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1. Einleitung 
 

Erklärung: Wenn ich den Terminus „Kinder“ verwende, beziehe mich in meiner Hausarbeit 

auf 4- bis 14 Jährige, erstens weil genau diese Altersgruppe an der Geschwistergruppe des 

Kinderhospiz Netz teilnimmt, und zweitens, weil es den Rahmen meiner Hausarbeit sprengen 

würde, alle Phasen der Kindheit und Jugend zu beleuchten. 

Der folgende Text meint Frauen und Männer gleichermaßen, aufgrund besserer Lesbarkeit 

wurden die Funktionsbezeichnungen jedoch nicht gegendert. 

 

1.1 Persönliche Motivation zur Themenwahl 

Durch meine berufliche Tätigkeit beim Kinderhospiz Netz bin ich auf dieses Thema 

aufmerksam geworden. Bei der Absolvierung der für den TAT Unilehrgang erforderlichen 

Praktikumsstunden durfte ich hautnah miterleben, welche positiven Effekte tiergestützte 

Therapie bei Menschen bewirken kann. So kam ich auf die Idee, den in der 

Geschwistergruppe des Kinderhospizes betreuten Kindern durch den Einsatz von Tieren 

Unterstützung anzubieten.  

Die tiergestützten Aktivitäten sollen für vieles, das den Geschwistern palliativ erkrankter 

Kinder im Alltag vorenthalten bleibt, einen Ausgleich schaffen. Ziel ist das erhöhte Risiko 

einer seelischen Beeinträchtigung dieser Kinder abzumildern.  

Im Rahmen der Hausarbeit erstelle ich ein Konzept, das der Geschwistergruppe des 

Kinderhospiz Netz als Leitfaden zur Umsetzung von tiergestützten Fördermaßnahmen dienen 

soll. 
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1.2 Fragestellung 

Geschwister palliativ erkrankter Kinder benötigen durch ihre spezielle Lebenssituation 

Unterstützung. Eltern können diese Unterstützung aufgrund der eigenen Belastungen nur 

bedingt bieten. Sie verbringen den Großteil des Tages mit der Versorgung des 

schwerstkranken Kindes. Für das gesunde Geschwisterkind bleibt oft nicht mehr viel Zeit für 

Aufmerksamkeit über. 

Durch die aus Sicht des Kindes ungleichgewichtige Verteilung von Zuwendung entsteht 

häufig das Gefühl, allein gelassen und weniger geliebt zu sein. 

Geschwistergruppen für Kinder mit einem lebensverkürzend erkranktem Bruder oder einer 

lebensverkürzend erkrankten Schwester bieten professionelle Hilfe an. Das Kind steht bei 

diesen Treffen im Mittelpunkt des Interesses, kann sich mit anderen betroffenen Kindern 

austauschen, Spaß haben und neue Freunde finden. 

Tiergestützte Therapie im Rahmen der Geschwistergruppe kann eine zusätzliche Form der 

Unterstützung sein. Die Zuwendung, Ermutigung und Bestätigung durch Tiere kann das 

Selbstbild und das Selbstbewusstsein der Kinder stärken. 

Darauf nimmt meine Fragestellung Bezug: 

Wie kann man das emotionale Wohlbefinden und die Persönlichkeitsentwicklung dieser 

psychisch hochbelasteten Geschwisterkinder durch tiergestützte Erlebnispädagogik fördern? 

Ist es möglich durch regelmäßig stattfindende gemeinsame Unternehmungen unter 

Einbeziehung von Tieren diese Kinder gezielt zu unterstützen, damit sie ihren Alltag besser 

bewältigen können?  

Im ersten Teil meiner Hausarbeit kläre ich über die Geschwisterbegleitung im Kinderhospiz 

Netz auf. Die Situation der Geschwister schwerstkranker Kinder wird erläutert, um ein 

Verständnis der daraus resultierenden Probleme zu schaffen.  

Danach erfolgt ein kurzer Abriss über den aktuellen Forschungsstand auf diesem Gebiet und 

was die Auseinandersetzung mit dem Tod für die Kinder bedeutet. Des Weiteren befasse ich 
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mich mit der Erlebnispädagogik und der Mensch-Tier Beziehung und deren positiven 

Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden der Kinder. 

Im zweiten, praktischen Teil formuliere ich ein Konzept für die Durchführung tiergestützter 

Aktivitäten in der Geschwistergruppe. 

 

2. Geschwisterbegleitung im Kinderhospiz Netz: 

Geschwistergruppe „Du bist uns wichtig“  
 

Die Palliativmedizinerin Dr. Brigitte Humer-Tischler und die Lebensberaterin Sabine 

Reisinger gründeten 2007 das mobile Kinderhospiz Netz.  Ziel war und ist, schwerstkranken 

Kindern und Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr medizinische Pflege und kompetente 

Betreuung zu Hause in gewohnter Umgebung zu ermöglichen.  

Der BUNDESVERBAND KINDERHOSPIZ (2009, S.5) definiert ein Kind als 

schwerstkrank, „wenn die Erkrankung unheilbar ist, sie progredient verläuft, d.h. sich ständig 

verschlimmert, und die Betroffenen das Erwachsenenalter nicht erreichen lässt“.  

Konkret bedeutet dies eine 

 kontinuierlich fortschreitende Erkrankung bis zum Tod 

 schrittweise fortschreitende Erkrankung mit krisenartiger Verschlechterung 

(insbesondere bei mehrfacher Schwerstbehinderung) 

 zunehmende Instabilität mit Todesnähe 

 schwerste Erkrankung mit hoher Sterbewahrscheinlichkeit 

 akute lebensbedrohliche Erkrankung 

 unbekannte Erkrankung mit Todesnähe (ohne Vorhersagbarkeit) 

(BUNDESVERBAND KINDERHOSPIZ, 2009, S.5). 

Eine genaue Definition ist umso wichtiger, da die Begriffe „chronisch krank“, „schwer 

chronisch krank“ und „schwerstkrank“ häufig unterschiedslos verwendet werden. Für die 

Behandlung und Betreuung „schwerstkranker“ Kinder, ist jedoch ein ganz anderer 
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medizinischer und pflegerischer Zugang von Nöten ‐ nämlich der der Kinderhospizarbeit und 

Palliativmedizin (vgl. BUNDESVERBAND KINDERHOSPIZ, 2009, S.6). 

Vom Zeitpunkt der Diagnose der lebensbegrenzenden Erkrankung an bis zum Tod des Kindes 

können – durch die verbesserte medizinische Versorgung - in manchen Fällen Jahre vergehen. 

Dies bedeutet eine permanente Belastung der gesamten Familie. 

Da die Kinderhospizarbeit den gesamten Familienverband als untrennbare Einheit betrachtet, 

ist es für das Kinderhospiz Netz sehr wichtig, nicht nur die erkrankten Kinder palliativ zu 

begleiten, sondern die ganze Familie zu stärken. Dies geschieht pflegerisch, medizinisch und 

psycho-sozial durch qualifizierte Professionalisten, sowie durch den Einsatz von geschulten 

ehrenamtlichen Mitarbeitern. Zu deren Aufgaben gehört auch, sich um die gesunden 

Geschwisterkinder zu kümmern. 

Die Betreuung der Geschwister hat in der Kinderpalliativarbeit generell einen besonders 

hohen Stellenwert - extra hervorgehoben durch die von der EUROPEAN ASSOCIATION 

FOR PALLIATIVE CARE (2007, S.112) verfassten IMPaCCT Standards pädiatrischer 

Palliativversorgung in Europa: „Geschwisterbetreuung ab Diagnosestellung ist ein wichtiger 

und integraler Bestandteil pädiatrischer Palliativversorgung“.  

Denn das Wissen um die Erwartung des frühzeitigen Todes des kranken Kindes beeinflusst 

nicht nur das Leben der Eltern. Mit dem Wissen um die verkürzte Lebenserwartung verändern 

sich die Planungen und Lebensentwürfe aller Beteiligten. Die gesamte Familie steht vor der 

Herausforderung, die neue Situation in ihr Familienleben und in alle Lebensbereiche zu 

integrieren. Die bisherige Alltagsroutine wird völlig auf den Kopf gestellt, die Familie als 

System muss hohe Adaptionsleistungen vollbringen. Die oft langen Krankenhausaufenthalte 

oder die Anwesenheit von Pflegepersonal in der häuslichen Umgebung stellen eine weitere 

Belastung für das Familienleben dar.  

Die Geschwister schwerstkranker Kinder sind daher oft auf sich allein gestellt. Neben der 

ständigen Angst um das Leben des Bruders/der Schwester müssen sie auf einen großen Teil 

der ihnen zuvor gewidmeten Aufmerksamkeit verzichten, da die Eltern sich überwiegend mit 
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dem erkrankten Kind beschäftigen. Die Geschwisterkinder wachsen angesichts dieser 

Situation in einem Spannungsfeld zwischen Behütetsein und Auf‐sich‐selbst‐gestellt‐sein auf. 

Das Kinderhospiz Netz versucht diese Kinder in dreifacher Hinsicht zu unterstützen:  

Erstens, wenn gewünscht, durch die Vermittlung und im Bedarfsfall durch die Finanzierung 

geeigneter Psychotherapie.  

Zweitens durch geschulte ehrenamtliche Vereinsmitarbeiter, die die Familien betreuen. Sie 

unternehmen Ausflüge mit den Geschwisterkindern, spielen mit ihnen oder helfen bei 

Schulaufgaben. Am wichtigsten ist, dass sie einfach zuhören und Zeit für die Kinder haben. 

Durch die regelmäßigen Besuche sorgen die ehrenamtlichen Mitarbeiter für ein Stück 

Kontinuität und werden zu einer wichtigen Vertrauensperson für das Kind. 

Und drittens durch das Angebot der Geschwistergruppe „Du bist uns wichtig“, die einmal 

monatlich gemeinsame Aktivitäten anbietet. Denn obwohl jedes Geschwisterkind ein 

einzigartiges Schicksal zu meistern hat, erleichtert der Kontakt zu ebenfalls betroffenen 

Kindern den Austausch von Erfahrungen und Gefühlen, die sie „normalen“ Freunden nur 

schwer mitteilen können.  

Geschwisterbegleitung ist Begleitung im Alltag, alle Themen, die das Kind tangieren, auch 

scheinbar noch so „Banales“, darf innerhalb der Geschwistergruppe zur Sprache kommen. 

Durch gemeinsame Unternehmungen, wie Kinobesuche, Eis laufen oder Basteltätigkeiten, 

soll der Zusammenhalt gestärkt und der Aufbau von Freundschaften ermöglicht werden.  

Am besten haben den Kindern immer die Ausflüge auf Bauernhöfe gefallen. Die Natur und 

vor allem die dort anwesenden Tiere sorgten für große Begeisterung. Schon das Interesse 

vorab war rege: Es meldeten sich Kinder an, die bisher jede Teilnahme an einer Aktivitäten 

verweigert hatten. Warum das so ist, wird im nächsten Kapitel erläutert. 
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2.1 Warum tiergestützte Aktivitäten psychisch hochbelasteten Kindern 

helfen können 

 

„Die soziale Unterstützung durch Tiere ist unbestritten. Bachmann (1975) fand heraus, dass 

Kinder besonders gern zu Tieren gehen, wenn sie ein Problem haben“ schreibt die an der 

tiermedizinischen Fakultät der Universität Utrecht tätige Kinderpsychologin und 

Gesundheitswissenschaftlerin Nienke Endenburg (ENDENBURG, 2003, S.123). Einer ihrer 

Forschungsschwerpunkte ist der Einfluss von engen Tier-Beziehungen auf die Entwicklung 

von Kindern. Dabei fand Endenburg heraus, dass „die soziale Unterstützung durch Tiere […] 

verglichen mit sozialer Unterstützung durch Menschen einige Vorteile (besitzt). Tiere 

akzeptieren Menschen in der Regel ohne Bedingung, während Menschen einander beurteilen 

und kritisieren“ (ebd.). 

„Gegenüber einem Tier muss das Kind auch nicht Sorge haben, dass es nicht anerkannt wird. 

Es muss die kritische Prüfung von Kleidung, Sprache und Benehmen nicht fürchten“ 

(GREIFFENHAGEN, 2007,  S.80). 

Gerade für Kinder aus Familien mit einem lebensverkürzend erkranktem Geschwisterkind ist 

dieses Gefühl des vorbehaltlosen Angenommen seins extrem wichtig. Durch den Einsatz 

eines Tieres finden die Kinder leichteren Zugang zu ihren seelischen Bedürfnissen und 

werden ermutigt, diese auch auszusprechen. Dadurch kann möglichen physischen und 

psychischen Krankheiten präventiv begegnet werden. 

Ziel ist es, diese Kinder durch den Einsatz von Therapieren auf der emotionalen Ebene 

anzusprechen und Ängste zu mindern. Durch gezielte Erfolgserlebnisse innerhalb der 

Geschwistergruppe sollen eigene Stärken entdeckt, die Persönlichkeit gestärkt und 

Erfahrungen der Selbstwirksamkeit aufgezeigt werden.  
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3. Situation von Geschwistern lebensverkürzend erkrankter 

Kinder 
 

In diesem Kapitel wird auf die auftretenden Belastungen, Gefühle, Bedürfnisse und 

Bewältigungsstrategien von Geschwistern lebensverkürzend erkrankter Kinder näher 

eingegangen.  

Um die spezielle Geschwisterthematik in Familien mit einem schwerstkranken Kind 

verstehen zu können, ist es erforderlich, zu Beginn einen generellen Einblick in die 

Geschwisterbeziehungen zu geben. Danach wird die Situation der gesunden Geschwister, 

deren gesamte Lebensbereiche sich ab der Diagnosestellung ihres Bruders, ihrer Schwester, 

grundlegend ändern, beleuchtet und was der möglicherweise bevorstehende Verlust und die 

Auseinandersetzung mit dem Thema Tod für diese Kinder bedeutet. 

 

3.1 Geschwisterbeziehungen allgemein 

 

Die Psychoanalytikerin und Erziehungswissenschaftlerin Martina Hoanzl meint „Geschwister 

sind einerseits Gefährten oder Vertraute und andererseits Rivalen und Widersacher“ und weist 

auf den besonderen Charakter der Geschwisterbeziehungen hin (HOANZL, 2006, S.78). 

