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.  EINLEITUNG

Der Bauernhof bietet fiir alle Menschen einen ganzheitlichen Erlebniswert: er erméglicht einen
(intensiven) Tierkontakt und Einsicht in grundlegende landwirtschaftliche Tatigkeiten und
Abléaufe. Er kann ebenso in die tiergestutzte Intervention einbezogen werden. Menschen mit
und ohne Probleme oder Beschwerden erleben in der Landwirtschaft eine Vielfalt von
Arbeitsprozessen, die in anderen Bereichen nicht vorkommen. "Durch den Kontakt zu Tieren
in diesem Umfeld werden besonders Kinder und &ltere Menschen geistig gefordert und das
Gedachtnis angeregt, indem zum Beispiel Informationen zur Tierhaltung, Regeln im Umgang
mit dem Tier, Kommandos und Namen verarbeitet und im Kopf behalten werden mussen”,
konstatiert OTTERSTEDT (2003b: 66).

Die vorliegende Arbeit soll einen Uberblick verschaffen, wie das Potential des Bauernhofes als
Ort flr soziale Dienstleistungsangebote nicht nur fur Kinder und Jugendliche, insbesondere

auch fir altere Menschen genutzt werden kann.

Il. AUSGANGSSITUATION UND LEITGEDANKE

In der vorliegenden Arbeit soll der Mehrwert des Bauernhofes fur &ltere Menschen mit und
ohne Beeintrachtigungen anhand eines Pionierprojekts in der sozialen Landwirtschaft - Green

Care - aufgezeigt werden.

Green Care, wortlich Ubersetzt "griine Pflege", hat es sich zum Ziel gesetzt, im Einklang mit
der Natur das Wohlbefinden und die Gesundheit der Menschen aller Altersgruppen zu stérken
Der Bauernhof ist der ideale Ort, um Menschen emotional zu bertihren und zu ihren Wurzeln
zu fihren. Dabei hat sich die Tiergestitzte Intervention am Bauernhof neben der Gartentherapie
oder dem care farming zu einem wichtigen Faktor in der sozialen Landwirtschaft entwickelt.

Die Nutztiere werden speziell ausgewahlt, sozialisiert und trainiert.

Green Care ist ein Thema, das vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung kiinftig
auch gesellschaftlich zunehmend an Bedeutung gewinnen wird, besonders in Hinblick auf das
Betreuungskonzept am Bauernhof. Gerade auch flir Seniorinnen und Senioren, Menschen mit
Demenz, Menschen mit Behinderung oder psychisch erkrankte Menschen sind positive
Erlebnisse und beriihrende Momente auf dem Bauernhof moglich. Der Bedarf und die

Nachfrage an solchen Betreuungsangeboten wachsen stetig.



I1l. WARUM ALTERE MENSCHEN ALS ZIELGRUPPE?

Viele Menschen der &lteren Generationen sind auf Bauernhtfen oder in 1&ndlicher Umgebung
aufgewachsen. Der Kontakt zu Tieren und Natur wirkt sich so auf viele altere Menschen und

auf Menschen z. B. mit Demenz positiv aus.
Die Mobilitat durch Aktivitaten am Bauernhof ist grundsatzlich gesundheitsférdernd.

Die Bewegung fordert die Fitness sowie die kognitive Leistungsfahigkeit und tragt zum Erhalt
der Selbststandigkeit und damit der Selbstbestimmtheit (auch) im Alter bei.

Ein strukturierter Tagesablauf ergibt sich (beinahe) von selbst. Anders als im Heimalltag

mussen auf dem Bauernhof keine "kinstlichen" Aktivitaten erfunden werden.

Die Teilnahme am gemeinschaftlichen (b&uerlichen) Leben und die Pflege sozialer Kontakte
werden erleichtert durch die Nahe zur Natur, die Erlebbarkeit des Jahreskreislaufes und durch

die Tatigkeiten auf dem Bauernhof.

Das Uberdauern von Krisenzeiten (Beispiel aktuelle COVID-19 Pandemie) aufgrund der
Madglichkeit von relativ autonomen Strukturen am Bauernhof kann fiir dltere Menschen von

Vorteil sein.

Als Ort der Erinnerungen sind Bauernhofe auch ideal, um Menschen mit Demenz emotional zu

beriihren.

Haustiere selbst zu halten ist in vielen Fallen fir Altere eine Belastung - am Bauernhof sind
Tiere von vornherein présent. Fur jemanden, der sein Leben lang Kontakt zu Tieren hatte, gibt
es keinen plausiblen Grund, weshalb er im letzten Lebensabschnitt diese Beziehung nicht weiter

pflegen sollte.

[11.1. LEBENSPHASE ALTER (vgl. RENTSCH et al. 2013)

In der Fachwelt wird das Leben der Menschen in verschiedene Lebensphasen unterteilt.

Vorherrschend ist die Einteilung in vier Phasen:

Phase I: Die Kindheit und Jugend



Phase Il: Das Erwachsenenalter
Phase I1l: Das Alter: Von 60 bis 75 ( je nach Konstitution auch bis 80/85).

Phase IV: Die letzten Lebensjahre bis zum Tod

[11.1.1. Lebensphase "Alter 11"

Die grol3e Zeitspanne der Phase 11l (meist von der Pensionierung an) zeigt auf, dass es nicht
maoglich ist, das Alter allgemein zu betrachten. Die verschiedenen Personlichkeiten erleben die
Zeit zwischen 60 und 80/85 Jahren auf hdchst unterschiedliche Weise. Wie auch immer jedoch
das Leben im dritten Lebensalter aussieht, wie gut es auch gelingt, diversen korperlichen
Einschrankungen zu kompensieren oder zu verdrangen, gibt es Tage oder Zeiten, an denen sich
die Verletzlichkeit der letzten Lebensjahre erahnen lasst. Die reale Lebenssituation im dritten
Lebensalter erfassen wir jedoch nur, wenn wir den Blick auf das Altern erweitern. Wir altern
namlich auf verschiedenen Ebenen: der psychischen, der sozialen, der kulturellen und der

physischen.

Unter" psychischer Alterung” versteht man den Umstand, dass man noch eine in jingeren
Jahren ausgebildete Identitat mit ins Alter bringt. Eine Identitat, mit der man vertraut ist und
die man sich selbst in den Jahren des aktiven Lebens mit eigenen Sinnentwiirfen erschaffen hat,

jedoch nicht mehr zum physischen Alterungsprozess passt.

Das" soziale Altern" ist aufgrund des kommunikativen, sozialen Wesens des Menschen einer
der gravierendsten Aspekte, das Akzeptieren des Verlustes der Né&chsten, eine der am

schwersten zu vollbringenden existentiellen Leistungen des Menschen.

Mit " kulturellen Alter" ist das Unvermdgen gemeint, den eigenen, aber im Vergleich zu friiher
veranderten Lebensraum zu verstehen. Deshalb ist es eine besondere Herausforderung, nicht

vorschnell kulturell zu altern.

Infolge des "physischen Alterns” im dritten Lebensalter muss man zwar mit gewissen
korperlichen Einschrankungen leben, gilt aber in der Regel als korperlich gesund. Anti-Ageing
zielt auf die Vermeidung des physischen Alter hin und dies gelingt in dieser Lebensphase recht
gut. Tatsachlich tritt die korperliche Mangelhaftigkeit im dritten Lebensalter noch nicht sehr

dominant auf.



Diese erweiterte Sichtweise auf das Alter zeigt, dass wir von uns nicht behaupten kénnen, wir

seien im dritten Lebensalter nicht auf die eine oder andere Art gealtert.

So individuell das dritte Lebensalter auch sein mag, es halt fir uns universale Aufgaben,

Herausforderungen und Chancen bereit, die fernab vom Versuch, nicht zu altern, liegen.

