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Kurzzusammenfassung

In dieser Facharbeit wird dargestellt, wie es gelang den vorhandenen Streichelzoo
eines psychiatrischen Krankenhauses zu sanieren. Ein Klient, der die Tiere betreute
wurde einbezogen, sein Arbeitsaufwand konnte durch die Veranderungen in den
Stallungen reduziert werden.

Um die Méglichkeiten der tiergestiitzen FérdermalRnahmen auf den Stationen
bekannter zu machen wurden auf zwei Stationen regelmaRig Besuche mit Tieren
durchgeflihrt. Die Beschreibungen der Verhaltensweisen der unterschiedlichen
Klienten zeigten sehr deutlich positive Reaktionen. Die Zuwendung zu den
Kaninchen war in allen Fallen vorhanden. Wahrend der tGber vier Monate
stattfindenden samstagigen Besuche konnte eine Zunahme des nonverbalen
und/oder verbalen Ausdrucks der Klientinnen festgestellt werden. Eine aktive
Auseinandersetzung mit den Tieren ergab sich durch die Angebote scheinbar von
selbst.

Eine Befragung der Pflegepersonen, wie sie die Angebote mit den Tieren und die
Reaktionen der Klientinnen erlebt hatten, ergab auf den zwei Stationen ein sehr
unterschiedliches Ergebnis.

Die Darstellung der Ergebnisse zeigt, dass trotz der positiven Ergebnisse noch viel
Uberzeugungsarbeit und Aufklarung notwendig ist, um die Moglichkeiten der

tiergestiutzte Férdermal3nahmen vielen Klienten zuganglich zu machen.
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Kurzzusammenfassung

In dieser Facharbeit wird dargestellt, wie es gelang den vorhandenen Streichelzoo
eines psychiatrischen Krankenhauses zu sanieren. Ein Klient, der die Tiere betreute
wurde einbezogen, sein Arbeitsaufwand konnte durch die Verdnderungen in den
Stallungen etwas reduziert werden.

Um die Moglichkeiten der tiergestitzen Therapie und Férderpédagogik auf den
Stationen bekannter zu machen wurden auf zwei Stationen regelmaf3ig Besuche mit
Tieren  durchgefihrt. Die  Beschreibungen der Verhaltensweisen  der
unterschiedlichen Klienten zeigten sehr deutlich positive Reaktionen. Die Zuwendung
zu den Kaninchen war in allen Fallen vorhanden. Die Auseinandersetzung mit den
Tieren und die Aufforderung zur Beschaftigung mit ihnen ergab sich durch die
Angebote scheinbar von selbst.

Eine Befragung der Pflegepersonen, wie sie die Angebote mit den Tieren und die
Reaktionen der Klientinnen erlebt hatten, ergab auf zwei Stationen ein sehr
unterschiedliches Ergebnis. Die Darstellung der Ergebnisse zeigt, dass trotz aller
positiven Ergebnisse noch viel Uberzeugungsarbeit und Aufklarung notwendig ist, bis
tiergestltzte Therapie und FoérdermalBnahmen als bereicherndes zusatzliche

Angebot betrachtet wird.



Inhaltsverzeichnis

I~

EINLEITUNG 10

TIERGESTUTZTE THERAPIE UND FORDERMARNAHMEN 12

N

2.1 WARUM EIGNEN SICH TIERGESTUTZTE FORDERMARNAHMEN FUR PSYCHISCH KRANKE
MENSCHEN? 16

3 GEEIGNETE TIERE FUR DEN EINSATZ IN DER PSYCHIATRIE UND DEREN
ARTGERECHTE HALTUNG 18

3.1 WELCHE TIERE EIGNEN SICH FUR DEN EINSATZ AUF PSYCHIATRISCHEN STATIONEN 18

3.1.1KANINCHEN 18
3.1.2ZIEGEN 19
3.1.3VOGEL 19
3.2 DIE ARTGERECHTE HALTUNG DER GEEIGNETEN TIERE

3.2.1KANINCHEN 20
3.2.2ZIEGEN 21
4 DIE SANIERUNG DES STREICHELZOOS 22
4.1 IST ZUSTANDS ERHEBUNG DES STREICHELZOOS 22
4.1.1VORHANDENE ANLAGEN 22
4.1.2TIERBESTAND 23
4.2 DIE VERSORGUNG DES STREICHELZOOS DURCH HERRN H. 24
4.2.1KONTAKTAUFNAHME UND VEREINBARUNGEN MIT HERRN H. 24
4.3 VERANDERUNGEN IM STREICHELZOO 25
4.3.1VERANDERUNGEN IN DER HALTUNG UND VERSORGUNG DER KANINCHEN 25
4.3.2VERANDERUNGEN IN DER HALTUNG UND VERSORGUNG DER ZIEGEN 26

4.3.3VERANDERUNGEN IN HALTUNG UND VERSORGUNG DER VOGEL 26



4.3.4VERANDERUNGEN AM UND IM GEBAUDE DES STREICHELZOOS 27
4.4 KOSTEN 27
45 DIE PRAKTISCHE UMSETZUNG 28

5 DER EINSATZ VON TIEREN AUF DEN STATIONEN DER

GERONTOPSYCHIATRIE UND DER SOZIOTHERAPIE 31
5.1 WELCHE TIERE ERWEISEN SICH FUR EINEN STATIONSBESUCH GEEIGNET? 31
5.2 DIE TIERGESTUTZTEN BESUCHE AUF DEN VERSCHIEDENEN STATIONEN 31
5.2.1 DIE VORSTELLUNG DER STATIONEN 31
5.2.1.1 Die Gerontopsychiatrische Care Station 31

5.2.1.2 Soziotherapie und Rehabilitation 32

5.2.2 VORBEREITUNGEN UND AUFKLARUNG 33
5.3 DIE STATIONSBESUCHE 34

5.3.1 AUSGEWAHLTEN KLIENTINNEN EINER GEROTONTOPRSYCHIATRISCHEN STATION 35
5.3.2 AUSGEWAHLTE KLIENTIN DER STATION FUR SOZIOTHERAPIE UND REHABILITATION 37
5.3.3 GESTALTUNG DER TIERGESTUTZTEN ANGEBOTE 37
5.3.4 AUSGANGSSITUATIONEN UND INDIVIDUELLE ANGEBOTE FUR DIE KLIENTINNEN AUF DER
GERONTOPSYCHIATRISCHEN STATION 39
5.3.5 AUSGANGSSITUATIONEN UND INDIVIDUELLE ANGEBOTE FUR DIE KLIENTINNEN AUF DER
STATION FUR SOZIOTHERAPIE UND REHABILITATION. 41
5.4 DIE DARSTELLUNG DER BEOBACHTUNGEN 41
5.4.1 DARSTELLEN DES VERHALTENS DER KLIENTINNEN DER GERONTOPSYCHIATRISCHEN
STATION 43

5.4.1.1 Frau H. 43

5.4.2 DARSTELLEN DES VERHALTENS DER KLIENTINNEN DER STATION FUR SOZIOTHERAPIE

UND REHABILITATION 48

6 DIE BEFRAGUNG DER PFLEGEPERSONEN ZUM EINSATZ DER KANINCHEN
AUF DEN JEWEILIGEN STATIONEN 50




6.1 DARSTELLUNG DER BEFRAGUNGEN 50
6.1.1 GESCHLECHTSSPEZIFISCHE VERTEILUNG 51
6.1.2 ALTERSSPEZIFISCHE VERTEILUNG 51
6.1.3 BERUFSSPEZIFISCHE VERTEILUNG 52

6.1.5 FRAGE 2: WELCHE POSITIVEN EFFEKTE HABEN DIE TIERE IHRER MEINUNG NACH BEI
DEN KLIENTINNEN BEWIRKT? 52
6.1.6 FRAGE 3: WELCHE NEGATIVEN EFFEKTE HABEN DIE TIERE IHRER MEINUNG NACH BEI
DEN KLIENTINNEN BEWIRKT? 53
6.1.7 FRAGE 4: WURDEN SIE DEN EINSATZ VON TIEREN BEI IHREN KLIENTINNEN WEITERHIN
UNTERSTUTZEN? 54

6.1.7.1 Wenn Tiere weiterhin zum Einsatz kommen wirden, welche Tiere wirden
Sie sich fiir tiergestiitzte Therapie wiinschen? 54

6.1.8 FRAGE 5: HABEN SIE AN DEN TIERGESTUTZTEN EINHEITEN IN IHREM HAUS

TEILGENOMMEN? 55

6.2 STATIONSSPEZIFISCHE DARSTELLUNG DER BEFRAGUNG 56
6.3 ZUSAMMENFASSUNG DER BEFRAGUNGEN 58
8 ZUSAMMENFASSUNG 65
9 AD PERSONAM 67
10 LITERATURVERZEICHNIS 68
11 ABBILDUNGS- UND DIAGRAMMVERZEICHNIS 70

12 ANHANG 1 /1




Vorwort

Seit Herbst 2004 besuche ich den Universitatslehrgang ,Tiergestutzte Therapie und
tiergestiutzte Férdermal3nahmen® an der Veterinarmedizinischen Universitat in Wien.
Im Rahmen dieser Ausbildung wurde ich auf einen Aushang an der
Veterinarmedizinischen Universitat aufmerksam. Frau Mag. Margit Haunlieb suchte
fur das Projekt ,Tiere in der Psychiatrie — Fortschritt oder Hindernis” Mitarbeiterinnen.
Der Inhalt des Projektes und die rdumliche N&he zu meiner Arbeitsstelle weckten
mein Interesse.

Frau Mag. Haunlieb entwickelte dieses Projekt ebenfalls wéhrend der Absolvierung
des Universitatslehrganges fur ,Tiergestitzte Therapie und tiergestitzte
Foérdermalinahmen®, den sie im Fruhjahr 2005 abschloss. Sie wollte die Vorteile der
Mensch-Tier-Beziehung in der Klinik bekannt machen und vermehrt therapeutisch

nutzen.

Ich bewarb mich im Juni 2005, gemeinsam mit meiner Kollegin Frau Leutgeb, fur die
Mitarbeit an diesem Projekt. Nach dem ersten Gesprach mit Frau Mag. Haunlieb
wurde mir klar, dass sie das bereits genehmigte Projekt aufgrund einer einjahrigen
Bildungskarenz nicht weiterfihren konnte. Sie hatte bereits Vorarbeiten fur die
Renovierung des Streichelzoos geleistet, ebenso flhrte sie eine Befragung zur
Tiergestutzten Therapie durch.

Fur mich und meine Kollegin begann eine arbeitsintensive Zeit. Wegen meiner vollen
Berufsverpflichtung blieben mir nur die Wochenenden fur die Weiterfihrung der
begonnen Arbeit. Die Begeisterung war grof3 und unsere Vorhaben weiteten sich
aus. Wir wollten auch Stationsbesuche mit den Tieren durchfuhren. Das

Weiterverfolgen dieser Gedanken flhrte mich zum Thema meiner Facharbeit.

An dieser Stelle mdchte ich mich bei den leitenden Personen des medizinischen

Dienstes, des Pflegedienstes und des Verwaltungsdienstes bedanken, die mir



ermoglichten, dass ich mein theoretisch erworbenes Wissen auch in der Praxis
erproben konnte.

Bedanken méchte ich mich auch beim Stationsleiter der Gerontopsychiatrie, der das
Einverstandnis bei den Sachwaltern der jeweiligen Klientinnen fir meine Arbeit
einholte.

Besonderen Dank gilt unserer ,Kontaktperson®, der Stationsleiterin der
Soziotherapie, die mich und meiner Kollegin Frau Leutgeb, bei unserer Arbeit sehr

unterstitze, sowie Fr. Mag. Haunlieb, die mir immer mit ihrem Rat zur Seite stand.
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1 Einleitung

Bereits wahrend meiner Ausbildung zur Diplomierenten Behindertenpadagogin stiel3
ich immer wieder auf Berichte und Artikel Gber den Einsatz von Tieren in der
Betreuung von alten Menschen, Kindern und Erwachsenen mit speziellen
Bedurfnissen.

Durch mein Interesse dafir wurde ich auch auf den Universitatslehrgang
»riergestiutzte Therapie und Fordermalinahmen* aufmerksam.

Bei meiner Arbeit als diplomierte Behindertenpadagogin sah ich viele Méglichkeiten
Tiere in meinen Aufgabenbereich einsetzten zu kénnen. Meine grol3e Zuneigung zu
Tieren spielte dabei nattrlich auch eine entscheidende Rolle.

Die ersten Erfahrungen im Einsatz von Tieren in einem Krankenhaus wollte ich bei
der Weiterfiihrung des Projektes von Frau Mag. Haunlieb sammeln.

In diesem psychiatrischen Krankenhaus befand sich ein Streichelzoo, der bereits als
erweitertes therapeutisches Angebot genutzt wurde. Patienten, Angehorige,
Besucher und Ortsansassige nutzten ihn als beliebtes Ziel von Spaziergangen und
als Mdglichkeit mit Tieren in Kontakt zu treten (vgl. Haunlieb, 2005, S. 12).

Diesen Streichelzoo wollte ich gemeinsam mit meiner Kollegin Fr. Leutgeb sanieren.
Die Auseinandersetzung und Planung dieser Aufgabe fiihrte aber auch dazu, dass
wir die Moglichkeiten, die der Einsatz von Tieren auf den Stationen bietet, bekannt
machen wollten.

Daraus entwickelte sich auch das Thema meiner Hausarbeit im Zuge der Ausbildung
zur akademisch gepruften Fachkraft fur ,Tiergestltzte Therapie und tiergestiutzte

FordermalRnahmen an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien:

Tiere in der Psychiatrie —
Sanierung des Streichelzoos und Einsatz von Tieren auf einer
gerontopsychiatrischen Station und auf einer Station fiir Soziotherapie und

Rehabilitation
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Fur mich ergaben sich folgende Fragen:

e |Ist eine Sanierung des Streichelzoos unter Einbeziehung des dort tatigen
Klienten Herrn H. méglich, um eine tiergerechte Umgestaltung und artgerechte
Haltung der Tiere zu erreichen?

e |Ist eine Bekanntmachung der ,Tiergestitzten Therapie und Tiergestitzen
Fordermal3nahmen® in  Form von wochentlichen Tierbesuchen auf
verschiedenen Stationen moglich und wie ist die Reaktion der Klienten auf die

Tiere?

Um die Beantwortung der Fragen zu gewahrleisten, sind Gespréche und die
Einbindung von Herrn H. wahrend der Planung und Umgestaltungsphase des

Streichelzoos unerlasslich.

RegelmaRige Tierbesuche auf verschiedenen Stationen und die genaue
Beobachtung des Verhaltens der Klientinnen soll die Moglichkeiten der
.riergestitzen Therapie und tiergestitzen Foérdermal3hahmen veranschaulichen.
Eine Befragung der Pflegepersonen auf den besuchten Stationen ist als

Ruckmeldung gedacht, wie sie diese Angebote erlebten.