Diese sind weder frei wählbar noch kündbar und ähnlich wie Peergroup-Beziehungen von 

potenzieller Gleichrangigkeit geprägt, weil sie im Gegensatz zur Eltern-Kind-Beziehung auf 

gleicher Augenhöhe angesiedelt sind. 

„Als Gründe dafür, dass die Ebenbürtigkeit und Gleichrangigkeit der Geschwister in eine 

Schieflage geraten kann, gelten der Altersabstand, das Geschlecht, Mehrlingsgeburten, 

verstorbene, erkrankte, behinderte oder phantasierte Geschwister“ (vgl. 

GESCHWISTERPROJEKT DES DEUTSCHEN KINDERHOSPIZVEREIN, 2011, S.8). 

Seit dem späten 19. Jahrhundert beschäftigt sich die Wissenschaft mit der Frage, ob die 

Geburtenrangfolge einen Einfluss auf die Persönlichkeitsentwicklung hat. 1874 publizierte Sir 
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Francis Galton, Erfinder der Regressionsanalyse, Datenmaterial, das die Beziehung zwischen 

Geburtenfolge, Leistung und Errungenschaft zum Gegenstand hatte.  

In der Pädagogik wie in der Psychoanalyse kam der Geschwisterthematik lange Zeit eine eher 

stiefmütterliche Rolle zu. Die Erforschung der vertikalen Beziehungen - Kind, Eltern, 

Großeltern – erschien prioritär. 

So sah Freud Geschwister ausschließlich als Rivalen um die elterliche Gunst und Fürsorge 

und widmete der Geschwisterbeziehung keine eigene Arbeit. Hinweise zu 

Geschwisterkonflikten finden sich jedoch in den Krankengeschichten, in den Traumanalysen 

sowie in seinen Ausführungen zu Kunst und Literatur. In dem 1919 publizierten Aufsatz „Ein 

Kind wird geschlagen“ benennt Freud (vgl. FREUD, 2000, S. 229ff) zum einen das Konzept 

der Entthronung, das das ältere Kind erlebt, wenn ein jüngeres geboren wird, zum anderen die 

in der Geschwisterbeziehung vorherrschende Feindseligkeit aufgrund von Neid und Rivalität. 

Gemeinsam ist all seinen Ausführungen die Überzeugung, dass die ursprünglich negativen 

Gefühle im Laufe der Entwicklung durch Abwehrmechanismen in positive Gefühle 

umgewandelt bzw. überlagert werden würden. 

Doch trotzdem die Geschwisterthematik in seinen Schriften immer wieder auftaucht, wird 

diese nicht vertieft. 

 

Anders jedoch Alfred ADLER (1920), der als „Vater der Geschwisterforschung“ gilt. Er 

begann als erster Psychologe bereits ab Mitte der 1920er Jahre sich mit den Positionen in der 

Geschwisterreihe und deren Einfluss zu beschäftigen. Laut Adler sind Geschwister etwas 

ganz besonderes. Niemand ist einem Menschen so nahe wie Bruder oder Schwester – 

besonders in den ersten Lebensjahren. 

1927 widmet Adler in seiner Publikation „Menschenkenntnis“ daher einen eigenen Abschnitt 

den Geschwistern und geht darin der Frage nach, was es für ein Kind bedeutet, wenn es als 

einziges, ältestes, zweites, mittleres oder jüngstes in eine Familie hineingeboren wird (vgl. 

HOANZL, 2006, S. 92).  

Adler fand heraus, dass die Stellung des Kindes in seiner Geschwisterreihe dazu beiträgt, 

bestimmte Charaktereigenschaften und Lebensstile zu entwickeln.  
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Rudolf Dreikurs, ein Schüler Adlers, äußerte dazu 1933: „Man kann ganz einfach kein Kind 

unabhängig von seinen Geschwistern verstehen“ (vgl. HAX-SCHOPPENHORST 2007, 

S.37). 

 

Adlers Ausführungen dienten der empirischen Forschung ab den 1960er Jahren als Grundlage 

für weitere Untersuchungen über die Auswirkungen der Geburtenfolge von Geschwistern. 

Trotz unterschiedlicher Ergebnisse und strittiger Meinungen werden Altersabstand, 

Geschlecht und Geschlechtskombinationen innerhalb der Geschwisterreihe in der 

kulturvergleichenden Geschwisterforschung als Universalien angesehen (ZUKOW 1989). 

 

Das Kriterium des Geburtsrangplatzes ist im Verlauf der Geschwisterforschung durch die 

Weiterentwicklung empirischer Forschungsmethoden differenzierter betrachtet worden. Seit 

den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts ist eine gewisse Neuorientierung in der 

Geschwisterforschung zu konstatieren, insbesondere hinsichtlich der elterlichen 

Wahrnehmungen und Zuschreibungen den Kindern gegenüber.  

Trotz ähnlicher Erziehungsstile fühlen sich Kinder häufig im Vergleich zu ihren Geschwistern 

von ihren Eltern ungleich behandelt. ZERVAS und SHERMAN (1994, S.25ff) haben in ihrer 

Studie mit über 90 Studenten herausgefunden, dass ihre Probanden überzeugt waren, ihre 

Eltern hätten ein Kind in der Familie bevorzugt. Jene, die sich als zurückgesetzt wahrnahmen, 

litten stärker unter Selbstwertproblemen, Depressionen und Ängsten als diejenigen, die sich 

von einem oder beiden Elternteilen bevorzugt fühlten. 

 

Die vielschichtigen Beziehungen der Geschwister untereinander sind also generell nicht 

friktionsfrei und nicht ohne Unterschied, egal ob es sich dabei um eine(n) gesunde(n) oder 

schwerstkranke(n) Schwester oder Bruder handelt.  

Und dennoch verändert die Diagnose einer lebensverkürzenden Erkrankung die gesamte 

Beziehung der Geschwister untereinander für immer. 
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3.2 Forschungsstand über die Situation von Geschwistern 

lebensverkürzend erkrankter Kinder 

 

Es gibt eine Vielzahl von Forschungsarbeiten, die die Situation von Geschwistern von 

Kindern mit Behinderung zum Thema haben. Allerdings befassen sich nur wenige 

Veröffentlichungen explizit mit Kindern, deren Bruder/Schwester lebensverkürzend erkrankt 

ist. Die Lebenswelt von Kindern mit chronisch kranken Geschwistern weist zwar einige 

Analogien zur Lebenswelt von Kindern mit lebensverkürzend erkrankten Geschwistern auf - 

letztere müssen sich jedoch zusätzlich mit dem baldigen Tod ihres Bruders, ihrer Schwester 

auseinandersetzen. 

„Zur psychosozialen Situation der Geschwister progredient erkrankter Kinder wurde dezidiert 

erst in den letzten Jahrzehnten im angloamerikanischen Raum geforscht […], insbesondere 

bezüglich der Situation von Geschwistern krebskranker Kinder“, konstatieren JENNESSEN et 

al. (2011, S.38f) in ihrer Studie „Kinderhospizarbeit“. 

Die Publikationen gehen meist von dem Ansatz aus, dass es sich bei diesen Kindern um eine 

Risikogruppe handelt, „die besonders anfällig für die Entwicklung psychosozialer 

Anpassungsprobleme ist“, stellen JENNESSEN et al. (2011, S.39) weiter fest.  

Auch BISCHOFF und TINGSTROM (1991, S.311ff) und SEIFFGE-KRENKE (2000, 

S.176ff) zeigen in ihren Untersuchungen auf, dass Geschwister von behinderten und kranken 

Kindern ein größeres Risiko aufweisen, psychisch zu erkranken. Ist doch die Trauer ab dem 

Zeitpunkt der Diagnose einer lebensverkürzenden Erkrankung ständiger Begleiter im Alltag. 

Trauer über den Verlust des Bruders als Spielkamerad, Trauer darüber, nicht mehr mit der 

Schwester herumalbern und Streiche spielen zu können, Trauer darüber, sich nicht mehr 

zusammen gegen die Eltern verbünden zu können, Trauer über den Verlust der eigenen 

Unbeschwertheit, über das Abhandenkommen von Zukunftsplänen und Träumen (vgl. 

GESCHWISTERPROJEKT DES DEUTSCHEN KINDERHOSPIZVEREIN, 2011, S.17). 

Die Geschwisterbegleitung darf sich jedoch nicht rein defizitorientiert auf das Merkmal 

„erkrankter Bruder/erkrankte Schwester“ reduzieren.  
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Es gibt Untersuchungen, die aufzeigen, dass das Zusammenleben von Kindern mit einem 

schwerstkranken Geschwisterkind sogar positive Effekte auf die Persönlichkeitsentwicklung 

des gesunden Kindes haben kann, wie etwa eine erhöhte Empathie und Sensibilität gegenüber 

Mitmenschen, oder die beschleunigte Persönlichkeitsentwicklung, die aus der spezifischen 

Lebenssituation resultiert (vgl. Cohen et al. 1994, S.303). 

Abschließend kann festgehalten werden, dass nach wie vor großer Bedarf besteht, sich 

wissenschaftlich mit der Situation von Kindern in Familien mit einem lebensverkürzend 

erkrankten Kind auseinanderzusetzen. Ergebnisse dieser Studien sollten Strategien zur 

Bewältigung der zahlreichen Herausforderungen im familiären Umfeld, wie auch Strategien 

für eine professionelle Unterstützung durch Hospizmitarbeiter, beinhalten. 

 

3.3 Was bedeutet die Diagnose „lebensverkürzende Erkrankung“ für 

den gesunden Bruder/ die gesunde Schwester?  

 

Das Leben von Kindern, die mit einem Geschwister mit einer lebensverkürzenden 

Erkrankung aufwachsen, ist von permanenten Belastungen gekennzeichnet.  

So muss der gesamte Alltag komplett durchorganisiert werden um Pflege und Betreuung des 

erkrankten Kindes mit dem Beruf der Eltern und der Schule/Kindergarten der 

Geschwisterkinder in Einklang zu bringen.  

Der Prozess des Erwachsenwerdens, der ohnehin für kein Kind leicht ist, wird durch die 

Krankheit des Bruders, der Schwester und des nahenden Todes, zusätzlich erschwert.  

Studien belegen, dass gesunde Geschwisterkinder einer erhöhten Wahrscheinlichkeit des 

Auftretens einer Beeinträchtigung der körperlichen und seelischen Gesundheit ausgesetzt sind 

(vgl. JENNESSEN et al. 2011, S.39). 

Risiken dafür sind: 

- Verlusterfahrungen, wie der Verlust von geregeltem Alltag und elterlicher Zuwendung 

(vgl. SIELER 2006, S.119). Sie erleben, dass sich die Gespräche der Eltern fast zur 
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Gänze um das erkrankte Kind drehen. Dadurch kann bei gesunden Geschwistern das 

Gefühl entstehen, unwichtig zu sein, da sich niemand für ihre Sorgen und Nöte zu 

interessieren scheint 

- Weniger freie Zeit, die mit Gleichaltrigen verbracht werden kann, aufgrund der 

Mithilfe im Haushalt oder bei der Versorgung des kranken Geschwisters, was oft zum 

Verlust von Freundschaften führt 

- Viele Geschwister fragen sich, ob auch sie selbst an der lebensverkürzenden 

Erkrankung leiden und bald sterben müssen 

- Übertriebene Erwartungshaltungen und Anforderungen der Eltern dem Kind 

gegenüber. Gesunde Geschwisterkinder sind oft „überangepasst“, da sie das Gefühl 

haben, die Eltern entlasten zu müssen (vgl. HACKENBERG, 2008, S.103) 

- Das Kind definiert sich aus seiner eigenen Sicht häufig als „Bruder/Schwester von…“, 

was zu Irritationen bei der Etablierung des individuellen Selbstkonzepts führen kann. 

Von den gesunden Geschwisterkindern wird meist Rücksicht auf den kranken Bruder, die 

kranke Schwester erwartet. Kinder neigen dazu, „im Alltag Verwünschungen auszusprechen 

oder zu denken, wenn sie in den Konflikt mit rivalisierenden Geschwistern geraten“ (vgl. 

BROCHER 1980, S.23 f). „Wenn…nicht wäre, dann ginge es mir besser…“, „Meine Eltern 

haben nie Zeit für mich, immer steht… im Vordergrund…“, usw. Dies kann zu 

Schuldgefühlen führen (ebd.). 

Es ist daher ratsam, diesen Kindern zu verdeutlichen, dass die Wut, die sie empfinden, wenn 

sie an das kranke Geschwisterkind denken, durchaus ihre Berechtigung hat. 

Geschwisterbeziehungen sind immer durch ein hohes Maß an Ambivalenz gekennzeichnet  

(vgl. BASSLER und SCHINS 1992, S.22). Die Kinder sollen wissen, dass ihre negativen 

Gedanken keinesfalls der Grund für den sich eventuell verschlechternden Gesundheitszustand 

des Bruders/der Schwester sind. 

Manche Kinder wiederum glauben, nur wenn sie selbst auch krank seien, bekommen sie 

endlich die ungeteilte Aufmerksamkeit der Eltern. 

Zugleich tendieren Kinder in solchen Situationen dazu, ihre Gefühle und Bedürfnisse zu 

verschweigen. Entweder weil sie eine zusätzliche Belastung der Eltern vermeiden wollen oder 
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weil sie Scham dabei empfinden, auf der Gefühlsebene mit einem schwersterkranktem Kind 

in Konkurrenz um die elterliche Fürsorge zu treten.  

Besteht für sie keine Gelegenheit, ihre Empfindungen zu äußern und aufzuarbeiten, sind 

oftmals psychische Probleme und Verhaltensauffälligkeiten die Folge: 

 sie ziehen sich oft zurück 

 sie leiden an mangelndem Selbstwertgefühl 

 sie wollen Aufmerksamkeit, haben aber gleichzeitig Probleme, diese einzufordern 

 sie wünschen sich ihre „alten“ Eltern wieder zurück  

 sie bringen in der Schule oft nicht mehr die erforderte Leistung 

Es ist daher von enormer Wichtigkeit, durch selbstwertfördernde Erfahrungen und 

Erfolgserlebnisse die psychische Befindlichkeit dieser Kinder zu verbessern! 

