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ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel dieser Hausarbeit, war es einen Leitfaden fiir die Griindung einer Einrichtung mit
tiergestiitzter Intervention zu entwickeln. Es soll einen Einblick in die Arbeit mit Tieren ge-
ben und Interessierten ein Konzept zur selbstindigen Entwicklung eines Therapiehofes mit
tiergestiitzter Arbeit liefern. Dazu wurden 2 Fragebogen entwickelt um einerseits therapeuti-
sche Einrichtungen mit tiergestiitzter Intervention (Fragebogen A) und andererseits Einrich-
tungen ohne tiergestiitzter Intervention (Fragebogen B) zu befragen. Der Fragebogen A diente
der Bestandsaufnahme der gegenwirtigen Situation, bereits bestehender Organisationseinhei-
ten, die tiergestiitzt arbeiten. Der Fragebogen umfasste 43 Fragen und bedarf eines Zeitauf-
wandes von ca. 10-15. Minuten.

Der Fragebogen B zielte darauf ab, den Wissenstand, die generelle Einstellung sowie das
grundsitzliche Interesse zum Thema tiergestiitzter Intervention, der breiten Bevolkerung zu
erfahren. Dieser umfasste 11 Fragen und bedarf eines Zeitaufwandes von 5 Minuten.

Die Fragebogen wurden online gestellt, um eine geeignete Stichprobengrofle zu erzielen. Zur
Erstellung und Verwaltung der Fragebogen wurde das kostenlose Online Programm ,,Hack-
chen gewihlt. Dies ermdglichte eine sofortige statistische Auswertung in Form von Tabellen,
sowie einer beschreibenden Zusammenfassung der einzelnen Fragen. Der Output wurde mit
Hilfe des Statistik Programmes SPSS Version 22 (Demo-Version) ausgewertet und die Gra-
phen wurde mit dem Office Programm EXCEL 2013 erstellt.

Die Ergebnisse des Fragebogens A zeigen, dass sich tiergestiitzte Intervention bei unter-
schiedlichen Klienten Gruppen grofler Wirksamkeit erfreut. Zudem zeigen die Resultate, dass
eine Vielzahl unterschiedlicher Tierarten fiir die Therapie eingesetzt wird und dass die Mitar-
beiter mit Problemen wie der fehlenden Unterstiitzung stattlicher Subventionen kdmpfen miis-
sen.

Die Resultate des Fragebogens B zeigen, dass tiergestiitzte Intervention der breiten Offent-
lichkeit durchaus ein Begriff ist und dass auch Interesse daran besteht, tiergestiitzte Interven-
tion selbst in Anspruch zu nehmen.

Die Ergebnisse unsere Arbeit sollen dazu beitragen, einen genaueren Einblick in die Thematik
der Arbeit mit Tieren in therapeutischen Einrichtungen zu erlangen sowie darauf hinzuweisen,
dass es einer wissenschaftlichen Begleitung bedarf um die Anerkennung dieser Therapieme-
thode auch von offizieller Seite zu erreichen.

Marion Heszle, MSc






Inklusion am Therapiehof Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation und Leitgedanke zum Projekt “Inklusion am
Therapiehof”

1.1.1 Zielsetzung

Das Konzept der Facharbeit dient dem Ziel einen Therapiehof auf Basis einer selbststdndigen
Tatigkeit zu etablieren. In Zusammenarbeit mit kompetenten Kollegen verschiedener Thera-
piebereiche sollen Therapeuten, Menschen mit erhohtem Forderbedarf aller Altersklassen
sowie Tiere eine therapeutische Einheit bilden. Auf Basis verschiedenster Therapiebereiche
(vorwiegend tiergestiitzte Intervention mit Hunden und Gartentherapie) soll ein umfassendes
Angebot erstellt werden, um Patienten im Prozess ihrer Heilung bzw. ihres Wohlbefindens
bestmoglich zu unterstiitzen. Je nach Wahl des Standortes, wire der Grundstein fiir eine Zu-
sammenarbeit mit einer Rehabilitationsklinik (zB EinrichtungenJudendorf-Stralengel, Grazer
Strae 15, A-8111 Judendorf-Straengel) oder einer anderen sozialen Einrichtung (zB Barm-

herzige Briider Kainbach, Johannes von Gott-Strasse 12, 8047 Kainbach bei Graz) in Planung.

Die Fragestellung des Projektes bezieht sich auf die inklusive, 6kosophische und dialogpida-
gogische Grundidee eines Therapiehofes und die Faktoren, die beriicksichtigt werden miissen
um die Etablierung und das Fortbestehen eines derartigen Betriebes zu gewihrleisten. Aus
diesem Grund wollen wir sowohl den Ist-Zustand bereits bestehender sozial ausgerichteter In-
stitutionen (zB Hofe bzw. Vereine) sowie die Nachfrage seitens potentieller Kunden evaluie-
ren Die Resultate vorliegender Arbeit sollen als grundlegende Entscheidungshilfe fiir den

Aufbau des Projektes ,, Therapiehof™ dienen.

Mag. Katrin Hann
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1.1.2 Ortlichkeiten

Aufgrund des AusmaBes des Projektes wire von den Riaumlichkeiten die GroBe eines Bau-
ernhofes ideal. Trotz Tierhaltung und dem Ziehen von Nutzpflanzen im Zuge der Garten-
therapie (Selbstversorgungsprinzip nicht auszuschlieBen) wird nicht unbedingt ein landwirt-
schaftlicher Betrieb im herkdmmlichen Sinn angestrebt. Neben einer selbststindigen Téatigkeit
in Form des Therapiehofes ist auch eine Zusammenarbeit in Form einer fixen Anstellung auf
Teilzeitbasis in einer sozialen Institution geplant. Als Beispiel einer moglichen Zusammenar-
beit sei das Reha-Zentrum Judendorf-Strassengl in der Steiermark angefiihrt. Die Klinik hat
aktuell keine tiergestiitzte Therapie inkludiert ist aber nach Riicksprache mit Therapeutlnnen,
Krankenschwestern, Pflegekriften, Arztlnnen sowie dem Fiihrungspersonal interessiert. Das
Pflegezentrum der Barmherzigen Briider Kainbach hingegen, tiergestiitzte Intervention zum
Teil bereits selbst ihren Klienten an, aufgrund von Zeit- und Personalmangel (zB fiir das Trai-
ning der Tiere) kommt diese Sparte im Pflegealltag zu kurz. Nach Riicksprache mit der Lei-
tung der Tageswerkstitte Effata (Mag. Andrea Plaschka) ist die Nachfrage nach tiergestiitzt

arbeitendem Personal ebenfalls gegeben.

Unabhingig vom Kooperationspartner ist geplant, zu gegebener Zeit ein konkretes Therapie-
konzept in Anpassung an das jeweilige Klientel vorzulegen. Denkbar ist, dass durch die Zu-
sammenarbeit KlientInnen der Klinik an den Therapiehof verwiesen werden konnen, um dort

(weiterfiihrende) stationidre Therapieeinheiten zu erfahren.

Mag. Katrin Hann

1.1.3 Zielgruppen (Marion Heszle, MSc)

Generell alle, die das Bediirfnis haben sich mit Natur und/oder sich selbst auseinanderzuset-

zen, vorwiegend aber Menschen mit besonderen Bediirfnissen:

- Kinder
- Jugendliche

- Altere Menschen
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- Demenzkrane
- Menschen mit physischer und psychischer Beeintrichtigung jeden Alters
- Menschen mit Sinnesbeeintriachtigungen (Blindheit, Gehorlosigkeit, Schwerhorigkeit,
Taubblindheit, Sprachbehinderung)
- Menschen mit Muskelerkrankungen
- Menschen mit neurologischen Erkrankungen
- Menschen mit Lernbeeintriachtigungen
- Suchtkranke
Marion Heszle, MSc.

1.1.4 Lebensphilosophie und Menschenbild

1.1.4.1 Integration vs. Inklusion

Als Integration wird allgemein ein sozialer Prozess zur Eingliederung von Menschen bezeich-
net (VGL. ABRAM 2003, IN BIDOK). ,,Sie beschreibt vielfach die gemeinsame Teilnahme
von behinderten und nicht-behinderten Menschen an allen Teilbereichen des 6ffentlichen Le-
bens. Aber bereits die Sichtweise, dass es eine Gruppe von Menschen gibt, die als ,nicht-
behindert® gilt und es eine andere Gruppe gibt, die als ,behindert‘ bezeichnet wird, verkorpert
Diskriminierung und Ausgrenzung®“ (SCHAUB & HENKE 2004). Die Inklusion hingegen
vertritt die Ansicht, dass jeder Mensch bereits Teil der Gesellschaft ist wodurch Kategorien
wie ,,normal* und ,,behindert” iiberfliissig werden. ,,Inklusion geht ab von dem Bild, das den
Wert des Menschen durch seine Produktivitit misst, geht ab von einem Bild, das Individuen
aufgrund genormter Leistungskriterien als ,defekt und ,defizitir® klassifiziert (ABRAM
2003, IN BIDOK), sondern vielmehr:

. Jeder Mensch hat ein Recht auf Teilnahme und darf nicht ausgesondert werden.

. Jeder Mensch wird als gleichwertig angesehen.

° Der Mensch wird als ,,vollwertig* angesehen. Der Wert des Menschen wird nicht durch
seine Leistungsfihigkeit gemessen.

. Der Mensch ist auf Kommunikation, Kooperation und Dialog angewiesen. Ein Mensch
entwickelt sich in Gemeinschaft.

° Der Mensch ist ,,Herr*/“Frau* seines/ihres Lebens.

3
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Bei der Arbeit am Therapiehof soll die Gemeinsamkeit einer Gruppe gewahrt werden und
gleichzeitig auf jeden Einzelnen mit seinen Moglichkeiten und Voraussetzungen eingegangen
werden (HINZ ET AL. 1998, S.129). Durch das Miteinander zwischen ,behinderten‘ und
nicht-behinderten‘ Menschen sollen Vorurteile und ablehnende Haltungen gegeniiber Men-
schen mit besonderen Bediirfnissen abgelegt werden (BADELT ET AL. 1992, S.8). Grundle-
gender Leitsatz ist demnach die Erkenntnis: ,,Es ist normal verschieden zu sein‘ (KROG ET
AL. 2005, S.13).

Mag. Katrin Hann

1.1.4.2 Okosophie und Umwelterziehung

,In Bildungstheorie und Didaktik findet die Okosophie bei der Grundlegung der Umwelter-
ziehung Beachtung, indem sie auf die komplexen Wechselbeziehungen zwischen den biologi-
schen, physikalischen, sozio-6konomischen und kulturellen Prozessen verweist und dadurch
die Entwicklung von Sensibilitit, Sachverstand und Verantwortlichkeit diesbeziiglich ent-
scheidende Voraussetzungen schafft“ (SCHAUB & ZENKE 2004, S.411 ff).

Das Leben auf dem Therapiehof soll als Ndhrboden und als Ort der Begegnung dienen. Die
natiirliche Umgebung soll dazu motivieren, sich mit sich selbst, der natiirlichen und sozialen
Umwelt zu beschiftigen (FLIEGENSCHNEE & SCHELAKOVSKY 1998, S.24). Der Kon-
takt zur Umwelt hilft dabei die eigene Identitéit zu finden und kann dadurch heilende, verbin-
dende Prozesse fiir das Selbst und (Selbst-)Bewusstsein bewirken. Dies kann im Weiteren als
heilendes Mittel zur Lebensbewiltigung in Krisen und bei psychischer Krankheit etc. dienlich
sein (FELLER 2003, S.33 ff). Die Gkosophie kann demnach ein verbindendes und bewusst-
seinsforderndes Bindeglied zwischen dem Selbst und der Mitwelt verstanden werden
(FLIEGENSCHNEE & SCHELAKOVSKY 1998, S.83 ff). Dieser Grundlegende Gedanke
begegnet uns bspw. auch in der Tiergestiitzten Therapie in welcher das Tier als (Ver-)Mittler

zwischen Selbst und Mitwelt sowie Bewusstem und Unbewusstem agiert (OLBRICH 2003).

Mag. Katrin Hann
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1.1.4.3 Therapieansatz

Zahlreiche Schaffungsmoglichkeiten (zB Kontakt zu Tieren, Teilnahme an abwechslungsrei-
chen Therapieeinheiten, strukturgebende Arbeitsabldufe, uvm.) bieten die Grundlage fiir den
Einsatz sozialtherapeutischer Mafinahmen (zB Beseitigung isolierender Lebenssituationen
durch Kontakt in der Gruppe) sowie sozialpidagogischer Interventionen (zB die Vermittlung
der Wertschitzung des Wissens édlterer Menschen durch generationsiibergreifende Arbeit)
(MOLLER 2005 S.99 ff). Als Basis dient die kognitive Verhaltenstherapie welche ,,vor allem
die Korrektur negativer Realitits- und Selbstbewertungen, den schrittweisen Aufbau von
Aktivititen nach dem Verstédrker-Prinzip, die Forderung von Selbstsicherheit und sozialer
Kompetenz sowie die therapeutische Beeinflussung der Interaktionen mit seinen/ihren nahen
Bezugspersonen® zum Ziel hat (ebd.). Im ersten Schritt wird sozial erwiinschtes Verhalten ge-
fordert und problemhaftes Verhalten durch zB Wegnahme negativer Verstirker verringert, um
im zweiten Schritt neue Verstdrkerquellen zu erschlieBen, die das positive Verhalten stirken
(HAUTZINGER 2003, S.157 ff). Prinzipiell sollen alle therapeutischen Handlungsweisen den

Betroffenen stets Mut und Hoffnung vermitteln.

Mag. Katrin Hann

1.1.4.4 Therapieformen

1.1.4.4.1 Tiergestiitzte Intervention

In einer Zeit in der Technisierung und Urbanisierung uns immer mehr einnehmen, erlangt die
Mensch-Tier-Beziehung zunehmend an Bedeutung fiir den Menschen. Besonders Haustiere
konnen emotionale und soziale Unterstiitzung bieten und werden heute hauptséchlich in dieser
,Funktion* genutzt.

Die Tiergestiitzte Therapie ist eine zielgerichtete Intervention, bei der das Tier integraler Be-
standteil des Behandlungsprozesses ist. Ziel ist die Verbesserung von physischen, sozialen,

emotionalen, kognitiven Fihigkeiten der Menschen (Vgl. GREIFFENHAGEN; 1993).
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Unter dem Begriff ,tiergestiitzte Therapie* wiachst seit einigen Jahren ein interdisziplinires
Forschungsfeld, welches sich unter anderem auch mit gesundheitsforderlichen Effekten be-
schiftigt und immer mehr an Bedeutung zunimmt (Vgl. HEGEDUSCH 2007, S.11 ff). Sie be-
inhaltet nicht nur den professionellen, sondern auch den Einsatz von ehrenamtlichen Mitglie-

dern/Mitgliederinnen im therapeutischen Bereich.

Marion Heszle, Msc.

1.1.4.4.1.1 Der Hund als Co-Therapeut

Hundegestiitzte Therapie ist eine Form der Tiergestiitzten Therapie. Der Therapiehund oder
auch Therapiebegleithund arbeitet immer zusammen mit seiner festen Bezugsperson als
Team, welches nach durchlaufener Ausbildung und bestandener Priifung in unterschiedlichen
therapeutischen Einrichtungen und Bereichen titig ist (Vgl. MULLER & LEHARI, 2011).
Hunde wirken einerseits beruhigend und als Sicherheitssignal, andererseits funktioniert ihre
Kommunikation anders als die zwischenmenschliche Kommunikation. Diese Verschiebung
der Kommunikationsweise bewirkt, dass zwischen Hund und PatientIn verletzungsfreier und
offener interagiert wird. Hunde besitzen einen hohen Aufforderungscharakter, was Kontakt-
aufnahme und Zuwendung betrifft. Dariiber hinaus wirken sie integrierend. Die Befindlichkeit
aller Beteiligten (Therapeut, Hundefiihrer, Klient) verbessert sich bei Anwesenheit eines
Hundes in der therapeutischen Situation.

Der Therapiehund kann sich gut in die Gesellschaft integrieren und er verfiigt iiber ausrei-
chend Gehorsam. Er soll geduldig sein und Menschen sowie andere Tiere tolerieren und keine
Aggressionen ihnen gegeniiber zeigen.

Bei der Arbeit mit einem Therapiehund ist es wichtige, das der dafiir qualifizierte Mensch und
der dazu ausgebildete Hund als Team wahrgenommen werden. Der Therapiehund ist kein
Allheilmittel und er kann seine Leistung nur in Zusammenarbeit mit dem Menschen erfiillen.
Er gilt als Unterstiitzung fiir Therapeutlnnen, nicht als deren Ersatz (Vgl. ROGER-
LAKENBRINK, 2008).

