HAUSARBEIT

Titel

,Uber das Tier zu mir - Das eigene Leben wieder spiiren.
Die Uberlegung des Einsatzes von Tieren als Co-

Therapeuten in der Basalen Stimulation®*

Vet. Med. Universitit Wien

,2universitdtslehrgang fiir

Tiergestiitzte Therapie und Tiergestiitzte FordermaBnahmen*

Verfasserin: Nicola Meisel
Matrikelnummer: 0845214
Wohnhaft in: Flurschiitzstrafie 36/9/37, 1120 Wien

Wien, am 22.04.2012



Ehrenwortliche Erklarung

Ich versichere, dass ich diese Hausarbeit selbststdndig verfasst, andere als die angegebenen
Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt, und mich keiner unerlaubten Hilfe bedient habe; dass
ich dieses Hausarbeitsthema bisher weder im Inland noch im Ausland in irgendeiner Form als
Priifungsarbeit vorgelegt habe; dass diese Arbeit mit der von den Gutachtern beurteilten

Arbeit Ubereinstimmt.

Wien, am 22.04.2012

Eigenhdndige Unterschrift



Inhaltsverzeichnis
L 5 111 1S5 L1 ' =SSP 1
2 Das Konzept der Basalen Stimulation® in der Pflege...........ccccecvvevieviiiniiennnnnn. 4
2.1 ENESEERUNG .....oiiiiiiiececee e ettt e nnaas 4
B D 1S 111150 ) RO TP SRUPSRPR 4
2.3 Was ist Basale Stimulation?...........ccccecviieiiiieiiiecie et 5
2.4 ZECIGIUPPE ettt ettt et e et ettt e bt e et e e teeetbeenbeeenbe e baeeabeenbaeenbeennaas 6
2.5 ZENLrAlE ZICIE ..ottt 6
2.6 Grundelemente " .........cccuiiiiiiieiie ettt e e et e et e e eraeeebeeeeaaeees 6
3 WahIMERMUNG......cooiiieiie et et e e e e eesaaeeeaneas 8
R0 B D 155 11312 () s RO SO SRRURUSORTRRRPPRR 8
3.2  Bedeutung der Wahrnehmung............ccoecvieiiiiiiieriieiieieeieee et 8
3.3 Bereiche der Wahrnehmung............cooviieiiiieiiiicecce ettt 9
3.4 Sinngebende Wahrnehmung ...........cccciiiiiieiiiiiiiie et 10
3.5  WahrnehmungsStOTUNZEN.........cecuieruiieriieriieeiieeiie ettt e eee e e seae b e sereeseeseseenseenens 10
3.5.1  Ursachen von WahrnehmungsstOrungen .............ceceevveeveeneeesieenienieenieesneenes 10
3.5.2  Folgen von Wahrnehmungsstorungen ............ccceevvuveeeieeerieeenieeeiieeeeveeeevee e 11
4 Mensch-Tier-BeZiehung ...........ccccvieiiiiiiiiiiiie e 13
4.1  Geschichte der Mensch-Tier-Beziehung...........c.cccocvvveviiiiiiiieiiiecieeceeeee e 13
4.2 Bedeutung der Mensch-Tier-Beziehung aus heutiger Sicht............ccccoevieriiiiniennn. 13
4.3  Erkliarungsmodelle der Mensch-Tier-Beziehung.............ccccceeviiiniiniiienieniiiiieeeee 14
4.4  Kommunikation zwischen Menschen und Tieren..........c.ccceeeeviiiiieniiienienieiieeneee 14
4.4.1  Analoge KOmMmUNIKAtION.......c.ceeiiiiiiiiiieiiieeiie e s 15
4.5 Das Tier als ,,hellender Prozess ........oooviiiiiiiiiiieieeieiieeeeeeeeeeeee et 15
4.6  Wirkungsweise der Mensch-Tier-Beziehung..............cccoecvieriieniiienieniiieniieniecieeeene 16
4.6.1  Physische WITKUNG: ........ccoooiiiiiiiice et 16
4.6.2  S0Z1al€ WITKUNG ....ooiiiiiieiiieeiie ettt ettt eeree e e e e envee s 17
4.6.3  Psychologische WIrkung ..........c.ccccieriiiiiiiiieniiiiiece ettt 17
4.7  Tiere und Altere MenSChEN ........cc.covuiiiiriiiiiiiieeceeee e 18

4.8  Historische Entwicklung und Verwendung von Tieren als therapeutische Helfer ....18



II

4.8.1  Entwicklung in OSterTeich .........ooovevieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
4.8.2  Begriffsdefintionen in Anlehnung an die Delta Society..........ccocceeveenienieennnns 20
4.8.3  Definition der tiergestiitzten Therapie ........ccccveevvieeriieeiiie e 21

5  Projekt im Geriatriezentrum am Wienerwald............ccccoevveeriiienieniiienieeieeens 22
5.1  Auswahl des Projektortes .........cccieriiiiiieriieiiecie ettt 22
5.2 Vorbereitung des ProjeKIes ........cccuiieiiiieiiieeieeee e 22
52,1 PHIE@eplanung ........cceoeeuiiiiiiieiiie ettt 23
5.2.2  Auswahl der BewohnerInnen............ccoceeiiiiiiiiniiiiiinieeeeeeee e 24
523 AUSWAh] der TIETC.....eouiiiiiiiiiiiieteeeee et 24
524  Informationssammlung {iber die BewohnerInnen...........c..cccoeeeeriinciieneennnnnen. 25
5.3 Durchfilhrung des Projektes.........coceiiiiiiiieeiiieciie et 26
5.3.1  Bewohner ©1: Frau H.....ooocooiiiiiiii e 26
5.3.2  Bewohner 2: HErr L. ..o 31
5.3.3  Bewohner 3: FTau S. ..ot 35
5.3.4  Bewohner 4: Herr B. ... 38
5.3.5  Bewohner 5: Herr F. ..o 42

6 ZUSAMMENTASSUNG ....coviiiiiiiieiiieeiieeie et e eite et e eteeaeesabeesbeessaeesaesaseesseessneenseens 48

T RESUIMEE ..c.utiiiiiieiiieiteete ettt ettt ettt s e s enee s 49

8 AUSDIICK .. 51

0 GLOSSAT ..ttt ettt e be et enee 52

10 LiteraturVerZEICHNIS ..c..eeeivuieiiiieiiieieeiieet ettt 53

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: . Ich muss drauflen DIeiben’ ...............ccoooooevieiiieiiienieeiiesieeie e 1
Abbildung 2: Darstellung der Wahrnehmungsbereiche..............ccooeviviiiiiiniiiinieniieieeieee 9



1 Einleitung

en bleiben!

Abbildung 1: ,,Ich muss draufen bleiben*'

Da ich in der Krankenpflege titig und eine Tierliebhaberin bin, hat es mich interessiert, in
welchen Gesundheitseinrichtungen Wiens fiir Erwachsene, Tieraktivititen angeboten werden.
wlch  muss drauffen bleiben“- Die Aufforderung, dass Tiere keinen Zutritt zu
Krankenpflegeanstalten haben, ist leider auf vielen Schildern in den Eingangsbereichen zu

lesen.

Bei meinen Internetrecherchen bin ich ofters liber das Statement gestolpert, dass Tiere in
Wiener Krankenhdusern wegen der Hygienerichtlinien nicht erlaubt sind, aber bereits in

vielen Pflegeheimen Tierinterventionen angeboten werden.

Das Erkenntnisinteresse, das dieser Arbeit zugrunde liegt, beruht einerseits auf einer Vielzahl
von personlichen Erlebnissen mit meinen eigenen Tieren. Ich erinnere mich noch sehr gut an
unsere bereits verstorbene Labradorhiindin, die sich mit eingezogenem Schwanz zu mir legte,
als ich als Kind weinte, und sie mir so Trost spendete. Oder welche beruhigende Wirkung

meine schnurrende Katze auf meinem SchoB ausiibt.

'Vgl. SCHLAPPACK (1998) S.62



Auf der anderen Seite auf der Erfahrung, dass der Alltag in Pflegeheimen oft durch
beziehungsloses Nebeneinander, Isolation und frustriertem Riickzug gekennzeichnet ist, und
dies alles negative Folgen auf das Wohlbefinden, die Lebensqualitdt und letztendlich auf die
Gesundheit des Menschen hat.

Wer selbst ein Tier besitzt oder ein/eine TierfreundIn ist, weill wie viel Freude das
Zusammenleben mit Tieren macht. Jeder Mensch gibt der Beziehung zu seinem Tier seine
eigene Sichtweise. Es kann Freund, Partnerersatz, Gefdhrte oder Familienmitglied sein, aber
uns allen schenkt es das Gefiihl, gebraucht, geachtet und geliebt zu werden, auf eine

unverfilschte, nicht menschliche Art und Weise.

Mir ist bewusst, dass tiergestiitzte Arbeit in der Pflege keine Variante zur Heilung kranker
Menschen ist, sondern eine Moglichkeit, Menschen priaventiv und gesundheitsfordernd in

ihren individuellen Lebenssituationen zu unterstiitzen.

Das Streicheln, Beriihren und sogar das einfache Beobachten eines Tieres vermitteln dem
Menschen ein Gefiihl von Sicherheit, Kameradschaft, Intimitit, Bestdndigkeit und wirken
positiv auf sein Wohlbefinden und seine Gesundheit.? Ist nicht gerade das der Sinn, in der

Arbeit mit alten Menschen?

Im Rahmen meiner Tétigkeit als Krankenschwester habe ich oft mit Menschen zu tun, die
durch ihre Erkrankungen in ihrer Kommunikation, Wahrnehmung und Mobilitét

eingeschréinkt sind.

Einen dhnlichen Ansatz und Grundgedanken, den die tiergestiitzte Therapie nutzt, um einen
moglichen Zugang zu der ,Realitét“ von betroffenen Menschen zu finden, und so eine
Verbesserung der Lebensqualitdt zu bieten, ist in der Krankenpflege das Konzept der Basalen

Stimulation® .

Daher geht meine Arbeit der grundsitzlichen Fragestellung nach:

Ist es moglich Tiere in Pflegeheimen als Co-Therapeuten in der Basalen Stimulation®

einzusetzen?

* Vgl. HEGEDUSCH E./ HEGEDUSCH L. (2007) S.10ff



Im ersten Teil meiner Hausarbeit erldutere ich die theoretische Grundlage der Basalen

Stimulation® und dem eng zusammenhdngenden Fachbegriff der Wahrnehmung.

Das anschlieBende Kapitel widmet sich der Bedeutung der Mensch-Tier-Beziehung, seiner
historischen Geschichte und darauf aufbauende theoretische Erkldrungsmodelle. Einen
wichtigen Stellenwert in dieser Arbeit sehe ich auch in der Kommunikation zwischen Mensch
und Tier. Im Folgenden werden die praventiven und gesundheitsforderlichen Wirkungen von
Tieren herausgearbeitet. Damit mochte ich die besondere und wertvolle Bedeutung von
Tieren als unterstiitzenden, ,,heilenden Prozess* fiir wahrnehmungsbeeintrachtigte Menschen

darstellen.

Der 3. Teil befasst sich mit der praktischen Anwendung der Basalen Stimulation® in einem
Wiener Pflegeheim, wobei Tiere als Co-Therapeuten zum Einsatz gelangen. Mittels einer
individuell angepassten Pflegeplanung, das Werkzeug der professionellen Krankenpflege,
mochte ich meine Durchfiihrung und Beobachtungen von fiinf Bewohnerinnen und

Bewohnern transparent aufzeigen.
Das letzte Kapitel fasst meine Erkenntnisse und Schlussfolgerungen noch einmal zusammen.

Die Grundlage dieser Arbeit’ bildet eine umfassende Recherche in einschligigen Fachbiichern
fiir  Basale Stimulation® und tiergestiitzte  Interventionen. Insbesondere  die
Veroffentlichungen von Greiffenhagen, Otterstedt, und Olbrich, die auf dem Gebiet der
Mensch-Tier-Beziehung als Standardwerke gelten, wurden entsprechend berticksichtigt. Eine
kontinuierliche, themenbezogene Internetrecherche unterstiitzt den Uberblick zum

Entwicklungsstand im deutschsprachigen Raum.

? Eine komplette Auflistung der verwendeten Literatur befindet sich im Literaturverzeichnis.



2 Das Konzept der Basalen Stimulation® in der Pflege

2.1 Entstehung

1975 entwickelte der Sonderschullehrer Andreas Frohlich im Rahmen eines Schulversuches
das Konzept der Basalen Stimulation®, zur Forderung und Kommunikation geistig und
korperlich behinderter Kinder. In den 80iger Jahren wurde die Dipl.-Pddagogin und
Krankenschwester Christel Bienstein auf das Konzept aufmerksam und kniipfte Kontakt zu
Andreas Frohlich. Gemeinsam fanden sie Moglichkeiten, das Konzept der Basalen
Stimulation® nicht nur im Bereich der Sonderpddagogik zu nutzen, sondern auch in die
Krankenpflege zu libertragen. Die ersten sehr iiberraschenden Erfolge wurden bei komatdsen
und wachkomatosen Patienten erzielt. Spiter konnte das Konzept in alle Bereiche der Pflege

eingefiihrt werden.

