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Hundegestiitzte Therapie
auf der Intensivstation - ein
Praxisentwicklungsprojekt

Rahel Tyndall, Nina Liebler

Jahrlich werden rund 80000 erwachsene Patient*innen auf den schweizerischen
Intensivstationen behandelt. Die Mehrzahl der Intensivpatienten ist mannlich (59,5 %),
durchschnittlich 66 Jahre alt und hat zehn Nebendiagnosen [1]. Im Sinne einer
personzentrierten Versorgung konnen nichtmedikamentdse Therapieansdtze wie die
hundeassistierte Therapie (,Dog Assisted Therapy“, auch bezeichnet als ,Kynotherapie®)
eine ergdnzende Therapieform zur Férderung der biopsychosozialen Gesundheit von
Intensivpatient®*innen sein - wie der folgende Beitrag veranschaulicht.

Erholung mit Therapiehund Jill.

Die tiergestiitzte Therapie (Animal-Assisted Therapy,
AAT), insbesondere mit Hunden, hat in vielen klinischen
Umfeldern vielversprechende Ergebnisse gezeigt, vor
allem im Hinblick auf die Férderung des emotionalen und
psychischen Wohlbefindens von Patient*innen [2]. Diese
Therapieform wirkt sich positiv auf die psychische Gesund-
heit aus, indem sie Angst und Stress abbaut, was beson-
ders fiir kritisch kranke Patient*innen von groRer Bedeu-
tung ist [3][4]. Der Besuch von Therapiehunden hat auch
Vorteile auf die Physis, wie die Reduktion von Schmerzen,
Senkung des Blutdrucks, Reduktion der Atemfrequenz und
des Stresshormonspiegels, was zu einer besseren korper-
lichen Genesung beitragen kann [5-8].

Die Einfiihrung von Therapiehundebesuchen in Spitélern,
auf Intensivstationen oder Notaufnahmen ist jedoch nicht
ohne Herausforderungen. Das Infektionsrisiko, insbeson-
dere in Bezug auf multiresistente Erreger wie Methicillin-re-
sistente Staphylococcus aureus (MRSA), ist ein wichtiger
Aspekt, der in die Planung und Durchfiihrung solcher Pro-
gramme einflieRen muss. Eine sorgfaltige Hygienepraxis
und klare Richtlinien zur Tiertherapie sind notwendig, um
das Risiko von Infektionen zu minimieren [9]. Es ist auch
wichtig, die Besonderheiten der verschiedenen Patienten-
gruppen zu berticksichtigen, wie etwa immungeschwach-
te Patient™innen, fir die der Kontakt mit Tieren zusatzliche
VorsichtsmaRnahmen erforderlich machen kénnte.

Tyndall R, Liebler N. Hundegestiitzte Therapie auf der Intensivsta... intensiv 2026; 34: 68-72 | © 2026. Thieme. All rights reserved.

Heruntergeladen von: Laager Nina. Urheberrechtlich geschitzt.



Die personliche Praferenz der Patient*innen spielt eine
zentrale Rolle in der erfolgreichen Integration der tierge-
stiitzten Therapie. Bei der personenzentrierten Versor-
gung ist es entscheidend, die individuellen Bedirfnisse
und Wiinsche der Patient*innen zu respektieren und in
die medizinische und pflegerische Planung einzubezie-
hen. Dies bedeutet, dass nicht alle Erkrankten gleich auf
eine Therapie mit Tieren reagieren. Wédhrend viele Pati-
ent*innen und Mitarbeitende die Besuche von Haustie-
ren schétzen, gibt es auch solche, die Angst vor Tieren
haben oder deren Anwesenheit als unangenehm empfin-
den. Daher sollten diese Préferenzen unbedingt beriick-
sichtigt werden, um eine personalisierte Behandlung zu
gewdhrleisten.

Fir das medizinische und pflegerische Personal ist die
Tiertherapie ein wertvolles Instrument, das zur Humani-
sierung der Pflege beitrdgt. Besonders in der Intensivpfle-
ge, wo der emotionale Stress flir Mitarbeitende hoch sein
kann, bieten Hunde eine Mdglichkeit, eine beruhigende und
unterstiitzende Atmosphare zu schaffen [10-13]. Die An-
wendung solcher nichtpharmakologischen Therapien muss
jedoch evidenzbasiert und gezielt erfolgen, damit sie den
grotmoglichen Nutzen fiir die Patient*innen bieten [5].

Methode

Ziel dieses Praxisentwicklungsprojekts war es, die hunde-
gestiitzte Therapie auf der Intensivstation des Kantonsspi-
tals Glarus in der Schweiz einzufiihren, um das Wohlbefin-
den der Intensivpatient®innen zu férdern durch Stressre-
gulation, Entspannung sowie Motivation zur Bewegung.
Bei der Einfiihrung soll auch die Stressregulation beim Per-
sonal beobachtet werden.

