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1. Darstellung der Publikation 
 

Einführung und aktueller Forschungsstand  

Die psychische Gesundheit der Bevölkerung nimmt einen immer größer werdenden 

Stellenwert in unserer Gesellschaft ein. Eine relevante psychische Erkrankung ist die 

Depression. Etwa 3,8 % der Bevölkerung leiden unter Depressionen, darunter 5 % der 

Erwachsenen sowie 5,7 % der Erwachsenen über 60 Jahre. Weltweit sind schätzungsweise 

280 Millionen Menschen von Depressionen betroffen. Die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) hebt hervor, dass diese psychische Krankheit in engem Zusammenhang mit der 

körperlichen Gesundheit steht. Viele Faktoren, die Depressionen begünstigen, wie 

beispielsweise Bewegungsmangel, sind auch bekannte Risikofaktoren für körperliche 

Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes und 

Atemwegserkrankungen (WHO, 2023). Auch in anderen Lebensbereichen wie in der 

Gemeinschaft, am Arbeitsplatz oder zu Hause können durch psychische Erkrankungen 

Schwierigkeiten verursacht werden. Die Behandlung und Vorbeugung von psychischen 

Krankheiten ist somit von entscheidender Bedeutung. Die Mehrheit der Betroffenen 

erhält jedoch keine Behandlung, da es an Ressourcen und Gesundheitsdienstleistern 

mangelt und psychische Störungen sozial stigmatisiert werden. Insbesondere in Ländern 

mit niedrigem und mittlerem Einkommen liegt der Anteil an Erkrankten ohne 

medizinische Versorgung bei über 75% (Evans-Lacko et al., 2018).  

Aus diesem Grund sind Faktoren von Interesse, welche die psychische Gesundheit 

außerhalb der fachlichen Betreuung sowohl positiv als auch negativ beeinflussen. 

Beispielsweise empfiehlt die WHO neben psychologischer Betreuung und Medikation 

auch Selbstfürsorge, um depressive Symptome besser zu bewältigen. Darunter fallen 

unter anderem der Kontakt zu Freunden und Familie sowie das regelmäßige Betreiben 

von Sport, auch wenn es sich nur um einen kurzen Spaziergang handelt (WHO, 2023). 

Außerdem empfiehlt die WHO, sich vor Augen zu führen, dass man nicht alleine ist oder 

mit jemandem zu reden, dem man vertraut. Auch das Beitreten in Selbsthilfegruppen 

oder die Teilnahme an Sportgruppen wird empfohlen. Wiederkehrend scheint die 

Empfehlung zu sein, sich in Gemeinschaft aufzuhalten und häufiges Alleinsein zu 

vermeiden.  

Neben anderen Menschen können auch Tiere für ein Gefühl der Gemeinschaft und für 

seelische Unterstützung sorgen. Eine interaktive Kommunikation ist mit Tieren zwar nicht 
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möglich, eventuell ist es jedoch einfacher, einem Lebewesen die eigenen Sorgen und 

Ängste anzuvertrauen, wenn dies auf keinerlei Bewertung oder direktes Feedback stößt.  

Der Einfluss von Haustieren auf die körperliche Gesundheit konnte schon in einigen 

Studien gezeigt werden. Shibata et al. stellte in einer Studie fest, dass Hunde die 

körperliche Aktivität ihres Besitzers/ihrer Besitzerin fördern und Xin et al. zeigte, dass 

Haustiere Ängste, Müdigkeit, Schlaflosigkeit und übermäßiges Schlafen lindern können 

(Shibata et al., 2012, Xin et al., 2021). Da Haustiere offenbar einen positiven Einfluss auf 

diverse Gesundheitsprobleme ausüben, kann man annehmen, dass der Besitz von 

Haustieren neben der körperlichen auch die psychische Gesundheit beeinflusst.  

