Hausarbeit

Titel der wissenschaftlichen Hausarbeit

,Konzept fur die Implementierung tiergesttzter
Interventionen fir ein in Planung befindliches
Kinder-Reha-Zentrum®

Verfasserin
Teresa Schmidjell
0520337

Zur Erlangung des Titels
~<Akademisch geprifte Fachkraft fur tiergestitzte Therapie und tiergestitzte
Fordermallinahmen®

Wien, im Marz 2015

Veterindrmedizinische Universitat Wien
Verein ,Tiere als Therapie“ — Wissenschafts- und Ausbildungszentrum
Universitatslehrgang 10 fir tiergestitzte Therapie und tiergestitzte FérdermalRnahmen

Begutachter/Begutachterin: Dr. Beate Pottmann-Knapp



Eidesstattliche Erklarung

Ich erkldre hiermit an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne
Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus fremden Quellen
direkt oder indirekt tbernommenen Gedanken sind als solche kenntlich gemacht.

Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder ahnlicher Form keiner anderen

Prufungsbehdrde vorgelegt und auch noch nicht verdffentlicht. Alle personenbezogenen

Bezeichnungen meinen beide Geschlechter.

Wien, 30.03.2015

/@Ox gl%m I'OQ( (



Inhaltsverzeichnis
L. EINLEITUNG ..ottt ettt e s e s ettt e e e st e e e s s bba e e e e enareeas 4
R € =(S Yo 1 o1 = 1 1 =R 5
1.2 ERKLARUNGSMODELLE DER MENSCH-TIER BEZIEHUNG ........ccoivvieeiiiiiee it 6
1.2.1 BiophilieNYPOthESE ..o 6
O B 1§ YT T oAU 7
1.2.3  BINAUNGSTNEOTIE ...t 7
1.2.4  SPIEQEINEUIONE ..ot 7
1.2.5 Analoge und digitale KommuniKation...........cccoeveiieiiiieieeie e 8
1.3 ENTSTEHUNG UND FORMEN DER TGl ...ciiiiiiiiiiiiic ettt 8
1.3.1 Geschichtliche Entstehung der TG ........ccoovveiiiieiie e 8
1.3.2 BegriffSKIAIUNG ........coiiiiieiee e 9
1.3.3 Interaktionsformen der TGl und Funktionen des TIEreS.......cccevvveeiiieeiirieeiivnens 11
1.3.4  EinsatzmOglchKeiten TG .......ocoiiiiiiiiiiee e 14
1.4 WIRKSAMKEIT DER TG .ooiiiiiiiiiii ittt st bbae e e sbaae e 15
1.5 TIERSCHUTZ .o 17
1.6 VORAUSSETZUNGEN THERPIEBEGLEITTIERE, ANBIETER, KLIENT ...covvviieiiiiiie e 19
1.7 HYGIENE- UND RISIKOMANAGEMENT ....coiiiiiiiii e 22
1.8 BELASTUNG UND PERSONAL ....eiiiiiutiieeiiitiie e sibtie e e seitteeeseiabaeesssabaaeessassresssssbansssssraneesans 23
1.9 QUALITATSMANAGEMENT ...ootiiitttettestteeteesteesstesssaeasbeessseebeesseeasbeesseeabeesaeesnbeesseesneesses 24
1.9.1 Dimensionen des QualitatsSmanagements..........cccveveiieieerieieeieee e 24
1.9.2 Ethik Und Qualit&tSCheCKIISte ........ccveiieiiiie e 26
2. TIERE IN KLINIKEN. ...ttt 27
2.1 THEORETISCHER HINTERGRUND ....uvvviiiiiiiiiiittteiiiieeessssssssreeesssessssssssssesssssssssssssssssssesas 27
2.2 FORSCHUNG BEI EINSATZ IN KLINIKEN ....uvviiiiiiiiieeiiiiieeesiieieeessisreeessssraesessnnnessssnnnenas 29
2.2.1 Situation der Kinder in KHNIKEN .......oocviiiiiiiiec e 29
2.2.2 Einsatz von Tieren in KHNIKEN .....cc.oooiiiii e 30
2.2.3 Kiritische Betrachtung beziiglich TGl in KINiKen ..., 34
3. KONZEPT FUR DAS PROJIEKT oottt ettt ettt en e s 39
,TIERGESTUTZTE INTERVENTION REHA-KLINIK ST. VEIT® .......cccovvvvivrrrnnn.. 39
3.1 AUSGANGSSITUATION UND PROJEKTKONTEXT wuvvviiieieiiiiiirireeeieeeesssissiereseseesssssssssrssesesas 39
A | = I ] = U = =T = 40
TR A | = I =TS 41
T Lo N = N =T 5] = 42
3.5 KONZEPTMANAGEMENT t1tttiiieiiiiiitttteiee e e e s et s sttt b e e e s e e e s s sabbb b e e e e s s e e s s s sbbbbbeeeseessssaabbbaaeeesas 42
L I = 1S3 1 L] = N 47
3.7 KONKRETE ANGEBOTE TGI IN VERSCHIEDENEN SETTINGS veeevvieiiiiiiitiieieeeee s seisrveeeeeas 49
3.8 UMFELD/STANDORT/INSTITUTIONEN ....cciiviiiesiitiereeeetreeesssreeessssssseeesssssessssssesssssssseens 51
3.0  PERSONALBEDARF . .....uttttiitite ettt ittt et s e e e st s s b et e e e e ssssab bbb e e easseessssabbbbbeeeaaessssabbbbaaeeesas 52
T O 4 = I (o 1= =B 2 Y 1= 52
3.11 DOKUMENTATION UND WISSENSCHAFTLICHE FORSCHUNG ........cccvvviiiiieeee s seirrreeeeee, 53
3.12  BEISPIEL KLINIK TANNHEIM ©.ouuutviiiiieeeiiisiiireiereeeeesssssssbeeesssessssssssssesssssssssssssssssensses 54
4, ZUSAMMENFASSUNG ...ttt eaae e e e ae e e s sbrae e 55

5.

LITERATURVERZEICHNIS ... 56



1. Einleitung

Die Natur und Tiere sind untrennbar mit uns Menschen verbunden. Wir teilen mit Tieren
nicht nur eine gemeinsame Geschichte, sondern wir teilen trotz der Mensch-Tier Schranke
auch unseren Lebensraum mit ihnen: ob als Nutztier, als Nahrung, als Fortbewegungsmittel,
als Jagdgefahrte, als Wach- und Schutztier oder als Haustier (KOTRSCHAL, 2009;
REICHHOLF, 2009). In den letzten 30 Jahren gewinnt zunehmend eine andere
Betrachtungsweise von Tieren an Bedeutung, namlich Tiere als unterstltzende Mal3nahme bei
psychologisch-medizinischen, péadagogischen, sowie therapeutischen Arbeitsfelder. Die
Madglichkeit tiergestutzter MalRnahmen als ernstzunehmende Interventionsform ist starker in
offentliche Bewusstsein geriickt.

In der heutigen Zeit hat das Zusammenleben mit Tieren sowohl im praktischen und
wissenschaftlichen Bereich eine hohe Bedeutung erlangt, vor allem im Gesundheits- und
Sozialwesen gewinnen Tiergestutzte Interventionen (TGI) immer mehr an Bedeutung. lhr
Einsatz in der Sozialisierung von Kindern schreitet voran und erlangt immer mehr Bedeutung
hinsichtlich  Prophylaxe, Therapie, Pdadagogik und Rehabilitation (OLBRICH U.
OTTERSTEDT, 2003).

In dieser Arbeit soll in der Einleitung zuerst die geschichtliche Verbindung zwischen Mensch
und Tier beschrieben werden. AuBerdem erfolgt eine kurze Darstellung von Erklarungen, die
das spezielle Verhdltnis zwischen Mensch und Tier thematisieren. Eine Erl&uterung der
Begriffe der tiergestiitzten Interventionen und Formen der tiergestutzten Interventionen sowie
deren Wirksamkeit folgen. Eine kurze Abhandlung Uber den Tierschutz, generelle
Anforderungen an Tier und Mensch sowie Hygiene-, Risiko- und Qualitdtsmanagement
schlieRen das erste Kapitel ab.

Im zweiten Teil der Arbeit wird die bisher erfolgte und aktuelle Forschung beziglich
tiergestitzter Intervention bei stationaren Patienten dargelegt und diskutiert.

Im dritten Teil der vorgelegten Arbeit wird schlieBlich auf die genaue Konzeptplanung der
Implementierung tiergestutzter Interventionen in einem Reha-Zentrum fir Kinder
eingegangen. Ein Konzept stellt einen groben Handlungsrahmen dar und ermdglicht eine
Darstellung der aktuellen Situation und eine kreative Perspektivengestaltung. Damit soll eine
Orientierungsgrundlage fur strukturiertes, planvolles und zielorientiertes Handeln mit

MaRnahmen zur Erreichung des Ziels gegeben werden.



1.1Geschichte

Die Verbindung zwischen Menschen und Tieren ist so alt wie die Menschheit selbst
(OTTERSTEDT, 2003). Allerdings haben sich der Charakter der Beziehung und der
Stellungswert der Tiere im Laufe der Zeit oft verandert. Man findet sie bereits in den
frihesten Malereien, den Hohlenmalereien in Darstellungen von Jagszenen wieder. Auch
wurden dgyptische Pharaonen bereits mit ihren Lieblingshunden bestattet, was eine spezielle
Beziehung zwischen ihnen darstellen kénnte. Bis zum 19. Jahrhundert zahlten Tiere in der
westlichen Welt hauptsachlich als Nahrungsmittellieferanten, Arbeitsinstrument oder
Transportmittel. Aufgrund der Industrialisierung wurde vor allem in der Stadt die Rolle des
Tieres als Nutztier verandert, und der Besitz eines Tieres war eher als Statussymbol bzw.
Prestigeobjekt angesehen (Haltung von exotischen Tieren von Konigen etc.). Andererseits
wurde durch die zunehmende Technisierung die Entwicklung von grofien Mastbetrieben fir
eine Tierproduktion mdglich. Ebenfalls zeigen Menschen eine Ambivalenz zu Tieren je nach
der evolutionaren Nahe — so haben Insekten fir uns eine andere Bedeutung als ein Fisch oder
eine Maus (KOTRSCHAL, 2009). Es gibt aber nicht nur historische Unterschiede, auch in
den verschiedenen Kulturen ist der Stellenwert der Tiere unterschiedlich (OTTERSTEDT,
2003). Im Islam werden Tiere zweckorientiert gesehen. Im Buddhismus dagegen geht man

mit Tieren sehr viel riicksichtsvoller um als bei uns.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der geschichtliche Verlauf der Beziehung zwischen
Mensch und Tier fir die Entwicklung des Menschen immer wichtig war (OLBRICH, 2003).
Die Menschheit entwickelte sich immer gemeinsam mit anderen Lebewesen. Auch wenn der
Mensch zwischen Vergétterung und Verachtung der Tiere geschwankt ist und immer noch
schwankt, war das Tier zu jeder Zeit ein wichtiger Bestandteil des menschlichen Lebens. Die
Mensch Tier Beziehung kann somit nicht losgeldst vom Gesamtkontext der Entwicklung
menschlicher Entwicklung und Kultur gesehen werden. Im 20. Und 21. Jahrhundert ist das
Tier fur den Menschen nicht mehr nur Nahrungsquelle, Forschungsobjekt, Accessoire sondern
Partner, vor allem in Form des Haustieres (OLBRICH, 2003).



1.2 Erklarungsmodelle der Mensch-Tier Beziehung

Evidenz, dass Tiere einen allgemein positiven Einfluss auf Menschen haben kdénnen, findet
man vor allem in den letzten Jahren hdufig in Medienberichten, aber auch innerhalb der
Wissenschaft (GREIFFENHAGEN U. BUCK-WERNER, 2007). Der Anlauf fur den Einsatz
in tiergestutzten Interventionen fand statt, nachdem der Psychologe Levinson entdeckt hatte,
dass einer seiner Klienten sich ihm nicht 6ffnete, aber daftr seinem Hund, der zuféllig mit in
der Praxis war (zitiert nach GREIFFENHAGEN U. BUCK-WERNER, 2007). Fir die Griinde
eines positiven, heilenden Einflusses des Tieres auf den Menschen gibt es mehrere
Erklarungsansatze, wobei im Folgenden einige vorgestellt werden. Mit diesen
Erklarungsmodellen kann jedoch nicht die Gesamtwirkung von Tieren auf Menschen erfasst

werden, sondern jeder beleuchtet einen Teilaspekt der Mensch-Tier Beziehung.

1.2.1 Biophiliehypothese

Biophilie bedeutet die Liebe zum Lebendigen und bezieht sich auf die Grundorientierung der
Charakterstruktur eines jeden Menschen, die eine biologisch-evolutiondr bedingte
Verbundenheit mit der Natur und ihren Lebewesen darstellt (WILSON, 1984). Es wird
beschrieben, dass Menschen immer wieder den Kontakt zur Natur, zu anderen Lebewesen und
zu Landschaften suchen (KELLERT U. WILSON, 1993). Die Hinwendung zur Natur ist
dabei nicht ein Oberflissiger Luxus, sondern ist notwendig flr eine gesunde geistige und
emotionale Entwicklung des Menschen und vor allem des Kindes. KELLERT U. WILSON
(1993) schreiben in ihrem Buch Gber die Biophilie-Hypothese:

., Biophilia, if it exists, and | believe it exists, is the innately emotional affiliation of human
beings to other living organisms. Innate means hereditary and hence part of ultimate human
nature.”

Es handelt sich dabei also nicht um einen Instinkt, sondern ein Geflecht, welches Verhalten,
Emotionen und kognitive Fahigkeiten betrifft. Tiere dienten dem Menschen nicht nur als
Hauptnahrung, oder fiir die Herstellung von Kleidungsmittel, sondern sie bewohnten den
gleichen Lebensraum wie der Mensch. Durch das Beobachten des Verhaltens dieser
Mitbewohner konnte der Mensch Informationen Uber die Umgebung, eventuell drohende
Naturgefahren oder Feinde gewarnt werden, da Tiere andere, teilweise sehr differenzierte

Sinnesausstattungen haben, mit der sie Umweltveranderungen viel friher wahrnehmen



konnen als Menschen (KOTRSCHAL, 2009; OLBRICH, 2003; VERNOOIJ U.
SCHNEIDER, 2013).

Im Rahmen dieser groRen Bedeutung der evolutiondren Zusammengehorigkeit zwischen
Mensch und Natur, wird deutlich, dass die Interaktion mit Tieren und der Natur in einem
Zeitalter der Massenmedien, Urbanisierung eine positive Wirkung hat. Tiere stdrken oder
bereichern die Beziehungen zwischen Person und ihrer belebten Umgebung (OLBRICH,
2003).

1.2.2 Du-Evidenz

Damit wird die Fahigkeit eines Menschen bezeichnet, ein anderes Individuum als ahnlich
empfindendes Subjekt zu erkennen. Es handelt sich um ein Erklarungsmodell, das Bezug
nimmt wie wir ahnen konnen, wie andere fuhlen, denken und handeln. Die Du-Evidenz ist
eine wichtige Voraussetzung fir die tiergestltzten Interventionen (zitiert nach
GREIFFENHAGEN U. BUCK-WERNER, 2007).

1.2.3 Bindungstheorie

In der Bindungstheorie geht man davon aus, dass die Erfahrungen einer friihen Bindung (z.B.
die Bindung des Kindes an die Mutter) einen wichtigen Einfluss auf die sozio-emotionale
Entwicklung von Kindern haben und ein Erwartungsmodell fur zukinftige Beziehungen
bilden (BOWLBY U. AINSWORTH, 1958). Aus vielen Forschungsberichten weil man, dass
Menschen ihre Tiere als Bindungspartner wahrnehmen und man nimmt an, dass positive
Bindungserfahrungen mit einem Tier vielleicht auch auf soziale Interaktionen mit Menschen
ibertragen werden konnen (BEETZ, 2009; SERPELL, 2000). Die Ubertragung der
Bindungstheorie auf die Mensch-Tier-Beziehung erweist ein mogliches Potential flr
Bindungserfahrungen, insbesondere von Kindern, mit dessen Hilfe unginstige

Bindungsmuster besser erkannt, beeinflusst und verandert werden kénnen (BEETZ, 2009).

1.2.4 Spiegelneurone

Spiegelneurone sind Nervenzellen, die wahrend der Beobachtung einer Handlung die gleichen
Potentiale auslésen, als wenn die Handlung selbst aktiv durchgefiihrt werden wirde
(RIZZOLATTI U. SINIGAGLIA, 2007). Obwohl noch nicht geklart ist, ob auch die



Handlungen von Tieren menschliche Spiegelneurone zur Aktivitdt anregen, konnte das
Konzept der Spiegelneurone bei der Ubertragung so positive Auswirkungen wie Beruhigung
oder Verbesserung der Stimmung durch das Tier erklaren (BEETZ, 2006).