Marion Heszle, Msc.
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1.1.4.4.1.2 Das Pferd als Co-Therapeut

Auch das therapeutische Reiten stellt eine Form der tiergestiitzten Therapie dar. Die Autoren
McCORMICK und McCORMICK (1997) beschiftigen sich seit mehr als 20 Jahren mit
Pferden und deren therapeutischen Wirkweisen bei Menschen mit besonderen Bediirfnissen
und psychischen Erkrankungen. Pferde werden in ihrem Buch als Spiegel beschrieben, welche
den Menschen reflektieren und dadurch das Streben nach Selbstverwirklichung und Verinde-
rung kraftvoll unterstiitzt (Vgl. MC CORMICK ET AL., 1997, S.115ff).

Ein Therapiepferd ist kontaktfreudiges, ruhiges Wesen, welches nicht iibertrieben dngstlich
und schreckhaft ist (Vgl. CHANDLER, 2005).

Das Besondere an Pferden ist ihre sensible Wahrnehmung der Korpersprache und Thre Fihig-
keit unmittelbar auf Reize zu reagieren. Sie sind als therapeutisches Mittel zur freien Begeg-
nung von Mensch und Tier gut geeignet und haben vielféltige Einsatzbereiche in der tierge-

stiitzten Therapie.

Marion Heszle, MSc.

1.1.4.4.1.2.1 Therapeutisches Reiten

Der Begriff therapeutisches Reiten beinhaltet nach GANG (2009, S. 12ff) sowohl psychologi-
sche, therapeutische als auch rehabilitative Aspekte. Ziel des therapeutischen Reitens ist es,
durch den Einsatz des Pferdes bei Menschen mit besonderen Bediirfnissen, positive Effekte,
sowohl im psychischen als auch im physischen Bereich zu erreichen.

Besonders seit den 60er Jahren fand eine stetige Weiterentwicklung des therapeutischen
Reitens statt (Vgl. KUPPER-HEILMANN, 2012, S. 353ff). Mittlerweile werden die Bereich
Sport, Medizin und Psychologie/Pidagogik von den folgenden drei Arten, welche unter der

Bezeichnung Therapeutisches Reiten zusammengefasst werden, abgedeckt.

. Reiten als Sport fiir Menschen mit Behinderung (Sport)
. Hippotherapie (Medizin)
J Heilpiddagogisches Reiten und Voltigieren (Psychologie/Pddagogik)

Marion Heszle, MSc.
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1.1.4.4.2 Gartentherapie

Die Gartentherapie umfasst den zielgerichteten Einsatz der Natur zur Steigerung des psychi-
schen und physischen Wohlbefindens der Menschen und bietet fiir verschiedene Klienten
(Kinder, Jugendliche, psychosomatisch und psychiatrisch Erkrankte, édltere Menschen und
Demenzkranke, Suchtkranke) eine wirksame Alternative zu den herkémmlichen therapeuti-
schen Strategien. Es werden dabei pflanzen- und gartenbezogene Aktivititen und Erlebnisse
durch ausgebildete Fachkrifte eingesetzt, um die mannigfaltigen positiven Wirkungen der
Natur therapeutisch zu nutzen (Vgl. BERTING-HUNECKE ET AL., 2010). Gartentherapie ist
ein Prozess, bei dem girtnerische Tatigkeiten eingesetzt werden, um Korper, Geist und
Psyche des Menschen zu fordern und sein Wohlbefinden in seinem direkten Lebensumfeld zu
starken. Sie ist eine effektive Methode fiir Menschen aller Altersgruppen, unabhingig von
thren korperlichen Féhigkeiten und ihrer sozialen Herkunft (Vgl. SCHNEITER-ULMANN
2010).

Marion Heszle, MSc.

1.1.5 Forderungsmoglichkeiten und mogliche Einnahmequellen

Vorstellbar sind Forderungen aus dem sozialen, landwirtschaftlichen sowie eventuell wissen-
schaftlichen Bereich. Im konkreten konnten mit dem Bundessozialamt, der Wirtschaftskam-
mer, der Landwirtschaftskammer und der Wohnbauférderung des Landes. Fonds zur Forde-
rung wissenschaftlicher Forschungsprojekte konnen erst im Laufe wissenschaftlicher Daten-
nahme in Anspruch genommen werden. Mit Hilfe von Fordergeldern sowie mittels Eigenka-
pital soll das Gut erworben sowie 6kologisch und behindertengerecht umgebaut werden. Wei-
ters kann iiberlegt werden ob Vertriage mit Rehabilitationskliniken, Institutionen wie Kinder-
traum, Versicherungsfirmen (Gesundheitskrankenversicherung) usw. realistisch. Die angebo-
tenen Therapiemoglichkeiten sowie der Vertrieb eigener Produkte (zB Mehlspeisen mit Kaf-
fee) die aus der Tierhaltung (zB Eier) oder im Zuge der Gartentherapie (zB Tees) entstehen,
stellen den Grundpfeiler fiir den Erhalt des Projektes dar. Die parallele Ausbildung von Ser-
vicehunden (vorwiegend Anfallwarnhunde fiir Diabetes und Epilepsie sowie Hunde fiir le-
benspraktische Fertigkeiten) bietet eine weitere Stiitze fiir die Erhaltung. Geplant sind auch

piadagogische Veranstaltungen in Form von Themenabenden, Projekttagen/Wochenenden,
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Firmenevents, etc. zur Wissensvermittlung (zB Hundekommunikation). Auch die Hilfe ehren-
amtlicher Mitarbeiter ist wichtiger Bestandteil des Projektes.

Diese vielfiltigen Sédulen der Finanzierung miissen im Laufe des Projektes die Instandhaltung
des Gebdudes, aufkommende Betriebskosten, Lebensmittel, etc. sowie die Finanzierung der
Therapieleistungen, MitarbeiterInnen, etc. sichern konnen. Es muss beriicksichtigt werden,

dass der Erwerb, Erhalt sowie Umbau des Bauernhofes sicherlich sehr kostenintensiv wird.

Mag. Katrin Hann

1.1.6 Qualititsmanagement

Gute Arbeit zu leisten ist fiir viele, die tiergestiitzt arbeiten ein zentrales Thema. Doch was
kennzeichnet gute Arbeit? Was bedeutet gute Qualitit?

., Qualitdt ist der unter Anwendung des derzeitigen Wissens durch tiergestiitzte Interventionen
erreichte Grad der Wahrscheinlichkeit, fiir den Klienten bzw. Patienten erwiinschte Wirkun-
gen zu erzeugen und unerwiinschte Wirkungen zu vermeiden *

Aus dieser im Gesundheitswesen anerkannten Definition der amerikanischen Joint

Commission on the Accreditation of Health Care Organisations aus dem Jahr 1990, lésst sich

folgendes ableiten: (Vgl. WOHLFARTH et al. 2011, S.292ff):

1.  Die Ergebnisse tiergestiitzter Interventionen miissen eindeutig bestimmten Projekt-, In-

terventions- oder Vermittlungsprozessen zugeschrieben werden konnen (Effektivitit).

2. Die Zielorientierung tiergestiitzter Intervention, welche sich zwar aus verschiedenen
Blickwinkel (Nutzer, Anbieter, Angehoriger, Kostentridger) unterschiedlich darstellen
lassen kann, deren Mittelpunkt aber der Blickwinkel der Klienten bilden soll (Klienten-

Orientierung).

3. Die Erfordernis, auch die Moglichkeit zu beriicksichtigen, dass Klienten unerwiinschte
Wirkungen ausgesetzt sind, wie etwa Nebenwirkungen, Komplikationen, Unféllen und

Ubertherapie (Klienten-Sicherheit).
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4.  Die Messbarkeit tiergestiitzter Interventionen — Qualititsmalle um die verschiedenen
Dimensionen von Qualitit einer Messung und Bewertung zuginglich zu machen und
um sie als Gegenstinde von Qualitidtssicherung und Evaluation untersuchen zu kénnen.

(Messbarkeit).

5. Die Notwendigkeit, sich am aktuellen Kenntnisstand zu orientieren, also Qualitéit weiter

zu entwickeln (Qualititsentwicklung).

Daraus ist abzuleiten, dass Qualitét tiergestiitzter Arbeit keine festgeschriebene GroBe ist,
sondern durch unterschiedliche Aspekte, wie rechtliche Regelungen, Stand des Wissens,

Vorgaben von Interessengruppen bestimmt wird.

Marion Heszle, MSc.

1.1.6.1 Qualititsdimensionen

Im Folgenden werden vier Qualitdtsdimensionen und wesentliche Kriterien dargestellt, die
derzeit im Gesundheits- und Bildungswesen richtungsweisend sind (KLICHE, 2011, S.
1941f). Da Parallelen zum Bereich der tiergestiitzten Intervention gegeben sind, werden
die eigentlich aus dem Bereich der Gesundheitsforderung stammenden Kriterien aufge-
griffen und hinsichtlich tiergestiitzter Arbeit angepasst und gegebenenfalls erweitert (Vgl.

SCHWARZKOPF/OLBRICH 2008, S. 22ff).

Marion Heszle, MSc.

1.1.6.1.1 Planungsqualitiit

Qualitditsmanagement beginnt bereits beim Festsetzen von Zielen, bei der Auswahl der

Tiere, der Auswahl der Zielgruppen, Zugangswege und Interventionsmethoden.

Die Planungsqualitit (Konzeptqualitdt), welcher besonders viel Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden soll, umfasst zudem einen detaillierten, Zeit- und Arbeitsplan, eine Be-

schreibung der besonderen Gegebenheiten ,,vor Ort*, sowie eine Auflistung samtlicher fi-
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nanzieller und personeller Ressourcen. Zudem betrifft dies, den Einsatz der Tiere- Uberle-

gungen zur Auswahl, Haltung und Ausbildung der Tiere.

Marion Heszle, MSc.

1.1.6.1.2 Strukturqualitit

In diesem Bereich sind die beteiligten Personen, die eingesetzten Tiere, die baulichen und
rdaumlichen Voraussetzungen sowie die personellen und finanziellen Ressourcen von be-
sonderem Interesse. Dazu zidhlen die Aus- und Weiterbildung der Personen, die professio-
nell tiergestiitzt arbeiten mochten, sowie die richtige Auswahl der einzusetzenden Thera-

pietiere (Sozialisation, Training, Haltung sowie der Schutz der Tiere).

Die rdumlichen Voraussetzungen beziehen sich neben den Haltungsbedingungen, vor
allem auf die Gegebenheiten der ausgewihlten Einrichtung. Die rechtlichen Vorgaben
wiederum ergeben sich aus dem Tierschutzgesetz, den vorgeschriebenen Hygienestan-
dards (Infektionsschutzgesetz), sowie aus dem Arbeitssicherheitsgesetz (Risikomanage-
ment). Die einzelnen Bundeslinder haben jeweils spezifische rechtliche Regelungen be-
ziiglich des Einsatzes von Tieren. Fiir ndhere Auskunft dazu, sind die jeweils zustdndigen
Veterindrdmter zu konsultieren. Zudem muss ein ausreichender Haftplicht- und Unfallver-

sicherungsschutz bestehen.

Marion Heszle, MSc.

1.1.6.1.3 Prozessqualitiit

Die Prozessqualitit zielt ab auf das professionelle Handeln und umfasst Aktivitéten, die
zur Erreichung der gesetzten Ziele beitragen. Als wesentliche Kriterien gelten hier klare
angemessene Information der Interessenten, Erhebung aller wesentlichen diagnostischen
Daten, angemessene Dokumentation des Verlaufs der Interventionen sowie der Informati-

onsaustausch im multiprofessionellen Team und der Einbeziehung aller Beteiligten.

In diesem Zusammenhang, ist es auch wichtig, darzulegen, warum bei einem Klienten

eine tiergestiitzte Intervention einen deutlichen Mehrwert erbringt, sodass der Einsatz

11
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eines Tieres gerechtfertigt ist (Vgl. SERPELL et al. 2010, S. 481ff). Grundlage dazu stellt
die Mensch-Tier Beziehung da. Wie gut eine Intervention ablduft, hingt gleichermallen

mit der Fachkraft, dem Tier und deren Beziehung zusammen.

AuBerdem ergibt sich eine gute Prozessqualitit durch ganz einfache Aspekte, wie kurze
Wartezeiten, klare Anfangs- und Endzeiten, schnelle Beantwortung von Fragen. Hierzu
zdhlen die gute Vorbereitung sowie die Vorbereitung des Tieres auf die jeweiligen
Sitzungen.

Marion Heszle, MSc.

1.1.6.1.4 Ergebnisqualit:it

Ergebnisqualitit stellt die messbare Verdnderung des selbst eingeschitzten Gesundheits-

zustandes, der Lebensqualitit und der Zufriedenheit eines Klienten dar.

Folgende Kiriterien sind dazu wertvoll: Zielerreichung, die Zufriedenheit auf beiden Seiten
(Klienten, sowie Fachkraft), Erweiterung und Flexibilisierung des Handlungsrepertoires
(hat die Handlungskompetenz des Klienten zugenommen), Zunahme an Verantwor-
tung/Bewusstheit (ist die Bereitschaft zur Verantwortungsiibernahme gewachsen? Nimmt
der Klient sich nun bewusst wahr?), Einstellungsinderung (Hat sich die grundlegende
Einstellung des Klienten gedndert?).

Marion Heszle, MSc.

1.1.7 Wissenschaftlicher Aspekt

Da bei allen Beteiligten eine wissenschaftliche Ausbildung vorhanden ist, wire nicht nur eine
eigenstindige Datennahme zu diversen Projekten vorstellbar sondern vielmehr auch die Tat-
sache, die Arbeit am Hof fiir 6ffentliche Projekte zur Verfiigung zu stellen. Fiir die derzeit
stark aufkeimende Forschung auf dem Sektor der Mensch-Tier-Beziehung (siehe zB
TURNER ET AL. 2012) wiren wissenschaftliche Beitridge vor allem im Bereich der tierge-
stiitzten Intervention ein wertvoller Beitrag.

Mag. Katrin Hann
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1.2 Fragestellung

Die ,,Umgebung® eines ,Bauernhofes‘ kann einen Raum fiir Begegnungen zwischen Natur
und Mensch sowie zwischen Menschen ermoglichen (BURTSCHER 2010). Die Frage vorlie-
gender Arbeit ist ob ein Therapiehof dies bieten kann und welche sozialen bzw. wirtschaftli-
chen Faktoren beriicksichtig werden miissen um ein derartiges Projekt aufzubauen und am
Laufen zu halten, besonders wenn die finanziellen Eigenmittel eingeschrinkt sind. Welche
umwelt- und dialogpiddagogischen Moglichkeiten eroffnen sich unter Einbezug der theoreti-
schen Eckpfeiler von Inklusion und Okosophie und welche MaBnahmen miissen getroffen
werden um ein generationsiibergreifendes und heterogenes Miteinander seitens Therapeuten
sowie Klientel zu ermoglichen? Welche Zielgruppen konnen erreicht werden und wie ist die

Nachfrage seitens der Offentlichkeit in Bezug auf derartige Einrichtungen?

Mag. Katrin Hann
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2 Methodik

2.1 Datenerhebung

2.1.1 Forschungsdesign

Das Forschungsdesign zielt darauf ab, eine Ist-Bestands-Analyse durchzufiihren um einen
groben Uberblick iiber Angebot und Nachfrage in der Arbeit mit tiergestiitzter Intervention zu
schaffen. Hauptaugenmerk vorliegender Studie sind daher die eigens fiir die Facharbeit kon-
zipierten FragebOgen, die unterschiedliche Aspekte der beiden voneinander unabhingigen
Zielgruppen fokussieren. Das Forschungsdesign besteht aus zwei Teilen, Fragebogen A (siehe

Appendix II: Fragebogen A) und Fragebogen B (siehe Appendix IV: Fragebogen B).

Jeder Fragebogen besteht aus ,,offenen Fragen, ,,geschlossenen Fragen* und ,,Rating-Skalen®.
Die Richtlinien sowie der prinzipielle Aufbau des Fragebogens samt Auswertungsmoglichkei-
ten ist der Diplomarbeit von Frau Mag. ULKER UTKU (vgl. Diplomarbeit, S. 134 ff.: Kon-

fliktkosten im Unternehmen, 2011) entnommen.

Grundlage fiir die Erstellung der Fragebogen waren die personlichen Zielvorstellungen den
eigenen (Therapie-) Hof betreffend im Vergleich zu bereits bestehenden Einrichtungen, die
tiergestiitzt arbeiten. Intensive Literaturforschung, das Lesen zahlreicher Homepage-Adressen
tiergestiitzt arbeitender Institutionen als auch personliche Gesprache mit geschultem Fachper-
sonal ergaben in Summe ein abgerundetes Bild vorstellbarer Herausforderungen, auf deren

Basis die Fragen erstellt wurden.