 

3.4 Auseinandersetzung mit dem Thema Tod 

 

Die Beziehungen von Geschwisterkindern zeichnen sich durch ihre Einzigartigkeit aus. Der 

Tod des Bruders/der Schwester bewirkt laut BASSLER und SCHINS (1992, S.15) „den 

Verlust eines einzigartigen Partners, eines einmaligen Teilhabers am Leben und im Leben des 

Kindes, der eine Rolle gespielt hat, die keine andere Person je ausfüllen kann“. 

Zumeist bedeutet der Tod eines Geschwisters eine doppelte Verlusterfahrung. Die Kinder 

müssen zusätzlich zum Tod des Bruders/der Schwester mit dem Verlust der Eltern, die in 

ihrer Trauer gefangen für sie oft unerreichbar sind, zurande kommen. 

Voss-Eiser beschreibt die Bedeutung des Todes eines Kindes für Eltern und Geschwister 

folgendermaßen: „Der Tod eines Kindes bedeutet Familienkrise in einer kaum zu 

überblickenden Vielschichtigkeit und Dramatik. Er zerreißt das Geflecht von Rollen, 

Funktionen und Beziehungsstrukturen und verändert langfristig das seelische Gleichgewicht 

einer Familie im Ganzen, wie auch der einzelnen Betroffenen, des Vaters, der Mutter und der 
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Geschwister“ (VOSS-EISER, 1992, S.172). Die Kinder spüren, dass die Eltern mit ihrer 

eigenen Trauer überfordert sind und verbergen ihre eigenen Gefühle.  

Dies zeigt, mit welchen dramatischen Veränderungen des Familiengefüges das gesunde 

Geschwisterkind zurechtkommen muss.  

Wenn dann auch noch Ansprechpartner fehlen, die ihnen bei der Entwicklung kindlicher 

Todeskonzepte zur Seite stehen und ihnen helfen, mit ihrem Kummer umzugehen, drohen sie 

im familiären Gefühlschaos unterzugehen. 

Umso wichtiger ist es, die Gefühle der Kinder ernst zu nehmen. Lange Zeit war man der 

Auffassung, infolge einer noch wenig entwickelten Fähigkeit zu rationaler Reflexion könnte 

es Kinder überfordern, offen über Tod und Sterben zu sprechen (vgl. Homepage des 

BUNDESVERBANDES VERWAISTE ELTERN IN DEUTSCHLAND e.V). Doch je mehr 

Erwachsene versuchen, das Thema Tod von Kindern fernzuhalten, umso schwieriger ist es für 

diese, eine Vorstellung vom Tod zu entwickeln.  

Kinder verstehen in jeder Entwicklungsphase die Welt und damit auch den Tod anders. Sie 

brauchen daher entwicklungspsychologisch orientierte und ihrem Entwicklungsstand 

angemessene Vorbereitung und Begleitung, wenn die Schwester oder der Bruder zu sterben 

droht. Selbst sehr junge Kinder verfügen über ein konkretes Todesverständnis, wenn auch 

abweichend von den Vorstellungen Erwachsener. 

Noch immer sind viele Eltern der Überzeugung, es sei nicht gut, ihre Trauer zu zeigen und 

über ihre Gefühle zu sprechen. Dadurch wird diesen Kindern jedoch jede Möglichkeit 

genommen, gemeinsam mit ihren Eltern zu trauern. Gerade die fehlende Offenheit der 

Erwachsenen im Umgang mit dem Thema Sterben fördert, dass Kinder Bilder und Gedanken 

entwickeln, in denen der Tod als kaum fassbares, aber bedrohliches Phänomen 

wahrgenommen wird, dem auch die sonst so Sicherheit stiftende Erwachsenenwelt machtlos 

ausgeliefert zu sein scheint (vgl. Homepage des BUNDESVERBANDES VERWAISTE 

ELTERN IN DEUTSCHLAND e.V). 
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Alle Fragen, die das Kind zum bevorstehenden Tod des Geschwisters äußert, sollen 

behutsam, aber unbedingt beantwortet werden. Dabei ist es nicht erforderlich, immer eine 

„Lösung“ zu präsentieren.  

Im Gegenteil: Auch ein ehrliches „Ich weiss es nicht“ ist in Ordnung. Für ein Kind ist es 

besser annehmbar, zu erfahren, dass der Erwachsene selbst noch keine Antwort auf seine 

Fragen gefunden hat, als zu spüren, dass seine Antworten von ihm selbst nicht wirklich 

getragen werden. 

Laut PETERMANN et al. (1987, S.89) kann sich eine erfolgreiche familiäre Krankheits- und 

Trauerbewältigung sogar positiv auf die nicht erkrankten Geschwister auswirken: „Können 

die Geschwister die Veränderungen in der Familie als bewältigbare Anforderungen begreifen, 

dann können daraus […] positive Entwicklungen resultieren (z.B: erhöhte Selbständigkeit, 

verbessertes Selbstvertrauen)“. 

 

4. Erlebnispädagogik – Wirkungsweise und Ziele 

4.1 Was ist „Erlebnispädagogik“? 

 

„Erlebnispädagogik ist eine handlungsorientierte Methode und will durch exemplarische 

Lernprozesse, in denen junge Menschen vor physische, psychische und soziale 

Herausforderungen gestellt werden, diese in ihrer Persönlichkeitsentwicklung fördern und sie 

dazu befähigen, ihre Lebenswelt verantwortlich zu gestalten“ (HECKMAIR und MICHL, 

1993, S. 102). 
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Abb. 1: Das erlebnispädagogische Säulenmodell 

 

(REHM, 1996) 

 

Erlebnispädagogik ist kein neu erfundener pädagogischer Zweig, sondern entwickelte sich vor 

langer Zeit als Gegenbewegung zu herkömmlichen pädagogischen Konzepten.  

Schon Platon vertrat die Ansicht, dass neben der Vernunft und dem Erwerb von Wissen auch 

sportliche Fähigkeiten vorhanden sein müssen, um sich im Innen und Außen wohl zu fühlen. 

In der Neuzeit ist Jean-Jacques Rousseau im 18.Jahrhundert der erste bekannte Philosoph, der 

mit seinen Werken und dem Schlagwort "Zurück zur Natur" das Zeitalter der Aufklärung mit 

prägt und eine Erlebnispädagogik fordert. Rousseaus Ziel ist eine Erziehung ohne Erzieher, in 

der die negativen Folgen unpassender Handlungen zur Entwicklung des freien Menschen 

führen. Erlebnis und Unmittelbarkeit sind die Basis seiner Pädagogik. 
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Als offizieller "Vater der Erlebnispädagogik" gilt jedoch Kurt Hahn (1886-1974). Sein 

erklärtes Ziel war, den von ihm bei der Jugend diagnostizierten "Verfallserscheinungen", wie 

Mangel an menschlicher Anteilnahme, Initiative, Sorgsamkeit und dem Verfall körperlicher 

Tauglichkeit, mit seiner Erlebnistherapie gegenzusteuern. Hahn integrierte 

erlebnispädagogische Elemente wie körperliches Training, Expeditionen oder Projekte in den 

Stundenplan. 

Hahns Ideen und Konzepte wurden zwar weiterentwickelt, sind aufgrund der 

Lebensbedingungen von Kindern in der heutigen Gesellschaft aber aktueller denn je. Der 

Bielefelder Erziehungswissenschaftler Klaus Hurrelmann (vgl. MANSEL und 

HURRELMANN, 1991) konstatierte, dass die Persönlichkeits- und Identifikations-

entwicklung von Kindern heutzutage durch mehrere Belastungsfaktoren erschwert wird: 

 Einflüsse der heutigen Überfluss-, Konsum- und Freizeitgesellschaft 

 Belastende Umweltfaktoren 

 Sinnliche Erfahrungsdefizite durch technisierte und mediatisierte Umwelten 

 Gesellschaftliche Pluralität von Normen, Werten, Zielen und Erziehungshaltungen 

 Veränderungen und Umbrüchen innerhalb der Familien 

Angesichts dieser Belastungsmomente haben es Kinder und Jugendliche schwer, zu einem 

Gefühl der eigenen Identität zu gelangen. Zusätzlich steht die Struktur von Schule und 

häuslichem Alltag häufig in Gegensatz zu den kindlichen Bedürfnissen, da Anerkennung 

meist nur für kognitive Entwicklungen gezollt wird.  

Dem  Bewegungsdrang, den Kinder viel stärker als Erwachsene verspüren, wird immer 

weniger Rechnung getragen. Das (zweck-)freie Spiel in der Natur, das Barfußlaufen über eine 

Wiese, die Erforschung von Pflanzen und Tieren, das Anfassen und Riechen von natürlichen 

Dingen – all diese eigentlich so simplen, jedoch immens wichtigen Erfahrungen, finden 

immer weniger statt. Vielen Kindern begegnet Natur nicht mehr als direkte, alle Sinne 

beanspruchende Erfahrung, sondern indirekt über die Medien. 

Alexander Mitscherlich schrieb in seiner Kritik an der „Unwirtlichkeit“ moderner Städte: 

„Der junge Mensch braucht seinesgleichen – nämlich Tiere, überhaupt Elementares, Wasser, 
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Dreck, Gebüsche, Spielraum. Man kann ihn auch ohne das alles aufwachsen lassen, mit 

Teppichen, Stofftieren oder auch auf asphaltierten Straßen und Höfen. Er überlebt es, doch 

man soll sich dann nicht wundern, wenn er später bestimmte soziale Grundleistungen nie 

mehr erlernt“ (GREIFFENHAGEN, 2007,  S.71). 

Der zunehmenden Entfremdung von der Natur kann durch eine Reduzierung des 

Leistungsdrucks und einen vermehrten Einbau erlebnispädagogischer Elemente in den Alltag 

der Kinder entgegengewirkt werden. Natur und Tiere sind gute Pädagogen wenn es darum 

geht, Kinder zu mehr Bewegung, Spiel und Unternehmungslust zu animieren. 

 

4.2 Wie können Kinder mit einem lebensverkürzend erkrankten 

Geschwisterkind mittels erlebnispädagogischer Elemente unterstützt 

werden? 

 

„Erziehen heißt also, konkret gesprochen, nichts als Ermutigen. […] Ermutigung ist darum 

nicht nur d a s  Erziehungsmittel der Individualpsychologie, sondern auch das Prinzip aller 

Heilpädagogik“ (WEXBERG, 1928, S.173). 

Dass dieses Postulat auch für die tiergestützte Heilpädagogik gilt, belegt Vanek-Gullner in 

ihrer Dissertation „Das Konzept Tiergestützte Heilpädagogik“: „Die Ermutigung des Kindes 

ist zentrales Postulat der Tiergestützten Heilpädagogik“ (VANEK-GULLNER 2003, S.24). 

Durch das Erzeugen von Erfolgserlebnissen lernen die Kinder die Konsequenzen eigenen 

Handelns. „Die bloße Anwesenheit eines Tieres vermag das Kind dazu ermutigen, Aufgaben 

zu versuchen, zu deren Bewältigung in anderen Situationen der Mut fehlt“ (ebd., S.24f).  

Ermutigung ist gerade für Geschwisterkinder von lebensverkürzend erkrankten Kindern sehr 

wichtig, da diese häufig mit diversen Ängsten zu kämpfen haben. Sie sind stärker auf sich 

gestellt, müssen mehr als andere Kinder mit dem familiären Alltag, mit ihren Problemen in 

der Schule oder mit Freunden alleine fertig werden. Hier kann durch gegenseitiges Ermutigen 

zusätzlich Selbstbewusstsein aufgebaut werden. Als Beispiel: Ein Kind, das seine anfängliche 

Angst vor dem Tier in einigen Bereichen überwunden hat, ermutigt das andere Kind es ihm 

nachzutun und gewinnt dadurch weiter an Selbstsicherheit. 
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Neben der Ermutigung identifiziert der Psychologe Albert Lenz unter anderem als 

Schutzfaktoren für eine gesunde psychische Entwicklung von Kindern trotz widriger 

psychosozialer Umstände soziale Empathie und Ausdrucksfähigkeit. Konkret bedeutet dies 

die Wahrnehmung eigener Gefühle und sozialer Signale, die Verbalisierung und Modulation 

eigener Gefühle, die Wahrnehmung und das Verstehen sozialer Regeln, die 

Handlungsausrichtung nach sozialen Regeln und der Umgang mit Konflikten (vgl. LENZ, 

2009, S. 22). 

Gerade tiergestützte Heilpädagogik kann Schutzfaktoren, wie personale und soziale 

Ressourcen, optimal fördern, um die psychische Widerstandsfähigkeit der Kinder zu stärken.  

Konkret will die Geschwistergruppe des Kinderhospiz Netz durch soziales Lernen in 

Gruppenprozessen folgende didaktische Ziele erreichen: 

- eine Steigerung des Selbstbewusstseins  

- einen Abbau von Unsicherheiten und Ängsten durch den Umgang mit 

persönlichen Grenzen 

- eine Verbesserung des Teamverhaltens und der Konfliktfähigkeit 

Dies geschieht einerseits durch freie, ungelenkte Spiele zwischen Kindern und Tieren. 

Andererseits durch die Bewältigung gemeinsamer Aufgaben, an deren Lösung alle Kinder 

mitwirken und mitverantwortlich sind, wie beispielsweise der Planung eines 

Hindernisparcours für Tiere.  

Angestrebtes Ziel: Die Kinder sollen diese veränderten Einstellungen und Verhaltensweisen 

soweit verinnerlichen, dass sie auch auf andere Lebenssituationen übertragbar sind.  

 

5. Die Mensch-Tier Beziehung 
 

 

Wissenschaftlich betrachtet, basiert die Beziehung zwischen Mensch und Tier vorwiegend auf 

folgenden Komponenten:  
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Der Biophilie, der Du-Evidenz und der analogen Kommunikation.  

Diese drei bilden die  Grundessenz der therapeutischen Arbeit mit Tieren. 