Diese medizinische Doktorarbeit befasst sich mit den Zusammenhängen zwischen 

Haustierhaltung und psychosozialen Faktoren wie depressiven Symptomen, Einsamkeit, 

sozialer Isolation und Lebenszufriedenheit. Der bisherige Forschungsstand zu diesem 

Thema basiert größtenteils auf heterogenen Querschnittsdaten, welche anfällig für 

Verzerrungen sind. Frühere Studien werfen beispielsweise die Frage auf, ob Personen 

Haustiere adoptieren, als Reaktion auf psychosoziale Herausforderungen, oder ob die 

Haustierhaltung selbst diese Faktoren positiv beziehungsweise negativ beeinflusst. Um 

die Richtung dieser Beziehung besser zu verstehen, wurde in dieser medizinischen 

Doktorarbeit ein longitudinaler Ansatz mit bevölkerungsrepräsentativen Daten 

verwendet. Das Verständnis dieser Zusammenhänge ist von entscheidender Bedeutung, 

da nachteilige psychosoziale Faktoren das Risiko für psychische und physische 

Erkrankungen erhöhen können, während positive Faktoren die Langlebigkeit und ein 

erfolgreiches Altern fördern können (Hansen et al., 2024). 

 

Methodik 

Die Daten dieser medizinischen Doktorarbeit stammen aus dem Deutschen Alterssurvey 

(DEAS). Dabei handelt es sich um eine national repräsentative Stichprobe der 

erwachsenen deutschen Bevölkerung im mittleren und höheren Alter. Der Survey wird 

aus Mitteln des BMFSFJ (Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend) 

gefördert. Der DEAS befasst sich mit einem breiten Spektrum an Themengebieten. Dazu 

gehören Fragen zu Arbeit und Ruhestand sowie Fragen zu sozialen Beziehungen in 

Familie, Partnerschaft und Freundschaft. Außerdem wird die gesellschaftliche 

Partizipation beispielsweise in Form von freiwilligem Engagement und Ehrenamt erfragt. 

Die wirtschaftliche Lage unter Einbeziehung von Einkommen, Vermögen, Alterssicherung 



6 

und Altersarmut gehört zu den Inhalten des DEAS. Im deutschen Alterssurvey werden 

auch Fragen zu spezifischeren Themengebieten gestellt. Dazu gehören beispielsweise 

Altersbilder und Altersdiskriminierung, Unterstützung und Pflege durch Angehörige sowie 

Digitalisierung und Technik.   

Ein weiteres Themengebiet, welches vom Deutschen Alterssurvey abgebildet wird, ist die 

körperliche und psychische Gesundheit der Befragten, wobei neben Fragen nach 

chronischen Erkrankungen und der Inanspruchnahme des Gesundheitssystems auch die 

subjektive und psychische Gesundheit eine wichtige Rolle spielt (FDZ-DZA, 2022).  

Dieses große Spektrum an Themengebieten ermöglicht die Beantwortung verschiedener 

Fragestellungen unter Einbeziehung von unter anderem gerontologischen, soziologischen, 

psychologischen und gesundheitlichen, aber auch ökonomischen Aspekten. 

Beispielsweise können Fragen zu sozialer Ungleichheit oder sozialer Differenzierung 

erörtert werden. Außerdem ermöglicht dieser Survey die Gegenüberstellung individueller 

Entwicklungen, durch einen Beobachtungszeitraum von bis zu 24 Lebensjahren. (DZA, 

2024a).  

 

Bisher sind acht Wellen des DEAS vorhanden, beginnend im Jahr 1996 bis zur letzten 

Datenerhebung im Jahr 2023 (DZA, 2024b). Dabei wird grundsätzlich zwischen zwei 

verschiedenen Datenerhebungsmethoden unterschieden. Auf der einen Seite stehen 

Erhebungsjahre, in welchen Teilnehmer der vorherigen Wellen befragt wurden und 

zusätzlich eine neue Stichprobe von in Privathaushalten lebenden 40- bis 85-Jährigen 

gezogen wurde. Dazu gehören die Erhebungsjahre 1996, 2002, 2008 und 2014. Auf der 

anderen Seite stehen Erhebungsjahre, welche ausschließlich aus 

Wiederholungsstichproben bestanden. Dazu gehören die Erhebungsjahre 2011, 2017, 

2020, 2021 und 2023. Zusammenfassend werden neue Basisstichproben alle sechs Jahre 

erhoben, während das DEAS-Panel seit 2008 alle drei Jahre erhoben wird.  Es gab einige 

Abweichungen durch die Corona-Pandemie. Unter anderem wurde 2020 keine neue 

Basisstichprobe gezogen. Dies ist erst für die Befragung 2026 geplant ist.  