Mag. Katrin Hann

2.1.1.1 Fragebogen A

Fragebogen A soll den Ist-Zustand von bereits bestehenden Organisationseinheiten eru-

ieren, die vorwiegend auf Basis von tiergestiitzter Intervention titig sind. Der Fokus liegt
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hierbei auf den grundlegenden sozialen und wirtschaftlichen Faktoren, die fiir die jeweilige
Institution ausschlaggebend sind, um den Betrieb am Laufen zu halten. Hauptaugenmerk sind
auch mogliche Herausforderungen, mit denen die Einrichtungen téglich konfrontiert sind. Der

Fragebogen besteht aus 43 Fragen, die in ca. 10 - 15 Minuten beantwortet werden kdnnen.

Mag. Katrin Hann

2.1.1.2 Fragebogen B

Fragebogen B behandelt die Thematik ,,.Bekanntheit und Bedarf von tiergestiitzter Interventi-
on* innerhalb der Bevolkerung. Um die Meinung von Personen einzufangen, die nicht auf
dem Gebiet der tiergestiitzten Intervention arbeiten, haben wir im Sinne einer ,mini-
Marktforschung bzw. Bedarfsanalyse Fragebogen B erstellt. Gibt es potentielles Klientel, das
tiergestiitzte Arbeit in Anspruch nehmen wiirde? Wenn ja, welche Formen der Arbeit mit
Tieren sind vorstellbar? Dariiber hinaus soll evaluiert werden, in wie weit die jeweilige
Grundeinstellung mit dem allgemeinen Wissensstand in Bezug auf tiergestiitzte Intervention
gekoppelt ist. Dieser Fragebogen besteht aus 11 Fragen, die in ca. 5 Minuten zu beantworten

sind.

Mag. Katrin Hann

2.1.2 Entstehung der Fragebogen

Um eine geeignete StichprobengrofB3e fiir die statistische Auswertung zu erhalten (N, = 30)
wurden die Fragebogen online gestellt. Zur schnellen und kostenlosen Erstellung der Online-

Fragebogen wurde das Programm ,,Hidkchen* (www.hédkchen.at) gewéhlt. Dieses Programm

bietet die Vorteile einer sofortigen (einfachen) statistischen Auswertung in Form von Tabellen
und einer deskriptiven Zusammenfassung der einzelnen Fragen. Der statistische Output wird
per Knopfdruck in Excel-Format iibersetzt, welches wiederum als Grundlage fiir weiterfiih-
rende Auswertungen ,,h6herer* Statistik-Programme (zB SPSS Demo-Version 22) verwendet
werden kann.

Mag. Katrin Hann
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2.1.3 Stichprobe

Um eine moglichst hohe Riicklaufquote fiir beide Fragebdgen zu gewihrleisten haben wir uns
durch Recherchen im Internet auf die Suche nach potentiellen Ansprechpartnern begeben. Fiir
Fragebogen A haben wir uns Osterreichweit auf Einrichtungen fokussiert, die bereits tierge-
stiitzte Intervention anbieten. Als gute Quelle haben wir die = Homepage-Adresse

http://www.bauernhof-therapietiere.at/oeklzertifizierte_betriebe/index.htm) empfunden. Im

Fokus fiir Fragebogen B waren soziale Institutionen, die nicht tiergestiitzt arbeiten aber

aufgrund ihres sozialen Arbeitsprofiles Interesse haben konnten.

Fiir beide Zielgruppen wurde eine eigene Liste kreiert in welcher der Name, Adresse und
Telefonnummer der Institution, der Ansprechpartner sowie E-Mail- und Homepage-Adresse
der Einrichtung festgehalten wurden. Diese Liste diente lediglich um den Uberblick zu
wahren an wen die Fragebogen bereits versendet wurden. Aus Datenschutzgriinden werden
diese Listen anonym gehalten und daher auch nicht in vorliegender Arbeit veroffentlicht.
Fragebogen B wurde zusitzlich mittels Verteilersystem des Vereins ,, Tiere als Therapie® an
Kursteilnehmer des TAT-Universititslehrganges sowie der Tiertrainer-Ausbildung verschie-
dener Lehrgiinge verbreitet. Zusitzlich wurden zahlreiche Freunde, Arbeits- und Studienkol-

legen sowie Familienmitglieder mit dem Ausfiillen der Umfrage beehrt.

Fiir Fragebogen A konnten an 92 Einrichtungen ausfindig gemacht werden. Die Personenanz-
ahl fiir Fragebogen B kann aufgrund der genutzten Verteilersysteme nur geschitzt werden.

Mittels Hochrechnung belduft sich die Schitzung auf ca. 100 Zielpersonen.

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhohen haben wir vor dem Versenden der Links mit dem
jeweiligen Fragebogen (Verlinkung zum Online-Programm ,,Hékchen) ein Begleitschreiben
generiert (siche Appendices I und III). In diesem wurden sowohl die Beweggriinde als auch
das Ziel des vorliegenden Projektes kurz dargestellt. Zusitzlich wurde jeder Fragebogen in
Form einer Word-Datei angehingt, sollte der Browser Schwierigkeiten haben, den entspre-

chenden Link durch anklicken zu offnen.
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Die E-Mails wurden am 12.5.2014 versendet. Als Beantwortungsfrist wurde ein Zeitraum von
3 Wochen (bis 02.06.2014) ab dem Tag der Versendung eingerdumt. Fiir die Einrichtungen
mit tiergestiitzter Therapie wurde fiir jene Institutionen, die sich nicht riickgemeldet hatten
nach 2 Wochen (26.05.2014) ein Erinnerungsmail (siehe Appendix V: Erinnerungs- E-Mail
an Einrichtungen mit TGI) nachgeschickt. Frage 2 (Name der Organisationseinheit) diente
diesbeziiglich als Anhaltspunkt, welche Institution von einer neuerlichen Versendung ausge-
nommen werden konnte. Aufgrund der hoheren Anzahl der Zielpersonen bzw. Zieleinrichtun-
gen ohne TGI (ca. 100 Zielpersonen) sowie der verwendeten Verteilersysteme, wurde fiir
Fragebogen B kein Erinnerungsmail verschickt. Um eventuell ,,verspétete” Riickmeldungen
in die Auswertung miteinbeziehen zu konnen, wurden die Links zu den Fragebogen ein weite-

res Monat (bis zum 01.07.2014) online gehalten.

Im Sinne einer iibersichtlichen Verwaltung sowie um etwaige Riickfragen rasch beantworten

zu konnen, wurde fiir das Versenden eine eigene E-Mail-Adresse (www.tiergestuetzte-

intervention.at) generiert.

Mag. Katrin Hann

2.1.4 Pre-Test

Nach ATTESLANDER (Vgl. 11. Auflage, S. 277, 2006) dient ein Pre-Test dazu das erstellte
Erhebungsinstrument auf seine Tauglichkeit hin zu testen. ,,Hat man das Erhebungsinstrument
konkretisiert - beispielsweise einen Fragebogen erstellt — so sollte man im nichsten Schritt

einen Pre-Test, d.h. eine Vor- oder Testerhebung durchfiihren®.

Nach dem Online-Stellen der Fragebdgen bei ,,Hidkchen sowie dem Verlinken des Program-
mes mit dem Begleitschreiben wurden die E-Mails fiir beide Fragebdgen intern an 10 ver-
schiedene Testpersonen verschickt. Ziel dieser Testreihe war es, moglichen Problemen beim
Offnen der Links bzw. der angehingten Word-Dokumente entgegenzuwirken. Getestet
wurden unterschiedliche Browser (zB Internet Explorer, Modzilla, Firefox, Safari, etc.) sowie
unterschiedliche E-Mail-Programme (zB GMX, Inode webmail, Hotmail, Gmail, Yahoo,

etc.).
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Nach eingehender Uberpriifung wurden die E-Mails an die Zieleinrichtungen bzw. Privatper-

sonen verschickt.

Mag. Katrin Hann

2.2 Datenanalyse

Das Programm ,,Hdkchen* hat die eingegebenen Daten in Form von Excel-Dateien umge-
wandelt. Wihrend die Antworten auf offene Fragen in verbal gesammelter Form wiedergege-
ben wurden, wurden geschlossene Fragen sowie Rating-Skalen in Form von Tabellen und

Grafiken ausgewertet.

Da fiir vorliegende Arbeit keine Hypothesen generiert wurden sondern das Ziel ist, ist eine
Zustandsanalyse durchzufiihren, haben wir die Methoden der deskriptiven Statistik angewen-
det. Nach BORTZ (2005) hat die deskriptive Statistik beschreibenden Charakter und daher
zum Ziel, empirische Daten in Form von Tabellen, Grafiken und Kennzahlen zu ordnen und
tibersichtlich darzustellen. Dies ist vor allem bei entsprechend umfangreichem Datenmaterial,

das nicht leicht zu iiberblicken ist, sinnvoll.

Ausgehend von dieser Grundauswertung wurden einige Daten mittels SPSS (Version 22, 15-
tagige Demo-Version) weitergehend analysiert. Da die Hikchen-Auswertung keine fehlerhaf-
ten Antworten bzw. fehlende Daten beinhaltete, war es nicht notwendig die Daten mittels
,»Missing Values* zu codieren. Der Datenauswertung liegen Nominalskalen, 5-stufige Ordi-
nalskalen als auch Intervallskalen zugrunde. Um die Zusammenhinge zwischen Variablen
festzustellen, wurden Korrelationen und Qui-Quadrat-Test (Kreuztabellenanalysen) gerech-
net. Aus Zeitmangel wurde dariiber hinaus keine weiterfithrende Statistik angewendet. Als
Kriterium der statistischen Aussagekraft liegt allen Testresultaten das 5%-ige Signifikanzni-

veau zugrunde.

Mag. Katrin Hann
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2.2.1 Strukturierung der Resultate

Aufgrund der Komplexitdt von Fragebogen A wurden im Resultate-Teil zusammenfassende
Uberschriften kreiert, um eine iibersichtlichere Veranschaulichung der Daten zu gewihrleis-
ten. Aus diesem Grund wurde die Reihenfolge einzelner Fragen entsprechend abgeidndert, die
eigentliche Nummerierung wurde jedoch beibehalten. Die urspriingliche Reihenfolge der
Fragen zu Fragebogen A ist dem Appendix II zu entnehmen. Die Darstellung der Resultate

erfolgte in der gleichen Ordnung wie in Fragebogen B (siehe Appendix IV) ersichtlich.

Mag. Katrin Hann
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3 Fragebogen A

3.1 Resultate

3.1.1 Riicklaufquote

Insgesamt wurden 92 Fragebogen online versendet und es ergab sich eine Riicklaufquote von
genau 50 %. Zwei Riickmeldungen erfolgten bereits am folgenden Tag. Von den insgesamt 46
Teilnehmern haben 18 Personen innerhalb der gesetzten Frist geantwortet, wobei nur 9 Perso-

nen davon vor dem Versenden des Erinnerungs-Mails den Fragebogen ausgefiillt haben.

60,86 % aller Teilnehmer, das sind 28 Personen, haben auf die Erinnerung mit einer Riick-
meldung reagiert wobei 10 Personen davon die Frist zum Ausfiillen eingehalten haben.
56,52 % aller Teilnehmer (26 Personen) haben erst nach der Frist geantwortet, wobei die

letzte Riickmeldung mit fast 3-wochiger Verzogerung einlangte.

Mag. Katrin Hann

3.1.2 Klassifikation der Organisationseinheit

Frage 3. Griindungsdatum

Von 46 Interviewpartnern geben 29 an, das sind 63,04%, dass Ihre Einrichtung in den letzten
14 Jahren gegriindet wurde. Nur 3 Teilnehmer davon, das sind 6, 52% griindeten Thre Einrich-
tung in den letzten 2 Jahren. Die Resultate zeigen aulerdem, dass die Einrichtungen fiir tier-
gestiitzte Intervention bei 28,26% zwischen den Jahren 1990 und 2000 ins Leben gerufen

wurden.

Marion Heszle, Msc.
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Frage 4. Gesellschaftsform

Verteilugn der Gesellschaftsformen (%o)

Abb. 1. Prozentuelle Verteilung der Gesellschaftsformen innerhalb der
getesteten Organisationseinheiten (N=42)

Mit 23,9 % gehoren fast ein Viertel aller befragten Organisationseinheiten (N=42) zur Gesell-
schaftsform eines gemeinniitzigen Vereines (Abb. 1). Fast ein weiteres Viertel (21,7 %) wird
als Einzelunternehmen gefiihrt. An dritter Stelle steht die Organisationseinheit der GmbH mit
15,2 % und Vereine (13 %). Landwirtschaftliche Betriebe und als ,,Partnerschaft* angefiihrte
Organisationen liegen mit jeweils 6,5 % gleich auf. Jeweils 4,3 % der TGI-Einrichtungen
werden in Form eines Bauernhofes und einer Schule gefiihrt. Von 46 Teilnehmern wurde
jeweils 1 Einrichtungen als ,,Gemeinschaftspraxis® und 1 Einrichtung als ,,Sonstiges* ange-

fiihrt.
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Ein Pearson-Chi-Quadrat Test hat ergeben, dass es zwischen den Variablen ,,Gesellschafts-
form* und Griindungskapital keinen Zusammenhang gibt (p=0,205). Auch die monatlich in-
vestierten Arbeitsstunden (p=0,094) sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Sub-
ventionierungen (p=0,696) als auch ,,Risikofaktoren* (p=0,934), die zur Gefdhrdung des Ar-

beitsplatzes fiihren, sind unabhingig von der jeweiligen Gesellschaftsform.

Mag. Katrin Hann

Frage 5. Anzahl der Beschidiftigten

Von 42 Teilnehmern gaben fast 50 % (22 Teilnehmer) an, dass sie zwischen 1-5
MitarbeiterInnen in ithrem Betrieb beschiftigen. Davon gab 1 Teilnehmer an, dass das Unter-
nehmen aus iiberhaupt nur 1 Person besteht.

Weitere 6 Personen fiillten aus, 6 - 9 MitarbeiterInnen zu beschiftigen. 8 Betriebe beschifti-
gen 10 — 15 Personen. 4 Organisationseinheiten stellen 16-30 Personen an und weitere 6 Ein-
richtungen haben 31-80 Beschiftigte. Einmalig wurde eine Beschiftigungsanzahl von 1300

Personen angefiihrt.

Eine Kreuztabellenanalyse (Pearson-Cui-Quadrat-Test) hat ergeben, dass kein Zusammen-
hang zwischen der Anzahl der Beschiftigten und der Anzahl der zu versorgenden Tiere gibt
(p=0,069).

Mag. Katrin Hann
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Frage 6. Beschdftigungsart der MitarbeiterInnen
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Abb. 2: Beschiftigungsarten der MitarbeiterInnen (in %) inner-
halb aller befragten Organisationseinheiten (N=42)

Mit 65,2 % ist die Mehrheit der in den befragten TGI-Einrichtungen (N=42) beschiftigen
Mitarbeiterlnnen im Sinne eines Angestelltenverhiltnisses titig (Abb. 2). 56,5 % sind als
Selbststiandige titig. Einen besonders wichtigen Teil der MitarbeiterInnen stellen ehrenamtli-
che Arbeitskrifte (50 %) und PraktikantInnen (47,8 %) dar. Nur ein geringer Anteil ist als
LeiharbeiterIn titig (4,3 %).

Die Kreuztabellenanalyse nach dem Pearson-Chi-Quadrat-Test hat ergeben, dass zwischen
keiner der getesteten Beschéftigungsart und der Gesellschaftsform einer Organisationseinheit
ein Zusammenhang besteht. Demnach sind unabhéngig von der Gesellschaftsform, Angestell-
te (p=0,392), Selbststdandige (p=0,517), ehrenamtliche Arbeitskrifte (p=0,182), PraktikantIn-

nen (p=0,321) sowie LeiharbeiterInnen (p=0,234) in unterschiedlichem Ausmaf titig.

Mag. Katrin Hann
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3.1.2.1 Finanzierung

Frage 7. Wie viel Kapital mussten Sie bei der Griindungsphase fiir diese Organisationsein-
heit investieren?
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Abb. 3. Prozentuelle Verteilung des investierten Griindungskapitales der
befragten Organisationen (N=42)

Von 42 TGI-Einrichtungen gab fast die Hilfte an (42,9 %), dass sie mehr als 200.000,- € zu
Beginn investieren mussten (Abb. 3). Ein Viertel der Organisationen (26,2 %) stieg mit
weniger als 100.000,- in das Arbeitsfeld der TGI ein. 14,3 % investierten zwischen 100.000,-
€ und 150.000,- € und 16,7 % starteten mit 150.000,- € und 200.000,- €.

