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Abstract

Einleitung

Der Kontakt zu Tieren und schon deren Anwesenheit zeigt viele positive Wirkungen auf
Kinder und Jugendliche. Nach JULIUS et al. (2014) koénnen Tiere auf das vegetative
Nervensystem wirken und dadurch Stress reduzieren. Die Herzfrequenz wird gesenkt, der
Blutdruck reduziert und der Kontakt fiihrt zu Muskelentspannung. Durch die allgemeine
Entspannung wird Lernen erleichtert und auch die Beziehung zum Therapeuten verbessert.
Therapie macht mehr Spal? und wird mit etwas Positivem verknupft. Die Bindungstheorie
nach BEETZ (2003) zeigt auch, dass durch die Anwesenheit eines tierischen CO-Therapeuten
das Eingehen einer Beziehung zwischen Therapeut und Patient erleichtert wird. Aufgrund der
positiven Auswirkungen eines Tieres in der Therapie mit Kindern und Jugendlichen ist die
Idee entstanden, eine Gemeinschaftspraxis mit tiergestutzter Therapie im interdisziplindren

Team zu grinden.

Fragestellung

Um das Wissen im Bezug auf die Wirksamkeit von tiergestutzten Interventionen im
therapeutischen Setting zu erweitern, wird mit Hilfe einer Literaturrecherche auf
wissenschaftliche Studien und bereits bestehende Konzepte hingewiesen. Unsere
Fragestellung lautet ,,Ist der Einsatz von Tieren im therapeutischen Setting fiir Kinder und
Jugendliche mit besonderen Bediirfnissen wirksam?“ Das Ziel dieser Arbeit ist die
Fragestellung zu beantworten und das Konzept einer medizinisch-therapeutischen

Gemeinschaftspraxis ,,Biene-Maja“ mit tiergestiitztem Ansatz zu entwickeln.

Hauptteil

Der Theorieteil dieser Arbeit soll auf die Auswirkungen von Tieren als Co-Therapeuten in der
Therapie und weiterfiihrend auf die Vorteile und Nachteile von tiergestitzter Therapie
eingehen. Weiteres werden Berufe wie Ergotherapie, Physiotherapie, Logopédie und
Fachéarztin der P&diatrie vorgestellt. Es wird erklart, wie interdisziplindres Arbeiten in einer

tiergestlitzten Gemeinschaftspraxis funktioniert. Hier werden Best-Practice Beispiele



angeflhrt. Anschlielend folgt eine Beschreibung der am Therapiehof lebenden Tiere und
héaufiger padiatrischen Erkrankungen, die Vorort therapeutisch behandelt werden.

Im Praxisteil wird auf das Konzeptprofil, die Ziele, den Standort, die Finanzierung und das
Marketingkonzept eingegangen. Zum Abschluss werden Uberlegungen zu weiterfiihrende
Ideen, wie beispielsweise stationédre Patientinnen zu behandeln oder ein Feriencamp in den

Sommermonaten anzubieten, angefihrt.

Fazit

In der Schlussfolgerung ist ein Uberblick der wichtigsten Schritte, um das Konzept in die
Praxis umzusetzen, angefiihrt.

Genderhinweis

Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird in dieser Diplomarbeit zischen weiblicher und
mannliche Sprachform bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen gewechselt. Dies
impliziert jedoch keine Benachteiligung des anderen Geschlechts, sondern soll im Sinne der

sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verstehen sein.
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1. Einfihrung in die tiergestttzte Therapie

1.1.Wirkung von Tieren in der tiergestitzten Therapie
Die Begegnung und der Dialog mit einem Tier spricht Korper, Geist und Seele bei einem
Menschen an und wirkt sich so positiv auf dessen Lebensqualitat aus. Tiere, mit denen wir
schon seit Generationen zusammenleben, eignen sich besonders gut fur therapeutische
Einsdtze. Menschen und Tiere haben ihre Lebensrdume und Lebensweisen oft aufeinander
abgestimmt und haben die gegenseitigen Bedurfnisse und Verhalten weitestgehend kennen-
und verstehen gelernt. (vgl. OTTERSTEDT 2014, S.117 ff.)
Kinder und Jugendliche haben das grof3e Bedurfnis nach einem Vorbild. Dafir eignen sich
neben Menschen auch Heim- und Nutztiere. Das soziale Zusammenleben und die Akzeptanz
von klaren Grenzen innerhalb einer Spezies sind wertvolle Verhaltensweisen, von denen
Kinder und Jugendliche lernen kénnen. (vgl. OTTERSTEDT 2007, S.360)
Besonders eignen sich domestizierte Tiere wie Hunde, Katzen, Pferde, Kaninchen,
Meerschweinchen, Hihner und Nutztiere, wie beispielsweise Rinder und Schweine. Auch
Insekten wie Bienen oder gar Kriechtiere sind mdogliche Tiere, die bei tiergestutzten
Interventionen eingesetzt werden kdnnen. Ausschlaggebend fur einen geeigneten tierischen
Co-Therapeuten sind tiergerechten Einsatz und die artgerechte Haltung der Lebewesen.
Tiere, die in einem Sozialverbund leben, eignen sich besonders, um Beziehungen aufzubauen.
Der Therapieerfolg ist unabhéngig von der Tierart, allein das Wesen und der Charakter des
Tieres sind entscheidend fur einen wirkungsvollen Heilungsprozess beim Menschen. Jedes
Tier weckt im Menschen andere Geflihle und Empfindungen, somit wird das Tier individuell
fur jede Patientin ausgewahlt. