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1. Einleitung

Personliche Motivation zur Themenwahl

Tiere, speziell Pferde, begleiten mich schon seit mehr als 15 Jahren durch mein Leben. Durch
diese positiven Kindheitserfahrungen mit den unterschiedlichsten Tieren wurde mein
Interesse geweckt diesen Unilehrgang zu besuchen.

Eine gute Freundin besucht regelmallig das Hollabrunner Landespflegeheim mit ihren
ausgebildeten Therapiehunden. Durch diese Praktika konnte ich erstmalig nahen direkten
Kontakt zu dlteren Menschen aufnehmen. Das Funkeln in den Augen der Bewohner beim
Einsatz mit den Tieren bewegte mich dazu, meine Hausarbeit Uber diesen Bereich zu
schreiben. Nach der Kontaktaufnahme mit der Pflegedienstleitung stellte sich heraus, dass
grof3es Interesse an einem Projekt mit Tieren bestand. Die Demenzgruppe Kunterbunt, welche
6 bis 8 Bewohner im fortgeschrittenen Stadium dementer Frauen und Méanner umfasst, bot
sich fur dieses Projekt besonders an. Diese Bewohner werden tagsiber in anderen
Raumlichkeiten betreut, und kénnen dort eine gezielte Férderung ihrer Ressourcen erhalten.
Die Fragestellung meiner Hausarbeit bezieht sich auf die Wirkung von Tieren auf demente
Menschen. Ebenso sind die Reaktionen und Emotionen, welche die Tiere bei dementen
Menschen hervorrufen sehr interessant, oftmals ist es einfach ein Schliissal in ihre andere
Welt, wo sie einem dann kurz teilhaben lassen.

Um einen Eingtieg in das Thema zu finden, mochte ich einen Blick auf die theoretischen
medizinischen Grundlagen im Bereich der Demenz werfen und dann den Aufbau und

Entwicklung der tiergestiitzten Therapie néher eingehen.



2.1

Theoretische Grundlagen zu Demenz

Geschichtlicher Uberblick
25 v. Chr. efolgte eine Pragung des lateinischen Begriffs ,demens’ as des

Verstandes beraubt
1797 prégte der Arzt Pinel den Begriff der Demenz as eine chronisch verlaufende
Erkrankung
Ab dem 18. Jhd. wird eine genetische Ursacheninterpretation angewendet
Ab dem 19. Jnd weist Demenz eine Art von psychischen Abbau im Rahmen ener
chronischen Hirnkrankheit auf, das Auftreten wird im Alter as senile Demenz
bezeichnet
1906 beschreibt der deutsche Psychiater und Neuropathologe Alois Alzheimer seinen
ersten Patienten Auguste Deter
1910 fuhrte Emil Kraepelin, ein deutscher Psychiater, den Begriff , Alzheimer sche
Krankheit in die Psychiatrie ein
Ab 1945 formen die Hirnleistungsstérungen in der Medizin nur ein Randthema
Ab 1968 werden neuropathologische Verdnderungen, amyloide Plagues (unldsliche
Eiweil3ablagerungen) und neurofibrillére Bindel als krankhaft gewertet
ADb 1980 erlangt der Begriff Alzheimer-Demenz klinisch-wissenschaftliche Akzeptanz
0 Eswurden erste Gedachtnissprechstunden und Memory Clinics gegriindet
o Naomi Feil entwickelte die Methode der Validation
1986 wurde die erste Alzheimer-Gesellschaft in Mnchen gegrindet
1990  entstanden  spezifische  psychometrische  und neuropsychische
Beurteilungsinstrumente
1993 entwickelte sich die AcetylcholinrMangel-Hypothese (vgl. KASTNER u.
LOBACH 2007, S. 1)



2.2. Déefinitionen

2.2.1. Demenz

»Demenz heifd wortlich aus dem Lateinischen Ubersetzt , der Geist ist weg*. Gemeint ist aber
eine organisch bedingte, im Alter neu auftretende, chronische, (bis jetzt) meistens nicht
heilbare, algemeine Hirnleistungsschwache, verbunden mit  Gedéachtniss  und
Orientierungsstorungen sowie Personlichkeitsveranderungen, welche sich negativ auf das
zwischenmenschliche Beziehungsnetz des Patienten auswirkt.

Beachte: Das Wesentliche an der Definition betrifft die Stérung im intellektuellen Bereich
(Gedéchtnis, Wissen, Denken), obwohl gerade die belastenden Krankheitszeichen durch die
Veranderungen im psychischen, emotionalen und zwischenmenschlichen Bereich
hervorgerufen werden.

Die wichtigsten funktionellen Auswirkungen sind der Verlust der Selbststandigkeit und die
Pflegebedirftigkeit.“ (HAFNER u. MEIER 1998, S. 45)

,De&r Mensch ist dank seiner mentalen Funktionen ein sinnschopfendes Wesen. ,, de- menz*
heif¥ also auch , Sinn-Verlust”, wobei man ,,Sinn“ in doppelter Bedeutung verstehen kann.
Der demente Mensch hat seinen Sinn fur die Welt verloren und er ist ,,von Sinnen“. Demenz
ist ein Syndrom, d.h. ein klinisches Zustandsbild, welches durch mehrere Symptome
(=Krankheitszeichen) und ihre psychosozialen Auswirkungen gepragt und somit komplex
definiert wird.“ (HAFNER u MEIER 1998, S.237)

2.2.2. Klinische Definition von Demenz

Nach HAFNER u MEIER (1998, S. 237) handelt es sich bel einer Demenz um eine erworbene
» Verschlechterung der Gedachtnisleistungen, diese auch as wichtiges Frihsymptom
gilt, beinhaltet Orientierungsstorungen und Storung der Merkfahigkeit
= von einem frilheren hoheren Niveau aus

= verbunden mit dem Vorliegen enes der folgenden Merkmalen:



o Personlichkeitss /Wesensverdnderung:  Beziehungsstérungen, psychosoziale
Beeintréchtigungen

o Stérungen exekutiver kognitiver Funktionen: abstraktes Denken, Planung,
Probleml6sung, Urteilen, Werten

o Stérung hoherer kortikaler Funktionen: Primérsymptome (Aphasie, Apraxie,
Agnosie)

2.2.3. Senile Demenz

Es handelt sich um einen Uberbegriff. Der Begriff <senile Demenz> oder <Dementia senilis>
umfasst ale Formen der Demenzen im Alter (wie zB Multiinfarkt-Demenz, Demenz nach M.
Parkinson oder eben den Morbus Alzheimer).

Bel der senilen Demenz handelt es sich um ein <chronisches Psychoorganisches Syndrom
(POS genannt), welches durch eine Schadigung der ganzen Grofhirnrinde entsteht. (vgl.
HAFNER u MEIER 1998, S. 237 u S. 216)

2.2.4. Definitionen Organisches Psychosyndrom/Psychoorganisches Syndrom
(POS)

Diese Hirnfunktionsstorung ist nicht seelisch verursacht sondern basiert primér auf ener

organischen Schadigung des Hirns.

Man unterscheidet je nach Verteilung der Schadigung im Hirn:

» Diffuses POS (Hirndiffuses POS): Die gesamte Hirnrinde ist befallen zB Morbus
Alzheimer

= Multilokuldres POS (<multi> lat. = viel): Mehrere, verschiedene Anteile der Hirnrinde
sind betroffen zB nach wiederholten Apoplexien oder bel der Multiinfarkt-Demenz

» Lokales POS (Hirnlokales Psychosyndrom): Es liegt nur eine einzige lokalisierte
Schédigung des Gehirns vor zB bel einem Gehirntumor (vgl HAFNER u MEIER
1998, S. 216)

2.2.5. Apoplexie



Be Apoplexie handelt es sich um einen Schlaganfall. Apoplektischer Insult ist en
sogenannter Gehirnschlag (vgl PSCHY REMBEL®, 2004, S 1633)

Durch das Absterben von Hirnzellen, oft bedingt durch Geféverschluss, meistens aufgrund
von Arterienverschluss im Hirn (Ursache: Infarkt, Embolie oder Blutung), kommt es zu
akuten Auftreten von Lahmungen (motorisch und/oder sensorisch) und ebenso zu
neuropsychologischen Ausfélen. (vgl HAFNER u MEIER, 1998, S. 216)

2.2.6. Multiinfarkt-Demenz (MID)

MID ( lat. multum = vid, Infarkt, lat. dementia = Wahnsinn), Form der vaskuléren Demenz
durch multiple Hirninfarkte (vgl PSCHY REMBEL®, 2004, S 1187)

Eine Demenz kann sich im Anschluss von wiederholten Apoplexien einstellen.
Gekennzeichnet ist diese durch nicht langsam progredient, sordern eher ein wechselhafter,
Verlauf mit guten und schlechten Phasen. (vgl HAFNER u MEIER, 1998, S 216)

2.3. DasDemenzsyndrom

Unter diesem Begriff verstent man, unabhangig von der Ursache, eine Uber die Altersnorm
hinausgehende langerfristige Stoérung verschiedener Bereiche zB Gedéchtnisstérungen oder
Orientierungsstorungen. Kommt es zu ener Verschlechterung des gewohnten
Leistungsniveaus, die den Betroffenen im beruflichen und sozialen Alltag einschranken,
spricht man von enem Demenzsyndrom. Das Demenzsyndrom beschreibt das
Zusammentreffen verschiedener Einzelsymptome und gilt nicht als eigenstandige Diagnose.
(vgl KASTNER u LOBACH, 2007, S 9)

2.3.1. Kennzeichen des Demenzsyndroms

= Stérung der kognitiven Leistungen im Vergleich zur Altersnorm

» Absinken des individuellen Leistungsniveaus

= Beeintrdchtigung des Alltags

» Dauer mindestens 6 Monate (vgl KASTNER u LOBACH, 2007, S9)



2.4. Symptome der Demenz

Nach KASTNER u. LOBACH (2007) erfolgt eine Einteilung der Demenzsymptome in 5
Hauptgruppen:
o Kognitive Symptome
Psychische Stérungen und V erhaltensénderungen bei Demenz: BPSD
Psychische Symptome

V erhaltensénderungen

©O O o o

Korperliche Symptome

2.4.1. Kognitive Symptome

Die wesentlichen Kennzeichen einer demenziellen Erkrankung sind Stérungen der
Denkprozesse im Allgemeinen. Die kognitiven Symptome umfassen:

= Amnesie. Form von Gedéchtnis- und Merkfahigkeit

» Einschrénkung von Urteilsvermdgen und Probleml6sung

= Orientierungsstorungen

» Aufmerksamkeitsstérungen

» Einschrankung der visokonstruktiven Fahigkeiten

» Einschrankung der praktischen Fahigkeiten

» Einschrénkung der exekutiven Funktionen

» Aphasie (Sprachstérung)

»  Apraxie (Werkzeugstorung)

= Agnosie (Stérung des Wiedererkennens)

Die Sprachstorungen (Aphasien) sind bereits Frihsymptome verschiedener
Demenzerkrankungen.

Be leichter Demenz findet man mest ene amnestische Aphasie mit
Wortfindungsstorungen. Der Betroffene findet nicht das richtige Wort bzw die Bezeichnung
und verwendet Oberbegriffe bzw Ersatzworter zB Kleidung statt Hose oder eine

Umschreibung mit ,,das Ding mit ...". Je nach Ausmal} seiner Wortfindungsstérung kann der



Betroffene dies Uberspielen. Dies ist ein Grund, warum hoher gebildete Menschen erst spéter
als dement erkannt werden.

Bel mittelschwerer Demenz entsteht eine sematische Aphasie mit Wortneuschopfungen.
Der Betroffene zeigt nun grammatikalische Verdnderungen, erfindet neue Worter und
vertauscht sie. Die Sprachmelodie und Artikulation verdndert sich, jedoch zeigen sich
Stoérungen des Sprachverstandni sses.

Die schwere Demenz ist die schwerste Form, wo es zu einem zunehmenden Verlust der
Sprache kommt auch globale Aphasie genannt. Vorerst spricht der Betroffene in verkirzten
Sétzen, dann nur mehr Zwei- und Dreiwortsétze, spater nur mehr in einzelnen Worte, oder er

verstummt.

» Apraxie bedeutet, dass der Patient unfahig geworden ist, seine Motorik so zu planen und
einzusetzen, dass normale, ziel- und 2zweckgerichtete Bewegungsabldufe und damit
Handlungen ausgefihrt werden kénnen.” (PERRAR, SIRSCH u. KUTSCHKE, 2007, S .
114)

Apraxie wird ebenfals als Werkzeugstorung benannt. Schon im Frihstadium kann man
apraktische Stérung bel der Bedienung von Haushaltsgerdten oder Werkzeug erkennen. (vgl
KASTNER u. LOBACH (2007), S. 12)

Die Storung des Wiedererkennens nennt man Agnosie, welche bei Demenzerkrankten in
unterschiedlichsten Formen auftreten kann. Das Nichterkennen von Personen bezeichnet man

auch als Prosopagnosie (ebd.)

2.4.2. Psychische Storung und V erhaltensanderungen bei Demenz: BPSD

Aufgrund ihrer herausragenden Bedeutung fir die Versorgung, Therapie und Pflege bildet
sich eéin Symptomkomplex mit dem Begriff BPSD (Englisch: behavioral and psychologicial
symptoms of dementia). Zu den haufigsten Verhaltensstérungen zahlen korperliche
Aggressivitéat, Agitation, zielloses Umherwandern, Enthemmung, Schreien, TagNacht-
Umkehr und Ruhelosigkeit. (vgl KASTNER u LOBACH (2007), S. 13)



2.4.3. Psychische Symptome

Bel demenziell Erkrankten werden haufig psychische Verdnderungen beobachtet. Es handelt
sich vor alem um Angst, Misstrauen, Furcht, Depressivitét, Verkennungen, Halluzinationen
und Frustrationen. (ebd.)

2.4.4. Verhaltensanderungen

Zu den haufigsten Verhatensdnderungen gehdren Unruhe, Umherlaufen, gestorter Schlaf-
Wachrhythmus, Rufen und Schreien, Aggressivitét, besténdiges An+ und Ausziehen, sexuelle
Enthemmung und das Sammeln oder Verstecken. (vgl KASTNER u LOBACH (2007) S. 16)

2.4.5. Korperliche Symptome

Meist im fortgeschrittenen Stadium der Demenz leiden die Betroffenen unter korperlichen
Symptomen. Neben der Schlaf-Wachrhythmus-Stérung kommt es zu  einer
Mobilitéatseinschrankung. Bei den unterschiedlichen Krankheitsbildern kommt es zu
verschiedenen Auspragungen von den Sinneswahrnehmungen. Oft flihren Berihrungen schon
zu unangenehmen Sensibilitatsstorungen. Haufig ist jedoch eine Uberempfindlichkeit
gegenuber Kédte und Warme zu erkennen. Aufgrund der fehlenden Schmerzwahrnehmung
spielt die veranderte SchmerzéulRerung eine wichtige Rolle bel der Versorgung
Demenzerkrankter. Die Schwierigkeit der Demenzerkrankten ist, die Schmerzen nicht
lokalisieren zu kdnnen, ebenso deren Stérke und Qualitét zu beschreiben. Diese wird jedoch
oft in deren Unruhe, Aggressivitat und éngstlichen Abwehr widerspiegelt. Ebenso entsteht im
mittleren und schweren Demenzstadium oft das Problem der Inkontinenz. (vgl KASTNER u
LOBACH (2007) S. 23ff)



2.5. Einteilung der Demenzen gemald ihrer Lokalisation der Erkrankung

2.5.1. Kortikale Demenzen

Hier betrifft es eine Schadigung der Grofdhirnrinde (=Cortex). Es kommt bel zwei Drittel der
Demenzen vor. In diesem Krankheitsverlauf kommt es erst spédter zu neurologischen
Ausfédlen.

Degenerative Demenzen: Morbus Alzheimer DAT, FrontoemporallappenDemenz FTD,

Mobus Pick, Demenz nach Lewy-Body-Typ (bei dieser Form auch subkortikae
Demenzanteile).

Vaskuldre Demenzen: Multiinfarkt-Demenz mit kortikaler Makroangiopathie (= ,, Erkrankung
der grof3en u. grofReren Gefale (Extremitéaten, Abdominal-, Koronar- extra- und intrakranielle
hirnversorgende Gefal3e, meist Arteriosklerose)* PSCHY REMBEL®, 2004, S 1101)
Klinisches Bild dazu: Kognitive Defizit-Symptome: Amnesie, Aphasie, Akalkulie

(=" Rechenstérung bei intakter Intelligenz, Vork. z.B bei hirnlokalem Syndrom (meist linker
Temporallappen, nahe dem Sulcus laterials ceribri)* PSCHYREMBEL®, 2004, S 33) Apraxie
und Agnosie. (vgl HAFNER u MEIER (1998), S. 239)

2.5.2. Subkortikale Demenzen

Es liegt hier keine Schadigung der Grofdhirnrinde vor. Das Vorkommen der Demenzen betrégt
ein Drittel. Im Krankhetsverlauf sind anfangs neurologische Ausfélle zB
Bewegungsstorungen im Vordergrund und erst spéter folgen die kognitiven Ausfélle.

Degenerative (fortschreitende) Demenzen: Demenzen bei Morbus Parkinson und bei Chorea

Huntington
Vaskuldre (gefépedingte) Demenzen: Subkortikale arteriosklerotische Enzephalopathie

(Morbus Biswanger)

Klinisches Bild: Antriebsstorungen, fehlerhafte Programmierung, Stérung der Initiativ- und
Planungsfunktionen, generell eine <Verlangsamung>.

Aus neuropsychologischer Sicht bezeichnet man dieses klinische Erscheinungsbild als
sekundér es Frontalhirn-Syndrom. (ebd.)
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2.6. Einteilung gemal’ Lokalisation der Krankheitsursache

2.6.1. Primare Demenzen

Bei priméren Demenzen findet man die Krankheitsursache im zentralen Nervensystem zB
Morbus Alzheimer, Lewy-Body-Demenz, FrontotemporallappenDemenz, Demenz bei
Morbus Parkinson.

2.6.2. Sekundédre Demenzen

Hier liegt die Krankheitsursache in einem anderen Organsystem. Die Demenz ist die Folge
einer anderen Krankheit zB Demenzen im Rahmen von endokrinen Erkrankungen oder
Stoffwechsel- Erkrankungen (Hypothyreose, Vitamin B12-Mangel), Demenzen verursacht
durch Infektionen des zentralen Nervensystems (Lues, HIV-Infekt). (ebd.)

