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1. Einleitung

1.1. Vorwort/Personliche Motivation

Da ich selbst seit mehreren Jahren im teilbetreuten Wohnen fiir Menschen mit
Behinderung arbeite, sah ich mich schon oft mit der Thematik konfrontiert, dass
Klientlnnen ein oder mehrere Heimtier/e halten. Unter den KlientInnen gibt es
aber auch viele, die kein Heimtier haben aber gerne eines halten wiirden. Ich
konnte hierbei die Erfahrung machen, dass Tiere in vielen Bereichen positiv auf
den Menschen wirken, etwa im gesundheitlichen Bereich und im Allgemeinen zu
einer besseren Lebensqualitdt beitragen. Wie etwa der Schutz vor Vereinsamung
durch die Haltung eines Heimtiers. Auf die positiven Effekte werde ich im

Hauptteil meiner Hausarbeit noch niher eingehen.

Die Tierhaltung wird begleitet von gewissen Anforderungen an den/die HalterIn
wie etwa regelmdfiges Gassi gehen mit einem Hund, regelmifBiges Sdubern eines
Kifigs oder dem Katzenklo, das Suchen nach einer geeigneten
Unterbringungsmoglichkeiten bei Krankenhausaufenthalten etc. Hierbei konnen
Schwierigkeiten und Probleme auftreten. Diese konnen sich auf das Tier und/oder
den/die Tierhalterln beziehen. Es kann aber auch zusitzlich das Umfeld des

Menschen betroffen sein.

Speziell Menschen mit Behinderung und/oder einer psychischen Erkrankung
bringen aufgrund ihrer Behinderung und/oder Erkrankung besondere
Voraussetzungen und Eigenarten mit, die in Verbindung mit der Haltung eines

Tieres zu beriicksichtigen sind.

In der vorliegenden Arbeit mdchte ich zundchst die positiven Effekte aufzeigen
und erldutern, welche die Tierhaltung auf Menschen mit Behinderung (mit dem

Schwerpunkt kognitiver Beeintrachtigung) und/oder psychischer Erkrankung



haben konnen.

Im Anschluss daran sollen die Grenzen der Heimtierhaltung verbunden mit ihren
auftretenden Schwierigkeiten und Problemen genauer betrachtet werden. Hierbei

ist fiir mich besonders wichtig auf den Schutz der Tiere zu blicken.

Um représentative Ergebnisse zu erhalten beziiglich der positiven Auswirkungen
der Heimtierhaltung auf Menschen mit Behinderung und/oder psychischer
Erkrankung und Ergebnisse zu Schwierigkeiten und Probleme die dabei entstehen
konnen, habe ich im praktischen Teil meiner Hausarbeit einen Fragebogen
entwickelt und diesen an verschiedene Einrichtungen mit entsprechender Klientel
versandt. Der Riicklauf wurde nach entsprechender Wartezeit von mir sondiert

und ausgewertet. Die Ergebnisse werden in dieser Arbeit aufgezeigt.

Im Anschluss daran habe ich ein Konzept fiir einen Leitfaden im Umgang mit der
Heimtierhaltung durch Menschen mit Behinderung und/oder psychischer
Erkrankung fiir das pidagogische Personal erstellt. Abgerundet wird der Leitfaden
durch eine Checkliste zur Haltung einer Wohnungskatze. Der Leitfaden, sowie die
Checkliste sollen den BetreuerInnen eine Moglichkeit geben, auf eine theoretische
Handhabe zuriickzugreifen bevor der/die Klientln sich ein Tier anschaftt, bzw.
wenn Fragen zur Tierhaltung auftreten. Der Inhalt ist aufgegliedert in die
Vorbereitung zur Anschaffung eines Heimtieres, die regelmiBige Uberpriifung der

Haltung des Tieres, bis hin zum Tod des Heimtieres.
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1.2. Forschungsfrage, Uberblick iiber die Vorgehensweise

Die Forschungsfrage meiner Hausarbeit lautet daher:

Wie sieht eine Heimtierhaltung im teilbetreuten Wohnen aus?

Dadurch ergaben sich drei Hypothesen welche ich anhand von Literaturarbeit und

des entwickelten Fragebogens beantworten werde.

H1: Wenn Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung

Heimtiere halten, dann wirkt sich das positiv auf den Menschen aus.

H2: Wenn Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung

Heimtiere halten, konnen Schwierigkeiten und Probleme entstehen.

H3: Wenn bestimmte Voraussetzungen gegeben sind kann eine Heimtierhaltung

im teilbetreuten Wohnen gut gelingen.



2. Begriffsdefinitionen

2.1. Heimtierhaltung

Heimtier

Im Osterreichischen Tierschutzgesetz ist unter den Allgemeinen Bestimmungen unter § 4
Begriffsbestimmungen Absatz 3 festgelegt, dass man folgendes unter dem Begrift Heimtiere
versteht:

,Heimtiere: Tiere, die als Gefdhrten oder aus Interesse am Tier im Haushalt gehalten werden,
soweit es sich um Haustiere oder domestizierte Tiere der Ordnungen der Fleischfresser,
Nagetiere, Hasenartige, Papageienvogel, Finkenvogel, Taubenvogel und der Klasse der Fische
handelt; (Tierschutzgesetz, 2015).

Eine andere Definition von Heimtier ist:

,,Ein Heimtier ist ein in einen Haushalt eingegliedertes Tier, welches mit einem oder mehreren
Menschen, als unterlegener Sozialpartner in einem asymmetrischen Beziehungsverhéltnis
steht. Das Tier wird dabei als biografischer Akteur wahrgenommen, dessen Anschaffung und
Haltung primér aus nicht 6konomischen Griinden heraus gerechtfertigt wird.“ (Simeonov M.,

2014, S.14).

Tierhalter
Als Halter werden laut §4.1 diejenige Personen bezeichnet, welche fiir ein Tier verantwortlich
sind, sei es voriibergehend, stindig oder wenn sich ein Tier in deren Obhut befindet (vgl.

Tierschutzgesetz, 2015).



2.2. Teilbetreutes Wohnen fiir Menschen mit Behinderung und/oder

psychischer Erkrankung

Beim teilbetreuten Wohnen handelt es sich um eine Betreuungsform fiir erwachsene
Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung. Der zu betreuende Mensch
wohnt in einer eigenen Wohnung oder in einer Wohnung welche er von einer
Triagerorganisation, von der er betreut werden mochte, anmietet. Bei den eigenen Wohnungen
handelt es sich um verschiedene Wohnarten, wie etwa Gemeindewohnungen,
Privatmietwohnungen oder Genossenschaftswohnungen. Das teilbetreute Wohnen kann als
ein Zwischenschritt gesehen werden in welchem der/die KlientIn lernt selbstéindig und alleine
zu leben. Das Angebot kann aber auch lebenslang genutzt werden bzw. so lange es vom
Betreuungsteam ermdglicht werden kann, dass der/die KlientIn in einer eigenen Wohnung
leben kann. Fiir die Nutzung des Angebotes teilbetreutes Wohnen muss eine Bewilligung von
einem Kostentriger vorliegen (vgl. Leupschitz und Roniger, 2011).

Das Konzept dieses Betreuungsangebotes hat zum Ziel dass die Menschen mit besonderen
Bediirfnissen so selbstbestimmt und selbstéindig als moglich leben kdnnen. Der/die KlientIn
selbst wird als der/die AuftraggeberIn und Expertln in eigener Sache gesehen. Er/sie arbeitet
mit dem Betreuungsteam zusammen indem mit ihm/ihr in Form einer Ziel und
Schwerpunktplanung seine/ihre Bediirfnisse besprochen werden (vgl.Verein GIN, 2015).

Der Mensch mit Behinderung und/oder psychischen Erkrankung entscheidet so selbst in
welchen Bereichen seines Lebens er/sie die Hilfe und Unterstiitzung von einem/einer
Betreuerln nutzen mochte. Die Betreuungsvereinbarung die am Anfang der Betreuung
zwischen dem/der Klientln und dem/der Betreuerln bzw. der Trigerorganisation
abgeschlossen wird, wird in einem Betreuungsvertrag festgehalten und von beiden Seiten
unterschrieben. Falls der/die Klientln einen/eine SachwalterIn hat ist diese/r fiir die
Unterschrift zustandig.

Das Angebot der Betreuung im teilbetreuten Wohnen umfasst verschiedene Bereiche und ist
in sich flexibel, so dass die Betreuung individuell an den Klientlnnen angepasst werden kann.

Zu den verschiedenen Bereichen, welche die Betreuung umfassen kann, zéhlen beispielsweise
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der Bereich Wohnen, damit ist gemeint, dass der/die KlientIn in allen Belangen die den
Bereich Wohnen betreffen, unterstiitzt wird wenn er/sie dort Hilfe benétigt. Dies kann durch
den/die Betreuerln in der Form geleistet werden, indem er/sie Kostenvergleiche von
verschiedenen Umzugsunternehmen einfordert und Umzugsunternehmen beauftragt, sowie
am Umzugstag die MitarbeiterInnen der Firma einweist. Auch bei der Instandhaltung der
Wohnung und des Mobiliar unterstiitzt der/die Betreuerln den/die Klientln wenn
InstandhaltungsmaBBnahmen anfallen, indem er/sie Reparaturfirmen beauftragt oder andere
Losungen mit oder fiir den/die Klientln findet, wie etwa die Entsorgung einer defekten
Waschmaschine durch die Abholung einer Firma etc.

Weiter kann die Unterstiitzung des Betreuers/der Betreuerin in der Haushaltsfithrung genutzt
werden wie etwa bei der Essenszubereitung oder auch beim Einkaufen. Ein weiteres
Teilgebiet der Betreuung ist die Gesundheit des Klienten/der Klientin, hier gibt es fiir den
Menschen mit Behinderung und/oder psychischen Erkrankung die Moglichkeit, dass der/die
Betreuerln die Arzt- und Krankenhausbesuche koordiniert und vereinbart bzw. den
Klienten/die Klientin auch dorthin begleitet. Ein weiteres angebotenes Fragment der
Betreuung ist die Beschiftigung. Zu diesem Bereich zdhlt das unterstiitzende Einwirken des
Betreuers/der Betreuerin auf der Suche nach einer Arbeitsstelle bzw. einer
Beschéftigungstherapie fiir den Klienten/die Klientin. Auch bei auftretenden Schwierigkeiten
wird dem Klienten/der Klientin, in Form von Gesprachen oder durch das Organisieren eines
Jobcoaches etc. zur Seite gestanden. Das Begleiten zu Amtern und Behérden sowie das
Angebot der Verwaltung der Finanzen des Klienten/der Klientin ist ein weiteres Teilgebiet aus
dem Spektrum des Betreuungsangebotes des teilbetreuten Wohnens. Die Forderung der
Sozialen Kompetenz des Klienten/der Klientin steht in der Betreuung zudem im Vordergrund,
er/sie kann hinsichtlich beim Aufbau eines sozialen Umfeldes unterstiitzt werden indem
beispielsweise Freizeitangebote und Vereine angeboten werden. Ebenfalls umfasst die
Betreuung den Bereich Mobilitit und Orientierung indem beispielsweise dem Klienten/der
Klientin Fahrtentrainings angeboten werden konnen. Unterstiitzung und Hilfe von Seiten des
Betreuers/der Betreuerin kann in Form des Krisenmanagements also bei Begleitung in
Krisensituationen wie etwa in psychischen Krisen erfolgen.

Auch das Organisieren von Dienstleistungen gehdrt zu den Angeboten die das teilbetreute
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Wohnen bietet, wie etwa bei Bedarf das Organisieren von Essen auf Radern oder einer Putz/
und Reinigungsfirma (vgl. Leupschitz und Roniger, 2011).

Die Heimtierhaltung reicht in viele Bereiche der Betreuung der Klientel im teilbetreuten
Wohnen hinein. Dazu zédhlt etwa das Wohnen, das Freizeitverhalten, und das Interesse des
Klienten/der Klientin. Die Heimtierhaltung kann demnach ein weiterer Punkt in der
Betreuung des Klienten/der Klientin sein, welcher auftritt sobald ein/e KlientIn ein Heimtier
hilt oder sich eines anschaffen mochte. Das bedeutet, dass von dem Klienten/der Klientin
Unterstiitzung von Seiten des Betreuers geholt werden kann wenn beispielsweise bei
allgemeinen und auch bei speziellen Fragen zum Tier und/oder dessen Haltung auftreten. Die
Betreuungsperson unterstiitzt dann den Klienten/die Klientin indem er ihm/ihr hilft an diese
Informationen zu kommen. AuBBerdem kann die Unterstiitzung durch den Betreuer/die
Betreuerin in Form der Organisation fiir verschiedene Belange fiir das Tier geholt werden.
Der/die BetreuerIn unterstiitzt beispielsweise bei der Vereinbarung von Tierarztterminen und

bei der Einhaltung dieser.

Im nichsten Abschnitt meiner Arbeit mochte ich auf den Begriff Behinderung und psychische

Erkrankung eingehen, welche die Klientel im teilbetreuten Wohnen betrifft.

2.3. Behinderung

,Eine Person gilt als behindert, wenn sie aufgrund einer Schéidigung ihrer korperlichen,
geistigen oder seelischen Funktionen schwer, umfinglich und langfristig in ihrem
unmittelbaren Lebensvollzug und in ihrer Teilhabe am gesellschaftlichen Leben eingeschriankt
ist. (Hobmair u.a.2002, S. 351).

Ob es sich um eine leichte oder schwere Behinderung handelt, hingt im Einzelfall von
mehreren Faktoren ab. Faktoren die Einfluss auf die Folgeerscheinung der Behinderung haben
sind beispielsweise von gesellschaftlicher, familidrer und personlicher Art. Das bedeutet, dass
die gleiche Schidigung bei unterschiedlichen Personen unterschiedlich starke Ausmalle
aufgrund dieser Faktoren haben kann (vgl. Hobmair u.a. 2002, S. 351).

Die Arten der Behinderungen werden in Einfach- und Mehrfachbehinderungen unterteilt.



2.3.1. Einfachbehinderungen

Die Klientel meiner Hausarbeit bezieht sich in erster Linien auf Menschen mit
Lernschwierigkeiten bzw. geistiger Behinderung. Daher werde ich ausfiihrlicher auf den
Begrift geistige Behinderung eingehen. Die anderen Einfachbehinderungen mochte ich an
dieser Stelle lediglich nennen. Zu den Einfachbehinderungen zéhlen: geistige Behinderung,
Lernbehinderung, Blindheit, Sehbehinderung, Taubheit, Schwerhorigkeit, Koérperbehinderung,
und Sprachbehinderung (vgl. Hobmair u.a. 2002, S. 356).

Die WHO erstellte ein Klassifikationssystem der Krankheiten wund verwandter
Gesundheitsprobleme, das ICD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems). Dies soll zur guten internationalen Verstdndigung zwischen allen medizinischen
Disziplinen beitragen. Die Einteilung dient auch zur Vereinheitlichung in der Diagnostik.

Das Klassifizierungssystem der  Weltgesundheitsorganisation (WHO) reiht die
Intelligenzminderung bzw. die geistige Behinderung unter Kapitel V unter ,,Psychische und
Verhaltensstorungen®. Die Intelligenzminderung wird dort in den Bereich F70-F79 eingeteilt
und von der WHO folgendermalen definiert:

,Ein Zustand von verzogerter oder unvollstindiger Entwicklung der geistigen Fihigkeiten;
besonders beeintrichtigt sind Fertigkeiten, die sich in der Entwicklungsperiode manifestieren
und die zum Intelligenzniveau beitragen, wie Kognition, Sprache, motorische und soziale
Fahigkeiten. Eine Intelligenzminderung kann allein oder zusammen mit jeder anderen
psychischen oder korperlichen Stérung auftreten.” (WHO, DIMDI 1994 — 2013).

Die folgende Tabelle zeigt die genaue Einteilung der Intelligenzminderung:

HlllLcichte Intelligenzminderung

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
IQ-Bereich von 50-69 (bei Erwachsenen Intelligenzalter von 9 bis
unter 12 Jahren). Lernschwierigkeiten in der Schule. Viele
Erwachsene kénnen arbeiten, gute soziale Beziehungen unterhalten
und ihren Beitrag zur Gesellschaft leisten.



http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl2013/block-f70-f79.htm#S05F70_4

Inkl.:
Debilitat
Leichte geistige Behinderung

IlMittelgradige Intelligenzminderung

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
IQ-Bereich von 35-49 (bei Erwachsenen Intelligenzalter von 6 bis
unter 9 Jahren). Deutliche Entwicklungsverzdgerung in der Kindheit.
Die meisten kénnen aber ein gewisses Mal3 an Unabhangigkeit
erreichen und eine ausreichende Kommunikationsfahigkeit und
Ausbildung erwerben. Erwachsene brauchen in unterschiedlichem
AusmaB Unterstlitzung im taglichen Leben und bei der Arbeit.