 

Biophilie: 

Der Begriff der Biophilie wurde in den 1930er Jahren von Erich Fromm in der 

psychoanalytischen Sozialpsychologie entwickelt und beschreibt die Liebe zum Lebendigen 

als Charaktermerkmal im Gegensatz zur Nekrophilie (vgl. LANDIS, 1978, S.89). 

Menschen haben demnach ein grundlegendes Bedürfnis, mit der Natur und anderen 

Lebewesen in Verbindung zu treten.  

 

Der Soziobiologe Edward O. Wilson hat dieses Phänomen in seinem 1984 publizierten Buch 

„Biophilia: The Human Bond with Other Species“ genauer erforscht.  

„What is it exactly that binds us so closely to living things? [...] I have suggested that the urge 

to affiliate with other forms of life is to some degree innate, hence deserves to be called 

biophilia“ (WILSON, 2003, S. 84).  

Wilson erwähnt aber auch, dass sich die Biophilie nur schwer wissenschaftlich belegen lässt: 

„The evidence for the proposition is not strong in a formal scientific sense (ebd., S.85). 

 

Erhard Olbrich, der sich seit 1982 mit der Psychologie der Mensch-Tier-Beziehung eingehend 

beschäftigt, beschreibt Biophilie als „die Menschen inhärente Affinität zur Vielfalt von 

Lebewesen in ihrer Umgebung ebenso wie zu ökologischen Settings, welche die Entwicklung 

von Leben ermöglichen“ (OLBRICH, 2003, S. 69). 

 

Auch wenn sich die biologisch fundierte Bindung des Menschen zum Leben und zur Natur 

wissenschaftlich nur schwer nachweisen lässt, ohne sie wären die positiven Effekte und 

Erfolge der tiergestützten Therapie kaum erzielbar. 
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Du-Evidenz: 

„Mit Du-Evidenz bezeichnet man die Tatsache, dass zwischen Menschen und (…) Tieren, 

Beziehungen möglich sind, die denen entsprechen, die Menschen unter sich bzw. Tiere unter 

sich kennen“ (GREIFFENHAGEN, 2007,  S.22). 

„Für diese Du-Evidenz ist nicht entscheidend, ob die Weise der Wahrnehmung oder der 

emotionalen Zuwendung objektiv das Wesen des als Du adressierten Partners trifft. Worauf es 

einzig ankommt, ist die subjektive Gewissheit, es handle sich bei einer solchen Beziehung um 

Partnerschaft (ebd., S.22f). 

 

Insbesondere mit sozial lebenden Tieren, die zur Befriedigung sozialer und emotionaler 

Bedürfnisse Beziehungen zu anderen Lebewesen brauchen, fällt es leicht, eine Partnerschaft 

aufzubauen.  

Der Ökologe und Evolutionsbiologe Marc Bekoff  meint, dass Tiere aufgrund ihrer Fähigkeit, 

Emotionen zu zeigen, so anziehend auf den Menschen wirken. Sie bewerten uns nicht und 

vermitteln uns das Gefühl ehrlicher Empathie und Loyalität (BEKOFF, 2008, S. 40). Durch 

Analogien in der Ausdrucksweise von Emotionen sind Freude, Angst, oder Erregung auch 

ohne spezielles Vorwissen relativ schnell erkennbar. 

 

Erhält das Tier noch dazu einen Namen, entsteht durch die Personifizierung eine 

Individualität und eine Heraushebung aus der Masse. Das Tier ist Teil des Familienverbundes, 

Ansprechpartner und die Befriedigung seiner Bedürfnisse sind mit jener des Menschen oft 

gleichrangig – nach dem Motto „Du bist von meiner Art, wir sind Genossen“ 

(GREIFFENHAGEN, 2007,  S.25). 

 

 

Analoge Kommunikation: 

Jede Kommunikation zwischen Mensch und Mensch oder Mensch und Tier findet auf zwei 

Ebenen statt: 

-auf der inhaltlichen Ebene (digital) 

-auf der Beziehungsebene (analog) 



22 
 

Während auf der verbalen, inhaltlichen Ebene die Kommunikation des Sachinhaltes erfolgt, 

also die Vermittlung von Daten und Fakten, erfährt der Empfänger auf der nonverbalen 

Beziehungsebene, mittels Gestik, Mimik, Körpersprache und Stimmmodulation wie der Inhalt 

aufzufassen ist.  

Die auf archaischen Kommunikationsformen basierende analoge Kommunikation ist 

verbreiteter und leichter verständlich als die um vieles jüngere digitale Kommunikation.  

 

Da Tiere keine abstrakten Informationen verarbeiten können, erfolgt die Kommunikation 

Mensch-Tier fast gänzlich auf der analogen Ebene über Stimmungen, die instinktiv 

wahrgenommen werden. 

Olbrich nennt die Art der Kommunikation, wie sie zwischen Mensch und Tier abläuft als 

stimmig, da sie grundlegende Diskrepanzen zwischen Sender und Empfänger vermeidet. Sie 

hilft, dass eine Person sich selbst einfach und wahr erfahren und sich einfach und wahr mit 

ihrem Gegenüber austauschen kann“ (OLBRICH, 2003, S.87). 

Tiere vermitteln ihre Gefühle „ehrlich“, ohne Hintergedanken, Inhalts- und Beziehungsaspekt 

der Botschaft sind eins. 

Gerade im Bereich der tiergestützten Therapie ist diese Art der Kommunikation enorm 

hilfreich für Bereiche der Wahrnehmung, die eine besondere Förderung benötigen. In der 

heutigen, durch permanente visuelle und akustische Reizüberflutung gekennzeichneten Zeit, 

hilft die Kommunikation mit Tieren, verloren gegangene Fähigkeiten, wie genaues Zuhören 

oder Beobachten wieder zu erlernen. 

 

 

5.1 Positive Auswirkungen des Einsatzes von Tieren auf Menschen 

 

Schon immer haben sich Menschen mit Tieren beschäftigt, ob in der Kunst, Literatur oder in 

der Religion. Die menschliche Entwicklungsgeschichte ist voller Beispiele davon, dass Tiere 

durch Menschen und Menschen durch Tiere in ihrem Verhalten voneinander geprägt wurden. 

 

Egal ob verehrt oder verteufelt, Tiere waren immer ein wesentlicher Bestandteil menschlichen 

Lebens. Stand ursprünglich die Nützlichkeit des Tieres im Vordergrund, so kamen mit dem 
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Fortschritt der Wissenschaften zunehmend Fragen des Tierverhaltens und der 

Wechselwirkungsprozesse zwischen Tier und Mensch in den Fokus menschlicher Interessen. 

Forschungen, die die Beziehungen zwischen dem Menschen und seinem Heimtier zum 

Gegenstand haben, belegen, welch tiefe Bindungen Menschen mit Tieren eingehen können. 

„Neurobiologische und bio-psychologische Ähnlichkeiten erlauben es Menschen, mit anderen 

Tieren in sozialen Beziehungen zu leben und sogar wechselseitig Bindung zu entwickeln“ 

(KOTRSCHAL, Vortrag 2012). 

 

Diverse Untersuchungen zeigen, welchen wesentlichen Beitrag Tiere für das menschliche 

Wohlbefinden zu leisten vermögen. 

So haben beispielsweise FRIEDMANN/THOMAS (1995), BERGLER (1997), 

GRABKA/HEADEY (2007) oder BEETZ/ UVNÄS-MOBERG/ JULIUS / KOTRSCHAL 

(2012) die stressreduzierende und gesundheitsfördernde Wirkung von Tieren auf den 

Menschen empirisch nachgewiesen. 

Im Rahmen eines Vortrags an der Universität Wien im Juni 2012 berichtete Andrea Beetz, 

internationale Expertin auf dem Gebiet der Mensch-Tier-Beziehung und tiergestützter 

Interventionen: „Beziehungen zu Tieren haben erstaunliche Auswirkungen auf Menschen, die 

heute in zahlreichen Studien dokumentiert sind. So kann das Streicheln eines Hundes zur 

Entspannung und dem Abbau von Stress beitragen; Herzfrequenz und Blutdruck sinken dabei, 

ebenso das Stresshormon Kortisol. Zudem mildert der Kontakt mit Tieren Depressionen und 

Angst“ (BEETZ, Vortrag 2012). 

 

Anke Prothmann, Ärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie, erläutert in ihrem Werk 

„Tiergestützte Kinderpsychotherapie“ (2007) welches Wirkungsspektrum der therapeutische 

Einsatz von Tieren haben kann: 

So wird beispielsweise in der Physiologie durch Studien belegt, „dass die Arbeit mit Tieren 

konkrete Auswirkungen z. B. auf Herz-Kreislauffunktionen, den Bewegungsapparat oder das 

Gesundheitsverhalten generell hat, dass sich psychische Auswirkungen beispielsweise bei 

der Stabilisierung der Befindlichkeit, der Förderung von Selbstsicherheit, dem Angstabbau, 

der Stressbewältigung oder gar als antidepressive und antisuizidale Wirkungen zeigen oder, 
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dass im Spektrum sozialer Wirkungen durch tiergestütztes Arbeiten die Stärkung der inner-

und außerfamiliären Kommunikation oder die Aufhebung von Einsamkeit und Isolation 

(„Eisbrecherfunktion“) verbessert werden können“  (vgl. PROTHMANN, 2007, S. 24ff). 

 

Abb.2: Formen der tiergestützten Intervention 

 

(Script WOHLFARTH: nach VERNOOJ und SCHNEIDER 2008, S. 150) 

 

Ob als Assistenzhunde für kranke und behinderte Menschen, als Besuchstiere in 

Seniorenheimen oder als Gesellschafter für Alleinlebende: Tiere erweisen sich als vielseitige 

Helfer.  

Seit sich in den letzten Jahren immer mehr gezeigt hat, dass der Kontakt zu Tieren außerdem 

pädagogische Auswirkungen auf den Menschen hat, gibt es immer mehr Tiere, die in 

Institutionen, wie in Kindergärten, Schulen, oder Gefängnissen eingesetzt werden, oder sogar 

dort leben. 

Es wäre jedoch ein Irrtum zu glauben, man brauchte sich nur ein Tier anzuschaffen, und die 

Lebensumstände verbessern sich von selbst - man kann Tiere nicht auf Krankenschein 

verordnen! 
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5.2  Exkurs: Formen tiergestützter Arbeit 

 

Durch die verschiedensten Einsatzmöglichkeiten von Tieren im therapeutischen, 

pädagogischen oder sozialen Setting und das auch noch mit dem Etikett „tiergestützte 

Therapie“, „tiergestützte Interventionen“ oder „tiergestützte Aktivitäten“ versehen, gibt es, 

was die genauen Definitionen angeht, ein ziemliches Durcheinander. 

„Die teils strenge Abgrenzung der unterschiedlichen Begrifflichkeiten und ihre Aufsplitterung 

führt in der Praxis zu enormen Problemen. Sie ist aus Sicht der ESAAT eine Ursache der 

bisher geringen Anerkennung der tiergestützten Therapie bei den politischen 

Entscheidungsträgern. Die bislang von der Delta Society vorgenommenen Unterscheidungen 

sind heute für Europa in der Praxis nicht zielführend“ (ESAAT, 2011). 

Deshalb hat die European Society of Animal Assisted Therapy (ESAAT) im Rahmen ihrer 

Generalversammlung am 17.9.2011 in Wien folgende Definition für tiergestützte Therapie 

beschlossen, die ich hier in Auszügen wiedergebe: 

 

„Zukünftig wird daher empfohlen nicht mehr das Adjektiv „tiergestützt“ z.B. „tiergestützte 

Heilpädagogik“ zu verwenden, sondern nur noch den Begriff „tiergestützte Therapie“ also 

z.B. „tiergestützte Therapie in der Heilpädagogik” oder „tiergestützte Therapie in der 

Sozialarbeit“, sofern das therapeutische Angebot durch Fachkräfte der Tiergestützten 

Therapie erfolgt. […] „Tiergestützte Therapie“ umfasst bewusst geplante pädagogische, 

psychologische und sozialintegrative Angebote mit Tieren für Kinder, Jugendliche, 

Erwachsene wie ältere Menschen mit kognitiven, sozial-emotionalen und motorischen 

Einschränkungen, Verhaltensstörungen und Förderschwerpunkten. Sie beinhaltet auch 

gesundheitsfördernde, präventive und rehabilitative Maßnahmen“ (ESAAT, 2011). 

 

Diese Definition erscheint mir sehr schlüssig. Da ich aber bei der Einreichung meines 

Exposees den Terminus  „tiergestützte Aktivitäten“ verwendet habe und dieser sich auch im 

Titel wiederfindet, erlaube ich mir diesen Begriff weiter zu gebrauchen, auch wenn die 

korrekte Formulierung „tiergestützte Therapie in der Erlebnispädagogik” lautet. 
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5.3  Der Einfluss von Tieren auf das menschliche Sozialverhalten 

 

Der Schwerpunkt der tiergestützten Therapie liegt auf der Beziehungsarbeit zwischen Mensch 

und Tier. Durch die Akzeptanz des Tieres kommt es zu einem gesteigerten Selbstwertgefühl 

und einer Reduktion von Unsicherheit und Angst im Umgang mit anderen. Tiere fungieren als 

„soziales Gleitmittel“, indem sie die zwischenmenschliche Kontaktaufnahme erleichtern und 

so  Depressionen und Gefühlen der Einsamkeit entgegenwirken. 

 

Eine experimentelle Studie des US-amerikanischen Psychologen Randall Lockwood zeigt auf, 

dass Tiere auf die Befindlichkeit des Menschen einen positiven Einfluss nehmen. Außerdem 

fand Lockwood heraus, dass Tierbesitzer von ihren Mitmenschen als kontaktfreudiger, 

freundlicher, glücklicher und weniger verkrampft gesehen werden, als Menschen ohne Tiere 

(vgl. GREIFFENHAGEN, 2007, S.42).  

„Menschen mit Tieren erscheinen anderen vertrauenswürdiger und Tierhalter sind im 

Durchschnitt etwas gesünder als Menschen ohne Heimtiere. Wieso dies so ist, kann eine 

Integration von Theorien aus Psychologie, Biologie, und Psychophysiologie gut erklären. 