I11.1.2. Lebensphase "Alter V"

Die letzten Lebensjahre bis zu Tod, das vierte Lebensalter konfrontiert den Menschen mit
massiven Einschrankungen und Grenzen. Deshalb sollte der Mensch im vierten Lebensalter
bereits gelernt haben, loszulassen. Die groRRe Herausforderung im vierten Lebensalter wird nicht
die Gesellschaft darstellen, sondern der eigene veranderte Blick auf das Leben. Es missen
Strategien entwickelt werden, wie mit massiven Einschrankungen ein zufriedenes und erfulltes

Leben geflihrt werden kann.

Das Altern ist somit ein Prozess, der individuell sehr unterschiedlich verlauft. Kognitive,
motorische oder sensorische Einschrankungen konnen im Alterungsprozess auftreten, ihn
begleiten und zu Hilfebedarf fuhren. Die demografische Entwicklung zeigt, dass es mittel- und
langfristig mehr alte Menschen geben wird und somit werden in der Alters- und Langzeitpflege

die Herausforderungen immer gréRer werden.

IV. DIE HAUFIGSTEN GERONTOLOGISCHEN
ERKRANKUNGEN (DEMENZ, DEPRESSION)

IV.1. DEMENZ

Demenz beginnt mit kognitiven Stérungen und mindet innerhalb weniger Jahre in einen
vollstandigen Verlust alltaglicher Fahigkeiten, sowie den Zerfall der Urteilsfahigkeit und
Personlichkeit. Die Entstehung und Begtinstigung dementieller Prozesse héngt von vielféltigen
Faktoren ab. In zahlreichen Verdffentlichungen und Untersuchungen erharten sich die
Hinweise auf die Ursachen dementieller Erkrankungen dahingehend, dass neben biologischen
Ursachen in entscheidenden Mal3e auch psychologische Faktoren und soziale Einfliisse beteiligt
sind, wodurch zunehmend die individuelle Lebensgeschichte der Betroffenen fokussiert werden
muss (HEGEDUSCH, E. und HEGEDUSCH, L. 2007).



Eine Demenz wirkt sich unter anderem auch auf die Sprache aus, sodass bei der
Kommunikation mit demenzkranken Menschen unterschiedliche Verstandigungsprobleme
auftreten. So kommt es beispielsweise zu Wortfindungsstérungen, gesprochene Séatze sind
inhaltlich nicht nachvollziehbar (verworrener Satzbau) oder es werden nur einzelne Worter
verwendet. Berlicksichtigt man aber einige Kommunikationsstrategien, ist eine Verstandigung

mit Menschen mit Demenz gut mdglich. Denn man kann nicht nicht-komunizieren.

Einige Menschen mit Demenz haben einen gesteigerten Bewegungsdrang. Wenn dieser nicht
ausgelebt werden kann, kann dies zu Unruhezustdanden und zu einer Steigerung der
Desorientierung fuhren. Diesen Schwierigkeiten kann ein entsprechendes Bewegungsangebot
entgegenwirken - die Kombination von Sport und Tierkontakt kann hier die Bedurfnisse

unterschiedlicher Zielgruppen erfullen.

Die Demenztherapie setzt sich aus einer medikamentdésen Behandlung und nicht-
medikamenttsen Mallnahmen zusammen. Fir jeden Patienten wird ein individuell passender
Therapieplan erstellt. Vor allem bei der Wahl der nicht-medikamentdsen Malinahmen sollten
die Personlichkeit und Winsche des Patienten beriicksichtigt werden. Die Erfolgsaussichten
der Behandlung sind umso groRer, je friiher mit der Therapie begonnen wird. Daher besteht
Bedarf an Therapie- und Betreuungskonzepten, die die spezifischen Anforderungen und

Bedingungen dieser Krankheit erfullen.

IV.1.2.NICHT - MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN BEI
DEMENZ

Realitats - Orientierungs - Training (ROT)

Ziel ist, die verlorengegangenen Bezlige zur Realitat wieder herzustellen und Informationen zur
Realitdt zu vermitteln. Tagliche Gruppensitzungen zur Wiederholung und Training
grundlegender Orientierungsformen, ein klar strukturierter Tagesablauf und permanente

Vermittlung von optischen, akustischen und olfaktorischen Reizen.
Reminiszenztherapie/Biografiearbeit (REM)

Die Basis fur die individuelle Betreuung und Pflege eines dementiell Erkrankten ist das Wissen
uber dessen Biografie. Die Biografiearbeit ermoglicht das Verhalten der betroffenen Person

durch Kenntnis ihrer Lebensgeschichte besser verstehbar zu machen. Durch die Erinnerung des



Langzeitgedachtnisses, die bei den Erkrankten am l&ngsten erhalten bleiben, kann die

verbleibende Zukunft sinnvoll gestaltet werden.
Validation (VAL)

Die Validation von Feil geht davon aus, dass desorientierte Menschen in ihre Vergangenheit
zurlickkehren, um belastende Lebenskonflikte zu I6sen. In der Validation werden die Gefuhle

der Demenzkranken verbal und nonverbal aufgegriffen und die Grundbedurfnisse erfiillt.

In allen medikamentdsen Behandlungsmaglichkeiten und nicht-medikamentdsen Malinahmen

ist der zusatzliche Einsatz der tiergestutzten Interventionen hilfreich.

I\VV.2. DEPRESSION (DEPRESSIVES SYNDROM BEI ALTEREN
MENSCHEN)

Eine Depression wird definiert als anhaltende, krankhafte Traurigkeit und
Niedergeschlagenheit im Sinne einer dauerhaften ™
wechselnder Intensitdt (JUNKERS 1995, S. 157). Durch das Unvermdgen der betroffenen

Menschen, deren Gemiitszustand selbststandig und anhaltend zu verbessern, wird der sozialen

negativen Stimmungsveranderung von

Umwelt das Mitgefuhl und Verstandnis erschwert und der zwischenmenschliche Kontakt
belastet. Dadurch entsteht die Gefahr der sozialen Isolation und Einsamkeit des depressiven

Menschen.

Depressive Erkrankungen weisen ein duferst vielgestaltiges Erscheinungsbild auf, so dass
bisher kein einheitliches psychiatrisches Erscheinungsbild besteht - ebenso vielfaltig sind daher
die Annahmen Uber die mdglichen Entstehungsbedingungen. Mit zunehmenden Alter der
Betroffenen ricken multifaktorielle Wechselwirkungen wie z.B. biologische Faktoren,

lebensverdndernde Ereignisse oder individuelle Bewaltigungsstrategien in den VVordergrund.

Fur GATTERER (2019) sind folgende therapeutischen MalRnahmen bei Depressionen im

hoheren Lebensalter von Bedeutung:

e Genaue Verhaltensanalyse und Aufdecken von Ressourcen: gerade &ltere Menschen
denken sehr defizitorientiert. Insofern sollte der Focus auf Ressourcen gelegt werden.
e Aktivitatsaufbau bzw. Aktivitdtstraining: es besteht ein direkter Zusammenhang

zwischen dem Aktivitatsniveau und der Stimmung der Betroffenen.



e Wahrnehmungstraining: Depressive sind dadurch charakterisiert, dass ihr Denken und
ihre Wahrnehmung negativ gefarbt sind.

e Kognitives Umstrukturieren: Verhaltenstherapie geht davon aus, dass negative Gefiihle
durch verzerrte Denkstrukturen bedingt sind.

e Werte, Normen, Einstellungen und Rollenbilder missen im Rahmen des
Alterungsprozesses oft neu Uberdacht und angepasst werden.

e Veranderungen in den Lebensbedingungen z.B. Wohnsituation, Gartentherapie, Tiere
als Therapie. Tiere bieten dem depressiven Menschen einerseits eine unbeeinflussbare
personliche Kontaktquelle, andererseits eine Kontaktquelle im Sinne eines sozialen
Katalysators.

e Genusstraining: Menschen mit Depression haben verlernt zu geniel3en

e Eine medikamentdse Therapie mittels moderner Antidepressiva kann unterstitzend

eingesetzt werden.