In dieser medizinischen Doktorarbeit wurden die Erhebungswellen aus den Jahren 2014 

und 2017 analysiert. Andere Wellen konnten nicht in die Datenerhebung einbezogen 

werden, da sie keine Daten bezüglich Haustierhaltung beinhalten. Zur Verdeutlichung der 

Zusammensetzung der Teilnehmer verschiedener Erhebungsjahre, insbesondere der in 
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dieser medizinischen Doktorarbeit relevanten Wellen aus den Jahren 2014 und 2017, ist 

eine Grafik aus dem Forschungsdatenzentrum des Deutschen Alterssurvey beigefügt.  

 

Grafik 1. Stattgefundene und geplante Erhebungen des DEAS zwischen 1996 und 2026 

 

Legende: Die Grafik zeigt die Zusammensetzung der jeweiligen Jahrgänge des Deutschen 

Alterssurveys. Durch den blauen Kasten hervorgehoben sind die Jahrgänge 2014 und 

2017, welche für diese medizinische Doktorarbeit relevant sind.  

Quelle: https://www.dza.de/fileadmin/dza/Dokumente/Deutscher_Alterssurvey/DEAS-

Design_1996-2026.png 

 

Vor der Teilnahme an der Datenerhebung gaben alle Personen ihre schriftliche 

Einwilligung. Eine ethische Genehmigung war für die DEAS-Studie nicht erforderlich, da 

die Kriterien für ein solches Votum nicht erfüllt wurden. Dies wurde vom 

wissenschaftlichen Beirat des Deutschen Alterssurveys vor jeder Welle bestätigt. Zur 

Erfassung psychosozialer Faktoren kamen validierte mehrstufige Skalen zum Einsatz. 

Diese Skalen wurden von DEAS aus Originalskalen umkodiert, nachzulesen in der 

Dokumentation der Variablen (FDZ-DZA, 2022). Im Allgemeinen wurden den Teilnehmern 

Aussagen vorgelegt und sie mussten einordnen, inwiefern sie sich mit diesen 

identifizieren können, also ob die Aussage für sie genau zutrifft, eher zutrifft, eher nicht 

zutrifft oder gar nicht zutrifft.  

Einsamkeit wurde anhand einer gekürzten 6-Item-Skala von De Jong Gierveld (Gierveld 

und Tilburg, 2006) gemessen, welche ursprünglich aus 11 Elementen bestand (Gierveld 
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and Tilburg, 2006). Um ein Paar Beispiele zu nennen, wurden die Teilnehmer dazu 

befragt, ob sie Geborgenheit und Wärme vermissen oder ob sie eine wirklich enge 

Beziehung vermissen.  

Soziale Isolation wurde anhand einer vier Items umfassenden abgewandelten Skala der 

ursprünglichen Bude und Lantermann Skala gemessen (Bude and Lantermann, 2006). Die 

Teilnehmer sollten dabei beispielsweise angeben, inwiefern es auf sie zutrifft, dass sie 

Angst hätten, den Anschluss zu verpassen oder sich gesellschaftlich überflüssig fühlen.  

Die Lebenszufriedenheit wurde mit einer abgewandelten Version der 1985 von Diener 

entwickelten Skala zur Lebenszufriedenheit (SWLS) gemessen. Die Skala umfasst fünf 

Items (Diener et al., 1985). Beispielsweise wurden die Teilnehmer befragt, ob sie 

zufrieden mit ihrem Leben seien oder ob sie etwas anders machen würden, wenn sie 

noch einmal leben würden.  

Depressive Symptome wurden mit der 1977 von Radloff entwickelten Centre of 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) gemessen. Diese Skala misst das 

Auftreten von depressiven Symptomen innerhalb der letzten Woche anhand von 15 

Items, wobei zwei Items von DEAS umkodiert wurden (Radloff, 1977). Die Befragten 

mussten dabei einordnen, ob sie die Symptome selten (entspricht weniger als 1 Tag), 

manchmal (dies entspricht 1 bis 2 Tage), öfters (entspricht 3 bis 4 Tage) oder meistens (ab 

5 Tage) empfunden haben. Zu den erfragten Symptomen gehörten unter anderem das 

Empfinden von Angst, die mangelnde Konzentrationsfähigkeit, das Gefühl von Traurigkeit 

und die schlechte Qualität des Schlafs (FDZ-DZA, 2022). 

