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1. Ausgangssituation und Leitgedanken

1.1. Personlicher Zugang zur Thematik

Viele Menschen bestatigen das Empfinden eines Glicksgefuhls, wenn sie durch warmes,
weiches Hundefell streicheln und die ungeteilte Aufmerksamkeit des Tieres genief3en. Immer
wieder bin ich auch personlich von der Fahigkeit eines Hundes fasziniert, perfekt auf
nonverbalem Weg zu kommunizieren und dem menschlichen Gegeniiber ohne zu urteilen

oder zu bemitleiden empathisches Verstandnis zu vermitteln.

Hunde, und Tiere im Allgemeinen, kénnen bei Menschen als soziale und emotionale
Katalysatoren wirken. Tiere erleichtern uns Menschen die Kontaktaufnahme und ermdglichen
uns Korperkontakt ohne Hemmungen auch dann noch, wenn krankheitsbedingter physischer
und psychischer Schmerz die Offenheit zur Selbstmitteilung bereits stark eingeschrankt
haben. Viele Patientinnen von Hospizeinrichtungen befinden sich in dieser Situation. Jede
Madglichkeit, den Hospizalltag flr Patientinnen vielféltig und neu zu gestalten, kann sich
positiv auf ihr Wohlbefinden auswirken und von den alltdglichen Schmerzen ablenken. Die
oben beschriebenen, positiven Qualitdten von Tieren bestarken den Nutzen von
Tierbegleitung auf Palliativ-Stationen. Denn nicht um vordergrindig klassische
Therapiearbeit zu leisten, sondern um Abwechslung im oft schmerzvollen Hospizalltag zu

bieten, sollten regelmaRige Tierbesuche durchgefiihrt werden.

Als Monitorin klinischer Studien pflege ich in meinem beruflichen Alltag regelmaRigen
Kontakt mit Krebspatientinnen und weil3, dass sich viele Patientinnen Tierbesuch im Spital
wiinschen wirden. Leider ist dies bislang in 6sterreichischen Spitélern generell verboten.
Meine personliche Motivation ist es daher, die positive Wirkung von Tieren auf der Palliativ-
Station Rennweg in Wien zu untersuchen, um dieses ,Besuchs-Konzept® zukiinftig auch fiir
weitere Palliativ-Stationen und ahnlichen Einrichtungen attraktiver und in weiterer Folge
maoglich zu machen. Beobachtet werden bei der Durchfiihrung des Projekts vorrangig die
Patientlnnen der Palliativstation am CS Hospiz Rennweg. Aber im Rahmen eines integrativen
Gesamtkonzeptes werde ich auch die Reaktionen der Bezugspersonen und des
Hospizpersonals auf die Besuchseinsatze mit meiner Labrador-Hindin Elsa auf der



Palliativstation untersuchen. Anhand von personlichen Beobachtungen, Fragebdgen und
Kurzinterviews sollen die Wirkungen der Tierbesuche auf die genannten Personengruppen

erhoben und spater evaluiert und diskutiert werden.

Die Entstehung von Schmerz, seine Ebenen und vor allem seine Bekdmpfung beschaftigen
mich auf wissenschaftlicher Ebene seit meinem Studium der Neurobiologie und
Verhaltensforschung. Im Zuge einer einjahrigen wissenschaftlichen Mitarbeit am Zentrum fiir
Hirnforschung der Universitdt Wien konnte ich in der Abteilung fir Schmerzforschung an
einem spezifischen Projekt mein Wissen und meine Sensibilitdit dem Thema gegenuber
vergroRern. Uberdies absolvierte ich erganzend zu meiner Ausbildung zur tiergestiitzten
Therapie und zu meiner aktuellen Tatigkeit als klinische Monitorin einen Fortbildungskurs
des Kardinal K6nig Akademie in Wien zum Thema ,,Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung™.
Diese Weiterbildung ermdglichte mir breite Einblicke in die verschiedensten Ansatze zur
Schmerzbekampfung bei schwerkranken Patientinnen. Ich lernte die grofle Bedeutung von
Begleitung in den letzten Lebens- und dabei oft den letzten Krankheitsphasen verstehen.
Wiederum bestérkte mich diese speziell auf Sterbegleitung fokussierte Ausbildung sehr in
meiner Idee, dass der Begleitung durch Tiere und ihrer positiven bis hin zur

schmerzlindernden Wirkung wesentlich mehr Bedeutung zukommen sollte.

Die Tatsache, dass das im weiteren beschriebene Projekt Uber die Sterbebegleitung durch
Tiere auf der Palliativstation und insbesondere durch eine Labrador-Hindin ein
Osterreichisches Pionierprojekt sein wirde, bestatigte mich in meinem Interesse. Die folgende
Arbeit wird die genaue Thematik meines Projekts, seine Konzipierung und
zugrundeliegenden theoretischen Ansatze sowie die Projektdurchfiihrung und insbesondere
die daraus gewonnenen Erkenntnisse darstellen. Es handelt sich um einen ersten Ansatz, diese
Licke im Themenbereich der tiergestutzten Therapie bzw. der Begleitung durch Tiere in

Palliativstationen und &hnlichen Einrichtungen zu schlieRBen.



1.2. Definition und Aufgabe des Hospiz und seine Entstehungsgeschichte
Das lateinische Wort ,hospitium’ bedeutet Gastfreundschaft und Herberge. Zur Rémerzeit
bezeichnetet man damit Herbergen fir Bedirftige, Kranke und Sterbende. Im Mittelalter
waren die christlichen Hospize Raststétten fir Reisende und Hilfsbedurftige. Es handelte sich
um Orte, wo Waisen Zuflucht gewéhrt wurde und Kranke und Sterbende in christlicher
Né&chstenliebe gepflegt wurden (vgl. FREUND 2008: 9).

Der bereits jahrhunderte alte Hospizgedanke, lebte in seiner modernen Form erst wieder in
den 1960er Jahren auf. Besonders pragend waren dabei das Engagement und die Arbeiten von
Elisabeth KUBLER-ROSS und Cicely SAUNDERS. Die schweizerisch-US-amerikanische
Psychiaterin KUBLER-ROSS rief durch ihre ,Interviews mit Sterbenden“ eine breite
Reflexion Uber das Sterben von Menschen in medizinischen Einrichtungen hervor. Die
englische Sozialarbeiterin, Krankenschwester und Arztin Cicely SAUNDERS schuf hingegen
jenen Ort, der der Ausgangspunkt fir die moderne Hospizbewegung war. SAUNDERS war
mit der unzureichenden Behandlung Krebskranker in England konfrontiert und er6ffnete 1967
im Londoner Vorort Sydenham das Saint Christopher Hospice als ein Haus flr die Pflege
sterbender Menschen. Aus diesem Grund wird SAUNDERS auch als Begrinderin der
modernen Hospizbewegung angesehen. Die mittlerweile weltweite Bewegung fult auf zwei
Saulen: Begleitung und Schmerztherapie. (vgl. SPECHT-TOMANN und TROPPER 2007:
71)

Wenn man der in Osterreich gingigen Definition von ,Hospiz’ folgt und dieses als ,.eine
Organisation oder Einrichtung, die unheilbar kranke Menschen wirdevoll und umfassend
betreut aus dem Leben begleitet (BUNDESPRESSEDIENST 2002) versteht, dann bedarf die
Betreuung und damit die Besonderheit der Schmerztherapie in Hospizen einer préaziseren
Erlauterung. Denn ,die Linderung von Schmerz und Leid ohne Lebensverldngerung ist
uberhaupt das grundlegende Anliegen der Hospiz-Bewegung™ (SPECHT-TOMANN und
TROPPER 2007: 73). Im einem Hospiz gibt es keine Diagnostik mehr und aggressive
Therapie wird nicht mehr angewandt. Man folgt damit dem Leitsatz: ,,Low tech and high
touch.“ Zur Versorgung der PatientInnen im Sinne einer umfassenden Begleitung, Betreuung

und Pflege gehdren nur mehr palliative, also lindernde MaRnahmen, wie etwa die optimale



Schmerzeinstellung, menschliche Pflege, Zuwendung und stidndige Begleitung. (vgl.
SPECHT-TOMANN und TROPPER 2007: 72).

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definierte 2002 ,palliative care’ als

»Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitit von Patienten und ihren Familien, die mit
Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen und
zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch friihzeitiges Erkennen, untadelige
Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden
korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.” (WHO 2002)

Damit ist palliative care - zu Deutsch meist als Palliativmedizin bezeichnet - jenes Werkzeug,
das die Hospizidee zu ihrer Verwirklichung anwendet. (vgl. BUNDESPRESSEDIENST
2006: 11) Hospiz bezeichnet also eine Bewegung und die dahinterstehende Idee, wéhrend

palliative care ein professionelles, auf die Schmerzlinderung gerichtetes Handeln meint.

1.2.1. Die Organisationsformen im Bereich Hospiz und palliative care im

Allgemeinen und in Osterreich

Die Organisationsformen im Bereich des Hospiz und der palliative care lassen sich in die
stationdre Hospizarbeit, die ambulante Hospizarbeit und Palliativstationen unterteilen (vgl.
Freund 2008: 9): Stationdre Hospize sind eigenstandige Einrichtungen, die auch tber ihre
eigenstandige Organisationsstruktur verfiigen. Hauptamtliches Betreuungspersonal wird dort
sehr oft von ehrenamtlichen Helfern unterstiitzt. Die medizinische Betreuung findet meist

durch in der Umgebung niedergelassene Arzte statt.

Bei der ambulanten Hospizarbeit begleiten ambulante Dienste die h&usliche Pflege von
Patientlnnen. Um dem Wunsch vieler Menschen, im eigenen Heim gepflegt zu werden und
dort auch zu sterben, zu entsprechen, gilt daher in der Hospizarbeit der Grundsatz, ambulanter

Betreuung den Vortritt vor einem stationdren Aufenthalt zu lassen.

Als Palliativstationen bezeichnet man in Krankenhdusern integrierte Abteilungen, die einem

Hospiz &hnlich arbeiten. Ein hoher Betreuerlnnenschlissel, die Sicherstellung durchgehender



arztliche Prasenz und die Tatsache, dass nur austherapierte Patientinnen betreut werden,
charakterisiert Palliativstationen. Die Durchfuhrung von Schmerztherapie folgt den
Grundsatzen der Hospizarbeit. (vgl. Freund 2008: 9f.)

Fur jede der drei angefiihrten Organisationsformen gelten anspruchsvolle Erfordernisse. Es
bedarf Arztinnen und professionellen Pflegerinnen, die palliativmedizinisch ebenso wie in der
Gespéchsfihrung fur den Umgang mit dem Tod und Sterben ausgebildet sind. Um die
Balance zwischen der nétigen Distanz und dem personlichen Engagement zu sichern, sollte
auch fiir das Betreuungsteam soziale Unterstiitzung, wie etwa in der Form von Supervision,
bereit stehen. Uberdies sollte zusatzliche professionelle Hilfe eingeholt werden, sodass alle,
fir Patientinnen noch maoglichen schmerzlindernden Therapiemdglichkeiten, ausgeschopft
werden konnen. SPECHT-TOMANN und TROPPER (2007) fuhren als Beispiele dafur die
Atemtherapie, Musik als Therapiemdglichkeit, therapeutisches Malen, das Aufarbeiten der
eigenen Biographie oder Entspannungsibung an. (vgl. SPECHT-TOMANN und TROPPER
2007: 77f))

Bis in die 1980er Jahre war der Hospizbegriff in Osterreich weitgehend unbekannt. 1987
wurde eine Expertengruppe mit vierzehn Vertreterinnen medizinischer, pflegerischer,
pastoraler, psychosozialer und wissenschaftlicher Institutionen unter finanzieller
Unterstutzung der Schwesterngemeinschaft der Caritas Socialis gegriindet, um sich mit der
Hospizbewegung und deren Umsetzungsmoglichkeiten in eigenen Organisationen in
Osterreich zu beschaftigen. 1989 wurde mit dem mobilen Hospizangebot der Caritas Wien
eine erste organisatorische Umsetzung begriindet. Im September 1992 wurde in der
Krankenanstalt des Gottlichen Heilands die erste Hospizstation Osterreichs — heute
St.Raphael - als Teil der Abteilung fur Anasthesie eroffnet. Zwischen 1993 und 1995 wurden
drei weitere stationdre Hospize in Wien gegrindet. (vgl. HOFLER 2001: 12ff., 16ff.) Heute
bieten mobile Palliativteams im gesamten Osterreichischen Bundesgebiet Dienstleistungen an.
In  finf Osterreichischen Bundeslandern sind entweder stationdre Hospize oder
Palliativstationen vorhanden, wéhrend in den ubrigen vier Bundeslédnder beide Formen der
hospizlichen Betreuung angeboten werden. (vgl. BUNDESPRESSEDIENST 2006: 32-57).
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1.3. Funf Phasen des schwererkrankten und sterbenden Menschens

Um mich in dieser Arbeit mit dem Thema der tiergestiitzten Begleitung von schwerkranken
und sterbenden Menschen befassen zu konnen, ist es unerlésslich den emotionalen Zustand
der betroffenen Menschen zu kennen, um diesen bei jedem Besuch im Hopsiz aktiver
wahrzunehmen und besser einschatzen zu kdnnen. Viele schwerkranke Menschen durchlaufen
von ihrer Krankheitsdiagnose bis hin zum Tod verschiedene Lebensphasen. Bei den Besuchen
mit meiner Labrador-Hlndin im CS Hospiz Rennweg in Wien, orientierte ich mich an den
von Elisabeth KUBLER-ROSS beschriebenen Sterbephasen. Diese werden in der
wissenschaftlichen Literatur zwar als bereits teilweise veraltete beschrieben, jedoch gibt es
kein neueres und ebenso umfassendes Modell. (KUBLER-ROSS 1996).

KUBLER-ROSS gliedert den letzten Lebensabschnitt von schwerkranken und sterbenden
Menschen in funf Sterbephasen. Diese sind aber nicht als linearer Prozess zu verstehen,
sondern eher als eine grobe Abfolge, die individuell sprunghaft und dann doch wieder mit
Verzogerungen auftritt. SPECHT-TOMANN und TROPPER sprechen von einem Ineinander-
FlieRen der einzelnen fiinf Sterbephasen nach KUBLER-ROSS (vgl. SPECHT-TOMANN
und TROPPER 2007: 20). Diese Phasen beschreiben nicht die korperlichen Ablaufe wéhrend
des Sterbeprozesses, sondern viel mehr den stufenweise psychischen Verlauf zwischen der
Krankheitsdiagnose und dem Tod einer Patientin / eines Patienten.

Zuerst tritt die Phase der Ablehnung einer Krankheitsdiagnose oder ihres Nicht-Wahrhaben-
Wollens ein. Patientinnen glauben, dass es sich um einen Irrtum handeln muss und sie selbst
nicht von einer toédlichen Krankheit betroffen sein konnen. Es werden weiter Zukunftspléne
geschmiedet und parallel die Meinung anderer Arzte konsultiert, um die ,,Fehldiagnose® zu
bestétigen.

Zorn und Arger dominieren die zweite Phase. Patientinnen empfinden es als ungerecht, dass
gerade sie von einer so schweren Krankheit betroffen sind und richten ihre Wut nicht gegen
die unfassbare Krankheit selbst, sondern gegen jene Personen in ihrem Umkreis, die ohne
Krankheit weiterleben dirfen. Groll und Zorn koénnen dann Angehérige oder das

Pflegepersonal treffen.

In der darauffolgenden meist kurzen, dritten Phase akzeptieren Patientinnen die Diagnose,
jedoch versuchen sie hinsichtlich des sich daraus ergebenden Schicksals zu verhandeln.
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Die/Der Kranke besucht regelméllig Therapiesitzungen und stimmt neuen Therapien
hoffnungsvoll zu. Glaubige oder auch oft zuvor nicht glaubige Patientinnen besuchen
regelmaRig die Kirche, um gegenuber Gott ein Zugestandnis zu erwirken. Wenn man doch
nur einen Aufschub des Todes bis zu einem wichtigen Ereignis erwirken konnte, dann wirde
man sich bemuhen, dies oder jenes noch in seinem Leben zu &ndern. Oft fehlt diesem
Verhandeln der Patientinnen der realistische Hintergrund.

In der vierten Phase konnen die Patientlnnen von starken Stimmungsschwankungen, die
zwischen Depression und wiederkehrender Hoffnung pulsieren, ergriffen werden. Reue uber
vielleicht zurlckliegende Versdaumnisse und Utber ungeléste Probleme wie Streitigkeiten im
Familien- und Freundeskreis treten ebenso auf, wie das Bedirfnis nach Trauer und dem
aktiven Auseinandersetzen mit dem bevorstehenden Sterben. Das Entwerfen eines Testaments
kann Ausdruck des Annehmens des eigenen Schicksals sein.

