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1 Einleitung 

Es ist oft schwierig, mit belastenden Situationen oder Lebensumstellungen 

zurechtzukommen. Altert ein Mensch, wird es in vielerlei Hinsicht nicht leichter für 

ihn. Er hat nicht nur mit physischen und psychischen Veränderungen zu kämpfen, 

sondern auch mit sozialen oder sogar örtlichen Umstellungen. Es ist sehr wichtig für 

ihn, Ressourcen und Bewältigungsstrategien zu haben, um mit den vielfältigen 

Hürden zurecht zu kommen. Der Altersdurchschnitt der Bevölkerung steigt laufend, 

die Geriatriezentren sind übervoll mit zu betreuenden hochbetagten Menschen und 

die Geldressourcen für diese Altersklasse sind sehr knapp bemessen. Die enge 

Personalbedarfsberechnung bedeutet minimale Zeitberechnung für jeden einzelnen 

Bewohner. Das hat zur Folge, dass der hochbetagte Mensch mit seinen Sorgen, 

Ängsten und Umstellungen noch zusätzlich allein ist, da für Gespräche und 

Zuwendungen meist wenig oder keine Zeit zur Verfügung steht. Auffallend dabei ist, 

dass einige Menschen besser mit diesen Belastungen fertig werden als andere.  Es 

stellt sich die Frage: Kann man hochbetagte Menschen im Geriatriezentrum in dieser 

Situation psychisch stärken und resistenter gegenüber solchen Belastungen machen? 

Tiere wirken auf Menschen - es gibt bereits Unmengen von Literatur darüber, welche 

Vorteile eine Mensch-Tier-Beziehung haben kann. Sie trägt zum Beispiel dazu bei, 

dass der Mensch auch im Alter geistig und körperlich fitter bleibt, dass er weiter 

Sozialkontakte pflegt und dass sein Selbstwertgefühl gestärkt wird und er sich 

gebraucht fühlt (vgl. GÄNG und TURNER 2005, S. 17). Erstaunliche Erkenntnisse 

über die Mortalitäts-Differenz zwischen Haustierbesitzern und Nicht-

Haustierbesitzern gewannen die Amerikaner Erika Friedmann und Aaron Katcher 

bereits 1979 in einer Studie. Sie schlossen dabei von vornherein Hundebesitzer aus, 

um den „Spaziergang-Effekt“ auszulassen. Sie hatte 92 Angina Pectoris bzw. 

Herzinfarkt Patienten, von denen 53 Haustierbesitzer waren und 39 kein Haustier 

besaßen. Nach einem Jahr waren von den Nicht-Haustierbesitzern 11 verstorben und 

von den Haustierbesitzern nur 3 (vgl. GÄNG und TURNER  2005, S. 32). Es steht 

also außer Frage, dass es schon vielfach bewiesen und belegt ist, dass Tierkontakt für 

den Menschen immensen Vorteil bringt. Was aber, wenn der hochbetagte Mensch, 

der in seinem Leben gerne Tiere um sich hatte, in ein Geriatriezentrum übersiedeln 
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muss und in diesem keine Tierhaltung möglich ist? Wie können tiergestützte 

Interventionen gestaltet werden, um die Resilienz der hochbetagten Menschen für die 

Herausforderungen ihrer neuen Lebenssituation zu kräftigen? 

 

Die leitende Fragestellung dieser Arbeit lautet demnach: 

Haben tiergestützte Interventionen Einfluss auf die Resilienzbildung von 

hochbetagten Menschen im Geriatriezentrum? 

1.1 Forschungsfragen 

Daraus abgeleitet haben sich folgende Forschungsfragen: 

 

1. Welche Vorteile hat die Fähigkeit Resilienz für den hochbetagten Menschen? 

2. Kann ein hochbetagter Mensch die Fähigkeit Resilienz noch lernen? 

3. Wie sehen tiergestützte Interventionen aus, in denen hochbetagte Menschen ihre 

Resilienz steigern können?  

1.2 Methodische Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit 

• Theoretischer Teil 

• Praktischer Teil 

• Kombination 

Im theoretischen Teil werde ich mit Hilfe von Literatur und Internetrecherche 

ausarbeiten, was Resilienz bedeutet, wofür es hilfreich sein kann und welche 

Resilienzfaktoren es gibt. Wie wird Alter definiert, welche Herausforderungen bringt 

das Altern mit sich und was bewirkt ein Leben in einem Geriatriezentrum auf die 

Psyche des hochbetagten Menschen? Ich werde herausarbeiten, welche der 

protektiven Faktoren der Resilienz bei hochbetagten Leuten zu stärken und zu fördern 

sind, damit diese die Herausforderungen des Alters und die Lebensumstellung in ein 
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Geriatriezentrum gut bewältigen können. Definitionen und Erklärungen über 

tiergestützte Therapie und Fördermaßnahmen beenden den theoretischen Teil. 

Im praktischen Teil erläutere ich einen Tages-Workshop mit schwer 

sehbeeinträchtigten Pensionistinnen. Die genannten Proponentinnen wohnen in 

einem Blindenheim und haben alle an einem tierischen Workshop bei dem Verein 

„e.motion“ teilgenommen.  

In der Kombination vereine ich Theorie und Praxis und arbeite heraus, wie drei der 

sieben Resilienzfaktoren mit tiergestützten Interventionen gestärkt werden. Diese drei 

Faktoren – Selbstwirksamkeit, Impulskontrolle und Empathie werden den 

hochbetagten Menschen helfen, ihre Resilienz für die Alltagsbelastungen in einem 

Geriatriezentrum zu stärken.  

Zur besseren Lesbarkeit wird auf eine getrennte Schreibweise der männlichen und 

weiblichen Form verzichtet. Wenn nicht explizit anders formuliert, sind beide 

Geschlechter angesprochen. 

Von allen gezeigten Bilder dieser Arbeit liegen Einverständniserklärungen vor. 

 

 

2 Abstract 

Die Absicht dieser Arbeit besteht darin, die Vorteile von Resilienz für hochbetagte 

Menschen im Geriatriezentrum zu beleuchten und aufzudecken, dass Resilienz im 

Alter noch erlernbar ist. Der Fokus liegt auf dem Sammeln von protektiven Faktoren, 

die dem Menschen helfen, ihre Resilienz zu steigern. Darüber hinaus wird die 

Wichtigkeit von Biografien und Bezugsspersonen hervorgehoben, da beides eine 

große Ressource für den hochbetagten Menschen darstellt. Die Recherche darüber 

findet in Fachbüchern und im Internet statt. Ein Ausarbeiten der Gestaltung von 

tiergestützten Interventionen zur Steigerung der Resilienz bei hochbetagten 

Menschen in einem Geriatriezentrum verbindet Theorie mit der Praxis. Dazu werden 

Fachbücher über tiergestützte Interventionen verwendet und auch die Erfahrung der 

Autorin mit hochbetagten, multipel erkrankten Menschen herangezogen. Diese 
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arbeitet seit über drei Jahrzenten als DGKP (Diplomierte Gesundheits- und 

Krankenpflegerin) im Geriatriezentrum und auf Neurologien mit Menschen im 

Wachkoma, mit Schädel-Hirntraumen und sämtlichen neurologischen Erkrankungen.  

Eine Ausarbeitung von einem tierischen Workshop mit Seniorinnen beim Verein 

„e.motion“ ist die dritte Komponente für die Ausarbeitung des tiergestützten Settings. 

Wissen um die Wichtigkeit der Resilienz von hochbetagten Menschen ist für alle 

Personen bedeutend, die Verantwortung für das Wohlbefinden dieser Menschen 

tragen. 

Professionelle tiergestützte Interventionen sind eine wunderbare Möglichkeit, 

Faktoren zu stärken, die Resilienz bilden und gleichzeitig dem alten Menschen 

eine belebende, berührende Zeit im Kontakt mit dem Tier zu ermöglichen. 

 

 

3 Resilienz 

Resilienz (von lateinisch resilire ‚zurückspringen‘ ‚abprallen‘) oder psychische 

Widerstandsfähigkeit ist die Fähigkeit, Krisen zu bewältigen und sie durch Rückgriff 

auf persönliche und sozial vermittelte Ressourcen als Anlass für Entwicklungen zu 

nutzen. Mit Resilienz verwandt sind Entstehung von Gesundheit, 

Widerstandsfähigkeit, Bewältigungsstrategien und Selbsterhaltung. 

In der Medizin bezeichnet Resilienz auch die Aufrechterhaltung bzw. rasche 

Wiederherstellung der psychischen Gesundheit während oder nach stressvollen 

Lebensumständen und wird als Ergebnis der Anpassung an Stressoren definiert (vgl. 

WIKIPEDIA, Resilienz. Accessed 29.04.2020). 

Alle Menschen sind resilient und tragen die Fähigkeiten in sich, mit Rückschlägen 

umzugehen. Man erkennt das daran, dass auch nach schweren Traumata sich nur bei 

sehr wenigen Menschen eine posttraumatische Belastungsstörung entwickelt und sie 

deshalb bei Psychologen oder bei externen Beratern Hilfe holen müssen. Aus der 

Forschung ist bekannt, dass sich diese Resilienz auch verändern kann. Erlebt jemand 

zum Beispiel in sehr kurzer Zeit viele schwere Rückschläge, kann seine sonst hohe 

Resilienz für einen gewissen Zeitraum eingeschränkt sein. Außerdem ist auch aus der 
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Forschung bekannt, dass es Menschen gibt, deren Resilienz in verschiedenen 

Lebensbereichen unterschiedlich stark ist. Zum Beispiel - in der Arbeitswelt verfügen 

sie über eine außergewöhnlich hohe Resilienz, aber im Privatleben fällt es ihnen 

schwer, Rückschläge zu verarbeiten (vgl. MOURLANE 2012, S. 40). 

 

3.1 Resilienz in der Kindheit 

Die Resilienzforschung hat ihren Ursprung in der Entwicklungspsychologie, die sich 

mit den Risikoeinflüssen auf die Entwicklung von Kindern beschäftigt. In Studien fiel 

auf, dass sich einige Kinder trotz widriger Umstände besser entwickelten als andere. 

Die bekannteste, immer wieder angeführte Studie ist von Emmy Werners, die Kauai 

Studie. Diese Studie ist eine sogenannte Längsschnittstudie. 

Längsschnittstudien (auch Longitudinale Studien genannt) haben zum Ziel, einen 

zeitlichen Zusammenhang herzuleiten. Sie können retrospektiv (z. B. als Fall-

Kontroll-Studien) oder prospektiv (z. B. als Kohortenstudien und klinisch 

kontrollierte Studien) angelegt sein. Im engeren Sinne bezieht sich die Bezeichnung 

"longitudinal" auf eine prospektive Studie, in der jeder Teilnehmer mehrmals 

nacheinander untersucht wird (UNI HEIDELBERG, Lexikon. Accessed 01.05.2020). 

Diese Studie wurde nach der Insel Kauai in Hawaii benannt. Werner wollte 

herausfinden, was geschehen müsste, damit ein schlechter Lebensstart sich nicht zu 

einem Lebenstrauma entwickelt. Sie nahm den ganzen Geburtsjahrgang dieser Insel 

zu ihrer Studie im Jahre 1955, dies waren 698 Kinder. Sie begleitete sie 40 Jahre lang 

und untersuchte sie mit 1, 2, 10, 18, 32 und 40 Jahren. Knapp 1/3 dieser Kinder 

wuchsen unter äußerst schwierigen Verhältnissen auf: Armut, Krankheit der Eltern, 

Vernachlässigung, Gewalt in der Familie, Misshandlung, niedriger Bildungsstand der 

Eltern, usw. Während dieser 40 Jahre hatten die Inselbewohner auch noch einige 

Krisen zu bestehen. 2/3 dieser „Risiko Kinder“ fielen als Jugendliche durch Lern- 

oder Verhaltensstörungen auf, wurden straffällig bzw. psychiatrisch auffällig. 

Gleichzeitig entwickelte sich 1/3 dieser Kinder erstaunlich positiv. Sie waren 

erfolgreich in der Schule, waren in das soziale Leben integriert und wiesen zu keinem 

Zeitpunkt der Untersuchung irgendwelche Verhaltensauffälligkeiten auf (vgl. 

RESILIENT.AT, Geschichte zur Resilienz. 2018. Accessed 01.05.2020). Das 
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Ergebnis, warum nun die Kinder sich so unterschiedlich entwickelten, war unter 

anderem die Bildung der Fähigkeit Resilienz. Resiliente Kinder verfügen über 

verschiedene Eigenschaften und Strategien, eben diese Hürden gut zu bewältigen. 

Werner bezeichnete das Vorhandensein von Resilienz in drei Erscheinungsformen: 

 

• Gute Entwicklung bei Kindern, trotz hoher Risikofaktoren (wie Armut, 

chronische Krankheit eines Elternteils, Kindesmisshandlung usw.) 

• Gute Entwicklung, trotz stressreicher kritischer Lebensereignisse (wie 

Scheidung der Eltern) 

• Gute Entwicklung nach Erholung von schweren Traumata (wie Krieg, 

Katastrophen und so weiter) 

Emmy Werner formulierte bereits in den 80er Jahren drei Faktoren für Kinder, die sich 

trotz schwieriger Umstände erfolgreich entwickeln: 

 

• Sie haben eine enge, emotionale Bindung mit einer festen Bezugsperson 

• Sie erfahren Akzeptanz und Respekt innerhalb einer Gruppe  

• Das weitere Umfeld ermutigt sie, selbstständig zu handeln (DAS RESILIENZ-

PROGRAMM, Ratgeber. Accessed 21.05.2020) 

 

Es wurden noch weitere Voraussetzungen gefunden, was die Resilienzbildung 

beeinflusst – die Resilienzfaktoren. Mit dieser Arbeit leistete Werner Pionierarbeit 

und legte den Grundstein für die weitere Resilienzforschung. 