Die unabhängige Variable Haustierbesitz setzte sich zusammen aus den gemessenen 

Sprüngen in der Haustierhaltung. Dabei wurde sowohl der Erwerb als auch der Verlust 

eines Tieres zwischen den Erhebungsjahren 2014 und 2017 in die Berechnungen 

miteinbezogen. Im Deutschen Alterssurvey wurden die Teilnehmer gefragt, ob sie 

Haustiere hätten und falls dies der Fall war, wurde weiter differenziert zwischen dem 

Besitz von Hunden, Katzen und anderen Tieren. Die Anzahl der Tiere (ob es sich 

beispielsweise um einen oder mehrere Hunde handelte) spielte dabei keine Rolle. Eine 

detailliertere Darstellung der verschiedenen Befragungsinstrumente ist in der 

Variablendokumentation des Deutschen Alterssurveys nachzulesen (FDZ-DZA, 2022). 

Für die Analyse wurden lineare Fixed Effects (FE) Regressionen verwendet. Diese 

Regressionen nutzen ausschließlich zeitlich variierende Größen als unabhängige Variablen 
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und es werden Veränderungen im Laufe der Zeit untersucht. Zeitkonstante Faktoren 

hingegen können zur Stratifizierung verwendet werden. Die Problematik unbeobachteter 

Heterogenität wird durch Verwendung von FE-Regressionen bedeutend abgemildert 

(Brüderl and Ludwig, 2015).  

Unsere Analyse beinhaltet FE-Regressionen für eine Änderung im Haustierbesitz 

(beinhaltet Hunde, Katzen und/oder andere Haustiere), eine Änderung im Hundebesitz 

und eine Änderung im Besitz von Katzen als unabhängige Variable. Dabei wurden Sprünge 

von keinem Besitz in der ersten Befragung zu Besitz in der zweiten Befragung und 

andersherum in die Analysen einbezogen.   

Bei der Sensitivitätsanalyse wurde der Katzen- und Hundebesitz nach Geschlecht und 

Altersgruppe stratifiziert. Für die Stratifizierung nach Alter wurde der Datensatz in 

Personen unter 65 Jahren und Personen über 65 Jahren unterteilt. 

Als abhängige Variablen für alle Analysen dienten die psychosozialen Variablen: 

depressive Symptome, Einsamkeit, Lebenszufriedenheit und soziale Isolation. 

Es wurden mehrere zeitlich variierende Kovariaten in unseren Regressionsanlysen 

berücksichtigt. Dazu gehören Alter, Familienstand, Haushaltseinkommen und 

Erwerbsstatus. Hinzukommend haben wir lebensstilbezogene Kovariaten wie 

Raucherstatus, Alkoholkonsum, das Ausmaß an körperlicher Aktivität sowie die Anzahl 

chronischer Erkrankungen berücksichtigt. 

 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Regressionen dieser Studie zeigen (überwiegend) keinen signifikanten 

longitudinalen Zusammenhang zwischen Haustierhaltung im Allgemeinen und den 

untersuchten psychosozialen Faktoren. Bei bestimmten Untergruppen wurden jedoch 

psychosoziale Assoziationen im Zeitverlauf festgestellt, welche anders als erwartet, den 

Tierbesitz mit negativem psychosozialem Befinden assoziiert. Beispielsweise wird der 

Besitz von Katzen mit einem höheren Einsamkeitsniveau in der Gesamtstichprobe und bei 

Männern assoziiert, während er ausschließlich bei Männern auch mit höherer sozialer 

Isolation verbunden war. Bei Frauen wurde der Hundebesitz mit einer geringeren 

Lebenszufriedenheit in Verbindung gebracht.  

Diese longitudinale Studie erweitert das Wissen über die Zusammenhänge zwischen 

Haustierhaltung und psychosozialen Faktoren, die bisher hauptsächlich auf 

Querschnittsstudien basierten. Die Ergebnisse zeigen, dass der Einfluss der 
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Haustierhaltung auf psychosoziale Variablen weniger ausgeprägt ist als zunächst 

angenommen, und dass die Richtung der Assoziation den erwarteten Ergebnissen 

entgegensteht (Hansen et al., 2024). 