Zuletzt nehmen Patientinnen ihre tddliche Krankheitsdiagnose an, begleitet nur mehr von
einer leisen Hoffnung, doch nicht sterben zu mussen. Diese flinfte Phase der Zustimmung ist
von korperlicher und geistiger Erschopfung bereits stark begleitet. Patientinnen ziehen sich
zusehends in ihre eigene, innere Welt zuriick und kommunizieren weniger mit Worten,
manchmal nur mehr durch Gesten. (vgl. KUBLER-ROSS 1996)

Die von KUBLER-ROSS beschriebenen Sterbephasen werden von intensiven Bediirfnissen
der Sterbenden, die im engen Zusammenhang mit ihrem/seinem seelischen Zusammenhang
stehen, begleitet. SPECHT-TOMANN und TROPPER sehen in der Befriedigung dieser
Bedurfnisse — es kann sich dabei um das Erwidern eines Handedrucks handeln, die
Ubermittlung letzter Wiinsche oder das Mitteilen von Erinnerungen — immer das
,»Grundbediirfnis des Patienten nach Annahme, Beachtung und Aufgehobensein in einer
menschlichen Beziehung.” (SPECHT-TOMANN und TROPPER 2007: 63). Ebenso wie die
Kenntnis Uber die Sterbephasen, scheint auch das Verstandnis fir und Wissen Uber die
psychischen Grundbedurfnisse der Patientlnnen unerldsslich. Die Autorinnen SPECHT-
TOMANN und TROPPER sprechen von finf psychischen Grundbedirfnissen der
Patientinnen, die wahrend der Sterbephasen in schwankender Intensitdt auftreten: das
Bedirfnis nach Annahme in Form von bedingungsloser Liebe, das Bedirfnis nach Beachtung
durch Gespréache und Gemeinsamkeit, das Bedlrfnis nach Umwelterkundung ihres

verbleibenden Lebensraumes, das Bedurfnis nach Vorbildern zur Orientierung und das
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Bedurfnis nach Zugehdrigkeit durch die Einbeziehung in eine Gemeinschaft (vgl. SPECHT-
TOMANN und TROPPER 2007: 64).

Fur die Befriedigung dieser Bedirfnisse kann wahrend der ersten vier Sterbephasen auch die
tiergestitzte Begleitung eine Art der Bedurfnisbefriedigung sein. Insbesondere in Form von
nonverbaler Kommunikation durch Bertihrung und durch das stille Da-Sein des Tieres kénnen
Patientinnen das Gefuihl von ungeteilter Aufmerksamkeit, von bedingungsloser Zuwendung
und von der Bereicherung ihres verbleibenden Lebensraumes und —alltags erfahren.

1.4. Ausgangssituation — Aktueller Stand der Forschung

Im deutschsprachigen Raum gibt es zum Thema ,tiergestiitzte Begleitung oder Therapie in
Hospizen oder hospizdhnlichen Einrichtungen’ kaum Publikationen. Das Werk , Tiere
brauchen Menschen“ von OLBRICH und OTTERSTEDT geht zwar auf Tierbesuche in
Kliniken und den Einsatz von Tieren in der Therapie ein, spricht aber nicht Uber
Erfahrungswerte in Hospizen oder auf Palliativstationen. Die Autoren berichten jedoch Uber
die positiven Einfliisse von Tieren und schlielen dabei keinen Lebens- oder Therapiebereich
aus (vgl. OLBRICH und OTTERSTEDT 2003).

Dennoch lasst sich in der wissenschaftlichen Literatur generell, und insbesondere im
deutschsprachigen Raum eine Liicke rund um das Thema der ,tiergestiitzte Begleitung oder
Therapie in Hospizen oder hospizéhnlichen Einrichtungen’ konstatieren. Mangels spezifischer
wissenschaftlicher Literatur, kann fir die vorliegende Arbeit nur auf allgemeine Werke wie
das Genannte von OLBRICH und OTTERSTEDT eingegangen werden. Teilweise mag das
Bestehen der wissenschaftlichen Licke auch daran liegen, dass nur wenige praktische
Erfahrungswerte bekannt sind. Manche Einrichtungen erlauben das Mitbringen oder den

Besuch eigener Tier oder das Halten von ,Stationskatzen’.

Der gezielte, langerfristige Einsatz von Besuchshunden im Hospiz und seine Auswirkungen
wurden im deutschsprachigen Raum nur von Ulrike Sénger beschrieben. Die Heilp&ddagogin
und padagogische Leiterin der Kinder- und Jungendpsychiatrie Bad Neuenahr bildet in ihrer
Freizeit Schéaferhunde eigens fur die ehrenamtliche Tatigkeit im Hospiz aus. Ulrike Sénger

und ihr ehrenamtliches , Tierbesuchsteam’ berichten von positiven Erfahrungswerten bei ihren
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Besuchen im Hospiz am Evangelischen Waldkrankenhaus in Bonn — Bad Godesberg, die sie

seit 2007 regelmalig einmal wochentlich durchfihren.

In einem Interview mit Ulrike Sanger im Janner 2009 erldutert sie das Ziel und die Wirkung

ihrer ehrenamtlichen Téatigkeit am Hospiz in Begleitung ihrer Schaferhunde folgend:

,,Oft wird die Kritik geduRRert, dass Menschen beim Abschied aus dem Leben keine neuen Beziehungen
mehr aufbauen. Aber es geht bei unseren Besuchen viel mehr darum, den Alltag im Hospiz lebendiger
und lebenswerter zu machen, gerade von jenen Menschen, die Tiere gern haben. Der Mensch muss
keine Beziehung aufbauen, aber es wird ihm Abwechslung geboten. Sogar das Schmerzgefiihl kann
gelindert werden, indem die taktile Wahrnehmung auch Wohlgefihl auslost und weniger Schmerz
empfunden wird. Uber das Tier passiert Kommunikation zwischen den Patienten und den
Ehrenamtlichen, aber auch oft zwischen den Patienten und ihren Angehdrigen. Manche Personen
erinnern sich an friihere, positive Tiererlebnisse.“ (SANGER 2010)

Ulrike Séngers praktische Erfahrungen und ihre daraus gewonnenen Erkenntnisse boten mir
flr die Konzipierung und Durchfuihrung meines Projekts Orientierungsleitlinien. Insbesondere
galt - wie auch Ulrike Sénger immer wieder betont - fir meine praktische Forschung bei
Besuchen am CS Hospiz Rennweg in Wien als oberste Prioritéat: Tiergestiitzte Begleitung ist
auch tiergeschutzte Begleitung. Bei der Vorbereitung meiner Besuche am CS Hospiz
Rennweg in Wien, konnte ich aus den mindlichen Erfahrungsberichten Ulrike Sangers
wahrend eines personlichen Interviews im Jénner 2010 profitieren. Die Konzipierung der
Besuche unter Einbindung der Hospizleitung, der Verwaltung und des Pflegepersonals, der
Umgang mit strikt einzuhaltenden Hygienepléanen, sowie Hinweise zur praktischen
Ausbildung und Vorbereitung fir ehrenamtliche Hospizhelferinnen als auch deren
Besuchhunde nach Ulrike Sénger werden von Christine FREUND auf sehr verstandliche und
zur praktischen Umsetzung geeigneten Weise beschrieben (vgl. FREUND 2008: 24ff.).
Daruber hinaus gibt es aktuell wiederum keine wissenschaftlichen Publikationen, die die

Arbeit Ulrike Sangers thematisieren.
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1.5. Wie kann tiergestttzte Begleitung im Hospiz und hospizahnlichen

Einrichtungen wirken?

,»Wenn zum menschlichen Leben Tiere dazugehoren und ,Sterben’ gelebtes Leben bis zuletzt
bedeutet, dann diirfen Tiere im Hospiz nicht fehlen.*, erlautert Ulrike Sénger in einem Artikel
unter dem Titel ,,Engel auf vier Pfoten: Tiergestiitzte Begleitung im Hopsiz — erste
Erfahrungen und Ausblicke* die Bedeutung von Tierbesuchen im Hospiz. (SANGER 2008)
Dartiber hinaus gibt es aber eine Reihe von zu erwartenden Ergebnissen, wie und warum
tiergestitzte Begleitung auf Palliativstationen und insbesondere in Hospizen wirken kann: Als
sehr illustratives Beispiel kann das von Carola OTTERSTEDT (2003) verwendete Beispiel in
ihrem Artikel zu den ,Grundlagen der Mensch-Tier-Bezichung® herangezogen werden.
OTTERSTEDT (2003) berichtet, dass in der Kranken- und Altenbegleitung Patientinnen oft
Kuscheltiere angeboten werden. Stofftieren wird eine wichtige Funktion in der Therapie,
Pflege und Betreuung von Menschen beigemessen, aber - so stellt OTTERSTEDT fest -
»diese konnen den Kontakt und den Dialog mit lebendigen Tieren nicht ersetzen
(OTTERSTEDT 2003: 64).“ OTTERSTEDT (2003) schliet ihren Artikel mit einer
ausfihrlichen Liste ,.hilfreicher Tiereffekte. Fiir das besondere Umfeld eines Hospizes oder
ahnlicher Einrichtungen wird das Eintreten der folgender Wirkungen aus der umfassenden
Liste OTTERSTEDTS (2003) als moglich angenommen:

Auf der physischen Ebene kann durch Korperkontakt und entspannte Interaktion zwischen
Mensch und Tier eine Muskelentspannung bei Patientinnen hervorgerufen werden. Durch
erregungssenkendes Lachen oder Spielen mit dem Tier kommt es sowohl zur Beruhigung als
auch zu euphorisierenden Effekten durch die Freisetzung von Beta-Endorphinen. Damit
werden bei den Patientinnen biochemische Verdnderung und neuro-endokrine Wirkungen
erzeugt. (vgl. OTTERSTEDT 2003: 66f.)

Bei den von OTTERSTEDT (2003) aufgelisteten mentalen und psychologischen Wirkungen
des Mensch-Tier-Kontaktes, ist zu erwarten, dass die tiergestltzte Begleitung sich positiv auf
das emotionale Wohlbefinden der Patientinnen auswirken kann. Ein Gefuhl des
Akzeptiertwerdens, des Geliebtwerdens, der spontanen Zuwendung, der Bestatigung oder des

Trostes, konnen von Patientlnnen empfunden werden. Uberdies kann die konstante
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Wertschatzung durch das Tier und das Gefiihl von jenem gebraucht oder bewundert zu
werden, das positive Selbstbild, das Selbstwertgefiihnl und das Selbstbewusstsein von
PatientInnen steigern. Die Forderung von Selbstsicherheit kann parallel zur Reduktion von
Angsten vonstatten gehen. Zusitzlich kénnte durch die Ablenkung beim Tierbesuch
Beruhigung und Entspannung, sowie psychologische Stressreduktion eintreten. Ebenso
kdnnte das Tier Geborgenheit spenden und damit bei den Patientinnen das Gefuhl sozialer
Integration hervorrufen. Die Gesamtheit dieser psychologischen Auswirkung auf die
PatientInnen durch den Tierbesuch kénnte eine klar antidepressive Wirkung oder in manchen
Féllen auch antisuizidale Wirkung erzielen. (vgl. OTTERSTEDT 2003: 66f.)

Zusétzlich zu den genannten physischen und psychologischen Wirkungen, beschreibt
OTTERSTEDT (2003) eine breite positive Auswirkung im sozialen Bereich. In Hinblick auf
die tiergestiitze Begleitung in Hospizeinrichtungen, ist vor allem anzunehmen, dass durch den
Tierkontakt Einsamkeit und Isolation zumindest flr die Besuchsdauer aufgehoben werden
kann. Daruber hinaus kénnen die Besuchstiere auch als soziale Katalysatoren wirken, indem
sie als Gespréchsthema und Ablenkung zwischenmenschliche Kontakte fordern und
etablieren. Sich gemeinsam auf den bevorstehenden Hundebesuch zu freuen und danach
gemeinsam Uber das positive Tiererlebnis zu reflektieren, ist zugleich Gespréachsstoff und
Verbindung aulRerhalb des Krankheitsalltags. Dabei kann das Besuchstier die Briicke zu
Mitmenschen (wiederauf-)bauen. Zudem konnte von den Patientinnen durch nonverbale
Kommunikation in Form von Berihrungen des Tieres eine angenehme Néhe und
Korperkontakt, das Erleben von Beziehung und Verbundenheit empfunden werden (vgl.
OTTERSTEDT 2003: 67f.).

Die analoge, also nonverbale, Kommunikation von Tieren ist eine sehr direkte und ehrliche
Art der Kommunikation. Tiere driicken ihre Bedirfnisse und Empfindungen ungeschont und
unmittelbar aus. Diese Ehrlichkeit wird auch oft in der Kommunikation von Menschen
gegenuber Tieren reflektiert. Kranke Menschen nutzen die Moglichkeit sich freier tber ihre
Angste, ihre Krankheiten und schwierige Probleme zu artikulieren, wenn sie Tiere als ihr
Gegeniiber wahrnehmen. AuRerungen, die gegeniiber Mitmenschen nur schwierig verbalisiert
werden konnen, scheinen in der Gegenwart von Tieren einfacher zugelassen zu werden. (vgl.
CLAUS 2003: 204, OTTERSTEDT 2003a: 227ff.)
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Das Ziel meine Projekts der tiergestltzten Begleitung am CS Hospiz Rennweg liegt
insbesondere darin, diese Vielzahl von mdglichen positiven Auswirkungen auf die
PatientInnen praktisch zu untersuchen und zu beobachten, ob, wann, warum und in welcher
Intensitat diese Auswirkungen eintreten. Eine néhere Beschreibung und Auswertung meiner

Forschungsergebnisse wird im folgenden zweiten Kapitel erfolgen.
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2. Fragestellung und Rahmenbedingungen

2.1. Fragestellung und Begrindung der Forschungsfrage

Ich strebe mit meiner Hausarbeitung eine kritische Betrachtung und Beantwortung der
folgenden Fragestellungen an: Ist tiergestutzte Begleitung fiir Schwerkranke oder Sterbende
sinnvoll? Welche positiven Effekte stehen welchen mdglichen Kritikpunkten gegentiber?
Welche Grenzen ergeben sich bei der Durchflihrung der tiergestiitzten Begleitung, etwa durch

den Krankheitsverlauf der besuchten Patientlnnen?

2.2. Rahmenbedingungen

2.2.1. Vorstellung der Einrichtung CS Hospiz Rennweg

Die Palliativstation CS Hospiz Rennweg in Wien wurde 1995 durch die Caritas Socialis
er0ffnet. Die Einrichtung verflgt Uber zwoIf Betten und befindet sich im Verband eines
Pflege- und Sozialzentrums. Neben der Palliativstation, in der die tiergestltzten Besuche zur
Datenerhebung fur diese Hausarbeit durchgefiihrt wurden, verfugt das CS Hospiz Rennweg
uber ein mobiles Palliativteam, ein grofRes Hospizteam der Ehrenamtlichen und betreibt auch
die Initiative Roter Anker, durch die Kindern und Jugendlichen betreut werden, die mit dem

Tod geliebter Menschen konfrontiert sind.

Maximal zwolf Patientinnen konnen in den Einzel- und Zweitbettzimmern im CS Hospiz
Rennweg Aufnahme finden. Die Zimmer sind grof3ziigig ausgestattet und bieten Platz,
personliche Gegenstdnde mitzubringen, um flr Patientinnen eine maoglichst vertraute und
wohnliche Atmosphére zu schaffen. Drei weitlaufige Terrassen und ein eigener Dachgarten,
der Uber einen Bettenlift fur alle Patientinnen zugéngig ist, ermdglichen fir die Patientlnnen
das Erfuhlen und GenieBen von Natur inmitten der Wiener Innenstadt. Eine gemditliche
Sitzecke, der zentrale Treffpunkt fiir Patientinnen, Angehoérige und Mitarbeiterinnen, ist meist
auch der Ausgangspunkt fur die im Zusammenhang mit dieser Hausarbeit durchgefihrten

Besuche am CS Hospiz Rennweg.
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Die Patientlnnen werden in intensiver Zusammenarbeit von Arztinnen des Krankenhauses der
Barmherzigen Schwestern Wien, Pflegepersonen, Seelsorgerinnen, ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und den Angehérigen versorgt. Fir Angehdrige besteht nicht nur die
Maoglichkeit, rund um die Uhr Patientinnen im Hospiz zu besuchen, sie kdnnen auch dort
ubernachten. Zudem wird seelsorgerische Begleitung fir Patientlnnen und Angehdrige
angeboten. Auch nach dem Tod von Patientinnen werden Angehorige in regelmaRigen
Trauergruppen betreut. Abschiedsrituale ermdglichen auch den Mitarbeiterinnen mit dem Tod

von Patientinnen in der Gruppe umgehen zu lernen.