 

3.2 Resilienz bei Erwachsenen 

Mittlerweile findet die Resilienz schon lange einen Zugang zur 

Erwachsenenpsychologie. Zahlreiche Studien beschäftigen sich mit den Faktoren, die 

für die Resilienzbildung zuständig sind. Auch im Erwachsenenalter ist es möglich, 

solche Fähigkeiten zu erlangen bzw. weiter auszubauen. In vielen Studien und 

wissenschaftlichen Arbeiten ist dies bereits belegt und auch, dass durch 

persönlichkeitsbildende Interventionen die gezielte Entwicklung von psychischen 
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Schutzfaktoren möglich ist (vgl. HÖFLER, PDF 2016, Förderung Resilienz 

Erwachsener, S. 5) 

Auch in Emmy Werners Kauai-Studie wurde dies bewiesen. Nach Abschluss dieser 

Studie waren die Teilnehmer 40 Jahre alt. Diese Risiko-Teilnehmer erhielten danach 

spezifische Trainings, die dazu führten, dass sie ihr Leben wieder besser in den Griff 

bekamen. 

 

3.3 Neuroplastizität 

Professor Dr. Gerald Hüther ist ein bekannter deutscher Neurobiologe und 

Hirnforscher. Bei seiner Erforschung, Ursachen von psychischen Erkrankungen zu 

finden wurde ihm bewusst, dass für die Mehrzahl dieser Störungen der Auslöser nicht 

im Gehirn der betreffenden Patienten, sondern in ihren ungünstigen, krankmachenden 

Beziehungserfahrungen zu finden sind. Er bemüht sich seither sehr darum, für andere 

Menschen Denkmuster oder Gegebenheiten im Gehirn verstehbar zu machen, was 

vielen sonst nur schwer verständlich erscheint. Er versucht Situationen zu schaffen, 

bei denen sich Menschen als aktive Gestalter ihres Lebens und ihres Zusammenlebens 

erfahren (vgl. HÜTHER. Accessed 12.05.2020). 

Ein wichtiger, immer wieder genannter Prozess ist dabei die Neuroplastizität des 

Gehirnes. Durch neue Erfahrungen und Lernprozesse legt das Gehirn neue Pfade an. 

Bei diesen neuronalen Pfaden oder Schaltkreisen handelt es sich um Verbindungen 

zwischen Nervenzellen. Diese Verbindungswege bilden sich im Gehirn durch 

tägliches Verwenden und Üben, vergleichbar mit einem Gebirgspfad, der sich beim 

täglichen Begehen durch einen Hirten und seiner Herde bildet. Die Neuronen eines 

solchen Pfades kommunizieren miteinander über einen Berührungspunkt, die 

Synapse. Diese Kommunikationswege können das ganze Leben lang regeneriert 

werden. Jedes Mal, wenn neues Wissen erworben wird, wird die synaptische 

Kommunikation zwischen den Neuronen gestärkt. Eine bessere Kommunikation 

zwischen den Neuronen bedeutet, dass die elektrischen Signale viel effizienter 

übertragen werden, wenn ein neuer Pfad gebildet oder verwendet wird.  
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Abbildungen 1-3 zeigen die neuronalen Verschaltungen vor einem Training, nach 

zwei Wochen Training und nach zwei Monaten Training. 

(vgl. COGNIFIT, Gehirnplastizität 2020. Accessed 12.05.2020). 

 

Professor Dr. Hüther beschreibt noch eine zusätzliche Komponente, die die 

Lernfähigkeit nachhaltig steigert, unabhängig davon, wie alt oder wie jung ein 

Mensch ist. 

Immer dann, wenn man sich so richtig für etwas begeistert, wird im Mittelhirn eine 

Gruppe von Nervenzellen erregt. Diese schütten dann an den Enden ihrer langen 

Fortsätze einen Cocktail neuroplastischer Botenstoffe wie Adrenalin, Noradrenalin, 

Dopamin oder Endorphin aus. Das neurobiologische Signal der Begeisterung wird so 

bis in die Zellkerne der nachgeschalteten Nervenzellen weitergeleitet. Dort kommt es 

dann zur verstärkten Abschreibung von bestimmten Genen und daraufhin beginnen 

diese Nervenzellen vor allem solche Eiweiße vermehrt herzustellen, die für die 

Herausbildung neuer Nervenzellkontakte gebraucht werden (vgl. HÜTHER 2017, S. 

120-121). 

 

„Begeisterung ist Dünger fürs Gehirn“ (Dr. Hüther) 
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3.4 Die sieben echten Resilienzfaktoren 

Die sieben Resilienzfaktoren wurden das erste Mal in dem Buch The relilience factor 

der amerikanischen Forschern Reivich und Shatté dargestellt. Sie basieren sowohl 

auf den Erkenntnissen ihrer eigenen langjährigen Forschungstätigkeit, als auch auf 

der Arbeit zahlreicher weiterer Forschungsteams und im Rahmen von Trainings 

gesammelten Erfahrungen. 

Nach Reivich und Shatté zeichnen sich hochresiliente Menschen besonders durch die 

hohen Werte dieser folgenden sieben Faktoren aus. 

 

3.4.1 Resilienzfaktor Emotionssteuerung 

Im Resilienzkonzept kommt der Resilienzfaktor Emotionssteuerung wahrscheinlich 

die zentralste Bedeutung zu.  Jeder kennt solche Situationen, in denen er, vielleicht 

auch unbewusst, seine Emotionen und die dazugehörigen Impulse kontrolliert und 

steuert. Beispiel: Der Wecker klingelt, der Berufstätige hat überhaupt keine Lust 

aufzustehen und zur Arbeit zu gehen, denkt aber an die netten Kollegen oder daran, 

dass heute Freitag ist und das wunderbare Wellnesswochenende mit der Freundin vor 

der Türe steht. Er schafft es so, positive Emotionen in sich entstehen zu lassen und 

sich besser zu fühlen. Oder auf der Autobahn schneidet Sie ein Auto, Sie empfinden 

sofort starken Ärger und würden am liebsten losbrüllen. Sie reißen sich zusammen 

und sagen sich: “Naja, komm, die Autobahn gehört halt nicht dir allein.“ und schaffen 

es dadurch, ihren starken Ärger sofort wieder zu bändigen. 

Hochresiliente Menschen sind also in der Lage, ihre Emotionen sehr gut zu steuern. 

Warum ist das so? Weil diese Menschen in einem Bereich ihres Lebens einen 

unbändigen Willen haben: den Willen, dass es ihnen gut geht. Dementsprechend 

ergreifen sie sehr schnell die richtigen Maßnahmen, damit es ihnen emotional wieder 

gut geht, damit sie glücklich sind. Alle sechs weiteren Faktoren, die Resilienz 

ausmachen, haben einen mehr oder weniger starken Einfluss auf genau diese 

Fähigkeit: die negativen Emotionen wahrzunehmen und dann die richtigen 

Maßnahmen zu ergreifen, um sich wieder besser zu fühlen. 
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3.4.2 Impulskontrolle 

Resiliente Menschen schaffen es, ihre ersten Impulse, insbesondere in Drucksituationen, 

effektiv zu steuern. Impulskontrolle kann mit dem Wort Disziplin übersetzt werden. 

Beispiel: Bei der Fußballweltmeisterschaft 2006, im Finalspiel zwischen Italien und 

Frankreich, wurde der Fußballer Zidane auf das Übelste beschimpft. Daraufhin versetzt 

dieser dem Beschimpfenden einen Kopfstoß und wurde dafür vom Schiedsrichter 

ausgeschlossen. In dieser Situation hatte Zidane weder seine Emotionen, noch seine 

Impulse unter Kontrolle. Dies brachte ihm eine Niederlage in seinem letzten Spiel seiner 

Karriere. 

Impulskontrolle ist aber nicht nur in Situationen starker Emotionen von großer 

Bedeutung, sondern auch im täglichen Leben. Noch nie war es so leicht wie heute, sich 

von seinem Tun ablenken zu lassen. Impulskotrollierte Menschen verfolgen konsequent 

und zielstrebig die Arbeit, an der sie gerade arbeiten und lassen sich nicht dauernd von 

Facebook, Mailklingeln oder Telefonen ablenken. Sie vollenden Dinge und erlangen 

darüber wiederum ein positives Gefühl der Zufriedenheit und Stolz, etwas zu Ende 

gebracht zu haben. 

 

3.4.3 Kausalanalyse 

Jedem von uns ist es schon untergekommen, dass Dinge nicht funktionieren, wie sie 

sollten.  

Beispiel: Die Türe zur Werkstatt lässt sich nur schwer und mit schrecklich unangenehmen 

Geräusch öffnen. Der Besitzer ärgert sich jedes Mal beim Öffnen und verflucht die 

Person, die diese Türe so eingebaut hat. Sein Freund kommt eines Tages zu Besuch und 

bemerkt beim Öffnen diese Schwierigkeit.  Er begutachtet die Gegebenheiten und erkennt 

eine Erhöhung im betonierten Boden. Mit einer fünfminütigen Arbeitsleistung ist dieser 

Boden geebnet, die Türe gibt kein Geräusch mehr von sich und ist sehr leicht zu öffnen.  

Der Besitzer dieser Werkstatt hat keine Kausalanalyse betrieben, es geht dabei vor allem 

um die Frage nach dem „warum“.  

Hochresiliente Menschen unterscheiden sich in diesem Bereich in zweierlei Hinsicht. 

Erstens nehmen sie sich Zeit, um die Situation gründlich zu analysieren und zweitens sind 

sie sehr gut darin, die richtigen Gründe für ihren emotional negativen Zustand zu 
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erkennen. Deshalb ergreifen sie die richtigen Maßnahmen, um sich besser zu fühlen und 

machen nicht immer wieder den gleichen Fehler. 

 

3.4.4 Resilienzfaktor Empathie 

Empathie ist die Fähigkeit, sich in die Gedanken und Gefühlswelt eines Menschen 

hineinzuversetzen. Dabei sind zwei Mechanismen von entscheidender Bedeutung. 

Erstens hilft uns Empathie dabei, die Perspektiven zu wechseln, also in die Gefühlswelt 

des Anderen einzutreten.  Zweitens hilft uns Empathie auch wieder, unsere Emotionen zu 

steuern bzw. erst gar nicht zu starke negative Emotionen aufkommen zu lassen. Sie hilft 

uns, eine Situation eher als Herausforderung zu sehen und mit klarem Kopf zu agieren. 

 

3.4.5 Resilienzfaktor Realistischer Optimismus 

Dieser Begriff beschreibt den hoch resilienten Menschen mit seinem innewohnenden 

Glauben bzw. dessen Haltung, dass sich Dinge zum Positiven wenden werden. Was 

Optimismus und realistischer Optimismus voneinander unterscheidet ist, dass der 

Letztgenannte immer auf den tatsächlichen Umständen basiert, also der Realität ehrlich 

ins Auge geschaut wird. Die psychologische Forschung gibt eindeutig Hinweise darauf, 

dass Optimisten tatsächlich erfolgreicher und glücklicher sind als andere Menschen, 

jedoch ist bei keinem anderem Resilienzfaktor so viel Vorsicht geboten, wie beim 

Optimismus und das hat zwei Gründe. Einerseits sollte der Optimismus nicht bis zum 

Maximum getrieben werden, um die Situation weiterhin realistisch einschätzen zu 

können. Andererseits ist er der einzige Faktor, der auch immer in Zusammenhang mit der 

Tätigkeit, die ausgeübt wird, gesehen werden muss. Beispiel: Einem Unternehmer fällt 

eine geniale neue Produktidee ein, kann sie aber selbst aus Zeitgründen nicht umsetzen. 

Er überlegt, welchem seiner Mitarbeiter er diese Aufgabe übertragen könnte. Er hat mit 

Mitarbeiter A ein Einzelgespräch. A ist sehr begeistert von der Idee, weist aber den 

Unternehmer bis ins kleinste Detail auf die Dinge hin, aufgrund derer die Umsetzung der 

Idee nicht funktionieren könnte. Beim Einzelgespräch mit Mitarbeiter B, der genauso 

begeistert von der Idee ist, wird der Unternehmer zwar auch auf Dinge hingewiesen, die 
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nicht klappen könnten, aber gleichzeitig wird geschildert, wie man diese relativ 

problemlos minimieren könnte. Der realistische Optimist wird wohl den Auftrag erhalten. 

 

3.4.6 Resilienzfaktor Reaching-Out/Zielorientierung 

Hoch resiliente Menschen zeichnen sich in besonderem Maße aus, dass sie über klare 

Ziele verfügen, die sie mit viel Disziplin verfolgen. Sie lassen sich von Rückschlägen 

nicht entmutigen, wissen aber auch, wann es sinnvoll ist, diese wieder aufzugeben. Sie 

werden sich aber schnell ein neues Ziel setzen und dieses wieder mit viel Disziplin 

verfolgen. Weiters beschreibt dieser Begriff die Fähigkeit, dieses relativ unabhängig vom 

Feedback anderer Menschen zu tun, also an das, was man tun möchte, zu glauben. 