Das Praxisentwicklungsprojekt wurde in Anlehnung an das

I-PARISH-Modell nach Kitson u. Harvey [ 14] mit folgenden

Meilensteinen durchgefiihrt:

= Priifung der Evidenz

= Pilotphase nach bestandenem Eignungstest des Hundes

= Umfrage zum Therapiehund wdhrend und nach der
Pilotphase bei Mitarbeitenden und Patient*innen
(n=49)

= Erstellung eines Konzepts zur hundegestiitzten The-
rapie auf der Intensivstation

= Einbezug des interprofessionellen Teams, Umsetzung
und Sammeln von ersten Erfahrungen von hundege-
stlitzter Therapie bei Intensivpatient™innen

= Evaluation durch Interviews mit Patient*innen und
Mitarbeitenden

Resultate

Die Evaluation im Rahmen des Praxisentwicklungsprojekts
LEinflihrung der hundegestiitzten Therapie auf der Inten-
sivstation“ fiel mehrheitlich positiv aus, sowohl bei den
Intensivpatient*innen als auch bei den Mitarbeitenden.

Mobilisation in den Lehnstuhl und Krafttraining mit Therapiehund Jill.

Die meistgenannten Wirkungen hundegestitzter Thera-
pie waren:

= stimmungsaufhellend

= emotional berlihrend

= motivierend

= stressabbauend

Einige kritische Stimmen zur hundegestiitzten Therapie
sowie Beflirchtungen gab es vor allem hinsichtlich Hygie-
ne, Hundehaarallergie sowie Angst vor Hunden.

Perspektive der Mitarbeitenden

Die nachfolgenden Zitate aus den Interviews geben einen

Einblick in das Erleben der hundegestiitzten Therapie von

den pflegerischen, therapeutischen und arztlichen Mitar-

beitenden der Intensivstation:

= lch kann runterkommen, kurz durchatmen, mein Blut-
druck sinkt, ich kann kurz eine Auszeit nehmen, um an-
schlieRend gestarkt und fokussiert wieder fiir meine
Patient*innen da zu sein. Es gibt Kraft und Ruhe.“

= Ich empfinde Freude, wenn ich den Hund sehe und
mal eine Streicheleinheit abgeben darf.“

= ,(...) psychischer Ausgleich, ein Hund ist Medizin fiir
die Seele.”

= Ich bin hdufig und sehr gerne zum Hund gegangen.
Es war wie eine Pausentaste, kurz Abstand zu bekom-
men, um anschlieRend wieder besser und gestarkter
flir meine Patient*innen da zu sein.“

= Fiir mich war es eine Méglichkeit der Auszeit. Ein kur-
zes Runterkommen und Entspannen. Ich konnte mich
besser von dem Arbeitsstress, aber viel wichtiger auch
von dem emotionalen Stress, den die Betreuung von
Patient*innen auf der Intensivmedizin haufig mit sich
bringt, erholen. Unser Job fordert nicht nur sehr viel
fachliches Wissen, sondern auch viele Emotionen, eine
Mischung zwischen gesunder Distanz und Einfiihlungs-
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Im Interview schildert ein Patient seine Erfahrungen mit Jill.

vermogen (...), der Hund half mir, auch auf mich zu
achten und meine Ressourcen zu sortieren.

= lIch denke, der Hund ist flir die Patient*innen eine
Méglichkeit, Nahe zu erfahren, die wir nicht geben
kénnen. Auf einer Intensivstation zu liegen, macht
Angst. Die Patient*innen sind die meiste Zeit am Tag
ohne ihre vertrauten Personen, sie brauchen Halt und
Geborgenheit. All diese Dinge kann ein Hund véllig
ohne Wertung geben; gerade alleinstehende Men-
schen ohne Familie oder Freunde kénnen davon pro-
fitieren. Hunde zaubern uns ein Lacheln ins Gesicht,
egal wie schwierig die Situation gerade ist, und kon-
nen Depressionen vorbeugen.“

Perspektive der Intensivpatienten

Die Resultate aus Patientenperspektive stellen wir anhand
von zwei konkreten Patientenfallen vor.

Fallbeispiel 1

Ein dlterer Patient lag mehrere Monate auf der Intensivsta-
tion. Die Therapiehiindin kam dabei als Motivatorin fir
Mobilisation und Krafttraining zum Einsatz. Auch Entspan-
nungsmomente fir die Stressregulation konnten durch die
Therapiehiindin erreicht werden. Nach dem Intensivstati-
onsaufenthalt benannte der Patient, dass der Besuch der
Therapiehiindin ihm in der schweren Zeit auf der Inten-
sivstation sehrviel bedeutet habe und er neue Lebensfreu-
de gewinnen konnte.