Inkl.:
Mittelgradige geistige Behinderung

Illschwere Intelligenzminderung

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
IQ-Bereich von 20-34 (bei Erwachsenen Intelligenzalter von 3 bis
unter 6 Jahren). Andauernde Unterstitzung ist notwendig.

Inkl.:
Schwere geistige Behinderung

Il schwerste Intelligenzminderung

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
IQ unter 20 (bei Erwachsenen Intelligenzalter unter 3 Jahren). Die
eigene Versorgung, Kontinenz, Kommunikation und Beweglichkeit
sind hochgradig beeintrachtigt.

Inkl.:
Schwerste geistige Behinderung

HllAndere Intelligenzminderung

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
Diese Kategorie soll nur verwendet werden, wenn die Beurteilung der
Intelligenzminderung mit Hilfe der Ublichen Verfahren wegen
begleitender sensorischer oder kérperlicher Beeintrachtigungen
besonders schwierig oder unmaéglich ist, wie bei Blinden,
Taubstummen, schwer verhaltensgestdrten oder kdrperlich
behinderten Personen.

-Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
Die Informationen sind nicht ausreichend, die Intelligenzminderung in
eine der oben genannten Kategorien einzuordnen.

Inkl.:
Geistig:

* Behinderung o.n.A.
+ Defizite o.n.A.



http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl2013/block-f70-f79.htm#S05F70_4
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl2013/block-f70-f79.htm#S05F70_4
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl2013/block-f70-f79.htm#S05F70_4
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl2013/block-f70-f79.htm#S05F70_4
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl2013/block-f70-f79.htm#S05F70_4

10

(Tabelle: WHO, DIMDI 1994 - 2013).

Menschen die teilbetreut werden fallen meist unter F70 (leichte Intelligenzminderung) und
F71 (mittelgradige Intelligenzminderung). Sie haben Fahigkeiten und Fertigkeiten selbstindig
in einer eigenen Wohnung zu leben und ihren Alltag (individuell mit mehr oder weniger

Unterstiitzung durch Betreuungspersonen) zu organisieren.

Zu nennen ist auch ein weiteres Klassifizierungssystem der American Psychiatric Association,
das DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Hier ist die
Intelligenzminderung als Unterpunkt der Entwicklungsstdrungen klassifiziert. In der
Einteilung in die Schweregrade sind sich beide Klassifizierungssysteme jedoch sehr dhnlich

(vgl. Lingg, Theunissen, 2013, S.18).

2.3.2. Mehrfachbehinderung

Eine Mehrfachbehinderung liegt vor, wenn eine Person beispielsweise korperlich und geistig
behindert ist.

Eine weitere Unterscheidung unter den Arten der Behinderungen ist die Primér -und die
Sekundérbehinderung.

Bei der Primédrbehinderung handelt es sich um die zuerst vorliegende Behinderung aufgrund
dieser sich dann eine Sekundidrbehinderung entwickelt. Es handelt sich also bei der
Sekundérbehinderung um eine Folgebehinderung welche unter bestimmten Umstinden
vermeidbar, bzw. nicht vermeidbar ist.

Weiter wird die Ursache der Behinderungen unterschieden, diese konnen beispielsweise
prinatal, perinatal, postnatal oder durch Unfille zu einem spéteren Zeitpunkt liegen und
Folgen in Form einer Behinderung hervorrufen.

Zu den préinatalen Ursachen zdhlen Jene die schon vor der Geburt vorliegen wie etwa
Gendefekte, Chromosomenschidden, Infektionskrankheiten der Mutter etc.

Als perinatale Ursachen zdhlt man jene Ursachen die wahrend des Geburtsvorgangs eintreten,
wie beispielsweise eine Friihgeburt, Sauerstoffmangel, eine komplizierte Geburt, oder ein

Trauma welches z.B. bei zu festem Druck auf den Schidel entstehen kann.
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Postnatale Ursachen, als welche man die Ursachen die nach der Geburt eintreten bezeichnet,
konnen beispielsweise folgende sein: Vitaminmangel durch falsche Erndhrung,
Infektionserkrankungen, traumatische Hirnverletzungen die z. B. durch Wickelunfille
entstehen, Hirnhautentziindungen und noch viele mehr.

Als letzte Ursache sind Unfille zu nennen welche zu einem spéteren Zeitpunkt passieren und
durch Hirnverletzungen oder Verletzungen des Riickenmarks in Verkehrs, Berufs, oder

Freizeitunfille erworben werden (vgl. Hobmair, u.a, 2002, S. 354,355,356,357,358).

2.4. Psychische Erkrankungen

Psychiatrische Klassifikationen

Wie schon bei der Begriffsbestimmung der Intelligenzminderung erklart, erstellte die WHO
das Klassifizierungssystem ICD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems).

Dort werden auch die psychischen Erkrankungen unter dem Oberbegriff ,,psychischen und

Verhaltensstorungen* folgendermal3en eingeteilt.

F00-F090rganische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen

* F10-F19Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

* F20-F29Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

* F30-F39Affektive Storungen

* F40-F48Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen

* F50-F59Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

* F60-F69Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

* F70-F79Intelligenzstorung

* F80-F89Entwicklungsstorungen

* F90-F98Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

* F99-F99Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen


https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f99-f99.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f90-f98.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f80-f89.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f70-f79.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f60-f69.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f50-f59.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f40-f48.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f30-f39.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f20-f29.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f10-f19.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2013/block-f00-f09.htm
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(Tabelle: WHO, DIMDI 1994 — 2013).

Auch bei den psychischen Erkrankungen ist zu bemerken, dass diese ebenfalls im
Klassifizierungssystem DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) der
American Psychiatric Association zu finden sind. Dieses Klassifizierungssystem ebenfalls

darzustellen wiirde den Rahmen der Hausarbeit tiberlasten.

3. Mensch-Tier-Beziehung
Im weiteren Teil meiner Arbeit mochte ich nun die Mensch-Tier-Beziehung ansprechen,
welche grundlegend in der Heimtierhaltung ist und knapp erklidren, warum Tiere auf den

Menschen positiv wirken.

3.1. Biophilie

Der Biophiliebegriff spielt in der Mensch-Tier-Beziehung eine grundlegende Rolle. Wilson
(1996) definiert den Biophiliebegriff im Sammelwerk ,Menschen brauchen Tiere*
folgendermallen:

,Biophilie beschreibt die Affinitdt des Menschen zu Leben und lebensdhnlichen Prozessen —
unter anderem eben auch zu Tieren -, die moglicherweise sogar bei allen Menschen und
Tieren biologisch fundiert und angeboren ist™ (Wilson, zit. n. Olbrich und Otterstedt, 2003, S.
80).

3.2. Bindung zwischen Mensch und Tier

In der psychologischen Forschung wurde laut Beetz erkannt, dass die Bindung zu anderen
Personen eine grofe Rolle in der menschlichen Psyche und somit fiir die psychische
Gesundheit spielt. Denn im gesamten Verlauf des Lebens eines Menschen sind friihe
Bindungserfahrungen die Grundlage fiir die Regulation von Emotionen, fiir emotionale
Intelligenz, Empathie und soziale Kompetenzen. Menschen sind auch in der Lage zu Tieren
eine Bindung aufzubauen. Diese Bindung hat vor allem positive Auswirkungen in

emotionalen und sozialen Bediirfnissen des Menschen auf die ich zum spiteren Zeitpunkt in
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der Hausarbeit noch niher eingehen werde (vgl. Beetz, 2003, S.76, 77).

3.3.0xytocin

Das Hormon Oxytocin spielt eine Rolle in der Mensch-Tier-Beziehung, da dieses Hormon
beim Menschen ausgeschiittet wird, wenn er im Kontakt mit einem Tier ist. Oxytocin wird
auch das Bindungshormon genannt und wird beim Menschen ausgeschiittet bzw. steigt es an
wenn dieser Kontakt zu einem Tier hat (vgl. Odendaal 2000, Odendaal & Meintjes 2003,
Handlin et al 2011 in: Beetz A., 2012, S. 17). Nagasawa hat herausgefunden, wenn eine hohe
Bindung zwischen einem Menschen und einem Hund besteht und die beiden lange
Augenkontakt halten, es dann beim Tierhalter zu einer noch hohere Ausschiittung an
Oxytocin kommt (vgl. Nagasawa et al, 2009 in Beetz A., 2012, S. 17). Daraus kann demnach
geschlossen werden, dass wenn eine tiefe Bindung zwischen dem Mensch mit Behinderung
und/oder psychischer Erkrankung und seinem Heimtier besteht, es zu einer vermehrten
Ausschiittung an Oxytocin kommt. Diese Hormonausschiittung hilft dem Menschen sich
besser entspannen zu konnen, Stress und Angst zu reduzieren, Depressionen
entgegenzuwirken und beeinflusst die Selbstwahrnehmung der Person im positiven Sinn.
Auch eine Verminderung von Aggressionen werden bei hoher Oxytocinausschiittung
verzeichnet (vgl. Beetz A., S.18).

Ich mochte nun im nachfolgenden Teil meiner Arbeit néher auf die positiven Effekte eingehen
welche die Heimtierhaltung auf den Menschen mit Behinderung und/oder psychischer

Erkrankung hat.
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4. Positive Effekte der Heimtierhaltung durch Menschen mit

Behinderung und/oder psychischer Erkrankung.

4.1. Motivation

Halfkann schreibt, dass sich in der Kindheit von Menschen mit einer Kdrperbehinderung im
psychischen Bereich oftmals eine Storung als Folge der Primirbehinderung entwickelt. Dies
resultiert daraus, dass sich die Menschen selbst als eingeschréankt leistungstdhig erleben und
dadurch Minderwertigkeitsgefiihle entwickeln. Dadurch erfolgt eine erschwerte und gestorte
Fihigkeit der Kommunikation aufgrund des von Unsicherheit und Angstlichkeit geprigten
Kontakts der Menschen mit Behinderung mit anderen Menschen. Diese frustrierenden
Erfahrungen im Kindesalter fiilhren zu einer Resignation und einer eingeschriankten
Auseinandersetzung mit der Umwelt, wodurch deren Aktivitdt sehr eingeschrankt ist (vgl.
Haltkann B., 2014, S.66).

Dass Tiere einen hohen Aufforderungscharakter haben und zu aktiver Auseinandersetzung,
sowie zu Handlungen motivieren wurde in verschiedenen Arbeiten zur Tier-Mensch-
Beziehung immer wieder deutlich aufgezeigt. Menschen zeigen eine hohe Affinitdt zu Tieren
und mochten mit diesen in Kontakt treten. (vgl. Berger/Wald 1999, Fabrizil 1980, Havel1996
in Olbrich und Otterstedt 2003, S. 162). Daher kann geschlussfolgert werden dass,
hervorgerufen durch den hohen Aufforderungscharakter des Tieres, die Auseinandersetzung
des Menschen mit Behinderung mit seiner Umwelt die Kontaktbereitschaft erhéht und die

soziale Kontaktaufnahme geiibt wird.

4.2. Gesundheitlicher Aspekt

Die Gesundheitlichen Aspekte sind bei der positiven Bedeutung fiir die Klientel nicht au3er
acht zu lassen. Denn vom positiven Einfluss in Form der Gesundheitsforderung und der
Stabilisierung des Tieres auf den Menschen ziehen vor allem Personen und Gruppen einen
Nutzen daraus, welche sich in einer aktuellen personliche Krise im Leben oder auch

Menschen die sich in andauernde schwierigen und belasteten Lebenssituationen befinden, wie
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es etwa bei der Betroffenheit von Armut, Behinderung und/oder einer chronischen

Erkrankung der Fall ist (vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner, 2007, S.49).

Es werden im Weiteren die positive Wirkung auf die physische als auch auf die psychische

Gesundheit getrennt voneinander betrachtet.

4.2.1. Physische Gesundheit

Bei den positiven Effekten auf die physische Gesundheit der Menschen ist die
blutdrucksenkende und kreislaufstabilisierende Wirkung von Tieren auf den Menschen zu
nennen. Dies wurde durch zahlreiche Studien wie etwa in jener von der amerikanischen
Soziologin Erika Friedmann bewiesen. Sie fiihrte eine Studie iiber die Uberlebenschance von
Herzinfarktpatienten durch, welche zu dem mehrfach tUberpriiften Ergebnis kam, dass
Patienten mit Haustier (dabei spielt keine Rolle um welches Haustier es sich handelt) bessere
Uberlebenschancen haben als Patienten ohne Tier. Ebenso bewiesen Katcher und seine
Kollegen, die blutdrucksenkende und stressreduzierende Wirkung von Tieren auf den
Menschen, allein durch dessen Anwesenheit. Bereits 1977 veroffentlichte der englische
Psychologe J. Sebkova das Ergebnis eines Angst-Tests bei welchem Menschen in Gegenwart
eines Hundes viel weniger Angst-Werte zeigten als ohne Hund (vgl. Greiffenhagen und Buck-
Werner, 2007, S.32,33,34).

Die Ergebnisse all dieser Studien sind gerade fiir Menschen mit Behinderung und/oder
psychischer Erkrankung wichtig. Sind doch 5-23 % aller Menschen mit Behinderung von
Herz-Kreislaufstorungen betroffen, wie Krebs deutlich aufzeigt (vgl. Krebs, 2013, S. 15).
Ebenso kann die Tierhaltung in Bezug auf Stresssituationen in denen korperliche Reaktionen,
wie etwa die Ausschiittung von Cortisol, hervorgerufen wird, laut Scholl, als eine Coping-
Strategie gesehen werden. Die sichere Bindung zwischen Mensch und Tier kann hier wirken,
indem sie dem Menschen hilft, das Alleinleben besser zu verarbeiten. Scholl folgert
bezugnehmend auf Spangler/Schiebe (1995) dass die sichere Bindung eine Schutzfunktion im
Hinblick auf Stresssituationen darstellt und dies eine Reduzierung von entsprechenden

Risikofaktoren die eine Herz-Kreislaufstorung begiinstigen bedeutet (vgl. Scholl, 2015).
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Heady und Grabka haben 2007 durch ihre Studie bewiesen, dass Tierhalter 7% weniger
Arztbesuche aufwiesen als Menschen ohne Tier. Langfristig sind es 7-16% weniger
Arztbesuche der Tierbesitzer im Gegensatz zu tierlosen Menschen (vgl. Heady und Grabka,
(2007) in: Beetz A., (2012) Tiergestiitzte Interventionen und Bindung, S. 8).

Dies ist auch ein bedeutender Faktor der fiir die Heimtierhaltung durch Menschen mit
Behinderung und/oder psychischer Erkrankung spricht. Denn aufgrund ihrer Erkrankung und/
oder Behinderung verbringen die Menschen viel Zeit bei Arzten und in Krankenhiusern was

sich wiederum negativ auf die Lebensqualitdt auswirkt.

4.2.1.1. Ubergewicht und Adipositas

Schanze zeigte in seiner Studie zur Thematik Ubergewicht und Adipositas bei Menschen mit
Intelligenzminderung auf, dass Menschen mit einer Intelligenzminderung welche in einer
selbstindigen Wohnform leben, hiufiger von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind, als
Personen die in einem Wohnheim oder bei ihrer Familie leben (vgl. Schanze, 2014, S.72).

Die Studie zeigte auch, dass vor allem weibliche Personen mit Down-Syndrom von
Ubergewicht und Adipositas betroffen sind. Aufgrund dieser Ergebnisse ist es von grofer
Bedeutung, dass Menschen mit Intelligenzminderung auf ausreichende Bewegung achten um
Ubergewicht und Adipositas entgegen zu wirken (vgl. Schanze, 2014, S. 109, S.110).

Hier kann das Halten eines Heimtieres positiv ansetzen. Otterstedt beschreibt in ihrem Buch,
dass sich Tierbesitzer gesiinder Verhalten als Menschen ohne Tier. Dies kann beispielsweise
darauf zuriickgefiihrt werden, dass sich Tierbesitzer mehr Bewegen durch Spazierginge an
der frischen Luft und auch durch das Spielen mit dem Tier, durch das verschiedene Teile des

Korpers beim Menschen trainiert werden (Otterstett, 2001, S.31).
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4.2.2. Psychische Gesundheit

Tiere konnen positiv auf die Psyche des Menschen mit Behinderung und/oder psychischer
Erkrankung wirken.