Der Pearson-Chi-Quadrat-Test zeigte, dass kein Zusammenhang zwischen dem investierten

Startkapital und der spateren Hohe der Einnahmen gefunden werden konnte (p=0,093).

Mag. Katrin Hann
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Frage 8. Welche Einnahmequellen hat Ihre Organisationseinheit?
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Abb. 4. Angefiihrte Einnahmequellen (in %) aller befragten TGI-Einrichtungen (N=42)

Die befragten Organisationen (N=42) fiihren an, dass der Grossteil ihrer Einnahmequellen
durch die Zahlungen der Klientlnnen (82,6 %), zusitzlichen Veranstaltungen wie zB Ferien-
lager, Wochenend-Workshops, Ausbildungsangebote, Seminare, etc. (65,2 %) sowie Spen-
dengeldern (56,5 %, Abb. 4). Jeweils ein gutes Drittel der potentiellen Einnahmequellen wird
durch Fordergelder (39,1 %), sonstigen Dienstleistungen wie zB Reitkursen, Hundetraining,
usw. (39,1 %) sowie dem Verkauf von Eigenprodukten (34,8 %) gewihrleistet. Staatliche
Subventionierungen liegen mit 21,7 % an hinterer Stelle. Auch Flohmérkte bieten mit 17,4 %
eine gute Zusatzmoglichkeit fiir finanzielle Einnahmen. Die Zugehorigkeit zu einer Stiftung
und die damit verbundenen Moglichkeiten finanzielle Unterstiitzung bilden mit 4,3 % das

Schlusslicht.

Mag. Katrin Hann
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3.1.2.2 Subventionierungsmoglichkeiten

Frage 20. Wird die von Ihnen angebotene Interventionsform von einer staatlichen Kran

kenkasse oder von einer privaten Versicherungsanstalt gefordert?

Von 42 Teilnehmern gibt iiber die Hélfte (57,8 %) an, dass keine ihrer angebotenen Interven-
tionsformen staatliche oder auch privat gefordert wird. 40 % hingegen erkldren, dass ihre
TGI-Interventionsformen zumindest teilweise staatlich bzw. privat unterstiitzt werden. Nur

2,2 % aller Teilnehmer erhalten eine vollstandige Subventionierung.

Mag. Katrin Hann

Frage 21. Welche Krankenkassen/Versicherungen sind das?
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Abb. 5. Prozentuelle Verteilung der Krankenkassen bzw. Versicherungen, welche die ange-
botenen Interventionsformen der befragten Einrichtungen (N=42) subventionieren
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Mit nur 17,4 % werden die unter der Kategorie ,,Sonstige™ zusammengefassten Krankenkas-
sen (KK) bzw. Versicherungen von den befragten Organisationen (N=42) als jene Subventio-
nierungsmoglichkeit angefiihrt, welche die angebotenen Interventionsformen am ehesten be-
zahlen (Abb. 5). Die Gebietskrankenkasse Niederosterreich (NGKK) sowie private KK‘s
werden mit je 10,9 % angegeben. An dritter Stelle liegen die GKK Wien (WGKK) und Pensi-
onsversicherungen mit jeweils 8,7 %. Die Kérntner Kérnten (6,5 %) sowie die GKK Oberos-
terreich, die GKK Salzburg und die GKK Steiermark sind nur noch mit jeweils 4,3 % er-
wihnt. Den Abschluss mit je 2,2 % bilden die GKK Burgenland, die GKK Tirol, die GKK
Vorarlberg sowie Unfallversicherungen. Betriebsversicherungen wurden iiberhaupt nicht an-

gefiihrt.

Mag. Katrin Hann

3.1.2.3 Risikofaktoren

Frage 17. Gibt es Faktoren, die Ihrer Arbeitsplatzsicherheit gefihrden?

Drei Viertel (75,6 %) aller befragten TGI-Einrichtungen (N=42) gibt an, dass die Arbeits-
platzsicherheit durch verschiedenste Faktoren gefdhrdet ist. Nur 24,11 % hat eine gesicherte
Arbeitsstelle.

Mag. Katrin Hann

Frage 18. Welche Faktoren sind das?

Als den Arbeitsplatz gefihrdende Faktoren werden von den Teilnehmern (N=42) an erster
Stelle die harte Konkurrenz (41,3 %) angefiihrt, gefolgt von einem zu kleinen Markt, der TGI
fordert und fordert (26,1 %) und zu wenig ArbeitgeberInnen, die in dieser Branche tétig sind
(23,9 %).

Mag. Katrin Hann
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3.1.2.4 Tiere im Einsatz

Frage 26. Mit welchen Tieren bieten Sie die Intervention an?
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Abb. 6. Ubersicht aller fiir tiergestiitzte Intervention angewendeter Tierarten (N=42)

Das Spektrum der eingesetzten Tiere ist sehr breitgefichert (Abb. 6). Die Spitze bilden die
Hunde mit 65,20 %, dicht gefolgt von den Pferden mit 63 %. 43,50 % aller Befragten (N=42)
niitzen Hiihner als soziale Katalysatoren bei tiergestiitzten Intervention. Darauf folgen bereits
die Kleintiere, wie Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen mit 41,30 %. Die Ziegen sind
mit 34,80% vertreten, gefolgt von den Katzen, sowie den Schweinen, die beide 32,60 % der
Gesamtheit ausmachen. 32,60 % der Teilnehmer geben an, dass mit anderen Tieren, als denen
im Fragebogen aufgefiihrten zu arbeiten. Das Schlusslicht bilden die Lamas und Alpakas mit
17,40 %.

Marion Heszle, Msc
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Frage 27. Wie viele Tiere sind aktiv im Einsatz?
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Abb. 7. Anzahl der Tiere (in %), die aktiv von den befragten Ein-
richtungen (N=42) eingesetzt werden

Mit jeweils 22,2 % fiihrten 9 der Teilnehmer (N=42) an, 1 bis 5 Tiere und mehr als 20 Tiere
aktiv im Einsatz zu haben (Abb. 7). Jeweils weitere 20 % setzen 5 bis 10 und 15 bis 20 Tiere

in ihrer Arbeit ein. 15,6 % der teilgenommenen Personen haben 10- 15 Tiere aktiv im Bereich
der TGI im Einsatz.
Mag. Katrin Hann
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3.1.2.5 Angebotene Therapieformen und Klientel

Frage 28. Welche zusdtzlichen Therapieformen bieten Sie neben der tiergestiitzten Inter

vention an?
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Abb. 8. Verteilung der zusitzlich angebotenen Therapiemalinahmen in Prozent (N=42).

Uber 41 % der Befragten (N=42) bieten Bewegungstherapie an, 30,40% der Beteiligten
Kunsttherapie, gefolgt von Gartengestaltungstherapie mit 28,30% und Musiktherapie mit
23,90% (Abb. 8). Der GroBteil der Interviewpartner mit 60,90% gibt an, andere Therapie-
maBnahmen als die vorgeschlagenen, zu verwenden. Nur 8,70% der Interviewten bieten Er-

gotherapie an.

Marion Heszle, Msc.
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Frage 29. Welche Gruppierung nimmt Ihre Dienstleistungen am Meisten in Anspruch?
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Abb. 9. Prozentuelle Verteilung aller Gruppierungen die TGI bei
den befragten Einrichtungen (N=42) in Anspruch nehmen
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Laut den Angaben der befragten Einrichtungen (N=42) nehmen vor allem Kinder (84,4 %),

Jugendliche (71,7 %) sowie Menschen mit physischen und/oder psychischen Beeintrichti-

gungen wie zB Rollstuhlfahrer, Menschen mit Down-Syndrom, usw. (65,2 %) tiergestiitzte

Intervention in Anspruch (Abb. 9). Weiteres nutzen auch kranke Menschen mit unterschiedli-

chen Beschwerden wie zB. Personlichkeitsstorungen, Stoffwechselerkrankungen, etc.

(43,5 %) die Arbeit mit Tieren um ihr Wohlbefinden zu fordern. Den Abschluss bilden iltere
Menschen mit 39,1 %.
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Frage 30. Welche Altersgruppe nimmt Ihre Dienstleistungen am Meisten in Anspruch?
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Abb. 10. Prozentuelle Verteilung aller Altersgruppen die TGI bei den befragten
Einrichtungen (N=42) in Anspruch nehmen

Die Angaben der Organisationseinheiten (N=42) zeigen, dass besonders Jugendliche im Alter
von 11 bis 22 Jahren (78,3 %) als auch Kinder bis 11 Jahre (67,4 %) TGI in Anspruch
nehmen (Abb. 10). Auch Erwachsene im Alter von 33 bis 44 Jahren (52,2 %), junge Erwach-
sene mit 22 bis 33 Jahren (45,7 %) als auch altere Erwachsene zwischen 44 und 55 Jahren
(43,5 %) nehmen TGI zu einem sehr hohen Prozentsatz in Anspruch. Die Teilnahmebereit-
schaft sinkt bei den iiber 55 Jahrigen auf 30,4 %.

Mag. Katrin Hann
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Frage 31 — 40. Wie erfolgreich sind die Therapieformen bei folgenden Zielgruppen?
(Mehrfachnennungen sind moglich)
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Abb. 11. Ubersicht der Wirksamkeit tiergestiitzter Intervention bei verschiedenen Klientelgruppen
(N=42)

Bei jeder der einzelnen Gruppen ist ersichtlich, dass der Grofteil der Befragten (N=42) angab,
dass die tiergestiitzte Intervention groBe Wirksamkeit (5 Sterne) auf die Klienten hat
(Abb. 11). Nur bei den édlteren Menschen, den Demenzkranken und Suchtkranken geben ein
geringer Teil der Befragten, ndmlich 11 Beteiligte an, dass die Wirksamkeit eher gering ist
(1 bis 2 Sterne).

Marion Heszle, Msc.
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3.1.2.6 Piadagogische ZusatzmaBnahmen

Frage 41. Bieten Sie zusdtzliche piadagogische Mafinahmen an?

Die Resultate zeigen, dass 76,70% aller Beteiligten zusitzliche pidagogische Mallnahmen

anbieten.

Frage 42. Wenn Ihre Antwort ,,ja“ ist, welche pidagogischen Mafinahmen sind das?

Tab. 1. Aufstellung zusétzlich angebotener pidagogischer Mainahmen (N=42)

Zusitzliche piadagogische MaBnahmen

Sozialpddagogik

Montesoripadagogik

Hilfe bei Lernschwiche

Umwelterziehung- Umweltpiddagogik

Hilfe bei Artikulationsstorungen, auditive

Wahrnehmungsstérungen

Erleben und Arbeiten am Bauernhof- Wald-

padagogik

Praxisausbildungsbetrieb fiir Fachhochschu-

len fiir Agrarpiddagogik

Informationsabende (z.B. zur Biologie der

Natur und der Tiere)

Padagogische Projekte fiir Kinder und Ju-
gendliche - um Alltagsstrukturen und Auf-

gaben kennen zu lernen und zu bewiltigen

Handlungspiddagogik- kognitives Lernen,
handwerklich Fertigkeiten im Umgang mit

Natur und landwirtschaftlicher Produktion)

Reformpiddagogik- multimodales Niher- | Reflexionsgespriche
bringen des Lernstoffes

Lebensberatung Einzelcoaching
Seminartraining Logopidie
Ferienwochen fiir Kinder Supervisionen
Trauma Pddagogik Sportpsychologie
Tanzpidagogik Familienentlassung, Wohnassistenz
Dramapidagogik Kriuterpdadagogik
Gestaltpddagogik Seelsorge
Kunsttherapie Waldorfpidagogik
Theaterpadagogik Krisenintervention
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3.1.3 Klassifikation der Interviewpartner

Frage 9. ,, Funktion“/Beruf der/des Interviewpartnerin/partners

13,34 %

24,44%

13,33%

4,44 %
= Andere = Leitende Funktion
= Medizinische Fachkriifte Péadagogische Fachkriifte
= Soziale Fachkriifte = Therapeutische Fachkr:iifte

Abb. 12. Aufteilung der Berufsgruppen aller Interviewpartner (N=42) in Prozent

Fast 40% aller Interviewpartner (N=42) haben die leitende Funktion der Einrichtung {iber
(Abb. 12). 24,22 % aller Beteiligten sind Padagogen, ca. 13,34 % aller Befragten arbeiten als
Therapeuten. Das Segment ,,Andere®, setzt sich zusammen aus Biirokrédften, Hundetrainer und
Angestellte im Managementbereich und nimmt ebenfalls iiber 13% der gesamten Aufteilung

ein. Nur 4% aller Interviewpartner arbeiten im medizinischen Bereich.

Marion Heszle, Msc.
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Frage 10. Alter der/des Interviewpartnerin/partners

435% - 2,17%

26,09%

= 20-30 Jahre = 31-40 Jahre * 41-50 Jahre © 51-60 Jahre = ab 60 Jahre

Abb. 13. Altersverteilung der beteiligten Interviewpartner (N=42) in Prozent

Der Grofteil der Teilnehmer (N=42), namlich 36,96% ist zwischen 41 und 50 Jahre alt (Abb. 13). Nur
einer der Befragten gibt an unter 30 Jahre zu sein. 30, 43% aller Befragten sind zwischen 31 und 40
Jahre alt, gefolgt von 26,09% der Teilnehmer, welche zwischen 51 und 60 Jahre alt sind. 2 der Be-
fragten, das sind 4,35% sind iiber 60 Jahre alt.

Marion Heszle, Msc.

Frage 11. Geschlecht der/des Interviewpartnerin/partners

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass nur 15,6 % aller Beteiligten (N=42) ménnlich
sind. Von 46 Teilnehmern sind hingegen 38 Frauen (84,4 %) die sich an der Umfrage beteiligt
haben.

Mag. Katrin Hann
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Frage 12. Akademischer Grad/Titel der/des Interviewpartnerin/partners

Von allen TeilnehmerInnen (N= 42) besitzen 34 Befragte einen Titel, das sind 73,91%. Davon
besitzen 15 der Befragten einen Magistertitel, das sind 32,61%, und 12 davon sind diplomier-
te Sozialpidagogen, mit 26,09%. Die restlichen angegebenen Titel sind Doktor der Medizin,
Bachelor of Science, Ingenieur, Akademischer Psychosozialer Gesundheitstrainer und aka-

demisch gepriifte Fachkraft fiir tiergestiitzte Therapie.

Marion Heszle, Msc.

Frage 13. Seit wie vielen Jahren sind Sie in diesem Unternehmen tiitig?

4,35%
8,70% ~

23,91%

= 1-5 Jahren = 6-10 Jahren
11-15 Jahren 16-20 Jahren

= seit mehr als 20 Jahren

Abb. 14. Prozentuelle Ubersicht iiber die Jahre, die die Teilnehmer (N=42) bereits
in den Einrichtungen tétig sind

Die Resultate zeigen, dass fast die Hilfte aller Teilnehmer (N=42), nimlich 45,65%, seit
weniger als 5 Jahren in den befragten Einrichtungen tétig ist (Abb. 14). 23,91 % der Befragten
arbeiten schon zwischen 11 und 15 Jahren im Unternehmen. 17,39 % aller Interviewpartner
sind zwischen 6 und 10 Jahre im Betrieb. Nur 4, 35 %, das sind 2 Personen, sind schon ldnger
als 20 Jahre im Unternehmen titig.

Marion Heszle, Msc.
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Frage 14. Monatliche Arbeitsstunden, die der/des Interviewpartnerin/partners fiir das Un-
ternehmen investiert.

6,52 %

13,04 %
. 6,52 %
41,30 %
10,87 %
= Unter 50 Stunden u Zwischen 51-100 Stunden
Zwischen 101 - und 200 Stunden "' Zwischen 201-300 Stunden
5 Zwischen 301-400 Stunden = Mehr als 400 Stunden

Abb. 15. Prozentuelle Verteilung der investierten Arbeitsstunden aller
Interview-partner (N=42) pro Monat

Von allen Befragten (N=42) investieren 19 der Teilnehmer (41,30%) zwischen 100 und 200
Stunden pro Monat fiir die Arbeit (Abb. 15). 10 der befragten Teilnehmer (21,75%) geben an,
sogar mehr als 300 — 400 Stunden fiir die Einrichtung zu arbeiten. 13,04% der Beteiligten in-
vestieren weniger als 50 Stunden fiir die Einrichtung. 10,87%, das sind 5 Teilnehmer, wenden
zwischen 201 und 300 Stunden fiir die befragte Einrichtung auf. Je 3 der Teilnehmer (6,52%)
geben an zwischen 51 und 100 Stunden und mehr als 400 Stunden zu arbeiten.