Basale Stimulation® ist bis dato in vielen Teilen Europas bekannt und entwickelt sich als

Unterrichts- und Forderkonzept stetig weiter.*

2.2 Definition

Der Begriff Basal: lat.: die Basis bildend; grundlegend und voraussetzungslos.

Es bedeutet, dass wir uns der einfachsten und elementarsten Moglichkeiten bedienen wollen,

um einen Menschen zu erreichen und mit ihm in Kontakt zu treten.
Stimulation: lat.: stimulus: anregen, ermuntern.

Der Begriff Stimulation bedeutet, eine nicht fordernde Kommunikationsform durch

korperliche Anregung und individuelle Ansprache.’

Die Wortkombination Basale Stimulation® bringt zum Ausdruck, dass auch ohne spezielle

Voraussetzungen einem Menschen Anregungen gegeben werden konnen. Es ist eine Art

* Vgl. http://www.basale-stimulation.de/allgemeines/basale-stimulation/entstehung.html (06.07.2010)
’ Vgl. PSCHYREMBEL (2003) S.77ff



Einladung, sich selbst, sein Gegeniiber und die Welt zu entdecken, ohne dass schon

bestimmte Fihigkeiten, Kenntnisse oder konkrete Verhaltensweisen verlangt werden.®

2.3 Was ist Basale Stimulation?

Basale Stimulation® versteht sich nicht als erlernbare Methode oder Technik, und sie ist kein
festgelegtes Trainings- oder Vorgehensprogramm. Es ist vielmehr ein Konzept, das im Laufe
der letzen 20 Jahre einigen Anderungen unterworfen wurde, und sich wohl auch in Zukunft

immer wieder neuen Erkenntnissen und Bediirfnissen anpassen wird.

Es bietet systematisierte Erfahrungen und Anregungen, die sich vielfach in der Praxis bewahrt
haben, aber es soll stets individuell abgewogen, angepasst und soweit ndtig modifiziert
werden unter Beriicksichtigung der jeweiligen Bediirfnisse, Lebenserfahrungen und Ziele.’
Es versteht sich daher

e als Angebot korperbezogenen und ganzheitlichen Lernens

e als umfassende Entwicklungsanregung in sehr frithen Lebensphasen

e als Orientierung in unklaren = Wahrnehmungs-, =~ Kommunikations-, und

Bewegungssituationen

e als Stressreduzierung flir Menschen in belastenden Grenzsituationen z.B.: in schweren

gesundheitlichen Krisen
e als Begleitung von Menschen in ihrem Sterben

e als psychotherapeutisch orientierte Begleitung in schwierigen Wahrnehmungs- und

Kommunikationsphasen.

6 Vgl. DOETTLINGER et al. (2009) S. 16
7 Vgl. http://www.basale-stimulation.de/fileadmin/Redaktion/pdf/081121SatzungsAnhang.pdf (07.07.2010)




2.4 Zielgruppe

Basale Stimulation® ist ein Konzept zur Forderung von Menschen, die in ihrer Fahigkeit zur
Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation eingeschrinkt oder gestort sind z.B.
Bewusstlose, Beatmete, Desorientierte, Somnolente, Schiadel-Hirn-Traumatisierte, Sterbende,

Frithgeborene usw. ®

2.5 Zentrale Ziele®

Bienstein und Frohlich legen beide groBen Wert darauf, dass diese Ziele aus der Sicht des

Patienten verstanden werden.

e Leben erhalten und Entwicklung erfahren

e Das eigene Leben spiiren

e Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen

e Den eigenen Rhythmus entwickeln

e AuBlenwelt erfahren

e Bezichung aufnehmen und Begegnung gestalten
e Sinn und Bedeutung geben

e Sein Leben gestalten

e Autonomie und Verantwortung

2.6 Grundelemente 1011

e Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation stehen in Beziehung zueinander und

sind die Grundbediirfnisse eines jeden Menschen.

*Vgl. DOETTLINGER et al. (2009) S. 17f

*Vgl. hitp://www.basale-stimulation.de/allgemeines/basale-stimulation/entstehung.html (06.07.2010)
%V gl. http://www.oegkv.at/uploads/media/sa04-koeberl-wippel.pdf (30.10.10)

"Vgl. NYDAHL/BARTOSEK (2008) S. 49




Féhigkeiten und Leistungen sind neuronal miteinander verkniipft und sind abhéngig
von dem AusmaR der Stimulation durch die Umwelt. Basale Stimulation® will den
Mangel an Eigenerfahrung, Eigenbewegung und Auseinandersetzung mit der Umwelt

kompensieren.

Der Mensch ist in seinem funktionellen Wirken ganzheitlich zu betrachten- mit

Korper, Geist und Seele.

Basale Stimulation® arbeitet mit Erinnerungsauslésern. Der Mensch ist gepriagt von
Erfahrungen. Daher ist das Wissen um die Biographie des Pflegendebediirftigen von
grofler Bedeutung.

Bewusstlosigkeit bedeutet nicht Wahrnehmungslosigkeit.

Der Mensch ist gefdhrdet durch Gewohnung und Unterstimulation.

Der Mensch zieht sich in bestimmten Situationen auf eine Basis zurtick.
Beriihrung ist die elementarste Kommunikationsform der Basalen Stimulation®.
Die Inhalte der Basalen Stimulation® orientieren sich an der Entwicklung der

Wahrnehmung in der embryonalen Phase.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelte sich zuerst die Wahrnehmung des

eigenen Korpers (somatische Wahrnehmung), anschlieBend die Wahrnehmung von

Schwingungen (vibratorische Wahrnehmung) und die Wahrnehmung des Gleichgewichts

(vestibulire Wahrnehmung). Daraus ergeben sich die 3 Grundelemente der Basalen

Stimulation®:

Die somatische,
vibratorische und

vestibulire Wahrnehmung.

Um Basale Stimulation® anwenden, und die Auswahl der Stimulationsreize richtig treffen zu

konnen, ist es notwendig, Kenntnisse iiber die Entstehung der einzelnen Wahrnehmungs-

bereiche eines Menschen, die Bedeutung der Wahrnehmung und Wahrnehmungsstorungen, zu

besitzen.

Daher mochte ich im nédchsten Kapitel ndher darauf eingehen.



3 Wahrnehmung12

3.1 Definition

Wahrnehmung ist die allgemeine und zusammenfassende Bezeichnung fiir den gesamten
Vorgang, durch den Lebewesen Informationen iiber ihre Umwelt und iiber ihren eigenen
Zustand aufnehmen und verarbeiten. Es ist kein passives ,,Auf-sich-einwirken-lassen von
Reizen, sondern ein  aktiver  Austauschprozess zwischen Informationssuche,

Informationsaufnahme und deren Verarbeitung.

3.2 Bedeutung der Wahrnehmung

Wir nutzen unsere Wahrnehmung meistens selbstverstindlich. Wir konnen uns fiihlen, uns
bewegen und wir konnen riechen, schmecken, sehen und horen. Wir kdnnen mit unserer

Umwelt kommunizieren.

Damit wir unsere Umwelt wahrnehmen konnen, brauchen wir unsere Sinnesorgane — Auge,
Ohr, Geschmacksknospen, Riechzellen oder einfacher gebaute Rezeptoren. Sie nehmen

physikalische und chemische Reize aus der belebten und unbelebten Natur auf.

Schon in frilhen Phasen des vorgeburtlichen, intrauterinen Lebens zeigen sich
Verhaltensweisen, die auf Wahrnehmungsfdhigkeit schlieBen lassen. Besonders ab dem
vierten Schwangerschaftsmonat werden komplexe Antworten auf duflere Verdnderungen

beobachtet.

2ygl. KOSTRZEWA/KUTZNER (2009) S. 59ff



3.3 Bereiche der Wahrnehmung

Wie bereits in Kapitel 2.6 beschrieben, bilden die ersten drei Wahrnehmungsbereiche,
somatischer, vestibuldrer und vibratorischer Bereich, die Grundlage unseres Urvertrauens.
Erst im Rahmen seines weiteren Wachstums bekommt der Mensch die Mdglichkeit auch

orale, taktil-haptische, visuelle und auditive Wahrnehmungsbereiche zu erfahren.

Die verschiedenen Wahrnehmungsbereiche:

Zusammenhalt des Skelettes,
Schwingungswahrnehmung

\\.\b;atorisc e W mehmqu

Auditive
Wahrnehmung

Visuelle
Wahrnehmung

Propriozeption

Beriihrung, Temperatur,
Bewegung, Position

Gleichgewicht,
Lageverinderung

\

\(\G\Na eb’h

v 4

R D

@ %
o 7
1) ‘ ‘ ©

Taktile Orale, gustatorische
Wahrnehmung ‘ Wahrnehmung

Olfaktorische
Wahrnehmung

Abbildung 2: Darstellung der Wahrnehmungsbereiche'

Mit diesem Schema mochte ich die feste Verkniipfung aller Wahrnehmungsbereiche deutlich
werden lassen. Die Zerstiickelung der verschiedenen Wahrnehmungsbereiche ist nicht

moglich. Viele Angebote konnen mehrere Ebenen gleichzeitig stimulieren.

13 Vgl. http://www.integra.at/files/Zagermann.pdf (08.01.2012)
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3.4 Sinngebende Wahrnehmung

Die Féhigkeit, das Wahrgenommene in einen sinnvollen Zusammenhang zu bringen, stellt
hohe Anforderungen an unsere Intelligenz und setzt intakte neurologische Verarbeitung,
innere sowie duflerere Informationen voraus. Dieser Kontext ist individuell verschieden und
beruht auf unsere jeweilige Entwicklung, in der wir komplexe Wahrnehmungen als Erfahrung

abgespeichert haben.'*

3.5 Wahrnehmungsstérungents

,, Wo die Sinnesorgane erkranken oder wo wir die Sinne nicht pflegen,
verkiimmern sie, und verkiimmerte Sinne geben einen verkiimmerten
Lebenssinn. Die Folge davon ist der Verlust von Sinn, von Sinnerfiillung
und Sinngestaltung. Die Sinnlosigkeit und Sinnleere ergreift Besitz vom

16
Menschen. “

Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation stehen in einer Wechselwirkung zueinander.
Verfiigen wir nur tiber wenige Informationen iiber uns selbst und unsere Umwelt, nehmen wir

weniger wahr und es gelingt uns kaum eine glaubwiirdige Wirklichkeit zu strukturieren.

3.5.1 Ursachen von Wahrnehmungsstorungen

Friher wurden Wahrnehmungsstorungen primir auf die Grunderkrankung oder
medikamentdse Nebenwirkungen zuriickgefiihrt. Heute werden aber auch weitere relevante

Ursachen belegt.

e Verinderte Umgebung z.B. bei einer Einweisung ins Krankenhaus oder Umzug ins

Pflegeheim.

¢ Reduzierte Kommunikation

4 Vgl. NYDAHL/BARTOSEK (2008) S. 12
" Vgl. NYDAHL/BARTOSEK (2008) S. 15ff
'*Vgl. KOSTRZEWA/KUTZNER (2009) S.67 zit. nach Juchli 1994
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e Habituation bedeutet die Gewdhnung an einen bestimmten Reiz. Eine Reizsituation,
die sich nicht verdndert, wird immer undifferenzierter. Sie reduziert sich allméihlich

auf grobe Wahrnehmungen wie Druck, Temperatur und Schmerzreiz.

Ein Mangel an Bewegung kann dazu fiihren, dass der Informationsfluss iiber unsere
korperliche Beschaffenheit und Umweltbedingen immer undeutlicher wird. Aber
Habituation kann sich auch auf das Sehen, Horen und Riechen beziehen. In dieser
Situation versuchen Menschen, ihrer gestdrten Wahrnehmung einen Sinn zu geben,
sich in einer glaubwiirdigen Wirklichkeit wieder zu finden. Dies geschieht oftmals
durch Autostimulation: In einer Situation der Reizarmut versuchen einige Menschen,
sich fehlende Informationen iiber sich und ihre Umwelt selbst zu geben. Dies kann

sich z.B. als Nesteln, Zdhneknirschen oder periodische Kopfbewegungen dullern.

e Reiziiberflutung: Wir Menschen brauchen ein gewisses Mindestmal} an sensorischen
Reizen, um den psycho-physischen Organismus stabil zu halten. Auf der anderen Seite
konnen wir nur ein gewisses Mal} an Reizen gleichzeitig wahrnehmen und verarbeiten.
Wird die individuelle Grenze iiberschritten, sind wir nicht mehr in der Lage, die
Informationen sinngebend zu strukturieren. Jeder Mensch reagiert unterschiedlich
darauf. Meistens zunédchst mit einer Stresssymptomatik, die sich spiter in eine aktive
Isolation oder auch in taktile Abwehr verdndern kann. Dies kann sich durch
abwehrende Bewegungen, durch Spasmen, oder einen verdnderten Atemrhythmus

bemerkbar machen.

e Altersbedingte Wahrnehmungsstorungen: wie Sehbehinderungen, Horbe-

hinderungen, Geschmacksverlust oder Stérungen der Berithrungsempfindlichkeit.