1.2.5 Analoge und digitale Kommunikation

Kommunikation kann in analoge und digitale unterschieden werden (WATZLAWICK ET
AL., 2003). Digitale Kommunikation ist bestimmt durch den Inhalt der Worte, die wir
verwenden, dadurch ist sie steuerbar und somit auch verféalschbar. In der Kommunikation
zwischen Mensch und Tier spielt sie eher eine untergeordnete Rolle, hier kommt die analoge
Kommunikation zum Tragen. Hierbei handelt es sich um Mimik, Intonation, Modulation und
Sprachrhythmus, Gesten, Blicke, Berthrungen, Korperspannung und Korperhaltung. Die
Beziehungsebene spielt eine wichtige Rolle. Tiere sind authentisch in dieser Kommunikation
und helfen dem Menschen somit, die Eigenwahrnehmung und Achtsamkeit zu verbessern
(OLBRICH, 2003).

1.3 Entstehung und Formen der TGl

1.3.1 Geschichtliche Entstehung der TGI

Die Rolle von Tieren fir den Menschen, vor allem in der Kindheit und Jugend, ist seit der
Antike bekannt, basierte aber hauptséchlich auf empirischen Beobachtungen und eigenen
Erfahrungen. Auch im 8. Jahrhundert wurden Tiere bereits flr therapeutische Zwecke
eingesetzt und 1972 wurde in England das ,,York Retreat fiir geisteskranke Menschen
gegriindet, in dem die Patienten dazu angehalten wurden sich um Garten und Kleintiere zu
kimmern (zitiert nach GREIFFENHAGEN U. BUCK-WERNER, 2007). In Deutschland
wurde im 19. Jahrhundert ein Zentrum fiir behinderte Menschen gegriindet, die Hunde,
Katzen, Schafe und Ziegen erlaubten (zitiert nach GREIFFENHAGEN U. BUCK-WERNER,
2007). Mitte des 20. Jahrhunderts wurden Tiere in Amerika zum ersten Mal in einem
Krankenhaus eingesetzt. Sie sollten Kriegsveteranen helfen, sich wieder nitzlich zu fiihlen
und Traumata zu tberwinden (MCCULLOCH, 1983).

Diese frihen Formen des Einsatzes von Tieren wurden leider nicht vollstandig dokumentiert
oder evaluiert. Das Offentliche und wissenschaftliche Interesse an diesem Thema stieg erst an,

als der oben bereits erwdhnte Psychologe Levinson tber die positiven Auswirkungen seines



Hundes wéhrend einer Therapie berichtete. Seine Publikationen ,,The dog as a Co-Therapist
(1962), ,,Pet oriented Child Psychiatry* (1969) und ,,Pets, child development and mental
illness* (1970) brachte er auch andere Disziplinen dazu, sich wissenschaftlich mit den
Wirkeffekten TGI zu beschaftigen und zu erforschen (zitiert nach GREIFFENHAGEN U.
BUCK-WERNER, 2007).

Ab den 1970er Jahren bildeten sich so zahlreiche Vereine und Gesellschaften, die sich mit
diesem neuen Wissenschaftszweig ,,Human-Animal Interactions® widmeten.

Zu den wichtigsten gehdren die Pet Partners (friher Delta Society), das Institut fir
interdisziplindre Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung (IEMT), die International

Association of Human-Animal-Interaction-Organisations (IAHAIO).

1.3.2 Begriffsklarung

Um einen international angesehenen Standard zu erreichen ist es vor allem in diesem jungen
Feld wichtig, einige oft verwendete Begriffe klar zu definieren. Die Definitionen leiten sich
von VERNOOIJ UND SCHNEIDER (2013) angebotenen Begriffsklarungen in Anlehnung an
die Definitionen von Pet Partners (frilher Delta Society) ab. Einen Uberblick bietet Abbildung
1.

e Tiergestutzte Aktivitaten (TGA, Animal Assisted Activities AAA)

Tiergestitzte Aktivitaten, Tiergestiitzte Arbeit oder Tiergestltzte FordermalRnahmen haben
keine speziellen Behandlungsziele fir jeden Besuch. Sie dienen der FOrderung von
motivationalen, erzieherischen und positiven Effekten um die Lebensqualitdt zu erhohen.
Anbieter kdnnen mehr oder weniger ausgebildete Personen sein. Als Beispiel kann ein Hund-
Mensch Team angefuhrt werden, das einmal pro Woche einen Besuch im Seniorenheim
abstattet.

e Tiergestitzte Padagogik
Tiergestutzte Padagogik wird von padagogisch unterschiedlich qualifizierten Person mit
einem spezifisch trainierten Tier ausgefiihrt. Ziel ist der Entwicklungs- und Lernfortschritt
durch Unterstiitzung vorhandener Ressourcen. Eine Initiierung von Lernprozessen im sozialen

und emotionalen Kompetenzbereich ist der Schwerpunkt.
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e Tiergestutzte Therapie (TGT, Animal Assisted Therapy AAT)

In der Tiergestutzten Therapie gibt es klare Therapieziele, die auch mit Hilfe eines
Therapieplanes evaluiert werden. Die durchfiihrenden Menschen sind beruflich im
gesundheitlichen und/oder im sozialen Bereich therapeutisch ausgebildet und setzen ihr Tier

oder ein anderes Tier gezielt fur ihre therapeutischen Malinahmen/Therapieziele ein.

Innerhalb der TGT kann man noch zwei Formen unterscheiden:

a) Der Therapeut flihrt die Therapie mit Klient und Therapiebegleittier selbststandig
durch, muss aber ber einen Beruf im Gesundheits- und Sozialwesen verfligen.

Zusatzlich sollte er Gber eine Zusatzqualifikation spezifisch im Bereich TGT verfugen.

b) Der Therapeut ist nicht im Besitz eines eigenen Therapiebegleittieres und es gibt eine
Zusammenarbeit zwischen ihm und einem ausgebildeten Mensch-Tier-Team. Ein
Konzept, dass sich gut bewdhrt hat, stellt die Multiprofessionelle Tiergestiitzte
Intervention (MIT) dar, hierbei werden Therapie und Tiertraining kombiniert und der

Verlauf wird auch wissenschaftlich evaluiert.

e Tiergestitzte Interventionen (TGI)

TGI dient als Sammelbegriff fir TGA einschliel}lich FordermalRnahmen (in der Regel nicht
geplant und ohne verbindliche Zielsetzung) und fir TGT einschliellich Padagogik (mit
Therapieplan, Zielsetzungen und Qualitatsmanagement). Tiergestitzte Intervention wird auch

im Verlauf der Arbeit mit dieser Bedeutung verwendet.
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unterschiedliche
Tierarten

Ziel: Entwicklungs-/Lernfortschritt
- Unterstiitzung vorhandener Ressourcen -
- Initiieren von Lernprozessen (konkrete Zielvor-
gaben)
« Durchfithrende: ,
- Pidagogisch unterschiedlich qualifizierte Perso-
nen 7
- spezifisch trainiertes Tier
« Zeit:
- festgelegte Zeiten
- mehrmalig oder iiber einen lingeren Zeitraum
» Dokumentation: ;
- Protokoll der Sitzungen mit Bezug zu den Zielvor-
gaben

« Einflussmoglichkeit:
- (sehr allgemein) Verbesserung der Lebensqualitét
- Wohlbefinden

- Durchfithrende:
- Laien, ehrenamtliche Personen

groBtmaogliche - geeignetes Tier
Zustimmung * Zeit: ‘
des Probhanden/ - sporadische Aktivititen (z.B. Tierbesuchsdienst)
. + Dokumentation:
Klienten - nicht erforderlich

Abb.1: Formen der Tiergestitzten Intervention (aus VERNOOIJ U. SCHNEIDER, 2013)

1.3.3 Interaktionsformen der TGI und Funktionen des Tieres

Bei allen Formen der TGI gibt es verschiedene Mdglichkeiten, Tiere in die Situation zu
integrieren. Diese Formen kdnnen ineinander uberflieRen, sollten jedoch bewusst gesteuert
werden.

Es werden 3 Organisationsformen unterteilt (VERNOOIJ U. SCHNEIDER, 2013; Abb. 2):
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e Die freie Interaktion
Hierbei findet die Begegnung zwischen Mensch und Tier ohne Anweisung oder Anleitung
statt, obwohl der Tierhalter immer das Wohl von Mensch und Tier im Auge behalten sollte.
Bei der freien Interaktion kann man vor allem gut beobachten, ob der Klient von sich aus
Kontakt mit dem Tier sucht, oder lieber nur beobachtet, es streicheln will oder mit ihm spielen
will. Wichtig dabei ist, dass auch das Tier mehr Freiraum bezlglich seines Verhaltens hat und

es auch die Moglichkeit hat, sich in unangenehmen Situationen zurtickzuziehen.

e Die gelenkte Interaktion
Hierbei handelt es sich um eine absichtsvolle, geplante Situation mit Zielsetzung. Der
Tierhalter kontrolliert die Situation um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Dabei muss er sehr

genau auf die Signale von Tier und Klient achten.

e Die ritualisierte Interaktion
Bei der TGI bedeutet das, dass fiir den Klienten etwas immer wiederkehrt, es handelt sich um
eine verlassliche Situation, wie zum Beispiel ein Begrifungsritual oder das Putzen von
Pferden. Diese wiederkehrenden Ablaufregeln geben vielen Menschen Sicherheit, da sie
etwas Vertrautes und Gewohntes austiben, und vermitteln ihnen Kompetenz. Hier weil3 der

Klient schon vorher, wie die Situation ablaufen wird.

Innerhalb der TGI kann das Tier unterschiedliche Funktionen ausiuben (VERNOOI U.
SCHNEIDER, 2013, Abb.2):

e Ubergangsobjekt: Das Tier erleichtert oder ermdglicht den Beziehungs- und
Kontaktaufbau zum Anbietenden.

e Motivationsobjekt: Das Tier wirkt als Motivator fir bestimmte Handlungen.

o Identifikationsobjekt: Das Tier wird bewusst oder unbewusst als Abbild des eigenen
Selbst betrachtet. Wiinsche, Sorgen oder Konflikte lassen sich mit Hilfe des Tieres
leichter bewaltigen.

e Projektionsobjekt: Hier findet eine unbewusste Verlagerung von eigenen Fehlern,
Angsten, Sorgen, Schuldgefiihlen etc. auf das Tier statt. Wenn z.B. ein Klient seine
Angst auf das Tier projiziert, versucht er das Tier zu trgsten und beruhigend auf es
einzuwirken. Das hilft einerseits die eigene Angst zu verringern bzw. kann es dem

Anbietenden auch etwas uber die innere Gefiihlslage des Klienten mitteilen.
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e Sozialkatalysator: Das Tier ist anwesend, wird aber nicht aktiv in die Arbeit
miteinbezogen. Rein die Anwesenheit des Tieres kann die Stimmung entspannter und

vertrauenserweckender gestalten.

Freie Gelenkte Ritualisierte

Interaktion Interaktion Interaktion

(z. B. Spiel) (z. B. Beobach- (z B. Signal-
tungsaufgabe) handeln)

Ubergangs- Motivati- Identifikati- Projekti- Katalysator
objekt onsobjekt onsobjekt onsobjekt {emotional,
: sozial)

Abb.2: Interaktionsformen der TGI und Funktionen des Tieres (aus VERNOOIJ U.
SCHNEIDER, 2013)
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1.3.4 Einsatzmdoglichkeiten TGl

Generell existieren zwei Formen des tiergestutzten Einsatzes (VERNOOIJ U. SCHNEIDER,
2013):

e Tiere als Bestandteil einer Einrichtung

Neben der Moglichkeit, das eigene Tier in die Einrichtung mitzubringen (eher selten weil es
erheblichen Aufwand bedeutet und hauptséchlich in Senioren- und Pflegeheimen), gibt es
Einrichtungen, die sich auf die kontrollierte Anschaffung und Haltung von Tieren berufen.
Diese Tiere werden dann aktiv in den Heimalltag eingebunden und integriert. Diese Form hat
einige negative Aspekte, wie zum Beispiel, dass das Tier oft unbeaufsichtigt ist und der
Umgang mit dem Tier nicht immer Uberwacht werden kann. Es ist essentiell, dass das Tier
eine Rlckzugsmaoglichkeit hat. Eine Alternative sind zum Beispiel im Auliengehege lebende
Tiere wie Ziegen oder Schafe, oder Vogel und Fische, die in VVolieren oder Aquarien gehalten
werden koénnen (naturlich unter der Bedingung, dass sie tierschutz- und artgerecht gehalten
werden und ihre Gerdusche keinen storen).

Zusatzlich kann bei einem stationseigenen Tier nicht gewéhrleistet werden, dass nur
Menschen, die eine Interaktion mit dem Tier haben wollen, mit ihm in Kontakt kommen.
Sollte es Allergiker geben, oder Menschen, die Tier nicht mdgen, ist es teilweise schwer
umzusetzen, dass sie nicht in Kontakt mit dem Tier kommen, aufler es gibt einen
ausgewiesenen Tiertrakt.

Vor der Anschaffung von Tieren muss unbedingt das Einverstandnis von allen Beteiligten
eingeholt werden und geklart werden, wer die Verantwortung, Pflege und Versorgung der

Tiere GUbernimmt.

e Tierbesuchsprogramme
Bei dieser Form besuchen Tierhalter mit ihren Tieren (meist Hunde), meist ehrenamtlich die
Bewohner bzw. Patienten von Einrichtungen. Die Einverstandniserklarung der Einrichtung ist
unabdingbar und das Mensch-Tier Team sollte unbedingt auf Qualifikationen hinsichtlich des
Umgangs mit Mensch und Tier geprift werden (zB Ausbildung in Tiergestltzter Therapie,
verschiedene Organisationen). Neben den Tierbesuchsdiensten in Senioren- und Pflegeheimen
werden Tiere auch in Kliniken in den Alltag miteinbezogen. Meist kommen stundenweise

Tierbesitzer (entweder einzeln oder in Gruppen) auf die Station (im Vorfeld muss abgeklart
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werden, welcher Patient Kontakt haben will, das Stationspersonal und die Klinikleitung

mussen informiert werden).

Als weitere Moglichkeit bietet sich an, dass Programme mit Tieren aulRerhalb der Einrichtung
angeboten werden. Zertifizierte Institutionen (oft Reitstalle und Bauernhéfe) ermdéglichen mit

Fachkraften einen therapeutischen oder erlebnispddagogischen Ansatz.

1.4Wirksamkeit der TGI

Bezuglich der Wirkung und Effekte TGI kann man in der Literatur eine Fille von Aussagen
finden, von nicht wissenschaftlich belegten Vermutungen bis hin zu wissenschaftlich
abgesicherten Ergebnissen. Die Wirkungen von Tieren auf Menschen sind sehr vielfaltig.
Anders als Medikamenten kann man Tiere nicht einfach verordnen. Die einzelnen Tiere, die
Menschen, ihre Erfahrungen und Lebensgeschichten sowie die Wirkmechanismen sind laut
vieler Experten zu individuell, um einen einzigen kausalen Schluss ziehen zu kdnnen
(VERNOOIJ U. SCHNEIDER, 2013).

Anhand zahlreicher Studien konnten dennoch die positiven Wirkungen auf den psychischen,
physischen und sozialen Zustand sowie auf die Gesundheitsférderung aufgezeigt werden. Die
gesundheitsfordernden Effekte betreffen sowohl vorbeugende als auch intervenierende
Aspekte (OTTERSTEDT, 2001).

Tiere konnen korperlichen und emotionale Nahe geben, die Arzte und Pfleger auf Grund
unterschiedlicher Umsténde nicht anbieten kénnen. Auferdem konnen Tiere als sozialer
Katalysator, als Eisbrecher dienen und erleichtern so den Kontakt zwischen Klient und
Therapeuten/Arzten (GREIFFENHAGEN U. BUCK-WERNER, 2007). Allerdings muss man
anmerken, dass es kaum objektive, zuverlassige und valide Messinstrumente gibt, um die

Komplexitat der Beziehungsdynamik zu erfassen.

Die Wirkungen auf die Psyche des Menschen wurden von OTTERSTEDT (2001)
beschrieben. Sie z&hlt folgende Punkte auf:

- Forderung des allgemeinen Wohlbefindens

- Verringerung des Gefiihls sozialer Einsamkeit

- Forderung eines positiven Selbstbildes, Starkung wvon Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefihl
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Beruhigung und Entspannung, Reduktion von Stress

Antidepressive und antisuizidale Wirkung

Geflhl bedingungsloser Akzeptanz

Umwertung von seelischen Belastungen durch die emotionale Zuwendung eines
Tieres

Abwechslung von Alltagsroutine

Tiere fordern aber auch aktives, selbststandiges und verantwortungsvolles Handeln. Tiere

vermitteln, dass man eine Aufgabe hat. Gerade fir altere Menschen und Kinder kann diese

Art der Verantwortung eine wertvolle und fir die Entwicklung forderliche Beschéftigung sein
(OTTERSTEDT, 2001).