 

3.4.7 Resilienzfaktor Selbstwirksamkeit 

Die Selbstwirksamkeit gehört zu den an den besten untersuchten menschlichen 

Eigenschaften der Psychologie. 

Wenn die Person glaubt, dass sie ihr eigenes Schicksal in der Hand hält und dass sie durch 

ihr eigenes Verhalten sich und die Dinge, die sie umgeben, zum Besseren ändern kann, 

dann ist das Selbstwirksamkeitsüberzeugung. Was resiliente Menschen mit ihrer 

Selbstwirksamkeitsüberzeugung gewinnen ist, neben dem Gefühl der Gelassenheit im 

Umgang mit den Widrigkeiten des Lebens, ein Gefühl der Kontrolle über sich und dem 

emotionalen Zustand, in dem sie sich befinden (vgl. MOURLANE 2020, S. 44-61). 

3.5 Resilienz fördern 

Resilienz kann auf unterschiedlichste Weise gefördert werden. Zum einen hilft ein 

soziales Netz aus Familienangehörigen und Freunden. Je größer und stabiler das soziale 

Netz, desto mehr kann mit Unterstützung und Hilfe gerechnet werden. Die Hilfe muss 

nicht einmal in Anspruch genommen werden, damit sie die psychischen Belastungen 

mildert. Allein die Aussicht, dass das soziale Netz Hilfe leisten kann, stärkt die 

psychische Widerstandsfähigkeit. 
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Zum anderen kann Resilienz durch Stärkung von gewissen Charaktereigenschaften 

gefördert werden, innerer Einstellung und Glaube. Wichtig ist es zu wissen, dass es keine 

Norm und keinen Leitfaden gibt, wie man Resilienz stärken kann. Es gibt zwar innere 

und äußere Faktoren, die förderlich sind, Resilienz zu stärken, aber die Individualität der 

Person gibt dann vor, welche Möglichkeiten für diese Person hilfreich sind.  

Einige mögliche protektive Faktoren, die Resilienz steigern: 

 

• Glaube, Spiritualität und Religion 

• Bindung - Familie, soziale Netzwerke, aber auch Pflegefachkräfte 

• Erkennen der eigenen Schwächen und Stärken  

• Akzeptanz gegenüber Unvermeidbaren 

• Positiven Emotionen mehr Beachtung schenken als den unangenehmen Gefühlen 

• Optimismus – dieser lässt in schwierigen Situationen länger durchhalten 

• Positive Selbstwahrnehmung – macht unabhängig von der Meinung anderer 

• Verantwortung für sich selbst übernehmen – keine Opferrolle einnehmen 

• Wissen um seine eigenen Fähigkeiten – Selbstwirksamskeitserwartung 

• Humor  

• Fähigkeit Probleme zu lösen 

• Lebensziele verfolgen – positive Zukunftsperspektive  

• Erkennen einer Bewältigungsstrategie in der Vergangenheit (vgl. 

GORGOSILICH B. 2013, Resilienz im Alter, S. 80-84) 

3.6 Zusammenfassende Interpretation - Resilienz 

Resiliente Menschen sind nicht nur widerstandsfähiger gegenüber Krisensituationen, 

sondern auch gelassener und positiver in ihrem täglichen Leben. Durch ihre Sicht auf 

Situationen können sie emotional positive Zustände herbeiführen. Sollte dieser positive 

Zustand in Gefahr geraten, sind sie in der Lage, die richtigen Maßnahmen zu ergreifen, 

um sich wieder besser zu fühlen. Resiliente Menschen geben nicht sofort ihrem ersten 

Impuls nach, sondern kontrollieren ihn, analysieren Situationen und geben nicht schnell 

auf. Sie glauben realistisch, dass sich Dinge zum Positiven wenden werden und wissen, 

dass sie selbst die Kontrolle haben über sich und einen Großteil in ihrer Welt. Sie können 

sich in andere Menschen hineinversetzen und bauen deshalb echte Beziehungen auf und 
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haben ein gutes Sozialnetz. Sie verfolgen realistische Ziele, die sie mit Selbstvertrauen 

verfolgen (vgl. MOURLANE 2020, S. 87-88). 

Einzelne Faktoren der Resilienz können teilweise angeboren oder aus Erfahrungen 

angelernt sein. Die Grundlagen werden Großteils in der Kindheit gelegt oder im 

Erwachsenenalter erlernt. Resilienz kann in sieben einzelnen Faktoren von Fähigkeiten 

aufgeschlüsselt werden und ist trainierbar. Da das Gehirn eine sogenannte 

Neuroplastizität besitzt, wo es sein ganzes Leben lang lernen und sich weiter neuronal 

vernetzen kann, ist es auch hochbetagten Menschen möglich, Resilienzfaktoren zu 

trainieren. Sehr hilfreich dabei ist die Begeisterung für eine Sache. 

Protektive Faktoren zur Steigerung einer Resilienz sind vielfältig bekannt und individuell 

für jeden Einzelnen. 

 

 

4 Alter 

„Jung ist, wer noch staunen und sich begeistern kann! Ihr seid so jung wie euer 

Glaube und eure Hoffnung. Ihr seid so alt wie eure Zweifel und eure 

Niedergeschlagenheit“ McArthur 

 

Dieser Spruch sagt sehr prägnant und kurz das Wichtigste aus. Eine 60jährige Person 

hat keinen Vorteil, um 20 Jahre jünger zu sein als eine 80jährige Person, wenn sie an 

sich zweifelt und keine Zukunftsperspektiven sieht. Wann beginnt überhaupt das 

Altern, wann ist man älter, ab wann hochbetagt und was bringt es mit sich? Wie sieht 

man selbst das Altern und wie sehen es die anderen? Ist man alt, wenn die Pension 

beginnt oder ist man alt, wenn die ersten Falten sichtbar werden? Das Altern ist sehr 

persönlich und individuell und immer noch nicht eindeutig festgelegt. Man findet 

jedoch häufig Begriffe wie „jung geblieben“, „deutlich gealtert“ oder „jünger 

wirkend“. Man hat versucht, in einer Definition eine willkürliche Festlegung zu 

treffen, die medizinisch aussagt, wann man den Begriff „alt“ nehmen kann. 

Laut WHO gilt als alt, wer das 65. Lebensjahr vollendet hat. In Deutschland und in 

Amerika beginnt ein geriatrischer Patient erst ab einem Alter von 70 Jahren.  

Fest steht, altern ist kein akutes Ereignis, sondern vollzieht sich stetig und 

unwiderruflich. Dabei unterscheidet man das biografische Alter, das die Zahl benennt, 
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wie alt man ist. Das biologische Alter zeigt sich im Körper selbst, wie gut erhalten 

und trainiert zum Beispiel Muskeln sind oder wie abgenutzt Gelenke wurden. Je 

nachdem spricht man von vorgealterten Gelenken oder jünger gehaltenen 

Muskeln.  Altern ist jedoch keine Krankheit. Dennoch sollten Veränderungen im 

Hinblick auf organische Funktionen im Krankheitsfall mit in die Behandlung 

einbezogen werden. Das Wissen um diese normalen Veränderungen kann aber auch 

genutzt werden, um Alterungsprozesse zu verstehen und zu akzeptieren kann (vgl. 

MEDIZINFO.DE, Geriatrie 2020. Accessed 08.04.2020). 

 

4.1 Älter werden - Physische Veränderungen 

Die physischen Veränderungen sind vielfältig, es werden hier drei relevante Punkte 

beschrieben. 

 

4.1.1 Bewegungsapparat 

• Die Gelenke verändern sich im Laufe der Jahre durch die fortwährende 

Belastung, die Knorpelschicht wird dünner und ist nicht mehr so beweglich. 

Das schränkt die zum Beispiel die Bewegung in den Fingern ein und 

verursacht Schmerzen.  

• In den Knochen nimmt der Calciumgehalt ab, sie werden brüchiger und 

poröser und somit weniger belastbar. 

• Das stützende Bindegewebe verliert an Elastizität und macht damit 

Bewegungseinschränkungen.  

• Die Muskelmasse wird geringer, das bedeutet weniger Kraft und erhöht somit 

die Sturzgefahr. 
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4.1.2 Sinnesorgane 

• Sehen: Nicht nur die Sehkraft nimmt ab, sondern auch die schnelle 

Scharfstellung beim Wechsel Nah- und Fernsicht. Auch die Anpassung von 

Helligkeit zum Dunkel wird sehr viel schwieriger. Der graue Star, der die 

Sicht eintrübt, ist ebenfalls weit unter den Seniorinnen und Senioren 

verbreitet. Das kann zu Problemen beim Autofahren führen und auch beim 

Erkennen von Dingen. 

• Hören: Ab einem Alter von 65 Jahren sind 295 von 1000 Menschen von 

Schwerhörigkeit betroffen, ab einem Alter von 75 Jahren 347 von 1000 

Menschen. Damit ist die Schwerhörigkeit ab einem Alter von 65 Jahren die 

vierthäufigste chronische Erkrankung. Dieser Umstand birgt die Gefahr der 

Desozialisierung, da der Mensch manchmal Gesprächen nicht folgen kann. 

• Riechen/schmecken: Auch die Geschmacksknospen der Zunge sowie die 

Riechfasern der Nase sind von den allgemeinen Alterungsvorgängen 

betroffen. Dies führt dazu, dass Geschmacks- und Geruchssinn eingeschränkt 

sind und viele Geschmacksrichtungen bzw. Gerüche nicht mehr so intensiv 

wie in der Jugend oder auch gar nicht mehr wahrgenommen werden können. 

Bis zum 70. Lebensjahr geht die Anzahl der Geschmacksknospen um etwa 67 

Prozent zurück. Zu einem Nachlassen von Geschmacks- und Geruchssinn 

trägt auch der Umstand bei, dass viele ältere Menschen einen trockenen Mund 

haben (vgl. MEDIZINFO.DE, Geriatrie, Gesundheit und Alter. Accessed 

08.04.2020). 

Dieser Verlust führt oft zur Abmagerung und auch zur Dehydrierung aufgrund 

von fehlendem Durstgefühl. 

 

4.1.3 Gehirn 

Im Gehirn finden zahlreiche altersbedingte Veränderungen statt. Der Verlust von 

Hirnsubstanzvolumen bedeutet den Verlust kognitiver Fähigkeiten. Dabei bedeutet 

der Verlust von Hirnsubstanz eher den Verlust von Verbindungen der Synapsen, als 

den Verlust von Zellen. Das trifft nicht unbedingt auf jeden zu, es gibt viele Beispiele 
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von Menschen, die bis ins hohe Alter ihr volles Spektrum an kognitiven Fähigkeiten 

zeigen. Alte Menschen sind zwar in ihren Denkfähigkeiten verlangsamt, dafür werden 

jedoch bei komplexeren Aufgaben, im Vergleich zu Jüngeren, zusätzliche Hirnareale 

aktiviert (vgl. DAS GEHIRN.INFO 2020. Accessed 18.05.2020). 

 

4.2 Älter werden – psychische Veränderungen 

Die endliche Lebenszeit wird ihnen bewusster und führt zu Auseinandersetzungen mit 

der Angst vor Hilflosigkeit und der Abhängigkeit von Hilfe sowie mit dem eigenen 

Tod. Nicht verarbeitete Erlebnisse des bisherigen Lebens können ebenfalls Einfluss 

auf die psychische Gesundheit nehmen. Psychische Erkrankungen im Alter sind oft 

die Folge mehrerer körperlicher und emotionaler Belastungen, denen ältere Menschen 

in besonderer Weise ausgesetzt sind. Selten sind sie einer einzigen Ursache 

zuzuordnen und sie bedürfen daher einer umfassenden Betrachtungsweise, die 

gleichzeitig körperliche, seelische und soziale Faktoren einschließt (REICHEL, J., 

Das alternde Gehirn 2018. Accessed 25.04.2020). 

Anrührende, aber auch psychologisch versierte Zeilen der Theresia von Ávila, der 

spanischen Mystikerin, Begründerin des religiösen Ordens der „Unbeschuhten 

Karmeliter“ sowie einflussreichen Kirchenlehrerin, die vor rund einem halben 

Jahrtausend betete: 

„O Herr, du weißt es besser als ich, dass ich von Tag zu Tag älter werde - und eines 

Tages alt. Bewahre mich vor der Einbildung, bei jeder Gelegenheit etwas sagen zu 

müssen. Erlöse mich von der großen Leidenschaft, die Angelegenheiten anderer 

regeln zu wollen. Lehre mich nachdenklich, aber nicht grüblerisch und hilfreich, aber 

nicht aufdrängend zu sein. Bei meiner ungeheuren Ansammlung von Weisheit 

erscheint es mir jammerschade, sie nicht weiterzugeben - aber Du verstehst, o Herr, 

dass ich mir ein paar Freunde erhalten möchte. Bewahre mich vor der Aufzählung 

endloser Einzelheiten und verleihe mir Schwingen, zur Pointe zu kommen. Lehre mich 

schweigen über meine Krankheiten und Beschwerden. Sie nehmen zu - und die Lust, 

sie zu beschreiben, wächst von Jahr zu Jahr. Ich wage nicht, die Gabe zu erflehen, 

mir die Krankheitsschilderungen anderer mit Freude anzuhören, aber lehre mich, sie 

geduldig zu ertragen. Lehre mich die wunderbare Weisheit, dass ich irren kann. 
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Erhalte mich so liebenswert wie möglich. Ich möchte kein Heiliger sein - mit ihnen 

lebt es sich so schwer - aber ein alter Griesgram ist das Krönungswerk des Teufels. 