V. DIE GEFAHRDUNG ALTERER MENSCHEN DURCH
DIE DERZEIT AUFTRETENDE COVID-19-PANDEMIE,
EINER NEUARTIGEN LUNGENKRANKHEIT UND DIE
DAMIT VERBUNDENEN RISIKEN

Ab ungefahr 60 Jahren steigt das Risiko an COVID-19 zu erkranken stetig mit dem Alter an.
Insbesondere altere Menschen kénnen nach einer Infektion schwerer erkranken. Grund daftr
ist, dass bei alteren Menschen das Immunsystem weniger gut reagieren kann. Auch
verschiedene Vorerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus oder
Erkrankungen des Atmungssystems kdnnen das Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf
erhdhen. Im Zuge der COVID-19-Pandemie sind Einrichtungen, insbesondere Pflegeheime,
veranlasst strenge Regeln einzuhalten. Doch MalRnahmen wie Besuchsverbot erweisen sich als
Gratwanderung. Auf der einen Seite steht der Schutz der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner, auf der anderen drohen gerade altere Menschen noch tiefer in die soziale

Isolation zu rutschen.



V1. DAS MODELL DES BIO-PSYCHO-SOZIALEN
WIRKUNGSMECHANISMUS

Das biopsychosoziale Modell gilt inzwischen als die bedeutendste Theorie flr die Beziehung
zwischen Koérper und Geist. Krankheit und Gesundheit sind im biopsychosozialen Modell nicht
als ein Zustand definiert, sondern als ein dynamisches Geschehen. Krankheit stellt sich dann
ein, wenn der Organismus den autoregulativen Mechanismus zur Bewéltigung von auftretenden
Storungen auf beliebigen Ebenen des Systems "Mensch™ nicht ausreichend zu Verfligung
stellen kann. EGGER (2005).

NESTMANN (2010) gibt in seinem komplexen bio-psycho-soziales Modell auf die hilfreichen
Tiereffekte im Alltag und Therapie folgende positive Effekte an:

Im physiologischen Bereich wird die Bedeutung der Tiereffekte auf kardio-vaskulére Faktoren
besonders hervorgehoben. Hierzu z&hlen Senkung des Blutdrucks und der Herzschlagfrequenz,

Kreislaufstabilisierung und Verbesserung des Cholesterin- und Triglyzeridspiegels.

Durch die Anwesenheit des Tieres kommt es zu einer muskularen Entspannung und

Entkrampfung und unter anderem wird der Stresslevel reduziert.

Physische Wirkeffekte filhren zu positiven Veranderungen bei der Ausschittung von
Neurotransmitter und haben neuroendokrine Wirkungen. Beispielsweise wurde eine Erhthung
von Dopamin oder Betaendorphinen registriert. Des Weiteren wurde Uber positive

Auswirkungen auf das Schmerzempfinden und eine Starkung des Immunsystems berichtet.

Im motorischen Bereich wird man automatisch zu mehr Bewegung angeregt. Die positiven
Effekte sind Reduzierung des Kdrpergewichtes, Vorbeugung von Gelenkserkrankungen oder

vermehrt positiv bewirkte soziale Kontakte.

Im psychologischen Bereich hat NESTMANN (2010) die Férderung von positiven Selbstbild,
Selbstwertgefiinl und  Selbstbewusstsein  hervorgehoben.  Um eine  gemeinsame
Kommunikationsbasis mit dem Tier zu schaffen, missen sich Menschen 6ffnen und lernen,
Absichten von Tieren zu lesen. Die Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens ist ein
wichtiger Faktor: Man fihlt sich von dem Tier akzeptiert und geliebt, so wie man ist, ohne sich
verstellen zu muissen. Diese kontinuierliche Zuneigung, Nahsein, Vertrautheit und die
emotionale Zuwendung und Vorhersehbarkeit der Interaktionen zeigen positive psychologische

Wirkungen und verbessern die soziale Integration.



VIl. BETREUUNG AM BAUERNHOF: EIN PROJEKT MIT
ZUKUNFT?

Ein Kklassisches Alten- und Pflegeheim bietet seinen Bewohnern und Bewohnerinnen eine
Rundumbetreuung. Die Frage ist: Brauchen alte Menschen immer die Vollversorgung eines
Alten- und Pflegeheims? "Die Betreuung und Pflege in stationdren Einrichtungen stellt die
teuerste Variante der Versorgung dar" so der Befund von Experten im Forum 3 der
Kommunalen Sommergesprache 2018 in Bad Aussee , KOMUNALNET: 18.-20.7.2018).

Viele alte Menschen, insbesondere auch Altere in niedrigen Pflegestufen sind nicht auf eine
Komplettbetreuung angewiesen und kénnen und wollen - wenn auch teils mit gesundheitlichen

Einschrankungen- moglichst eigenstdndig und selbstbestimmt leben.

In Osterreich gibt es verschiedene Pflegedienstleistungen, die unterschieden werden kénnen:
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Mobile Dienste

Darunter werden medizinische und soziale Hauskrankenpflege
verstanden, die Unterstlitzung bei der Haushaltsfiihrung sowie die
soziale Betreuung.

Teilstationare
Dienste

Dazu z&hlen Tageszentren, Tagesbetreuung sowie die Tagespflege
fiir betreuungs-/pflegebedirftige Personen.

Stationare Dienste

Unter stationédren Diensten werden alle Wohnformen mit einer 24-
Stunden-Prasenz der Pflege und Betreuungskraften verstanden.

Von Kurzzeitpflege spricht man, wenn es sich um befristete Pflege-

Kurzzeitpflege und Betreuungsdienstleistungen handelt.

Alternative Hierunter fallen alle Wohnformen mit einer nicht durchgehenden
Wohnformen Présenz von Pflege- und Betreuungskréften.

Case- und Unter diesem Uberbegriff werden Beratungsdienstleistungen
Caremanagement zusammengefasst, die mobil oder ortsgebunden

und ,,gesondert* erbracht werden, also nicht in mobilen Angeboten
inkludiert sind.

Abbildung 1: Ubersicht Pflegedienstleistungen in Osterreich

Laut Brigita NOBAUER (Professor am Department Gesundheits-, Sozial & Public

Management der FH Oberdsterreich) sollten Einzelféalle im Rahmen eines "Case Management"

verstérkt beurteilt werden, anstatt einer blof3en Orientierung an den vorhandenen Pflegestufen.

"AuRerdem miissen alternative Wohnformen ausgebaut werden," fordert NOBAUER

(KOMUNALNET, a.a.0).

Nicole PROP, Geschaftsfihrerin von Green Care, pléadiert in diesem Zusammenhang fir den

Ausbau von Nutzungsmaoglichkeiten der Bauernhofe als Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen.

In ihrer Prasentation: Green Care - wo Menschen aufblithen, gibt sie einen Uberblick tiber

soziale Innovationen fiir den landlichen Raum.
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Green Care - Wo Menschen aufbliithen

als Brickenbauer

« Green Care — Wo Menschen aufblihen = Interaktion zwischen Mensch | Tier | Natur auf einem
aktiven land- und forstwirtschaftlichen Familienbetrieb

greencare

Wo Menschen oufWiben

Soziale Innovation fiir den landlichen Raum

, ’ ' Schwerpunkte
Mensch | Tier | Natur + Hof 1. Pflege, Betreuung und Wohnen im Alter
2. Kinder- und Jugendhilfe
3. Behindertenhilfe

MIT ENTERSTOTIUNG VOX BUND, LANDERN UND BUROPASTRER UXION

Abbildung 2: Prasentation Green-Care 1, Mag. (FH) Nicole PROP, 19.7.2018

Wie die derzeitige COVID-19- Pandemie zeigt, kdnnen alternative Betreuungskonzepte helfen
alteren Menschen, die auf Grund ihrer starken Gefahrdung besonders geschutzt werden miissen,

Einschréankungen wie Isolation und Besuchsverbote zu minimieren und besser zu tberstehen.