2.7. Differenzierung von echter und unechter Demenz (Pseudodemenzen)

2.7.1. Echte Demenz

Es handelt sich um einen chronisch-progredienten irreversiblen Verlauf, der nicht heilbar ist

zB Morbus Alzheimer, Lewy-Body-Demenz.

2.7.2. Unechte Demenz (Pseudodemenz)

Sie ist teilweise reversibel und therapierbar. Der Verlauf ist sehr fluktuierend (wechselhaft)
zB Pseudodemenz bei Depression, Demenz bei Hypotyhreose, Vitamin B12-Mangel,
Elektrolytstorungen. (ebd)
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2.8. Diewichtigsten Demenzformen

Senile Demenz

Primare Demenzen Sekundare
Demenzen
Degenerative Demenzen: Vaskuléare Demenzen: Sonstige Demenzen
Demenz vom Alheimer-Typ (DAT) Demenz vom vaskuléren Typ (DVT) Vorkommen 10 %
Vorkommen: 60 % Vorkommen 30 %
Kortikal Subkortikal Kortikal Subkortikal
zB M. Alzheimer: | zZB Demenz bei | zB Demenz bei | zB Demenz bei | zB
Fronto-temporale M.  Parkinson, | Multiinfarktsyndrom (= | M. Binswanger Alkohol-Demenz
Demenz; Lewy- | Chorea MID) Hypothyreose
Body-Demenz, M. | Huntington, Vit.B12-Mangel
Pick Lewy-Body Toxisch

Tabelle 1: Ubersicht der wichtigsten Demenzformen (vgl HAFNER u LOBACH (1998) S.
242)

2.9. Charakteristika der wichtigsten Demenzformen

2.9.1. Morbus Alzheimer - SDAT-Senile Demenz vom Alzheimer-Typus

Aloys Alzheimer publizierte 1907 in der Allgemeinen Zeitschrift fur Psychatrie und
Psychisch-gerichtliche Medizin unter dem Titel ,Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde" einen Fall. Einige Jahre spédter wurde in den psychiatrischen Lehrbichern die
présenile Demenz auf Vorschlag von Emil Kragpelin unter der Bezeichnung ,, Alzheimersche
Krankheit* aufgenommen. Alle Demenzformen mit grof¥flachigem Auftreten von senilen
Plagues und Neurofibrillenveranderungen ohne Ricksicht auf das Alter des Erkrankten

werden daher als,,Demenz von Alzheimer- Typus* (DAT) genannt.
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URSACHEN:

Die genaue Ursache ist bis dato noch nicht gekléart. Prinzipiell werden bei der DAT zwei
Ursachen unterschieden: die genetische Disposition und aul3ere Einflisse bzw
Umweltfaktoren.

Pathologische Anatomie: In struktureller Hinsicht gehort die DAT zu den Amyloidosen:

Aggressive Eiweisse (Amoyloide) schadigen die Zelloberflache der Hirnzellen und bewirken
eine Durchldssigkeit fur andere schédliche Substanzen. Die Funktionsfahigkeit von
Nervenzellen und Synapsen gehen verloren. Die Nervenzellen und Synapsen sterben
schliefdlich ab. Da sich diese verklumpen, bilden sich Plaques (diese enthalten ein kurzes
Peptid, das beta-Amyloid) Tangles (Neurofibrillenbiindel), diese lagern sich im Hirn ab.

Neurobiochemische Aspekte: Hier wird bel der DAT von einem Acetylcholin-Mangel-

Syndrom gesprochen. Acetylcholin ist ein Neurotransmitter, der notwendig ist fur die
Kommunikation zwischen den Nervenzellen. Bei DAT sind meist die basalen (unteren)
vorderen Hirnstrukturen und die cholinergen Nervenbahnen betroffen. Diese Bahnen sind
zusténdig fur die Gedachtnis- und Lernfunktion, ebenso fir das Aufmerksamkeitsverhalten
des Menschen. Die Arzneimittel gegen Alzheimer sind , Acetylcholinesterase-Hemmer*,
diese sollen die Verlangsamung des Acetycholin bewirken und somit eine bessere
Verflgbarkeit von Acetycholin in der Grofzhirnrinde gewahrleisten.

Genetische Aspekte: Die Erbfaktoren sind zunehmend in der Bedeutung. Die Krankheit kann

durch dominante Mutationen in verschiedenen Genen ausgel st werden: Chromosomen 21, 14
und 1. Welitere genetische Risikofaktoren werden zurzeit erforscht: Chromosomen 19, 12 und
3.

Klinisches Bild: DAT gilt as haufigste kortikale Demenz. Der Krankheitsverlauf wird in 3
Stadien eingeteilt:
Frihstadium:

Personlichkeitsveranderungen, eng erworben mit  affektiven  Stérungen:
Stimmungslabilitat, Reizbarkeit, Angstlichkeit, Hemmung, Scham etc
Anterograde Gedachtnisstérung: Lernschwache zB neue Ereignisse konnen nicht

gemerkt werden und nicht mehr erinnert werden,
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Exekutive Stérungen: Probleme beim Initiieren, Programmieren und Uberprifen von

Tat

igkeiten, dh eine Stérung bei der Planung und Durchfihrung einer zielgerichteten

Handlung (= Stérung des abstrakten und logischen Denkens).

Mittelschwer es Stadium:

Anterograde und zunehmende retograde Gedachtnisstérungen

Kortikale Defizitsyndrome, sogenannte A-Symptome: Aphasie, Agraphie

(Sc

hreibstorung), Apraxie, Akakulie, Agnosie, Astereographie (Stérung des

raumlichen Zeichnens).

Spétes, schwer es Stadium:

Schwere Storung aller Gedachtnisfunktion

Neuropsychiatrische Symptome

Verhaltensstérungen

Neurologische Ausfélle und somatische Komplikationen (vig HAFNER u MEIER
(1998) S. 254 ff)

2.9.2. Lewy-Body-Demenz

Bisher ist die Lewy-Body-Demenz noch zu wenig bekannt, trotz ihrer offensichtlich hohen

Haufigkeit.

Pathol ogisch-anatomisch ist diese Demenz schwer einzuordnen. Hier handelt es sich um eine

kortikale plus subkortikale Enzephalopathie. Die klinische Diagnose erfolgt nach den

Newcastle-

Kriterien.

A) Fluktuierende kognitive Defizite mit Beeintréchtigung von Gedéchtnis und hoheren kortikalen
Funktionen (zB Sprache, visuell-raumliche Leistungen, Praxis und abstraktes Denken). Die
Fluktuationen sind ausgepragt und kénnen sich entweder als episodische Verwirrtheit und luzide
Intervalle manifestieren wie bei einem Delir, oder bei wiederholten Tests der intellektuellen

Leistungsfahigkeit auffallen, oder durch eine sehr wechsel hafte Alltagsbewaltigung

B) Mindestens einer der folgenden Punkte muR erflillt sein:

1

Visuelle und/oder akustische Halluzinationen, die meist von sekundérem paranoiden Wahn
begleitet sind;

Leichte  spontane  extrapyramida-motorische  Stérung oder ein  neuroleptisches
Hypersensitivitétssyndrom, dh Ubersteigerte Nebenwirkungen nach normalen Neuroleptika-Dosen;
Wiederholte, unerklarte  Stirze  und/oder  transiente  Verwirrtheitszusténde  bzw

Bewultseinsverluste.

C) Trotz dem wechselnden Erscheinungshild persistieren die klinischen Stérungen Uber einen langen
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Zeitraum (Wochen und Monate) im Unterschied zu einem Delir mit meist kirzer Dauer. Die
Erkrankung schreitet fort, die Verschlechterung zu einem schweren Endstadium der Demenz kann sehr

rasch erfolgen.

D) Ausschlu® somatischer Ursachen der fluktuierenden kognitiven Defizite durch geeignete klinische und

apparative Untersuchungen.

E) Ausschlul? zerebro-vaskularer Lésionen durch Anamnese und bildgebende Verfahren

Tabelle 2: New Castle-Kritierien zur Diagnose von Demenz vom Lewy-Body- Typ (DLB)

Klinisches Bild: Beim Auftreten von kognitiven Storungen verbunden mit gleichzeitig

neurologischen Stérungen besteht der Verdacht auf ein DLB. Dabel handelt es sich vor allem
um das Parkinsonsyndrom, dieses aber nur schlecht auf eine L-Dopa Therapie anspricht.

Halluzinationen sind ein klassisch verwertbares Symptom. (ebd)

2.9.3. Frontotemporallappen-Demenz FTD

Pathologisch-anatomisch gesehen sind verschiedene, langsam progressive, degenerative
Demenzen zusammengefasst:

Frontallappen-Atrophie (klinisch: progressive Aphasie)
Frontotemporall appen Atrophie (klinisch: fronto-temporale Demenz)

Laterale TemporallappenAtrophie (klinisch-sematische Demenz)

o O o o

Mobus Pick und andere.

Durch diese Krankheit kommt es zu einem progredienten Neuronenuntergang, vor alem in
den Fronta- und Temporalappen (in den Stirn und Schldfenhirnlappen). Der
Krankheitsbeginn ist meist im prasenilen Alter, zwischen 45 und 60 Jahren und umfasst eine

mittlere Krankheitsdauer von ungefahr 8 Jahren.

Klinisches Bild: Die klinischen Symptome sind vdllig anders als bei der Demenz vom

Alzheimer-Typus. Sehr kennzeichnend ist das reativ frihe Auftreten von
Verhaltensstorungen, ndmlich bevor es zu auffalligen Gedéachtnisstorungen kommt.

Folgende Symptome findet man bel der FTD:

»  Personlichkeitsveranderungen mit gestortem Sozialverhalten: Enthemmung, Fehlen

von Krankheitseinsicht und eingeschrénkte Urteilsfahigkeit, gestértes soziales
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Verhalten, bizarre organische Klagen, Vernachlassigung der personlichen Hygiene,
Verstecken und Sammeln von Gegensténden; Witzelsucht, Sentimentalitat.

Affektive Storungen: Abstumpfung, Angst, Euphorie, depressive
Verstimmungszustande, Verlust der Empathie

Sprachstérungen: Sprachverarmung, Echoldien (Beschrénkung der Sprache auf das
Nachsprechen vorgesagter Worter)

Antriebsstérungen:  Psychomotorische Unruhe zB Umherlaufen, stereotypes
unaufhorliches Sich-Bewegen, Indie-Hande-klatschen oder Klopfen oder aber
Apathie.

Storung der Einzeltriebe mit Triebenthemmung: Enthemmtes Essverhalten mit starker
Vorliebe fur Slfdigkeiten, emotionale und sexuelle Enthemmung mit unerkl&rlich
obszonem, fur Angehdrige und Betreuer oft schockierenden Wortschatz. (vgl
HAFNER u MEIER (1998) S. 255ff)

2.9.4. Morbus Parkinson

1917 beschriebt der Londoner Arzt James Parkinson diese Krankheit als,, Schittell&hmung*.

Parkinson-Patienten entwickeln sehr haufig eine Demenz, diese Form wird als Demenz bel

Parkinson oder Parkinson-Demenz-Syndrom bezeichnet.

URSACHEN:

Fur Parkinson gibt es dhnlich wie bel der Demenz noch keine fassbare Ursache. Es wird

vermutet, dass es sich um die dhnliche Pathogenese wie beim Morbus Alzheimer, primér aber

auf die Basalganglien (dopaminproduzierende Zentren im Mittelhirn) beschrankt. Entwickelt

sich eine Demenz im Rahmen dieser Krankheit, wird sie als <subkortikale Demenz bei

M or bus Parkinson> benannt. Es kann sich eventuell auch zusétzlich eine kortikale Demenz

entwickeln, dann wird es als <Par kinson-plus-Demenz-Syndrom> bezeichnet.

Klinisches Bild: Der ParkinsonPatient ist gepragt durch die klinischen Merkmale:

o

©O O o o

Starre <eingefrorene> Mimik (Maskengesicht)

Harziger, kleinschrittiger Gang mit nach vorne gebeugten Oberkdrper
Angewinkelte, beim Gehen nicht mitschwingende Arme

L eise monotone Sprache mit schwacher Stimmgebung

Kleine, zittrige Schrift
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Sowie 3 fur die Krankheit typische Zeichen, genannt TRIAS:
1. TREMOR = Zittern
2. AKINESE = Bewegungsarmut und Bewegungsverlangsamung
3. RIGOR = Versteifung (ebd)

3. Neuropsychologische Untersuchungen und Diagnostik

Die Abklarung einer Demenz kann sehr aufwendig und schwierig sein. Eine Anamnese
(selbst-oder fremdanamnestisch) ist der erste Schritt fur jede Diagnostik. Als zweiter Schritt
folgt die klinische Untersuchung. Sie beinhaltet internistische, rheumathologische und
neurologische Ausfélle (Multiinfarkt-Syndrom, Hirn-Tumoren). Ebenso kann es zu ener

Exploration der Blicktétigkeit kommen.

Anschlieffend folgt eine Neur opsychologische Unter suchung: Die Basis beinhaltet

» MMS (Mini-Mental-Status)

»  Uhrentest — dieser erfasst sehr gut die exekutiven Stérungen

= CERAD Neuropsychologische Batterie auf Demenz:

0 Mini-Mental- Status,

Verbale Flissigkeit (Tiernamen, Produktion, semantisches Gedéachtnis)
Boston Naming Test (15 Items, visuelle Wahrnehmung, Benennen)
Wortliste (lernen, Lernen Speicherung)
Figuren (abzeichnen, konstruktive Praxis, vgl Warfelfigur)
Wortliste (freier Abruf, verbales Gedéchtnis)

Wortliste (wiedererkennen, verbales Gedachtnis mit Hilfe)

O O 0O o o o o

Figuren (freier Abruf, nicht-sprachliches, figurales Gedachtnis)
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Ebenso empfehlen sich Zusatzuntersuchungen:
Radiologie: Computer-Tomographie oder MRI des Schadels, Raumforderung
(Tumor?), Hydrozephalus? Insulte? Atrohpie?
Elektroenzephalogramm EEG: Allgemeinveranderungen? Herde? Epilepsie?
Labor: Hamatologie, Vitamin B12, Folsdure, Chemie: Leber, Nieren, Natrium,

Kalzium, Schilddrisenhormone, Serologie: Lues, Lymne-Borreliose, HIV; (ebd)

Abb.1: Uhrentest

Datum: ... ... ... Name: ... ... ... ... ... ... ... Bewertung

Bitte zeichnen Sie eine Uhr

Ja  Nein
| 1. Genau 12 Zahlen? (1 Pt)
: 2. «12» oben? (2 Pte)
| 3. Zwei Zeiger? (2 Pte)
4. Abgelesene Zeit? (2 Pte)
: Total (Maximum = 7 Pte) [ ]

Bezeichnen Sie die Zeit auf Ihrer Uhr so, wie sie z.B. in einem

Fahrplan stiinde:
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Datum: ... ... ... Name: ... ...... ... .o vt ve e s

Richtig=1

1. Orientierung (zeitlich/6rtlich)

=Rl R ol

Jahr

Jahreszeit

Datum

Wochentag

Monat

Bundesland/Kanton

Land

Stadt/Ortschaft
Klinik/Spital/Praxis/Altersheim
Stockwerk

|DDDDDDDDDD

2. Merkfihigkeit (Ultrakurzzeit-
gedidchtnis und Benennen)

12.
13.

. «Auto»

«Blume»
«Kerze»

3. Aufmerksamkeit und
Rechenfihigkeit (Vigilitit)

14.
15.
16.
17.
18.
19.

«93» (von 100 jeweils
«86» 7 abziehenf)
«79»

«?2»

((65))

o-i-d-a-r

3. fmom, 19)

4. Brianerongsiibigheit
{Kurzzeitgedichinis)

20,
25

22

w At
«Blumes
«Kariae

{rmes. 33

5. Bprache

23

25,

26

Armbanduby bonennen

. Bleistift benennsn

Machsprechen des Satzes:

«Bie leitn the kein Geld mets
Fommandos befolgen:

- Blati Papier in die rechio Hand
- in der Mite falten

- auf des Boden logen!

. Anweisung st Blickesite vor-

lesen und befolgoni®

i, Schreiben sines vollstiadigen

Satzes (auf der Rilckssine)
Macheeichnen (siehe Rickseiie)®

bl M e s mes

(I e,

1
1
|
& (men, 8

Total
(enax. 35)

.

Abb. 2 Mini-Mental-Status nach Folstein (MMS: 0-35 Punkte)
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4. Behandlungsstrategien bei der Demenz

4.1. Nichtmedikamentdse Therapieansitze

4.1.1. Redlitétsorientierungstraining (ROT)

Dieses Konzept wurde von dem Amerikaner Folson 1960 (Macigjewski us, 2001 in PERRAR,
SIRSCH u KUTSCHKE 2007, S 206) entwickelt. Ziel dieses ROT-Konzeptes ist es, niemals
.fasche’ Aussagen des Patienten positiv zu bestétigen, sondern ihn auf die Realitét
hinzuweisen. Somit soll die Selbststandigkeit, das Selbstwertgefihl und damit die eigene
Identitét erhalten bleiben und die soziale Integration gefordert werden. Fur die Anwendung im
téglichen Alltag sollten folgende Aspekte berticksichtigt werden:

In einfachen kurzen S&tzen sprechen

Wiederholungen verwenden

Erinnerungen als Briicke zur Gegenwart nutzen

Humor einsetzen und Ereignisse kommentieren.

