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Zusammenfassung: Die Tiergestützte Therapie (TGT) ist keine eigene Therapieform, sondern er-
gänzt durch ihren integrativen Ansatz und ihre Methodenvielfalt verschiedene andere Therapien 
auf wertvolle Weise, um Genesungsprozesse zu fördern. Ähnlichkeiten zur Verhaltenstherapie 
finden sich hinsichtlich Erklärungsmodellen und Methoden. Das Wohlbefinden aller beteiligten 
Lebewesen (Patient*in, Tier, Therapeut*in) muss berücksichtigt werden. Dieser Artikel beschreibt 
Grundlagen, Wirkmechanismen und Ablauf der psychotherapeutischen Arbeit mit Tieren und 
legt dabei den Fokus auf Gemeinsamkeiten zur Verhaltenstherapie anhand von Grundbedürfnis-
sen und Wirkfaktoren.
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Links between Animal Assisted Therapy  
and Behavioral Therapy

Abstract: Animal Assisted Therapy (AAT) is not a separate distinct form of therapy, but contrib-
utes through its integrative nature and through its diverse methodologies, providing valuable 
support for other therapies to foster the wellbeing and health of patients. Parallels between AAT 
und Behavioral Therapy exist particularly in the applied methods. The welfare of all participating 
individuals (patient, therapist, animal) has to be prioritized. This article is about general methods, 
mechanisms and procedures in psychotherapeutic work with animals. It focuses on links to be-
havioral therapy centered on basic needs and effect features.
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1 
Definition  

der Tiergestützten Therapie

Es gibt unterschiedliche Definitionen 
und Bezeichnungen für den Einsatz von 
Tieren zur Genesungsförderung, die-
ser Artikel beschreibt den Einsatz von 
Tiergestützter Therapie in der Psycho-
therapie. Bei der Tiergestützten Thera-
pie (TGT) werden Tiere in einem be-
ruflichen Kontext von verschiedenen 
dafür geschulten Fachpersonen wie bei-
spielsweise Ärzt*innen, Psycholog*in- 
nen, Berater*innen, Pädagog*innen, 
Ergotherapeut*innen und anderen Berufs-
gruppen eingesetzt, um unterschiedlichs-
te Entwicklungsprozesse zu unterstützen. 
Der Einsatz des Tieres erfolgt gemäß der 
Grundausbildung der Person, die das Tier 
einsetzt, ein Verhaltenstherapeut wird 
das Tier somit vorwiegend verhaltensthe-
rapeutisch einsetzen (Beispiele werden 
hier im Artikel beschrieben), eine Ergo-
therapeutin wird mit dem Tier Elemente 
der Ergotherapie betonen, wie beispiels-
weise eine Unterstützung von Koordina-
tionsübungen oder Planungsaufgaben, 
eine Lehrperson wird den Fokus auf z. B. 
eine Förderung der Wissensvermittlung 
durch Förderung des Aufmerksamkeits-
fokus legen. Im angelsächsischen Raum 
wird TGT als Animal Assisted Therapy 
(AAT) bezeichnet, die mit zielorientierter 
Therapieplanung über den Einsatz eines 
Tieres psychische und/oder körperliche 
Probleme der Patient*innen behandelt. 
So definiert die Guideline „The IAHAIO 
definitions for animal assisted interven-
tions and guidelines for wellness of ani-
mals involved in AAI“ der International 
Association of Human-Animal Interac-
tion Organizations (IAHAIO, 2018) auf 
Seite 5: 

„Animal Assisted Therapy (AAT): 
Animal Assisted Therapy is a goal ori-

ented, planned and structured thera-
peutic intervention directed and/or 
delivered by health, education and 
human service professionals. Inter-
vention progress is measured and 
included in professional documenta-
tion. AAT is delivered and/or directed 
by a formally trained (with active li-
censure, degree or equivalent) profes-
sional with expertise within the scope 
of the professionals’ practice. AAT 
focuses on enhancing physical, cog-
nitive, behavioral and/or socio-emo-
tional functioning of the particular 
human recipient. The professional de-
livering AAT (or the person handling 
the animal under the supervision of 
the human service professional) must 
have adequate knowledge about the 
behavior, needs, health and indicators 
and regulation of stress of the animals 
involved“.

TGT ist keine eigenständige Therapie-
form (was bedeutet, dass man ohne 
eine entsprechende andere Grundaus-
bildung keine TGT durchführen sollte), 
sondern eine Methode oder ein Ansatz, 
der die fachspezifischen Interventionen 
anderer Therapien ergänzen soll. Unter-
schiedliche Zusatzausbildungen für ver-
schiedene Fachkräfte (z. B. Ärzt*innen, 
Psycholog*innen, Ergotherapeut*innen, 
Physiotherapeut*innen, Sozialarbeiter*in- 
nen, Pädagog*innen, usw.) sind eine not-
wendige Voraussetzung, um Tiere in den 
jeweiligen Grundberufen professionell 
einzusetzen. (Fach)-Personen mit Tieren 
gelten als resilienter (Lass-Hennemann 
et al., 2020), denn für Menschen jeden 
Alters (besonders für jene mit erhöhtem 
Förderbedarf) können Tiere zudem wich-
tige Bindungspartner sein, die Zuwen-
dung und Trost bieten (Beetz et al., 2012; 
Graf, 1999; Julius et al., 2013; Kidd & 
Kidd, 1995; Kurdek, 2009; Muraco et al., 
2018; Odendaal & Meintjes, 2003; Pores-
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ky et al., 1988; Raina et al., 1999; T. D. 
Smith & Van Valkenburgh, 2021; Wright 
et al., 2019). 

Der positive Effekt von Haus- und 
Therapietieren auf die menschliche kör-
perliche und seelische Gesundheit wur-
de in verschiedenen Studien untersucht 
(Bert et al., 2016; Borgi et al., 2020; Ca-
meron & Mattson, 1972; Charry-Sánchez 
et al., 2018a, 2018b; Corson et al., 1975, 
1977; Ein et al., 2018; Friedmann et al., 
1983; Germain et al., 2018; Headey et 
al., 2008; Holder et al., 2020; Jones et 
al., 2019; Kamioka et al., 2014; Kidd & 
Kidd, 1995; Levinson, 1962; Mandrá et 
al., 2019; A. R. McConnell et al., 2011; 
P. J. McConnell, 2010; Nimer & Lundahl, 
2007; Nurenberg et al., 2015; O’Haire, 
2013; Poresky et al., 1988; Selby & Smith-
Osborne, 2013; Utz, 2014; Virues-Ortega 
et al., 2012). 

Die Studienlage zeigt teils wider-
sprüchliche Ergebnisse und ist nicht im-
mer eindeutig. Die Idee, Tiere gesund-
heitsfördernd einzusetzen, ist nicht neu 
(Serpell, 2006; Tuke, 1813): Schon im 
9. Jahrhundert setzte man Tiere in der 
„thérapie naturelle“ bei Menschen mit 
Behinderungen ein, und im 18. Jahrhun-
dert förderte man bei psychisch kranken 
Menschen durch die Versorgung von 
Tieren die Selbstwirksamkeit (Vernooij 
& Schneider, 2008). Eine besondere Be-
deutung in der TGT hat der Einsatz von 
Hunden bekommen, seit Fallberichte 
über deren positiven Einfluss auf die Psy-
chotherapie erschienen sind (Levinson, 
1962), sogar bei Therapieresistenz (Cor-
son et al., 1975, 1977). 