Ich beschréankte mich mit meinen Tierbesuchen auf zwei Stationen und wahlte vier
Personen flr eine genaue Verlaufsbeobachtung aus, um den Umfang meiner Arbeit

meinen zeitlichen Mdglichkeiten, neben meiner Berufstatigkeit anzupassen.
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2 Tiergestltzte Therapie und Fordermalinahmen

Neben der Kognition und der Leistung spielt die Bindungen an andere Personen eine
entscheidende Rolle in der menschlichen Psyche und deren Gesundheit. ,Frihe
Bindungserfahrungen bilden wahrscheinlich die Grundlage fir die Regulation von
Emotionen, fir emotionale Intelligenz, Empathie und soziale Kompetenz im
gesamten Lebenslauf. Menschen kénnen aber nicht nur zu anderen Personen,
sondern auch zu Tieren tiefgehende Beziehungen aufbauen, die vor allem
hinsichtlich emotionaler und sozialer Bedurfnisse positive Auswirkungen haben.” (Zit.
OLBRICH, OTTERSTEDT, 2003, S. 76 — 77)

In unserer heutigen Welt, die zunehmend technisiert und urbanisiert wird, sucht der
Mensch Beziehungen zum Tier und der Natur, hochstwahrscheinlich hat sich dieser
noch nicht genug an die ,neue” Umwelt angepasst. Dies mag einer der vielen
Grinde sein, warum die Beziehung zum Tier immer mehr an Bedeutung gewinnt.
Tiere werden heute hauptsachlich in ihrer Funktion als emotionale und soziale
.unterstitzer* genutzt. Menschen aller Alterstufen suchen dies Nahe zum Tier und
sehen ,ihre" Tiere als emotional bedeutsame Partner an.

Der Umgang mit dem Tier dient weiters auch dazu, ein Gleichgewicht zwischen der
in der Zivilisation so wichtig gewordenen Intelligenz und der nicht weniger wichtigen
Emotionen herzustellen. Dieser Umgang beruht nahezu nur auf nonverbaler
Kommunikation.

Die gewonnen Umgangsformen und die Kommunikation mit dem Tier kann auch auf
den Umgang mit anderen Menschen Ubertragen werden. ,Empathie gegenuber
Tieren steht nachweisbar im Zusammenhang mit Empathie gegentber Menschen.”
(Zit. OLBRICH, OTTERSTEDT, 2003, S. 82)

Tiere werten nicht, sie vermitteln uneingeschrénkte Akzeptanz den Menschen
gegeniber. Sie reagieren auf das nonverbale Verhalten des Menschen, welches
nicht verfalscht werden kann. Tiere reagieren ehrlich, somit steigern sie auch die
eigene Akzeptanz und Authentizitit des Menschen. Menschen, die unsichere
Bindungen erfahren haben entwickeln zu Tieren oft schneller Vertrauen und gehen

schneller Bindungen ein als zu Menschen.
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(vgl. Prof. Dr. Erhard Olbrich, Dr. Carola Otterstedt, Menschen brauchen Tiere, 2003)

Herr Prof. Dr. Olbrich bezieht sich in seinen Unterlagen auf eine Studie von
Anderson (vgl. ANDERSON, REID, JENNINGS, 1992, S.298 - 301). Dieser
untersucht 4957 Menschen ohne Tiere und 784 Menschen mit Tiere. Aus seiner
Studie wird ersichtlich, dass die Tierbesitzer einen niedrigeren systolischen Blutdruck
und bessere Triglyzeridwerte aufweisten. Mannliche Tierbesitzer zeigten weiters
bessere Cholesterolwerte, obwohl diese Gruppe von Mannern mehr rauchte, mehr
Fleisch a3 und mehr fast food konsumierte.

Siegel zeigte in seiner Studie, dass Tierbesitzer 16 % weniger Arztbesuche
bendtigten als eine Vergleichsgruppe ohne Tiere.

(vgl. SIEGEL, vol. 58, 6)

.Dass Tiere auf den Menschen gesundheitsfordernd und sogar heilend wirken
kdnnen, weild man seit einigen Jahrzehnten. In den USA gehdren Tiere seit langem
in vielen Krankenhausern zum Alltag. Auch in Osterreich begegnen uns immer
haufiger Tiere in Krankenhdusern, Alten- und Pflegeheimen und auch in
psychiatrischen Kliniken.* (Zit.:http://magazin. orf.at/

noemagazin/daheiminnoe/wellness/stories/30228/, 12.02.06, 18:30)

In diesem psychiatrischen Krankenhaus ist man sich dieser Tatsache seit Jahren
bewusst. Der Streichelzoo befindet sich seit Jahren am Gelande. Der zum
psychiatrischen Krankenhaus gehérige Bauernhof bot bis zu seiner Auflassung vor
einigen Jahren, vielen Klientinnen die Mdglichkeit der Beschéaftigung mit und der
Versorgung von Tieren. Ebenso finden sich auf verschiedenen Stationen Tiere. Auf
der Station fir Gerontopsychiatrie steht seit ca. 8 Jahren ein Aquarium und seit 1,5

Jahren bewohnt ein Goldhamster die Station.

Helga Widder (Verein Tiere als Therapie — TAT) sagt: ,Therapeuten erleben haufig,
dass Tiere viel schneller Kontakt zu kleinen und grof3en Patienten finden. Ganz
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besonders Hunde scheinen die Gefiihlswelt der Kinder, aber auch der Erwachsenen,

anzusprechen und zugénglich zu machen.

Subjektiv einsame, ungeliebt fihlende Menschen zeigen haufiger psychosomatische

Probleme, ihre Prognosen werden schlechter, sie zeigen mehr negative Affektivitat.

Tiere

bieten unverbrichliche Na&he, bieten Beziehung an, werten nicht. Die

Selbstakzeptanz steigt und somit auch die Stimmung.”

Die ganz ,normalen” Effekte von Tieren:

(Val.:

Tiere sind soziale Katalysatoren, Uber das Tier féllt die Kontaktaufnahme
leichter, Menschen mit Tieren werden oft als sozial attraktiver eingeschatzt.
Durch das Tier erhalt der Besitzer einen Sympathiebonus, Professoren mit
Hund werden oft freundlicher eingeschatzt.

Tiere ermoglichen einen Korperkontakt ohne Hemmungen, bieten
unverbrichliche Nahe.

Das Tier zeigt, dass ein Mensch liebenswert ist, somit steigt sein
Selbstwertgefthl, sie urteilen nicht.

Tiere ermdglichen selbstgesteuertes Lernen,

soziale Integration und Initiative.

OLBRICH, Skriptum Universitatslehrgang fir tiergestitzte Therapie und

tiergestiutzte FérdermalRnahmen, 2005)

Was ,machen” die Tiere nun?

Sie aktivieren, jedoch immer abgestimmt auf das jeweilige kognitive,
physische, soziale und emotionale Niveau.

Sie bieten Erfahrungen im Bereich der sensorischen Integration (Erfahrung
von Aussehen , Geruch, Tastqualitat, Tonen etc.) als auch im Bereich der
basalen Stimulation (beim Halten, Streicheln,

gemeinsamen Tun,..).

Sie motivieren und regen an, sich an frilhere Zeiten zu erinnern, dies bindet

an das gelebte Leben.
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- Sie regen kognitive Vorgange an und trainieren diese.

- Bei der Alzheimer Erkrankung bleibt das Bedurfnis nach Wertschatzung und
adaquater Selbstbestimmung erhalten. Das bieten viele Tiere. Ein Hund z.B.
lasst sich fuhren, dies kann den Selbstwert steigern. Hinzu kommt, dass
Hunde ihren Menschen als Bezugsperson in der Regel ohne wenn und aber
anerkennen. Sie bleiben unverbrichlich nahe, sie achten sténdig auf die
Befindlichkeit ,ihres” Menschen.

- Erhalten bleibt auch das Bedurfnis nach sozialem Kontakt, vor allem nach
taktilem Kontakt. Wenn ich einen Hund streichle und er mich anschaut, ist dies
ein nonverbaler Ausdruck von erlebter Verbundenheit. Es ist ein Kontakt, den
man ,unterhalb” der durch die Alzheimererkrankung geschadigten Hirnareale
spart. (Vgl.: Prof. Dr. Erhard Olbrich, Skriptum Universitatslehrgang fur
tiergestltzte Therapie und tiergestiutzte Foérdermal3nahmen)

(LEHNE, 2003)

Emotional besetzte Lernerfahrungen festigen sich auch bei Menschen, die an

der Alzheimer — Erkrankung leiden.

Tiere sprechen uns ganzheitlich und immer auf emotionaler Ebene an, wodurch
(selbstgesteuertes) ,Lernen® und ein ,Zugang“ zu emotional verschlossenen
Menschen erleichtert wird. In der Therapie und bei Férdereinheiten erleichtern sie
uns somit vieles, und stellen fir uns als auch fur unsere Klienten einen zuverlassigen
und starkenden Partner dar.

(LEHNE, 2003)

Weitere Effekte von Tieren:
= Tiere fordern die soziale Integration in der Gruppe
= Tiere verringern die Feldabhangigkeit, fordern autonomeres Verhalten
= Tiere fordern das Lernen von Kompetenzen
= Tiere als Helfer in der Therapie, sie unterstitzen Prozesse
»= Tiere als soziale Katalysatoren in der Therapie, Tier und Therapeut als Modell,

mildern Stress und Scheu zu Beginn
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= Tiere erleichtern den therapeutischen Rapport, Tiere gehen eifrig und
freundlich auf Besucher zu, sie ermutigen

»= Tiere als emotionale Katalysatoren in der Therapie, sie zeigen Emotionen und
ld6sen Emotionen aus, Tiere helfen Uber schwierige Phasen hinweg und
regulieren Uberschiel3ende Emotionen

= Tiere fuhren den Therapeuten auf ,tiefer Schichten®, Tiere ,erklaren®
problematisches Verhalten

= Tiere als Rollenmodelle, Modellfunktion der Beziehung zwischen den
Therapeuten und seinem Tier, Tieren Grenzen setzen und
Grenzbestimmungen fur Menschen

(Vgl.: OLBRICH, Skriptum Universitatslehrgang fur tiergestitzte Therapie und

tiergestitzte FérdermalRnahmen, 2005)

2.1 Warum eignen sich tiergestitzte Férdermal3hahmen flr psychisch

kranke Menschen?

Dass Tiere als Co-Therapeuten in Schulen, Kindergarten, Behinderteneinrichtungen
und Pensionistenheimen eingesetzt werden ist bereits bekannt. Neu dagegen ist die
Idee, Tiere in psychiatrischen Einrichtungen einzusetzen. Doch was soll das
bringen?

Corson konnte durch den Co-Therapeutischen Einsatz von Hunden in einer
psychiatrischen Klinik messbare Erfolge der Therapie nachweisen. Von 50 Patienten,
die auf herkdmmliche Therapien nicht ansprachen, zeigten 47 eine deutliche
Besserung des Befindens beim Einsatz der Hunde. Corson beschreibt die Aufgabe
der Tiere im Besonderen als ,soziale Katalysatoren*

(vgl. CORSON, 1977, S. 61 - 72)

Simone Dustert schreibt, dass Klienten, die an Formen der katatonischen
Schizophrenie leiden und nicht auf die aul3ere Umwelt reagieren, beispielsweise auf
einen Besuchshund reagierten. (val. http://www.swr.de/praxis-doktor-
weiss/archiv/2004/01/29/beitrag 2.html, 11.02.06, 18:35h)



http://www.swr.de/praxis-doktor-weiss/archiv/2004/01/29/beitrag
http://www.swr.de/praxis-doktor-weiss/archiv/2004/01/29/beitrag
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Selbstvertrauen und das Vertrauen in die Umwelt kénnen Klienten mit Hilfe von
Tieren und durch das Sammeln von positiven Erfahrungen mit Tieren, auf nattrliche
Weise erlangen (wiedererlangen). (GREIFFENHAGEN, 1993)

.Bei Patienten mit Borderline-Stérungen unterstitzt der Tierkontakt die seelische
Balance, fordert Sprach- und Dialogfahigkeit sowie korperliche und geistige Mobilitat"
(val. http://www.tiergestuetzte-therapie.de/pages/texte/linkempf/psychiatrie.htm,
11.02.06, 19:00h)

In einer Psychiatrie der Johanniter in Geesthachten unterstitzt ein Hund die
Therapie. ,Lupi® heil3t der irische Wolfshund, der den Klienten Wohlgefuhl und
Geborgenheit vermittelt. Ein Mann der Klinik litt an einer Psychose, hatte Angst nach
drauf3en zu gehen, mit Lupi schien dies kein Problem mehr zu sein. Der Chefarzt der
Klinik erklart: ,Tiere erleichtern die Kontaktaufnahme und kénnen die Teilnahme an
einer Therapie fordern. Sie wirken motorischer Unruhe entgegen, lenken von
momentanen Beschwerden ab, helfen beim Abbau von Angsten, fordern die soziale
Integration. (vgl. http://www.In-online.de:80/news/archiv/?id=1586989, 15.02.2006,
16:00h)



http://www.tiergestuetzte-therapie.de/pages/texte/linkempf/psychiatrie.htm
http://www.in-online.de/news/archiv/?id=1586989

18

3 Geeignete Tiere fur den Einsatz in der Psychiatrie und deren

artgerechte Haltung

Die Suche nach Literatur zu diesem Thema gestaltete sich schwierig. Die
tiergestitzte Therapie und tiergestitzte Fordermalinahmen im deutschsprachigen
Raum gewannen erst in den letzten Jahren an Bedeutung. Zum Einsatz von
bestimmten Tieren in der Psychiatrie gibt es wenig deutschsprachige Literatur und
wissenschaftliche Arbeiten.

Im Streichelzoo des psychiatrischen Krankenhauses befinden sich verschiedene
Kaninchen, Ziegen und Vogel. Im Folgenden mdchte ich klaren, ob sich die

verschiedenen Tierarten des Streichelzoos fur einen Einsatz eignen.

3.1 Welche Tiere eignen sich fir den Einsatz auf psychiatrischen

Stationen

3.1.1 Kaninchen

Dr. Carola Otterstedt erklart in ihrem Buch die hervorragende Wirkung von
Kaninchen: ,lhre KorpergroRRe ist gerade richtig, um sie in die Hand auf den Arm oder
auch auf den Schol3 zu nehmen. ... Sein Korper bietet viel Interessantes zu
entdecken: die schonen grofen Augen, das samtige kurze Fell und die Adern der
Ohren, das flauschige Fell des Koérpers und der kleine buschige Schwanz.” (vgl.
OTTERSTEDT, 2001, S.150)

Kaninchen eignen sich aufgrund ihrer Fellbeschaffenheit (Kuschelfaktor), sie wirken
durch ihre Kommunikation und Interaktion fordernd auf den Menschen.