Uber- und Unterforderungen sollten auf jeden Fall vermieden werden (Macigjewski u.a., 2001
in PERRAR, SIRSCH u KUTSCHKE 2007, S 206)

4.1.2. Biographiearbeit

Definition von Biografie

,Die Biographie oder die Lebensgeschichte ist der von ihm selbst bewertete und interpretierte
Lebensauf enes Menschen vor dem Hintergrund seiner gesellschaftlichen und
zeitgeschichtlichen Pragung* (PERRAR,SIRSCH u KUTSCHKE 2007, S 222)

Nach KOLLAK 2004 in PERRAR, SIRSCH u KUTSCHKE 2007, S 225 gilt, dass
Biographiearbeit eine an den ,Ressourcen orientierte Arbeitsweise" darstellt, die auch
Auskunft Uber das unterschiedliche ,,Erleben und Verarbeiten“ von ,individuell und kollektiv
erlebten Ereignissen” gibt. Lebensgeschichtliche Erfahrungen bestimmen wie Menschen
Erlebnisse bewerten.
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Biographiearbeit wird oft als , Turéffner* air Welt der aten Menschen in der geriatrischen
Arbeit beschrieben (MACIEJEWSKI ua 2001 in PERRAR, SIRSCH u KUTSCHKE 2007, S
222)

4.1.3. Validation nach Naomi Feail

Vadidation ist eine Therapie- und Kommunikationsform, mit welcher man sich im
gerontopsychologischen Bereich mit sehr alten Personen, die an ev. Formen von geistiger
Verwirrtheit leiden, in Verbindung setzen und zu bleilben. Validation basiert auf der
Annahme, dass hinter allem Verhalten eine Ursache steht. Das Verstandnis dafir und das
Akzeptieren dieses Benehmensiist der Schliissel zu ihrer Validation (vgl FEIL 2004, S 46)

Feil ist der Ansicht, dass die Desorientiertheit demenzerkrankter Menschen nicht alein eine
Auswirkung ener hirnorganischen Schadigung ist. Sie sient darin eine unbewusste
Regression, diese es zu deuten gilt. Unbewaéltigte Konflikte von der Vergangenheit sollen mit
Hilfe der Validation, durch das Ausdriicken der mit ihr verbundenen Gefiihle zu gel6st
werden. (vgl PERRAR, SIRSCH u KUTSCHKE 2007, S 211).

4.1.4. Integrative Validation nach Richard (IVA)

Hier handelt es sich um eine Weiterentwicklung des Ansatzes von Feil. Diese Methode
beschaftigt sich mit den Ressourcen der erkrankten Personen. Unter den Ressourcen werden
zB momentane Befindlichkeit, Reaktionen auf Personen, Umwelt und Antriebe zB Motive,
Triebfedern des Handelns der Demenzerkrankten verstanden. Beide stehen im Mittel punkt der
Kommunikation und werden validiert. Ebenso versteht Richard unter validieren:
wertschétzen, akzeptieren und bestétigen. Dieses Konzept nimmt auch Elemente aus der
L ebensgeschichte als roten Faden in der Kommunikation. (vgl ebd)

4.1.5. Selbsterhatungstherapie (SET)

Dieses Konzept entwickelte die Diplom-Psychologin Dr. Barbara Romera Anfang der 90er
Jahre fir demenzerkrankte Patienten. Es basiert auf einem respektvollen und wertschétzenden
Umgang in Kombination medikamentdser Behandlung mit psychosozialen Hilfen. Grof3er
Wert wird auch auf die Einbindung der Angehorigen gelegt. (vgl PERRAR, SIRSCH u
KUTSCHKE 2007, S 229)
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Das Selbst wird ds ein zentrales kognitives Schema des Menschen, welches Informationen
aufnimmt, verarbeitet und behalt,beschrieben. Es wird als Uberordnete Einheit, die aus allen
wesentlichen Fahigkeiten, aber auch aus der Haltung und den Affekten einer Person bestehen,
bezeichnet. Das Selbst hat eine wichtige Aufgabe, die Steuerung von kognitiven und
emotionalen Prozessen. Diese Prozesse passieren meist unbewusst, das Selbstbewusstsein
stellt nur einen Aspekt des Selbst dar. (vgg ROMERO, 2004 in PERRAR, SIRSCH u
KUTSCHKE 2007, S 229)

Durch SET wird das Streben nach Sinnstiftung und Kohérenz unterstiitzt. Dies wird dadurch
erreicht, dass die Anforderungen den Mdéglichkeiten des Betroffenen angepasst werden. Dies
gilt sowohl fur Handlungen wie auch fir die Kommunikation und ist vor allem deshalb
wichtig, damit der Betroffene ein Identitéts und Kontinuitdtsgefiihl erlangt und sich das
Selbst- System immer wieder neu ordnen kann. (ebd)

4.1.6. Kognitive Milieutherapie

Eine der anspruchsvollsten Therapieform fir senil demente Patienten ist die Milieutherapie.
Die Therapie erfolgt unter der Berlicksichtigung der kognitiven Stérungen des Patienten. Die
Grundidee der kognitiven Milieutherapie ist das Defizit-RessourcenModell. Das
zwischenmenschliche (Familie, Betreuer) und situative (Wohnung, Institution) Milieu (dh
Umwelt) sollen den kognitiven Ausféllen des Patienten angepasst werden. Um eine
Frustration zu vermeiden, muss eine Uberforderung vermieden werden. Ebenso soll keine
Langeweile durch Unterforderung entstehen. (vgl HAFNER u MEIER 1998, S.279)
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Defizit Was man einsetzen soll Was man vermeiden soll
Amnesie Orientierungshilfen, Nachtlicht, Bildzeichen Veranderungen
DAT: Musiktherapie Gespréche <in Fortsetzungen>
Gespréache Uber Vergangenheit Komplexe Spiele mit
Gespréche uber <hier und jetzt> Kurzzeitgedéchtnisaktivierung,
Vorsicht bei Gedachtnistraining
Aphasie DAT: Handwerkliche Gruppe DAT: Gesprachsgruppe,
Musikgruppe (ev. Singgruppe, da singen eine | Interessensgruppe vorlesen
rechtshemisphéarische Leistungist.
Apraxie Anpassung an die Kleidung, Hilfe beim Essen Uberforderung durch komplexe
Aktivitéten stufenweise planen/durchfihren Handlungsabfolgen zB  beim
DAT: Singgruppe, Gesprachsgruppe Ankleiden, Essen
DAT: Handwerkliche Gruppe,
Kochgruppe
Agnosie DAT: Musikgruppe, Gespréchsgruppe, | DAT:  Handwerkliche  Gruppe,
Interessensgruppe, Markierungen Brettspiele
Unruhe Regel maRige ausdehnte Spaziergange Passive Veranstaltungen (Vortrége,

DAT: Bewegungsgruppen
Gymnastik, Altersturnen, Ballspiele

Feiern), sitzen, ruhige Tétigkeiten

mit stiller Konzentration, vorlesen

Tabelle 3 Milieutherapie: Empfehlung gemal? Defizit- RessourcenModell (ebd)

5.

Die tiergestitzte Therapie — Erklarungsmodelle und Bedeutung

,Die Beziehung des Menschen zum Tier war zu alen Zeiten eine Anregung seiner eigenen

Entwicklung. So hat der Mensch das Tier mal vergéttert, mal geéchtet, immer scheint das Tier

dem Menschen Dialogpartner gewesen zu sein und seine Phantasie stark beeinflusst zu
haben.” (OTTERSTEDT 2003, S. 15)

Tiere sind seit jeher an der Seite des Menschen, wo sich enge emotionale Bindungen

entwickeln.

Erkenntnisse aus der Psychologie belegen, dass diese stabile Bindung auf Vertrauen, Achtung

und Zuneigung beruhen und wichtig fur die menschliche Psyche und Gesundheit sind. Es ist

die Basis fur die Entwicklung von Gefiihlen, sozialen Kompetenzen und ermdglicht somit ein
erfllltes Leben. (vgl Olbrich 2002 in HEGEDUSCH E u L (2007) S.33)
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5.1. Definition

,unter tiergestiitzter Therapie versteht man ale Mal3nahmen, bel denen durch den gezielten
Einsatz eines Tieres positive Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten von Menschen
erzielt werden soll. Das gilt fur korperliche wie fir seelische Erkrankungen. Das Therapi epaar
Mensch/Tier fungiert hierbei as Einheit. Als therapeutische Elemente werden dabei
emotionale Nahe, Warme und unbedingte Anerkennung durch das Tier angesehen. Zusétzlich
werden auch verschiedenste Techniken aus den Bereichen der Kommunikation und
Interaktion, der basalen Stimulation und der Lernpsychologie eingesetzt.“ (GATTERER 2003
in WIDDER H. 2005)

5.2. Entwicklung

Die Anfange der Mensch-Tier-Beziehung liegen weiter zurlick als man glaubt.

Bereits in der Altsteinzeit als Jager und Sammler entdeckte der Mensch den Nutzen sozialer
Bindungen zu Tieren. Die Domestikation pragte eine neue unmittelbare Art der Mensch Tier-
Beziehung, welche einen Einfluss auf die menschliche Entwicklung und Alltagsstrukturen
ausiibte. Unter Domestikation versteht man die Entwicklung vom Wildtier zum Haustier
mittels Z&hmung und Zichtung durch den Menschen. Bereits vor 14.000 Jahren wurden die
ersten Wolfe (Hunde) domestiziert. Der Mensch tibernahm so die Verantwortung, den Schutz
und die Versorgung von bestimmten Tieren und machte sie somit von sich abhangig. (vgl
HEGEDUSCH E u L (2007) S 34 ff)

Erste Aufzeichnungen stammen aus England aus dem 18. Jahrhundert. 1792 wurde eine
Einrichtung fur Geisteskranke , Y ork Retreat” von dem Quéaker William Tuke gegriindet. Die
Insassen hatten dort die Moglichkeit die Gérten zu pflegen und sich auch um kleine Tiere zu
kimmern. Tukes forcierte an, dass sich bei den Insassen ein Bewusstsein moralischer
Verantwortung gegentiber den Tieren entwickelt. Nach GREIFFENHAGEN (1991) sah Tuke
darin eine Voraussetzung fur die Heillung. (ebd)

Als exzellente Gefahrten und manchmal die einzige Freude beschrieb 1859 Florence
Nightingale kleine Tiere. (vgl SCHILLINGER 2004 in HEGEDUSCH E u L (2007))
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Nach OLBRICH 2002 findet man auch in Deutschland, in Bielefeld Bethel, eine Einrichtung
in Anlehnung an Tukes Idee, genannt Bodelschwingschen Anstalten. In dieser Einrichtung,
hauptsachlich fir Epileptiker, spielten die Tiere eine grof3e Rolle. Trotz der hohen
Bedeutsamkeit von Tieren in der Behandlung wurden leider keine Aufzeichnungen darUber
angefertigt. (vgl HEGEDUSCH E u L (2007))

In den USA wurde wéhrend des 2. Weltkrieges das Army Air Force Convalescent Hospitel in
New York fur die Kriegsveteranen errichtet. Angeschlossen an dieses Hospitel war ein
Bauernhof, damit sich die Soldaten von den Kriegstraumata kurieren konnten
GREIFFENHAGEN 1991, meinte ,,Die Tatsache, dass Tiere vollig apathische Patienten zum
Lachen und Spielen brachte, geniigte den Arzten und Pflegern as Evidenz fir die Vernunft
dieser Behandlung”. Leider findet man dazu keine Dokumentation Uber den Einsatz und

Wirkung der Tiere.

Der Kinderpsychologe Boris Levinson dokumentierte in den 1960er Jahren erste Erfahrungen
mit seinem Hund als Co-Therapeut. Levinson konnte mit Hilfe seines Hundes Zugang zu
einem sozia gestérten Jungen bekommen. Levinson zitierte , Ein Tier kann dem Kind dabei
helfen, die Aufgaben des Grof3werdens zu meistern® (vgl LEVINSON.1962, 1969 in
WIDDER H 2005). Ab diesen Zeitpunkt begann die wissenschaftliche Erforschung der
Mensch-Tier-Beziehung. Tiere wurden immer mehr in den Mittelpunkt verschiedenster
Forschungsvorhaben zum therapeutischen Einsatz gestellt. (vgl HEGEDUSCH E u L 2007)

Es wurde der Begriff <pet facilitated therapy> als Schlagwort fir diesen neuen
Wissenschaftszweig genannt. Ubersetzt ins Deutsche bedeutet der Begriff | tiergestiitzte
Therapie“. NIEPEL 1998 erklart, dass der Zusatz <gestiitzt> zum Ausdruck bringt, dass
Tiere die Therapeuten a's zusétzliche Helfer unterstiitzen und nicht ersetzen. (ebd)

Am Ende der 1980er sorgten die Begrifflichkeiten zum Einsatz von Tieren und Menschen fir
Verwirrung und Missverstdndnisse in Wissenschaft und Praxis. Die Grundung der Delta
Society 1977 in den USA setzte sich die Erforschung der Qualitét der Beziehung zwischen
Tierhatern, Tieren und Pflegepersonen as Ziel. Erstmals wurden Stardards und Richtlinien
eingefuhrt. Der Begriff <pet> wurde durch <animal> ersetzt, um herauszuheben, dass nicht

nur klassische Haustiere therapeutisch eingesetzt werden kénnen.
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Die Society Delta gliedert Tiere anhand ihrer Rollen in zwei Bereiche:

Animal-assisted- Activites (AAA)
Animal-assisted-Therapy (AAT)

Bel der AAA handelt es sich um ein ungezwungenes, spontanes Zusammentreffen von Tier
und Mensch, ohne dass ein bestimmtes Ziel verfolgt wird. Hier ist die blof%e Anwesenheit des
Hundes bei gemeinsamen Aktivitdten im Vordergrund. Als Beispie gelten hier

Tierbesuchsprogramme in verschiedenen Einrichtungen durch Freiwillige.

Ein Bestandteil der AAT ist die Arbeit von Profesionellen zB ausgebildete Therapeuten, die
sich innerhalb ihrer therapeutischen Arbeit im Sinne der AAT weiterqualifiziert haben. Das
Tier wird ein integraler Bestandtell des therapeutischen Konzepts und der Behandlung. (ebd)

»Im Oktober 2004 wurde ESAAT - European Society for Animal Assisted Therapy - Verein
zur Erforschung und Forderung der therapeutischen, padagogischen und salutogenetischen
Wirkung der Mensch/Tier-Beziehung mit Sitz in Wien an der Veterindrmedizinischen
Universitdée Wien gegrindet. Die Hauptaufgaben der ESAAT sind die Erforschung und
Forderung der tiergestitzten Therapie sowie die Hervorhebung der therapeutischen,
padagogischen und  salutogenetischen  Wirkung der  Mensch/Tier-Beziehung.“
(http://www.esaat.org/g_index.html)

5.3. Biophilie-Hypothese

Die Biophilie-Hypothese stammt von dem Soziologen E. O. Wilson (1984). Es handelt sich
um einen theoretischen Erkl&rungsansatz der Mensch Tier-Beziehung und deren Wirkung
rickblickend auf die Evolutionslehre. Wilson vertritt die Grundthese, dass der Mensch ein
angeborenes Interesse besitzt, sich mit der Vielfalt des Leberns und der Natur auseinander zu
setzen. Biographie beschreibt biologisch fundierte Prozesse, welche die Stammesgeschichte
begriindet, eine besondere Verbundenheit des Menschen zu anderen Lebewesen, jedoch auch
zu Landschaften und Okosystemen und Habitation, die zwar nicht lebendig sind aber Leben
ermoglichen. (vgl OLBRICH 2003, S 68 ff)
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Nach KELLERT ist die Biophilie eine physische, emotionale und kognitive Hinwendung zu
Leben und Natur und besitzt eine grof3e Bedeutung fir die gesunde Entwicklung des
Menschen. In Bezugnahme von Mensch und Natur differenziet KELLERT neun
Perspektiven, die intensiv erlebt und einer spezifischen Bewertung einhergehen. Jede diese
Bewertung hat ihren offensichtlichen spezifischen adaptiven Wert fir den Erhalt der eigenen
Existenz und den Erhalt des 6kologischen Systems. (edb)

Die Perspektiven:

Die utilitarische Per spektive hebt die Nutzlichkeit hervor, dass die Natur fir den Erhalt des
Lebens und fir die Sicherheit des Menschen beitragt. Es erklart somit, wenn sich Menschen
von tierischen Produkten erndhren oder die Flissigkeit der Tiere nutzen und sich die eigene
Existenz damit sichern.

Die naturalistische Perspektive spiegelt das Erleben eines ruhigen, zufriedenen und tiefen
Ausgefilltseins beim Kontakt mit der Natur. Sie gibt uns Kraft und ist offen fur etwas
Faszinierendes und ist ebenso mit Ehrfurcht im Hinblick auf das andere Leben verbunden.

In der o©kologisch-wissenschaftlichen Perspektive steht der adaptive Wert in der
aufmerksamen Beobachtung und systematischen Analyse von lebenden und nicht Iebenden
Naturelementen im Vordergrund, um diese verstehen und erkléren zu kdnnen.

Die asthetische Perspektive ist darauf gerichtet, dass sich der Mensch an der physischen
Harmonie und Schonheit der Natur erfreut. Ein galoppiererdes Pferd, eine Berglandschaft
oder eine spielender Delphin [6sen diese Emotionen aus, die den Mensch bertihren und wahr
nehmen lasst, etwas Besondern und |dealem begegnet zu sein.

In der humantischen Perspektive wird eine tiefe Verbundenheit und Liebe zur Natur
angesprochen. Durch diese entsteht eine Tendenz zu Fursorge, zu Altruismus und zu Bindung.
Die moralische Perspektive umfasst nicht nur das Erleben der Natur, sondern auch die
Verantwortung und Ehrfurcht dieser. KELLERT beschreibt eine spirituelle Einheit durch die
Erfahrung von Harmonie und einer hoheren Ordnung, in der der Mensch und die Natur steht.
Als Beispiel schildert er, wenn wir einem schreienden Baby oder einem hungrigen Kétzchen
begegnen, ist es uns nahezu unmaoglich, an diesem vorbeizugehen. Mdglicherweise findet sich
hier die Basis fur Ethik im Sinne einer Einbettung in eine kosmologische Ordnung wieder.

Die dominierende Per spektive in der menschlichen Beziehung zur Natur zeigt den Wunsch
oder die Tendenz zur Kontrolle, diese beherrschen zu wollen. KELLERT sieht die Basis fur

die Entwicklung menschlicher Techniken und Fertigkeiten in ihr.
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Bel der negativistischen Per spektive versplrt der Mensch beim Kontakt zur Natur Angst, oft
Aversionen, Antipathie und Ablehnung. Dies kann einzelne Tiere oder Teilbereiche betreffen
(Schlangen, Spinnen) und begrindet so die Herausbildung von Schutz und
Sicherheitsmal3nahmen sowie die Art der Gestaltung des personlichen Nahraumes. ( ebd)

5.4. Tiefenpsychologische Erklarungsanséize

Tiefenpsychologische Ansétze befassen sich mit innerpsychischen Prozessen, die unterhalb
des Bewusstseins liegen. Nach OLBRICH(2002) und GEBHARD (1994) erklaren sie die
Mensch-Tier-Beziehung, dass bei Kindern am Beginn ihres Lebens eine umfassende
Verbundenheit zu ihrer dinglichen, vor allem aber zu ihrer lebendigen Umwelt — somit auch
zu Tieren — vorhanden ist, welche sie in ihrer Personlichkeit formt. (vgl HEGEDUSCH E u L
2007, S39)

Nach GEBHARD (1994) sind Kinder sehr empfanglich fur Naturkontakte. Sie gehen
unvoreingenommen auf eine Tier zu. Sehr oft treten Naturelemente verbunden mit Tieren in
ihren Traumen, Zeichnungen und Geschichten auf. Eine belebte Natur findet mehr Interesse
als Spielraum als eine unbelebte. Er erklart es sich in dem, dass die Kinder vorzugsweise mit
Dingen umgehen, die Reaktionen zeigen, die vieféltig und komplex sind. Die Natur bietet
den Kindern eine grof3e Vielfalt an diesen Elementen und fordert damit ihre kognitive wie

motivationale Entwicklung.