3.5.2 Folgen von Wahrnehmungsstorungen

e Storungen des Korperbildes und der korperbezogenen Wahrnehmung
e Storungen der korperlichen Identitét
e Koordinationsstorungen

e Fehlinterpretation von Umweltreizen
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e Riumliche und zeitliche Desorientierung
o Kommunikationsstérungen
e Verhaltenssauffilligkeiten
e Beeintrichtigung der Leistungsfahigkeit
¢ Emotionale Storungen
e Identitatsverlust
Den zweiten Teil meiner Arbeit widme ich der grundlegenden Beziehung zwischen Mensch

und Tier. Dieser Aspekt ist von besonderem Interesse, um die Wirksamkeit von Tieren im

therapeutischen Kontext iiberhaupt rechtfertigen zu konnen.
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4 Mensch-Tier-Beziehung

4.1 Geschichte der Mensch-Tier-Beziehung

Menschen sind seit Anbeginn ihrer Existenz von Tieren umgeben. Die Art der Beziehung hat
sich im Laufe der Jahrhunderte fortwéhrend verdndert, entsprechend der kulturellen
Entwicklung des Alltags und dem Bezug zu Umwelt und Natur. In der Altsteinzeit, zur Zeit
der Jager und Sammler, verstanden die Menschen sich selber als Teil der Natur und pflegten
daher eine gleichberechtigte Beziehung zum Tier, die sich noch heute in Mythen, Religionen

und Mirchen widerspiegelt.

Das Verstindnis der Gleichsetzung mit der Natur dnderte sich jedoch mit der Domestizierung
(vgl. Glossar) des Tieres, als der Mensch sesshaft wurde. Der Mensch gewann zunehmend
Kontrolle iiber das Tier und machte es sich fiir seinen Lebensstil und seine Lebensqualitét
nutzbar. So zédhmte er Wildtiere als Arbeits- Nutz- und Haustiere. Es entstand eine neue Art
der Mensch-Tier-Beziehung, die Einfluss auf die menschliche Entwicklung sowie die
Alltagsstrukturen ausiibte. Der Mensch iibernahm Verantwortung fiir die Tiere und Tiere
versorgten den Menschen mit Kleidung und Nahrung. Domestizierte Tiere waren und sind

wichtiger Bestandteil menschlichen Lebens und folglich auch menschlicher Lebensqualitit.'”

4.2 Bedeutung der Mensch-Tier-Beziehung aus heutiger Sicht

In der heutigen Zeit sind Tiere liberall auf der Welt ein fester Bestandteil des Lebens. Auf der
einen Seite dienen sie noch immer als Arbeits- und Nutztiere. Auf der anderen Seite, in den
modernen Industriegesellschaften, haben Maschinen die Tiere als Arbeitsmittel weitestgehend
ersetzt und das Tier hat als Haustier eine andere wesentliche Rolle im Leben des Menschen

N 18
ubernommen.

7 Vgl. OTTERSTEDT (2001) S. 13ff
"% Vgl. OTTERSTEDT (2001) S. 15ff
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4.3 Erkldrungsmodelle der Mensch-Tier-Beziehung

Es gibt viele Erklarungsmodelle fiir den positiven Effekt in der Mensch-Tier-Beziehung wie
z.B. die Biophilie-Hypothese von Wilson (1996) und Kellert (1997), oder die Theorie der
Schichtenlehre der Person nach E. Rothacker (1938). Die Beziehung zwischen Mensch und

Tier ldsst sich nicht nur durch einen einzigen theoretischen Ansatz erkléren.

Festzuhalten bleibt jedoch, dass evolutionsgeschichtlich eine tiefe archaische Verbundenheit
des Menschen zur Natur und somit auch zum Tier schon immer bestanden hat, wodurch sich
eine besondere Bindung zwischen Mensch und Tier entwickeln konnte. Einen besonderen
Einfluss auf diese Bindung scheinen dabei die Anteile des Unbewussten im Menschen im
Prozess, der Bewusstseinswerdung und der Personlichkeit zu haben. Gerade die
stammesgeschichtlichen dlteren und tieferen Schichten des Nervensystems scheinen hierbei
groBBen Einfluss, auf die unbewusste emotionale Verbundenheit zwischen Mensch und Tier,
zu nehmen. Insbesondere der Bereich der Kommunikation, die sich zwischen Mensch und
Tier vorwiegend auf analoger, also der Beziehungsebene, abspielt und damit ebenfalls tiefere,

. . . . 1
unbewusste Prozesse in der Person anspricht, ist hier von groBer Bedeutung."’

4.4 Kommunikation zwischen Menschen und Tieren?29

Wie bereits oben angesprochen, ist kaum zu widerlegen, dass Menschen und Tiere eine
Moglichkeit gefunden haben, {iber die Kommunikation miteinander in Beziehung zu treten.
Es scheint so, als wiirden Tiere die Sprache der Menschen verstehen und umgekehrt. Da der
Aspekt der Kommunikation fiir die Beziehungsgestaltung zwischen Mensch und Tier eine
besondere Rolle zu haben scheint, mochte ich ndher auf die Grundlage der analogen

Kommunikation eingehen.

PVgl. http://opus.haw-hamburg.de/volltexte/2008/523/pdf/sp_d.08.641.pdf (09.01.2012)
* ygl. OLBRICH/OTTERSTEDT (2003) S. 84ff
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4.4.1 Analoge Kommunikation

Analoge oder auch nonverbale Kommunikation nutzt Gestik, Gesichtsausdruck, die
Stimmmodulation, die Sprache der Augen und die Sprache der Beriihrungen. Es ist auch die
frithkindliche Sprache der Beziehung zwischen Baby und Eltern, sie ist die Sprache der
Liebenden, aber auch die des Kampfes. Die alte Form der analogen Kommunikation hat in
den Lebenssituationen, in denen erwachsene Personen der Welt Kkontrollierend
gegeniibertreten, scheinbar eine relativ geringe Bedeutung, ist aber stets unbewusst priasent
und wird beim Ausdruck von Gefiihlen besonders relevant. Das heift sie spricht im
Wesentlichen die tiefer gelegenen dlteren neuropsychologischen Bereiche an, die bestimmte
Emotionen oder Stimmungen auslésen und auf der Beziehungsebene zu einer Reaktion

fithren.

Auch im Umgang mit psychiatrischen und kognitiv beeintrachtigten Menschen macht die
analoge Kommunikation einen wesentlichen Bestandteil aus. Dieses wertvolle Wissen ist fiir

das anschlieende Arbeiten mit diesem Patientenklientel von grofler Bedeutung.

4.5 Das Tier als ,heilender Prozess*”

Beim Kontakt mit dem Tier kann ein heilender Prozess beim Menschen ausgelost werden.
Dabei hat jedoch nicht allein die bloe Begegnung zwischen Mensch und Tier heilende
Wirkung, sondern die Impulse fordern vielmehr die durch die Begegnung herbeigefiihrten
korperlichen, seelischen und sozialen Krifte des Menschen und tragen zu einer ganzheitlichen

Entwicklung bei.

»Nicht das Tier an sich — der Dialog mit ihm ist hilfreich und spricht

unmittelbar unsere Gefiihle an. “*!

In der Interaktion nimmt das Tier den Menschen so an wie er ist. Alter, Aussehen oder soziale
Stellung in der Gesellschaft sind fiir das Tier unerheblich. Dieses Angenommen werden 16st

den Menschen von ich-bezogenen Zweifeln und Angsten, sein Selbstvertrauen und

*'vgl. OTTERSTEDT (2001) S. 183
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Selbstbewusstsein werden gestidrkt und somit auch seine korperlichen, seelischen und

geistigen Krifte.

Folgende Geschichte ist Sylvia Greiffenhagens Werk ,,Tiere als Therapie* entnommen und
soll einen beispielhaften Einblick in die heilende und helfende Wirkung von Tieren geben, auf

der die tiergestiitzte Therapie basiert.

, Es war einmal ein kleines Mddchen, dem starb seine Mutter. Da legte es
sich ins Bett und sprach mit niemand mehr. Sein Vater rief viele Arzte
herbei, aber keiner konnte helfen. Eines Tages kam eine Katze ins Zimmer,
setzte sich auf ihr Bett und sagte: “Streichle mich!* Aber das Mddchen regte
sich nicht. Da sagte die Katze noch einmal: “Streichle mich!*“ Aber das
Mddchen sah starr vor sich hin. Da legte die Katze sich auf seine Brust,
schnurrte und kitzelte es mit dem Schwanz an der Nase. Da lachte das Kind

und streichelte die Katze. Danach stand es auf und wurde wieder gesund. “**

Natiirlich kann auch eine Begegnung zwischen zwei Menschen einen heilenden Prozess
auslosen. Zwischenmenschliche Begegnungen sind jedoch oftmals mit bestimmten
Anforderungen und Wiinschen an den anderen verbunden, wihrend beim Tier das blof3e

Dasein und das Geschehen lassen im Vordergrund stehen. 2

4.6 Wirkungsweise der Mensch-Tier-Beziehung?+

Selbstverstidndlich konnen die positiven Wirkungen der Mensch-Tier-Beziehung nur dann zur

Geltung kommen, wenn der Mensch den Tierkontakt grundsétzlich auch befiirwortet.

4.6.1 Physische Wirkung:

1) Senkung des Blutdruckes

2) Muskelentspannung

22yl hitp://www.edogcation.de/artikel/HausarbeitSozialmedizin.pdf (08.01.2012)
» Vgl. OTTERSTEDT (2001) S. 23ff
** Vgl. OLBRICH/OTTERSTEDT (2003) S.66ff
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3) Allgemeine motorische Aktivierung wie z.B.:

Forderung der grobmotorischen und feinmotorischen Fahigkeiten
Forderung der Koordination
Forderung der Bewegungsfahigkeit

Entgegenwirken von motorischen Unruhezustinden

4) Verbesserung der Wahrnehmung

Forderung der Korperwahrnehmung

Forderung der Sinneswahrnehmungen (visuell, auditiv, olfaktorisch, taktil)
Verbesserung des Appetits

Verbesserung der Aufmerksamkeit

Verbesserung der Konzentration

4.6.2 Soziale Wirkung

Forderung der Kontaktbereitschaft
Forderung der Kooperationsféahigkeit
Forderung der Strukturierungsfahigkeit

Forderung des erkennenden, vorstellenden, bewusst machenden,

vorausschauenden Denkens

Forderung der Sprache/Kommunikation

4.6.3 Psychologische Wirkung

Forderung der Motivation

Forderung der Selbststédndigkeit
Forderung der Handlungskompetenz
Forderung der Eigenverantwortlichkeit
Forderung der Aufnahmebereitschaft

Starkung des Selbstwertgefiihls
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4.7 Tiere und dltere Menschen

Tiere sind in allen Lebensphasen ein hilfreicher Begleiter und liebevolle Partner, aber ganz
besonders filir das letzte Drittel des Lebens. Dieser Lebensabschnitt geht oft mit Einsamkeit,
Verlust von nahestehenden Personen, reduziertes Selbstbewusstsein durch die sinkende
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit und das physische Altern einher. Als sozialer
Partner kann ein Tier in diesem Alter eine grole Hilfe sein. Die Kontaktfreudigkeit eines
Tieres ermoglicht dlteren Menschen Korperkontakt und fordert zum Dialog auf. Das Tier
wirkt daher gegen Langeweile und Einsamkeit, spendet Trost und gibt Nihe und
Geborgenheit. Durch die Verantwortung iiber das Tier hat der Mensch wieder eine Aufgabe

und Sinn in seinem Leben, das ihm hilft auch traurige Momente zu meistern.”’

4.8 Historische Entwicklung und Verwendung von Tieren als

therapeutische Helfer?6

Uberlieferungen zufolge wurden in Belgien bereits im 9. Jahrhundert im Rahmen der
»Therapie naturell“ Tiere therapeutisch eingesetzt. Die ersten Aufzeichnungen hingegen
stammen aus England aus dem 18. Jahrhundert, wo in einer Anstalt fiir Geisteskranke die

Insassen die Moglichkeit erhielten, sich um Kleintiere zu kiimmern.

Im Bereich der Krankenpflege wurde der therapeutische Nutzen von Tieren, fiir den
Heilungsprozess insbesondere von Florence Nightingale (vgl. Glossar) im 19. Jahrhundert
erkannt. Auch in Deutschland gibt es gegen Ende des 19. Jahrhunderts historische Wurzeln.
In Bielefeld wurde ein Behandlungszentrum fiir Epileptiker gegriindet, in denen Tiere eine
wichtige Rolle spielten. Trotz der hohen Bedeutsamkeit von Tieren in der Behandlung wurden
keine Aufzeichnungen dariiber angefertigt und so gingen die therapeutischen Erfahrungen
verloren. In den USA wurde wéhrend des 2. Weltkrieges ein Krankenhaus in New York
gegriindet, indem sich die Soldaten u.a. auf einem angeschlossenen Bauernhof von ihren
Kriegstraumata erholen konnten. Auch hier fand leider keine Dokumentation tiber den Einsatz

bzw. die Wirkung von Tieren statt.