Marion Heszle, Msc.

Frage 15. In welcher Branche waren Sie vorher titig?

8,89%
11,11%

4,44%

" Andere = Titigkeit in der Landwirtschaft
Medizinische Fachkriifte "I Pidagogische Fachkriifte
" Soziale Fachkriifte Therapeutische Fachkrifte

Abb.16. Prozentuelle Aufteilung der Berufsbranchen aller Beteiligten
(N=42), vor dem Engagement im tiergestiitzten Bereich
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Die Resultate zeigen, dass iiber 40 % aller Befragten (N=46) schon vor der Arbeit im tierge-
stiitzten Bereich als Pddagogen titig waren (Abb. 16). 15,56% waren davor schon als Thera-
peuten, sowie als soziale Fachkrifte titig. Der Anteil medizinischer Fachkrifte betrigt wie bei
der Frage zuvor 4,44%. 11% aller Befragten waren zuvor als Landwirte oder im landwirt-
schaftlichen Sektor tdtig. Fast 9 % aller Beteiligten waren in anderen Branchen titig, wie als
Hundetrainer,- bzw. Hundeverhaltenstrainer, Burokrifte und Studenten. Sie wurden unter der

Rubrik ,,Andere* zusammengefasst.

Marion Heszle, Msc.

Frage 23. Welchen Dienstvertrag haben Sie?

w  50% -
2 459

k%)

= 40% -

N

= 35% -

T 30% -

[«P]

z  25%

g 20% A

A 15% -

s 10% A

s 5%

:: 0% -

Dienstvertrag  Dienstvertrag =~ Werkvertrag - Freier Coachingvertrag
fiir Angestellte - fiir Angestellte - Honorarvertrag Dienstvertrag
unbefristet oder unbefristet oder
befristet mit befristet mit
Vollzeit Teilzeit

Abb. 16. Prozentuelle Auflistung der Dienstvertrige aller Beteiligten des Fragebogens (N=42)

Der Grofiteil aller Beteiligten (N=42), ndmlich 43,50% gibt an einen Werkvertrag bzw. einen
Honorarvertrag zu besitzen (Abb. 16). 28,30% der Teilnehmer besitzen einen freien Dienst-
vertrag, gefolgt von 26,10% mit einem Dienstvertrag fiir Angestellte- unbefristet oder befris-
tet mit Vollzeit, und 23,90% der Befragten besitzen einen Dienstvertrag fiir Angestellte auf
Teilzeitbasis. 21,70% der Teilnehmer verfiigen iiber einen Coaching Vertrag, wogegen keiner
der Befragten einen Vertrag fiir geringfiigiges Beschiftigungsverhiltnis oder einen Arbeit-

nehmeriiberlassungsvertrag innehat.
Marion Heszle, MSc
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3.1.3.1 Tatigkeitsbereich

Frage 25. Bitte beschreiben Sie kurz Ihre 3 tiglich wichtigsten Aufgaben.

Tab. 2. Zusammenfassung der wichtigsten, tiglichen Aufgaben einer Einrichtung mit TGI (N=42)

Ubersicht der wichtigsten, tiiglichen Aufgaben aller befragten Einrichtungen, die tier-

gestiitzte Intervention anbieten

Versorgung der Tiere Einkaufen

Training der Tiere Ansuchen um Subventionen
Organisation, Planung und Dokumentation Mitarbeiter beaufsichtigen
Erstellen von Dienstpldnen Produktion eigener Produkte
Planung der Besuchseinheiten Vorbereiten von Veranstaltungen
Schriftverkehr Instandhaltung der Einrichtung
Abrechnungen Pflege des Gartens

Abhaltung von tiergestiitzten Einheiten Reinigungsarbeiten

Betreuung und Beratung der Klienten Reitunterricht
Offentlichkeitsarbeit Veranstaltungen organisieren
Erstellen von Foldern und Projektberichten Betreuung der Homepage
Recherchen fiir Weiterbildungen und Studien

Marion Heszle, Msc.
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3.1.3.2 Verdienst

Frage 19. Einkommen der/des Interviewpartnerin/-partners fiir eine Therapieeinheit
(d 45 min)

60 -

40

30 -

20 - I

10

0 , B m=

10,-€bis 30,- € 40,€Dbis60,- € 70,€bis 90,- € mehrals 100,- €

Einkommen durch eine Einheit
TGI 4 45 min (%)

Abb. 17. Angaben der interviewten Organisationseinheiten (N=42) zum Einkom-
men durch eine Einheit TGI 4 45 Minuten in Prozent

Die Hilfte (50 %) aller befragten TGI-Einrichtungen (N=42) gibt an nur 10,- € bis 30,- €
mittels einer Einheit tiergestiitzter Intervention, die 45 Minuten dauert, zu verdienen
(Abb. 17). Ein gutes Drittel (31 %) verdient 40,- € bis 60,- € pro Einheit. Sieben Einrichtun-
gen (11,9 %) fiihrten an, dass sie pro angebotener Einheit TGI zwischen 70,- € - 90,- € ein-
nehmen. Das Schlusslicht bilden jene 4 Einrichtungen (7,1 %), die mehr als 100,- € pro TGI-

Einheit verdienen.

Eine Kreuztabellenanalyse nach dem Pearson-Chi-Quadrat-Test zeigte, dass ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Investition in Fort- und Weiterbildungen und der Hohe des
Einkommens besteht (p<0,001). Auch der Zusatzerwerb mittels Nebenjob steht in starkem
Zusammenhang mit dem Einkommen (p<0,001). Keinerlei Zusammenhédnge konnten gefun-
den werden zwischen dem Einkommen und dem Geschlecht des/der Interviewpartners/-
partnerin (p=0,986), dem Alter (p=0,251) sowie dem Innehaben eines akademischen Titels
(p=0,084). Ebenfalls unabhingig von der Hohe des Einkommens ist die Zugehorigkeit zu ei-
ner bestimmten Gesellschaftsform (p=0,179) oder die Anzahl der monatlich investierten Ar-
beitsstunden (p=0,669).

Mag. Katrin Hann
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Frage 22. Brauchen Sie einen Nebenjob um Ihre Lebensunterhaltskosten auszugleichen?

Von 42 Teilnehmern brauchen mehr als die Hilfte (58,1 %) einen Nebenverdienst um ihre
taglichen Lebensunterhaltskosten abzudecken. 41, 9 % fiihren an, dass die Einnahmen mittels
der Arbeit in der TGI-Branche ausreichend sind.

Mag. Katrin Hann

3.1.3.3 Fortbildungsmoglichkeiten

Frage 24. Wie oft haben Sie die Moglichkeit sich aus-und weiterzubilden?

40 -
30

20 -

10_ .
o NN ,

tiglich wochentlich  monatlich seltener

Maglichkeit zur Fortbildung (%)

Abb. 18. Prozentuelle Angabe zur Fortbildungsméglichkeit innerhalb der
befragten Organisationseinheiten (N=42)

Nur wenige der befragten Einrichtungen (N=42) haben téglich (4,5 %) oder wochentlich
(11,4 %) die Moglichkeit sich im Bereich der TGI fortzubilden (Abb. 18). Genau die Hilfte
aller Interviewpartner (50 %) fiihrt an, dass zumindest monatlich Weiterbildungsmoglichkei-
ten in Anspruch genommen werden. Ein Drittel (34,1 %) gibt an, dass nur selten Fortbil-
dungsmoglichkeiten wahrgenommen werden (konnen).

Mag. Katrin Hann
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3.1.3.4 Motivationsfaktoren

Frage 16. Welche Motivationsfaktoren haben Sie um in dieser (jetzigen) Branche titig zu

sein?

Tab. 3. Zusammenfassung iiber die angegebenen Motivationsfaktoren aller Interviewpartner (N=42)

Motivationsfaktoren der tiergestiitzten Arbeit
Moglichkeit den bereits erlernten Beruf das Tier als ,,sozialen Katalysator* einset-
mit tiergestiitzter Arbeit zu verbinden zen zu konnen
die Moglichkeit von zu Hause aus zu ar- Moglichkeit die Autonomie (z.B. Mobili-
beiten- ldsst sich besser mit der Familie tdt und Unabhingigkeit) von Menschen
und Kindern verbinden mit besonderen Bediirfnissen zu férdern
die Erfiillung einer Vision dem Leben einen Sinn geben
der Wunsch einen Begegnungsort fiir Wertschidtzenden Umgang mit Jung und
Mensch und Tier zu schaffen Alt pflegen
Etwas Neues, Eigenes schaffen Reiz an einer leitenden Funktion
Selbstindig zu sein, Ungebunden zu sein Naturverbundenheit férdern
Tier und Mensch lernen voneinander die Fantasie der Kinder férdern
die Begegnung auf einer Ebene Lebensfreude schenken
gegenseitige Wertschitzung und Respekt ,Gutes tun- und dies gut tun*
Kommunikation zwischen Mensch und die Vermittlung der lebendigen Eindriicke
Tier fordern und begleiten eines Bauernhofes
die natiirliche Entwicklung von Kindern korperliche, geistige und seelische Ge-
fordern und unterstiitzen sundheit fiir Mensch und Tier fordern
die Moglichkeit bieten Erfahrungen zu Menschen ein Licheln ins Gesicht zau-
sammeln und diese positiv zu bewerten bern zu kénnen
Menschen von Ihren Angsten befreien Kraft Natur und Tieren holen
Freude am Umgang mit Tieren und Tiere fordern Gesundheit, Gesundheit
Menschen — Tiergestiitzte Intervention fordert Wohlbefinden, Wohlbefinden for-
ermoglicht die Verbindung der beiden dert Lernprozesse

Marion Heszle, Msc.
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3.2 Diskussion

Die Riicklaufquote von 50 % zeigt, dass prinzipiell Interesse seitens Einrichtungen, die TGI
anbieten, besteht, Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet zu unterstiitzen. Da in solchen Ein-
richtungen immer viel zu tun ist und die Wenigsten Einrichtungen eigenes Personal haben (zB
ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen), die eine regelmifige E-Mail-Verwaltung gewihrleisten,
konnte, die 50%ige ,,Nicht-Teilnahme* auch darauf zuriickzufiithren sein, dass sich kaum
jemand die Zeit nimmt, Fragebdgen auszufiillen. Nach personlicher Riicksprache mit einigen
Teilnehmern, wird das Ausfiillen von Fragebogen als eher ldstig empfunden.

Unsere Resultate zeigen, dass es sich sowohl lohnt ein Erinnerungsmail zu schicken, als auch
die Fragen iiber die Frist hinaus online zu lassen, um die Teilnahmezahlen zu erh6hen. Auch
wenn es zeitlich schwierig zu sein scheint, an derlei Umfragen teilzunehmen, so lohnt es sich
schlussendlich doch daran teilzunehmen, da nur durch die Veroffentlichung solcher Resultate
sowohl das Interesse der Offentlichkeit zu wecken als auch durch Bildung Verstindnis zu
schaffen. Nur so konnen Subventionierungsmoglichkeiten letztendlich vorangetrieben

werden.

Die Gesellschaftsform der Einrichtungen, die TGI anbieten und an unserer Studie teilgenom-
men haben, ist laut unserer Studie unabhingig vom investierten Griindungskapital. Dies
macht dahingehend Sinn, dass jede der befragten Einrichtungen sowohl unterschiedliche
Therapieformen anbietet als auch unterschiedliches Klientel ansprechen will. Wie viel Kapital
aufgebracht werden muss, entscheidet sich vorwiegend also dadurch, welche Therapieziele
erreicht werden wollen und mittels welcher Tierarten dies erreich werden kann. Sowohl die
Anzahl der zu haltenden Tiere also auch die Moglichkeit an MitarbeiterInnen spielen eine
wesentliche Rolle. Auch sollte im Vorfeld abgekldrt werden ob Subventionierungsmoglich-
keiten wie zB die staatliche Forderung durch Kosteniibernahme einer Gebietskrankenkasse in
Anspruch genommen werden konnen, da dies wesentlichen Einfluss auf die Kostengestaltung
einer Einheit tiergestiitzter Intervention haben kann. Laut vorliegender Resultate ist die Griin-
dungsform unabhéngig von staatlichen oder auch privaten Subventionierungsmoglichkeiten.
Gerade aus diesem Grund ist es wichtig Offentlichkeitsarbeit zu leisten um die Gesellschaft
tiber die Moglichkeiten aber auch Einschridnkungen der tiergestiitzten Intervention zu infor-
mieren. Empirische Studien, wie die Vorliegende, konnen daher maBgeblich dazu beitragen,

Subventionierungsmoglichkeiten auf ldngere Sicht zu fordern.
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Ebenfalls unabhédngig davon fiir welche Gesellschaftsform man sich entscheidet, ist die Tatsa-
che, dass die Arbeit im Bereich der tiergestiitzten Intervention (TGI) sehr arbeitsreich ist.
Angaben von bis zu 400 Stunden monatlich sind laut den Teilnehmern, keine Seltenheit. Wer
sich fiir diesen Weg entscheidet muss demnach damit rechnen iiber das gewohnliche Arbeits-
pensum von ca. 38 Stunden die Woche weit zu iiberschreiten. Die Arbeit der TGI beinhaltet
eben nicht nur das Anbieten der Therapieeinheit selbst, sondern es bedarf zahlreicher anderer
Titigkeiten. Stall ausmisten, Versorgung sowie Gesundheitschecks der Tiere, Bereitstellen
bzw. Verarbeitung des Futters der Tiere, Blumen gieBen, Reinigungsarbeiten, Reparaturen,
Team-Besprechungen, administrative Tétigkeiten (zB E-Mail Verwaltung), Vorbereitung von
Arbeitspldnen, usw. um nur einige zusitzliche Arbeiten anzufiihren, sind tétlich noch mit ein-

zuberechnen.

Auch kann eine bestimmte Art der Gesellschaftform keine Gewéhr fiir einen sicheren
Arbeitsplatz geben. Obwohl die TGI in Osterreich erst in den Kinderschuhen (im Vergleich
zu bspw. den Staaten Niederlande oder Luxemburg) scheint laut Angaben der Teilnehmer
vorwiegend die harte Konkurrenz gefolgt von einem zu kleinen Markt ein starker Aspekt zu
sein. Dies erscheint dahingehend logisch, da Einrichtungen, die TGI erfolgreich anbieten, sich
stets durch Besonderheiten (zB spezielle Ausbildungsmoglichkeiten, spezielle Tierarten wie
zB Lamas, usw.) von der Konkurrenz abzuheben versuchen. Um also am Markt erfolgreich
sein zu konnen, muss man etwas anbieten konnen, das konkurrierende Einrichtungen nicht
haben. Auch wenn das Interesse an TGI und der damit verbundenen Arbeit in diesem Gebiet
in den letzten Jahren gestiegen zu sein scheint, diirfte der Markt laut Angaben unserer Teil-
nehmer immer noch zu klein sein um sich ohne grolen Aufwand etablieren zu konnen. Konti-
nuierliche Fortbildungen, staatliche Subventionierungen und bestindige Offentlichkeitsarbeit

sind daher ein Muss.

Bei der Auswahl der Gesellschaftsform lohnt es sich, genauere Uberlegungen anzustellen und
ggf. Expertise einzuholen, um dies nicht spdter nachholen zu miissen. Héaufig lassen sich
dadurch Zeit, Miihen und Kosten sparen, die besonders léstig sind, wenn eigentlich das Ge-
schift die volle Aufmerksamkeit erfordert. Bei der Griindung wird sich regelmifBig die Wahl
der GmbH empfehlen, die durch neuere gesetzliche Reformen zusitzlich an Attraktivitit ge-
wonnen hat. Aus steuerlichen Griinden kann eine GmbH & Co. KG sinnvoll sein®

(http://www.gruenderszene.de/allgemein/gesellschaftsformen-fur-die-unternehmensgrundung).
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Die Finanzierung des Projektes muss auf mehrere Sidulen aufgebaut sein. In erster Linie beno-
tigt man Gelder von offentlichen Fordergebern, jedoch auch von Auftrigen, die vom Unter-
nehmen iibernommen werden. Um Schwierigkeiten in der Finanzierung vorzubeugen, muss
eine gute Integration der gesamten Einrichtung in die Gesellschaft gewihrleistet sein. Fiir die
Umsetzung des ,,Idealtypus Therapiehof* konnen daher bereits bestehende Institutionen als

wertvolle Ratgeber fungieren.