Nach GEBHARD s und OLBRICH"s Vermutungen wird durch die zivilisatorische Prégung
nach der Kindheit die urspriingliche Verbundenheit mit der Umwelt Gberdeckt, welche aber
im Alter wieder aktuell werden kann. (vgl HEGEDUSCH E u L 2007, S 40). Die Erklarung
finden sie in der Unterscheidung von des Selbst von anderen. Auf emotionaler Ebene wird das
Gefuhl der Getrenntheit verarbeitet, welches anschlief3end in das Bewusstsein integriert
werden muss. (ebd)

In der Theorie von JUNG, dhnlich wie bei Sigmund FREUD, gehen sie von einer Begrenzung
oder gar Beschréarkung des ICH aus. Das ICH wird als ZENTRUM des Bewusstseins
bezeichnet, kann aber trotz dieser Zentralitat nur einen kleinen Ausschnitt aus der Realitét
erfassen. Es ist ein bewusster Teil der Personlichkeit, der jede bestimmte Erinnerung und

Eindruck verbindet und die momentane Wahrnehmung verarbeitet und koordiniert. Im
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Jugendalter wandelt sich die kleine Person aus ihrem Eingebettet- Sein ins Unbewusste heraus,
es entsteht eln Bewusstsein von sich selbst. Zu Beginn sind es einzelne Bewusstseinsinsealn,
welche sich im Laufe der Zeit ausweiten wodurch eine Bildung des | CH-Komplexes entsteht.
Nach JUNG bringt diese Entwicklung Konflikte mit sich, welche spéter gelést werden
muissen. Er bezeichnet Bewusstsein als ,Danaer-Geschenk der Kultur. JUNG hélt eine
Integration von bewussten und unbewussten Prozessen fur erstrebenswert. Erst durch die
Ubernahme des dualistischen Bewusstseins nach der Mitte des Lebens kann dies erst erreicht
werden. In dieser Entwicklungsphase ist der Mensch mit ausgebildetem |CH-Komplex und
gestérktem Bewusstsein von sich selbst und der umgebenden Redlitét wieder in der Lage,
mehr Aufmerksamkeit — nach innen — zu lenken. OLBRICH sieht darin zum einen eine hohe
Bedeutung der binnenpsychischer Prozesse bei der Entstehung der MenschTier-Beziehung
und zum anderen auch die hohe Relevanz von Tierkontakten besonders fur Kinder und ate
Menschen. Diese mdgliche Integration von bewussten und unbewussten Prozessen erweitert
die Chance einer ganzeinheitlichen Bezogenheit zu Tieren, die Uber mehrere Kande der
Kommunikation ablaufen kann. (OLBRICH 2003, S 54 ff)

ROTHACKER (1938) verdeutlicht anhand seiner Schichtenlehre die Relevanz von bewussten
und unbewussten Komponenten fur die Verbundenheit fir Mensch und Tier. Es handelt sich
um Prozesse, die aus tieferen Schichten stammen, und erkl&ren die Chancen fur Menschen mit
Demenz.

Er unterscheidet 3 Hauptschichten:

Die Vitalschicht: ist die dlteste, welche Prozesse, die zur Aufrechterhaltung des vegetativen
Systems dienen, beinhaltet. Er ordnet diese Schicht der animalischen Tiefenperson zu.

Die Es-Schicht bzw Emotionale-Schicht beinhaltet Emotionen, Triebe, Instinkte und
Affekte. In dieser Schicht lokalisiert er die beseelte Tiefenperson. Diese Ebene verdient grof3e
Aufmerksamkeit in der tiergestiitzten Therapie.

Die Personenschicht — in der obersten Schicht befindet sich der Sitz des Bewusstseins, der
Erinnerung und des Ichs. Diese Schicht beinhaltet Organisations- und Kontrollfunktion. (vgl
OLBRICH (2002) S171 ff)

Die hoheren Schichten sind mit ihrer Funktionsfahigkeit von den tieferen Schichten abhangig,
nicht aber jedoch umgekehrt. Die bewusste Regulation des Ichs ist nur bei funktionsfahiger
Vital- und Es-Schicht moglich. Die Es-Schicht bedarf wiederum einer funktionsfahigen
Vitalschicht. Die tieferen Schichten sind jedoch in der Lage bei Storungen der hoheren



29

Schichten zu arbeiten. Diese Prozesse laufen integriert und abgestimmt in den einzelnen

Schichten. Diese Annahme bestétigen auch die aktuellen Forschungen der Neuropsychologie.

(ebd)
BIRBAUMER und SCHMIDT (1999) stellen in ihrem Standardwerk Biologische
Psychologie im Sinne von ROTHACKER fest: , ...zwar werden vital notwendige

Mechanismen zur Erhaltung der Lebensfunktionen auch ohne Mitwirkung des Vorderhirns
aufrecht erhalten, umgekehrt aber §immt nicht, dass komplexes Verhalten, einschliefdich
Sorache, primar eine Funktion der hoheren Hirnabschnitte, speziell des Neokortex, ist.
Vielmehr gilt, dass mit zunehmender Komplexitat und Neuheit des Verhaltens auch die Zahl
der beteiligten Hirnstrukturen und die Ausbreitung der Erregungskonstellation Uber alle
Hirnabschnitte, kortikal und subkortikal, steigt. (OLBRICH 2003. S 187 ff)

Hier wird die emotionale Verbundenheit, welche wir ndher verstehen wollen, mit

neurologischen Verbindungen erklért. (ebd)

Nach EPSTEINS (1991,1994) Differenzierung zwischen implizit-erfahungsbestimmten und
explizit-kognitiven Funktionsmodus wird die Relevanz von Prozessen unterhalb der Schicht
des kontrollierten Bewusstseins deutlich. Siehe unten die Tabelle 4, welche die Unterschiede

der beiden Funktionsmodi zeigt.

Implizit-erfahrungsgeleitet Explizit-kognitiv

Intuitiv-erfahrungsgel eitet Analytisch-rational

Episodisch Semantisch

Organisiert Erfahrungen und Verhaten | Rationales Zweck-Mittel-Denken in
automatisch begrifflicher Sprache

Anstrengungslos intuitiv Fordert effizient-adaptives Verhalten

von Intelligenz unabhangig, hat lange| Ist primér intendiert, spezifisch, konzentriert

evolutiondre Geschichte und unstabil, hat erst kurze Geschichte

Bildsprachliche und symbolische Prozesse Wortsprachliche Prozesse

Mit Geftihlen und Stimmungen verknipft Isoliert rational analysierend

Metaphern deutend Uber Formeln erklarend

Tabelle 4. Funktionsmodi nach EPSTEIN (vgl OLBRICH 2003, S 188)
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Das implizit-erfahrungsgeleitete Wissen kann nicht bewusst abgerufen werden. Dieser
Funktionsmodus ist stark mit Stimmungen und Gefuhlen verknlpft, die aus Erfahrungen
stammen, die meist vor der bewussten Erinnerung — in der frihen Kindheit — gemacht
wurden. Diese prdgen dem Menschen durch ihre ganze Biographie. Bilder, Geriiche,
Tasterfahrungen und Szenen konnen diesen Modus ausldsen und zu Handlungen fihren. (vgl
OLBRICH 2004, S 47 ff). Dieser Modus ist gerade bei demenziell erkrankten Menschen
lange Zeit fast vollstandig intakt, die Einschrankung trifft primér den explizit-kognitiven
Modus. Es wird verdeutlicht, dass das Zusammenleben mit Tieren im Kindesater die
Entwicklung des impliziten Funktionsmodus beeinflusst. Dies kdnnte eventuell Aufschluss
auf nutzbringende Effekte in der Kindheit bringen, die aufgrund von Tierbeziehungen im
Alter dann sehr hilfreich seien konnten. (ebd)

5.5.  Anthropomorphismus und Animismus

Die Erkldrung der besonderen MenschTier-Beziehung basiert auf dem Phanomen der
Anthropomor phisierung von Tieren und der daraus erwachsenden Du-Evidenz.

Nach GIESECKE (2002) nehmen Ethnologen an, dass der Mensch nur Beziehung und
Kontakt aufnimmt, wenn er im Gegentiber ausreichende Gemeinsamkeiten in Lebens- und
GefuihlsdulRerungen entdecken kann. Tiere besitzen Uber derartige Merkmale. Dieses

Phanomen bezeichnet man als Anthropomor phismus oder Animismus.

GEBHARD (1994) symbolisiert Animismus as Grundverstandnis der Belebtheit und
Beseeltheit von Naturerscheinungen und Tieren, welches spirituell und kognitiv nicht
erfassbar ist. Besonders bei Naturvolkern existiert diese Vorstellung.

Nach GREIFFENHAGEN (1991) erkennt man vor allem be Kindern ihr ausgepragtes
animistisches Verhalten, in dem sie in ihrem anthropomorphen Denken ,, Nichtmenschliches —
aso auch Tiere* als sich ihnen dhnlich einstufen. Bel Erwachsenen zeigt sich dieses
anthropomorphe Denken gegentiber Tieren in differenzierten Intensitéten.

Anthropomor phismus gibt die Ubertragung menschlicher Emotionen und Eigenschaften auf
nicht menschliche Subjekte und Objekte wieder. (vgl GEBHARD 1994)
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5.6. DU-Evidenz

Nach MULLER 1998 kommt es zu einer sozialen Beziehung mit einem Tier, wenn sie sich
gegenseitig as Du offenbar wahrnehmen. Der DU-Evidenz liegt ein emotionales Gewahr
werden des Du im Gegenuber. Die Anonymitédt geht im Verlauf des subjektiven Erkennens
seinem Gegenuber verloren, ebenso dem anderem seine Individualitdt und sein tieferes
Wesen. (vgl HEGEDUSCH E u L 2007 S 43 ff)

GREIGENHAGEN (1991) sieht die DU-Evidenz dem Tier gegeniber darin, dass der
betreffende Mensch im Tier einen Kameraden sieht, der nahezu menschliche Qualitdten
besitzt. Die Intensitédt der Zuneigung zum Tier spiegelt sich zB in Namensgebung des Tieres
wieder. Dadurch wird das Tier zu etwas Besonderem. Es ragt damit aus der anonymen Masse
seiner Artgenossen heraus, es wird ein Individuum mit einem besonderen Status. Gleichzeitig

werden auch menschliche Gebréuche auf Tiere Ubertragen, wie Tierbestattungen.

Das Kindchen-Schema ist relevant als Aus6ser dieser Reaktions- und Verhaltensweisen, das
Konrad LORENZ 1943 erstmals beschrieb (vgl GRAF 1999,GREIFFENHAGEN 1991 in
HEGEDUSCH E u L 2007). Es wird ein starkes Gefuihl der Hinwendung, Firsorge und des
Schutzes empfunden. Auch bei Tieren |6sen diese empathischen Emotionen fir Zuwendung
und Pflege aus (ebd). Eine besondere Wirkung hat auch das Fell des Tieres. Es entsteht auch
ein angenehmes Gefiihl beim Anblick oder bei der Vorstellung des Kontaktes mit dem Fell.
Nicht nur bei der Berlhrung 16sen sich Emotionen. Es beruht auf der Evolutionsgeschichte,
wo bel der gegenseitige Korper- und Fellpflege erstmals soziale Kontakte aufgebaut wurden.
Damals wurden Zugehdrigkeit und Zusammenhalt ausgedriickt und gleichzeitig der Wunsch
nach Hinwendung und Flrsorge verstérkt.

Somit siehnt GREIFFENSTEIN die Tatsache der DU-Evidenz in der Mensch Tier-Beziehung,
welche partnerschaftliche Beziehung ermdglicht. Diese soll als Voraussetzung fur die
therapeutische und altagliche Unterstitzung eines Menschen durch Tiere dienen. (vgl
GREIFFENSTEIN 1991)
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5.7. Kommunikation

Nach WEIDEMANN (1998) kommunizieren Menschen zum einem mit Tieren, zum anderen
kommunizieren sie Uber und durch Tiere miteinander. (vgl HEGEDUSCH E u L 2007)

Aber um welche Sprache, die Menschen und Tiere einen Austausch ermdglichen handelt es
sich? Die Erklarung bietet WATZLAWICK, BEAVIN und JACKSON (1967) bei der
getroffenen Unterscheidung der ver bal-digitalen und nonver bale analoge Kommunikation.
(vgl OLBRICH 2003, S 84ff)

5.7.1. Verbal-digitale Kommunikation

Die Verbal-digitale Kommunikation ist auf den sprachlichen Anteil bezogen, auf das
gesprochene oder geschriebene Wort. Wir benutzen diese Kommunikation a's Verstéandigung,
um Informationen Uber Dinge, Wissen und Inhalte weiterzugeben. Digitale Kommunikation
basert auf den Regeln der Grammatik, Syntax und Logik. Im Vordergrund dieser
Verstandigung steht der Inhaltsaspekt. Hier stof3t man einerseits durch die vielféaltigen Formen
der verbalen Sprache an ihre Grenzen, andererseits fehlt ein Gleichgewicht einer mdglichen

Ambivalenz zwischen dem gesprochenen Wort und den tatséchlichen Gefihlen. (ebd)

In der MenschTierbeziehung spielt die digitale Kommunikation eine eher untergeordnete
Rolle, da sie nicht dieselbe Ebene der Wortsprache findet.

5.7.2. Nonverbale analoge Kommunikation

Die analoge Kommunikation nutzt Gestik, Gesichtsausdruck, Stimmmodulation, die
Sprache der Augen und die Bertihrung as nonverbale und lautsprachliche Elemente. Diese
Kommunikation wird as <ehrliche> bezeichnet. Kommunikation ist ,, die Sprache der fr hen
Beziehung, die schon die Mutter mit ihrem Baby gesprochen hat; ...die Sprache der
Liebenden, ... aber auch die Sprache des Kampfes, der Trauer und der Wut“ (OLBRICH
2003, S54)

Jedes Lebewesen besitzt die Fahigkeit analog zu kommunizieren. Das Sammeln der
Erfahrungen erweitert sie. Tiere versténdigen sich mit dem Menschen analog, d.h. durch die
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Sprache der Beziehung. Sie reagieren auf die analog gesendeten Anteile des Menschen und
nehmen diese gesendeten Informationen sehr intensiv wahr. Tiere verlangen ene echte und
stimmige Bezogenheit von ihrem Gegeniiber. Die Kongruenz der Tiere erméglicht eine Basis
fur das Gefuihl der Verbundenheit (ebd).

OLBRICH erklart weiters ,Analoge Kommunikation [6st im Empfanger oft die gleiche
Befindlichkeit wie im Sender aus und legt den Grundstein fur den implizt-
erfahrungsgel eiteten Funktionsmodus (OLBRICH 2004, S 54)

6. Die gesundheitsforderende Wirkung der Tiere auf die Menschen

6.1. Psychisch/physiologische Auswirkungen

Das Wirkungsgefige von OTTERSTEDT (2003) veranschaulicht die MenschTier-
Beziehung. Durch den Tierkontakt und ebenso durch die reine Prasenz kann man eine
Stabilisierung des Herz-Kreisauf-Systems (Senkung des Blutdrucks Herzfrequenz, Puls)
erkennen. Korperkontakt und eine entspannte Interaktion fihrt zu Muskelentspannung.
Lachen und Spielen regt biochemische Veranderungen und neuro-endokrine Wirkungen
an, diese eine Stabilisierung des Immunsystems, Schmerzverringerung und wirkt beruhigend
durch die Freisetzung von Beta-Endophinen. Durch die motorische Aktivierung, Bewegung
an frischer Luft beim Spiel und Forderung der Regelmaliigkeit bzw Tagesstruktur kommt es
zu einer Verbesserung des Gesundheitsver halten. (vgl OTTERSTEDT 2003, S 66)

6.2. Mentale und physische Wirkungen

Diese Reaktionen werden durch kognitive Anregung und Aktivierung erreicht. Die
Aneignung von Wissen der Tiere Uber zB Tierhaltung und ebenso die Anregung des

Gedéachtnisses durch Lernen und Einpragen der Tiernamen hilft dazu bel.

Tiere fordern das emotionale Wohlbefinden, da sie das Gefuhl von Akzeptanz, Geliebt
werden, Bestdtigung, Trost, Ermunterung, Zartlichkeit und spontane Zuneigung und vieles
mehr vermitteln.
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Durch die konstante Wertschdtzung eines Tieres, das Gefuhl gebraucht zu werden, die
Erfahrung von Macht und Autoritdt steigern sie das Selbstwertgefihl  und
Selbstbewusstsein und das Selbstbild.

Die Forderung von Kontrolle Gber sich selbst und die Umwelt ergénzen durch die
Vermittlung von Bewdtigungs- und Kompetenzerfahrungen, die Sensibilisierung fir eigene

Ressourcen, Bfordernis der Selbstkontrolle diese Effekte.

Die Forderung von Sicherheit und Selbstsicherheit und die damit verbundene Reduktion

von Angst werden von Tieren ausgel st und unterstiitzt.

Physiologische Stressreduktion, Beruhigung und Entspannung sind weitere positive
Effekte. Diese werden durch Wahrnehmungs- und Interpretationsverdnderungen von
Belastung erreicht. Trost und Beruhigung ebenso auch Ablenkung durch das Tier tragen dazu
bei.

Durch die Erfullung von Bedirfnissen nach Zusammensein, Geborgenheit und Erfahrung der

Né&he schaffen die Tiere diese psychologische Wirkung sozialer I ntegration.