Durch das Tier fiihlt sich der Mensch als ,,normal“ weil es den Menschen so annimmt wie er
ist mit seiner Behinderung und/oder mit seiner psychischen Erkrankung. Dadurch fiihlt sich
der Mensch in seiner Identitdt nicht gefdhrdet, und das Selbstbewusstsein wird nicht
geschwicht. Das Tier wird auch als ein sozial stiitzendes Lebewesen empfunden, dass immer
zuhort, Trost spendet, aktiviert und somit bei der psychischen Entlastung hilft.

Forschungen ergaben, dass die soziale Umwelt Menschen mit Behinderung welche als
TierhalterInnen fungieren, als um viele Stufen gesiinder erleben als ohne Tier. Dies macht sich
bei den Menschen im Umgang mit dem Tierhalter/der Tierhalterin mit besonderen
Bediirfnissen bemerkbar. Was wiederum zur Folge hat, dass dies eine positive Auswirkung auf
das Selbstwertgefiihls des Menschen mit Behinderung und/oder psychischen Erkrankung hat
(vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner, 2007, S.130,131). Wie Corson et al. 1975 informieren,
wirkte sich das In Beziehung treten mit einem Hund fiir psychisch kranke Menschen positiv
auf deren Selbstwertgefiihl aus. (Corson et al. 1975, S. 154).

Ebenfalls kann die stressreduzierende Wirkung und die Entspannung welche durch Tiere beim
Menschen hervorgerufen werden als ein positiver Effekt fiir die Klientel genannt werden.
Vom Tierkontakt begleitete Effekte wie etwa das Vermehrte zeigen von Emotionen beim
Menschen, sowie die selbstzufriedene Wirkung die beim Menschen hervorgerufen wird,
wurden in verschiedenen Studien belegt (vgl. Olbrich und Otterstedt, 2003, S. 155).

Da allein lebende Menschen, wie es auch im teilbetreuten Wohnen der Fall ist, anfélliger fiir
Krankeiten sind, kann die stressabbauende Wirkung eines Heimtieres auf den Menschen
diesen entgegenwirken (vgl. Olbrich und Otterstedt, 2003, S.322).

Enders-Sledgers 1997 belegt auch die langfristig authellende Wirkung des Tierkontaktes bei
psychisch kranken Menschen (vgl. Olbrich und Otterstedt, 2003, S.322).

Der Kontakt zum Tier an sich kann gerade bei Menschen mit depressiven Stérungen den
Verlauf der Krankheit positiv beeinflussen. Menschen die an Depressionen leiden entwickeln

eingefahrene und inflexible Denkmuster, welche sich in Selbstentwertung und diisteren
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Zukunftsperspektiven duBern. Hier kann der Mensch-Tier-Kontakt sehr positiv wirken, da ein
Tier aktiv den Kontakt zum Klienten/zur Klientin sucht, was fiir den Menschen eine
Aufwertung seines Selbst darstellt und es konnen positiven Erfahrungen mit dem Tier

gemacht werden (vgl. Opgen-Rhein et.al, 2011, S. 96).

4.2.2.1. Kommunikation zwischen Mensch und Tier

Innerhalb der Kommunikation gibt es zwei Formen, zum einen die digitale Kommunikation
und zum anderen die analoge Kommunikation.

Die digitale Kommunikation driickt sich in der Sprache aus. Es wird dem Sachinhalt oder dem
Objekt welcher/welches gerne ausgedriickt werden mochte z.B. ein Wort oder eine Zahl
zugeordnet.

Bei der digitalen Kommunikation miissen die Symbolsysteme die daraus entstehen, allen an
der Kommunikation Beteiligten bekannt sein, um diese zu verstehen (vgl. Vernoij und
Schneider, 2013, S. 18).

Bei der analogen Kommunikation, hingegen werden von den Kommunikationspartnern viele
verschiedene Mittel verwendet um sich auszudriicken.

Das kann die Mimik, die Gestik, die Haltung des Kdrpers sowie dessen Bewegung sein. Auch
die Stimmmodulation sowie Geriiche, Geschmicker und auch Berithrungen sind
Ausdrucksformen in der analogen Kommunikation. Die Mensch-Tierkommunikation l4uft
rein analog ab (vgl. Vernoij und Schneider, 2013, S. 19).

In der Kommunikation zwischen Mensch und Tier kann im Gegensatz zur Mensch-Mensch-
Kommunikation daher viel schneller eine vertrauensvolle Basis entwickelt werden. Der Grund
dafiir ist, dass in der Mensch-Tier Kommunikation Ausdrucksformen die emotional besetzt
sind, wie z.B. enger Korperkontakt oder weinen, sowie kiissen, streicheln, schmusen und
umarmen moglich sind. Davon profitieren Menschen die diese Ausdrucksformen selten
erleben und sich danach sehnen, wie es meist bei Menschen mit Behinderung und/ oder
psychischer Erkrankung und/ oder bei Menschen die wenig Sozialkontakte haben, der Fall ist
(vgl. Olbrich und Otterstedt, 2003, S. 93, S.95).

Auch Vernoij und Schneider schreiben, dass es vor allem Menschen mit wenig
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Selbstvertrauen leichter féllt mit einem Tier als mit anderen Menschen in Kontakt zu treten.
Da Tiere immer analog kommunizieren, dies daher authentisch und immer auf die
momentane Situation bezogen ist. Tiere sind zudem wertfrei und haben ithrem Gegeniiber
keine Vorurteile.

Der Kontakt bzw. die Kommunikation mit Tieren kann daher vor allem fiir Menschen mit
Behinderung und Stérungen sehr positiv wirken und heilsam sein (vgl. Vernoij und Schneider,

2013, S. 21).

4.2.2.2. RegelmiBiger Tagesablauf

Psychisch kranke Menschen verbringen ihren Tag oftmals alleine zu Hause, ohne jegliche,
sinnstiftende Tétigkeit. Sie leben abgeschottet von ihrer Umwelt und nehmen nicht aktiv am
Leben teil. Einer Arbeit konnen sie aufgrund der Erkrankung auch oftmals nicht nachgehen.
Die Isolation und die Inaktivitit dieser Menschen fithrt dazu, dass sich deren
Krankheitsverlauf verschlechtert (vgl. Loffler-Statska H. et al., 2010, S. 276).

Ein Heimtier kann dem Menschen dabei helfen eine gesunde Tagesstruktur zu entwickeln wie
z.B. durch die regelméfige Versorgung des Tieres (vgl. Boon S., 2013, S. 125). Denn die
Verantwortung die der Mensch dann fiir ein Tier hat kann diesen dahingehend unterstiitzen,
das eigene Leben besser zu strukturieren und kann somit auch vor Depressionen schiitzen.
Insbesondere dadurch dass die Versorgung des Heimtieres und die Ubernahme von
Verantwortung fiir dieses eine lohnenswerte Aufgabe des Menschen fiir jeden Tag darstellt

(vgl. Buchnder-Fuhs J., 2012, S. 205).

4.3. Selbstbestimmung

Positiv zur Lebensqualitdt der Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung
tragen selbstbestimmte Entscheidungen bei. Entscheidungen welche den Lebensstil, die
Wohnform, der eigenen InteressenserschlieBungen und aktiv mitgestaltete Alltagsprozesse
betrifft (vgl. Lingg und Theunissen, 2013, S.225).

Bezogen auf die Heimtierhaltung kann dies bedeuten, dass es fiir den Menschen mit

Behinderung und/oder psychischen Erkrankung positiv zu seiner Lebensqualitdt beitragt,
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wenn dieser selbstbestimmt aus seinem Interesse heraus entscheidet, ob er ein Heimtier halten
mochte. Ebenso wie alle damit verbundenen Entscheidungen welche die Haltung eines Tieres

mit sich bringt.

4.4. Sozialer Aspekt

Im Bereich des sozialen Miteinanders trigt ein Heimtier positiv bei, denn die
Kontaktaufnahme zwischen Menschen untereinander wird durch ein Tier erleichtert. Sich
fremde Menschen haben einen Grund zur Kommunikation, wenn sie sich zufillig in
Begleitung eines Tieres begegnen. Denn der Mensch wirkt viel offener und auch
zuginglicher in Anwesenheit eines Tieres. Dies haben laut Greiffenhagen und Buck,
verschiedene Experimente von Psychologen aus dem englischen und amerikanischem Raum
aufgezeigt.

Ein Experiment des Psychologen Peter Messent und dessen Mitarbeiter bewies, dass
Spaziergénger in Begleitung eines Hundes viel mehr Aufmerksamkeit erhielten von anderen
Spaziergéngern. Dies geschah in Form eines Lichelns, freundlichen Griilens und auch durch
eine Gesprachsanbahnung. Der Hund war hierbei die erste Anlaufstelle der sozialen
Kontaktaufnahme, erst danach wurde der Kontakt auf den Hundehalter erweitert. Zu dem
gleichen Ergebnis wie Messent und seine Kollegen, ndmlich dass Tiere Menschen eine
Chance zur erleichterten sozialen Kontaktaufnahme untereinander verhilft, kamen auch eine
Studie von Adell-Bath die in Schweden durchgefiihrt wurde und die 1986 in Deutschland
durchgefiihrte Untersuchung von Reinhold Bergler.

Dieser Effekt auf den Menschen ist auch bedeutend fiir Therapien vor allem im geriatrischen
und psychiatrischen Bereich (vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner, S. 40,41,42).

Redefer und Goodmann (1998, S.153) bewiesen ebenfalls in ihrer Forschung zur Mensch-
Tier-Beziechung dass bei autistischen Menschen die soziale Kontaktaufnahme durch die
Anwesenheit eines Hundes vereinfacht wird. Auch Corson et al. (1975, S.153) zeigten auf,
dass psychisch kranke Menschen durch die Anwesenheit eines Hundes in diesem Bereich
profitieren. Und auch Beck et al. (1983, S.153) berichtet, dass an Schizophrenie erkrankten

Menschen es leichter schafften mit anderen Menschen in Kontakt zu treten sobald sie in threm
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Wohnbereich Vogel hielten (vgl. Beck,1983 S.153).

So wirkt das Heimtier, gegen den sozialen Riickzug und hilft die Realitdt in das Leben des
Menschen mit Behinderung und/oder psychischen Erkrankung zu holen. Trotz
Schwierigkeiten im Sozialkontakt mit anderen Menschen kann die Motivation des
Klienten/der Klientin sehr hoch sein, die Bediirfnisse seines/ihres Heimtieres, beispielsweise
mit dem Hund in Form von Spaziergdngen, zu erfiillen (vgl. Vernooij und Schneider 2008,
S.99).

Auch kann die Tierhaltung insofern fiir dessen HalterIn forderlich sein, indem durch den
Kontakt mit dem Tier gelernt werden kann, Beziehungen aufzunehmen. Der Kontakt kann
etwa durch das Beobachten des Tieres, das Streicheln oder Versorgen des Tieres geschehen

(vgl. Olbrich und Otterstedt, 2003, S. 298).
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5. Grenzen in der Heimtierhaltung

Im vorausgegangen Teil meiner Hausarbeit habe ich mich mit den positiven Effekten der
Heimtierhaltung auf die Klientel beschiftigt. Im folgenden Verlauf der Arbeit mochte ich nun

Bezug nehmen auf die Grenzen in der Heimtierhaltung von Mensch und Tier.

5.1. Gesundheitliche Probleme aufgrund der Heimtierhaltung

Grenzen in der Heimtierhaltung durch Menschen mit Behinderung und/oder psychischer
Erkrankung gibt es im gesundheitlichen Bereich.

Hierbei stellen bekannte oder auftretenden Allergien sowie Asthma, schwere Formen der
Neurodermitis oder bestimmte psychische Erkrankungen eine Grenze dar und sollten den
Kontakt zu einem Tier des betroffenen Menschen ausschlieBen (vgl. Schwarzkopf A., 2003,
S.112).

Bakterien, Pilze Parasiten und Viren gehoren grundsétzlich zu den Erregergruppen die vom
Tier zum Menschen und umgekehrt ausgetauscht werden konnen (vgl. Schwarzkopf A., 2003,
S.107). So besteht sowohl fiir die Klientel, als auch fiir das Tier die Gefahr von den Erregern
befallen zu werden. Die Ubertragung dieser Erreger erfolgt vor allem bei mangelnden
Hygienemalinahmen, wie etwa durch das Kiissen der Tiere, das Versdumen von
Héndewaschen nach dem Tierkontakt, der nicht artgerechten Haltung von Tieren. Zudem
wenn es versdumt wird Kot und Urin der Tiere zu entfernen. Auch wenn Lebensmittel
gegessen werden zu denen ein Tier Kontakt hatte ist die Gefahr der Ubertragung eines
Erregers gegeben.

Problematisch wird es auch wenn der Tierarzt bei Floh- und Léause- und/oder Milbenfall des
Tieres nicht zu Rate gezogen wird und kein entsprechendes Medikament gegeben wird (vgl.

Schwarzkopf A., 2003, S.110).

Im Anfangsteil meiner Hausarbeit habe ich bereits verschiedene psychische Erkrankung der
Klientel genannt wie etwa Schizophrenie, Personlichkeitsstorungen oder Depressionen. Im
folgenden Absatz mochte ich nun speziell auf depressive Stérungen und die Heimtierhaltung

eingehen.
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5.1.1. Depressive Storung

Laut Lingg und Theunissen kann aus einer Vielzahl von durchgefiihrten Studien erschlossen
werden, dass Menschen mit einer intellektuellen Behinderung prozentual gesehen deutlich
hiufiger an einer depressiven Storung erkranken im Gegensatz zur Durchschnittsbevolkerung.
Bei Menschen mit geistiger Behinderung &uflern sich diese in dhnlichen sogenannten
atypischen Depressionen, also unspezifischen Formen wie sie bei Kindern und Jugendlichen
auftreten (vgl. Lingg und Theunissen 2013, S. 71).

Dazu zéhlen zum Beispiel:

»aggressive  Verhaltensweisen,  Vereinnahmungstendenzen, = Beschimpfungen  und
Beschuldigungen, Schreien, Jammern, starkes Anlehnungsbediirfnis, Riickzug, Regression,
Schaukelbewegungen, Erndhrungsprobleme, Einndssen, Einkoten, Miidigkeit, Spiel- und
Lernhemmung, Konzentrationsprobleme, Schulversagen, somatische Beschwerden,
delinquentes  Verhalten, Mutismus, Weglauftendenzen, starker = Bewegungsdrang,
hypochondrisches Verhalten oder auch Clownereien, die nicht auf den ersten Blick eine
depressive Stérung vermuten lassen, aber entsprechende Inhalte verbergen” (Lingg und
Theunissen 2013, S.72).

Bezugnehmend auf die Heimtierhaltung bedeutet dies, dass durch die Erkrankung des
Menschen Schwierigkeiten auftreten konnen fiir das Heimtier. Durch einen grof3en
Larmpegel, wie etwa wenn der Klient herumschreit, erzeugt das beim Tier Stress. Typische
Stressreaktionen des Tierkorpers sind der Anstieg des Blutdrucks, sowie ein Anstieg des
Blutzuckerspiegels und einer, durch den Larm hervorgerufenen, Reaktion von bestimmten
Stresshormonen und der Nebenniere (vgl. Weiss J. et al. 2008). Symptome von
Stressreaktionen konnen sich  durch  Stérungen des Magen-Darmtraktes, Herz
Kreislauferkrankungen und auch Immunschwiche beim Tier &uBlern. Tiere sind im
allgemeinen larmempfindlicher als Menschen, da sie ein besseres und feineres Gehor haben.
Bekannt ist, dass Tiere einen viel hoheren Frequenzbereich als Menschen wahrnehmen

konnen (vgl. Tierombudsstelle Wien, 2015).
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5.2. Finanzielle Grenzen

Als Grenze in der Heimtierhaltung durch Menschen mit Behinderung und/oder psychischer
Erkrankung spielen die Finanziellen Mittel eine enorm wichtige Rolle. Vor allem Menschen
mit psychischer Erkrankung sind hdufig von Armut betroffen. Hierzu tragen verschiedene
Griinde bei, wie etwa dass psychisch kranke Menschen héufig nicht in der Lage sind,
aufgrund ihrer Krankheit, regelméBig ihrer Arbeit nachzugehen und folglich auch viel ofter
von Arbeitslosigkeit betroffen sind als psychisch gesunde Menschen. Wildbacher untermauert
seine Thesen durch eine 2004 in England verdffentlichte Studie, in der bewiesen wurde, dass
erwachsene psychisch kranke Menschen im Gegensatz zum Gesunden Menschen, lediglich
eine Erwerbstitigkeit von 24 % aufwiesen, sowie ein doppelt so hohes Risiko haben die
Arbeitsstelle zu verlieren, das Risiko der Verschuldung dreimal so hoch ist, und sie ebenso
dreimal so hoch vom Scheidungsrisiko betroffen sind. Auch sind hdufig Mietriickstinde zu
verzeichnen und der folglich dann damit verbundene drohende Wohnungsverlust.