Aufgrund vieler verschiedener posi- 
tiver Effekte der TGT ist deren Wirkungs- 
und Einsatzspektrum sehr breit.1 Neh-

1	 Einen Überblick zum Einsatzspektrum von TGT 
mit vielen Hinweisen zu relevanten Fachartikeln 
bietet das Buch Tiergestützte Interventionen; 
Handbuch für die Aus- und Weiterbildung von 
Beetz, Riedel und Wohlfahrt (2018). 

men wir nur das Einsatzfeld der psychi-
atrischen Erkrankungen, so können Tiere 
(psycho-)therapeutisch in verschiedenen 
Settings (Einzel oder Gruppe, stationär 
und ambulant) eingesetzt werden, so-
wohl im Innen- als auch im Außenbe-
reich (Charry-Sánchez et al., 2018a; Ka-
mioka et al., 2014; Mandrá et al., 2019); 
sie können sowohl relativ kurz (Besuchs-
hund) oder auch dauerhaft anwesend 
sein (Stations-Aquarium, Tiergehege auf 
dem Gelände; Barker et al., 2003; Jones 
et al., 2019). Wir finden unspezifische Ef-
fekte, die auch auftreten, wenn das Tier 
„nur“ anwesend ist (Barker et al., 2003; 
Friedmann et al., 1983; Holder et al., 
2020; P. J. McConnell, 2010), und spe-
zifische Effekte, die durch den gezielten 
Einsatz hervorgerufen werden (Bert et al., 
2016; Hörsting, 2020; Virues-Ortega et 
al., 2012). 

Besonders im therapeutischen Ein-
satz motivieren Tiere aufgrund des ho-
hen Aufforderungscharakters zu geistiger 
und körperlicher Bewegung und fördern 
Impulskontrolle, Empathieentwicklung, 
aktive Problembewältigung, soziale 
Kompetenz, Zielorientierung und situa-
tionsangepasste Flexibilität (Charry-Sán-
chez et al., 2018b; Germain et al., 2018; 
Mandrá et al., 2019; Nathans-Barel et al., 
2005; O’Haire, 2013). 

Beim Einsatz in anderen Kontexten 
sind ebenfalls sehr gute Ergebnisse be-
schrieben worden (Bert et al., 2016; Fi-
scher et al., 1993; Graf, 1999; Leißing, 
2018; Raina et al., 1999; Virues-Ortega et 
al., 2012; Waite et al., 2018). 

Da der TGT-Einsatz für Tiere auch 
stressreich sein kann (Odendaal & Meint-
jes, 2003), muss gut auf das Wohlbefin-
den des Tieres und Erholungsmöglich-
keiten geachtet werden (E. Friedmann & 
Krause-Parello, 2018; Hörsting & Beetz, 
2021).
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2 
Methodische Integration  

der TGT in die VT

Die Verhaltenstherapie (VT) ist ein eta-
bliertes Verfahren und hat sich in den 
letzten Jahren und Jahrzehnten immer 
weiterentwickelt, verschiedene beson-
dere Therapieformen hervorgebracht 
und dabei auch Überschneidung zu an-
deren Therapieformen zugelassen (Bra-
kemeier & Jacobi, 2017; David et al., 
2018; Rachman, 2015; Wittchen et al., 
2011). TGT ist im Vergleich hierzu ein 
eher neueres Verfahren, das als metho-
dische Ergänzung VT-Behandlungen 
unterstützen kann. Dass die VT Verän-
derungen integrieren kann und einem 
stetigen Wandel unterliegt, zeigt die 
Anfang der 1990er Jahre entstandene 
Übersichtsarbeit von Grawe und Kol-
legen (1994) „Psychotherapie im Wan-
del. Von der Konfession zur Profession“. 
Sie zeigt, dass die Verhaltenstherapie –  
bzw. die Kognitive Verhaltenstherapie 
(CBT) – in vielen Anwendungsbereichen 
und Varianten effektiv ist und gegenüber 
anderen Verfahren die breiteste Evidenz 
(im Sinne von Wirksamkeitsstudien im 
engeren Sinne) aufweist. 

Forschung über psychotherapeuti-
scher Expertise-Entwicklung zeigt, dass 
bestimmte Methoden auch unabhängig 
vom Verfahrensansatz die Psychothera-
piepraxis verbessern, z. B. Feedbacks (Be-
fragungen) über den ganzen Psychothera-
pieverlauf, Videoaufnahmen zur Analyse 
von Therapiesituationen, z. B. „patient-
focused psychotherapy research” (Lutz, 
2003; Lutz et al., 2015), und „deliberate 
practice“ (Chow et al., 2015). Wenn die 
Praxisforschung die Entwicklung solch 
neuer Methoden stützt, kann sich die 
Qualität klinischer Interventionen nicht 
nur „konservativ“, sondern auch „pro-
gressiv“ weiterentwickeln. Genau auf 
diese Weise könnte TGT die VT ergän-

zen (Amerine & Hubbard, 2016; Asay et 
al., 2002; Tschuschke et al., 1998), was 
eine weitere Ausdifferenzierung bedeu-
ten würde, ähnlich zu Überlegungen 
wie „What works for whom?“ (Norcross 
& Wampold, 2011), „Evidence-based 
principles of change“ (Asay et al., 2002; 
Hofmann & Hayes, 2018; Lambert, 2013, 
2017; Wittchen et al., 2011) und „Facilia-
tive interpersonal skills“ (Anderson et al., 
2009). 

Es gibt Fachpersonen, die aufgrund 
der zahlreichen Gemeinsamkeiten TGT 
sogar als Tiergestützte Verhaltensthera-
pie bezeichnen würden. Da jedoch auch 
Therapeuten mit einer systemischen oder 
analytischen Therapieausrichtung TGT 
einsetzen und dort ebenfalls Gemein-
samkeiten zu systemischen und analyti-
schen Therapieelementen zu finden sind, 
verzichtet die Autorin auf diese Bezeich-
nung (Hörsting, 2020).

TGT kann als multiperspektivisch und 
als verfahrensübergreifend bezeichnet 
werden, da sie in zahlreichen Bereichen 
eingesetzt wird (Amerine & Hubbard, 
2016). Die integrativtherapeutische Ar-
beitsweise der TGT erinnert an die Gra-
we-Heuristiken und ergänzt diese (Gra-
we et al., 1994; Grosse-Holtforth et al., 
2004; Petzold, 2005). So kann man bei 
den beschriebenen „Wegen, Prozessen, 
Faktoren“ hinsichtlich TGT darauf achten, 
„was benötigt der Patient und was kann 
das Tier zusammen mit dem Therapeu-
ten wie unterstützen“ (David et al., 2018; 
Leißing, 2018; Petzold, 2005; Rachman, 
2015; Stubbe, 2016). 

In der theoretischen Basis der von 
Klaus Grawe formulierten Inkonsistenz- 
bzw. Konsistenztheorie des psychischen 
Erlebens (Grawe et al., 1994; Grawe, 2004) 
wird beschrieben, dass der menschliche 
Organismus bestrebt ist, eine Konsistenz 
herzustellen, die als Übereinstimmung 
von Wunsch bzw. Erwartung einer-
seits und konkreter Wahrnehmung oder 
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Erwartungserfüllung andererseits ver-
standen werden kann (Grosse-Holtforth, 
2017). Dieses Modell wird auch bei der 
TGT zur Patienten-Psychoedukation ver-
wendet. Bestehen starke oder anhalten-
de Unterschiede zwischen Wunsch und 
Erwartungen einerseits und aktueller 
Wahrnehmung und Erwartungserfüllung 
andererseits, erlebt der Patient die hohe 
Inkonsistenz als psychophysischen Span-
nungszustand, was auch das eingesetzte 
Tier sehr deutlich wahrnimmt. Leidens-
druck entsteht entweder durch einzel-
ne Symptome (kurzfristige Spannungs-
erleichterung, negative Verstärkung im 
Sinne der VT) oder durch generalisierte 
maladaptive Bewältigungsmechanismen 
hinsichtlich Wahrnehmung, Verhalten 
und Selbststeuerung mit negativen Fol-
gen für das Individuum oder betroffene 
Dritte. Vor allem diese Inkonsistenz wird 
von Tieren sensitiv und sensibel wahrge-
nommen und rückgemeldet (Calvi et al., 
2020; Haubenhofer & Kirchengast, 2006; 
Scopa et al., 2020).