Abbildung 1: Das CS Hopsiz Rennweg

Eine Besonderheit des CS Hospiz Rennweg hinsichtlich der Fragestellung dieser Arbeit ist
der besondere Umgang mit Tieren. Osterreichweit ist das CS Hospiz Rennweg die einzige

derartige Einrichtung, in der zwei Katzen als tierische Begleiter standig wohnen.

Die Stationsleitung steht dem Einsatz von Tieren bei der ehrenamtlichen Sterbebegleitung
sehr positiv gegeniiber und aus diesem Grund wurde auch dieses Hospiz zur Durchfiihrung

des Projekts bewusst ausgesucht.
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Abbildung 2: Der begriinte Balkon des CS Hospiz Rennweg

Die erwéhnte Besonderheit des CS Hospiz Rennweg - namlich dass dort bereits Katzen als
stdndige Begleiter der Patientlnnen, der Besucherlnnen und des Hospizpersonals wohnen -
zeigt, dass der Einsatz von Tieren im Hospiz, im Gegensatz zu der Ublichen Situation in
Spitélern, entgegen hygienischer Bedenken mdglich ist. In Spitdlern verbieten strikte
Hygieneplane den Einsatz von Tieren und dieser kann auch in Hospizen oder ahnlichen
Einrichtungen oft sehr schwierig zu organisieren sein, da die Hygienepldne dieser
Einrichtungen Tierbesuche ebenso untersagen konnen. Im Hygieneplan des CS Hospiz
Rennweg war dies nicht der Fall. Vor Projektbeginn und im Vorfeld zur Durchfiihrung der
Besuche wurden jedoch eine Reihe von HygienemaRnahmen vereinbart und dementsprechend
von mir bei meinen Besuchen mit meiner Hundin im Hospiz streng eingehalten. Bei der
engen Kooperation mit der Leiterin des Hospizes, Frau Andrea Schwarz, konnten wir
bezlglich der selbstverstandlich nétigen HygienemaRnahmen im Hospiz, folgendem Zitat von
Carola OTTERSTEDT (2001: 131) nur deutlich zustimmen: ,, Wenn ein Mensch von einer
nicht mehr therapierbaren Krankheit betroffen ist und einen Tierbesuch wiinscht, dann ist die
Begegnung und Ansprache durch das Tier hoher einzuschatzen als ein mogliches
Infektionsrisiko.“ Dies begriindet OTTERSTEDT (2005) damit, dass Patientlnnen selbst
entscheiden sollen, was ihnen Freude und SpaB3 bereitet. ,,Gerade wenn eine Krankheit nicht

mehr therapierbar ist, gilt — wenn es der Betroffene selbst auch so empfindet-, dass nicht in
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erster Linie Vorsicht, vielmehr Lebensqualitdt und Freude Entscheidungen bestimmen
diirfen.” (OTTERSTEDT 2005)

Abbildung 3: Kiiche des CS Hospiz Rennweg

Vor der Projektbewilligung durch die Leiterin des CS Hospiz Rennweg, Frau Andrea
Schwarz, durfte ich die Idee und das genaue Konzept fir die geplanten Besuchseinsatze mit
meiner Labradorhindin Elsa bei einer Teambesprechung im Hospiz vorstellen. Dabei hatte
ich auch Gelegenheit, die Mitarbeiterinnen des Hospizes intensiv Uber den artgerechten
Umgang mit Hunden bei der tiergestutzten Therapie im Allgemeinen und die Bedurfnisse
meiner Hindin wéhrend der Besuchseinsdtze zu informieren. Mein personlicher Steckbrief
und auch der meiner Hindin wurde dem Team des Hospizes Ubermittelt und auch wéhrend
des gesamten Projekts fir alle Patientinnen, Angehérige und Mitarbeiterlnnen zuganglich im

Aufenthaltsraum des Hospizes ausgehangt.

2.2.2. Vorstellung der Autorin und der Besuchshtndin

Die Hospizbewegung in Osterreich ist sehr stark durch ehrenamtliches Engagement gepragt.
Aus diesem Grund entwarf HOSPIZ OSTERREICH, der Dachverband von Palliativ- und
Hopsizeinrichtungen in Osterreich , im Jahr 2008 Standards fiir ehrenamtlich titige

Hospizbegleiterinnen.  Diese  Standards legen auch die  Anforderungen an
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Hopsizbegleiterinnen fest und definieren, dass die fachliche Kompetenz durch den Abschluss
eines mindestens 70stindigen Lehrgangs zur Befédhigung von ehrenamtlich tétigen
Hospizbegleiterinnen und die Absolvierung eines mindestens 40stiindigen Praktikums im

Hospiz- und Palliativbereich belegt werden muss.

Um diesen Anforderungen zu entsprechen, absolvierte ich im Jahr 2009 erfolgreich den
Einfuhrungskurs in Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung in der Fortbildungsakademie
,Kardinal Konig Haus’. Entsprechend den Anforderungskriterien des Dachverbandes
HOSPIZ OSTERREICH, erwarb ich dadurch Kenntnisse (ber die ldeen und Ziele der
Hospizbewegung, uber die persénliche Auseinandersetzung mit Leben und Sterben sowie
Krankheit und Tod und Uber psychische, physische, soziale und spirituelle Bedirfnisse von
Hospizpatientinnen, deren Angehorigen und des Hospizpersonals. Uberdies wurden wihrend
dieser Ausbildung breite Einblicke in die ethischen und rechtlichen Fragen, aber auch in die

medizinischen Bereiche der Schmerzlinderung und Symptomkontrolle gelehrt.

Wahrend der geforderten 40 Praktikumsstunden, die ich noch ohne die Begleitung durch
meine Labradorhundin Elsa absolvierte, konnte ich auch meine personliche Eignung zur
ehrenamtlichen Hospizbegleiterin beweisen. Dafiir nennt der Dachverband HOSPIZ
OSTERREICH folgende, zu erfiillende personliche Anforderungen: die klare Motivation fiir
die Entscheidung zu dieser Tatigkeit, psychische Gesundheit, die Fahigkeit zum
Beziehungsaufbau und zu einem stabilen Beziehungsangebot, Offenheit und Akzeptanz,

Integritat und Neutralitat, Teamféahigkeit und Kritikfahigkeit.

Wahrend die Grundregeln fiir ehrenamtlich titige Hospizbegleiterinnen fiir Osterreich in den
Standards des Dachverbandes seit 2008 explizit festgelegt sind, orientieren sich die
Anforderungsvoraussetzung an meine dreijahrige Labradorhindin Elsa, um als Begleithund
fur die tiergestlitzte Begleitung eingesetzt werden zu koénnen an mehreren
,Kriterienkatalogen’: Zuerst eignet sich Elsa aufgrund ihres Wesens und der Zucht, in der sie
geboren wurde, sehr fiir den Einsatz in der tiergestltzten Begleitung. Sie hat als mittelgrofl3er
Labrador-Retriever den geeigneten Korperbau, ist tberaus kontaktfreudig und besitzt einen
ausgeglichenen Charakter. Diese Kriterien werden unter anderem von OTTERSTEDT

(2003a: 230) als VVoraussetzungen fur die tiergestutzte Begleitung genannt.
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Zudem absolvierte Elsa vor dem Beginn der Besuchseinsiatze erfolgreich die
Therapiehundeausbildung beim Verein Tiere als Therapie. Als geprifter und vom Verein
Tiere als Therapie zertifizierter Therapiehund, wurde Elsa langsam fir den Einsatz als
tierische Begleiterin in Einrichtungen wie etwa Hospizen geschult und konnte sich langsam
an ihre neue Aufgaben gewohnen. Bei jedem Besuch im Hospiz — insbesondere beim ersten
Besuch in einer neuen Einrichtung — bekommt sie ausgiebig Gelegenheit, sich mit der neuen
Umgebung vertraut zu machen und auch ihren Bereich einer Ruhezone zu erkunden. Im CS
Hospiz Rennweg verfugt Elsa tber ihr eigenes Korbchen und darf sich vor, wahrend und nach

den Besuchseinséatzen im Garten der Einrichtung ungestort und alleine ohne Leine bewegen.

Zusatzlich zur Eignung durch Wesen und Zuchtung und durch die Ausbildung meiner
Hindin, ist Elsa ausreichend fir ihre Begleiteinsdtze versichert und ihre Gesundheit
tierarztlich bestatigt. Bei regelmaRigen Kontrollbesuchen beim Tierarzt werden unter anderem

die notigen regelmaRigen Impfungen und Entwurmungen vorgenommen.

Um den strengen hygienischen Vorschriften in Hospizen und &hnlichen Einrichtungen
entgegenzukommen, achte ich an Besuchstagen im Hospiz besonders auf Elsas Sauberkeit.
Elsa wird vor jedem Begleitbesuch geburstet und ihre Pfoten vor dem Betreten der
Einrichtung mit einem mitgebrachten feuchten Tuch gereinigt. Wenn Patientinnen nahen
Kontakt winschen und Elsa sich daflr in das Bett der Patientinnen legt, breite ich davor

immer eine saubere Decke fir Elsa auf.

Zudem gilt fir den Kontakt zwischen Patientinnen und meiner Hundin, dass das
Pflegepersonal und die Angehdrigen darliber entscheiden, fur welche Patientinnen Tierbesuch
geeignet ist, und die Patientinnen selber vor jedem Besuch gefragt werden, ob sie auch
tatséchlich Kontakt wiinschen. Meist besuche ich Patientinnen zuerst alleine, um mit ihnen
Uber Elsas Besuch zu reden, und erst nach der Signalisierung des Einverstandnisses seitens

der Patientlnnen darf Elsa eintreten.
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3. Datenerhebung

3.1. Konzeptentwicklung

Carola OTTERSTEDT (vgl 2003a: 235f.) schldgt in ihrem Artikel zum Einsatz von Tieren in
Kliniken einen sehr praktischen Leitfaden zur Entwicklung eines dementsprechenden
Projektes vor. Zwar bezieht sie sich darin auf den Bereich von Spitalern, dennoch ist ihre
Herangehensweise — auch mangels vergleichbarer Ansétze fur den spezifischen Bereich des
Hospizes oder ahnlicher Einrichtungen — ebenso fiir mein Projekt sehr passend und
zielorientiert. OTTERSTEDT schlagt neun Gliederungspunkte vor: Zuerst soll die generelle
Wirkungsweise der Mensch-Tier-Begegnung bekannt sein, um dann eine Zielsetzung fir das
Projekt und weiter die Zielgruppe zu definieren. Es bedarf dafiir einer Uberlegung tiber
Einschluss-, beziehungsweise Ausschlusskriterien. Anschlielend wird das Tier, das bei dem
Projekt eingesetzt wird, ausgewdéhlt. Weiters gilt es sowohl einen Begegnungsort fir
Patientinnen und Tier ebenso wie eine Ruhezone fir das Tier am Einsatzort zu finden und
klar zu definieren. OTTERSTEDT fasst Vorkehrung in Hinblick auf den hausinternen
Hygieneplan und den Tierschutz, das AbschlieRen einer Versicherung fiir das Tier und einen
detaillierten Finanzplan unter einem weiteren Punkt zusammen. Zuletzt soll das gesamte
Team aus Medizinern, Therapeuten, Pflegern und auch Ehrenamtlichen auf die Tiereinsétze
vorbereitet werden und entsprechendes Informationsmaterial Uber den Einsatz von Tieren in
der besuchten Einrichtung aufliegen. (vgl. OTTERSTEDT 2003a: 235f.)

Es soll hier noch einmal kurz auf die einzelnen Aufgabenschritte in der Konzeptentwicklung
flr das vorliegende konkrete Projekt Uber tiergestltzte Begleitung im CS Hospiz Rennweg

eingegangen werden:

elch habe die Wirkungsweise der Mensch-Tier-Beziehung im  Zuge des
Universitatslehrganges auf sehr intensive, vielfaltige und theoretische ebenso wie praktische
Weise kennen gelernt. Eine weitere Beschaftigung mit der Thematik ermdglichte mir die
Recherche zum vorangegangenen Kapitel 1.5.

o Ziel meines Projektes ist es, die positive Wirkung von Tieren im CS Hospiz Rennweg in

Wien zu untersuchen, um dieses ,Besuchs-Konzept® zukiinftig auch fiir weitere Palliativ-
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Stationen und &hnlichen Einrichtungen attraktiver und in weiterer Folge mdglich zu

machen.

Die Zielgruppe besteht primar aus den Patientinnen des CS Hospiz Rennweg. Im Rahmen
eines integrativen Gesamtkonzeptes werde ich auch die Reaktionen der Bezugspersonen und
des Hospizpersonals auf die Besuchseinsatze mit meiner Labrador-Hindin beobachten und

in die Evaluation miteinbeziehen.

Hinsichtlich der Einschluss,- beziehungsweise Ausschlusskriterien innerhalb der Zielgruppe
oblag die Abwégung oder das Vorschlagsrecht, ob und welche Patientinnen grundséatzliche
zur Teilnahme an dem Besuchsprojekt geeignet erschienen, primar dem Hospizpersonal.
Die Entscheidung uber eine Teilnahme trafen die Patientinnen selbst. Einschlusskriterium
war somit sowohl die grundsatzliche Zustimmung des Hospizpersonals, aber vor allem der
Wunsch der Patientlnnen nach tiergestltzter Begleitung. Die ausdriickliche, schriftliche
Einwilligung zu Besuchsterminen wurde im Vorfeld seitens des CS Hospiz Rennweg

eingeholt.

Durch ihr Wesen und ihre Ausbildung ist meine dreijahrige Labrador-Retriever-Hundin Elsa
fiir den Einsatz im Hospiz sehr gut geeignet. Zusatzlich zu diesen Auswahlkriterien, ist Elsa
schon als Welpe sehr an den Umgang mit kranken und alten Menschen aus meinem privaten

Lebensumfeld gewohnt worden.

Als Begegnungsort fiir die Patientinnen und Elsa dienten je nach Wunsch der Patientinnen
die privaten Zimmer oder der Aufenthaltsraum des Hospizes. Im CS Hospiz Rennweg
verfugt Elsa Gber ihr eigenes Korbchen als Riickzugsort und darf sich vor, wahrend und
nach den Besuchseinsdtzen im Garten der Einrichtung ungestort und alleine ohne Leine

bewegen. Diese ,Spazierginge’ sind fur sie Entspannungs- und Ruhemdglichkeiten.

Vorsorgen hinsichtlich des hausinternen Hygieneplans wurden vorab mit der Hospizleiterin
abgekl&rt und definiert und bei jedem Besuch routinemalig durchgefiihrt. Es wurde fir Elsa
eine ausreichende Versicherung abgeschlossen. Wahrend des gesamten Projektes wurde
immer auf das Wohlbefinden Elsas geachtet: Sie geniel3t ausgedehnte Ruhephasen wéhrend

der Besuchstermine. Sie hat immer die Mdoglichkeit wahrend der Besuchstermine ihren
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Rickzugsort im Hospiz aufzusuchen. Die Einsdtze sind auf ein bis zwei wdchentliche
Besuche eingeschrankt. Elsa erhalt wéhrend der Besuche Belohnungen in Form von
Leckerlis und genieRt im Anschluss an jeden Besuch einen weiten Spaziergang mit
grolizugigem Freilauf. Hinsichtlich des laut OTTERSTEDT zu erstellenden umfassenden
Finanzplans, schien daflr keine Notwendigkeit gegeben, da weder die Besuchseinsatze im
CS Hospiz Rennweg, noch die inhaltlichen Recherchen und Vorbereitungsarbeiten fur das
Projekt und die vorliegende Hausarbeit besonders kostenintensiv waren. Lediglich der
Kardinal Konig Lehrgang war mit 470 Euro selbst zu bezahlen und wurde nach
Absolvierung von 100 ehrenamtlichen Stunden von der Hospizférderung der Erste Bank
riickerstattet.

e Das Team des Hospizes wurde wahrend einer Teambesprechung intensiv tber das Projekt

informiert und auf die regelmaRigen Tierbesuche vorbereitet.

¢ Informationsmaterialien tber das Projekt, insbesondere mein Steckbrief und der von Elsa,
waren wéhrend der gesamten Projektzeit in der Besuchseinrichtung frei zugénglich fur

Patientlnnen, Angehérige und Hospizmitarbeiterinnen ausgehéangt.