Kaninchen sind ruhige, aber nicht langweilige Tiere. Durch ihre Gréf3e sind sie
einfach zu handeln, ihr Korper bietet viele Entdeckungsmaglichkeiten.

(vgl. Skriptum Universitatslehrgang fir tiergestltzte Therapie und tiergestltzte
Fordermalinahmen, Kaninchen als Co-Péadagogen fiir Kinder und Jugendliche)
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Aktive Tiere sind passiveren Tieren bei Besuchsdiensten vorzuziehen. Kaninchen,
die sich fur den Einsatz eignen, gehen auf den Menschen zu, suchen nach Fultter.
Von Fremden sollten sich diese Kaninchen widerstandslos am Rumpf hochnehmen
lassen, beim Absetzen auf den Schol3 oder Arm des Klienten zeigen die Kaninchen
keine Fluchtversuche. Werden die Kaninchen auf den Tisch gesetzt, sollten sie keine
Furcht zeigen, z.B. durch Andriicken an den Tisch.

(vgl. BIELENBERG, Skriptum Universitatslehrgang fur tiergestitzte Therapie und
tiergestitzte Fordermal3hahmen, Die Auswahl von Tieren fur Tiere als Therapie,
2005)

3.1.2 Ziegen

Ziegen zahlen zu den é&ltesten Haustieren, die ersten Domestikationen wurden
ungefdhr 8.000 Jahre vor Christus belegt. (RAITH, RAGANITSCH, BAUER,
HASELBERGER, PRILLER, 2005)

Sie sind sehr gesellige, lebhafte und intelligente Tiere. Fur den Menschen haben sie
durch ihr &uReres Erscheinungsbild und ihr Verhalten eine sehr grole
Anziehungskraft. Ziegen wirken auf Menschen mit besonderen Bedurfnissen auf sehr
verschiedene Art und Weise: Aus den Ergebnissen der Projektarbeit von Frau DSA
Scholl geht hervor, dass sich ,typische Wesensmerkmale wie z.B. Neugierde positiv
auf Kommunikation, Beziehung und emotionales Befinden der Klientinnen®
auswirken. (vgl. SCHOLL, 2005, S 15)

Fur therapeutische Zwecke eignen sich besonders gutmiutige, geduldige, lernfahige
und kontaktfreudige Tiere. Weiters missen die Tiere eine gewisse Toleranz im
Bereich der Beruhrung und des Erdulden von Larm zeigen.

(SCHOLL, 2005)

3.1.3 Vogel

Vogel ermdglichen, wenn sie handzahm sind, viele verschiedene taktile Reize. Wir

alle kennen den Reiz, einen Vogel zu berihren, zumal uns dies nicht oft mdglich war
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oder ist. Bestimmte Rassen von Vogeln eignen sich in der Therapie sehr gut, da sie
Bindungen zum Menschen eingehen, sehr zahm werden und Futter aus der Hand
aufnehmen, z.B. Hihner oder bestimmte Arten von Sittichen. Andere Vdgel sind
besonders schon anzusehen, sind aber zu scheu um den Menschenkontakt zu
wagen. Allein der Gesang oder das Beisein verschiedener Vogelarten erhellt die
Stimmung und das Gemiit der Klienten.

(val. Skriptum Universitatslenrgang  fur  tiergestitzte  Therapie  und
Fordermalinahmen, Vogel)

Jedoch ist eines nicht aufRer Acht zu lassen: Die Angst der Menschen vor der
Ubertragung von Krankheiten durch Vogel ist gro3, besonders in Zeiten der

sogenannten ,Vogelgrippe“.

3.2 Die artgerechte Haltung der geeigneten Tiere

3.2.1 Kaninchen

Die Haltung von Kaninchen erweist sich als sehr unproblematisch. Kaninchen, die in
der Therapie eingesetzt werden, mussen angstfrei und zugénglich sein. Sie missen
ausgeglichen sein, was nur durch eine artgerechte Haltung und eine gute
tierarztliche Versorgung zu erreichen ist. Ein Tier das Schmerzen hat oder krank ist,

wird abwehrend reagieren, wenn es hochgehoben wird.

Eine artgerechte Haltung von Kaninchen zeichnet sich durch eine ganzjahrige
Gruppenhaltung im Freien aus. Kaninchen sind sehr gesellige Tiere, die klare soziale
Strukturen bilden und brauchen. Im gut abgesicherten Gehege, d.h. auch in den
Boden abgesichert, da Kaninchen gerne graben, missen verschiedene
Unterschlupfmdglichkeiten angebracht sein. Am besten haben die Hauser oder
Baumstamme mehrere Ausgange, um Streit zu vermeiden. Der Schlafbereich sollte
warm und gut isoliert sein. (vgl. WARRLICH, 2005, S.42 - 58)
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Kaninchenfreigehege mussen weiters nach oben hin abgesichert sein, um das
Eindringen von Feinden, z.B. Katzen oder Marder, zu verhindern.

Das Futter von Kaninchen muss abwechslungsreich sein. Im Handel angebotenes
Kaninchenfutter sollte nur in MalRen geflittert werden. H&aufig hingegen ist frisches
Obst und Gemiuse, Zweige, Blatter, Krauter und Gras anzubieten. Heu kann
unbegrenzt angeboten werden. Frisches Wasser muss immer, in Selbstranken oder
aus Napfen, bereit stehen. (WARRLICH, 2005)

Im Streichelzoo der psychiatrischen Klinik befinden sich zwei Uberdachte,
eingezaunte Vogelvolieren, die mit einer Innenbox des Streichelzoos verbunden sind.
Diese Voliere wirde sich bestens fiur Kaninchenhaltung eignen. Fiur eine
Gruppenhaltung wére genugend Platz vorhanden, die Tiere kénnen ganzjahrig

Freilauf geniel3en und finden in der Innenbox Schutz vor Hitze oder Kélte.

3.2.2 Ziegen

Ziegen sind bei der Nahrungsaufnahme sehr wahlerisch. Sie bevorzugen Kréauter,
Klee, Laub und Straucher. Werden die Ziegen auf der Weide gehalten, sollten nicht
mehr als sieben bis acht Tiere auf einem Hektar Weideflache gehalten werden. Die
Umzaunung der Flache muss hoch genug und schlupfsicher sein. Zum Rasten

suchen Ziegen gerne erhdhte Platze auf den Weiden auf.

Alle Tiere, im besonderen, in der Therapie eingesetzte Tiere, missen vierteljahrlich
auf Parasiten untersucht werden. Das Kiirzen der Klauen ist einmal jahrlich
durchzufihren.

Das Grundfutter der Ziegen besteht aus Saftfutter, im Winter kann Silage gefuttert
werden. Kraftfutter sollte nur mafig zugegeben werden.

(vgl. RAITH, RAGANITSCH, BAUER, HASELBERGER, PRILLER, 2005, S.175 —
179).
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4 Die Sanierung des Streichelzoos

Bevor ich mit Veranderungen begann, nahm ich mit den verantwortlichen
Leitungspersonen Kontakt auf. Ich filhrte Gesprache mit dem arztlichen Leiter und
dem zustdndigen Beamten der Verwaltung, um mich bei ihnen vorzustellen und sie
Uber die geplante Fortsetzung des Projektes von Frau Mag. Haunlieb zu informieren.
Das Einverstandnis des arztlichen Leiters ermoglichte mir, die Stationen in die
Umsetzung des Projektes ein zu beziehen. Die Klarung ob anfallende Kosten
Ubernommen werden gelang mir, nach anfanglichen Schwierigkeiten, ebenso. Der
Umsetzung stand also nichts mehr im Wege und ich machte mich mit sehr viel

Idealismus ans Werk.
4.1 Ist Zustands Erhebung des Streichelzoos

Die genaue Erfassung der vorhandenen  Gebaude, Gehege und
Auslaufmdglichkeiten, sowie der vorhandenen Tiere war notwendig, um eine
realistische Planung zu ermoéglichen. Eine artgerechte Haltung der vorhandenen
Tiere wollte ich kostengtinstig und mit leistbarem Arbeitsaufwand erreichen, um die

Umsetzung nicht zu gefahrden.
4.1.1 Vorhandene Anlagen

Der Streichelzoo befindet sich auf dem 4 ha
grol3en Areal des Mostviertelklinikums Amstetten
Mauer. Die Gebaudegrofie des Streichelzoos
betragt 23 x 5 m. Das Geb&ude umfasst 4 Boxen
a 4 x 2 m mit jeweils anschlieender umzaumter

Auslaufmdglichkeit a 4 x 7 m bzw. zwei

Vogelvolieren a 3 x 2 m mit anschlielender

Abb. 1: Stallungsgebaude des

umzaunter Freiflugmdoglichkeit a3 x 7 m.
Streichelzoos
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Weiters  befinden sich vier Kkleine
Holzkaninchenstdlle ohne Auslauf und
Unterschlupf im Gebaude.
Wasseranschlisse und
Lagerungsmaoglichkeiten sind gegeben.

Gegeniberliegend befinden sich zwei

gro3e umzaunte Auslaufmdglichkeiten flr

die Ziegen, darin zwei erhdhte Holzhltten Abb.2: Freiflug der Vogelvolieren
mit Futterplatz. Das Wasser ist in Eimern an

den Zaunen angebracht.

4.1.2 Tierbestand

Der Tierbestand des Streichelzoos umfasst sieben Zwergkaninchen verschiedener
Rassen, davon 2 Hasinnen. Die Rammler sind nicht kastriert.

Weiters acht Zwergziegen, davon zwei Ziegenbocke, ebenfalls nicht kastriert, vier
Brieftauben, ein asiatisches Kampfhuhn, vier Wachteln, zwei Kingtauben und zwei
Fasane.

Die Vogel sind in den Vogelvolieren
untergebracht, sowie eines der Kaninchen. Die
Ziegen verbringen den Sommer in den
Freilaufstallen gegeniber. Ein Kaninchen lebt in
einer leeren Ziegenbox, die restlichen funf

Kaninchen leben in den Holzstallen.

Abb.3: Ziegenfreilauf

Die Problematik des Streichelzoos lag vor allem darin, dass einige Tiere mehr Platz
und flr eine ausgewogene Erndhrung zuséatzliches Futter bendtigen wirden. Eine

regelmaRige tierarztliche Versorgung fand nicht statt. Die Tiere selbst sehen sehr
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gepflegt aus, dies ist vor allem dem Klienten Herrn H. zu verdanken, der die Tiere
versorgt. Eine unserer Aufgaben wird sein, Herrn H., der ein grof3es Fachwissen Uber
die Tiere besitzt und bereits einige Verbesserungsvorschldge machte, in seinen

Vorhaben zu unterstitzen.

4.2 Die Versorgung des Streichelzoos durch Herrn H.

Herr H. besuchte bis Ende 2005 die Tagklinik der Psychiatrischen Klinik. Zurzeit lebt
er in einem betreuten Wohnhaus. Er betreut die Tiere des Streichelzoos, fittert und
trankt sie und mistet die Stalle. Herr H. ist sehr um Sauberkeit bemuht und nimmt
sich viel Zeit fur die Tiere. Die Arbeit im Streichelzoo macht er sehr gerne, er erklart,
mit Tieren aufgewachsen zu sein und dies sei die Arbeit, die er sich sein Leben lang
gewinscht habe. (vgl. Tiere in der Psychiatrie — Fortschritt oder Hindernis,
Hausarbeit, Mag. Margit Haunlieb, 2005, S. 39 — 44)

Seit Anfang Februar 2006 kommt Herr H. nicht mehr jeden Tag in den Streichelzoo,
da seine Wohnung einige Kilometer entfernt liegt. Ein Klient der Soziotherapiestation
Ubernimmt die Versorgung der Tiere, an denen Herr H. nicht kommt. Fir den
Klienten der Soziotherapiestation bedeutet dies sinnvolle Beschaftigung und
Ubernahme von Verantwortung. Er arbeitet ebenfalls sehr gerne mit den Tieren und
versorgt diese gewissenhaft, obwohl Herr H. doch hin und wieder etwas zu

bemangeln hat.

4.2.1 Kontaktaufnahme und Vereinbarungen mit Herrn H.

Frau Leutgeb, meine Kollegin des Projektes, und ich trafen uns am 24. 06. 2005 zum
ersten Mal mit Herrn H. im Streichelzoo. Nachdem wir ihn von der Ubernahme des
Projektes von Frau Mag. Haunlieb informierten, zeigte er uns den Streichelzoo und
die Tiere. Er prasentierte seine Arbeit und half uns den Bestand der Tiere zu
erheben. Er erzéhlte uns lange von den Eigenarten und Gewohnheiten der Tiere
und wie sehr er sie in sein Herz geschlossen hat. Er stellte uns viele Fragen, und es

zeigte sich, dass er Uber umfangreiche Kenntnisse bezuglich der Tiere verfugt.
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Das Gesprach verlief sehr positiv, wir vereinbarten einen weiteren Termin fir den

darauf folgenden Samstag.

In einem Gesprach mit Bediensteten der Gartnerei, die die Tiere des Streichelzoos
am Wochenende versorgen, erfuhr ich von Angsten, die Herr H. duRerte. Er habe

Angst, dass ihm der Streichelzoo weggenommen werde.

Beim Treffen am folgenden Samstag mit Herrn H. sprachen wir wieder seine
verlassliche Arbeit und sein umfangreiches Wissen an. Wir betonten, wie wichtig
seine Mitarbeit fir das Gelingen unseres Projektes sei.

Nach anfanglichen misstrauischen Blicken und vielen Fragen von Herrn H. gelang es
uns schlussendlich ein Vertrauensverhéltnis aufzubauen.

In der folgenden Zeit wendet sich Herr H. mit Problemen oder Fragen den
Streichelzoo betreffend an uns. Gemeinsam konnte immer eine LOsung gefunden

werden.

4.3 Veranderungen im Streichelzoo

Durch eine gemeinsame Sanierung mit Herrn H. soll eine tier- und artgerechte
Haltung erreicht werden. Tiere, die in der Therapie eingesetzt werden, mussen
ausgeglichen und gesund sein.

Ein weiteres Ziel der Sanierung ist die Arbeitserleichterung fur Herrn H. Er versorgt

die Tiere in seiner Freizeit. Dieser Zeitaufwand muss begrenzt werden.

4.3.1 Veranderungen in der Haltung und Versorgung der Kaninchen

Kaninchen missen ihrer Art entsprechend in sozialen Gruppen gehalten werden. Da
die Gruppe der Kaninchen hauptsachlich aus Rammlern besteht, missen die
mannlichen Tiere kastriert werden, um Kampfe und Verletzungen zu vermeiden. Das
Muttertier mit einem Jungtier wird noch etwas langer im Holzstall verbleiben missen.