Durch die Inkongruenz zwischen 
analoger (Körpersprache) und digitaler 
(sprachlicher) Kommunikation, was be-
deutet, dass der Patient nach außen ein 
anderes Verhalten zeigt, als es seinem 
inneren Empfinden entspricht, handelt 
er in diesem Moment nicht authentisch. 
Die artübergreifende Kommunikation 
berücksichtigt insbesondere diese non-
verbalen Signale und kann daher die Psy-
chotherapie mit ihrem Schwerpunkt auf 
der verbaler Kommunikation gut ergän-
zen (Hörsting, 2018, 2020, 2021; Hörs-
ting & Diegel, 2019). Patient*innen wird 
erklärt, dass Tiere so dazu beitragen kön-
nen maladaptive Bewältigungsmechanis-
men aufzudecken und zu bearbeiten.

Die TGT ist wissenschaftlich noch 
nicht so umfangreich wie die VT unter-
sucht, zeigt jedoch in der Haltung, Pla-
nung und Durchführung einige Ähnlich-
keiten und kann daher gut ergänzend zu 

VT-Verfahren eingesetzt werden. Auch 
bei TGT erlebt man, dass man metho-
disch nicht den Einfluss dieser spezifi-
schen therapeutischen Technik unabhän-
gig von der therapeutischen Beziehung, 
Therapeutenfaktoren, Patienten- und ex-
ternen Faktoren betrachten kann (Asay et 
al., 2002; Lambert, 2013, 2017). Sowohl 
bei der VT als auch bei der TGT haben 
diese Faktoren eine große Bedeutung 
(Lutz, 2003; Lutz et al., 2015). Wenn bis 
zu 30 Prozent der Therapiewirkung der 
Mensch-Mensch-Therapiebeziehung zu-
zuordnen sind und nur  ein bis 15 Prozent 
der Therapiemethode, müssen wir uns 
fragen, ob dies auch für die TGT gilt, da 
hier mit einem weiteren lebendigen We-
sen eine Beziehung eingegangen werden 
kann (Kurdek, 2009). Ein bis 15 Prozent 
fallen auf Placebo-Effekte und bis zu 40 
Prozent auf extratherapeutische Faktoren 
(Asay et al., 2002; Lambert, 2013, 2017; 
Lutz et al., 2015). Hier könnte ein wei-
teres besonderes Wirkungspotenzial der 
TGT liegen (Amerine & Hubbard, 2016; 
Kamioka et al., 2014). 

Bei Patient*innen mit einem eigenen 
Haustier kann dies zusätzlich als Ressour-
ce und extratherapeutische Variable mit 
einbezogen werden, denn Patienten mit 
Haustieren gelten als gesünder und resi-
lienter (Graf, 1999; Headey et al., 2008; 
McConnell et al., 2011; Nimer & Lundahl, 
2007; Utz, 2014). Eine schnellere Gene-
sung entsteht, wenn Patienten sich ge-
braucht fühlen und das wartende Tier ei-
nen Grund darstellt, auf eine Entlassung 
hinzuarbeiten. Vorteil eines eigenen Tie-
res ist oftmals eine nachhaltige Verbesse-
rung hin zu einem aktiveren und sozial 
interaktiveren Lebensstil (Böhme, 2019, 
S. 97 ff.; Guéguen & Ciccotti, 2008; Hea-
dey et al., 2008; Ohr, 2019; Raina et al., 
1999; Utz, 2014). 

Nachhaltige Lebensstilveränderungen 
gehören zu den schwierigsten Aufgaben 
und traditionelle Psychotherapien schei-
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tern hinsichtlich der Nachhaltigkeit ihrer 
Wirkung oft an dieser Hürde (Lambert, 
2013). Dem Patienten zu raten sich ein 
Tier anzuschaffen, sollte jedoch sehr kri-
tisch hinterfragt werden, aufgrund der 
Verantwortung für die Versorgung des 
Tieres und auch im Hinblick auf die Be-
lastung, die dadurch für ein Tier bei in-
adäquater Versorgung entstehen könnte 
(Bert et al., 2016).

3 
Grundbedürfnisse  
und Wirkfaktoren  

in Bezug auf TGT und VT

Bei den vier Grundbedürfnissen nach 
Grawe (Bedürfnis nach Orientierung, 
Lustgewinn, Bindung und Selbstwerter-
höhung; Grawe, 2000, 2004), die wich-
tig sind für die subjektive Zufriedenheit, 
erfüllt der Kontakt zu einem Tier für vie-
le Menschen oftmals die meisten dieser 
Grundbedürfnisse, denn in seiner Gegen-
wart fühlt er sich wahrgenommen, wert-
geschätzt und vorbehaltlos geliebt, er 
geht eine Bindung oder zumindest Bezie-
hung ein, eine Aktivität mit Tieren macht 
ihm Freude und kann zu einem Gefühl 
von Sicherheit und Orientierung beitra-
gen (Germain et al., 2018; Lass-Henne-
mann et al., 2020).

Es werden nun anhand von fünf Pers-
pektiven im Sinne der Wirkfaktoren nach 
Grawe (2000) – mit Bezugnahme auf die 
Grundbedürfnisse – TGT und VT mitei-
nander verglichen; ausführlichere Be-
schreibungen und Beispiele zu den ein-
zelnen Punkten finden Sie unter „Ablauf 
der TGT“:
1)	 Therapeutische Beziehung,
2)	 Motivationale Klärung,
3)	 Problembewältigung,
4)	 Problemaktualisierung,
5)	 Ressourcenaktivierung.

3.1 
Beziehungsperspektive  

Therapeutische Beziehung

Die Gestaltung der Therapeut-Patient-
Beziehung hat einen wichtigen Einfluss 
auf die Entstehung, Aufrechterhaltung 
und Bewältigung psychischer Symptome 
(Anderson et al., 2009; Brakemeier & Ja-
cobi, 2017; Grawe et al., 1994). Bei jeder 
Art von VT ist daher neben der spezifi-
schen Methodik eine gute Beziehungsge-
staltung essentiell (Brakemeier & Jacobi, 
2017). Bei TGT ist dies wichtig, so dass 
beispielsweise bei vertrauten Therapie
tieren besonders gute therapeutische 
Effekte oder eine besondere Synchroni-
sierung beobachtet werden (Beetz et al., 
2012; Haubenhofer & Kirchengast, 2006; 
Odendaal & Meintjes, 2003; Scopa et al., 
2020; Wathan et al., 2016). Tiere wirken 
sich positiv auf die therapeutische Bezie-
hung aus, da sie die Therapiemotivation 
und das Vertrauen in den Therapeuten 
steigern und so die Grundbedürfnisse 
nach Bindung, Sicherheit und Lustgewinn 
bedienen (Schneider & Harley, 2006).

