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Die Begegnung mit einem Tier besitzt eine Beziehungsqualität, welche 
auf unsere Lebensqualität positiv wirkt.  

(OLBRICH, 2003, S. 61) 
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1. Einleitung 
 

In den letzten Jahrzehnten stieg der Anteil an älteren Menschen, ab dem Alter von 

sechzig Jahren, in den Industriestaaten erheblich an. Die Informationsgesellschaft 

STATISTIK AUSTRIA prognostiziert einen Anstieg von weiteren zehn Prozent, von 

21,4 auf 31,2 Prozent, bis ins Jahr 2030 während sich der Anteil an 15 bis 59 

Jährigen weiter verringern wird (vgl. http://www.statistik.at/web_de/statistiken/ 

bevoelkerung/index.html [20.09.2012, 12:14]). Als Gründe für diese Progression 

benennen Olbrich und Ford die Fortschritte der Hygiene, der Pharmakologie und 

des Gesundheitswesens generell. Aber auch Effekte einer besseren Ernährung 

und adäquate Wohnverhältnisse in einer sichereren und auf die motorischen 

sowie kognitiven Fähigkeiten älterer Personen abgestimmten Umgebung, 

verlängern das Leben der Menschen in den Industriestaaten von Jahr zu Jahr (vgl. 

OLBRICH/FORD, 2003, S. 205).  

Der hohe Anteil von älteren Menschen in unserer Gesellschaft, in der 

Fachsprache auch als „greying society“ bezeichnet (vgl. FRÜHWALD, 2007, S. 

145), bedeutet auch, dass es in Zukunft weniger junge Menschen geben wird, 

welche sich um das Wohlergehen der älteren Population kümmern werden. 

Aufgrund verschiedener altersspezifischer Beeinträchtigungen hat die 

Bevölkerung im hohen Alter, speziell im städtischen Bereich, weitestgehend an 

Prestige verloren, wird oftmals vernachlässigt und negativ stigmatisiert. Inwieweit 

diese Stigmatisierung sich auf das Wertegefühl von älteren Menschen auswirkt ist 

umstritten (siehe dazu Kapitel 3.4.).  

Fakt ist, dass das Erreichen der optimalen Lebensqualität vor allem von einem 

positiven Selbstwertgefühl abhängt. Laut Sylvia Greiffenhagen und Oliver Buck-

Werner sinkt dieses im hohen Alter aufgrund von physischen und psychischen 

Veränderungen wie, 

 

[…]Sehschärfe, Hörvermögen, Geschmacks- und Geruchsfähigkeit lassen nach, 
man wird zunehmend kleiner, die Haut bildet Runzeln, der Blutdruck steigt, der 
Rücken und die Gelenke schmerzen, das Gedächtnis lässt nach. 
(GREIFFENHAGEN/BUCK-WERNER, 2011, S. 97) 

 

Helga Schachinger konstatiert, dass der Selbstwert neben den erwähnten 

individuellen Faktoren zusätzlich von kulturellen und sozialen Aspekten beeinflusst 

http://www.statistik.at/web_de/statistiken/%20bevoelkerung/index.html
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/%20bevoelkerung/index.html
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wird. So steigt die Zufriedenheit des Selbst vor allem, wenn gesellschaftlich 

geltende Ansprüche erfüllt werden können und die Aufmerksamkeit und 

Anerkennung uns nahestehender Personen gegeben ist (vgl. SCHACHINGER, 

2002, S. 175f.). Um Förderungsprojekte für ältere Menschen geltend zu machen, 

geht es demnach als einen der grundlegendsten Faktoren darum, ihr Wertgefühl 

zu steigern.  

Vorangegangen Studien (vgl. MUGFORD/McCOMSKY: Begonien-Wellensittich-

Experiment; BERGLER: Haltung von Wellensittichen) im tiergestützten Bereich 

haben gezeigt, dass Tiere sich positiv auf das Erleben der älteren Population 

auswirken. Vermehrt werden Tiere in den letzten zwei Jahrzehnten auch 

erfolgreich in Wohngemeinschaften für Senioren und Seniorinnen eingegliedert 

(vgl. GREIFFENHAGEN/BUCK-WERNER, 2011, S. 102f.). 

In folgender empirischer Arbeit wird mittels tiergestützter Intervention eine 

methodische Anleitung zur Erlangung eines positiveren Selbstwerts im Alter ab 70 

Jahren ausgearbeitet. Diese wird im Rahmen einer achtwöchigen Untersuchung in 

einem Seniorenwohnheim in Wien durchgeführt. Die zehn Teilnehmer und 

Teilnehmerinnen der Versuchs- und Kontrollgruppe sind im Alter von 84 bis 92 

Jahren und haben bisher keinerlei Erfahrungen in Bereich der tiergestützten 

Intervention. Bei den eingesetzten Tieren handelt es sich um geprüfte 

Therapietiere des Vereins „Tiere als Therapie“: Hunde, Katzen, Kaninchen und 

Meerschweinchen.  

Die der Untersuchung vorangestellte Hypothese lautet: Der Selbstwert von 

Personen im Alter von 84 bis 92 Jahren erhöht sich durch methodische 

tiergestützte Intervention im Vergleich zu ihrer Kontrollgruppe im selben Alter, 

ohne den Einfluss tiergestützter Maßnahmen, signifikant.  

Das experimentelle Design, welches zur Messung des Selbstwerts dient, ist 

vorgefertigt und besteht aus einem Fragebogen, welcher den Probanden und 

Probandinnen zu Beginn und am Ende der Untersuchung, vor der ersten und nach 

der letzten tiergestützten Intervention, ausgehändigt wird. Bei dem Fragebogen 

handelt es sich um die Rosenberg Selbstwertskala (RSES - Rosenberg Self-

Esteem-Scale).  

Bevor die RSES auszufüllen ist, werden die Teilnehmer und Teilnehmerinnen mit 

einem MMSE (Mini-Mental-State-Examination: Test zur Demenzerkennung) 

getestet um sicherzustellen, dass eine Demenz ausgeschlossen werden kann.  
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Ziel der qualitativen Untersuchung ist es, den Bewohnern und Bewohnerinnen von 

Seniorenwohnheimen durch methodische tiergestützte Intervention zukünftig zu 

einem höheren Selbstwert zu verhelfen und ihnen mehr Lebensfreude zu 

schenken. Folgende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel.  

Das erste Kapitel dient der Übersicht und Einleitung in die Thematik der 

Facharbeit.  

Im zweiten Kapitel werden Selbst, Selbstkonzept und Selbstwert im Hinblick auf 

Gemeinsamkeiten und Differenzierungen näher erläutert. Des Weiteren wird 

untersucht, welchen Effekt hoher und niederer Selbstwert auf das psychologische 

Befinden des Menschen hat und auf welche Weise sich diese Parameter im 

Verhalten widerspiegeln.  

Das dritte Kapitel widmet sich der Entwicklung des Selbstwerts und führt, 

gegliedert nach den einzelnen Lebensabschnitten, von der Geburt bis ins hohe 

Alter. Letzterem wird hier in aller Ausführlichkeit ein besonderer Stellenwert 

verliehen. Diskutiert wird, welche Variablen für ein positives Selbstwertgefühl im 

hohen Alter verantwortlich sind und inwiefern sie mit der tiergestützten Intervention 

korrelieren.  

Im vierten Kapitel wird eine Zustandsanalyse der körperlichen und geistigen 

Bedingungen älterer Menschen gegeben, gefolgt von Bedingungen des Lebens im 

Wohnheim für Senioren und Seniorinnen.  

Im Anschluss dieser Analyse folgt, im fünften Kapitel, die detailgetreue 

Erläuterung des Projekts „Selbstwertsteigerung mit Händen und Pfoten“. Das 

Konzept und seine Ergebnisse werden in mehreren Unterkapiteln präsentiert.  

Das sechste und letzte Kapitel dieser Facharbeit dient der Diskussion der 

Ergebnisse und der Schlussbemerkung mitsamt einem zukünftigen Ausblick auf 

mögliche weitere tiergestützte Projekte in Seniorenwohnheimen. 
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2. Selbst, Selbstkonzept und Selbstwert 
 

Es gibt viele Verhaltensweisen, die Mensch und Tier nachweislich miteinander 

teilen. Erwähnenswert sind an dieser Stelle:  

das Pflegeverhalten, auch Affen pflegen kranke Mitglieder ihrer Sippe wieder 

gesund indem sie zerkautes Pflanzenmaterial auflegen; die Fähigkeit Werkzeuge 

intelligent einzusetzen, Vögel lassen Schneckenhäuser fallen um sie zu knacken 

und die Intentionalität. Diese wurde in einem Versuch von Premack und Woodruff 

(1978) bewiesen, dabei zeigte sich, dass eine Schimpansendame einen 

kooperativen Wärter auf den mit Futter gefüllten Becher und einen anderen, 

konkurrierenden Wärter auf den leeren Becher hinwies. Das Tier entschied damit 

selbst mit wem sie ihr Futter teilen wollte (vgl. BEETZ, 2011, S. 3). 

Ein Merkmal besteht jedoch, welches den Menschen vor allen anderen 

Lebewesen auszeichnet, es ist die Fähigkeit zur Selbstreflexion. Dabei macht sich 

der Mensch zum Objekt oder Subjekt seiner eigenen Reflexion und verfügt so 

über ein „Selbst“, das er bestimmen und mit anderen vergleichen kann (vgl. 

SCHÜTZ, 2000, S. 3). Schon im Jahr 1980 unterschied William James zwei 

Sichtweisen des Selbst, das Selbst als Subjekt der eigenen Betrachtung, genannt 

„self as knower“ und das Selbst als Objekt der eigenen Betrachtung, das „self as 

known“. Letzteres besteht aus dem Selbstkonzept und dem Selbstwertgefühl, 

welche wiederum auf verschiedenen Wahrnehmungs- und Bewertungsprozessen 

des „self as knower“ aufgebaut sind (vgl. JAMES, 1998, S. 291). Anders 

gesprochen, besteht das Selbst aus einer deskriptiven und einer evaluativen 

Komponente. Dem sich beschreibenden Selbstkonzept, in welchem sich die 

Summe aller subjektiven Theorien über die eigene Person wiederfinden und dem 

diese Theorien bewertenden Selbstwertgefühl (vgl. SCHÜTZ; 2000, S. 4).  

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden das Selbst, das Selbstkonzept und 

der Selbstwert näher erläutert.  

 

2.1. Das Selbst und das Selbstkonzept 

 

Das Selbst steht in diversen, ständig andauernden Spannungsverhältnissen 

zwischen personaler Kontinuität und situationsbezogener Adaptivität, zwischen 

dem Drang nach Einzigartigkeit und dem der sozialen Angepasstheit, zwischen 
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dem Idealselbst und dem Realselbst, zwischen Wissen und Wollen, Denken und 

Fühlen (vgl. GREVE, 2000, S. 10). Der Mensch befindet sich demnach in einem 

kontinuierlichen Zwiespalt von sozialen (idealen) Normen und seinen persönlichen 

Ideologien. Aus der lebenslangen Selbstbeobachtung des eigenen Verhaltens, der 

direkten Rückmeldung anderer Personen und über Inferenzbildungen verarbeitet 

der bewusste Geist Informationen über sich selbst und lässt, je nach 

Rückmeldung aus den einzelnen Quellen, Stolz, Scham oder ähnliche Resultate 

entstehen (vgl. GREVE, 2000, S. 12). 

Staudinger und Greve explizieren in diesem Zusammenhang eine 

dreidimensionale Topographie des menschlichen Selbst. Die erste Dimension 

besteht zunächst aus der zeitlichen Perspektive des Selbst. So umfasst das 

Selbstbild nicht nur den aktuellen Lebensstatus einer Person, sondern auch ihre 

Biographie und Identitätsaussichten. Ganz nach dem Schema: So bin ich, so war 

ich, so werde ich sein. Dies bedeutet, dass wenn wir uns selbst beschreiben, wir 

nicht nur aufgrund gegenwärtiger Eigenarten oder Kompetenzen, sondern 

ebenfalls bezüglich unserer gesamten bisherigen Biographie zu einem 

deskriptiven Bild über unser Selbst gelangen. Die persönliche Lebensgeschichte 

bestimmt die persönliche Identität in den meisten Fällen besser als viele aktuelle 

Attribute und Eigenschaften. Bezüglich zukünftiger Aussichten, dem prospektiven 

Selbst, neigen wir dazu mehr Optionen als Erwartung und mehr Unsicherheit als 

Gewissheit mit einzubeziehen.  

Ebendiese weniger sicheren zukünftigen Prognosen verleiten zur zweiten 

Dimension der Topographie des Selbst, der Unterscheidung zwischen realem und 

möglichem Selbst. In jeder Idee über das Selbst gibt es mehrere denkbare 

Alternativen. Dies gilt auch für vergangene Ereignisse und Begebenheiten, denn 

es hätte es oft anders kommen können. Ein Studienplatz in einer anderen Stadt, 

ein Schulwechsel, die Trennung der Eltern und andere große und kleine 

Zufälligkeiten haben zum Verlauf unserer eigenen Biographie beigetragen. Erst 

durch diese Ereignisse wurde unser Lebensverlauf, und damit unser Selbst, so 

wie es ist. Auch bezüglich zukünftiger Geschehnisse gibt es einen Unterschied 

zwischen sicheren Vorhersagen und nur denkbaren Alternativen. Einerseits ist 

man sich, was manche Dinge betrifft, ziemlich sicher (z.B. dass man sich auch in 

einem Jahr noch für das Sammeln von Münzen interessiert), während andere 

zukünftige Vorkommnisse nur unter bestimmten Umständen unverändert bleiben 
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(z.B. dass man noch in einer glücklichen Beziehung ist). Dabei ist zu beachten, 

dass der potenzielle Umfang des möglichen Selbst stets größer ist als der des 

realen Selbst. Der faktischen Biographie steht demnach eine Vielzahl an mehr 

oder weniger erwägenswerten Alternativen gegenüber.  

Als evaluative Dimension liegt die dritte Dimension den ersten beiden, 

deskriptiven, gegenüber. In dieser Ebene werden die gesammelten Inhalte über 

die eigene Person bewertet. Dabei werden auch die drei temporalen und zwei 

modalen Perspektiven unterschieden. Bewertet werden sowohl gegenwärtige, als 

auch vergangene, zukünftige, reale und noch nicht reale Verhaltensweisen und 

Einstellungen. Insgesamt können die Bewertungsperspektiven auch heterogen 

sein, affektiv sowie normativ, sozial oder volitional. In manchen Fällen ist, 

beziehungsweise war, man eben nicht so fleißig oder ehrlich wie man sein sollte, 

nicht so mutig, wie es andere von einem erwartet hätten. Viele klassische Modelle 

der Psychologie lassen sich in diesem taxonomischen Modell des Selbst 

einordnen (vgl. GREVE, 2000, S. 21). 

Nach James ist das empirische Leben des Selbst in zwei Dimensionen geteilt, 

Selbstbestreben und Selbstbewerten. Selbstbestrebungen und –bewertungen 

finden bei James, anders als bei Staudinger und Greve, in drei Bereichen 

(material, social und spiritual) des Lebens statt. So lauten die Selbstbestrebungen 

im materiellen Bereich unter anderen: ein liebevolles Zuhause und körperliche 

Instinkte; im sozialen Bereich: geliebt und akzeptiert werden, das Streben nach 

Ehre und Ambition; im geistigen Bereich: religiöse Sehnsucht, Intellekt und Moral.  

Folgende Selbstbewertungen finden sich auf materieller Ebene: Anstand, Stolz auf 

seinen Reichtum in jeglicher Hinsicht und die Angst der Bedürftigkeit; auf sozialer 

Ebene: Stolz in der Familie, Prahlerei, Scham und Erniedrigung und auf geistiger 

Ebene: Überlegenheit, Minderwertigkeit und Schuld (vgl. JAMES, 1998, S. 329). 

Nach James besteht die deskriptive Konstante ausschließlich aus positiven Zielen, 

wir streben demnach egal ob materiell, sozial oder geistig immer nach den besten 

Eigenschaften (z.B. beliebt zu sein). In der evaluativen Ebene stellt er positive 

gegenüber negative Bewertungen (z.B. Reichtum versus Bedürftigkeit). Für das 

Selbst bedeutet dies, dass der psychisch gesunde Mensch von Natur aus 

anerkennende Ziele bestrebt, diese jedoch, gemäß ihres Eintretens, positiv sowie 

negativ evaluiert. Je positiver die Summe aller Bewertungen ausfällt, desto 
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günstiger ist auch die Beschreibung des eigenen Selbst. Welche Ziele wiederum 

als ansprechend gelten, wird vom Selbstkonzept bestimmt. 

Das Selbstkonzept gilt als dynamisch geistige Struktur, welche intra- und 

interpersonale Verhaltensweisen sowie deren Prozesse motiviert, interpretiert, 

strukturiert, vermittelt und reguliert. Aufgrund der Vielzahl an Aufgaben umfasst 

das Selbstkonzept mehrere Komponenten, wie zum Beispiel die Erinnerung an 

sich selbst, Überzeugungen über Eigenschaften, Motive, Werte und Fähigkeiten. 

Auch das ideale Selbst und das mögliche Selbst sind Bestandteile des 

Selbstkonzepts. Um dieser Vielzahl an Informationen eine Struktur zu verleihen, 

besitzt das Selbstkonzept eine Reihe von sogenannten Selbstschemata. Diese 

Schemata helfen dem Menschen aber nicht nur Informationen über das eigene 

Selbst zu verarbeiten und einzuordnen, sie dienen auch dazu das Verhalten 

anderer Personen zu interpretieren. Insofern werden die Handlungen anderer 

Personen im Hinblick auf jene Informationen, die wir über uns selbst besitzen, 

beurteilt (vgl. GERRING/ZIMBARDO, 2008, S. 532).  

In der dreidimensionalen Topographie von Staudinger und Greve können die 

ersten beiden Dimensionen als das Selbstkonzept oder Selbstbild bestimmt 

werden. Bei James wäre die Selbstbestrebung im Sinne des idealen Selbst als 

Selbstkonzept zu betrachten. Lehr ergänzt den Inhalt des Selbstbildes von drei 

Hauptbereichen bei James auf mehrere sozialen Faktoren, wie Beruf, 

Familienstand, Gesundheit, Geschlecht und Kultur (vgl. LEHR, 2000, S. 152). 

Auch Heimtiere können, laut Kusztrich, zu diesen Faktoren gezählt werden (vgl. 

KUSZTRICH, 1988, S. 164).  

Aus allen Faktoren entsteht mit der Zeit ein globales Selbstbild, welches durch die 

jeweilige Anpassung an zukünftige Selbstbilder aufrecht erhalten wird (vgl. LEHR, 

2000, S. 152). Es wurde in diesem Kapitel schon über eine evaluative Dimension 

gesprochen, die dritte Dimension bei Staudinger und Greve und das bewertende 

Selbst bei James. Im Folgenden soll ebendiese in der Begrifflichkeit des 

Selbstwerts eigens erläutert werden. 

 

2.2. Der Selbstwert 

 

Der Selbstwert ist die Summe aller affektiv und kognitiv bewerteten 

Selbstkonzepte. Er ist demnach das Ergebnis einer eher rationalen Einschätzung 
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der Verhaltensweisen, Eigenschaften und Merkmale, welche das Selbstkonzept 

einer Person beinhaltet. Die Selbsteinschätzung wird im Großen und Ganzen 

durch soziale Vergleichsprozesse auf mehreren Ebenen erworben. Man könnte 

auch sagen, der Selbstwert ist Ausdruck von persönlicher Selbstzufriedenheit. Die 

Bewertung des eigenen Selbstkonzepts geschieht auf mehreren Ebenen. James 

nannte in diesem Zusammenhang das materielle-, das soziale- und das geistige- 

oder spirituelle Selbst. In neueren Veröffentlichungen werden diese um zwei 

Quellen des Selbst erweitert: das motivationale Selbst, das soziale Selbst, das 

ethische Selbst, das handelnde Selbst und emotionales Selbst. 