3.2.  Wissenschaftliche Methodik, Entwicklung eines qualitativen

Evaluierungssystems und Entwurf von Fragebdgen

Fur die weitere professionelle Gestaltung des Projektkonzepts, war es uber den
beschriebenen, praktischen Leitfaden hinaus, ebenso wichtig, die wissenschaftliche
Herangehensweise zu definieren: In mehrmaligen Gesprachen mit den Psychologinnen des
CS Hospiz Rennweg, Janine-Catherine Jager und Nina Sulz-Lehar, erstellten wir gemeinsam
Leitlinien fir die Datenerhebung und insbesondere die Erarbeitung eines
Datenerhebungsbogens fiir die Patientlnnen und eines Fragebogens fiir das Hospizpersonal.
Der Vergleich zwischen den Einschatzungen durch die Patientinnen selbst und seitens des
Pflegepersonals unter Ergdnzung meiner Beobachtungen Uber das Verhalten der Patientinnen
vor, wahrend und nach den Besuchen mit Elsa, sollten eine umfassende Betrachtung

ermoglichen.
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Die Datenerhebung erfolgte mittels qualitativer Fragebdgen. Es handelt sich nicht um
standardisierte Bdgen, die eine weitereichende statistische Auswertung ermdglichen , sondern
eine rein qualitative Herangehensweise. Um statistisch relevante Aussagen Uber die
Auswirkung von tiergestutzter Therapie treffen zu konnen, musste eine deutlich groRere
Anzahl von Patientinnen ber einen weitreichenderen Zeitraum befragt werden. Eine groRe
Problematik bei dieser Herangehensweise wirde die sehr unterschiedliche Verweildauer der
PatientInnen im Hospiz darstellen. Ebenso ist eine quantitativ relevante Untersuchung darin
beschrankt, dass ich alleine flr die Datenerhebung und —Interpretation bei diesem Projekt
zustandig war. Somit traf ich die Entscheidung, die Datenerhebung anhand von qualitativer
Fragebdgen durchzufihren, in einer abschlielenden Betrachtung die Einzelergebnisse

miteinander zu vergleichen und daraus ein Gesamtbild des Projektergebnisses zu erstellen.

Der Datenerhebungsbogen fiir Patientinnen (siehe Abbildung 4) wurde bewusst nicht als
Fragebogen konzipiert um die Begleitsituation als solches nicht aus Sicht der PatientenInnen
flr eine Befragung auszunutzen und so das aufgebaute Vertrauensverhéltnis zu storen. Er
diente dazu, fiir das Projekt relevante Grunddaten, wie Alter, Geschlecht, Art der Erkrankung,
Dauer der Betreuung im Hospiz und die Vorerfahung mit Haustieren, zu erheben. Zusétzlich
vermerkte ich in den Datenerhebungsbdgen Informationen dariiber, auf wessen Wunsch eine
Kontaktherstellung erfolgt war, wie die Patientinnen selbst die Besuche bewerteten und, ob

sie weitere Besuche wiinschten.

Die Fragebdgen fur das Hospizpersonal (siehe Abbildung 5) erhoben ebenso Grunddaten wie
Alter, Geschlecht, die Téatigkeit am Hospiz der befragten Hospizmitarbeiterinnen und deren
Haustiererfahrung. Uberdies wurden Angehorige des Hospizpersonals nach den von ihnen
wahrgenommenen Effekten bei den Patientlnnen, bei den Angehérigen oder beim
Hospizteam, die durch den Einsatzes von tiergestutzter, ehrenamtlicher Begleitung
hervorgerufen waren, befragt. Auf diesem Weg konnten indrekte, aber sehr umfassende
Informationen zu der Reaktion der Patientinnen und deren Angehérigen eingeholt werden,
ohne diese mit direkten Interviews zu konfrontieren. AbschlieBend sollten die befragten
Mitarbeiterinnen ihre Einschdtzung Uber den Einsatz von tiergestiitzter ehrenamtlicher

Begleitung erlautern.
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Datenerhebungsblatt flir Patientinnen

Datum des Erstkontaktes:

Kontaktherstellung: o auf Wunsch des Patienten
o auf Wunsch der Bezugsperson

o auf Wunsch des Personals

Dauer der Betreuung im Hospiz:

Daten Patient: Alter:
Geschlecht:
At der Erkrankung:

Haustiererfahrung:

Daten Bezugsperson(en): Alter:
Geschlecht:
Vewandt/Freund:

Haustiererfahrung:

Bei jeder Einheit ist die Dauer und Ablauf zu dokumentieren und am Ende folgende Fragen zu beantworten:

Wie wird der Besuch vom Patienten (und Bezugsperson) eingeschitzt? o positiv

o neutral

O negativ

Soll Elsas Besuch wiederholt werden? O ja

o vielleicht, wenn. ..

O nein
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Abbildung 5: Fragebogen fur das Hopsizpersonal

Fragebogen fiir das Hospizpersonal
Daten Personal: Alter:
Geschlecht:
Art der Tatigkeit am Hospiz:

Haustiererfahrung:

Was flr Effekte des Einsatzes von tiergestiitzter ehrenamtlicher Begleitung auf Patienten konnten Sie
beobachten:

o Patient wirkt nach einem Tierbesuch ruhiger, entspannter, ausgeglichener

o Patient klagt weniger {iber Schmerzen nach einem Tierbesuch, eventuell treten Angste in den Hintergrund weil
der Patient abgelenkt wird

o Erzdhlt der Patient von sich aus vom Tierbesuch

Sind auch Effekte auf die Bezugsperson zu beobachten bzw. auf das Verhaltnis Patient — Bezugsperson:

o wirkt die Bezugsperson ruhiger, entspannter, ausgeglichener

o Einfluss auf die Kommunikation zwischen Patient und Bezugsperson: eventuell neuer Gespréchsstoff, mehr
Selbstmitteilung auf beiden Seiten, mehr Emotionen?

o Erzéhlt die Bezugsperson von sich aus vom Tierbesuch

Welche Effekte des Einsatzes vom Tierbesuch im Hospiz auf das Personal sind zu beobachten:
o Abwechslung im Alltag

o kurzzeitige Ablenkung

0 Entspannung und Stressabbau

o verbessertes Arbeitsklima

Allgemeine Befurwortung von tiergestitzter enrenamtlicher Begleitung im Hospiz?
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3.3. Ablauf der Datenerhebung

Die Datenerhebung wahrend der tiergestltzten Besuche am CS Hospiz Rennweg erfolgte im
Zeitraum von Oktober 2009 bis Marz 2010 . Es wurden dabei insgesamt 47 Besuche bei 12
Patientinnen durchgefuihrt. Elsas Einsatz im gesamten Besuchsablauf musste immer auf die
Personlichkeit, Erkrankung und die Stimmungslage einer Patientin / eines Patienten
abgestimmt werden. Aus diesem Grund musste eine gewisse Flexibilitdt im Besuchsablauf
beachtet werden, die einer durchgehenden, strikten Standardisierung von Besuchseinsétzen
widerspricht. Jeder Besuch erfolgte in grofRen Teilen nach dem folgenden Schema. Die
Besuche wiesen aber insbesondere in der Art und Weise des direkten Kontakts zwischen den

Patientlnnen und Elsa Varianten auf:

Ablauf der Datenerhebung wahrend der Besuche im CS Hospiz Rennweg

Schritt 1: Elsa bewegt sich frei im Garten des Hospizes um sich bei jedem Besuch ruhig an
die Atmosphare zu gewohnen.

Schritt 2: Elsa wird mit einem mitgebrachten, feuchten Tuch gereinigt. Ihre Pfoten werden

besonders geséaubert.
Schritt 3: Es erfolgt die Eintragung des Besuchs in die Akte der Ehrenamtlichen.

Schritt 4: Elsa und ich warten in der Sitzecke im Aufenthaltsraum des Hospiz auf eine

Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter des Pflegepersonals.

Schritt 5: Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Pflegepersonals stellt uns einer/einem
bereits bekannten/bekannten oder neuen Patientin / Patienten und sofern anwesend

deren/dessen Angehdrigen vor.

Schritt 6: Bei einem Erstbesuch erfolgt eine erste Abklarung dariiber, ob der Hundebesuch

erwinscht ist, ohne Elsa. Sie wartet dann vor dem Zimmer der/des Patientin/Patienten.

Schritt 7: Elsa betritt das Zimmer und néhert sich der Patientin / dem Patienten. Abgestimmt
auf die gesundheitliche Verfassung und Stimmung der Patientinnen streicheln sie Elsa, futtern
sie mit Leckerli oder genielRen ihre Nahe, indem Elsa sich auf einer separaten Decke neben

die Patientlnnen in das Krankenbett legt oder die Hande oder Ful3e der Patientinnen ableckt.
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In manchen Féllen werden durch die Patientinnen gemeinsame, kurze Spaziergdnge im
Garten, in die Kiche oder in den Gemeinschaftsraum des Hospizes gewiinscht. Andere
PatientInnen genielRen die Beschéftigung mit Elsa, indem sie ihr einen Ball werfen oder sie

einfache Tricks ausfiihren lassen.

Schritt 8: Bei einem Abschlussgesprach mit der Patientin / dem Patienten wird der Besuch
gemeinsam reflektiert. Die Zufriedenheit mit und der Wunsch nach weiteren Besuchen soll
moglichst erhoben werden. Dies ist nicht immer durch direkte Fragestellung moglich und
kann manchmal eher anhand von Gesten und Mimik der Patientinnen oder aufgrund der

Einschéatzung der Angehdrigen erkannt werden.

Schritt 9: Im Anschluss an jeden Einzelbesuch darf sich Elsa frei im Garten des Hospizes

bewegen.

Schritt 10: Unmittelbar nach den Besuchseinsatzen wird ein Kurzbericht tber jeden erfolgten

Besuch verfasst.

Schritt 11: Im folgenden vierten Kapitel dieser Hausarbeit werden die Ergebnisse der
Datenauswertung in einem Gesamtbild dargestellt und zusétzlich detaillierte Analysen von

Besuchen bei flinf Patientinnen geschildert.

3.4. Die Bedeutung von ,Tierschutz und Stress* bei der tiergestiitzten
Begleitung
Bei allen positiven Effekten, die durch den Tierbesuch bei Patientinnen eines Hospizes und

deren Angehdrigen entstehen, darf jedoch das Wohlbefinden und die Gesundheit und Wiirde
des eingesetzten Tieres nicht vernachlassigt werden. (vgl. FREUND 2008:20)

Insbesondere die Sensibilitdt von Tieren bei der Wahrnehmung der starken, menschlichen
Emotionen von Schwerkranken oder Sterbenden und deren Angehdrigen, fordert die
Konzentration und Disziplin des Tieres wéhrend eines tiergestitzten Begleiteinsatzes (vgl.
FREUND 2008: 22). Es muss auch Bewusstsein darliber herrschen, dass Tiere keine

,Ersatztherapeuten’ sein konnen und sich nicht fiir die Betreuung von Menschen bestimmt
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sehen, sie jedoch ,,durch ihr Dasein eine gute Atmosphére schaffen konnen, die auch gerade

in der letzten Lebensphase beruhigen kann.* (OTTERSTEDT 2001a: 340).

Die Annéherung und N&he zwischen Mensch und Tier kann fur den Menschen angenehm, in
keinem Fall aber soll diese unangenehm fir das Tier sein. Aus diesem Grund bereitete ich
mich selbst und auch meine Labrador-Hiindin Elsa in einer professionellen Schulung durch
die Therapiehundeausbildung von Tiere als Therapie auf die tiergestutzten Begleiteinsatze
vor. Jeder einzelne Einsatz im CS Hospiz Rennweg begann fir Elsa erst nach der
entsprechenden Vorbereitung durch einen langen Spaziergang und das freie Schnuppern im
Garten der Einrichtung. Die rdumlichen Gegebenheiten des Einsatzortes waren ihr durch
einen Erstbesuch zur Vorstellung am Hospiz bereits bekannt und sie gewdhnte sich schnell an
das Ritual des Sduberns vor den Einsatzen und wartete danach immer gelassen auf ihren

Einsatz.

Um jeglichen Stress oder Uberlastung fur Elsa zu vermeiden und ihr ausreichend
Ruhemdglichkeit zu geben, absolvierten wir zu Beginn des Projektes nur einen
Besuchseinsatz pro Woche. Spéater wurden gelegentlich zwei Einsitze an einem Tag
durchgefuhrt, die fur Elsa mit einer Ruhepause im Garten unterbrochen wurden. Ich
beobachtete Elsa kontinuierlich wahrend der Einsatze, um auf eventuelle Stresssignale mit
Ruhepausen fiir sie reagieren zu koénnen. Elsa zeigte sich meist mit groBer Geduld und
schreckte vor unsensiblen Bewegungen der Patientlnnen kaum zuriick. Das Flttern mit
Leckerli, lobende Worte und Belohnungsspaziergénge vor und nach den Einsatzen stimmten
sie weiter in positiver Weise auf ihre Einsatze ein und boten Ausgleich zu den

Besucheinsatzen im CS Hospiz Rennweg.

Fur das hier vorgestellte Projekt galt in allen Phasen der Umsetzung der Leitsatz Ulrike
Sangers laut dem tiergestitzte Begleitung immer tiergeschitzte Begleitung sein muss. Neben
dem aktiven Beobachten und Sorgen fur das Wohlergehen des eingesetzten Tieres wéhrend
eines Besuchseinsatzes, ist die artgerechte Haltung, gesunde Futterung und liebevolle Pflege
im Alltag eine Grundvoraussetzung und ein Muss. (vgl. PATRZEK 2007)
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4. Auswertung und Interpretation des qualitativen Datenmaterials

4.1. Allgemeine Aufstellung der erhobenen Daten

Von den 12 besuchten Patienten waren 5 mannlich und 7 weiblich. Eine ungeféhre

Gleichverteilung wurde angestrebt. (siehe Graphik 1)

Geschlechterverteilung
8
6
B Manner
4
® Frauen
2
0

Graphik 1: Geschlechterverteilung bei den besuchten Patientinnen

Das Durchschnittsalter der besuchten Patientinnen betrug 73,75 Jahre. Die Mehrheit der
Patientlnnen waren zwischen 70 und 90 Jahre alt. Nur eine Patientin war erst 30 Jahre alt.
Dieses Gruppe entspricht auch dem reprasentativen Durchschnitt im Hospizalltag (siehe
Graphik 2).

Durchschnittsalter
8
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0

Graphik 2 Durchschnittsalter bei den besuchten Patientlnnen
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Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patientlnnen im Hospiz lag wéhrend meiner
Besuchszeit bei 5,4 Wochen und damit weit tGber der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von
1-2 Wochen. Dies begunstigte meine Beobachtungen bei den tiergestiitzten Begleiteinsatzen
sehr, da auf diese Weise eine Entwicklung beobachtet werden und Ruckschlisse auf die
tatsachlichen Effekte der Besuchseinsatze gemacht werden kdnnen. VVon zwei Patienteninnen
konnte die Aufenthaltsdauer nicht ermittelt werden, da ich nicht bis zu ihrem Aufenthaltsende
am Hospiz tatig war. Sieben PatientInnen verstarben wéhrend des untersuchten Zeitraums im
Hospiz. Zwei Patientenlnnen wurden in ein Pflegeheim (berstellt und ein Patient in die

Heimpflege entlassen (siehe Graphik 3).

Aufenthaltsdauer im Hospiz
5 m 1-3 Wochen
4 m 3-5 Wochen
3 5-8 Wochen
m 8-10 Wochen

2 ® unbekannt

1

0

Graphik 3: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer der besuchten Patientlnnen im Hospiz

Nur bei zwei Patienteninnen konnten mehr als fiinf Besuche absolviert werden. Da manche
Patientlnnen nicht immer bei den wdchentlichen Besuchsintervallen auf der Station
anzutreffen waren (im Haus unterwegs, bei Arztterminen, kurzfristig in Heimpflege etc.),
konnten auch bei einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer im Hospiz von 5 Wochen meist

nur 1 bis 5 Besuche absolviert werden. (siehe Graphik 4)
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Gesamtbesuchsanzahl

m 1-3 Besuche

m 3-5 Besuche
5-8 Besuche
H 8-10 Besuche
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Graphik 4: Gesamtzahl der durchgefiihrten Besuche je Patientln

Die meisten tiergestiitzten Begleitungen wurden vom Personal angeregt. Es wurde in
wochentlichen Sitzungen dariiber entschieden, welche Patientinnen fur die tiergestutzte
Begleitung geeignet wéren. Geeignete Patientinnen wurden mir vor Beginn des Besuchstages
vorgestellt. Nur in zwei Féllen, bei denen sich die Patientinnen gerne am Gang des Hospizes
aufhielten, kam es zu einer Kontaktkniipfung aufgrund der Bezugsperson oder der/des
Patientin/en am Gang. Die anderen Patientinnen befanden sich meist in ihren Betten und
waren in Einzelzimmern untergebracht. Ohne konkrete Zuweisung durch das Hopsizpersonal
bat sich ihnen wenig Mdglichkeit, von der tiergestiitzten, ehrenamtlichen Begleitung zu
erfahren. (siehe Graphik 5)

Kontaktherstellung auf
Wunsch des..
12
10 —
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6 MW Bezugsperson
4 — Personal
2 |
o

Graphik 5: Initiative der Kontaktherstellung
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Die Mehrzahl der Patientlnnen hatte bereits Erfahrung mit Haustieren gesammelt. Dies ist
teilweise auch auf die Patientinnen-Auswahl des Personals zurlckzufiihren, bei der
insbesondere Patientinnen mit Vorerfahrung im Umgang mit Hunden als fur die Besuche
geeignet ausgewahlt wurden. Viele waren ausgewahlt worden, weil sie ihre eigenen Haustiere

vermissten. Das Personal versuchte dies durch Elsas Besuch auszugleichen. (siehe Graphik 6)

Haustiererfahrung
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5 B Hund
4 m Katze
3 Vogel
2 H andere
1 B keine
0

Graphik 6: Haustiererfahrung der untersuchten Patientinnen

Urspriinglich sah das Projektkonzept vor, die Patientinnen und ihre Bezugspersonen nach den
Besuchen immer zu fragen, ob sie den Besuch als positiv, neutral oder negativ empfunden
hatten. Von diesem Schema musste ich jedoch deshalb klar abweichen, da es in der Situation
unpassend schien, die Patientlnnen - nach dem Aufbau eines Naheverhaltnisses und der
Etablierung von Vertrauen durch die Besuche - einer Befragungssituation auszusetzen. Daher
wurde die Beurteilung indirekt anhand subjektiver Bemerkungen, wie etwa Gesten und
Mimik der Patientinnen und ihrer Bezugspersonen, vorgenommen. Lediglich die Frage, ob

der Besuch wiederholt werden soll, wurde als direkte Frage an die Patientinnen gerichtet.