3.2 
Klärungsperspektive  

Motivationale Klärung

Es wird mit dem Patienten gemeinsam 
nach Erklärungen für das ihm noch uner-
klärliche Verhalten und Erleben gesucht 
(Grawe, 2000; Grosse-Holtforth et al., 
2004). Dabei werden bei der VT zunächst 
die Ziele und Bedürfnisse erhoben, denn 
Klärung bedient das Grundbedürfnis 
nach Orientierung und Kontrolle. Dieses 
wird bei der Biografisch-Systemischen 
VT der Autonomie zugeordnet (Semm-
ler, 2021). Bei der VT werden über Psy-
choedukation Entstehungsmechanismen 
(z. B. über Modelle zur erlernten Hilfs-
losigkeit, kognitive und metakognitive 
Verzerrungen, Verstärkerverlust, kurz-
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fristige und langfristige Verhaltenskonse-
quenzen) vermittelt, was wiederum die 
Therapiemotivation fördert (Brakemeier 
& Jacobi, 2017). Auch bei der TGT wird 
vor der eigentlichen Übung eine Auf-
tragsklärung und Erhebung auslösender 
Umstände durchgeführt (Hörsting, 2020). 
Diese fällt leichter, da Tiere einen hohen 
Aufforderungscharakter besitzen und 
zugleich ein tröstender positiver Aus-
gleich zu belastenden Themen sind, was 
dem Grundbedürfnis nach Bindung und 
Lustgewinn zuzuordnen ist (Fine et al.,  
2019).

3.3 
Problembewältigungs- 

perspektive

In der Therapie lernt der Patient, wie er 
seine psychischen Probleme durch neu 
erworbene Kompetenzen verändern 
kann (Grawe, 2000; Grosse-Holtforth et 
al., 2004). Beispiele sind das Skills-Trai-
ning der DBT, das soziale Kompetenztrai-
ning, Trainings zur Emotionsregulation, 
Stressbewältigung und Angstbewältigung, 
Expositionstherapie oder die kognitive 
Umstrukturierung bei metakognitiven 
Ansätzen, Stuhltechnik, innerer Dialog, 
Abbau dysfunktionaler und Aufbau neuer 
Verhaltensmuster, selbstreflexiver Dialog, 
Externalisierung, Psychoedukation über 
Grundbedürfnisse, usw. Der Patient wird 
zu Tagesstrukturierung, zur Ausübung 
positiver Aktivitäten und natürlich auch 
sämtlicher Formen des Reattribuierungs-
trainings motiviert (Brakemeier & Jacobi, 
2017). TGT kann ebenfalls bei verschie-
densten psychischen Erkrankungen in un-
terschiedlichem Setting in allen Altersbe-
reichen unterstützend eingesetzt werden 
und greift dabei auf ähnliche Methoden 
zurück (Hörsting & Diegel, 2019). Auch 
eigene Haustiere des Patienten können 
die Motivation zu einer schnellen Ge-
nesung fördern (Graf, 1999; Raina et al., 

1999). Die bedient das Grundbedürfnis 
nach Selbstwertstärkung.

3.4 
Problemaktualisierungs- 

perspektive

In der Therapie wird das Problem aktuali-
siert und über „hot cognitions“ werden in-
tensive Emotionen und Körperreaktionen 
zusätzlich zu den Gedanken, Bewer-
tungen und Beschreibungen aktiviert 
(z. B. Exposition; Grosse-Holtforth, 2017; 
Grosse-Holtforth et al., 2004). Bei der 
TGT kann ein Expositionstraining zwei-
erlei bedeuten. Entweder unterstützt es 
die Exposition, indem stressreduzieren-
de Effekte des Tieres in angstauslösenden 
Situationen genutzt werden (Friedmann 
et al., 1983; Kingwell et al., 2001; Miller 
et al., 2009). Oder bei einer Hundepho-
bie wird der Hund als angstauslösendes 
Objekt eingesetzt (Miller, 2010; Tyner et 
al., 2016). Dysfunktionale Muster kön-
nen aufgedeckt werden, indem der/die 
Therapeut*in die Interaktionen zwischen 
Mensch und Tier beobachtet und nach 
Emotionen und Reaktionen fragt (Naka-
mura et al., 2018; Scopa et al., 2020; A. V. 
Smith et al., 2016; Stergiou et al., 2017). 

Besonders effektiv ist es, diese Inter-
aktion zu filmen und den Film gemein-
sam mit Patienten anzuschauen, um ei-
nen Abgleich zwischen dem inneren 
Empfinden und dem äusseren Erleben zu 
erreichen (Hörsting, 2020), Emotionen 
und Körperreaktionen erlebbar machen 
und möglichen Inkongruenzen aufzuzei-
gen. In der Gegenwart von Tieren wer-
den menschliche Gefühle leichter gezeigt 
(Fine et al., 2019), vor allem in Situatio-
nen, in denen etwas nicht funktioniert (Er-
wartungsenttäuschung; Hörsting, 2020). 
Diese Reaktionen entstehen so schnell, 
dass sie nicht der gedanklichen Kontrolle 
unterliegen und sich daher besonders gut 
für eine Nachbesprechung eignen (Ma-
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haraj & Haney, 2015; Nimer & Lundahl,  
2007).

3.5 
Ressourcenorientierte  

Perspektive

Vorhandene Ressourcen sollten wert-
schätzend genutzt werden (Grawe, 2004; 
von Brachel et al., 2019). Eigene Ressour-
cen zu erkennen, fällt Patient*innen leich-
ter, wenn sie sich aus den Augen des an-
wesenden Tieres betrachten. In der TGT 
kann dies das sog. „Care-giving“ sein, 
was bedeutet, dass ein Mensch andere 
Lebewesen umsorgen möchte (George 
& Solomon, 2008). Dieses „Versorgen-
wollen“ kann genutzt werden, um daran 
anknüpfend etwas Schwieriges zu üben. 
Durch regelmäßiges Training als zielori-
entiertes Wiederholen wird ein vorher 
formuliertes Ziel erreicht (Grawe, 2000). 
Bei klassischen VT-Ansätzen (z. B. Kom-
petenztrainings) liegt der Begriff „Trai-
ning“ schon im Namen. Die Expositions-
therapie trainiert Annäherungsverhalten 
und Inhibitionslernen. Auch das wieder-
holte Einüben von Selbstinstruktion oder 
Umstrukturierung negativer Gedanken 
nach dem ABC-Modell (Ellis) enthält in 
dem Punkt der Disputation (D) expliziert 
den Trainingsaspekt. Training beinhaltet 
abgestufte Anforderungen und die Zer-
legung komplexer Anforderungen in Teil-
komponenten, die erstmal einzeln und 
unter sehr spezifischen Bedingungen iso-
liert angeleitet und gestuft geübt werden 
können („chaining“ und „shaping“) (Mae-
rcker & Forstmeier, 2012). Indem in einer 
kurzen und leicht zu bewältigenden TGT-
Übung Erfolgserlebnisse entstehen, fühlt 
sich der/die Patient*in gestärkt für weitere 
Aufgaben, was wiederum das Grundbe-
dürfniss nach Selbstwerterhöhung, Ori-
entierung und Lustgewinn bedient.

4 
Die drei Phasen  

im Ablauf der TGT

TGT verläuft in drei Phasen (Hörsting et 
al., 2021):
1)	 Beginn,
2)	 Verlauf,
3)	 Abschluss.
Zu Therapiebeginn wirken zumeist un-
spezifischen Effekte, die den Beziehungs-
aufbau unterstützen, die Motivation för-
dern und eine Motivationale Klärung 
erleichtern (Hörsting, 2020). Das Tier ist 
zu Beginn eher passiv anwesend, der 
Fokus der Patient*innen wird behutsam 
vom Interesse am Tier auf die eigene Pro-
blematik gelenkt (Problemaktualisierung). 
Im Therapieverlauf werden dann zuneh-
mend spezifische Übungen und Tech-
niken eingesetzt (Problembewältigung). 
Ziel ist es von der Schilderung von Prob-
lemen der Vergangenheit auf die Gegen-
wart zu lenken (Problemaktualisierung), 
um über Psychoedukation und Ressour-
cenorientierung auf eine Problembewäl-
tigung hinzusteuern. Die Interventionen 
der Mensch-Tier-Interaktion wirken vor-
wiegend aktivierend, im Sinne eines Trai-
nings neuer Verhaltens- und Erlebenswei-
sen (Kamioka et al., 2014). 