Lehre mich, in anderen Menschen unerwartete Talente zu entdecken. Und verleihe 

mir, o Herr, die schöne Gabe, sie auch lobend zu erwähnen.“ (FAUST, V. 

Psychosoziale Gesundheit. Accessed 25.04.2020). 

 

Die Veränderungen in der Psyche sind zwar sehr individuell, aber es gibt drei 

Grundlinien: 

• Die Ausschlaghöhe zwischen den emotionalen Polen wird geringer 

(himmelhochjauchzend – zu Tode betrübt) 

• Persönlichkeitsmerkmale und Charaktereigenschaften werden verstärkt 

• Introvertiertes Verhalten nimmt eher zu, extrovertiertes Verhalten verstärkt 

sich (vgl. BETZ et al 2016, Psychische Veränderungen im Alter.  Accessed 

25.04.2020). 

 

4.3 Älter werden – weitere mögliche Veränderungen 

• Vereinsamung: Ehepartner stirbt weg, Kinder sind lange schon 

ausgezogen, Freunde sterben nacheinander, die Mobilität nimmt ab und es 

wird weniger außer Haus gegangen 

• Antriebslosigkeit bis Altersdepression: das Leben wird mühsamer, die 

Alltagsbelastung wird schwieriger  

• Schlaflosigkeit oder weniger Schlaf benötigen.  

• Finanzielle Einbußen 

• Vergesslichkeit bis hin zur beginnenden Demenz 

• Alterskrankheiten oder andere Erkrankungen 

• Vermindertes Selbstwertgefühl wegen des Gefühls von „nicht mehr 

gebraucht werden“  

• Weniger Selbstbestimmung 

• Wenig oder keine körperliche Nähe 

https://www.apotheken.de/krankheiten/hintergrundwissen/10302-psychische-veranderungen-im-alter%20Accessed%2025.04.2020
https://www.apotheken.de/krankheiten/hintergrundwissen/10302-psychische-veranderungen-im-alter%20Accessed%2025.04.2020
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4.4 Möglichkeiten für Pflegebedürftige 

Die meisten Menschen im Alter wollen ihr Zuhause solange wie möglich behalten. 

Sehr selten zieht jemand gerne in ein Geriatriezentrum, wo zwar Hilfestellung vor Ort 

sofort verfügbar ist, der Mensch jedoch dafür sehr viel aufgeben muss. In Österreich 

sind wir mit vielfältigen Hilfsangeboten von verschiedensten Stellen sehr gut 

versorgt.  

 

4.4.1 Pflege zu Hause 

„Wenn ein Familienmitglied auf Pflege und Betreuung angewiesen ist, stehen alle 

Beteiligten vor einer großen Herausforderung. Die Pflege daheim ist mit körperlichen 

Anstrengungen und psychischen Belastungen verbunden, oftmals auch mit dem 

Gefühl der Überforderung oder Hilfslosigkeit. Es ist wichtig, dass nicht nur 

pflegebedürftige Menschen, sondern auch deren pflegende Familien und Angehörige 

die Unterstützung bekommen, die ihnen zusteht. Überlastete pflegende Angehörige 

dürfen nicht die Pflegebedürftigen von morgen werden. Wenn der Alltag nicht mehr 

allein bewältigt werden kann, ist Hilfe vor Ort nötig“ (VOLKSHILFE, Zuhause 

pflegen. Accessed 26.04.2020). So beginnt eine Ratgeberbroschüre der Volkshilfe. 

 

Da es dem hochbetagten Menschen ermöglicht wird, sein Leben daheim weiterzuführen 

und es in den meisten Fällen die nahestehenden Angehörigen sind, die sich um alles 

kümmern, wird besonderes Augenmerk auf diese pflegenden Familienmitglieder gelegt. 

Die Hilfe reicht daheim von Reinigungshilfen für die Wohnung, Einkaufserledigungen, 

Begleitservice zu Arztterminen, Besuchsdienste, Essen auf Rädern, Körperpflege, 

medizinische Betreuung wie Insulingaben, Verbandswechsel, bis hin zur 

Intensivbetreuung mit Tracheotomien oder Beatmung. Die Bandbreite ist enorm, aber 

verlangt auch viel von den Angehörigen.  
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4.4.2 Tagesbetreuungen 

Tageszentren sind eine Möglichkeit, wo der zu betreuende Mensch von 8 bis 16 Uhr 

betreut wird. Er erhält dort Therapiemöglichkeiten und Beschäftigungsangebote. 

Physiotherapie, Ergotherapie, Mal- und Handarbeitsmöglichkeiten sind einige 

Beispiele dafür. Ausgebildetes Krankenpflegepersonal kümmert sich unter anderem 

um die pflegerische Versorgung und um die Vorbereitung bzw. Einnahme der 

verordneten Medikamente. Auch ein Arzt ist anwesend und hält Visite ab. Es steht 

auch ein Mittagessen und eine Jause zur Verfügung. 

 

4.4.3 Pflegeinstitutionen 

Ist weder die Pflege daheim, noch die Betreuung in einem Tageszentrum eine Option 

für die Angehörigen und den zu Betreuenden, dann bleibt nur die Übersiedelung in 

eine Pflegeeinrichtung, wo der hochbetagte Mensch bis zu seinem Tod wohnt und 

betreut wird. 

Dabei gibt es zum Beispiel, bei „Häuser zum Leben“ die Möglichkeit - noch 

selbstständig genug - sich ein Appartement zu mieten, gleich einer eigenen 

Wohnung.. Zu den Essenszeiten wird im Speisesaal serviert und bei notwendiger 

pflegerischer Hilfe, diese gegen Entgelt auch gegeben. Bei zunehmender 

Pflegebedürftigkeit besteht entweder vorübergehend oder endgültig die Möglichkeit 

auf die Bettenstation verlegt zu werden. 

Die meisten Geriatriezentren haben stark den Charakter eines Krankenhauses und 

obwohl in der neuesten Zeit 6-Bettzimmer und 4-Bettzimmer gewichen sind und 

zumeist 2- Bettzimmer vorhanden sind, schmälert das nicht die Tatsache, dass der 

Mensch in seiner Selbstbestimmung sehr stark eingeschränkt wird. Die örtliche 

Veränderung nimmt ihm auch gänzlich seine vertraute Umgebung, seine Nachbarn 

und seine Sozialkontakte. Bestimmte Zeitvorgaben für Nahrung, Pflege, Schlafen, 

usw. engen seine Individualität extrem ein. Insgesamt ist es für die Psyche des 

hochbetagten Menschen eine große Herausforderung und eine große weitere Hürde, 

die zu bewältigen ist.  
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4.5 Zusammenfassende Interpretation - Alter 

Im Alter verändern sich - mit Auswirkung: 

• Gelenke werden steifer – Bewegungseinschränkung, Schmerz 

• Knochen poröser – Bruchgefahr 

• Bindegewebe weniger elastisch – Bewegungseinschränkung 

• Muskeln bauen ab – kraftloser, Sturzgefahr 

• Sehen beeinträchtigt – Schwierigkeiten beim Erkennen von Dingen oder 

Menschen, lesen erschwert oder graue Trübung über alles 

• Riechen und schmecken wird weniger – Appetit nimmt ab, Durstgefühl wird 

weniger, Gefahr von nicht erkennen von verdorbenen Lebensmitteln 

• Antriebslosigkeit – fördert die Spirale nach unten 

• Schlaflosigkeit – fördert grübeln über Sorgen 

• Finanzielle Einbußen – Sorgen werden größer 

• Vereinsamung, Vergesslichkeit, vermindertes Selbstwertgefühl, wenig 

Selbstbestimmung, wenig bis keine körperliche Nähe – fördert Traurigkeit  

Die Veränderungen und Beschwerden hochbetagter Menschen sind sehr vielfältig. 

Selbstverständlich kann das Altern auch Vorteile beinhalten wie mehr Gelassenheit, 

weniger psychischer Druck, emotionale Reife oder finanzielle Freiheit. Da in dieser 

Arbeit jedoch herausgearbeitet wird, wie hochbetagten Menschen im Alltag psychisch 

geholfen werden kann, bleibt die Konzentration auch bei dieser. 

 

Für die Pflege Betreuung stehen drei Möglichkeiten offen: 

 

• Pflegeangebote im eigenen Zuhause 

• Tageszentren unter Tags, wohnen Zuhause 

• Übersiedelung in eine Pflegeinstitution 
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5 Tiergestützte Interventionen und Fördermaßnahmen 

 

 

Kuscheln mit Kaninchen 

 

5.1 Geschichte 

Geschichtlich gesehen sind Tiere für therapeutische Zwecke seit dem 8.Jahrhundert 

bekannt. In England gründeten Quäker im 18.Jahrhundert eine Anstalt für 

Geisteskranke, in der die Patienten kleine Gärten versorgten und Kleintiere hielten. 

Schon vor 200 Jahren empfahlen die Mönche des Klosters York: „Den in der Seele 

und am Körper Beladenen hilft ein Gebet und ein Tier.“ Da diese Versuche nicht 

dokumentiert oder vergessen wurden, musste die Weisheit der Alten von modernen 

Wissenschaftlern neu entdeckt und erforscht werden. Die Einsicht, dass Tiere den 

Menschen nicht nur Fleisch liefern, Lasten tragen und Gesellschaft leisten, sondern 

helfen und heilen können, führte zu einer weltweiten Bewegung. Der amerikanische 

Kinderpsychologe Boris M. Levinson brachte dann 1969 mit seinem Buch den 

Durchbruch. Wissenschaftler aus verschiedenen Disziplinen und Angehörige 

verschiedener Heilberufe begannen Experimente, Versuchsreihen und 

Dokumentationen. Experten setzten später mit ihren Berichten über die heilsame 

Wirkung von Tieren auf kranke und einsame Menschen die medizinische Welt in 

Erstaunen (vgl. GREIFFENHAGEN et al 2009, S. 13-14). 
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5.2 Ausbildung 

Bis heute werden zahlreiche Studien weltweit verfasst, um diese heilsame Wirkung 

wissenschaftlich zu belegen. Vereine wurden gegründet, um Menschen eine 

Ausbildung zukommen zu lassen, damit sie tiergestützt arbeiten können. Da es mit 

der Zeit jedoch auch schwierig wurde, seriöse Ausbildungsangebote von anderen zu 

unterscheiden, wurden Dachverbände gegründet. Diese vereinheitlichen die Aus- und 

Fortbildung auf dem Gebiet der tiergestützten Therapie. In Europa heißt dieser 

Dachverband ESAAT. Im Oktober 2004 wurde ESAAT - European Society for 

Animal Assisted Therapy (Verein zur Erforschung und Förderung der 

therapeutischen, pädagogischen und salutogenetischen Wirkung der Mensch/Tier-

Beziehung) - mit Sitz in Wien an der Veterinärmedizinischen Universität Wien 

gegründet, deren Hauptaufgaben sind: 

 

• die Erforschung und Förderung der tiergestützten Therapie 

• die Verbreitung von Wissen über die therapeutische, pädagogische und 

salutogenetische Wirkung der Mensch/Tier-Beziehung (ESAAT, akredierte 

Aus -und Weiterbildungen. Accessed 26.04.2020) 

 

5.2.1 Ausbildung beim Verein Tiere als Therapie (TAT) 

In Österreich bieten einige Institutionen Ausbildungen im Bereich tiergestützte 

Interventionen an, der Verein TAT (Tiere als Therapie) – ESAAT zertifiziert – hat 

eine sehr umfangreiche und hochwertige Ausbildung. In dieser Arbeit wird 

ausschließlich die Ausbildung bei TAT beschrieben. 

 

Aufgaben und Ziele 

Die Hauptaufgabe des Vereins „Tiere als Therapie“ ist der Einsatz der tiergestützten 

Therapie, ebenso der tiergestützten Fördermaßnahmen, deren Förderung und 

Erforschung. Durch den Einsatz der tiergestützten Therapie bzw. der tiergestützten 

Fördermaßnahmen können bei den PatientInnen zahlreiche Verbesserungen auf den 

verschiedensten Gebieten erreicht werden, eine bessere Integration von Personen mit 

besonderen Bedürfnissen und/oder alten Menschen wird ermöglicht. 



  
 

24 
 

Die Ziele des Vereins sind vor allem: 

 

• Einen größeren Bekanntheitsgrad und noch größere Akzeptanz der 

tiergestützten Therapie bzw. der tiergestützten Fördermaßnahmen 

anzustreben 

• Die Forschung auf dem Gebiet der tiergestützten Therapie und der 

tiergestützten Fördermaßnahmen zu unterstützen 

• Eine fundierte Ausbildung der Therapiebegleittier-Teams zu ermöglichen 

• Die Weiterbildung auf dem Gebiet der tiergestützten Arbeit zu fördern (TAT, 

Aufgaben und Ziele 2018. Accessed 26.04.2020)  

 

5.2.2 Ausbildung Fachkraft 

Die Dauer des Diplomlehrgangs beträgt 4 Semester (16 Wochenenden plus ein 

Prüfungswochenende). Es ist eine Studienleistung, die einem Arbeitsaufwand von 

1.500 Arbeitsstunden (entspricht 60 ECTS-Punkten) entspricht, zu erbringen. Die 

Lehrveranstaltungen werden überwiegend an Wochenenden und ganztägig 

abgehalten. 