 

Diskussion und zukünftige Forschung 

Um diese unerwarteten Ergebnisse der Regressionsanalysen besser verstehen zu können, 

ist es von entscheidender Bedeutung einflussnehmende Faktoren und mögliche 

Erklärungsmodelle für die Beziehung zwischen Haustierbesitz und psychosozialer 

Gesundheit zu erörtern:  

In den bisherigen Studien, diese mit einbezogen, wurde nur die Beeinflussung der 

psychosozialen Faktoren durch das Vorhandensein von Haustieren untersucht. Gerade in 

unserer Studie zeigte sich, dass verallgemeinernde Aussagen oft schwierig zu treffen sind 

und kein statistisch signifikantes Niveau erreichen. Auf der anderen Seite konnten in 

Subgruppen statistisch signifikante Zusammenhänge festgestellt werden. Das zeigt, dass 

die Auswirkungen von Haustierbesitz auf die psychische Gesundheit weitaus 

vielschichtiger sind und nicht mit einer Ja- oder Nein-Frage nach dem Besitz zu 

beantworten ist. Beispielsweise scheinen sowohl das Geschlecht des Besitzers/der 

Besitzerin als auch die Art des Haustieres einen entscheidenden Einfluss auf die 

untersuchten Variablen zu haben. Tsapova zeigt in einer Studie, dass eine höhere Bindung 

zum Haustier mit geringerer Depressivität bei den Besitzern korreliert (p=0,03). Darüber 

hinaus könnte das Geschlecht des Besitzers und der Wert, der dem Haustier beigemessen 

wird, die Beziehung beeinflussen. Ebendiese Studie konnte zeigen, dass Frauen ihren 

Hunden tendenziell einen größeren Wert beimessen, was zu einer signifikant niedrigeren 

Depressionsrate bei Hundebesitzerinnen im Vergleich zu Frauen ohne Hund führte. Im 

Gegensatz dazu profitierte die Gesamtbevölkerung dieser Studie, einschließlich der 

Männer, nicht von der Hundehaltung hinsichtlich depressiver Symptome (Tsapova, 2017). 

Daraus lässt sich ableiten, dass die Haustierhaltung tatsächlich depressive Symptome 

verringern kann, wenn eine intensive Bindung zwischen Tier und Besitzer besteht, die 

durch eine hohe Wertschätzung des Haustiers gekennzeichnet ist.  

Eine weitere mögliche Erklärung für einen fehlenden oder sogar unvorteilhaften 

Zusammenhang zwischen Haustierbesitz und psychosozialer Gesundheit könnte in der 

zusätzlichen Verantwortung und dem erhöhten Zeitaufwand liegen. Insbesondere 

Menschen mit einem stressigen Lebensstil, die nicht unter Einsamkeit leiden, könnten 
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Haustiere als eine ressourcenintensive Verpflichtung wahrnehmen. Die zusätzliche 

Verantwortung und der erhöhte Zeitaufwand für ein Haustier resultierten somit in einer 

mentalen und körperlichen Belastung. Zum Beispiel könnten Eltern einen Hund 

anschaffen, um ihre Kinder glücklich zu machen, obwohl sie selbst keine Vorliebe für Tiere 

haben. Dies führt dazu, dass die Eltern mit der Verantwortung für die Pflege des Haustiers 

belastet sind, ohne die Vorteile des Haustierbesitzes genießen zu können. 

Um die Beziehung zu dem Haustier besser quantifizieren zu können, wären Variablen wie 

das emotionale Bindungsniveau zu dem Haustier sowie die Interaktionsfrequenz mit 

diesem von Interesse. Diese könnten in zukünftigen Studien erfasst werden und somit 

einen umfassenderen Einblick in Zusammenhänge zwischen Haustierbesitz und 

psychosozialen Faktoren ermöglichen.  

Die Qualität der Beziehung zum Haustier scheint den Zusammenhang zwischen 

Haustierbesitz und psychosozialer Gesundheit wesentlich zu beeinflussen. Es existieren 

weitere bedeutende Einflussfaktoren, beispielsweise die Art des Haustieres. In dieser 

medizinischen Doktorarbeit beeinflusste die Art des Haustieres die Ergebnisse der 

Regressionsanalysen signifikant. Während die Wahl des Haustieres oft von persönlichen 

Präferenzen und Lebensumständen abhängt, zieht diese Entscheidung zahlreiche 

Konsequenzen mit sich. Um die Ergebnisse der Studie besser zu verstehen, bietet es sich 

an, sich auf die häufigsten und am besten erforschten Haustiere zu konzentrieren: Hunde 

und Katzen.  