Was bedeuten die Einschrankungen fur Menschen in Pflegeheimen? Nicht immer ist den
Menschen in den Altersheimen leicht zu vermitteln, warum Schutzmanahmen wie ein
Besuchsverbot etc. so wichtig sind. Demenzkranke Bewohnerinnen und Bewohner haben einen
grofRen Bewegungsdrang. Man kann ihnen nicht erklaren, warum sie auf ihren Zimmern bleiben
sollen. Obwohl es gilt, die alteren Generationen zu schiitzen, muss aber eine gesellschaftliche
Einbindung gewahrleistet bleiben. "Es zeigt sich auch gerade in einer Krise wie der aktuellen,
von welch unschétzbarem Wert Kkleinstrukturierte Betreuungseinrichtungen in Wohnortnéhe
mit regionalen Arbeitskréften sind. Diese Vorteile sollten in Zukunft noch mehr als bisher

berucksichtigt werden™, unterstreicht auch PROP.

Aktuell gibt es 30 zertifizierte Green-Care-Hofe speziell fir &ltere Menschen. Bei diesen Hofen
wird vor Ort eine Tagesstruktur und Betreuung ermdglicht. Die am Hof lebenden Tiere

lebenden Tiere bieten sich als Therapeuten an (z.B. Reitpadagogik fur Senioren und
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Seniorinnen); ebenso leichte Gartenarbeit als Mobilitatstherapie. Die dort lebenden Senioren

und Senioreninnen kdnnen aktiv oder passiv am Bauernhofleben teilhaben.

Daraus l&sst sich erkennen, dass sich heute bereits viele Alteneinrichtungen an einem Leitbild
mit grolRtmaoglicher Alltagsnormalitét orientieren. Dazu gehort fur viele Einrichtungen auch die

Haltung von eigenen Haustieren, sowie deren Mitnahme in die Anstalt.

Fur die Haltung der Tiere miissen jedoch einige grundsatzliche Voraussetzungen erfullt werden
und vor allem muss die Versorgung der Tiere gewahrleistet sein, wenn der alte Mensch die
Fursorge nicht selbst mehr durchfihren kann. Manche Einrichtungen lehnen aus
organisatorischen oder hygienischen Griinden eine hausinterne Tierhaltung ab. Flr solche
Einrichtungen oder Tageskliniken und geriatrische Einrichtungen erscheint eine Vernetzung fur

den gezielten Einsatz von Tieren mit Pflege- oder Therapiebauernhdfen &duRerst sinnvoll.

VIII. DAS GREEN CARE PROJEKT FUR LANDWIRT-
SCHAFTLICHE BETRIEBE

Der Begriff Green Care fasst alle Interventionen zusammen, die die positive und unterstiitzende
Wirkung der Natur, von Tieren und Pflanzen nutzen, um Menschen zu helfen und sie zu férdern.
Bekannte Beispiele sind etwa tiergestutzte Interventionen, Gartentherapie oder Lernort

Bauernhof (care farming).

Green Care, wortlich Ubersetzt griine Pflege, ist ein Thema, das somit gesellschaftlich
zunehmend an Bedeutung gewinnt. Der interdisziplindre Charakter des Themas verbindet die

Sozialen-, Landwirtschaftlichen-, Gesundheitlichen- und Bildungsbereiche.

Im sozialen Bereich ist BETREUUNG AM BAUERNHOF angesichts der demografischen
Entwicklung ein Zukunftsthema. Die Zielgruppe ist grundsétzlich breit und umfasst Klienten

und Klientinnen jeden Alters und jeder Herkunft.

Allerdings sind soziale Dienstleistungen am Bauernhof kein Ersatz zu bereits existierenden

Dienstleistungen im sozialen Bereich, sondern eine Ergdnzung zu einem bestehenden Angebot.

Bdauerinnen spielen in diesem Modell eine zentrale Rolle; junge Frauen haben die Mdglichkeit,
auf ihren Hofen Zukunftsperspektiven zu entwickeln. Aber auch die Gesellschaft kann davon

profitieren, wenn z.B. altere Menschen in ihren Dorfern bleiben kdnnen und dort gut versorgt
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werden. Wenn Heilkrafte von Tier und Natur ergédnzend zur Therapie eingesetzt werden
koénnen, bedeutet das Wohlbefinden - wenn Integration am und durch den Bauernhof leichter

funktionieren kann, bedeutet das Erfolg.
Das Angebot ist vielféaltig und umfasst:

e Betreutes Wohnen von &lteren und alten Menschen auf dem Bauernhof.

e Ambulant Betreute Wohngemeinschaften.

e Urlaub auf dem Bauernhof mit Pflege- oder Betreuungsgruppen mit den Landwirten
und Landwirtinnen.

e Erlebnisorientierte Angebote flr Senioren und Seniorinnen auf dem Bauernhof.

Vorrangig werden Angebotsformen ausgewéhlt, die Uberwiegend ohne pflegerische
Fachqualifikation ausgetibt werden kénnen. Die Wohnformen kénnen auf Zeit, aber auch auf
Dauer angelegt werden. Mit Ausnahme der meisten erlebnisorientierten Angebote, treten die
Landwirtinnen und Landwirte dabei als Vermieterin und Vermieter auf. Darlber hinaus kénnen
frei wéhlbare Serviceleistungen wie z.B. Betreuung, hauswirtschaftliche Versorgung oder

Verpflegung Gibernommen werden.

Bei diesem Green-Care-Model bieten die Landwirtschaftskammern auch die notwendige

Unterstltzung an:

Green Care Osterreich ist als eine Dachmarke fiir soziale Dienstleistungsangebote auf aktiven
land- und forstwirtschaftlichen Familienbetrieben entstanden. Mit dem Bundesministerium fur
Nachhaltigkeit und Tourismus (BMNT), dem Osterreichischen Kuratorium fiir Landtechnik
und Landentwicklung (OKL) und dem Verein Green Care Osterreich wurde auch das Projekt
"Tiergestiitzte Interventionen am Bauernhof" ins Leben gerufen. OKL- Betriebe werden dabei
bundesweit in den Bereichen Betriebs- und Qualitatsentwicklung sowie Marketing und
Offentlichkeitsarbeit vom Verein Green Care Osterreich in Zusammenarbeit mit dem TGlI-

Team betreut und zertifiziert.
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Abbildung 3: Prasentation Green-Care 2, Mag. (FH) Nicole PROP, 19.7.2018

Stand: Juni 2018

Mit Stand 2018 waren bereits 54 land- und forstwirtschaftliche Betriebe 0Osterreichweit

beziiglich aller Zielgruppen (Kinder, Jugendliche oder Altere) als Green-Care- Hofe zertifiziert.

Wird der gesamte Bauernhof zu einem Ort der aktiven Erholung in und mit der Natur und
kooperiert dabei mit externen Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen, dann
handelt es sich um einen Green Care Auszeithof. Nach Absolvierung des
Zertifikationslehrgangs" Green Care - Gesundheit fordern am Hof" sowie einer Uberpriifung

eigener Qualitatskriterien fir ihren Hof beantragen.