Nach Schachinger fühlt sich ein Mensch wohl in seiner Haut wenn er seine 

Fähigkeiten und Kompetenzen beweisen kann und ein Gefühl der Kontrolle erfährt 

(Handelndes Selbst), wenn er Ziele, welche er zuvor angestrebt hat, erreicht 

(Motivationales Selbst), wenn er von seinen Mitmenschen akzeptiert und 

angenommen wird (Soziales Selbst) und wenn er sich nach seinen 

Wertvorstellungen verhält (Ethisches Selbst). James konstatierte, dass sich der 

Selbstwert aus dem Erfolg geteilt durch die Ansprüche, welche die Person an sich 

stellt, ergibt (Selbstwert = Erfolg:Prätention). Der Selbstwert steigt dann, wenn die 

Person ihren Ansprüchen gerecht wird, beziehungsweise ihre vorgegebenen Ziele 

erreicht hat (vgl. SCHACHINGER, 2002, S. 173f.). 

Das allgemeine kulturelle Umfeld fließt mit seinen Normen und Wertehaltungen 

eher unbemerkt in unsere Selbstbewertung ein. Ein Mann oder eine Frau in einem 

sicheren Arbeitsverhältnis, als Arzt oder Ärztin, fühlt sich in einer Gesellschaft, in 

der Erwerbstätigkeit als hohes Gut gehandelt wird, im Vergleich zu einem/einer 

Arbeitslosen wertvoll.  

Das soziale Selbst hingegen macht sich an vielen Ecken und Enden unseres 

Lebens bemerkbar. Hierbei stehen die Menschen mit denen wir in unmittelbare 

Berührung kommen im Mittelpunkt unseres Erlebens. Das familiäre Umfeld gilt 

hier als die höchste Messlatte. Denn zunächst lernt das Kind sein Selbst an die 

Wertehaltungen innerhalb seiner Familie anzupassen. Der Selbstwert des Kindes 

wird in diesem Umfeld vor allem durch Zuneigung und Liebe gesteigert. Später 

erweitert sich der Raum des sozialen Selbst um Freunde und Freundinnen, 

Partner und Partnerinnen. Dabei kann die bloße Zugehörigkeit zu einer 

bestimmten Gruppe oder einem Verband Auswirkungen auf den Selbstwert ihrer 
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oder seiner Mitglieder haben (z.B. als Ausländer ist der Selbstwert der Betroffenen 

eher geschwächt).  

Der Selbstwert ist aber auch davon abhängig inwieweit eine Person eigene 

Standards und Ziele erreicht. Im individuellen Bereich gibt es an dieser Stelle 

grobe Unterschiede zwischen den Leistungszielen einzelner. Sehr hoch gesteckte 

Ziele, welche nur schwer zu verwirklichen sind, können rasch zu einer Minderung 

des Selbstwerts führen. Personen, deren Leistungsstandards, im Vergleich zu 

anderen, gering ausfallen, werden ihre Ziele leichter erreichen und ein positiveres 

Selbstwertgefühl aufweisen.  

Auch unsere Emotionalität beeinflusst den Selbstwert. Laut Schachinger erhöht 

ein höherer Selbstwert demnach die Anziehungskraft auf potenzielle Partner und 

Partnerinnen, womit sich der Reproduktionserfolg erhöht. (vgl. SCHACHINGER, 

2002, S. 175ff.). Nach Filipp und Frey geht die Wertschätzung einer Person zum 

Großteil auf soziale Quellen zurück. Die Beobachtung des eigenen Verhaltens, 

Erlebens, und der physiologischen Zustände, Informationen aus sozialen 

Rückmeldungen und soziale Vergleichsprozesse nehmen hier die Hauptrolle ein 

(vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 191). In einer eigenen Studie untersuchte Schütz, nach 

dem Postulat von Filipp und Frey, den Zusammenhang zwischen habitueller 

Selbstwertschätzung und habituellen Einstellungen gegenüber anderen Personen. 

Das Ergebnis dieser Untersuchung stand im Widerspruch dazu, dass die hohe 

Selbsteinschätzung einer Person mit der hohen Wertschätzung durch andere 

einhergeht. Ein hoher Selbstwert lässt sich demnach nicht nur auf das soziale 

Selbst zurückführen, sondern beruht auf mehreren positiven Auswirkungen in den 

unterschiedlichsten Lebensbereichen. Wie man sich beschreibt und wie man sich 

vor anderen darstellt hat bedeutende Rückwirkungen auf die Bewertung der 

eigenen Person. So können bestimmte positive Selbstbilder über die Darstellung 

der eigenen Person vor einer Gruppe von anderen Personen stabilisiert werden 

(vgl. SCHÜTZ, 2002, S. 193). 

Schütz konstatiert auch, dass das Selbstwertgefühl als zentraler Aspekt von 

psychischer Gesundheit gilt. So wird eine positive Einstellung zur eigenen Person 

als wesentlicher Bestandteil von psychischer Gesundheit und Wohlbefinden 

verstanden (vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 82). Als Ergebnis eines hohen 

beziehungsweise niederen Selbstwerts manifestieren sich unterschiedliche Stile 

der Selbstdarstellung. 
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2.2.1. Niederer versus hoher Selbstwert 

 

Durch verschiedene Belastungen des Selbstwerts kann es zu einer negativen 

Bewertung des Selbst und im weiteren Verlauf zu einem dysfunktionalen Selbst 

kommen. Schütz stellte nach eigenen Studien folgende Liste an 

Selbstwertbelastungen, gereiht nach ihrer Intensität, auf: 

1. Selbstkritik, 2. Vernachlässigung, 3. Unverstanden fühlen, 4. Abgewertet 

werden, 5. Sonstige Kritik, 6. Ungerechte Kritik, 7. Hilflosigkeit, 8. Bloßstellung. Als 

Hauptursache für einen niedrigen Selbstwert wird demnach die Selbstkritik 

angesehen (vgl. SCHÜTZ; 2000, S. 76). Personen mit einem instabil niedrigen 

Selbstwertgefühl reagieren, nach Schütz, stärker auf positive und negative 

Ereignisse. Daher neigen sie in erhöhter Anzahl zu defensiven Reaktionen und 

Depressionen. Personen mit einem instabil hohen Selbstwert neigen in diesem 

Zusammenhang zu aggressivem Interaktionsstil und gelten deshalb als 

problematischer Faktor innerhalb zwischenmenschlicher Beziehungen (vgl. 

SCHÜTZ, 2000, S. 190). Ein niedriges Selbstwertgefühl zeichnet sich auch 

dadurch aus, weniger Sicherheit über das eigene Selbst zu haben. So ziehen sich 

diese Personen zumeist zurück und agieren abwehrend (vgl. 

GERRING/ZIMBARDO, 2008, S. 533). Menschen mit einem niedrigen Selbstwert 

müssen in erster Instanz dabei unterstützt werden, ihre Selbstkritik abzubauen, 

sich mehr zuzutrauen und anderen zu vertrauen.  

Ist der Selbstwert besonders niedrig kann von einem dysfunktionalen Selbst 

gesprochen werden. Ein dysfunktionales Selbst kann in allen Bereichen des 

Selbst, im Denken, Fühlen, Handeln, sozial und kulturell, auftreten und ist damit 

eine Behinderung der allgemeinen psychischen Gesundheit. Hält der Zustand 

eines dysfunktionalen Selbst länger an, so kann dies zur Schwächung des 

Immunsystems, zu Akten der Selbstzerstörung bis hin zum Suizid führen (vgl. 

SCHACHINGER, 2005, S. 228). Schachinger spricht an dieser Stelle auch vom 

Selbstwert als Garant für psychisches Wohlbefinden. So ist der Selbstwert gerade 

im westlichen Kulturkreis mit einer universellen Lebenszufriedenheit verbunden 

(vgl. SCHACHINGER, 2005, S. 176). Gleichzeitig braucht es viel Vertrauen um 

das eigene niedrige Selbstwertgefühl auszudrücken, da man die eigene Situation 

in den meisten Fällen nicht wahrhaben möchte. Ein aufmerksames Umfeld, wie 

Familie, Freunde und Freundinnen, Kollegen und Kolleginnen, kann hier von 
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großer Hilfe sein (vgl. SATIR, 1975, S. 42). Satir geht davon aus, dass vitale 

Menschen, welche die meiste Zeit ein hohes Selbstwertgefühl haben, kurzweilige 

Enttäuschungen des Lebens, bei denen das Selbstwertgefühl sich verringert, als 

Krisen des Augenblicks ansehen, während Menschen, die zeitlebens mit einem 

niederen Selbstwert konfrontiert sind, das Schlimmste ständig erwarten und 

heraufbeschwören. Menschen mit einer niederen Selbstbewertung, welche über 

längere Zeit andauert, können sich von dieser meist nur durch professionelle Hilfe 

befreien (vgl. SATIR, 1975, S. 40). 

Der vitale Mensch ist jedoch bestrebt seinen Selbstwert zu bewahren und so 

entstehen verschiedene Strategien der Selbstwertsteigerung und –bewahrung. 

Mehrere Versuche (vgl. Baumeister, Tice und Hutton 1989) haben belegt, dass 

der Wunsch nach Selbstwerterhöhung typisch für ein hohes Selbstwertgefühl ist. 

Diese Menschen sind besonders darauf bedacht vor anderen positiv 

hervorzutreten. Personen mit einem niedrigen Selbstwert bevorzugen es hingegen 

in der Öffentlichkeit nicht unangenehm aufzufallen (vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 5). Es 

gibt viele Strategien der Selbstwertbewahrung oder –erhöhung. Zwei davon sind 

die Strategie der selektiven Wahrnehmung und die der fehlerhaften Interpretation. 

Bei der selektiven Wahrnehmung werden die selbstwertdienlichen Informationen 

aktiv gesucht und aus dem Gedächtnis abgerufen. Eigene Schwächen oder 

Fehler, welche für den Selbstwert als bedrohlich empfunden werden, werden 

dagegen vermieden. So erinnert man sich rascher an Begebenheiten, die für den 

Selbstwert angenehm und vorteilhaft sind. Zudem werden persönliche 

Erfahrungen und Entwicklungen rückwirkend positiver gesehen als sie in der 

Vergangenheit tatsächlich waren, sie werden neu erklärt und gedeutet.  

Ein wenig anders verläuft die fehlerhafte Interpretation. Bei dieser Strategie 

werden bestimmte Ereignisse schlicht falsch gedeutet. So übernehmen die 

meisten Menschen relativ bereitwillig die Verantwortung für Erfolge, für 

Misserfolge fühlen sie sich jedoch weniger zuständig und verteilen diverse 

Schuldzuweisungen, um den eigenen Selbstwert zu verteidigen. Ursachen für 

bestimmte negative Ergebnisse werden nicht bei der eigenen Person gesucht, 

sondern anderen Menschen, beziehungsweise ungünstigen Umständen, 

zugeordnet. Sind selbstwertdienliche Informationen nicht möglich, weil die 

Rückmeldung zu unmissverständlich ist, wird die Wichtigkeit des negativen 

Ereignisses abgewertet (vgl. SCHACHINGER, 2005, S. 185f.). 
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Besonders Menschen mit einem hohen Selbstwert neigen dazu, die eigene 

Verantwortung für Konflikte abzulehnen. Wie Ergebnisse nach einer Studie von 

Schütz zeigen, verhalten sie sich daher nicht unbedingt sozial-integrativ 

beziehungsweise adaptiv-interaktiv. Ein hohes Selbstwertgefühl ist daher nicht 

ausschließlich mit positiven Eigenschaften verbunden (vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 

203). Personen, welche ein hohes Selbstwertgefühl besitzen, schöpfen dieses aus 

ihrem eigenen realen oder irrealen Erfolg und präsentieren sich der Welt oft als 

ehrgeizige, aggressive Menschen, welche nur zu gern risikoreiches Verhalten 

eingehen (vgl. GERRING/ZIMBARDO, 2008, S. 534). Real oder irreal deshalb, 

weil die positiven Einschätzungen seines Selbst auf einem intersubjektiven Abbild 

der eigenen Leistungen beruhen. Dieses Abbild kann, in der Folge verschiedener 

Selbstverteidigungsstrategien, durch motovierte Verzerrungstendenzen 

gekennzeichnet sein (vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 95).  

Im zwischenmenschlichen Bereich bewiesen Versuche von Schütz, bei welchen 

sie verschiedenen Probanden beorderte eine vorgegebene Person zu 

beschreiben, dass Menschen mit hohem Selbstwert über einen tendenziellen 

Hang zur Selbstüberschätzung verfügen. Sie sind in starkem Maße davon 

überzeugt in jedem Fall die Sympathien anderer Menschen zu gewinnen, halten 

sich insgesamt für besonders sympathisch und attraktiv. Diese Überzeugung wird 

von ihrem Gegenüber nur in den wenigsten Fällen geteilt, Überheblichkeit führt zu 

nichtwissentlicher Antipathie (vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 197). Generell besteht dem 

zur Folge ein Unterschied zwischen Selbst- und Fremdurteil. Je nach Intensität 

des Selbstwerts schätzen sich Personen besser oder schlechter ein, als dies ihre 

Mitmenschen tun.  

Die globale Einschätzung des eigenen Selbst muss allerdings in jedem Fall 

differenziert werden. So ist es nicht ungewöhnlich, dass sich eine Person in 

verschiedenen Bereichen unterschiedlich beurteilt, sich in Hinblick auf ihre 

sportlichen Fähigkeiten beispielsweise positiver einschätzt als bezüglich ihrer 

sozialen Fähigkeiten. Es wird davon ausgegangen, dass sich das Selbstwertgefühl 

hierarchisch aufbaut, mehrere Abstufungen sind daher im Bereich des Möglichen 

(vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 6). Das Selbstwertgefühl ist durch viele Lebensereignisse 

und Gegebenheiten beeinflussbar und verändert sich im Laufe der menschlichen 

Entwicklung mehr oder weniger. Besonders ab dem Erwachsenenalter kann es 

jedoch als relativ stabile Größe angesehen werden (vgl. SCHÜTZ, 2000, S. 190). 
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Inwiefern sich der Selbstwert in den einzelnen Lebensabschnitten verändert und 

wie genau er sich, was im Speziellen für diese Arbeit von betonter Bedeutung ist, 

im höheren Alter manifestiert, wird im Folgekapitel dargelegt. 
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3. Die Entwicklung des Selbstwerts 
 

Verschiedenste Einschnitte, positive und negative Ereignisse verändern unseren 

Selbstwert, besonders in jungen Jahren. Es braucht eine gewisse Zeit an 

Lebensjahren damit von einer Stabilisation des Selbstwerts ausgegangen werden 

kann. Während der Zeitspanne in welcher sich diese Stabilisation beginnt 

aufzubauen, wechselt der Mensch die persönlichen Bezugssysteme der 

Bewertung seines Selbst. Auch, und besonders, in kritischen Phasen unseres 

Lebens, wie der Pubertät, sind wir von diesen Bezugssystemen stark abhängig 

(vgl. SCHÜTZ, 2000, 190).  

Im Nachstehenden werden die einzelnen Lebensphasen in Bezug auf die 

Entwicklung des Selbstwerts detailliert aufgezeigt. Begonnen wird mit dem 

frühesten Entwicklungsstadium. Da sich diese Arbeit vorrangig mit dem Abschnitt 

des höheren Alters auseinandersetzt wird ebendieser am ausführlichsten erörtert. 

 

3.1. Die Kindheit 

 

Aufgrund bestimmter biologischer Prädispositionen sind Kinder bereits im 

neugeborenen Alter in der Lage mit ihren Bezugspersonen sozial zu interagieren, 

was wiederum als Voraussetzung gilt um ein eigenes Selbst zu entwickeln.  

Fuhrer et al. gehen davon aus, dass bereits in den ersten Lebensmonaten 

zwischen der Entwicklung eines „Ich-Selbst“ und eines „Mich-Selbst“ 

unterschieden werden kann. Nach etwa neun Monaten besitzt das Kind demnach 

eine eigene Gedankenwelt und kann diese auch mit seinen Mitmenschen teilen. 

Das Gedächtnis und die Entwicklung der Sprache sowie die Fähigkeit soziale 

Vergleichsformen zu nutzen, schaffen schon in frühester Kindheit die Basis, das 

eigene „Mich-Selbst“ zu reflektieren und dieses im späteren Verlauf, durch 

gegebene soziale Standards und Meinungen der Bezugspersonen, über das „Ich-

Selbst“ zu bewerten (vgl. FUHRER/MARX/HOLLÄNDER/MÖBERS, 2000, S. 39). 

Die ersten Entwicklungsschritte des Selbstwerts sind im Grunde von frühesten 

Interaktionsmustern und -erfahrungen abhängig. So haben die nächsten 

Pflegepersonen einen erheblichen Einfluss auf den Selbstwert im ersten 

Entwicklungsstadium (vgl. FUHRER/MARX/HOLLÄNDER/MÖBERS, 2000, S. 40). 

Stern vertritt die Meinung, dass in diesem Stadium alle 
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Selbstempfindungsbereiche simultan im Selbsterleben, wenn auch nur latent, 

mitschwingen. Das Kernselbstempfinden in den ersten vier Lebensmonaten 

basiert auf vier zentralen Empfindungsfähigkeiten: der Urheberschaft, der 

Selbstkohärenz, der Selbstaffektivität und der Selbstgeschichtlichkeit. Der 

Säugling ist daher Urheber seiner eigenen Handlungen, empfindet sich bereits als 

ein körperliches Ganzes, handelt aufgrund verschiedener Affekte wie Trauer, 

Angst, Wut und Scham und besitzt die Empfindung bei allen psychischen und 

physischen Veränderungen und Weiterentwicklung ein und derselbe Mensch zu 

sein. Stern ist der Ansicht, dass sich zwischen dem zweiten und dem neunten 

Monat ein Kernempfindungsempfinden herausbildet, die Säuglinge unterscheiden 

den eigenen Körper, als eigenes Gebilde, von fremden Körpern, welche 

kommunizieren können. Ab dem zehnten Lebensmonat finden Kleinkinder 

verlaufend heraus, dass es gemeinsame und getrennte Gefühlsebenen zwischen 

ihnen und ihren Pflegepersonen gibt. Sie entwickeln eine rudimentäre Theorie von 

Gedanken und Emotionen. Während des fünfzehnten bis hin zum achtzehnten 

Lebensmonat kommt es zur Entstehung eines Selbstbildes. Das Selbst wird 

erstmals zum Objekt des eigenen Wissens, das Kind lernt sein Selbstempfinden 

verbal mitzuteilen. In den folgenden Monaten erlaubt es die Sprache dem Kind 

sich selbst zu beschreiben, das „Mich-Selbst“ bekommt durch die Benennung des 

eigenen Namens einen eigenen Wert (vgl. 

FUHRER/MARX/HOLLÄNDER/MÖBERS, 2000, S. 40ff.).  

Erste Formen der Bewertung dieses Selbstbildes entstehen aber etwa erst ab dem 

dritten Lebensjahr. Als ersten Schritt zur Selbstbewertung führen die Kinder 

eigene Verhaltensweisen an, welche eine positive Bewertung der 

Bezugspersonen fördern, sie lernen damit Verhalten zu antizipieren. Das, durch 

Modelllernen, external kontrollierte Verhalten des Kindes wird in diesem 

Lebensabschnitt internalisiert (vgl. FUHRER/MARX/HOLLÄNDER/MÖBERS, 

2000, S. 49). Die Familie bleibt im frühen und mittleren Kindheitsalter als 

Bezugsrahmen erste Instanz der Selbstbewertung. Im weiteren Lebensverlauf, 

spätestens mit dem Schuleintritt, öffnet sich dieser Rahmen und neue 

Vergleichssysteme treten in den Mittelpunkt der Selbstbewertung. Mit dem Eintritt 

in die Pubertät verliert die Familie nahezu gänzlich an Bedeutung für den 

Selbstwert. 
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3.2. Die Jugend 

 

Kennzeichnend für das frühe Jugendalter ist die Entwicklung des abstrakten 

Denkens, welches sowohl auf unbelebte Objekte, als auch auf das eigene Selbst 

und andere Personen angewendet werden kann. Der oder die Jugendliche ist 

damit im Stande, unterschiedliche abstrakte Merkmale seines Selbst, wie 

beispielsweise die Adjektive: intelligent, kreativ oder humorvoll, miteinander zu 

integrieren. Mit dem fortschreitenden Jugendalter befassen sich die Jugendlichen 

mehr mit ihrer Innen- und Außenwelt. Sie machen sich vermehrt Gedanken wie 

ihre inneren Merkmale nach außen hin wirken und differenzieren aufgrund ihres 

abstrakten Denkens zwischen dem was sie sind und wie sie sein möchten, 

zwischen einem Ist- und einem Idealzustand. Diese Begebenheit zieht in den 

meisten Fällen eine Gegensätzlichkeit verschiedener Merkmale des Selbstbildes 

nach sich und lässt schnell intrapsychische Konflikte entstehen, was wiederum 

Verwirrung und Distress zur Folge hat. Daher sind instabile Selbstbilder, welche 

von einem Extrem ins andere schwanken, typisch für diese Altersperiode (vgl. 