Tiere beeinflussen aber auch direkte korperliche Reaktionen. Bei Haustieren (vor allem bei
Hunden) wurden folgende Effekte auf den Korper gefunden (z.B. NIEPEL, 1998):

Reduktion von Stress, Linderung der Stresssymptome
Normalisierung der Herzfrequenz und des Blutdrucks
Beruhigung des Nervensystems

Freisetzung von Endorphinen

Ablenkung von Schmerzen

Als anzustrebendes Ziel kann man bei TGI generell die Steigerung der individuellen

Handlungskompetenz sehen, die sich aus der Persdnlichkeitskompetenz und Fachkompetenz
zusammensetzt (VERNOOIJ U. SCHNEIDER, 2013). Einen Uberblick auf die mdglichen
Bereiche, in denen TGI einen Effekt haben kann, bietet Abbildung 3.
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Motorik/ Kognition/
Korpergefiihl Lernen
Sprache/ Tiergestiitzte i Wahrnehmung

Kommunikation Interventionen

4 R\

Emotionalitat Soziabilitat

Abb.3: Anwendungsgebiete TGI (aus VERNOOIJ U. SCHNEIDER, 2013)

Es ergeben sich zusammenfassend drei Kategorien im Wirkbereich (VERNOOIJ U.
SCHNEIDER, 2013):
- Wirkungen im biologisch-psychischen Bereich: es scheint nachweisbare
physiologische Effekte der TGI zu geben
- Wirkungen in sozialen und emotionalen Bereich: hier sind die Aussagen eher
unspezifisch, allerdings wird nachweislich die emotionale Befindlichkeit von Klienten
positiv beeinflusst, Kontaktfreudigkeit erhéht
- Wirkungen im Bereich der Kognition und Sprache: Steigerung des sozialen Interesses
an der Umwelt, Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

1.5 Tierschutz

Um nicht nur dem Menschen Freude am Leben mit Tieren zu ermdglichen, ist es von
zentraler Bedeutung (nicht nur bei TGI), dass das Tier ein ihm angemessenes, artgerechtes
Leben fihren kann (OTTERSTEDT, 2012). In letzter Zeit wird endlich mehr und mehr
Beachtung auf den Tierschutz und das Tierwohl im Rahmen von TGI gelegt. Momentan
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existiert noch keine gesetzliche Regelung fiir den Einsatz von Tieren bei AAA und AAT,
darum hat es sich der Dachverband International Association of Human-Animal Interaction
Organisation (IAHAIO) zur Aufgabe gemacht, Bestimmungen aufzustellen und fir alle
Mitglieder dieses Dachverbandes als verbindlich erklart. Dieser Dachverband IAHAIO wurde
1990 gegriindet und umfasst zahlreiche Organisationen, die sich mit der wissenschaftlichen
Erforschung der Mensch-Tier Beziehung und den damit verbundenen Konsequenzen fur die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen und Tiere befassen. Die Mehrheit der
Mitglieder der IAHAIO haben drei wichtige Dokumente zum Schutz von
Therapiebegleittieren verabschiedet (Die Genfer Deklaration, 1995; Die Prager Richtlinien
zum Einsatz von Tieren bei TGI, 1998; Die Deklaration von Rio mit dem Thema ,, Heimtiere

in Schulen®, 2001). Die ersten beiden werden nun hier vorgestellt.

e Die Genfer Deklaration
Bei der Genfer Deklaration wurden 5 grundlegende Resolutionen beschlossen:

a) Das universelle, diskriminierungsfreie Recht auf Heimtierhaltung anzuerkennen,
uberall dort, wo verniinftige Bedingungen dafiir gegeben sind, unter der
Voraussetzung, dass die Tierhaltung artgerecht erfolgt und die Rechte wvon
Nichttierhaltern dadurch nicht beeintrachtigt werden

b) Sicherzustellen, dass bei der Planung und Gestaltung des menschlichen Lebensraums
auf die Bedirfnisse von Heimtieren und deren Haltung Riicksicht genommen wird

c) Die geordnete Prasenz von Heimtieren in Schulen und Lehrplanen zu fordern sowie
Lehrern und Erziehern in entsprechenden Ausbildungsprogrammen den Nutzen dieser
Présenz vermitteln

d) Heimtieren den kontrollierten Zugang zu Krankenh&usern, Alters- und Pflegeheimen
sowie anderen Institutionen zu ermdglichen, in denen pflegebedurftige Menschen
jeden Alters von solchen Kontakten profitieren kénnen

e) Die therapeutische Funktion von Tieren, die speziell fir die Unterstiitzung und
Rehabilitation von Behinderten ausgebildet sind, offiziell anzuerkennen; Programme
zu fordern, die solche Tiere hervorbringen, und sicherzustellen, dass der richtige
Einsatz dieser Tiere in den Ausbildungsprogrammen fir Gesundheits- und
Sozialberufe gelehrt wird.

(IEMT, 1995)
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e Die Prager Richtlinien zum Einsatz von Tieren bei AAA und AAT

1998 wurden folgende 4 Richtlinien festgelegt.

a) Es werden nur Heimtiere eingesetzt, die durch Methoden der positiven Verstarkung
ausgebildet wurden und artgerecht untergebracht und betreut werden.

b) Es werden alle Vorkehrungen getroffen, damit die Tiere keinen negativen Einflissen
ausgesetzt sind.

c) Der Einsatz von Tieren in helfender bzw. therapeutischer Funktion sollte in jedem
Einzelfall begriindete Erfolgsaussichten haben.

d) Es sollte die Einhaltung von Mindestvoraussetzungen garantiert sein, und zwar im
Hinblick auf Sicherheit, Risiko-Management, kdorperliches und psychisches
Wohlbefinden, Gesundheit, Vertraulichkeit, sowie Entscheidungsfreiheit. Ein
angemessenes  Arbeitspensum, eine eindeutig auf Vertrauen ausgerichtete
Aufgabenverteilung sowie Kommunikations- und Ausbildungsmalinahmen sollten fir
alle Beteiligten klar definiert sein.

(IEMT, 1998)

1.6 Voraussetzungen Therpiebegleittiere, Anbieter, Klient

Beim Einsatz von Tieren in der TGT oder TGA darf man nicht den Fehler begehen, ein Tier
als Therapeuten zu bezeichnen. Ein Tier wird eingesetzt als Therapiehelfer, der die
Malnahmen einer in diesem Fachbereich ausgebildeten Fachperson begleitet und unterstitzt.
So kann ein Tier eine Gesprachs- und Kontaktbriicke sein und unterstiitzt dadurch den
Beziehungsaufbau zwischen Klient und Therapeut ((VERNOOIJ U. SCHNEIDER, 2013).

In der Fachliteratur findet man Berichte oder Studien tber alle mdglichen Tierarten, die bei
TGA und TGT eingesetzt werden, von Hunden uber Pferde, bis hin zu Schafen, Schweinen,
und sogar Bienen. Naturlich ist allen voran der Hund im Einsatz. Man muss auch darauf
Rucksicht nehmen, dass es einen Unterschied macht, ob man mit einem Tier arbeitet, dass seit
Jahrtausenden durch den Mensch domestiziert wurde, sowie das beim Hund der Fall ist, oder
ob sich um ein Wildtier bzw. Fluchttier handelt (OTTERSTEDT, 2001). Viele Tiere eignen
sich nicht zum Streicheln oder Kuscheln, sondern dienen hauptséchlich der Beobachtung oder

Aufgabeniibernahme.
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Fur welches Tier sich ein Therapeut entscheidet hangt von vielen Faktoren ab. So sollte es zur
eigenen Personlichkeit passen, zum Klientel und zum Einsatzziel. Natirlich spielen auch

praktische Uberlegungen eine Rolle, wie Raumbedarf etc.

Die Punkte, die fur die Wahl eines geeigneten Tieres/ Voraussetzungen beim Tier werden nun
dargelegt (GERMANN-TILLMANN ET AL., 2014):

a) Aufmerksamkeit und Orientierung
Wichtig ist, dass es zwischen Tier und Besitzer eine vertrauensvolle Bindung gibt, und der

Besitzer sich auch um das Wohlergehen des Tieres kiimmert.

b) Verlasslichkeit/Zuverlassigkeit
Damit ist gemeint, dass das Tier in sich dhnelnden Situationen relativ gleich reagiert. Man
muss sich darauf verlassen kdnnen, dass sich das Tier ahnlich verh&lt um eine Effektivitat der

TGI zu gewahrleisten.

c) Einschatzbarkeit/\Vorhersagbarkeit
Das Verhalten des Tieres sollte unter speziellen Umstdnden auch noch vorhersagbar sein.
Zum Beispiel wenn ein Kind unerwartet am Fell eines Hundes zieht. Das kann im Gegensatz
zu Verlasslichkeit nicht zwangslaufig trainiert werden, aber man kann das Tier mit

unterschiedlichen Stor- und Situationseffekten vertraut machen.

d) Kommandosicherheit, Kontrollierbarkeit
Das bedeutet, dass ein Tier jederzeit ohne Probleme gefiihrt, gelenkt und von unerwiinschtem

Verhalten abgehalten werden kann.

e) Physische und charakterliche Eignung
Das bezieht sich darauf, ob ein Tier fur einen bestimmten Zweck oder ein bestimmtes
Vorhaben qualifiziert ist. Dabei sind mehrere Aspekte zu beachten:

- Transport

- Temperament

- Alter

- Grolke

- Ausbildung
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Sensibilitat

AuBeres Erscheinungsbild (z.B. Fellbeschaffenheit)
Belastbarkeit

Tierart/Tierrasse (z.B. Pitbull-Terrier oft mit Angst verknupft)

Vorlieben des Empfangers

f) Sympathie- und Vertrauensbildungsfahigkeit

Fur einen erfolgreichen Einsatz ist es wichtig, dass sich der Empfanger mit dem Tier

identifizieren kann. Ein schiichternes Kind wird sich vermutlich in der Gegenwart eines

schiichternen Tieres wohler fuhlen als in der Gegenwart eines lauten, offensiven Tieres.

Wichtige Punkte, die Voraussetzungen flir den Therapeut/Anbieter/ Tierhalter sind, werden
nun dargelegt (GERMANN-TILLMANN ET AL., 2014):

Vorlieben und Abneigungen

Kdnnen

Fachwissen

Personlichkeit

Tierspezifische Kenntnisse

Geduld/Einfiihlungsvermogen/Mitgefihl

Fokus auf Starken, Talente, Potentiale und Ressourcen legen, ohne Defizite und

Probleme aus den Augen zu verlieren

Wichtige Punkte, die VVoraussetzungen fiir den Klient sind, dass er von der TGI profitiert,
werden nun dargelegt (GERMANN-TILLMANN ET AL., 2014):

Vorlieben und Abneigungen (vl keine Affinitat zu Tieren
Bedurfnisse

Ressourcen/Fahigkeiten

Diagnose

Motivation

Bisherige Tiererfahrung

Erfahrungen mit konventionellen Therapien und Methoden
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Zusétzlich dazu spielen noch das Setting, das Behandlungsziel und die Gegebenheiten und
Bedingungen wahrend der Therapie eine wichtige Rolle (GERMANN-TILLMANN ET AL.,
2014).

1.7 Hygiene- und Risikomanagement

Bei dem Einsatz von Tieren ist es wichtig, sich auch Uber Hygiene und mdgliche Risiken zu
informieren um auf VVorbehalte angemessen reagieren zu kénnen.

Es gibt viele Grlnde, die gegen den Einsatz von Tieren in Institutionen sprechen wie Larm,
Gestank,  Einschleppen  von  Schmutz,  Ansteckungsgefahr, Chaos, Allergien,
Sicherheitsrisiken durch Bisse oder durch Anspringen, Durcheinanderbringen von geregelten
Ablaufen, hohere Arbeitsbelastung des Personals (SCHWARZKOPF, 2003). Dies fiihrt
héaufig dazu, dass Verantwortliche von Institutionen TGT oder TGA ablehnen. Hier soll nun
auf die Risiken eingegangen werden ohne sich kleinreden zu wollen.

Zuerst gibt es meist Bedenken wegen Hygiene, Zoonosen, Biss- und Kratzverletzungen. Diese
Bedenken sollen nicht unbertcksichtigt bleiben, es gibt in der Tat viele Erkrankungen durch
Parasiten, Bakterien. Viren oder Pilzen, die durch Tiere verursacht werden
(SCHWARZKOPF, 2003).

a) Infektionen/Infektionskrankheiten

Das Risiko von der Ubertragung von viralen, bakteriellen, mykotischen oder parasitaren
Zoonose-Erregern kann durch Einhaltung hygienischer MaRRnahmen sowie tierédrztliche
Uberwachung, verbunden mit bestimmten Impfungen, erheblich reduziert werden (WEBER
UND SCHWARZKOPF, 2003).

b) Allergien
Sollte eine schwere Tierhaarallergie vorliegen, kommt ein Kontakt bzw. der Einsatz eines
Tieres fur therapeutische/pddagogische Zwecke natirlich nicht in Frage. In der Praxis wird
diesem Problem oft dadurch begegnet, dass Besuchstiere nur in genau festgelegte Rdume
durfen, wo der direkte Kontakt zwischen Tier und Betroffenen ausgeschlossen wird.
WEBER UND SCHWARZKOPF (2003) vertreten die Meinung, dass Tierhaare,
Speichelbestandteile, Hautschuppen und Ahnliches als Ausldser oder Verstarker allergischer

Reaktionen und mogliche Gesundheitsgefahrdung durch Tiere besondere Beachtung
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verdienen. Deswegen sollte man die Betroffenen dem Allergen so wenig wie mdglich

aussetzen.

c) Unfélle und Verletzungen

Bei der Arbeit mit Tieren kann ein unbeabsichtigtes Kratzen nie vollig ausgeschlossen
werden. Allerdings lernen Tiere in einer adédquaten Ausbildung fur therapeutische Einséatze,
genau diese versehentlichen Verhaltensweisen nicht mehr zu zeigen wie zum Beispiel
Anspringen aus Freude. Man sollte potentiellen Unféllen préventiv durch artgerechten
Umgang und Haltung entgegenwirken. So missen auch Klienten und Personal gewisse
Verhaltensregeln beziglich eines Therapiebegleittieres einhalten und vorher dementsprechend
geschult werden (WEBER UND SCHWARZKOPF, 2003).

Zusammenfassend kann man sagen, dass eine mogliche Gefahrdung der Gesundheit von
Klienten durch den Einsatz von Tieren bei Einhaltung der Hygienevorschriften und der
Regeln beziiglich der Versorgung und der Haltung des Tieres weitgehend minimiert werden
kann, sodass das Risiko von einer Ubertragung Mensch-Mensch hoher einzustufen ist als eine
Ubertragung von Tier-Mensch (SCHWARZKOPF, 2003).

1.8 Belastung und Personal

Mitbeteiligte sollten auf alle Féalle im Vorfeld in den Ablauf der TGI eingeweiht und darauf
vorbereitet werden. Eine Uberzeugung fiir die Zielsetzung des Projektes ist ebenfalls wichtig
und wenn ihre Mitarbeit benoétigt wird (und das wird meistens der Fall sein), ist eine
ausreichende Schulung in die Thematik der Mensch-Tier-Beziehung nétig. Es kann
motivationsfordernd sein, wenn die Mitarbeiter an der Erarbeitung der Richtlinien und die
Planung der Durchfiihrung miteinbezogen werden (GERMANN-TILLMANN ET AL., 2014).
Eine komplette Integration des Personals ins Planungsgeschehen, eine griindliche Schulung,
die Klarstellung, dass es zwar eine Mehrbelastung darstellen kann, aber dass dennoch die
positiven Effekte Uberwiegen, ist der beste Weg, eine gute Kooperation zu erlangen
(GREIFFENHAGEN UND BUCK-WERNER, 2007).
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1.9 Qualitdtsmanagement

Um bei Tiergestitzten Interventionen erfolgreich und nachhaltig zu arbeiten, ist ein
durchdachtes Qualitdtsmanagement erforderlich. Dabei geht es nicht nur um die Zufriedenheit
von Therapeut, Klient und Tier, sondern auch um die zunehmende Professionalisierung des
Berufsfeldes der Tiergestiitzten Arbeit (GERMANN-TILLMANN ET AL., 2014).