Bindung und das "Bindungshormon" Oxytocin spielen dabei eine zentrale Rolle“ (vgl. 

BEETZ, Vortrag 2012).  

Zudem erleichtern Tiere es dem Menschen, sich neuen Erfahrungen zu öffnen und regen 

immer wieder zum Dazulernen an. 

 

Der Sozialpädagoge Frank Nestmann formulierte ein „bio-psycho-soziales Wirkungsgefüge“, 

im Rahmen dessen er die förderlichen Tiereffekte in physische/physiologische, 

psychologische und soziale Wirkungen einteilte (vgl. GIULIA FALÀ, 2008, S.13f): 

 

 physische/physiologische Wirkungen:  

Senkung des Blutdruckes, Muskelentspannung  

biochemischen Veränderungen und neuro-endokrine Wirkungen  

Verbesserung des Gesundheitsverhaltens sowie praktisch technischen Unterstützungen  
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 psychologische Wirkungen:  

Kognitive Anregung und Aktivität, Förderung des emotionalen Wohlbefindens, des positiven 

Selbstbilds, des Selbstwertgefühls, Selbstbewusstseins, der Kontrolle über sich selbst und der 

Umwelt und der Selbstsicherheit  

Reduktion von Angst und Stress  

Beruhigung und Entspannung, psychologische Wirkung sozialer Integration  

Regressions-, Projektions- und Entlastungsmöglichkeiten   

antidepressive und antisuizidale Wirkung.  

 

 soziale Wirkungen: 

Aufhebung von Einsamkeit und Isolation  

Nähe, Intimität, Körperkontakt 

Streitschlichtung, Familienzusammenhang und Vermittlung von positiver sozialer Attribution. 

 

 

5.4 Die Bedeutung der Mensch-Tier-Beziehung für den Aufbau des 

Selbstvertrauens und der Resilienz bei  Kindern 

 

Die kindliche Entwicklung ist untrennbar an Beziehungen gekoppelt: In Interaktionen lernen 

Kinder, wie man Gefühle reguliert und sich sozial kompetent verhält. Mit Tieren fällt Kindern 

der Aufbau einer intensiven, gefühlsbetonten Beziehung besonders leicht, da Tiere 

tiefliegende kindliche Wünsche und Bedürfnisse ansprechen. 

 

Der Heimtierkontakt hilft den Kindern, soziales Verantwortungsgefühl zu trainieren, 

emotional belastende Situationen abzufedern und kritische Ereignisse besser zu bewältigen 

(vgl. PROTHMANN, 2010, S.11).  

 

Die Beziehung zu einem Haustier kann die soziale Entwicklung von Kindern erheblich 

beeinflussen. Tiere zeigen ihre Zuneigung unabhängig von gesellschaftlichen 

Wertvorstellungen und Normen. Sie vermitteln uneingeschränkte Akzeptanz, welche für eine 

gesunde emotionale Entwicklung von Kindern enorm wichtig ist (vgl. BEETZ, 2003, S. 82). 
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Da die Kommunikation Mensch-Tier zum großen Teil nonverbal abläuft, tun sich Kinder mit 

der Verständigung besonders leicht. Gestik, Mimik, Geruch, Körperhaltung oder 

Bewegungsabläufe werden beiderseits instinktiv gedeutet.  

Sylvia Greiffenhagen, Psychologin und Sozialwissenschaftlerin, führt diesen Umstand darauf 

zurück, dass Kinder in den ersten Lebensjahren mit dem Tier in der Ursprünglichkeit ihrer 

Bedürfnisse und Antriebe eng verwandt sind (vgl. GREIFFENHAGEN, 2007, S.82). 

 

Das Tier gibt dem Kind eine direkte Rückmeldung über sein Verhalten und fördert damit die 

Entwicklung sozialer und emotionaler Kompetenzen. Ein Beispiel: Das Tier wendet sich ab, 

wenn das Kind sehr laut ist oder herumtobt. Wenn das Kind sich jedoch leise und behutsam 

dem Tier nähert bin, lässt es sich sogar streicheln. 

 

Abb. 3: Einfluss von Tieren auf die Entwicklung des Kindes 

 

(PROTHMANN, 2010, S.9) 

 

Geschwister lebensverkürzend erkrankter Kinder werden in ihrem Alltag mit familiären 

Herausforderungen konfrontiert, bei deren Bewältigung ein externes Unterstützungsangebot, 

wie tiergestützte Therapie von Vorteil ist. Durch den Kontakt zu den Tieren erleben die 
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Kinder kompensatorische Erfahrungen. Tiere gelten als zuverlässig, ehrlich, treu und sie 

können gut zuhören. Genau jene Faktoren, die Kinder in schwierigen Lebenssituationen 

besonders schätzen.  

„Kontaktfreudige und sozial sensible Tiere können Menschen […] helfen, ihre seelischen 

Kräfte zu entdecken und zu stärken. Seelische Unausgeglichenheit, sogar Panikattacken 

können mitunter mit Hilfe eines Tieres gut gehandelt, manchmal sogar durch gezielte 

Ablenkung oder Verhaltensänderung abgewandt werden“ (OTTERSTEDT, 2001, S.45f). 

 

Auch Sylvia Greiffenhagen schreibt in ihrem Buch „Tiere als Therapie“, dass die bloße 

Präsenz eines Tieres die Spirale negativer Gedanken durchbrechen kann. „Menschen, die sich 

über den Verlust ihres Lebensgefährten grämen, kommen leichter über ihren Kummer 

hinweg, wenn sie ein Heimtier besitzen. Der amerikanische Psychiater Boris Levinson spricht 

deshalb vom Haustier als einem ‚therapeutischen Element‘ im Alltag“ (GREIFFENHAGEN, 

2007,  S.45). 

Die Kontaktaufnahme zu anderen Kindern oder Erwachsenen wird durch das Tier ebenfalls 

erleichtert. Da Tiere ein grundlegendes Interessensgebiet von Kindern sind, werden die 

Erlebnisse mit dem Tier gerne verbal mit anderen Menschen geteilt und ausgetauscht. 

 

6. Erstellung eines Konzeptes zur praktischen Anwendung 

bzw. Umsetzung: 
 

Folgender Gedanke liegt meinem Konzept zugrunde: Geschwister schwerstkranker Kinder 

sprechen ungern mit „normalen“ Gleichaltrigen über die Erkrankung oder den Verlust des 

Bruders/der Schwester. Sei es aufgrund mangelndem Selbstvertrauen oder wegen fehlendem 

Verständnis der Freunde für ihre besondere Lebenssituation.   
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Deswegen kam ich auf die Idee der zielgerichtete Begegnung mit Tieren im Rahmen der 

Geschwistergruppe: Gemeinsam mit ebenfalls betroffenen Kindern wird spielerisch das 

Selbstvertrauen gestärkt und Bewältigungsstrategien für den Alltag entwickelt. 

 

 

6.1 Erstellung eines Leitfadens zur Umsetzung von tiergestützten 

Fördermaßnahmen für Geschwister von lebensverkürzend 

erkrankten Kindern. 

Das Angebot tiergestützter Aktivitäten innerhalb der Geschwistergruppe des Kinderhospiz 

Netz entsteht in enger Zusammenarbeit mit allen Betroffenen: Kinder, Eltern und die in der 

Familie eingebundenen ehrenamtlichen Hospizmitarbeiter. Letztere werden speziell durch 

einen Befähigungskurs geschult und kennen die Kinder schon über einen längeren Zeitraum. 

Besonders bei Familien mit Migrationshintergrund tragen die Ehrenamtlichen wesentlich zum 

Gelingen der Kontaktherstellung und der Kommunikation über den Ablauf der Angebote bei. 

Die Unternehmungen unterscheiden sich von reinen Freizeitaktivitäten durch die 

psychosoziale Begleitung. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter begleiten die Kinder nicht nur zu 

den Aktivitäten, sondern sind auch kompetente Ansprechpartner. Es kann immer sein, dass 

ausgelöst durch eine spezielle Situation, die Kinder über ihre Traurigkeit, über die Krankheit 

ihres Geschwisters, oder über Sterben und Tod im Allgemeinen sprechen wollen. Dann ist es 

wichtig, dass eine Vertrauensperson da ist, die zuhört. 

Für die konkrete Planung sind folgende Punkte zu beachten: 

 Welche Tiere sollen zum Einsatz kommen? 

 Welcher Zeitpunkt ist am besten? Während der Woche oder am Wochenende? 

Vormittags, nachmittags oder ganztags? 

 In welchen Intervallen sollen die Treffen stattfinden? 

 Soll auf eine gewisse Ausgewogenheit betreffend Geschlechterverhältnis geachtet 

werden? 

 Wie groß darf die Altersspanne der teilnehmenden Kinder sein? 
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 Welchen kulturellen Hintergrund haben die Kinder? Gibt es kulturell bedingte 

Essensvorschriften oder wird der Kontakt zu gewissen Tierarten abgelehnt? 

 Wie ist es um die Erreichbarkeit der Angebote bestellt? Bringen die Eltern die Kinder 

zum Treffpunkt oder sollen ehrenamtliche Mitarbeiter die Kinder von zu Hause 

abholen? 

 Welche Kosten fallen an? Werden diese zur Gänze vom Kinderhospiz Netz 

übernommen oder übernehmen auch die Eltern einen Teil der Finanzierung? 

All diese Fragen werde ich versuchen in den folgenden Punkten zu beantworten. 

  

6.2  Zielgruppe 

Kleinster gemeinsamer Nenner der Zielgruppe ist, dass es sich um Kinder handelt, deren 

lebensverkürzend erkrankter Bruder/Schwester durch das mobile Kinderhospiz Netz betreut 

wird.  

 

Genaue Zahlen, wie viele Kinder in Familien mit lebensverkürzend erkrankten Geschwistern 

leben, gibt es nicht. Was man jedoch weiß ist, dass in Österreich pro Jahr etwa 400 Kinder an 

Krankheiten sterben. 

Wenn man davon ausgeht, dass in jeder dieser Familien durchschnittlich ein Geschwisterkind 

lebt, ist der Bedarf hoch.  

 

Das mobile Kinderhospiz Netz bietet seit 2011 Geschwisterkindern von lebensverkürzend 

erkrankten Kindern die Teilnahme an regelmäßig stattfindenden Aktivitäten an. Die 

Geschwistergruppe entstand, da die Familien selbst und die in den Familien tätigen 

ehrenamtlichen Hospizmitarbeiter immer öfter Bedarf für ein solches Angebot signalisierten. 

 

Damit alle teilnehmenden Kinder sich aktiv an den Aktivitäten beteiligen können, wird die 

Altersspanne auf 4 – 14 Jährige eingegrenzt. Denn bei Kleinkindern und Teenagern über 14 

Jahren ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sie einerseits an den gemeinsamen Spielen nicht 
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teilnehmen können (kleinere Kinder) oder wollen (Teenager). Die Gruppe würde in mehrere 

Kleingruppen zerfallen, was der Sache nicht dienlich wäre.  

Das mobile Kinderhospiz Netz betreut mehrere Familien mit Migrationshintergrund, wodurch 

sich besondere Bedürfnisse ergeben. Sprachprobleme oder kulturelle Verschiedenheiten 

müssen ebenso beachtet werden, wie  der unterschiedliche Umgang mit Krankheit, Sterben, 

Tod und Trauer.   

Damit eine „kultursensible Begleitung“ gewährleistet werden kann, müssen alle 

Begleitpersonen – die Leiterin der Geschwistergruppe, die ehrenamtlichen Mitarbeiter und die 

akademisch geprüfte Fachkraft für tiergestützte Therapie - vorher einen Befähigungskurs 

absolvieren. In diesem Kurs wird großer Wert darauf gelegt, sich mit den Traditionen und 

Ritualen anderer Kulturen vertraut zu machen. 

 

 

6.3 Welche Tiere sind geeignet und sollen mehrere Tiere gleichzeitig zum 

Einsatz kommen? 

Nur gesunde und psychisch stabile Tiere dürfen für tiergestützte Aktivitäten jeder Art 

herangezogen werden. Das bedeutet, dass sie nicht nur artgerecht gehalten werden, sondern 

auch Freude am Kontakt mit Menschen haben müssen. Zusätzlich muss darauf geachtet 

werden, ob das Tier für die jeweilige Zielgruppe geeignet ist. Welpen sind für den Einsatz im 

Altersheim oft zu stürmisch, ältere Hunde wiederum fühlen sich häufig durch eine Gruppe 

laut herumtobender Kinder überfordert. 

Aufgrund der bislang im Rahmen der Geschwistergruppe stattgefundenen tiergestützten 

Aktivitäten, wage ich zu behaupten, dass – wenn vorher genannte Voraussetzungen erfüllt 

sind - grundsätzlich alle Tierarten geeignet sind. Da jedes Kind andere Vorlieben für oder 

Ängste gegenüber gewissen Tieren hat, erwies es sich als Vorteil, wenn mehrere 

unterschiedliche Tierarten zum Einsatz kamen.  
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Zum besseren Verständnis gebe ich im Folgenden einen kurzen Einblick in die bisherigen 

Ausflüge der Geschwistergruppe.  

Bei allen angeführten Tierbesitzern handelt es sich um Absolventen des TAT-

Universitätslehrgangs "Tiergestützte Therapie & tiergestützte Fördermaßnahmen“ oder 

zumindest um Absolventen der Therapiebegleithunde-Ausbildung: 

 

Ausflug zu Ruth Bulant (Innermanzing/NÖ) und ihren beiden Therapiehunden Bruno 

und Balduin am 05.05.2012 

Teilnehmer: Fünf Kinder (3 Mädchen, 2 Buben) im Alter von 6 – 13 Jahren 

Beim Erstkontakt mit den Hunden zeigte sich, dass ein 6-jähriges Mädchen namens Alina
1
 

große Angst vor den Tieren hatte. Sie traute sich nicht, sich den Hunden zu nähern und konnte 

daher nicht am gemeinsamen Spiel der Gruppe im Garten teilnehmen, als diese einen 

Hindernis-Parcours für die Hunde aufbauten und sie zum drüber springen motivierten. 