» Vgl. OTTERSTEDT (2001) S. 55ff
*% vgl. HEGEDUSCH E./HEGEDUSCH L. (2007) S.34ff
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»Die Tatsache, dass Tiere vollig apathische Patienten zum Lachen und
Spielen brachten, geniigte den Arzten und Pflegern als Evidenz fiir die

Vernunft dieser Behandlung. “*’

Erst seit etwa 1960 wurde der gezielte Einsatz von Hunden als therapeutische Helfer und
Begleiter dokumentiert. Vor allem in England, Australien und Amerika setzten sich
Psychologen, Arzte und Therapeuten verstirkt mit den positiven Effekten der Mensch-Tier-
Beziehung auseinander. Allen voran Boris Levinson, ein Kinderpsychologe aus New York,
der eher durch Zufall feststellte, welchen gravierenden Einfluss sein Hund auf den

Behandlungs- und Heilungsprozess eines Patienten hatte.

Eine Vielzahl von Begrifflichkeiten zum Einsatz von Tieren am Menschen sorgte fiir
Verwirrung und Missverstindnisse in Wissenschaft und Praxis. 1977 griindete sich in
Portland/Oregon die Stiftung ,,The Delta Society” und es wurden erstmals Standards und
Richtlinien eingefiihrt. Das Ziel der Stiftung war die Erforschung der Qualitéit der Beziehung

zwischen TierhalterIn, Tieren und Pflegepersonen.

Auch in Europa wurde mit Einsatz dafiir gekdmpft, dass Tiere tatsdchlich Gesundheit und

Wohlbefinden wesentlich verbessern.

4.8.1 Entwicklung in Osterreich

Frau Dr. Wittmann hatte wéhrend eines langjdhrigen Aufenthaltes in Australien die
Gelegenheit gehabt, die tiergestiitzte Therapie in diesem Land kennenzulernen. Nach ihrer

Riickkehr hatte sie sich zum Ziel gesetzt, diese auch in Osterreich einzufiihren.
1987 wurde der Arbeitskreis ,,Tiere als Therapie* geriindet.

1988 gelang es Frau Dr. Wittmann und einigen freiwilligen Helferinnen ein
Tierbesuchsprogramm im Gartenareal des Pflegeheims Lainz, dem heutigen

Geriatriezentrum am Wienerwald, einzufiihren.

1991 wurde der Verein Tiere als Therapie gegriindet

27 ygl. HEGEDUSCH E/HEGEDUSCH L. (2007) S. 35 zit. n. Greiffenhagen (1991)
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Seit 1997 hat der Verein seinen Sitz an der Veterindrmedizinischen

Universitiat Wien

2004 wurde auf die Initiative von Tiere als Therapie (TAT) der
Dachverband ESAAT European Society Animal Assisted Therapy
gegriindet, der Europdische Dachverband fiir tiergestiitzte Therapie. Das
Ziel dieses Dachverbandes ist es, die Ausbildung auf dem Gebiet der
tiergestiitzten Therapie EU — weit zu standardisieren und zu vereinheitlichen

und ein einschligiges Berufsbild zu schaffen.?®

4.8.2 Begriffsdefintionen in Anlehnung an die Delta Society?2?

In der Praxis hat sich gezeigt, dass sich die unten genannten Unterscheidungen schwer

aufrechterhalten lassen, da die Ubergiinge meist flieBend sind.

4.8.2.1 Animal-Assisted—Activities (AAA) — Tiergestiitzte Fordermallnahmen

Unter diesem Begriff versteht man die sogenannten Tierbesuchsprogramme, bei denen der/die
TierhalterIn mit seinem/ihrem Tier eine spezielle Institution z.B. Senioren- und Pflegeheime
und ihre Bewohnerlnnen fiir einen bestimmten Zeitraum aufsucht, aber nicht an einer
gezielten Behandlung beteiligt ist. Die Anwesenheit der Tiere dient der allgemeinen

Abwechslung in einem tristen Alltag.

4.8.2.2 Animal-Assisted-Therapy (AAT) - Tiergestiitzte Therapie

Dieser Begriff wird verwendet, wenn vor dem Kontakt mit dem betroffenen Menschen eine
genaue und begriindete Zielsetzung definiert wird und der Verlauf der Therapie muss auch
dokumentiert werden. AAT ist ein normaler Bestandteil der Arbeit von Menschen, die in
sozialen Bereichen titig sind (Arztlnnen, Therapeutlnnen, Lehrerlnnen, SozialarbeiterInnen,

Péadagoglnnen oder Pflegerlnnen). Das Tier wird dabei in die Auslibung der Tatigkeit mit

*Vgl. http://www.tierealstherapie.org/geschichte.php (20.04.2012)
¥ Vgl. ROGER-LAKENBRINK (2006) S. 26ff
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einbezogen. Die Therapie kann auch von einem Laien vorgenommen werden, aber er/sie

muss von einem ,,Professionellen dazu angeleitet werden.

4.8.2.3 Animal-Assisted-Pedagogy (AAP) - Tiergestiitzte Padagogik

Diese Bezeichnung wird als padagogische Fordermafinahme verstanden, in der Gruppen von
verhaltensinteressanten Kindern und Jugendlichen mit besonderen Bediirfnissen und leichten

Handicaps durch das Medium Tier positiv in ihrer Entwicklung geférdert werden.

4.8.3 Definition der tiergestiitzten Therapie

., Unter tiergestiitzter Therapie versteht man alle Maffnahmen, bei denen
durch den gezielten Einsatz eines Tieres positive Auswirkungen auf das
Erleben und Verhalten von Menschen erzielt werden sollen. Das gilt fiir
korperliche wie fiir seelische Erkrankungen. Das Therapiepaar Mensch/Tier
fungiert hierbei als Einheit. Als therapeutisches Element werden dabei
emotionale Ndhe, Wirme und unbedingte Anerkennung durch das Tier
angesehen. Zusdtzlich werden auch verschiedenste Techniken aus den
Bereichen der Kommunikation und Interaktion, der basalen Stimulation und

der Lernpsychologie eingesetzt. “ >’

Gerade diese Definition zeigt auf, wie viele verschiedene MaBlnahmen und Methoden unter

den Begriff der tiergestiitzten Therapie fallen.

** Vgl. http://www.tierealstherapie.org/definitionen.php (20.04.2012) zit. n. Dr. G. Gatterer 2003
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5 Projektim Geriatriezentrum am Wienerwald

5.1 Auswahl des Projektortes

Da ich in der Krankenpflege tétig bin, wollte ich gerne ein Praktikum in einer

Krankenpflegeanstalt absolvieren, in der Tieraktivititen angeboten werden.

Wie bereits am Beginn meiner Arbeit erwéhnt, diirfen Tiere aufgrund der Hygienerichtlinien
Wiener Krankenhduser nicht betreten. In den letzten Jahren findet jedoch Schritt fiir Schritt
ein Umdenken statt, und in vielen Alten- und Pflegeheimen in Wien werden ,,Tierbesuche*

immer mehr zugelassen.

Eine Freundin, die im Geriatriezentrum Am Wienerwald ein Praktikum im Rahmen ihrer
Krankenpflegeausbildung absolvierte, erzdhlte mir iiber die vielen speziellen Leistungs-

angebote mit Tieren, die dort groBen Anklang finden.

Da Frau Dr. Fuchswans, die leitende Direktorin des Geriatriezentrums, sich sehr fiir die
tiergestiitzte Therapie einsetzt, gibt es dort nicht nur Besuchstiere, sondern auch eine eigene
Schwester, Frau Renate Bugledits, die fiir die tiergestiitzten Aktivititen im Haus zustdndig

ist.

Frau Bugledits ist im Pavillon XVII zu finden. Mittels eines Konsiliarzettels werden ihr die
Bewohner zugeteilt. Sie arbeitet sowohl mit bettldgerigen Menschen, die sie auf der Station
besucht, als auch mit mobilen Bewohnern, die zu ihr auf den Pavillon kommen. Der
Tatigkeitsbereich gestaltet sich sehr abwechslungsreich und ist breitgefachert. In
Zusammenarbeit mit Frau Dipl. Sozialpdd. Roswitha Matern wird ein gezieltes Programm mit
Tieren angeboten, abgestimmt auf die korperlichen, wie auch geistigen und psychischen

Defizite.

5.2 Vorbereitung des Projektes

Ich erklarte Frau Bugledits mein Interesse und meine Motivation fiir dieses Projekt und

welche Fragestellung sich dahinter verbirgt.
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Bereits in den letzten Kapiteln habe ich mehrmals angefiihrt, warum ich der Meinung bin,
dass der FEinsatz der Basalen Stimulation®, aber auch der FEinsatz von Tieren bei
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen einen positiven Effekt haben. Nun brauchte ich nur

noch ein Werkzeug, um meine Annahme transparent und objektiv darzustellen.

Als Dokumentations- und Beobachtungsbogen entschied ich mich, auf das Werkzeug der

professionellen Krankenpflege zuriickzugreifen:
Die Pflegeplanung.

Fiir ein besseres Verstdndnis mdchte ich zuerst den Fachbegriff der Pflegeplanung, erklaren.

5.2.1 Pflegeplanung

. Mit der Pflegeplanung wird in der professionellen Gesundheits- und
Krankenpflege und der Altenpflege ein Abschnitt des Pflegeprozesses
bezeichnet, der gemeinsam mit der Pflegedokumentation dazu beitrdgt,
zielgerichtetes pflegerisches Handeln zu strukturieren, systematisch zu

.. 31
erfassen, durchzufiihren und zu bewerten.

5.2.1.1 Schritte der Pflegeplanung
1) Informationssammlung zum Ist-Zustand des pflegebediirftigen Menschen
2) Fihigkeiten und Pflegeprobleme beschreiben
3) Pflegeziele festlegen

Ein Pflegeziel ist ein Ergebnis, das Patient, Pflegeteam und evtl. Angehdorige in einem
festgelegten Zeitraum erreichen wollen. Sie miissen realistisch und erreichbar sein.
Unterschieden wird zwischen Nahziel und Fernziel. Unter Nahziel versteht man

einzelne, kleine Teilschritte, die zu einem definierten Fernziel fithren sollen.*

3! Zit. n. http://de.wikipedia.org/wiki/Pflegeplanung (20.01.2012)
32 Vgl http://www.pflegewiki.de/wiki/Pflegeziel (20.1.2012)
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4) Mafinahmenplanung

Dieser Schritt legt fest, mit welchen Pflegehandlungen das Pflegeziel erreicht werden

soll.
5) Pflege durchfiihren
6) Evaluation der Pflege

Evaluation ist eine regelmiBige Uberpriifung des Pflegeplanes, um Wirksamkeit,

Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der Pflegemafinahmen zu beurteilen.

Die Hiufigkeit der Uberpriifung der Ziele erfolgt in regelmiBigen Abstinden bzw.
wenn sich neue Informationen ergeben. Anschlieend wird die Planung iiberarbeitet

und damit der neuen Situation angepasst. >

5.2.2 Auswahl der BewohnerInnen

Frau Bugledits und ich tiberlegten uns, welche Krankheitsbilder fiir mich von Interesse sein
konnten. Wir entschieden uns, uns auf die neurologischen Erkrankungen zu spezialisieren, da
ich iiber ein fundiertes fachliches Wissen in diesem Bereich verfiige, und ein groB3er Teil der

Bewohner unter einer neurologischen Grunderkrankung leidet.

Ein besonderes Augenmerk mochte ich bei diesem Projekt auf BewohnerInnen mit Demenz,
Schlaganfall und Menschen im Wachkoma setzen, da diese mit Einschrinkungen des

Gedichtnisses, der Mobilitit, des Korpergefiihls und des Bewusstseins einhergehen.

Mit Hilfe von Frau Bugledits entschied ich mich fiir fiinf BewohnerInnen, auf die ich mich

konzentrieren wollte.

5.2.3 Auswahl der Tiere

Frau Bugledits hat zwei gepriifte Therapichunde, eine Golden Retrieverhiindin und einen

Terriermischling, die sie flir die Interventionen einsetzt. Da das Geriatriezentrum eine

33 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Pflegeplanung (20.1.2012)
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Bettenanzahl von 1200 Betten umfasst, kann sie mit ihren zwei Hunden nicht den ganzen
Bedarf an den tiergestiitzten Mallnahmen decken. Daher arbeitet sie auch mit gepriiften

Besuchshundeteams zusammen.

Fiir meine geplanten tiergestiitzten Aktivitdten kommen sowohl Besuchshundeteams als auch

Frau Bugledits Hunde zum Einsatz.

AulBlerdem werden noch Stationstiere eingesetzt. Dabei handelt es sich um 2 Kaninchen und
Vogel, die direkt auf den Stationen leben und vom Personal versorgt werden. Sie werden

regelmaBig tierdrztlich untersucht, sind aber nicht gepriifte Therapietiere.