Tiere sind eine Hilfe fur Regressions-, Projektions- und Entlastungsmdoglichkeiten
(Katharsis). Durch ihr stilles Zuhdren ermdglichen sie den Menschen affektiven Entladungen

und ein Offenbaren von emotionalen Gefuhlen.
Das Zusammenspiel von Gemeinsamkeit, Vertrauen, sicherer Hat und emotionae

Zuwendung mit einer Unterwertung von Belastungen, aber auch Freude und Lebendigkeit
schafft eine antidepr essive und antisuizidale Wirkung. (OTTERSTEDT 2003, S 66 ff)

6.3. Soziale Wirkungen

Die sozialen Wirkungen nach OTTERSTEDT bestehen in der Aufhebung von Einsamkeit

und Isolation, dadie Tiere als Eisbrecher und soziale Katalysatoren wirken.

Im Erleben von Beziehungen und Verbunden schaffen Tiere Nahe, Intimitét und

K or per kontakt.
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Tiere haben oft die Funktion as Streitschlichtung in Familien und dienen dem

Zusammenhalt.

Tiere vermitteln positive, soziale Attribute (Sympathie, Offenheit, Unverkrampftheit). (ebd)

6.4. Tiere asRessource

Die Salutogenese verschafft uns Einblicke in die ressourcenorientierte Sichtweise. Der
amerikanischisraglische Medizinsoziologe Aaran Antonovsky (1923-1994) entwickelte ein
Modell zur Betrachtung von Gesundheit und Krankheit angesichts der Frage der schiitzenden
Faktoren und Bedingungen. (vgl PFLEGE HEUTE 2004 S. 10)

Die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung und Wiederherstellung des Gleichgewichts wird nach
ANTONOVSKY dem SOC (sence of coherence) zugeschrieben.
Er erklart es so: ,,Das SOC (Koharenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdrtckt, in
welchem Ausmald man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefihl
des Vertrauens hat, das
1. die Simuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und aulReren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;
2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli
stellen zu begrenzen;
3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengungen und Engagement
lohnen* (ANTONOVSKY 1997, S 36)

Die Systematisierung der vom Tier ausgehenden Wirkungen im Rahmen der Salutogenese ist

nur im Zusammenhang mit dem Konzept des Kohérenzgefihls moglich.

ANTONOVSKY unterteilt das Kohérenzgefuhl in drei Dimensionen:
Gefuhl der Verstehbarkeit: Der Mensch kann seine Umwelt verstehen und ihre Reize
verarbeiten,
Gefuhl der Bewaltigung: Der Mensch ist zuversichtlich, dass er schwierige

Situationen bewaltigen kann,
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Gefuhl der Sinnhaftigkeit: Der Mensch empfindet sein Leben und damit die

Anforderungen, die an ihn gestellt werden, als sinnvoll.

ANTONOVSKI ist der Annahme, dass Kohdrenzgefihl sa ene stabile
Personlichkeitseigenschaft, die vorrangig vor dem Abschluss der Adoleszenz entwickelt wird
und anschlief3end nur noch unter bestimmten Bedingungen beinflussbar ist. (ebd)

Der gegenstandliche Stand der Forschung kann dieser Ansicht teilt nur zur Génze seine
Meinung.

GEYER zitiert ,Erfahrungen situativer Kontrollierbarkeit und die Moglichkeiten, bestimmte
Ergebnisse und Konsequenzen zu antizipieren, seien wesentliche Entwicklungsbedingungen
fur einen starken SOC* (GEYER 2002, S. 77). Er seht 3 Abschnitte fiur die SOC-
Entwicklung. Die Lebenserfahrung spielt eine wesentliche Rolle. Ein starker SOC wird
gepragt, so GEYER in Anlehnung an ANTONOVSKY wenn die ,individuelle
Lebenserfahrungen gekennzeichnet sind durch 1) Widerspruchsfreiheit, 2) Anforderungen, die
angesichts der verfligbaren Ressourcen als angemessen erscheinen und weder durch Unter-
noch Uberforderung gekennzeichnet sind, und 3) die Moglichkeit der Einflussnahme auf die
Gestaltung zentraler Bereiche des eigenen Lebens.” (GEYER 2002, S. 77)

In dieser Anhdufung an Lebenserfahrung und Dimensionen der SOC-Entwicklung kénnen
Tiere ihre gesundheitsférdernde Wirkung entfalten.

GREIFFENHAGEN berichtet Wer als Kind mit einem Tier aufwuchs, profitiert auch als
erwachsener, vor allem als aterer Mensch von der heilsamen Wirkung der Tiere ..., wer als
Kind niemals Kontakt zu einem Tier fand, dem bleibt diesin der Regel das ganze Leben lang
fremd“ (GREIFFENHAGEN 1991, S 63)

Aus dem |&sst sich schlief3en, dass der Einfluss von Tieren eine Auspragung des individuellen
SOC ist. Die positive Wirkung von Tieren ist nicht auf einen Altersabschnitt begrenzt, er
begleitet und prégt die MenschTier-Beziehung den gesamten Lebensprozess sehr
wirkungsvoll. Daher stellen Tiere eine Ressource dar. Sie beeinflussen den Menschen in
deren ldentitdtss und Verhaltensentwicklung positiv und bieten eine Hilfestellung fir

Bewaltigungsprozesse.
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7. DieBedeutung der Tiere fur Menschen mit Demenzen

Tiere geben Hilfestellung bei demenziell erkrankten Menschen, wenn die normale
Kommunikation an ihre Grenzen stofX.

Demenzielle Erkrankungen beeintréchtigen vorrangig die hoheren Zentren im Gehirn, in
denen die bewussten und unbewussten Prozesse ablaufen. Nach EPSTEIN betrifft es den
explizit-kognitiven Funktionsmodus, welcher die wortsprachlichen Prozesse beinhaltet. Der
implizit-erfahrungs-geleitete  Funktionsmodus, welcher in tieferen Schichten ablauft, der

Gefiihle verankert, bleibt lange Zeit erhalten.

Die Erkenntnisse von ROTHACKERS zeigen, dass Vorgange in den tiefen Schichten auch
ohne Beteiligung der héheren Schichten ablaufen konnen. Fir dement Erkrankte bedeutet
dies, dass trotz des zunehmenden Verlustes des expliziten Gedachtnisses dennoch ihre
Geflihle sowie ein essenzieller Bereich der Verstdndigung- der nonverbale Anteil —

zuganglich bleibt.

Der Einsatiz mit dem Tier bedarf keiner Kommunikation. Bei der Interaktion zwischen
Mensch und Tier regen Tiere hauptsachlich den implizit-erfahrungsgeleiteten
Funktionsmodus, also die tieferen Schichten, einer Person an. Zwischen dementen Menschen
und Tieren herscht eine Gefuhlsebene, an welcher die Kommunikations- und

I nteraktionsprozesse ablaufen.

Tiere urteilen nicht, sie identifizieren sich nicht mit den Schwéachen und Problemen des
Gegenubers. Sie sind uneingenommen und Uberbriicken damit schwierige Situationen (vgl
OLBRICH 2004)

Tiere horen zu und reagieren mir ihrer nonverbalen Sprache. Es stort sie nicht, wenn
immer wieder dieselben Dinge erzdhlt werden oder keinen Sinn ergeben. Das Gefihl

verstanden zu werden wird gefordert.

Oft kommt es bei einer kongruenten Kommunikation mit demenziell Erkrankten zu
Abwehrmechanismen, die oft unbewusst durch nonverbal gesendete Signale vermittelt

werden. Daher kann es zu Storungen in der Beziehungsebene kommen. Sodass demente
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Menschen keinen Zugang nach emotionaler Nahe und Zugang finden. Tiere haben diesen
Abwehrmechanismus nicht. Fir das Tier ist sein Gegentiber vollkommen und wird als Freund
und Begleiter angenommen. Diese bedingungslose Néhe und Zuwendung gibt dem
Betroffenen das Gefthl von Bedeutsamkeit und stérkt das Selbstbewusstsein und die eigene
Identitdt. Wissenschaftlicher beschreiben dieses Phdnomen as Aschenputteleffekt ( vgl
VOGT 2004 in OLBRICH 2002)

Tiere wirken as soziale Katalysatoren. In Gegenwart von Tieren muss nicht unbedingt
verbal kommuniziert werden, vielmehr kénnen die nonverbalen AuRerungen, wie Lacheln,
Lachen oder Bertihrungen, welche durch die Tiere angeregt werden, die Kontaktprozesse
zwischen Betreuer und Demenzkranken initiieren. Auf diese Weise treten sie miteinander in
Aktion. (vgl OLBRICH 2003)

Biographieorientierung und Erinnerungsarbeit sind sehr wichtig bel der Betreuung von
dementen Menschen. Tiere stellen hier eine grof3e Hilfe dar, um Tilren zum Ged&chtnis
dementer Menschen zu 6ffnen. Sehr oft erinnert man sich gern an Erlebnisse zuriick, wobel
auch in diesem Zusammenhang auch andere Erinnerungen zum Vorschein kommen. (vgl
OLBRICH 2003)

Bei dementen Menschen kann das Tier zum Erinnerungsanker werden, der dem Dementen
den Bezug zur Redlitét halten lasst. (vgl BERGLER 2000)

Ebenso schreibt OLBRICH ,, Wieder konnen wir vermuten, dass Menschen mit Alzheimer-
Krankheit auf einer tiefen, @ner archaisch oder archetypisch gepragten Ebene den Tieren in
ausreichender Freiheit begegnen konnen, ja dass sie im Umgang mit Tieren nicht nur
Unabhéangigkeit empfinden, sondern sogar splren, dass sie gebraucht werden, indem sie ein
Lebewesen ver sorgen kdnnen, ihm etwas beibringen und es leiten kbnnen.” (OLBRICH 2004,
S. 58)
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7.1. Gegeniberstellung von bekannten Therapieformen und der tiergestiitzten

Therapie bei demenziell erkrankten Menschen

Auf der Grundlage der bereits angeflihrten therapeutischen Interventionsméglichkeiten zeigt

die im Anschluss folgende Tabelle Aufschluss Uber tiergestiitzte Interventionen und Wirkung
bei dementen Menschen. (vgl HEGEDUSCH E u L 2007)

Therapie- | Intention Ausrichtung Reichweite Wirkung
form Orientierung
Linderung der Symptome und | Ist dem Rehabilitations- | Regulation d. | regulierend
Verzégerung des kognitiven | bzw Therapiemodell zu | biochemischen beruhigend
Medikamentds | Abbaus entnehmen Prozesse 2ur | gimulierend
Wiederherstellung Verlauf verlangsamt
Verbesserung der kortikalen des Normbereiches

Hirnfunktionen, wie
Gedachtnis, Lernen, Denk-

und Konzentrationsfahigkeit

Folgt dem Ursache-
Wirkungs-Prinzip

Symptom- und
defizitorientiert
Beeinflussharkeit der Demenz | Auf der Grundlage des | An der Wirklichkeit [ Marginale,  kurzfristige
durch: gezieltes Training des | dkologischen Modells soll | der Institution Verbesserungen der
ROT Gedéchtnisses  und der | kognitiv  ausgerichtetes kognitiven Fahigkeiten
Orientierung Training positive | Kognitiv
Auswirkungen auf Milieubeeinflussend -
Herstellung eines | nachlassende Verbal- zT. negativ auf
Wirkungsbezuges Kompetenzen haben kommunikativ L ebensunzufriedenheit
durch Defizitkorrektur
Identitét erhalten Kombiniert mit  den | Anfangsstadium d.
Annahmen des | Demenz Demotivierend durch
Sicherheit geben Rehabilitations- bzw haufige Wiederholungen
Therapiemodells ist es
interventionsorientiert mit
Blick auf
Defizitbeseitigung
VAL Gezielte Anerkennung von | Ist ein  Zusammenspiel | Verbal- Verlangsamung des
Nach Feil Gefuhlen und diese fir glltig | aus kommunikative Verwirrtheitsprozesses
erkléren Kommunikationsprinzipe | Prozesse
n, psychoanalytischen | Verhaltenseffekte Verhaltensverbesserung

Empathie wnd Akzeptanz zur

Sichtweisen und

Vorrangig kognitiv

Einfluss auf den Umgang
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Wiederherstellung des | Lebensstadienmodellen Psychoanalytische mit dementiell erkrankten
Selbstwertgefihls Problemlésung/ - | Menschen
Weist deutliche | und —bewaltigung
VAL Bewusste Fokussierung auf | interagierende
Nach Fell die Binnenperspektive eines | Perspektiven auf
Betroffenen, ohne diese an
der Wirklichkeit zu
Uberprufen oder zu
korrigieren
IVA Aktivierung und | Personen- und | Verbal- motivierend durch
Nach Nutzbarmachung von | umweltorientierter kommunikative Identifikation und
Richards Kompetenzen und | Ansatz mit starken | Prozesse Nutzbarmachung V.
Fahigkeiten mittels | biographischen Ressourcen
Ressourcenorientierung Beziigen Vorrangig
kognitiv um | Stellt
Vermittlung von | Spezielle Ressourcen in | Bindungssicherheit
Zugehorigkeit und | Kommunikationstechni | Biographie und | zwischen Betroffenen
Sicherheit ken Umwelt zu | und Betreuenden her
entdecken
Erreichen von | Keine psycho-
Wohlbefinden analytischen Verhaltenseffekte
Interpretationen
Strukturiertes Handeln von
Betreuenden ermdglichen | Gemeinsames
Interagieren von
Vertrauensvolles Klima Personen
Spontanes ungezwungenes | Kontakt und | Nonverbale motivierend
Zusammentreffen von | Beziehungsgestaltung affektive Prozesse | Steigerung der
Mensch und Tier soll zu | innerhalb des | einer Vigilanz
gemeinsamen Aktivitdten | personenzentrierten Kontaktaufhahme
motivieren Ansatzes Ausldsen Forderung des
Aktivierung positiver Effekte | physischen,
AAA Sinnstiftung Interaktion  zwischen | durch dasTier psychischen und
Ablenkung Mensch und Tier Soziae sozialen
Wecken von Interesse, Interaktion Wohlbefindens

Freude und Lachen

Umwelterfahrungen

Ressourcenaktivie
rung
Snnhaftigkeit in

Handlungen

anregend
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Therapie- | Intention Ausrichtung Reichweite Wirkung
form Orientierung
AAT Zielgerichtetes Personenzentrierter Siehe AAA je
Zusammenfihren von | Ansatz zur | nach sensibilisierend
Menschen mit speziellen | individuellen therapeutischer motivierend
Tieren, um bestimmte | Férderung erwinschter | Zielsetzung aktivierend
Effekte und Reaktionen | Verhaltensweisen und | werden die | beruhigend
beim Menschen | gleichzeitig der Abbau | Potenziale der | begleitend
auszul 6sen unerwinschter Tiere und ihre | entspannend
Verhaltensweisen Fahigkeit Ressourcen fordernd
individuell vermittelnd
Tiefenpsychologisch ausgerichtet kommunikativ
und kommunikativ
(analog und digital) Sinnhaftigkeit in
Handlungen

Tabelle 5: Gegenuberstellung therapeutischer Interventionen bei Demenz (ebd)

Alle diese Therapieformen verfolgen das Ziel demenziell erkrankte Menschen zu unterstiitzen
und den Verlauf der Erkrankung zu beeinflussen. Anbel noch eine Abbildung Uber die

Beeinflussung des Interventionsspektrums durch die Therapieform.

N\ Interventions-
. spektrum
\ i -
> ‘© o
B = = =
Therapie- = b= s | =
formen N = = = { ) HE
medikamentds | + + + | 4 0 | O (+) (1) |
ROT + + - - i
- P I |
REM L + + o+ | '
VAL [ + + b4 f o
b _ |
IVA [+ F + + | + | I
AAA + (+) +4+ | +++ + + {+) 4 o |
AAT + (+) F + F+ 4+ |+ 4+ (4] b P ‘
+ + + groBe Wirkung/Beeinflussung (evident angenommen)
+ + evidente Tendenzen
+ mogliche positive Beeinflussung
(+) indirekte Beeinflussung méglich

negative Beeinflussung

keine Aussagen mdglich (nicht Ziel des Ansatzes bzw. auBerhalb der Reichweite)
Eingruppierung in die Konzepte Pravention bzw. Gesundheitsforderung
Gewichtung innerhalb der Eingruppierung (Schwerpunktsetzung)

x x O |
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Tab.6: Beeinflussung des I nterventionsspektrums durch die Therapieformen

Die Gegentiberstellungen der Tabelle 5 und 6 zeigen, dass das Tier as multidimensionales,
integrierendes und therapeutisches Bindeglied fur eine sinnvolle Kombination einzelner
Interventionen gilt. Es kann zu einer Erweiterung in Bereichen der Gesundheitsforderung
flhren, und so einer ressourcenorientierten Beitrag flr die Erhaltung und Steigerung des
Wohlbefindens und L ebensqualitét leisten. (ebd)

8.  Stand der Forschung und Studienlage zur tiergestiitzten Therapie

Seit Jahrhunderten sind die positiven Wirkungen von Tieren bekannt, um das Jahr 1960 haben
Wissenschaftler begonnen, vorwiegend aus dem anglo-amerikanischen Bereich, diese Effekte
systematisch zu untersuchen.

In den 1980er Jahren wurde auf diesem Gebiet wissenschaftlich vermehrt geforscht. Bis heute
dient diese Erkenntnis as Grundlage. Hier stand die Bedeutung von Tieren fir Kinder im
Mittel punkt.

In den 1990er Jahren kam es zur Wiederentdeckung, wobe vermehrt in Deutschland
Untersuchungen durchgefiihrt worden sind und verstérkt lag der Fokus auf dem Nutzen der
Tiere fur alte Menschen.

8.1. Medizinisch-epidemiologische Studien
Anbei folgt nun ein kleiner Ausschnitt aus den Forschungen.

Zuerst mochte ich auf eine medizinisch-epidemiologische Studie néher eingehen. Hier haben
sich Wissenschaftler mit der Frage beschéftigt, ob es Zusammenhéange awischen Gesundheit
und Tierbesitz gibt. Anhand von quantitativer statistischer Erhebungsmethoden sollten
Rickschlisse auf den Gesundheitszustand bestimmter Bevolkerungsgruppen erhoben werden.
(vgl HEGEDUSCH E u L 2007).