Auch wenn ein psychisch kranker Mensch durch Hilfe von Medikamenten und die Nutzung
von sozialpsychiatrischen Angeboten eine gewisse Stabilitdt aufweist, ist es trotzdem sehr
schwer den Arbeitsplatz zu festigen, da die heutige Situation am ersten Arbeitsmarkt
iibersteigerte Anforderungsprofile an den Arbeitnehmer richtet. Dazu zdhlt der stetige
Termindruck und das hohe Tempo, dem der psychisch kranke Mensch nicht gewachsen ist.
Menschen mit einer psychischen Erkrankung benétigen zudem an ihrer Arbeitsstelle ein
gewisses MalBl an Flexibilitit und es ist aufgrund ihrer Leistungsschwankungen
Riicksichtnahme gefordert und oftmals eine Teilzeitstelle notwendig, was wiederum die
Festigung der Arbeitsstelle sehr schwierig macht (vgl. Wildbacher, 2012, S.17).

Wer aber gerne ein Tier halten mochte bendtigt dafiir auch die finanziellen Mittel, denn mit
dem Anschaffungspreis alleine ist es nicht getan. Hinzu kommen laufende Fix-Kosten wie
Futter, Steuer und Haftpflicht die von dem/der BesitzerIn getragen werden miissen.
Tierarztkosten wie etwa, Entwurmung, Kastration, Impfungen und unvorhergesehene
Behandlungs- und/oder Operationskosten wenn sich ein Tier verletzt oder krank wird, sind
hier zusétzlich auch Kosten mit einzuberechnen. Ebenso wird Zubehor wie Futterbehéltnisse,

Transportboxen, Schlafutensilien, Sicherheitszubehoér bendtigt und  Spielzeug zur
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Beschéftigung.

So muss man laut dem deutschen Tierschutzbund fiir einen Hund mit einer Lebenserwartung
von ca 14 Jahren, mit ca 12.000€-17.000€ rechnen (vgl. deutscher Tierschutzbund, 2015).

Fiir eine Katze mit einer Lebenserwartung von ca. 16 Jahren liegen die Gesamtkosten
mindestens bei 11.450€ (vgl. deutscher Tierschutzbund, 2015).

Zwei Meerschweinschen, die ein Durchschnittsalter von ca 10 Jahren erreichen, belaufen sich
die Gesamtkosten bei mindestens 7000€ (vgl. deutscher Tierschutzbund, 2015).

Auch fiir den Goldhamster, der mit seinen drei Jahren eine relativ kurze Lebenserwartung im
Vergleich zu den anderen hier genannten Heimtieren hat kommt ist eine Gesamtsumme von

800€ zu verzeichnen (vgl. deutscher Tierschutzbund, 2015).

5.3. Fehlende Einsicht des Klienten/der Klientin

Nicht nur die Finanziellen Moglichkeiten des Klienten/der Klientin stellen eine Grenze in der
Heimtierhaltung dar, sondern auch speziell das sogenannte Animal Hoarding ist im
teilbetreuten Wohnen ein Thema, denn der Tierhortung liegt eine psychische Erkrankung des
Menschen zu Grunde.

Animal Hoarding im Deutschen als Tierhortung bekannt, ist wenn Menschen zwanghaft Tiere
horten bzw. sammeln und mit der Anzahl und Pflege der Tiere, den hygienischen
Anforderungen welche die Tierhaltung mit sich bringt und der Gesunderhaltung der Tiere
iiberfordert sind.

Das Horten der Tiere féllt somit unter den Aspekt der Tierquélerei. Meist leben die
betroffenen TierhalterInnen und somit auch die Tiere in extremst vermiillten Wohnungen
zwischen Kot und Urin der Tiere und auch bereits in der Wohnung verendeter Tiere. Dem/der
TierhalterIn selbst fehlt jedoch meist aufgrund seiner gestorten Wahrnehmung die Einsicht,
dass es seinem Heimtier in dieser Situation schlecht geht und es leidet.

In Amerika wurde 1997 die erste interdisziplinidre Forschungsgruppe gegriindet, die sich
Hoarding of Animals Research Consortium (HARC) nennt. Diese Forschungsgruppe fand
heraus, dass das Syndrom Animal Hoarding mit einer grof3en Vielzahl von psychischen, sowie

korperlichen Krankheiten auftritt bzw. aus dieser heraus entstehen und dass das horten von
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Tieren in jeder Gesellschaftsschicht vorkommen kann. Es wird in vier Typen der Personen,
welche Tiere horten unterschieden: in den iibertriebenen Pfleger-, den Retter-, den Ziichter-,
und den Ausbeutertyp.

Der iibertriebene Pflegertyp kennzeichnet sich dadurch, dass er eine hohe emotionale Bindung
zu seinen Tieren, oftmals aber wenig Kontakt zu anderen Menschen hat und einsam lebt. Zu
Beginn der Tierhaltung kann er gut flir die Tiere sorgen aber im Laufe der Zeit ist er dann
durch das Versdumen von Kastration der Tiere bzw. die Trennung der Geschlechtern mit der
daraus resultierenden zunehmenden Anzahl der Tiere schlichtweg iiberfordert. Die Situation
wird zwar vom betroffenen Menschen wahrgenommen aber heruntergespielt.

Hingegen der Rettertyp sammelt Tiere weil er der strikten Uberzeugung ist dass nur er selbst
adédquat fiir die Tiere sorgen kann. Auch er ist irgendwann mit der groBen Anzahl der Tiere
iiberfordert, schafft es aber nicht keine Tiere mehr bei sich aufzunehmen. Eine extreme
Todesangst beim Menschen steht oftmals im Hintergrund seiner Handlungsweise. Diese Angst
wird versucht zu kompensieren indem der Betroffene versucht die Tiere in seinen Augen zu
retten. Da jedoch das ,,Einschlédfern® von schwer kranken und Tieren abgelehnt wird entsteht
grofles Leid fiir das betroffene Tier.

Weiter gibt es noch in der Einteilung der Tierhorter den sogenannten Ziichtertyp. Dieser
ziichtet Tiere zum Verkauf bzw. fiir Ausstellungen. Jedoch hat er die Kontrolle iiber die Tiere
die sich vermehren verloren.

Auch werden Tiere aus eigenniitzigen Griinden gehortet. Diese Typisierung des Tierhorters
wird als Ausbeutertyp bezeichnet. Eine emotionale Bindung zum Tier ist nicht vorhanden
sondern die Tierhortung basiert rein auf narzisstischen Griinden des Tierhalters. Eine Einsicht,
sowie ein Schuldbewusstsein von Seiten des Tierhorters/der Tierhorterin ist nicht gegeben

(vgl. Ofensberger, 2009).

5.4. Schwierigkeiten mit der Nachbarschaft
Weiter konnen Schwierigkeiten und Probleme mit der Nachbarschaft aufgrund der
Heimtierhaltung entstehen. Griinde dafiir konnen sein wenn z.B. ein Hund sehr haufig und

iiber einen langen Zeitraum hinweg immer wieder bellt und das vom Nachbar dann als
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Larmbeldstigung empfunden wird. Aber auch ein nicht Beachten von notwendigen
Hygienemalinahmen von Seiten des Halters/der Halterin eines Heimtieres kann die Probleme
mit der Nachbarschaft herbei rufen wenn dies beispielsweise als Geruchsbeldstigung
empfunden wird oder auch wenn ein Versto3 der Haltung gegen die Gemeinschaftsordnung

bzw. auch gegen die Hausordnung gegeben ist (vgl. Resetarits P. und Weiser N., 2013, S.).

5.5. Verhaltensstorungen des Tieres

Aufgrund von falscher Haltung des Tieres, wie z.B. durch ein Mangel an Bewegung oder
wenn das Tier dauerhaftem Stress ausgesetzt ist, kann es zu Verhaltensstérungen beim Tier
kommen. Bei der Katze und dem Hund dufert sich das z.b. durch bestimmte Stereotypen oder
dadurch dass das Tier vor sich hinstarrt (vgl. Bolbecher G. und Zurr D., 2014, S.49,50).
Speziell beim Hund konnen sich Verhaltensstorungen &uBlern durch, Angstbeifen,
Trennungsingste, Angst bei Gewitter, Uberaktivitit und Rangordnungsprobleme um nur
einige zu nennen (vgl. Hegewald-Kawich, 2008. S. 224). Bei anderen Kleintieren, wie etwa
Hamster, Meerschweinchen, Kaninchen &uflern sich Verhaltensstérungen z.B. auch durch
Stereotypen und Zwangsverhalten wie etwa stindiges Nagen und Beiflen am Gitter, stindiges
Scharren oder durch ein Problemverhalten wie stindiges markieren und dem Zerstoren von

Gegenstinden (vgl. Gesellschaft fiir Tierverhaltensmedizin und -therapie, 2009).

5.6. Der Verlust oder Tod des Heimtieres

Eine psychische Ausnahmesituation stellt der Verlust z.B. durch den Tod oder der Wegnahme
des Heimtieres flir den/die TierhalterIn dar. Die Unterbrechung der Mensch-Tier-Beziehung
die der/die Betroffene hier erlebt, wird oftmals als sehr schmerzhaft empfunden. Hierbei spielt
es auch eine Rolle welchen Stellenwert das Heimtier fiir den Menschen hatte und inwieweit
das Tier eine Rolle im Tagesablauf des Menschen spielte. Der Verlust kann zu einer sehr
langen Trauerphase fithren die sich nicht nur liber mehrere Wochen oder Jahre, sondern
durchaus auch bis hin zur lebenslanger Trauer bei dem/der ehemalige/n TierhalterIn fiihren
kann. Man unterscheidet bei der Trauer die normale und die pathologische Trauer. Bei der

pathologischen Trauer, bei der Komplikationen in der Bewiltigung der Trauerarbeit auftreten,
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spielt die psychische Stabilitdt des/der Trauernden und die Beziehung zwischen dem/der
Trauernden und dem Tier eine tragende Rolle (vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner, 2007, S.
57, 58).

Voss beschreibt einige Punkte welche eine Trauerkomplikation hervorrufen konnen wie etwa
der unerwartete Tod des Tieres oder etwa der Mangel an positiven Bewiltigungserfahrungen
des Menschen. Zu diesen Faktoren z&hlt auch das Alleinleben des Tierhalters/der Tierhalterin
wie es eben auch im teilbetreuten Wohnen der Fall ist (vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner,

2007, S.59).
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6. Fragebogenauswertung

Dieser Teil meiner Hausarbeit zeigt die Gesamtergebnisse des von mir verfassten online-
Fragebogens. Die Umfrage war an das Betreuungspersonal gerichtet von dem eine Person
bzw. gemeinsam im Team die Antworten gegeben werden konnten.
Der Fragebogen ist ein Zusammenspiel von quantitativen (in Form von geschlossenen
Fragen) und qualitativen (in Form von offenen Fragen) Methoden.

Ausgewertet wurden die Antworten des Fragebogens mit Hilfe von SPSS.

An der Befragung nahmen insgesamt 10 Personen aus verschiedenen Einrichtungen des
teilbetreuten Wohnens teil.

Hierunter befinden sich Einrichtungen welche Menschen mit psychischer Erkrankung und
Einrichtungen die Menschen mit Behinderungen und/oder psychischer Erkrankungen
betreuen.

Meines Wissens nahmen mehr Betreuerlnnen aus Einrichtungen des teilbetreuten Wohnens
teil, die Menschen mit psychischer Erkrankung betreuen, als aus Einrichtungen die Menschen

mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung betreuen.

Frage 1 des Fragebogens lautete:

Wie viele Klientinnen und Klienten betreuen Sie in ihrer Einrichtung?

Die befragten Einrichtungen betreuen insgesamt 331 Klientlnnen, was im Schnitt bedeutet,
dass eine Einrichtung 33,1 Klientlnnen betreut, die Auswertung der Antworten auf die Frage

wird in der nachfolgenden Abbildung dargestellt.
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Bet.Klient
Haufigkeit Prozent GUItige Prozente
Gltig 12 1 10,0 10,0
20 1 10,0 10,0
21 1 10,0 10,0
23 1 10,0 10,0
25 1 10,0 10,0
30 1 10,0 10,0
32 1 10,0 10,0
42 1 10,0 10,0
61 1 10,0 10,0
65 1 10,0 10,0
Gesamt 10 100,0 100,0

Frage 2: Wieviele Klientinnen und Klienten haben bereits ein oder mehrere Heimtiere?

Von den 331 KlientInnen halten 44 Personen Heimtiere.

Das bedeutet, dass 13.29 % Prozent von 331 Klientinnen Heimtiere halten.

Unterfrage von Frage 2: Wieviele Klientinnen und Klienten hitten gerne ein oder

mehrere Heimtiere?

Von 331 KlientInnen die kein Heimtier haben, hitten gerne 41 Personen ein Heimtier,

was 12,39 % der Personen die gerne ein Heimtier halten wiirden entspricht.
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Frage 3: Welche Tiere werden von den Klientinnen und Klienten Ihrer Einrichtung als

Heimtier gehalten?

Das hiufigste angegebene Heimtier welches im teilbetreuten Wohnen gehalten wird ist der
Hund mit 37,5 % (wurde 9 x angegeben).

Das zweithdufigste die Katze mit 33,3% (die Antwort wurde 8x angekreuzt), Ratte wurde
zweimal angegeben und ergibt 8,3% aller Heimtiere die von den KlientInnen im teilbetreuten
Wohnen gehalten werden.

Kaninchen, Meerschweinchen, Zierfische, Sonstige Heimtiere und keine Heimtiere wurde je
(1x) angegeben und schlagen daher mit je 4,2% zu buche.

Maus, Vogel, Chinchilla und Frettchen wurden 0x mal angegeben und werden daher von den

KlientInnen zu 0% gehalten.

Haufigkeiten von
$WelchesTier

Antworten
N Prozent
$WelchesTier? Hund 9 37,5%
Katze 8 33,3%
Ratte 2 8,3%
Kaninchen 1 4,2%
Meerschweinchen 1 4,2%
sonstige 1 4,2%
Hamster 1 4,2%
Zierfische 1 4,2%
Gesamt 24 100,0%

a. Dichotomie-
Gruppe tabellarisch
dargestellt bei Wert
1.
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6.1. Hypotheseniiberpriifung

HI1: Die Heimtierhaltung wirkt sich positiv auf Menschen mit Behinderung

und/oder psychischer Erkrankung aus.

Um die Hypothese zu belegen wurde im Fragebogen folgende Frage gestellt:

Frage 7: Welche positiven Effekte durch die Heimtierhaltung konnen bzw. konnten Sie

bei Ihren Klientinnen/Klienten beobachten?




33

regelmaiiger Tagesablau

mehrKontal

pos.BeziehungBetr Klig

mehrBewegun

positiverEffektLebensqualit

keinepositivenEffekte=

T T T
0 2 4 B

Mittelwert

o

1,0

100% der Befragten gaben an, dass sie einen positiven Effekt der Heimtierhaltung auf die
Klientel beobachten konnten.

Davon nannten 70% der Mitarbeiter des teilbetreuten Wohnen dass die Haltung eines
Heimtieres dazu fiihrt, dass sich die Klientinnen mehr bewegen.

Ebenso 70% aller Befragten konnten beobachten dass das Heimtier zu einem regelméafBigen
Tagesablauf der KlientInnen fiihrt.

Zudem konnte 50% der Befragten beobachten, dass durch die Haltung eines Tieres mehr
Kontakt zum sozialen Umfeld besteht.

Kein Befragter also 0% der Befragten gaben an, dass die Heimtierhaltung keinen
beobachtbaren positiven Effekt hat.
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Eine befragte Person gab in der offenen Fragestellung zudem an, dass sie die Ubernahme von
Verantwortung als weiterer positiver Effekt der Heimtierhaltung zu nennen ist.
Auch das Gefiihl von Geborgenheit und des Gebrauchtwerdens das hervorgerufen wird durch

die Heimtierhaltung nannte eine Befragte.

H2: Es gibt Schwierigkeiten und Probleme in der Heimtierhaltung durch

Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung.

Um die Hypothese zu untermauern wurde folgende Frage im Fragebogen gestellt:
Frage 6: Gibt oder gab es von Seiten der Klientinnen/ Klienten eine
Uberforderung mit dem Tier/ den Tieren die aufgrund der Behinderung und
oder/ psychischer Erkrankung der Klientinnen/ Klienten zuriick zu fiihren

ist?