FUHRER/MARX/HOLLÄNDER/MÖBERS, 2000, S. 50). 

Rosenberg stellt das Selbst im Jugendalter als schon in seiner frühen Forschung 

als erhöhtes Unsicherheitspotential dar und erkennt situative Fluktationen des 

Niveaus der Selbstachtung (vgl. ROSENBERG, 1965, S. 18). Pinquart und 

Silbereisen geben vier Haupteinflussfaktoren für diese Fluktationen wieder.  

1) Bedingt durch die Pubertät kommt es zu hormonellen Schwankungen und damit 

zu einer Unausgeglichenheit des Selbstwerts.  

2) Vermehrte Selbstunsicherheit entsteht auch, wenn die Gruppe von 

Gleichaltrigen (Peers) mit ihren Erwartungen im drastischen Widerspruch gegen 

die elterlichen Erwartungen steht. Die sozialen Bewertungen der Peers nehmen 

an Bedeutung zu. 

3) Mit der Jugend wächst auch die Verantwortung, es werden eigene 

Entscheidungen getroffen. Ob die Entscheidungen richtig waren kann zu einem 

inneren Konflikt führen.  

4) Widersprüche werden zunehmend erkannt, können anfangs jedoch nicht in das 

Selbstkonzept integriert werden. Es kommt zu einer Beeinträchtigung des 

Selbstwerts (vgl. PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 79f.). Die Entwicklung des 

Selbst ist einerseits durch körperliche Veränderungen in der Pubertät, 
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andererseits durch einen Wandel des sozialen Umfelds gegeben (vgl. 

PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 82). Ob diese Entwicklung positiv oder 

negativ auf das Selbstkonzept wirkt, hängt, nach Pinquart und Silbereisen, von 

weiteren vier Faktoren ab. Erstens, inwieweit die Jugendlichen von deren Umfeld 

auf die Pubertät vorbereitet wurden und im besten Fall nur gering verunsichert 

sind. Zweitens, vermuten Pinquart und Silbereisen, dass körperliche 

Veränderungen besser verarbeitet werden können, wenn eine positive Beziehung 

zu den Bezugspersonen besteht, die Jugendlichen einen Ansprechpartner oder 

eine Ansprechpartnerin haben. Auch im dritten Punkt nimmt das aktive Umfeld 

eine Rolle ein. So hängen die Effekte, welche durch die Pubertät ausgelöst 

werden (körperliche Veränderungen), von der positiven oder negativen Bewertung 

des Umfelds ab. An vierter Stelle finden sich die indirekten Auswirkungen des 

pubertären Timings, z.B. schulisches Problemverhalten (vgl. 

PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 83).  

Eltern oder andere Bezugspersonen haben demnach einen großen Einfluss auf 

den Selbstwert Pubertierender und dienen in diesem Lebensabschnitt als wichtige 

Basis und Orientierungshilfe. Trotzdem streben die Jugendlichen stark danach 

ihre eigene Selbstdefinition zu entwickeln und sie orientieren sich folgend stärker 

an den Peers. Persönliche Freiräume werden gefordert, verängstigen jedoch 

gleichzeitig (vgl. PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 84). Für Bezugspersonen 

bedeutet dies, die Freiräume der Pubertierenden zu akzeptieren, als 

unterstützende Basis jedoch immer vorhanden zu sein. Negative Bewertungen 

des Selbst, ausgehend von dieser Basis oder von Gleichaltrigen, sind hier 

Hauptrisikofaktoren für einen geringen Selbstwert (vgl. 

PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 91).  

Das Erwachsenenalter macht sich dadurch erkenntlich, dass die eigene 

Unsicherheit bezüglich des Selbstwerts stabileren Verhaltensweisen weicht. 

 

3.3. Das erwachsene Selbst 

 

Das erwachsene Selbst charakterisiert sich vorrangig durch Stabilität. Man ist an 

einem Punkt angelangt an dem man weiß, wer man ist und wer man sein möchte. 

In diesem Lebensabschnitt sind neue Entwicklungsaufgaben zu lösen, die 

Familiengründung und die berufliche Etablierung stehen hier im Vordergrund. 
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Personen im Erwachsenenalter haben, laut Pinquart und Silbereisen, die starke 

Tendenz diese Stabilität der eigene Identität gegen allzu heftige Schwankungen 

und dramatische Revisionen zu schützen und zu verteidigen. Dies geschieht auf 

einem höchst möglichen Niveau, denn wir glauben vor allem das, was wir glauben 

wollen. Das Selbstkonzept muss nicht so genau wie möglich, aber so realistisch 

wie nötig sein, um einen positiven Selbstwert zu gewährleisten (vgl. 

PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 96f.).  

Um ein Dilemma des erwachsenen Selbst zu vermeiden, werden in diesem 

Lebensabschnitt erhöht selbstwertstabilisierende Mechanismen angewandt. 

Gleichzeitig besteht eine hohe Anpassungs- und Wandlungsfähigkeit des 

Selbstbildes. So fand Gergen in einem Versuch mit männlichen Probanden 

heraus, dass diese, gedrängt durch ein geschicktes Testarrangement, an ihrer 

Heterosexualität zu zweifeln begannen (vgl. PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 

98).  

Wird aber der Kern des Selbstkonzepts angegriffen, so wird dieser durch die 

Selbstbild-Immunisierung verteidigt. Im Sinne des Lustprinzips wird der 

Schutzgürtel der Operationalisierungen dieses Kerns nach dem Realitätsprinzip an 

tatsächliche Verhältnisse angepasst (z.B. „Ich habe ein gutes Gedächtnis.“-Kern 

des Selbstkonzepts, „Ich habe die Milch vergessen, aber ich kann alte Gedichte 

immer noch auswendig aufsagen.“-Anpassung an tatsächliche Verhältnisse). 

Durch die Immunisierung oder Anpassung wird das Dilemma aufgelöst (vgl. 

GREVE, 2000, S. 17). Doch ist auch die Selbstkonzept-Immunisierung Grenzen 

ausgesetzt. Einerseits ist sie in manchen Fällen dysfunktional, so hat es bei einer 

schweren Erkrankung wenig Sinn auf der Überzeugung zu beharren, gesund zu 

sein und es nicht in Erwägung zu ziehen einen Arzt oder eine Ärztin zu 

konsultieren. Es ist demzufolge möglich, ein bestimmtes subjektiv bedeutsames 

Konzept zu immunisieren, es ist aber nicht in jedem Fall sinnvoll. Zum Zweiten 

kann die Selbstkonzept-Immunisierung nicht unbegrenzt fortgesetzt werden. 

Nachdem man nicht nur die Milch, sondern auch Telefonnummern, Adressen und 

Spielregeln vergisst, muss man sich irgendwann eingestehen, dass sich das 

eigene Gedächtnis verschlechtert hat (vgl. PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 

104). Wie sich das alternde Selbst dagegen schützen kann wird im nächsten 

Unterkapitel 3.4. demonstriert. 
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Weitere Strategien zur Stabilisierung des Selbstwerts sind: die 

Wahrnehmungsabwehr, bei der die Kenntnisnahme eines bedrohlichen 

Tatbestanden schlicht ausgeblendet oder zurückgewiesen wird und die 

Akzeptanz-Vermeidung, bei der die Bedrohung auf den Selbstwert mit dem 

aktuellen Selbstbild neutralisiert wird (vgl. PINQUART/SILBEREISEN; 2000, S. 

98f.).  

Auch im letzten Lebensabschnitt, dem des hohen Alters, versucht der Mensch den 

eigenen Selbstwert zu optimieren und so stabil wie nötig zu halten. Anders als in 

den bisherigen Lebensabschnitten, lassen sich die meisten Beeinträchtigungen, 

psychisch und physisch, hier schwerer leugnen.  

 

3.4. Das hohe Alter 

 

Gegensätzlich zum Erwachsenenalter findet das Leben im hohen Alter in weniger 

formal organisierten Strukturen statt. Es wird hier von einem Alter zwischen 60 

und 100 Jahren gesprochen. In der Pensionierung fällt der strukturierte 

Tagesablauf durch den Beruf weg und die Erziehungsaufgaben bei den eigenen 

Kindern sind weitestgehend erfüllt. Wieder gerät das Selbst ins Wanken und der 

positive Selbstwert ist gefährdet. Durch Selbstregulation, welche aus mehreren 

Prozessen besteht, kann eine Person ihr eigenes Verhalten, Denken und Fühlen 

nach der Vorgabe eigener Ziele beeinflussen, modifizieren oder kontrollieren. Sie 

ist bestrebt das Gleichgewicht des Selbstwerts zu erhalten beziehungsweise 

wiederherzustellen (vgl. FREUND, 2000, S. 123). 

Nach Featherman sind auch die, von einigen Gerontologen identifizierten 

Entwicklungsaufgaben für das fortgeschrittene Alter, wie beispielsweise auch im 

Ruhestand produktiv zu sein, keine gut strukturierten Ansätze, da sie keine 

eindeutigen Lösungen besitzen. Dilemmata des eigenen Selbst sind die Folge 

(vgl. FEATHERMAN, 1989, S. 12). Des Weiteren geht er davon aus, dass 

besonders die adaptiven Selbstregulationskompetenzen für einen positiven 

Selbstwert und damit für Lebenszufriedenheit im höheren Alter verantwortlich sind. 

Der ältere Mensch muss sich an gegebene Lebenssituationen und seinen 

körperlichen Verfall anpassen ohne die Messlatte dabei zu hoch zu legen.  
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Adaptive Kompetenz ist eine Expertise, die im Erwerbsleben in einigen Karrieren, die sich 
durch permanente An- und Herausforderungen auszeichnen, von einigen Menschen, 
nämlich von den beruflich Erfolgreichen –erworben und aufgebaut wird. (FEATHERMAN, 
1989, S. 17) 
 

Featherman konstatiert dementsprechend, dass im Beruf erfolgreiche Menschen, 

also Experten und Expertinnen in bestimmten Tätigkeiten, erfolgreicher altern, da 

sie ein Wissenssystem in einer weniger strukturierten Umwelt aufbauen mussten. 

Durch die Permanenz, mit welcher ihre Expertise in dieser Umwelt gefordert 

wurde, wurde die adaptive Kompetenz gleichzeitig erlernt. Adaptive Kompetenzen 

sind also lernbar. 

Brandtstädter und Greve haben ebenfalls ein Modell zur Entwicklungsregulation 

vorgeschlagen. Bei ihren Ausführungen handelt es sich um zwei 

Reaktionsmodalitäten des Selbst im höheren Alter: die assimilative und die 

akkomodative Regulation (vgl. PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 105 und 

GREVE, 2000, S. 99). Bei der assimilativen Regulation wird drohenden, 

beziehungsweise tatsächlich eingetretenen, Verlusten aktiv oder assimilativ 

begegnet. Dies bedeutet, dass man beispielsweise nachlassender Fitness mit 

Training begegnet und Übergewicht mit der geeigneten Diät bekämpft. 

Kennzeichnend für diese Art der Selbstregulation ist das starre Festhalten an den 

bedrohten Standards und Wertvorstellungen.  

Der zweite Regulationsmodus hingegen verringert die aktuelle psychische 

Belastung dadurch, dass bedrohte Lebens- und Funktionsbereiche in ihrer 

Relation zu anderen Dimensionen neu bewertet werden. Durch Anpassung des 

persönlichen Präferenzsystems, Umdeutungen belastender Problemlagen und 

Veränderung von Perspektiven kommt es zu einer Auflösung der belastenden 

Problemlage (vgl. PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 106). Diese 

Anpassungsregulation des Idealselbst an das Realselbst kann als Weiterführung 

von Feathermans Theorie gesehen werden.  

Assimilative und akkomodative Bewältigungsstrategien werden in einem gewissen 

Grad gegenläufig verwendet. So werden akkomodative Formen erst dann zu 

Ausdruck kommen, wenn assimilative zur Gänze aussichtslos erscheinen (vgl. 

PINQUART/SILBEREISEN, 2000, S. 108).  

Drei zentrale Prozesse führen, laut Freund, zu einem aktiven Prozess der 

Selbstregulation. Erstens, das Setzen von eigenen Zielen und Standards, denn 

wenn keine Ziele angestrebt werden, sind auch keine selbstregulativen Prozesse 
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von Nöten um das Funktionsniveau zu heben. Jegliches Funktionsniveau ist dann 

akzeptabel. Zweitens, Monitoring oder Kontrolle. Der ständige Vergleich zwischen 

Ist- und Sollzustand fordert eine Rückmeldung, welche anzeigt, ob die geeigneten 

Mittel zur Erreichung des Ziels eingesetzt werden. Drittens, die zielrelevanten 

Mittel sollen so eingesetzt werden, dass es zu einer Minimierung der Ist-Soll-

Diskrepanz kommt (vgl. FREUND, 2000, S. 123). Das Fehlen eben erläuterter 

Aspekte verhindert den Prozess der Selbstregulation.  

Welche Ziele eine Person für ihre Selbstregulation auswählt, ist in diverse 

kulturelle, biologische und phylogenetische Faktoren eingebettet. Je geringer 

diese Einflussfaktoren sind, desto stärker ist das Gewicht, welches 

selbstregulativen Prozessen bei der Zielauswahl und –verfolgung zukommt. 

Jüngeren Menschen fällt diese Zielauswahl leichter, da sie von der Fülle 

profitieren. Mit den Jahren wird es immer schwieriger geeignete Erwartungen und 

Ziele zu erstreben, die altersbezogenen Intentionen sind weniger offensichtlich. 

Vor allem gesundheitliche Einschränkungen verringern diese Möglichkeiten. Daher 

ist es besonders im hohen Alter wichtig, sich Ziele auszusuchen, die durch eigene 

Fähigkeiten und Ressourcen auch erreichbar sind und mit institutioneller und 

sozialer Unterstützung optimal genutzt werden können (vgl. FREUND, 2000, S. 

123f.).  

Ein allumfassendes Modell zum erfolgreichen Altern ist das SOK-Modell von 

Baltes und Baltes, ein Prozess der Optimierung durch Selektion und 

Kompensation.  

Selektion bedeutet hier die bewusste Auswahl von Zielen, welche durch die, oben 

bereits erwähnten, begrenzten Ressourcen erschwert wird. Sie bezeichnet weiter 

eine Eingrenzung des Zielraumes möglicher alternativer Funktions- und 

Handlungsbereiche und kann als richtungsgebendes Element angesehen werden. 

Die Optimierung regelt den Einsatz zielrelevanter Mittel und Handlungen indem 

das tatsächliche Funktionsniveau dem erwünschten Zustand angenähert wird. Sie 

umfasst sowohl die Auswahl als auch den Einsatz eines geeigneten 

Handlungsmittels unter Berücksichtigung aller vorhandenen Ressourcen. Die 

Optimierung ist dann erfolgreich verlaufen, wenn der Aufwand zur Erreichung 

eines bestimmten Ziels den Erfolg dieses Ziels nicht übersteigt (die Kosten dürfen 

daher nicht höher sein als der Gewinn). Kompensation ist der Prozess, welcher 

sich auf den Erwerb neuer oder die Anwendung bereits vorhandener 
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Handlungsmittel zur Aufrechterhaltung eines bedrohten Funktionsniveaus (vgl. 

BALTES/STAUDINGER, 1994, S. 28f. und FREUND, 2000, S. 125f.). Stamov 

Roßnagel erklärt das SOK-Modell anhand des ins Alter gekommenen Pianisten 

Arthur Rubinstein: 

 

Er spielte weniger Stücke (Selektion), übte diese häufiger (Optimierung) und führte vor 
schnelleren Passagen Verlangsamungen auf eine Art ein (Kompensation), die das 
Nachfolgende durch die Kontrastierung schneller erscheinen ließ. (ROßNAGEL, 2008, S. 
36) 

 

Zunehmende Verluste und zunehmende soziale Freiheit, wie im höheren Alter 

gegeben, stellen besondere Anforderungen an die Selbstregulationskompetenz.  

Auch bezüglich der Selbstdefinition gibt es Unterschiede zwischen dem 

erwachsenen und dem alternden Selbst. Laut Freund fand man heraus, dass sich 

ältere Erwachsene diametral zu jüngeren Menschen in ihrer Selbstdefinition 

häufiger auf in der Vergangenheit liegende Dinge in ihrer Biographie beschreiben. 

Zukunftsbezogene Aussagen sind zu einem größeren Teil mit Ängsten vor 

gesundheitlichen Problemen und körperlichem Abbau durchzogen. Dies zeigt, 

dass Gesundheit, körperliche Integrität und Vitalität einen wichtigen Platz in der 

Selbstdefinition von älteren Menschen einnehmen (FREUND, 2000, S. 115). 

Pinquart vervollständigt Freunds Ansätze zu einer temporalen Reparaturstrategie, 

welche er, je nach Geschehen, Historisierung, Präsentifikation oder Futurisierung 

benennt. Der Lebenszeitschwerpunkt bei der Beschreibung des Selbst verlagert 

sich hier aus der Gegenwart in die Vergangenheit, die Zukunft oder einen 

punktuell reduzierten Teil der Gegenwart. Als Beispiel nennt Pinquart den 

Vergleich zwischen einem 20 jährigen Dialysepatienten und einer 70 jährigen 

Dialysepatientin. Während der junge Patient aufgrund seines erweiterten 

Zukunftshorizonts eher auf die Form der Futurisierung zurückgreift, verwendet die 

70 jährige Frau eher eine Historisierung beziehungsweise die Präsentifikation. Die 

Erwartungen auf Heilung sind jedoch, unabhängig von Alter der Patienten, davon 

abhängig, ob die aktuelle Gegenwart begriffen wird (vgl. PINQUART, 1998, S. 

166).  

Als grundlegender Faktor für temporalisierte Reparaturstrategien ist die, in der 

Lebensspanne des höheren Alters, größere Anzahl an Verlusten. Die 

Selbstwertkategorisierung als „alt“ hat demnach selbstwertabträgliche 

Implikationen zu verzeichnen und wird darum vermieden. Es wird eine andere Zeit 
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gewählt um das eigene Selbst zu beschreiben, der Selbstwert bleibt damit 

konstant. Das eigene Alter wird oft unterschätzt, was nach sich zieht, dass man 

sich subjektiv jünger fühlt als es dem tatsächlichen Alter entspricht (vgl. 

FILIPP/FERRING, 1989, S. 279). Staudinger et al. stellen fest, dass eine 

ausgeprägte Zukunftsperspektive, ähnlich wie Optimismus, einen hohen 

protektiven Wert für das subjektive Wohlbefinden und die seelische Gesundheit 

besitzt (vgl. STAUDINGER, 1996, S. 339). 

Umstritten ist, ob das oft negative Etikett der Gesellschaft gegenüber älteren 

Menschen faktisch von diesen im eigenen Selbstkonzept internalisiert wird. 

Kuypers und Bengston kommen, laut Munnichs, zu dem Schluss, dass die 

Gesellschaft den Menschen im höheren Alter wenige Kompetenzen zuschreibt 

und diese sich daher generell als unfähig ansehen (vgl. MUNNICHS, 1989, S. 

309). Rosenberg verifiziert diese Annahme, da unsere eigenen Einstellungen stark 

von denen anderer Personen beeinflusst werden. Wenn Gruppen von der breiten 

Masse mit einem bestimmten Stigma, hier dem Alter, belegt werden, tendieren sie 

dazu dieses Stigma anzunehmen und selbst daran zu glauben (vgl. 

ROSENBERG, 165, S. 13).  