So heil3t es in einem Bericht der Friedrich Ebert Stiftung 2006: ,,Um Ziele und Zielgruppen zu
bestimmen, muss ein Bedarf an gesundheitsbezogenen Leistungen innerhalb der Bevolkerung
festgestellt worden sein. Ferner mussen einer qualitativ hochwertigen Intervention
epidemiologisch erhobene Malizahlen zu Grunde liegen. Die verwendeten Strategien miissen
den spezifischen Merkmalen der Zielgruppe angepasst sein und sollten auf ihre Wirksamkeit
hin Uberprift worden sein. Ein letzter Punkt seien vorliegende Kenntnisse tber rechtliche,

kulturelle und politische Rahmenbedingungen der Intervention.*

1.9.1 Dimensionen des Qualitaitsmanagements

Therapieplanung setzt sich daraus zusammen, dass man sich nach den Gegebenheiten,
Bedurfnissen, Fahigkeiten, Ressourcen und Defiziten des einzelnen Menschen in der
aktuellen Lebensphase richtet. Auch auf die Bedurfnisse, Ressourcen und Fahigkeiten des
Therapiebegleittieres muss Ricksicht genommen werden. Bei der Sicherung, Erhaltung und
Optimierung von Qualitét ist es wichtig, verschiedene Dimensionen zu beachten. Es wird hier
zwischen Assessment-, Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat unterschieden (GERMANN-
TILLMANN ET AL., 2014; WOHLFARTH ET AL., 2013).

a) Assessmentdimension, Planung und Konzept
Die Assessmentqualitat ist fir die effektive Zielerreichung ausschlaggebend und beinhaltet
vier Parameter (GERMANN-TILLMANN ET AL., 2014):

- Interventionsziele

- Zielgruppen

- Strategien

- Kooperationspartner
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b) Prozessdimension
In der Prozessqualitdt kommen Elemente der systematischen Organisationsentwicklung,
Evaluation und des Prozessmanagements zusammen. Es geht um Prozessmanagement, -
sowie um den Umgang mit Kooperationspartnern. Das oberste Ziel in der Therapie ist, den
Menschen nicht symptombezogen entsprechend der Pathogenese zu betrachten, sondern
individuell, ganzheitlich und mit Fokus auf Gesundheitsfoérderung, Prévention, Ressourcen
und Bewaltigungsstrategien. Therapie soll sich stets am téglichen Leben, an der aktuellen

Lebenssituation, den Lebensereignissen und dem Schweregrad der Stérung orientieren.

¢) Strukturdimension

Bei der Strukturqualitat geht es um die personliche Qualifikation der Beteiligten und um die
sachliche Anforderung an die Wirkungsstatte. Sie bezieht sich auf die Tragfahigkeit der
Kooperationsbeziehungen, auf den Grad der der Professionalitat des Projektmanagements, auf
die Qualifikation der eingesetzten Fachkréfte, auf die finanziellen und personellen
Ressourcen und auf die Kommunikationsstruktur. Diese Kriterien sind exemplarisch fur die
organisatorischen und institutionellen Rahmenbedingungen einer Intervention. Dadurch wird
auch stark die Prozessqualitat beeinflusst. Sie beinhaltet auch den artgerechten Einsatz von
Tieren, die geeigneten Tiere, den Tierschutz, ethische Richtlinien, Hygienestandards, das
Beziehungsdreieck, die Gesetzesgrundlage.

d) Ergebnisdimension
Hierbei geht es um die tatsdchlichen Wirkungen von Programmen, MalRnahmen und
Einrichtungen sowie um dauerhafte Optimierung, um die Beschreibung realistischer Ziele und
um die Kontrolle des Verhiltnisses von angestrebten und erzielten Wirkungen.* Effektivitit
und Effizienzerwartungen. Nachhaltigkeit. Im Zentrum stehen die Zielsetzung, und die
Ergebnisqualitat wir meist von den Klienten bewertet.
Die Evaluation der gesetzten Ziele wird nach Wohlfarth und Kollegen mit Hilfe von 4
Kriterien ermittelt (WOHLFARTH ET AL., 2013):

- Grad der Zielerreichung

- Zufriedenheit fur Klient und Therapeut und Tier

- Qualitét der Intervention beziiglich Zielerreichung

- Erhohung der Lebensqualitit und des Wohlbefindens

- Ubernahme von Verantwortung von Seiten des Klienten fiir Lebenssituation und damit

verbundene Steigerung der Lebensqualitat
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Kontinuierliche Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung stellen ebenfalls einen

wesentlichen Aspekt im Qualitdtsmanagement dar. Dabei kann ein regelméfige Selbst- und

Fremdeinschatzung wesentliche Anteile beisteuern (z.B. durch Supervision fiir Mensch und

Tier, Intervision mit Kollegen, regelmaRiger Besuch von Fortbildungen, Weiterbildungen).

Aus der Qualitatsdiskussion lassen sich nun fiinf Aspekte ableiten (WOHLFARTH ET AL.,

2013);
a)

b)

d)

Die Ergebnisse der TGI missen eindeutig bestimmten Projekt-, Interventions-, oder
Vermittlungsprozessen zugeschrieben werden kénnen (Effektivitat).

Die Zielorientierung TGI kann sich zwar aus verschiedenen Perspektiven (Nutzer,
Anbieter, Angehorige, Kostentrager) unterschiedlich darstellen, im Mittelpunkt steht
aber die Perspektive der Klienten (Klientenorientierung).

Auch die Mdoglichkeit, dass Klienten unerwiinschte Wirkungen TGI ausgesetzt sind,
etwa Allergien, Komplikationen, Unfallen und Ubertherapie, muss beachtet werden
(Klientensicherheit).

QualitatsmaRe machen die verschiedenen Dimensionen von Qualitat einer Messung
und Bewertung zugénglich, sodass sie als Gegenstande von Qualitatssicherung,
Qualitdtsmanagement und Evaluation untersucht werden kénnen (Messbarkeit).

Es ist notwendig, sich am aktuellen Kenntnisstand zu orientieren, das heil3t Qualitét

weiterzuentwickeln (Qualitatsentwicklung).

1.9.2 Ethik Und Qualitatscheckliste

Eine Sammlung von Fragestellungen, die sich auch stdndig erweitern kann, soll dem

Anbieter und einem Beobachter erlauben, eine qualitative und ethische Beurteilung der

TGI vorzunehmen. Hier sind exemplarische Fragen dargestellt.

Wie erfolgt das Training? Langsame Gewdhnung, nur positive Verstarkung

Ist das Tier geeignet?

Dauer des Einsatzes, Transport, Unterbringung, Ruckzugsmaglichkeiten

Sind Patienten auf Umgang mit Tieren vorbereitet worden

Uberforderung, Angst bei Klient/Tier

Positive Wirkung weil Kind Aufmerksamkeit bekommt, Erfolgserlebnisse hat,
Spannendes erlebt (kann man das auch anders erreichen?)

Alternative Therapien ohne Einsatz von Tieren

Langzeiteffekt erforscht? Dokumentation?
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2. Tiere in Kliniken

2.1 Theoretischer Hintergrund

Laut vielen Ansichten haben Tiere keinen Platz in einer Klinik. Auflerdem zeigt sich
durch die gesundheitspolitische Entwicklung der letzten Jahre, dass immer mehr Patienten
in klrzeren Zeitrdumen bei sinkendem Personal in einem Krankenhaus ,,abgefertigt”
werden. Damit bleibt immer weniger Zeit fir Patienten tUbrig (OLBRICH, 2003). CLAUS
(2003) schliel3t dadurch darauf: “Dieser Spagat zwischen immer mehr Patienten in immer
kirzerer Zeit mit immer weniger Personal einerseits und der Notwendigkeit einer
qualitativ hochwertigen Krankenbehandlung andererseits gelingt nur durch immer mehr
Rationalisierung,  Automatisierung  und  Arbeitsbeschleunigung®.  Bei  dieser
Betrachtungsweise stellt man sich die Frage, ob Tiere entweder als Besuchsdienst oder im
Krankenhaus lebend diesen auf Effizienz gerichteten Ablauf-Modus nicht eher stéren und
einen ungerechtfertigten Mehraufwand darstellen. Dabei geht es zusétzlich auch um
Hygienerisiken wahrend einer Behandlung, die nach logischen Prinzipien vorgeht
(CLAUS, 2003). Und man muss sich natirlich die Frage stellen, ob Patienten neben
Gesundheitsrisiken tatsachlich vom Tierkontakt profitieren und ob der Profit gro3 genug
ist um diesen Aufwand zu rechtfertigen.

Bei der Beantwortung dieser Fragen muss man die Situationen der Patienten, des
Personals im Krankenhaus und der Besucher vor Augen fuhren. Bei Patienten entstehen
oft Sorgen und Angste, auch Isolation und Langeweile sind nicht selten. Das Personal
steht unter einem hohen Leistungs- und Erwartungsdruck und das flhrt zu einer hohen
Arbeitsbelastung und zu wenig ,sozialer Zeit mit den Patienten und stresslosem
Beieinandersein. Besucher empfinden oft ein Geflhl der Hilflosigkeit im Angesicht der
Erkrankung ihres Angehérigen. Oft drehen sich die Gesprachsthemen um die Krankheit
selbst und das kann zu Gefiihlen der inneren Abwehr und sogar des Ekels fihren. So kann
neben der Angst um den Erkrankten auch ein schlechtes Gewissen entstehen und diese
gesamten schlechten Geflihle konnen zu einer Verringerung der Besuche flihren
(OLBRICH, 2003).

Wirkweisen, Aufgabenfelder und Zielsetzung tiergestutzter Interventionen in der Klinik
Den vorherigen Abschnitt kann man so zusammenfassen, dass bei Patienten, Personal und

Besuchern die Konfrontation mit der Krankheit zu Angst, Stress, Depression, Frustration
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sowie Aggression, und auch zu Langeweile und Isolation fiihren kann. Zur Bewaéltigung

dieser Probleme wird vermehrt auf das Erleben von Natur und Nattrlichkeit gesetzt, z.B.

grolle Fenster mit einem Blick auf den Park, Blumen, Naturaufnahmen. Vor allem der

Kontakt zu Tieren soll laut Literatur positiv wirksam sein (CLAUS, 2000). Er benennt

folgende Wirkungsweisen des Tierkontaktes fur Patienten:

- Zuwendung (Angenommenwerden ohne eine Bewertung)

- Korperkontakt (bertihren und berlhrt werden ohne die oft Vorhandene Scheu, andere
Menschen zu berlhren)

- Verminderung von Angst und Stress

- Verminderung negativer Gefuihle wie Einsamkeit, Isolation, Depression, Langeweile,

Heimweh

Mdogliche Aufgabenfelder von Tieren bei einem Einsatz in der Klinik ergeben sich aus
dem organisatorischen und logistischen Rahmen, der Fachrichtung einer Klinik und den
therapeutischen Konzepten (nach OTTERSTEDT, 2003):

a) Unterstlitzung in der Diagnostik: Motivation der Patienten bei einer nicht-invasiven
Diagnostik

b) Unterstitzung in der Therapie: hohere Bereitschaft bei schmerzvollen Therapien,
tiergestutzte  Physiotherapie  (z.B.:  Hippotherapie), Ergotherapie, Logopédie,
Psychotherapie

c) Unterstltzung in der Pflege: hdhere Bereitschaft bei pflegerischen Tatigkeiten, hohere
Bereitschaft, aus dem Bett aufzustehen

d) Unterstiitzung in der Kommunikation: Forderung nonverbaler und nonverbaler
Kommunikation, Forderung kombinierter Interaktion, Tiere als Kommunikationsanlass
und —inhalt, Forderung der zwischenmenschlichen Kommunikation (z.B.: Patient-
Personal, Patient-Angehoriger, Patient-Mitpatient)

e) Forderung sozialer Integration: Tiere als Begleiter bei Beratungsgespréache, alternative
Freizeitgestaltung des Klinikalltags

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Einsatz von Tieren eine Forderung der
physischen, psychischen, mentalen und sozialen Bedirfnisse des Patienten darstellen kann
(OTTERSTEDT, 2003).
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Tiergestitzte Interventionen haben generell folgende Punkte als Zielsetzung:
- Abschwéachung der Beschrankungen, die bei einem Klinikaufenthalt entstehen (z.B.
Selbstbestimmung, Kommunikation)
- Ausgleich durch das Kommunikationsangebot des Tieres
- Ubertragung von positiven Erlebnissen mit Tieren auf klinikspezifische und nicht-

klinikspezifische Bereich

Es wird ersichtlich, dass der theoretische Hintergrund fiir den Einsatz von Tieren in Kliniken
sehr grol3 ist und im Allgemeinen fiir tiergestitzte Interventionen spricht.

Um diesen Sachinhalt beziglich der praktischen Anwendung besser strukturieren/verstehen
zu kénnen wird in folgendem Abschnitt zuerst auf die generelle Problematik bei Kindern mit
Klinikaufenthalten bei Diagnose schwerer Krankheiten eingegangen werden. Dann werde ich
einen kurzen Uberblick tiber den momentanen Stand der Forschung bei Einsatz von Tieren in
Klinken geben und zuletzt einen kritischen Uberblick tiber diese Studien darlegen.

2.2 Forschung bei Einsatz in Kliniken

2.2.1 Situation der Kinder in Kliniken

Die Diagnose von schwerwiegenden und lebensverandernden Krankheiten wie Krebs bei
Kinder und Jugendlichen kann schédliche Einfllsse auf die normale emotionale und kognitive
Entwicklung haben, da das normale Leben sofort und extrem gestort wird. Zum Beispiel
versdumen junge Patienten den normalen Schulbesuch fir lange Zeitperioden und verbringen
dadurch auch weniger Zeit mit ihren Altersgenossen und mussen sich zusétzlich noch
Ablaufen unterwerfen, die von anderen gesteuert werden und somit viel Selbstbestimmung
und Selbstverantwortlichkeit abgeben. Das kann zu Unsicherheit, Angst, Einsamkeit, Isolation
und sogar zur Depression flihren. Psychologische Untersuchungen zeigten, dass Kinder und
Jugendliche nach einer Krebsdiagnose Angst Uber die Veranderung ihres Korperbildes, dem
Kontrollverlust und dem Verlust der Unabhéngigkeit haben und sich dadurch hoffnungslos
fiihlen (ASKINU. MOORE, 2008; COREY ET AL., 2008).

Kinder in Kliniken missen mit ihrer Krankheit umgehen lernen (deren Bedeutung sie oft
selbst nicht abschétzen konnen), bei hdufigen Krankenhausbesuchen und aggressiven und

unangenehmen Behandlungen (vor allem bei krebskranken Kindern) mit deren negativen
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physischen Seiteneffekten (wie Schmerz, Ubelkeit, Appetitverlust, Schlaflosigkeit)
zurechtkommen und sich sogar mit der existenziellen Frage der eigenen Sterblichkeit
zurechtfinden (GAGNON ET AL., 2004; ZURAIDA U. NG, 2010). Das kann sich auch als
psychologischer Stress auswirken, der negative Effekte bei Behandlung und Heilungsverlauf
bzw. bei den Stressverarbeitungsstrategien hat und auch auf den Stress der Angehdrigen und
des Personals wirkt (GAGNON ET AL., 2004). Bei der Behandlung von Krebs wird oft ein
Hauptaugenmerk auf die Behandlung der physischen Probleme gelegt, auf den
psychologischen Stress und dessen Auswirkungen wird weniger Gewicht gelegt. Eine
Mdoglichkeit sich mit dem psychologischen Stress zu beschéftigen und damit die
Lebensqualitdt zu steigern stellt die tiergestltzte Intervention dar (URBANSKI UND
LAZENBY, 2012).

2.2.2 Einsatz von Tieren in Kliniken

Oft wird wvon verschiedenen Seiten angenommen, dass Kinder, die stationédr in
Krankenh&usern (Kliniken) sind, von tiergestutzten Interventionen profitieren (JALONGO ET
AL., 2004).

Ergebnisse von deskriptiven und korrelativen Studien unterstiitzen die Existenz von einer
positiven Beziehung zwischen tiergestiitzten Interventionen und einem verbesserten
emotionalen Zustand (e.g. TEETER, 1997). Tiergestltzte Intervention reduziert demnach
Angst und depressive Symptome, vermindert die Isolation und fordert die sozialen
Interaktionen. Zusétzlich erhoht der Einsatz von Tieren die Kooperation der Kinder bei der
Behandlung und hilft, die Unannehmlichkeiten bei schmerzvollen Behandlungen zu
vermindern (BARBA, 1995; BRODIE U. BILEY, 1999; STRUCK U. BRADY, 1998). Ihre
Anwesenheit ermdglicht fiir Kinder eine angenehme Begleitung und eine wahrgenommene
Sicherheit (MALLON, 1994).

Nutzen von Tiergestitzter Intervention bei stationaren padiatrischen Menschen
Laut Literatur fiihrt der Einsatz von Tieren sowohl zu physiologischen als auch zu

psychologischen Verbesserungen bei stationdren Patienten.

a) Physiologische Verbesserung:

Bei den physiologischen Verbesserungen wurden bislang eine Verminderung des Schmerzes,
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eine Veranderung der Vitalzeichen, eine Verminderung der Kortisolwerte und eine

Veranderung in Aktivitatsmuster (psychologische Effekte) untersucht.