5.2.4 Informationssammlung iiber die Bewohnerinnen

Von den fiinf ausgesuchten BewohnerInnen, machte ich mir ein Bild, indem ich sie bei den
Tierinterventionen beobachtete und mittels Gespriachen. Die Gespriache fiihrte ich mit dem
Pflegepersonal und teilweise mit dem/der Bewohnerln selbst. Mir war es wichtig, ein
biographisches Hintergrundwissen liber die Menschen zu bekommen, um somit auf ihre
Vorlieben oder Abneigungen einzugehen. Gerade bei dem Umgang mit Tieren und der
Basalen Stimulation® spielt dieses Wissen meiner Meinung nach eine bedeutende Rolle. Fiir

ein besseres Verstdndnis mdchte ich daher kurz auf die Biographiearbeit eingehen.

5.2.4.1 Biographiearbeit

Biographie heilit wortwortlich iibersetzt Lebensbeschreibung und bedeutet dementsprechend

die Auseinandersetzung und Beschiftigung mit der Lebensgeschichte eines Menschen.

Der Kerngedanke ist, dass dieses Wissen zu einem besseren Verstdndnis und somit auch zu

einer besseren Pflege beitrigt.

Die Biographiearbeit hilft den Menschen als Individuum anzusehen, ithn zu verstehen und
somit auch seine Verhaltensweisen nachvollziehen zu konnen. AuBerdem ist es allgemein

eine gute Methode einen Menschen besser kennenzulernen.

Grob kann zwischen der gesprichsorientierten und der aktivitdtsorientierten Methode
unterschieden werden. Unter der gespriachsorientierten Biographiearbeit versteht man Einzel-

und Gruppengespriche zu vorgegebenen Themen z.B. Familienleben oder Kindheit. Zum
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Unterschied dazu umfasst die aktivititsorientierte Biographiearbeit aktive Tatigkeiten wie
z.B. Basteln oder Singen von bekannten Liedern aber auch alltdgliche Dinge wie z.B. Tisch

decken.

Da die gesamte Lebensgeschichte den Rahmen meines Projektes sprengen wiirde,

konzentrierte ich mich auf die Informationssammlung zu folgenden Fragen:

e Wie lange lebt der/die BewohnerIn schon im Geriatriezentrum Am Wienerwald?

e Hat der/die Bewohnerln einen Bezug zu Tieren?

e Hatte er/sie in der Vergangenheit Tiere?

e Mag er/sie Tiere?

e Reagiert er/sie positiv auf Tiere?

e Wo liegt das korperliche bzw. geistige Defizit der Bewohnerin und des Bewohners,
das mit Hilfe des Einsatzes von Tieren in der Basalen Stimulation® moglicherweise

verbessert werden kann?

Falls die Moglichkeit bestand, war es mir wichtig, die Antworten von dem/der BewohnerIn
selbst zu bekommen. Meine Einschitzungen und Beobachtungen habe ich in einer
Pflegeplanung der jeweiligen Bewohnerlnnen dokumentiert und bereits vor der ersten Einheit

ein Nahziel erstellt.

5.3 Durchfiihrung des Projektes

5.3.1 Bewohner 1: Frau H.

» Informationssammlung

Frau H. ist 85 Jahre alt und erlitt im Jahr 2008 einen Schlaganfall. Seit 2 Monaten lebt
Frau H. im Geriatriezentrum, da sie sich zu Hause nicht mehr selber versorgen konnte.
Ihre Tochter und ihr Sohn kommen sie regelméfig, gemeinsam mit den Enkelkindern
besuchen. Frau H. kommt urspriinglich vom Land. Vor ein paar Jahren ist sie nach
Wien gezogen, da ihr das Haus zu viel Arbeit bereitete, und um ndher bei ihren
Kindern zu sein. Sie hatte mehrere Hunde hintereinander, aber nach dem Tod des

letzten hat sie sich aufgrund ihres hohen Alters keinen weiteren genommen. Frau H.
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ist sehr ungliicklich iiber den Umzug ins Pflegeheim. Sie ist sehr traurig, dass sie nun
aufgrund ihrer Einschriankungen von anderen Menschen abhingig ist, da sie immer
eine aktive und selbststdndige Frau war. Laut dem Pflegepersonal wirkt sie sehr ruhig

und zurlickgezogen.
Fihigkeiten und Pflegeprobleme

Die Einschrankungen, die von dem Schlaganfall noch zuriickgeblieben sind, sind ein
Neglect (vgl. Glossar) der linken Korperseite, eine starken Hemiparese (vgl. Glossar)
der linken Hand und eine leichten Schwiche des Beins. Thre linke Hand ist stark
angeschwollen (Schulter-Hand-Syndrom), da sie immer wieder vom Tisch bzw. vom
Schof3 ,,hinunterfdllt und sie es nicht bemerkt. Frau H. bendtigt in allen Aktivititen
des téglichen Lebens Hilfe von einer Pflegeperson. Auf Gespriache geht sie gerne ein,
wenn man den ersten Schritt macht, und ldsst sich auch zu jeglichen Aktivititen

motivieren.
Pflegeziele festlegen

Ihr Wunsch ist es, sich wieder alleine waschen und anziehen zu konnen, da es ihr sehr

unangenehm ist, in dieser Hinsicht vom Pflegepersonal abhéngig zu sein.

Mit meinem Fachwissen als Krankenschwester sehe ich das ,,Problem® v.a. in der
Vernachlissigung der linken Korperseite. In Absprache mit Frau H., setze ich ein
realistisches Nahziel zur Verbesserung ihrer Kérperwahrnehmung unter Einbeziehung

eines Hundes in die Basalen Stimulation®.
Mafinahmenplanung

Die Maflnahmen werden so gesetzt, dass sie die linke Hand trotz der Schwiche in alle

Aktivitaten Schritt fiir Schritt mit einbeziehen muss.
Durchfithrung

Zweimal in der Woche werden die von mir geplanten Maflnahmen mit der Golden

Retriever Hiindin als Co-Therapeut durchgefiihrt werden.
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5.3.1.1 Pflegeplanung

Atiologie (Ursache)

17.04.2009 Vernachldssigung der linken Korperhélfte
17.04.2009 Schwiche des linken Armes

Symptom

17.04.2009 Frau H. setzt ihre linke Hand nicht fiir Tatigkeiten im alltdglichen

Leben ein

Fernziel

Verbesserung der Wahrnehmung der linken Korperseite, um sich wieder alleine

waschen und anziehen zu konnen.

Nahziel 1

17.04.2009 Frau H. setzt ihre linke Hand von sich aus ein, um den Hund zu

streicheln

MafRnahmen:

e Mit dem Hund von der linken Seite zu Frau H. herangehen und sie ansprechen

e Verabreichung von Leberpastete am Handriicken von Frau H. und Hund

abschlecken lassen
e Abwechselnd Frau H's rechten und linke Hand fiihren um den Hund zu streicheln

e Frau H. anleiten, den Hund mit der linken Hand zu streicheln

v' Ziel erreicht am 20.04.2009
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Nahziel 2
20.04.2009 Frau H. setzt von sich aus linke Hand ein, um den Hund zu biirsten
MaRBnahmen:

e Abwechseln rechte und linke Hand von Frau H. fithren, um den Hund zu biirsten
e Frau H. auffordern mit der linken Hand nach der Biirste zu greifen und
anschlieBend den Hund zu biirsten

v' Ziel erreicht am 23.4.2009

Nahziel 3

23.04.2009 Frau H. kann aus einem Glas mit der linken Hand Leckerlis fiir den

Hund herausnehmen

MaRBnahmen:

e Frau H. anleiten mit ihrer rechten (,,gesunden*) Hand das Glas zu 6ffnen und ein
Leckerli dem Hund zu reichen

e Frau H. unterstiitzen das Glas mit Einbeziehung ihrer linken Hand zu 6ffnen

e Frau H. anleiten mit ihrer linken Hand ein Leckerli herauszunehmen und dem Hund

zu reichen
v’ Ziel erreicht 30.04.2009
Nahziel 4
30.04.2009 Frau H. kann dem Hund ein Tuch um den Hals binden
MaBRnahmen:

e Frau H. manuelle Hilfestellung leisten, um den Hund ein Tuch umzubinden
e Frau H. verbal anleiten, ein Tuch dem Hund umzubinden

v' Ziel erreicht 07.05.2009



30

Ressourcen
17.04.2009 kann sich verbal ausdriicken
17.04.2009 mag gerne Hunde, hatte bereits mehrere

17.04.2009 l4sst sich zu Aktivititen motivieren

20.04.2009 setzt ihre linke Hand von sich aus ein, um den Hund zu streicheln
23.04.2009 setzt ihre linke Hand von sich aus ein, um den Hund zu biirsten
30.04.2009 nimmt aus einem Glas mit ihrer linken Hand ein Leckerli heraus und

reicht es dem Hund

07.05.2009 kann dem Hund ein Tuch um den Hals binden

5.3.1.2 Evaluierung und Auswertung von Frau H.

Mit den gesetzten MaBnahmen wurden die somatischen und taktil-haptischen
Wahrnehmungsbereiche von Frau H. sichtbar gefordert. Durch die somatische Wahrnehmung
nehmen wir Eindriicke unserer Korperoberfliche und aus dem Korperinneren wahr. Moglich
gemacht wird uns dies durch die Wahrnehmungsfahigkeit der Haut, der Muskulatur und der
Gelenke. Die Haut ist unser groftes und frithestes Wahrnehmungsorgan. Sie registriert Druck,
Beriihrung, Vibration, Temperatur, Schmerzen und Feuchtigkeit. Bereits bei der
Kontaktaufnahme von Frau H. mit dem Hund, durch das Abschlecken der wahrnehmungs-

beeintrachtigten Hand, wird der somatische Wahrnehmungsbereich aktiviert.

Bei der Stimulation des Somatischen Bereiches geht es darum, dem Menschen Information
iiber sich selbst und seinen Kdorper zugeben, damit er sich zu seiner Umwelt abgrenzen, ein
Bewusstsein fiir sich selbst entwickeln und sich orientieren kann. Im Fall von Frau H. ist das
ein Bewusstwerden ihrer linken Korperseite, um diese wieder zielgerichtet einsetzen zu
konnen. Alle Téatigkeiten sollen von ihrer linken Kdorperseite ausgehen, damit diese gefordert
wird. Daher beginne ich auch die BegriiBung mit dem Hund von der linken Seite. Fiir neue
Handgriffe leite ich Frau H. zuerst an, diese mit der ,,gesunden* Hand durchzufiihren und

anschliefend mit der wahrnehmungsbeeintrachtigten.



31

Zu Beginn ist es notwendig, Frau H. bei den Aktivititen mit der linken Hand zu fiihren.
Jedoch beim nidchsten Versuch benétigt sie nur noch Anleitung und Aufforderung ihre
beeintrachtigte Hand mit einzubeziehen.

Der taktil-haptische Bereich beschreibt den Tastsinn mit dem vor allem unsere Hinde
ausgestattet sind, um unsere Umwelt zu ,,begreifen“.34 Dieser Bereich wird in der

Durchfiihrung mit dem Hund in nahezu allen Aktivitdten, wie biirsten, Gldser 6ffnen oder

Leckerlis herausnehmen und dem Hund reichen, aber auch Tiicher zubinden, gefordert.

Aus Frau Hs. Biographie weil} ich, dass sie Hunde mag und daher dient der Hund als
Motivation, um diese Wahrnehmungsbereiche spielerisch zu fordern. Nach jeder Einheit wird
die Pflegeplanung evaluiert und iiberpriift, ob das festgelegte Nahziel erreicht wurde. Wenn

ein Ziel erreicht wurde, kann ein Neues gesetzt werden.

Frau H. kann an den kleinen und realistisch gesetzten Nahzielen erkennen, dass sie in kurzer
Zeit grofle Fortschritte macht, und diese zur Wiedererlangung ihrer Selbststdndigkeit fiihren

konnen.

5.3.2 Bewohner 2: Herr L.

» Informationssammlung

Herr L. ist 82 Jahre alt und leidet an Demenz. Seit einem Jahr lebt er schon im
Geriatriezentrum Am Wienerwald, da er sich zu Hause nicht mehr selber versorgen

konnte.
» Fihigkeiten und Pflegeprobleme beschreiben

In den Aktivitédten des tdglichen Lebens bendtigt Herr L. Fiihrung und Anleitung, kann
diese dann aber selber durchfiihren. Er kann ohne Begleitung auf der Stationsebene
gehen, wirkt jedoch oft sehr unruhig und war bereits mehrmals stationsfliichtig. Immer
ofter bemerkt das Pflegepersonal, dass er unter einem verdnderten Tag-Nacht-

Rhythmus leidet.