Sobald das Jungtier grof3 genug ist, kbnnen beide zu den anderen Kaninchen in die
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Gruppe. Ideal ware es, die Kaninchen gemeinsam in ein Vogelvoliere zu geben, da
dies Uberdacht ist, und vor R&ubern schitzt. Durch eine Klappe koénnen die
Kaninchen jederzeit in den Aul3enbereich und kénnen im Innenbereich Schutz vor
Kalte oder Hitze suchen. Eine vierteljdhrliche parasitdre Untersuchung muss
durchgefuhrt werden, wenn die Kaninchen in Zukunft verschiedene Stationen des
Mostviertelklinikums Amstetten Mauer besuchen.

Die Kaninchen werden hauptsachlich von Getreide und Mais ernahrt. Diese
bendtigen aber unbedingt Obst, Gemuise und spezielles Kaninchenkdrnerfutter.
Klarung, ob Obst und Gemise aus Kiuchenabfall in der Kantinenkiiche angefordert

werden kann.

4.3.2 Veranderungen in der Haltung und Versorgung der Ziegen

Die Ziegen sind im AulRengehege mit Unterschlupfmdglichkeit bestens versorgt. Um
jedoch weitere Inzucht zu vermeiden, missen die beiden Bdcke kastriert werden. Die
Hufe der Ziegen sind zu kirzen, eine tierarztliche Versorgung muss gewahrleistet
sein, ebenso muss eine vierteljahrliche Parasitenuntersuchung bei Tieren, die

Klientenkontakt haben, stattfinden.

4.3.3 Veranderungen in Haltung und Versorgung der Vogel

Es befinden sich zu viele Vogel in den Volieren. Entweder muss die Anzahl
verkleinert werden, oder eine zuséatzliche Unterkunft muss errichtet werden. Um
Vogel in der Therapie einsetzen zu kdnnen, missen diese genauestens untersucht
werden, da Vogel Ubertrager vieler Zoonosen darstellen kénnen. Herr H. besitzt zu
Hause eine Hobby-Zucht verschiedenster Vogel, nimmt jedoch immer wieder Vogel
mit in den Streichelzoo, oder versucht, speziell bei den King Tauben, Nachkommen
zu erreichen. Die Tauben des Streichelzoos kdnnen durch einen Verschlag in die
freie Natur fliegen, ,freunden® sich mit wilden Tauben an und erzeugen immer wieder

Nachwuchs. Dieses Problem kann mit Blindeiern gelost werden.
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Weiters durchfliegen die Tauben das gesamte Stallgebaude, verschmutzen dieses
und fressen das Kaninchenfutter.
Vorerst ist abzuklaren, ob es im Mostviertelklinikum Amstetten Mauer Mdglichkeiten

gibt, die verschiedenen Vogel in der Therapie einzusetzen.

4.3.4 Veranderungen am und im Gebaude des Streichelzoos

Um die Verschmutzung des Geb&udes durch die Tauben zu vermindern, missen an
den Fenstern Gitter angebracht werden.

Aufstellen von Kasten, um die personlichen Gegenstande von Herrn H. und den
anderen im Streichelzoo tatigen Personen unterzubringen. In der psychiatrischen
Klinik sind alte, passende Kasten vorhanden, verursachen somit keine

Anschaffungskosten

4.4 Kosten

Die Ubernahme der Kosten wurde mir vom zustandigen Beamten zugesagt.
Nachfolgend mochte ich einen Uberblick tber die einmaligen und regelmaRig

anfallenden finanziellen Belastungen geben.

Einmalige Kosten:
» Kastration der Kaninchenrammler
= Kastration der Ziegenbdcke
= Ankauf von Versteckmdglichkeiten fur die Kaninchen (evtl. in der hauseigenen
Beschéaftigungstherapie )
= Vergittern der Fenster, um das Einfliegen der Tauben zu verhindern
= Tierarztliche Visite aller Tiere

=  Ankauf von Blindeiern.

Regelmalige Kosten:
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Ankauf von Kaninchenfutter (zumindest um es unter den Weizen und den
Mais zu mischen, der vorhanden ist.)

Ankauf von Sagespanen

Regelmalige tierarztliche Kontrollen

Regelmaliige Versorgung und Schneiden der Hufe der Ziegen

Die praktische Umsetzung

In der Zeit vom 24. 06. 2005 bis 13. 08. 2005 arbeiteten ich gemeinsam mit meiner

Kollegin Frau Dorothea Leutgeb und Herrn H. jeden Samstag mehrere Stunden an

der Umsetzung unserer Sanierungspléane. Als sehr wichtig erachteten wir, dass Herrn

H. in die Veranderungen eingebunden wurde und aktiv mitwirken konnte.

Unser Aufgabenbereich umfasste:

Die Bestandsaufnahme der Tiere, um den notwendigen Platz fir eine
artgerechte Haltung bestimmen zu konnen.

Die telefonische Vereinbarung von Tierarztterminen, um die parasitaren
Untersuchungen und notwendigen Kastrationen durchzufthren.

Die Organisation von Transportmdglichkeiten und die Transporte der
Kaninchen und Ziegen zum Tierarzt.

Das Reinigen samtlicher Stallungen und der Innenseite des Gebaudes.

Die laufende Beschéftigung mit den Tieren, um diese an uns zu gewohnen.
Das Anbringen einer Wandtafel, um Mitteilungen zu hinterlassen.
Verstandigungsprobleme  aufgrund  verschiedener  Arbeitszeiten und
Tatigkeiten mussten aus dem Weg geraumt und in Zukunft vermieden werden.
Absprachen mit der Station der Soziotherapie, in der Herr H. in der Tagklinik
tatig war.

Das Suchen einer Kontaktperson im psychiatrischen Krankenhaus.
Dankenswerterweise erklarte sich die Stationsleiterin  der Station
Soziotherapie bereit, dies fur uns zu Ubernehmen. Sie tragt z.B. unsere
Anliegen den zustandigen Personen vor, die wir am Wochenende nicht

erreichen kénnen.
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Die Klarung der Futterbeschaffung. Unsere Kontaktperson (Stationsleitung der
Soziotherapie) organisierte, die regelmafige Lieferung von Obst- und
Gemuseabféllen aus der Kiiche des Krankenhauses.

Die Organisation der notwendigen Schlissel, um einen uneingeschrankten
Zugang in den Streichelzoo zu erhalten, z.B. bei Notfallen.

Das Unterbinden der Taubenzucht von Herrn H. Die Vigel haben keinen Platz
mehr im Stall. Wir werden Blindeier anfertigen, um die Voégel vom stéandigen
Briten abzuhalten.

Verschiedene Einkaufsfahrten, um Futter, Unterschlipfe und Utensilien fur die
Tiere zu besorgen.

Das Einrichten der grol3en Box fir die Gruppenhaltung der Kaninchen.

Das Wunder, dass eine dicke Ziege nicht einfach nur dick ist, sondern zwei
Kitze zur Welt bringen kann, obwohl der Ziegenbock kastriert ist. Am
12.07.2005 hat unsere Ziege Oma die zwei Kitze Sarah und Zlatarok zur Welt
gebracht. Herr H. gab den Kitzen die Namen.

Klarungsgesprache mit Bediensteten, da wir versaumt hatten weitere
zustandige Personen zu informieren.

Gesprache mit Herrn H., der sich (It. Gesprach am 16.07.2005) nun voll
akzeptiert und unterstitzt fuhlt, Gber unsere Mithilfe und Unterstitzung freut,
und sieht, dass er weniger Arbeit hat als zuvor.

Das Organisieren von Spinten im Stallgebaude, damit unsere Utensilien
verstaut werden kdnnen.

Das Organisieren von Gittern in den Fenstern, um das Einfliegen der Tauben
zu verhindern.

Spaziergange mit den Ziegen.

Das Training der Tiere: die Kaninchen wurden auf Tische gesetzt, geburstet,
gestreichelt und an verschiedene Gerausche und Geriiche gewohnt. Wir
setzten die Kaninchen mehrmals in die Transporter, gaben ihnen darin ihr
Futter, um sie an die Transportkafige zu gewothnen. Die Ziegen wurden
ebenfalls gebirstet und an das Tragen eines Halsbandes gewohnt. Die

kleinen Kitze wurden mehrmals hochgehoben und aus der Hand gefttert.
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= Der Besuch von Fr. Hahsler, unserer Projektbegleitung des
Universitatslehrganges. Gemeinsamer erster Tierbesuch auf den Stationen
der Gerontopsychiatrie und der Station der Soziotherapie.

» Die Stationsbesuche mit den Tieren. Weiteres in Kap. 5.

Herr H. unterstitzte uns in jeder Angelegenheit den Streichelzoo betreffend. Seine
anfangliche Kritik unserem Projekt gegenuber entwickelte sich schnell zu einer
aktiven Mitarbeit und Freude am Geschehen. Er erkannte die Vorteile der
Umgestaltung rasch, brachte neue Ideen ein und half uns bei der
,Uberzeugungsarbeit” der zustandigen Mitarbeiter der Klinik.

Die Umgestaltung zog sich tber Wochen, da die Erledigungen bestimmter Dinge
Wartezeiten mit ein schlossen. Einige von uns gewinschte Veranderungen konnten
nicht stattfinden. Sie waren zu teuer gewesen und Uberschritten das ohnehin knappe
Budget. So gestalteten wir mit viel Kreativitdt und Tatendrang kostenginstige
Alternativen.

Die Sanierung des Streichelzoos konnte Ende September 2005 zufrieden stellend
abgeschlossen werden. Die artgerechte Unterbringung der Tiere in Gruppen machte
einige Boxen des Stalles Uberflissig, was eine Arbeitserleichterung fur Herrn H.

bedeutete.
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5 Der Einsatz von Tieren auf den Stationen der

Gerontopsychiatrie und der Soziotherapie

5.1 Welche Tiere erweisen sich flr einen Stationsbesuch geeignet?

Im Streichelzoos des Psychiatrischen Krankenhauses erweisen sich folgende Tiere
nach einigen Trainingseinheiten als grundsétzlich geeignet:

Kaninchen: Jolly, Max, Rupi, Simba

Ziegen: Sarah, Zlatarok

Vogel: In Gesprachen mit den zustandigen Personen der Klinik zeigte sich jedoch,

dass ein Einsatz der Végel in der Therapie nicht erwlinscht ist.
5.2 Die Tiergestitzten Besuche auf den verschiedenen Stationen

Nach Gesprachen mit dem zustandigen Primararzt wurden, von den bereits in der
Hausarbeit von Frau Mag. Haunlieb erwé&hnten Stationen, folgende ausgewahlt:
= Station der Gerontopsychiatrie
= Station der Soziotherapie und Rehabilitation
» Die Leiterin der Station der Kinder- und Jungendneuropsychiatrie erkundigte
sich einige Monate spater bei uns, ob auch auf ihrer Station Besuche mit den
Tieren moglich waren. Die Auswertung und Vorstellung der Kinder- und

Jugendneuropsychiatrie Ubernimmt meine Kollegin Fr. Dorothea Leutgeb.
5.2.1 Die Vorstellung der Stationen
5.2.1.1 Die Gerontopsychiatrische Care Station
Neben der medizinisch-psychiatrischen Behandlung umfassen die Angebote auf der

Gerontopsychiatrischen Station vor allem eine umfassende Pflege und Betreuung

der Klientinnen, wobei groRer Wert auf eine familidre Atmosphére gelegt wird. Das
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Bezugspflegesystem soll eine individuelle und intensive Auseinandersetzung mit den
Bedurfnissen der Klientinnen sichern. Das Geben von Anregungen und Anleitungen
zu sinnvollen Beschéftigungen und Freizeitgestaltungen, das Anbieten von
Aktivitaten im Stationsalltag, die Ermoéglichung der Teilnahme am jahrlichen
Spielefest, die gemeinsame Gestaltung von Geburtstagsfesten, Grillfesten und
Ausfliigen gehéren ebenfalls zum Aufgabenbereich der Pflegepersonen.

Die Ziele der Gerontopsychiatrischen Care Station sind die Erhaltung und die
Forderung der Selbstandigkeit im Rahmen der individuellen Mdglichkeiten der
Klientinnen.

Der Tagesablauf richtet sich nach den Bedirfnissen der Klientinnen unter
besonderer Beriicksichtigung des jeweiligen Gesundheitszustandes, der
Tagesverfassung und des eigenen Willen der Klientinnen.

Ein weiteres Ziel dieser Station ist die Erhaltung und die Verbesserung der
Lebensqualitat des chronisch psychiatrisch kranken Menschen im letzten

Lebensabschnitt. (Ausschnitt aus einem Folder der psychiatrischen Klinik)

5.2.1.2 Soziotherapie und Rehabilitation

Menschen, deren Lebensqualitat und soziale Integration durch psychische Probleme
beeintrachtigt sind, werden an der Abteilung fur Soziotherapie und Rehabilitation
behandelt. Dabei gliedert sich die Abteilung in die Bereiche stationare Rehabilitation,

Tagesklinik und Tagesstruktur.

Das Ziel der Therapie:

Der/die Klientln soll sich befreien von starren destruktiven Verhaltensmustern, dem
Ergebnis von ursachlichen Lebenskonflikten. Somit werden die Lebensqualitat und
die soziale Integration der Betroffenen

anhaltend verbessert.

Das bio-psycho-soziale Behandlungsangebot:

Zum einen eine effektive beziehungsorientierte Therapie (Psychotherapie,
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medikamenttse Therapie, berufsspezifische Tagesstrukturierung), zum anderen eine
medizinische, psychologische Abklarung. Das allgemeine Training sozialer
Fahigkeiten sowie die Unterstitzung bei der Suche und Vorbereitung beziglich
alternativer Wohnmaoglichkeiten gehéren ebenso zu dem Aufgabenbereich der
Betreuungspersonen in der Soziotherapie und Rehabilitation.

Im Rahmen der stationaren Behandlung steht die sozialpsychiatrische Abklarung, die
Besinnung auf eigene Starken, die Beschaftigungstherapie sowie ein spezialisiertes
Arbeitstraining fur 12 verschiedene Berufssparten im  Mittelpunkt. Die
Aufenthaltsdauer betrdgt maximal drei Monate, in begrindeten Féallen ist eine

Verlangerung maoglich.