Fallbeispiel 2

Eine knapp 60-jdhrige Patientin war im Rahmen eines
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) bei Legio-
nellen-Pneumonie mehr als drei Wochen auf der Inten-
sivstation. Sie benétigte eine Tracheotomie, da sich ein
prolongierter Weaningverlauf zeigte. Sie hatte vorbeste-
hend Adipositas per magna mit einem Body-Mass-Index
von mehr als 40 sowie eine Critical-lllness-Polyneuropa-
thie mit neuropathischem Schmerzsyndrom. Die Frau war
schon im Vorfeld antriebsarm und schwer motivierbar. Der
Therapiehund brachte sie dazu, sich mehr zu bewegen.
Ihr Ziel war, dass sie jeden Tag mit dem Therapiehund ku-
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scheln oder spielen durfte. Unser Ansatz war, sie mit dem
Therapiehund zum Laufen anzuregen, zuerst nur einzelne
Schritte, in Begleitung des Therapiehundes steigerte sie
sich bis zur Zimmermobilitat. Als Belohnung gab es da-
nach eine Entspannungspause mit dem Therapiehund im
Bett. Die Patientin erzahlt bis heute voller Stolz, dass sie
die erste Intensivpatientin war, bei der Jill im Bett war. Sie
berichtet auch, wie motivierend es war, dass der Therapie-
hund sie so viel besuchte.

Dokumentation der Therapie

Die Dokumentation des Einsatzes eines Therapiehunds fin-
detim Patientendatenmanagementsystem (PDMS) statt.
Dort wird ein Verlaufseintrag geschrieben, in dem notiert
wird, wie der Therapiehund zum Einsatz gekommen ist
und wie die Patient™innen darauf reagiert haben. Ein sol-
cher Verlaufseintrag durch die Pflegefachperson oder Phy-
siotherapeut*innen kénnte so aussehen: ,Der Therapie-
hund war heute bei Patient X fiir 30 Minuten zu Besuch.
Der Patient wurde gemeinsam mit der Physiotherapie mo-
bilisiert und machte Gehtraining. Er war motiviert aufzu-
stehen, da der Therapiehund dabei war und jeweils vor-
ausspaziert ist. Der Patient war danach erschopft, aber
stolz, dass er sein erstes Gehtraining auf dem Korridor ab-
solvieren durfte.”

Perspektive der Angehdrigen

Die Angehorigen lehnen die hundegestiitzte Therapie oft
erst ab, da in ihrem Verstandnis der Hund nicht ans Pati-
entenbett gehdrt. Im Nachhinein haben sie meist Freude
daran, wenn der Hund zu Besuch kommt oder der Patient
von ihm erzahlt.

Fiir viele Angehorige ist es ein ungewdhnlicher Anblick auf
der Intensivstation. Wir konnten beobachten, dass gera-
de Kinder den Besuch auf der Intensivstation viel positiver
wahrnehmen, wenn der Therapiehund sie dabei begleitet.
Sie freuen sich, den Therapiehund zu streicheln, und wer-
den so von der schwierigen Situation auf der Intensivsta-
tion etwas abgelenkt.

Eine besondere Situation hatten wir, als eine dltere Frau bei
uns im Sterben lag. Die ganze Familie inklusive ihrer Enkel-
kinder kam, um sich zu verabschieden. Die jiingeren Kin-
der, alle um die 10 Jahre alt, saBen drauRen im Wartebe-
reich fiir Besucher und hatten groRe Miihe, mit der Situati-
onihrerversterbenden GroBmutter umzugehen. Spontan
lieB es sich organisieren, dass der Therapiehund die Enkel-
kinder der Patientin im Wartebereich besuchte. Die Kinder
durften mit dem Therapiehund spielen und einige Ubun-
gen machen. Es konnte beobachtet werden, wie sich die
Kinder langsam entspannten. Als die Eltern in den Warte-
bereich zuriickkehrten, erzdhlten die Kinder ihnen gliick-
lich, was sie mit dem Therapiehund erlebt hatten. Die En-
kelkinder wollten sich nun unbedingt gemeinsam mit dem
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Gehtraining auf der Intensivstation mit dem Therapie-
hund Jill.

Therapiehund von der sterbenden GroBmutter auf der In-
tensivstation verabschieden.

Im pflegerischen Fremdanamnesebogen fiir die Patient™in-
nen werden die Angehérigen am Anfang des Intensivpfle-
geaufenthalts neben den Lebensgewohnheiten und Le-
bensaktivitdten von Patient*innen auch gefragt, ob sie
hundegestitzte Therapie auf der Intensivstation wiin-
schen. Dies hilft dabei - auch wenn sich Patient™innen
nicht mitteilen konnen -, frithzeitig zu wissen, ob eine
hundegestiitzte Therapie gestartet werden soll.