Die Unterschiede zwischen der Anzahl von Patientinnen und Bezugspersonenbewertungen
ergeben sich daraus, dass nur bei sieben Patientinnen regelméRig Bezugspersonen bei den
tiergestiitzten Begleitungen anwesend waren. Bei vier Patientinnen wurde bei den Besuchen

nie eine Bezugsperson angetroffen.

Die Mehrzahl der Patientinnen bewertete die tiergestiitzten Besuche als positiv. Flinf Besuche

wurden neutral bewertet. Es gab keine Negativbewertung. Die neutralen Bewertungen waren
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meistens zu Beginn der Begleitungen, wenn die Patientinnen noch nicht wussten was genau
auf sie zukam bzw. was von ihnen ,verlangt® wurde oder sowieso jeder ehrenamtlichen
Begleitung ablehnend gegeniiber standen. Bei nahezu jedem Patienten/jeder Patientin
wandelte sich die Bewertung von neutral auf positiv schon beim zweiten Besuch. Mit einer
einzigen Ausnahme, eine Patientin die dem Besuch skeptisch gegeniiber stand, weil ihre
Nichte, die meistens anwesend war keine Hunde mochte und daher ein zweiter Besuch

entfallen musste.

Bis auf zwei Ausnahmen standen alle Bezugspersonen der tiergestltzten Begleitung positiv
gegenlber. Die Nichte einer Patientin hatte Angst vor Hunden und die Schwester einer
anderen Patientin zweifelt zu Beginn an dem Sinn der tiergestitzten Begleitung, war aber

schon ab dem zweiten Besuch sehr begeistert.

Wenn man die Patientlnnen die keine Haustiererfahrung hatten, mit den Patienten die beim
ersten Besuch eher neutral reagiert haben korreliert, dann findet man eine 100%
Ubereinstimmung. Zwei Patientinnen waren trotz Haustiererfahrung beim ersten Besuch eher

neutral aus oben angefiihrten Grunden (siehe Graphik 7).

Bewertung des Besuches
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20 N neutral
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Patient Bezugsperson

Graphik 7: Bewertung der Besuche durch die besuchten Patientinnen und ihre Bezugspersonen

Auf die Frage hin, ob die Patientinnen wiinschten, dass Elsa beim ndchsten Besuch wieder
dabei sein soll, antworteten die meisten Patientlnnen mit ja, keiner mit nein und nur zwei

mit:* vielleicht, wenn.. .«
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Bei beiden Vielleicht Antworten, war der Grund, wenn ich dann noch genug Kraft habe Elsa

zu streicheln oder mit Elsa zu spielen. (siehe Graphik 8)

Besuchswiederholung
vom Patienten gwiinscht
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20 H nein
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10
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Graphik 8: Wunsch nach der Wiederholung der tiergestiitzten Besuche
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4.2. Aufstellung und Auswertung der durch und Uber die

HospizmitarbeiterInnen erhobenen Daten

Vom gesamten Hospizpersonal wurden neun Personen befragt. Nur zwei der Befragten waren
mannlich. Dies entspricht aber auch dem tatsachlichen Schnitt in Hospizeinrichtungen. Das
Durchschnittsalter der Befragten betrug 43 Jahre. Erstaunlich war, dass nur eine der Befragten

selbst keine Haustiere besal?.

Acht von neun Befragten beflirworteten die Therapie. Eine Angestellte sprach sich gegen die
tiergestiitzte Begleitung aus, obwohl sie selber zwei Hunde, eine Katze und einen Hasen
besitzt. Als Begriindung fuhrte sie die zusatzliche Arbeitsbelastung fir das Personal, den
Stress fur die zwei Stationskatzen und, dass sich einige Angestellte vor Hunden firchten
wirden, an. (siehe Graphik 9)

Ubersicht Personal
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Graphik 9: Ubersicht Giber die befragten Mitarbeiterinnen

Zusatzlich zu zahlreichen positiven Aussagen hinsichtlich der Bewertung nach dem
tatsachlichen Auftreten gewisser positiver Effekte der tiergestitzter Begleitung (siehe
Fragebogen in Abb. 2), erwédhnten die befragten Mitarbeiterinnen des Hospizes bei den
allgemeinen Fragestellungen in den personlichen Interviews auch weitere positive Effekte:

Eine Arztin zeigt sich besonders davon begeistert, wie Elsa verschiedene Patientinnen
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motivierte und betonte, dass sie den Einsatz von Therapie- und Begleithunden auch in

Spitélern befiirworten wiirde.

Mehrere interviewte Hospizmitarbeiterinnen waren sehr beeindruckt, dass es auch schwer
depressiven und dementen Patientlnnen nach den Besuchen deutlich besser ging und sie
wieder neue Energie finden konnten. Viele Patientinnen wirden nach den Besuchen deutlich
entspannter und ruhiger wirken. Die Bedeutung der Abwechlsung im Hospizalltag und die
Ablenkung von Schmerzen und Angst wurde dabei besonders betont.

Uberdies wiirden die Erzahlungen von den Tierbesuchen und die gemeinsam erlebten
Besuche auch neuen Gesprachsstoff zwischen den Patientinnen und ihren Bezugspersonen
bringen. Davon wirden Patientinnen wahrend mehrerer Tage zehren oder sich schon im

Vorhinein gemeinsam mit den Bezugspersonen auf den Tierbesuch freuen.

Bei der Frage nach den Effekten der tiergestiitzten Begleitung, bestatigten die meisten
Angestellten, dass der/die Patient/in nach den Einsatzen im Hospiz Uber den Tierbesuch
sprach. Patientlnnen, so eine Arztin der Einrichtung, profitierten laut Aussage von dieser
»anderen Art der Kommunikation“. Die Tierbegegnung weckte Emotionen der Patientlnnen,
wodurch diese offener sprachen. Manche waren so fréhlich und begeistert, dass sie tagelang
vom Besuch berichteten und von der positiven Erfahrung ,zehrten’. Dies steigerte natirlich

die Lebensqualitat der PatientInnen.

Als weiterer Effekt wurde genannt, dass die Patientlnnen sich so sehr auf die Tierbesuche
freuten, dass sie von ihren Schmerzen und Angsten abgelenkt waren. Eine Pflegerin meinte,
dass die Patientinnen immer insgesamt gelassener wirkten, wenn Elsa zu Besuch im Hospiz
war. (siehe Graphik 10)

Der genaue Wortlaut der Antwortmdglichkeiten auf die Frage nach den Effekten tiergestutzter
Therapie kann dem Fragebogen in Abbildung 2 enthommen werden. Auch
Mehrfachantworten waren maoglich.
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Graphik 9: Bewertung der Effekte tiergestitzter Begleitung auf die Patientinnen

Zur Beantwortung der Frage nach den Effekten der tiergestltzten Therapie auf die
Bezugspersonen der besuchten Patientinnen, waren wiederum Mehrfachantworten méglich.
Laut den befragten Mitarbeiterinnen wurden sehr zahlreiche und &uferst positive
Rickmeldungen von Bezugspersonen nach dem Tierbesuch getétigt. Zudem bemerkten einige
MitarbeiterInnen, dass die Patientlnnen und ihre Bezugspersonen durch die Hundebesuche
neuen Gesprachsstoff hatten, der sich nicht wie tblich nur um den Aufenthalt im Hospiz und
die todliche Krankheit drehte.

Drei Angestellte gaben an, keinerlei Effekte bemerkt zu haben. Diese Hospizmitarbeiterinnen,
wie z.B. Krankenschwestern pflegten im Hospiz zum Teil nur sehr wenig Kontakt mit

Bezugspersonen der Patientinnen. (siehe Graphik 11)
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Graphik 10: Bewertung der Effekte tiergestltzter Therapie auf die Bezugspersonen der besuchten
Patientlnnen

Unter Zulassung von Mehrfachantworten, gab die Mehrheit der befragten Mitarbeiterinnen
an, sich auf Elsas Besuch gefreut zu haben. Eine Arztin betonte, dass die regelmaRigen
Tierbesuche Abwechslung geschafft hétten und ,etwas Neues und Lebendiges® im
Hopsizalltag gewesen seien. Insgesamt war die befragten Hospizmitarbeiterinnen mit einer
einzigen Ausnahme der Meinung, dass die tiergestiitzte Begleitung auch positive

Auswirkungen auf die MitarbeiterInnen des Hospizes hatte. (siehe Graphik 12)

Effekte tiergestiitzter Begleitung auf das

Personal
8
P B Abwechslung im Alltag
m Ablenkung
4 = Entspannung Stressabbau
B verbessertes Arbeitsklima
2 m keine
0

Graphik 11: Bewertung der Effekte tiergestitzter Begleitung auf das Hospizpersonal
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4.3. Einzelschilderung vom Verlauf mehrmaliger Besuchseinsatze bei finf
Patientlnnen des CS Hospiz Rennweg

Im Folgenden wird der Verlauf der tiergestutzten Besuchseinsétze bei funf Patientinnen des
CS Hospiz Rennweg geschildert. Diese Schilderungen zeigen die Vielfalt, in welcher
tiergestiitzte Begleitung auftreten kann. Abhangig von den Wdinschen der jeweiligen
besuchten Personen und der Besuchssituation — vorrangig ist diese im Hospiz durch die
aktuelle gesundheitliche Verfassung der besuchten Personen gekennzeichnet — zeigt sich
deutlich, dass tiergestutzte Besuche im Hopsiz nicht immer durchgehens standardisiert
ablaufen kénnen. Um den Winschen der besuchten Patientlnnen und deren jeweiligen
Gesundheitssituation und immer auch um der Tagesverfassung des Besuchstieres, meiner
Hindin Elsa, entsprechen zu kdnnen, muss eine gewisse Flexibilitat bestehen. Demnach kann
dem Schema der Datenerhebung, das unter Punkt 3.3. vorgestellt wurde, nicht immer

vollstandig entsprochen werden.

Bei den Einzelschilderungen wird zuerst jeweils die besuchte Person, ihre Bezugspersonen,
und der Gesundheitszustand der/des Patientin/en beschrieben. Es folgt eine Kurzschilderung
der Besuche bei der/dem Patientin/en, danach die Auswertung der Ergebnisse der
Fragebdgen, die bei den Besuchen ausgefullt wurden (siehe Abb.1). Nach einem personlichen
Statement Uber meine Erfahrungswerte und personlichen Eindriicke bei den Besuchen, werde
ich die positiven Effekte, die die tiergestitzten Besuche mit Elsa bei den jeweiligen

Patientinnen bewirkten, diskutieren.

4.3.1. Patientin A

Die Patientin war 33 Jahre alt und litt an einem Hirntumor. Sie wurde regelmaRig von ihrem
3jahrigen Sohn und ihrer 30jahrigen Schwester besucht. Sie erhielt auch tber die Besuche der
engsten Bezugspersonen hinaus viele Besuche im Hospiz. Sie hatte beim Besitz von zwei
Katzen (ber den Zeitraum von zwei Jahren Haustiererfahrung sammeln kénnen und auf den
Waunsch von Frau Silvia Langthaler (Leiterin Roter Anker) hin wurde der Kontakt zu mir und

Elsa hergestellt.
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4.3.1.a. Beschreibung der Besuche bei Patientin A
Insgesamt besuchte ich Frau A sieben Mal, wobei Elsa bei den letzten beiden Besuchen kurz

vor dem Tod der Patientin nicht mehr anwesend war.

Im Vorfeld des ersten Besuches fihrte ich ein ausfiihrliches Telefonat mit der Schwester der
Patientin und erklarte ihr die Effekte tiergestltzter Begleitung — auch Bezug nehmend auf den
3jahrigen Sohn der Patientin. Beim ersten Besuch treffen wird Frau A, ihren Sohn und ihre
Schwester im Café im Erdgeschoss des Hospizes. Die Reaktion des Kindes ist zundchst
zurickhaltend, dann aber muntert ihn seine Tante auf, sich dem Hund zu ndhern, und er flhrt
Elsa an der Leine durch den Raum. Danach fuhrt das Kind Elsa in das Zimmer seiner Mutter
und zeigt ihr das Bett und das Badezimmer seiner Mutter und beginnt mit Elsa zu spielen,
jedoch ohne die Hundin zu berthren. Die Berthrungsbarriere kann wahrend dieses Besuches
nicht abgebaut werden. Wahrend die Patientin sehr neutral auf den tierischen Besuch reagiert,
zeigt sich die anfanglich skeptische Schwester der Patientin begeistert daruber, dass Elsa den
3-Jahrigen von den Ublichen Besuchen im Hospiz ablenkt und damit auch ein ruhiges
Gesprach zwischen ihr und der Patientin entstehen kann.

Beim né&chsten Besuch, Elsas Begleitung wurde weiterhin erwiinscht, wird die Patientin
alleine angetroffen. Obwohl die Patientin zwar keine Bezug zu Hunden hat, mdchte sie, dass
Elsa bleibt. Die Patientin ist zu miide, um aufzustehen und so wird Elsa auf ihrer eigenen
Decke am Boden neben dem Bett der Patientin abgelegt und der Besuch besteht aus dem
Vorlesen eines Buches. Bei der Verabschiedung — zahlreiche Besucher melden sich nach etwa
30mindtigem Vorlesen an — streckt die Patientin Elsa ihre Hand entgegen und l&sst sich die

Hand ablecken.

Beim dritten Besuch ist eine zunehmende Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Patientin zu bemerken. Nur eine kurze Kontaktaufnahme zwischen Patientin und Elsa — Elsa
leckt ihre Hand ab — ist mdglich. Danach wird das Vorlesen fortgesetzt und Elsa liegt wieder
neben dem Krankenbett auf ihrer eigenen Decke. Mittelpunkt dieses Kontakts ist eher der
anwesende Sohn der Patientin, der aber diesmal zu scheu ist, um selbst Kontakt aufzunehmen.
Er wird ermutigt mit Elsa zu spielen, wirft ein Stofftier, das Elsa apportiert, und versteckt ihr

Leckerli im Zimmer. Auffallend oft nutzt der Junge das Bett seiner Mutter als Versteck flr
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Elsas Leckerli, wobei er sich ansonsten nicht gerne im Bett oder beim Bett der Patientin
aufhélt. Das Spiel mit der Hlndin ermdéglicht ihm, eine andere Art der Verbindung zur Mutter
zu schaffen. Danach spielt der Sohn ausgelassen mit Elsa im Garten des Hospizes und zeigt

sich auBerhalb des Krankenzimmers auffallend weniger scheu und viel lebendiger.

Beim vierten Besuch steht wieder die Patientin selbst im Mittelpunkt. Da sie sich kaum mehr
bewegen kann, wiinscht sie ausdricklich, dass Elsa neben ihr im Bett liegen soll. Elsa reagiert
auf die geschwéchte Patientin und stupst ihre Hand aktiv, wenn die Patientin versucht, Elsa zu

streicheln. Die Patientin geniel3t die Warme und Nahe des Tieres.

Beim folgenden Besuch ist aufgrund der Schwache der Patientin kaum mehr Interaktion
zwischen ihr und Elsa zu bemerken. Aber dennoch scheint Frau A die Nahe und Warme Elsas
zu genieRen, nachdem Elsa wiederum auf den ausdricklichen Wunsch der Patientin im Bett

neben der Patient liegt.

Waéhrend der beiden folgenden Besuche werde ich nicht mehr von Elsa begleitet. Die
Patientin reagiert kaum mehr auf Anwesende und ich habe das Gefuhl, dass sie die
Anwesenheit des Tieres als storend empfindet. Auch beim letzten Besuch, der einen Tag vor
dem Tod der Patientin stattfindet, bringe ich Elsa nicht mit in das Krankenzimmer. Ich
mochte meine Hlndin dieser Situation nicht aussetzen, da ich nicht wei wie sie auf diese

Situation reagieren wird.