Nach Beendigung des stationdren Therapieaufenthaltes steht das Angebot der
Tagesklinik zur Verfigung und bietet so zum Beispiel wertvolle Hilfe bei der
Integration in den Arbeitsmarkt.
Hier werden die Klientinnen weiter psychotherapeutisch und psychiatrisch betreut.
Zudem kann ein umfangreiches Beschéaftigungs- und Arbeitstherapieangebot in
Anspruch genommen werden. Die tagesstrukturierende Behandlung beinhaltet
vorwiegend eine Beschafti-gungs- und Arbeitstherapie, eine psychotherapeutische
Begleitung und die psychiatrische Betreuung durch niedergelassene Fachéarztinnen.
Das Gesamtprogramm stellt somit den Rahmen dar, indem gesunde
Verhaltensmuster erkannt und getubt werden. (http://www.lknoe.at/de/832/;
15.02.2006, 16:30)

5.2.2 Vorbereitungen und Aufklarung

Um mit den Tieren die verschiedenen Stationen besuchen zu k&nnen, mussten
Gesprache mit den zustandigen Personen der Stationen gefuhrt werden. Es ist mir
aus zeitlichen Grinden unmaoglich, mit allen Pflegepersonen zu sprechen, da ich nur
an arbeitsfreien Tagen, d.h. am Wochenende, an diesen Projekt arbeiten kann. Die

Leitungspersonen der ausgewdahlten Stationen werden Uber das Projekt informiert.


http://www.lknoe.at/de/832/

34

Ihr Einverstandnis, ihre Unterstitzung und die Weitergabe von Informationen an das

Pflegepersonal sind notwendig, um meine Arbeit durchfihren zu kénnen.

Es gilt zu klaren, welche die geeignete Tageszeit fur diese Besuche ware, und
welche und wie viele Klientinnen an diesem Angebot teilnehmen konnen. Die
Stationen mussen Uber die notwendigen Vorbereitungen und die genauen Termine
informiert werden.

Da die Tagesablaufe der verschiedenen Stationen sehr unterschiedlich, jedoch
genau geplant sind, empfiehlt es sich, jede Station einzeln und personlich zu
informieren.

die Festlegung der zu beachtenden HygienemalBhahmen mit den zustandigen

Fachpersonen erfolgte bereits durch Fr. Mag. Margit Haunlieb.

Die Vorbereitung der Tiere hingegen bendtigte etwas mehr Zeit. Die Tiere mussten
an den Transport gewohnt werden, an ein Sitzen auf dem Tisch und an verschiedene
Gerausche und Gerlche. Einige der Tiere bewéhrten sich sehr gut, andere fuhlen
sich in ihrer gewohnten Umgebung am wohlsten.

Bevor die Tiere auf die Stationen mitgenommen wurden, erfolgte eine parasitare

Untersuchung durch einen Tierarzt.

5.3 Die Stationsbesuche

Am 1. Oktober 2005 besuchten wir zum ersten Mal die Gerontopsychiatrische
Stationen. Frau Hahsler, eine Vortragende an der Veterinarmedizinischen Universitat
und Fachfrau fur Kaninchen und Tiergestitzte Therapie, begleitete uns. Viele der
Klientinnen auf der Gerontopsychiatrischen Station zeigten sich sehr neugierig, vor
allem aber wegen Frau Hahslers Therapiehunde. Die Kaninchen erregten erst
allméhlich die Aufmerksamkeit der Klientinnen. Diese wurden geflttert, gestreichelt
und einige Klientinnen begannen Geschichten Uber eigene Tiere zu erzahlen. Im
Laufe der folgenden Stationsbesuche, die ich teilweise gemeinsam mit Fr. Leutgeb

machte, bildete sich eine Gruppe von funf bis sechs Klientinnen, die regelmafig an
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unseren Besuchen teilnahmen. Aus dieser Gruppe wahlte ich drei Klientinnen aus,
deren Verhalten ich mit selbst erstellten Beobachtungsbégen genau dokumentierte

und auswertete.

Auf der Station fur Soziotherapie und Rehabilitation stieg das Interesse der
Klientinnen stetig. Anfangs nahmen zwei Personen an unserem Angebot teil, bereits
nach 3 Wochen nahmen funf bis sechs Klientinnen teil. Eine genaue
Verlaufsbeobachtung bei mehreren Klienten war auf dieser Station wegen der
wechselnden Teilnehmerinnen nicht moglich. Die Aufenthaltsdauer der Klientinnen
betragt nur wenige Wochen, aufRerdem halten sich nur wenige von ihnen zum
Wochenende auf der Station auf. Bei einer Klientin war es moglich, sie tGber einen
monatelangen Zeitraum zu beobachten. Sie war immer in unseren Einheiten
anwesend.

Nach einem Gesprdch mit dem Primararzt der Station, wéare die tiergestitzte

Therapie als eine Art Vorbereitung fur die Arbeitstherapie moglich.

5.3.1 Die ausgewahlten Klientinnen einer Gerotontoprsychiatrischen Station

Frau H. wurde Anfang 1900 geboren, sie war verheiratet und hat ein Kind. Die erste
Erkrankung wurden bereits 1945 bekannt, der Grund der damaligen Einweisung in
eine Klinik war der Verdacht auf Schizophrenie, sie war aggressiv, beschimpfte
Personen, zeigte sich unruhig und fuhlte sich verfolgt. Anfangs wurde Frau H. mit
Elektroschocktherapien behandelt. Mitte 1900 wurde Frau H. in eine psychiatrische
Abteilung dieses Krankenhauses verlegt. Von Anbeginn an war Frau H. kaum zu
beschaftigen, ein Kontakt zum Pflegepersonal und zu den Mitklientinnen war damals,
wie auch heute, kaum vorhanden.

Von Beginn ihres Aufenthaltes an musste sie zur Nahrungsaufnahme und zur
korperlichen Pflege angehalten werden.

Derzeit ist ein formuliertes Ziel der Pflegepersonen, Frau H. durch positive Angebote

aus ihrer Isolation zu locken.
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Frau H. ist wach, nimmt mit bekannten Personen Blickkontakt auf, spricht nicht. Frau
H. wird jetzt mittels einer Sonde ernahrt. In allen Aktivitdten des taglichen Lebens
bendtigt sie Unterstitzung. Manipulationen an ihrem Kdrper gegenuber ist sie sehr

misstrauisch, sie reagiert haufig mit Abwehr oder lautem Schreien.

Herr A. ist fast 80 Jahre alt. Herr A. gab an eine glickliche Kindheit gehabt zu
haben. Nach einem Unfall in jungen Jahren musste er zur Untersuchung in ein
Krankenhaus Uberwiesen werden. Dort zeigte er sich sehr unruhig und drangte
standig aus dem Bett. Mitte DreiBig wurde Herr A. zum ersten Mal in ein
psychiatrisches Krankenhaus Uberstellt. Bei der Aufnahme gab Herr A. an, dass er
Offenbarungserlebnisse hatte und Stimmen horte, die ihn etwas verkindeten. Im
Kontakt mit den anderen Klienten war Herr A. ruhig, half bei vielen Téatigkeiten mit.
Nach zwei Jahren wurde Herr A. entlassen.

Nach wiederholten stationéren Aufenthalten in psychiatrischen Krankenh&usern, lebt
Herr A. jetzt seit mehreren Jahren auf einer Station fir Gerontopsychiatrie.

Er hilft bei kleineren Arbeiten im Stationsbereich mit und braucht in den Aktivitaten
des taglichen Lebens Aufforderungen, Anleitungen und manchmal die Mithilfe von
Pflegepersonen.

Herr A. ist gut kontakt- und auskunftsfahig, er ist grof3teils orientiert.

Frau L. wurde 1950 geboren. Nach ihrer Schulausbildung war Frau L. immer im
Haushalt behilflich. In ihrer Jugend zeigte sie. keine Interessen, verliel3 das Haus nur
im Beisein der Mutter. Nach dem Schulabgang wurde Frau L. erstmals auffallig. Sie
wollte das Haus nicht verlassen, meinte, sie werde von allen ausgelacht.

Seit Gber 30 Jahren lebt Frau L. in einem psychiatrischen Krankenhaus.

Frau L. braucht in allen Belangen der Korperpflege nachdrickliche Anleitung, da sie
ihre meist angehobene Antriebslage daran hindert, diese Verrichtungen in Ruhe zu
Ende zu fuhren.

Sie kleidet sich selbst an und hilft auch anderen Klientinnen beim Ankleiden.

Im Haushalt der Station tbernimmt sie kleinere Arbeiten, hilft dem Personal z.B. beim

Tische Abraumen nach den Mahlzeiten. An Spaziergangen und Kirchenbesuchen
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nimmt sie gerne teil. Auf die Frage, wie es ihr gehe, sagt sie immer gut und lachelt.
Auf ein Gesprach ist Frau L. nur schwer zu fixieren.

Frau L. ist wach, ortlich und zur Person im geringen Umgang orientiert, zeitlich keine
sichere Orientierung, sie spricht in sich standig wiederholenden Phrasen.
Auffassung, Aufmerksamkeit und Konzentrationsvermégen sind eingeschrankt.

5.3.2 Die ausgewabhlte Klientin der Station fir Soziotherapie und Rehabilitation

Frau A ist uber 20 Jahre alt und hat mehrere Geschwister. Sie absolvierte die
Volkschule, die Hauptschule schloss sie nicht ab. Die Mutter von Frau A war
Alleinerzieherin und hatte selbst Schwierigkeiten mit ihrer Situation zurecht zu
kommen. Die altere Schwester von Frau A Ubernahm haufig die Mutterrolle. In der
Hauptschule wurde Frau A durch aggressive Handlungen, wie zum Beispiel das
Zerreil3en ihrer Hausuibungshefte, auffallig.

Es folgten mehrere Schulwechsel und die Einweisung in ein Kinderheim. Wieder kam
es zu mehren Schulwechseln und schlief3lich zur Einweisung in ein Jugendheim. Das
mehrmalige Weglaufen aus diesem Heim, Alkoholkonsum und das Ritzen in die
Arme fuhrten zum ersten Aufenthalt in einer Psychiatrie. Nach wechselnden
Aufenthalten in verschiedenen Jugendheimen und auf psychiatrischen Stationen
wurde sie vor ca. 5 Jahren in diesem Psychiatrischen Krankenhaus mit der Diagnose
Borderline-Stérung und Adipositas aufgenommen.

Frau A. ist bewusstseinsklar und orientiert. Die Konzentration, das Gedachtnis und

der Antrieb scheinen nicht beeintrachtigt, die Stimmung ist wechselhaft.

5.3.3 Gestaltung der Tiergestitzten Angebote

An den Samstagen von 1.10.2005 bis 18.02.2006 besuchten ich und meine Kollegin
Frau Leutgeb vormittags mit drei Zwergkaninchen des Streichelzoos die
Gerontopsychiatrische Station und die Station flr Soziotherapie und Rehabilitation.
Im Aufenthaltsraum deckten wir einen Tisch mit Leintichern und Decken ab. Wir

begrufdten jeden Klienten/ jede Klientin einzeln. Dabei hielten wir ein gleich
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bleibendes Begruf3ungsritual bei scheinbar zurtickgezogenen Klientinnen ein. Ich
erzahlte von den mitgebrachten Kaninchen und bot den Klientinnen an, zu uns an
den Tisch zu kommen. Es bildete sich jedes Mal eine Tischrunde, wobei manche
Teilnehmerinnen regelmallig anwesend waren, andere nur sporadisch. Ich stellte
anfangs die Kaninchen vor, nachdem wir sie auf den Tisch gesetzt hatten. Grol3teils
waren ihre Namen und Charaktere bei den regelmafdig teilnehmenden Klientinnen
bald bekannt. Die Kaninchen wurden gestreichelt, geburstet und geflttert. Zum
Futtern nahmen wir immer etwas mit, wie zum Beispiel Krauter und verschiedene
Obstsorten. Die mitgebrachten Lebensmittel waren nicht allen Teilnehmern bekannt,
was dazu fuhrte, dass es von uns Informationen und Erklarungen dazu gab.

Wir erzahlten Geschichten Uber die Kaninchen und horten Geschichten der
Klientinnen interessiert zu. Am Ende der Besuche verabschiedeten wir uns wieder
von jeder einzelnen Person in angepasster Form und kindigten den nachsten

Besuch an.

Die Reaktionen der Klientinnen wurden auf einem von mir erstellten

Beobachtungsbogen (siehe Seite 38) festgehalten.

Beobachtet wurden:

1. Verbale AuBerungen

2. Nonverbale AuRerungen
3. Bewegung

Zusatzlich wurden Veranderungen im Verhalten, die nicht unter den vorgegebenen
Kriterien einzuordnen waren schriftlich festgehalten. Zu den einzelnen Punkten gab
ich Verhaltensweisen vor, die von oben nach unten einer Zunahme des Interesses

bzw. der Konzentration, der Anteilnahme und/oder Aktivitat entsprachen. Ein

ablehnender Ausdruck wurde ebenfalls berticksichtigt.

Diese Beobachtungen bildeten zusammen mit der Beschreibung der

Ausgangssituation und den individuellen Angeboten die Grundlage fiir die
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Darstellung und Auswertung der Verhaltensweisen der Klientinnen bei den

Tiergestutzten Forderangeboten.

5.3.4 Ausgangssituationen und individuelle Angebote fur die Klientinnen auf der

Gerontopsychiatrischen Station

Ausgangssituationen:

Frau H. verwendete bei unserem Kennen lernen keine verbale Sprache. Sie kann mit
Unterstitzung gehen. Bei Tierbesuchen sal3 sie stets am selben Platz, auf einem
Sessel im Aufenthaltsraum. Ihr Ricken zeigte zur Wand, rechts von ihr stand ein
Tisch, der an die Wand angestellt war. An der Wand hinter ihr links befand sich ein
Fenster. Ihr Kopf war nach unten geneigt, sie blickte scheinbar auf ihre zur Faust
geschlossenen Hande, die in ihrem Schol3 lagen. Laut Aussagen einer Pflegeperson
lehne sie einen Platzwechsel sowie das Berthren der Tiere ab.

Herr A. sal3 im Tagraum an verschiedenen Platzen oder befand sich bei unserer
Ankunft im Raucherzimmer. Er setzt sich anfangs ohne Aufforderung zu uns, sobald
er uns sah und grufite leise.

Seine Ausgangssituation anderte sich drastisch nach einem Spitalsaufenthalt am
Anfang dieses Jahres. Er konnte nur noch einmal an unserem Angebot teilnehmen.
Herr A sal3 an diesem Tag bereits am Tisch, er wirkte sehr unkonzentriert auf mich.
Danach war die Teilnehme wegen Bettlgerigkeit nicht mehr moglich. Der

Tierbesuch im Zimmer wurde aus Hygienegriinden abgelehnt.