Learning Outcomes Der Lehrgang trägt auf wissenschaftlicher Grundlage mit 

unterschiedlichen Vertiefungen zur fachlichen, beruflichen und persönlichen 

Weiterentwicklung der TeilnehmerInnen bei. Die AbsolventInnen verfügen über 

Kenntnisse zu Grundlagen in Theorie und Praxis aus den Bereichen der Pädagogik, 

der Psychologie, der Medizin, der Psychohygiene und der Geriatrie. Im Speziellen 

bestehen die folgenden Lehrziele:  

 

• Die AbsolventInnen sind befähigt, als Teil eines multiprofessionellen Teams 

mittels tiergestützter Intervention kompetent zu arbeiten 

• Die AbsolventInnen verfügen über einen Einblick in Supervision bei 

helfenden Berufen und können im Umgang mit verschiedenen 

Personenkreisen Feedback geben und erhalten 

• Die AbsolventInnen verfügen über Kenntnisse der wesentlichsten 

entwicklungspsychologischen Abschnitte des menschlichen Lebens, können 
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Lerntheorien zuordnen und eigenständig die notwendigen Konsequenzen für 

die Arbeit in der tiergestützten Intervention ziehen 

• Die AbsolventInnen verfügen über Kenntnisse im Umgang mit Menschen mit 

Verhaltensauffälligkeiten, geistigen, körperlichen und/oder sprachlichen 

Behinderungen. Sie sind befähigt die Persönlichkeit, Eigenständigkeit, 

Gemeinschaftsfähigkeit und die persönlichen Kompetenzen eines Menschen 

zu stärken 

• Die AbsolventInnen haben Kenntnis über die Grundzüge der ethischen 

Aspekte der Mensch-Tier-Beziehung und die sich daraus ergebenden 

Vorgaben für einen praktischen Einsatz von Tieren und verfügen über 

rechtliche Grundlagen für die Arbeit und den Einsatz mit Tieren 

• Die AbsolventInnen verfügen über einen Überblick des 

stammesgeschichtlichen Ursprungs diverser Tierarten, deren Steckbriefe und 

der daraus resultierenden artgerechten Haltung, des Trainings sowie der 

Möglichkeiten eines Einsatzes für die tiergestützte Intervention 

• Die AbsolventInnen sind in der Lage, kompetent Erste Hilfe beim Tier bzw. 

bis zur Erstversorgung durch die Tierärztin/den Tierarzt zu leisten. Sie 

erkennen körpersprachliche Signale eines Tieres, insbesondere solche, die auf 

Stress hindeuten 

• Die AbsolventInnen verfügen über Kenntnisse der Ersten Hilfe beim 

Menschen 

• Die AbsolventInnen verfügen über Grundkenntnisse im Bereich der 

Hygienemaßnahmen im Rahmen der tiergestützten Intervention 

• Die AbsolventInnen können eigenständig einen praktischen Einsatz mit den 

vorgestellten Tierarten in diversen Einrichtungen durchführen (TAT: 

Curriculum 2019. Accessed 26.04.2020) 

 

Den Abschluss zur diplomierten Fachkraft für tiergestützte Interventionen und 

Fördermaßnahmen erreichen die Absolventen nach 2 Jahren Ausbildung. Die 

Leistungsnachweise sind unter anderem eine Hausarbeit von 50 – 60 Seiten, zwei 

positiv abgelegte Teilprüfungen über je zwei Semester Unterricht, nachweislich 

erbrachte, mindestens 160 Stunden Praktika inklusive detaillierter Praktikumsmappe, 

das Verfassen von drei Lerntagebüchern und ein Erste-Hilfe-Kurs.  
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5.2.3 Ausbildung Tiere – Tierwohl 

Besonderes Augenmerk legt TAT in der Ausbildung auf das Wohl aller Tiere. Es gibt 

die Tierschutzgesetze als eigene Unterrichtseinheiten, Erste Hilfe bei Tieren und die 

ethischen Aspekte in der Arbeit mit Tieren wird erläutern. Es wird auf die besonderen 

Bedürfnisse jeder einzelnen vorgestellten Tierart verwiesen, Haltungs- und 

Fütterungsbedingungen, der spezielle Umgang und alle Anzeichen von Nicht-

Wohlfühlen und auch erste Krankheitszeichen. Es wird immer wieder im Besonderen 

darauf hingewiesen, dass das Tierschutzgesetz Vorgaben zur Haltung von Tieren 

beinhaltet, die mit Tierwohl jedoch nicht im Zusammenhang stehen. Bei Haltung von 

Tieren nur auf das Tierschutzgesetz zu achten, wird von allen Vortragenden sehr 

kritisch gesehen, da es für das wirkliche Wohl der Tiere andere Vorgaben benötigt. 

Deshalb ist es wichtig, bei Anschaffung von zum Beispiel einem Pferd, sich nicht an 

die Gesetze allein zu halten, sondern sich darüber hinaus an Tierschutzvereinen oder 

der Tierart entsprechenden Fachleute zu wenden.  

Ein Beispiel: In der 1. Tierhaltungsverordnung im Bundesrecht, § 2.2.4. 

Mindestanforderung an die Haltung bezüglich Auslaufs von Pferden steht: Mehrmals 

wöchentlich ist eine ausreichende Bewegungsmöglichkeit wie freier Auslauf, 

sportliches Training oder eine vergleichbare Bewegungsmöglichkeit sicherzustellen. 

Besteht die Bewegungsmöglichkeit in freiem Auslauf, muss mindestens die 

zweifache Fläche wie für Einzelboxen gefordert vorhanden sein. (RIS.BKA: 

Bundesnormen 2020. Accessed 07.05.2020).  

Es wird im Gesetz nicht genau deklariert, wie oft genau ist „mehrmals wöchentlich“ 

und was bedeutet eine „ausreichende Bewegungsmöglichkeit“. Die im Text genannte 

„Bewegungsmöglichkeit in freiem Auslauf“ lässt den Schluss zu, dass die Fläche von 

zwei Einzelboxen als Auslauf vorhanden sein muss, dann ist den 

Gesetzesanforderungen genüge getan. Das Tierschutzgesetz beschreibt die 

Mindestgröße einer Pferdebox für ein Pferd mit 150cm Stockmaß (Stockmaß: vom 

höchsten Punkt des Widerristes beim Pferd bis zum ebenen Boden) mit 8,50 

Quadratmeter. Das bedeutet, die Auslauffläche im freien Auslauf hat 17 

Quadratmeter. Das Pferd müsste also sein Leben in einer 8,50 Quadratmeter kleinen 

Box verbringen und entweder wird es zweimal wöchentlich ausgeritten oder es wird 

zweimal wöchentlich auf 17 Quadratmeter laufen gelassen, dann wäre das absolut 

gesetzeskonform.  
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Sämtliche Bedürfnisse jedoch, die ein Pferd für das eigene Wohlbefinden benötigt, 

werden ignoriert. Sozialkontakte mit Artgenossen, Bewegungsdrang und genügend 

Umweltreize sind unter vielen anderen Punkten unabdingbar für ein glückliches 

Pferdeleben. Das also bedeutet: Tierschutzrechtskonforme Haltungen sind 

minimale Mindestanforderungen, erfüllt man diese, ist das zwar eine 

Übereinstimmung mit dem Tierschutzgesetz, aber nicht tiergerecht! Deshalb ist es 

bei Überlegungen sich ein Tier zuzulegen von besonderer Wichtigkeit, sich nicht auf 

das Gesetz und auch nicht auf Tierhändler zu verlassen. Das Wissen über die 

Bedürfnisse einer bestimmten Tierart erfährt man am besten durch Experten oder in 

Fachliteratur. 

Weiters wird im Besonderen im Unterricht bei TAT gelehrt, welche erste Anzeichen 

von Stress Tiere zeigen und wie sich „calming signals“ äußern. Es wird unterrichtet, 

wie tiergestützte Einheiten zu gestalten sind, wobei besonders Augenmerk auf die 

Sicherheit der Tiere und deren Schutz vor Überforderung gelegt wird, sowie auf 

Ruhezeiten, die eingehalten werden müssen. 

 

5.2.4 Ausbildung Therapiehund 

Die Eignung des Hundes wird in Form eines Einschätzungstests festgestellt. Dabei wird 

er nicht nur auf die wesentlichen Grundkommandos geprüft, sondern seine Reaktion auf 

bestimmte Situationen und Gegebenheiten. Bürsten, plötzliches, auch nicht sehr sanftes 

anfassen, ins Maul greifen, Futter aus dem Maul nehmen, mit einem Rollator auf ihn 

zufahren, hinter ihm ein plötzliches lautes Geräusch usw. sollen ihn nicht sehr aus der 

Ruhe bringen bzw. ihn nicht stressen. In vier Blöcken wird die Teamarbeit Mensch – 

Hund gefördert. Nach positiver Absolvierung der TAT-Therapiebegleithundeprüfung 

und absolvierte 5 TAT Assistenz Besuche ist die TAT Prüfung abgeschlossen. Für die 

Zertifizierung durch die staatliche Prüfungsstelle benötigt man noch 2 TAT Assistenz 

Besuche, dann kann man zur staatlichen Prüfung antreten. Die praktische Prüfung für 

Therapiehunde setzt folgendes voraus: 

 

• Absolvierung der Blöcke 1- 4 der Therapiebegleithundeausbildung 

• Keinerlei Verhaltensprobleme während der Ausbildung 
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• Erfolgreiche Erarbeitung und Beherrschung der Prüfungsordnung am Ende 

des Kurses („Vorprüfung“ und Genehmigung zur Teilnahme an der Prüfung 

durch die Kursleitung) 

• Vorlage eines Gesundheitszeugnisses nicht älter als 6 Monate 

• Vorlage des negativen Ergebnisses der Kotuntersuchung des Tieres, Befund 

nicht älter als 2 Monate 

• Das Mindestalter für die Therapiebegleithundeprüfung ist 18 Monate 

Ablauf der praktischen Prüfung: 

Absolvierung der vorgegebenen TAT-Prüfungsordnung: Das Tier soll den Test ruhig 

und stabil absolvieren, es soll keine Zeichen von Angst, Nervosität, Misstrauen und 

Aggression zeigen und offensichtlich Freude an der Begegnung und Berührung mit 

Menschen haben. Das Tier ist nur bei völliger Gesundheit zugelassen. Das 

Prüfungsergebnis muss einstimmig sein. Bei schnappen, beißen oder anderem 

aggressivem, drohendem Verhalten ist die Prüfung sofort abzubrechen und der Hund 

darf nicht mehr zu einer weiteren Prüfung antreten. Alle Bewertungen werden von 

PrüferInnen abgegeben, die von TAT autorisiert sind und müssen einstimmig sein 

(TAT, Gütekriterien 2014. Accessed 26.04.2020). 

 

5.2.5 Ausbildung Therapiepferd  

Vorrausetzungen 

• Tierärztliche Gesundheitsbestätigung 

• Aggressionsfreiheit 

• Menschenfreundlichkeit 

Praktische Prüfung bestehend aus Sicherheitstestungen, wie zum Beispiel 

• Lässt sich auch fester angreifen 

• Nicht wesentlich schreckhaft 

• Toleriert ungeschicktes aufsteigen 

• Nimmt adäquat Futter aus der Hand 

• Ist entspannt und freundlich 

• Ist Gehilfen, Rollstühle und dergleichen gewöhnt 
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5.2.6 Ausbildung Kleintiere 

Vorrausetzungen 

• Tierärztliche Gesundheitsbestätigung 

• Aggressionsfreiheit 

• Menschenfreundlichkeit 

 

Praktische Prüfung bestehend aus Sicherheitstestungen, wie zum Beispiel 

• Frisst sanft aus der Hand 

• Lässt sich gerne hochheben 

• Kommt freiwillig auf Menschen zu 

• Zeigt keine Stresssymptome 

 

 

6 Vorbereitungen beim Verein „e.motion“ Lichtblickhof 

„Gemeinsam stark werden durch positive Erlebnisse“ 

(Anna Naber, Psychologin beim Verein „e.motion“) 

 

6.1 Verein „e.motion“ 

Der „e.motion-Lichtblickhof" ist ein Kraftort für Kinder und Jugendliche mit 

schwersten Schicksalen. Es gibt zwei Standorte: im Otto-Wagner-Spital in Wien und 

bei Böheimkirchen in NÖ. Hierher kommen Familien, deren Kind von einer 

unheilbaren und lebensverkürzenden Erkrankung, von Behinderung oder Traumata 

betroffen ist. Sowie auch die Begleitung von Kindern, deren Geschwister oder Eltern 

unheilbar krank sind. Ein multiprofessionelles Team von zwölf Therapeutinnen leistet 

liebevoll individuelle und bedürfnisorientierte Begleitung - unterstützt durch 20 

Therapiepferde. Dem schweren Schicksal zum Trotz gelingt es am „e.motion-

Lichtblickhof" Momente der Freude und Leichtigkeit zu schaffen, zur Ruhe zu 
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kommen, Zusammenhalt zu spüren und Kraft für die noch zu bewältigenden 

Aufgaben zu sammeln. Der „e.motion-Lichtblickhof" ist ein Leuchtturmprojekt 

menschlichen Miteinanders und gesellschaftlicher Verantwortung (vgl. E.MOTION, 

Lichtblickhof 2020. Accessed 28.04.2020). 