Nach Pinquart zeigen einige Studien das genaue Gegenteil. Demnach können 

kompetente Ältere sogar positiver bewertet werden als jüngere, welche das 

gleiche Verhalten in einer bestimmten Situation zeigen. Dazu gibt es nicht nur ein 

auf alle älteren Menschen angewendetes Altersstereotyp, sondern eine Vielzahl, 

auch positiver, Einstellungen (z.B. die perfekte Großmutter). Wie andere auch, 

bevorzugen Senioren und Seniorinnen Sozialkontakte, welche eine positive 

Rückmeldung liefern und ihr Selbstkonzept dadurch stabilisieren. Zuletzt 

konstatiert Pinquart, dass Stereotype von Älteren nicht passiv übernommen 

werden, sondern die Gültigkeit in den meisten Fällen durch verschiedene 

Strategien so eingeschränkt wird, dass diese für die eigene Person nicht mehr 

zutreffen (vgl. PINQUART, 1998, S. 85). 

Der zweite Teil des Kapitels 3.4. wird nun genauer auf die Komponenten des 

Selbstwerts im hohen Alter eingegangen. Erstere mit dem Hintergrund von 

Geschlechtereinflüssen. 

Altersanzeichen: Pinquart erläutert, dass die gleichen Altersanzeichen bei Frauen 

von der sozialen Umwelt weitaus kritischer beurteilt werden als bei Männern. 

Dadurch stellt das Altwerden eine weitaus größere Krise für diese dar (vgl. 
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Pinquart, 1998, S. 49). Dies zeichnet sich auch am Anteil der Patientinnen in der 

plastischen Chirurgie ab. Frauen identifizieren sich eher mit dem Adjektiv „alt“ als 

Männer. Diese Bedrohung des Selbstkonzepts der Frau wird, nach Pinquart, 

darauf zurückgeführt, dass Frauen von Männern in größerem Maße nach ihrer 

Attraktivität bewertet werden. Sich nicht alt zu fühlen kann für ältere Frauen, im 

Gegensatz zu Männern, schwerer erreicht werden (vgl. PINQUART, 1998, S. 51) 

Einsamkeit: Bei der Einsamkeit, bezogen auf das subjektive Alter und die 

persönliche Zukunftsperspektive, zeigt sich, dass Frauen einen höheren Wert als 

Männer aufweisen obwohl die Varianz hier gering ist. Dies kann davon hergeleitet 

werden, dass Frauen von einem höheren Risiko betroffen sind im Alter zu 

verwitwen und damit − außer sie ziehen in ein Seniorenwohnheim − allein zu 

leben. Bei jüngeren Erwachsenen tritt Einsamkeit öfter bei Männern auf.  

Sozioökonomischer Status: Das Wissen darüber auch in der Zukunft materiell 

abgesichert zu sein, erlaubt positivere Zukunftserwartungen und zieht eine 

aktivere Planung und einen höheren Selbstwert nach sich. Zudem scheint 

Einsamkeit mit dem sozioökonomischen Status zu korrelieren, da geringere 

finanzielle Ressourcen, laut Pinquart, die Möglichkeiten in der Freizeit Kontakte zu 

knüpfen und Hilfsangebote zu nutzen, einschränken (vgl. PINQUART, 1998, S. 

52).  

Krankheit: Körperliche Veränderungen haben Auswirkungen auf das 

Selbstkonzept, sei es in der Jugend oder im hohen Alter. Bei älteren Menschen 

beeinträchtigt die körperliche Leistungsfähigkeit, ihre Autonomie und 

fortgeschritten auch ihre Kommunikation mit anderen Menschen. Ein guter 

objektiver Gesundheitszustand steht im Zusammenhang mit einem positiven 

Selbstbild. Gesundheit fördert den Selbstwert und dies wiederum wirkt als 

psychosomatische Medizin reversibel auf die Gesundheit zurück. Inwiefern sich 

bestimmte Erkrankungen im Alter auf den Selbstwert auswirken, hängt auch von 

der psychischen Verarbeitung und dem Selbst der jeweiligen Person ab. Belgrave 

untersuchte 1990 mehrere Gruppen und identifizierte drei Formen psychischer 

Verarbeitung. In der ersten Gruppe blieben die Krankheitsverläufe ohne deutliche 

Auswirkungen auf den Selbstwert, die Mitglieder beschrieben sich trotz der 

Beeinträchtigungen nicht als krank. Die Personen in der zweiten Gruppe erlebten 

sich zwar als krank, versuchten jedoch das Beste daraus zu machen. In der dritten 

Gruppe charakterisierten sich die Probanden als krank und fühlten sich von ihrer 
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Krankheit überwältigt (vgl. PINQUART, 1998, S. 55f.). Dies zeigt, auch die 

Persönlichkeit spielt bezüglich der Bewertung des Selbstkonzepts eine geltende 

Rolle. 

Die Berliner Altersstudie ist in ihrer Breite des Spektrums an Wissenschaftlern und 

Untersuchungsgebieten eine weltweit einzigartige Studie, welche in den späten 

neunziger Jahren mit dem Fokus auf das hohe Alter (70 – 100 Jahre) durchgeführt 

wurde. In der BASE wurden auch der Selbstwert und das Selbstkonzept 

untersucht (vgl. MAYER, 1996, S. 7). Es konnte herausgefunden werden, dass ein 

selbstdefinierter Bereich umso widerstandfähiger gegenüber Einschränkungen ist, 

je reichhaltiger er ist und je mehr verschiedene Aspekte er umfasst. Dieser 

Facettenreichtum der Selbstdefinition wird als psychologische Ressource 

gegenüber Depression im Alter erfasst (vgl. STAUDINGER, 1996, S. 343). 

Staudinger et al. testeten dies, ähnlich wie Belgrave, an mehreren Gruppen und 

konnten zwei Gruppen herausfiltern. Die erste Gruppe, bestehend aus extrem 

Resilienten mit einer hohen Alterszufriedenheit trotz körperlicher Krankheit und 

Depressivität und eine zweite Gruppe, bestehend aus extrem Vulnerablen, welche 

eine bessere körperliche Verfassung aufwiesen aber eine niedrige 

Alterszufriedenheit innehatten. Die Reichhaltigkeit und die positive Beschreibung 

des Selbstkonzepts korrelieren demnach eng mit körperlicher Krankheit und 

Depression (vgl. STAUDINGER, 1996, S. 344f.). 

Soziale Kontakte: Soziale Kontakte sind ein wichtiger Faktor für das Wohlbefinden 

des Menschen. Wie bereits erwähnt, hemmt Einsamkeit demgegenüber den 

Selbstwert. Um mit einem älteren Menschen in Kontakt zu treten gibt es eine 

Vielzahl von Kontaktfunktionen, auch das Internet ist innerhalb der älteren 

Generation bereits am Vormarsch. Hauptsächlich geht es jedoch um die 

Vermittlung des Gefühls von Geborgenheit, eines Gebrauchtwerdens, darum sich 

auf andere zu verlassen und der Bestätigung des Selbstwerts (vgl. PINQUART, 

1998, S. 60). Inwiefern Tiere älteren Personen an dieser Stelle als Partner dienlich 

sind wird im nächsten Kapitel ausführlich abgehandelt. 

Alltagsaktivitäten: Besonders die Beeinträchtigung von Alltagsaktivitäten ist mit 

einem negativen Selbstkonzept in Verbindung zu bringen. Eine hohe 

Alltagskompetenz ist mit erlebter sozialer Integration verbunden, 

Mobilitätseinschränkungen, wie sie im höheren Alter oft in Erscheinung treten, 

hemmen das Aufsuchen von Sozialpartnern und Sozialpartnerinnen und lösen 



 
26 

durch die passiv allein verbrachte Zeit wiederum daher Einsamkeit aus (vgl. 

PINQUART, 1998, S. 58).  

Beruf: Vor ihrer Pensionierung bildete der Beruf, sofern dieser positiv bewertet 

wurde, für viele Senioren eine Quelle von Status, Stabilität und Identität. Der 

Berufsausstieg ist ein einschneidendes Erlebnis und der Rollenverlust kann eine 

Verschlechterung des Selbstkonzepts mit sich bringen (vgl. PINQUART, 1998, S. 

71). Hier gilt das schon erläuterte Prinzip der adaptiven Kompetenz nach 

Featherman; wer in einem erfolgreichen Beruf stand, dem wird es während der 

Pensionierung leichter fallen sein Leben weiterhin positiv zu strukturieren.  

Es kann folglich festgestellt werden, dass aktive, kompetente, subjektiv gesunde, 

sozial eingebundene und finanziell bessergestellte Ältere ein positiveres 

Selbstkonzept aufweisen. Selektion, Optimierung und Kompensation sollen hier 

sicherstellen, dass die Aufrechterhaltung von Aktivitäten angesichts 

nachlassender Kompetenzen nicht überfordert, sondern ziel- und altersgerecht 

erfolgt. Selbstwertbelastende Faktoren im höheren Alter sind dagegen: 

Einsamkeit, Rollenverlust und Krankheit.  

Für die Gerontologie stellen Selbstwert und Selbstkonzept einen wichtigen 

theoretischen und empirischen Forschungspunkt dar. Erfahrungen, wie jene des 

Älterwerdens, werden durch Inhalte und Strukturen des Selbstkonzepts näher 

erläutert und sind daher von großer Bedeutung (vgl. LEHR, 2000, S. 150). Folglich 

sind die Interventionsziele in der Gerontologie nach Lehr auch mit dem Selbstwert 

und dem Selbstkonzept verknüpft:  

1) Verbesserung der Lebensbedingungen, so dass diese an die Bedürfnisse und 

Kompetenzen beziehungsweise Einschränkungen der älteren Menschen 

angepasst werden. 

2) Die Förderung der Kompetenzen sowie der psychischen und physischen 

Gesundheit durch Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation. 

3) Die Verbesserung des Befindens und des Selbstkonzepts (vgl. LEHR, 2000, S. 

150f.). 

Folgende detaillierte Ausführung zur Steigerung des Selbstwerts und der 

Positivierung des Selbstkonzepts nach Campbell werden im Inhalt des Konzepts 

der tiergestützten Intervention dieser Facharbeit im Mittelpunkt stehen: 

 Aufbau positiver Beziehungen zu anderen Menschen, welche wiederum ein 

günstiges soziales Feedback vermitteln. 
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 Förderung positiver Leistungen. 

 Senkung des Anspruchsniveaus (Erreichbarkeit der Ziele). 

 Erhöhung der (illusorischen) Aufmerksamkeit für eigene Stärken. 

 Abwertung nicht erreichter Ziele. 

 Identifikation mit Menschen in einer positiven Situation (Stellvertretung für 

eigene Erfolge). 

 Verringerung der Aufmerksamkeit auf eigene Schwächen (vgl. PINQUART, 

1998, S. 157) 

Wie auch in Campbells Ausführung erwähnt, ist Lehr der Meinung, dass vor allem 

die Einstellung der Mitmenschen einen steigenden Selbstwert ausmacht. So ist es 

jenes Verhaltens welches uns unseres Lebensalters bewusst werden lässt (vgl. 

LEHR, 2000, S. 199).  

 

Man ist so alt, wie man sich auf Grund der Haltung der Gesellschaft oder der 
mitmenschlichen Umwelt einem selbst gegenüber fühlt.“ (Lehr, 2000, S. 199) 
 

Für die tiergestützte Intervention bedeutet dies, dass neben den Tieren auch die 

Fachkräfte und die übrigen Gruppenmitglieder (falls vorhanden) mit einer positiven 

Einstellung zur Steigerung des Selbstwerts der Probanden und Probandinnen 

beitragen können.  

Nachdem die Faktoren der Selbstwertsteigerung und –hemmung nun erläutert 

wurden, widmen sich die Ausführungen des nächsten Kapitels dem höheren Alter 

an sich. Folgend wird sich damit auseinandergesetzt auf welche Weise 

tiergestützte Intervention erfolgreich in diesem Lebensabschnitt ansetzen kann. 
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4. Multifaktorielle Zustandsanalyse im fortgeschrittenen 

Lebensalter 
 

Gatterer beschreibt den Prozess des Alterns als multifaktorielles Geschehen. 

Genau aus diesem Grund wird die Kooperation verschiedenster Fachbereiche wie 

Medizin, Pflege, Psychologie, Sozialarbeit und andere gefordert. Die 

Zusammenhänge zwischen organischen, sozialen, ökologischen und psychischen 

Faktoren gliedern sich, nach Gatterer, wie folgend: 

Zu den organischen Ursachen werden körperliche Veränderungen gezählt, auf der 

psychischen Ebene finden Veränderungen im Alter vor allem im Rahmen der 

kognitiven Leistungsfähigkeit, der Persönlichkeit sowie dem Verhalten und Erleben 

statt. Als ökologische Faktoren gelten Wohnverhältnisse, ihre Infrastruktur und die 

finanziellen Möglichkeiten der einzelnen Personen. Zuletzt werden Pension, 

Partnerschaft und soziale Beziehungen im Bereich der sozialen Faktoren definiert. 

So unterschiedlich wie diese Disziplinen, so different sind auch die Ansichten und 

Ziele der einzelnen Betreuungspersonen hinsichtlich des älteren Menschen (vgl. 

GATTERER, 2007, S. 3f.). Besonders mit psychiatrischen und neurologischen 

Krankheiten ist im höheren Lebensalter zu rechnen. Vorherrschend ist hierbei die 

Gruppe der demenziellen Erkrankungen, Depressionen und neurotischen 

Störungen. Als Auslöser werden neben endogenen, somatogenen und 

psychogenen Kriterien, auch, und vermehrt, psychogene Ursachen infolge 

körperlicher Erkrankungen gesehen (vgl. GATTERER, 2007, S. 7). Aus diesem 

Grund ist es wichtig, in der Altenbetreuung besonders in diesem Bereich aktiv zu 

reagieren und Maßnahmen, auch zur Steigerung des Selbstwerts, zu setzen. 

Gatterer fasst diese psychosozialen Maßnahmen wie nachstehend zusammen: 

1) Gesellschaftspolitik: Er fordert eine Korrektur des negativen Altersbildes in der 

Gesellschaft und somit eine Verbesserung der Stellung älterer Menschen in der 

Öffentlichkeit. Im Zentrum steht auch die Bearbeitung des Generationenkonflikts. 

2) Geroprophylaxe: Verschiedene Methoden sollen der Vorbeugung eines 

vorzeitigen Altersabbaus dienlich sein (Beratung, Training). Die Menschen sollen 

rechtzeitig auf das Alter vorbereitet werden, eine medizinische Vorsorge muss 

daher gewährleistet sein /Veränderung von Risikoverhalten wie Rauchen von 

Zigaretten und Konsumation von Alkohol). Zusätzliches Aktivitätstraining und die 
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Förderung sozialer Kontakte sollen präventiv vor Vereinsamung schützen 

(Haustiere, Pensionistentreffen). 

3) Rehabilitation, Behandlung und Restauration von bereits eingetretenen 

Störungen, Schäden und Abbauerscheinungen durch verschiedene 

Therapieformen (z.B. Psychotherapie, Paartherapie, Tiere als Therapie, 

Soziotherapie). 

4) Ältere Menschen müssen lernen ihre Reizzustände zu managen, sie sollten 

sich mit irreversiblen Problemsituationen und Krankheiten arrangieren können 

(Validation, multiprofessionelles Demenzmanagement). 

5) Angehörigen und Betroffenen muss geholfen werden mit ihrer Situation 

bestmöglich umzugehen. 

6) Auch den professionellen Betreuern und Betreuerinnen muss geholfen werden 

mit dem alltäglich Erlebten umzugehen (Supervision, Stressbewältigung). (vgl. 

GATTERER, 2007, S. 12f.) 

Beziehungen aufzubauen und zu erhalten kostet viel Zeit und Kraft. Im 

fortgeschrittenen Lebensalter wollen viele Menschen diese Anstrengungen nicht 

mehr auf sich nehmen und der Kontakt zur Außenwelt fällt ihnen schwer. In vielen 

Fällen ist es auch eine Krankheit, die den Betroffenen oder die Betroffene ans 

eigene Heim fesselt und sie nicht mehr mobil werden lässt. Die sozialen Netze 

bekommen mit der Zeit Lücken und es droht Einsamkeit (vgl. FRANCZ, 2005, S. 

21). Es kann von einem Tag auf den anderen passieren, dass ein nahestehender 

Mensch schwer erkrankt oder sich sein chronisches Leiden verschlechtert. Für 

viele Angehörige, besonders ältere, endet dieser Umstand im körperlichen sowie 

psychischen Chaos. Diese Desorganisation zieht Einsamkeit, Hoffnungslosigkeit 

und einen geringen Selbstwert nach sich (vgl. FRANCZ, 2005, S. 29). Fürstenberg 

spricht in diesem Zusammenhang von der „Endlife-Crisis“. Nahezu jeder und jede 

ist von ihr betroffen, wobei die Symptomatik unterschiedlich in Erscheinung tritt. 

Die körperliche und geistige Beweglichkeit nimmt ab, die Selbstständigkeit gerät in 

Gefahr und das Alleinsein bestimmt mehr und mehr den eigenen Alltag (vgl. 

FÜRSTENBERG, 2005, S. 6). Deshalb und wegen der Kosten-Nutzen-Rechnung 

des modernen Staats werden Senioren und Seniorinnen zunehmend als Bürde 

empfunden (vgl. FÜRSTENBERG, 2005, S. 5).  

Um diesem Strom entgegen zu wirken hat Fürstenberg zehn Regeln für Fitness 

und Fröhlichkeit in den späten Lebensjahren aufgestellt.  
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Regel 1: Den eigenen Körper wie ein kostbares Geschenk behandeln. Ungesunde 

Ernährung und Rauchen sind verboten, Training gefordert. 

Regel 2: Auf die Gesundheit ist in jeder Lebenslage zu achten. Hypochondrische 

Ansätze sollen dabei jedoch vermieden werden.  

Regel 3: Die Angebote der Krankenvorsorge sollten genutzt werden. 

Regel 4: Die Neugierde und Aufnahmebereitschaft sollte, so gut es geht, erhalten 

bleiben (auch neuere Technologien: Laptop). 

Regel 5: Positive Erfahrungen sollen bewusst gelebt und gesammelt werden. Das 

Leben soll positiv bewertet und die Unannehmlichkeiten akzeptiert werden. 

Regel 6: Aktivität und Unternehmenslust nicht verlieren. 

Regel 7: Kontakte zu Freunden, Familie und Bekannten pflegen. 

Regel 8: Den Alltag strukturieren (Wochenplan). 

Regel 9: Resignation in jeglicher Hinsicht bekämpfen. 

Regel 10: Sich bewusst auf das Alter einstellen. (vgl. FÜRSTENBERG, 2005, S. 

22ff.) 

Natürlich sollte darauf geachtet werden, so lange wie möglich gesund und vital zu 

bleiben, ganz nach der Methode der Geroprophylaxe nach Gatterer und den zehn 

Regeln nach Fürstenberg. Um eine Endlife-Crisis so lange es geht 

hinauszuzögern, ist es von Bedeutung sich das richtige Umfeld zu schaffen und 

das Selbstbewusstsein zu bewahren. Zu einem adäquaten Umfeld zählen in 

manchen Fällen auch eine neue Wohnsituation, wie die Variante des 

Seniorenwohnheims (vgl. FÜRSTENBERG, 2005, S. 7). Besonders schwer haben 

es hier Senioren und Seniorinnen, die sich nicht freiwillig für die genannte 

Lebensform entschieden haben. In ihrem Inneren überwiegt oftmals das Gefühl 

der Verbannung und der ständigen Unzufriedenheit. Sie verleiden sich dadurch 

selbst ihren Aufenthalt. Die Frustration spiegelt sich in ihrem Verhalten wider und 

trifft Besucher und Besucherinnen sowie das Pflegepersonal gleichermaßen (vgl. 

FÜRSTENBERG, 2005, S. 74ff.). Auch hier kann mit dem geeigneten 

Therapieansatz (z.B. psychiatrische Therapie) in die Gegenrichtung gearbeitet 

werden. Andere Personen wiederum sind dankbar für die Hilfe, die ihnen 

entgegengebracht wird.  