Die Bindung zwischen einem Hund und seinem Besitzer wird häufig als die Intensivste unter 

allen Haustieren betrachtet. Dies könnte Hunde zu einer geeigneten Wahl für einsame 

Menschen machen, die nach sozialer Interaktion suchen. Neben diesem subjektiven Aspekt 

der Hundehaltung gibt es auch einen objektiveren Unterschied. Hunde gelten generell als 

zeitaufwändiger im Vergleich zu Katzen. Dies liegt darin begründet, dass viele 

Hundebesitzer mehrfach am Tag mit ihrem Vierbeiner spazieren gehen, diesen erziehen 

und die Zeit, in welcher der Hund alleine zu Hause bleibt, meist begrenzt ist. Katzen sind 

vergleichsweise autark, beispielsweise durch die Nutzung einer Katzenklappe. Außerdem 

können auch sie in der Regel längere Zeit alleine bleiben.  

Daraus lässt sich ableiten, dass für Menschen mit wenig freier Zeit, beispielsweise aufgrund 

voller Berufstätigkeit, ein Hund als zusätzliche Belastung wahrgenommen werden könnte.  
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Gleichzeitig konnten einige Studien zeigen, dass Hunde die körperliche Gesundheit ihrer 

Halter steigern. So fand frühere Forschung heraus, dass das Spazierengehen mit Hunden 

einen positiven Einfluss auf die allgemeine körperliche Aktivität hat, und dass 

Haustierbesitzer, insbesondere Hundebesitzer, in höherem Maße milden und moderaten 

Sport betreiben im Vergleich zu Menschen ohne Haustiere (Shibata et al., 2012, Friedmann 

et al., 2023). Friedmann et al. berichteten, dass die Haustierhaltung longitudinal mit 

positiven körperlichen Ergebnissen wie kardiovaskulärer Fitness, höherer Körperkraft und 

insgesamt besserer körperlicher Leistungsfähigkeit assoziiert war, verglichen mit Personen, 

die kein Haustier hatten (Friedmann et al., 2023).  

Diese Unterschiede verdeutlichen, dass die Wahl des Haustiers nicht nur individuelle 

Vorlieben widerspiegelt, sondern auch unterschiedliche physische und psychosoziale 

Effekte mit sich bringen kann. Ein tieferes Verständnis dieser Dynamiken ist entscheidend, 

um die potenziellen Vorteile von Haustierhaltung gezielt zu nutzen. 

Die medizinische Doktorarbeit zeigt, wie durch sorgfältige Methodenauswahl wertvolle 

Erkenntnisse gewonnen werden können. 

Eine hervorzuhebende Stärke dieser medizinischen Doktorarbeit ist, dass es sich um eine 

Studie mit longitudinalem Studiendesign handelt. Außerdem wären die 

bevölkerungsrepräsentative Stichprobe sowie die Nutzung von FE-Regressionen 

hervorzuheben, neben den weiteren Stärken, welche in der Arbeit erläutert sind (Hansen 

et al., 2024).  

Limitierend sind unter anderem diejenigen Faktoren, welche auch als weiterführende 

wissenschaftliche Fragestellungen von großer Bedeutung sind. In der medizinischen 

Doktorarbeit wurde das Vorhandensein von Haustieren mit einer Ja- oder Nein-Frage 

abgefragt. Wichtige Einflussfaktoren, wie die Bindung zu dem Haustier oder Gründe für die 

Anschaffung wurden hingegen nicht abgefragt. Außerdem ist es schwierig, aus den 

Ergebnissen eine Richtung der Kausalität abzuleiten. Da der Zusammenhang zwischen 