Nach einem 1 ½ stündigen Waldspaziergang, bei dem die Kinder abwechselnd die Hunde an 

der Leine führen durften, gelang es Alina, ihre Angst in den Griff zu bekommen. Dies ging 

sogar soweit, dass sie einen Hund kurze Zeit gemeinsam mit ihrer Vertrauensperson vom 

Kinderhospiz Netz führte. 

Beim folgenden Programmpunkt hatte Alina großen Spaß und wurde immer 

gesprächsfreudiger: Die Kinder durften Kaulquappen mit Gläsern aus einem kleinen Teich 

fischen und genau betrachten, während ihnen Frau Bulant Näheres über die interessanten 

Tiere erzählte. Anschließend wurden die Kaulquappen vorsichtig wieder ins Wasser 

entlassen.  

                                                           
1
 Name aus Personenschutzgründen geändert 
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Abb.4: Kinder beim Kaulquappenfischen 

Als zum Abschluss im Garten nochmal ein ausgiebiges Streicheln und Umarmen der Hunde 

stattfand, waren einige Kinder mit den Tieren bereits sehr vertraut. Sie legten sich ins Gras 

und verwendeten die ebenfalls liegenden Hunde als „Polster“. Alinas Selbstbewusstsein hatte 

sich im Verlauf des Tages so gesteigert, dass sie Bruno ganz alleine mit einem Leckerli 

fütterte. Zur Dokumentation bestand sie auf ein Beweisfoto um es zu Hause ihrer Familie und 

ihren Freunden stolz präsentieren zu können. 

 

Abb.5: Alina beim Füttern des Therapiehundes Bruno  
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Ausflug zu Mag. Marianne Hahsler (Weinviertel/NÖ) und ihren Tieren (Hunde, Katzen, 

Hühner, Enten, Meerschweinchen, Kaninchen und ein Riesentausendfüßer) am 

29.09.2012 

Teilnehmer: Sechs Kinder (4 Mädchen, 2 Buben) im Alter von 3 – 11 Jahren 

Die 6-jährige Alina war wieder mit dabei. Nach einer Vorstellung aller Tiergruppen folgte die 

individuelle Beschäftigung mit den Tieren. Da eine lange Zeitspanne (fast fünf Monate!) seit 

Alinas letztem Hundekontakt vergangen war, zeigte sie sich den Hunden gegenüber sehr 

ängstlich und musste von einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin getragen werden. Nach einiger 

Zeit wagte Alina sich allein ins Gehege zu den Kaninchen und Meerschweinchen, da die 

Hunde hier keinen Zutritt hatten. Auch bei der Eiersuche im Hühnerstall war sie freudig mit 

dabei. 

Später wurde von allen Kindern ein Spaziergang mit dem Hund Maxi beschlossen, um Futter 

für die Pflanzenfresser zu suchen. Nach einigen Gehminuten traute Alina sich bereits, Maxi 

einen Ball zuzuwerfen und – gemeinsam mit einem Erwachsenen –  ihm den Ball sogar aus 

dem Maul zu nehmen.  

Gegen Ende des Nachmittags streichelte Alina Maxi am Kopf und bürstete ihn ausgiebig. 

 

Abb.6: Alina (links im Bild) beim Spaziergang mit Maxi 

Ein 8-jähriger Bub wiederum, der die Beschäftigung mit den „normalen“ Tieren zwar nett 

fand, aber nach einiger Zeit das Interesse verlor, war restlos begeistert, als er gemeinsam mit 
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einem gleichaltrigen Buben im Haus ein Terrarium mit einem Riesentausendfüßer entdeckte. 

Die Buben ließen sich das Tier von Frau Hahsler genauestens erklären und stellten viele 

Fragen dazu. Danach legten sie den Riesentausendfüßer vorsichtig auf ihre Handfläche und 

zeigten ihn stolz den anderen Kindern.   

  

Ausflug zu Evi Wolf (Offenstall Simmering/Wien) und ihren Bauernhoftieren (Lamas, 

Enten, Gänse, Kaninchen, Hunde, Katzen, Ziegen, Schafe, Esel) am 26.01.2013 

Teilnehmer: Sieben Kinder (4 Buben, 3 Mädchen) im Alter von 5 – 11 Jahren 

Diesmal war etwas ganz Besonderes für die Geschwistergruppe geplant: Besuch des 

Offenstalls Simmering mit all seinen Tieren und einer gemeinsamen Lamawanderung durch 

die angrenzenden Weinberge. Da die Eltern aufgrund des hohen Betreuungsaufwandes der 

schwerstkranken Kinder kaum Zeit für Ausflüge oder Unternehmungen mit den gesunden 

Geschwisterkinder haben, war es für den Großteil dieser Kinder das erste Mal, dass sie mit 

Bauernhoftieren in Kontakt kamen. Schon bei Bekanntgabe des Programms war das Interesse 

daher groß. Zehn Kinder meldeten sich an, wovon aber drei aus Krankheitsgründen dann nicht 

teilnehmen konnten.  

Die ersten 2 ½ Stunden wollten die Kinder einfach nur in Ruhe den Bauernhof und alle dort 

lebenden Tiere kennen lernen und streicheln. Sie stellten unzählige Fragen zu Haltung und 

Fressverhalten der Tiere und wollten wissen, wie ein Tag am Bauernhof abläuft.  

Danach startete das Highlight des Tages: die Lamawanderung mit drei Lamas und drei wild 

umhertobenden Australian Shepherds. Mein eigener Hund, den ich erst zehn Tage zuvor aus 

dem Tierheim geholt hatte, war ebenfalls mit dabei, da er sehr ängstlich war und nicht alleine 

zu Hause bleiben konnte. Obwohl nicht geplant, sollte sich gerade dieses Tier für Iris
2
, ein 

fünfjähriges Mädchen, als extrem wichtig erweisen.  

Sie hatte große Angst vor allen Tieren. Am Bauernhof selbst und auch zu Beginn der 

Wanderung musste sie getragen werden. Als der sie tragenden ehrenamtlichen Mitarbeiterin 

                                                           
2
 Name aus Personenschutzgründen geändert 
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die Kräfte ausgingen, war Iris nur bereit ganz am Ende der Gruppe an der Hand ihrer 

Bezugsperson zu gehen. Sobald ein Tier in ihre Nähe kam, wollte sie unbedingt wieder 

hochgehoben werden.  

Mein Tierheimhund Bogi jedoch, der Menschen gegenüber sehr ängstlich ist und vor ihnen 

immer zurückweicht, war für Iris das einzige Tier, das sie an sich heran ließ. Und auch Bogi 

suchte die Nähe zu ihr. Durch diese gegenseitige vorsichtige Annäherung entstand zwischen 

beiden Vertrauen. Nach einiger Zeit fragte Iris, ob sie Bogi – gemeinsam mit mir – an der 

Leine führen dürfte. Gestärkt durch das Nehmen dieser Hürde, traute sie sich nach einiger 

Zeit sogar ein Lama anzufassen. 

 

Abb7.: Der kleine schwarze Hund Bogi aus dem Tierheim. Iris ist auf dem Bild nicht zu 

sehen, da sie ganz am Ende der Gruppe ging. 
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Abb.8: Die fünfjährige Iris (Mitte) mit ihrer Begleitperson ganz am Ende der Gruppe, im 

sicheren Abstand von allen Tieren. 

Abschließend kann gesagt werden, dass der Einsatz von mehreren Tierarten und Tieren 

unterschiedlichsten Charakters bei allen bisher im Rahmen der Geschwistergruppe 

durchgeführten tiergestützten Aktivitäten von Vorteil war. 

 

6.4 Risiken des Einsatzes von Tieren 

Obwohl Forschungen belegen, dass das Risiko für Übertragungen von Krankheitserregern auf 

den Menschen durch den Kontakt mit Heimtieren gering ist, kann die Interaktion mit dem 

Tier in bestimmten Fällen unerwünschte Folgen nach sich ziehen und die Gesundheit des 

Menschen negativ beeinflussen. 

 

So können etwa bei Verletzungen der Haut durch Kratzwunden oder Bisse Krankheitserreger 

übertragen und durch den Kontakt von Schmutz, Haaren und Ausscheidungen Allergien 

verschlimmert werden. Das An- bzw. Hochspringen der Tiere kann wiederum Stürze 

auslösen. 

Durch die gute Ausbildung eines Therapietieres, regelmäßigen tierärztlichen Kontrollen, 

Schutzimpfungen und Entwurmungen sind die eben genannten Gefahren von Seiten des 
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Tieres sehr eingedämmt. Befolgt zudem noch der Mensch einfache Hygienemaßnahmen, 

werden die gesundheitlichen Risiken auf ein Minimum beschränkt. Händewaschen – 

insbesondere vor dem Essen – das Vermeiden von „Bussis“ und das Fernhalten der Tiere von 

für den menschlichen Verzehr bestimmten Lebensmitteln sind einfache Regeln, die einen 

guten Schutz gewährleisten. 

 

 

6.5  Durchführung 

6.5.1 Bedarf 

 

Um mit der Planung beginnen zu können, ist es wichtig schon im Vorfeld abzuklären, ob 

überhaupt zusätzlich zu den bereits stattfindenden Unternehmungen der Geschwistergruppe, 

wie Eislaufen oder Museumsbesuchen, ein  Bedarf an tiergestützten Aktivitäten besteht. 

Hier müssen sowohl Eltern als auch die Geschwisterkinder befragt werden, da deren Wünsche 

und Bedürfnisse nicht in allen Punkten übereinstimmen. 

Und auch die verschiedenen betroffenen Eltern haben unterschiedliche Ansprüche an die 

Geschwistergruppe. Während manche der Ansicht sind, ihre Kinder sollten eher unbeschwerte 

Stunden erleben dürfen und einmal nicht mit den Themen Sterben, Tod und Trauer 

konfrontiert werden, äußerten andere Eltern den Wunsch nach professioneller Begleitung 

ihrer Kinder bei der Aufarbeitung dieser Themen. 

Dies muss aber gerade bei den tiergestützten Aktivitäten kein Gegensatz sein.  

Zwar steht durch die spielerisch angelegten Stunden mit den Tieren in freier Natur der 

Erlebnischarakter im Vordergrund. Wenn im Zuge dessen aber ein Kind über die emotional 

belastende Situation mit seinem kranken Geschwister reden möchte, ist immer ein auf diesem 

Gebiet geschulter ehrenamtlicher Mitarbeiter mit dabei.  
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6.5.2 Planung 

 

Nachdem der Bedarf abgeklärt ist, beginnt die Planung der organisatorischen Gesichtspunkte. 

Hierfür trifft sich die Leiterin der Geschwistergruppe regelmäßig mit der im Verein 

zuständigen Person für tiergestützte Therapie und allen involvierten ehrenamtlichen 

Mitarbeitern. Dabei geht es um Fragen wie:  

 

6.5.2.1 Wann und wie oft sollen die tiergestützten Aktivitäten stattfinden? 

Die Befragung der Eltern, der Kinder und der in den Familien tätigen ehrenamtlichen 

Mitarbeiter ergab ein fast einstimmiges Ergebnis. Da es sich bei fast allen potentiellen 

Teilnehmern um schulpflichtige Kinder handelt, deren Unterrichtsschluss zu den 

unterschiedlichsten Zeiten stattfindet, sprachen sich über 90% für den  Samstag aus.  

Hinsichtlich der Häufigkeit der Treffen schlug die Leiterin der Geschwistergruppe einen Tag 

im Monat vor. Häufigere Zusammenkünfte wären aufgrund der finanziellen Lage des 

Kinderhospiz Netz, das rein aus Spenden finanziert wird, nicht möglich (siehe Punkt 6.5.4). 

Größere Intervalle wiederum würden der Entstehung eines Gruppengefühls entgegenwirken. 

Auch für Kinder, die Angst vor dem Kontakt mit Tieren haben, ist eine längere Zeitspanne als 

vier Wochen nicht förderlich. Selbst bei den ängstlichsten Kindern überwog im Lauf einer 

tiergestützten Einheit die Neugier die Bedenken und es entstand eine vorsichtige Annäherung 

(siehe Punkt 6.3.). Wenn nun aber mehrere Monate bis zum nächsten Treffen verstreichen, in 

denen die Kinder keinerlei Tierkontakt haben, ist die Angst vor den unbekannten Lebewesen 

wieder so groß wie zu Beginn.  

Die Treffen sollten auch dann stattfinden, wenn nicht alle teilnehmen. Es kann immer sein, 

dass Kinder urlaubs- oder krankheitsbedingt nicht dabei sein können, oder einfach an diesem 

Tag keine Lust dazu haben.  

Bei manchen Aktivitäten muss sogar die Teilnehmerzahl beschränkt werden, wenn es etwa 

die Gegebenheiten vor Ort nicht zulassen oder aus logistischen Gründen, da die meisten 

Kinder von zu Hause abgeholt werden müssen. 
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6.5.2.2 Wo sollen die tiergestützten Aktivitäten stattfinden? 

Außer den bereits erwähnten Zielen (siehe Punkt 6.3) bieten Therapiebauernhöfe ein geradezu 

perfektes Angebot. Durch die Vielzahl der Tiere und unterschiedlichen Tierarten ist 

gewährleistet, dass fast für jedes Kind das passende Tier gefunden werden kann. Eine gute 

Auswahl an vom Österreichischen Kuratorium für Landtechnik und Landentwicklung (ÖKL) 

zertifizierten Höfen findet sich auf www.bauernhof-therapietiere.at (siehe auch Punkt 9.1) 

Damit so viele Kinder wie möglich an den Unternehmungen teilnehmen können, sollte bei der 

Auswahl der Ziele darauf geachtet werden, dass sie mit öffentlichen Verkehrsmitteln gut zu 

erreichen sind. Da den Familien meist die zeitlichen und personellen Ressourcen fehlen, um 

ihre Kinder selbst an das Ausflugsziel bringen zu können, übernehmen dies zum 

überwiegenden Teil die ehrenamtlichen Mitarbeiter.  