SIEGEL (1990) nahm statistische Vergleiche von Tierbesitzern und Nicht-Tierbesitzern in
Bezug auf Arztbesuche vor.
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Seine Studie ,, Stressful life events and use of physician sercives among the elderly:
moderating role of pet ownership (SIEGEL 1990 in ebd)

Die Kurzfassung dieser Studie:

Siegel befragte 938 Personen in den USA, welche dlter as 65 Jahre waren, Uber ihren
Gesundheitszustand und ihre Arztbesuche regelmdllig ein Jahr lang. Nach einem

Eingangsassesment  (Fragebogen, Interview) wurden nach je 2zwe  Monaten
Telefonbefragungen durchgefiihrt und nach je sechs Monaten der Gemiitszustand ermittelt.
Ziel war herauszufinden, ob es direkte oder indirekte Effekte von Tierbesitz gibt, die nitzlich
fur dtere Menschen sein kénnen. Untersuchungskriterien waren: Haufigkeit der Arztbesuche,
Tierbesitz und Beziehung zum Tier und der Umgang mit kritischen L ebensereignissen.

ERGEBNISSE: Ein Drittel (345) der Befragten waren Tierbesitzer. Von diesen besalien 201

Menschen einen Hund, 110 Katzen und der Rest verschiedene Tiere wie Fische und Reptilien.

Es zeigte sich, dass Tierbesitz nur dann Einfluss auf die Gesundheit hatte, wenn die
soziodkonomischen Variablen konstant blieben. Dann wurde erkennbar, dass Tierbesitzer
weniger haufig zum Arzt gingen as Nichttierbesitzer. Des Weiteren zeigte sich, dass die
Frequenz der Arztbesuche, von Nichttierbesitzern bel kritischen Lebensereignissen signifikant
anstieg. Bei Tierhater wurden hingegen keine Veranderungen erkennbar. Diese erhobenen
Daten wiesen darauf hin, dass Tierhalter, vor allem die Hundebesitzer, weniger Leistungen
des arztlichen Dienstes nachfragten. Daraus leitet SIEGEL ab, dass gesundheitlicher Status
und die Haltung von Haustieren in direkter Verbindung stehen, jedoch eher aufgrund sozialer
und psychologischer Prozesse, als in korperlicher Hinsicht. Damit deuteten sie auf die
Unterstiitzung von Tiere in Krisensituation hin, die professionelle medizinische Hilfe nétig

macht. SIEGEL schlussfolgerte daraus, dass Haustierbesitzer gestinder sind.

SERPELL (1990) beschéftigte sich mit dem Vergleich von Verhatensanderungen vor Besitz
eines Tieres und nachher. (ebd)

Seine Studie: Beneficial effects of pet ownership on same aspects of human health and
behaviour (SERPELL 1990 in ebd)

Kurzfassung:
SERPELL untersuche 10 Monate lang 97 Probanden auf |angfristige Wirkung von Haustieren

in Bezug auf Verdnderungen im Verhalten der Besitzer, nachdem sie ein Tier erworben
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hatten. Von diesen 97 Personen hatten sich 71 ein Tier angeschafft (47 einen Hund und 24
Katzen). Eine Gruppe von 26 Nichttierbesitzern diente als Kontrollgruppe.

Alle Teilnehmer wurden zu Beginn der Untersuchung ausfihrlich befragt. Zentrale
Einschatzungskriterien waren soziale Kontakte, Sicherheitsgefiinl und Gesundheitszustand.
Diese Befragung wurde nach einem, nach sechs und nach zehn Monaten wiederholt. Am Ende
wurden die Tierbesitzer gebeten einzuschatzen, inwieweit das Tier ihr Leben beeinflusst hat.

Ausgeschlossen waren Personen, die ein Tier innerhalb des |etzten Jahres verloren hatten.

ERGEBNISSE:

Bei dieser Untersuchung zeigten sich deutliche Zusammenhdnge von Tierbesitz,

gesundheitshewussten Verhalten und allgemeinem Wohlbefinden. Sowohl bel Katzen als
auch bei Hundebesitzern wurden innerhalb des ersten Monats signifikante Verbesserungen in
Bezug auf kleinere Gesundheitsprobleme berichtet. Auffalig war, dass diese Effekte bei den
Hundehaltern bis zum Ende der Studie anhielten. Hundebesitzer berichteten generell Uber
stérkere und langerfristige Wirkungen, vor allem auch im Wohlbefinden. Sie verfigten Gber
ein gesteigertes Sicherheitsgefiinl, erhohte Selbstachtung und Erweiterung der sozialen
Beziehungen. Die Hunde hatten das Leben bel 50 % der neuen Besitzer durch vermehrte
Bewegung und mehr Gesellschaft weitgehend veréndert. 37 % der Katzenbesitzer erzahlten
ebenfalls von einschneidenden Veradnderungen im Alltag. Als positiv erachteten sie vor alem
die Anwesenheit der Katze. Negativ empfanden sie die gestiegene Verantwortung. Auch
innerhalb der Familie dsellte das Tier en wichtiges Konversations- und

Kommunikationsmitglied dar.

8.2. Studie Uber den Einfluss von Tieren auf Riskofaktoren der Herz-Kres-

Erkrankungen

Im Folgenden werden Studien vorgestellt, welche sich mit der Frage auseinandersetzen, ob
Tierbesitz moglicherweise mit einem niedrigeren Risiko fur HerzKreislauf-Erkrank ungen
verknipft werden kann und ob Tiere bzw deren Umgang as praventive Mal3nahme zur

Risikominimierung genutzt werden kénnte.
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Kurz- 96 Personen, die einen Herzinfarkt oder eine Angina Pectoris erlitten hatten, wurden
beschrei- | nach ihrem Krankenhausaufenthalt einem Test zu ihrer Stimmungslage unterzogen.
bung Ihnen wurden darliber hinaus Fragen zu ihrem hduslichen Umfeld, Familie, Kindern,

zur Ehe, Wohnverhiltnissen, Interessen und Hobbys gestellt. Eher beildufig wurde
dabei auch nach Haustierbesitz und der Art des Tieres gefragt. Alle Patienten besaBen
laut arztlicher Gutachten etwa gleiche Heilungschancen. Ein Jahr nach der Entlassung
wurde dberprift, wie viele der Patienten noch am Leben waren. Vier der Patienten
wurden dabei aus den Augen verloren. Von den restlichen 92 Patienten waren 14

verstorben.
Ergeb- Die Analyse der Daten stellte eher zufillig eine positive Korrelation zwischen Heim-
nisse tierbesitz und Uberlebensrate fest. Nur 5,7 % der 53 Haustierbesitzer starben,

gegeniliber 28,2 % der 39 Patienten ohne Haustier.

Eine Uberpriifung, ob das Ergebnis mit der zusitzlichen Bewequng der Hundehalter
im Gegensatz zu anderen Tierbesitzern zusammenhing, ergab keine Korrelation.
Keine der Personen, die ein anderes Tier hielt, war wihrend dieser Zeit verstorben.

Aus diesen Ergebnissen schlossen die Autoren zum einen, dass schwache soziale
Integration und friihzeitiger Tod in engem Zusammenhang stehen und zum anderen,
dass Tierbesitz bei Herzinfarktpatienten lebensverlangernd wirkt. Tiere seien
moglicherweise in der Lage, so die Annahme, die erforderliche Aufmerksamkeit

und Gemeinschaft zu bieten.

Tab. 7. Anima companions and one-year survival of patients after discharge
From a coronary care unit (FRIEDMANN, KATCHER, LYNCH, THOMAS 1980 in
HEGEDUSCH E u L 2007)

Kurz- 5741 Menschen im Alter zwischen 20 und 60 Jahren in Melbourne erhielten kostenlos
beschrei- | eine medizinische Untersuchung, in der Blutdruck, Plasmacholesterol und Triglyzeride
bung ermittelt wurden. Erforscht werden sollte, ob ein Zusammenhang zwischen Risiko-

faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Tierbesitz besteht. 784 Personen
besaBen ein Haustier.

Sozio6konomisch waren die Gruppen der Heimtierbesitzer und Nichtheimtierbesitzer
vergleichbar. Ebenso wenig gab es signifikante Unterschiede im Zigarettenkonsum
oder Kérpergewicht.

Ergeb- Es wurde festgestellt, dass die systolischen Blutdruckwerte sowie die Triglyzeridwerte
nisse bei Tierbesitzern niedriger waren als bei Menschen ohne Haustier. Bei Mannern

mit Haustieren lagen auch die Cholesterolwerte niedriger. Allgemein waren die Unter-
schiede bei Mannern gravierender als bei Frauen. Die Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung waren demzufolge bei Tierbesitzern niedriger, was nicht auf Gewicht
oder andere somatische Daten zurlickzufiihren war. Es stellte sich sogar heraus,

dass Tierbesitzer mehr Fleisch und Fastfood aBen als Nichttierbesitzer, jedoch hatten
sie mehr Bewegung. Das Essverhalten, das eher fiir ein hoheres kardiovaskuldres
Risiko spricht, lieB vermuten, dass Tiere fiir die Reduktion der Risikofaktoren verant-
wortlich sind. Als eine Erklarung wurden die vermehrten korperlichen Aktivitdten
herangezogen.

Tab. 8 Pet ownership and risk factors for cardiovascular disease (ANDERS, REID,
JENNINGS 1992 in ebd)
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8.3. Studien Uber die Bedeutung von Tieren bel dementen Menschen

Leider ist die Vidfalt von Studien in diesem Bereich noch sehr begrenzt. Dennoch mdchte ich
in den drei angeschlossenen Untersuchungen die Bedeutung der Tiere fir Demenzerkrankte
ndher bringen. (vgl HEGEDUSCH E u L 2007)

Kurz- Bei dieser Untersuchung wurden die Auswirkungen von Tietbesuchen in einer

beschrei- | betreuten Wohngruppe von demenziell erkrankten Menschen protokolliert. Einmal

bung pro Woche besuchte eine Tierpflegerin mit acht jungen Hunden und Katzen fir je
drei Stunden die Bewohner, die sich in einem Raum versammell hatten. Sie konnten
die Tiere streicheln, auf den SchoB nehmen oder thnen nur zuschauen. Eine Kontroll-
gruppe in einem anderen Heim erhielt stattdessen cinmal pro Woche Menschenbe-
such. Untersucht wurden beide Gruppen vor und nach dem Experiment auf Selbstbe-
urteilung ihres Gesundheitszustandes, psychisches Wohlbelinden, [ebenszufriedenheit,
Interesse an sozialen Kontakten, Kommunikationsfihigkeiten, Sorgfalt im Hinblick
auf ihr duBeres Erscheinungsbild, psychosoziale und geistige Fahigkeiten sowie
Depressionsneigung. Zu Beginn der Untersuchung unterschicden sich beide Gruppen

hinsichtlich dieser Merkmale nicht voneinander. Nach zwei Monaten erfolgte eine
Kontrolluntersuchung.

Ergeb- Die Kontrolluntersuchung zeigte deutliche Unterschiede zwischen beiden Gruppen.
nisse Wiahrend bei den Bewohnern ohne Tier keine Veranderungen feststellbar waren, zeig-
ten die Bewohner mit Tierbesuchen in sechs der acht untersuchten Merkmale Fort-
schritte. Lediglich die Sorgfalt fiir das duBere Erscheinungsbild sowie die Beurteilung
des eigenen Gesundheitszustandes blieben unverdandert.

Tab. 9: Pets and the elderly: The therapeutic bond (CUSACK, SMITH 1984 in ebd)

Kurz- Churchill et al. untersuchten die Wirkungen eines Therapiehundes auf die Erregung
beschrei- | und das soziale Verhalten bei 28 demenziell erkrankten Menschen in einer darauf
bung spezialisierten Pflegeeinrichtung. Dabei wurden an zwei verschiedenen Tagen,

zur gleichen Uhrzeit, jeweils halbstiindige Sitzungen durchgefiihrt, an denen die
Untersuchungsleiterin einmal einen Hund bei sich fiihrte, ein anderes Mal ohne Hund
erschien und auch keinen Kontakt zu den Patienten aufnahm. Die Treffen wurden von
einer Videokamera aufgezeichnet.

Ergeb- Es wurde festgestellt, dass bei allen Versuchspersonen, sowohl bei An- als auch
nisse bei Abwesenheit des Hundes, die Errequng gering war. Die Forscher schlieen
jedoch einen Zusammenhang mit der Medikation der Personen nicht aus.

Bei Anwesenheit des Hundes waren Effekte hinsichtlich des Sozialverhaltens der
Betroffenen zu beobachten. Dies zeigte sich an vermehrten verbalen AuBerungen,
die zum Teil an den Hund gerichtet waren, aber zum Teil auch direkt die Versuchs-
leiterin betrafen. Es konnte beobachtet werden, dass die Patienten bei Anwesenheit
des Hundes vermehrt lachelten, Blickkontakt aufnahmen und dazu neigten, das Tier
zu beriihren. Das Lacheln und der Blickkontakt wurde als Zeichen der Freude und des
Interesses gedeutet, die Berlihrung als Aspekt der Kommunikation und des Realitats-
kontaktes. Es zeigte sich hinsichtlich der beobachteten Effekte kein Unterschied
zwischen den verschiedenen Stadien einer Demenz.

Tab. 10: Using a therapy dog to alleviate the agitation and descocialization of people with
Alzheimer’s disease (CHURCH, SAFAOUI, MCCABE, BAUN 1999 in ebd)
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Kurz- In einer gerontopsychiatrischen Abteilung wurden bei 27 Patienten mit Alzheimer
beschrei- | demenz die Auswirkungen eines Besuchs mit Tieren auf den Krankheitsverlauf ge-
bung testet. Hierfiir erhielten die Patienten zweimal pro Woche, jeweils fiir zwei Stunden,

Besuch von Studenten der veterinir-medizinischen Universitat mit ihren Tieren.
Parallel erhielten sie dreimal wichentlich kognitives Geddchtnistraining fir jeweils
30 bis 45 Minuten. Die Behandlung dauerte acht Wochen. Aufgrund der Heimein-
weisung einiger Patienten wéhrend des Untersuchungsverlaufs stand nur von 14 Per-
sonen vollstandiges Datenmaterial zur Verfiigung. Vor Beginn und am Ende der Studie
wurden die Patienten mittels standardisierter Tests (Alzheimers Disease Assesment
Scale [ADAS-Test] und Mini-Mental-State [MMS-Test]) gepriift.

Ergeb- Bei einigen Patienten ergaben sich bezogen auf depressive Verstimmtheit, Konzen-
nisse trationsschwierigkeit, das Abzeichnen von vorgegeben Figuren und das Wiedererken-
nen vorgegebener Begriffe signifikante Verbesserungen. Die Besserung der depressiven
Verstimmtheit war dabei die wichtigste und therapiespezifischste Veranderung.
Orientierung, Sprachausdruck, Weinerlichkeit und freie Reproduktion (Gedéchtnis-
parameter) zeigten zwar keine signifikante Verbesserung, lieBen aber einen dahin-
gehenden Trend erahnen.

Télk et al. vermuteten, dass durch die Minderung der depressiven Verstimmtheit das
Motivationsniveau der Betroffenen aktiviert und angehoben wird und dadurch die
Bereitschaft der Patienten zum kognitiven Geddchtnistraining steigt.

Tab.11: Alzheimerstudie (TOLK, DJALILIAN,BUBNA-LITITZ 0.J. in ebd)

In den Studien wird dargestellt, dass der Kontakt zu Tieren die Lebensqualitdt und den
Gesundheitszustand positiv beeinflusst.

Aufgrund der noch relativen jungen wissenschaftlichen Erforschung der MenschTier-
Beziehung gibt es zwar einen riesigen Fundus an Beobachtungen und Erfahrungen, dennoch
fehlt eine theoretische Fundierung und Systematisierung. Die Studien auf dem Gebiet
Mensch-Tier-Beziehung sind eher praxis- als theorieorientiert.
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9. Begegnungen von Tieren und dementen Menschen im

fortgeschrittenen Stadium

Wie ich schon in der Einleitung erwéhnt habe, wurde fir mich der Bereich alter Mensch und
Demenz die Grundlage und Motivation dieser Arbeit. In den Praktika des
Landespflegeheimes Hollabrunn traf ich zufélig auf die Pflegedirektorin und im Gespréach
mit ihr vermittelte ich ihr meine Faszination von alten Menschen und Tieren. Somit wurde die
Idee geboren, Mensch Tier-Begegnungen auf3erhalb des Landespflegeheimes zu gestalten.
Dank der sehr guten Unterstiitzung und tollen Organisation der Pflegedirektorin Sr. Julia
startete dieses Projekt am 26.09.2008 und konnte leider wetterbedingt nur bis 7.11.2008
durchgefihrt werden.

9.1. Austragungsort

Es fand wochentlich bei uns im Pferdestall, welche auch noch andere Tiere beherbergt, in
Dietersdorf statt. Da diese Einheiten immer im Freien abgehalten wurden, waren wir sehr
wetterabhangig. Doch selbst bei leichten Regen waren die Bewohner so motiviert, dass sie

alle erschienen sind.
9.2. Daue

Aufgrund des Wintereinbruches konnten nur 7 Nachmittage abgehalten werden. Die Einheiten
begannen um 13.30 und endeten mit Kaffee und Kuchenjause um ca. 15.30 Uhr. Dieses

Projekt basierte auf ehrenamtlicher Basis.

9.3. DasBetreuungsteam

Die Arbeitsgruppe setzt sich aus folgenden Personen zusammen:
Sabrina Boswart, DGUKSin Ausbildung — Projektleitung
Maria Béswart, meine Mutter, war auch lange im Bereich der Hauskrankenpflege tatig

Bianca Boswart, meine Schwester, Biologie-Studentin
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Leopold Boswart, mein Vater und Karl Kandler, mein Lebensgeféhrte unterstiitzten uns mit
Fotografien und Videoarbeit

Bettina Ertl — eine gute Freundin — Sozialarbeiterin

Maria Rapp, meine Oma mit 81 Jahren, die gute Seele des Salles war immer im Geschehen

dabei und wollte keine Einheit missen
Und natirlich das tolle Team vom LPH Hollabrunn, 2 Pflegepersonen und 1 bis 2

ehrenamtliche Mitarbeiter und ein Zivildiener

94. DieTiee

Inunserem Stall sind 3 Pferde, 1 Esel und 2 Zwergziegen zu Hause.

Abb.7: Zwergziege Phoebie ADbb.8: Zwergziege Amy
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Mit der Tiertrainerausbildung (Vet.MED) 2007-2008 habe ich mein Wissen im Bereich der
Tiere vertiefen konnen. Das Training unserer Tiere basiert auf Lernen durch positive
Wirkung. Ebenso investierte ich sehr viel Zeit in die Sozialisation der Tiere. Natirlich ist eine

arttiergerechte  Haltung eine Grundvoraussetzung fir ein gemeinsames harmonisches
Arbeiten.