4.3.1.b. Auswertung der Ergebnisse des Fragebogens

Zu Beginn zeigte sich die Patientin gegenuber den Besuchen sehr neutral, dann sehr positiv
und offen, zuletzt vor ihrem Tod aber wiederum ohne Reaktion. Dies verdeutlicht, dass die
tiergestitzte Begleitung in der letzten Sterbephase dieser Patientin nicht sinnvoll gewesen
ware. Die Bezugspersonen der Patientin, ihr Sohn und ihre Schwester, beurteilten die
tiergestiitzten Begleiteinsédtze als sehr positiv. Der Sohn zeigt sich nur dann eher neutral
gegenuber Elsa und mir, wenn er durch die Anwesenheit von zu vielen Besucherlnnen im

Zimmer seiner Mutter abgelenkt und tberfordert war.
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4.3.1.c. Personliche Eindriicke und Bewertung

Frau A war die erste Patientin, die Elsa und ich besuchten, dennoch ergab sich aber durch die
Umgebungssituation, insbesondere die oftmalige Anwesenheit des 3jéhrigen Sohnes, ein
schwieriges und sehr sensibel zu behandelndes Umfeld. Es wurde hier nicht alleine die
Patientin, sondern auch ihr Sohn von Elsa und mir betreut, um auch der Sorge der Schwester
der Patientin, der Sohn wolle die Mutter nicht mehr im Hospiz besuchen, entgegen zu
kommen. Die positivste Reaktion seitens der Schwester entstand insbesondere dann, wenn der
Sohn durch das Spiel mit Elsa abgelenkt war, sodass sie auch ohne das Kind noch den

Kontakt mit ihrer Schwester pflegen konnte.

Bei der Begleitung dieser Patientin konnte ich den gesamten Sterbeprozess beobachten und
feststellen, dass sie in der allerletzten Phase vor dem Tod auf die Tierbesuche nicht mehr
reagiert wurde und diese zusehends von der Patientin als stérend empfunden wurden. Aus
diesem Grund beschloss ist, Elsa bei den letzten Besuchen nicht mehr in das Zimmer der

Patientin mitzunehmen.

43.1.d. Effekt der tiergestutzten Begleitung auf die Patientin A und ihre
Bezugspersonen

Bei diesen Besuchen konnte die Begleitung durch Elsa eine Ablenkung vom Hospizalltag
bewirken, die vor allem dem Sohn der Patientin zugute kam. Das Hospiz und die Besuche
dort bei seiner Mutter waren durch Elsas Anwesenheit weniger negativ besetzt. Dies zeigt
sich vor allem darin, dass der Sohn Uber das Spiel mit Elsa eine Bricke zu seiner Mutter
bauen konnte. Das Kind versteckte Elsas Leckerli im Bett der Mutter, das er sonst immer
mied. Die abermalige Annaherung zur Mutter war fir den Sohn mdglich, da das Tier als
Briickenbauer und sozialer Katalysator anwesend war. Das Kind konnte die Anwesenheit des
Tieres auch als emotionalen Katalysator niitzen. Sétze, wie: ,,Wenn Mama wieder gesund ist,
dann kommst du mit Elsa zu meinem Geburtstag.” zeigten eine emotionale Offnung des
Kindes, die bei friiheren Besuchen bei der kranken Mutter im Hospiz nicht méglich gewesen
waren. Es schien vor allem der Schwester der Patientin ein Anliegen, dass das Kind die
Mutter nicht nur als kranke Person in Erinnerung behalten wirde, sondern die Erinnerung

durch positive Erlebnisse — wie Elsas Besuche — bereichert werden sollte.
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Fur die Patientin selber spendete Elsa Geborgenheit und Nahe. Wenn Elsa auf den Wunsch
der Patientin hin neben ihr im Bett lag, wirkte die Patientin entspannt und weniger gestresst.
Besonders aufféllig war, dass die Patientin bis zu ihrem Tod, ihre Krankheit nicht als
lebensbedrohend ansah und nie Uber das bevorstehende Sterben direkt sprach. Bei den
Besuchen mit Elsa auerte sie sich aber indirekt dariiber, indem sie mehrmals betonte: ,,Einen
Hund hitte ich auch immer gern gehabt, aber das geht jetzt nicht mehr. Wiederum wirkte die

Kommunikation tber den Hund als emotionaler Katalysator.

4.3.2. Patient B

Herr B war 56 Jahre alt und litt an einem Lungentumor. Seine Gattin, etwa 50 bis 55 Jahre alt,
und sein Sohn, etwa 22 bis 25 Jahre alt, besuchten Herrn B regelmé&Rig im Hospiz. Herr B
hatte keine Haustiererfahrung, seine Gattin suchte dennoch den Kontakt zu Elsa und mir.

4.3.2.a. Beschreibung der Besuche bei Patient B

Beim ersten Kontakt treffen Elsa und ich Herrn B gemeinsam mit seiner Gattin und seinem
Sohn in der Fernsehecke des Hospizes an. Die Gattin des Patienten hat bereits durch das
Hospizpersonal von der ehrenamtlichen Tierbegleitung gehort, streichelt Elsa und betont, dass
sie sich regelmalige Besuche fur ihren Gatten winsche. Der Sohn des Patienten ist ebenso
wie die Gattin begeistert, streichelt und futtert Elsa mit Leckerli. Herr B selbst zeigt sich
skeptisch und betont, dass er keine Kraft mehr fiir den Kontakt zu Elsa habe. Ich erklarte ihm,
dass er mit Elsa nicht in Kontakt treten musse. Elsa kénne wahrend der Besuche auch nur

anwesend sein.

Wesentlich offener zeigt sich der Patient bei unserem zweiten Besuch. Er ist an diesem Tag
sehr motiviert, begleitet uns in den Garten der Einrichtung und wirft Elsa dort einen Ball, den
sie apportiert. Herr B genielst das Spiel und zeigt Humor. Auffallig ist, dass Elsa dem
Patienten den Ball direkt in die Hand legt. Wenn der Sohn den Ball wirft, holt sie diesen zwar,
legt ihn aber nur vor die Ful3e. Die Frau des Patienten bedankt sich mehrmals, dass Elsa ihren

Gatten zum Spaziergang in den Garten motivieren konnte und macht mehrere Fotos von Elsa.
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Beim ndchsten Besuch befindet sich der Patient in schlechterer Verfassung. Dennoch besteht
er darauf, mit Elsa in den Garten zugehen, um ihr dort den Ball wieder zu werfen. Er bringt
die Kraft fur nur zwei Wirfe auf, danach gehen wir zuriick in den Gemeinschaftsraum, wo
Elsa sich neben den Patienten auf das Sofa setzt und von ihm mit Leckerli geflttert wird. Herr
B legt sein Gesicht an Elsas Fell und geniel3t die Warme, die sie ausstrahit.

-‘*—'\w A -' . J.\J‘x.,.
Abbildung 6: Patient B mit Elsa und mir im Aufenthaltsraum
des Hospizes

Fiir ein ,Fotoshooting’" firr die Hospizzeitung treffen wir Herrn B zum vierten Mal. Er hat
bereits Freundschaft mit Elsa geschlossen und begruf3t sie erfreut. Wir werden alle drei fur die
Fotos in der Wohnzimmerecke von der Presseverantwortlichen des Hospizes positioniert. Die
erstellten Fotos werden sofort gedruckt und Herrn B, seiner Gattin und seinem Sohn
iibergeben. Die Fotos finden groBe Zustimmung, doch nach dem ,Fotoevent’ ist Herr B

erschopft und geht zuriick in sein Zimmer, um sich dort auszuruhen.

Bei unserem fiinften und letzten Besuch bei Herrn B ist dieser in sehr schlechter Verfassung

kurz vor seinem Tod. Seine nahen Verwandten sind zu Besuch, dennoch wiinschen sich Herrn

1 Fotos von Patientlnnen wurden nur nach ausdriicklicher schriftlicher Zustimmung der
Patientlnnen angefertigt und nur mit deren Einverstiandnis und dem der Angehorigen in
anderen Medien und dieser Hausarbeit publiziert.
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Bs Gattin und sein Sohn, dass Elsa und ich Herrn B besuchen. Als er Elsa sieht, versucht Herr

B sich aufzusetzen und will Elsa streicheln. Die Bewegung fallt ihm schwer.

4.3.2.b. Auswertung der Ergebnisse des Fragebogens

Herr B stand Elsas Besuchen zunéchst neutral gegenuber. Er genoss diese aber zusehends
mehr und war den Besuchen gegeniliber immer positiver eingestellt. Seine nahen Angehérigen
unterstitzten die Besuche von Anfang an und waren bis zum Tod von Herrn B immer sehr

dartiber erfreut.

4.3.2.c. Personliche Eindriicke und Bewertung

Obwohl der Patient den Besuchen gegeniiber anfanglich skeptisch war und der Erstkontakt
eher auf Wunsch der Gattin entstand, waren die tiergestutzten Begleitbesuche bei Herrn B von
einer sehr positiven Beziehungsentwicklung gepragt. Der Patient war motiviert in den Garten
zu gehen, Elsa Balle zu werfen. Er war stolz auf diese Leistung und auch dartber, dass er mit
Elsa in der Hospizzeitung abgebildet wurde und ein Journalist der Kronen Zeitung ihn
besuchen kam, um (ber Elsas Besuche zu reden. Herr B genoss, dass Elsa ihn sofort

akzeptierte ohne seine durch die Tumorerkrankung hervorgerufene Entstellung zu bemerken.

4.3.2.d. Effekt der tiergestltzten Begleitung auf den Patienten B und seine
Bezugspersonen

Vorrangig konnte Elsa den Patienten zu Bewegung und Interaktion motivieren. Sie bewirkte,
dass Herr B in den Garten ging und ihre Bélle warf und noch einmal sehr stolz war, diese
Anstrengung geschafft zu haben. Er genoss die Anerkennung seitens seiner Gattin und seines
Sohnes, als Fotos von ihm und Elsa gemacht wurden und sein Bild in der Hospizzeitung und

in der Kronen Zeitung abgedruckt wurde. (siehe Abb. 7)
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Besonders positiv schien der Patient die
bedingungslose Zuwendung Elsas zu
empfinden. Die Tatsache, dass Elsa den
Kdrperkontakt mit dem Patienten ohne
Hemmungen trotz schlechter
Korpergeriiche  und  trotz  seiner
Entstellung durch die Tumorerkrankung
suchte, vermittelte dem Patienten das

Gefiihl von Akzeptanz ohne jedes Urteil.

Im Gespréch mit seinen Angehdrigen bot
sich durch die tiergestitzten
Begleitbesuche ein neues
Gesprachsthema, das zur Verbesserung
der Kommunikation innerhalb  der

Familie beitrug.

Fur Herrn B war es trotz seiner eigenen

anfanglichen Bedenken sehr einfach

moglich auch in seiner letzten Lebensphase eine Beziehung zu knupfen und Neues — die

tiergestitzte Begleitung — kennen zu lernen und zu genief3en.

4.3.3. Patientin C

Frau C litt an mehreren Tumoren. Die 86-Jahrige war dement und depressiv. Bei den vier

absolvierten Besuchen wurde nie Bezugspersonen angetroffen. Frau C war auf einem

Bauernhof aufgewachsen und berichtete oft von diesen Erinnerungen.

4.3.3.a. Beschreibung der Besuche bei Patientin C

Der erste Kontakt zu Frau C erfolgt auf Ersuchen der Hospizarztin, die die Patientin als sehr

einsam und depressiv beschreibt. Wir treffen Frau C im Gemeinschaftsraum an, doch sie
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reagiert kaum auf Elsas und meine Anwesenheit. Erst als ich ihr erklére, dass auch ein Hund
da ist, um sie zu besuchen, reagiert Frau C und beginnt sofort Elsa zu streicheln. Wahrend sie
sich von Elsa die Hande ablecken lasst, beginnt Frau C von ihrer Kindheit am Bauernhof und
ihren Hunden dort zu erzahlen. Sie berichtet von diesen Erinnerungen, als handle es sich um
aktuelle Geschehnisse. Dies offensichtlich auch aufgrund ihrer Demenz. Die Hospizérztin ist
von diesem Erfolg der Interaktion zwischen Frau C und Elsa und mir begeistert und bittet

mich, die Patientin in der kommenden Woche wieder zu besuchen.

Beim folgenden zweiten Besuch treffen wird Frau C in ihrem Zimmer, da sie zu schwach ist
um aufzustehen. Die MitarbeiterInnen des Hospizes ersuchen mich, Frau C zum Aufstehen zu
motivieren. Obwohl sich Frau C aufgrund ihrer Demenz nicht an Elsa und mich erinnern
kann, mdchte sie Elsa dennoch sofort streicheln und futtert sie mit Leckerli. Ich frage Frau C
dabei mehrmals, ob sie Lust hatte, mit Elsa einen Spaziergang in die Kiiche zu machen. Die
Patientin willigt ein und wird von einer Pflegerin in ihrem Rollstuhl in die Kiiche gefahren.
Dort trinkt sie sogar ein Tasse Kaffee, obwohl sie laut der Pflegerin kaum mehr selbststandig

Nahrung zu sich nimmt.

Auch beim dritten Besuch befindet sich die
Patientin in ihrem Zimmer und kann sich
wiederum nicht an die vorangegangenen
Besuche erinnern. Sie verlangt, dass Elsa
sich zu ihr setzen soll und ich schiebe Elsa
auf einem Stuhl sitzend an Frau Cs Bett.
Elsa stupst die Hande der Frau an und leckt
ihre Hénde ab. Sie wird dafir mit
Streicheln und Leckerli von Frau C belohnt.
Abermals berichtet die Patientin von ihren

- eigenen Hunden am Bauernhof.

Bei unserem vierten und letzten Besuch bei
Frau C motivieren wir sie auf Ersuchen des

Pflegepersonals  wieder zu  einem

Abbildung 8: Patientin C mit Elsa in der Kiiche des
Hospiz
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Spaziergang in die Kiche. Die Patientin trinkt dort Kaffee, wahrend Elsa auf einem Stuhl
neben ihr sitzt. Elsa stupste die Hande der Frau an und motiviert sie dazu, sie zu streicheln

und ihr Leckerli zu futtern.

4.3.3.b. Auswertung der Ergebnisse des Fragebogens
Die Patientin stand Elsas Besuchen immer positiv gegentiber. Obwohl Frau C schwer
depressiv und dement war, antwortete sie immer mit einem klaren Ja auf die Frage nach dem

Wunsch der Besuchswiederholung.

Das Hospizpersonal zeigte sich sehr erfreut dariiber, dass Frau C wieder in die Kiiche ging,

dort Nahrung zu sich nahm und mit mir Gber ihre Erinnerungen sprach.

4.3.3.c. Personliche Eindricke und Bewertung

Die Besuche bei Frau C stellen fir mich eines der schonsten Beispiele fiir die Wirkung
tiergestitzter Begleitung dar. Die schwer demente und depressive Frau, die ansonsten alles
ablehnte, keine Nahrung mehr selbststandig zu sich nahm, nicht mehr sprechen wollte und
nicht mehr aus ihrem Bett aufstehen wollte, konnte durch Elsas Anwesenheit dazu motiviert
werden, aufzustehen, Kaffee zu trinken und dabei von ihren Kindheitserinnerungen am
Bauernhof und ihren Hunden dort zu berichten. Die Wirkung von Elsas Besuchen auf Frau C

war fiir das Hospizpersonal ein grofRartiger Beweis fur die Wirkung tiergestiitzter Therapie.

Abbildung 9: Elsa mit Patientin C in der Kiiche
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4.3.3.d. Effekt der tiergestutzten Begleitung auf die Patientin C

Durch Elsa wurde die Patientin dazu motiviert aufzustehen. Die tiergestiitzten Besuche
brachten ein sehr positives Element in den Hospizalltag der Frau. Die Patientin wurde von
ihren Depressionen abgelenkt und sie genoss die Besuche und die ihr dabei durch Elsa
geschenkte Zuwendung. Dabei teilte sich Frau C mit und berichtete iber ihre Vergangenheit.
Elsa fungierte fir Frau C als sozialer und emotionaler Katalysator. Bei den ,Ausfliigen’ in die
Kiche lachte die Patientin sogar, wéhrend sie von Kindheitserinnerungen berichtete, die sie
offensichtlich sehr positiv bewegten. Durch Elsas Anwesenheit und die nonverbale
Kommunikation fiihlte sich Frau C in ihrem Innersten angesprochen und suchte in der Kiche

sogar das Gesprach zu anderen Personen.