Die einmalige Angabe von 1300 Beschiftigten diirfte mit der einmaligen Nennung einer
,»Schule als Organisationseinheit in Zusammenhang stehen. In einer derartig groen Einrich-
tung macht es durchaus Sinn, so viel Personal zu verwalten.

Die vermeintliche Annahme, dass eine groflere Anzahl an gehaltenen Tieren auch mit einer
grofleren Anzahl an MitarbeiterInnen korrelieren konnte, konnte in unserer Studie nicht besté-
tigt werden. Fast die Hilfte der 46 Teilnehmer gab an zwischen 1-5 Personen zu beschiftigen.
Dies liasst Grund zur Annahme, dass ein derartiger ,,Personal-Tierschliissel” ein relativ effizi-
entes Preis-Leistungsverhiltnis mit sich bringt. Zwar bediirfen mehr Tiere auch mehr Versor-
gungsaufwand, der Kostenfaktor fiir das Unternehmen steigt jedoch auch erheblich mit einer
steigenden Anzahl von MitarbeiterInnen. Um ein effizientes Kosten-Nutzen-Verhiltnis zu
schaffen, muss demnach ein geeignetes Mittelmall an Personal gefunden werden. In Summe

soll so wenig Personal wie moglich, den Betrieb bestméglich am Laufen halten.

Mag. Katrin Hann

Tiergestiitzte Intervention wird mit Hilfe einer Vielzahl an Tierarten angewendet. Die Spitze
der geniitzten Tiere bilden die Hunde und die Pferde, dicht gefolgt von Kleintieren, sowie an-
deren Nutztieren, wie z.B. Esel, Schweine, aber auch Lamas und Alpakas. Nutztiere bieten-
ebenso wie Heimtiere- die Moglichkeit eine Beziehung zu einem Lebewesen aufzubauen
(Vgl. GOHRING A. 2013, S.272). Bringen Nutztiere entsprechende charakterliche Voraus-
setzungen mit, so konnen sie erfolgreich im Bereich der tiergestiitzten Intervention eingesetzt

werden.

Die Tiergestiitzte Therapie mit Pferden, ist die vielleicht am besten untersuchten und in der
Literatur am genausten beschriebene therapeutische Arbeit mit Tieren (Vgl. LEDERBOGEN
S. 2012, S.60). Das Therapiekonzept ist gut erforscht, die Wirksamkeit ist wissenschaftlich
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belegt und die Ausbildung standardisiert und kontrolliert. Gibt es in vielen Bereichen der tier-
gestiitzten Intervention, nur langsame Anfénge, offizielle Standards fiir die Ausbildung und
die Therapie zu setzen, so bildet das Reiten diesbeziiglich einen ,,riihmliche Ausnahme* (Vgl.
LEDERBOGEN 8. 2012, S.60ff). So erfreut sich die tiergestiitzte Arbeit mit Hunden, nicht
zuletzt dank zahlreicher Medienberichte, immer grof3ere Beliebtheit, doch bedarf es auch hier
wissenschaftlicher Begleitung der Mafinahmen, diese zu dokumentieren und zu evaluieren.
Nur so wird es langfristig moglich, gewisse Ausbildungs- und Qualitéitsstandards zu etablie-

ren.

Marion Heszle, Msc.

Um den harten Anforderungen des Arbeitsmarktes gerecht zu werden, setzen viele der Unter-
nehmen auf eine breite und vielseitige Ausbildung (Vgl. BURTSCHER 2010). So sind vor al-
lem Grundausbildungen sowie stetige Weiterbildungen in sozialen und medizinischen Sparten
von groBer Bedeutung fiir das Gelingen des Projektes.

Die Fiille an Erkenntnissen aus unserer empirischen Untersuchung hat ergeben, dass es bereits
Projekte gibt, die gebiindelt unterschiedliche Zielgruppen begleiten. Mehrfachdiagnosen wie
unterschiedliche Behinderungen und/oder psychische Erkrankungen sind sehr hiufig der Fall.
Daraus kann der Schluss gefolgert werden, dass eine klare Trennung zwischen den Zielgrup-
pen in der Praxis unrealistisch und haltlos ist. Eine zu eng gefasste Definierung der Zielgrup-
pen konnte nach auflen hin ungewollt zu einer Stigmatisierung fiir die beteiligten Personen
fiihren. Die Arbeit mit einem derart heterogenen Klientel fiihrt zu der Notwendigkeit eines
breit gefdacherten Wissens im sozialen, medizinischen, therapeutischen, psychologischen aber
auch biologischen Bereich.

In der Arbeit mit dem Klientel wird nicht von einem medizinischen Paradigma ausgegangen.
Obwohl in der Anfangsphase verschiedene gesundheitliche Elemente abgeklirt werden, wird
die diagnostische Arbeit in eher kleinem Rahmen gehalten. Im Vordergrund steht der gezielte
Einsatz von Tieren als therapeutische Stiitze. Die Weiterentwicklung aufgrund der Arbeit mit
dem Tier liegt nicht zuletzt auch in der Forderung der Sozialkompetenz (vgl. BURTSCHER,
2010).

Aus der empirischen Erkenntnis des Fragebogens A ergab sich die Erkenntnis, dass der Bau-
ernhof in Form einer therapeutischen Einrichtung einen Ort darstellt, an dem Menschen auch
selbststdndig schnell Arbeit iibernehmen konnen. Diese neu gewonnene Selbststandigkeit

stirkt vor allem das Selbstbewusstsein einer Person und kann daher als wichtiger Forderan-
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satz verstanden werden. Hofe mit TGI werden vor allem als Orte wahrgenommen, an denen
ohne Druck mit Mensch und Tier gearbeitet bzw. interagiert werden kann. Im Fokus stehen
stets ein selbststdndiger und nachhaltiger Umgang miteinander. Genau diese diversen Mog-
lichkeiten an Forderansétzen, die speziell an einem Bauernhof geboten werden kdnnen, stehen
als sichere Eckpfeiler fiir das Projekt.

Mag. Katrin Hann

Wie in den Resultaten unsere Hausarbeit ersichtlich, zeigt die tiergestiitzte Intervention als ei-
ne Form der Therapie groBe Wirksamkeit bei den verschiedensten Klienten Gruppen (Abb.
11). Schon oftmals wurden die Vorziige tiergestiitzter Intervention dokumentiert und be-
schrieben. Sei es die Moglichkeit Verantwortung fiir ein Lebewesen iibernehmen zu lernen,
die Entwicklung von Aktivitit und Erhohung des Selbstwertgefiihls sowie die Forderung der
Kommunikationsfihigkeit und soziales Lernen. Gerade fiir Kinder und Jugendliche mit feh-
lenden sozialen Kompetenzen bietet tiergestiitzte Intervention eine erfolgreiche Alternative zu
herkdbmmlichen Therapiearten. Auch der Einsatz von Tieren bei Kindern mit Lernschwiche
zeigt immer mehr Erfolg. Nicht zuletzt dadurch, dass Tiere weder werten, noch urteilen und
vor allem eine gro3e Motivation darstellen. Aber auch fiir dltere Menschen oder Erwachsenen
mit physischen oder psychischen sowie neurologischen Erkrankungen bieten Tiere eine Ab-
lenkung zum Alltag und sorgten fiir bessere Stimmung. Eine wichtige Studie zum Thema
Tierbesuch und Tierhaltung in medizinischen Einrichtungen wurde von CLAUS 2000 in sei-
ner Dissertation durchgefiihrt. Darin wird in 120 Krankenhédusern die Haltung von Tieren mit
Patientenkontakt beschrieben, in 57 davon wird iiber einen therapeutischen Ansatz mit Hilfe
tiergestiitzter Intervention berichtet. Die hiufigsten Griinde zur Haltung von Tieren und fiir
den Einsatz tiergestiitzter Intervention waren die Belebung der Atmosphire, die Beschifti-
gung, sowie die Ablenkung der Patienten sowie die besseren Heilungstendenzen durch besse-
re Stimmung. In Einrichtungen ohne tiergestiitzte Intervention, konnten sich 82 % von 469
befragten Héusern, einen positiven Effekt von Tieren auf Patienten vorstellen. Trotz hygieni-
scher Bedenken (Probleme mit Tierhaaren und Exkrementen, sowie Allergien) lehnten 57%
der beteiligten Héuser Tiere in Kliniken und therapeutischen Einrichtungen nicht grundsitzli-
che ab. (Vgl. CLAUS 2000, S. 13).

Marion Heszle, Msc.
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4 Fragebogen B
4.1 Resultate

4.1.1 Riicklaufquote

Insgesamt wurden in etwa 100 Fragebogen online versendet und es ergab sich eine Riicklauf-
quote von 49 %. Jene Teilnehmer, die den Fragebogen ausgefiillt retourniert haben, haben die

Bogen innerhalb der gesetzten Frist von 3 Wochen zuriick gesendet.

Mag. Katrin Hann

4.1.2 Klassifikation der Interviewpartner

Frage 1. Berufe der Interviewpartner

10,42%

' 6,25%
 8.33%

16,67%

= Therapeuten = Soziale Fachkriifte
Pensionisten Pidagogen
= Medizinische Fachkriifte = Andere

Abb. 19. Prozentuelle Aufteilung der Berufsgruppen aller Interviewpartner (N=49)

Das Berufsspektrum aller Beteiligten (N=49) des Fragebogens B war sehr breitgefachert
(Abb. 19). Fast 20 % der Interviewpartner sind therapeutisch tétig und fast genauso viele ar-

beiten im padagogischen Bereich. Eine Minderheit mit 6,25 % bilden die sozialen Fachkrifte
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und die bereits pensionierten Interviewpartner. 39,58 % der Beteiligten (zusammengefasst un-
ter ,,Andere”) sind weder im therapeutischen, medizinischen, pddagogischen oder sozialen
Bereich titig. Sie setzen sich zusammen aus Biirokréften, Angestellten, Studenten und Me-

chaniker.

Marion Heszle, MSc.

Frage 2. Alter der Interviewpartner

6,12%

8,16% ® 20-30 Jahre

" 31-40 Jahre
" 41-50 Jahre

51-60 Jahre
" ab 60 Jahre

Abb. 20. Altersverteilung der beteiligten Interviewpartner in Prozent (N=49)

Mit iiber 85% war der GroBteil der Teilnehmer (N=49) unter 50 Jahre alt (Abb. 20). Nur
6,12 % aller Befragten sind iiber 60 Jahre alt.

Marion Heszle, MSc.

Frage 3. Geschlecht der Interviewpartner

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass nur 10,42 % aller Beteiligten (N=49) des Frage-
bogens ménnlich sind. Von 49 Teilnehmern haben sich 5 Miénner an der Umfrage beteiligt,
wihrend 44 Frauen (das sind 89,58 %) demnach wesentlich ofter den Fragebogen ausgefiillt
haben.

Marion Heszle, MSc.
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Frage 4. Akademischer Grad/Titel der Interviewpartner

= Master / Magister
Abschluss

= Bachelorabschluss

= Keinen
akdademischen
Abschluss

Abb. 21. Prozentuelle Verteilung eines akademischen Titels innerhalb aller
Beteiligten (N=49)

Uber 50 % aller Beteiligten (N=49) verfiigen iiber einen akademischen Grad (Abb. 21). Aber
auch jene Teilnehmer ohne akademischen Grad (23 Personen) hatten Interesse am Ausfiillen
des Fragebogens.

Marion Heszle, MSc.

4.1.3 Wissensstand zum Thema ,,tiergestiitzte Intervention*

Frage 5. Haben Sie schon einmal von tiergestiitzter Intervention gehort (=Therapie,

Fordermafinahmen, Aktivitiit)?

= ja = nein

Abb. 22. Prozentuelle Darstellung iiber das Wissen zur Existenz von tierge-
stiitzter Intervention (N=49)
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92 % aller Beteiligten (N=49) sind sich bewusst, dass es moglich ist tiergestiitzte Intervention

in Anspruch zu nehmen und haben schon einmal etwas dariiber gehort (Abb. 22).

Marion Heszle, MSc.

Frage 6 und 7. Welche Formen der tiergestiitzten Intervention sind bekannt?

Welche Tierarten werden lhres Wissens fur
tiergestiitzte Intervention verwendet?

3,03%
= Hund
= Pferd
Kleintiere 7,58%
Delfine _—
= Katzen
= Andere

Abb. 23. Verteilung aller genannten Therapietiere (in %), die in Zusammenhang mit TGI
bekannt sind (N=49)

Uber 42 % aller Interviewpartner (N=49) gibt vor allem den Hund dicht gefolgt vom Pferd
(iiber 30 %) in Bezug auf TGI an (Abb. 23). Nur 3,03 % aller Beteiligten zdhlen auch Nage-
tiere, Schafe, Schnecken und Rinder auf (angefiihrt unter der Kategorie ,,Andere®).

Neben der Aufzihlung aller den Interviewpartnern bekannten Therapietiere wurden auflerdem
noch bekannte Therapiearten (wie Hippotherapie, Therapeutisches Reiten, Besuchsdient mit
dem Therapiehund), sowie Krankheitsbilder und Zielgruppen (Therapie fiir Kinder, fiir dltere
Menschen, fiir physisch sowie psychisch beeintrichtigte Menschen, fiir misshandelte und ver-
haltensaufféllige Menschen, fiir Menschen mit Muskelerkrankungen, Herzerkrankungen und
fiir Suchtkranke) aufgezihlt, welche mit der Thematik ,,tiergestiitzte Interventionen* assozi-
iert wurden.

Marion Heszle, MSc.
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Frage 8. Unter welchen Umstinden kann tiergestiitzte Intervention angeboten werden?

Von 49 Teilnehmern gibt ein Drittel der Beteiligten an, dass Sie nicht wissen unter welchen
Umstédnden tiergestiitzte Intervention angewendet werden kann. Demnach sind der Mehrheit

der Befragten die Anwendungsgebiete der tiergestiitzten Intervention ein Begriff.

Marion Heszle, MSc.

Frage 9. Schiitzen Sie die Kosten einer tiergestiitzten Interventionseinheit (a 45min).

50%
= 45%
5 W 40%
= 35%
=}
E £ 12 30%
2 S g 25%
=T =~ 20%
= 2 .= 0
= E 15%
S & o
£ 10%
=2 s
ZE M

10-30 Euro 40-60 Euro 70-90 Euro mehr als
100 Euro

Abb. 24. Schitzung aller Befragten (N=49) iiber die Kosten einer tiergestiitzten Inter-
ventionseinheit

Die Kosten einer tiergestiitzten Intervention werden wurde von iiber 90 % aller Befragten
(N=49) auf tiber € 40,- % geschitzt (Abb. 24). Nur 4 % aller Befragten schitzen die Kosten

einer Einheit auf unter € 60,- und nur 6 % auf mehr als € 100,-.

Marion Heszle, MSc.
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4.1.4 Personliche Einstellung zum Thema ,tiergestiitzte Intervention*

Frage 10 und 11. Bereitschaft zur Inanspruchnahme von tiergestiitzter Intervention

90%
802%
70%
60%

)

S 50%
2 (!
40%

mn

(

30%
20%

o ]
e —

Ja Nein Nicht sicher

Anzahl der Teilnehmer

Abb. 25. Angaben iiber die Bereitschaft (in %) aller Interviewpartner (N=49)
zur Inanspruchnahme von tiergestiitzter Intervention

Uber 82% der Befragten (N=49) geben an, dass Sie tiergestiitzte Intervention in Anspruch
nehmen wiirden (Abb. 25). Nur 10% aller Befragten wiirden keine TGI in Anspruch nehmen
und weniger als 10% geben an, zu wenig iiber tiergestiitzte Intervention zu wissen um eine

solche in Anspruch nehmen zu wollen.