94. Erstes Arbeatstreffen

Ein erstes Arbeitstreffen fand im LPH Hollabrunn mit der Pflegeleitung Sr Julia statt. Die
Zielgruppe wurde festgelegt und vorgestellt. Wichtig war auch die Biographiearbeit um sich

auf bewohnerspezifische Schwierigkeiten wahrend des tiergestitzten Einsatzes vorzubereiten.

Es wurden auch Ziele von diesem Projekt vorgeschlagen.

9.5.

Ziele des Projektes

Forderung der sozialen Interaktion
Tiere sind soziale Wesen und fordern das wechselseitige aufeinander Zugehen von

Mensch und Tier

Forderung der analogen und digitalen Kommunikation
Jedes Verhdten unserer Tiere ist eine Art der Kommunikation. Blicke und
Berlihrungen erinnern an die Sprache der Kindheit und reduzieren die Inhalte aufs

Wesentliche

Forderung der Motivation zur Bewdltigung von Aufgaben — alleine und in der
Gruppe

Die Anregung zu neuen Verhatensweisen unserer Tiere durch das Spiel ist ein
positives Erlebnis fur die Bewohner.

Basale Stimulation unter Einsatz der Tiere
Forderung der Beziehung zum Tier durch taktile Kontaktmoglichkeiten als

bedingungd oses Beziehungsangebot ohne Bewertung und Kritik. Bedurfnisse aus der
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Kindheit kénnen durch die erlebte Zartlichkeit in der Beziehung zu den Tieren

nachgeholt werden.

Forderung der Grob- und Felnmotorik
Das Erleben der Instinktsicherheit und Reaktionsschnelligkeit der Tiere |6st Vertrauen
in die eigene Handlungskompetenz aus. Durch das Fittern, Streicheln und Bursten

kann die Grob- und Feinmotorik spielerisch eingelibt werden.

Erhdhung der Handlungskompetenz und kognitiven Umsetzung zur
Verbesserung der Autonomie:

Das Erleben von Kreativitdt und Lebensfreude im Spiel mit den Tieren fuhrt zur
Erhdhung der Motivation eigener Ideen und Phantasen  mehrerer

Sinneswahrnehmungen.

Verlangerung der Aufmerksamkeitsspanne
Erhéhung der Konzentrationsfahigkeit mit Reduzierung der Ablenkbarkeit
Teilnahme an zielgerichteten Verhalten

Steuerung der Impulsivitét

Vorstellung der Zielgruppe

Als Zielgruppe wurde die Demenzgruppe ,, Kunterbunt“ vom LPH Hollabrunn gewahit. Die

Demenzgruppe Kunterbunt betreut zwischen 6 und 8 Bewohner im fortgeschrittenen Stadium

dementer Frauen und Méanner. Kunterbunt hat eigene Raumlichkeiten, in welchen die

Bewohner tagsliber betreut werden kénnen, um dort eine gezielte Férderung ihrer Ressourcen

Zu erhalten.

Wie in dlen wissenschaftlichen Arbeiten Ublich, sind die personenspezifischen Daten

anonymisiert.
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Herr A.
Geburtgahr 1925, verstorben 2009, Geschlecht: mannlich

Diagnose: senile Demenz mit paranoiden Zustandsbild, Parkinsons-Syndrom, COPD
Biographie: Herr A war verheiratet, hatte 2 Kinder. Er lernte Werkzeugmacher. Seine
Lieblingskleidung war seine Arbeitskleidung. Er hat einen besonderen Bezug zu Holz und
Metall. Er durchlebte ein schreckliches Kriegserlebnis. Er war bel einem Flugzeugabsturz in
Frankreich dabei, mit anschlieffender Kriegsgefangenenschaft im Lazarett. Er war im Umgang
mit seinen Nachbarn und Geschwistern schwierig. In seiner Anamnese wurde auch vermerkt,
dass er seiner Gattin gegentiber unbegriindet eiferstichtig war.

K orperliche Symptome und Sozialverhalten: Herr A. hort schlecht, sient aber gut und
daher ist das Auge sein bevorzugtes Sinnesorgan. Herr A. ist mit Rollstuhl mobil. Sein
Sprachverhalten ist gut, kann sich ausdriicken, spricht sehr leise und wenig.

In seiner Pflegedokumentation wird auf validatierende Mal3nahmen im Umgang mit ihm
hingewiesen. Ebenso soll man mit ihm laut und deutlich sprechen. Harn- und
Stuhlinkontinenz

Erfahrungen mit Tieren: sind keine bekannt

Frau L.
Geburtgahr 1919, verstorben 12/2008, Geschlecht: weiblich
Diagnose: Demenzstadium 1lI, chronische Herzinsuffizienz, Depressio, massive

Cerebralsklerose mit aggressiven Durchbrtichen, ernstliche und erhebliche Fremdgefahrdung,
verminderte geistige und intellektuelle Fahigkeiten

Biographie: Sieist ledig und stammt aus einer Bauernfamilie, ansonsten keine Angaben

K orperliche Symptome und Sozialverhalten. Bei Frau L. bestand 2006 eine hohere Gefahr
der Gewalttatigkeit gegentiber den Mitbewohnern. Sie hat starke sprachliche Einschrénkung.
Bel Emotionen sprudelt ev. ein Wort laut heraus, dieses ist sehr unverstandlich. Ab 2007
liegen keine Fremdaggressionen mehr vor. Als Einschlafritual braucht Frau L. ihre Pllschtiere
im Bett. Frau L. ist mit Rollstuhl mobil. Harn- und Stuhlinkontinenz

Erfahrungen mit Tieren: seist sehr tierliebend
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FrauH.

Geburtgahr 1916, Geschlecht: weiblich

Diagnose: Depressio senilis, Diabetis Typ 2, cerebrovasc. Insuffizienz

Biographie: Frau H ist ledig und hat im Haus ihrer Eltern gewohnt. Sie arbeitete in der
Landwirtschaft mit. Frau H. hat ihre Eltern zuhause betreut. Sie kimmerte sich stets um Haus,
Garten und ihren Hund. Sie war daheim umganglich und nicht anspruchsvoll. Anfangs wurde
sie von der Nichte und der Hauskrankenpflege betreut, aber da sie dann Nacht- Tag-Rhythmus
verwechselte, wird sie nun im LPH betreut.

K orperliche Symptome und Sozialver halten: Im LPH wird sie leicht zornig und schimpft
haufig. Sie méchte auch nicht aleine sein. Mit Rollstuhl ist sie mobil. Harn- und
Stuhlinkontinenz

Erfahrungen mit Tieren: hatte friher einen Hund

Herr R.
Geburtgahr 1936. Verstorben 12/2008, Geschlecht: méannlich
Diagnose: chronische Prostatitis, COPD, Diabetes mell 1I, arterielle Hypertonie,

Infiltrierendes Blasenkarzinom, Demenz v. Alzheimertyp, Delir 03/08, Altersdepressionen
Biographie: Ist verheiratet, 3 Kinder. Er Iebte auf einem Bauernhaus mit Stalltieren. Er verlor
seinen Vater im 8. Lebengahr, da dieser im Krieg gefadlen ist. Er musste nun auf der kleinen
Landwirtschaft mithelfen. Sein Beruf ist Backer und bekam dann a's Berufskrankheit Asthma
aufgrund einer allergischen Reaktion von Mehlstaub

K 6rperliche Symptome und Sozialverhalten: Er ist selbststandig mobil. Nach einem Sturz
Ubersiedelte er 2008 ins LPH . Anfangs hatte er Halluzinationen. Herr R. lebt in einer anderen
Wedlt, zum Tell in seiner friheren Arbeitswelt bzw hat er den Bezug zur Realitét verloren.
Erfahrungen mit Tieren: Er hatte Erfahrungen mit Stalltieren vom elterlichen bauerlichen
Betrieb.
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FrauD.
Geburtgahr 1914, Geschlecht: weiblich

Diagnose: vasculdre Ischdmie, Arterielle Hypertonie, Demenz n. Alzheimertyp, Aggressiv-
dysphorische Instabilitét

Biographie: ledig, hat einen Neffen, ansonsten nichts bekannt

K orperliche Symptome und Sozialverhalten: Frau D. ist teilweise mobil, ansonsten mit
Rollstuhl mobil. Sie ist sehr desorientiert und hat Gedachtnisstérrungen. Ebenso falt auf, dass
se en gestortes Zeitgefihl und eine verdnderte Wahrnehmung hat, gefolgt von einer
kognitiven Storung, welche sie beim Nachvollziehen der Gedankengange hindert. Dennoch
ist sie sprachlich sehr gewandt und erzéhlt gerne von der Familie und zeigt Fotos her.

Erfahrungen zu Tieren: keine bekannt

Frau SCH.

Geburtgahr 1917, Geschlecht: weiblich

Diagnose: Hypertonie, senile Demenz

Biographie: Se ist verwitwet, stammt von einer Bauernfamilie ab. Sie war zufriedene
Bauerin, welche die Familie immer zusammengehalten hat. Ein Kind von ihr ist schon
verstorben. Sie hat friher in einem Chor gesungen. Ihr Mann musste in den Krieg einriicken.

K or perliche Symptome und Sozialver halten: Sie ist mit Rollstuhl nobil. Sprachlich ist sie
sehr gewandt. Sie bendtigt sehr viel Zuwendung, ansonsten macht sie sich sehr stark
bemerkbar mit Schreien zB nach Hilfe. Harn —und Stuhlinkontinenz

Erfahrungen mit Tieren: nicht bekannt
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Herr X:
Geburtgahr 1934, Geschlecht: mannlich
Diagnose: Bipolar affektive Stérung', Demenz nach Alzheimer Typ, Hypertonie

Biographie: Er erlernte Mechaniker und Heizkesselmonteur. Er war ein sehr handwerklich
geschickter Bastler und Arbeiter. Seine Kindheit verbrachte er bel seiner Grol3mutter. Er hat
ein schlimmes Kindheitstrauma, denn seine Mutter wurde neben ihm bei einem
Bombenangriff getotet und er wurde mit Splitter am Kopf verletzt. Pferde waren fur ihn schon
in der Kindheit faszinierend und er begleitete seine Kinder zu Reitturnieren. Bei
Waldsparziergangen und Blasmusik kann er seine Gefiihle ausdriicken.

Korperliche Symptome und Sozialverhalten: Er ist mobil. Seine Orientierung ist
beeintréachtigt und er zeigt erhdhte Aggressionsibergriffe gegenlber anderen. Seine
Kommunikation ist verbal beeintrachtigt, ebenso ist seine Wahrnehmung sehr beschrankt.
Harn und Stuhlinkontinenz.

Erfahrungen mit Tieren: Pferde in der Kindheit. Im Juli 2008 startete das LPH einen
Versuch und besuchte eine Reitanlage mit Pferden. Er fhlte sich dort sehr wohl, suchte aber
keinen direkten Kontakt zu Pferden.

1

Die Bipolar e affektive Storung (auch bekannt unter dem Begriff , manisch-depressive Erkrankung”) ist eine
psychische Stérung und gehort zu den Affektstorungen. Sie zeigt sich bei den Betroffenen durch episodische,
willentlich nicht kontrollierbare und extreme Auslenkungen des Antriebs, der Aktivitat und der Stimmung, die
weit auRerhalb des Normalniveaus in Richtung Depression oder Manie schwanken. (vgl http://de.wikipedia.org/
Stand 29.08.2009)
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9.7. Programmbeispiel

Um einen kleinen Einblick in eine Einheit von den Nachmittagen zu verschaffen, ein

Programmbeispiel:

BegrifRung der Bewohner

Stallbekundung

Futtern der Pferde mit Heusackerl, die Pferde sind noch in der Koppel und werden
durch die Koppelstangen gefuttert

Anschlief3end darf ein Bewohner den Esel Charly aus dem Offenstall in Begleitung
holen.

Als Begrifung fur den Esel Charly, bilden wir einen Kreis um ihn und singen en
Lied.

Bursten und Streicheln von Charly

Pferd aus der Koppel holen gemeinsam mit einem Bewohner, dieses dann mit
Heusacker| futtern und birsten

Wenn Interesse von den Bewohner bestand, auf Haflingerstute sitzen
Ziegenvorstellung mit Tricks — und mit Einbinden der Bewohner zB einen Reifen zu
zweit halten und die Ziege springt durch, oder Uber eine Gummirolle, fittern aus der
Hand,

Als Abschluss Kaffee und Kuchen

V erabschiedung

Nachbesprechung, wo allgemeine Beobachtungen notiert wurden, Dokumentations-
Bogen ausgefillt

Jede Einheit gestaltete sich immer wieder sehr individuell und forderte so die
Kresativitatsfreudigkeit der Bewohner und Betreuer. Als Beispiel entwickelte sich durch einen
Trick mit der Ziege (Ziege springt auf den Gymnastikball) ein FuRRballspiel n der Runde,
welches wirklich jeden anspornte und sehr die Teamfahigkeit forderte.
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9.8. Darstellung einiger Ubungen

» Ubung Beriihrung eines Tieres zuerst beim Bursten und dann Streicheln des
Tieres
Ziele: Die Bewohner werden herangefuhrt, Nahe zu akzeptieren und sie angstfrel zu genief3en.

Die Tiefensensbilitét, Fein- und Grobmotorik sollen aktiviert werden.

= Ubung auf das Pferd setzen
Zide: Gesteigerte Tiefensensibiliserung. Das Erfahren der Warme und der Eindruck des
weichen Fells sollen basale Bedurfnisse nach Warme und Gehaltenwerden erflllen. Genaue

Anleitung und Uberwachung ist neben dem gut trainierten Pferd besonders wichtig.

» Locken mit Futter
Ziele: Verbesserung der visuellen Wahrnehmung, Kontaktaufbau zum Tier, Schulung der
taktilen Wahrnehmung, Ubernahme einer ,Fihrungsrolle®, Entwicklung von Mut,
Uberwindung von Angst

= Tricks mit den Ziegen (zB durch Reifen mit Futter locken)
Zidle: Bei dieser Ubung geht es um die Verbesserung der Aufmerksamkeit, der
Beziehungskonstanz und der Motorik. Zusétzlich wird die Handlungsplanung und —
kompetenz gefordert.

* Ubung Ball werfen
Ziele: Bei dieser Ubung wird die sozide Interaktion geférdert, die motorische

Geschicklichkeit, ebenso wie die Gruppenzusammengehorigkeit.
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9.9. Datenerhebung und Datenauswertung

Die Datenerhebung erfolgte in einer quantitativen und qualitativen Erfassungsform. Fir die
quantitative wurde ein Protokollbogen (siehe Anhang 1) angefertigt. Jedoch erwies sich die
Auswertung als sehr schwierig, da aufgrund der kurzen Zeitspanne des Projektes und
unterschiedlicher Bewohner, welche spdter noch dazugekommen sind oder uns friher
verlassen haben. Somit wurden diese Daten fur die qualitative Auswertung miteinbezogen.
Regelmaliige Dokumentation anhand eines Kurzberichtes und ein abschlief3ender Feed-Back-
Bogen (siehe Anhang 2), welcher vom LPH Hollabrunn ausgewertet wurde, verhalf zu dieser

subjektiven Beurteilung.

9.9.1. Herr A.

Geburtgahr 1925, verstorben 2009. Vom ersten Besuch an wirkte Herr A. sehr entspannt. Er
war nur mit Rollstuhl mobil, dieser hinderte ihn nicht daran, unseren Esel Charly aus dem
Stall zu holen. Sein Blickkontakt war sehr auf die Tiere fixiert. Er war sichtlich sehr stolz,
Charly am Strick zu haten und griff von sich aus zu dem Heusackerl, um ihn fressen zu
lassen. Er versuchte auch ganz Uberraschend aus dem Rollstuhl aufzustehen, um néher zum
Esel zu gelangen. Er war auf3erdem voller Eifer beim Bursten und Streicheln. Jedoch musste
wir feststellen, dass seine Gestik phasenweisen in den letzteren Einheiten dem Tier gegeniiber
grober wurde. Wir deuteten dieses Verhalten auf seinen Krankheitsverlauf hin. Er zeigte auch
von sich aus Kreativitdt. Nachdem die Ziegen am Gymnastikball ténzelten, begann er mit dem
Fuld den Ball in die Runde zu werfen. Und so entstand ein kleines Ful3ballmatch, welche alle
Bewohner mitintegrierte. Ein besonderes Erlebnis war fur ihn, dass er sich auf die
Haflingerstute Zyklia setzen durfte. Diese Motivation und Kraft, welche er aufbrachte, war
sehr beeindruckend. Anfangs war er sehr verkrampft am Pferd, nach einigen Minuten sal3 er
richtig entspannt darauf, er strahlte und seine Augen funkelten. Von sich aus strich er dem
Pferd Uber die Méhne und war einfach nur glicklich. Seine feinmotorischen Féahigkeiten
wurden auch durch die Ziegen angeregt. Er griff mit der Hand in einen Futterbeutel um ein
Stiick Karotte fir die Ziegen herauszuholen und gab sie ihnen dann. Nach dem Bursten von

Charly war er sehr bedacht die Birste und seine Hose von den Haaren abzuzupfen. Herr A.
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wusste auch nach einigen Einheiten die Namen der Tiere. Er war bel 6 Einheiten dabei. An
der letzten Einheit konnte er krankheitshalber nicht tellnehmen.

Vom LPH Hollabrunn erhielt ich die Rickmeldung, dass diese Einheiten fur Herrn A. sehr
entspannend und beruhigend wirkten. B freute sich immer auf den néchsten Besuch zu den
Tieren und den liebevollen Umgang. Sie fanden, dass Veranderungen gleich nach dem ersten
Besuch eintraten. Er sprach bel diesen Einheiten viel mehr, ging aus sich heraus, fuhlte sich
einfach wohl. Sie erkannten deutliche Erfolge, er sprach sehr viel im Pflegeheim Uber die
Tiere, nannte deren Namen, und bei seinen Erzdhlungen verénderte sich sein
Gesichtsausdruck, ebenso as er Fotos von den Einheiten sah. Seine bevorzugten Tiere waren
unser Esel Charly und die Haflingerstute Zyklia.