4.3.4. Patient D
Herr D war 89 Jahre alt und litt an Lungenkrebs. Er war sehr depressiv, da wenige Monate
davor seine Frau verstorben war. Seine Bezugsperson, sein Sohn, kimmerte sich um Herrn Ds

Wellensittich, den der Patient sehr vermisste.

4.3.4.a. Beschreibung der Besuche bei Patient D

Wir werden vom Personal Herrn D zugewiesen und bereits beim Erstbesuch ist dieser
emotional sehr beriihrt, als ihm Elsa vorgestellt wird. Sofort beginnt er sie zu streicheln und
erzéhlt von seinem Wellensittich Susi. Mit Elsa an seiner Seite willigt er ein, auch
selbststandig Nahrung zu sich zu nehmen.
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Abbildung 10: Patient D beim Christbaumschmiicken mit Elsa
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Beim folgenden Besuch wird im Hospiz gerade ein Christbaum geschmiickt. Obwohl Herr D
sehr depressiv ist, da dies sein erstes Weihnachtsfest ohne seine verstorbene Frau ist, hilft er
aktiv beim Schmiicken und héngt Kugeln auf den Baum. Zwischendurch streichelt er Elsa. Er
beteiligt sich sogar beim Liedersingen in der Gemeinschaftskiiche und fiittert dabei Elsa mit

Leckerli. Sie sitzt wahrend des Schmickens des Baumes und spater in der Kiiche neben ihm.

Abbildung 11: Patient D mit Elsa in der Kiiche

Beim vierten Besuch bei Herrn D hat sich sein Allgemeinzustand gebessert. Er zeigt mir stolz
Fotos von seinem Wellensittich und berichtet von ,Susi’. Elsa sitzt neben Herrn D auf einem
Sessel und wird von ihm wahrend seiner Erzahlungen tber den Wellensittich gestreichelt und
mit Leckerli geflttert. Elsa scheint den fehlenden Tierkontakt zu kompensieren. Aufgrund der

Verbesserung seines Gesundheitszustandes, kann Herr D in ein Pflegeheim verlegt werden.

4.3.4.b. Auswertung der Ergebnisse des Fragebogens
Herr D stand den tiergestltzten Besuchen immer positiv gegeniiber und betonte immer, dass

er eine Besuchswiederholung winsche.



54

4.3.4.c. Personliche Eindricke und Bewertung

Die Besuche bei Herrn D waren fur mich sehr beriihrend. Er vermisste seinen Wellensittich
sehr und konnte diese Emotionen beim Kontakt mit Elsa zeigen, obwohl ihn das Personal
ansonsten als sehr verschlossen erlebte. Bei den Besuchen mit Elsa konnte er weinen, von
seiner verstorbenen Frau erz&hlen und artikulieren, was ihn tatséchlich belastet: Die
Versorgung seines Wellensittichs nach seinem Tod war fir den Patienten ein besonderes
Anliegen, da er wusste, dass sein Sohn den Vogel nicht betreuen wollte. Besonders erleichtert
war Herr D, als er erfuhr, dass ein ehrenamtlicher Mitarbeiter des Hospizes den Wellensittich

erfolgreich an neue Besitzer vermitteln konnte.

Abbildung 12: Patient D streichelt Elsa

4.3.4.d. Effekt der tiergestitzten Begleitung auf den Patienten D
Fur Herrn D wirkte Elsa beispielhaft als emotionaler und sozialer Katalysator: In Elsas
Anwesenheit und wéhrend er sie streichelte, konnte der Patient Gber den Verlust seiner Frau

sprechen, berichtete, dass er sie sehr vermisste, und weinte offen.

Zudem motivierte ihn Elsa, sich am Hospizalltag zu beteiligen und wieder Nahrung zu sich zu
nehmen. Die grof’e Bedeutung des Lebens im Hier und Jetzt wurde dem Patienten wieder

bewusst.
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Obwohl Herr D ansonsten sehr abweisend reagierte, lie3 er bei Elsa Kdrperkontakt zu und

seine Hemmungen, selbst zu interagieren, fielen im Kontakt zu dem Tier.

4.3.5. Patientin E
Frau E war 70 Jahre alt und litt an Gebarmutterkrebs. Ihre Bezugsperson, ihr Mann, wurde
wahrend unserer Besuche im Hospiz nie angetroffen. Die Patientin hatte intensive Erfahrung

mit Haustieren, da sie selbst zwei Hunde besessen hatte.

4.3.5.a. Beschreibung der Besuche bei Patientin E

Aufgrund ihres Tumors kann Frau E nicht mehr selbststdndig aufstehen und ist daher sehr
depressiv. Ich besuche sie mit Elsa auf den Wunsch des Hospizpersonals hin und trotz
anfanglicher Ablehnung, Elsa sehen zu wollen, beginnt die Patientin sofort tber ihre eigenen
Hunde zu sprechen, als Elsa den Raum betritt. Wir halten unseren ersten Besuch bei Frau E
sehr kurz, da wir sie nicht Uberfordern wollen. Sie befindet sich erst seit kurzer Zeit im

Hospiz.

Abbildung 13: Elsa am Bett von Patientin E

Beim zweiten Besuch findet der Besuch wieder am Krankenbett statt, da Frau E das

Aufstehen ablehnt. Die Patientin erinnert sich an Elsa und mdchte, dass Elsa neben ihr im
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Bett sitzt. Sie streichelt Elsa, l&sst sich von ihr die H&nde abschlecken und futtert sie mit
Leckerli. Dabei ist die Patientin begeistert davon, wie bereitwillig Elsa sich von ihr streicheln
lasst. Ihr eigener Hund habe das Streicheln durch Fremde immer ablehnt. Frau D verspricht

Elsa, dass sie fir den ndchsten Besuch Leckerli kaufen werde.

Tatsachlich hat Frau E beim nachsten Besuch Leckerli fur Elsa. Sie hat das Hospizpersonal
ersucht, diese fir sie zu besorgen. Wieder im Bett liegend 6ffnet Frau E selbststandig die

Packung und futtert Elsa. Dabei sitzt Elsa neben ihr im Bett.

Beim vierten Besuch bei Frau E ist diese sehr schwach. Der Besuch dauert daher nur zehn
Minuten. Dabei besteht die Patientin aber darauf, Elsa wiederum Leckerli, die sie extra

besorgen hat lassen, zu fiittern.

Frau E ist bei unserem letzten Besuch sehr depressiv. Sie ist sehr traurig dariiber, dass sie die
bevorstehenden Weihnachtsfeiertage nicht zu Hause verbringen kénnen wird. Sie lehnt die
Teilnahme am Christbaumbaumschmdiicken ab und mdchte nicht in die Gemeinschaftskiiche
gehen. Allerdings freut sie sich Gber unseren Besuch und fiittert Elsa Leckerli. Sie zeigt mir
jenen Artikel aus der Kronen Zeitung, der Elsa und meine tiergestitzten Begleiteinsatze mit
ihr vorstellt. Frau E hat den Artikel aufgehoben und neben ihrem Bett an die Wand geheftet.

Kurz nach Weihnachten stirbt Frau E.

Abbildung 14: Patientin D fiittert Elsa mit Leckerli
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4.3.5.b. Auswertung der Ergebnisse des Fragebogens
Die Patientin zeigte wahrend der Besuche immer positive Reaktionen und wiinschte immer
eine Besuchswiederholung. Thr Mann als Bezugsperson wurde nie angetroffen und konnte

deshalb nicht befragt werden.

4.3.5.c. Personliche Eindriicke und Bewertung

Die tiergestitzten Begleitbesuche bei Frau E zeigten, dass Elsas Besuche fur sie eine
Ablenkung von den Schmerzen und ihrer Angst bedeuteten. Obwohl die Patientin aufgrund
ihrer Krankheit sehr depressiv war und ansonsten jeglichen Kontakt und auch Therapien
ablehnte, erlaubte sie Elsa ganz nah an ihr Bett zu kommen, streichelte sie und genoss es sie
zu flttern. Unsere Besuche schienen der Patientin auch eine gewisse Struktur in ihrem Alltag
im Hospiz zu geben. Sie bereitete sich auf die Besuche vor, indem sie vom Hospizpersonal

Leckerli besorgen liel3. Dies schien ihrem Alltag im Hospiz wieder mehr Sinn zu verleihen.

4.3.5.d. Effekt der tiergestitzten Begleitung auf die Patientin E
Die Besuche bewirkten eine Strukturierung im Alltag der Patientin. Das Leben im Hier und

Jetzt gewann flr die Patientin wieder an Sinn.

Das Streicheln des Tieres bewirkte bei der Patientin Entspannung und lenkte sie von ihren

Schmerzen ab. Bei jedem Besuch war ihr Gesicht weniger schmerzverzerrt.

Zudem regten die Tierbesuche ihre Emotionen an und die Patientin berichtete von ihren

Hunden. Hier wirkte Elsa als emotionaler Katalysator.

Bei dieser Patientin schien es so zu sein, dass ihr selbst ihr Aufenthalt im Hospiz sehr
unangenehm und fast peinlich zu sein schien. Sie wollte vermutlich aus diesem Grund keine
Besuche von Verwandten oder Freunden und akzeptierte nur die Besuche ihres Mannes. Bei
Elsa aber hatte sie kein Urteil tGber ihre Situation zu befiirchten und zeigte sich viel offener als
sonst im Umgang mit dem Hospizpersonal. Es entstand der Eindruck, als wolle die Patientin

bewusst jedes Mitleid vermeiden und auch dieses war bei den tierischen Besuchen fir sie
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nicht zu befurchten. Elsa fungierte fiir die Patientin als neutrales Gegenlber, das ohne Urteil

und ohne Mitleid agierte.

5. Diskussion
Zu Beginn der Hausarbeit wurde die Frage gestellt, ob tiergestltzte Begleitung im Hospiz
sinnvoll sei. Die zahlreichen positiven Effekte wurden bereits umfassend in der Auswertung

in Kapitel vier geschildert. Es soll nun auch auf die Kritikpunkte n&her eingegangen werden:

Ulrike SANGER empfiehlt bei ihren Projekten im Hospiz Bonn-Bad Godesberg keine
tiergestitzte Begleitung in der letzten Sterbephase. Es sollen kurz vor dem Tod keine Besuche
mehr durchgefiihrt werden, da in diesem Stadion des Sterbeprozesses Beziehungsaufbau
seitens der Patientlnnen nicht mehr gewdinscht ist. OTTERSTEDT (vgl. OTTERSTEDT
2005) beschreibt, dass sich die sterbenden Menschen dann in Vertrautes zuriickziehen wollen
und neue Begegnungen ablehnen. Daher kommt Tierbesuchen in dieser letzten Phase vor dem
Tod nach SANGER und OTTERSTEDT nur mehr untergeordnete Relevanz zu.

Diesen Beobachtungen ist jedoch eine Ausnahme zuzufligen: Patientinnen, die immer Tiere
um sich hatten und an ein oder mehrere Tiere gewohnt sind, versplren kurz vor ihrem

Ableben das Verlangen, sich von diesem Tier zu verabschieden.

Uberdies weisen meine eigenen Beobachtungen bei den Besuchen im CS Hospiz Rennweg
auf weitere Widerspruche hinsichtlich der beschriebenen Feststellungen hin: Wahrend die
tiergestitzte Begleitung fir die unter Punkt 4.3.1. beschriebene Patientin A eher eine
Erleichterung fur den Sohn der Patienten im Umgang mit der Situation des bevorstehenden
Sterbens seiner Mutter darstellte und daher kein Kontakt mit Elsa beim letzten Besuch seitens
der Patientin erwiinscht wurde, betonte der Patient B ausdriicklich seinen Wunsch nach der
Né&he zu Elsa bei allen Besuchen. Obwohl dieser Patient zuvor nie Haustiere besessen hatte
und somit nicht tber Erfahrung im Umgang mit Tieren verfugte, konnte er eine fur ihn und
seine Begleitpersonen sehr positive Beziehung zu ,seinem’ Besuchshund knipfen. Die
Veroffentlichung seines Fotos mit Elsa in der Hospiz-Zeitung und in der Kronen Zeitung

vermittelte ihm das Geflihl von Bestatigung und Stolz. Bei jedem Besuch bemihte er sich
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aktiv um Elsas Aufmerksamkeit und Vertrauen. Diese Beobachtung widerspricht jenen
Thesen eindeutig, die eine tiergestiitzte Begleitung im Hospiz aufgrund einer absoluten
Ablehnung gegeniiber dem Aufbau von Beziehungen nicht beflurworten. Ganz im Gegensatz
dazu verdeutlichten die im Zuge des Verfassens dieser Hausarbeit durchgefihrten
Recherchen, dass Patientinnen eines Hospizes ein breites Bedirfnisspektrum aufweisen.
Besonders soll hier darauf verwiesen werden, dass alle besuchten Patientinnen — auch jene die
nie zuvor Haustiererfahrung gemacht hatten — bereits nach der zweiten Begegnung mit Elsa
den Besuchen sehr positiv gegenliber standen. Es kann also die Durchfirhung von
Tierbesuchen auch ohne vorherige Haustiererfahrung selbst in der letzten Phase des Lebens

eine hochst angenehme Erfahrung fiir Patientinnen sein.

Ein immer wiederkehrendes Thema in der Literatur ist jenes der ausreichenden Hygiene in
Krankenh&usern und &hnlichen Einrichtungen: Abermals entgegen der oftmalig zitierten
Einschatzung, wurde dieses Thema seitens der Patientlnnen, ihrer Begleitpersonen oder
seitens des Personals im Hospiz wahrend der durchgefiihrten Besuche nie als problematisch
angesprochen. Dieser rekurrente Kritikpunkt wurde von keinem der Befragten erwahnt.
Madglicherweise wurde darauf in den zahlreichen Gesprachen nie verwiesen, da in vielen
Hospizen Tiere ohnehin meist erlaubt sind und Einverstandnis dariiber besteht, dass fir
todkranke Patientinnen in Hospizen oder dhnlichen Einrichtungen der positive Nutzen der
tiergestiitzten Besuche gegeniiber deren Risiken vorrangig zu bewerten ist. Einzig eine Arztin
betonte in einem Gesprach, dass Projekte zukinftig bei der Ethikkommission eingereicht und

bewilligt werden missten, um das Gesundheitsrisiko fir Patientlnnen abschatzen zu kénnen.

Seitens des Hospizpersonals wurden drei Kritikpunkte geduBert: Zum einen betonte eine
Mitarbeiterin des Pflegepersonals, dass durch die tiergestiitzten Begleitbesuche dem Personal
mehr Arbeit erwachsen wirde. Dazu ist jedoch zu ergénzen, dass die Durchfiihrung der
Besuche nur eine Nennung der geeigneten Patientinnen und die Einteilung der geeigneten
Besuchszeiten erfordert. Dieser administrative Mehraufwand erwachst im Grunde aber durch

jede therapeutische Leistung.
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Weiters wurde eine Belastung fur die im Hospiz lebenden Katzen genannt. Obwohl diese
,Schwierigkeit” verstandlich erscheint, soll ausdriicklich betont werden, dass Elsa wahrend

der Besuche bei Patientinnen im Inneren des Hospizes immer angeleint war.

Zuletzt wurde die Kritik seitens einer Mitarbeiterin des Hospizpersonals gedufert, dass eine
Mitarbeiterin vor Hunden generell Angst hétte. Dazu ist anzumerken, dass Elsa aber nie mit
dieser Person in Kontakt kam und dieser Kritikpunkt zwar berechtigt, jedoch nicht im
direkten Zusammenhang mit den Therapiebesuchen bei und deren Nutzen fir Patientinnen

steht. Es handelt sich eher um ein auf organisatorische Weise zu behebendes Problem.

Zusammenfassend ist die tiergestiitzte Begleitung im Hospiz als sehr sinnvoll zu bewerten.
Die positiven Effekte bei den durchgefuhrten Beobachtungen Gberwogen eindeutig tber die
genannten Kritikpunkte. Letztlich kann aber nicht von einer klassischen Therapiemalinahme
gesprochen werden. Die tiergestltzte Begleitung verfolgt keine Therapieziele im klassischen
Sinn, sondern strebt danach, Abwechslung in den Hospizalltag zu bringen. Durch diese
Ablenkung kénnen Schmerzen und Angst gelindert werden. Neue Gesprachsthemen bieten
sich an und Emotionen konnen durch das Tier einfacher gezeigt werden. N&he und

Zuwendung kann von den Patientinnen ohne Mitleid erfahren werden.

Grenzen der tiergestlitzten Therapie ergeben sich durch den Krankheitsverlauf der
Patientinnen. Manchmal mussten daher die geplante Besuche stark verkiirzt werden, sodass
die Effekte der Begleitbesuche schwer evaluierbar waren. Je langer die Besuche dauerten,
desto intensiver war der Aufbau von einer Beziehung der Patientinnen zu Elsa mdglicher.
Ansonsten aber konnte ein generelles Hemmnis daftr weder aufgrund des Alters, des
Geschlechts, noch aufgrund der vorhergegangenen Haustiererfahrung festgestellt werden.