SCHMERZ: So wurde gezeigt, dass bei Kindern zwischen 3 und 17 Jahren, die wéhrend
ihrer stationdren Behandlung Kontakt zu einem Hund hatten, sich im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe, die sich wahrend der tierlosen Intervention nur still beschéftigten, eine
signifikant unterschiedliche Selbstbeurteilung auftrat (BRAUN ET AL., 2009). Dabei
beurteilten die Kinder ihr Schmerzempfinden mit Hilfe der Wong-Baker FACES
Schmerzskala vor und nach der tiergestutzten Intervention und auch die Eltern der Kinder
beurteilten den Schmerz ihrer Kinder mit Hilfe dieser Skala-ohne zu wissen, ob ihr Kind in
der tiergestitzten oder in der Kontrollgruppe war. Festgestellt wurde, dass zwar beide
Gruppen eine niedrigere Selbsteinschatzung des Schmerzes nach der Intervention hatten,
aber die Schmerzeinschatzung der tiergestutzten Gruppe war signifikant niedriger als die
der Kontrollgruppe. Eine Studie, die andere Messmethoden einsetzt, kam zu dem gleichen
Ergebnis, dass Kinder nach einer tiergestutzten Intervention ihren Schmerz als geringer
einstuften (SOBO ET AL., 2006).

VITALZEICHEN: Bei Untersuchungen der Vitalzeichen bei stationdren Kindern wurde
gezeigt, dass sich die Proben von Respirationsrate und Herzrate vor und nach einer
tiergestltzten Intervention signifikant unterschieden (BRAUN ET AL., 2009; KAMINSKI
ET AL., 2002). So waren die Respirationsraten nach einer tiergestiitzten Intervention
hoher, bei der Herzrate waren die Werte sogar vor und nach dem Einsatz von Tieren hoher
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Obwohl die Kortisolwerte sowohl bei der tiergestiitzten
Gruppe als auch bei der Kontrollgruppe nach der Intervention niedriger waren konnte kein
statistisch  signifikanter Unterschied gefunden werden (BRAUN ET AL., 2009;
KAMINSKI ET AL., 2002). Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass unterschiedliche
Interaktionen stressvermindernd wirken kdnnen.

PSYCHOLOGISCHE NUTZEN: In einer Studie von CAPRILLI UND MESSERI
(2006) wurde die Einfihrung von Tieren in ein Krankenhaus und die damit verbundenen
Reaktionen der Kinder, Eltern und des Personals untersucht. Unter anderem wurden die
Faktoren Infektionsraten, SpaR der Kinder, Zufriedenheit der Eltern, und Zufriedenheit des
Personals erfasst. Der SpaR der Kinder wurde mittels Selbstbewertung, Verhaltensskalen
und Zeichenanalysen evaluiert. Insgesamt empfanden die Kinder die Interaktion mit den
Hunden als sehr positiv, und sie beschéaftigten sich aktiv mit dem Tier und ihrer Umwelt.
Auch 94% der Eltern und 96% des Personals waren der Meinung, dass ihr Kind durch den

Einfluss des Tieres profitiert hatte.
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Eine der ersten Studien, die den Einfluss von tiergestiitzten Interventionen bei
krebskranken stationdren Kindern untersuchte, versuchte, die Beziehung zwischen den
Komponenten der Pflegestruktur und dem objektiven und subjektiven Nutzen fiir die
Patienten herauszuarbeiten, wahrend auch versucht wurde, die Aspekte der Pflegeprozesse
zu erforschen, die sie induzierten (GAGNON ET AL., 2004, nach dem Model von
MORIN, 1998, siehe Abbildung 4).Die Kinder hatten die Mdglichkeit, einen ganzen Tag
mit einem Hund zu verbringen und danach wurde die Evaluation der Einsétze basierend
auf den vier Elementen des Modells von MORIN (1998) mit Hilfe von Fragebdgen fiir die
Eltern und das Pflegepersonal vorgenommen. Die Halfte der Eltern gab an, dass das
Wohlergehen ihres Kindes durch den Einsatz von Tieren gesteigert wurde und dass sie
durch die Tiere an mehr Aktivitaten teilnahmen. Die Eltern beurteilten auch die Akzeptanz
von Behandlungen als leicht verbessert und weniger Schmerz und Angst vor
Behandlungen, an den Tagen, denen tiergestiitzte Intervention stattfand. Das
Pflegepersonal und die Eltern waren generell sehr zufrieden mit dem Programm, aber
Eltern fanden den Einsatz nicht so wichtig fur das Kind wie das Pflegepersonal. Das
Pflegepersonal beurteilte sich als freudiger und motivierter, nachdem die tiergestiitzte
Intervention eingefuhrt wurde. Allerdings wurden die Erwartungen der Eltern nur zu ca.
50% getroffen. Interessant ist, dass weder Eltern noch das Pflegepersonal den Einsatz von
tiergestutzten Interventionen als Mehrarbeit einstuften (GAGNON ET AL., 2004).
Dennoch empfahlen Eltern den Einsatz von Tieren weiterhin. Diese Ergebnisse haben zwar
methodologische Einschrinkungen (siche Punkt...), aber generell ist fiir zukiinftige
Studien wichtig, dass das Pflegepersonal einen anderen Blickwinkel auf diese
tiergestltzten Aspekt haben kdnnte im Vergleich zu Eltern. Zusammenfassend wurden die
Effekte auf die Kinder sehr positiv beschrieben (z.B.: die Kinder verlieBen das Zimmer
haufiger, hatten weniger Angst, erschienen gliicklicher, akzeptierten den Aufenthalt im
Krankenhaus und die Behandlungen besser).

KAMINSKI und Kollegen (2002) bezogen auch einen selbstbeschreibenden Fragebogen
Uber die Stimmung, die gezeigten Affekte und physische Interaktion der stationaren Kinder
in ihre Analysen ein. Dies wurde wiederum vor und nach der tiergestutzten Intervention
oder der tierlosen Kontrollintervention durchgefihrt. Es gab keine signifikanten Ergebnisse
bei der Beschreibung der Stimmung, aber die Autoren fassten zusammen, dass Eltern die
Stimmung ihrer Kinder nach der Intervention generell als verbessert beurteilten — sowohl
in der tiergestutzten Interventions-Gruppe als auch in der Kontrollgruppe, aber die

Stimmung in der tiergestiitzten Intervention sich mehr gebessert hatte. Die Kinder
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beurteilten ihre Stimmung weder in der tiergestiitzten noch in der Kontrollgruppe als
besser nach der Intervention, aber die Auswertung der Videoanalyse zeigte, dass Kinder
der tiergestltzten Gruppe nach der Intervention mehr Affekt und beriihrende Interaktionen
zeigten als die Kinder der Kontrollgruppe. Die Autoren schlieRen aus ihrer Studie, dass der
Einsatz von Hunden zu vermehrtem Glicklichsein fihrte (KAMINSKI ET AL., 2002).
Dieses Ergebnis deckt sich auch mit den Schlussfolgerungen einer anderen Studie, die
emotionalen Stress vor und nach der tiergestitzten Intervention mall (SOBO ET AL.,
2006). Nach der tiergestutzten Intervention war der emotionale Stress vermindert und die
Teilnehmer der Studie beschrieben in einem qualitativen Interview die Tiere als positive
Ablenkung, Quelle der Freude und Unterhaltung. Zusatzlich wurden die Kinder durch die
Tiere an ihre Umgebung zu Hause erinnert und sie empfanden die Tiere als Begleitung, die
beruhigt und den Schmerz erleichtert (SOBO ET AL., 2006).

Figure One: Model for results evaluation (Morin, 1998) inspired by Donabedian (1980)

Populations’ characteristics Intervention process
Technical processes
T Therapeutic relationship — Client outcomes
N . Continuity,
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of the care environment

]
]
A s :
i 1 H
[ [} 1
] i
: :
' Apply research !
L e e ettt results to praf.‘ﬂ'ce B LT 4
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Abb.4: Modell einer Evaluierung von Ergebnissen (aus GAGNON ET AL., 2004))

Eine zusammenfassende Literaturrecherche Uber tiergestutzte Interventionen bei pédiatrisch
(onkologischen) Patienten von URBANSKI UND LAZENBY (2012) zeigte, dass durch den
Einsatz von Tieren mit physiologischen und psychologischen Nutzen zu rechnen ist. Die
Autoren fassen aus vormals 70 Studien zusammen, dass tiergestltzte Therapie bei stationdren
padiatrischen Patienten Schmerz mindert, Vitalzeichen &ndert, Stresshormone senkt,
Ablenkung bietet, Angst vermindert, Sozialisation vermehrt, Freude vermehrt, und

emotionalen Stress vermindert.
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Wie bereits erwéhnt, empfinden auch Besucher sich teilweise mit der schweren Erkrankung
ihres Angehorigen Uberfordert — es kann zu Angst, Verzweiflung, Hilflosigkeit und dadurch
zu weniger Besuchen kommen. Berichten zufolge wirkt sich aber die Anwesenheit von Tieren
sehr positiv auf diese negative Gefiihlslage aus (OLBRICH 2003). Die Erfahrungen mit den
Tieren kann das Gesprachsthema von der Krankheit weg zu den Tieren hin lenken und es gibt
Hinweise, dass sich die Besuchsfrequenz bei dem Einsatz von Tieren erhoht (OLBRICH,
2003).

2.2.3 Kritische Betrachtung beztglich TGl in Kliniken

Dennoch sind die Belege fur tatsachliche Verdienste und Wirksamkeiten solcher Einsatze
kaum ohne methodologische Probleme erforscht. So fanden CHUR-HANSEN und Kollegen
(2014) bei einem Review nur 9 Publikationen Uber den Einsatz tiergestutzter Interventionen
bei Kindern mit physischen Problemen in Krankenh&usern. Oft sind die Publikationen
anekdotisch und die Methoden werden ungenau beschrieben (Zitat). AulRerdem stellt sich der
systematischen Forschung das Problem, dass man keine zufalligen Anordnungen der Trials
(randomisiert-standardisiert) machen kann, da alle Beteiligten wissen, ob sie von einem Hund
besucht werden oder nicht (GEIMER-FLANDERS, 2009; JOCHIMS, 2005).

In einem Review von Halm (2008) Uber 5 Studien Uber den Einsatz von tiergestutzten
Interventionen bei Erwachsenen und Kindern in Krankenh&user schloss der Autor, dass die
Schlussfolgerungen der Autoren, ndmlich dass der Einsatz von Tieren eine positive Wirkung
hatte und deswegen der Einsatz von Tieren gefordert und ihr Einsatz ermutigt werden soll,
nicht auf stichhaltigen Belegen der medizinischen Kriterien bezieht.

Um eine qualitativ hochwertige Bewertung moglicher positiver Wirkungen bei Kindern in
Krankenh&usern zu ermdglichen, ist es daher wichtig, auf verschiedene Punkte zu achten. VVor
allem sollte man darauf achten, dass die Begriffe, die verwendet werden standardisiert sind
(siehe Kapitel 1) um mogliche Verwirrungen zu vermeiden und direkte Vergleiche mit
anderen Studien zu ermdglichen (CHUR-HANSEN ET AL., 2014). Zusatzlich sollte darauf
geachtet werden, so viele Details Gber Alter der Klienten, Zeit mit dem Tier pro Person,
Geschlecht, Erfahrung mit Tieren, Ausbildungsstatus und Erfahrung der Tiere. Es soll nicht
nur ein Assessment der Intervention stattfinden sondern auch empirische Daten gewonnen
werden vor allem Uber die Mechanismen, die helfen sollen (z.B.: kognitiv (Ablenkung) vs.
physisch). Zu hinterfragen sind auch selbst erstellte Fragebdgen zur Bewertung, die keine
Validation, Reliabilitdt (Inter- und Intra-Reliabilitdt) aufweisen. Menschen, die nicht
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teilnehmen wollen, kleine Untersuchungsgruppen.

Bevor man tiergestiitzte Interventionen einfuhrt, muss man sich bewusst sein, dass der
kulturelle Hintergrund der Klienten eine malRgebliche Rolle spielen kann (SERPELL, 2004).
So gelten in Westeuropa Tiere zwar als Begleittiere, dennoch ist Westeuropa auch voller
unterschiedlicher Kulturen, die den Umgang/die Interaktion mit Tieren nicht als angenehm
empfinden kénnten (SERPELL, 2004).

Zu beachten ist auch, dass bei positiven Wirkungen nicht das Tier an sich die Situation
verbessert sondern andere biopsychosoziale Faktoren wie vermehrte Aufmerksamkeit von
dem Hundebesitzer, den Eltern und dem Personal und generell neue Erfahrungen. Um
empirische Daten zu erhalten, miissen diese Mdoglichkeiten kontrolliert werden um dadurch
aufzeigen zu koénnen, woher eine Verbesserung kommt (CHUR-HANSEN ET AL., 2014,
MARINO, 2012). Auch GALGON und Kollegen (2004) beschreiben in ihrer Studie, dass sie
aufgrund ihrer Ergebnisse nicht darauf schlieBen kdnnen, dass die alleinige Anwesenheit des
Hundes zu einer besser beurteilten Situation gefiihrt hat, sondern auch andere Faktoren wie
die Atmosphére, unterschiedlicher Kontakt mit dem Pflegepersonal und auf3erordentliche
Aktivitaten eine Rolle spielen kénnten.

Neben kulturellen Hintergriinden ist auch von Bedeutung, dass viele Kinder Angst oder sogar
Phobien vor Tieren haben kdnnen. Daher sollten vor Einsatz einer Intervention auch immer
die Einstellungen der einzelnen Kinder erfasst werden um festzustellen, ob ein Einsatz
uberhaupt sinnvoll ist. Das gilt auch fur die Eltern und das Personal.

Kinder, die nicht chronische Krankheiten/Krebs haben und deswegen auch nicht lange oder
nur immer wieder Uber kurze Zeitrdume im Krankenhaus stationdr sind, fallen flr
aussagekraftige Forschung im Langzeitbereich und fir wiederhole Messungen auch aus. Man
kann dann nicht feststellen, wodurch eine Verbesserung zu Stande kam und es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass beobachtete Effekt durch den Novelty-Effekt zu Stande kam
(MORRISON, 2007; CHUR-HANSEN ET AL., 2014).

Ein weiter Punkt ist, ob es sich bei dem eingesetzten Tier um das eigene Haustier oder das
Tier eines anderen handelt. Wenn Hundebesitzer und ihr Hund in das Krankenhaus kommen,
sind sie Fremde fir das Kind. Die meisten berichteten Forschungsergebnisse, die
Gesundheitsverbesserung durch Tiere berichten, berichten vom eigenen Haustier. Soweit gibt
es noch keine aussagekréftige Studie, die das bei Kindern im Krankenhaus ausschlieRlich auf
tiergestutzte Interventionen zuruckfuhren lasst und man sollte vorsichtig sein zu
generalisieren (CHUR-HANSEN ET AL., 2014).

Auch das Alter sollte bei der Erforschung beriicksichtigt werden. Kinder werden in den
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unterschiedlichsten Entwicklungsstufen in Krankenhdusern aufgenommen und kdnnten
tiergestltzte Interventionen unterschiedlich aufnehmen. Kleine Versuchsgruppen fihren oft
dazu, dass das bei der Beurteilung nicht berticksichtigt werden kann (CHUR-HANSEN ET
AL., 2014).

Wahrend Forschungsprojekten sollte auch viel Aufmerksamkeit auf das Wohl der Tiere
gelegt werden. Mehr Fokus der Forschung auf den Einfluss tiergestutzter Interventionen auf
die Gesundheit der eingesetzten Tiere ist auf jeden Fall notwendig (OTTERSTEDT, 2012;
CHUR-HANSEN ET AL., 2014, GLENK, 2012).

Vor allem Hunde wurden primar daflr gezichtet, Menschen bei der Jagd, beim Bewachen
und Beschiutzen von Herden zu helfen. Diese Anforderung erfordert, dass sie bekannte von
unbekannten Menschen unterscheiden konnten (BUTLER, 2004). Deswegen besteht die
Maoglichkeit, dass der direkte Kontakt mit fremden Menschen in einer unbekannten
Umgebung auch Unbehagen und somit Stress bei Hunden auslésen kann (SERPELL ET AL.,
2010).