Sobald anamnestisch klar ist, ob Patient*innen Hunde
mogen, wird mit der zustdndigen Pflegeperson abge-
sprochen, wann ein glinstiger Zeitpunkt fiir die Hunde-
therapie ist.

Diskussion

Die in der Literatur beschriebenen Wirkungen von hun-
degestiitzter Therapie — wie Férderung emotionalen
und physischen Wohlbefindens, Reduktion von Angst
und Stress [2-4] - konnten wir bei den Mitarbeitenden,
Intensivpatient*innen und Angehérigen mehrheitlich be-
obachten.

Die weiteren Auswirkungen von hundegestiitzter Thera-
pie wie Reduktion von Schmerzen, Senkung des Blutdrucks
und Reduktion der Atemfrequenz lieRen sich bei den In-
tensivpatient*innen vor allem in Entspannungsmomen-
ten wahrend der Begegnung mit dem Hund beobachten
[5-7]. Bei aktivierenden Situationen wie Mobilisation an
den Bettrand oder an einen Lehnstuhl sowie beim Geh-
training konnte kurzfristig eine Steigerung von Atemfre-
quenz, Blutdruck und Schmerz beobachtet werden, was
als normale physiologische Reaktion zu werten war. Durch
die motivierende Wirkung des Therapiehundes wéhrend
der Aktivierungen tiberwog der positive Effekt fiir die In-
tensivpatient*innen.

Zur Veranderung des Stresshormonspiegels konnen wir
keine Aussage machen, da dieser im Rahmen des Praxis-
entwicklungsprojekts nicht ermittelt wurde [8].

EINSATZMOGLICHKEITEN

Die Einsatzmdglichkeiten des Therapiehundes sind
vielfaltig und missen individuell nach Situation eva-
luiert werden. Mégliche Einsatzbereiche sind [9]:

= Intensivpatient*innen

= palliative Situationen

= psychische Belastungssituationen

= Angehérigenbetreuung

DEFINITION: HUNDEGESTUTZTE THERAPIE

= Offizielle Bezeichnung: Dog-Assisted Therapy
(DAT) oder - synonym verwendet — Animal-
Assisted Therapy (AAT).

= Ein ausgebildeter Hund und eine Therapeutin/ein
Therapeut fiihren eine geplante und strukturierte
Therapie durch, danach wird diese evaluiert und
fachgerecht dokumentiert. Der Hund wird als
Hilfsmittel bei medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Einheiten in der Gesundheitsein-
richtung eingesetzt [15].

= Das Hauptziel sind die psychische, physiologi-
sche, sozioemotionale und kognitiv-verhaltens-
bezogene Verbesserungen bei Intensiv-
patient*innen [16].

DEFINITION: PERSONENZENTRIERTE
GESUNDHEITSVERSORGUNG
Personenzentrierte Gesundheitsversorgung bedeu-
tet, die Pflege und Behandlung auf die individuellen
Bediirfnisse, Werte und Wiinsche der Person auszu-
richten, statt nur die Krankheit in den Mittelpunkt
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zu stellen. Eine einheitliche offizielle Definition gibt
es nicht, aber der Ansatz betont, dass der Mensch
als Ganzes betrachtet wird und bei Entscheidungen
die Person, ihr soziales Umfeld, ihre Starken und ihr
Wille im Mittelpunkt stehen. Schlisselprinzipien sind
Mitgefiihl, Respekt, Wiirde, Unabhédngigkeit, Selbst-
bestimmung und eine partnerschaftliche Beziehung
zwischen Leistungserbringer und Mensch [17].

FAZIT

Bei der Einfiihrung der hundegestiitzten Therapie
konnten auf der Intensivstation des Kantonsspitals
Glarus in der Schweiz diverse positive Auswirkungen
auf die Intensivpatient*innen und die Mitarbeiten-
den beobachtet werden. Hilfreich fiir den Einsatz
des Therapiehundes war, dass er mehrheitlich Mon-
tag bis Freitag jeweils im Biiro der Abteilungsleitung
der Intensivstation zur Verfligung steht und dass
die Therapiehundefiihrer*innen einen intensivpfle-
gefachlichen Hintergrund haben, um die hundege-
stlitzte Therapie mit den Intensivpatient*innen zu
unterstiitzen. Weitere Forschung wird benétigt, um
die Anwendung dieser Therapieform im Intensiv-
bereich noch besser zu verstehen und mogliche
positive Auswirkungen zu evaluieren.
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