Ein junger Mensch, der von geistigen und körperlichen Beeinträchtigungen noch 

weit entfernt ist, kann mit Leichtigkeit behaupten, dass es im Alter und im 

Seniorenwohnheim sowieso, toll ist. Doch die viele Freizeit kann nur von den 
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wenigsten so ausgekostet werden, wie es den Vorstellungen junger Menschen 

entspricht. Viele ältere Menschen leiden aus obig erörterten Ursachen an ihrer 

Lebenssituation. Deshalb ist es, wie zu Beginn des Kapitels bereits erwähnt, 

wichtig, multifaktoriell an Beschwerden des hohen Lebensalters heranzutreten. 

Die tiergestützte Intervention, egal ob durch Haustiere oder ein 

Tierbesuchsprogramm im Seniorenwohnheim, bietet an dieser Stelle mehrere 

Anknüpfungspunkte und eine Vielzahl an Möglichkeiten. 

 

4.1. Tiergestützte Intervention und ältere Menschen 

 

Gerade bezüglich der psychosozialen Faktoren können Tiere eine zentrale Rolle 

ein- und diese zum Teil auch übernehmen (vgl. BERGLER, 2000, S. 33). Bergler 

zählt die Möglichkeit Heimtiere zu besitzen, neben einer vertrauten Umgebung, 

der Freiheit von uniformierender Reglementierung, der Nähe zu den liebsten 

Bezugspersonen und der individuellen Betreuung, zu den entscheidenden 

Faktoren des positiven Alterns. Nach Bergler, sind ältere Menschen, welche mit 

einem Heimtier zusammen leben mit ihrer gesamten Umwelt zufriedener als 

gleichaltrige Personen, welche dazu gezwungen sind alleine zu leben. Er bezieht 

diese höheren Zufriedenheitswerte auf mehrere Faktoren: das Erleben von 

Lebensfreude, den persönlichen subjektiven Gesundheitszustand, die Erhöhung 

sozialer Kontakte und die Qualität zu Familienangehörigen und Freunden.  

Die Bedeutung des Besitzes eines Heimtieres - in Berglers Studien, eines Hundes 

- nimmt mit fortschreitendem Lebensalter bezüglich folgender Gegebenheiten zu: 

die erlebte gesundheitliche Bedeutung, die aktive Gestaltung des Tagesablaufs, 

die Möglichkeit der Kontaktaufnahme mit anderen Menschen, das Erlebnis eines 

vertrauenswürdigen Partners oder einer Partnerin und die Vermittlung von Schutz 

und subjektivem Sicherheitserleben sind durch einen Hund erhöht gegeben. Die 

Haustierbesitzer und –besitzerinnen kommunizieren im höheren Lebensalter 

häufiger nonverbal sowie verbal mit dem Hund (vgl. BERGLER, 2000, S. 196ff.). 

Berglers Ansätze lassen sich an dieser Stelle wie ein Raster über diese von 

Fürstenberg und Gatterer legen. So fordert Fürstenberg beispielsweise die 

Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und einen strukturierten Wochenplan. Hier 

kann ein Tiergefährte helfen indem er den Tag neu strukturiert. Es erfordert 
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zumindest ein gewisses Maß an Organisation um ein Tier zu füttern, zu pflegen 

und zu bewegen (vgl. FRANCZ, 2005, S. 30).  

Gatterer insistiert im dritten und vierten Punkt seiner Formulierungen auf 

Rehabilitation und Behandlung von Störungen sowie dem Annehmen irreversibler 

Problemsituationen und Krankheiten. Laut Francz ist seit einiger Zeit bekannt, 

dass der Körper interne Opiate erzeugt, welche schmerzlindernd und 

antidepressiv wirken. Lachen beispielsweise beeinflusst dieses innere 

Opiatsystem und führt in größerem Ausmaß (Kinder lachen durchschnittlich 400 

Mal am Tag) zu einem körperlichen und geistigen Wohlbefinden. Auch Tiere 

können dieses System an Glückshormonen beeinflussen (vgl. FRANCZ, 2005, S. 

33). Mit zunehmendem Lebensalter kann die Fähigkeit, Herzlichkeit spontan zu 

empfinden oder zu äußern verloren gehen, Tiere verlieren diese nie. Sie 

empfangen nahezu jeden Menschen mit Freude und für einige Ältere erweckt der 

Kontakt mit einem Besuchstier Erinnerungen an ein eigenes Tier (vgl. 

KUSZTRICH, 1988, S. 153). 

Das Streicheln des Hundes, der Katze oder des Nagers führt bewiesenermaßen 

zu einem Anstieg des Bindungshormons Oxytocin und zu einer Senkung des 

Kortisolspiegels (Stress) im Blut. Heimtiere können demnach Stressreaktionen 

mindern und Bindung fördern (vgl. BEETZ, 2012, S. 69f.). Siegel führte im Jahre 

1990 eine Studie in diesem Kontext durch und kam zu dem Ergebnis, dass ältere 

Menschen, die ein Haustier besitzen, in Belastungssituationen seltener einen Arzt 

aufsuchten als Senioren ohne Tier. Zudem nahmen die Tierhalter weniger 

Medikamente, wenn sie an leichten Erkrankungen litten. Siegel führte dies auf die 

Beschäftigung, welche durch das Tier gegeben war, zurück. Diese wirkte 

ablenkend und Tierbesitzer und –besitzerinnen waren daher vermindert mit ihrem 

Gesundheitszustand beschäftigt (vgl. FRANCZ, 2005, S. 37). 

Die Haltung eines Tieres verhilft dem älteren Menschen demnach zu Aktivität und 

trägt zu einer psychischen und physischen Regung bei. Laut Gäng stärkt dies das 

Selbstwertgefühl und bewirkt, dass die Senioren sich ihrem Umfeld vermehrt 

öffnen. Anstatt anderen Menschen das eigene Leid zu klagen, wird über das Tier 

gesprochen. Da sie durch ihre Konstanz freier wirkt, ziehen einige 

Haustierbesitzer und –besitzerinnen die Beziehung zum eigenen Haustier anderen 

sozialen Beziehungen zu Menschen vor (vgl. GÄNG, 2005, S. 17).  
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Als Pionierstudie auf dem Gebiet der Gerontologie gilt die Wellensittichstudie von 

Mugford. Im Jahr 1974 suchte er 48 alleinlebende Personen mit einem 

Durchschnittsalter von 74 Jahren auf. Er schenkte der ersten Gruppe Begonien 

und der anderen je einen Wellensittich. Die Probanden und Probandinnen wurden 

anschließend alle sechs Wochen von einem Sozialarbeiter aufgesucht, welcher 

sie anhand bestimmter Persönlichkeits- und Sozialmerkmale befragte. Nach 

einem Zeitraum von drei Jahren stellte Mugford fest, dass es den Vogelbesitzern 

und –besitzerinnen emotional besser erging als den Blumenbesitzern und –

besitzerinnen. Die Tierhalter hatten mehr Freunde und Freundinnen und 

empfingen mehr Besucher und Besucherinnen da sie besser in ihre Gemeinschaft 

integriert wurden, zudem war die Todesrate in dieser Gruppe geringer (vgl. SMET 

DE, 2005, S. 28). Bergler sieht den Konnex zwischen der Lebenserwartung und 

dem Tierbesitz so, dass erstere vom Ausmaß der Qualität sozialer Anregung 

abhängig ist. Das heißt, die permanente kommunikative Stimulierung ist immer 

auch auf eine gleichbleibend positive Belebung des Immunsystems 

zurückzuführen (vgl. BERGLER, 2000, S. 202).  

Auch Kusztrich ist der Überzeugung, dass Tiere dem Immunsystem dienlich sind. 

Lieben, Berühren, Streicheln und Umarmen sind lebenswichtige Erfahrungen für 

das Immunsystem. Die harmonische Berührung mit einem anderen Lebewesen 

wirkt lösend und entspannend (vgl. KUSZTRICH, 1988, S. 137). Der Wellensittich 

wird durch die eigene Namensgebung (Hansi, etc.) zum anerkannten 

Gruppenmitglied und damit kommt ein kontinuierlicher, emotional hoch 

aufgeladener Prozess in Gang. Dieser Prozess von Wechselwirkungen bringt 

sowohl intra- als auch interindividuell nachhaltige Veränderungen des 

Wahrnehmens und Erlebens der Eigenaktivitäten, des Selbstwertgefühls und des 

Kommunikationsverhaltens mit sich (vgl. BERGLER, 2000, S. 203). Menschen 

werden demnach in ihrem Verhalten und in ihrer Persönlichkeit von Tieren 

mitgeprägt, gefördert und gefordert, mit erzogen und, im Falle einer psychisch 

oder physischen Erkrankung, auch mit geheilt (vgl. BERGLER, 2000, S. 222). Die 

Vermittlung des Gefühls von Geborgenheit und Zuneigung, egal ob durch einen 

Hund oder einen Vogel, führt zu dem Empfinden von psychologischer Sicherheit. 

Die Stabilisierung des eigenen Selbstwertgefühls ist von dieser Sicherheit 

maßgeblich abhängig (vgl. BERGLER, 1986, S. 111).  
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Laut Kusztrich haben Tiere im eigenen Haushalt auch einen günstigen Einfluss auf 

die Regeneration von Herzkranken. In den ersten Jahren nach einem Herzinfarkt 

hatten Haustierbesitzer ein geringeres Risiko an einem weiteren Infarkt zu 

sterben. Dies ist vermutlich auf die vermehrte Bewegung und die Ablenkung durch 

das Tier zurückzuführen (vgl. KUSZTRICH, 1988, S. 20). Darüber hinaus wiesen 

die Haustierbesitzer und –besitzerinnen ein gesünderes Selbstbewusstsein auf. 

Diese Eigenschaft verband sie mit der Gruppe der völlig gesunden, nicht von 

einem Herzinfarkt betroffenen, Personen (vgl. KUSZTRICH, 1988, S. 134).  

Auch die Mensch-Menschen-Beziehung kann die für ein gesundes Immunsystem 

benötigte Nähe wiedergeben. Doch gibt es eher wenige Personen, die den engen 

Kontakt mit Senioren und Seniorinnen suchen. Ältere Menschen gelten, aufgrund 

ihres Aussehens und ihrer nachlassenden körperlichen Fähigkeiten, nach Ansicht 

der Mehrheit der Gesellschaft, nicht mehr als liebenswürdig. Tiere hingegen stört 

es weniger, wenn die ältere Person sich nicht mehr richtig artikulieren kann und ihr 

beim Sprechen womöglich Speichel aus den Mundwinkeln tropft. Ein Tier nimmt 

sein in die Jahre gekommenes Frauchen und/oder Herrchen bedingungslos und 

ehrlich an. Dabei ist es ihnen egal, ob eine faltige Haut sie streichelt oder sich ein 

graues Haupt zu ihnen herunterbeugt, sie zeigen freudige Reaktionen (vgl. 

KUSZTRICH, 1988, S. 151). Hierzu ein treffendes Zitat von Kusztrich: 

 

Wer in unserer modernen Gesellschaft auf sich allein gestellt ist, sich vernachlässigt, 
entfremdet oder einsam fühlt, findet in einem vierbeinigen Hausfreund einen lebendigen 
Gefährten. Mitunter verhilft er seinem Betreuer zu einem besseren Selbstwertgefühl und 
einer neuen Rolle. (KUSZTRICH, 1988, S. 151) 
 

Um dem älteren Menschen ein positives Selbstwertgefühl zu vermitteln, müssen 

Tiere nichts Außergewöhnliches tun, sie wirken durch ihre bloße Anwesenheit 

förderlich auf die seelische Situation des oder der Einzelnen und füllen so 

emotionale Lücken. Nicht nur bei älteren Menschen, sondern generell, sollte 

immer darauf geachtet werden, dass ein Pate oder eine Patin zur Verfügung steht, 

der oder die sich bei Krankenhausaufenthalten gut um das jeweilige Haustier 

kümmern kann (vgl. SMET DE, 2005, S. 25). 

Kusztrich führt, nach Bergler, weiter aus, dass: 
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Für die Entwicklung eines positiven Selbstwertgefühls, die Selbstbejahung und 
Selbstvertrauen, aber auch soziale Fähigkeiten und kommunikative Kompetenzen vermag 
der Hund einen wesentlichen Beitrag zu leisten. Die Selbstbeurteilung des 
Hundebesitzers ist im Vergleich zum Selbstbild des Nichthundebesitzers insgesamt 
positiver. Er erlebt sich selbst als kontaktfreudiger, lebensfroher, geselliger, zufriedener, 
verantwortungsbewußter [sic] und sympathischer. Das heißt, ein Mensch kommt in 
Verbindung mit einem Hund zu einer insgesamt positiveren Selbstbewertung. 
(KUSZTRICH, 1988, S. 164) 
 

Der Mensch gilt als großer Katalysator der Tierseele, denn er hat die Möglichkeit, 

das Tier weit über seine von ihm von Natur aus gedachte Stellung zu heben. Er 

entwickelt in ihm Eigenschaften, die sonst latent geblieben werden. In 

umgekehrter Weise erweist sich das Tier als Katalysator für die menschliche 

Persönlichkeit, insofern es durch seine Anwesenheit zum Garanten einer 

lebendigen und gefühlsbetonten Lebensweise führt (vgl. RHEINZ, 1994, S. 87). 

Olbrich und Ford begründen die Symbiose zwischen Senioren und Seniorinnen 

und Tieren aufgrund der veränderten kognitiven Funktionsmodi. Nachdem die 

effizienten Jahre des Erwachsenenalters, in denen der explizit-kognitive Modus 

mit seinem Ziel-Mittel-Denken dominierte, vorüber sind, wird im höheren Alter eine 

Dualität von explizit-kognitiven und implizit-erfahrungsgeleiteten Funktionsmodi 

möglich. Die non-verbale Kommunikation wird im fortgeschrittenen 

Lebensabschnitt neben verbaler wieder verstärkt genutzt. Dies bedeutet auch, 

dass emotionale Prozesse gemeinsam mit kognitiven eingesetzt werden und 

Intuition neben das schlicht objektive Erfassen tritt. Metaphern und Symbole 

werden zum Verstehen einer Tatsache ebenso gebraucht wie Formeln und 

Theorien zur Erklärung herangezogen werden. Ein gelungener Umgang mit 

Menschen im höheren Alter erfordert demnach, dass beide Funktionsmodi 

angesprochen werden und neben rational gut begründeten instrumentellen Hilfen 

auch sozial-emotionale Unterstützung eingesetzt wird. Letztere kann auch im 

Zusammenleben mit Tieren gefunden werden und trägt daher zur Entwicklung des 

Alters bei (vgl. OLBRICH/FORD, 2003, S. 308f.).  

Dies funktioniert deshalb so gut, weil Tiere kaum Stimmungsschwankungen 

unterliegen aber Freude und Schmerz trotzdem auf direktem Weg mitteilen. Sie 

leben im Hier und Jetzt und reflektieren nicht über die getrübte Haltung des 

eigenen Lebens, was sich auf die Mensch-Tier-Beziehung positiv auswirkt. Vor 

allem vorwiegend rational orientierten Menschen werden durch den Kontakt zum 

Tier begünstig, geliebte Mängel zu erkennen und ein gesundes Leben bei 



 
36 

sozialem, psychischen und physischen Wohlbefinden zu realisieren (vgl. 

OLBRICH/FORD, 2003, S. 316f.). 

Nach Poduschkas Erläuterungen wirken Tiere im Alter auf folgende 

therapeutische Bereiche: 

Ergotherapie: Bewegungsabläufe beim Betreuen der Tiere, beim Modellieren von 

Tierdarstellungen (Fotos, Zeichnungen), beim Erstellen von Infotafeln und 

Sammeln von Futtermitteln. 

Gruppendynamik: Über die Tiere sprechen anstatt zu streiten, gemeinsames 

Entspannen (Lachen, Beobachten), Streicheln der Tiere als gemeinsame 

Handlung, Erlernen von sanftem Umgang auch mit Mitbewohnern und 

Mitbewohnerinnen. 

Kommunikation: Innenwelt und Außenwelt, Steigerung der Besucher und 

Besucherinnenfrequenz durch Tiere im Seniorenwohnheim („Heimzoo“), Kontakt 

zur belebten Natur (auch für Bettlägerige). 

Physiotherapie: Trainieren der Motorik über Füttern und Streicheln, Ausgang mit 

dem Tier (Übungen). 

Psychotherapie: Erweitern statt Verengen (Zukunftsorientierung durch Miterleben 

von Entwicklungen), Verantwortung tragen anstatt Bevormundung, Fürsorge 

tragen anstatt befürsorgt werden, Reduktion von Schlaf- und Beruhigungsmitteln 

(Beruhigungsmittel Tier), Wiedererleben der eigenen Sinnhaftigkeit. (vgl. 

PODUSCHKA, 1993, S. 7)  

Diese bereichsspezifische Gliederung nach Poduschka findet sich in der späteren 

Ausführung der Teilziele im Konzept des Projekts dieser Facharbeit wieder.  

Die Zusammenfassung der positiven Effekte, welche Tiere auf den Menschen 

projizieren, von Smet lässt sich als Ergebnisergänzung zu Campbells 

Ausführungen über Steigerung des Selbstwerts sehen. Die unten angeführte 

Gegenüberstellung in der Tabelle soll dieses Formel-Ergebnis-Verhältnis 

verdeutlichen. 

 

Campbell Smet 

 Aufbau positiver Beziehungen zu 

anderen Menschen, welche 

wiederum ein günstiges soziales 

Feedback vermitteln. 

 Ein Tier hilft gegen Einsamkeits- 

und Isolationsgefühle und 

 fördert die Kontaktaufnahme. 
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 Förderung positiver Leistungen. 

 

 Ein Tier hilft, sich wertvoll und 

liebenswert zu fühlen. 

 Senkung des Anspruchsniveaus 

(Erreichbarkeit der Ziele). 

 Ein Tier hilft, den täglichen 

Ablauf zu strukturieren. 

 Erhöhung der (illusorischen) 

Aufmerksamkeit für eigene 

Stärken. 

 Das Tier hilft, Liebe zu erhalten 

und zu geben. 

 Abwertung nicht erreichter Ziele. 

 

 Der Kontakt mit einem Tier hilft, 

sich ohne Bedingungen 

angenommen zu fühlen. 

 Identifikation mit Menschen in 

einer positiven Situation 

(Stellvertretung für eigene 

Erfolge). 

 Die Beschäftigung mit einem Tier 

sorgt für Gesprächsstoff mit 

anderen Menschen und 

 hilft, Erinnerungen aufzufrischen. 

 Verringerung der 

Aufmerksamkeit auf eigene 

Schwächen. 

 Durch das Tier sehen viele 

Menschen wieder den Sinn des 

Lebens und lernen sich zu 

spüren. 

(vgl. PINQUART, 1998, S. 157)  (vgl. SMET DE, 2005, S. 28) 

 

Wie eben bewiesen wurde, ist es theoretisch möglich den Selbstwert von (älteren) 

Menschen mittels tiergestützter Intervention zu erhöhen und ihnen mit dieser 

Methode ein besseres Lebensgefühl zu vermitteln.  

In einer Gesellschaft, die auf allen Ebenen, beruflich wie persönlich, das 

Ausrangieren und Abwechseln so erfolgreich praktiziert und von Jahr zu Jahr 

schnelllebiger wird, fällt es Senioren und Seniorinnen immer schwerer ihren Platz 

und die eigene Stabilität zu finden. Daher wird das Tier auch als Bindungsfigur, als 

Verbündeter des eigenen Selbst, für den Menschen wichtiger (vgl. RHEINZ, 1994, 

S. 93). Viele ältere Menschen können es sich, aufgrund der körperlichen und 

geistigen Missstände, nicht mehr aussuchen an welchem Ort sie ihren letzten 

Lebensabschnitt verbringen und sind daher mehr oder weniger gezwungen in ein 

Seniorenwohnheim zu übersiedeln. Heim- und Besuchstiere sind in Österreich 

noch mehr Ausnahme als Regel, obwohl es an den Möglichkeiten nicht mangelt. 
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4.1.1. Möglichkeiten im Seniorenwohnheim 

 

In den frühen achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts beschrieben Corson und 

Corson, laut Bergler, das psychisch-soziale Milieu von Seniorenwohnheimen mit 

den Worten: Einsamkeit, Depression, Hoffnungslosigkeit, Hilfslosigkeit, Langweile 

und geringes Selbstwertgefühl. Sie charakterisierten diese Wohnform als, auf eine 

Massenabfertigung ausgerichtete Organisation mit geringen Möglichkeiten an 

Eigeninitiative und dem Erhalt der eigenen Privatsphäre. Sinnvolle und 

zielgerichtete Aktivitäten sowie eine Umgebung, die positive Stimmungslagen 

fördert, fehlen gänzlich. Aus eben erwähnten Gründen sah Bergler zu dieser Zeit, 

vor allem in Einrichtungen der Altenbetreuung, einen günstigen Ansatzpunkt für 

tiergestützte Aktivitäten (vgl. BERGLER, .1986, S. 71). 