Anders als Menschen haben Tiere nicht die Entscheidungsmoglichkeit, ob sie bei
tiergestltzten Interventionen eingesetzt werden wollen oder nicht. Deswegen liegt es in der
Verantwortung des Besitzers, das Tier nicht zu Uberfordern und nach Mdglichkeit das Tier
entscheiden lassen, ob es an einem tiergestiitzten Setting aktiv dabei sein will (POTTMANN-
KNAPP, 2013). Bislang finden sich wenige Studien, die das Wohlbefinden der Tiere wéahrend
tiergestltzter Interventionen gezielt untersuchen (GLENK, 2012). Eine Untersuchung bei
Hunden zeigte, dass Therapiebegleithunde einen Kortisolabfall aufwiesen, wenn sie ohne
Leine arbeiteten (GLENK, 2012). Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass auch auf die
Umgebungsfaktoren der Tiere geachtet werden muss um ihr Stresslevel so gering wie moglich
zu halten und es von enormer Bedeutung ist, diese Belastung subjektiv als Tierhalter aber
auch wissenschaftlich zu erforschen. Neben einer generellen Professionalisierung der
Anbieter von tiergestiitzter Interventionen, ist eine Qualifikation der Tierhaltung und des
Tiereinsatzes unumganglich. Das sollte als ein Arbeitsschutz fur Tiere auf Grundlage
artgerechter Haltung und personlichkeitsorientiertem Umgang mit dem Tier verstanden
werden (OTTERSTEDT, 2012). Im Vordergrund stehen das Einhalten des natirlichen
Tagesablaufs des Tieres (Ruhezeiten, Futterzeiten, soziale Interaktion mit Artgenossen),
sowie das Bedenken der Verdnderungen im Lebensablauf des Tieres (z.B.: Alter,
gesundheitliche Entwicklung). AuBerdem ist es wichtig, das Wesen bzw. die Personlichkeit

oder Talente eines Tieres zu erkennen und dementsprechend damit zu arbeiten. Eine
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schrittweise Vorbereitung des Tieres an die Arbeitssituation im tiergestiitzten Setting ist
unbedingt notwendig. OTTERSTEDT (2012) schlagt folgende Punkte als Leitlinie vor:

- Das Team-Training zwischen Tier und Halter (Kommunikation der Dyade, Aufbau
von Vertrauen)

- schrittweise Gewohnung an die moglichen Situation bei tiergestutzten Interventionen
(Geréusche, Geriiche, ungewdhnliche Bewegungen und Ausdrucksformen von
Klienten)

- Forderung der speziellen Talente des Tieres (gezieltes Training des Tieres,
tiergerechter Sport, Geschicklichkeitsspiele zur mentalen Beschaftigung)

- FoOrderung der Beziehung zwischen Tierhalter und Tier (Ausgleich zur Arbeit in
tiergestltzten Interventionen, Ruhezeiten, gemeinsame Spaziergénge)

Ein weiterer wichtiger Punkt, der von OTTERSTEDT (2012) angesprochen wird, ist die
horizontale Dimension der Mensch-Tier-Begegnung. Diese Dimension meint, dem
Individuum seinen artspezifischen Raum zu geben, sich selbst entscheiden zwischen Nahe
und Distanz entscheiden zu kénnen. Die Interaktion mit einem Fokus auf das Wohlergehen
des Tieres beinhaltet ein Vermeiden von Distanzlosigkeit. Festhalten, Umklammern,
ungewolltes Streicheln degradiert das Tier zu einem Objekt, auf dessen Bediirfnisse nicht
geachtet wird. Der dadurch hervorgerufene Stress kann zu einer verschlechterten Beziehung
zwischen Tier und Klient, aber auch zwischen Tier und Halter fiihren. Die Beobachtung eines
Tieres aus der Distanz bzw. die Kontaktaufnahme durch das Tier abwarten sollten die ersten
Schritte in einer tiergestiitzten Intervention sein, bevor weiterfiihrende Schritte eingeleitet
werden. Es empfiehlt sich, bei dem Einsatz eine Unterteilung in Zonen zu etablieren:

- einen Riickzugsraum fir das Tier

- einen Begegnungsraum Mensch und Tier

- einen Rickzugsraum fiir den Menschen/Patienten

Die Grund- und Weiterbildung von Personen, die tiergestutzte Interventionen anbieten, sollten
vermehrt angeboten werden und Themen wie die methodische Arbeit mit Mensch und Tier,
Tierverhalten und Tierhaltung praxisrelevant beinhalten.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist natlrlich die stindige Uberpriifung auf Zoonosen und
Allergien. Mit dem Einsatz von Tieren in eine Krankenhausumwelt sind offensichtliche

Risiken fur beide Seiten verbunden und es gibt Richtlinien, an die man sich unbedingt halten
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muss (LEFEBVRE ET AL., 2008). Die standige Kontrolle ist notwendig.

Wie bereits in Kapitel 1 erldutert, stellen Bedenken wegen moéglichen negativen Einflisse der
Hygiene ein grofles Problem dar. Die Argumente, die aus hygienischer Sicht gegen den
Einsatz von Tieren in einer Klinik sprechen, wurden bereits aufgezahlt (siehe Kapitel 1). Hier
soll nochmal eine praktisch orientierte Abhandlung ber Hygienemafnahmen beim Umgang
mit Tieren dargelegt werden.

Um das Infektionsrisiko durch Tiere so klein wie mdglich zu halten, muss ein Tier zuerst
artgerecht gehalten werden, eine gesunde Erndhrung des Tieres sowie eventuell eine direkte
Vermeidung von direktem Kontakt der Schleimhdute zum Beispiel durch Kiisse ist
notwendig. Auch eine anschliefende Desinfektion der Hande nach dem Kontakt mit Tieren ist
sehr wichtig. Tiere sollten nicht in Kontakt mit Lebensmittel kommen, die fiir den Menschen
bestimmt sind. Auch hier muss man darauf achten, dass eine Desinfektion der Hande nach
einem Kontakt mit Tieren erfolgt, bevor man in Kontakt zu Lebensmittel oder dem nachsten
Patienten kommt.

§22 des Gesundheits- und Krankenpflegegesetz schreibt in Osterreich vor, dass Hygieneplane,
Hygienestandards und Hygienerichtlinien erstellt werden missen. Diese Hygienepléne sind
nach in Krafttreten verbindlich fir alle Mitarbeiter und missen daher vor dem Einsatz mit
Tieren mit allen Seiten besprochen werden, ob es zu keiner Verletzung des Hygieneplans
kommt. Es wird empfohlen beziiglich dieser Regelungen Kontakt mit dem lokalen
Gesundheitsamt Kontakt aufzunehmen (SCHWARZKOPF, 2003).

Es empfiehlt sich, bei der Erstellung von Hygieneplanen, die sich an dem Einsatz von Tieren

orientieren, erfahrene Fachpersonen hinzuzuziehen.

Im folgenden Kapitel wird nun praxis-orientiert auf das Konzept fur die Implementierung

tiergestutzter Interventionen in einem Reha-Zentrum eingegangen.
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3. Konzept fur das Projekt :

» Liergestiitzte Intervention Reha-Klinik St. Veit“

3.1Ausgangssituation und Projektkontext

In friheren Arbeiten tber den Einsatz von Tieren in Kliniken, konnte festgestellt werden, dass
Patienten durch das Sehen, Reden und der Interaktion mit Tieren den Krankenhausaufenthalt
besser akzeptieren, die Angst und Einsamkeit und Langeweile lindern und sogar depressive
Verstimmungen reduzieren sowie die Akzeptanz von schmerzhaften Behandlungen erhdhen
(JORGENSON, 1997; NEBBE, 1998).

Bereits in den 80er Jahren gab es in den USA einige groRe tiergestiitzte Projekte (wie z.B. das
Prescription Pet Program). Die Ergebnisse waren durchaus positiv, obwohl es sich um eine
onkologische Station handelte, wurde von keinen Komplikationen berichtet, und die Patienten
und Familien waren generell sehr zufrieden mit dem Projekt (COLE U. GAWLINKSKI,
1995).

Eine neue Umfrage in Deutschland zeigt, dass in 8 von 11 existierenden stationaren Kinder-
und Jugendhospizen gezielt Tierkontakte in Form von tiergestitzten Aktivitéten, tiergestutzter
Padagogik und tiergestltzte Therapie stattfinden (VON WINTZINGERODE, 2014). Auch
hier wird die Reaktion von Patienten, deren Familienangehdrigen und dem Personal sehr
positiv geschildert. Allerdings wird in der Untersuchung darauf hingewiesen, dass viele
Angebote von Nicht-Fachkréften durchgefiihrt werden.

Diese Griinde sprechen dafiir, dass die Implementierung eines Programmes fiir den Einsatz
von Tieren in einer Klinik viele Mdoglichkeiten aufweisen, den Kindern den
Krankenhausaufenthalt zu erleichtern.

Es bietet sich daher an, fir die in Planung befindliche onkologische, rheumatologische und

pulmologische Kinder-Reha-Einrichtung im Salzburger Land (Heilkurort St. Veit im Pongau)
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einen Antrag zur Einbeziehung einer tiergestiitzten Intervention im Rahmen eines
Pilotprojektes einzureichen.

Das Reha-Zentrum wird sich aus mehreren Gebduden zusammensetzen, die die Aufteilung in
Rheumatologie, Onkologie und Pulmologie wiederspiegeln. Am Geldnde der Einrichtung
wird es auch ein eigenes Gebaude fur einen Kindergarten sowie eine Schule geben. Fir diese
Einrichtung sind bereits 75 Primarpatienten sowie 50 Begleitpersonen bewilligt. Es wird
zusatzlich zu den Krankenzimmern auch Familienzimmer fiir bis zu 4 Personen geben. Der
familienorientierte Ansatz, der neben den Eltern auch Geschwistern die Moglichkeit bietet,
mit dem Patienten am gleichen Gelénde zu sein, bietet zahlreiche Mittel, allen Beteiligten ein
so positives Umfeld wie mdglich zu schaffen. Ich bin bereits seit Monaten in Kontakt mit dem
Unternehmen, das im Bereich der Planung, Errichtung und dem Betrieb von diesem
Gesundheitsprojekt tatig ist (VAMED). Das Interesse von dieser Seite an tiergestitzten
FordermaBnahmen ist sehr grofl und es bietet sich eine einzigartige Mdoglichkeit, die
Zusammenarbeit von Anfang an mit dem Reha-Zentrum sowie umliegenden Institutionen, die
diese Fordermanahmen anbieten, zu etablieren und einzuplanen. Klar ist, dass zu Beginn
keine Tiere direkt im Reha-Zentrum gehalten werden, vielmehr sollen MaRnahmen in den
erwéhnten umliegenden Institutionen angeboten werden und bei Interesse auch Besuche von

Hunden angeboten werden.

3.2Zielgruppe
Zielgruppe sind Kinder, die auf Grund einer onkologischen, rheumatologischen oder
pulmologischen Erkrankung im Reha-Zentrum St. Veit im Pongau stationar sind.
Eine Durchfiihrung der tiergestutzten Intervention wird individuell abgestimmt und hangt von
unterschiedlichen Faktoren ab:

- Erlaubnis des arztlichen Fachpersonals

- Waunsch des Patienten

- Erlaubnis der Eltern

- fehlende Kontraindikation (z.B. Allergie)

- Verfiigbarkeit des Personals

- offeriertes Angebot

- Dauer des Aufenthalts

Die Auswahlkriterien sind nicht universell einsetzbar, sondern missen fir jeden Patienten in

einer Teambesprechung neu diskutiert werden. Die Entscheidung muss im Gesamtteam
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getroffen werden. Dabei muss auch darauf geachtet werden, dass Kinder, die an den
tiergestutzten Interventionen nicht teilnehmen kénnen (auf Grund Allergie, schwachen
Immunsystem o. A.) sich nicht ausgeschlossen fithlen und die Begriindung ihrer verwehrten

Teilnahme verstehen.

3.3Ziele

Das vorrangige Ziel dieses Projektes ist es, Kindern nach einer schweren Krankheit die
Wiedereingliederung in das Leben mit Hilfe von tiergestiitzter Intervention zu ermdglichen
und damit das Wohlbefinden durch korperliche, kognitive und emotionale Forderung
wiederherzustellen oder zu starken. Die Auswahl konkreter tiergestitzter Mallnahmen und
auch die Bestimmung realistischer Ziele erfordert das Wissen, welche Folgen schwere
Krankheit auf soziale, korperliche und psychische Verfassung haben kénnen und wie man
dabei mit dem Einsatz von Tieren gezielt Verbesserungen anstreben kann. Der
fachkompetente Einsatz von Psychologen, Padagogen, Physiotherapeuten muss mit dem

entsprechenden zu fordernden Gebiet abgestimmt werden.

Teilziele:

- Emotionale Foérderung: Forderung des allgemeinen Wohlbefindens, Starkung von
Selbstbewusstsein, Beruhigung

- Kognitive Forderung: Forderung des Verantwortungsbewusstsein, Verbesserung der
Konzentrationsfahigkeit, =~ Forderung  von  aktiven,  selbststdndigen  und
verantwortungsbewussten Handeln

- Korperliche Forderung: Forderung der Motorik, Motivation fiir Bewegung, Reduktion
von Stresssymptomen, Freisetzung von Endorphinen, Ablenkung von Schmerz

- Soziale Forderung: Verringerung der Isolation, gemeinsame Aktivitaten der Kinder,
gemeinsame Aktivitaten der Eltern mit ihren Kindern, andere Gesprachsthemen als die
Krankheit z.B. Gber den Besuch des Hundes sprechen

- Vernetzte Zusammenarbeit mit den verschiedenen Teilbereichen der Kilinik,
anbietenden Institutionen und Verbanden, wodurch es zu einer engen
interdisziplindren Zusammenarbeit kommt

- Evaluierung der tiergestiitzten Interventionen von Patienten, Angehdérigen, Personal
und Anbieter. Dabei soll nicht nur auf die Meinung der genannten Personengruppen
geachtet werden, sondern auch auf das Wohl der Tiere
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- Wissenschaftliche Erfassung und Dokumentation der tiergestltzten Interventionen mit

Hilfe erarbeiteter Fragebdgen, Verhaltensanalysen und physiologischen Daten

3.4Projektrisiken

Als Projektrisiken kommen Akzeptanzrisiken, Qualitatsrisiken, Auslastungsrisiken,
Kostenrisiken sowie Terminrisiken und Hygienerisiken in Frage.

Bei dem Akzeptanzrisiko wird das vorgeschlagene Konzept von den Entscheidungstrégern
der Klinik, dem Personal, den Patienten und/oder den Eltern abgelehnt. Qualitatsrisiken
entstehen durch ein Nicht-Erreichen der geforderten Qualitdt der durchgefuhrten
tiergestltzten Intervention. Das kann durch das Durchfiihren der Intervention durch Nicht-
Fachkrafte, durch die Auswahl ungeeigneter oder Uberbelasteter Tiere, durch den Einsatz von
Tieren bei Kontraindikationen oder unzufriedene Beteiligte durch nicht klar definierte
Einzelziele zu Stande kommen. Bei Auslastungsrisiken stehen nicht ausreichen
Personalressourcen zur Verfligung. Reicht das zur Verfugung stehende Projektbudget nicht
aus, entstehen Kostenrisiken und die Gefahr terminlicher Risiken treten auf, wenn zeitliche
Abmachungen nicht eingehalten werden. Speziell im Krankenhaus muss auch das
Hygienerisiko und die daraus moglicherweise folgende Gefahrdung der Patienten beachtet
werden.

Folgend werden nun im Unterpunkt ,,Konzeptmanagement™ Gegenmafnahmen erldutert, wie
man diesen Risiken entgegenwirken kann, um eine Vermeidung oder Verminderung

anzustreben.

3.5Konzeptmanagement

Genehmigung/Zustimmungen von Entscheidungstragern:

Anders als bei vielen anderen Projekten, die gestartet werden, ist die Einrichtung noch nicht
errichtet. Das birgt Vor- und Nachteile in sich. So kénnen zum Beispiel noch keine klaren
Absprachen mit der medizinischen Leitung gefuhrt werden, da sie noch nicht feststeht. Zwar
gibt es eine Aufteilung der Verantwortung tber die einzelnen Teilbereiche (Krankenhaus
Schwarzach ubernimmt die Pulmologie, Landeskrankenanstalt Salzburg ubernimmt die
Rheumatologie, Sankt Anna-Kinderspital, Zentrum fir Kinder- und Jugendheilkunde
tbernimmt die Onkologie), dennoch ist es schwierig, bereits im Vorhinein eine Zusage fir die
Pilotstudie zu erhalten. Auch kann man weder mit Patienten, deren Eltern und dem

medizinischen Personal abkldren, ob das Interesse an tiergestitzter Intervention berhaupt
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vorhanden ist. Sobald eine klar definierte Leitung aufgestellt ist, muss eine Genehmigung von
den arztlichen Direktoren, den Pflegedirektoren, der Verwaltungsdirektion sowie den
Infektionskontrolle und dem jeweils zustandigen darztlichen Team und dem Pflegeperson
eingeholt werden. Kommt von diesen Seiten Zustimmung, kann man spater
Eltern/Angehdrige und Patienten tber die Moglichkeit tiergestltzter Intervention aufklaren.

Als Vorteil kann man allerdings betrachten, dass ein Konzeptantrag, der bereits vor Beginn
des Arbeitsbetriebs eingereicht wird, und die Mdglichkeit bietet, den Verantwortlichen die
positive Wirkung von Tieren néher zu bringen, den Blickfeld fur diese Art der ,,Therapie®
6ffnen kann. Man kann von Anfang an der Leitung sowie dem Personal einflihrende Vortrage
uber den Einsatz von Tieren halten und das allgemeine Bewusstsein fur diese Moglichkeit
verstarken. Anschliefend kann man mit dem Gesamtteam ein Fallkonzept fir in Frage

kommende Patienten erstellen.