3 ygl. KOSTRZEWA/KUTZNER (2009) S. 60ff
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Vor dem Vogelkifig, der sich im Aufenthaltsraum auf der Station befindet, verweilt er
gerne, bevor er wieder unruhig auf der Stationsebene seine ,,Runden dreht”. Auf die

Frage, ob ihm die Vogel gefallen, bejaht er das.
> Pflegeziele festlegen

Da Herr L. nicht in der Lage ist, sein Pflegeziel zu definieren, setze ich eines fiir ihn,
aus der Sicht der Pflege. Das Fernziel, dass ich fiir Herrn L. sehe, ist eine Routine im
Tagesablauf zu bekommen. Die Nahziele setzte ich in kleinen und realistischen

Schritten.
» Mafinahmenplanung

Herr L. wird von einer Person jeden Tag zur Versorgung der Vogel mitgenommen.
Die ,,Versorgungszeiten werden an die Essenszeiten der Bewohner angepasst, d.h.

nach jeder Mahlzeit wird auch zu den Vgeln geschaut, ob sie etwas benotigen.
» Durchfiihrung

Jeden Tag findet die Versorgung der Vogel mit dem gleichen Ablauf statt. Jeder
Handgriff wird Herrn L. erklart und anschlieBend wird er bei der Durchfiihrung

angeleitet. AuBerdem wird er auf das Verhalten der Vogel aufmerksam gemacht.

5.3.2.1 Pflegeplanung

Atiologie (Ursache)

16.04.2009 Demenz

Symptom
16.04.2009 Veranderter Tag-Nacht-Rhythmus
16.04.2009 Erhohter Bewegungsdrang
16.04.2009 Orientierungsstorung -> ist stationsfliichtig

Fernziel

Verbesserung des Tag-Nacht-Rhythmus.
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Nahziel 1

16.04.2009 Herr L. wirkt ruhiger und kommt zu der Versorgung der Vogel mit

MaRBnahmen:
e Herrn L. zu der Versorgung der Vogel mitnehmen und ihm den Ablauf vorzeigen
und erkldren

e Nach dem Friihstiick Herrn L. das Futter fiir die Vogel reichen und ihn anleiten die

Vogel zu flittern

e Herrn L. auf das Piepsen und Flattern der Vogel aufmerksam machen, als Zeichen

des Hungers und der Freude

e Nach dem Mittagessen mit Herrn L. zu den Vogeln schauen und wenn die

Schélchen leer sind, Herrn L. anleiten diese zu fiillen
e Nach dem Abendessen Herrn L. anleiten, den Kéfig mit einer Decke zuzudecken

e Herrn L. auf die Stille nach dem Abendessen aufmerksam machen und ihm

erkldren, dass die Vogel bis in der Friih nun schlafen

v' Ziel erreicht am 27.04.2009

Nahziel 2
27.04.2009 Herr L. erkennt, dass die Schilchen der Vogel leer sind und fiillt diese

auf

v' Ziel erreicht am 23.04.2009

Ressourcen

16.04.2009 Herr L. ist gut mobil

16.04.2009 Herrn L. macht es Freude den Vogeln zuzuschauen
27.04.2009 Herr L. kommt zur Versorgung der Vogel mit
27.04.2009 Herr L. wirkt untertags ruhiger

18.05.2009 Herr L. erkennt die Bediirfnisse der Vogel
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5.3.2.2 Evaluation und Auswertung von Herrn L.

Bei der regelmédfigen Versorgung der Vogel werden vor allem die auditiven und visuellen
Wahrnehmungsbereiche von Herrn L. stimuliert. Die auditive Wahrnehmung, im Sinne von
Horen, hilft uns in unserer Umwelt zu orientieren. Wir konnen dadurch Stimmen und
Geréusche aus verschiedenen Richtungen in unterschiedlicher Lautstirke wahrnehmen. Sie ist
individuell geprdgt durch unsere Erfahrungen. Bestimmte Gerdusche werden von

unterschiedlichen Personen jeweils anders wahrgenommen.

Der visuelle Wahrnehmungsbereich, im Sinne von Sehen, ist fiir unsere Orientierung
beziiglich Zusammenhidngen in einer Situation von grofler Bedeutung. Das heif3it, dass
Gegenstdnde, Personen, Gerdusche oder Beriihrungen durch Erkennen einer Situation leichter

, 35
zugeordnet werden konnen.

Herr L. erhilt, durch die tdglich gleich ablaufende Versorgung der Vogel, einen Rhythmus in
seinem Tagesablauf und er wirkte allgemein ruhiger. Innerhalb eines Monats erkennt er die
Bediirfnisse der Tiere. Diese Fortschritte sind bei demenzkranken Menschen enorm. An dieser
Stelle mochte ich betonen, dass eine Heilung dieser Krankheit nicht méglich ist, auch nicht
mit Tieren, aber das Krankheitsbild kann sich erheblich verbessern, v.a. das Wohlbefinden

des Betroffenen.

Allgemeine Beobachtungen beim Zusammentreffen und Zusammenleben von Tieren und
kognitiv beeintrdchtigten Menschen, wie z.B. an Demenz leidende, belegen, dass ihnen
Geflihle, ein groBler Teil der Sprache der Symbole, der Gesten und Mimik oder auch der

Ausdrucksgehalt von Naturphdnomenen zugénglich bleiben.

, Wenn sie auch ihr explizites Geddchtnis und die Moglichkeit zu einer
bewussten Regulation verloren haben, und wenn sie auch all die
intendierten Kontrollen iiber das eigene Verhalten und die Umwelt nicht
mehr ausiiben konnen, konnen sie doch mitschwingen, konnen iiber die
Vermittlung der analogen Kommunikation mit anderen Lebewesen

. « 36
mitleben.

*Vgl. NYDAHL/BARTOSEK (2008) S. 10ff
36 zit.n. OLBRICH/OTTERSTEDT ( 2003) S. 186
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5.3.3 Bewohner 3: Frau S.

» Informationssammlung

Frau S. ist 87 Jahre alt und erlitt im Jahr 2008 einen Schlaganfall. Seit einem halben
Jahr lebt Frau S. im Pflegeheim, da sie sich zu Hause nicht mehr selber versorgen
konnte. Sie wirkt sehr zuriickgezogen und tritt von sich aus nicht mit anderen

Menschen in Kontakt.
» Fihigkeiten und Pflegeprobleme beschreiben

Von dem Schlaganfall sind eine Apraxie (vgl. Glossar) und eine Aphasie (vgl.
Glossar) zuriickgeblieben. Im Fall von Frau S. duflert sich die Apraxie in einem
falschen Einsetzen und ungezielten Manipulieren von Objekten. Zum Beispiel
verwendet sie die Gabel um ihre Haare zu kdmen, oder bei den Mahlzeiten weil} sie
nicht, wie sie das Besteck fachgerecht einsetzen soll. Dies fiithrt zu einer
Beeintriachtigung bei Aktivitdten des taglichen Lebens, sowie der Lebensqualitdt im
Alltag. Die zusdtzliche Aphasie erschwert die Verstindigung. Unwillkiirliche,
reflexartige Bewegungen sind jedoch vorhanden und Frau S. ist bemiiht, wenn sie

angesprochen wird, sich mit einzelnen Wortern verstdndlich zu machen.
> Pflegeziele festlegen

Auf Anfrage, was ihr Ziel fir die Zukunft ist, kann Frau S. keine Antwort geben,
daher setze ich eines fiir sie. Als Fernziel wihle ich fiir die Bewohnerin, dass sie
selbstindig die Mahlzeiten mit fachgerechtem Einsatz des Bestecks zu sich nehmen

kann.
» MafBinahmenplanung

Da beobachtet werden konnte, dass Frau S. den Kaninchen gerne zuschaut, wéhle ich
dieses Tier zur Unterstlitzung und setze Mallnahmen, bei denen es rund um die
Versorgung der Nager geht. Im Fall von Frau S. ist aufgrund des schlechten
Sprachverstiandnis die nonverbale Kommunikation und das Vorzeigen und Anleiten

bei den jeweiligen Tétigkeiten von gro3er Bedeutung.
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» Durchfiihrung

Die Mallnahmen werden drei Mal in der Woche mit Frau S. und den Kaninchen

durchgefiihrt.

5.3.3.1 Pflegeplanung

Atiologie (Ursache)

16.04.2009 Bewegungsstorung nach einem Schlaganfall

Symptom

16.04.2009 Frau S. setzt Gegenstéinde nicht zweckmiBig ein

16.04.2009 Frau S. kann nicht alleine essen, da sie nicht weill wie das Besteck

zielgerichtet eingesetzt wird

16.04.2009 Frau S. kimmt sich z.B. mit der Gabel die Haare

Fernziel

Kann alleine eine Mahlzeit zu sich nehmen, wobei die das Besteck richtig einsetzt.

Nahziel 1

16.04.2009 Frau S. wihlt den richtigen Gegenstand aus, um die Kaninchen zu

birsten.
MaRnahmen:

e Frau S. das Biirsten der Kaninchen demonstrieren und die Notwendigkeit erkldren
e Frau S. aus unterschiedlichen Gegenstinden die Biirsten als richtigen Gegenstand
zum Kdmmen, aussuchen lassen

e Abwechselnd Frau H's rechten und linke Hand fithren um den Kaninchen zu

streicheln

V' Ziel erreicht am 24.4.2009
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Nahziel 2

24.04.2009 Frau S. kann eine Mahlzeit fur die Kaninchen selber herrichten

MaBRnahmen:

e Mit Frau S. gemeinsam das Essen fiir die Kaninchen vorbereiten: schélen von

Karotten, mit dem Messer Gurken zerkleinern, suchen von frischem Lowenzahn

V' Ziel erreicht am 04.05.2009

Ressourcen

16.04.2009 unwillkiirliche, reflexartige Bewegungen sind vorhanden
16.04.2009 Frau S. versucht einzelne Worter zu sprechen
16.04.2009 Frau S. schaut den Kaninchen gerne zu

24.04.2009 Frau S. weil}, mit welchem Gegenstand sie ein Kaninchen biirsten muss

und setzt diesen zielgerichtet ein

04.05.2009 Frau S. bereitet den Kaninchen das Fressen zu, wobei sie die Hilfsmittel

richtig einsetzt

5.3.3.2 Evaluation und Auswertung von Frau S.

., Erzdhl mir- und ich vergesse,
zeige mir- und ich erinnere mich,
lass mich tun- und ich verstehe

Konfuzius

Mit den gesetzten MaBnahmen werden vor allem der visuelle und taktil-haptische
Wahrnehmungsbereich von Frau S. gefordert. Sie bendtigte sehr viel Anleitung und
Demonstration der geplanten MaBBnahmen, da durch die Apraxie der Handlungsentwurf, um
ein Bewegungsmuster ausfiihren zu konnen, z.B. das Schilen einer Karotte, gestort ist. Bereits
erlernte Bewegungsmuster miissen daher wieder Schritt fiir Schritt einstudiert werden.

Deswegen und wegen des zusétzlich schlechten Sprachverstidndnis ist auch bei Frau S., die
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visuelle Wahrnehmung, fiir ihre Orientierung von so grofer Bedeutung. Die Tatigkeiten, wie
Biirsten der Kaninchen, wurden von mir vorgezeigt und sie hat diese nach genauester
Beobachtung und Fiihrung nachgeahmt. Bereits bei der zweiten Einheit wusste sie, dass sie

mit der Biirste in ihrer Hand, das Kaninchen kimmen soll.

Da ich bei jeder Einheit den gleichen Ablauf einhielt: zuerst das Biirsten der Tiere und die
anschliefende Zubereitung des Fressen hatte ich das Gefiihl, dass bereits erlernte

Bewegungsabliufe bei der ndchsten Einheit wieder in Erinnerung gerufen werden konnten.

5.3.4 Bewohner 4: Herr B.

» Informationssammlung

Herr B. ist 82 Jahre alt und lebt bereits seit 2 Jahren im Pflegeheim. Zuvor lebte er
alleine und musste nach mehreren Sturzgeschehen und Verschlechterung seines
Allgemeinzustandes ins Geriatriezentrum verlegt werden. Vor seinem Umzug ins
Pflegeheim, hatte er einen Hund, mit dem er sehr gerne und viel in der Natur spazieren

gegangen ist.
» Fihigkeiten und Pflegeprobleme

Herr B. hat aufgrund einer Schwéche in beiden Beinen ein sehr unsicheres Gangbild.
Auch im Pflegeheim ist er mehrmals gestiirzt und sitzt daher die meiste Zeit im
Rollstuhl. Er hat Angst vor weiteren Stiirzen und wirkt sehr unsicher bei jeglichen

Bewegungen. Fiir alle Transfers holt er sich Hilfe vom Pflegepersonal.
> Pflegeziele festlegen

Sein Wunsch ist es, wieder unabhédngig zu werden und alleine im Gartenareal vom

Geriatriezentrum spazieren zu gehen.
» MafBnahmenplanung

Um die Selbststandigkeit wiederzuerlangen, muss Herr B. motiviert werden, Schritt
fiir Schritt bei den Bewegungsabldaufen Sicherheit zu gewinnen. Die Malnahmen
setze ich mit Hilfe des Terriermischlings Bart, der zur Motivation und

Leistungssteigerung dienen soll.
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» Durchfiihrung

Zweimal in der Woche werden die von mir geplanten Malnahmen mit dem Hund als

Co-Therapeut durchgefiihrt.