Fur das Zertifikat ("Hoftafel") wurde von Green Care Osterreich gemeinsam mit einer Reihe
von externen Expertinnen und Experten ein eigenes Kriterien- und Beurteilungssystem
entwickelt (vgl. auch ESAAT 2012). Die Green-Care-Zertifizierung stellt sicher, dass klar
definierte soziale, organisatorische, betriebliche und rechtliche Standards erfillt und
regelmalig evaluiert werden. Auch die entsprechende berufliche Qualifikation der
Anbieterinnen und Anbieter fir die jeweiligen Personen der Zielgruppe ist in den Kriterien zur

Zertifizierung definiert und wird kontinuierlich Gberwacht.
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Die funf Saulen fur das Green Care "Hoftafel":

1. Erscheinungsbild und Erreichbarkeit des Hofes sowie die getroffenen

Sicherheitsvorkehrungen zum Schutz aller beteiligten Personen.
2. Mdoglichkeit, eigene weiterfihrende Qualitatsstandards zu setzen.

3. Kriterien zu Aus- und Weiterbildung der Personen, die an der Durchfiihrung der

Green Care - Angebote beteiligt sind.
4. Vertragsrechtliche Grundlagen zwischen den beteiligten Personen.
5. Rechtliche Bewerbung des Green Care - Angebotes.

Das Interesse am Projekt Green Care ist gro. Immer mehr Landwirte und Landwirtinnen
kénnen sich diese Form der Diversifizierung fur ihren eigenen Betrieb vorstellen, wie eine
représentative Umfrage zu jahrlichen Agrarstudie von 2019 bei 800 heimischen Landwirtinnen
und Landwirten zeigte. Besonders Frauen sind fur Green Care offen: 72% der befragten
Bduerinnen halten die Idee auf ihren Hof flexible Kinderbetreuungsangebote, wohnortsnahe
Betreuungsangebote fir altere Menschen oder Gesundheitsforderung anzubieten, fur sehr gut
oder gut bioMAGAZIN (2020).

Aktuell versucht Green Care die Angebote fiir dltere Menschen auszubauen:

Beim "Demenzbauernhof" handelt es sich um eine Alltagsbetreuung von alteren Menschen, fur
die der mehrstiindige Aufenthalt auf dem Bauernhof fur das allgemeine Wohlbefinden und die
Beziehungsfahigkeit forderlich ist und gleichzeitig eine Entlastung fir die betreuenden

Familienangehdrigen bringt.
VIII.1. OSTERREICH

Osterreichweit ist das Angebot auf diesem Sektor noch gering, allerdings gibt es bereits

erfolgreiche Beispiele aus der Praxis:
ADELWOHRERHOF
Dieser ist das derzeit einzige stationare Pflegeheim am Bauernhof in Osterreich.

Johann und Petra Steiner bieten insgesamt 14 Senioren und Senioreninnen ein Zuhause am
Adelwohrerhof. Sie ist Diplomkrankenschwester und sie beschaftigen zwolf Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen, die alle aus der Region stammen.
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Einige Betriebe haben sich weniger auf die professionelle Pflege, sondern mehr auf die

Betreuung alterer Menschen spezialisiert.
RATHEISER-HOF

Diesen Betrieb fihren Brigitte und Peter Ratheiser in Ké&rnten. Auf diesem sogenannten
Auszeithof leben drei Damen aus Klagenfurt. Da der Besitzer und die Besitzerin keine

Pflegeausbildung haben, kommen regelmaRig zwei ausgebildete Pflegerinnen auf den Hof.
ALPAKAPOINT POINTNER

Dieser Betrieb in Oberdsterreich ist ein Tageszentrum fr dltere Menschen und alterserweiterte
Kindergruppen und fihrt fur die dort zu betreuenden Menschen tiergestutzte Interventionen
durch.

VIII.2. EUROPAISCHE LANDER

Die Entwicklungen in Europa sind beztglich der Anzahl von Betreuungsangeboten fir éltere

Menschen unterschiedlich stark ausgebaut.

Dabei nehmen die Niederlande eine Vorreiterrolle ein. So hat sich in den Niederlanden das
Angebot bei der Betreuung von dlteren Menschen am Bauernhof in den letzten Jahren stark
zugenommen. Die Bauern und Béauerinnen haben sich friih zusammengeschlossen und werden

auch von der Politik unterstitzt.

Bereits vor drei Jahrzehnten entstanden die ersten Pflegefarmen. Die Idee hinter der Bewegung
war es, Bauernhofe vielseitig zu machen, Lebensmittel zu produzieren, aber auch die
Bedurfnisse in den Bereichen Gesundheitswesen, Erholung, Naturschutz und Bildung zu
ermoglichen. "Das Konzept im Gesundheitswesen war so erfolgreich, dass die Zahl der
sogenannten Pflegefarmen von 70 Ende der neunziger Jahre auf heute 1.400 (Stand Janner
2020) explodiert ist," sagt Simone de BRUIN (in: ALZHEIMER'S NEWS TODAY, 2020), die
fur das niederlandische nationale Institut fir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt in Bilthoven

arbeitet

Das holldndische Gesundheits- und Sozialsystem bietet Menschen mit Demenz eine
Tagesbetreuung fur Erwachsene; etwa ein Viertel der hollandischen Pflegefarmen versorgt

Menschen mit Demenz. Die meisten Menschen mit Demenz, die Pflegefarmen besuchen, leben
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zu Hause und gehen zwei bis drei Tage in der Woche auf die Farmen. Sie kommen gegen 10
Uhr dort hin und gehen gegen 16.00 nach Hause. Ein Bruchteil befindet sich auf den wenigen
Farmen, die eine 24-Stunden-Pflegeheimpflege anbieten. Laut Gesundheitsforscherin de
BRUIN (2020) sind Menschen mit Demenz nicht nur auf den Pflegebetrieben aktiver, sondern
die Betriebe fordern auch die soziale Interaktion und den Sinn im Leben. Im Vergleich zu
herkdmmlichen Langzeitpflegeeinrichtungen nehmen die Menschen auf Pflegefarmen h&ufiger
an hauslichen und Outdoor-Aktivitaten teil und sagen, dass die Farmen ihnen das Gefiihl geben,

immer noch einen Beitrag zur Gesellschaft zu leisten.

Ein erfolgreiches Pilotprojekt "Green Care™ wurde auch in Oslo 2007 gestartet, das Menschen
in Norwegen mit Demenz die Mdoglichkeit bietet, auf einem Bauernhof zu leben und
mitzuarbeiten. Das Projekt bezieht sich ebenfalls auf eine Tagesbetreuung fur Menschen mit
Demenz, die drei Tage in der Woche einer sinnstiftenden, gemeinsamen Beschaftigung
nachgehen kénnen. Das Angebot richtet sich speziell an Personen zwischen 55 und 75 Jahren,

die an Demenz erkrankt sind, jedoch eine gute physische Kondition aufweisen.

Wahrend in Osterreich das OKL (Osterreichisches Kuratorium fir Landtechnik und
Landentwicklung) einen bereits erwahnten Qualitatsstandard mit Weiterbildung der
Anbietenden, Ausbildung der Tiere und Betriebszertifizierung entwickelt hat (ZIPPER 2010),
gibt es in Deutschland bisher noch keine derartige Organisationsstrukturen mit gemeinsamen
Qualitatsstandard. Das Projekt "Bauernhofe als Ort fir Menschen mit Demenz in Schleswig-
Holstein versucht zwei Probleme auf einmal zu I6sen. Auf der einen Seite sollen Familien mit
pflegebedurftigen Demenz-Kranken entlastet werden. Auf der anderen Seite bietet das Projekt
den Bauern eine Mdglichkeit, sich ein zweites Standbein aufzubauen. Dieses Thema wurde
auch "Altere Menschen und Bauernhofe™ in K6ln bereits in Form einer Fachtagung in Kéln im
April 2018 behandelt. An der Fachtagung haben 81 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den
unterschiedlichsten Bereichen aus Deutschland und der Schweiz teilgenommen. Hier sollte
Akteuren und Akteurinnen aus dem landwirtschaftlichen Bereich und aus dem psychosozialen
Bereich die Mdglichkeit geben, sich auszutauschen, miteinander in Kontakt zu kommen und

gemeinsame Konzepte zu besprechen.