Qualifikation der Anbieter der tiergestutzten Intervention:

Mit Blick auf eine fortschreitende Professionalisierung des Berufsbildes der tiergestiitzten
Arbeit und der Qualitat der angebotenen Dienstleistung, ist es erforderlich, nur Personen mit
ausreichender Ausbildung in ihren Bereichen flr dieses Projekt zu engagieren. Es geht darum,
dass die Personen neben ihrer urspringlichen Profession sowohl Ausbildung bei der
Betreuung von Menschen (Kommunikation, soziale und emotionale Kompetenzen) als auch
bei der Arbeit mit Tieren vorweisen kénnen um den Qualitatsstandard zu sichern (EKMAN,
1988, SCHULZE ET AL., 2006, WOHLFAHRT ET AL., 2013).

Auswabhl der Tiere:

Gegenwartig weist der wissenschaftliche Fokus auf die bendtigten Standards bei dem Einsatz
von Tieren in tiergestltzten Interventionen noch wenig reprasentative Anhaltspunkte auf
(BECK U. KATCHER, 2003). Es zeigt sich, dass sich die angebotenen Programme in der
Methode des Tiertrainings, des Arbeitsplans, und der Evaluierung der Qualitat unterschieden
(GLENK, 2012). Von renommierten Organisationen empfohlene Standards werden als
Grundlage genutzt (z.B.: ESAAT). Die Standards von IAHAIO sollen als Leitlinie dienen und
auf deren Grundlage sollte gemeinsam mit der Krankenhausleitung ein Protokolle fir die
Auswahl geeigneter/geprifter Pferde, Hunde (Verhaltensbewertungen, Gesundheit,
Ausbildung) erstellt werden. Die Anbieter mussen eine Erklarung unterschreiben, in der sie
versichern, dass ihr Tier den Hygienestandards entspricht und Zeugnisse von Tierdrzten ber

die Impfungen und das generelle Wohlbefinden vorlegen. Zusétzlich sollte es innerhalb des



44

Pilotprojektes weitere Untersuchungen geben.

Uberwachung des Wohls der Tiere:
Tierhalter sollten versuchen, eine Selbstevaluation durchzufiihren bzw. im Idealfall wirde
auch eine unabhédngige Person das Wohl des Tieres evaluieren. Die Evaluation sollte
basierend auf Checklisten erfolgen, die das Wohlbefinden von Tieren und auch die Beziehung
zwischen Tier und Halter erfassen. Mdgliche Punkte der Checkliste sollten gemeinsam mit
einem Fachexperten ausgearbeitet werden und koénnten folgende Formulierungen beinhalten
(nach OTTERSTEDT, 2012):
- Ist das Tier aufmerksam und interessiert, wenn ein Mensch sich nahert (Korper-,
Kopf-, Ohrenstellung)
- geht das Tier auf den Menschen zu oder zieht das Tier sich dem Menschen gegentiber
zuruck? Gibt es Zeichen der Angst oder der Aggression?
- ist das Verhalten des Tieres arttypisch oder gibt es Hinweise auf Fehlpragungen (z.B.:
Distanzlosigkeit)
- st das Tier im direkten Kontakt mit dem Menschen entspannt, und gibt es eine aktive
Teilnahme des Tieres an der Interaktion
- lassen sich nach einem Einsatz Unterschiede im Sozialverhalten mit Artgenossen
beobachten?
- sind eindeutige Kommunikationsformen zwischen Tierhalter und dem Tier vorhanden

(verbal, nonverbal) und werden diese auch dem Besucher vermittelt?

Praktische Durchfiihrung:

Oft beflrchten die Verwaltungsleiter, dass der Einsatz von Tieren mit einem
organisatorischen und finanziellen Mehraufwand verbunden ist. Daher ist es notig, dass der
Besuch mit Tieren oder der Besuch von den Stallen ohne viel Aufwand in die tégliche
Routine eingebettet werden kann. Die Infrastruktur und Abldaufe der Abteilung sollten so
geregelt werden, dass das Tierprogramm leicht/problemlos eingebettet werden kann. Es
empfiehlt sich daher, eine Schritt-fur Schritt Anleitung/Protokoll zu erstellen, dass die Schritte
vom Angebot der tiergestutzten Intervention bis zur eigentlichen Durchfiihrung beinhaltet um
eine Mehrbelastung des Personals so gering wie mdoglich zu halten. Regeln fir die

Durchfiihrung missen noch gemeinsam mit der Leitung erarbeitet werden (Vorstellungen der
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Leitung des Reha-Zentrums, Ablauf der tiergestutzten Intervention, Haufigkeiten,
Versicherungen, Sicherheit).

Eine komplette Integration des Personals ins Planungsgeschehen, eine griindliche Schulung,
die Klarstellung, dass es zwar eine Mehrbelastung darstellen kann, aber dass dennoch die

positiven Effekte (berwiegen, ist der beste Weg, eine gute Kooperation zu erlangen.

Protokolle fir den Ausschluss von tiergestutzter Interventionen:

Grunde fur den Ausschluss von tiergestiitzten Interventionen sind Neutropenie, Asthma,
Neurodermitis, offene  Wunden (z.B. nach Operationen), immunsupprimierende
Erkrankungen, Allergien und Akuterkrankungen (SCHWARZKOPF, 2003) aber auch
aggressive Verhaltensweisen und kognitive Defiziterkrankungen, die eine normale Interaktion
mit Tieren nicht ermdglichen. Ein genaues Protokoll muss aber mit dem Gesamtteam erstellt

werden.

Evaluation:

Die Zufriedenheit des Einsatzes wurde bislang meist mit Fragebdgen fur die Kinder, Eltern
und das Personal evaluiert. Um aber eine umfassende Beurteilung der TGI zu ermdglichen,
wird empfohlen, anhand der Qualitdtsmanagement-Richtlinien, die von WOHLFARTH und
Kollegen (2013) publiziert worden sind, im Gesamtteam Leitlinien zu erstellen und die

Ergebnisse auch in regelmaRigen Abstanden mit allen Beteiligten zu kommunizieren.

Finanzierungsplan:

Nicht nur das Interesse an einer Zusammenarbeit muss besprochen werden, sondern natirlich
auch der finanzielle Aspekt. Viele Organisationen, die tiergestitzte Interventionen anbieten,
griinden einen gemeinnitzigen Forderverein und finanzieren sich so Uber private Spenden
oder Sponsoren.

Die Honorare fir tiergestitzten Angebote errechnen sich aus der Finanzierung der jeweils
eingesetzten Tier-Anbieter-Teams, der Kosten des Transports zu den Institutionen, der
Erhaltung des Vereins sowie einer entsprechenden Versicherung.

Fur eine Pilotstudie, die eine Dauer von einem halben Jahr nicht Gberschreiten wird, kann auf
Basis von freiwilliger Arbeit oder durch Finanzierung eines durch Crowdfunding
ermoglichten Rahmenbudgets (wie zum Beispiel tiber www.respekt.net angeboten) gearbeitet
werden. Auf jeden Fall sollten mehrere verschiedene Stellen um Unterstitzung gebeten

werden, die Interesse an einem derartigen Projekt haben. Auch hier ist es notig, die Seriositat
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des Programms hervorzuheben. Sollte ein wissenschaftlicher Aspekt herausgearbeitet werden
kdnnen, ist es durchaus moéglich beim Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung
(FWF) einen Antrag flr die FOrderung eines Einzelprojektes fiir projektspezifische Kosten
einzureichen, da der Konzeptverfasser Uber die wissenschaftlichen Anforderungen (eine
Erstautorenschaft, und eine zweite Publikation Uber Herzraten als Co-Autor in VVorbereitung)

verflige (siehe www.fwf.ac.at, Einzelprojektforderung).

Erstellung eines Hygieneplans:

Ein dem 0sterreichischen Krankenhausgesetz entsprechender Hygieneplan fir Hunde
(Impfungen etc.) muss gemeinsam mit der Klinik erstellt werden. Wichtig ist darauf
hinzuweisen, dass man trotz hochstméglicher Kontrolle, immer noch durch z.B. Hunde
Krankheitserreger fir infektiose Krankheiten miteinbringen kann (z.B. Endo- und
Ektoparasiten). Es sollte deswegen genau darauf geachtet werden, dass die Impfungen und die
Parasitenprophylaxe der Tiere vollstdndig sind, damit Tiere Uberhaupt eingesetzt werden
kénnen (SCHWARZKOPF, 2003). Zu empfehlen ist auBerdem eine Schulung uber Erste
Hilfe bei Biss- und Kratzwunden des Personals (SCHWARZKOPF, 2003). Allerdings
berichtete das ,,infection prevention comittee* des Huntington Krankenhaus in Kalifornien,
dass trotz tber 3000 Hundebesuche bei fast 1700 Kindern in einem Zeitraum von funf Jahren
zu keiner einzigen Infektion, die von Hunden ubertragen wurde, kam (JORGENSON, 1997).
Ein guter Ansatz, um mit den Befiirchtungen des medizinischen und Pflegepersonals
umzugehen, stellt die Anbietung tiergestiitzter Interventionen in eingegrenzten
Raumlichkeiten dar. Der Aufbau der Reha-Klinik (Plan darf leider noch nicht veréffentlicht
werden), erlaubt es, dass speziell in den Gebduden, in denen die Kindergéarten- und
Schulrdume untergebracht sind, auch Raumlichkeiten fir tiergestitzte Arbeit zur Verfligung
stehen wirden. Zu klaren bleibt dann, wie Besuche bei bettldgerigen Patienten aussehen
wirde. Das kann allerdings nur dann beschlossen werden, wenn von allen Seiten
Einverstandnis fur den Einsatz von Hundebesuchen gegeben wére.

In dem Hygieneplan, der speziell fur tiergestutzte Interventionen erstellt wird, sollten auf
jeden Fall folgende Informationen vorhanden sein (nach SCHWARZKOPF, 2003):

- Grund fir den Einsatz von Tieren

- Kontaktdaten Ansprechpartner (Hygienebeauftragter)

- Rechtsgrundlagen

- Dokumentationen zum Tier (Impfzeugnis, Entwurmungsprotokoll, Versicherungsnachweis)

- Zugangsbeschrankungen fur Tiere (z.B.: Klche, Wéscherei, bestimmte Bereiche der Klinik)
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- Anforderungen an das Personal (Informationsveranstaltung fur das Personal)
- Anforderungen an zusétzliche Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen
- Ausschliel3grund fur den Kontakt mit Tieren (z.B. Allergien, Angst)

3.6Leistungen:

Die Umsetzung tiergestitzter Behandlung setzt sich aus mehreren Bereichen zusammen.
Diese sollen hier in Einzelschritten beschrieben werden. Hierbei wird davon ausgegangen,
dass die Erlaubnis der Klinik gegeben ist und der Patient alle Kriterien fir die Teilnahme an
den tiergestiitzten Interventionen erfullt. Die einzelnen Schritte orientieren sich nach
POTTMANN-KNAPP (2014).

a) Erstgesprach mit den Patienten und Angehorigen
Hierbei wird festgelegt, welche Vorstellungen und Erwartungen der Patient bzw. dessen
Angehorige von dem Angebot tiergestiitzter Interventionen haben. Es entsteht die
Maoglichkeit, Informationen tber die VVorgeschichte des Patienten und der aktuellen Situation
zu erfahren. Aullerdem kann ein erstes Kennenlernen des Patienten und des Anbieters
stattfinden. Eine klare Definition der Ziele, die im Dialog erarbeitet werden und die daftr
erforderlichen Rahmenbedingungen (zeitlicher Rahmen, Durchfuhrungsort, Motivation)
werden hierbei abgeklart. Sind die Vorstellungen der Patienten unrealistisch, muss das auch
im Erstgesprach klargestellt werden. Speziell bei diesem Setting muss darauf geachtet
werden, dass das Kind von sich aus motiviert ist, an tiergestutzten Interventionen

teilzunehmen und nicht die Eltern fir das Kind sprechen.

b) Patienten-Recherche tber Informationen, die zu einem optimalen Einsatz von Tieren
fuhrt.

Hier wird nach einem Informationsgewinn festgelegt, welcher Schwerpunkt in der

Behandlung (z.B. kognitiver, korperlicher oder soziale Mobilisierung von Ressourcen) zu

einem optimalen Ergebnis fuhrt.

¢) Indikation
Hierbei wird festgelegt, welche Behandlung flur einen Patienten am besten geeignet ist. Sie
erschlieBt sich aus dem Erstgesprach, der Diagnose und definiert die methodischen
Schwerpunkte, den Aufbau und das AusmaR der tiergestiitzten Intervention.
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d) Planung der Behandlung
Die Behandlung setzt sich immer zusammen aus einer Kennenlernphase, einer Arbeitsphase
und einer Abschlussphase. In der Kennenlernphase soll es durch ressourcenmobilisierende
Aktivitaten zu einem Aufbau der Beziehung zwischen Patient und Anbieter kommen. In der
Arbeitsphase wird aktiv am festgelegten Thema (z.B. Verbesserung der Motorik) gearbeitet.
In der Abschlussphase wird die Behandlung reflektiert und zukiinftige VVorgehensweisen
besprochen.

e) Planung der einzelnen Behandlungseinheit
Eine Behandlungseinheit setzt sich aus einer Orientierungsphasen, einer Phase fir die
Malnahmen und einer Evaluationsphase zusammen. In der Orientierungsphase kann der
Patient Uber sein derzeitiges Befinden sprechen und der generelle Ablauf der Einheit wird
durchbesprochen. In der Hauptphase erfolgen die geplanten Interventionen unter
Beriicksichtigung der internen Ressourcen des Patienten und der verfugbaren Ressourcen des
Settings. In der Evaluationsphase wird die Einheit von Klient und Anbieter reflektiert.

Hier ein mogliches Beispiel fur eine Behandlungseinheit (50 Minuten) mit einem Hunde-

Besuchsteam:

Zeit Phase Inhalt

10 Minuten Orientierungsphase | BegriBung des Patienten durch das Hunde-
Besuchsteam, Fragen Uber das Befinden des
Patienten

30 Minuten Hauptphase Ubungen, die das definierte Ziel anstreben,
z.B. richtiges Verhalten gegenlber Hund
uben, Hund bursten

10 Minuten Evaluierungsphase | Entspannung, Reflexion (iber die Einheit (was
hat gefallen, was nicht, Wiinsche fiir ndchsten
Besuch)

f) Patienten-zentrierte Evaluation
Der Einsatz von Fragebtdgen zur Evaluation der tiergestitzten Intervention bietet eine
Maoglichkeit, die Ziel- bzw. Teilzielerreichung zu dokumentieren. Die Bewertung sollte je
nach Behandlungsdauer in regelmaRigen Abstdnden erfolgen und sowohl die subjektive
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Einschatzung des Patienten, der Angehdrigen, des Anbieters aber auch des Personals

berticksichtigen.

3.7Konkrete Angebote TGI in verschiedenen Settings

Die Einsatzméglichkeiten hangen neben der noch nicht genau definierten Besetzung des

Klinik-Personals auch von der zusatzlichen Ausbildung und des Engagements der jeweiligen

Berufsgruppen ab. Anzustreben ist ein multiprofessioneller Ansatz. Die Aufenthaltsdauer von

Patienten in der Reha-Klinik liegt zwischen drei und sechs Wochen und die verschiedenen

angebotenen Leistungen konnen in erarbeiteten Modulen den Patienten entsprechend

angeboten werden.

Folgende mdgliche tiergestitzte Interventionen kdnnen unter den strukturellen

Qualitatsanforderungen angeboten werden und sind in den einzelnen Unterpunkten néher

erlautert:

A) Tierbesuchsprogramme

B)

Bei diesem Angebot besuchen Tierhalter mit ihren Tieren (meist Hunde) die Patienten
von Einrichtungen. Die Einverstandniserklarung der Einrichtung ist unabdingbar und
das Mensch-Tier Team sollte unbedingt auf Qualifikationen hinsichtlich des Umgangs
mit Mensch und Tier gepruft werden (z.B. Ausbildung in Tiergestitzter Therapie,
verschiedene Organisationen). Meist kommen stundenweise Tierbesitzer (entweder
einzeln oder in Gruppen) auf die Station (im Vorfeld muss abgeklart werden, welcher
Patient Kontakt haben will, das Stationspersonal und die Klinikleitung missen
informiert werden).

Ziele: Erlernen des richtigen Umgangs mit den Tieren, positive Auswirkung der
Interaktion auf Entwicklung und Fahigkeiten des Patienten,
Selbstbewusstseinssteigerung, Verbesserung der Konzentration, tberschiissige Energie

abbauen, Motivation zur Bewegung, Integration in eine Gruppe

Therapeutisches Reiten aul3erhalb des Klinik-Gelédndes

Beim Heilpadagogischen Voltigieren werden auf dem an der Longe gefiihrten Pferd
gymnastische Geschicklichkeitstiibungen durchgefuhrt. Bei der Hippotherapie sitzt der
Patient ebenfalls auf dem Pferd und die Bewegungsimpulse vom Pferd werden auf

Becken und Wirbelséule des Patienten Ubertragen.
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Ausgehend von den Bedirfnissen, Ressourcen und Fahigkeiten des Patienten werden
psychische und korperlich-motorische Ebenen erreicht.