9.9.2. Frau L.

Geburtgahr 1919, verstorben 12/2008. Frau L ist sehr tierliebend. Sie ist mit Rollstuhl mobil.
Sie hat starke sprachliche Einschrankungen. lhre Aussprache war sehr laut und nur in
einzelnen Wortern, welche sehr schwer zu interpretieren waren. Frau L. nahm an den letzten 2
Einheiten teil. Se war von Anfang an voller Freude, und suchte immer direkten
K orperkontakt, driickte den Esel an sich und wollte immer ganz nah bei den Tieren sein. lhre
Ausdrucksweise wurde bel Freude sehr laut und sie bekam Tranen in die Augen. Sie birstete
und fitterte unseren Esd Charly mit vollem Elan. Ganz geriihrt war sie, as sie am Pferd
sitzen durfte und strahlte sehr. Das Herumspringen und die Tricks mit den Ziegen erfreute sie
auch sehr. Die grob- und feinmotorischen Fahigkeiten wurden durch die Ziegen geférdert. Die
gemeinsamen Spiele mit den Ziegen forderten die Interaktion mit den anderen Bewohnern.
Frau L. war der Sonnenschein in dieser Gruppe von Anfang bis zum Schluss der Einheit.

Das LPH stellte durch diese Einheiten, welche ja nur auf zwei begrenzt waren fest, dass sich
ihre Artikulation der Aussprache verbesserte. Sie sprach sehr viel von den Tieren. Als Erfolg
zahlt das LPH eine Verbesserung ihrer Aussprache, die durch die Freude Uber die Tiere
entstanden ist. Frau L erzéhlt ganz stolz im Pflegeheim, dass sie auf einem Pferd gegessen ist,

dennoch war der Esel Charly ihr Favorit.
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9.9.3. Frau H.

Geburtgahr 1916. Frau H. nahm an 3 Einheiten teil. Frau H. wirkt von Begnn an sehr
zuriickgezogen, desorientiert und verkrampft. Sie drickt diese Stimmung durch Schimpfen
aus. In der ersten Einheit war sie sehr distanziert. Wir konnten sie zum Fttern der Pferde mit
Heu und zum Streicheln vom Charly motivieren, doch nach kurzem Kontakt mit dem Tier
ohne fuhrende Hand, begann sie zu schimpfen. Sie fhlte sich alein und beim gemeinsamen
Streicheln, bzw Halten ihrer Hand wurden ihre verkrampften Hande locker und sie aul3erte
sich nicht mit Schimpfen. Das Fittern der Ziegen, bevorzugt mit verlangerter Hand (lange
Holzspange) war eine gute Beschéaftigung fir sie, ohne jegliche Ausdrucksweisen. Besonders
in der letzten Einheit wirkte Frau H. sehr weinerlich und traurig. Sie sprach nun mehr und
wollte immer direkten Kontakt zu Menschen. Als Ziel war hier gesetzt ihr Unwohlsein und
ihre echauffierte Ausdrucksweise zu reduzieren. Die 3 Einheiten waren leider zu kurz um
diese Ergebnis zu erlangen, und die immer kalter werdenden Einheiten, begrindet durch den
Wintereinbruch beginstigten dies nicht.

Die Auswertung des LPH zeigte, dass Frau H gerne die Tiere streichelte, aber sich argerte,
dass se schmutzig wurde. Um erhebliche Verdnderungen an ihrem Verhatensmuster
feststellen zu kdnnen, wére ein tiergestitzter Einsatz auf 1angerem Zeitraum nétig. Dennoch
konnten sie Erfolge feststellen, da Erinnerungen von Frau H an ihr Zuhause aufkamen. Fur
den weiteren Einsatz von Tieren wére die Tagesverfassung von Frau H nach den Angaben des
LPH sehr wichtig.

994.Herr R.

Geburtgahr 1936. Verstorben 12/2008. Herr R. nahm aufgrund seines Krankheitsverlaufes
nur an den ersten 3 Einheiten teil. Herr R. war sehr bewegungsfreudig. Ihn interessierte das
Umfeld mehr as die Tiere. Anfangs wirkte er auf uns nicht wie ein Bewohner, da er noch sehr
jung und rustig wirkte. Beim Aussteigen der Bewohner vom Auto half er dem Pflegepersonal
und schob andere Bewohnern im Rollstuhl. Er nahm nicht wirklich in der ersten Stunde aktiv
teil. Er lebte in seiner eigenen Welt. Von seiner Backerstube erzdhite er uns, woran man
merkte, er war Bécker mit Leib und Seele. In der zweiten Einheit fand er bei seinem
Rundgang unseren Emmerich (Hase) .Weiters ging er auch von sich aus auf unseren Esel

Charly zu und haf ihn zu birsten. Dennoch machte er den Eindruck nicht in diese Einheit
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integriert werden zu wollen, und dies wurde akzeptiert. Er fuhlte sich mehr a's Unterstiitzung
der Gruppe und unterhielt uns mit seinen Backstubengeschichten.

Auch die Aufzeichnungen von Herr R. zeigten, dass Herr R sich nicht zu den Tieren
hingezogen fuhlte, er wollte einfach einen Ausflug machen. Und lieber wére ihm ein Besuch

in eine Backstube gewesen.

9.9.5. Frau D.

Geburtgahr 1914. Die Besuche wurden nach der 3. Einheit abgebrochen. Frau D. zeigte sich
am Beginn der ersten Einheit, schon beim Aussteigen vom Bus, als sehr zornig und aul3erte
dies mit Schreien. Sie ist mit Rollstuhl mobil. Sie war dann anfangs distanziert, wéhrend der
Einheit plauderte sie dann gesellig. Den Tieren gegenuiber war sie auch distanziert. Sie wirkte
als sehr feine Dame, gut gekleidet und hitete ihre Handtasche. In dieser Einheit griff sie dem
Pferd wahrscheinlich aus Neugierde an den Nustern. In der zweiten Einheit war sie anfangs
eher lustlos dann aber gespréachig. Es gefid ihr auch die Ziegen zu fittern und die Spiele mit
den Ziegen, aber dennoch verweigerte sie direkten Kontakt zu den Tieren. Die Ziegen |0sten
anscheinend auch Erinnerungen aus, denn sie meinte , die schonen Augen der Ziegen und
Horner waren ausgestopft sehr schon“. Die dritte Einheit begann sie dosend, anschlief3end
wirkte sie beim  Ziegen futtern mit, doch dann musste diese Einheit aufgrund eines
aggressiven Ausbruchs vorzeitig beendet werden. Durch diesen Vorfall wurde Frau D. von
Seiten des LPH aus dieser Gruppe genommen.

Das LPH sellt in den Feedbackbdgen dar, dass Frau D. eine Abneigung gegen Tiere zeigte
und sich unwohl fihlte.

Ich bin diesbeziglich eher zwiegespalten, da sie sicherlich keinen direkten Tierkontakt
braucht, dennoch das Tier ads Bricke in Gesprachen hilfreich bzw ds zusdtzliche

Komponente einer psychologischen Therapie hilfreich sein konnte.

9.9.6. Frau SCH.

Geburtgahr 1917. Frau SCH war 4 Einheiten dabei. Frau SCH ist mit Rollstuhl mobil,
sprachlich sehr gewandt und zeigte bereits ihre Freude beim ersten Treffen. Sie fand

besonders die Ziegen faszinierend und erfreute sich Uber deren Springkinste und Tricks. Sie
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machte auch gerne bei den Spielen mit den Ziegen mit. Sie suchte den Kontakt zum Charly ,
aber sie wollte ihn nur fittern, nicht streicheln. Der Name von Charly blieb ihr auch im
Gedachtnis. Sie zeigte in den Einheiten ihre Kreativitdt, indem sie mit Herr A. das
Fussballspiel erwiderte. In der letzten Einheit war sie anfangs schlé&frig, nach kurzer Zeit aber
voll im Geschehen. Vorrangig konnten sie die Ziegen motivieren, aber auch der Esel Charly
wurde gefittert und auch schon gebiirstet von ihr. Sie verlor sehr schnell an der Motivation an
einer Handlung zB beim Esel futtern. Bei den Ziegen hatte sie wenig Chance dazu, denn diese
forderten ihr Interesse zu sehr.

Das LPH beschreibt, dass fur Frau SCH die Ziegen die bevorzugten Tiere sind. Sie freute sich
besonders Uber sie und zeigte diese Emotionen besonders, wenn die Tiere sie beim Fittern
ableckten. Ebenso konnte man bereits nach dem 1. Besuch Verédnderungen feststellen, sie

sprach sehr viel von den Tieren und konnte die Tieren mit Namen nennen.

9.9.7.Herr X.

Geburtgahr: 1934. Herr X war bei alen Einheiten anwesend. In der ersten Einheit war der
Bewohner geistig sehr abwesend. Er hatte einen starken Bewegungsdrang und marschierte
auf und ab, der Versuch ihn zu lenken, erwies sich as sehr schwierig, da er leicht aggressiv
reagierte. Er nahm sehr wenig von seinem Umfeld wahr. Kurzzeitiges Streicheln vom Esdl
und Bulrsten war der Inhalt dieser Einheit. Wahrscheinlich durch seine Biographie riefen die
Tiere Emotionen in ihm wach, welche ihn sehr stimmig machten und er sehr weinerlich
wurde. In der zweiten Einheit wirkte er anfangs sehr abwesend. Er ging von sich aus zum Esel
hin und hielt dann den Strick. Er streichelte und fitterte kurz und nahm uns fur kurze Zeit
wahr. Bei Kuchen und Kaffee wirkte er entspannt und ruhig. Die dritte Einheit war unser
Hohepunkt, er konnte sich am Pferd vdllig entspannen, er lehnte an dem Pferdehdls,
umschlang den Pferdehals und kuschelte sich ans Pferd. Sein Gesichtsausdruck entspannte
sich und strahlte Ruhe und tiefe Verbundenheit aus. Nach diesem Einsatz brachen voll die
Emotionen aus und er weinte bitterlich. In dieser Einheit marschierte er auch mit dem Esel
am Strick auf und ab. Diesen Nachmittag beendete er sehr zufrieden und konnte ganz
entspannt bei  Kaffee und Kuchen sitzen. In den nachfolgenden Einheiten bemerken wir stets
aggressive Handlungsansdtze gegeniber den Tieren und auch seine Angespanntheit.
Zwischendurch konnte man ihn doch motivieren mit dem Esd Charly auf und ab zu gehen

und ihn zu birsten, dennoch spiirt man eine Unruhe in ihm. In den Gesprachen mit den
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Begleitpersonen erfuhren wir, dass er eine neue Medikation bekommt, welche vielleicht
dieses Verhalten begriindeten. Er vermied den nahen Tierkontakt und faszinierte sich an der
Anhangekette fur die Pferde, welche eventuell durch Erinnerungen an sein Berufsbild gepragt
war. Am ndchsten Nachmittag empféngt er mich sehr herzlich, und vermied wieder den nahen
Tierkontakt. Es traten vermehrt aggressive Handlungen gegeniber den Tieren auf. In der
letzten Einheit war keine Aggression mehr erkennbar, er wirkte teilweise sehr abwesend und
er half zwar beim Esel und Pferde birsten aber sein Interesse hat sich deutlich reduziert. Beim
abschliefRenden Kaffee und Kuchen macht er einen sehr ruhigen Eindruck.

Laut LPH zeigte sich auf langeren Zeitraum bei Herrn X durch diese Einheiten
Veranderungen. da er von sich aus eine Aktion setzte und auf ein Tier zuging und dieses
wahrnahm. Beim Erzdhlen von den Tieren konnte man deutlich einen entspannten
Gesichtsausdruck wahrnehmen. Wahrscheinlich durch seine Biographie ist das Pferd sein

Favorit. Dennoch ist bei ihm zu beriicksichtigen, dass es zu keiner Uberforderung kommt.

Im ANHANG 3 findet man einen Beitrag, die die Eindricke Uber dieses Projekt, welche im
Informationsblatt fir Bewohnerinnen, Angehodrige und Besucherlnnen des LPH Hollabrunn

wiedergeben.
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10. Zusammenfassung

Die Zahl der demenziell erkrankten Menschen nimmt stéandig zu und die Symptome, wie
Angstzustande, Aggressivitdt, Depression, Psychosen, Desorientiertheit und Unruhe stellen

eine grof3e Herausforderung im Umgang mit ihnen dar.

Demenziell Erkrankte Ieben in ihrer eigenen Welt versunken. Man findet kaum Zugang zu
dieser Welt. Die vorgestellten therapeutischen Interventionen stofRen auch hier an ihre
Grenzen. Der Beziehungsaufbau ist, bedingt durch den zunehmenden Verlust der kognitiven
Fahigkeiten und den damit verbundenen Einschrénkungen in der verbalen Kommunikation,

sehr schwierig.

Der Fokus sollte auf Kontaktaufnahme, Beziehung und emotionale Bindung und Interaktion
gerichtet werden, um das Wohlbefinden und die Lebensqualitét des Betroffenen aufrecht zu
erhalten.

Die gemeinsame Evolution hat es ermdglicht, dass Menschen und Tiere enge Beziehungen
auf emotionaler und sozialer Ebene eingehen konnen. Hier liegt der Schlissel zu den

gesundheitsfordernden Wirkungen von Tieren auf Menschen.

Tiere stellen fur demenziell Erkrankte eine Ressource dar, die sich positiv auf ihr
Wohlbefinden und ihre Lebensgualitét auswirken koénnen. Sie erfillen die Bedirfnisse
dementer Menschen — das Fuhlen von Wéarme, Nahe, Kontakt, Anerkennung und

Sinnfindung.

Die angefuhrten Studien bestétigen, dass der Kontakt mit Tieren auf vielféltige Art und Weise
menschliche Bedurfnisse befriedigt und sich positiv auf den Gesundheitszustand und die
L ebensqualitét des Menschen auswirkt.

Tiere als Schlussel fur demente Menschen? Meine Projektarbeit verhalf mir Einblicke in
diese Welt zu schaffen. Trotz der kurzen Zeit hatte ich die M6glichkeit, Uber die Tiere in einer
besonderen Art und Weise mit den demenziell Erkrankten in Beziehung zu treten, welche sehr

bedeutsam fur deren individuelle Lebensqualitét und Wohlbefinden war.
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ANHANG 1: Protokollbogen fur die quantitative Auswertung

Datum :
Teilnehmer: Dauer der Einheit :
Programm: :
Tierart:

Besondere Bemerkungen:

KOMMUNIKATION - nonverbal

Mimik Freude 0% 100%

Arger 0% 100%

Angst 0% 100%

Ekel 0% 100%
Blickkontakt Keiner 0% 100%vollstandiger
Korpersprache Angespannt 0% 100% entspannt

KOMMUNIKATION -Sprache

Stimme Leise 0% 100%
Wortfindung Keine Begriffe 0% 100% normal
Redefluss Unterbrochen 0% 100% flieRend

KOMMUNIKATION -MENSCH zu TIER

Gestik | | Beriihrt grob

0%

[T T T ] [ [ ] [ [ [100% berzartich

KONTAKTVERHALTEN/Soz. Interaktion

Hinwendung zu Zuwendung
Therapeut

0%

100%

Hinwendung zu Teilnehmer aktiv — er/sie hat sich anderem Teilnehmer zugewandt

| | Zuwendung

Ol L] ] oo

KONTAKTAUFNAHME/Soz. Interaktion

MENSCH zu TIER

Hinwendung zu Zuwendung 0% 100%
Tier
AKTIVITAT - Ubungen u. Spiele
Als HEnzelperson mit Aktivitatsniveau 0% 100%
Tier
Als Aktivitatsniveau 0% 100%
Gruppenmitglied
m. Tier
AKTIVITAT - AUFGABGEN
Von Klient durchgefihrt
0%

Futtern | | Aktivitatsniveau

N O A
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Streicheln Aktivitatsniveau 0% 100%

Bursten Aktivitatsniveau 0% 100%

An der Leine/Strick Aktivitatsniveau 0% 100%

fuhren

Slalom gehen Aktivitatsniveau 0% 100%
ARBEITSVERHALTEN  Mensch zu TIER

Motivation Lustlos 0% 100% freudig
Aufmerksamkeit Keine 0% 100% vollstandige
Ausdauer Keine 0% 100% vollstandige
Genauigkeit Oberflachlich 0% 100% genau
Perfektion Perfektionistisch 0% 100% nicht perf.
Tempo Langsam 0% 100% hektisch
MOTORIK - GROBMOTORIK

Setzt eine Hand ein Haufigkeit 0% 100 %

Setzt beide Hande Haufigkeit 0% 100 %

ein

Setzt deform. Haufigkeit 0% 100 %
Extremitaten ein

Verandert Haufigkeit 0% 100 %
Korperposition

Bewegung Steif 0% 100% flussig
Gleichgewicht Unsicher 0% 100 % sicher
Reaktionsvermoge Verzogert 0% 100 % spontan
n

MOTORIK - FEINMOTORIK

Pinzettengriff Haufigkeit 0% 100 %
Fingergeschicklichk Haufigkeit 0% 100 %

eit

Legt etwas Haufigkeit 0% 100 %
zielgerichtet ab

HANDLUNGSFAHIGKEIT/PRAXIS - KOGN. UMSETZUNG

Merkt sich Namen Haufigkeit 0% 100 %

d. Tiere

WAHRNEHMUNG

Beobachtet Tier Haufigkeit 0% 100 %

von sich aus
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ANHANG 2: Feedbackbdgen — Beurteilung vom Betreuungsteam des LPH Hollabrunns

Fragebogen - Beurteilung vom Betreuungsteam des LPH Hollabrunns

Name des Bewohners:

Welche Veranderungen konnte man durch die Besuche beobachten im
Vergleich zu vorher? (physisch und psychisch)

Traten bereits Veranderungen nach dem 1. Besuch auf oder erst nach einem
langeren Zeitraum?

Konnte man Erfolge/negative Erscheinungen erkennen?

Spricht der Bewohner von dem Besuch? Wenn Ja welche Erinnerungen hat
der Bewohner?

Gibt es ein bevorzugtes Tier?

Wirden Sie einen weiteren Einsatz von Tieren als sinnvoll fir die Bewohner
sehen?

Haben Sie ev. eine Verbesserungsidee bzw Winsche fur den Ablauf der
Einheit?
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ANHANG 3: Ausschnitt aus dem Informationsblatt fir Bewohnerlnnen, Angehdrige und
Besucherlnnen des NO L andespflegeheimes Hollabrunn

Die
Demenzgruppe
Kunterbunt
besucht

den Esel Charly,
die Pferde und
die Ziegen der
Familie
Boswarth in
Dietersdorf

Wann bin ich das
letzte Mal auf einem
Pterd gesessen?”

Begegnungen

/. die zum
&-’ Nachdenken
e anregen

22
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