Am Ende einer Therapiestunde sollte 
der Transfer in den Alltag eine wichtige 
Rolle spielen, der Fokus wird wieder auf 
die Patient*innen, ihr jeweiliges System 
sowie die Zukunft gerichtet, was eine 
kognitive Umstrukturierung beinhalten 
kann. Wie auch bei anderen Therapiefor-
men sollte beim TGT großer Wert auf die 
Gestaltung des Settings gelegt werden – 
zum einen, um Tiere und Patient*innen 
sicher zu begleiten (ungefährliche Um-
gebung, in der z. B. keine Tabletten oder 
andere für das Tier gefährliche Gegen-
stände umherliegen, Hygieneaspekte, 
haftungsrechtliche Absicherung, tier-
schutzkonformer Einsatz), zum anderen, 
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um neben der Freude am Durchführen 
die Übungen nachhaltig werden zu las-
sen (Fine et al., 2019; Hörsting & Die-
gel, 2019). Jede Übung, die in der Regel 
schon vorher für die Patient*innen und 
ihre Situation passend ausgewählt wurde, 
besteht daher aus drei Schritten:
1)	 vorbesprechen und planen,
2)	 durchführen,
3)	 nachbesprechen.
Der Patient wechselt dabei vom Nach-
denken und Verbalisieren (Vorbespre-
chung) in einen aktiv-handelnden non-
verbalen Zustand (Übung) und zurück 
zum Nachdenken und Verbalisieren 
(Nachbesprechung).

4.1 
Beginn der TGT

4.1.1 
Motivationsförderung  
und Vertrauensbildung

Tiere sind uns verwandte, soziale und 
sich weiterentwickelnde Wesen mit ähn-
lichen Grundbedürfnissen nach Nah-
rung, Sicherheit, sozialen Kontakten und 
Sexualität. Vermutlich infolge gemein-
samer koevolutiver Prozesse können 
Mensch und Tier in engen Kontakt mit-
einander treten (Nagasawa et al., 2015; 
Odendaal & Meintjes, 2003). Da Hunde 
evolutionär auch Jagd- und Schutzfunk-
tionen erfüllten, fühlen Menschen sich 
mit ihnen sicher und behütet, was die 
Therapiemotivation steigert. Therapeu-
tisch nutzt man zuerst das vom Tier aus-
gehende Kontaktangebot und fragt erst 
danach nach den Anliegen (Motivationa-
le Klärung), was sogar bei ambivalenten 
Patient*innen wirkt (Corson et al., 1977). 
In der Literatur wird dieses Phänomen als 
„Eisbrecher/icebreaker“ oder „Brücke zur 
Kontaktaufnahme“ bezeichnet (Beetz et 
al., 2011; Schneider & Harley, 2006).

Selbst die reine Anwesenheit vom 
Tier senkt zu Beginn Ängste bezüglich 
zwischenmenschlicher Beziehungen im 
Einzel- und Gruppensetting. TGT kann 
über den Aufbau einer Beziehung zum 
Tier auch die therapeutische Bezie-
hung stärken (Beziehungsperspektive) 
(Beetz et al., 2012). Menschen (so auch 
Therapeut*innen) mit einem Hund er-
scheinen vertrauenswürdig (Guéguen 
& Ciccotti, 2008; Schneider & Harley, 
2006). Patient*innen vermuten, dass je-
mand, der gut für ein Tier sorgt, auch 
gut für andere Menschen sorgt. In der 
Bewertung einer Therapiestunde konn-
ten so bei Anwesenheit eines Hundes im 
Vergleich zu einer Therapiestunde ohne 
Anwesenheit eines Hundes bessere Er-
gebnisse erreicht werden in den Aspek-
ten der allgemeinen Zufriedenheit und 
der Bereitschaft, sich dem Therapeuten/
der Therapeutin zu öffnen. Interessant 
dabei ist, dass die vorherige Erfahrung 
mit Tieren keinen signifikanten Einfluss 
auf diese Bewertung hatte (Schneider & 
Harley, 2006). Ein Grund könnte sein, 
dass im Gegensatz zur Psychotherapie, 
in der vorwiegend mittels Sprache gear-
beitet wird, Tiere das Grundbedürfnis (in 
einigen Fällen auch Nachholbedürfnis) 
erfüllen können, Wärme, Nähe und Be-
rührung zu erleben (Kurdek, 2009; Mu-
raco et al., 2018). Dies sollte für Tier und 
Mensch auf freiwilliger Basis entstehen 
und keine Belastung oder reine Bedürf-
nisbefriedigung werden.

4.1.2 
Problemaktualisierung  
und Mustererkennung

Ein Tier bietet ein ideales neutrales Ein-
stiegsthema, das gleichzeitig für vie-
le Menschen emotional besetzt ist. 
Therapeut*innen sollten dabei die The-
men mit einem Bezug zur Lebenssituation 
der Patient*innen aufgreifen (Klärungs-
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perspektive). Oft kommen in Anwesen-
heit eines Tieres schon früh problemati-
sche Themen zur Sprache, da dem Tier 
eine Art intuitives Verständnis sowie die 
Fähigkeit, Trost zu spenden, zugespro-
chen wird. Wenn solch intime und be-
rührende Momente entstehen, sollte man 
diesen schweigend Raum geben und dies 
im Sinne einer Problemaktualisierung be-
trachten. Der Umgang mit Tieren kann 
auch diagnostisch genutzt werden, in-
dem anhand von unterschiedlichem Ver-
halten desselben Tieres bei unterschiedli-
chen Personen die spezifischen Anliegen 
oder Bindungserfahrungen zu erkennen 
versucht werden und Bindungsproble-
matiken wiederum durch TGT positiv be-
einflusst werden (Frost et al., 2011; Julius 
et al., 2013; Kidd & Kidd, 1995; Kurdek, 
2009).

Auch unerwartetes Verhalten vom 
Tier (z. B. das Tier kommt nicht auf Zu-
ruf) kann zur Problemaktualisierung und 
Mustererkennung beitragen, wenn die Er-
wartungsenttäuschung zu spontanen ne-
gativen Gefühlen (Wut über eine erleb-
te Zurückweisung) führt. Diese werden 
vom Therapeuten erkannt und angespro-
chen und es wird nach Lösungsvorschlä-
gen gefragt (im Beispiel wollte der Patient 
den Hund mit Futter locken). Man geht 
auf den Vorschlag ein, indem Vor- und 
Nachteile eines solchen Handelns und 
zugrundeliegend dysfunktionale kogni-
tive Muster und diesbezügliche Ände-
rungswünsche (Auftragsklärung) disku-
tiert werden (Hörsting, 2020).

4.1.3 
Fokuslenkung  

von der Problemaktualisierung  
auf die Problembewältigung  

dank Ressourcenorientierung

Eine ähnliche Technik ist es, über Ver-
gleiche mit dem Tier den Fokus auf Res-
sourcen und Lösungen zu lenken. Dabei 

wählt man ein Ereignis, das Ähnlichkei-
ten zur problematischen Situation auf-
weist. Einem Kind mit Schulangst erzählt 
man z. B. über Probleme des Hundes 
in der Hundeschule. Das Kind stellt ei-
nen Bezug zu seiner Situation her und 
vermutet, der Hund habe (wie das Kind 
selbst auch) Angst, ausgelacht zu wer-
den. Indem angstauslösende Situationen 
gedanklich durchgespielt werden, kann 
die ganze Familie angstauslösende und 
-aufrechterhaltende Faktoren benennen 
und Lösungsvorschläge (Annäherung an 
angstauslösenden Reiz und Extinktion) 
entwickeln.