5.3.4.1 Pflegeplanung

Atiologie (Ursache)

17.04.2009 Schwiche in beiden Beinen

17.04.2009 Mehrere Sturzgeschehen in der Vergangenheit

Symptom

17.04.2009 Herr B. kommt ohne Begleitung nicht alleine von A nach B

17.04.2009 Ist aufgrund des unsicheren Gangbildes sturzgefidhrdet und dngstlich-

sitzt daher die meiste Zeit im Rollstuhl

Fernziel

Verbesserung des Gangbildes um im Gartenareal alleine spazieren gehen zu

konnen.

Nahziel 1

17.04.2009 Herr B. hilt das Gleichgewicht, wihrend er sich aus dem Stehen zu dem

Hund hinunter biickt und den Hund anleint.

MaRBnahmen:

e Vorzeigen und Anleitung zum Hinunterbiicken aus sitzender Position, um den
Hund zu streicheln

e Verbale Anleitung zum Hinunterbiicken, aus stehender Position, um den Hund

anzuleinen

v' Ziel erreicht am 21.4.2009
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Nahziel 2

20.04.2009 Herr B. geht 3 Schritte frei zu dem Hund, biickt sich hinunter und

reicht dem Hund ein Leckerli
MafRnahmen:
e Herrn B. beim Gehen manuell unterstiitzen und ihm so Sicherheit vermitteln

e Herrn B. motivieren 3 Schritte alleine zu gehen bis er den Hund erreicht

v' Ziel erreicht am 24.4.2009

Nahziel 3

23.04.2009 Herrn B. geht mit dem Hund an der Leine eine kurze Strecke (Lange

des Gymnastikraumes) auf ebenen Untergrund

MaRnahmen:

e Herrn B. ,,einhacken® lassen, wihrend er den Hund an der Leine fiihrt

V' Ziel erreicht 28.04.2009

Nahziel 4

30.04.2009 Herr B. geht einen aufgestellten Parcours mit dem Hund an der Leine

MaBRnahmen:

e Mit Herrn B. gemeinsam den Parcours gehen, damit er den Ablauf kennen lernt

e Mit Herrn B. und dem Hund an der Leine den Parcours gehen, dabei aber Herrn B.

die Fiihrung iibernehmen lassen

v' Ziel erreicht 05.05.2009

Nahziel 5

05.05.2009 Herr B. geht in Begleitung einer Person und dem Hund an der Leine auf

unebenen Untergrund (z.B. Wiese oder Kieselsteine) spazieren



41

MafRnahmen:

e Herrn B. motivieren auch auf unebenen Untergrund ein paar Schritte in Begleitung

zu gehen
e Herrn B. motivieren die Strecke stetig zu erhdhen

e Abwechselnd auf der Wiese und auf Kieselsteinen gehen in Begleitung des Hundes

und 1 Person

v Ziel erreicht 08.05.2009

Ressourcen

17.04.2009 kann in Begleitung einer Person kurze Strecken gehen
17.04.2009 hatte eigenen Hund und war frither gerne mit ihm spazieren
21.04.2009 hélt im Stehen das Gleichgewicht und kann sich hinunterbiicken
24.04.2009 kann kurze Strecken auf ebenen Untergrund alleine zuriicklegen

05.05.2009 kennt den Ablauf eines Parcours und geht diesen mit dem Hund an der

Leine

08.05.2009 kann eine kurze Strecke in Begleitung einer Person auf unebenen

Untergrund zuriicklegen

5.3.4.2 Evaluierung und Auswertung von Herrn B.

., Therapiehunde tragen keinen weifsen Kittel, stellen keine Anforderungen
und haben keine Erwartungshaltung. Sie ndhern sich unvoreingenommen
und akzeptieren jeden Menschen ohne Vorurteile. Sie schenken Vertrauen
und sind auch vertrauenswiirdig. Sie vermitteln Ndhe, Sicherheit und

. . . . ({37
Geborgenheit. Sie motivieren zum Leben.

37 Zit. n. ROEGER-LAKENBRINK (2006) S.9
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Durch die gesetzten Mafinahmen konnte die vestibuldre und vibratorische Wahrnehmung von
Herrn B. gefordert werden, wodurch sich sein Gangbild verbesserte, und er seinem Ziel einen

Schritt ndher kam, selbststdndig im Gartenareal des Geriatriezentums, spazieren zu gehen.

Die vestibulire Wahrnehmung dient in erster Linie der unwillkiirlichen motorischen
Steuerung des Gleichgewichts. AuBBerdem informiert es uns iiber die Lage im Raum, iiber
Beschleunigung und Drehung, d.h. es ist das grundlegende Bezugsystem, um optische
Informationen sinnvoll zu verarbeiten. Die Anregung des Systems ist unmittelbar nur iiber
Bewegung moglich. Wenn die Position nicht mehr verdndert werden kann, findet eine
Unterversorgung dieses Bereiches statt. Bereits bei kleinen Lagewechseln z.B. beim Hinunter
biicken zum Hund wird dieser Bereich schon aktiviert. Mit Absicht setze ich so kleine
Teilschritte, da Herr B. wegen seiner vielen Sturzgeschehen in der Vergangenheit sehr
angstlich ist. Die Erreichung der kleinen Ziele wirkte auf Herrn B. motivierend und gab ihm

Mut weiterzumachen.

Die vibratorische Wahrnehmung wird beim Gehen und Sprechen stimuliert. Vibrationen
werden von unserem Skelettsystem weitergeleitet und geben uns Informationen iiber unsere
Korpertiefe und -fiille. Beim Gehen auf unterschiedlichen Untergriinden, wie bei Herrn B.
wird sowohl das Gangbild gestirkt, aber auch die Aufmerksamkeit geweckt und ein

Hineinhorchen in sich selbst ermoglicht. 3%

5.3.5 Bewohner 5: Herr F.

» Informationssammlung

Herr F. ist 56 Jahre alt und liegt seit ca.l Jahr nach einem Herzinfarkt mit
anschliefender Reanimation im Wachkoma. Sein grof3es Hobby war die Jagd und sein
Hund, der ihn dabei begleitete. Er bekommt regelméfBigen Besuch von seiner Frau und

seinen SOohnen.

3 ygl. KOSTRZEWA/KUTZNER (2009) S. 60ff
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» Fihigkeiten und Pflegeprobleme

Herr F. hat eine Spastik (vgl. Glossar) im rechten Arm und Bein. Vor allem beim
Umlagern macht sich diese, als Zeichen von Stress und Unruhe, bemerkbar. Die
Lagerung auf der ,,betroffenen spastischen Seite scheint ihm sehr unangenehm zu
sein, da er eine erhohte Korperspannung und verénderte Vitalzeichen aufweist. Diese
Lagerung toleriert er fiir hdchstens eine Viertelstunde. Wenn seine Familie zu Besuch

ist, scheint er das zu bemerken, da er zufrieden und entspannt wirkt.
> Pflegeziele festlegen

Da Herr F. in seiner Korperwahrnehmung stark beeintrichtigt ist, mochte ich diese

fordern und seine Korpergrenzen spiirbar machen.
» MabBnahmenplanung

Durch meine berufliche Erfahrung und mein fachliches Hintergrundwissen, ist mir
bewusst, dass viele Menschen, die in ihrer Wahrnehmung beeintriachtigt sind, beim
Lagern auf die betroffene Seite das Gefiihl haben ,,zu fallen“, da sie diese Seite nur
eingeschrankt wahrnehmen. Daher mochte ich mit kleinen Schritten die

Pflegetatigkeiten stressfrei gestalten und dabei Herrn F. Sicherheit bieten.

Eine wichtiges Konzept, um die Korpergrenzen bewusst zu machen, ist die sogenannte
Nestlagerung. Mit Hilfe von Polstern und Decken werden die Korperkonturen

nachgelegt. Im Fall von Herr F. setze ich auch den Hund zur Begrenzung mit ein.
» Durchfiihrung

Zweimal in der Woche werden die von mir geplanten MaBnahmen, mit dem

Therapiehund als Co-Therapeut, durchgefiihrt.

5.3.5.1 Pflegeplanung

Atiologie (Ursache)

16.04.2009 Apallisches Syndrom nach einem Schlaganfall
16.04.2009 Verédnderte Korperwahrnehmung
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Symptom

16.04.2009 Herr F. wird unruhig wenn er gelagert wird
16.04.2009 Toleriert Lagerung auf der betroffenen Seite fiir maximal eine %4 Stunde

16.04.2009 Herr F. hat eine starke Spastik im rechten Arm, die sich verstirkt, wenn

er ,,gestresst™ ist

Fernziel

Verbesserung der Korperwahrnehmung — kann Umlagerung besser tolerieren.

Nahziel 1

16.04.2009 Bei Kontaktaufnahme mit dem Hund lockert sich die Spastik im rechten

Arm und in der Hand

MaRnahmen:

e Verbale BegriiBung und Information iiber die manuelle Kontaktaufnahme mittels

Initialberithrung an der rechten Hand

e Kontaktautnahme des Hundes mittels Abschlecken der rechten Hand
v’ Ziel erreicht am 29.4.2009
Nahziel 2

29.04.2009 Herr F. wirkt entspannt, wenn der Hund bei seinen Fiilen liegt

MaRnahmen:

e Herrn F. iiber jeden neuen Schritt informieren

e Den Hund ins Bett zu den Fiien von Herrn F. legen

v' Ziel erreicht am 06.05.2009

Nahziel 3

06.05.2009 Herr F. toleriert die Lagerung auf der betroffenen Seite filir eine "2

Stunde, wenn der Hund als Begrenzung bei seinem Bauch liegt
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e Den Hund als Begrenzung zu seinem Bauch legen, wenn Herr F. auf die Seite

gelagert wird

e Aufdie Reaktion (Korperspannung und Atmung) von Herrn F. achten

e Lagerung (2x wochentlich) mit dem Hund 5 miniitlich steigern

v Ziel erreicht 20.05.2009

Ressourcen

16.04.2009
16.04.2009
16.04.2009

29.04.2009

06.05.2009

20.05.2009

Herr F. war Jager und hatte immer einen Hund
Herr F. hat Frau und Kinder, die ihn regelméfig besuchen

An der Korperspannung und an der Atmung von Herrn F. kann man gut

erkennen, ob er entspannt oder gestresst ist

Bei Kontaktaufnahme mit dem Hund lockert sich die Spastik im rechten
Arm und in der Hand -> Herr F. wirkt entspannt im Kontakt mit dem

Hund

Herr F. macht einen entspannten Eindruck, wenn der Hund bei seinen

FiiBen liegt

Herr F. toleriert die Lagerung auf der betroffenen Seite fiir eine 2

Stunde, wenn der Hund als Begrenzung bei seinem Bauch liegt

5.3.5.2 Evaluierung und Auswertung von Herrn F.

., Gefangen in einem Albtraum der Gefiihle,
hineingepresst in eine Hiille,
die sich Korper nennt,
verformt und unfdihig sich zu bewegen,
jedoch fihig zu spiiren.
Es fehlt die Kraft aufzubegehren
der Schrei der Seele ungehort

durch Ungewissheit.
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Sie sagen, ich reagiere nicht,
doch sind sie es,
die den Zugang

I3

zu meiner Realitdt nicht finden.

K.Lischewski (2000)

Leider war es aus den verschiedenste Griinden nicht méglich, Herrn F. zweimal in der Woche
mit dem Hund zu besuchen. Herr F. reagierte jedoch sehr schnell auf den Kontakt mit dem
Hund. Ich vermutete, dass die Griinde einerseits durch die groe Verbundenheit zu diesem
Tier, wie aus seiner Biographie bekannt, hervorgingen. Andererseits schien er bereits aus
vorangegangen Einsdtzen mit anderen Therapieteams, wie mir bekannt war, profitiert zu
haben und konnte sich so schneller auf die Einheit einlassen. Im Fall von Herrn F. werden bei
der Lagerung, mit Hilfe des Hundes, die 3 Grundbediirfnisse eines jeden Menschen nach
Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation erméglicht und der somatische, vestibuldre
und vibratorische Wahrnehmungsbereich gefordert. Der Mensch nimmt wahr und
kommuniziert, solange er lebt, auch Menschen wie Herr F. im Wachkoma. Es muss eine
Kommunikationsform gewihlt werden, die der Betroffene wahrnehmen und verarbeiten kann
und auf gleicher Ebene beantworten kann. Das angewandte Konzept der Basalen
Stimulation® versucht an vorgeburtliche Erfahrungen anzukniipfen, wie z.B.: Spiiren des
eigenen Korpers, Sich-in-Bewegung-Erleben, Lageverdnderungen im Raum oder auch das
Entdecken des Inneren durch Vibrationen, um so eine Mdoglichkeit zu finden mit scheinbar

kommunikationslosen Menschen in Kontakt zu treten.>”

Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation sind eng miteinander verbunden und
beeinflussen sich gegenseitig. Die Féhigkeit sich zu bewegen, macht Wahrnehmung und
schlieBlich auch Kommunikation moglich. Durch das Zusammenspiel dieser drei
Komponenten kann schlielich ein Austausch mit der Umwelt und mit sich selbst stattfinden.