 

Weiters hält „e.motion“ unter anderem einige Male im Jahr einen Workshop für 

schwer sehbeeinträchtigte Pensionistinnen ab. In der vorliegenden Arbeit wird ein 

Tagesworkshop mit den Tierarten Pferd, Hund, Kaninchen und Meerschweinchen 

beschrieben. 

 

6.2 Vorbereitungen Hund 

Leonie Löwenherz ist ein 12jähriger Therapiehund und lebt zusammen mit Fr. Mag. 

Roswitha Zink, eine der Geschäftsführerinnen und Therapeutin beim Verein 

„e.motion“.  

Für den Hundebereich wurde ein Parcours mit Slalom, Hürden und einem großen 

Sitzwürfel mit Seil, Bürsten, eine Leckerli-Auswurfmaschine und ein Ball vorbereitet. 

 

6.3 Vorbereitungen Pferd 

Daisy, eine 29jährige Shetlandpony Stute, die früher ein Jahrmarktpony war und 

Prinsessa, eine 30jährige Isländer Stute, waren die ausgesuchten Therapiepferde für 

diesen Workshop.  Es wurde in der Halle eine Pflegekiste vorbereitet, ein kleiner Geh-

Parcours, ein Dufträtsel und ein Sesselkreis. Weiters wurde in der Küche Karotten, 

Äpfel, Schneidemesser und Schüsseln gerichtet. 

 

https://www.pferd-emotion.at/der-verein%20Accessed%2028.04.2020
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6.4 Vorbereitungen Kleintiere 

Im 100 Quadratmeter großen Kleintiergehege leben zusammen zwei 

Meerschweinchen und zwei Kaninchen. In diesem Gehege befindet sich ein 

Begegnungstisch. Dieser ist mit Glas umrandet, damit die Tiere sich gut sichtbar am 

Tisch frei bewegen können, aber keine Gefahr für deren Stürze besteht. Weiters ist 

dieser Tisch so gestaltet, dass Rollstuhlfahrer gute Einsicht und Zufahrt haben. 

Vorbereitet wird am Tisch frisches Heu, Körnerstangen und kleingeschnittenes 

Gemüse, sowie ein Fühlrätsel. 

 

6.5 Philosophie im Umgang mit Tieren bei „e.motion“ 

Tiere haben ein Bewusstsein, Gefühle und eine Psyche, die der des Menschen in ihren 

basalen Bedürfnissen ähnlich ist. Sie verdienen es, dass ihre Persönlichkeit und ihre 

Privatsphäre respektiert werden, im Gegenzug erwarten wir von ihnen ein angepasstes 

Verhalten an die notwendigen Regeln des Zusammenlebens mit Menschen. Dieses 

Abkommen erzeugt ein kooperatives Zusammenspiel zwischen unseren Tieren und 

unseren KlientInnen (PFERD-EOMOTION.AT, Tierhaltung und Schutz 2020.  

Accessed 07.05.2020). 

 

Der Verein „e.motion“ betreut Pferde, Hunde, Schafe, Kaninchen und 

Meerschweinchen. Diese Tiere sind das Herzstück für die therapeutische Arbeit des 

Vereins. Das Wohlergehen und die Versorgung nach Maßstäben der Bedürfnisse der 

Tiere ist dem Verein ganz besonders wichtig. Nur ein Tier, das völlig gesund ist und 

sich wohl fühlt, kann auch gute therapeutische Arbeit leisten. Einzelevaluationen, 

Teamsitzungen, Fallbesprechungen, Freizeitgestaltung, Muskel- und 

Ausgleichstrainings, Tierarztkontrollen und für jedes Pferd eigene Bezugspersonen 

sind dabei wichtige Komponenten. 

 

https://www.pferd-emotion.at/ueber-uns-organisatioin/tierhaltung-und-schutz%20Accessed%2007.05.2020
https://www.pferd-emotion.at/ueber-uns-organisatioin/tierhaltung-und-schutz%20Accessed%2007.05.2020
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6.6 Vorbesprechung 

Alle Teilnehmer setzten sich vor Ankunft der vier Seniorinnen zusammen, um den 

Ablauf zu besprechen. Vor den Vorbereitungen wurde schon festgelegt, wer welche 

Station betreut. Nun wurde die genaue Vorgehensweise besprochen.  

 

• Begrüßung im Sesselkreis, wobei hier auch die Seniorinnen über den Ablauf 

informiert wurden.  

• Pferdestation: streicheln, putzen, führen, füttern, Dufträtsel. 

• Hundestation: streicheln, putzen, Parcours, Ball werfen, füttern. 

• Kleintiergehege: streicheln, füttern, Fühlrätsel. 

• In allen Bereichen ist eine genaue, klare Kommunikation wichtig, sowie das 

Beschreiben der jeweiligen Gegebenheiten und Situationen.  

• Gespräche gestalten, nach Bedürfnissen fragen und darauf eingehen. 

• Besonderes Augenmerk legen auf die Sicherheit von Menschen und Tieren. 

• Ende: Verabschiedung im Sesselkreis mit Fütterung aller Tiere zur 

Belohnung. 

 

 

7 Workshop 

  

 
Tierischer Workshop beim Verein e.motion 
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Bei dem Workshop nahmen vier schwer sehbeeinträchtigte Seniorinnen teil, die 

gemeinsam in einem Blindenheim in Wien leben. Sie kamen mit dem Fahrtendienst an, 

in Begleitung einer Betreuerin.  

In der vorliegenden Arbeit wird Frau A vorgestellt, sie ist komplett erblindet. 

 

7.1 Workshop mit Hund 

Beim Workshop mit dem Hund Leonie wird Frau A zu der Hundestation begleitet. Sie 

nimmt am vorbereiteten Sessel Platz und eine Praktikantin setzt sich zu ihr, um ihr alles 

zu erklären, was sich abspielt, da Frau A nichts Genaues erkennen kann. Neben Frau A 

ist der erhöhte Sitzplatz der Hündin Leonie. Die blinde Frau kann die Hündin gut 

erreichen und ihr Fell abtasten, nachdem Leonie die Dame ausgiebig beschnupperte. 

Während sie streichelt und tastet, erzählt sie von ihrer Vergangenheit mit ihren eigenen 

Hunden. Sie erzählt vom Tod ihres Mannes und wie die Hunde ihr beistanden und Kraft 

gaben. Die Therapeutin kommentiert dies mit „einsteigen in die Gefühle und 

Anerkennung der Bewältigung dieser schweren Zeit“. 

Frau A bekommt dann einen Ball in die Hand, den schießt sie in eine bestimmte Richtung 

und Leonie bringt ihn zurück. Dann lässt der Hund den Ball in eine Vorrichtung fallen, 

aus der ein Leckerli fällt. 

 

 

Leonie und die Leckerli-Auswurfmaschine 

 

Die ältere Dame hört das Zerbeißen des Leckerlies und freut sich über den Erfolg. 

Dazwischen setzt sich Leonie immer wieder auf ihren Platz, damit die erblindete Frau A 

die Hündin streicheln kann. Die Therapeutin sagt dazu, dass Leonie Frau A volles 

Vertrauen schenkt. Dann will Frau A auch Leonie persönlich ein Leckerli geben und 
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bekommt eines in die Hand. Die ersten Male sucht Leonie das Leckerli so stürmisch, dass 

es stets herunterfällt und Frau A nichts merkt von der Leckerligabe, was sie sehr schade 

findet. Es wird von ihr jedoch die Möglichkeit gefunden, das Leckerli zuerst in der Faust 

zu verstecken, sodass der Hund daran schnüffeln kann. Erst, wenn Leonie sanft mit der 

Nase stupst, geht die Hand auf und gibt das Leckerli frei. Die Hündin lernt so, Sanftheit 

führt zum Erfolg und Frau A ist stolz auf ihre Idee und dass sie so gut funktioniert.  

Danach geht sie mit einer Therapeutin und Leonie den Hütchenparcours durch und lässt 

sie über eine kleine Hürde springen. Leonie bekommt jedes Mal eine Belohnung dafür 

und ist freudig bei der Sache. Frau A sucht sich danach tastend eine Bürste aus und frisiert 

die Hündin während sie weiter von sich erzählt. Dabei wird das Tier von den 

Betreuerinnen stets genau unauffällig beobachtet, damit im Bedarfsfall auf „calming 

signals“ sofort reagiert werden kann („calming signals“ sind ganz bestimmte Signale vom 

Hund, um anzuzeigen, dass er sich nicht mehr wohl fühlt). Zum Schluss zeigt Leonie auf 

Aufforderung noch, wie großartig ihr Bellen klingt und dann wird die Hundesequenz 

beendet.  

 

 

Frau A und Leonie mit Praktikantin 

 

7.2 Workshop mit Pferd 

Frau A nimmt in dem vorbereiteten Sessel Platz. Sie fragt sogleich nach dem Pferd Daisy. 

Sie erzählt, dass sie sie schon gut kennt und sie sich schon so sehr auf sie freute. Die 

110cm kleine Daisy wird zu ihr geführt und Frau A legt ihre Hände in den Schoß mit den 

Handflächen nach oben. Das Pony beschnuppert die Hände und berührt dabei sanft mit 
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ihren Lippen die Handinnenflächen. Dabei lächelt Frau A und redet mit Daisy. Das Pony 

hält auch ruhig, während Frau A vorsichtig den Kopf des Tieres abtastet und streichelt. 

Danach beugt Frau A sich vor, legt ihr Gesicht auf die Wange des Tieres und redet leise 

auf das Pony ein. Das Tier ist entspannt und ruhig. Weiters ertastet Frau A die Mähne 

und das Fell und meint, wie wunderbar „wuschelig“ sich das Fell anfühlt. Dann verlangt 

sie nach einer Bürste, da sie im Fell Verunreinigungen ertastet und diese entfernen 

möchte. Sie meint, Fellpflege ist sehr wichtig. Es wird ihr das Bürstenkörbchen gebracht 

und sie nimmt eine Bürste nach der anderen heraus. Die Bürsten haben verschiedenen 

Formen, Größen, Borstenstärken und es gibt Bürsten aus Draht oder Hartgummi. Frau A 

entscheidet sich für eine mittelgroße Bürste mit mittelharten Borsten und hält diese Bürste 

Daisy vor die Nase. Sie sagt dazu:“ Sie muss auch einverstanden sein mit dieser Bürste!“. 

Mit klaren, eindeutigen Strichen bürstet sie das Pony, währenddessen eine Praktikantin 

neben dem Tier steht und genau auf die Reaktionen des Tieres achtet. Dieses ist entspannt 

und scheint das Bürsten zu genießen. Frau A stellt fest, dass das Haarkleid jetzt im Winter 

länger und kräftiger als im Herbst sei und meint, sie selbst ziehe jetzt ja auch 

Winterjacken an und überhaupt, wenn man älter ist -so wie sie und Daisy- ist man sowieso 

kälteempfindlicher. Danach möchte sie gerne eine Runde mit Daisy gehen, denn das lange 

Stehen ist für das Tier sicher nicht gut und auch sie selbst braucht auch ein wenig 

Bewegung. Sie hält sich an der Schulter ihrer Begleitung fest und bekommt ein Stück 

Strick in die Hand, an dem Daisy angehängt ist. Dann führt sie das Pony durch die Halle 

zum Hütchenparcours und über den kleinen Hindernisparcours. Frau A hat sichtlich 

Freude daran und ist stolz, dass ihr das Pony so brav überall hin folgt. Frau A wird wieder 

zu ihrem Sessel begleitet und dann verlangt sie nach Brett, Messer und Äpfeln, denn 

Daisy habe jetzt eine Belohnung verdient! Während sie voller Elan das Obst schneidet, 

erzählt sie, dass sich daheim alle wundern, wie sie noch alle Finger haben kann, wenn sie 

selbst mit dem Messer alles schneidet. Sie lacht und meint: „Was ich noch kann, mach 

ich selbst für meine Daisy!“ Das geschnittene Obst schiebt sie geschickt in eine 

Fütterungsschüssel und ruft nach dem Pony. Die Schüssel wird Frau A auf den Schoss 

gestellt und man hört laut und deutlich das Schmatzen des Pferdes. Frau A lächelt vor 

sich hin und wirkt sehr zufrieden.  
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Frau A mit Therapiepferd Daisy 

 

Es folgt eine Pause mit Getränken und Knabbereien, bevor es weitergeht zu den 

Kaninchen und Meerschweinchen. 

 

                       Frau B mit Daisy und Praktikantin 

 

7.3 Workshop mit Kleintieren 

Im Gehege der Kleintiere stehen wieder Sesseln, auf denen Frau A und die anderen drei 

Teilnehmerinnen Platz nehmen. Die Sessel sind so gestellt, dass alle einen guten Zugang 

zu dem Begegnungstisch haben. 