Bemerkenswert sind zahlreiche Presseberichte in Deutschland, die privaten Anbietern die

Maglichkeit geben, ihre Projekte der Offentlichkeit zugéanglich zu machen:
Beispiele:

e Senioren-WG mit Huhn und Kuh auf dem Pflegebauernhof
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e Alt werden zwischen Hahn und Esel

e Schwein gehabt: "Felix therapiert nicht selbst, er ist mein Assistent”

Durch das Interesse der Medien forciert, wurden und werden solche Projekte fur das Publikum
publiziert in Form einer guten Geschichte, schonen Fotos und viel Emotion. Der guten Sache
konnen diese Beitrage nur niitzen. Der Erlanger Psychologe Erhard OLBRICH (1996) hat vor
Jahren in einer gerontologischen Fachzeitschrift dieses Thema auf den Punkt gebracht: "Tiere

sind aktivierende Altenpflege".

IX. TIERE ALS THERAPEUTISCHE BEGLEITER VON
MENSCHEN MIT DEMENZ

Man geht davon aus, dass bei Demenz vorrangig die hoheren Zentren des Gehirns betroffen
sind, dort wo bewusste, kontrollierte Prozesse ablaufen. Lange Zeit erhalten bleiben die
Prozesse in den tieferen Schichten - wo die Gefuihle verankert sind. Auch wenn Gedéchtnis und
Kontrolle des Verhaltens verloren gehen, bleiben Geflihle und der nonverbale Anteil der

Verstandigung erhalten.

Die analoge Kommunikation mit Tieren nutzt nonverbale und lautsprachliche Elemente. Dabei
stehen Mimik, Gestik oder Aussage der Augen und sowie Bertihrungen im Vordergrund.
Mensch und Tier kommunizieren auf dieser Ebene miteinander und deshalb liegt hier auch die
Erklarung, warum demenzkranke Menschen und Tiere auf der selben Wellenlange senden und
empfangen. Tiere stort es nicht, wenn demente Menschen z.B. immer dasselbe erzahlen, sie
deuten auch den Inhalt des Erzahlens nicht. Fiir das Tier zéhlen allein die Signale und Angebote

der Zuneigung, die vom menschlichen Gegenuiber gemacht werden.

"Wirkungsmechanismen der Tiere auf den Korper, die Seele, das Sozialverhalten und das

Werteempfinden der Menschen, verdeutlicht anhand einer kleinen Fabel:

>>Es war einmal ein alter Mann, dem gefiel das Leben nicht mehr. Er wusch sich nicht, kochte
kein Essen und ging nie mehr aus dem Haus. Da kam ein groer Hund und sagte: " Ich habe
Hunger." der Mann ging in die Kiiche und kochte Brei fur ihn. Als der Hund gegessen hatte,
sagte er: " Putz mir das Fell." Der Mann nahm eine Birste und striegelte den Hund. Als sein

Fell glanzte, sagte der Hund: " Geh mit mir spazieren." Der Mann nahm seinen Hut und ging
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mit ihm spazieren. Das gefiel dem Hund und er blieb bei ihm und der Mann wurde seines Lebens

wieder froh.<<

IX.1. WAS BEWIRKT TIERTHERAPIE?

Der Einsatz von Therapietieren verbessert viele Symptome bei Demenzkranken

e Die Stimmung wird gehoben und depressive Verstimmungen bessern sich, auch die
Ansprechbarkeit des Betroffenen kann sich verbessern.

e Bei Demenzpatienten und Demenzpatientinnen hdufig auftretende Symptome sind
Agagression und Unruhe, vor allem das Sundowning - Syndrom, eine Unruhe, vor allem
in den spaten Nachmittagsstunden.

e Aber auch im Bereich der sozialen Interaktionen werden die Patienten und Patientinnen

interessierter, wenn Tiere mit dabei sind - die Begegnung regt zu Kommunikation an.

X. AUSWAHL UND TRAINING DER TIERE FUR DEN
EINSATZ IN DER TIERGESTUTZTEN INTERVENTION
(nach OKL-Richtlinien)

Wichtig ist es, Tiere auszuwahlen, die in sozialen Verbénden leben, da diese besser in der Lage
sind, mit den Menschen zu interagieren und ein naturliches Bedurfnis nach N&he haben.
Aullerdem sollte das Tier auch gewillt sein, von sich aus Kontakt mit dem Menschen

aufzunehmen.

Aufgrund ihrer bereits langen Geschichte mit dem Menschen werden natirlich Hunde am
haufigsten in tiergestutzten Interventionen eingesetzt. Hunde sind geschult, mit Menschen in

Kontakt zu treten und seine Bedirfnisse zu spiren.

Im landlichen Bereich werden jedoch immer mehr auch Hoftiere (Pferde, Esel, Schafe, Ziegen,

Huhner, Schweine oder Alpakas) eingesetzt.

Wenn man das natlrliche Verhaltensrepertoire z. B. eines Schafes betrachtet, ist es dazu
geboren, etliche Stunden am Tag mit gesenkten Kopf Gras zu fressen und dann im Liegen

wiederzukduen, aber nicht, fir das Spielen mit hyperaktiven Kindern oder leidenschaftlich
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umarmt von Seniorinnen und Senioren, eingesetzt zu werden. Mdéchte man ein Schaf im
Rahmen der tiergestiitzten Interventionen zu intensiven Mensch - Tier - Interaktionen
heranziehen und soll das Tier dabei keinen Stress, sondern im besten Fall Spal3 haben, muss
man es sorgfaltig und mit fachkundlicher Sozialisation und Tiertraining auf seine spétere

Aufgabe vorbereiten. Die Tiere erwerben sozusagen " Zusatzqualifikationen™.
X.1. GRUNDAUSBILDUNG DER TIERE

Die Ausbildung der Nutztiere beginnt mit einer fachgerechten Sozialisation (Gewthnung an
den Sozialpartner Mensch) und Habituation (Gewohnung an die unbelebte Umwelt). In den
ersten Lebenswochen beschaftigen sich die Tierhalterinnen und Tierhalter sehr intensiv mit den
jungen Tieren und fiihren sie behutsam an jene Situationen bzw. Aktivitdten heran, die fur sie

spater als Therapietier zum Arbeitsalltag gehoren:

Die Tiere kommen mit Menschen aller Altersstufen in Kontakt und werden beriihrt, gestreichelt
oder geburstet. Aullerdem werden die Jungtiere in kleinen Schritten mit L&rm oder abrupten

Bewegungen konfrontiert, damit sie in Zukunft gelassen reagieren kénnen.

Des weiteren mussen die Nutztiere friihzeitig lernen, ihre Aufmerksamkeit auf den Menschen
zu richten, da Aufmerksamkeit die Basis fur das Erlernen weiterer Trainingsaufgaben und die
Sicherheit bei der tiergestitzten Arbeit darstellt. Eine grundlegende Anforderung besteht darin,
auf ein Signal zu kommen oder dem Menschen vertrauensvoll zu folgen (Parcours). Je
nachdem, bei welcher Klientengruppe sie spéter zu Einsatz kommen, werden die Tiere mit
unterschiedlichen Spielmaterialien (z.B. Tucher, Hitchen) vertraut gemacht oder lernen

aufllerdem langere Zeit an einer Stelle zu bleiben.

In vielen Féllen bewéhrt es sich die Nutztiere leinenfiihrig zu machen.
X.2. WEITERFUHRENDE AUSBILDUNG DER TIERE

Zu den fortgeschrittenen Trainingslektionen gehort beispielsweise, das Nutztiere lernen, sich

auf Signal in eine bestimmte Richtung zu bewegen, oder tber/durch Hindernisse zu gehen.