70% der Befragten gaben an, dass durch die Heimtierhaltung bei den KlientInnen zu
Schwierigkeiten und Problemen entstanden sind, die auf deren Behinderung und/oder
psychischen Erkrankung des Klienten/der Klientin zuriick zu fithren ist.

30% der Schwierigkeiten und Probleme sind nicht auf die Behinderung und/oder psychischen

Erkrankung zuriick zu fiihren.
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UberforderungKlient

Haufigkeit

ia nein

UberforderungKlient

Zu Frage 6 wurde folgende Unterfrage gestellt in Form von einer offenen Fragestellung:
Frage 6: Wenn ja, wie genau sah die Uberforderung aus und welche Ursache hatte
diese?

Es gaben 5 der Befragten an, dass aufgrund einer Verschlechterung des psychischen
Zustandes in Form von Depressionen die betroffenen KlientInnen iiberfordert waren.

2 der Befragten gaben an, dass Klientlnnen mit der Versorgung und den Hygienemaflnahmen
fiir das Tier liberfordert waren, es fanden kaum bis keine Spaziergdnge mehr statt und (der
Hund urinierte stindig in die Wohnung), das Katzenklo wurde nicht mehr gereinigt.

2 Personen gaben an, dass KlientInnen mit der Erziehung des Tieres iiberfordert waren was
sich folgendermafen duBlerte: standiges Bellen in der Wohnung, Gefahrensituationen mit dem
Dobermann (Hund biss zu), Hund tibernahm die Fiihrung.

1 Person gab an, dass sich die der Klient/ die Klientin vom Hund genervt fiihlte und tagelang
in einer Krisensituation steckte wenn jemand Aufenstehender sich negativ iiber den Hund

aullerte.
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1 Person fiihrte an, dass der Klient/ die Klientin aufgrund von mangelnder Empathie

notwendige Tierarztbesuche nicht durchfiihrte.

Frage 4: Welche Schwierigkeiten/ Probleme gibt oder gab es durch die Heimtierhaltung?

KonflilkteMachbarschaft—

KeineSchwierigheitenundProbleme—

Gesundheitl Problemeklient—

SchwierigketenimUmgangmitdemTier—]

FinanzielleSchwierigkeiten]

KonflikteBetr Klient—|

T
0 2 4 6

Mittelwert

Es wurde auf die Frage Welche Schwierigkeiten/Probleme im Fragebogen durch die
Heimtierhaltung entstanden sind folgendermallen von den Befragten geantwortet:

70% der KlientInnen haben Schwierigkeiten im Umgang mit dem Tier.

Jeweils 50% der Probleme sind aufgrund von Finanziellen Schwierigkeiten und durch
Konflikte mit der Nachbarschaft entstanden.

40% der Schwierigkeiten und Probleme stellten sich in Form von Konflikten zwischen den
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KlientInnen und BetreuerInnen dar.
10% sind auf gesundheitliche Probleme wie Allergien etc. der KlientIn zuriickzufiihren.

10% sagten, dass es keine Schwierigkeiten und Probleme gibt.

Frage 5: Wodurch sind die Schwierigkeiten/ Probleme IThrer Meinung nach entstanden?

Auf die Frage wodurch die Schwierigkeiten und Probleme entstanden sind antworteten 32,1%
der Befragten (9 Personen), dass diese auf eine psychische Verschlechterung der Klientln
zurlickzufiihren ist.

Je 21,4% macht das mangelnde Wissen iiber das Tier von Seiten der KlientIn und
Krankenhausaufenthalte und Urlaube aus. Diese Antwort gaben je 6 Personen.

10,7% der Schwierigkeiten und Probleme rief eine Verhaltensstdrung durch das Tier hervor.
Diese Antwort wurde von 3 Personen gegeben.

Je 7,1% ist auf den Interessensverlust und einer korperlichen Verschlechterung der Klientln

zurlick zu fiihren, was 2 Personen im Fragebogen angaben.

Haufigkeiten von

$WodurchSchwierigk
eiten
Antworten
N Prozent
$WodurchSchwierigkeiten? InteressensverlustamTier 2 71%
MangelndesWissenKlient 6 21,4%
KorperlicheVerschlechterungKlient 2 7,1%
PsychischeVerschlechterungKlient 9 32,1%
KrankenhausUrlaub 6 21,4%
VerhaltensstérungTier 3 10,7%
Gesamt 28 100,0%

a. Dichotomie-Gruppe
tabellarisch dargestellt
bei Wert 1.
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H3: Eine Heimtierhaltung im teilbetreuten Wohnen kann unter bestimmten

Voraussetzungen gut gelingen.

Zu dieser Hypothese wurde im Fragebogen die Frage Nr. 8 gestellt:
Kennen Sie konkret eine Klientin/ einen Klienten bei der/ dem die Heimtierhaltung gut

gelingt?
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KlientHeimtierg

ut
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente
Gltig ja 7 70,0 70,0
nein 3 30,0 30,0
Gesamt 10 100,0 100,0
KlientHeimtiergut
.
=
2 4
m
=
3
m
I
.
0 T

ja nein

KlientHeimtiergut

Auf diese Frage 8 antworteten von 10 BetreuerInnen 7 mit ja, sie kennen konkret einen
Klienten/ eine Klientin bei der die Heimtierhaltung gut gelingt, welches 70% aller

BetreuerInnen entspricht.

3 Betreuerlnnen antworteten mit nein, sie kennen konkret keinen Klienten/ keine Klientin bei
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der die Heimtierhaltung gut gelingt, was 30% aller Befragten ausmacht.

Frage 9 des Fragebogens erweitert die Hypothese dass eine Heimtierhaltung im teilbetreuten
Wohnen gut gelingen kann, indem die Frage folgendermaflen gestellt wurde:

Frage 9: Welche Kriterien miissen Ihrer Meinung nach erfiillt sein, damit eine

Heimtierhaltung durch die Klientin/ den Klienten gut gelingen kann?

10von 10 Befragten gaben an, das ein Kriterium fiir ein gutes Gelingen der Heimtierhaltung
durch die Klientel das Wissen iiber das Heimtier und dessen artgerechte Haltung von der
Klientel voraussetzt. Das bedeutet, dass das Wissen iiber das Tier und dessen Haltung der
Klientlnnen 29,4 % aller Kriterien sind die zu einem guten Gelingen beitragen.

4 Personen sagten, dass es wichtig ist dass das Betreuungspersonal des Klienten/der Klientin
Wissen iiber das Heimtier und dessen artgerechte Haltung haben sollte, dass sind 11,8 %.

5 Befragte nannten die Psychische Stabilitét als wichtigen Faktor fiir das gute Gelingen der
Heimtierhaltung durch die Klientel, das bedeutet, dass es 14,7% ausmacht.

7 Personen gaben die Antwort, dass ein Unterstiitzendes Umfeld (Verwandte, Freunde,
Betreuer etc. ) fiir das gute Gelingen der Heimtierhaltung durch die Klientel wichtig ist, das
sind 20,6%.

8 Personen gaben an, dass die Finanziellen Mdglichkeiten des Klienten/der Klientin
notwendig fiir ein gutes Gelingen der Heimtierhaltung ist, was 23,5% aller Kriterien

entspricht die fiir ein Gutes Gelingen in der Heimtierhaltung gegeben sein miissen.
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Frage 10: Welche Hilfsangebote sollte es IThrer Meinung nach fiir das teilbetreute
Wohnen geben, welche von den Klientinnen/ Klienten und/ oder den Betreuerinnen/

Betreuern genutzt werden konnen?

9 der befragten Personen (30%) denken dass als Hilfsangebote Schulungen fiir Klienten

angeboten werden sollten.

1 Person (3,3%) wiinscht sich Schulungen fiir Betreuer.
3 der Befragten erachten regelmifBige Treffen der Tierhalter als sinnvoll, das sind 10% aller

Befragten.
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8 mal wurde die Antwort angekreuzt, dass ein Hilfsangebot in Form eines Ansprechpartners
fiir die KlientInnen sinnvoll wére. Das entspricht 26,7%.

3 Personen wiinschen sich einen Leitfaden fiir Betreuerlnnen in der Unterstiitzung der
KlientInnen in der Heimtierhaltung. Das entspricht 10%.

5 Personen also 16,7% denken dass ein gutes Hilfsangebot der Einsatz von Tiergestiitzter
Therapie und FordermaBBnahmen wire.

1 Person gibt zur Antwort, das keine Hilfsangebote notwendig sind und stellt somit 3,3% dar.

Haufigkeiten von

$Hi|fsangebote

Antworten
N Prozent

$Hilfsangebote? SchulungKlient 9 30,0%

SchulungBetreuer 1 3,3%

RegelmaRigesTreffenTierhalter 3 10,0%

AnsprechpartnerKlient 8 26,7%

LeitfadenfirBetreuer 3 10,0%

TiergestutzteTherapieundFérderma

Rnahmen ° 10.7%

Keine 1 3,3%
Gesamt 30 100,0%

a. Dichotomie-Gruppe
tabellarisch
dargestellt bei Wert 1.
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RegelmaigesTreffenTierhat er—

SchulungBetreuer—

SchulungKlient=

T
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6.2. Diskussion

Die Studie wire reprasentativer wenn mehr beantwortete Fragebogen zur Auswertung
vorgelegen hitten. Durch die Ergebnisse meines ausgesandten Fragebogen kann man eine
Tendenz herauslesen zu den von mir gestellten Hypothesen, jedoch wire eine groBere
Datenmenge wiinschenswert gewesen, damit sich eine deutliche Signifikanz der Antworten
auf die Hypothesen herauskristallisiert hétten.

Im Laufe der Arbeit stellte ich fest, dass eine genaue Trennung zwischen teilbetreuten
Wohnen fiir Menschen mit Behinderung (und psychischer Erkrankung) und Einrichtungen die
Menschen mit psychischer Erkrankung betreuen getrennt voneinander abzufragen.
Beziehungsweise wire es auch moglich gewesen, die Einrichtungen selbst deren

Zugehorigkeit einer bestimmten Einrichtung durch die eine Frage im Fragebogen kenntlich
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machen zu lassen.

Bei der Frage welche Tiere werden von den Klientlnnen lhrer Einrichtung als Heimtier
gehalten, ist zu vermerken, dass die Fragebogenteilnehmerlnnen nur die Einzahl der Tiere
angeben sollten, auch wenn von einer KlientIn mehrere Tiere einer Art gehalten werden. Will
man die ganz genaue Anzahl der Tiere erfragen miisste die einzelnen Tiere gezihlt werden. Da
ich aber einen Uberblick iiber die hiufigst gehaltene Tierart im teilbetreuten Wohnen haben

wollte, reicht diese Fragestellung fiir meine Studie aus.

Im néchsten Teil meiner Hausarbeit habe ich ein Konzept fiir einen Leitfaden fiir das

padagogische Personal bzgl. der Heimtierhaltung durch die Klientel erstellt.
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7. Konzept fiir einen Leitfaden fur das padagogische Personal

bzgl. der Heimtierhaltung

Vor der Anschaffung eines Tieres:

Wunsch warum Heimtier

Hat ein/e Klientln den Wunsch sich ein Heimtier anzuschaffen ist es notwendig im Voraus
gewisse allgemeine Gegebenheiten und Voraussetzungen abzukldren, die ich nun auffithren
mochte:

Zuallererst ist es notwendig mit dem/der Klientln das Gespriach zu suchen und abzuklédren
warum diese/r gerne ein Heimtier haben mochte. Hier gilt es vor allem herauszufinden ob der
Wunsch aus einer Laune heraus und moglicherweise nur voriibergehend ist oder ob der
Wunsch nach einem eigenen Heimtier schon ldnger besteht und gefestigt ist.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt hierbei ist es, herauszufinden was genau sich der/die
Klientln von dem Heimtier verspricht, wie etwa dass sein/ihr Bediirfnis nach Kuscheln und
Zuwendung gestillt wird oder etwa das Tier als Prestigeobjekt fungieren soll welches den
Klienten/die Klientin ,,beschiitzt* oder im eigenen Auftreten stiarker wirken ldsst, wie etwa ein
starker, groBer Hund.

Um das Bediirfnis des Klienten/der Klientin, das hinter dem Wunsch nach einem Heimtier
steht zu erkennen, kann man mit diesem/dieser beispielsweise ein Brainstorming machen. Es
kann z.B. erfragt werden warum er/sie gerne ein Heimtier hitte bzw. wenn der Wunsch nach
einem bestimmten Tier bereits vorhanden ist, warum es genau dieses Tier sein soll. Die
Begriffe die der/die Klientln nennt, werden dann auf einem Plakat schriftlich, entweder von
dem/der BetreuerIn oder dem Klienten/der Klientin, festgehalten. Wenn der/die KlientIn kaum
oder nicht Lesen und Schreiben kann empfiehlt es sich mit Bildkarten zu arbeiten. (z.B. Foto
mit einer Person die mit einem Tier kuschelt etc.). Im Anschluss werden alle Begriffe bzw.
Fotos besprochen und gemeinsam iiberlegt ob ein Heimtier bzw. das Tier welches der/die

Klientln gerne hitte, das alles bieten kann was sich der/die Klientln wiinscht und es wird
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zusammen tiiberlegt und erarbeitet (z.B. anhand eines Fachbuches iiber das jeweilige Tier), ob
es tiergerecht wire oder nicht. Beispielsweise wenn ein/eine Klientln sich ein
Meerschweinchen wiinscht aber sich herauskristallisiert das fiir ihn/sie das ,,Kuscheln® mit
dem Tier im Vordergrund steht, somit das Tier fiir ihn/sie nicht geeignet ist, da ein
Meerschweinchen in Stress gerdt wenn es hochgenommen wird bzw. zu engen Korperkontakt
hat.

Wenn mehrere Klientlnnen den Wunsch nach einem Heimtier haben, konnte das Gespriach
auch in einer groBeren Gruppe geschehen. Der Vorteil hieran wire, dass verschiedene
Sichtweisen, Meinungen und Ideen gemeinsam besprochen werden und die Menschen
voneinander lernen und sich austauschen konnen.

Es ist von Vorteil das Plakat aufzuheben bzw. ein Foto von den Bildkarten zu machen, damit
es gegebenenfalls wieder angeschaut werden kann wenn der/die KlientIn bzw. die KlientInnen
nach einiger Zeit nochmal dariiber sprechen mochten oder die Thematik wieder aufkommt

und dann daran erinnert werden soll was bereits gemeinsam erarbeitet und besprochen wurde.

Verantwortung bewusst machen

Zeitfaktor

Es gilt im Gesprach mit dem Klienten/der Klientin herauszufinden ob diese/r sich der
Verantwortung fiir ein Tier bewusst ist und ob er/sie diese auch dauerhaft tragen kann.
Beispielsweise fiir die regelméBigen Tatigkeiten fiir das Tier die dann ausgefiihrt werden
miissen. Dies beginnt damit abzukldren ob die zeitlichen Ressourcen fiir das Tier vorhanden
wiren. Wie etwa ob der Klient/die Klientin in einer Tagesstruktur, berufstitig oder den
gesamten Tag zu Hause ist. Es sollte auch das Freizeitverhalten des Klienten/der Klientin
reflektiert werden, also ob diese/r viel unterwegs ist und ausreichend Zeit fiir das Heimtier

hétte oder nicht.

Finanzielle Moglichkeiten

Das Vorhandensein von Finanziellen Ressourcen fiir eine Heimtierhaltung muss im Voraus

abgeklart werden.
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Falls der/die zu Betreuende eine/n SachwalterIn hat, welche/r verantwortlich fiir finanzielle
Angelegenheiten der Person ist, muss diese/r kontaktiert und bei ihm/ihr nachgefragt werden
ob er/sie einer Heimtierhaltung zustimmt oder diese ablehnt. Es sollte mit dem Klienten/der
Klientin zusammen ausgerechnet (bzw. bei Bedarf vorgerechnet) werden welche Kosten
durch die Haltung eines Heimtieres auf ihn/sie zukommen wiirden und wie viel Geld daher
fiir die Versorgung des Tieres aufgebracht werden miisste. Um dies anschaulicher darzustellen
sollte bestenfalls der wochentliche Betrag fiir ein Tier dem Klienten/der Klientin aufgezeigt
werden, damit diese/r eine genauere Vorstellung davon hat. Wenn der Klient/die Klientin eine
kognitive Beeintrachtigung hat ist es zudem wichtig ithm/ihr anschaulich aufzuzeigen welche
finanziellen Konsequenzen ein Heimtier fiir sie/ihn hétte, da manche Menschen mit dem
,,Geldwert™ an sich nicht vertraut sind. Daher sollte man dem Klienten/der Klientin dies
beispielhaft wieder geben wie etwa, dass er/sie dann weniger Geld fiir Kleidung, technische
Geréte oder andere Wiinsche zur Verfligung hat weil fiir das Tier bestimmte Ausgaben zu

tatigen sind.