Haustierhaltung und psychosozialer Gesundheit sehr komplex ist, könnte man die 

Hypothese aufstellen, dass ungünstige psychosoziale Ergebnisse eine Folge der 

Heimtierhaltung sind. Gleichzeitig kann man die Hypothese aufstellen, dass die 

Anschaffung eines Haustiers eine Reaktion auf eine ungünstige psychosoziale Gesundheit 

ist. Die Korrelation zwischen Katzenbesitz und sozialer Isolation könnte zum Beispiel darauf 

zurückzuführen sein, dass Katzen zu einer stärkeren sozialen Isolation führen. Die 
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Korrelation kann jedoch auch darauf zurückzuführen sein, dass sich Personen eine Katze 

anschaffen, um eine aufkommende soziale Isolation abzufedern. Außerdem ist zu 

beachten, dass die R2-Werte eher niedrig waren. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine Verallgemeinerung des Zusammenhangs 

zwischen Haustierhaltung und Depression schwierig ist, da viele mögliche Einflussfaktoren 

berücksichtigt werden müssen. Diese Komplexität erklärt die heterogenen Ergebnisse, die 

in bisherigen Studien gefunden wurden.  

Diese Studie bringt einen deutlichen Mehrwert zum bisherigen Forschungsstand des 

Themengebiets, unter anderem durch das longitudinale Studiendesign und die 

bevölkerungsrepräsentative Studienpopulation. Trotzdem ist die Forschung zu diesem 

Thema noch unzureichend.  

Zukünftige Studien sollten experimentelle Ansätze verfolgen, die das emotionale 

Bindungsniveau zu dem Haustier sowie die Interaktionsfrequenz miteinbeziehen. 

Außerdem sollten die Motive für die Anschaffung eines Haustieres miterfasst werden, da 

dies wertvolle Einblicke in die Gründe für bestimmte Assoziationen bieten könnte. Für 

Kliniker könnte es interessant sein, die Charakteristika von Patienten zu untersuchen, um 

diejenigen zu identifizieren, die von der Anschaffung eines Tieres profitieren würden, und 

festzustellen, welcher Haustiertyp am besten zu ihrem Lebensstil passt. In diesem Kontext 

wären Studien mit bestimmten Populationsgruppen wie Kindern oder Menschen, welche 

in Pflegeeinrichtungen wohnhaft sind, interessant. Eventuell profitieren diese von 

Haustieren, im Vergleich zur Durchschnittsbevölkerung, da belastende Aspekte wie etwa 

die Finanzierung wegfallen. 

Für zukünftige Forschungen sind deutlich mehr Studien mit longitudinalem Design 

erforderlich, um unsere Ergebnisse mit diesen Studien vergleichen zu können.  
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3. Zusammenfassung  

Die vorliegende medizinische Doktorarbeit hatte das Ziel, die Wechselwirkungen zwischen 

Haustierhaltung und verschiedenen psychosozialen Aspekten – darunter depressive 

Symptome, Einsamkeit, soziale Isolation und Lebenszufriedenheit – über einen längeren 

Zeitraum zu analysieren.  

Die verwendeten Daten stammen aus einer landesweit repräsentativen Erhebung, dem 

Deutschen Alterssurvey (DEAS). Dieser befragt in Deutschland lebende Erwachsene im 

Alter zwischen 40 und 85 Jahren zu einem breiten Spektrum an Themen. Die Analyse 

basiert auf zwei Wellen der Datenerhebung aus den Jahren 2014 und 2017. Zur Erfassung 

der psychosozialen Faktoren kamen validierte mehrstufige Skalen zum Einsatz. Es wurden 

sowohl der Erwerb als auch der Verlust von Haustieren berücksichtigt. Die statistische 

Auswertung erfolgte mittels linearer Regressionen mit fixed effects (FE). 

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen zeigten insgesamt nur wenige signifikante 

Längsschnittassoziationen. Zwischen dem Sprung im allgemeinen Haustierbesitz 

(beinhaltet sowohl Katzen, Hunde als auch andere Haustiere) und den untersuchten 

psychosozialen Faktoren (bezogen auf Männer und Frauen), konnten keine signifikanten 

Zusammenhänge festgestellt werden. Dennoch ergab die Analyse, dass der Besitz einer 

Katze/mehrerer Katzen signifikant mit einem Anstieg der Einsamkeit in der 

Gesamtstichprobe (β=0.10, p<.01) sowie bei Männern (β=0.12, p<.05) korrelierte. Zudem 

zeigte sich, dass der Besitz einer Katze/mehrerer Katzen auch signifikant mit einer 

Zunahme der sozialen Isolation bei Männern assoziiert war (β=0.13, p<.05). Bei Frauen 

hingegen war der Besitz eines Hundes/mehrerer Hunde über den Zeitraum hinweg 

signifikant mit einer Abnahme der Lebenszufriedenheit assoziiert (β=-0.15, p<.05).  