Gerade Patient*innen, die Angst vor 
der Zukunft haben, können im Einzelset-
ting überlegen, was der Hund ihnen für 
den künftigen Weg raten würde. Hier 
findet über einen Wechsel in die Meta-
ebene (Außenperspektive) eine hilfreiche 
Lösungsfokussierung statt, bei der über 
kreative Lösungsvorschläge brachliegen-
de Ressourcen wiederentdeckt werden 
(Hörsting, 2020). Patient*innen scheuen 
sich davor, dem Tier abwertende Ein-
schätzungen zuzusprechen, denn Tiere 
gelten als unparteiisch, neutral und un-
bestechlich. Im Mehrpersonen-Setting 
kann so dazu angeregt werden, dass je-
der über die möglichen Gedanken des 
Hundes spekuliert, was eine gegensei-
tige Ressourcenperspektive unterstützt 
und soziale verträgliche Interaktion und 
wohlwollend-empathische Haltung för-
dert (Christian et al., 2020).

4.2 
Verlauf der TGT

Im Verlauf der TGT werden zunehmend 
spezifische Übungen eingesetzt, die ein 
aktives Herangehen an Probleme för-
dern (z. B. Expositionstraining, Einüben 
neuer alternativer Verhaltensweisen und 
Durchbrechen dysfunktionaler Gedan-
kenmuster). Um mit dem Tier eine Auf-



Ähnlichkeiten zwischen der Tiergestützten Therapie  
und der Verhaltenstherapie 

95

gabe zu bewältigen, muss diese zunächst 
konkret geplant und vorbereitet werden, 
was exekutive Funktionen, Volition, Pla-
nungsfähigkeit und Entscheidungsfreude 
stärkt (Hörsting, 2018; Pottmann-Knapp, 
2013). Das Tier muss zudem als Koope-
rationspartner gewonnen werden, was 
spontane Eigenreflexionen auslöst, da 
beim Tierkontakt die eigenen Grenzen 
reflektiert und beachtet werden müssen. 
Überlegungen zur eigenen aktiven Ein-
flussnahme sollten unterstützt werden, 
indem man aufgefordert wird, sich auf 
bestimmte Aspekte von Wahrnehmung 
oder Verhalten zu fokussieren (Maujean 
et al., 2015). Idealerweise sollte auch 
die Möglichkeit bestehen, die Übung zu 
wiederholen. Durch Filmen der Übun-
gen wird neben der Selbstwahrnehmung 
auch beim gemeinsamen Anschauen die 
Betrachtung aus der Außenperspektive 
ermöglicht. Die aktiven Übungen neh-
men nur einen kleinen Teil der einzel-
nen Therapiestunde in Anspruch, was 
einige Fachpersonen oder Patient*innen 
verwundert. Primär geht es hier jedoch 
nicht, wie etwa im Freizeitbereich, dar-
um, etwas möglichst lange oder viel mit 
einem Tier zu tun, sondern das Ziel bleibt 
ein therapeutisches, weshalb besonders 
die verbale Auseinandersetzung mit dem 
Erlebten und die Selbstreflexion wichtig 
sind.

4.2.1 
Expositionstraining

Die angstmindernde und motivierende 
Wirkung von Tieren kann genutzt wer-
den, um Verhalten in angstauslösenden 
Situationen zu üben, z. B. bei Phobien 
(Barker et al., 2003; Bass et al., 2009; 
Beetz et al., 2011; S. C. Miller et al., 
2009). Als ein Erklärungsansatz dient ne-
ben Theorien zur Biophilie (Beetz et al., 
2012; Olbrich, 2008) oft die Oxytocin-
theorie, da man weiß, dass das Oxytocin, 

das beim Kontakt mit Tieren ausgeschüt-
tet wird, angstlösend und stressmindernd 
wirkt (S. C. Miller et al., 2009; Odendaal 
& Meintjes, 2003). Die Anwesenheit von 
Tieren in experimentellen Stresssituati-
onen senkt zudem Blutdruck, Herzfre-
quenz und Cortisolspiegel, und zwar teils 
besser als die Anwesenheit von Men-
schen (Beetz et al., 2012; S. C. Miller et 
al., 2009; Nagasawa et al., 2015; Oden
daal & Meintjes, 2003). Diese Effekte sind 
auch bei somatischen Untersuchungssi-
tuationen im Krankenhaus nachweisbar 
(Barker et al., 2003; Holder et al., 2020; 
Waite et al., 2018). 

Da vor allem Hunde ein Gefühl von 
Sicherheit geben, kann man mit ihnen 
besonders gut angstauslösende Situati-
onen üben (Guéguen & Ciccotti, 2008). 
Untersuchungen von an PTBS leidenden 
Soldaten konnten zeigen, dass im Beisein 
eines Hundes Kontakte innerhalb und au-
ßerhalb der Familie positiver erlebt wur-
den, sich der Schlaf besserte und erst-
mals auch angstbesetzte Orte aufgesucht 
werden konnten (Lass-Hennemann et al., 
2018). Ein Expositionstraining mit einem 
TGT-Hund wird vom Ablauf her sehr 
ähnlich zu dem klassischen Expositions-
training der VT durchgeführt.

4.2.2 
Externalisieren

Über ein Externalisieren können Patient- 
*innen eigene Gefühle oder Verhaltens-
weisen dem Hund als Stellvertreter zu-
schreiben, um ein Thema anzusprechen. 
Eine häufige Aussage ist: „Ja, du bist ja ein 
ganz Armer“. Als Therapeut*in könnte 
man hierbei stutzig werden. Wenn man 
jedoch bedenkt, dass dies eine Mög-
lichkeit für Patient*innen ist, über sich 
selbst zu reden, kann man diese Aussa-
gen aufgreifen und nach dem Empfinden 
des Patienten fragen, um den Fokus auf 
die Eigenwahrnehmung zu lenken, was 
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gut klappt, da die Grundbedürfnisse von 
Menschen und Tieren viele Gemeinsam-
keiten aufweisen (P. J. McConnell, 2010).

4.2.3 
Selbstwertstärkung  

und Aktivierung

Aufgaben, bei denen sich Patient*innen 
bewegen, wirken aktivierend, deshalb 
hat es sich bei passiven Personen be-
währt, gemeinsam mit dem Hund ein 
verstecktes Leckerli oder eine Person su-
chen zu lassen. Der Patient wird so einer 
zeitlich kurzen, gut bewältigbaren Situa-
tion ausgesetzt. Beide arbeiten als Team, 
und die Freude über den Erfolg kann mit 
einem anderen Lebewesen geteilt wer-
den. Mit dieser Selbstwirksamkeit fällt es 
leichter, sich weiteren Zielen zu nähern, 
insbesondere wenn der Hund als Koope-
rationspartner gesehen wird (Bass et al., 
2009; P. J. McConnell, 2010). 