Ziele: Erlernen des richtigen Umganges mit Pferden, VVerbesserung der Selbstkontrolle
und der Kérperwahrnehmung, Motivation zur Bewegung, wichtige persénliche

Ressourcen starken

C) Tiergestutzte Padagogik am Bauernhof auRerhalb des Klinik-Gelandes
Auf einem Bauernhof mit mehreren verschiedenen Tierarten kann gezielt
erlebnispadagogisch gearbeitet werden. Dabei haben Kinder gemeinsam mit
Padagogen die Moglichkeit, den Hof zu besuchen, sich dort mit Hilfe organisierter
Workshops néher mit den Tieren zu beschaftigen und auch aktiv bei der Stallarbeit
mitzuhelfen. Interessant ist hierbei der Aspekt, dass es nicht hauptsachlich darum geht,
Tiere zu bertihren sondern sie in besten Haltungsbedingungen beobachten und davon
lernen zu kénnen.
Ziele: Erlernen der Haltungsbedingungen und Verhaltensweisen verschiedener
Tierarten, Forderung der Kommunikation untereinander, Erlernen sozialer

Kompetenzen, Bewegung

Vorgeschlagenes Angebot in der Pilotphase

Setting Haufigkeit Personal
Tierbesuchsprogramme | Einzel- 2x/Woche a Anbietende
/Gruppensetting 50min | Fachkraft und
Hilfskraft
Heilpadagogisches Einzelsetting 2x/Woche/Patient | & Anbietende
Voltigieren und Reiten; 50min | Fachkraft
Hippotherapie (Padagoge,
Physiotherapeut)
und Hilfskraft
Padagogik am Gruppensetting | 1x/Woche a Anbietende
Bauernhof (max. 12 120min | Fachkraft
Kinder) (Padagoge) und

Hilfskraft
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3.8Umfeld/Standort/Institutionen

Allen voran bietet sich die Mdglichkeit, in Kooperation mit der Reha-Klinik tiergestitzte
Interventionen an einem nahe gelegenen Reitzentrum Steggut (http://www.steggut.at/)
anzubieten Das Reitzentrum Steggut verfligt Uber modernste Pferdehaltung (ganzjahrige
Offenstallhaltung mit Mdglichkeit, die Pferde auf grofle Weiden zu lassen) und auch eine
Halle wurde fertiggestellt. Der Stall ist zwar hauptsachlich fur Einsteller, aber die Integration
von tiergestutzter Aktivitat wurde erst vor kurzem eingefiihrt. Bei der Betreuung von Kindern
und Jugendlichen, die verschiedene schwierige Lebenssituationen durchmachen oder
durchgemacht haben, gibt es dort bereits das Angebot von wertvoller, gemeinsamer
Freizeitbeschaftigung sowie psychologischer Betreuung und Coaching. Bei einem Pilotprojekt
wurde als mdgliche Freizeitbeschéftigung fur Jugendliche mit unterschiedlichen Problemen
(Depression, Probleme nach Ungliicksféllen in der Familie, schwere Krankheit) Arbeit an
diesem Pferdestall gemeinsam mit ausgebildeten und erfahrenen Sozialpddagogen und einer
Therapeutin fur Heilpadagogisches Voltigieren und Reiten angeboten. Dieses Fachpersonal,
das im Besitz von drei bereits erfahrenen und ausgebildeten Therapiepferden ist, ware auch
an einer moglichen Zusammenarbeit mit der Reha-Klinik sehr interessiert. Auch die Besitzer
des Reitstalles waren an einer Kooperation interessiert. Da es sich um Pferde aus dem eigenen
Einstellbetrieb handelt, wére es sogar mdglich, ein anfangliches Pilotprojekt ohne zusatzliche
Platzkosten anzubieten und eine Reservierung der Halle oder des Reitplatzes fir eine
ungestorte Arbeit fur bestimmte Tage zu arrangieren. Sollte das Projekt groRere Dimensionen

annehmen, muss Uber das weitere VVorgehen noch ausfuhrlich diskutiert werden.

Einige Minuten vom geplanten Ort der Reha-Klinik gibt es auRerdem einen kleinen Hof, der
neben einigen Privatpferden auch Kaninchen, Hihner, Esel und Ziegen gemall der
artgerechten Haltungsbedingungen untergebracht hat. Auch bei diesem Hof wird schon gezielt
im padagogischen Setting mit Kindergarten-Kindern gearbeitet.

Auch nur 10 Minuten von der Reha-Klinik entfernt befindet sich ein OKL-zertifizierter
Reitstall (Tiergestitzte Intervention am Bauernhof), der unter anderem Tiergestitzte
Padagogik mit Schweinen und Eseln, Schule am Bauernhof, und Waldp&dagogik anbietet.
Dort verfligt man zusétzlich uber eine Mutter-Kuh-Haltung. Das Zielklientel sind Volksschul-

und Kindergartenkinder. Uber eine mogliche Zusammenarbeit wurde noch nicht diskutiert.

Hundebesuchsdienste erscheinen etwas schwieriger zu organisieren. Momentan gibt es in

Salzburg keine Zweigstelle von TAT (Tiere als Therapie), deren angebotene Ausbildung der
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Hunde (ber die notwendigen Qualitatsstandards verfugen wirde. Deswegen wird eine
Akquirierung von gut ausgebildeten Mensch-Hund-Dyaden von anderen Organisation in
Betracht gezogen. Eine Moglichkeit wére die Organisation ,,Humanis et Canis*
(http://www.humanisetcanis.org), die sich in der Ausbildung der Hunde und bei den
Gesundheitsvorschriften auch an die Vorgaben der Delta-Society halt. ,,Humanis et Canis*
bildet Mensch/Tier-Therapieteams flr den Besuchsdienst aus. Nach der Ausbildung sind die
Teams laut Vorstand daher befahigt Kinder zu besuchen. Aus diversen anderen Angeboten,
die ich recherchieren konnte (z.B.: www.tierundwir.net mit Angebot von Hundebesuchen,
unterschiedliche Erlebnispadagogischen Programme wéhrend eines Besuches), muss ebenfalls
erst die Qualitat erhoben werden. Eine genaue Uberpriifung der Standards und einer sich
daraus erschliefenden Kooperation muss noch ausgefuhrt werden, sobald Verhandlungen und

Beschllsse mit dem Krankenhausvorstand, Personal und Patienten/Eltern angelaufen sind.

3.9Personalbedarf

Das benétigte Personal muss auf jeden Fall die Qualifikation haben, um eine bestimmte
Intervention durchzufiihren. Personen, die tiergestitzte Interventionen anbieten, bendtigen
eine anerkannte Berufsausbildung als Grundlage fiir pddagogische oder therapeutische Arbeit.
Zusétzlich benétigen sie eine berufsbegleitende Weiterbildung in tiergestitzter Padagogik
und/oder tiergestlitzter Therapie qualifiziert durch einen von ISAAT oder ESAAT
anerkannten Ausbildungsstandard. Eine Fachkraft kann selbst tiergestutzte Intervention
durchfiihren, wenn sie den entsprechenden Grundberuf (z.B. Physiotherapeut, Pédagoge,
Psychologe) hat und selbst ein Tier besitzt, das Uber die erforderlichen Anforderungen
verfugt. Tiergestltzt kann auch unter Einbindung einer entsprechend erforderlichen Fachkraft
oder eines fachkompetenten Tier-Mensch-Team ausgetbt werden.

Mindestens eine Fachkraft fur Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren, eine Fachkraft fir
Hippotherapie, eine Fachkraft fir Paddagogik sowie ausgebildete Hundebesuchsteams werden
bendtigt, aber die endgultige Anzahl ergibt sich aus der Nachfrage.

Die Stellenangebote kdnnen sofort nach Genehmigung des Konzeptes offiziell ausgeschrieben

werden.

3.10 Zeitlicher Rahmen

Im Herbst 2015 ist der voraussichtliche Baubeginn der Reha-Klinik. Zu diesem Zeitpunkt soll
das Konzept bei den Entscheidungstragern eingereicht werden.



53

Nach Bewilligung erfolgen die weiteren Schritte durch die Ausarbeitung eines Projektantrags
und somit die Mdglichkeit auf Finanzierung des Projektes. Gesamt soll ein Pilotprojekt von
einem halben Jahr angestrebt werden, das nach erfolgter positiver Evaluation verlangert

werden kann.

3.11 Dokumentation und wissenschaftliche Forschung

Der Verlauf der tiergestitzten Intervention soll mit Hilfe verschiedener
Evaluationsinstrumente (Fragebogen, Selbstbeobachtung, Fremdbeobachtung) dokumentiert
werden. Dabei werden emotionale, kognitive, korperliche und soziale Veranderungen des
Patienten erfasst.

Maoglichkeiten zur Gewinnung von empirischen Daten, die den Einsatz rechtfertigen und zu
einer Verlangerung des Pilotprojektes und damit auch zur Maoglichkeiten groRerer
Forderungen, missen unter der Mitarbeit erfahrener Forscher erarbeitet werden. Wie bereits
in Kapitel 2 erwahnt, ist ein entsprechender Wirksamkeitsnachweis von tiergestitzten
Interventionen durch kontrolliert-randomisierte Studien schwer zuganglich. Die Probleme
stellen die Inhomogenitat der Patienten, die kaum zu standardisierende Ergebnisse von
emotionalen Therapien und die nicht vorhandene Mdoglichkeit, ein Blind-Studien-Design
durchzufiihren (BOTTGER ET AL., 2010). Bei Kindern, die bereits durch schwere Krankheit
und daraus resultierenden aggressiven Behandlungen Uberfordert werden, stellt ein klinisch-
experimenteller Ansatz in Form von fMRI-Untersuchungen tber die Untersuchung von
neuronalen Aktivierungsmustern, wie er von Bottger vorgeschlagen wird, ebenfalls eine
vermutlich nicht tragbare Belastung dar (BOTTGER ET AL., 2010).

Um einen ernstzunehmenden Forschungsansatz zu erarbeiten, sind die wissenschaftlichen
Mindestanforderungen zu befolgen. Dennoch fuhren die angefuhrten Schwierigkeiten in der
Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung dazu, dass man eine Koppelung von quantitativen
und qualitativen Verfahren anstreben sollte (POTTMANN-KNAPP, 2013). Mdglichkeiten
wéren eine Datenaufnahme anhand Kortisolmessungen und Herzratenmessungen in
Kombination von Verhaltensbeobachtungen von Patienten und Tieren, sowie standardisierte
Fragebdgen um sowohl physiologische als auch psychologische Daten zu erhalten (WU ET
AL., 2002). Ein genauer Forschungsplan wird nach der Zustimmung aller Beteiligten

erarbeitet.
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3.12 Beispiel Klinik Tannheim

Um zu demonstrieren, dass es bereits sehr gut funktionierende Kliniken gibt, bei denen
tiergestiitzte Interventionen angeboten werden, beschreibe ich im Folgenden den Ablauf bei
einer Klinik in Deutschland, deren Aufbau des in Planung befindlichen Reha-Zentrums in St.
Veit sehr dhnlich ist. Die Informationen stammen aus personlichem Kontakt mit dem Leiter
des Therapiestalls Arnold Seng.

Die Nachsorgeklinik Tannheim in Deutschland fiihrt einen medizinisch-therapeutischen
familien-orientierten Behandlungsansatz aus, der auf die Rehabilitation von Familien mit
krebs, herz- und mukoviszidosekranken Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
angepasst ist.

Neben zahlreichen medizinischer und psychosozialer Aspekte, wird dort auch Reittherapie bei
einem am Geldnde befindlichen Reitstall angeboten. Fur den Unterricht steht ein Diplom-
Reitpadagoge, eine Fachkraft fir Reiten als Sport fur Menschen mit Behinderungen sowie
eine Hippotherapeutin zur Verfiigung. Das Konzept besteht darin, therapeutisch mit den
Patienten und Familienangehdrigen zu arbeiten, um eine ginstige Beeinflussung der
Personlichkeitsentwicklung insbesondere in den Bereichen Motorik, Wahrnehmung, Lernen,
Befindlichkeit sowie Verhalten zu verstarken. Hundebesuchsdienste werden aufgrund
hygienischer Bedenken nicht angeboten.

Die Leitlinien fiir den Betrieb wurden mit der Krankenhausleitung sowie der medizinischen
Leitung ausgearbeitet und das Gesamtteam trifft nach der Aufnahme eines Patienten die
Entscheidung, ob er sich fir eine Reittherapie eignet. Das schliet sowohl korperliche,
psychische und hygienische Faktoren ein. Danach kann der Patient zweimal woéchentlich an
einer therapeutischen Einheit (& 45 Minuten) teilnehmen. Zuséatzlich gibt es noch einen
Stalltag, an dem die Patienten und Angehdrigen sowohl bei der Stallarbeit mithelfen als auch
an erlebnispadagogische Unternehmungen im Wald teilnehmen. Nach einer Einheit bzw. nach
dem Stalltag mussen alle Teilnehmer die Kleidung komplett wechseln, um keinen Staub,
Erreger 0.A. in die Klinik einzubringen.

Der gesamte Reitbetrieb wird von einem Forderkreis, der dafur ins Leben gerufen worden ist,
gesponsert. Das bedeutet, dass hier aktive Offentlichkeitsarbeit sowie Riickmeldung an die
Sponsoren einen wichtigen Teil darstellen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Entscheidung, wer an tiergestutzten
Interventionen teilnehmen kann vom Gesamtteam getroffen werden muss. Bei einem
Konzept, bei dem familienorientiert gearbeitet wird, ist es wichtig, auch Angebote fur die

Angehorigen anzubieten, die sie mit den Patienten gemeinsam ausfiihren kénnen. Bei einer
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Finanzierung durch einen Forderverein darf die Offentlichkeitsarbeit und die Rickmeldung

uber Fortschritte an die Sponsoren nicht vernachldssigt werden.

4. Zusammenfassung

Schon lange machen sich Menschen die Unterstiitzung durch Tiere bei padagogischen,
psychologischen und therapeutischen MaRnahmen zunutze. Das kann durch die die bloRe
Anwesenheit von Tieren oder durch einen zielgerichteten aktiven Einsatz bei den
FordermaRnahmen erfolgen. Die Therapie und FérdermalRnahmen sind unterschiedlich, und
sind auch vom Einsatzgebiet abh&ngig. So existieren zum Teil schon tiergestltzte
Therapiemalinahmen flr schwerkranke stationare Menschen obgleich dieser Bereich noch
wenig systematisch erforscht worden ist. Kinder, die an schweren Krankheiten leiden, miissen
mit der Krankheit, héufigen Krankenhausaufenthalten, aggressiven uns schmerzhaften
Behandlungen und deren Nebeneffekten zurechtkommen. Diese Stressoren koénnen zu
nachteiligen biopsychosozialen Effekten fiihren, die die Lebensqualitat deutlich vermindern.
Tiergestitzte Intervention kann die natiirliche und heilende Bindung zwischen Kindern und
Tieren fordern. Unter anderem wurde in deskriptiven Studien gezeigt, dass tiergestitzte
Fordermanahmen die Schmerzempfindung senkt, die Akzeptanz des Krankenhausaufenthalts
erleichtert, die Aufmerksamkeitsspanne verlangert und die Sozialisation verbessert.
Aulerdem verringert sich die Einsamkeit, es wird Trost gespendet und eine Erleichterung
ermoglicht.  Zusétzlich steigt das Selbstvertrauen, da es zu einer Stabilisierung der
Befindlichkeit kommt und eine stark antidepressive Wirkung stellt sich ein.

In dieser Konzeptarbeit wurde der Stand der Forschung bezliglich der Wirkweisen wahrend
tiergestltzter Interventionen bei stationdren Patienten kritisch dargelegt. AuRerdem wurde ein
Konzeptplan fur ein in Planung befindliche Kinder-Reha-Einrichtung im Salzburger Land
(Heilkurort St. Veit im Pongau) zur Einbeziehung tiergestiitzten Interventionen erstellt. In
diesem Antrag wird besonders viel Wert auf den Zusammenschluss qualitativ bestens
geschulter Fachkrafte (medizinisch, psychologisch, therapeutisch, padagogisch, tierbezogen)
und hochwertig eingerichteter Kooperationspartner (Tierhalter, Stallanlagen) unter Erflllung
aller erforderlichen HygienemaRnahmen gelegt werden. Der ethisch und fachlich korrekte
Umgang mit den Tieren sowie deren Ausbildung und Gesundheit sowie hohe Standards des

Qualitdtsmanagements liegen dabei auch besonders am Herzen.
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Da Kinder besonders gut in der Lage sind, tiefe Beziehung und Bindung zu Tieren
aufzubauen und zu empfinden, verspricht eine Miteinbeziehung von tiergestutzten
MaRnahmen eine Steigerung der Lebensqualitat dieser jungen Patienten.

Der Antrag soll bereits in der Planungsphase des Reha-Zentrums ausgearbeitet und vorgelegt

werden, damit er in die Organisation Einzug findet.
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