Marion Heszle, MSc.
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Tab. 4. Ubersicht iiber die von den Teilnehmern (N=49) angefiihrten positiven und negativen Aspekte
zur Inanspruchnahme von tiergestiitzter Intervention

Aspekte zu tiergestiitzter Intervention

Vorteile

Nachteile

Tiere kritisieren nicht

Fehlende Verbindung zu Tieren

Tiere lehren Vielseitiges

Bevorzugung schulmedizinischer Therapien

Vermittlung von Wohlbefinden

Angst vor moglicher Ubertragung gefihrli-
chen Krankheiten

Korperliche, seelische und geistige Unter-
stiitzung

Hoher Kostenfaktor, der auf Dauer zu teuer
kidme, da keine Subventionierungsmoglich-
keiten Seitens des Staates Osterreich

Wahrnehmung von Tieren als ,,wahre
Freunde im Leben*

Annahme, dass TGI nur fiir Kinder geeignet
ist

Minderung von seelischem Leid

Allgemeiner Informationsmangel sowie feh-
lende wissenschaftliche Beweise

Bestitigung der positiven Wirkung durch
personliche Erfahrungen

Angst aufgrund negativer Erfahrungen mit
Tieren

Beschiftigung mit dem Tier fordert das
Hinwegkommen iiber traumatische Erfah-
rungen in der Vergangenheit

Angst vor moglichen Bissen/Tritten sowie
generellen Verletzungen

Wirkung als soziale Vermittler sowie Loser
von Angstzustinden

Abwechslung zum ,,normalen* (Therapie)-
Alltag

Beruhigende Wirkung

Wertungsfreiheit

Analoge Kommunikationsweise der Tiere
spiegelt im Zusammenleben mit dem Men-
schen das humane Verhalten und ermdoglicht
dadurch Reflexionen der eigenen Hand-

lungsweisen.
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4.2 Diskussion

Von 100 versendeten Fragebogen wurden 49 ausgefiillt retourniert. Die 50%ige Riicklaufquo-
te konnte auf mehrere Ursachen zuriickzufiihren sein. Da viele Fragebogen iiber das universi-
tare Verteilersystem ausgesendet wurden, konnte sich der Versand mit den Priifungszeiten an
den Universititen iiberschnitten haben. Viele Studenten konnten sich daher nicht die Zeit ge-
nommen haben um einen Fragebogen auszufiillen. Ein weiterer Grund konnte die Angst vor
virtuellem Datenmissbrauch durch dubiose Absender sein, wie man hiufig in den Medien zu
horen bekommt. Da die ausgefiillten Fragebogen relativ rasch innerhalb der gesetzten Frist
von 3 Wochen retourniert wurden, deutet dies darauf hin, dass generelles Interesse zu beste-
hen scheint, dieses Thema zu unterstiitzen.

Mag. Katrin Hann

Die Berufsgruppen der Teilnehmer des Fragebogens B waren sehr unterschiedlich. Fast 40%
aller Befragten sind weder im Gesundheits-, im Sozialen- oder im piddagogischen Bereich
tatig. Das konnte eventuell auch ein Indiz dafiir sein, dass das Interesse fiir tiergestiitzte Inter-
ventionen stetig wéchst und dieses auch tiber die iiblichen, mit tiergestiitzter Arbeit verbunde-
nen Berufsfelder, hinausgeht.

Wenn man sich die Altersverteilung ansieht kann man erkennen, dass der Grof3teil aller Betei-
ligten mit tiber 85 % unter 50 Jahre ist. Dies kann moglicherweise dadurch erklédrt werden,
dass das Thema tiergestiitzte Intervention natiirlich gerade fiir diejenigen ein Begriff, die noch
im Beruf stehen und dieser daher auch so leichter Anwendung finden kann. Zusétzlich war
der Anteil der 20-30 Jdhrigen mit 30 % sehr hoch. Diese Zielgruppe ist vor allem durch
Studenten geprigt, die durch eigene Erfahrungen mit Forschung und Recherchearbeiten
grundsitzlich aufgeschlossener gegeniiber Umfragen sind.

Die Tatsache dass nur ca. 10% der Teilnehmer méannlich sind, ldsst vermuten, dass Frauen
mehr Interesse an tiergestiitzte Intervention haben als Minner. Das konnte auch damit
zusammenhingen, dass mehr Frauen als Minner in sozialen Berufen tdtig sind. Laut dem
Arbeitsmarktservice  (Arbeitsmarktservice  Osterreich; ,.Gender und Arbeitsmarkt.
Geschlechtsspezifische Informationen nach  Berufsbereichen* (2013), unter:
http://bis.ams.or.at/qualibarometer/gender.php, Accessed: 2014-07-30), stellen Frauen mit

68 % mehr als zwei Drittel der Beschiftigten in diesem Bereich da. Es kann auch angenom-
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men werden, dass Frauen motivierter sind mit Tieren Zeit zu verbringen und mit ihnen zu
arbeiten.

Uber 50 % aller Befragten besitzen einen Universititsabschluss. Ahnlich wie beim Alter,
kann aufgrund dieses Ergebnisses geschlussfolgert werden, dass sich Menschen mit hoherer
Bildung wissenschaftlichen Forschungen und Umfragen gegeniiber aufgeschlossener zeigen.
Vor allem im Bereich der Tiergestiitzten Interventionen bedarf es Aufgeschlossenheit,

Neugier und Motivation- Eigenschaften die viele Universitidtsabsolventen teilen.

Die Resultate des Fragebogens B zeigen auBlerdem dass nur 8 % aller Befragten, tiergestiitzte
Intervention kein Begriff ist und nur ein Drittel der Befragten weill nicht unter welchen Um-
standen tiergestiitzte Intervention angewendet werden kann. Dies lédsst sich einerseits dadurch
erkldaren, dass wie zuvor schon erlidutert, viele Studenten sowie Universititsabsolventen, an
dem Fragebogen teilgenommen haben, aber andererseits auch daran, dass sich der Begriff
tiergestiitzte Intervention in den heutigen Medien zunehmend an Beliebtheit erfreuen darf.
Zahlreiche Artikel im Internet oder in Zeitungen, sowie Fernsehberichte tragen dazu bei dass
der Grofteil der Bevolkerung zumindest schon einmal etwas von Tieren in der Therapie
gehort hat. Dies erklirt auch die Ergebnisse auf die nichste Frage, welche Arten von tierge-
stiitzter Intervention bekannt sind. Der GroBteil der Befragten gibt an tiergestiitzte Therapie
vor allem in Zusammenhang mit Therapiehunden und Pferden zu kennen. Dies korreliert auch
mit der Tatsache, dass in den Medien vor allem von diesen zwei Tierarten die Rede ist. Die
Therapie mit dem Pferd, sei es Hippotherapie oder Heilpddagogisches Reiten erfreut sich
immer mehr an Beliebtheit, wie auch der Besuch eines Therapieteams, bestehend aus Mensch
und Hund, in sozialen Einrichtungen. Schulen, Pflegeheime und auch Krankenhiuser zeigen

sich dem Besuch eines Hundes gegeniiber immer aufgeschlossener.

Uber 80 % der Befragten wiirden selbst tiergestiitzte Intervention in Anspruch nehmen. Die
Griinde dafiir sind vielfach. Einerseits hatten einige schon die Moglichkeit TGI personlich in
Anspruch zu nehmen und konnten sich so von deren positiven Wirkungen iiberzeugen.
Andere sind sich der Vorziige von Tieren als Therapiepartnern bewusst. Sei es die Ruhe die
sie ausstrahlen, die Tatsache dass Tiere weder werten, noch urteilen und dass man von ihnen
lernen kann. Die Griinde, wieso TGI nicht in Fragen kommen wiirde, reichen von Angst vor
Tieren, iiber Angst vor Bissen und Krankheitsiibertragung bis hin zur Kostenfrage. Da tierge-
stiitzte Intervention bis dato nicht subventioniert wird, sind die Kosten fiir eine Therapieein-

heit sehr teuer und fiir viele Klienten nicht leistbar. Um der Sorge beziiglich der Angst vor
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Bissen und vor Krankheiten entgegenzuwirken, bedarf es mehrerer wissenschaftlicher Studien
und Informationen fiir Interessierte um aufzuzeigen, wie gefihrlich oder wie riskant der Be-
such eines Tieres wirklich ist. Einige der Befragten waren auch der Meinung dass tiergestiitz-
te Intervention nur in Verbindung mit Kindern auftritt. Auch hier sind Studien notwendig die
zeigen, dass tiergestiitzte Intervention durchaus auch seine Wirkung bei Erwachsene und ilte-

re Menschen zeigt und keineswegs auf Kinder beschrinkt ist.

Marion Heszle Msc.

Fast 90% aller Befragten schitzen die Kosten tiergestiitzter Interventionen auf iiber € 40,-.
Daraus kann entnommen werden, dass den Interviewpartnern durchaus bewusst ist, dass tier-
gestiitzte Therapieeinheiten kosten, allerdings schétzen nur 6 % der Befragten die Kosten auf
iiber € 100,-. Tatsdchlich beginnt es sich fiir den Anbieter erst ab ca. € 120,- — 130,- zu rentie-
ren (miindliche Uberlieferung, 10. TAT-Universititslehrgang, Modul 15, Dr. Cornelia Rouha
Miilleder). Dies fiihrt aber wiederum zu dem Problem, dass Interessenten nicht bereit, bezie-
hungsweise nicht in der Lage sind so hohe Kosten zu iibernehmen. Die Losung dafiir wéren
Subventionen, die bis dato noch nicht genehmigt wurden aufgrund der fehlenden Studien tiber
die Wirkung und die Effekte tiergestiitzter Interventionen. AbschlieBend kann daher gesagt
werden, dass mit Hilfe der Medien zwar das Interesse bei vielen geweckt wurde und die posi-
tiven Erfolge die bis jetzt erzielt wurden durchaus wertgeschitzt werden, es jedoch noch mehr
wissenschaftlicher Forschung und Studien bedarf um die tiergestiitzte Intervention als Alter-

native zu urspriinglichen Therapieformen etablieren zu konnen.

Mag. Katrin Hann.
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5 Zusammenfiihrende Diskussion

Unumstritten der positiven Wirkung tiergestiitzter Interventionen und der in den therapeuti-
schen Einheiten erreichten Fortschritte, sehen sich Menschen mit Hilfsbedarf, deren Eltern,
Menschen die selbst initiativ werden wollen aber auch Therapeuten und Sozialarbeiter, trotz
stetiger Weiterentwicklung auf diesem Bereich, mit zahlreichen Problemen konfrontiert. Die
Suche nach geeigneten Hofen fiir die Klienten, ein kaum durchschaubarer Dschungel an Ge-
setzen und Zustdndigkeiten verschiedener Ansprechpartner, Kostentriger und Ministerien ge-
geniiber, die sich zudem von Bundesland zu Bundesland unterscheiden. Mediziner und
Therapeuten finden oftmals keinen Adressen von geeigneten Hofen, die manchem Patienten
neue Perspektiven erdffnen konnten (vgl. VAN ELSEN T. 2010, S. 54ff.) Viele Hofe, die von
moglichen Klienten und deren Angehorigen gefragt werden, sind den Anforderungen selten
gewachsen, aufgrund des Fehlens von fachgerechter Betreuung und unterstiitzenden Struktu-
ren. Es mangelt oft an Beratung, fachlicher Begleitung, Aus- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten, Strukturen und Forderinstrumenten, um die Entwicklung tiergestiitzter Intervention als
Therapiemoglichkeit zu fordern.

Im Folgenden werden Forderungen aufgestellt und erldutert welche zur Etablierung tierge-

stiitzter Intervention beitragen sollen.

1. Der durch tiergestiitzte Intervention geschaffene Mehrwert muss anerkannt und gezielt ge-
fordert werden. Die Vielfalt sozialer Leistungen und die soziale Arbeit fiir Mensch und Natur
benotigen offentliche Unterstiitzung, um die Aktivititen und Handlungsfelder tiergestiitzter
Interventionen zu erhalten und auszubauen. Ein zusitzliches Argument dafiir erscheint die
mogliche Kostenersparung von Krankenkassen durch Gesunderhaltung und Pridvention (Vgl.

VAN ELSEN T. 2010, S. 54ff)

2. Die fiir alle Nutzergruppen und Anbieter schwer durchschaubare Vielfalt an Gesetzen, Zu-
standigkeiten und Finanzierungsmoglichkeiten muss transparenter und fiir die Anbieter tierge-
stiitzter Intervention leichter zugédnglich gemacht werden. In diesem Zusammenhang wire es
auch wiinschenswert, einen gesetzlichen Rahmen fiir Randgruppen, jene die in keine medizi-
nische Diagnose passen oder die durch das Netz der sozialen Absicherung fallen (wie z.B.

Burn Out Patienten, Obdachlose, Asylanten, Aussiedler), zu erméglichen.
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3. Es muss Moglichkeiten zum gegenseitigen Erfahrungsaustausch zwischen den Initiativen
geben. Insbesondere ist es wichtig, Pionierprojekte mit individueller Geschichte und Entwick-
lung, die oftmals nichts voneinander wissen, miteinander zu vernetzen und ebenso soll die
Zusammenarbeit mit bereits bestehenden Netzwerken gefordert werden.

Durch gemeinsame Offentlichkeitsarbeit, Publikationen oder Internetpriasenz konnen Initiati-
ven tiergestiitzter Interventionen auf sich aufmerksam machen, so unterstiitzt werden und

neue Finanzierungsquellen erschlossen werden.

4. Ebenso sollte die Aus- und Weiterbildung fiir Anbieter tiergestiitzter Interventionen und de-
ren Mitarbeiter durch Unterstiitzung bestehender und Einrichtung neuer Bildungsinitiativen
gefordert werden. Das Berufsbild tiergestiitzter Therapeuten vereint Fihigkeiten und Qualifi-
kationen verschiedener Fachrichtungen und ergiinzt das traditionelle Therapieangebot sozialer
und péddagogischer Einrichtungen. Durch stindiges Aus- und Weiterbilden verbessert und

entwickelt sich die Qualitit tiergestiitzter Interventionen auf Hofen.

5. Wie schon zuvor erwihnt, sind die Einbindung von Wissenschaft und die Entwicklung wis-
senschaftlicher Studien unbedingt notwendig. Tiergestiitzte Intervention braucht Unterstiit-
zung durch Forschung in den Bereichen der Therapie, der Medizin, Sozialer Arbeit und Pida-
gogik, die im Leben und Arbeiten auf dem Hof nicht voneinander trennbar sind. Die Erfah-
rungen iiber die Wirksamkeit der Integration von Mensch und Tier auf dem Hof und die ge-
meinschaftliche Arbeit miissen dokumentiert, fiir die Weiterbildung genutzt werden und fiir
die Offentlichkeit zugiinglich gemacht werden. Es sollten jedoch nicht nur Beobachtungen de-
skriptiver Studien, sondern ebenso geplante Experimente durchgefiihrt werden. Die Messun-
gen sollten moglichst objektiv und zuverldssig erfolgen und mit effizienten statistischen Ver-
fahren iberpriift werden. Parallel dazu sollten piddagogische und therapeutische Methoden
weiter gefiihrt und neue entwickelt werden, welche den therapeutischen Prozess optimal un-
terstiitzen. Die wissenschaftliche Begleitung von Pilotprojekten kann dabei helfen, Betriebe

zu Vorbildern zu entwickeln.

6. Anbieter tiergestiitzter Interventionen brauchen Ansprechpartner. Die Errichtung einer
zentralen Vernetzung und Beratung wir ein erster Schritt die fehlende Transparenz der Struk-
tur von Gesetzen, Zustidndigkeiten und Finanzierungen zu iiberwinden. Diese Beratungsstellen
wiirden nicht nur Angebot und Nachfrage nach sozialen Leistungen auf Hofen zusammen-
bringen, sondern auch Informationen zu Fortbildungs- und Finanzierungsméglichkeiten geben

und damit helfen, gut Konzepte langfristig zu entwickeln und durchzusetzen.
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Fragebogen A und B Zusammentfiihrende Diskussion

7. Bereits bestehende Therapiehofe sollten mogliche Interessenten und Hilfesuchende, einen
moglichst umfassenden Einblick in Thre Arbeit, Ihr Angebot und dem Leben auf einem Hof
ermoglichen, um sich personlich ein Bild der Wirkung tiergestiitzter Interventionen machen
zu konnen. Dies konnte in Rahmen von Schnupperstunden, Tag der offenen Tiiren oder durch
Video und Anschauungsmaterialien auf besucherfreundlich ausgerichteten Homepages statt-
finden. Von den positiven Auswirkungen tiergestiitzter Intervention zu lesen ist eine Sache,

sie aber mit eigenen Augen zu sehen oder sie selbst zu erleben eine andere.

Tiergestiitzte Interventionen als Therapiemdglichkeit in sozialen Einrichtungen sollten daher
nicht nur als weitere Spezialisierungsmoglichkeit verstanden werden, sondern dariiber hinaus
als ein moglicher Baustein fiir eine sozialere Zukunft (Vgl. VAN ELSEN T. 2010, S. 54ff).
Sie fordert von Politikern, Wissenschaftler, Verbraucher sowie der breiten Offentlichkeit

wahrgenommen, anerkannt, erhalten und gefordert zu werden.

Marion Heszle, MSc.
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6 Conclusio und Zukunftsperspektive

Wie in der Studie von BURTSCHER (2010) angefiihrt, werden auch in vorliegender Arbeit
auf wissenschaftlichem Wege die Argumente Fiir und Wider eines Bauernhofes als ,,Lebens-

und Forderungsmoglichkeit™ herausgearbeitet.