Baun konstatiert, dass auch die ältere Generation, ohne Alterslimit nach oben, das 

Recht auf Eigeninitiative und Individualität hat. Anstatt den ganzen Tag in den 

Zimmern zu bleiben, sollten ältere Menschen in Wohnheimen gemeinschaftlich 

zusammengeführt und mit sinnvollen Aufgaben befähigt werden ihre 

Eigenständigkeit so lange wie möglich zu bewahren (vgl. BAUN, 2006, S. 289). 

Um auch Menschen in sehr hohem Alter durch die Interaktion zwischen Mensch 

und Tier zu erreichen, sollten so viele chemische Prozesse des Körpers wie 

möglich stimuliert werden. Hierzu zählen alle Sinne (gustatorisch, olfaktorisch, 

visuell, auditiv, taktil). Die Mensch-Tier-Begegnung sollte zum Erlebnis für alle 

Sinne werden (vgl. BAUN, 2006, S. 292). 

Poduschka begründet die Nutzfaktoren von eigenen Heim- beziehungsweise 

Besuchstieren im Seniorenwohnheim an den Problemfaktoren wie folgt: 

 Seniorenwohnheime sind notgedrungen organisiert, die persönliche 

Verantwortung der Bewohner und Bewohnerinnen ist damit nahezu 

gänzlich ausgeschlossen. 

→ Tiere fördern Verantwortung. 

 Seniorenwohnheime lassen oftmals kaum Privatsphäre zu. 

→ Die Mensch-Tier-Beziehung schafft eine eigene Privatsphäre. 

 Die Bewohner und Bewohnerinnen haben das Gefühl der Nutzlosigkeit. 

→ Das Tier braucht die Senioren und Seniorinnen. 

 Es bleibt wenig Zeit für Liebe und Berührungen. 

→ Das Tier lässt sich Streicheln und schenkt Liebe. 
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 Die älteren Menschen schämen sich aufgrund ihrer körperlichen Defizite. 

→ Dem Tier sind diese Defizite egal. 

 Das Verhältnis zwischen Betreuten und dem Pflegepersonal ist oft 

angespannt. 

→ Die Mensch-Tier-Begegnung entspannt die Lage für alle Beteiligten. (vgl. 

PODUSCHKA, 1993, S. 5) 

Das Seniorenwohnheim erweist sich folglich als geeigneter Ort um Tiere in den 

Alltag der Bewohner und Bewohnerinnen einzuführen. Kann sich ein 

Seniorenwohnheim aus einem oder mehreren Gründen (Kosten, Pflege, 

Verantwortung) kein stationseigenes Tier leisten, bildet das Tierbesuchsprogramm 

eine gute Alternative. Hierbei ist darauf zu achten, dass die Tiere möglichst einmal 

wöchentlich über einen längeren Zeitraum zu Besuch kommen sollen. Sie werden 

dann von einer Fachkraft begleitet, welche die Einheit gemeinsam mit einer 

Person des Pflegepersonals leitet. Vor der ersten Einheit ist es nützlich einen 

Probedurchgang zu machen, um zu sehen, ob es den Bewohnern und 

Bewohnerinnen gefällt. Ein häufiger Ausfall der Tierbesuche sollte verhindert 

werden, da dies für Enttäuschung sorgt. Für die Besuche sollte ein eigener Raum 

oder, im Sommer, ein abgetrennter Bereich des Gartens zur Verfügung stehen 

(vgl. PODUSCHKA, 1993, S. 8ff.). 

Fuchswans sieht es als wesentlichen Faktor des Tierbesuchsprogrammes, dass 

Tiere nicht werten. Sie spotten nicht über womöglich vorhandene 

Sprachstörungen und würden psychisch verwirrte Personen nie belächeln. Zudem 

ziehen sie sich bei körperlichen Mängeln, die die meisten Menschen als 

abstoßend sehen würden, nicht zurück sondern gehen auf die Betroffenen zu. Der 

Tierbesuch führt zu einer ganzheitlichen Aktivierung des Patienten oder der 

Patientin. Durch den Körperkontakt mit dem Tier kommt es zu einer Bereitschaft 

aller Sinne, welche als Abwechslung empfunden wird (vgl. FUCHSWANS, 1993, 

S. 20). 

Ziel des Tierbesuchsprogrammes sollte, laut Kahlisch, auch der Ausbau von 

sozialen Aktionskreisen sein. Der kleinste Aktionskreis ist der des Besuchten oder 

der Besuchten und des Tieres. Dieser geht über in den nächst größeren Kreis von 

Besuchtem oder Besuchter, dem Tier und der Begleitperson des Tieres 

(Fachkraft). Erweitert sich zu Besuchter oder Besuchte und dem Stationspersonal, 

folgend zu anderen Bewohnern und Bewohnerinnen bis hin zur Umwelt innerhalb 
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und letztlich außerhalb der Einrichtung. Dabei ist zu beachten, dass Menschen, 

die Angst vor einem Hund haben, die Tiere nicht mögen oder meiden, auch nicht 

positiv auf einen tiergestützten Einsatz ansprechen werden. Sie werden den 

innersten sozialen Aktionskreis nicht verlassen können und sollten daher 

anderwärtig therapiert werden. (vgl. KAHLISCH, 2010, S. 15f.).  

Bei der ersten Begegnung zwischen Mensch und Tier sollten die Bewohner und 

Bewohnerinnen individuell von dem Zustand abgeholt werden, in dem sie 

gegenwärtig stehen. Die Besuchten abzuholen meint, dass die Begleitperson 

versuchen sollte, die Bewohner und Bewohnerinnen zum geplanten 

Besuchsprogramm zu motivieren, es aber auch versteht, wenn jemand einmal 

nicht mitmachen möchte oder dazu nicht fähig ist. Dann sollte versucht werden die 

betroffene Person in einer anderen Rolle zu beschäftigen. Ängstlichen oder 

vorsichtigen Menschen kann das Zusehen an dieser Stelle genügen. Ein erster 

Kontakt kann dann durch Brückenmethoden, wie einer Bürste mit einem langen 

Stiel, aufgebaut werden. Im Mensch-Tier Kontakt sollte niemals etwas erzwungen 

werden. Jeder Besuch ist auch von der Tagesform der Besuchten und des Tieres 

abhängig, daher ist es, nach Kahlisch, immer wichtig einen Plan B vorbereitet zu 

haben. (vgl. KAHLISCH, 2010, S. 29). Am Beginn der Einheit sollte in jedem Fall 

eine Begrüßung jedes und jeder Einzelnen auf Augenhöhe stattfinden. Augen- und 

Handkontakt sind hier von elementarer Bedeutung, besonders um Demenzkranke 

zu erreichen. Diese erste Kontaktaufnahme sollte wenige Sekunden andauern 

(vgl. KAHLISCH, 2010, S. 30).  

So weit wie möglich sollte vor der ersten Mensch-Tier Begegnung versucht 

werden, sich über die Biographie der Bewohner und Bewohnerinnen zu 

informieren. Auf diese Weise fällt die Zielausrichtung leichter. Die Kommunikation 

während der Einheiten verläuft auf einer dem Alter entsprechenden Ebene, 

Verniedlichungen werden hier in den meisten Fällen als respektlos empfunden. 

Die angemessene Anredeform ist die Höflichkeitsform „Sie“. Unausgesprochene 

oder kommunizierte Gefühlslagen der Besuchten sollten in jedem Fall ernst 

genommen werden, denn nur so fühlen sie sich angenommen und respektiert (vgl. 

KAHLISCH, 2010, S. 34f.). 

Da die verbale Kommunikation, neben der nonverbalen Kommunikation aller 

Beteiligten, ein grundlegender Faktor für das Wohlbefinden und damit für die 

Steigerung des Selbstwerts sind, werden die Kommunikationsregeln, nach 
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Kahlisch, im Weiteren ausgebaut. Tierbesuche sollten mit orientierenden und 

beruhigenden Informationen begonnen werden. Die Begleitperson sollte sich und 

das Tier beziehungsweise die Tiere vorstellen und, wenn möglich, auch den 

Wochentag und den Ort erwähnen. In der Kommunikation werden keine Verbote 

oder Befehle benutzt, positive Formulierungen sind hier angebrachter und 

wirkungsvoller. Versuche zu kommunizieren sollten freundlich aufgenommen und 

erwidert werden. Gesagt werden sollte nur das, was auch nonverbal ausgestrahlt 

wird. Es finden keine Streitgespräche statt. Bei offenen Fragen fällt es den 

Bewohnern und Bewohnerinnen oftmals schwer eine Antwort zu geben, besser 

sind ja-nein-Fragen. Fragen der Besuchten sollten geduldig beantwortet werden, 

auch wenn diese sich wiederholen. Vertraute Wörter und Redewendungen fördern 

den Beziehungsaufbau.  

Aufgrund häufig vorliegender Schwerhörigkeit ist es wichtig, langsam, laut und mit 

tiefer Stimmlage zu sprechen. Ältere Menschen brauchen länger um Informationen 

zu verarbeiten und tiefe Töne werden besser gehört. Botschaften dabei wortgleich 

wiederholen und frustrierende Kommunikationsversuche der Bewohner und 

Bewohnerinnen abbrechen. Oftmals werden Tiernamen nicht richtig verstanden, 

nach zweimaligem Korrigieren sollte der „neue“ Name einfach akzeptiert werden, 

aus Timmi wird dann eben Kimmi. Wissen die Besuchten im eigenen Satz nicht 

weiter, kann mit Worten ausgeholfen werden. Da die tiergestützte Intervention 

aber nicht von Worten sondern von Emotionen lebt, ist es ebenfalls angebracht, 

Stille auszuhalten. Beim Streicheln des Tieres ist eine längere Redepause 

keinesfalls ein Anzeichen von Missgunst, sondern umgekehrt, sie zeigt 

gegenseitige Bewunderung (vgl. KAHLISCH, 2010, S. 36ff.).  

Die Methodenauswahl ist vielfältig und der eigenen Fantasie sind wenige Grenzen 

gesetzt. Im Allgemeinen ist es, nach Kahlisch, immer ein Erfolgserlebnis für die 

Besuchten, wenn die Tiere Befehle nach ihren Wünschen ausführen (Sitz, Platz, 

Hindernisse überwinden) (vgl. KAHLISCH, 2010, S. 41). Bezüglich der 

Überwindung von negativen Einstellungen ist es, nach Munnichs vorteilhaft, mit 

älteren Menschen in der Gruppe zu arbeiten. Diese Gruppenarbeit sollte sich einer 

Struktur bedienen, unter professioneller Leitung stehen und mit den einzelnen 

persönlichen Bedürfnissen verbunden sein (vgl. MUNNICHS, 1989, S. 313).  

Das dieser Facharbeit zugehörige Konzept zum Projekt wurde in einer 

Gruppenarbeit durchgeführt. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen trafen sich 
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wöchentlich zum Tierbesuch mit verschiedenen Tieren. Während der Einheiten 

bemühten sich alle Beteiligten, aufgrund von Vorbereitungsbesprechungen, die 

Kommunikationsregeln nach Kahlisch einzuhalten. Im nächsten Kapitel kommt es 

zu detaillierten Erläuterungen des Projekts und seiner Ergebnisse. 
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5. Das Projekt „Leben?! – Selbstwertsteigerung mit Händen und 

Pfoten“ 
 

Das Projekt „Leben?! – Selbstwertsteigerung mit Händen und Pfoten“ wurde Ende 

des vorigen Jahres ins Leben gerufen und fand im Rahmen vorliegender 

empirischer Facharbeit unter der Leitung der Autorin statt. Die Planung zog sich 

über mehrere Monate, bis am 04.02.2013 mit der ersten Einheit begonnen werden 

konnte.  

Von diesem Tag an wurde wöchentlich eine Einheit über einen Zeitraum von 

insgesamt acht Wochen abgehalten. Unterstützt wurde das Projekt von 

Mitgliedern des Vereins „Tiere als Therapie“, die mit ihren Therapietieren 

hervorragende Arbeit leisteten. Zudem standen zwei professionelle Pflegerinnen 

des Seniorenwohnheims rund um die Uhr zur Verfügung und managten die 

hausinternen Angelegenheiten. Da es sich um drei verschiedene Therapieteams 

handelte, veränderten sich auch die Wochentage des Tierbesuchs von Woche zu 

Woche, was für noch mehr Abwechslung sorgte. Die Einheiten fanden variabel 

Montag, Dienstag und Donnerstag für eine Stunde am Nachmittag statt.  

Die dem Projekt vorangestellte Hypothese lautet: Probanden und Probandinnen, 

welche, über einen Zeitraum von acht Wochen, wöchentlich an einem Tierbesuch 

teilnehmen, verzeichnen einen signifikant höheren Anstieg des eigenen 

Selbstwerts als Bewohner und Bewohnerinnen, die an keiner tiergestützten 

Intervention beteiligt sind. 

 

5.1. Demographische Daten 

 

Das Projekt wurde in einem Seniorenwohnheim in Wien durchgeführt. Die 

Bewohner und Bewohnerinnen leben dort in eigenen Wohnungen und können 

dieses nach Bedarf auch verlassen. Mehrmals wöchentlich werden 

Veranstaltungen (z.B. Heurigenfest, Faschings-, Osterbasteln) angeboten, denen 

die Bewohner und Bewohnerinnen beiwohnen können, es aber nicht müssen.  

Für das Tierbesuchsprogramm im Rahmen des Projekts wurden fünf 

Teilnehmerinnen, im Alter von 84 bis 92 Jahren, ausgewählt. Diese 

Teilnehmerinnen nahmen, sofern es ihnen gesundheitlich möglich war, an jeder 

Einheit als Versuchsgruppe teil. Drei weitere Plätze standen für andere Bewohner 
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und Bewohnerinnen, welche zum Teil geistig stärker beeinträchtigt waren, frei. 

Insgesamt nahmen also bei jedem Tierbesuch bis zu acht Senioren und 

Seniorinnen teil. Die Kontrollgruppe entstand aus weiteren fünf Bewohnern und 

Bewohnerinnen desselben Wohnheims. Diese nahmen an keiner Einheit teil und 

hatten auch im üblichen Alltag keinen Kontakt zu Tieren.  

Die Tiere, welche während des Projekts zum Einsatz kamen, stammen alle von 

Mitgliedern des Vereins „Tiere als Therapie“. Für den gesamten Ablauf zog die 

Projektplanung mehrere Tierarten heran, es wurde mit Hunden, Katzen, 

Meerschweinchen und Kaninchen gearbeitet. Die Einheiten fanden im geräumigen 

Gymnastiksaal des Wohnheims statt und umfassten einen zeitlichen Rahmen von 

60 Minuten. 

 

5.2. Experimentelles Design 

 

Die Datenerhebung erfolgte mittels vorgefertigtem Fragebogen. Bei diesem 

handelt es sich um die Selbstwertskala nach Rosenberg, auch RSES genannt 

(Rosenberg Self-Esteem-Scale). Um sicherzustellen, dass zum Zeitpunkt der 

Testungen keine Demenzerkrankungen bei den Probanden und Probandinnen 

vorlag (<25), wurde vor der ersten Testung mit der RSES ein Minimal-Mental-

Screening (MMSE) durchgeführt. Um ein vorher-nachher Bild erstellen zu können, 

fanden die beiden Testungen mit der RSES jeweils vor der ersten und nach der 

letzten tiergestützten Einheit statt.  

 

5.2.1. Die Rosenberg Selbstwertskala 

 

Die Rosenberg Selbstwertskala aus dem Jahre 1965 wurde nach Ferring und 

Filipp zum ersten Mal 1966 ins Deutsche übersetzt. 2003 riefen Collani und 

Herzberg zu einer Teilrevision auf. Den Grund für diese Revision gab ein Item 

(Item Nummer 4) der bisherigen Skalenversion, welches sich in mehreren 

Analysen als psychometrisch unzulänglich herausstellte und eine mangelnde 

Validität entstehen ließ. Die Vergleichbarkeit mit der englischen Originalversion 

und der Version der Skala in anderen Sprachen konnte, laut Collani und Herzberg, 

deshalb nicht mehr aufrecht erhalten werden. In zwei voneinander unabhängigen 

Untersuchungen erwies sich die Änderung, welche im Zuge der Teilrevision 
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durchgeführt wurde, als Verbesserung für die erhobenen Daten und der Validität 

(vgl. COLLANI/HERZBERG, 2003, S. 3f.). 

Die revidierte Selbstwertskala gliedert sich im Deutschen in folgende Items: 

1) Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. 

2) Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge. 

3) Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften. 

4) Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen Menschen auch.  

5) Ich fürchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann. 

6) Ich fühle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos. 

7) Ich halte mich für einen wertvollen Menschen, jedenfalls bin ich nicht weniger 

wert als andere auch. 

8) Ich wünschte, ich könnte vor mir selbst mehr Achtung haben. 

9) Alles in allem neige ich dazu, mich für einen Versager zu halten. 

10) Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst gefunden.  

Das Antwortformat ist in vier Stufen eingeteilt: Trifft voll und ganz zu, trifft zu, trifft 

weniger zu, trifft gar nicht zu (vgl. COLLANI/HERZBERG, 2003, S. 7).  

Die Rosenberg Selbstwertskala testet das globale Selbstwertgefühl, die Items sind 

daher gemischt positiv und negativ formuliert. Die Bildung eines Gesamtwerts 

erfolgt über die Summation aller gegebenen Antworten. Zu den besonderen 

Vorteilen dieser Skala zählen, ihre sprachliche Einfachheit, ihre Ökonomie und die 

psychometrische Güte (vgl. COLLANI/HERZBERG, 2003, S. 10). In einer 

Versuchsreihe mit Menschen im höheren Alter ist sie deshalb, nach Ansicht der 

Autorin, gut einsetzbar. Die Rosenberg Selbstwertskala, wie sie im Projekt dieser 

Facharbeit benutzt wurde, ist dieser im Anhang beigelegt. 

 

5.3. Projektverlauf 

 

Während der Einheiten saßen die Senioren und Seniorinnen bei den 

Tierbesuchen mit Kleinnagern, Katzen und kleinen Hunden um einen Tisch und 

bei den Besuchen mit dem größeren Hund im Sesselkreis. Alle Teilnehmer und 

Teilnehmerinnen hatten so eine gute Übersicht, auch über Geschehnisse in 

welche sie nicht direkt involviert waren. Der Inhalt der jeweiligen Tierbesuche ist in 

folgendem Konzept beschrieben. Die, im Kapitel 5.3.2. dargestellten, detaillierten 

Stundenverläufe gliedern die Einheiten minutiös und dienten als grundlegende 
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Anhaltspunkte für das Pflegepersonal sowie die Fachkräfte der tiergestützten 

Therapie. Zwecks der visuellen Verdeutlichung der einzelnen Tierbesuche sind 

der Facharbeit im Anhang Fotos beigefügt. 

 

5.3.1. Konzept 

 

Das Konzept bietet einen groben Überblick über den Ablauf der einzelnen 

Einheiten. Es wurde von der Autorin selbst entwickelt. Ziel des Konzepts ist die 

Steigerung des globalen Selbstwerts. Die jeweiligen Teilziele finden sich als 

Elemente der Selbstwertsteigerung (nach Campbell) in den letzten Abschnitten 

der einzelnen Beschreibungen. 

 

Erste Einheit: „Kennenlernen mit allen Sinnen – Das Tier und ich“ 

 

Ziele der ersten Einheit sind: das Kennenlernen der jeweiligen Tierarten (Handling, 

Eigenschaften, nonverbale Kommunikation) und der anderen Teilnehmer und 

Teilnehmerinnen, die Aktivierung aller Sinne und die erste Begegnung zwischen 

Tier und Mensch.  