Zuerst werden die Damen aufgeklärt, dass die scheuen Tiere sich erst an die 

angekommenen Menschen gewöhnen müssen und wir ihnen die Zeit geben, selbst aus 
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ihren Verstecken zu kommen. Es werden deshalb die „Fühlkörbe“ herumgereicht. Diese 

beinhalten entweder Stroh, Heu oder Sägespäne und die Pensionistinnen sollen erfühlen, 

was es ist. Frau A hält den Korb mit dem Heu in der Hand, greift hinein und riecht auch 

daran. Sie stellt sehr schnell fest, dass es Heu ist. Sie erzählt, dass das Heu sie an die 

Sommertage erinnert, wo sie dem Vater bei der Heuernte helfen musste. Wie schwer die 

Arbeit war, aber auch wie lustig sie es hatten. Die Damen kommen in ein längeres 

Gespräch über ihre Jugend und während sie sich auch über den Krieg erinnern, stellen sie 

fest, was sie trotz der Schwierigkeiten der Kriegszeit alles erreicht haben. Meist ohne 

Männer, ohne Maschinen im Haushalt, die Kinder zu betreuen, die Eltern später auch zu 

pflegen und nie Geld übrig. Sie reden auch über den Zusammenhalt in der Nachbarschaft 

und wie sie ein Stückchen Schokolade genossen, wenn jemand einmal sich so etwas 

gönnte.  

In der Zwischenzeit hoppeln schon die Kleintiere um die Personengruppe und schnuppern 

neugierig herum. Eine Therapeutin hebt die Tiere auf den Begegnungstisch und sagt dies 

auch den Pensionistinnen. Es wird erklärt, dass die Tiere sich nun ans Heu fressen machen 

und ob jemand eines in den Schoß gelegt haben möchte.  

Frau A will gerne eines und als das Tier in dem Schoß sitzt – mit der schützenden Hand 

der Therapeutin – streichelt sie es und das Gespräch über ihre Vergangenheit geht weiter. 

Daheim war im Elternhaus ein Hasenstall und sie gab allen einen Namen. Wie traurig sie 

war, als es dann Hasenbraten gab und sie das nicht essen konnte. Eine der 

Teilnehmerinnen erzählte, für sie war das nie ein Problem, dazu sind Hasen ja da. Das 

Gespräch wurde fortgesetzt über die damaligen Bauernhoftiere, was sie leisteten und wie 

sie lebten und versorgt wurden. Das Kaninchen bei Frau A zeigte Anstalten, dass es nicht 

mehr auf dem Schoß bleiben wollte und die Therapeutin spricht das aus. Frau A findet 

das sehr traurig, denn es fühlt sich so kuschelig und warm an, sie hätte gerne noch weiter 

Kontakt. Sofort jedoch fügt sie hinzu, dass es aber sicher besser ist, das Tier 

wegzunehmen, denn es hat sicher seinen Grund, warum es nicht mehr sitzen bleiben will. 

Wir erklären, wir finden eine andere Möglichkeit und nehmen das Kaninchen vom Schoß 

auf den Tisch. Auf Nachfrage, ob Frau A die Meerschweinchen mit einer Körnerstange 

füttern will, bejaht sie. Sie beugt sich zum Tisch und ertastet das ihr gegebene Futter. 

Schon bald kommt ein Kaninchen und frisst es aus der Hand.  
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Frau C mit Kaninchen 

 

Der Workshop mit den Kleintieren dauert mehr als zwei Stunden, da die Teilnehmer sich 

sehr gut unterhalten über ihre Vergangenheit und ihr Leben. Die Kleintiere werden immer 

wieder in den Schoss gesetzt und gestreichelt oder am Tisch gefüttert. 

 

 

Begegnungstisch 

 

7.4 Feedback und Verabschiedung 

Für die Verabschiedungsrunde wird ein Sesselhalbkreis in der Halle aufgestellt. Es wird 

darüber gesprochen, was ihnen an diesem Tag besonders gut gefallen hat, wie es ihnen 

jetzt geht und ob sie gerne wieder einmal an einem tierischen Workshop teilnehmen 

möchten. Einige Beispiele, wie die Pensionistinnen antworten: 
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„Mich freut es halt sehr besonders, dass ich heute da mit Tieren zusammen sein kann und 

scheinbar mögen mich die Tiere auch, weil sonst würden sie nicht so stillhalten“ 

„Tiere kann ich ja nicht mehr haben, nachdem ich komplett blind bin und im Blindenheim 

wohn, es geht derzeit nicht, aber sonst hab ich den größten Teil meines Lebens einen 

Hund gehabt…(…….)…..ich freu mich immer da zu sein“ 

„Na freilich komme ich wieder zu meiner Daisy“ 

„Ich fand toll, wie kuschelig sich das Fell von dem Pony anfühlt“ 

„Mir hat gefallen, dass die Leonie immer zu mir gekommen ist zum Streicheln“ 

„Am besten war das Kaninchen auf meinem Schoß, es war so warm und hat sich so lieb 

und vorsichtig bewegt.“ 

„Ich hab Leonie gelernt, dass man nur eine Belohnung bekommt wenn man brav war!“ 

„Ich wusste gar nicht, dass Frau E. in ihrer Jugend gleich im Nachbardorf von mir 

wohnte!“ (zwei Pensionistinnen stellten im Gespräch diese Tatsache fest im 

Kleintiergehege). 

„Ich könnte jede Woche zu euch kommen, so gerne mag ich eure Tiere! Und euch auch 

natürlich!“ 

„Ich hatte schon vergessen, wie schön es im Stall bei den Kühen war.“ (Bei der 

Pferdestation, beim Reden über damalige Hoftierhaltung, erinnerte sich eine Pensionistin 

an die beruhigende Stimmung im Kuhstall am Abend nach dem Melken der Kühe, als sie 

sich dann noch dazusetzte). 

„Ich hoffe, wir sehen uns bald wieder, es war eine lange Pause diesmal!“ 

 

Zum Abschluss bekommen alle Tiere noch eine vorbereitete Schüssel mit Lieblingsfutter, 

die sie vor den Damen verspeisen. 

 

 

Abschiedsrunde 
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7.5 Nachbesprechung und Zukunftsplanung 

Tätigkeiten nach Abfahrt der Pensionistinnen 

 

• Versorgung der Tiere 

• Verstauung sämtlicher Utensilien der Stationen 

• Reinigung des Geschirrs von Menschen und Tieren 

• Nachbesprechung: was gut lief, wo es ausbaufähig ist, wie es den Tieren ging, 

Zeitspannen, Sicherheit, wie es den ausführenden Teilnehmern ging, 

Gedanken zum nächsten Workshop 

Dieser tierische Workshop ist in der Sendung von Maggie Entenfellner in Servus TV zu 

sehen unter: https://www.servustv.com/videos/aa-21djn2e452112/      Min. 25.55 bis 32. 

 

 

 

8 Betrachtung der tiergestützten Interventionen des 

Workshops im Hinblick auf Resilienzförderung 

Der tierische Workshop bei „e.motion“ war geplant, um Pensionisten eine schöne Zeit 

mit Tieren zu ermöglichen. Betrachten wir genauer die einzelnen Situationen, finden wir 

Faktoren, die schon jetzt - ungeplant – die Resilienz von Frau A steigern könnte. 

 

8.1 Situationsanalyse ungeplanter tiergestützter Interventionen 

 

1. Situation: Während Frau A Leonie bürstet, erzählt sie vom Tod ihres Mannes und 

wie ihr die Hunde Kraft gaben – Tiere als Bewältigungsform in einer Krise in 

der Vergangenheit erkannt 

https://www.servustv.com/videos/aa-21djn2e452112/
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2. Situation: Leonie kommt immer wieder zum Streicheln auf den Sitzplatz neben 

Frau A – Hund zeigt Vertrauen, Vertrauen produziert Bindung, Bindung gibt 

Sicherheit 

3. Situation: Es wird von Frau A eine kreative Lösung gefunden, wo sie Leonie 

selber aus der Hand füttern kann – erfolgreiche Kausalanalyse ruft Stolz auf 

sich selbst hervor, stärkt positive Selbstwahrnehmung 

4. Situation: Frau A kann viel selbst bestimmen, in welcher Reihenfolge sie was mit 

Daisy machen möchte und kann das Futter ganz allein vorbereiten – erkennt 

eigene Fähigkeit und geniest ihre Selbstbestimmung 

5. Situation: Das Kaninchen wird sehr unruhig in dem Schoß von Frau A, sie reagiert 

enttäuscht, aber empathisch – Emotionssteuerung, Impulskontrolle, Empathie, 

neues Ziel finden und umsetzen 

6. Situation: Frau A und Frau B erkennen im Gespräch, dass sie im selben Umfeld 

aufwuchsen – Gemeinsamkeiten können verbinden und bringt vielleicht im 

gemeinsamen Blindenheim eine weiter Person des Vertrauens 

 

8.2 Geplante tiergestützte Interventionen 

 

Die Planung von tiergestützten Interventionen füllt bereits die Seiten zahlreicher 

Bücher. Diese Literatur ist sehr hilfreich, um gezielt Interventionen zu planen und 

damit bestimmte Ergebnisse zu erreichen. Die Planung von tiergestützten 

Interventionen im speziellen Bereich „Resilienzförderung bei alten Menschen in 

einem Geriatriezentrum“ ist aber so nicht in der Literatur auffindbar.  

Tiergestützte Interventionen für hochbetagte Menschen in einem Geriatriezentrum 

zur Stärkung von drei Resilienzfaktoren – Selbstwirksamkeit, Kontaktfreude und 

Impulskontrolle - zu erstellen, ist ein Ziel dieser Arbeit. Hilfreich dabei sind: 

 

• Das Wissen über Resilienz, dass hier herausgearbeitet wurde 

• Erworbene langjährige Erfahrungen im Umgang mit hochbetagten Menschen 

in einem Geriatriezentrum 



  
 

42 
 

 

• Erworbene Erfahrungen während der Praktika für TAT und  

• Fachliteratur für tiergestützte Interventionen 

 

Es ist nun bekannt, dass die Förderung der einzelnen Resilienzfaktoren eine sehr gute 

Möglichkeit unter anderem ist, die Fähigkeit Resilienz insgesamt zu stärken. Weiters 

wissen wir, dass es nicht ein gleiches Schema für alle Menschen gibt, sondern auf die 

einzelne Person individuell zugeschnitten werden muss.  

 

8.2.1 Selbstbewusstsein durch Selbstwirksamkeit  

Wie schon in dem Kapitel „Resilienzfaktoren – Selbstwirksamkeit“ beschrieben wurde, 

hilft diese Fähigkeit an sich selbst zu glauben. Durch das eigene Verhalten steuert man 

Situationen zum Besseren. Die Selbstwirksamkeitsüberzeugung macht gelassener im 

Umgang mit den Widrigkeiten des Lebens und hebt das Selbstwertgefühl. 

Gemeinsam einen Parcours zu gestalten, lässt sehr viel Möglichkeiten offen, um ganz 

individuell auf den alten Menschen einzugehen. Er soll weder überfordert, noch 

unterfordert werden und die Strukturierung des Parcours kann sehr gut angepasst werden. 

Durch die intensive Teilnahme an der Gestaltung des Parcours, sowie die erfolgreiche 

Bewältigung dessen, wird der hochbetagte Mensch nicht nur gestärkt in seinem 

Selbstbewusstsein, sondern auch in seinem Durchsetzungsvermögen, in seiner 

Kreativität, in der Zielfestlegung und in der Bindungsfähigkeit. 

 

Einen Parcours kann man gestalten um 

• Mit dem Hund durch Hindernisse zu laufen 

• Gemeinsam über Hindernisse zu steigen   

• Gemeinsam unter Hindernisse durch zu gehen 

• Den Hund alleine durch den Parcours zu schicken 

• Man kann den Parcours in eine Geschichte verpacken und/oder ein Rollenspiel 

daraus machen 

• Der Parcours kann gegangen oder mit dem Rollstuhl gefahren werde 
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8.2.2 Bindung aufbauen schafft Kontaktfreude 

Es gibt verschiedene Bindungsstile, die in der frühen Kindheit zwischen dem Kind 

und der primären Bezugsperson geprägt werden. Diese sind bis ins Erwachsenenalter 

wirksam. Ein Tier spiegelt das Verhalten und die Emotionen des Menschen sehr viel 

direkter als andere Menschen und kann deshalb ein sehr zuverlässiger 

Interaktionspartner sein. Da eine sichere Bindung die Grundlage von Emotionswissen 

und -kontrolle, sozialer und emotionaler Intelligenz und Empathie ist, können Tiere 

eventuelle Defizite im zwischenmenschlichen Bereich ausgleichen und helfen, diese 

neu zu lernen. Unsicher gebundene Personen können also mit Tieren lernen, wieder 

eine sichere Bindung einzugehen (vgl. GERMANN-TILLMANN et.al. 2014, S. 28-

29). Hochbetagte Menschen in einem Geriatriezentrum haben nicht mehr viele 

Menschen, zu denen sie sehr gebunden sind. Freunde oder Lebenspartner sind 

vielleicht schon verstorben, oder haben keine Möglichkeit, zu Besuch zu kommen. 

Kinder sind entweder keine da, oder kommen vielleicht selten zu Besuch. 

Mitbewohner und auch das Personal gewinnen eine größere Bedeutung als 

Bindungspersonen für den alten Menschen in einem Geriatriezentrum.  

 

Interventionen zum Bindungsaufbau über das Tier: 

• Rituale zur Begrüßung und Verabschiedung 

• Fürsorgeverhalten fördern wie Tier bürsten, massieren, Futter vorbereiten und 

füttern 

• Körperlicher Kontakt wie streicheln, anlehnen 

 

8.2.3 Stressabbau fördert Impulskontrolle 

 Es ist leicht nachvollziehbar, dass das Leben zusammen mit anderen, gebunden an einen 

fixen Tagesablauf ohne Individualismus, Stress verursachen kann. Die banalsten 

Situationen des täglichen Lebens könnten Stress fördern.  