Frau L. wohnt im ersten Stock des Gebaudes. Sie kam auf Aufforderung des
Pflegerpersonals zu uns in das Erdgeschoss, um an unseren Besuchen
teilzunehmen. Sie stellt nach unserer Begri3ung stets viele immer gleich lautende
Fragen. Zum Beispiel: Wie lange bleiben sie? Woher kommen sie? Wann kommt

meine Schwester zu Besuch?
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Frau H. begrifdte ich immer mit einer verbalen Ansprache und einer deutlichen, kurz
anhaltenden, flachigen BerUhrung der linken (aufgrund ihrer Sitzposition besser
zuganglichen) Hand. Die Begriuf3ung sollte fur sie deutlich wahrnehmbar sein und
keine Abwehrreaktionen auslésen. Ich wahlte fur unser Férderangebot den Tisch
aus, der an den neben der Klientin stehenden Tisch direkt anschloss. Sie sollte,
wenn sie es wollte, die Tiere und uns gut sehen kdnnen ohne ihren Sitzplatz
verdndern zu mussen. Die Tiere sollten ihr aber auch nicht zu nahe sein, da sie, laut
Aussage einer Pflegeperson, das Bertihren von Tieren ablehnt. Mein Angebot sollte

Frau Hs Interesse fur die Umgebung wecken.

Herr A kam gerne zu uns an den Tisch. Fur ihn sollte es eine Abwechslung im
Stationsalltag sein. Das Birsten und Fittern der Tiere sollte eine zusatzliche und
neue Beschéftigung fur ihn bieten, die ihm Freude macht und auch zum Erz&hlen

auffordert.

Frau L hat Schwierigkeiten eine Tatigkeit zu ende zu fuhren. Wir boten ihr an, die
Tiere zu streicheln, sie zu futtern und oder blrsten. Diese Tatigkeiten sollten eine
bestimmte Zeit dauern und auch beendet werden. Meine Fragen und Erklarungen
wurden als Gesprach gestaltet, wobei ich darauf achtete, dass Fr. L nicht in ihre
inhaltlich gleich bleiben, sich wiederholenden Phrasen verfiel.

Die taktil haptischen Erfahrungen durch das Bertuhren und Streicheln der Tiere,
sowie das Bewegen der Hande beim Birsten und Fulttern sollte andere sich
wiederholende Handlungen ersetzen und unnétig machen. Fr. L kratzte sich z.B. mit
einem nicht eingeschalteten Rasierapparat haufig am Kopf.

Hauptsachlich sollte ihr der Umgang mit den Tieren allerdings Freude bereiten, auch

um sie fur die Teilnahme an der nachsten Einheit zu animieren.
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5.3.5 Ausgangssituationen und individuelle Angebote fur die Klientinnen auf der

Station flr Soziotherapie und Rehabilitation.

Ausgangssituation:

Auf der Station flr Soziotherapie und Rehabilitation wurden wir von den anwesenden
Klientinnen und den diensthabenden Pflegepersonen immer bereits erwartet und
sehr freundlich begruf3t. Wegen der wechselnden Teilnehmer wird im Folgenden im
speziellen auf die Ausgangssituation und das Verhalten von Frau A genauer
eingegangen. Erwahnenswerte Ereignisse werden im Anschluss an die Auswertung

von Frau As Verhalten beschrieben.

Frau A. erwartete uns gemeinsam mit den anderen Klientinnen im Aufenthaltsraum
der Station. Anfangs wirkte sie etwas schichtern auf mich. Sie sal3 meist mit
aufgestitzten Ellenbogen am Tisch, den Kopf stitzte sie mit den Handen. Sie sprach

wenig.

Mein Angebot

Bei Frau A. wollte ich mit den Tieren eine Mdglichkeit zum Aufbau eines
Vertrauensverhaltnisses anbieten. Sie sollte bei der Beschaftigung mit den Tieren
positive Erfahrungen mit Tieren und Menschen machen. Die Tiere sind sehr
zutraulich und kdnnen Frau A das Gefuhl vermitteln, dass sie so angenommen wird,
wie sie ist. Bei entsprechender Behandlung schenkten ihr die Kaninchen Zuwendung
und uneingeschréankte Aufmerksamkeit. Die Tiere geben aber auch direktes
Feedback, wenn sie zum Beispiel zu fest berthrt werden oder wenn ihnen das

angebotene Futter nicht schmeckt.
5.4 Die Darstellung der Beobachtungen
Die Reaktionen der Klienten wurden bei jedem Besuch auf dem selbst erstellten

Beobachtungsbogen (siehe nachste Seite) festgehalten. Ebenso wurden zusatzliche

Beobachtungen schriftlich festgehalten.



Beob

Klient:

achtungsbogen

Verbale AuRerungen

oOoooooao

Deutlich abwehrende verbale AuRerungen

Keine verbale AuRerungen

Erwidert Gruf3

Beantwortet Fragen

Erzahlt auf Aufforderung

Stellt von sich aus, ohne Aufforderung, Fragen oder erzahlt

Nonverbale AuRerungen

OOO0O0OOonO

Beweg

OoO0OoOooao

Stirnfalten, geschlossene Korperhaltung

Kein eindeutiger nonverbaler Ausdruck

Blickkontakt oder Kopfzuwendung zum Tier

Konzentriert sich auf das Geschehen und hat offene Korperhaltung

Eindeutige pos. AuRerungen durch Lachen, Zuwendung, Ausdruck von Freude

ung

Ausweichen oder Abwehr

Keine Bewegung dem Tier zugerichtet

Wendet sich dem Tier zu

Nahert sich dem Tier an

Nahert sich dem Tier an und nimmt Kontakt auf

Intensiver Kérperkontakt mit dem Tier oder Beschaftigung mit dem Tier

Sonstige Beobachtungen:

42



43

5.4.1 Darstellen des Verhaltens der Klientinnen der Gerontopsychiatrischen Station

Bei den folgenden Darstellungen des Verhaltens der Klientinnen, in Form von
Diagrammen, wurden Ziffern anstelle der Beschreibung des Verhaltens verwendet.

0 entspricht dem jeweils von oben nach unten zuerst angegebenen Verhalten. Im
Beobachtungsbogen nimmt das Verhalten von oben nach unten zu, im Diagramm
von unten nach oben.

Beispiel verbale AuRerungen:

O Deutlich abwehrende verbale AuRerungen entspricht O
O Keine verbale AuRerungen entspricht 1
O Erwidert Gruf3 entspricht 2
[0 Beantwortet Fragen entspricht 3
O Erzéahlt auf Aufforderung entspricht 4
O Stellt von sich aus, ohne Aufforderung, Fragen oder erzéahlt entspricht 5
D e
5.4.1.1 Frau H.

O Verbale AuRerungen

E Nonverbale
AuRerungen

FPPL P PP PP LEL L F°
NSRS SNSRI SN S SR IR I AR
NV SN S A O N A RS ol S

OBewegung

0 4

Diag.1: Verlauf des Verhaltens von Frau H.

Wahrend meiner Anwesenheit verwendete Frau H. keinen stimmlichen Ausdruck, sie

nahm Uber die Sprache keinen Kontakt zu uns oder den Tieren auf.
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Sie zeigte wahrend der ersten Wochen auch keinen eindeutig wahrnehmbaren
nonverbalen Ausdruck. Sie schien von mir und den Tieren keine Notiz zu nehmen.
Sie stellte keinen Blickkontakt her. Ihre Korperhaltung signalisierte mir, dass sie sich
zuriickgezogen hatte. Ende November 2005, bei meinem sechsten Besuch, sah mir
Frau H. bei der Begrtfdung in die Augen. Als die Kaninchen am Tisch sal3en, blickte
Frau H. wiederholt kurz, ohne dabei den Kopf anzuheben, zu den Tieren. Eine
Woche spater wendete sie ihren Kopf den Tieren zu und beobachtete diese auf dem
Tisch. Daraufhin stellte ich mich, mit dem Kaninchen ,Rupi“ im Arm, neben sie. Frau
H. beruhrte das Kaninchen kurz mit einem Finger, ihre Mimik zeigte dabei keine

Veréanderung.

Am 21.01.2006 war ihre Korperhaltung verandert. Bei unserer, mittlerweile zum
Ritual gewordenen, Begruf3ung lachelte sie. Sie sal3 aufrecht in ihrem Stuhl und
beobachtete das Geschehen beinahe wahrend der gesamten Einheit. Frau H. fuhrt
ihre rechte Hand in Richtung einer, von mir angebotenen, Birste. Kurz vor dem
Kontakt zog sie ihre Hand wieder zurtick. Bei meinem letzten Besuch am 04.03.2006
lachte sie laut, hatte eine offene Ko&rperhaltung, und wirkte wahrend meines
gesamten Angebotes gut gelaunt.

Insgesamt bewegte sich Frau H wenig. Bei unserem siebenten Besuch wendete sie
sich erstmals den Kaninchen zu und berthrte, das in ihre Nahe gebrachte Tier kurz
mit einem Finger. Ihre Haltung war auch bei den nachsten Besuchen offener und den
Tieren zugerichtet und sie fuhrte beim 8. Besuch ihren rechten Arm in Richtung einer

angebotenen Burste.

Zusammenfassung:

Anfangs zeigte sich Frau H. zuriickgezogen. Erst nach kontinuierlichen Angeboten
zeigten sich Veranderungen im Ausdruck und in der Bewegung. Sie nahm
Blickkontakt mit mir bei der BegrufRung auf und richtete ihre Aufmerksamkeit auf die
Tiere. Sie nahm einmal kurzen BerUhrungskontakt mit einem Kaninchen auf und sie
versuchte ein anderes Mal die Burste zu ergreifen. Bei meinem letzten Besuch

driickte sie sogar Emotionen, in Form eines deutlich hérbaren Lachens aus.
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5.4.1.2 Herr A
6
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Diag. 2: Verlauf des Verhaltens von Herrn A

Herr A. erzahlte von Beginn an auf Aufforderdung und beantwortete Fragen. Er
sprach allerdings schwer verstandlich. Ab dem 17. 12. 2005, bei unseren siebenten
Besuch, begann er von sich aus Fragen zu stellen oder erzahlt von seinen friheren
Erlebnissen mit Tieren. Zwischen unserem achten und neunten Angebot musste Herr
A. fur kurze Zeit in ein allgemeines Krankenhaus. Nach diesem Aufenthalt wirkte er

sehr irritiert, er beantwortet meine Fragen leiser und schwer verstandlich.

Bei unserem ersten Besuch konzentrierte sich Herr A. auf das Geschehen am Tisch
und hatte eine offene Koérperhaltung. Von unserem zweiten bis zum flinften Besuch
hielt er Blickkontakt und wendete sich den Tieren zu. Bei den folgenden drei
Besuchen entsprach sein nonverbaler Ausdruck wieder dem des ersten Besuches.

Nach seinem Krankenhausaufenthalt am 28.01.2006 konnte ich keinen eindeutigen

nonverbalen Ausdruck feststellen.

Herr A. ndherte sich bereits bei unserem ersten Zusammentreffen den Tieren an. Ab
unserem nachsten Besuch wendete er sich den Tieren zu. Am 26.11.2005 sprach er
die Tiere an, vor allem aber Jolly, unser altestes Kaninchen und er streichelte den
Tieren Uber das Fell. Am 07.01.2006 nahm Herr A. selbstandig die Blrste in die
Hand, birstete die Kaninchen und fitterte sie. Nach seinem Krankenhausaufenthalt

wirkte er auch im Bereich der Bewegung verandert. Herr A. nahm die Burste in die
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Hand und burstet sich selbst, er al3 zwei der mitgebrachten Karotten und lehnt sich

zurick.

Zusammenfassung

Herr A wendete sich von Anfang an unseren Angeboten zu. Er beantwortete anfangs
Fragen und erzéahlte auf Aufforderung in seiner schwer verstandlichen Sprache. Am
17. 12 2005 und beim darauf folgenden Besuch erzahlte er von sich aus utber frihere
Erlebnisse mit Tieren. Er sprach auch mit den Tieren, besonders dem altesten
Kaninchen Jolly wendete er sich zu. Am 07.01.2006 burstete er ohne Aufforderung
die Kaninchen und fltterte sie.

Nach einem kurzen Aufenthalt in einem allgemeinen Krankenhaus veranderte sich
sein Verhalten. Er beantwortete Fragen leise und schwer verstandlich, ein
nonverbaler Ausdruck konnte nicht beobachtet werden. Er birstete sich selbst, al3
zwei Stucke der mitgebrachten Karotten und lehnte sich im Sessel zurtick.

Am 04.02.2006 sagte mir die diensthabende Pflegeperson, dass Herr A. intensivere
Betreuung bendtige und an den tiergestitzten Einheiten nicht mehr teilnehmen
kbnne. Ein Besuch des Klienten, mit den Tieren im Zimmer, wurde wegen

Hygienebedenken nicht gestattet.

5.4.1.3 Frau L
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Diag.3: Verlauf des Verhaltens von Fr.L.
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Frau L. erzahlte von Beginn an auf Aufforderung sehr viel. Ab dem 05.11.2005
begann sie selbstandig zu erzahlen und Fragen zu stellen. Frau L. kannte ab diesem

Zeitpunkt zwei der drei Kaninchen namentlich und konnte deren Alter angeben.

Nonverbalen AuBerungen waren von Frau L. anfangs nicht eindeutig. erkennbar. Bei
unserem dritten und vierten Besuch hielt sie Blickkontakt und wendete sich den
Tieren zu. Bei den n&chsten Besuchen konzentrierte sie sich auf das Geschehen und
zeigte eine offene Haltung. Ab unserem achten Besuch driickte sie eindeutig Freude

in Form von Lachen und Zuwendung aus.

Frau L. wendet sich von Beginn an den Tier zu. Ab dem 05.11.2006 nahm sie zu den
Kaninchen von sich aus Kontakt auf, streichelte kurz mit ihrer Hand tber die Tiere
und futterte sie. Ab dem 21.01.2006 zeigte sie intensiven Korperkontakt mit den
Tieren und beschéftigte sich mit ihnen Uber einen langeren Zeitraum, z.B. durch

Bursten.

Zusammenfassung:

Ab dem 21.01.2006 zeigte Frau L. Freude an der Tatigkeit mit Tieren, sie lachte und
wendete sich den Tieren intensiv zu. Ab diesem Tag gelang es ihr, die Kaninchen
einige Minuten lang zu bursten und die Tatigkeit langsam zu beenden. Im Laufe
unserer Besuche drehten sich ihre Fragen und AuRerungen hauptsachlich um die
Tiere, sie interessierte sich fur den Streichelzoo und auch fur persénliche Dinge, die
meine Kollegin und mich betrafen. Frau L. sprach schnell und wiederholte ihre
Aussagen mehrmals. Inhaltlich kam es wahrend unserer Besuche zu einer

Veréanderung.
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5.4.2 Darstellen des Verhaltens der Klientinnen der Station flr Soziotherapie und

Rehabilitation

5.4.2.1 Frau A
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Diag.4 Verlauf des Verhaltens von Fr. A.

Frau A. erzahlte ab unserem ersten Treffen auf Aufforderung. Auf Fragen antwortete
sie kurz. Ab dem 28.01.2006 begann Frau A. von sich aus Fragen zu stellen ebenso

erzahlte sie von Erfahrungen mit Tieren, die sie gemacht hatte.

