe dieser Studie, ndmlich
Auskunft zu geben, ob mit der angewandten Metho-
dik weiter im Bereich hundegestiitzter Therapie in
der Gerontopsychiatrie geforscht werden kann, um
theoretische Konstrukt zu bilden, wurde nach Auf-
fassung der Autoren mit einem positiven Ergebnis
erfiillt.

Die teilnehmende Beobachtung ist eines der
Forschungsinstrumente aus der Medizinethnologie,
unter deren Zuhilfenahme Gesundheit, Krankheit
und Heilung als soziale Phdnomene in unserer und
anderen Kulturen wahrgenommen werden konnen.
Gerade weil sich der Mensch mit einer geronto-
psychiatrischen Erkrankung oft nicht mehr verbal
mit seiner Welt austauschen kann, ist es essentiell,
sein Verhalten und seine Interaktionen mit der Um-
welt zu beobachten. Im Rahmen der vorliegenden
Pilotstudie war eines der vordergriindigen Ziele zu
lernen, auf welche Art und Weise sich der Kontakt
zwischen dem Hund und dem Menschen auf das
Verhalten des letztgenannten auswirkte. Durch die
teilnehmende Beobachtung konnten Verhaltens-
veranderungen in der Interaktion mit den Hunden
systematisch wahrgenommen und Riickschliisse
auf das subjektive Gesundheitsempfinden gezogen
werden.
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