 

• WC nicht allein erreichbar 

• Das Radio läuft stundenlang 
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• Die Sonne blendet längere Zeit im Gesicht 

• Das Personal ist gestresst 

• Die Knochen schmerzen 

• Die Kinder melden sich nicht 

• Die Zeitschrift schon 3x gelesen 

• Die Nachbarin stöhnt die ganze Nacht 

Es könnten Seiten gefüllt werden, was hochbetagte Menschen im Geriatriezentrum 

stressen könnte. Es ist deshalb wichtig, in manchen Einheiten mit dem Tier besonderen 

Wert auf Ruhe und Gelassenheit zu legen. 

 Ruhende und entspannte Tiere scheinen einen dämpfenden Einfluss auf die Aktivität der 

Stresssysteme eines Menschen auszuüben. Tiere lieferten Menschen schon immer Signale 

für Gefahr und für Sicherheit. Das Wissen um so archetypische Signale dürfte sich schon 

früh in der Entwicklung der Menschheit als Intuition manifestiert haben. Auch heute 

noch, auf einer unbewussten Ebene, beeinflusst dies sowohl unser Verhalten als auch 

unser Regulationssystem. Diese stressreduzierende Wirkung bewirkt beim Menschen ein 

Gefühl der Entspannung und Sicherheit. Das ist auch eine der wichtigsten Bedingungen 

für den Aufbau von Bindung (vgl. JULIUS et al. 2014, S. 169). Stressabbau fördert die 

Impulskontrolle und trägt maßgeblich zur Gefühlsstabilität bei.  

Die emotionale Selbststeuerung kann im Umgang mit dem Tier unmittelbar gefördert 

werden, da die artspezifischen Reaktionen auf affektive Äußerungen direkt erfolgen (vgl. 

VERNOOIJ 2010, S. 115). 

 

Interventionen wären im Beisein eines ruhenden Hundes: 

• Frei erzählen oder Fragekärtchen  

• Hunde-Memory 

• Lesestunde 

• Düfte raten 

• Hunderassen erkennen 

• Singen von Kinderliedern 

• Geschichten vorlesen 
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Stressabbau kann aber auch durch aktive Interventionen ermöglicht werden, es ist 

notwendig, auf den Jetzt-Zustand des hochbetagten Menschen zu achten, was dieser 

HEUTE benötigt. 

 

Aktive Interventionen mit dem Hund: 

• Spaziergang durchs Haus oder Garten 

• Bälle werfen 

• Hundeleckerli-Holzspiel 

 

8.3 Weitere relevante Interventionen zur Resilienzförderung 

8.3.1 Biografie 

Eine Biografiearbeit ist in vielerlei Hinsicht interessant und wichtig. Einerseits lernt man 

sein Gegenüber viel besser kennen und es wird auch von Interesse sein, in welchem Bezug 

der Mensch zu Tieren in seinem Leben stand. Andererseits erkennt der Mensch selbst 

anhand seiner Vergangenheit seine Stärken und Ressourcen. Der hochbetagte Mensch 

wird sich wieder dieser bewusst und trotz der Abhängigkeit, in der er sich nun im 

Geriatriezentrum befindet, erkennt er, was er schon alles erlebt und geleistet hat. Es bietet 

dem hochbetagten Menschen Gelegenheit, Anerkennung und Aufmerksamkeit durch das 

Erzählen von Erlebten zu bekommen. Biografiearbeit kann einzeln oder in der Gruppe 

gestaltet werden. Gemeinsam mit anderen in Erinnerung zu schwelgen, kann Freude 

bereiten, positiver Erfahrungen machen und die Zufriedenheit erhöhen (vgl. GIRUC 

2011, S. 26).  

 

Intervention mit dem Tier: 

Biografien auszuarbeiten kann man spielerisch in der Einheit mit dem Tier gestalten, 

sowie auch in einer Gruppeneinheit. Interventionen mit dem Hund sollten dabei sehr 

einfach sein, damit die Konzentration auf das Erzählen bleibt. 
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• Hund wird gestreichelt, gebürstet 

• Hund ist einfach anwesend 

• Fragekärtchen zur Vergangenheit – Hund bringt Kärtchen zu den Personen 

 

8.3.2 Einbindung von Bezugsspersonen 

 

Ein Recht der Heimbewohner in Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz lautet: 

Namhaftmachung einer Vertrauensperson, die in wesentlichen, die Bewohnerin oder den 

Bewohner betreffenden Belangen zu verständigen ist (RIS, Rechtsvorschrift für Wiener 

Wohn- und Pflegeheimgesetz 2020. Accessed 03.06.2020).  

Diese Vertrauensperson wird vom Bewohner selbst bestimmt. Das bedeutet jedoch nicht, 

dass es auch die engste oder einzige Bezugsperson derzeit ist. Diese kann sich im Laufe 

der Zeit ändern oder auf mehrere Personen ausweiten. Im Kontakt mit den hochbetagten 

Menschen wird dies jedoch sehr wahrscheinlich zur Sprache kommen. 

Enge Bezugspersonen sind oft eine wertvolle Ressource des hochbetagten Menschen, die 

auch genutzt werden sollte. Immer wieder sind diese Personen sehr dankbar, auch einen 

Beitrag für Oma, Papa oder die Freundin leisten zu dürfen. Das kann eine gemeinsam 

gestaltete Pflege oder die Teilnahme an Ausflügen und Veranstaltungen sein. Eine positiv 

gestimmte, klare Kommunikation mit den Bezugspersonen schafft Sicherheit und 

Verständnis auf allen Seiten. Für den Menschen, der im Geriatriezentrum lebt, bringt die 

Einbringung dieser Person Sicherheit, Freude und Verbindung an sein vorheriges Leben. 

Dabei ist es sehr von Bedeutung, als „Brückenbildner“ zwischen Patienten, Bezugsperson 

und Personal, völlig neutral und ohne Vorurteile der Bezugsperson gegenüber zu treten. 

Diese kann eingeladen werden, einmal bei der tiergestützten Intervention teilzunehmen. 

Das bedeutet nicht nur, dass der hochbetagte Mensch zeigen kann, wie er mit dem Tier 

gemeinsam interagieren kann, sondern sorgt auch für zukünftigen Gesprächsstoff.  
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9 Zusammenfassende Diskussion und Beantwortung der 

Forschungsfragen 

Mit Hilfe von Literatur und Internetrecherche wurde herausgefunden, dass resiliente 

Menschen nicht nur gegenüber Krisensituationen widerstandsfähiger sind, sondern auch 

gelassener und positiver in ihrem täglichen Leben. Resilienz kann in sieben einzelnen 

Faktoren von Fähigkeiten aufgeschlüsselt werden und ist trainierbar. Da das Gehirn eine 

sogenannte Neuroplastizität besitzt, wo es sich sein ganzes Leben lang weiter neuronal 

vernetzen kann, ist es auch hochbetagten Menschen möglich, Resilienzfaktoren zu 

trainieren. Sehr hilfreich dabei ist die Begeisterung für eine Sache.  

Protektive Faktoren zur Steigerung einer Resilienz sind weiters wichtige Bezugspersonen 

und individuell für jeden Einzelnen. Hochbetagte Menschen haben nicht nur viele 

körperliche Veränderungen, die sie bewältigen müssen, sondern auch psychische 

Belastungen, wie zum Beispiel den Verlust von Partnern und Freunden oder auch den 

Umzug in ein Geriatriezentrum, wenn eine notwendige Pflege daheim nicht gewährleistet 

werden kann. 

Weiters wurde ein tierischer Workshop beschrieben mit sehbeeinträchtigten Seniorinnen 

und herausgearbeitet, welche der vielen tiergestützten Interventionen schon ungeplant 

Resilienzfaktoren positiv beeinflussen.  

Folgende Ergebnisse der Forschungsfragen lassen sich präsentieren: 

 

1. Was für Vorteile hat die Fähigkeit Resilienz für den hochbetagten Menschen 

Resiliente Menschen sind nicht nur widerstandsfähiger gegenüber den 

Alltagsbelastungen in einem Geriatriezentrum, sondern darüber hinaus sind resiliente 

Menschen fähig, in einer krisenhaften Situation den Glauben an sich und an eine positive 

Wendung nicht zu verlieren. Sie können sich in andere Menschen hineinversetzen und 

bauen deshalb echte Beziehungen auf und haben ein gutes Sozialnetz. Für ein Leben mit 

vielen Schwierigkeiten in einem Geriatriezentrum ist Resilienz eine große Hilfe, diese 

Gegebenheiten besser zu bewältigen. 
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2. Kann ein hochbetagter Mensch die Fähigkeit Resilienz noch lernen? 

Die Neuroplastizität unseres Gehirns erlaubt ein ganzes Leben lang zu lernen. Das Gehirn 

ist wie ein Muskel, der durch Üben und Wiederholen trainiert werden kann. Damit werden 

weitere Verknüpfungen von Synapsen produziert und das Gehirn trainiert. Sehr hilfreich 

ist es, wenn man von einer Sache begeistert ist. Resilienz besteht aus einzelnen 

Fähigkeiten, die geübt werden können und ist somit erlernbar! 

 

3. Wie sehen tiergestützte Interventionen aus, indem hochbetagte Menschen 

ihre Resilienz steigern können  

Tiergestützte Interventionen sind individuell auf den hochbetagten Menschen planbar und 

flexibel zu gestalten, je nach Tagesverfassung des Einzelnen. Sinnvolle tiergestützte 

Interventionen ergeben sich aufgrund der Zielplanung. Wobei festgestellt wurde, dass 

sich die Ziele sehr überschneiden, da tiergestützte Interventionen oft mehrerer Bereiche 

der Faktoren der Resilienz abdecken. Zum Beispiel: 

 

• Parcours gestalten für die Förderung von Selbstbewusstsein  

• Rituale, Fürsorgeverhalten und körperlicher Kontakt zum Bindungsaufbau 

• Geschichten erzählen, gemeinsames Singen oder ein gemütlicher Spaziergang 

fördert Stressabbau und somit die Impulskontrolle 

 

Somit kommen wir zur leitenden Fragestellung der vorliegenden Hausarbeit: 

 

Haben tiergestützte Interventionen Einfluss auf die Resilienzbildung von 

hochbetagten Menschen im Geriatriezentrum? 

 

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass professionell geplante, individuell auf den 

hochbetagten Menschen zugeschnittene tiergestützte Interventionen auf die Förderung 

der Resilienzfaktoren Selbstwirksamkeit, Impulskontrolle und Empathie Einfluss 

nehmen. Begeisterung für Tiere stärkt die Lernfähigkeit noch zusätzlich. Weiters ist die 

Einbindung von Bezugspersonen und Biographiearbeit für die Resilienzsteigerung von 

Bedeutung. 
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Mit tiergestützten Interventionen kann die Resilienz von hochbetagten Menschen 

im Geriatriezentrum gefördert werden. 

 

 

10 Wichtiger Schlusspunkt 

Tiergestützte Interventionen helfen hochbetagten Menschen in ihrem letzten 

Lebensabschnitt mehr Freude und Wohlbefinden zu erfahren. Resilienz gestärkte 

Menschen haben eine höhere Lebensqualität. Einige wichtige Punkte sind noch zu 

erwähnen, um qualitativ hochwertige und professionelle tiergestützte Interventionen 

zu ermöglichen: 

 

 

• Geprüfte, gesunde Therapietiere, die Freude in der Arbeit zeigen  

• Freiwilligkeit von Tieren und Menschen an der Teilnahme der Interventionen 

• Geprüfte Fachkräfte, die eine fundierte Ausbildung nachweisen können 

• Einhaltung sämtlicher Hygienevorschriften nach Richtlinien 

• Einholen von Genehmigungen und Einwilligungen 

• Planung, Durchführung und Evaluation werden verschriftlicht  

• Weiterbildungen von Fachkräften und regelmäßige Evaluierung des 

Therapietieres in Bezug auf Gesundheit von Körper und Psyche 

 

Tiergestützte Settings in einem professionellen Rahmen gewährleisten größtmögliche 

Sicherheit für alle teilnehmenden Lebewesen und zeigen dadurch Erfolge im erwünschten 

Ergebnis –  

 

RESILIENZ ZU STEIGERN MIT TIERGESTÜTZTEN INTERVENTIONEN! 

 

Durch meine ausgiebige Literaturrecherche empfehle ich speziell drei sehr kompetente 

Bücher, die bei der weiteren Erstellung von tiergestützten Interventionen sehr hilfreich 

sein werden: 
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1. JETTENBERGER, KOWOL (2015): Hunde in der Pflege, Helfer auf vier Pfoten, 

Ein Ratgeber für die tiergestützte Therapie mit 30 ausgearbeiteten Begegnungen. 

Verlag an der Ruhr, Mülheim an der Ruhr 

2. KAHLISCH (2017): Tiergestützte Therapie in Senioren- und Pflegeheimen, Ein 

Wegweiser mit Praxisbeispielen für Besuchshundeteams. 4.Auflage, Kynos 

Verlag, Lettland 

3. OTTERSTEDT (2013): Demenz – Ein neuer Weg der Aktivierung, Tiergestützte 

Intervention. Vincentz Network, Hannover 
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