Bei unserem ersten Besuch hielt Frau A. Blickkontakt zu den Tieren. Bei unserem
nachsten Besuch konzentrierte sie sich auf das Geschehen am Tisch und hatte eine
offene Kdrperhaltung den Tieren gegentiber. Ab dem 28.01.2006 zeigte sie eindeutig
positive AuRerungen, sie lachte und zeigte Zuwendung den Tieren gegeniiber.

Bei den nachsten Tierbesuchen, an denen sie teilnahm, schien Frau A. stets gut

gelaunt.

Bei unserem ersten Besuch verfolgte sie unser Angebot aufmerksam, dabei hielt sie
sich in der Nahe der Tiere auf. Ab 07.01.2006 nahm Frau A. Kontakt mit den Tieren
auf, indem sie die Tiere beruhrte und streichelte. Am 28.01.2006 bildete sie mit den
Armen einen Kreis auf dem Tisch vor ihrem Koérper. Alle Kaninchen kamen zu ihr in

den ,Kreis* und blieben. Frau A. lachelte, sprach mit den Tieren und streichelte sie.
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Zusammenfassung:

Frau A erzéhlte zu Beginn nach Aufforderung, von sich aus begann sie ab 28. 01.06
zu erzahlen. Ab diesem Tag begann sie Fragen zu stellen und sie erzahlte von ihren
Erlebnissen mit Tieren. Sie freute sich sichtlich tber unser Kommen. Wahrend
unserer Besuche war sie stets gut gelaunt, hatte mindestens eines der Kaninchen
immer bei sich. Am glicklichsten wirkte sie, wenn alle Kaninchen in ihren, am Tisch
zu einen Kreis ausgebreiteten, Handen sal3en.

Ab 28.01.06 lasst sich eine konstante Lage der AuRRerungen und der Bewegungen

erkennen. Sie ist gut gelaunt und hat Freude an den Tieren.

Die Auswirkungen der Tiergestitzten Angebote auf andere Klientinnen der Station

fur Soziotherapie und Rehabiliation:

Einige Klientinnen nahmen aufgrund ihres kurzen Aufenthaltes ein bis drei Mal an
unserem Angebot teil. Sie nahmen regen Anteil an den Einheiten, beschéftigten sich
mit den Tieren und unterhielten sich mit uns und untereinander tUber die Kaninchen
und die anderen Tiere des Streichelzoos. Es ergab sich dadurch ein gelostes und
meist lustiges Miteinander. Drei andere Klientinnen besuchten mit uns den
Streichelzoo, laut ihrer Aussage fanden sie die Ziegen interessanter als die
Kaninchen. Andere wiederum kamen nur kurz zu den Foérdermaflnahmen und
brachten aufgehobenes, hartes Brot und Salat mit. Ein junger Klient ibernahm, auf
Anregung der Pflegepersonen, die Versorgung des Streichelzoos, wenn Herr H. dies

nicht ibernehmen konnte. Herr H. schulte ihn entsprechend ein.
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6 Die Befragung der Pflegepersonen zum Einsatz der

Kaninchen auf den jeweiligen Stationen

Es war mir wichtig, einen Eindruck zu bekommen, wie die Pflegepersonen die
Tierbesuche erlebten. Vor allem wichtig erschien mir, welche Auswirkungen sie bei
den Klienten beobachten konnten. Ein Ziel unserer Besuche war vor allem auch die
Bekanntmachung der Mdglichkeiten der ,Tiergestitzten Therapie und tiergestitzten
Fordermal3nahmen®.

Ich erstellte einen Fragebogen (siehe Anhang 1, Seite 72), wobei ich mich am
Bedarfserhebungsbogen zur tiergestitzten Therapie von Frau Mag. Haunlieb
orientierte. Da meine Téatigkeit an ihre Arbeit anschloss interessierte es mich, ob eine
Befragung unter geadnderten Bedingungen &hnliche Ergebnisse erbringen wirde.

Die Befragung von Frau. Mag. Haunlieb schloss verschiedene Berufsgruppen ein,
meine Befragung betraf nur die Pflegepersonen. Ebenso schloss ihre Befragung
mehrere Stationen der Klinik ein, meine Befragung erfasste die zwei Stationen, die

wir mit den Tieren besuchten.
6.1 Darstellung der Befragungen

Ingesamt wurden 20 Fragebdgen ausgeteilt, auf jeder Station 10.

Der gesamte Rucklauf betrug 75 %, das sind 15 Personen.

Der Riucklauf auf der Station fur Gerontopsychiatrie betrug 60 %, das sind 6
Personen. Der Rucklauf auf der Station flr Soziotherapie und Rehabilitation betrug

90 %, das heil3t 9 Personen nahmen an der Befragung teil.
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6.1.1 Geschlechtsspezifische Verteilung

43% —
O Weiblich

B Mannlich

Diag. 5: Geschlechterverteilung

Insgesamt nahmen 8 Manner und 6 Frauen teil. Diese Aufteilung ist fur ein
psychiatrisches Krankenhaus in Niederésterreich nicht ungewdhnlich, weil insgesamt
der mannliche Anteil an Pflegepersonen wesentlich hoéher als in allgemeinen

Krankenh&usern liegt.

6.1.2 Altersspezifische Verteilung

020-30 Jahre
B 31-40 Jahre
041-50 Jahre
051-60 Jahre

33%

Diag. 6: Altersverteilung

Die altersspezifische Verteilung zeigt, dass keine Personen unter 30 Jahren und tber

60 Jahren teilnahmen. Dazwischen ist die Aufteilung ausgeglichen.
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6.1.3 Berufsspezifische Verteilung
93 %, das sind 14 der befragten Personen gehoéren zu der Gruppe der diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen. Eine Person machte zu dieser Frage

keine Angabe.

6.1.4 Frage 1. Denken Sie, dass der Einsatz von Tieren eine Bereicherung fur

Klientlnnen ihrer Station ist/war?

13%

OJa
H Nein

87%
Diag. 7: Haufigkeitsverteilung Frage 1

13 Personen sehen im Einsatz von Tieren eine Bereicherung fir ihre Klientinnen.

6.1.5 Frage 2: Welche positiven Effekte haben die Tiere ihrer Meinung nach bei den

Klientinnen bewirkt?

Die folgenden Angaben wurden nach der Haufigkeit gereiht. Die
Antwortmaoglichkeiten wurden bei dieser Frage nicht vorgegeben:

= Nahe (3)

= Zuwendung (2)

= Soziale Kontakte werden rascher geknupft

= Offenere Haltung

= Bessere Stimmung

= Warme
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Soziales

Die Mdglichkeit der evtl. Versorgung ware positiv
Fordern soziale Kontakte

Klienten kénnen Zuwendung zeigen

Therapie wirkt beruhigend

Soziale Kontakte werden geknuipft

Patienten sind sehr gut mit den Kaninchen umgegangen
Haben sich in der Runde wohl geftihlt

Gefuhle wurden frei

Kdrperwahrnehmung in Bezug auf Kontakt mit den Tieren
Gemeinsamer Gesprachsstoff

Positive Kindheitserinnerungen

Eine willkommene Abwechslung im Tagesablauf
Ablenkung

Erinnerungen

Keine

Frage 3: Welche negativen Effekte haben die Tiere Ihrer Meinung nach bei

den Klientlnnen bewirkt?

Die Reihung der Angaben erfolgt nach der Haufigkeit, Antwortmdglichkeiten wurden

nicht vorgegeben:

Keine (6)

Allergien (2)

Teilweise Ablehnung und Angste
Angst

Verunsicherung

ist aus hygienischen Grinden abzulehnen
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Bei meinen Angeboten konnte ich keine der oben angefiihrten Reaktionen
beobachten. Eine telefonische Rickfrage auf der jeweiligen Station, ob nachtraglich

Allergien aufgetreten sind, wurde verneint

6.1.7 Frage 4. Wirden Sie den Einsatz von Tieren bei lhren Klientinnen weiterhin

unterstitzen?
0,
13 %
OJa
H Nein
Oohne Angabe

80%
Diag.8: Haufigkeitsverteilung Frage 4

Wie die Auswertung zeigt, wurden 80 % der Pflegepersonen den Einsatz von Tieren
auf ihrer Station weiterhin unterstitzen.
6.1.7.1 Wenn Tiere weiterhin zum Einsatz kommen wuirden, welche Tiere wirden

Sie sich fr tiergestitzte Therapie winschen?

Die folgende Angabe der Tiere wurde nach der Haufigkeit gereiht:
= Hund (6)

= Katzen (5)
= Kaninchen (3)
= Tiere zum Streicheln
= Streicheltiere
In der psychiatrischen Klinik werden Hunde am haufigsten als Einsatztier gewlnscht,

dicht gefolgt von Katzen.
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6.1.8 Frage 5: Haben Sie an den tiergestitzten Einheiten in lhrem Haus

teilgenommen?

0
47% OJa

H Nein

53%

Diag.9: Haufigkeitsverteilung Frage 5

Die Angaben zur Haufigkeit an der Teilnahme bei den Tiergestlitzten Angeboten
betrug 53 %, das heil3t, dass mehr als die Halfte der Pflegepersonen teilnahmen.
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6.2 Stationsspezifische Darstellung der Befragung

Station Gerontopsychiatrie Soziotherapie und
Rehabilitation
Geschlechtsspezifische 3 Manner 5 Méanner
Verteilung 2 Frauen 4 Frauen
1 ohne Angabe

Altersspezifische 31 — 40 Jahre: 2 Personen 31 — 40 Jahre: 5 Personen
Verteilung 41 — 50 Jahre: 2 Personen 41 — 50 Jahre: 4 Personen
51 — 60 Jahre: 2 Personen

Berufsbezeichnung Dipl. Gesundheits- und Dipl. Gesundheits- und
Pflegepersonal: 5 Pflegepersonal: 9
Ohne Angabe: 1

Frage 1: Denken Sie, 33 0%

0,

dass der Einsatz von

Tieren eine Bereicherung

7
fur die Klientinnen ihrer % PP
Station ist / war? Bya  ENein BJa o, ENein
Diag. 10: Frage 1 Geronto Diag. 11: Frage 1 Sozioth.

Frage 2: Welche = Eine willkommene = Nahe (3)
positiven Effekte haben Abwechslung im =  Zuwendung (2)
die Tiere Ihrer Meinung Tagesablauf = Soziale Kontakte
nach bei den Klientinnen = Ablenkung werden rascher
bewirkt? = Erinnerungen geknipft

= Keine = Offenere Haltung

= Bessere Stimmung



Frage 3: Welche
negativen Effekte haben
die Tiere Ihrer Meinung
nach bei den Klientinnen

bewirkt?

Keine

Teilweise Ablehnung
und Angste

Angst

Verunsicherung
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Warme

Soziales

Die Mdglichkeit der evtl.
Versorgung ware positiv
Fordern soziale
Kontakte

Klienten kdnnen
Zuwendung zeigen
Therapie wirkt
beruhigend

Soziale Kontakte
werden geknipft
Patienten sind sehr gut
mit den Kaninchen
umgegangen

Haben sich in der
Runde wohlgefuhlt
Gefuhle wurden frei
Kdrperwahrnehmung in
Bezug auf Kontakt mit
den Tieren
Gemeinsamer
Gesprachsstoff
Positive

Kindheitserinnerungen

Keine (5)
Allergien (2)
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= ist aus hygienischen
Nebenstehende Grunden abzulehnen
Nennungen sind nach

deren Haufigkeit gereiht:

Frage 4: Wirden Sie den 0%

Einsatz von Tieren bei

lhren Klientinnen

weiterhin unterstiitzen?

= 100

INiin 2

Oohne Angabe BJa B Nein

Diag. 12: Frage 4 Geronto. Diag. 13: Frage 4 Sozioth.

Wenn Tiere weiterhin = Hund (2) = Hund (4)
zum Einsatz kommen, = Katze = Katzen (4)
welche Tiere wirden Sie = Kaninchen (3)
sich fur Tiergestitzte = Tiere zum
Therapie winschen? Streicheln,

Streicheltiere

Nebenstehende
Nennungen sind nach
deren Haufigkeit

genannt.

Frage 5: Haben Sie an

den Tiergestitzten

Einheiten in lhrem Haus 56
| R 7 %
tellgenommen? %
OJa H Nein OJa H Nein
Diag. 14: Frage 5 Geronto. Diag.15: Frage 5 Sozioth.

6.3 Zusammenfassung der Befragungen
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Der Einsatz von Tieren im psychiatrischen Krankenhaus wurde vom tberwiegenden
Teil der Pflegepersonen (87 %) als eine Bereicherung fir die Klientinnen ihrer
Station empfunden. Die Pflegepersonen der Station fur Soziotherapie und
Rehabilitation betrachtete das Angebot zu 100 % als Bereicherung fur ihre
Klientinnen.

Sie gaben eine lange Liste positiver Effekte durch die Tiere bei den Klienten an, wie
z.B. Nahe, Zuwendung, Knupfen sozialer Kontakte, offenere Haltung, usw. Als
negative Effekte wurden zweimal Allergien angegeben. Meine Ruckfrage, nach dem
tatsachlichen Auftreten von Allergien, wurde verneint.

Die Pflegepersonen der Gerontopsychiatrischen Station gaben eine willkommene
Abwechslung im Tagesablauf, Ablenkung, Erinnerungen und keine positiven Effekte
an, die die Tiere bei ihren Klientinnen ausgeldst hatten. Im Verhaltnis wurden mehr
negative Effekte der Tiere als positive angegeben.

Die Halfte der Pflegepersonen auf dieser Station wiirden den Einsatz der Tiere auf
ihrer Station weiterhin unterstttzen.

Auf der Station fur Soziotherapie und Rehabilitation wirden alle Pflegepersonen
einen weiteren Einsatz begrtf3en.

In meiner Befragung bestatigte sich, dass Hunde gerne gesehene Co-Therapeuten
sind, gefolgt von Katzen und Kaninchen.

An den angebotenenen Tiergestitzten FérdermalRnahmen haben laut Angaben 53 %
der Pflegepersonen teilgenommen. Wobei dies Uberwiegend auf der
Gerontopsychiatrischen Station von 67 % der dort befragten Pflegepersonen
angegeben wurde.