Noch bevor die Therapietiere von den Bewohnern und Bewohnerinnen taktil 

begriffen werden können, werden diese anhand von Bildtafeln (Futtermittel der 

jeweiligen Tierart, nonverbale Kommunikation, natürliche Lebensumgebung) und 

mitgebrachten Futtermitteln (Heu, Zweige, Petersilie) über das jeweilige Tier 

aufgeklärt. Auch das richtige Aufnehmen, Ablegen und Bürsten des Tieres wird 

demonstriert.  

Die Senioren und Seniorinnen sollen die nonverbalen Verhaltensweisen der Tiere 

zunächst nur beobachten, ohne sie zu berühren (Hoppeln, Nasenbewegung-

Kaninchen, Hecheln-Hund, Laute-Hund/ Meerschweinchen). Auf diese Weise 

sollen erste Sinneseindrücke gewonnen werden (visuell, auditiv, olfaktorisch).  

Die Erläuterungen zu den einzelnen Tierarten erfolgen in Form eines Dialogs. Die 

Bewohner und Bewohnerinnen sollen hier Freiraum bekommen um etwaige 

persönliche Erfahrungen mit diesen Tierarten preiszugeben. Im Anschluss daran, 

dürfen sie erste taktile Eindrücke mit den Tieren sammeln (Berührung des Fells, 

der „kalten“ Schnauze, der weichen und warmen Löffel der Kaninchen, das Tier 

bewusst auf dem eigenen Körper spüren). 
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Elemente zur Selbstwertsteigerung: 

 Aufbau positiver Beziehungen zu anderen Menschen, welche wiederum ein 

günstiges soziales Feedback vermitteln.  

Eingesetzte Tierarten: 

Hund, Kaninchen, Meerschweinchen 

Materialien: 

Bildkarten (Nonverbale Kommunikation, Umgebung), Futtermittel 

 

Zweite Einheit: „Bingo!“ 

 

Ziel der zweiten Einheit ist es, den Mensch-Tier-Dialog weiter zu intensivieren und 

erste Erfolgserlebnisse zu gestalten. Den Anfang bildet ein wiederholendes 

Element. Dabei werden die Bildkarten aus der ersten Einheit durcheinander 

gemischt und gemeinsam zugeordnet (z.B.: Kaninchen-frisst Heu aber keinen 

Käse). Danach werden Zahlenkarten mit unterschiedlichen Zahlen durcheinander 

auf dem Tisch ausgelegt (1-9). Auf den Zahlenkarten werden kleine Futtermittel 

(Karottenstücke, Petersilie) platziert.  

Im Anschluss bekommen alle ihre eigene Bingotabelle und tragen auf dieser 4 

Zahlen zwischen eins und neun ein. Danach werden die Tiere auf dem Tisch frei 

gelassen. Durch das Finden und Fressen der Futtermittel auf den verschiedenen 

Zahlenkarten, ermitteln die Tiere die Reihenfolge der Zahlen. Jede freigegessene 

Zahlenkarte bedeutet, dass die Mitspielenden diese Zahl auf ihrer Bingotabelle 

wegstreichen können, sofern sie diese Zahl notiert haben. 

Bei diesem Spiel wird gewartet bis die Nager die Futtermittel von allen Karten 

gefressen haben. So ist jeder und jede ein Gewinner oder eine Gewinnerin, 

Verlierer und Verliererinnen gibt es nicht! 

Im Anschluss an das Spiel dürfen die Tiere von allen der Reihe nach gestreichelt 

werden (Belohnung für das Spiel). 

 

Elemente zur Selbstwertsteigerung: 

 Förderung positiver Leistungen. 

 Erhöhung der (illusorischen) Aufmerksamkeit für eigene Stärken. 

 Verringerung der Aufmerksamkeit auf eigene Schwächen. 
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Eingesetzte Tierarten: 

Kaninchen, Meerschweinchen 

Materialien:  

Zahlenkarten, Raster, Bildkarten, Futtermittel geschnitten 

 

Dritte Einheit: „Wirf dich positiv“ 

 

Ziel dieser Einheit ist es, positive Eindrücke des persönlichen Selbst (wieder) zu 

erwecken.  

Im ersten Teil der Stunde werden in einem Gespräch mit den Bewohnern und 

Bewohnerinnen gute Eigenschaften der eigenen Person erarbeitet und auf bunten 

Kärtchen schriftlich festgehalten (z.B.: hilfsbereit, fröhlich). Jeder und jede 

bekommt seine und ihre positiven Eigenschaften in Form der Kärtchen auf die 

Brust mit Klebeband geklebt (Doppelverwendung möglich). Dann wird ein 

Sesselkreis gebildet. Den Teilnehmern und Teilnehmerinnen wird ein Ball 

gegeben. Dieser soll nun durch einen Wurf an den Hund weitergegeben werden. 

Während des Wurfs spricht die Person ihre positiven Eigenschaften laut aus. Dies 

geschieht drei Runden lang. Dabei soll der Ball in der ersten Runde mit der linken 

Hand, in der zweiten Runde mit der rechten Hand geworfen und in der dritten 

Runde mit beiden Händen gerollt werden. 

Zum Abschluss werden Futtermittel an den Hund verteilt. 

 

Elemente zur Selbstwertsteigerung: 

 Aufbau positiver Beziehungen zu anderen Menschen, welche wiederum ein 

günstiges soziales Feedback vermitteln. 

 Erhöhung der (illusorischen) Aufmerksamkeit für eigene Stärken. 

 Verringerung der Aufmerksamkeit auf eigene Schwächen. 

Eingesetzte Tierarten: 

Hund 

Materialien: 

Ball, Stifte, bunte Kärtchen, Klebeband, Futtermittel 
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Vierte Einheit: „Yes, we can!“ 

 

Ziel der vierten Einheit ist die Aktivierung des gesamten Körpers. „Ja, ich kann!“ 

(…) dem Hund das Halsband und die Leine anlegen (auch linke Hand), (…) dem 

Hund seine Futtermittel aus verschiedenen Gefäßen besorgen (kleine und große 

Dosen mit verschiedenen Verschlüssen, Tasche mit Reißverschluss) und ihn 

damit belohnen, (…) den Hund zu mir rufen, (…) dem Hund ein Kommando 

geben. 

Die Senioren und Seniorinnen führen im Sesselkreis der Reihe nach 

verschiedenen Übungen mit dem Tier durch. Motivierend statt defizitorientiert! Sie 

sollen dazu motiviert werden, (neue) Dinge zu versuchen, auch wenn es schwer 

fällt und damit etwas zu bewirken. Besonders das handelnde Selbst spielt hier 

eine entscheidende Rolle. 

Im Anschluss an die Übungen wird das Tier mit Bürst- und Streicheleinheiten 

belohnt. 

 

Elemente der Selbstwertsteigerung: 

 Förderung positiver Leistungen. 

 Senkung des Anspruchsniveaus (Erreichbarkeit der Ziele). 

Eingesetzte Tierarten: 

Hund 

Materialien: 

Leine, Halsband, Bürsten, Dosen, Gläser, Taschen, Futtermittel 

 

Fünfte Einheit: „Wir reichen uns die Hände und Pfoten“ 

 

Ziel dieser Einheit ist es, die individuelle Wertigkeit hervorzuheben und ein 

Gemeinschaftsgefühl zu erzeugen. Hierfür wird ein gemeinsames Plakat mit 

Finger- und Pfotenabdrücken angefertigt.  

Zunächst werden die Pfoten der Tiere in einer gemeinsamen Beobachtung 

untersucht und die Unterschiede der verschiedenen Tierpfoten 

(Meerschweinchen, Kaninchen, Hund, Katze) erläutert. Bildkarten unterstützen 

diesen Prozess. 
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Im Anschluss an die Beobachtung dürfen sich alle Teilnehmer und 

Teilnehmerinnen eine Farbe und ihrer Wahl aussuchen (Ölmalkreiden, Filzstifte). 

Danach werden alle Hände und Pfoten in Kreisform auf einem großen Plakat 

positioniert und eigens (bzw. mit Hilfe der anwesenden Personen) mit der 

auserwählten Farbe abgezeichnet.  

In jede Hand wird der Name der Person und eine positive Eigenschaft (selbst 

erwählt) geschrieben. Am Ende wird das Plakat im Raum für alle ersichtlich 

befestigt.  

 

Elemente der Selbstwertsteigerung: 

 Aufbau positiver Beziehungen zu anderen Menschen, welche wiederum ein 

günstiges soziales Feedback vermitteln. 

 Identifikation mit Menschen in einer positiven Situation. 

Eingesetzte Tierarten: 

Hund, Katze, Meerschweinchen, Kaninchen 

Materialien: 

Plakat, Filzstifte, Ölmalkreiden, Klebeband, Futtermittel, Bildkarten 

 

Sechste Einheit: „Wir pflanzen Freude“ 

 

Ziel der Einheit ist es, die eigene Wertigkeit im Wohlbefinden anderer 

wiederzufinden. In diesem Fall, im Wohlergehen der Tiere. Im ersten Abschnitt der 

Einheit werden die Futtermittel für die Nager vorbereitet. Auf Brettern werden 

Äpfel, Petersilie und Karotten von den Senioren und Seniorinnen in kleine Stücke 

geschnitten. Dabei soll an dem Obst und Gemüse gerochen werden. Wer möchte 

darf auch probieren und den Geschmack von frischem Obst und Gemüse erleben. 

Im Anschluss werden die zubereiteten Stücke an zwei Futterbäumen befestigt. 

Jeder und jede befestigt seine oder ihre Stückchen.  

Danach werden die Tiere auf den Tisch gehoben und dürfen sich nun an den 

verschiedenen Futtermitteln erfreuen. Dabei sollen die Meerschweinchen und 

Kaninchen genau beobachtet und bei Bedarf auch gestreichelt werden. 

 

Elemente der Selbstwertsteigerung: 

 Erhöhung der (illusorischen) Aufmerksamkeit für eigene Stärken. 
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 Förderung positiver Leistungen. 

Eingesetzte Tierarten: 

Kaninchen, Meerschweinchen 

Materialen: 

Futterbaum (2x), Petersilie, Karotten, Äpfel, Bretter, Messer 

 

Siebente Einheit: „Gemeinsam zum Ziel“ 

 

Ziel dieser Einheit ist es, das Tier gemeinsam, als Gruppe, durch einen Parcours 

zu geleiten. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen werden dafür im Raum verteilt. 

Ein Parcours wird errichtet (Hütchen, Reifen, Stangen). Jeder und jede bekommt 

zunächst eine Stange, dann ein Hütchen und zuletzt einen Reifen in die Hände. 

Der Hund wird nun von Person zu Person an der Leine weitergeleitet, wobei er an 

jeder Station (bei jedem und jeder) ein Futtermittel bekommt. Die Senioren und 

Seniorinnen dürfen den Hund während seines Laufs anfeuern und sollen diesen 

so sicher wie möglich durch den Parcours führen.  

Im Anschluss an seinen Lauf wird der Hund mit Futtermitteln und 

Streicheleinheiten belohnt. 

 

Elemente der Selbstwertsteigerung: 

 Aufbau positiver Beziehungen zu anderen Menschen, welche wiederum ein 

günstiges soziales Feedback vermitteln. 

 Erhöhung der (illusorischen) Aufmerksamkeit für eigene Stärken. 

 Verringerung der Aufmerksamkeit auf eigene Schwächen. 

 Identifikation mit Menschen in einer positiven Situation (Stellvertretung für 

eigene Erfolge). 

Eingesetzte Tierarten: 

Hund 

Materialien: 

Hütchen, Reifen, Stangen, Futtermittel 
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Achte Einheit: „Ein Bild für die Ewigkeit“ 

 

Ziel dieser Einheit ist es, die Bewohner und Bewohnerinnen in zukünftigen 

Situationen an ihr positives Selbst zu erinnern beziehungsweise es weiter zu 

stärken. 

Hierfür werden die besten Fotos der letzten Einheiten mit einem Bilderrahmen 

umrahmt. Dieser darf nun individuell gestaltet werden (Sticker, Holzfiguren, 

Zeichnungen, Bordüren). Die Senioren und Seniorinnen dürfen ihr persönliches 

Erfolgsbild (Tier-Mensch) behalten und in ihrem Zimmer aufhängen. Auf diese 

Weise können auch außenstehende Personen am positiven Selbstbild teilhaben 

und dieses weiter bestärken. 

Zum Abschluss werden die Tiere für ihre tolle Arbeit belohnt und „schick gemacht“ 

(Bürsten/rechte Hand-linke Hand) um anderen Menschen zu helfen und ihnen 

Lebensfreude zu schenken. Intensiver Kontakt mit dem Tier. 

Die Tiere gehen, aber das Bild und damit die Erinnerung bleiben für die Ewigkeit. 

 

Elemente der Selbstwertsteigerung: 

 Aufbau positiver Beziehungen zu anderen Menschen, welche wiederum ein 

günstiges soziales Feedback vermitteln. 

 Erhöhung der (illusorischen) Aufmerksamkeit für eigene Stärken. 

 Verringerung der Aufmerksamkeit auf eigene Schwächen. 

Eingesetzte Tierarten: 

Kaninchen, Meerschweinchen 

Materialien: 

Bürsten, Fotos, Bilderrahmen, Sticker, Bordüre, Stoffe, Klebstoff, Stifte 

 

5.3.2. Stundenbilder 

 

Erste Einheit: „Kennenlernen mit allen Sinnen - Das Tier und ich“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 04.02.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 

10 Begrüßung: Die ---------------------- Mag. -------------------- 
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Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln in 
Augenhöhe 
begrüßt. Erste 
Worte werden 
ausgetauscht. 

Hahsler, 
Corinna 

10 Vorstellung der 
Tierarten und ihrer 
Bedürfnisse: Hund, 
Kaninchen, 
Meerschweinchen. 

--------------------- Corinna Bildkarten 

10 Beobachtung: Die 
Tiere werden auf 
den Tisch gehoben 
und beobachtet. 
Erläuterte Details 
werden am Tier 
„erforscht“ 
(Gangart, 
Bewegungen von 
Ohren, Nase).  
Futtermittel werden 
herumgereicht um 
an ihnen zu 
riechen (Heu, 
Petersilie). Zweige 
werden erfühlt. 

Meerschweinchen, 
Kaninchen 

Mag. 
Hahsler, 
Corinna 

Heu, Petersilie, 
Zweige 

20 Die Hunde werden 
auf den Tisch 
gehoben. Die Tiere 
werden 
gemeinsam nun 
auch angefasst 
und taktil erfahren. 
Die Personen, 
welche die Tiere 
nicht gleich 
anfassen möchten, 
können diese über 
den Kontakt mit 
der Bürste 
erfahren. 

Hunde, 
Meerschweinchen, 
Kaninchen 

Mag. 
Hahsler, 
Corinna 

Bürsten 

10 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird 
sich auf 
Augenhöhe 
verabschiedet und 
ein nächstes 
Wiedersehen in 
Aussicht gestellt. 

Hunde, 
Kaninchen, 
Meerschweinchen 

Mag. 
Hahsler, 
Corinna 

Futtermittel 
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Die Tiere werden 
mit Futtermitteln 
für Ihre Mühe 
belohnt. 

 

 

Zweite Einheit: „Bingo!“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 12.02.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 

5 Begrüßung: Die 
teilnehmenden 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln in 
Augenhöhe 
begrüßt.  

------------------------ Frau 
Markovski, 
Corinna 

-------------------- 

10 Wiederholung: 
Elemente aus der 
ersten Einheit 
werden wiederholt 
(Was gehört zu 
wem? Wer frisst 
was?-
Meerschweinchen 
und Kaninchen) 

------------------------ Corinna Bildkarten 

5 Vorstellung des 
Bingo-Spiels. 
 
Vorstellung der 
Tiere; Begrüßung. 
Die Tiere werden 
auf den Tisch 
gehoben. 

 
 
 
Meerschweinchen, 
Kaninchen 

Corinna 
 
 
Frau 
Markovski 

--------------------- 

30 Bingo: Auf den 
Zahlenkarten 
werden Leckerlis 
verteilt. Die Tiere 
sollen sich am 
Tisch frei 
bewegen. Die 
Senioren und 
Seniorinnen sollen 
die Tiere nun 
beobachten. 
Haben die Nager 

Meerschweinchen, 
Kaninchen 

Frau 
Markovski, 
Corinna 

Raster, 
Zahlenkarten, 
Futtermittel 
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ein 
Zahlenkärtchen 
„frei gefressen“, so 
kann die 
abgebildete Zahl 
im Raster 
durchgestrichen 
werden, sofern 
diese vorhanden 
ist. Es wird 
gewartet, bis alle 
Senioren und 
Seniorinnen das 
„Bingo“ erreicht 
haben. Verlierer 
und Verliererinnen 
gibt es nicht. 

10 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird 
sich auf 
Augenhöhe 
verabschiedet. 
Dabei können die 
Tiere gestreichelt 
und für ihre Arbeit 
belohnt werden.  

Kaninchen, 
Meerschweinchen 

Frau 
Markovski, 
Corinna 

--------------------- 

 

 

Dritte Einheit: „Wirf dich positiv“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 21.02.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 

5 Begrüßung: Die 
teilnehmenden 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln in 
Augenhöhe begrüßt.  

---------------------- Frau Zilka, 
Corinna 

-------------------- 

10 Wiederholung: Mithilfe 
der Bildkarten werden 
die Bedürfnisse von 
Hunden wiederholt. 
(Wer braucht was? 
Wer frisst was?-Hund) 

--------------------- Corinna Bildkarten 

15 Vorstellung der Tiere. 
 

Hund Frau Zilka  
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Vorstellung des 
Stundeninhalts „Wirf 
dich fit“. Besprechung 
der positiven 
Eigenschaften. 
Die Bewohner und 
Bewohnerinnen 
schreiben ihre 
Lieblingseigenschaften 
auf die Kärtchen. Beim 
Schreiben wird 
eventuell geholfen. 

Corinna Kärtchen, 
Stifte 

20 Die Teilnehmer und 
Teilnehmerinnen 
werden gebeten sich 
in einen Sesselkreis 
zu setzen. (Ihnen wird 
bei Bedarf geholfen). 
Sie sollen dem Hund 
nun der Reihe nach 
ihre positiven 
Eigenschaften 
zuspielen. (2-3 
Runden).. 

Hund Frau Zilka 
Corinna 

Ball 

10 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird sich 
auf Augenhöhe 
verabschiedet und ein 
nächstes Wiedersehen 
in Aussicht gestellt. 
Der Hund wird mit 
Futter für seine Arbeit 
belohnt (im Kreis). 

Hund Frau Zilka 
Corinna 

Futtermittel 

 

 

Vierte Einheit: „Yes, we can!“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 28.02.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 

5 Begrüßung: Die 
teilnehmenden 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln in 
Augenhöhe 
begrüßt.  

---------------------- Frau Zilka, 
Corinna 

------------------------ 
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10 Vorstellung des 
Stundenplans, der 
Materialien und 
der Aufgaben. 

--------------------- Corinna Dosen, Leine, 
Halsband, 
Marmeladeglas, 
Plastikflasche 

35 Begrüßung des 
Hundes. 
 
Yes, we can: Die 
Futtermittel 
werden in den 
Gegenständen 
versteckt. Dann 
werden sie den 
Teilnehmern und 
Teilnehmerinnen 
ausgeteilt. Diese 
versuchen nun die 
Futtermittel aus 
den 
verschiedenen 
Behältern 
herauszuholen. 
Haben sie es 
geschafft, dürfen 
die Hunde mit 
dem Futtermittel 
belohnt werden. 
Die Gegenstände 
wechseln danach 
ihren Besitzer und 
ihre Besitzerin. 

Hund Frau Zilka  
Corinna 

Dosen, Leine, 
Halsband, 
Marmeladeglas, 
Plastikflasche, 
Futtermittel 

10 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird 
sich auf 
Augenhöhe 
verabschiedet. 
Der Hund wird mit 
Streicheleinheiten 
für ihre Arbeit 
belohnt. 

Hund Frau Zilka 
Corinna 

----------------------- 

 

 

Fünfte Einheit: „Wir reichen uns die Hände und Pfoten“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 04.03.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 
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5 Begrüßung: Die 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln in 
Augenhöhe 
begrüßt.  