Da ich aus Herrn. F.s Biographie weif}, dass Hunde eine grofle Rolle spielten und immer
wichtige Wegbegleiter flir ihn waren, niitze ich die Moglichkeit mit Hilfe des Therapiehundes

Belinda, um mit thm in Kontakt zu treten.

% Vgl. BIENSTEIN/FROEHLICH (2004) S. 40
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Der Wahrnehmungsvorgang eines ,,gesunden Menschen lduft unentwegt so automatisch ab,
dass wir uns nie dariiber Gedanken machen miissen. Wir werden uns seiner erst bewusst,
wenn wir an unsere Grenzen gelangen. Sind wir zum Beispiel miide, dann gelingt es uns nicht
mehr, viele Informationen auf einmal aufzunehmen Menschen im Wachkoma sind jedoch in
ihrer Selbstwahrnehmung, sowie in der Wahrnehmung ihrer Umwelt stark beeintrdchtigt und
konnen diese verdndert wahrnehmen. Daher verlangt die Arbeit mit Wachkomapatienten
grofes Einfiihlungsvermdgen und Achten auf nonverbale Zeichen, z.B. der Zufriedenheit oder

des Stresses, die der Betroffene zu verstehen gibt.

Weiters ist es wichtig, bewusstseinseingeschrankten Menschen eindeutige Signale zu setzen.
Ein wesentliches Signal zu Beginn und zum Abschluss einer Tatigkeit ist die Initialberiihrung.
Es soll als ein Ritual gesehen werden sein, um sich anzukiindigen und der Betroffene sich
einstellen kann und sich nicht ,.iiberfallen* fiihlt. Bereits das Pflegepersonal hat die rechte
Hand zur Initialberithrung im Vorfeld gewéhlt. Der Hund macht sich bemerkbar, in dem er
die Hand abschleckt. Bereits nach der zweiten Einheit erkennt man schon eine Lockerung der
Spastik in der rechten Hand. Ich deute dies als ein Zeichen der Zufriedenheit und
Entspannung und es vermittelt mir, dass Herr F. mit den Besuch vom Hund einverstanden ist.

Das erste Nahziel, wie in der Pflegeplanung zu sehen ist, ist daher erreicht, nun setze ich das
nichste. Der nidchste Schritt ist, den Hund zur Unterstiitzung bei der Lagerung mit
einzubeziehen. Dabei wird Herr F. auf den Riicken gelagert, und ich lasse Belinda zu den
Fiilen von Hermn F. legen. Das Tier dient zur Begrenzung, was zu einer Verbesserung der
Korperwahrnehmung flihrt. Aulerdem kann Herr F. die rhythmische Atmung und die Wirme,
die der Hund ausstrahlt, spiiren. Bereits bei dieser Einheit scheint Herr F. dies sichtlich zu
genieBBen, was wiederrum an seiner Atmung und Korperhaltung zu sehen ist. Da die
Malnahmen so schnellen und guten Anklang finden, mochte ich in kleinen Schritten die
Lagerung auf der ,,unbeliebten* rechten Seite fordern. Herr F. wird auf die Seite gedreht und
der Hund als Begrenzung zu seinem Bauch gelegt. Zu Beginn nur fiir 5 Minuten, um Herrn F.
nicht zu liberfordern. Bei jeder weitern Einheit steigere ich es um weiteren 5 Minuten. Nach

einem Monat toleriert er die rechte Seitenlagerung fiir eine 2 Stunde.



48

6 Zusammenfassung

In dieser Arbeit befasste ich mich mit der Mdglichkeit des Einsatzes von Tieren als Co-
Therapeuten in der Basalen Stimulation®, im Rahmen eines Praktikums im Geriatriezentrum
Am Wienerwald. Alte Menschen die in ein Alten- oder Pflegeheim umziehen miissen, haben
es mit einer groen Umstellung zu tun. Zum einen miissen sie sich von ihrer vertrauten
Umgebung trennen und sich neuen Abldufen der Institution unterwerfen. Zwangslaufig
miissen sie ihre Selbstbestimmung und Selbstverantwortlichkeit abgeben. Zum anderen ist es
fiir viele BewohnerInnen besonders schwierig, sich ihre physischen und/oder psychischen
Einschrinkungen einzugestehen und damit umzugehen. Depressionen, Riickzug und Angst
kennzeichnen daher oft den Alltag in Heimen, was zu negativen Folgen auf das
Wohlbefinden, die Lebensqualitit und letztendlich auf die Gesundheit eines alten Menschen
haben kann.

Im ersten Abschnitt wird das Konzept der Basalen Stimulation® in der Pflege und die
Bedeutung der Wahrnehmung und der Wahrnehmungsstorungen erklért. Damit wollte ich
dem Leser ein Verstindnis fiir viele Bewohnerlnnen in Pflegeheimen ermdglichen, die in
threr Wahrnehmung, Kommunikation und Bewegung beeintriachtigt sind. Anschlieend ging
ich auf die Mensch-Tier-Beziechung ein, um zu veranschaulichen, warum auch
wahrnehmungsbeeintrachtigte Menschen auf Tiere reagieren und sogar mit ihnen
kommunizieren konnen. Aullerdem griff ich in diesem Teil der Arbeit auch die positiven
Wirkung der Mensch-Tier-Beziehung auf, und die daraus resultierende Entwicklung und

Entstehung von Tieren als therapeutische Helfer.

Der zweite Abschnitt befasst sich mit dem praktischen Teil, dem Projekt im Geriatriezentrum
Am Wienerwald. Das Ziel dieses Projektes war es, durch die Basale Stimulation® mit den
BewohnerInnen in Kontakt zu treten, sie individuell zu fordern und ihnen einen Weg wieder
zu sich selbst und ihrer Umwelt zu ermdglichen. Im Zuge des Projektes wollte ich die positive
Wirkung der Tiere auf den Menschen zu Nutze machen und setzte sie als Co-Therapeuten ein.
Mit Hilfe der Pflegeplanung, als Werkzeug der professionellen Krankenpflege, wurden meine

Beobachtungen dokumentiert und ermdglichten mir die Fortschritte aufzuzeigen.
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7 Resumee

Vor wenigen Jahren waren Tiere in Einrichtungen der Altenbetreuung noch unvorstellbar.
Doch allmédhlich werden die Tiiren fiir sie gedffnet. Die positive Wirkung von Tieren auf alte

und kranke Menschen ist enorm und wurde bereits wissenschaftlich bewiesen.

Mein Fachwissen und die personlichen Erfahrungen, dass Menschen, die kognitiv und
physisch eingeschréinkt sind, noch lange Zeit in der Lage sind, sich an einer wortlosen jedoch
gefiihlsbezogenen Interaktion beteiligen zu konnen, lassen die Vermutung zu, dass gerade

. J— . . 40
diese Personen vom Kontakt mit Tieren profitieren konnen.

Auch Tiere kommunizieren iiber ihre Korpersprache und Laute mit ihren Artgenossen und
auch mit dem Menschen. Eine wesentliche Kommunikationsform bei dem Kontakt von
Mensch und Tier, die noch in Kraft tritt, ist die Beriihrung als ,,fithlbare Sprache*. Dabei geht
es nicht darum, Sachverhalte mitzuteilen. Vielmehr werden iiber diesen Weg Wiinsche,
Bediirfnisse, Gemiitszustinde, Emotionen und Verbundenheit mit anderen mitgeteilt.

Beriihrung ist Begegnung, ist Kommunikation, ist Interaktion.

In jeder Beriihrung driickt sich Beziehung aus. Wer auf freundliche Weise beriihrt wird, spiirt
dass er geschitzt wird. Wertschitzung erzeugt Selbstvertrauen und Wohlbefinden.
Wertschétzung setzt voraus, dass man sein Gegeniiber als Individuum wahrnimmt und ihm

begegnet. *!

., Kein Lebewesen kann auf Dauer ohne Beriihrung und Kontakt existieren.
Behutsame Zwischenmenschliche Beriihrung vermittelt von Geburt bis zum
Tod das Gefiihl von Ndhe, Geborgenheit und Anwesenheit und beeinflusst
entscheidend unsere  Wahrnehmung,  Gefiihle, Gedanken, unser

Wohlbefinden und unsere Heilungsprozesse. “*

“vgl. HEGEDUSCH E/HEGEDUSCH L. (2007) S.10ff
! Vgl. NYDAHL/BARTOSEK (2008) S. 49ff
“2ygl. KOSTRZEWA/KUTZNER (2009) S. 82 zit. n. Sieveking 1997
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Die Erfahrungen und Beobachtungen, die ich in meinem Projekt sammeln konnte haben mir
bestdtigt, dass ich mit Beriihrung, als elementarste Kommunikationsform der Basalen
Stimulation®, und mit der Unterstiitzung von Tieren, in Kontakt zu kognitiv und physisch
eingeschriankten Menschen treten kann, um den betroffenen Menschen einen Zugang zu ihrer

Umgebung und ihren Mitmenschen zu ermdglichen und sie Lebensqualitit erfahren..*

Insofern kann die Fragestellung meiner Hausarbeit: ob es moglich ist, Tiere in Pflegeheimen
als Co-Therapeuten in der Basalen Stimulation einzusetzen, mit einem ,,Ja“ beantwortet

werden.

43Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Basale_Stimulation (08.01.2012)
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8 Ausblick

Das traditionelle Bild der Krankenschwester entspricht bei weitem nicht mehr ihren aktuellen
Ausbildungsinhalten. Natiirlich gehoren die Sicherstellung der Grundbediirfnisse der
PatientenInnen eines Krankenhauses bzw. der Bewohnerlnnen von Pflege- und Altenheimen
sowie die Behandlungspflege, nach wie vor zu den Aufgaben der Pflegekrifte. Jedoch riickt
ein wesentlicher Teil in den Vordergrund — die Gesundheitsschwester- in Form der
Gesundheitsforderung. Wie der Name schon sagt, meint er das Fordern von Gesundheit oder
gesunden Anteilen und stellt eine ressourcenorientierte Sichtweise dar. Damit ist eine Pflege
gemeint, die den zu Pflegenden dazu motiviert seine eigenen Fahigkeiten wieder zu entdecken
und zu nutzen, mit dem Ziel die groBBtmogliche Selbststindigkeit zu erhalten oder wieder

herzustellen.**

Gerade der motivierende Einfluss von Tieren kann sich in der pflegerischen Arbeit als duf3erst
hilfreich erweisen, da Motivation einen wesentlichen, aber auch oft einen sehr schwierigen
Bestandteil dieser Arbeit bildet. Wo menschliche Kommunikation endet, bauen Tiere Briicken
auf und fiir die Pflegekrifte entsteht so ein entlastendes Milieu, in dem sie z.B. leichteren

Zugang zu den betroffenen Menschen finden koénnen.

Andere Berufsgruppen aus dem sozialen und therapeutischen Sektor arbeiten schon lange
erfolgreich mit tierischer Unterstiitzung z.B. Physiotherapeuten mit der Hippotherapie (Vgl.

Glossar).

Tierunterstiitzte Aktivititen konnten als neuer innovativer und unterstiitzender Bereich auch
fiir die Pflege angesehen werden. Daher mochte ich dazu ermuntern, sich mit den
Moglichkeiten der tiergestiitzten Therapie bei Menschen in stationdren Einrichtungen

auseinander zu setzen und Tiere in die Pflegetitigkeiten mit einzubezichen. *’

Den nichsten Jahren kann jedenfalls mit Interesse entgegengeblickt werden, da im Riickblick

auf die vergangenen 25 Jahre eine enorme Entwicklung stattgefunden hat.

44Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Gesundheits- und Krankenpflege (20.04.2012)
4 Vgl. OLBRICH/OTTERSTEDT (2003) S. 318ff
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9 Glossar

Aphasie:

Apraxie:

erworbene Sprachstorung, die als Folge einer Erkrankung oder Verletzung des

Gehirns auftreten kann.

bezeichnet eine Storung der Ausfiihrung willkiirlicher zielgerichteter und

geordneter Bewegungen bei intakter motorischer Funktion.

Domestizierung:

Zahmung wildlebender Tiere zu Haustieren

Florence Nightingale:

war eine Begriinderin der modernen westlichen Krankenpflege und
einflussreiche Reformerin des Sanititswesen und der Gesundheitsfiirsorge in

Grofbritannien.

Hemiparese: inkomplette Lihmung einer Korperhélfte

Hippotherapie:

Neglect:

Spastik:

Ist als Form des Therapeutischen Reitens ein tiergestiitztes,
physiotherapeutisches Verfahren, bei der speziell ausgebildete Pferde
eingesetzt werden. Sie wird in allen Altersgruppen bei Erkrankungen des

zentralen Nervensystems, des Stiitz- und Bewegungsapparates eingesetzt.

Bezeichnung fiir eine (oft halbseitige)Vernachlissigung des eigenen Korpers
oder der Umgebung beziiglich einer oder mehreren Sinnesqualititen durch

Hirnschidigung.

beschreibt eine in typischer Weise erhohte Eigenspannung der
Skelettmuskulatur, die immer auf eine Schiddigung des Gehirns oder

Riickenmarks zuriickzufiihren ist.
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