Auswahl des Heimtiers

Die Auswahl des Heimtieres muss sowohl auf die Bediirfnisse des Menschen mit
Behinderung und/oder psychischer Erkrankung als auch auf die Bediirfnisse des Heimtieres
abgestimmt sein. Dabei steht in erster Linie das Wissen iiber das Heimtier und dessen
artgerechter Haltung im Vordergrund. Es ist bei der Auswahl beispielsweise wichtig ob
der/die Klientln aufgrund seiner Behinderung und/oder psychischen Erkrankung die taglichen
Aufgaben die eine Heimtierhaltung mit sich bringt, bewéltigen kann. Dazu zédhlen z.B. etwa
mehrere Spaziergéinge am Tag wenn z.B. ein Hund gewiinscht wird, die Versorgung des
Tieres bzw. der Tiere mit Futter und Wasser, das regelmifBige Reinigen der Katzentoilette etc.
Sollten die anfallenden Aufgaben nicht zu bewiltigen sein, sollte dies dem Klienten/der
Klientin nahe gebracht werden und gegebenenfalls dem Wunsch nach einem Heimtier des
Klienten/der Klientin in anderer Form nachgekommen werden. Eine Mdglichkeit wire dann
etwa der Einsatz von Tiergestiitzten Aktivititen durch ein externes Mensch-Tier-Team. Da

hierbei zumindest hin und wieder der Kontakt zu einem Tier mit dem Menschen mit
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Behinderung und/oder psychischen Erkrankung hergestellt wird.

Ist gewihrleistet dass der/die Klientln den Anforderungen gewachsen ist sollte die spezielle
Tierart die er/sie gerne halten mdchte ndher betrachtet werden.

Hierbei steht im Vordergrund, ob der/die Klientln aufgrund seiner/ihrer Behinderung dem Tier
in Bezug auf dessen richtige Haltung und dem Umgang mit diesem gerecht werden kann.
Nagetiere wie etwa Meerschweinchen, Kaninchen oder auch Chinchillas usw. sind von ihrer
Statur her klein und handlich. Das kann bei bestimmten Behinderungen (wie etwa Spastik)
oder auch bei motorischen Schwierigkeiten sowie psychischen Storungen des Klienten/der
Klientin zur Gefahr fiir das Tier werden. Insofern als dass das Tier aufgrund seiner geringen
Korpergrofle weniger robust ist als es beispielsweise grofere Tiere sind und das kleine Tier

verletzt werden konnte (vgl. Scholl C. 2015, S.31).

Erlaubnis Heimtierhaltung in der Wohnung

Vor der Anschaffung eines Heimtieres muss abgekldrt werden ob eine Heimtierhaltung
grundsdtzlich in der Wohnung des Klienten/der Klientin erlaubt ist. Dies ist im Mietvertrag
des Klienten/der Klientin vereinbart und nachzulesen.

Die Haltung von Assistenztiere wie etwa (Blindenfiihrhund, Diabeteshund etc.) ist, wie der
Industrieverband fiir Heimtierhaltung schreibt, grundsétzlich erlaubt, dies wird gestiitzt durch
einige Urteile von Gerichten. Kleintiere, Fische und Vogel sind grundsitzlich immer in einer

Wohnung erlaubt zu halten (vgl. IVH, 2015).

Tiergerechte Wohnung

Es muss abgeklirt werden ob die Wohnung des Klienten/der Klientin heimtiergerecht und fiir
die entsprechenden Bediirfnissen des gewihlten Tieres passend ist oder ob gegebenenfalls
Anderungen in der Wohnung méglich wiren.

Eine Katze bendtigt beispielsweise mindestens eine Wohnung mit zwei Zimmern (ohne
Bereiche in denen sie sich nicht authalten diirfen) um sich so verhalten zu kénnen wie es ihrer
Art entspricht. Die Moglichkeit des Riickzugs welche in einer 2 Zimmerwohnung gegeben ist,

gibt der Katze die Moglichkeit sich von etwaig entstandenem Stress zu erholen und sich



49

zuriickziehen zu konnen wenn das Tier das mochte (vgl. Hahsler M., 2011, S.5). Will der/die
Klientln eine Katze halten, ist auch zu bedenken in welchem Stock der/die Klientln wohnt
und ob ein etwaiges Gitter am Fenster ben6tigt wird, damit dass Tier nicht stiirzen kann.

Es ist zudem auch gesetzlich verankert, dass KatzenhalterInnen ein Gitter oder Netz vor dem
Fenster anbringen miissen und es konnen bei Nichtbeachtung dieser Auflage Strafen bis zu
7.500€ folgen. Im Schadensfall der Katze konnen die Strafen bis zu 15.000€ betragen (vgl.
Tierombudsstelle Wien).

Um dem Klienten/der Klientin ndher zu bringen wie viel Raum beispielsweise
Meerschweinchen bzw. deren Kifig in der Wohnung bendtigen, kann folgendermallen
vorgegangen werden:

Anhand der MaBle aus dem Tierschutzgesetz von mindestens 100x60x50cm fiir zwei Tiere
(Besser wire es wenn der Kéfig noch groBer wire!) konnen auf ein gro3es Papier gemeinsam
mit dem/der Klientln und mit Hilfe eines Mafstabs die Malle des Kifigs aufgezeichnet
werden. Der/die Klientln kann dies dann ausschneiden und in seine/ihre Wohnung legen um
zu sehen, wie viel Raum der Kéfig einnehmen wiirde. So kann er/sie besser abschétzen ob der
restliche vorhandene Wohnbereich ihm/ihr noch ausreicht und er/sie hat dann eine bildlichere
und realistischere Vorstellung davon wie viel Raum ein Kéfig in der eigenen Wohnung
ausmachen wiirde. Der/die Klientln kann so besser erkennen ob die Wohnung gro3 genug
wire damit Mensch und Tier gut leben konnen bzw. besser nachvollziehen wenn die Wohnung

zu klein fiir die gewlinschten Meerschweinchen und deren Kifig ist.

Unterbringung bei Bedarf

Da es bei der Klientel zu notwendigen Krankenhausaufenthalten kommen kann oder
Urlaubsreisen angedacht werden, sollte im Voraus geplant werden wo das Tier in dieser Zeit
sein kann. Moglicherweise kann es bei Verwandten oder Freunden unterkommen. Sollte dies
nicht der Fall sein kann eine Tierpension in Erwédgung gezogen werden. Es sollte daher bevor
das Tier angeschafft wird bzgl. der Unterbringung und der damit etwaig anfallenden Kosten

nachgedacht werden.



50

Wissensstand iiber das Tier und dessen artgerechter Haltung

Abzukldren gilt ob es von Seiten des/der KlientIn Vorerfahrung in der Heimtierhaltung gibt
oder in welchen Bereichen das Wissen noch erweitert werden muss.

Dazu gehort auch der richtige Umgang mit dem Tier, z.B. wie es richtig hochgenommen
werden kann und wie viel Ndhe und Distanz es mag. Welche Ausdrucksformen es beim Tier
gibt an denen der Mensch erkennen kann was das Tier mag und was nicht. Dies ist wichtig fiir
den/die Klientln zu wissen, damit es nicht zu Schwierigkeiten zwischen ihm/ihr und dem Tier
kommt.

Es gibt zahlreiche Biicher iiber Heimtiere und dessen Haltung auf die zuriickgegriffen werden
kann.

Je nachdem wie die Lesefdhigkeit des/der Klientln ist, kann mit diesem/dieser gemeinsam ein
Buch bearbeitet werden oder auf Filme zuriickgegriffen werden, welche das Wissen
vermittelt. Eine weitere Moglichkeit fiir den/die zu Betreuende/n sich Wissen iiber das Tier
anzueignen ist es sich iiber gut aufbereitete Seiten im Internet (wie z.B. die Internetseite des
Heimtierverbands) oder YouTube in Form von Heimtierdokumentationen die Informationen
zu holen.

Auch kann der/die KlientIn sich wichtige Informationen in der Tierfachhandlung besser noch
beim Tierarzt/der Tierdrztin erfragen.

Es besteht auch in manchen Lindern und Bundesldndern vereinzelt die Moglichkeiten
Seminare iiber richtige Heimtierhaltung zu buchen, dies kann beispielsweise im Internet

eruiert werden.

Gesundheitliche Einschriankungen

Vor der Anschaffung des Tieres ist es wichtig abzuklédren, ob der/die Klientln an einer Allergie
leidet oder eine sonstige Erkrankung (z.B. schwere Psychische Erkrankung) hat, welche eine
Tierhaltung ausschlief3t.

Bei Verdacht auf eine Allergie konnen Testungen in speziellen Allergieambulatorien
durchgefiihrt werden.

Ist im Voraus abgeklért, ob der/die zu Betreuende eine Allergie hat oder nicht, kann sowohl
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dem Klienten/der Klientin als auch dem Tier viel Leid und Kummer erspart bleiben, welcher

durch die Trennung bzw. die Riickgabe des Tieres entstehen wiirden.

Gesetzliche Pflichten

Es sollte vor Anschaffung des Tieres abgeklart werden ob es gesetzliche Pflichten zu beachten
gibt. Wie etwa beim Hund der bei Magistrat bzw. Gemeindedmter angemeldet werden muss.
Es muss speziell auch beim Hund herausgefunden werden, ob eine Notwendigkeit besteht
dass der/die HalterIn einen Hundefiihrschein abgelegen muss, wie es bei einer Reihe von
Hunden der Fall ist. Eine Liste dieser Hunde kann sowohl beim Magistrat bzw. bei
Gemeindedmter, als auch im Internet abgerufen werden (vgl. Magistrat der Stadt Wien). Auch
kann es sein, dass fiir eine Tierhaltung eine Meldepflicht besteht wie es etwa bei der

Schildkréte u.a. der Fall ist (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2010).

Ressourcen im Team ausschopfen

Hilfreich ist es im Voraus abzuklidren ob es eine/n Betreuerln im Team gibt, der/die sich gut
mit der jeweiligen Tierart auskennt und AnsprechpartnerIn fiir den Klienten/die Klientin in
dieser Sache sein mochte.

Wichtig ist aber auch abzuklidren, wenn Phobien oder Ekelgefiihle gegeniiber einer Tierart, die
vom Klienten/von der Klientin gehalten werden mdchte, bei einem Teammitglied bestehen,
damit eine Losung gefunden werden kann, wie kiinftig damit umgegangen wird (z.B.

Wohnungsbesuche werden von einem/einer anderen Betreuerln durchgefiihrt, etc.).

Kastration der Tiere

Damit die Anzahl der Tiere liberschaubar bleibt und keine Schwierigkeiten, bzgl. der Hygiene,
Uberforderung des Klienten/der Klientin etc. entstehen, ist es ratsam, vor allem bei Nagetiere,
welche sich rasant vermehren, kastrieren zu lassen. Zu beachten sind auch hier wieder die

Kosten welche eine Kastration abverlangt.
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Wenn das Tier bereits gehalten wird:

Wenn ein/e Klientln bereits ein oder mehrere Tiere hilt, ist die Grundvoraussetzung hierbei,
dass bei den Tiere die erforderlichen tierdrztlichen Untersuchungen und Behandlungen
durchgefithrt werden. Hierzu zdhlen z.B. Entwurmungen, Impfungen, Anti-Parasiten
Behandlungen etc. Die notwendigen Behandlungen sind bei dem Tierarzt/der Tierdrztin
nachzufragen. Aulerdem sollte einmal jdhrlich eine Vorsorgeuntersuchung des Tieres beim
Tierarzt/der Tierdrztin erfolgen um Krankheiten vorzubeugen oder Krankheiten friihst

moglich zu erkennen (vgl. Techert E., 2015).

Beobachtung

Zudem ist die Beobachtung der Erscheinung und des Verhaltens des Tieres wichtig. Auch der
Umgang mit dem Tier und die Beziehung zwischen Mensch und Tier sollte im Blick behalten
werden.

Der Gesundheitszustand sollte regelmiBig durch Beobachtung des Tieres erfasst werden, wie
etwa ob das Tier ausreichend gepflegt ist und/oder etwaige Anzeichen fiir Schmerzen beim
Tier zu erkennen sind. Schmerzen sollten erkannt, behandelt, beendet und kiinftig verhindert
werden. Nachfolgend sind Bewertungskriterien aufgelistet, die Anzeichen sein konnen welche

auf Schmerzen beim Tier hinweisen:

,»Als Bewertunskriterium konnen zunichst folgende Anzeichen gelten:

. Schmerzlaute

. tonloses Stohnen

. Lahmbheit

. Unruhe

. Beillen, Lecken oder Kratzen der schmerzenden Stelle

. Versuche, die vermutete Ursache des Schmerzes ,,wegzuschleudern bzw.
,wegzulecken®

. Gewichtsabnahme
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. struppiges Fell
. Flucht oder Fluchtversuche
. Aggression, aber auch Apathie*

Tabelle: Greiffenhagen S. und Buck-Werner O. , 2007, Tiere als Therapie S. 234

Auch allgemeine Beobachtungen sollten gezielt von dem/der Betreuerln ausgehen, damit
gegebenenfalls Defizite in der Heimtierhaltung zum Positiven hin verdndert werden konnen.

Hierbei ist es wichtig im Blick zu haben, ob der Tagesablauf des Klienten/der Klientin mit
dem Tier gut funktioniert, hygienische Maflnahmen eingehalten werden, die Mensch-Tier-
Beziehung stimmt oder ob es Schwierigkeiten gibt, die Handlungsbedarf erfordern.
Moglicherweise braucht der/die Klientln Unterstiitzung in Form von Erinnerung an

Tierarzttermine oder Hilfe beim Vereinbaren dieser etc.

Was tun bei Tierquilerei

Sollte der Verdacht bestehen, dass ein Tier misshandelt und/oder gequilt wird, muss der
Amtstierarzt hinzugezogen werden, welcher z.B. in Wien unter der Tierschutz-Helpline
erreichbar ist (vgl. Magistrat der Stadt Wien).

Hinweise auf Misshandlung des Tieres konnen z.B. Schmerzen beim Tier sein. Wie man
Schmerzen beim Tier erkennen kann ist im Absatz vorher beschrieben.

Das Tier wird bei der Bestitigung des Verdachts auf Misshandlung von dem/der TierhalterIn
getrennt und in eine geschiitzte Umgebung gebracht wie etwa ins Tierheim oder in eine

andere Pflegestelle etc.

Was tun bei mangelnder Hygiene

Wenn auffillt dass die HygienemaBnahmen von Seiten des Klienten/der KlientIn nicht
eingehalten werden, sollte so friih wie moglich das Gespriach mit dem Klienten/der Klientin
gesucht werden, um abzukldren woran der Mangel an Hygiene liegt. Es sollte im Gespriach

hervorgehen ob es zu dem Zustand der Wohnung kommt bzw. kam weil beispielsweise der/die
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Klientln keine Lust hat zu Putzen und oder andere Hygienemallnahmen zu setzen oder ob
er/sie moglicherweise (evtl. aufgrund seiner/ihrer Krankheit) z.B durch momentane
Uberforderung, der Wohnungsreinigung nicht nachkommt.

Selbstverstidndlich gibt es auch noch andere individuelle Ursachen welche zu einer
mangelhafte Hygiene in der Wohnung beitragen fiir die es gilt mit dem Klienten/der Klientin
gemeinsam zu erkennen und zu besprechen.

Wenn die Ursache gefunden ist, kann mit dem Klienten/der Klientin nach einer
entsprechenden Ldsung gesucht werden. Etwaige Losungen sind individuell verschieden.
Moglicherweise kann eine Losung folgendermallen aussehen: der/die Klientln rdumt selbst
seine Wohnung auf und putzt diese (evtl. mit Unterstiitzung durch Erinnerung von
einem/einer Betreuerln) oder es wird beschlossen dass ein Reinigungsdienst organisiert wird
durch den der/die Klientln unterstiitzt wird wenn er/sie es aktuell nicht schafft die Wohnung
alleine in Stand zu halten.

Eine mit dem Klienten/der Klientin gemeinsamen regelmifBige Uberpriifung des Zustandes
und etwaiger Hilfestellung sollte immer wieder durchgefiihrt werden.

Sollten alle Bemiihungen ins Leere laufen und/oder der/die Klientln uneinsichtig ist muss der
Amtstierarzt/die Amtstierdrztin kontaktiert werden wenn eine akute gesundheitliche
Gefihrdung fiir das Tier besteht. Der Arzt/die Arztin welche/r in die Wohnung des
Klienten/der Klientin kommen wird entscheidet dann was mit dem Tier passiert, also ob es

aus der Situation herausgenommen werden muss etc.