Aufgrund der zahlreichen dialogpddagogischen sowie umweltpadagogischen Moglichkeiten,
die ein derartiger Begegnungsort bietet, ermoglicht die ,,Umgebung™ eines Therapiehofes
nicht nur den Raum fiir Begegnungen zwischen Mensch und Natur sondern auch zwischen

Menschen untereinander.

Ausgehend von der Forschungsfrage, welche Voraussetzungen gegeben sein miissen um einen
sozial gefiihrten Therapiehof zu etablieren, zeigt sich, dass theoretische Eckpfeiler wie Inklu-

sion, Okosophie und Dialogphilosophie die Grundlagen darstellen.

Mit dem Begriff Inklusion wird festgehalten, dass der von uns geplante Therapiehof keine
fernab gelegene Therapiestation sein darf, sondern sich im Gemeindegeschehen etablieren
will. Bezogen auf den Mikrokosmos ,, Therapiehof* selbst, verdeutlicht der Begriff der Inklu-
sion vor allem aber auch, dass unterschiedliche Zielgruppen angesprochen werden wollen um

ein heterogenes, generationsiibergreifendes Lernen und Arbeiten zu ermoglichen.

Durch die empirische Erhebung ist die Erkenntnis gewachsen, dass die Idee der ,,Inklusion am
Therapiehof* durchaus umsetzbar ist. Sowohl die dafiir forderlichen Eckpfeiler als auch die
»schwarzen Punkte* miissen jedoch zuvor sorgsam herausgearbeitet werden. So bleiben Fra-
gen der Inklusion in die Gemeinschaft eines Ortes, die Finanzierung sowie eine funktionie-
rende therapeutische Grundstruktur immer noch Hiirden in der Idee des ,,Idealtypus Therapie-

hof™.

Die Resultate vorliegender Arbeit unterstiitzen uns wie geplant in Form einer grundlegenden
Entscheidungshilfe fiir den Aufbau unseres Projektes ,, Therapiehof*. Gleichzeitig zeigt unsere
Arbeit aber auch auf, dass gerade die Einhaltung der Inklusion die grofite und schwierigste
Herausforderung fiir den sozial gefiihrten Therapiehof darstellt und schlussendlich die krea-
tivsten Losungen fordert.

Mag. Katrin Hann
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Appendix 1 Begleit- E-Mail zu Fragebogen A

Appendices

Appendix I: E- Mail an Einrichtungen mit TGI

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind ein engagiertes Team, das sich gerne im Bereich der tiergestiitzten Intervention

selbststdndig machen mdochte.

Im Zuge der Ausbildung beim Verein "Tiere-als-Therapie" (www.tierealstherapie.org) haben

wir daher einen Online-Fragebogen erstellt, der Einblick in grundlegende Arbeitskonzepte
von oOsterreichischen Unternehmen gewéhren soll, die im Bereich der natur- bzw. tiergestiitz-
ten Intervention titig sind. Ergiinzend dazu soll sowohl das Interesse der Offentlichkeit (Pri-
vatpersonen) als auch die Nachfrage seitens sozialer Einrichtungen, die selbst nicht tierge-

stiitzt arbeiten, eruiert werden.

Ihre Mithilfe ermoglicht nicht nur die Erstellung einer Art Leitfaden fiir die Etablierung eines
solchen Betriebes, sondern kann in weiterer Folge Subventionierungsmoglichkeiten fordern,
wenn empirische Studien wie die vorliegende, den Nutzen tiergestiitzter Intervention belegbar

machen.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus Threr ganz personlichen Sicht heraus aus - bis zum Mon-
tag, den 02. Juni 2014. Thre Angaben werden selbstverstidndlich streng vertraulich behandelt.

Alle Einrichtungen werden vollstindig anonymisiert.

Fiir die Beantwortung des Fragebogens benotigen Sie in etwa 10-15 Minuten. Zum Ausfiillen
klicken Sie bitte auf folgenden Link:
http://www.haekchen.at/haekchen/fragebogen.asp?uid=25785&id=6

Sollte Ihr Browser Probleme haben den Link zu 6ffnen, mochten wir Sie bitten, den Fragebo-

gen in Form des beigefiigten Word-Dokumentes auszufiillen und zuriickzuschicken.

Wenn Sie Interesse haben, konnen wir Thnen unsere Facharbeit nach Vollendung gerne in

Form einer pdf-Datei per E-Mail zukommen lassen.
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Appendix 1 Begleit- E-Mail zu Fragebogen A

Wir bedanken uns fiir Thre Unterstiitzung und freuen uns auf Ihre rege Teilnahme!

Mit freundlichen GriiBen
Marion Heszle, M.Sc. und Mag. Katrin Hann

Mag. Katrin Hann
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Appendix 11 Fragebogen A

Appendix II: Fragebogen A

Kreuzen Sie bitte alle Fragen an, auch wenn Thnen manchmal eine Antwort schwer fillt.

Antworten Sie bitte so spontan wie moglich.

1. Datum: / /

2. Name der Organisationseinheit:

3. Griindungsdatum der Organisationseinheit / /

4. Gesellschaftsform der Organisationseinheit:

5. Anzahl der Beschiftigten in der Organisationseinheit :

6. Beschiftigungsart der MitarbeiterInnen in der Organisationseinheit (Mehrfachnennungen

sind moglich).

U LeiharbeiterInnen

O Angestellte

Q) Selbstindige

U Ehrenamtliche Arbeitskrifte

U PraktikantInnen

7. Wie viel Kapital mussten Sie bei der Griindungsphase fiir diese Organisationseinheit inves-
tieren?

U Unter 100.000.-Euro
1 100.000.-Euro bis 150.000.-Euro
1 150.000.-Euro bis 200.000.-Euro

U Mehr als 200.000.-Euro
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Appendix 11 Fragebogen A

8. Welche Einnahmenquellen hat Thre Organisationseinheit? Mehrfachnennungen sind mog-
lich.

U KlientInnen U Spenden U Forderungen
U Subventionen U Flohmaérkte U Veranstaltungen
U wir gehoren zu einer Stiftung U Sonstige Dienstleistungen

U Umsitze aus dem Verkauf eines Eigenproduktes (Obst, Gemiise, etc.)

9. ,,Funktion*/Beruf der/des Interviewpartnerin/partners:

10. Alter der/des Interviewpartnerin/partners:

11. Geschlecht  weiblich 1 minnlich

12. Akademischer Grad/Titel der/des Interviewpartnerin/partners:

13. Seit wie vielen Jahren sind Sie in diesem Unternehmen tétig?

14. Monatliche Arbeitsstundender/des Interviewpartnerin/partners : Stunden

15. In welcher Branche waren Sie vorher tétig:

16. Welche Motivationsfaktoren haben Sie um in dieser (jetzigen) Branche titig zu sein? Bitte

geben Sie 3 Motivationsfaktoren an.
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Appendix 11 Fragebogen A

17. Gibt es Faktoren, die Threr Arbeitsplatzsicherheit gefahrden?

U ja U nein

18. Wenn lhre Antwort ,,Ja* ist, Welcher Faktor ist das? Mehrfachnennungen sind moglich.

Q) sehr wenige ArbeitsgeberInnen in der Branche
U harte Konkurrenz

Q der Markt ist zu klein

19. Einkommen der/des Interviewpartnerin/partners fiir eine Therapieeinheit (45 min):

4 10,- bis 30,- Euro
Q 40.,- bis 60,- Euro
Q 70.- bis 90,- Euro

U mehr als 100,- Euro

20. Wird die von lhnen angebotene Interventionsform von einer staatlichen Krankenkasse o-
der von einer privaten Versicherungsanstalt gefordert?

U nein
U ja, teilweise

U ja, zur Ginze

21. Wenn lhre Antwort auf die Frage 20 “Ja” ist, welche Krankenkassen/Versicherungen sind
das? (Mehrfachnennungen sind moglich).

0 WGKK
0 NOGKK
O BGKK
Q StGKK

U KGKK
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Appendix 11 Fragebogen A

0 OOGKK

U SGKK

U TGKK

U VGKK

Q Unfallversicherung

U Pensionsversicherung

U Betriebsversicherung

Q Private Krankenversicherung

U Sonstige

22. Brauchen Sie einen Nebenjob um Ihre Lebensunterhaltskosten auszugleichen?

U ja U nein

23. Welchen Dienstvertrag haben Sie? (Mehrfachnennungen sind méglich).
U Dienstvertrag fiir Angestellte — unbefristet oder befristet mit Vollzeit
U Dienstvertrag fiir Angestellte — unbefristet oder befristet mit Teilzeit
O Werkvertrag - Honorarvertrag
Q Freier Dienstvertrag
U Vertrag fiir geringfiigiges Beschiftigungsverhiltnis
U Coachingvertrag

QU Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag

24. Wie oft haben Sie die Moglichkeit sich Aus-und Weiterzubilden?

Q tdglich
O mehrmals pro Woche
U mehrmals im Monat

U seltener
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25. Bitte beschreiben Sie kurz Thre 3 tiglich wichtigsten Aufgaben.

l.

2.

3.

26. Mit welchen Tieren bieten Sie die Intervention (Therapie/FordermaBnahmen/Aktivitit)
an?

(Mehrfachnennungen sind moglich).
U Hunden
U Pferden
U Eseln
U Katzen
U Ziegen
U Hiihnern
U Lamas, Alpakas, etc.
U Schweinen
U Kleintieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, etc.)

Q) Sonstige

27. Wie viele Tiere sind aktiv im Einsatz?
Q 1-5 Tiere
Q 5 -10 Tiere
U 10— 15 Tiere
Q 15 -20 Tiere

U mehr als 20 Tiere
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28. Welche zusitzlichen Therapieformen bieten Sie neben der tiergestiitzten Intervention an?
(Mehrfachnennungen moglich).

U Gartengestaltungstherapie
O Musiktherapie

U Bewegungstherapie

QU Kunsttherapie

U Ergotherapie

Q Physiotherapie

U Sonstige

29. Welche Gruppe nimmt Thre Dienstleistungen am Meisten in Anspruch? Mehrfachnennun-
gen sind moglich.

O Kinder
U Jugendliche
QO Altere Menschen

U Kranke Menschen mit unterschiedlichen Beschwerden (z.B. Personlichkeitsstorun-
gen, Stoffwechselerkrankungen, etc.)

O Menschen mit physischen und/oder psychischen Beeintrichtigungen (z.B.: Roll-
stuhlfahrer, Menschen mit Down-Syndrom, etc.)

30. Welche Altersgruppe nimmt Thre Dienstleistungen am Meisten in Anspruch?
Q0 - 11 Jahre alt
Q 11-22 Jahre alt
U 22-33 Jahre alt
U 33-44 Jahre alt
Q) 44-55 Jahre alt

U 55 und mehr Jahre alt
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31 —40. Wie erfolgreich sind die Therapieformen bei folgenden Zielgruppen?

sehr erfolgreich +—> gar nicht erfolg-
Zielgruppe reich
31. Kinder a a a a
32. Jugendliche Q 0 0 0 Q
33. Altere Menschen a d Q d a
34. Demenzkranke 0 0 0 0 0
35. Menschen mit physischer und
psychischer Beeintrichtigung jeden a d (] u a
Alters
36. Menschen mit Sinnesbeein-
trichtigungen (Blindheit, Gehorlo-
sigkeit, Schwerhorigkeit, 0 0 0 0 0
Taubblindheit, Sprachbehinderung)
37. Menschen mit Muskelerkran-
kungen a a a a a
38. Menschen mit neurologischen
Erkrankungen Q QO 0 Q Q
39. Menschen mit Lernbeeintrich-
tigungen Q Q Q Q Q
40. Suchtkranke
a u Q u d

41. Bieten Sie zusitzliche pddagogische Mallnahmen an?

Uja U nein

42. Wenn Thre Antwort ,,ja“ ist, welche padagogischen Mallnahmen sind das?
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43. Welche Schwierigkeiten hat Thre Organisationseinheit der Zeit? Mehrfachnennungen sind
moglich.

U Personal

U Probleme mit Behorden
U Kranke Tiere

U Finanziell oder Budget
U Erreichbarkeit

O Ausbildung

O Sonstiges

Der Fragebogen ,, Teil A*“ ist somit beendet.

Wir bedanken uns fiir Ihre Kooperation.

Mag. Ulker Utku, Marion Heszle, MSc. und Mag. Katrin Hann
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Appendix III: E-Mail an Einrichtungen ohne TGI

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind ein engagiertes Team, das sich gerne im Bereich der tiergestiitzten Intervention

selbststdndig machen mdochte.

Im Zuge der Ausbildung beim Verein "Tiere-als-Therapie" (www.tierealstherapie.org) daher

einen Online-Fragebogen erstellt, der Osterreichweit Bekanntheit und Bedarf tiergestiitzter In-
tervention eruieren soll. Befragt werden sowohl Privatpersonen als auch soziale Einrichtun-
gen, die (noch) nicht aktiv tiergestiitzt arbeiten. Weiters soll ein Einblick in grundlegende Ar-
beitskonzepte von Osterreichischen Unternehmen gewihrt werden, die bereits im Bereich der

natur- bzw. tiergestiitzten Intervention tétig sind.

Ihre Mithilfe ermoglicht nicht nur die Erstellung einer Art Leitfaden fiir die Etablierung eines
solchen Betriebes, sondern kann in weiterer Folge Subventionierungsmoglichkeiten fordern,
wenn empirische Studien wie die vorliegende, den Nutzen tiergestiitzter Intervention belegbar

machen.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus Threr ganz personlichen Sicht heraus aus - bis zum Mon-
tag, den 02. Juni 2014. Ihre Angaben werden selbstverstindlich streng vertraulich behandelt.

Alle Einrichtungen werden vollstindig anonymisiert.

Fiir die Beantwortung des Fragebogens benotigen Sie in etwa 5 Minuten. Zum Ausfiillen kli-
cken Sie bitte auf folgenden Link:
http://www.haekchen.at/haekchen/fragebogen.asp?uid=25785&id=8

Sollte Ihr Browser Probleme haben den Link zu 6ffnen, mochten wir Sie bitten, den Fragebo-

gen in Form des beigefiigten Word-Dokumentes auszufiillen und zuriickzuschicken.

Wenn Sie Interesse haben, konnen wir Thnen unsere Facharbeit nach Vollendung gerne in

Form einer pdf-Datei per E-Mail zukommen lassen.
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Appendix I11 Begleit- E-Mail zu Fragebogen B

Wir bedanken uns fiir Thre Unterstiitzung und freuen uns auf Ihre rege Teilnahme!

Mit freundlichen Griilen

Marion Heszle, MSc. und Mag. Katrin Hann

Mag. Katrin Hann
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Appendix IV: Fragebogen B

Kreuzen Sie bitte alle Fragen an, auch wenn Ihnen manchmal eine Antwort schwer fillt.

Antworten Sie bitte so spontan wie moglich.

1. Datum: / /

2. Beruf der/des Interviewpartnerin/partners:

3. Alter der/des Interviewpartnerin/partners:
4. Geschlecht der/des Interviewpartnerin/partners: W weiblich U ménnlich

5. Akademischer Grad/Titel der/des Interviewpartnerin/partners:

6. Haben Sie je etwas iiber tiergestiitzte Intervention gehort?

Uja UWnein

7. Wenn Thre Antwort ,,ja* ist, welche Arten von tiergestiitzter Intervention kennen Sie?

8. Wissen Sie unter welchen Umsténden eine tiergestiitzte Intervention angeboten werden

kann?
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9. Schitzen Sie bitte die Kosten einer Einheit (45 — 60 min) tiergestiitzter Intervention:

Q 10,- bis 30,- Euro
Q 40.- bis 60,- Euro
Q 70.,- bis 90,- Euro

O mehr als 100,- Euro

10. Wiirden Sie tiergestiitzte Intervention in Anspruch nehmen? Ihre Begriindung:

11. Warum wiirden Sie tiergestiitzte Interventionen nicht in Anspruch nehmen? Ihre Begriin-

dung:

Der Fragebogen ,, Teil B“ ist somit beendet.

Wir bedanken uns fiir Ihre Kooperation.

Mag. Ulker Utku, Marion Heszle, MSc. und Mag. Katrin Hann
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Appendix V: Erinnerungs- E-Mail an Einrichtungen mit TGI

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir mochten gerne unseren Online-Fragebogen beziiglich tiergestiitzter Intervention vom

12.05.2014 in Erinnerung rufen.

Sollten Sie diesen noch nicht ausgefiillt haben, wiirden wir uns sehr freuen, wenn Sie noch

kurz Zeit dafiir finden konnten.

Wir bedanken uns fiir Ihre Mithilfe!

Mit freundlichen Griif3e
Marion Heszle, MSc. und Mag. Katrin Hann

Mag. Katrin Hann
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