Dass Patient*innen ein Feedback 
von Tieren bereitwillig annehmen, zeigt 
sich besonders bei Übungen zur Verhal-
tensänderung und Achtsamkeitsübun-
gen. Das Verhalten des Tieres, das eine 
schnelle, direkte, nonverbale Rückmel-
dung darstellt, wird ohne Diskussio-
nen als hilfreich akzeptiert. Hunde sind 
sensibel für den Aufmerksamkeitsfokus 
des Menschen und passen ihr Verhal-
ten (in der Fachliteratur auch als „will to  
please“ bezeichnet) entsprechend an, 
was als positive Zuwendung erlebt wird, 
die das Selbstvertrauen fördert und dem 
Grundbedürfnis nach Lustgewinn ent-
spricht (Mandrá et al., 2019; Nimer & 
Lundahl, 2007). TGT fördert die Selbst-
wahrnehmung und Selbstreflektion und 
ermöglicht positive Emotionen und Er-
folgserlebnisse. Gestärkt werden exeku-
tive Funktionen wie Planungsfähigkeit 
und Entscheidungsfreudigkeit, aber auch 
Teamarbeit, Beweglichkeit und Aktivität 
(Pottmann-Knapp, 2013). Die gesund-

heitsfördernden Ressourcen werden von 
Patient*innen an sich selbst erkannt und 
verstärkt. Weichen Eigenwahrnehmung 
des Patienten („Ich war sehr aktiv“) und 
Fremdwahrnehmung („Sie wirkten eher 
ruhig und passiv“) voneinander ab, helfen 
Videoaufnahmen. Beim gemeinsamen 
Anschauen bespricht man äußeres Ver-
halten und inneres Erleben, neue Verhal-
tensweisen können eingeübt werden und 
aus der Außenperspektive verglichen und 
reflektiert werden.

4.2.4 
Achtsamkeitsübungen  

fördern die Selbstwahrnehmung

Auch Achtsamkeit fällt in Anwesenheit 
eines Tieres leichter, denn mit ihnen 
kann man am besten arbeiten, wenn man 
sich achtsam im „Hier und Jetzt“ befin-
det, selbstsicher und authentisch han-
delt und nur geringen Druck ausübt. Tie-
re sind beim Üben begeistert zugange, 
wenden sich aber ab, wenn der Mensch 
nicht konzentriert im Augenblick ist. Sie 
agieren und reagieren in einem engen 
zeitlichen Zusammenhang, sodass man 
achtsam in der Kommunikation bleiben 
muss. Körpersprache und innere Haltung 
müssen im Einklang sein, um vom Tier 
gut verstanden zu werden. Man kann 
Patient*innen auffordern, bestimmte As-
pekte der Eigenwahrnehmung während 
der Übung besonders zu beachten. 

„Tiere bewerten nicht, Tiere lehren 
nonverbale (analoge) Kommunikati-
on, bei der Ausdruck und das, was 
gemeint ist, einander entsprechen. 
Ihre Sprache folgt nicht Regeln von 
Syntax, Logik oder Grammatik, son-
dern drückt Empfinden für den ande-
ren verstehbar aus. Es ist die Sprache 
der Beziehung“. (Satir, 2002, zit. n. 
Pottmann-Knapp, 2013, S. 5) 



Ähnlichkeiten zwischen der Tiergestützten Therapie  
und der Verhaltenstherapie 

97

Wenn man erklärt, dass unachtsam sein 
am Verhalten des Tieres deutlich wird, 
erkennen Patienten den Zusammenhang 
und zeigen eine bessere Achtsamkeit bei 
aktiven TGT-Übungen, aber auch den 
klassischen wahrnehmenden Achtsam-
keitsübungen (Maujean et al., 2015).

4.2.5 
Aufdecken/Durchbrechen  

bestimmter  
Denk- und Verhaltensmuster

Durch die Patient-Tier-Dyade werden er-
lernte Beziehungs- und Verhaltensmuster 
aufgedeckt. Zugleich ist sie modellhaftes 
Lern- und Übungsfeld für soziale Interakti-
on und Beziehung. Therapeut*innen kön-
nen die Rollenfindung ihrer Patient*innen 
unterstützen, indem sie frühere mensch-
liche Beziehungserfahrungen thematisie-
ren und, im Sinne einer balancierten Be-
ziehungsgestaltung, dazu anregen, neue 
Verhaltensweisen und unterschiedliche 
Rollen auszuprobieren (Amerine & Hub-
bard, 2016). Man kann sich einem Tier 
gegenüber passiv, ruhig oder Zuneigung 
gebend verhalten, aber auch aktiv, grenz-
setzend oder abweisend (Guéguen & 
Ciccotti, 2008). Jedes Verhalten innerhalb 
dieses Spektrums kann je nach Situation 
sinnvoll sein, sodass sich Patient*innen 
flexibel zwischen den beiden Polen der 
Beziehungsgestaltung bewegen können 
(Christian et al., 2020; Leißing, 2018).

Bei starken Beziehungsstörungen 
kann die Beziehungserfahrung im Kon-
takt mit einem Tier, das Patient*innen 
bedingungslos annimmt, der erste Schritt 
sein, sich auch wieder menschlichen So-
zialkontakten zu öffnen (Bass et al., 2009; 
Friedmann et al., 1983; Guéguen & Cic-
cotti, 2008; Nathans-Barel et al., 2005). 
Wichtig bei der TGT ist es, genau in die-
sen Momenten den Transfer in den zwi-
schenmenschlichen Alltag zu thematisie-
ren. Die Patient*innen sehen die TGT eher 

als dyadische Beziehung zwischen sich 
und dem Tier, Therapeut*innen sollten 
immer wieder die triadische Beziehungs-
gestaltung (Patient*in-Tier-Therapeut*in) 
beachten (Maujean et al., 2015).

4.2.6 
Modellernen  

fördert soziales Verhalten

Auch ein Modellernen kann ein Be-
standteil von TGT sein und reicht vom 
„Vormachen“ bestimmter Übungen in 
der Hund-Therapeut-Dyade (der Patient 
schaut hierbei zu) über ein gemeinsames 
Beobachten des Tieres bis hin zu supervi-
dierender Beratung der dyadischen Pati-
ent-Hund-Interaktion (Barker et al., 2003; 
Fine et al., 2019; Hörsting, 2020). Das 
Tier fungiert als verlässlicher Partner, der 
in gewünschter Weise auf Signale reagiert 
(Smith & Van Valkenburgh, 2021). Bei der 
modellhaften Therapeut-Tier-Interaktion 
profitieren Patient*innen, indem sie ein-
zelne Aspekte einer gelingenden Kom-
munikation immer wieder beobachten 
und so mit der Zeit selbst erlernen. Auch 
beiläufig entstehende Situationen zwi-
schen Therapeut*in und Tier werden von 
den Patient*innen sehr genau registriert 
und mit den eigenen Erfahrungen ver-
glichen (Hörsting et al., 2021). Abhängig 
von der Art der therapeutischen Bezie-
hungsbasis wird die Interaktion bewertet, 
denn die Beziehung zum Modell gilt als 
bedeutsam dafür, ob ein Verhalten an-
schließend ausprobiert oder abgelehnt 
wird. Die beobachtete Beziehung kann 
das ganze Spektrum möglicher Interak-
tionsformen veranschaulichen. Bei einer 
artübergreifenden Kommunikation und 
Interaktion wird von beiden Seiten eine 
hohe Lernfähigkeit gefordert und zu-
gleich gefördert. Wenn die Kompeten-
zen des Modells nicht allzu weit entfernt 
sind vom Stand der Kompetenzen, wirkt 
diese Form des Lernens entwicklungsför-
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dernd. Sie lässt sich auch gut in Gruppen-
therapien nutzen, da die verschiedenen 
Teilnehmer*innen die beobachtete The-
rapeut-Tier-Interaktion teils unterschied-
lich bewerten, was zum Reflektieren 
und sprachlichen Austausch anregt und 
wechselseitige Empathie und Mentalisie-
ren fördert (Maujean et al., 2015; Nuren-
berg et al., 2015). Die Anwesenheit von 
Tieren verbessert zwischenmenschliche 
Interaktion und Emotionskontrolle (Gué-
guen & Ciccotti, 2008; Nimer & Lundahl, 
2007). Dass Tiere als soziale Katalysa-
toren mit ,„social lubricant effect“ wir-
ken, ist innerhalb (Corson et al., 1977) 
und außerhalb des therapeutischen Set-
tings gut untersucht (Beetz et al., 2012; 
Julius et al., 2013). Rücksichtnahme, so-
ziale Sensibilität, sozial-antizipierendes 
Denken und soziales Verhalten können 
in der Interaktion mit dem Tier ebenso 
gelernt werden wie sozial angemessene 
Formen der Selbstbehauptung (Gehr-
ke, 2009; Guéguen & Ciccotti, 2008; P. 
J. McConnell, 2010; Nimer & Lundahl, 
2007). Die Balance zwischen Ego- und 
Altruismus wird im Umgang mit Tieren 
auf natürliche Weise eingefordert. Wenn 
Patient*innen eine Aktion zwischen Tier 
und Therapeut*innen beobachten und 
Rückmeldungen geben dürfen, erleben 
sie dies als stärkend, indem sie auf Au-
genhöhe gleichberechtigt einbezogen 
werden, was im Sinne eines informed 
consent betrachtet werden kann und 
dem Grundbedürfnis nach Selbstwerter-
höhung dient.