Wenn ein Ziel nicht öffentlich erreichbar ist, gibt es die Möglichkeit, den Kleinbus des 

Kinderhospiz Netz zu verwenden. Dann können jedoch höchstens vier Kinder teilnehmen – 

außer es erklärt sich ein ehrenamtlicher Mitarbeiter bereit, zusätzlich sein Privatauto 

einzusetzen. In diesem Fall muss vorher abgeklärt werden, ob für dieses Auto eine 

Insassenversicherung abgeschlossen wurde. 

 

6.5.2.3 Wie lange sollen die Ausflüge dauern? 

Die Reservierung eines ganzen Tages ist besser für Ausflüge ins Grüne samt tiergestützten 

Aktivitäten geeignet, als nur ein für etwa zwei Stunden angesetztes Treffen. Auch wenn der 

Tierkontakt samt Jause und Spaziergang nur drei Stunden dauern sollte, muss doch 

miteingerechnet werden, dass die Kinder von zu Hause abgeholt und zum Treffpunkt gebracht 

werden müssen, bevor überhaupt die gemeinsame Anreise (wenn außerhalb Wiens) erfolgen 

kann. Nach dem Ausflug geschieht natürlich nochmal das gleiche: gemeinsame Rückfahrt und 

nach Hause bringen der Kinder. 

http://www.bauernhof-therapietiere.at/
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Zusätzlich ermöglicht eine Tagesveranstaltung es den Eltern, aufgrund der sonst knappen 

zeitlichen Ressourcen, sich ganz dem kranken Kind widmen zu können oder einfach mal Zeit 

für sich zu haben. 

 

6.5.2.4 Checkliste für Planung 

Am internen Server des Kinderhospiz Netz liegt eine Checkliste*, auf die alle beteiligten 

ehrenamtlichen Mitarbeiter von zu Hause aus Zugriff haben. So sind sie jederzeit über den 

aktuellen Stand der Planung und der Zuständigkeiten für einzelne Aufgaben informiert. Auch 

genaue Adresse des Ortes, an dem das Angebot stattfindet und die Telefonnummer des 

dortigen Ansprechpartners liegen auf. 

*Punkte der Checkliste sind: 

 Termin der tiergestützten Aktivität: Datum, Beginn und Dauer 

 Genaue Anschrift des Zielortes 

 Teilnehmerzahl 

 Welche Kinder haben sich für die Teilnahme angemeldet (Name und Adresse) 

 Welcher ehrenamtliche Mitarbeiter begleitet die Kinder? (holt die Kinder von zu 

Hause ab, übernimmt die Verantwortung während der Aktivität, bringt sie 

anschließend nach Hause zurück) 

 Welches Programm wird geboten (Inhalt und Ziele) 

 Wer besorgt die Lebensmittel für die Jause? Muss bei der Speisenauswahl auf Kinder 

mit anderem kulturellen Hintergrund geachtet werden? 

 Soll Material mitgenommen werden? (Spielsachen, Futter für die Tiere…) 

 Wie hoch sind die anfallenden Kosten? (Fahrtkosten, Materialien und tiergestützte 

Aktivität) 
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6.5.2.5 Einladungen 

 

Das Kinderhospiz Netz hat einen eigenen Folder erstellt, in dem alle für das laufende 

Kalenderjahr geplanten Aktivitäten angeführt sind. Diese Folder werden von den 

ehrenamtlichen Mitarbeitern an die Geschwister in den Familien verteilt. Zusätzlich sind alle 

Termine auch auf der Homepage des Kinderhospiz Netz einsehbar. Die Anmeldung der 

Geschwister kann telefonisch bei der Leiterin der Geschwistergruppe erfolgen oder durch die 

ehrenamtlichen Mitarbeiter weitergeleitet werden.  

Kurz vor dem Geschwistertreffen erinnern die ehrenamtlichen Mitarbeiter ihre Familien 

nochmal an den Termin, da es durch deren spezielle Lebenssituation (laufende Arztbesuche, 

Therapien oder Krankenhausaufenthalte) vorkommen kann, dass darauf vergessen wird. 

 

6.5.3 Rolle der ehrenamtlichen Mitarbeiter des Kinderhospiz Netz bei der 

Durchführung 

 

Wie schon in den vorhergehenden Punkten erläutert, kommt den ehrenamtlichen Mitarbeitern 

des Kinderhospiz Netz  innerhalb der Geschwistergruppe eine wesentliche Rolle zu. Nur 

durch ihre tatkräftige Unterstützung können die Kinder überhaupt in den Genuss tiergestützter 

Aktivitäten kommen.  

Die Teilnahme mancher Geschwister wird erst dadurch möglich, dass sie zu Hause abgeholt 

und anschließend wieder zurückgebracht werden. 

Darüber hinaus sind die ehrenamtlichen Mitarbeiter durch die oft jahrelange Begleitung der 

Familien zu Hause in deren persönlichem Umfeld eine wichtige Vertrauensperson. Sie wissen 

über die konkreten Bedürfnisse der Familien bestens Bescheid. 

Durch den hohen Anteil von Familien mit Migrationshintergrund ergeben sich oft weitere 

Anforderungen: 

Kommunikationsprobleme können den Austausch von Informationen erschweren. 

Ehrenamtliche Mitarbeiter greifen bei Sprach- und Verständigungsschwierigkeiten 

vermittelnd ein, z.B. in dem sie einen vom Kinderhospiz Netz bezahlten Dolmetscher 

organisieren.  
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Damit sie während der Aktivitäten aufkommende Fragen der Kinder über Krankheit, Sterben, 

Tod und Trauer sensibel und mit Rücksicht auf den kulturellen Hintergrund der Kinder 

beantworten können, werden alle ehrenamtlichen Mitarbeiter vor ihrem Einsatz in den 

Familien hinsichtlich der Problemsituation „lebensbegrenzende Erkrankung des Kindes“ 

systematisch geschult und  regelmäßig supervidiert. 

 

 

6.5.4 Ablauf 

 

Bei der Geschwistergruppe handelt es sich um keine geschlossene Gruppe. Einerseits nehmen 

nicht immer alle Kinder teil und andererseits kommen neue Kinder hinzu. Daher ist es zu 

Beginn jeder Aktivität wichtig, eine Annäherung unter den Teilnehmern zu fördern.   

Hier zeigt sich wieder, dass Tagesangebote besser geeignet sind (siehe Punkt 6.5.2.3). Die 

Kinder können sich ohne zeitlichen Druck kennenlernen. Ein Eingangsritual bestehend aus 

Vorstellungs- und Begrüßungsrunde bildet den Auftakt. Dieses sollte auch bei allen weiteren 

Treffen beibehalten werden, um für Kontinuität zu sorgen. 

Da es Kinder gibt, die sich nicht trauen, von sich aus einen Erstkontakt anzubahnen, helfen 

zusätzliche Begrüßungsspiele Berührungsängste abzubauen und ein Gruppengefühl entstehen 

zu lassen.  

Dabei kann ein erster Austausch der Geschwister untereinander über ihre Lebenssituation 

entstehen, muss aber nicht. Diese Unternehmungen unterscheiden sich ja gerade dadurch von 

anderen Angeboten, bei denen die Aufarbeitung im Vordergrund steht.  Hier geht es darum, 

mittels tiergestützter Aktivitäten Vertrauen in sich selbst und zu den anderen Geschwistern 

aufzubauen. Den Kindern soll vermittelt werden, dass heute sie an erster Stelle stehen. Und 

dass es in Ordnung ist, unbeschwerte Stunden zu erleben und dabei einmal nicht an das 

erkrankte Geschwisterkind zu denken.  
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Nach dem Begrüßungsritual wird mit den Kindern der geplante Tagesablauf durchgegangen. 

Das Programm besteht aus einem ständigen Wechsel zwischen gelenkten Aktivitäten und 

freiem Spiel zur Förderung des Austausches der Kinder untereinander. 

Der genaue Ablauf der tiergestützten Aktivitäten hängt natürlich vom jeweiligen Ausflugsziel 

und den dort befindlichen Tierarten ab. 

 

Einzelne Programmpunkte möchte ich dennoch anführen, da sie bei den bereits statt-

gefundenen Treffen auf große Resonanz gestoßen sind: 

 Kennenlernen der Tiere samt Erklärungen über die richtige Haltung, Fütterung und 

auch die speziellen Charakterzüge des einzelnen Tieres 

 Streicheln und Bürsten der Tiere 

 Aufbau eines Hindernisparcours für Kinder und Tiere  

 Futtersuche für die Pflanzenfresser 

 Tastspiel: In verschiedenen, nicht einsehbaren Kartons befinden sich tierische 

Materialien, wie Federn, Wolle, Eierschalen, etc., die die Kinder nur über Tasten 

erraten sollen 

 Spaziergänge mit den Tieren, wie Hunde oder Lamas 

 Bauernhofkarte: Jedes Kind bekommt eine mit einem doppelseitigen Klebeband 

versehene Karte, auf die es Erinnerungsstücke vom Bauernhof (Federn, Blumen, 

Tierhaare, etc) aufkleben und mit nach Hause nehmen kann 

 Besonders gut gefallen hat den Kindern, als sie Eier im Hühnerstall suchen, 

gemeinsam zubereiten und essen durften 

 

Ein Fixpunkt ist die gemeinsame Jause, die vorzugsweise im Freien abgehalten werden soll. 

Im Sommer empfiehlt sich hierfür ein Picknick, im Winter kann die Gruppe Maronis braten 

und mitgebrachte Tees oder Kinderpunch konsumieren. 

Die in der Gruppe eingenommenen Mahlzeiten sind so wie auch die gemeinsamen 

Spaziergänge ein Forum für Austausch und Begegnung. Sei es für die Kinder untereinander 

oder mit den jeweiligen erwachsenen Vertrauenspersonen. 


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So wie auch zu Beginn findet am Ende des Ausflugs ein Abschlussritual statt. Die Kinder 

stellen sich dafür in einem Kreis auf und deuten mit ihrem Daumen, wie ihnen der heutige 

Tag gefallen hat: Hochgestreckter Daumen für „prima“, waagrechter Daumen für „na ja, ging 

so“ und ein nach unten zeigender Daumen für „hat mir gar nicht gefallen“.  

Danach erhalten die Kinder die Möglichkeit ausführlicher zu erzählen,  wie der Tag für sie 

war: was sie sehr gut oder weniger gut fanden, ob sie beim nächsten Treffen wieder dabei sein 

wollen und welche Wünsche sie diesbezüglich haben. 

Nach Beendigung werden die Kinder entweder von ihren Eltern abgeholt, oder wie zum 

überwiegenden Teil, von den ehrenamtlichen Mitarbeitern nach Hause gebracht. 

 

6.5.5 Kosten 

 

Alle anfallenden Kosten, bis auf geringe Selbstbehalte, werden vom Kinderhospiz Netz 

übernommen. Weder das Kinderhospiz Netz, noch die Geschwistergruppe, erhalten 

Zuwendungen durch die öffentliche Hand. Daher wird durch gezieltes Fundraising laufend 

versucht, genug finanzielle Mittel für die im Rahmen der Geschwistergruppe stattfindenden  

tiergestützten Aktivitäten zu lukrieren.  

Durch die vielen unbezahlten Leistungen der ehrenamtlichen Mitarbeiter wird gewährleistet, 

dass die Spenden rein für die Finanzierung dieser Ausflüge  - samt der dafür benötigten 

Materialien,  Jausenpaketen  und eventuellen Anreisekosten – verwendet werden.  

 

 

6.6  Evaluation: Methodische Vorgangsweisen 

Bisher fand für die im Rahmen der Geschwistergruppe stattgefundenen tiergestützten 

Aktivitäten keine Evaluation statt.  
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Eine Analyse und Bewertung ist jedoch unabdingbar. Dadurch werden nicht nur wichtige 

Informationen über die Zufriedenheit der Teilnehmer und eventuelle Erfolge erfasst, sondern 

es wird auch die künftige Planung erleichtert. 

Für die Dokumentation empfiehlt sich außer eines schriftlichen Berichts, der den genauen 

Ablauf und ein Resümee beinhalten soll, die Erstellung von Foto- und Videomaterial. Dies 

erleichtert die spätere Auswertung erheblich. 

Die Bewertung der Aktivitäten erfolgt mittels persönlicher Interviews mit allen Teilnehmern 

in Form von Gruppen- und Einzelgesprächen und mit standardisierten Fragebögen.   

Die Gruppengespräche finden gleich nach Beendigung des Ausfluges durch die im 

Kinderhospiz Netz für tiergestützte Aktivitäten zuständige Person statt (siehe Punkt 6.5.4). 

Die Einzelgespräche erfolgen später anhand eines Gesprächsleitfadens bei den Kindern zu 

Hause in gewohnter Umgebung durch die die Familie betreuenden ehrenamtlichen Mitarbeiter 

(siehe Punkt 10.2.3). Bei auftauchenden Fragen oder Sprachproblemen können sie die Kinder 

unterstützen, ohne jedoch auf die Inhalte der Antworten Einfluss zu nehmen. Das Ergebnis 

des protokollierten Gespräches wird an die Leiterin der Geschwistergruppe zur Auswertung 

weitergeleitet. 

Zusätzlich füllen die ehrenamtlichen Mitarbeiter für die von ihnen betreuten Kinder einen 

Fragebogen aus, der ihre Sicht der Dinge darstellt (siehe Punkt 10.2.1).  

Auch die Erfassung der Situation der ehrenamtlichen Mitarbeiter in der 

Geschwisterbegleitung ist wichtig zur Qualitätssicherung der tiergestützten Aktivitäten. 