Tierhortung

Da es bei den Klientlnnen im teilbetreuten Wohnen zum Problem der Tierhortung kommen
kann, sollte die Anzahl der Tiere und der Wohnungszustand im Allgemeinen im Auge behalten
werden.

Um die Tierhortung besser erkennen und an verschieden Punkten festmachen zu kénnen hat
der deutsche Tierschutzbund eine Checkliste herausgegeben.

Diese  Checkliste  kann  auf  folgender  Internetseite  abgerufen  werden:

http://www.tierschutzbund.de/fileadmin/user upload/Downloads/Hintergrundinformationen/H
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eimtiere/Checkliste Animal Hoarding.pdf

Tod oder Weggabe eines Tieres:

Natiirlich kommt es auch vor, dass ein/e Klientln die schmerzliche Erfahrung machen muss,
dass ein Heimtier stirbt oder aus unterschiedlichen Griinden das Heimtier weggegeben werden
muss (Allergie, Uberforderung des Klienten/der Klientin etc. ).

Hier ist es von Betreuerlnnenseite aus besonders wichtig dem Klienten/der Klientin
beizustehen. In welcher Form dies sein kann hiangt immer von dem Klienten/von der Klientin
und dessen/deren Situation selbst ab.

Moglichkeiten wiren etwa mit dem Klienten/der Klientin das Gesprich iiber das Tier, dessen
Tod bzw. die Weggabe des Tieres und den damit verbundenen Gefiihlen zu suchen.

Bei Menschen mit Behinderung die aufgrund ihrer herabgesetzten kognitiven Fahigkeit, nicht
in der Lage sind ihre Gefiihle so in Worte zu fassen dass dies fiir sie erleichternd wirkt, kann
es hilfreich sein im praktischen Bereich etwas zu tun, (wie etwa mit dem Klienten/der
Klientin gemeinsam fiir das verstorbene Tier eine Kerze anzuziinden, Rituale entwickeln,
Bilder vom Tier ansehen, Erinnerungen erzidhlen lassen etc.).

Hierbei wird die emotionale und sinnliche Seite gelebt und kann der Trauer einen Ausdruck
verleihen. Auch Maérchen konnen Menschen mit kognitiver Behinderung helfen in ihrer
Trauerarbeit, da Mairchen welche die Thematik Sterben und Tod behandeln darauf
ausgerichtet sind dem Horenden zu vermitteln, das Leben so anzunechmen wie die Situation
im Leben es verlangt (vgl. Heppenheimer H. und Sperl 1., 2012, S.35).

Auch sollte der Klient darin unterstiitzt werden Alternativen fiir seinen neuen Tagesablauf zu
finden, da durch den Verlust des Tieres mdglicherweise eine groBe Leere bzw. Liicke in
diesem darstellt (vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner, 2007, S. 62).

In machen Situationen kann es auch hilfreich sein externe Angebote als Unterstiitzung in der
Trauerarbeit zu organisieren, wie etwa eine Gespriachspsychotherapie mit Schwerpunkt
Trauerarbeit oder etwa fiir manche Menschen mit kognitiver Beeintridchtigung flir welche sich
andere Therapieformen besser eignen wie etwa Kunsttherapie, Musiktherapie etc.

Bzgl. des Todes eines Tieres ist es nicht nur wichtig den Klienten/der Klientin bzgl.
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seiner/ihrer Trauerarbeit sondern auch bei Bedarf im Bereich der Organisation was mit dem
Tier nach dem Tod geschieht zu unterstiitzen.

Es besteht die Mdglichkeit das Tier auf einem Tierfriedhof begraben zu lassen.

Auch kann das Tier beispielsweise zum Tierarzt/zur Tierdrztin gebracht werden und diese/r
iibernimmt die Organisation des Verbleibes oder aber es kann ein Tierkrematorium kontaktiert
werden (vgl. Magistrat der Stadt Wien, 2015).

Wenn das Tier ins Tierkrematorium gebracht wird besteht auch die Mdglichkeit die Asche des
Tierkorpers in einer Urne aufzubewahren, welche der/die Klientln bei sich in der Wohnung
stehen haben kann. Hierbei kann an den Trauerprozess angekniipft werden z.B. durch die

Gestaltung der Urne etc.

8. Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Haltung eines Heimtieres sehr wohl einen
positiven Effekt auf Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung im
teilbetreuten Wohnen hat.

Sei es sowohl im gesundheitlichen Bereich, wie etwa durch die positiven Auswirkungen auf
das Herz-Kreislaufsystem und auch der héufigeren Bewegung die aufgrund der Haltung eines
Tieres geschieht. Als auch der Tatsache, die diesen positiven Wirkungen des Heimtieres folgt,
ndmlich dass weniger Arztbesuche bei den TierhalterInnen von Néten sind als bei Menschen
die nicht mit einem Tier zusammenleben.

Zudem wurde eine Verbesserung des psychischen Wohlbefindens aufgezeigt, die durch die
Strukturierung des Tagesablaufes und die Wirkung der Stressentlastung zu welchem das Tier
verhilft, hervorgerufen wird.

Auch wurde in der vorliegenden Arbeit bewiesen, dass durch die Heimtierhaltung die soziale
Kontaktaufnahme der zu Betreuenden mit anderen Menschen gefordert wird.

Bedeutsam hervor zu heben ist die Wirkung des Heimtieres auf das Selbstwertgefiihl des

Klienten/der KlientIn von dem diese/r profitiert.
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Es kann aber auch zusammenfassend gesagt werden, dass es Grenzen in Form von
auftretenden Schwierigkeiten und Problemen in der Heimtierhaltung durch die Klientel gibt.
Dies wurde anhand der Auswertung des Online-Fragebogens deutlich.

Zu den Grenzen zdhlen beispielsweise die finanziellen Grenzen, die einen erheblichen Teil der
Probleme ausmachen, sowie die fehlende Einsicht des Klienten/der Klientin aufgrund
seiner/ihrer psychischen Erkrankung. Auch der Verlust eines Heimtieres kann traumatische
Folgen fiir die Klientel bedeuten. Nicht selten ist auch, dass Schwierigkeiten im Umgang mit
dem Tier verzeichnet werden miissen.

In meiner Hausarbeit habe ich aufgezeigt, dass die Probleme und Schwierigkeiten in der
Versorgung und der Einhaltung von HygienemafBnahmen in der Tierhaltung oftmals durch
eine psychische Verschlechterung bei den Klientlnnen entstehen.

Es kommt zudem immer wieder zu Problemen mit der Nachbarschaft durch die Haltung von

Tieren aufgrund von Lérm- und Geruchsbeldstigung.

Jedoch kann eine Heimtierhaltung durch die Klientel unter gewissen Voraussetzungen gut
gelingen.

Wie in der Auswertung des Online-Fragebogens aufgezeigt wurde, ist hierzu in erster Linie
anzufithren, dass der/die KlientIn selbst das Wissen iiber das Tier bzw. die Tiere besitzen
muss. Ebenso ist das Vorhandensein ausreichender finanzieller Mittel fiir die Heimtierhaltung
von grofler Bedeutung, um zu gewihrleisten, dass das Tier ausreichend versorgt werden kann.
Ein weiterer wichtiger Punkt zum guten Gelingen der Heimtierhaltung durch die Klientel ist,
ein unterstiitzendes Umfeld des Tierhalters/der Tierhalterin, wie sich aus den Antworten der
BetreuerIlnnen im Fragebogen herauskristallisiert hat.

In meiner Hausarbeit habe ich zudem aufgezeigt, dass die psychische Stabilitidt des

Klienten/der Klientin ein wesentlicher Faktor fiir ein gutes Gelingen der Heimtierhaltung ist.

Damit die Heimtierhaltung durch die Klientel gut gelingen kann, habe ich im letzten Teil
meiner Hausarbeit einen Leitfaden erstellt. Dieser kann vom piddagogischen Personal des
teilbetreuten Wohnens als Hilfestellung herangezogen werden um die Klientel zu

unterstiitzen.
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Der Leitfaden ist dreiteilig aufgegliedert.

Der erste Teil beinhaltet Gedanken und Vorgehensweisen die vor der Anschaffung eines Tieres
beachtet werden sollten.

Im zweiten Teil sind Vorgehensweisen und Informationen enthalten die dem pédagogischen
Personal eine Hilfestellung bieten sollen wenn bereits ein Tier von dem Klienten/der Klientin
gehalten wird.

Und der letzte Teil bezieht sich auf die beendete Tierhaltung, sei es in Form einer Weggabe

des Tieres oder dessen Tod.
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10. Anhang
10.1. Fragebogen

Liebe Umfrageteilnehmerin, lieber Umfrageteilnehmer,

im Rahmen des Universititslehrgangs "tiergestiitzte Therapie und tiergestiitzte
Fordermafinahmen" fiihre ich fiir meine Hausarbeit eine Umfrage durch zum Thema
"Heimtierhaltung durch Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung im
teilbetreuten Wohnen."

Hierbei mochte ich vor allem auf die positiven Effekte aber auch auf die Schwierigkeiten und
Probleme der Heimtierhaltung durch die Klientinnen und Klienten eingehen.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn sich pro BeWo-Team eine Person ca. 5 Minuten Zeit nimmt
um den Fragebogen zu beantworten. (Der Fragebogen kann auch gerne gemeinsam im Team
beantwortet werden.)

Der Fragebogen umfasst 10 Fragen mit vorgegebenen Antwortmoglichkeiten, welche in den
bereitgestellten Feldern zu markieren sind, sowie von Thnen zu ergéinzende
Antwortmoglichkeiten. Hierflir stehen eigene Antwortfelder zur Verfiigung.

Im gesamten Fragebogen spreche ich von "Klientinnen und Klienten", hierbei sind die
Nutzerinnen und Nutzer also die Kundinnen und Kunden des Angebotes des teilbetreuten
Wohnens gemeint.

Selbstversténdlich werden alle Daten anonym und vertraulich behandelt.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Katrin Feser

1. Wie viele Klientinnen und Klienten betreuen Sie in Ihrer Einrichtung?

Bitte schreiben sie die Anzahl der Klientinnen und Klienten als Ziffer in das
vorgegebene Feld.

2. Wieviele Klientinnen und Klienten haben bereits ein oder mehrere Heimtiere?

Bitte schreiben sie die Anzahl der Klientinnen und Klienten als Ziffer in das
vorgegebene Feld.
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Wieviele Klientinnen und Klienten hiitten Thres Wissens gerne ein oder mehrere
Heimtiere

Bitte schreiben sie die Anzahl der Klientinnen und Klienten als Ziffer in das
vorgegebene Feld.

3. Welche Tiere werden von den Klientinnen und Klienten ihrer Einrichtungen
als Heimtier gehalten?

Mehrfachantwort moglich

Hund

Katze

Maus

Ratte

Vogel
Kaninchen
Meerschweinchen
Hamster
Chinchilla
Frettchen
Zierfische
Keine Haustiere
Sonstiges:

4. Welche Schwierigkeiten/ Probleme gibt oder gab es durch die
Heimtierhaltung?

Konflikte zwischen Betreuerin/ Betreuer und Klientin/ Klient
Konflikte mit der Nachbarschaft der Klientin/ des Klienten
Finanzielle Schwierigkeiten der Klientin/ des Klienten
Schwierigkeiten im Umgang mit dem Tier bzw. Tieren
Gesundheitliche Probleme der Klientin/ des Klienten (z.B.Allergie)
keine Schwierigkeiten und Probleme

Gibt oder gab es noch nicht genannte Schwierigkeiten/ Probleme die durch die
Heimtierhaltung aufgetreten sind?

5. Wodurch sind die Schwierigkeiten/ Probleme Ihrer Meinung nach entstanden?
Mehrfachantwort méglich

Interessensverlust von Seiten der Klientin/ des Klienten am Tier
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Mangelndes Wissen tiber das Tier von Seiten der Klientin/ des Klienten

Aufgrund einer Verschlechterung des korperlichen Gesundheitszustandes der Klientin/
des Klienten

Aufgrund einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes der Klientin/
des Klienten

Krankenhausaufenthalte, Urlaube etc. der Klientin/ des Klienten

Verhaltensstorungen des Tieres / der Tiere

Gibt oder gab es weitere Griinde wodurch ihrer Meinung nach die Probleme /
Schwierigkeiten entstanden sind?

6. Gibt oder gab es von Seiten der Klientin/ des Klienten eine Uberforderung mit
dem Tier / den Tieren die aufgrund der Behinderung und oder/ psychischen
Erkrankungder Klientin/ des Klienten zuriick zu fiihren ist?

.Jja

a

nein

Wenn ja, wie genau sah die Uberforderung aus und welche Ursache hatte diese?

7. Welche positiven Effekte durch die Heimtierhaltung konnen bzw. konnten Sie
bei ihren Klientinnen und Klienten beobachten?

Mehrfachantwort moglich

Mehr Bewegung (durch Spaziergénge, Besorgungen fiir das Tier)

Positive Wirkung auf die Beziehung zwischen Betreuerin/ Betreuer und Klientin/
Klient.

RegelmiBigerer Tagesablauf der Klientin/ des Klienten durch das Tier

Mehr Kontakt zu anderen Menschen durch das Tier

Positiver Effekt auf die Lebensqualitét der Klientin/ des Klienten (z.B. Beziehung zum
Tier, Schutz vor Vereinsamung)

Keine positiven Effekte durch die Heimtierhaltung auf die Klientinnen/ Klienten
beobachtbar

Sonstiges
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8. Kennen Sie konkret eine Klientin/ einen Klienten bei der/ dem die
Heimtierhaltung gut gelingt?

Ja
Nein

Wenn Sie eine Klientin/ einen Klienten kennen bei der / dem die Heimtierhaltung
gut gelingt: Welche Faktoren tragen Ihrer Meinung nach dazu bei?

9. Welche Kriterien miissen Ihrer Meinung nach erfiillt sein, damit eine
Heimtierhaltung durch die Klientinnen/ Klienten gut gelingen kann?

Mehrfachantwort moglich

Wissen iiber das Tier/ die Tiere und der richtigen Tierhaltung von Seiten der Klientin/
des Klienten

Wissen iiber das Tier und dessen richtiger Haltung von Seiten der Betreuerin / des
Betreuers

Psychische Stabilitét der Klientin/ des Klienten

unterstiitzendes Umfeld (Verwandte, Freunde, Nachbarn, Betreuer, etc.)

Finanzielle Moglichkeiten der Klientin/ des Klienten

Sonstiges

10. Welche Hilfsangebote sollte es ihrer Meinung nach fiir das teilbetreute
Wohnen geben, welche von den Klientinnen und Klienten und/ oder den
Betreuerinnen und Betreuern genutzt werden konnen?

Schulungen fiir Klientinnen und Klienten zur Wissensvermittlung iiber das Tier, den
richtigen Umgang mit diesem und dessen artgerechter Haltung.

Schulungen fiir Betreuerinnen und Betreuer zur Wissensvermittlung iiber das Tier, den
richtigen Umgang mit diesem und dessen artgerechter Haltung.

RegelmiBige Treffen der Tierhalterinnen und Tierhalter im teilbetreuten Wohnen zum
Erfahrungsaustausch

Ansprechpartner fiir Betreuerinnen und Betreuer

Ansprechpartner fiir Klientinnen und Klienten

Leitfaden fiir die Betreuerinnen und Betreuer in der Unterstiitzung der Klientinnen und
Klienten in der Heimtierhaltung

Tiergestiitzte Therapie und FordermaBBnahmen

Keine

Sonstiges
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10.2. Fragebogen Auswertung mit SPSS:

Fallzusamme

nfassung
Falle
Giltig Fehlend Gesamt
Prozent N Prozent N

$WelchesTier® 10 100,0% 0 0,0% 10
a.
Dichotomie-
Gruppe
tabellarisch
dargestellt bei
Wert 1.