Ebenso wie die Patientlnnen profitierten auch ihre Bezugspersonen und das Personal von
Elsas Besuchen. Besonders interessant ware es, die direkten Auswirkungen auf diese
Personengruppen durch ein eigens daftir konzipiertes Projekt zu erheben. Die durchgefiihrten
Besuche und die in dieser Hausarbeit vorliegenden Ergebnisse zeigen aber eine deutliche
positive Tendenz. Fir das Personal besteht durch die tiergestiitzten Besuche eine deutliche
Auflockerung ihres Arbeitsalltages. Bei den Bezugspersonen stand eher das neu gewonnene

Gesprachsthema mit den Patientlnnen im Vordergrund.
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Personlich ermoglichte mir die Durchfiihrung dieses Projekts einen breiten Lernprozess. Die
Auseinandersetzung mit den Themen ,Sterben und Tod’, sowie auch mit der oft diskutierten
Thematik der Betreuung von sterbenden, alten und dementen Menschen, ermdglichte mir eine
,Personlichkeitsschulung’, die weit iiber den Rahmen des durchgefiihrten Projekts
hinausreicht. Ich gewann gréfite Hochachtung vor den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, da
ohne ihr Zutun das Hospizsystem nicht funktionieren wirde. Hospize zeichnen sich als
idealer Ort zum Sterben fir todkranke Menschen auch deshalb aus, weil ein

uberdurchschnittlich hoher Betreuungsschliissel pro Patientlnn im Einsatz ist.

Die Durchfihrung tiergestutzter Therapie baut aber auf vielen Vorkenntnissen und
Erfordernissen auf: Die Absolvierung des bereits mehrmals erwédhnte Kardinal-Konig-
Lehrganges, sowie von 40 Stunden Hospizeinsatz ohne Hund sind seitens der/des
Hundeflhrerin/s notwendig. Der Begleithund muss flr die Therapie ausgebildet sein und
regelmaRig seine Kenntnisse schulen. Diese Voraussetzungen kénnen nicht einfach als eine
Beschéftigung fir Zwischendurch angesehen werden. Ganz im Gegenteil bedarf es einer
intensiven Vorbereitung und Beschéftigung mit der bevorstehenden Aufgabe und einer
Bereitschaft zu hohem zeitlichen und finanziellen Engagement. Mdglicherweise ist auch dies
ein Grund dafiir, dass das fiir diese Hausarbeit durchgefiihrte Projekt in Osterreich ein

absolutes Pionierprojekt darstellt.

Fur die erfolgreiche Durchfilhrung von tiergestiitzter Begleitung ist Supervision &auferst
wichtig. Diese sollte sowohl den Anspriichen der/des Hundefuhrerin/s, aber auch jenen des
Besuchstieres gerecht werden. Beim durchgefiihrten Projekt legte ich groRen Wert darauf
immer wieder den Rat von Spezialistinnen zu konsultieren, die Tiersignale zu deuten wussten.
Wird dies nicht beachtet, konnte die Uberforderung des Begleittieres moglicherweise nicht
erkannt werden. Die Supervision durch Aul3enstehende ermdéglicht den nétigen Abstand zum
Projekt auch dann, wenn Hundefthrerinnen moglicherweise zu intensiv in das eigene Projekt

und in den Kontakt zu Hospizpatientinnen involviert sind.

AbschlieBend ist die erfolgreiche Beendigung des in dieser Hausarbeit prasentierten
Pilotprojekts auch anhand dreier dartiber publizierter Zeitungsartikel und dem grofien

journalistischen Interesse an den tiergestltzten Begleitungen zu belegen. Diese Artikel
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entstanden fiir die Zeitung des CS Hospiz Rennweg, fiir die Kronen Zeitung und die Rubrik
News Leben der Wochenzeitschrift News.

Die Ergebnisse dieses Projekts werden vor der Hospizleitung vorgetragen werden und
hoffentlich positiv dahingehend wirken, dass in anderen Hospizen oder hospizahnlichen

Einrichtungen tiergestlitzte Betreuungen durch groRes Engagement und das nétige Budget
aktiv unterstitzt werden.
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6. Zusammenfassung

Das durchgefiihrte Projekt am CS Hospiz Rennweg zeigt deutlich, dass tiergestutzte
Begleitung am Hospiz generell sehr sinnvoll ist. Die dargelegten positiven Wirkungen der
tiergestitzten Besuche auf die Patientlnnen, ihre Bezugspersonen und das Personal des
Hospiz tberwiegen deutlich im Vergleich mit den wenigen Kritikpunkten.

Es bleibt zu bedenken, dass tiergestltzte Begleitung keine klassische Therapiemanahme
darstellt, sondern als seinen bedeutendsten Effekt die Abwechslung im Hospizalltag bewirkt.
Diese positive Wirkung funktioniert jedoch unabhédngig von Alter, Geschlecht und auch
unabhéngig davon, ob Patientlnnen oder ihr Umfeld im Hospiz bereits vor den tiergestiitzten
Besuchen Erfahrung im Umgang mit eigenen Haustieren sammeln konnten. Von den
Begleitbesuchen profitieren auch die Bezugspersonen der Patientinnen und das Personal des
Hospiz.

Zur Umsetzung von tiergestitzter Begleitung und dem Erzielen zahlreicher positiver Effekte,
bedarf es jedoch einer Reihe von anspruchsvollen Voraussetzungen: Zusétzlich zur TAT
Ausbildung, die meine Hindin und ich absolvierten, ist die Absolvierung des Kardinal Konig
Lehrganges Uber Sterbebegleitung eine Voraussetzung fur jegliche ehrenamtliche Téatigkeiten
am CS Hospiz Rennweg. Daher eignet sich die tiergestutzte Begleitung am Hospiz nicht als
eine spontane Beschaftigung fir Zwischendurch. Sie muss regelmaRig durchgefiihrt werden
und bedarf umfassender Weiterbildung der eigenen Kenntnisse und jener des Begleittieres.
Supervision fur den Tierhalter als auch fur das Begleittier missen als fixer Bestandteil der
Besuchstatigkeit durchgefiihrt werden.

Fuhlt man sich jedoch personlich fur diese wertvolle Aufgabe geeignet und Uberfordert auch
sein (Besuchs-)Tier nicht mit den regelméRigen und sehr intensiven Arbeitseinheiten, dann
wird man die Erfahrungen wahrend der tiergestiitzten Begleitung an Hospizen und in anderen
ahnlichen Einrichtungen als hilfreich fur die Patientlnnen, ihre Bezugspersonen und das

Hopsizpersonal und als tberaus bereichernd fiir die eigene Lebenserfahrung empfinden.
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Pilotprojekt tiergestitzte
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Annex 2 — Artikel in der Zeitung des CS Hospiz Rennweg Uber die

tiergestitzten Begleitbesuche

Retrieverhindin Elsa

mit

meiner

Labrador-
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HOSPIZ! "FORM

D fi inrict Hospiz

-] -3
Hilfe fiir unheilbar kranke Menschen im CS Hospiz Rennweg.

WWW,CS.ORAT

Der einfachste Weg: Schicken Sic dieses Formular bitte an uns:
CS Hospiz Rennweg, Oberzellergasse 1, 1030 Wien

Empfinger:  Name: CS Hospiz Rennweg
Uberweisung auf: Kto. Nr. goorrsi
Bankleitzahl: 65000
Empfingerbank: P.S.K.

Vermerke fiir Empfinger: Hospiz
Vermerk Datentragerkundenfeld:

Name des

Strafe:
PLZ{Ort:
Bank des

Bankleitzahl:

o 1. des Monats
o 15. des Monats
o letzter Tag des Monats

Termine: Monatlich zu Termin:

Beginn: Ende:

Betrag: Euro

Ein Widerruf ist jederzeit ohne Angabe von Griinden méglich.

Datum: Unterschrift:
Info uber das CS Hospiz Rennweg:
Ich wiinsche: o regelmiRige Info fiber die Arbeit der CS

o nur rx jihrlich cinen Rechenschaftshericht
o keine weiteren Zusendungen
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PSK-Spendenkonto 0o 11 511 Dankel

AUSGABE 7/2009

HOSPIZ' " FORM

INFORMATIONSBLATT DES CS HOPIZ RENNWEG « OBERZELLERGASSE 1+ 1030 WIEN + TE

ELSA,
IM CS

Vor lauter nit dem Schw

i
Schnauze am Knie
und dech behutsam n;
Kontzkt auf. Frew

das we

a neben thm
h an ihn

schon sitz!
m Sofa und kuschelt s

gleiter im CS
geht denn das?

Llch hab* Hunde immer gemacht. Am
Anfang hab ich ein bisschen gebraucht,
aber Elsa hat mein Herz erobert”, erzahlt
Herr Sch. und freut sich jeden Freitag
auf den treuen Vierbeiner.

TrERAPIEHUND ELSA BESUCHT
Hospiz

Hospizgiste. So wie das Team, macht
Elsa einen Besuch und sucht vorsichtig
Kontakt: Willst du, dass ich niher kom-
me? Natdrlich besucht sie nur jene Men-
schen, die dies auch ausdricklich wun-
schen.

VERSPIELT UND EINFDH1SAM
ZuGLEICK

Je nach Beziehung und Zustand des
unheiloar Kranken lasst sie sich Gber-
schwenglich knuddeln und streicheln
oder begleitet auf die Terrasse zum Ball
spielen. Hingegen werden scheue oder
geschwachte Personen, die im Bett blei-
ben, ganz anders begrult: Vorsichtig
tastet sich inr Kopf am Bettende entlang,
der ausgestreckten Hand des unheilbar
kranken Menschen entgegen, um seine

L. 77 5332 20 « WAWW.CS ORAT

Therspiehunt Elsa
besucht Herrn Sen.

Vielikige Begeitung
im CS Hospiz Renn
weg screnks Lebens-
qualitit bis zuletzt
Bitte hel‘en Sie.
Lebensqualiti bis
2uletet zu verwirklc
cnen! PSK goo 1 g

ERSTE EHRENAMTLICHE THERAPIEHUNDIN
HOSPIZ RENNWEG

des Tieres zu erfzhren. Hunde verste-
hen es perfekt, auf nonverbalem Weg zu
kommunizieren und vermitteln uns Ver-
stindnis, ohne dabei 24 urteilen oder zu
bemiteiden*, so Frauchen Anna zu ihrer
Motivation, einen Therapiehund spezi-
ell fur den Besuch von schwerkranken
Menschen am Lebensende ausbilden zu
lassen. . Diese Qualitaten bestarken den
Nutzen von ehrenamtiicher Begleitung
mit Tieren auf der Palliativ-Station. Nicht
um vordergrindig klassische Therapie zu
leisten, sondern um Abwechslung zu bie-
ten und den Hospizalitag vielfaltig und
neu zu gestalten.”

SPEZIELLE AUSBILDUNG FUR

Menscr unp Tizg

Elsa wurde bereits in inren ersten Lebens-
i Menschen und andere

Tiere sozialisiert. Sie besucht seit inrem
2w L

®
Elsa, ein schwarzer Labrador-R

mit sanften braunen Augen besucht mit
Frauchen Anna einmal die Woche ,ihre"

JJeder kennt das durch
warmes, weiches Hundefell zu streicheln
und dabei die ungeteilte Zuwendung

Bitte helfen Sie: PSK 900 1 51

die Therapiehun-
deschule und hat im Herbst die Thera-
piehundeprafung abgelegt. Aber auch

—

AUSGABE 7/200¢ WWW.CS.ORAT

HOSPIZ

FORM

—+  Frauchen Anna hat einen Kurs zur
Lebens-, Sterbe- ung Trauerbegleitung
absalviert.

CHWISSEN UND LIEBEVOLLE

LETUNG
Bestmgliche Schmerzlinderung, pro-
fassionelle Pllege und psychosoziale
und spirituelle Begleitung — das sind
die ufgaben der bestens ausgebildeten

Trene ueteen Scemenzes
LINDERN

JIn Krankenhiusern ist Tierbesuch ge-
nerell verboten, obwohl wiele Patienten
sich dies wiinschen wirden. Dabei ist
erwiesen, dass Kranke mitunter weniger
chrerzen empfanden, ruhiger wurden
ader vielleicht spiter nach von den Tier-
besuchen erzihlten und somit neuen Ge-
sprachsstoff fanden. Wir wollen unseren
Betreuten diese Maglichkeit bieten”, so
Andrea Schwarz, Stationsleitung. Wir
haben ja auch schon immer Katzen auf
der Statien, die geme sowohl von Hos-
pizgdsten, als auch Besuchern gestrei-
chelt we

ten, 2u tristen, for jemanden da zu sein
~ bis zuletzt.

Schenken Sie Lebensqualitat bis zuletztl
Helfen Sie unheilbar kranken Menschen
Spendel PSK 900 11 511

felisbenden Hosp zgisten Fresde

Wir sagen DANKE im Namen aller von uns betreuten Menschen!
in treu: PSK 9oo 11 511

Bitte bleiben Sie uns weiter!

WEIHNACHTLICHE GRUSSE

Als Kleine Aufrmerksambeit haben wir fur Sie Weihnachtskarten nach Linolschnitt-Motiven von Sr. Ruth Steineck
C5 beigelegt. Schenken Sie einem besonceren Menschen Freude mit diesem kleinen Welhnachtsgrutt!

Gerne kinnen Sie weitere Karien 21 Euro
Mindestspende bestellen:

CS Pflege- und Sozialzentrum Rennweg
Oberzellergasse 1 “‘ \.
1030 Wien 0
Pauls Hazke \\g’. 4
Tel. o117 533133 ". .
A
|-}
M )
b 2
a wifes]}
£ H]

Wir brauchen Hilfe. lhre Hilfe. PSK: goo 11 511

WWW.CS.ORAT

AUSGABE 72009

HOSPIZI VFORM

CS WEIHNACHTSSTAND IM BELVEDERE
PROMINENZ AN DER CHARITEA-HUTTE

zum 23z ist
chisstand im  Schlosspark
Behvedere tiglich von 11 bis 21 Ubr
geofTnet. Jeden Frei

Tee,

sch - serviert aus pro-
minerter Hand! Kommen Sie und
iberzengen Sie sich selbst!

Handgeschépite Hildegard BurjanTeler
i Gedenken an die Granderin der
Caritas  Socialis).  Mini-Vanillelipfer,
Lebkuchennkoléuse und pikante Kise-
stangerl werden ebensa an der ChariTea-
Hutte zu finden sein, wie Tante Rosis
Ringelsacken und Glickssteine fir das
kommende Jahr. Da ist bestimmt fir je-
den etwas dabeil

Tante Rosis hausgemachten Marmela-
den - mitderweile ein Genaimiipp - sind
wieder erhaltlich. Die MS-Tageszentren,
unsers Schwestern und die SV haben in
diesem Jahr fur den Besucherandrang
vorgesargt und nach mehr Gliser einge-
macht. So bekommen auch diejenigen,
dieim Vorjahr leer ausgegangen sind, ein

Gles ifrer Wahl fir mehr Lebensgualitst
fiir unsere Betreuten.

&n jedem Freitag von 18 bis 13.00 Uhr
gibtes Punsch nach dem Hausrezept von
unserem Kachenchef Hannes Ketasek.
Prominente Persénlichkeiten stellen sich
in den Dienst der guten Sache und schen-
ken den Besuchern des CS-Standes aus:

a1z RSC-Geschiifisfohrer Direktor
Albert Gaubitze
vz Landiagsprasidentin
Marianne Klicka
1812, Chansonniere und Schauspielerin
Heitwig Pfanzelter

Alle Produkte wurden in den €5 Pfege-
und Sozizlzentren hergestellt Wit Threr
Spende an der ersten Osterreichischen
ChariTea-Hiitte schenken Sie Lebens-
qualitétin den Einrichtungen der CS.

Wirbedanken uns beim Veranstaher mag-
mag, die uns zuch hever kostenlas einen
Stand 2ur Verfugung stellen, un selbst.
gerrachts Produine gegen eine Mindest:
anzubleten

Heuig Fanze erscherk suck Peuer wieder i
Diens: derguten Sacke Fursch aus - it lem
Besuch der CHARITEA i schenben Sie Lebens
qualiess fr ni“akedripe enscher

CS Weihnachtsstand im Weihnachtsdorf Schlosspark Belvedere
Hiitte Nr. 2, bis 23.12.200g, tgl. 11-21 Uhr

—— e — — = —
GUTSCHEIN

‘ fiir einen wérmenden Tee am ChariTea-Stand der CS.

| Hiitte Nr. 2,
Weihnachtsdorf Schlosspark Belvedere

|

‘ Ven 21.11.-23.12.2009 von 11-21 Uhr

L — — — — — —

Wir brauchen Spenden. Ihre Spende: PSK goo 11 511
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