---------------------- Mag. 
Hahsler, 
Corinna 

-------------------- 

5 Vorstellung des 
Stundenverlaufs. 
Erklärung der 
Aktivitäten.  

----------------------- Corinna -------------------- 

30 Pfotenabdruck. 
Die Tiere werden 
auf den Tisch 
gehoben. Am 
Tisch werden die 
Pfoten der Tiere 
näher gezeigt und 
besprochen wie 
ein Pfotenabdruck 
aussieht. Die 
Hunde werden mit 
einem Futtermittel 
aufgefordert ihre 
Pfoten zu zeigen 
(1 Runde). Die 
Bildkarten mit den 
Pfotenabdrücken 
der Tiere werden 
gezeigt und 
durchgegeben.  
Dann werden die 
Tiere wieder vom 
Tisch genommen. 

Hund, Kater 
Kaninchen, 
Meerschweinchen 

Mag. 
Hahsler, 
Corinna  

Bildkarten, 
Futtermittel 

15 Wir reichen uns 
die Hände und 
Pfoten: Das Plakat 
wird auf dem Tisch 
platziert. Eine 
Hand ist zur 
Orientierung 
bereits 
vorgezeichnet. Die 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden gebeten, 
ihre Hand 
(nach)zu 
zeichnen. Bei 
Bedarf wird 
geholfen. Auch die 
Pfotenabdrücke 

---------------------- Mag. 
Hahsler, 
Corinna  

Plakat, Stifte 
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dürfen nun 
gezeichnet 
werden. In die 
Handabrücke 
werden die 
Namen der 
Senioren und 
Seniorinnen sowie 
eine beliebige 
positive 
Eigenschaft (aus 
der dritten Einheit) 
geschrieben.  

5 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird 
sich auf 
Augenhöhe 
verabschiedet. 
Das Plakat wird im 
Raum bzw. am 
Gang befestigt. 

----------------------- Mag. 
Hahsler, 
Corinna 

Klebeband 

 

 

Sechste Einheit: „Wir pflanzen Freude“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 12.03.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 

5 Begrüßung: Die 
teilnehmenden 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln in 
Augenhöhe 
begrüßt.  

------------------------ Frau 
Markovski, 
Corinna 

-------------------- 

5 Vorstellung des 
Stundenablaufs. 
 

------------------------ Corinna --------------------- 

15 Wir pflanzen 
Freude: 
Gemeinsam 
werden die 
mitgebrachten 
Futter- und 
Nahrungsmittel 
erläutert und für 
die Tiere klein 

------------------------ Frau 
Markovski 
Corinna 

Bretter, Messer, 
Petersilie, 
Karotten 
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geschnitten. Sie 
werden 
olfaktorisch, 
gustatorisch und 
taktil erfahren. 
Dann sollen die 
Senioren und 
Seniorinnen die 
mitgebrachten 
Futterbäume 
„bepflanzen“ (Die 
Futtermittel in die 
freien Löcher 
stecken) 

30 Freude: Wenn die 
Futterbäume fertig 
„bepflanzt“ sind, 
werden die Tiere 
auf den Tisch 
gehoben und 
begrüßt. Danach 
wird beobachtet, 
wie sie sich zu 
den Futtermitteln 
strecken und 
diese fressen.  

Meerschweinchen, 
Kaninchen 

Frau 
Markovski, 
Corinna. 

--------------------- 

10 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird 
sich auf 
Augenhöhe 
verabschiedet. 
Dabei können die 
Tiere gestreichelt 
und gehalten 
werden. 

Kaninchen, 
Meerschweinchen 

Frau 
Markovski, 
Corinna 

--------------------- 

 

 

Siebente Einheit: „Gemeinsam zum Ziel“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 21.03.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 

5 Begrüßung: Die 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln in 
Augenhöhe 

---------------------- Frau Zilka, 
Corinna 

-------------------- 
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begrüßt.  

5 Vorstellung des 
Stundenverlaufs. 
Erklärung der 
Aktivitäten.  

----------------------- Corinna -------------------- 

40 Gemeinsam zum 
Ziel: Die 
Teilnehmer und 
Teilnehmerinnen 
werden im Raum 
verteilt und bilden 
damit einen 
Parcours für den 
Hund. Jeder und 
jede bekommt 
nacheinander ein 
Hütchen, eine 
Stange und einen 
Reifen in die 
Hand. Passiert der 
Hund die Stange, 
das Hütchen oder 
den Reifen darf er 
gestreichelt und 
gefüttert werden. 

Hund Frau Zilka, 
Corinna  

Futtermittel, 
Reifen, 
Hütchen, 
Stangen 

10 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird 
sich auf 
Augenhöhe 
verabschiedet.  

 Frau Zilka, 
Corinna  

--------------------- 

 

 

Achte Einheit: „Ein Bild für die Ewigkeit“ 

 

Zeitrahmen: 60 Minuten; 25.03.2013 

 

Zeit 
(min) 

Handlung-
Interaktion 

Tier/e Person/en Materialien 

5 Begrüßung: Die 
Bewohner und 
Bewohnerinnen 
werden einzeln 
auf Augenhöhe 
begrüßt.  

---------------------- Frau 
Markovski, 
Corinna 

-------------------- 

5 Vorstellung des 
Stundenverlaufs. 
Erklärung der 
Aktivitäten und der 

----------------------- Corinna -------------------- 
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Materialien. 

15 Ein Bild für die 
Ewigkeit: Der 
Rahmen für die 
ganz persönliche 
Erinnerung wird 
nun selbst 
verziert. Dabei 
wird, wenn nötig, 
geholfen. Dann 
werden die Fotos 
in die Rahmen 
geklebt. 

----------------------- Frau 
Markovski, 
Corinna  

Klebstoff, 
Rahmen, 
Fotos, 
Verzierung, 
Stifte 

30 Der Dank ist groß: 
Zum Dank für die 
schöne Zeit 
werden die Tiere 
so richtig 
verwöhnt. Sie 
werden gekämmt, 
gestreichelt, 
gehoben und mit 
Futtermitteln 
versorgt. 

Kaninchen, 
Meerschweinchen 

Frau 
Markovski, 
Corinna  

Bürsten, 
Futtermittel 

5 Verabschiedung: 
Gemeinsam wird 
sich auf 
Augenhöhe 
verabschiedet. Die 
Bilder werden bei 
den Bewohnern 
und 
Bewohnerinnen im 
Zimmer oder auf 
der Station 
aufgehängt. 

------------------------- Frau 
Markovski, 
Corinna 

------------------- 

 

5.4. Ergebnisse 

 

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Auswertung der Rosenberg Selbstwertskala. 

Die erste Testung wurde vor dem achtwöchigen Tierbesuchsprogramm 

durchgeführt, die zweite Testung nach der letzten Einheit mit den Tieren. Für das 

Gesamtergebnis wurden beide Testungen, bezogen auf Versuchs- und 

Kontrollgruppe, miteinander verglichen. Abbildung 1 veranschaulicht die 

Gesamtergebnisse der Tests von Kontroll- und Versuchsgruppe in einem 

Balkendiagramm. 
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Abb. 1: Balkendiagramm der Gesamtergebnisse (blau-Kontrollgruppe, rosarot-

Versuchsgruppe) 

 

5.4.1. Kontrollgruppe 

 

Die Kontrollgruppe weist nach der ersten Testung einen nahezu identen globalen 

Selbstwert auf wie die Probanden und Probandinnen der Versuchsgruppe 

(Unterschied 0,06 Werteinheiten). Die Personen der Kontrollgruppe nahmen an 

keiner tiergestützten Intervention teil und wurden auch nicht über diese Informiert. 

In der Zeitspanne bis zur zweiten Testung sank der Selbstwert dieser Gruppe um 

0,24 Werteinheiten von 1,32 auf 1,08. Diese negative Tendenz könnte eine 

wohnheiminterne Umstrukturierung, welche in dieser Zeit stattfand, zur Ursache 

haben. Mehrere Bewohner und Bewohnerinnen mussten wegen Umbauarbeiten in 

eine neue Wohneinheit umziehen. Gesamt betrachtet liegt der globale Selbstwert 

der Kontrollgruppe jedoch, mit einem Wert über 1, im positiven Bereich. 

 

5.4.2. Versuchsgruppe 

 

Die Versuchsgruppe startete nach der ersten Testung mit einem ähnlich positiven 

Selbstwert in das tiergestützte Projekt wie die Teilnehmer und Teilnehmerinnen 

-2 

-1 

0 

1 

2 

Selbstwertsteigerung , -minderung vor und 
nach der tiergestützten Intervention (Kontroll- 

und Versuchsgruppe) 
 

Kontrollgruppe, 1 Testung Kontrollgruppe, 2 Testung 

Versuchsgruppe, 1 Testung Versuchsgruppe, 2 Testung 



 
64 

der Kontrollgruppe. Während der Selbstwert sich bei der Kontrollgruppe jedoch 

verminderte, erhöhte sich der globale Selbstwert der Probanden und 

Probandinnen während der achtwöchigen Tierbesuchsphase um 0,45 

Werteinheiten von 1,38 auf 1,83. Bei der Beantwortung der Fragebögen gab es 

innerhalb der Versuchsgruppe auffallend ein Item, das bei der zweiten Testung 

von allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen gleichermaßen angekreuzt wurde. Es 

handelt sich hier um Item sieben („Ich halte mich für einen wertvollen Menschen, 

jedenfalls bin ich nicht weniger wertvoll als andere auch.“), welches von 100 

Prozent der Befragten mit „Trifft voll und ganz zu“ beantwortet wurde. In 

Gegenüberstellung hierzu, bei der ersten Testung kreuzten nur 25 Prozent 

genanntes Item mit „Trifft voll und ganz zu“ an (siehe Kapitel 5.4.3.).  

Auch die Senioren und Seniorinnen der Versuchsgruppe bekamen die 

hausinternen Veränderungen mit, wirkten jedoch trotzdem an den Tierbesuchen 

mit.  

Drei der fünf Probanden und Probandinnen nahmen an jeder Einheit teil. Die 

übrigen beiden Teilnehmer und Teilnehmerinnen blieben den Tierbesuchen zwei 

und ein Mal aus gesundheitlichen Gründen fern.  

 

5.4.3. Itemvergleich 

 

Der Itemvergleich zeigt die Auswertung der einzelnen Items pro Gruppe und 

Testung in direkter Gegenüberstellung.  

 

  Kontrollgr., 

1. Testung 

Versuchsgr., 

1. Testung 

Kontrollgr., 

2. Testung 

Versuchsgr., 

2. Testung 

  Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert 

1 Alles in allem bin 

ich mit mir selbst 

zufrieden. 

0,20 0,50 0,75 1,00 

2 Hin und wieder 

denke ich, dass 

ich gar nichts 

tauge. 

1,00 0,50 1,25 1,50 
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3 Ich besitze eine 

Reihe guter 

Eigenschaften. 

1,20 0,00 1,00 1,50 

4 Ich kann vieles 

genauso gut wie 

die meisten 

anderen 

Menschen auch. 

2,20 4,00 1,50 1,75 

5 Ich fürchte, es 

gibt nicht viel, 

worauf ich stolz 

sein kann. 

2,80 3,00 2,50 1,75 

6 Ich fühle mich 

von Zeit zu Zeit 

richtig nutzlos. 

1,20 0,25 0,25 1,50 

7 Ich halte mich für 

einen wertvollen 

Menschen, 

jedenfalls bin ich 

nicht weniger 

wertvoll als 

andere auch. 

1,20 1,00 1,25 3,00 

8 Ich wünschte, ich 

könnte vor mir 

selbst mehr 

Achtung haben. 

1,20 1,00 0,25 2,00 

9 Alles in allem 

neige ich dazu, 

mich für einen 

Versager/ eine 

Versagerin zu 

halten. 

1,00 2,50 0,75 1,75 

10 Ich habe eine 1,20 1,00 1,25 2,50 
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positive 

Einstellung zu mir 

selbst gefunden.  

 Mittelwert je 

Gruppe und 

Testung 

1,32 1,38 1,08 1,83 
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6. Schlussbetrachtung und Ausblick 
 

Die dieser Facharbeit vorangestellte Hypothese ließ sich durch das Projekt 

„Leben?! - Selbstwertsteigerung mit Händen und Pfoten“ verifizieren. Die 

Versuchsgruppe, welche an dem achtwöchigen Tierbesuchsprogramm teilnahm, 

wies nach dieser Zeitspanne eine Erhöhung des globalen Selbstwerts auf, 

während sich der Selbstwert der Kontrollgruppe in derselben Zeit minderte. 

Aufgrund der geringen Anzahl von Probanden und Probandinnen ist diese Studie 

nicht repräsentativ, dies würde einen noch größeren Personen-, Zeit- und 

Kostenaufwand fordern, sie zeigt jedoch, dass es möglich ist, den Selbstwert 

mittels tiergestützter Intervention zu erhöhen.  

Durch den Kontakt zu verschiedenen Tieren sahen sich die Teilnehmer und 

Teilnehmerinnen, wie demonstriert wurde, als wertvolle Menschen an. Trotz, oder 

gerade wegen, ihrer Lebensumstände fanden die Senioren und Seniorinnen eine 

gute Einstellung zu sich selbst. Negative Stigmatisierungen konnten im Rahmen 

des Projekts nicht beobachtet werden und es wurden von Seiten der älteren 

Menschen auch keine geäußert. Der Mehrzahl fiel es nicht schwer, die eigenen 

positiven Eigenschaften laut in der Gruppe zu äußern (Dritte Einheit).  

Die Gruppenarbeit eignete sich sehr gut für die Tierbesuche und mit den Wochen 

wurden sogar Freundschaften geknüpft. Die Minuten, in denen auf die Tiere 

gewartet wurde, fand ein Wochenrückblick statt. Jeder und jede konnte frei von 

eigenen Erlebnissen, welche in der vergangenen Woche stattgefunden haben, 

erzählen. Während des Projekts kam es niemals zu Anfeindungen, Misstrauen 

oder Eifersucht innerhalb der Gruppe, die Stimmung war stets harmonisch und 

positiv auf den Tierbesuch gerichtet. Auch die Arbeiten für die Tiere (Futtermittel 

schneiden-Sechste Einheit, Futtermittel finden und verstecken-Vierte Einheit) und 

das Basteln (Plakat-Fünfte Einheit, Bilderrahmen-Achte Einheit) wurden freudvoll 

angenommen.  

Während der Einheiten erzählten die Senioren und Seniorinnen oftmals eigene 

Erfahrungen und Erlebnisse im Umgang mit Tieren. Die Erzählungen wiederholten 

sich bis zu dreimal. Demnach zeigten sich Ansätze von Pinquarts Theorie der 

Historisierung (siehe Kapitel 3.4.).  

Im Projekt konnten alle therapeutischen Wirkungsfaktoren nach Poduschka (siehe 

Kapitel 4.1.) erfolgreich umgesetzt werden. Ergotherapie beim Basteln des Plakats 
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und der Bilderrahmen sowie beim Schneiden von Futtermitteln. Die 

Gruppendynamik wurde durch das Erzählen von persönlichen Erlebnissen und 

dem gemeinsamen Sorgen für die Tiere gestärkt. Nach den Einheiten wurde, 

teilweise schon beim Zurückbringen der Senioren und Seniorinnen auf ihre 

Stationen, mit anderen Bewohnern und Bewohnerinnen über die Ereignisse des 

Tierbesuchs kommuniziert. Das „Bild für die Ewigkeit“ verstärkte diese 

Kommunikation weiter. Die motorischen Fähigkeiten wurden durch das 

Vorbereiten und Verstecken von Futtermitteln, das Bürsten und das Basteln 

gestärkt (Physiotherapie). Die Tiere brachten den Teilnehmern und 

Teilnehmerinnen viel Freude, oft wurde gelacht und gescherzt. Im Endeffekt zeigte 

sich eine Erhöhung des Selbstwerts (Psychotherapie). 

Nach Gatterer wurde (mittels des stattgefunden tiergestützten Intervention) 

erfolgreich an der Rehabilitation von Abbauerscheinungen gearbeitet. Der 

Tierbesuch brachte Dynamik in die Gruppe der älteren Menschen (Parcours-

Siebente Einheit).  

Das Konzept des Projekts konnte effektvoll durchgeführt werden und ist damit ein 

viel versprechender Anstoß für zukünftige Engagements in Seniorenwohn- und 

Pflegeheimen. Ältere Menschen, sofern sie Tiere mögen beziehungsweise in ihrer 

Vergangenheit selbst welche besaßen, eignen sich sehr gut für 

Tierbesuchsprogramme. Die Ergebnisse dieses Projekts bestätigen 

vorangegangene Studien (Mugford/McCompsky, Bergler) in ihrer Wirkung und 

sind gleichzeitig zukunftsweisend.  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass Menschen im höheren Alter, wie sie 

an diesem Projekt teilnahmen, im multifaktoriellen Bereich von tiergestützter 

Intervention profitieren. Es zeigte sich, dass man auch in Seniorenwohnheimen 

eine für den Selbstwert fördernde Umgebung schaffen kann, sofern professionell 

gearbeitet wird.  

Für die Zukunft wäre es wünschenswert, tiergestützte Interventionen an mehreren 

Stellen für Altenbetreuung anzubieten, um so eine große Anzahl von Senioren und 

Seniorinnen zu erreichen. Wie eingangs erwähnt, wird die Altenvor- und Fürsorge 

in den nächsten Jahren und Jahrzehnten einen immer größeren und wichtigeren 

Stellenwert einnehmen. Diese Progression fordert auch mehr 

Therapiemaßnahmen in den verschiedensten Bereichen. Tiere als Therapie kann, 

wie demonstriert wurde, im Sektor der Arbeit mit Senioren und Seniorinnen 
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erfolgversprechende Ergebnisse erzielen und sollte aus diesem Grund in jegliche 

Überlegungen und zukünftige Planungsmaßnahmen als stabiler Bestandteil mit 

einbezogen werden.  
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Anhang 
 

Fragebogen 

 

____ Testung: RSES      Datum:___________________ 

Name:____________________    Geburtsjahr:_______________ 

 

 

Bitte lesen Sie unten stehende Aussagen aufmerksam 

durch. Kreuzen Sie anschließend an, inwiefern diese auf 

Sie persönlich zutreffen. Pro Aussage ein Kreuz. 

Beispiel:  
 

 

 

 

 Trifft voll 
und ganz 
zu 

Trifft 
zu 

Trifft 
weniger zu 

Trifft gar 
nicht zu 

1. Alles in allem bin 

ich mit mir selbst 

zufrieden. 

 

    

2. Hin und wieder 

denke ich, dass ich 

gar nichts tauge. 

 

    

3. Ich besitze eine 

Reihe guter 

Eigenschaften. 

 

    

4. Ich kann vieles 

genauso gut wie die 

meisten anderen 

Menschen auch. 

 

    

5. Ich fürchte, es     
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gibt nicht viel, 

worauf ich stolz sein 

kann. 

 

 

6. Ich fühle mich 

von Zeit zu Zeit 

richtig nutzlos. 

 

    

7. Ich halte mich für 

einen wertvollen 

Menschen, 

jedenfalls bin ich 

nicht weniger 

wertvoll als andere 

auch. 

 

    

8. Ich wünschte, ich 

könnte vor mir 

selbst mehr 

Achtung haben. 

 

    

9. Alles in allem 

neige ich dazu, 

mich für einen 

Versager/ eine 

Versagerin zu 

halten. 

 

    

10. Ich habe eine 

positive Einstellung 

zu mir selbst 

gefunden. 
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Vielen Dank!  
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Fotos 

 

 

Erste Einheit: „Kennenlernen mit allen Sinnen – das Tier und ich“ 

 

 

Zweite Einheit: „Bingo!“ 
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Dritte Einheit: „Wirf dich positiv“ 

 

 

 

Vierte Einheit: „Yes, we can!“ 
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Fünfte Einheit: „Wir reichen uns die Hände und Pfoten“ 

 

 

 

Sechste Einheit: „Wir pflanzen Freude“ 
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Siebente Einheit: „Gemeinsam zum Ziel“ 

 

 

 

 Achte Einheit: „Ein Bild für die Ewigkeit“ 
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