Die weiterfuhrende Ausbildung dient meist dazu, mehr Vielfalt bei der Umsetzung von
motorischen, sozialen oder emotionalen Zielsetzungen bei den Klientinnen und Klienten zu
haben. Spezielle Trainingslektionen werden - wie bereits erwéhnt - auf die individuellen

Interventionen - bzw. - Padagogikziele der Klientinnen und Klienten abgestimmt.
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Aus Tierschutzgrinden ist es sehr wichtig, dass man wéahrend des gesamten
Ausbildungsprozesses der Nutztiere deren arttypische Verhaltensweisen berticksichtigt. Am
einfachsten ist es, diese Verhaltensweisen bei der tiergestltzten Arbeit zu integrieren bzw. zu

nutzen.

Nutztiere haben auch das Potential Verhaltensweisen zu erlernen, die in ihrem natirlichen
Verhaltensrepertoire urspringlich nicht vorkommen. VVoraussetzung, dass dies stressfrei fur die

Tiere ablauft, ist allerdings fachkundiges und aufwéndiges Training.

X.2.1. RISIKOMINIMIERUNG VON LANDWIRTSCHAFTLICHEN NUTZ-
TIEREN IN DER TGI: BEI DEREN EINSATZEN

Im Zusammenhang mit der Risikominimierung von TGI-Einsatzen, insbesondere bei
Interventionen mit alteren Menschen, sollten mogliche Gefahrdungen bekannt sein und
beachtet werden. Mdglichst sollten schriftliche Hinweise zum Umgang mit Kontraindikationen

vorliegen:

e Uber die Erreger, ihre Herkunft, Ubertragungswege, Infektionsdosen
Umweltresistenzen,

e das Wissen um den Allgemeinzustand und die Abwehr von Menschen, die mit Tieren
zusammenkommen,

e Modglichkeiten zur Risikominderung und Risikobewaltigung wie Desinfektion oder
Isolierung,

e und die Mdglichkeiten zur Organisation der Risikobewaltigung (WOHLFARTH und
OLBRICH (2014)).

In Hinblick auf mogliche Unfalle und Verletzungen sollte immer praventiv vorgegangen

werden.:

Menschen mit Kérperbehinderungen oder Einschrankungen der Sinnesorgane sind besonders
gefdhrdet: Es ist ratsam, das Therapietier z. B. erst frei laufen zu lassen, wenn der Patient oder

die Patientin eine sichere Position eingenommen haben.

Tiere selbst konnen Ausldser fir Verletzungen sein: Biss, Kratz- oder Trittverletzung kdnnen

die Folge sein.
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GroRe Nutztiere erfordern in jedem Fall einen Sicherheitsabstand. Besonders ist z. B die
aktuelle Kuhhaltung (Mutter -Kind- Haltung) ein Thema, da bei den Mutterklhen eine erhthte

Aggressivitét auftreten kann.

Grundsatzlich obliegt der Fachkraft flr tiergestitzte Interventionen die Verantwortung fur das
Tier und den Schutz des Tieres und den Schutz des Klienten und der Klientin vor moglichem

Fehlverhalten des Tieres zu tragen.

X.3. HALTUNGSBESTIMMUNGEN FUR THERAPIETIERE AM
HOF

Die Haltung der Tiere entspricht der EU-Bio-Richtlinie. Diese sieht beispielsweise ein
grofiziigiges Raumangebot in Stall und Auslauf, gesundes Stallklima, bequeme Ruheplatze,

adaquate Beschaftigungsmaglichkeiten und die Moglichkeit Komfortverhalten auszutiben, vor.
Dartber hinaus ist die Anbindehaltung verboten.

Die Einzelhaltung von Tieren ist in der Regel verboten. VVoriibergehend ist Einzelhaltung aus

notwendigen gesundheitlichen Griinden allerdings erlaubt.

Artgerechte Haltung stellt auch einen wichtigen Sicherheitsaspekt dar. Tiere, die ihren
Anspriichen gemal? gehalten werden und mit denen ruhig umgegangen wird, legen in der Regel

selbst ein ruhiges bzw. ausgeglichenes Verhalten an den Tag.

Die artgerechten Haltungsbedingungen missen selbstverstdndlich fur den gesamten
Tierbestand des Betriebes erftllt werden, nicht nur fur jene Tiere, die im tiergestiitzten Einsatz

stehen.
X.4. GESUNDHEIT DER TIERE

Es ist wichtig, dass die Tiere gesund sind und unter keinen Zoonosen (auf den Menschen
Ubertragbare Krankheiten) oder anderen Krankheiten leiden. Der Tierarzt oder die Tierérztin
des Betriebes stellt in diesem Fall eine Bestatigung tber den Gesundheitszustand der Nutztiere
aus. Nutztiere, welche in der tiergestltzten Arbeit eingesetzt werden, missen sich kérperlich

und psychisch wohl fihlen.

X.5. QUALITATSSICHERUNG
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Das OKL -Team uberpriift am zertifizierten Hof alle in Padagogik bzw. Tiere einzeln. Die
Absolvierung der Prifungsaufgaben erfolgt nach einem flexiblen Wahlfachsystem. Die
Béuerinnen und Bauern konnen bei der Anmeldung der Prufung ihr Tier einer Kategorie in
einem 3-stufigen Modell zuordnen, welche die Intensitdt der Mensch-Tier-Kontakte

widerspiegelt:

1. Kategorie: Intensiver Mensch-Tier-Kontakt: Diese Tiere sind dem Menschen besonders

zuganglich und sie lieben intensiven Korperkontakt.

2. Kategorie: Extensiver Mensch-Tier-Kontakt: Tiere dieser Kategorie sind fiir Klientinnen und
Klienten mit Stérungen im Sozialverhalten, welche z. B. distanzloses bzw.
grenziiberschreitendes Verhalten zeigen, besonders padagogisch oder therapeutisch wirksam.
Diese Tiere signalisieren den Klientinnen und Klienten, dass sie inkorrektes Verhalten nicht

tolerieren bzw. spiegeln ihr Fehlverhalten wider.

3. Kategorie: Beobachtung: Vor allem Muttertiere mit einigen Wochen alten Jungtieren kénnen
sich durch direkten Kontakt mit Klientinnen und Klienten gestort fiihlen. Jedoch bietet die
Beobachtung der Mutter-Kind-Beziehung die Mdglichkeit eigene personliche Erfahrungen in

diese Hinsicht zu reflektieren.

X.6. ERFOLGSKRITERIEN

Der Erfolg von tiergestitzten Interventionen am Bauernhof hangt grundsétzlich von folgenden

Faktoren ab:

e Nur artgerecht gehaltene Tiere kénnen sich positiv auf das Befinden von Menschen
auswirken.

e Nur Menschen, die Tiere mdgen und sich nicht vor ihnen furchten, kénnen von ihrer
Gegenwart profitieren.

e Tiere kénnen keine Krankheiten wie z.B. Demenz oder Depression heilen; es geht um
eine Verbesserung des Wohlbefindens und damit der Lebensqualitét.

e Eine Abklarung tber den Gesundheitszustand bzw. eventuellen Grunderkrankungen

(Allergien) ist vor dem Einzug auf dem Bauernhof zwingend notwendig.
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XI. PROFESSIONALITAT DER IN DER TGI - TATIGEN
FACHKRAFTE

Um eine hochwertige Qualifikation der Fachkrafte in Bezug auf die tiergestutzten
Interventionen sicher zu stellen, werden in diesem Bereich Lehrgédnge mit einem

abschlieBenden Zertifikat angeboten.

Alle zertifizierten Fachkrafte haben zur Erweiterung ihres pé&dagogischen, sozialen oder

therapeutischen Grundberufs einen speziellen Zertifikationslehrgang besucht.