Diese Erkenntnisse sind entgegengesetzt zu der erwarteten Richtung der Assoziation. Um 

die zugrundeliegenden Ursachen für den Zusammenhang zwischen dem Besitz von 

Haustieren und ungünstigen psychosozialen Faktoren über einen längeren Zeitraum 

hinweg besser zu verstehen, wäre es sinnvoll, dass sich die Forschung in Zukunft 

intensiver mit geschlechtsspezifischen Merkmalen, den Unterschieden in der Art des 

Haustierbesitzes und den zugrundeliegenden Mechanismen auseinandersetzt.  
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Summary  

The aim of this medical doctoral thesis was to analyze the interactions between pet 

ownership and various psychosocial aspects - including depressive symptoms, loneliness, 

social isolation and life satisfaction - over a longer period of time. 

The data used comes from a nationally representative survey, the German Ageing Survey 

(DEAS). It surveys adults aged between 40 and 85 living in Germany on a wide range of 

topics. The analysis of this thesis is based on two waves of data collection from 2014 and 

2017. Psychosocial factors were measured using validated multi-item scales. Both the 

acquisition and loss of pets were considered. The statistical analysis was carried out using 

linear regressions with fixed effects (FE). 

Overall, the results of the regression analyses showed only a few significant longitudinal 

associations. No significant correlations were found between a change in general pet 

ownership (including cats, dogs and other pets) and the psychosocial factors investigated 

(including men and women). Nevertheless, the analysis showed that owning a 

cat/multiple cats was significantly longitudinally associated with an increase in loneliness 

in the overall sample (β=0.10, p<.01) as well as in men (β=0.12, p<.05). In addition, it was 

found that owning a cat/multiple cats was also significantly longitudinally associated with 

an increase in social isolation in men (β=0.13, p<.05). For women, however, owning a 

dog/multiple dogs was significantly associated with a decrease in life satisfaction over a 

period of time (β=-0.15, p<.05). 

These findings are opposite to the expected direction of the association. To better 

understand the underlying causes of the association between pet ownership and 

unfavorable psychosocial factors over time, it would be useful for future research to look 

more closely at gender characteristics, differences in pet ownership and underlying 

mechanisms. 
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5. Erklärung des Eigenanteils  
 
Die vorliegende Dissertation stellt das Ergebnis meiner eigenständigen wissenschaftlichen 

Arbeit (unter Betreuung von Prof. Hajek) dar. 

Die Projektskizze habe ich selbstständig verfasst und die Literaturrecherche eigenhändig 

durchgeführt. Die empirischen Daten für diese Arbeit stammen aus der fünften und 

sechsten Welle des Deutschen Alterssurveys (DEAS) aus den Jahren 2014 und 2017. Auch 

die Datenaufbereitung (z. B. Konvertierung von „wide“ ins „long“-Format) habe ich 

eigenständig übernommen. Zur Untersuchung der Zusammenhänge zwischen Tierbesitz 

und psychosozialen Outcomes habe ich multiple lineare FE Regressionsanalysen 

verwendet (symmetrisch und asymmetrisch). Die Auswahl der statistischen Verfahren, die 

Datenaufbereitung, die Analyse sowie die Interpretation der Ergebnisse lagen in meiner 

Verantwortung, wobei ich von meinem Doktorvater, Prof. Hajek, begleitet wurde. Für die 

Bearbeitung der Informationen kam das Programm „Stata“ zum Einsatz, welches ich 

ebenfalls selbstständig genutzt habe. Die Stata-Syntax habe ich selbst erstellt. 

Unter Anleitung meines Doktorvaters habe ich alle Inhalte sowie die Erstellung der 

Publikationsarbeit eigenverantwortlich geplant und realisiert. Alle erforderlichen 

Überarbeitungen, einschließlich zusätzlicher Berechnungen nach der Einreichung, habe 

ich eigenständig durchgeführt. 
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