Neben monatlichen Treffen des Arbeitskreises Geschwistergruppe, wo sich die 

ehrenamtlichen Begleiter untereinander und mit der Leiterin der Geschwistergruppe 

austauschen und weitere Vorgangsweisen besprechen können, werden die Ehrenamtlichen 

gebeten, regelmäßig einen Fragebogen zu beantworten. Dessen Auswertung soll der Leitung 

der Geschwistergruppe zusätzliche Informationen über mögliche Unstimmigkeiten oder 

Verbesserungsvorschläge liefern (siehe Punkt 10.2.2). 
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6.6.1 Datenschutz 

 

Sowohl bei den Gruppengesprächen direkt im Anschluss an die tiergestützten Aktivitäten, wie 

auch bei den mündlichen Befragungen in Form von Einzelgesprächen zu Hause, ist die 

Teilnahme freiwillig. Die erhobenen Daten dienen rein zur Evaluierung des Angebots für das 

Kinderhospiz Netz und werden an keinerlei Dritte weitergegeben. Falls für externe Studien 

oder für Fundraising-Aktivitäten Informationen weitergegeben werden, dann nur 

anonymisiert, so dass keinerlei Rückschluss auf die Person des teilnehmenden Kindes 

gezogen werden kann. 

Die Eltern werden vorab mündlich über das Vorhaben und die Vorgehensweise informiert 

und um ihr Einverständnis gebeten. 

Das Bildmaterial wird immer so erstellt, dass eine Identifizierung nicht möglich ist, sprich die 

Kinder nur von hinten zu sehen sind. 

 

7. Schlussbetrachtung 
 

Dass Tiere den Menschen gut tun ist keine neue Erkenntnis. Aus eigener Erfahrung kann ich 

sagen, als Einzelkind froh gewesen zu sein, während meiner ganzen Kindheit immer ein Tier 

an meiner Seite zu haben. Egal ob es sich um Katzen, Meerschweinchen oder einen Hund 

handelte – jedes Tier hat meinen Alltag bereichert und mir unzählige Stunden voller 

Lebensfreude beschert. Ich fühlte mich weniger allein und hatte immer einen Zuhörer, den ich 

meine großen und kleinen Probleme erzählen konnte. 

Dies ist einer der Gründe, warum Menschen seit tausenden Jahren Tiere halten: Der 

Tierkontakt vermittelt Geborgenheit, Nähe und emotionale Zuwendung. Insbesondere sich 

einsam fühlende Menschen gewinnen durch das Tier einen wichtigen Sozialpartner, der in 

seiner Funktion als „sozialer Katalysator“ es seinem Besitzer erleichtert, mit anderen 

Menschen in Kontakt zu treten.  
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Immer mehr Berufsgruppen nützen diesen positiven Effekt der Tiere auf den Menschen. Ob in 

der Psychotherapie, Medizin, Sozialarbeit oder Pädagogik - in all diesen Bereichen können  

Tiere hilfreich eingesetzt werden. 

Für Kinder eignet sich die tiergestützte Therapie durch den Einsatz spielerischer 

Verhaltensweisen und nonverbaler Methoden besonders. 

Therapeutische Aktivitäten unter Einbeziehung von Tieren helfen psychisch hochbelasteten 

Kindern beim Aufbau von Selbstsicherheit und der Reduktion von Stress. Im besten Fall 

geben Tiere wieder das Vertrauen zurück, dem Schicksal nicht hilflos ausgeliefert zu sein, 

sondern das Leben aktiv gestalten zu können. Tiere ermutigen die Kinder zum aktiven 

Handeln und vermitteln ihnen ein Gefühl von angenommen sein und Sicherheit. Soziale 

Kompetenzen werden gefördert und das Kind wird dabei unterstützt, Hilfe zu suchen und 

einzufordern.  

Tiere helfen mit, das eigene Leben trotz der zahlreichen Herausforderungen und Belastungen 

im familiären und sozialen Umfeld wieder als wertvoll zu empfinden. Das Kinderhospiz Netz 

versucht daher, neben anderen Unterstützungsangeboten, den Geschwistern von progredient 

erkrankten Kindern durch tiergestützte Aktivitäten Hilfestellung bei der Realitätsbewältigung 

zu geben. 
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8. Zusammenfassung und Ausblick 
 

In meiner Arbeit widme ich mich der Frage, wie man Geschwisterkinder von 

lebensverkürzend erkrankten Kindern durch den Einsatz von Tieren unterstützen kann.  

Geschwister progredient erkrankter Kinder sind doppelt belastet:  

- einerseits direkt durch die Auseinandersetzung mit dem voraussichtlich 

baldigen Tod des Bruders, der Schwester  

- andererseits indirekt durch die hohe psychische und physische Belastung der 

Eltern, wodurch für das gesunde Geschwisterkind oft kaum noch Zeit zur 

Erfüllung seiner Bedürfnisse übrig bleibt. Fast die gesamte Kraft wird für die 

Pflege des schwerstkranken Kindes aufgewendet. Und dies oft jahrelang. 

 

Viele Geschwisterkinder benötigen daher bei der Bewältigung der täglichen familiären 

Herausforderungen professionelle Hilfe von außen. Diese Hilfe versucht – neben einer 

Begleitung durch einen Therapeuten oder Psychologen - die Geschwistergruppe des 

Kinderhospiz Netz zu leisten.  

Schon bisher im Rahmen der Geschwistergruppe durchgeführte gemeinsame Aktivitäten 

zeigten, dass die Kinder es genossen, einmal im Fokus des Interesses zu stehen und 

Zuwendung zu erfahren. Gerade der Tierkontakt vermag auf diesem Gebiet Erstaunliches 

leisten: 

 Stärkung des Selbstbewusstseins 

 Steigerung der kommunikativen Kompetenz 

 Verbesserter Umgang mit  Stimmungsschwankungen 

 Bessere Stressbewältigung 

 Steigerung des seelischen Wohlbefindens 

 Bewältigung traumatischer Erlebnisse 
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All diese Punkte können durch tiergestützte Therapie eingebettet in erlebnispädagogische 

Maßnahmen erreicht werden.  

Ich habe dieses Phänomen selbst erleben dürfen: Kinder blühen nur durch die bloße 

Anwesenheit eines Tieres auf, werden selbstbewusster und kommunikativer. 

Darum war es mir ein großes Anliegen, ein Konzept für tiergestützte Interventionen für 

Geschwisterkinder palliativ erkrankter Kinder auszuarbeiten. Dieses soll künftig der 

Geschwistergruppe des Kinderhospiz Netz als Leitfaden dienen. 

Abschließend möchte ich sagen, dass trotz etlicher Studien über die positiven Effekte 

tiergestützter Therapie noch viel mehr auf diesem Gebiet geforscht werden sollte. Der 

Nachweis der gesundheitsfördernden Auswirkungen auf den Menschen könnte bewirken, dass 

diese Therapieform irgendwann fixer Bestandteil des von Krankenkassen anerkannten 

medizinischen Leistungskatalogs wird.  

Doch aller wissenschaftlichen Forschung zum Trotz:  Um tiergestützte Therapie verstehen zu 

können, muss man sie selbst erlebt haben.  
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9. Ad Personam 

Name: Mag. Irene Eberl 

Geburtsdatum: 21.08.1973 

Geburtsort: St. Pölten, NÖ 

Familienstand: Verheiratet seit 1998, 1 Kind (geb. 2004) 

Schulbildung:  

1979 – 1983: Volksschule Nußdorf/Traisen 

1983 – 1987: Bundesgymnasium und Wirtschaftskundliches Bundesrealgymnasium 

Krems/Donau 

1987-1992: Höhere Technische Bundeslehranstalt Krems/Donau Fachrichtung Hochbau 

Studium: 

1993 – 1999: Studium der Politikwissenschaften (Hauptfach) und Publizistik  und 

Kommunikationswissenschaften an der Universität Wien  

Seit 2011: Absolvierung des TAT- „Tiergestützte Therapie und tiergestützte 

Fördermaßnahmen“ an der Veterinärmedizinischen Universität Wien 

Beruflicher Werdegang: 

2000 bis 2009:  Leiterin der Online Redaktion in einem Verlag 

2009: Pressearbeit für das mobile Kinderhospiz Netz plus Absolvierung eines sechsmonatigen 

Kurses zur Befähigung als Hospizmitarbeiterin  

2010 bis 2011: Bei der Stiftung Kindertraum zuständig für die Erfüllung von 

Herzenswünschen schwer kranker und behinderter Kinder und Jugendlicher 

Seit 2011: Im mobilen Kinderhospiz Netz zuständig für die Öffentlichkeitsarbeit und für die 

tiergestützten Aktivitäten der Geschwistergruppe 
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10. Anhänge 

10.1 Potentielle Ausflugsziele in der Nähe Wiens mit einem Angebot 

an tiergestützter Therapie 

Holler Gstettl 

Margit Diendorfer 

Mühlengasse 44/1, 2362 Biedermannsdorf 

www.hollergstettl.at 

Erlebnishof Offenstall Simmering 

Evelyn Wolf 

Am Kanal Parzelle 919, 1110 Wien 

www.offenstall.net.tf 

Der Bauernhof 

Familie Summerer 

Füllersdorf 22, 2002 Grossmugl 

www.der-bauernhof.at 

Begleiten mit Pferden 

Doris Gilli 

Braunsdorf 41, 3714 Sitzendorf a.d. Schmida 

www.tiergestuetzt.at  

Sonnenblumenhof 

Petra Hochrieder 

Ringstraße 49, 3443 Röhrenbach 

www.sonnenblumenhof.at 

Weinviertel – Alpaka 

Reinhard und Christine Popp 

Gwandtlgasse 335, 2272 Niederabsdorf 

www.weinviertel-alpaka.at

http://www.hollergstettl.at/
http://www.haustiermesse.info/cm/index.php/programm/av/erlebnishof-offenstall-simmering/visit
http://www.der-bauernhof.at/
http://www.tiergestuetzt.at/
http://www.sonnenblumenhof.at/
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10.2  Fragebögen 

 

10.2.1  Fragebogen zur Einschätzung des Geschwisterkindes durch den das Kind 

betreuenden ehrenamtlichen Mitarbeiter 

 

Fragebogen zum Projekt:  

„Du bist uns wichtig“  
(auszufüllen durch den das Kind  

betreuenden ehrenamtlichen Mitarbeiter) 

 

 

Name des Kindes:  
 

Ausgefüllt am:  
 

Ausgefüllt von: 
 

Beschreibung des 

Umfragegegenstandes 

Trifft völlig 

zu 

Trifft 

teilweise 

zu 

Trifft 

kaum zu 

Trifft 

nicht zu 

Kann ich 

nicht 

beurteilen 

Das Kind ist gut in der Familie 

eingebunden      

Die Beziehung des Kindes zu seinem 

kranken Geschwister ist gut      

Das Kind spricht über seine(n) kranke(n) 

Bruder/Schwester      

Das Kind ist fröhlich 
     

In welchen Situationen besonders? 
 

Geschwistergruppe  

Das Kind fühlt sich in der in 

Geschwistergruppe wohl      

Das Kind sucht Kontakt 
     

Zu welchen Personen besonders? 
 

http://www.kinderhospiz.at/
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Das Kind spricht über seine Sorgen 
     

Das Kind hat Angst 
     

Vor welchen Situationen/Tieren 

besonders?  

Das Kind ist stolz auf sich, wenn es etwas 

geschafft hat      

Das Kind nimmt aktiv an den Aktivitäten 

teil      

Das Kind freut sich auf geplante 

Aktivitäten      

Zusätzliche Kommentare: 
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10.2.2 Fragen für die ehrenamtlichen Mitarbeiter 

 

Fragebogen zum Projekt:  

„Du bist uns wichtig“  

für die ehrenamtlichen Mitarbeiter 
 

 

Name des ehrenamtlichen Mitarbeiters:  

 

Name des betreuten Kindes: 
 

Ausgefüllt am:  
 

 

Beschreibung des Umfragegegenstandes 
Trifft 

völlig 

zu 

Trifft 

teilweise 

zu 

Trifft 

kaum 

zu 

Trifft 

nicht 

zu 

Kann ich 

nicht 

beurteilen 

Würden Sie die Beziehung des Kindes zu Ihnen 

als gut beschreiben?      

Gibt es Ihrer Ansicht nach Bedarf für tiergestützte 

Aktivitäten im Rahmen der Geschwistergruppe?      

Stehen genügend Mitarbeiter für die Begleitung 

der Geschwister zur Verfügung?      

Laufen die bisher angebotenen Aktivitäten Ihrer 

Meinung nach gut ab?      

Falls nicht, welche Ideen haben Sie für eine 

Verbesserung?  

Fühlen Sie sich durch den Befähigungskurs für 

ehrenamtliche Mitarbeiter gut auf die Begleitung 

der Geschwister vorbereitet? 

     

Falls nicht, was wünschen Sie sich darüber 

hinaus?  

Zusätzliche Kommentare:  

 
 

 

http://www.kinderhospiz.at/
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10.2.3   Gesprächsleitfaden für die Befragung des Kindes zu tiergestützten Aktivitäten 

der Geschwistergruppe 

 

Name des Kindes: 

Ausgefüllt am: 

Ausgefüllt von: 

Wie hat Dir der letzte Ausflug gefallen? 

Was hat Dir nicht so gut gefallen? 

Was hat Dir gefehlt? 

Wie fandest Du den Kontakt zu den Tieren? 

Welche Tiere mochtest Du besonders gern? 

Welches Tier mochtest Du nicht besonders? 

Hast Du durch die Geschwistergruppe neue Freunde gefunden? 

Kommst Du gerne zu den Geschwistertreffen oder würdest manchmal gerne zu Hause 

bleiben? 

Was wünscht Du Dir für das nächste Treffen? 
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10.2.4  Gesprächsleitfaden für die Elternbefragung zur Geschwistergruppe 

 

Name des Kindes: 

Name der Eltern: 

Ausgefüllt am: 

Ausgefüllt von: 

 

Welche Wünsche haben Sie als Eltern an einem Angebot für die Geschwister? 

Haben Sie Interesse an tiergestützten Aktivitäten innerhalb der Geschwistergruppe bzw. 

dürfte Ihr Kind daran teilnehmen? 

An welchen Tieren ist Ihr Kind besonders interessiert? 

Hat es Angst vor gewissen Tierarten? 

Hat Ihr Kind eine durch Tiere ausgelöste Allergie? 

Können Sie Ihr Kind zu den Angeboten bringen oder soll ein ehrenamtlicher Mitarbeiter das 

Kind von zu Hause abholen? 

 

Haben Sie Interesse an einem regelmäßigen Austausch zum Angebot? 
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