XI.1. VEREIN ZUR ERFORSCHUNG UND FORDERUNG DER
THERAPEUTISCHEN WIRKUNG DER MESCH/TIER-BEZIEHUNG
(TAT)

Die Ausbildung des TAT (Tiere als Therapie) erfolgt auf Basis der Kriterien der European
Society for Animal-Assisted Therapie (ESAAT). Die Hauptaufgaben der ESAAT sind die
Erforschung und Forderung der tiergestiitzten Therapie, die Verbreitung von Wissen tber
therapeutische, paddagogische und salutogenetische Wirkung der Mensch/Tier-Beziehung. Als
Fachausbildungen gelten nur solche die den Kriterien der ESAAT entsprechen, von dieser
akkreditiert sind und mindestens 60 ECTS (= 1500 Stunden gesamter Arbeitsaufwand)
umfassen (ESAAT - Stand Janner 2012).

Die Absolventinnen und Absolventen der Fachausbildung sind qualifiziert fur ein
eigenverantwortliches tiergestiitztes, therapeutisches und/oder péadagogisches sowie

gesundheitsforderndes Arbeiten im Rahmen von Institutionen oder in der freien Praxis.

XI1.2. PROFESSIONALITAT DURCH DOPPELQUALIFIKATION
DES OKL (Osterreichisches Kuratorium fiir Landtechnik und Landentwicklung)

Das OKL-Lehrgangskonzept basiert auf dem Leitgedanken: Professionalitat durch

Doppelqualifikation.

Dementsprechend basiert das Ausbildungskonzept auf einer Kombination verschiedener

fachlicher Grundqualifikationen:
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Landwirte und Landwirtinnen decken das Wissen um Tierhaltung, Vorbereitung der Tiere

sowie Einsatzmdglichkeiten und Grenzen der Tiere ab.

Therapeuten und Therapeutinnen, sowie Pddagogen und Padagoginnen oder Personen aus dem
sozialen Bereich hingegen erganzen mit ihrem Wissen den Umgang mit Klienten und

Klientinnen.

Sollte der Teilnehmer oder die Teilnehmerin nur tGber eine landwirtschaftliche Qualifikation
bzw. eine Ausbildung im padagogischen, therapeutischen, medizinischen oder sozialen Bereich
besitzen, muss ein Teampartner oder Teampartnerin aus dem jeweiligen anderen Fachbereich
gefunden werden, um den Lehrgang zu besuchen. Bevorzugt werden allerdings in den Lehrgang
jene Personen aufgenommen, die Uber beide Grundqualifikation (Doppelqualifikation)

verfugen.

Verdnderungen in Bezug auf die Qualitit des Green Care Angebotes: "Tiergestitzte
Intervention am Bauernhof " sind derzeit in Arbeit. So soll. kiinftig zwischen Angeboten mit
padagogischen, therapeutischem oder sozialem Grundberuf ("Tiergestltzte Therapie",
"Tiergestltzte P&dagogik™ und Tiergestutzte soziale Arbeit") und Angeboten, die diese

Bedingung nicht erfillen (Tiergestutzte Aktivitaten), unterschieden werden. (Stand Juli 2019).

XII. ZUSAMMENFASSUNG

Angesichts der demografischen Entwicklung und eines prognostizierten Anstiegs der
Demenzkranken in Osterreich auf ca. 260.000 Personen im Jahr 2050, ist die Entwicklung
ambulanter und stationédrer Betreuungsangebote flr altere Menschen ein zentrales Thema.
Green Care hat Betreuungsmodelle am Bauernhof fur altere Menschen, die aufgrund des
individuellen Alterungsprozesses jedes Menschen, eine unterschiedliche Tagesstruktur

erfordern, entwickelt.

Das Green Care-Zertifikat bzw. die Green Care-Hoftafel bestétigen auf Basis von externen
Audits, dass am Bauernhof klar definierte soziale, organisatorische, betriebliche und rechtliche

Standards erfullt und regelmaRig evaluiert werden.

Einen wichtigen gesundheitsfordernden Beitrag fir &ltere Menschen am Bauernhof leisten
tiergestiitzte Interventionen mit landwirtschaftlichen Nutztieren. Die Talente der

Bauernhoftiere werden durch qualifizierte Fachkrafte eingesetzt.
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Fur die Wirkung eines Bauernhofes mit seinen Tieren auf altere Menschen, die vorort ambulant

oder stationér betreut werden, kann somit resimierend konstatiert werden:

1. Das Wohlbefinden alterer und demenzkranker Menschen kann durch den Zugang zu Tieren

gesteigert werden.

2. Die Lebensqualitat alterer und depressiver Menschen kann durch den Zugang zu Tieren

verbessert werden.
3. Die Mobilitat wird durch den Tierkontakt gesteigert.

4. Je gemeinschaftsfahiger ein Tier ist, desto eher bewirkt es einen positiven Effekt auf

Menschen.

5. Der Bauernhof selbst vermittelt VVorgéange: Das Werden und Vergehen in der Landwirtschaft

wird miterlebt und beobachtet.

6. Fur altere Menschen und deren Betreuer sind Tiere eine gute Unterstiitzung bei der
Biografiearbeit. Sie wecken Erinnerungen und konnen beim Verarbeiten traumatischer

Erlebnisse unterstiitzend wirken.

7. Das eigene Haustier l&sst sich auf einem Hof leichter integrieren als in einem Pflegeheim,

sodass eine Trennung vom eigenen Haustier nicht notwendig ist.

8. Durch emotionale und nonverbale Ansprache ist “sofortiges gegenseitiges Verstehen™

maoglich, Sprache und Kognition sind nicht relevant.

XIHI. DISKUSSION

Ziel dieser Arbeit war eine nach wissenschaftlichen Such- und Analysekriterien durchgefiihrte
Internet- und Literaturrecherche, um den Mehrwert des Bauernhofes mit seinen Tieren fiir &ltere
Menschen zu erheben. Es hat sich herausgestellt, das individuelle Betreuungskonzepte die
Bedurfnisse, Interessen oder sozialen Interaktionen von am Hof lebenden Senioren und
Seniorinnen aufgrund ihres individuellen Alterungsprozesses am besten erftllen (vgl. BUSCH
und ROMHILD (2019)). Durch Green Care sind soziale Dienstleistungsangebote auf aktiven
land- und forstwirtschaftlichen Familienbetrieben entstanden. Die Hofe (Auszeithof,
Therapiebauernhof, Erlebnisbauernhof, Begegnungshof, Biohof, Pferdebauernhof etc) setzen

dabei auf ein unterschiedliches Betreuungsangebot.
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Grundsatzlich kann auf Grund der vorhandenen Literatur - geltend fiir Osterreich als auch fiir
andere européische L&nder - festgestellt werden, dass die Tagesbetreuung am Bauernhof flr
altere Menschen ein steigendes Interesse erfahrt. Stationdre Pflegebetreuung am Hof werden
momentan noch im geringen AusmaR angeboten - ebenfalls geltend fur Osterreich und

samtliche europdische L&nder.

Durch die komplexen Strukturen am Bauernhof und Méglichkeiten wie z.B. Gartentherapie,
care farming oder dem Einsatz von tiergestiitzten Interventionen mit Nutztieren lasst sich die

herausfordernde Betreuung von élteren Menschen auf einem Bauernhof gut strukturieren.

Die Nahe zu Natur und Tieren, die durch unterschiedliche Betreuungsformen ermdoglicht wird,
vermittelt Verbundenheit in der Welt und regt das Gefuhlsleben an. Sie durchbricht die
Einsamkeit und Monotonie im Leben alter Menschen. Gerade in einer Krisenzeit, wie wir sie
aktuell durch COVID-19 erleben, kommt es durch Tierkontakte zu positiven Veranderungen:
"So sinken etwa die Stresshormone und das Oxytocin steigt - bei Menschen in schwierigen
Situationen noch viel mehr als bei Menschen, die ohnehin topfit sind.” WIDDER (2017).
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