Zusammenfassend stellt sich das Ergebnis zum Grol3teil positiv dar, wobei allerdings

in der stationsspezifischen Darstellung deutliche Unterschiede zu erkennen sind.
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7 Schlussbetrachtung

Tiere in der Psychiatrie stellen einen Einsatzbereich dar, der vielfaltig und
anspruchsvoll ist. Auf sehr unterschiedlichen Stationen werden Menschen mit
verschiedenen Bedurfnissen und in verschiedenen Altersgruppen betreut. Diese
Menschen befinden sich in einer belastenden Lebenssituation und es ist oft schwierig
zu ihnen Zugang zu finden. Tiere kbnnen, meiner Meinung nach, in diesem Bereich

eine grol3e Hilfe fir einen positiven Beziehungsaufbau sein.

Wie Franziska LEHNE (2003) schreibt, sprechen uns Tiere immer ganzheitlich und
auf emotionaler Ebene an. Wodurch selbstgesteuertes Lernen und ein ,Zugang® zu
emotional verschlossenen Menschen erleichtert wird. In der Therapie und bei
Fordereinheiten erleichtern sie uns somit vieles, und stellen fir uns als auch fir

unsere Klientinnen einen zuverlassigen und starkenden Partner dar.

Das Nutzen von vorhandenen Ressourcen, wie es mit der Renovierung des
Streichelzoos im psychiatrischen Krankenhaus gelang, bot sich als Mdglichkeit um
die Tiere vermehrt den Klientinnen des psychiatrischen Krankenhauses zugéanglich
zu machen an. Das Einbinden des Klienten, der bis dahin bereits mit viel Einsatz und
Zeitaufwand die Tiere mit versorgte und betreute, gelang nach anfanglichen
Verstandigungsschwierigkeiten, die durch unsere unterschiedlichen
Anwesenheitszeiten entstanden, gut. Durch das Umwidmen von Gehegen konnte
eine artgerechte Haltung, sowie eine Verringerung des Arbeitsaufwandes fir den

betreuenden Klienten erreicht werden.

Mit den anschlieRenden Stationsbesuchen mit drei Kaninchen des Streichelzoos
stellten wir die Moglichkeiten, die sich durch den Einsatz von Tieren in einem
psychiatrischen Krankenhaus ergeben, den Pflegepersonen vor.

Auf der Gerontopsychiatrischen Station erbrachten die einmal wdchentlich
angebotenen Fordereinheiten eindeutige Verdnderungen bei drei Klientinnen. Das
Verhalten der Klientinnen wurde mittels Beobachtungsbdgen genau dokumentiert.
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Die Klientinnen gehorten einer sehr hohen Altersgruppe an und sie wohnten bereits
mehrere Jahrzehnte in Einrichtungen. Die Angebote wurden auf die Bedurfnisse der
Klientinnen abgestimmit.

So konnte bei einer sehr zuriickgezogenen Klientin das Interesse fur ihre Umwelt
wahrend unseres Angebotes gesteigert werden. Nach kontinuierlichen Besuchen ab
Oktober 2005 berlhrte sie am 17. 12. 2005 ein Kaninchen, obwohl sie laut Aussage
einer Pflegeperson das Berihren von Tieren bis dahin ablehnte. Sie driickte bei
unserem letzten Besuch im Marz 2006 ihre Freude durch deutlich horbares Lachen
aus.

Herr A wendete sich den Tieren vom Anfang an zu und er begann, nach sieben
Besuchen, bei der Beschaftigung mit den Tieren von sich aus zu erzahlen. Er konnte
uns seine Erfahrungen mit eigenen Tieren trotz seiner schwer verstandlichen
Sprache mitteilen. Fur ihn sollte es eine Abwechslung im Tagesablauf und eine neue
Beschaftigung sein. Er nahm dieses Angebot jedes Mal ohne Aufforderung an.

Nach einem kurzen Aufenthalt in einem allgemeinen Krankenhaus kam er mit
unserem Angebot nicht mehr auf die gleiche Weise zurecht. Er burstete sich selbst
und a3 die fur die Kaninchen mitgebrachten Karotten. Herr A konnte an unseren
weiteren Angeboten nicht mehr teilnehmen. Der Besuch mit den Tieren im Zimmer
wurde aus hygienischen Griinden nicht gewiinscht.

Frau L. hatte Schwierigkeiten, Tatigkeiten zu Ende zu fuhren. Ab dem 21.01.2006
zeigte sie deutlich Freude im Umgang mit den Kaninchen, weiters gelangt es ihr
Tatigkeiten von sich aus aufzunehmen und diese zu Ende zu fuhren. Sie sprach
weiterhin viel, und wiederholte ihre Aussagen mehrfach. Der Inhalt ihrer Fragen und
Gesprache veranderte sich. lhre Gesprache handelten von den Tieren, sie

interessierte sich fuir den Streichelzoo und fir uns als Personen.

Die Stationsbesuche mit den Tieren auf der Station fur Soziotherapie und
Rehabilitation gestalteten sich anders. Die Klientinnen waren durchwegs jinger, sie
verbrachten die Wochenenden nur teilweise auf der Station. Unsere Besuche
gestalteten sich lebhafter und die Teilnehmerinnen wechselten haufig.
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Frau A., eine Klientin dieser Station, mit der Diagnose Borderline-Stérung, nahm seit
Oktober 2005 immer wieder an unseren Angeboten teil. Ab Ende Januar 2006
begann sie, von sich aus zu erzéhlen und Fragen zu stellen. Sie war bei jedem
Besuch sichtlich gut gelaunt, obwohl Klientinnen mit der Diagnose Borderline-
Storung haufig Stimmungsschwankungen haben. Ab dem zweiten Besuch streichelte
sie die Tiere. Sie nahm eines der Kaninchen in den Arm oder legte die Arme in
einem Kreis um die Tiere auf den Tisch und sprach mit ihnen. Ihre Zuneigung zu den
Tieren war offensichtlich, die Kaninchen fuhlten sich sichtlich wohl, denn sie
schmiegten sich an sie oder blieben in ihrer N&he. Bei zufélligen Treffen im
Krankenhausgelande fragte sie mich stets, wann wir mit den Kaninchen wieder
kommen wurden.

Auch die U0brigen, an Samstagen anwesenden Klientinnen der Station fir
Soziotherapie und Rehabilitation interessierten sich fir unsere Angebote. Sie
nahmen an den Forderangeboten teil, brachten Futter fir die Tiere oder besuchten

den Streichelzoo.

Die Anforderungen an uns gestalteten sich durch die unterschiedlichen
Ausgangssituationen und die unterschiedlichen Bedirfnisse der Klientinnen
anspruchsvoll. Meine Ausbildung als diplomierte Behindertenpadagogin erleichterte
mir die individuelle Gestaltung der Férderangebote und die genaue Beobachtung von
Verdanderungen. Bei schwer beeintrdchtigen Menschen ist es wichtig, erreichbare
Ziele zu definieren und Angebote kontinuierlich zu gestalten. Bei allen vier
Klientinnen des psychiatrischen  Krankenhauses zeigten sich  positive
Veranderungen. Bei einem Klienten veranderte sich das Verhalten nach einem
Krankenhausaufenthalt drastisch, er fand sich in der Situation nicht mehr zurecht,
birstete sich selbst und al3 die fur die Tiere bestimmten Karotten. Er konnte wegen
notwendiger intensiver pflegerischer Betreuung nicht mehr an den Fordereinheiten
teilnehmen.

Es bestatigte sich, dass Tiere Menschen in ihrer Ganzheit ansprechen, dass sie
ohne Worte =zu Kontakten auffordern und dass durch sie auch die

zwischenmenschliche Kontaktaufnahme geférdert wird.
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Um ein Feed-back von den Pflegepersonen zu bekommen entwickelte ich einen
Fragebogen, wie sie die Stationsbesuche mit den Tieren erlebten. Die Befragung
ergab ein interessantes Ergebnis.

87 % der befragten Personen sahen im Einsatz von Tieren eine Bereicherung fur ihre
Klientinnen.

Auf die Frage, welche positiven Effekte die Tiere bewirkten, wurden von den 15 an
der Befragung teilnehmenden Pflegepersonen 25 Nennungen gemacht. Wie z.B.
Néahe, Zuwendung, soziale Kontakte werden rascher geknupft, offene Haltung,
Klienten kénnen Zuwendung zeigen, Gefuhle werden frei. ..

Die Frage, welche negativen Effekte die Tiere ihrer Meinung nach bei den
Klientinnen bewirkten, wurde 6 mal mit keine beantwortet, 2 mal wurden Allergien
angegeben, je einmal teilweise Ablehnung und Angste, Angst, Verunsicherung und
ist aus hygienischen Grinden abzulehnen. Meine Ruckfrage ob tatsachlich Allergien
bei Klientinnen auftraten wurde allerdings verneint.

80% der Pflegepersonen wirden den Einsatz von Tieren auf ihrer Station weiterhin
unterstitzen. Sie wirden sich dazu folgende Tiere winschen: Hunde (6x), Katzen
(5x), Kaninchen (3x), Tiere zum Streicheln (2x).

53 % der Befragten haben, laut ihrer Angaben an den tiergestiitzen Einheiten in

ihrem Haus teilgenommen.

Insgesamt brachte die Befragung ein positives Ergebnis, 87% der Befragten sahen
positive Auswirkungen 80% wurden den weiteren Einsatz von Tieren auf ihrer Station
weiterhin unterstitzen.

Die getrennte Auswertung der beiden Stationen ergab allerdings erhebliche
Unterschiede.

Auf der Station fur Gerontopsychiatrie denken 67% der Pflegepersonen, dass der
Einsatz von Tieren eine Bereicherung fur die Klientinnen auf ihrer Station war. Auf
der Station fur Soziotherapie und Rehabilitation waren 100% der Befragten dieser

Meinung.



64

Von 6 Befragten auf der Station fur Gerontopsychiatrie wurden 3 positive Effekte und
einmal ,keine“ positiven Effekte angegeben. Dem gegeniber stehen 4 Angaben zu
den negativen Effekten.

9 Pflegepersonen auf der Station fir Soziotherapie und Rehabilitation gaben 21
positive Effekte an. Bei den negativen Effekten wurden zweimal Allergien genannt,
die sich aber auf Nachfrage nicht bestéatigten.

50% der Befragten auf der Gerontopsychiatrischen Station wirden einen weiteren
Einsatz von Tieren bei den Klientinnen ihrer Station unterstitzen. 100% wirden dies
auf der Station fir Soziotherapie und Rehabilitation tun.

Auf der Gerontopsychiatrischen Station nahmen 67% der Befragten, an den
Tiergestitzten Einheiten teil, auf der Station flr Soziotherapie und Rehabilitation
44%.

Dieses ungleiche Ergebnis wirft Fragen auf. Auf jeden Fall missen vor einem
tatsachlichen Weiterfihren solcher Angebote Informationsgesprdche mit den
Pflegepersonen stattfinden. Dies war aus organisatorischen und zeitlichen Griinden
vor unseren Angeboten scheinbar zu wenig moglich. Durch das Vereinbaren einer
Evaluation nach den Angeboten kénnten negative Auswirkungen auf die Klientinnen,
die den Pflegepersonen auffallen, sofort besprochen und bertcksichtigt werden. Die
Tage von Montag bis Freitag wirden sich sicher besser fur Tiergestitzte Therapie

und Fordereinheiten eigenen um mit den Pflegepersonen in Kontakt zu kommen.
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8 Zusammenfassung

Die Sanierung des vorhandenen Streichelzoos konnte, soweit die finanziellen
Gegebenheiten es erlaubten, umgesetzt werden. Herr H. half bei der gesamten
Sanierung mit, durch die Veranderungen konnte eine Arbeitserleichterung fur ihn
erzielt werden. Die gemeinsame Arbeit, das Einbinden der Erfahrungen mit den
Tieren von Herrn H, sowie das gemeinsame L6sen von Problemen, die aus zeitlichen
oder finanziellen Grinden entstanden lie3 ein Vertrauensverhaltnis zwischen Herrn
H., Fr. Leutgeb und mir entstehen.

Eine artgerechtere Haltung der Kaninchen wurde durch die ganzjahrige
Gruppenhaltung mit Auslaufméglichkeit gewéhrleistet. Obst und Gemlse, die einer
artgerechten Erndhrung dienen, werden von der Kiche der Klinik bereitgestellt.
Weiters konnte eine tierarztliche Untersuchung und Kontrolle durchgefthrt werden,
Kotproben der Tiere wurden von dem Verein ,Tiere als Therapie* zur Untersuchung

geschickt.

Als einen lehrreichen ,Probelauf* fur Tiergestitzte Therapie und Fordermalinahmen
verstanden wir unsere Angebote auf den Stationen. Finf Monate lang besuchten wir
an Samstagen mit Kaninchen des Streichelzoos verschiedene Stationen des
psychiatrischen Krankenhauses, um die Mdglichkeiten des Einsatzes von Tieren
vorzustellen. Das Verhalten von vier der besuchten Klientinnen wahrend unserer
Angebote wurde genau beobachtet und Dokumentiert. Es waren bei allen vier
Klientinnen im Bereich der verbalen Kommunikation, der nonverbalen

Kommunikation und der Bewegung positive Veranderungen erkennbar.

Um einen Einblick in die Sicht des Pflegepersonals, tUber unsere Angebote mit den
Tieren zu erhalten, gestaltete ich einen Fragebogen, wobei ich mich an Frau Mag.
Haunliebs Bedarfserhebung zur Tiergestutzten Therapie orientierte. In der
Darstellung aller Fragebtgen zeigt sich, dass die Pflegepersonen durchaus positiv

auf unsere Besuche reagierten. 87 % der befragten Personen halten den Einsatz der
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Tiere fur eine Bereicherung. Allerdings ergaben sich eindeutige Unterschiede in der

Stationsspezifischen Auswertung.
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12 Anhang 1

Fragebogen zu den Tierbesuchen auf lhrer Station
Geschlecht:

1 méannlich 1 weiblich

Alter:

0O 20-30 Jahre [ 31-40 Jahre [ 41-50 Jahre [ 51-60 Jahre [ tber 60 Jahre
Berufsbezeichnung:

[1 Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson

L1 Pflegehelferin

O] Altenpflegerin

Frage 1: Denken Sie, dass der Einsatz von Tieren eine Bereicherung fur die
Klientinnen lhrer Station ist / war?

O ja CInein

Frage 2: Welche positiven Effekte haben die Tiere Ihrer Meinung nach bei den

Klientinnen bewirkt?

Frage 3: Welche negativen Effekte haben die Tiere lhrer Meinung nach bei den

Klientinnen bewirkt?

Frage 4:. Wirden Sie den Einsatz von Tieren bei Ihren Klientinnen weiterhin
unterstutzen?
O ja LInein

Wenn Tiere weiterhin zum Einsatz kommen wirden, welche Tiere wirden Sie

sich fur tiergestiutzte Therapie wiinschen?
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Frage 5: Haben Sie an den tiergestitzten Einheiten in Ihrem Haus teilgenommen?

O ja CInein

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstitzung! Elisabeth Sommerfeld