Deskriptive

Statistik
N Minimum Maximum Mittelwert

WelchesTier
Hund 10 0 1 ,90
Maus 10 0 0 ,00
Katze 10 0 1 ,80
Vogel 10 0 0 ,00
Ratte 10 0 1 ,20
Meerschweinchen 10 0 1 ,10
Kaninchen 10 0 1 ,10
Chinchilla 10 0 0 ,00
Hamster 10 0 1 ,10
Zierfische 10 0 1 ,10
Frettchen 10 0 0 ,00
keineHaustiere 10 0 0 ,00
sonstige 10 0 1 ,10
Glltige Werte (Listenweise) 0




Fallzusammen
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fassung
Falle
Glltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N
$WelchepositivenEffekte? 10 100,0% 0,0% 10
a. Dichotomie-
Gruppe
tabellarisch
dargestellt bei
Wert 1.
Haufigkeiten von
$WelchepositivenEffek
te
Antworten
N Prozent

$WelchepositivenEffekte® mehrBewegung 7 21,2%

pos.BeziehungBetr.Klient 4 12,1%

regelmafigerTagesablauf 7 21,2%

mehrKontakt 5 15,2%

positiverEffektLebensqualitat 10 30,3%
Gesamt 33 100,0%

a. Dichotomie-Gruppe
tabellarisch dargestellt
bei Wert 1.
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Uberforderung
Klient
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente
Giltig ja 7 70,0 70,0
nein 3 30,0 30,0
Gesamt 10 100,0 100,0
Fallzusammen
fassung
Falle
Glltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N
$WelcheSchwierigkeiten? 10 100,0% 0 0,0% 10
a. Dichotomie-
Gruppe
tabellarisch
dargestellt bei
Wert 1.
Haufigkeiten von
$WelcheSchwierigkeit
en
Antworten
N Prozent
$WelcheSchwierigkeiten? KonflikteBetr.Klient 4 17,4%
KonflikteNachbarschaft 5 21,7%
FinanzielleSchwierigkeiten 5 21,7%
SchwierigkeitenimUmgangmitdemT 7 30,4%
ier
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Gesundheitl.ProblemeKlient 1 4,3%

KeineSchwierigkeitenundProbleme 1 4,3%
Gesamt 23 100,0%
a. Dichotomie-Gruppe
tabellarisch dargestellt
bei Wert 1.
Fallzusammen

fassunc_]
Félle
Gliltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N
$WodurchSchwierigkeiten® 9 90,0% 1 10,0% 10
a. Dichotomie-
Gruppe
tabellarisch
dargestellt bei
Wert 1.
Fallzusammen
fassung
Falle
Glltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N

$KriteriengutesGelingen? 10 100,0% 0 0,0% 10

a. Dichotomie-
Gruppe
tabellarisch
dargestellt bei
Wert 1.
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Haufigkeiten von

$KriteriengutesGeling

en
Antworten
N Prozent
$KriteriengutesGelingen? WissenKlient 10 29,4%
WissenBetreuer 4 11,8%
psychischeStabilitatKlient 5 14,7%
UnterstltzendesUmfeld 7 20,6%
FinanzielleMdglichkeiten 8 23,5%
Gesamt 34 100,0%
a. Dichotomie-Gruppe
tabellarisch dargestellt
bei Wert 1.
Fallzusamme
nfassung
Falle
Gliltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N
$Hilfsangebote? 10 100,0% 0 0,0% 10

a. Dichotomie-
Gruppe
tabellarisch
dargestellt bei
Wert 1.




10.3. Checkliste
Vor der Anschaffung einer Wohnungskatze:

Wunsch des/der KlientIn:

Ist der Wunsch des Klienten/der Klientin nach einer Katze gefestigt: jald neind

Warum wiinscht sich der/die Klientln eine Katze:

Welche Bediirtnisse soll die Katze abdecken:

Ist die Bediirfnisabdeckung durch die Katze moglich: jald neind

Gesundheitliche Einschrinkung des Klienten/der Klientin

Allergische Reaktionen auf Kontakt mit Katzen bekannt? jald neinJ

Verantwortung bewusst machen/zeitliche Gegebenheiten:

Geht der/die Klientln einer Tagesstruktur nach: jald neinJ
Ist dem/der Klentln zweimal am Tag das Fiittern der Katze zeitlich moglich: jald neind
Téagliche Beschiftigung mit Katze (mind.30 Min.) moglich: jald neinJ

Ist dem Klienten/der Klientin das tégliche Reinigen

der Katzentoilette selbstindig moglich: jald neind



Ist dem Klienten/der Klientin die Notwendigkeit der vermehrten Reinigung

der Wohnung aufgrund der Katzenhaltung bewusst:

Muss durch die Katzenhaltung z.B. zusétzlich ein Reinigungsdienst beauftragt werden bzw.

die Sequenz des Reinigungsdienstes gedndert werden (z.B. statt alle zwei Wochen jede Woche.)

Finanzielle Moglichkeiten

Hat der/die KlientIn eine/n SachwalterIn:

Ist der/die SachwalterIn mit der Anschaffung einer Katze einverstanden:
Anschaffung der Katze zwischen 100€-2000€ moglich:

Futterkosten (inkl.Leckerlis) ca. S0€ monatlich moglich:

Jahrliche Impfung ca. 50€ moglich:

Riicklage fiir etwaige Tierarztkosten/OP’s und Medikamente und/oder Bestattungskosten vorhanden:

Kosten fiir eine Katzenkrankenversicherung moglich (zw.8€-20€ im Monat):

Grundausstattung (Kratzbaum, Katzenklo, Beschiftigungsmaterial,

Biirsten, Transportbox etc.) zwischen 70-700€ moglich:

Wenn nétig Katzensitter ca. 10€-20€ pro Std. oder Katzenpension pro Tag zw.10€-30€ moglich:

jald neind

jald neind

jald neind
jald neinJ
jald neind
jald neinJ
jald neinJ
jald neind

jald neinJ

jald neinJ

jald neind



Behinderung/psychische Erkrankung des Klienten/der Klientin in Bezug auf die Katzenhaltung
Katzen wollen nicht immer angefasst werden und entziehen sich

Frustrationstoleranz des/der KlientIn: hoch niedrig]
Zwinge des Klienten/der Klientin bekannt

(z.B. Reinlichkeitszwang, evtl. Problem mit den Katzenhaaren etc.): jald neind

Impulskontrollstérung des Klienten/der Klientin (schreien etc., Aggressionsausbriiche) bekannt: jald nein]

Besteht eine Gefahr fiir die Katze bzgl. der motorischen Féahigkeiten
des Klienten/der Klientin (z.B. Spastik etc.): jald neind

Phasen bzw. Erkrankungen in welche/r der Klient/die Klientin

antriebslos ist (z.B. bei Depression etc.) bekannt: jald neind

Konnen diese Phasen abgefangen werden z.B. durch Dienste,

FreundInnen, Verwandte, Betreuerlnnen, DienstleisterInnen (z.B. Katzensitter) jald neind

Réiumliche Gegebenheiten:

Erlaubnis der Katzenhaltung im Mietvertrag: jald neind
Zwei-oder Mehrraumwohnung: jald neinJ
Riickzugsraum der Katze moglich: jald neind

Gitter/Netz vor dem Fenster/Balkon bereits vorhanden: jald neinl]



Versorgung der Katze wihrend Urlaubs-oder Krankenhausaufenthalte:

Gibt es Freunde und Verwandte die sich um die Katze kimmern im Bedarfsfall:

Name dieser Freunde/Verwandte:

Sind finanzielle Mittel fiir die Unterbringung in einer Pension oder fiir den Katzensitterdienst

vorhanden:

Wissen iiber die Katze:

Hat oder hatte der/die KlientIn schon mal eine Katze:

Wissensstand des Klienten/der Klientin iiber die Katze:

Bereitschaft des/der Klientln sein/ithr Wissen zu erweitern:

Unterstiitzung in der Wissensaneignung notwendig:

Ressourcen:

Gibt es Betreuerlnnen die selbst Katzen haben oder iiber einen hohen Wissensstand verfligen:

jald neinJ

jald nein]

jald neinJ

hoch
ausbaufahig[]

kaum vorhanden O

jald neinJ

jald neinJ

jald neinJ



Wenn die Katze bereits gehalten wird:

Kommt der/die KlientIn mit der Versorgung der Katze zurecht: jald neinJ
Hat die Katze immer frisches Wasser: jald nein]
Wird die Katze regelmiBig gefiittert (ca. 2x am Tag) jald neind
Ist die Katzentoilette gereinigt: jald neinJ
Ist der Zustand der Wohnung in Ordnung: jald nein]
Gibt es Auffalligkeiten im Umgang mit der Katze: jald neinJ
Braucht der/die KlientIn Unterstiitzung: jald neinJ

Gesundheitliche Vorkehrungen:

Wird eine jéhrliche Vorsorgeuntersuchung der Katze beim Tierarzt/der Tierdrztin wahrgenommen: jald neinJ

Werden die Impfungen vom Tierarzt/der Tierdrztin jahrlich durchgefiihrt (Impfungen gegen

Tollwut, Leukose, Katzenseuche, Katzenschnupfen, FIP (ansteckende Bauchfellentziindung): jald neinJ

Bei Katzenwelpen: Wurde eine Grundimmunisierung durch Impfungen
in der 8., 12. und 16. Lebenswoche durchgefiihrt: jald neinJ



Wird die Katze regelmaBig entwurmt (ca. 4x im Jahr)

Erfolgt eine weitere Parasitenprophylaxe bei der Katze (z.B. Flohhalsband, Zeckenhalsband):

Braucht der/die Klientln Erinnerung bzw. Unterstiitzung

zur Terminvereinbarung beim Tierarzt/der Tierdztin:

Beobachtung der Katze

Anzeichen fiir Erkrankungen bei der Katze:

Ist eine Verdnderungen des Appetits und Fressverhaltens erkennbar:
Ist das Verhalten der Katze verdandert (Miidigkeit, Apathie, Gereiztheit, Aggressionen, Unruhe)
Fehlendes Komfortverhalten (Putzen, Krallenwetzen)

Hat sich das Fell der Katze verdndert (struppiger, glanzloser)

Sind Verdnderungen im Sozialverhalten der Katze bemerkbar

(zieht sie sich mehr zuriick oder sucht mehr Kontakt):

Sind Veranderungen im Trinkverhalten beobachtbar

(trinkt sie mehr oder weniger als normalerweise):

Hat sie Harn-oder Kotabsetzstérungen:

Beleckt sie ihr Fell intensiv

(Ursache kann ein Juckreiz sein, aber auch eine psychische Erkrankungen):
(vgl. Hahsler M., Poskocil R., 2011.)

jald neinJ

jald nein]

jald neinJ

jald neind
jald neinJ
jald neinJ

jald neind

jald neind

jald neind

jald neind

jald nein]



Anzeichen fiir Schmerzen bei der Katze:

Gibt die Katze evtl. Schmerzlaute von sich:

Lahmt die Katze:

Ist die Katze unruhig:

BeiBt, leckt oder kratzt sich die Katze an einer bestimmten Stelle (evtl. schmerzende Stelle):
Macht die Katze eigenartige Bewegungen (evtl. der Versuch den Schmerz wegzuschleudern):
Auftillige Gewichtsabnahme der Katze erkennbar:

Hat die Katze ein struppiges Fell:

Fliichtet die Katze oder macht Anstalten zu Fluchtversuchen:

Ist die Katze aggressiv oder apathisch:

(vgl.Greiffenhagen S. und Buck W., 2007)

Erkennen von Tierhortung bzw. Katzenhortung:

Werden mehr als 4 Katzen gehalten:
Zu geringes Raumangebot fiir die Menge der Katzen vorhanden:

Zeigt der/die KlientIn Einsicht dass zu wenig Raum fiir die Katzen vorhanden ist:

jald neinJ
jald neind
jald neinJ
jald nein]
jald nein]
jald neinJ
jald neind
jald neinJ

jald neinJ

jald neinJ
jald neind

jald neind



Hygienischer Zustand der Wohnung bedenklich:
Sind die Katzen unterernéhrt oder fehlernéhrt:
Katzen vermehren sich unkontrolliert (fehlende Kastration):

Versteckt der/die KlientIn die Katzen oder gewihrt er den BetreuerInnen den Zutritt in die Wohnung:

(vgl. Deutscher Tierschutzbund e.V., 2013)

Nach Beendigung der Tierhaltung:

Wurde mit dem/der Klientln bereits vor dem Tod der Katze iiber den Wunsch einer Erd-

oder Feuerbestattung gesprochen:

Ist der/die SachwalterIn tiber den Tod der Katze und der damit verbundenen Kosten informiert:

Soll die Katze von einem/einer Mitarbeiterin der TierkOrperbeseitigungsanlage

nach telefonischer Vereinbarung abgeholt werden:
Soll die Katze nach dem Einschldfern bei dem/der Tierdrztln bleiben:

Mochte der/die Kientln eine Urne in seiner/ihrer Wohnung aufbewahren:

Soll die Katze auf einem Tierfriedhof beerdigt werden:

jald neinJ
jald nein]
jald neind

jald neinJ

jald neind

jald neind

jald neind

jald neinJ

jald neind

jald neind



Ist ein eigenes Grundstiick vorhanden bzw. die Erlaubnis des Grundstiickinhabers die Katze
dort zu beerdigen (Achtung: hier gibt es gesetzliche Auflagen):

Wurde der/die Klientln informiert, dass die Katze nicht in einem Park oder Wald beerdigt
werden darf, da Strafen bis 20.000€ anfallen konnen:

Findet Trauerarbeit mit dem Klienten/der Klientin um den Verlust der Katze zu bearbeiten statt:

Gibt es Alternativen um das entstandene “Zeitloch” des Klienten/der Klientin zu fiillen

(z.B. vermehrt Bekannte, Verwandte besuchen etc.)

jald neinJ

jald neind

jald neind

jald neind



Literaturangabe der Checkliste:

Greiffenhagen, S. / Buck-Werner, O. (2007), Tiere als Therapie. Neue Wege in Erziehung und Heilung. Miirlenbach, Kynos-Verlag.

Internetquellen:

http://www.deinetieraerztin.at/impfungen/impfungen-fuer-katzen
Download: 03.10.2015

http://www.deine-tierwelt.de/news_info/info_blo

5 /katzen/voraussetzungen-351/voraussetzungen fuer die katzenhaltung-75/
Download: 27.09.2015

http://www.einfachtierisch.de/katzen/katzenkauf/unterhaltskosten-fuer-eine-katze-vor-der-anschaffung-bedenken-id31934/

Download: 27.09.2015

http://www.humani.at/downloads/
Katzen-Seelenfreunde und therapeutische Helfer

Download:25.09.2015

http://www.katze-und-du.at/deutschland/Tierfriedhof-Deutschland/Tierkoerperbeseitigung.html
Download: 30.09.2015

http://www.tierschutzbund.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Hintergrundinformationen/Heimtiere/Animal-Hoarding.pdf
Download: 29.09.2015


http://www.tierschutzbund.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Hintergrundinformationen/Heimtiere/Animal-Hoarding.pdf
http://www.katze-und-du.at/deutschland/Tierfriedhof-Deutschland/Tierkoerperbeseitigung.html
http://www.humani.at/downloads/
http://www.einfachtierisch.de/katzen/katzenkauf/unterhaltskosten-fuer-eine-katze-vor-der-anschaffung-bedenken-id31934/
http://www.deine-tierwelt.de/news_info/info_blog/katzen/voraussetzungen-351/voraussetzungen_fuer_die_katzenhaltung-75/
http://www.deinetieraerztin.at/impfungen/impfungen-fuer-katzen

Lebenslauf

Personliche Daten

Name/ Vorname:
Wohnort:
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Schulbildung

09/1988 - 07/1992

09/1992 - 07/1995

09/1995 - 07/1998

09/1998 -07/2000

Studium

10/2000 - 03/2002

Berufsausbildung

09/2002 - 07/2006

Feser, Katrin
Wien
22.01.1982

Wiirzburg

Grundschule Gossenheim

Gymnasium am
Midchenbildungswerk
in Gemiinden am Main

Realschule am
Midchenbildungswerk
in Gemiinden am Main

Fachoberschule, Marktheidenfeld

Fachhochschule fiir Textiltechnik.
Miinchberg

Fachakademie fir
Sozialpddagogik,
Gemiinden am Main



Arbeitsbeschaftigung
03/2002 - 08/2002

09/2006 - 08/2007

11/2007 - 04/2008

seit 05/2008

Praktika

09/1998 -01/1999

02/1998 - 07/1999

09/2002 - 08/2003

09/2006 - 08/2007

Freizeitbeschiftigung

Firma Braun, Marktheidenfeld

Therapeutisches Kinder- und
Jugendheim, Wiirzburg

Kinder- und Jugendeinrichtung,

Wien

Betreutes Wohnen
fiir Menschen mit Behinderung,
Wien

Kath. Kindergarten
St. Radegundis in Gossenheim

Alten- und Pflegeheim in
Gemiinden am Main

Wohnheim fir Menschen mit
Behinderung, Steinbach

Berufspraktikum im
therapeutischen Kinder- und
Jugendheim, Wiirzburg

Fotografieren, Sport und Lesen
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