4.3 
Abschluss der TGT 

Bei der Nachbesprechung einer gelunge-
nen Übung fragt man, was dies für den 
Alltag des Patienten bzw. der Patientin 
bedeuten könnte (Transfer in den Alltag). 
Patient*innen sollen überlegen, welche 
Faktoren hilfreich und welche Faktoren 

problemerzeugend (aufrechterhaltende 
Faktoren) sind. Dadurch richtet sich der 
Fokus auf die Zukunft und die Ressour-
cen. Patient*innen werden ermutigt ihre 
Ressourcen auch außerhalb der TGT 
zu nutzen und von der Problemaktuali-
sierung in die Problembewältigung zu 
gehen. Die initial genannten Ziele und 
die Erlebnisse der TGT-Übungen kön-
nen für weitere Übungen im Alltag ohne 
das Tier umformuliert werden, was auch 
die kognitive Umstrukturierung fördert 
(Hörsting, 2020).

Zum Abschluss einer Stunde werden 
gerne Rituale eingesetzt (Leine abneh-
men und/oder ein Leckerchen geben). 
Weil viele Patient*innen Tiere empa-
thisch verstehen, wünschen sie sich, et-
was Gutes für das Tier zu tun (füttern, 
streicheln, spielen), was als „caregiving“ 
bezeichnet wird (George & Solomon, 
2008). Das Füttern von Therapietieren 
wird in der Fachwelt sehr kontrovers  
diskutiert, ist dennoch ein beliebtes und 
von Patient*innen gewünschtes Ab-
schlussritual. 

Bei Patient*innen mit geringer Selbst-
fürsorge erstellt man gemeinsam eine Be-
dürfnispyramide des Tieres. Die Grund-
bedürfnisse eines Tieres unterscheiden 
sich kaum von denen des Menschen und 
sind daher leicht zu verstehen. Von hier 
aus kann man den Transfer zur Selbst-
fürsorge und den eigenen Bedürfnissen 
schaffen. Dies ist ressourcenstärkend und 
bedient das Grundbedürfnis nach Kont-
rolle und Lustgewinn. Caregiving-Rituale 
sind wohltuend für Tier und Mensch, 
denn für beide bieten sie durch festge-
legte Abläufe Sicherheit und Vorherseh-
barkeit im Ablauf (Grundbedürfnis nach 
Sicherheit und Orientierung). Bei der 
Auswahl des Abschlussrituals sollte man 
darauf achten, dass dieses einen entspan-
nenden Charakter hat (Hörsting et al., 
2021).
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5 
Zusammenfassung  

und Ausblick

In der VT nimmt der Therapeut/die The-
rapeutin eine neutrale, optimistische Hal-
tung gegenüber Patient*innen und ihren 
intra- und extrapersonellen Faktoren ein. 
Leidbringende Muster der Kommunikati-
on und Interaktion werden erkannt und 
verändert. Ziel ist es, Motivation für Ver-
änderung zu fördern, indem aufrechter-
haltende Faktoren und dysfunktionale 
Schemata erkannt und persönliche Res-
sourcen aktiviert werden. In einem ver-
pflichtenden formalen Rahmen wird aktiv 
an Entwicklungsprozessen und Lösungen 
gearbeitet, dabei wird methodisch auf 
ein breites Spektrum an Interventionen 
zurückgegriffen.

Die Haltung bei TGT wird als wohl-
wollend und lösungsorientiert beschrie-
ben. Therapeut*innen sind verpflich-
tet auf Bedürfnisse aller Lebewesen zu 
achten. Die Mitarbeit des Tieres kann 
nur auf freiwilliger Basis erfolgen, und 
dessen Einfluss kann nicht vorhergesagt 
oder gar bestimmt werden. Genau wie 
in der VT können Therapeut*innen keine 
Veränderungen forcieren, sondern diese 
nur unterstützen. Anders als bei der VT 
sieht man bei der TGT Therapeut*innen 
nicht als neutrale Beobachter*innen, da 
sie für das eingesetzte Tier die wichtigs-
te Bezugsperson sind. Das Tier entfaltet 
seine therapeutische Wirksamkeit erst 
in Verbindung mit den Professionellen, 
Patient*innen sollten keine Übungen al-
leine mit dem Tier durchführen, was man 
auch als sozialisatorische Kraft der triadi-
schen Beziehungen bezeichnen kann. Es 
wäre wünschenswert bei den beschrie-
benen Gemeinsamkeiten zwischen VT 
und TGT auch in der Wissenschaft über 
Studien diese Effekte zu evaluieren und 
abzubilden (E. Friedmann & Krause-Pa-
rello, 2018; Hofmann & Hayes, 2018). 

Um TGT wissenschaftlich besser zu eta-
blieren, sollten Fachpersonen bei indivi-
duellen Fallkonzeptionen auf bewährte 
Theorien zurückgreifen können. Ihr Vor-
gehen sollte sich auf empirisch geprüftes 
Störungs- und Veränderungswissen stüt-
zen, dessen Wirksamkeit und Effektivität 
fortlaufend empirisch überprüft wird, da-
mit sich TGT und Methoden weiterentwi-
ckeln (Wittchen et al., 2011). Indem man 
TGT wissenschaftlich betrachtet und in 
vorhandene psychotherapeutische Me-
thoden integriert, könnte man dazu bei-
tragen die Psychotherapie um eine Me-
thode zu erweitern, besser zu verstehen 
und auf Grundlage der Perspektive ver-
schiedener Ansätze zu verbessern (Cas-
tonguay et al., 2015). Eine Psychothera-
pieforschung hinsichtlich TGT benötigt 
und unterstützt Prozesse einer Ausdif-
ferenzierung und die Stärkung verfah-
rensunabhängiger Variablen (Chow et 
al., 2015; Lutz et al., 2015). Diese Pers-
pektiven kommen einem verhaltensthe-
rapeutischen Wissenschaftsverständnis 
sehr entgegen, indem sich aus der Pra-
xisforschung heraus weitere Metho-
den progressiv entwickeln. Hierin sehe 
ich einen wichtigen Anknüpfungspunkt 
der TGT zur VT (Friedmann & Krause- 
Parello, 2018).
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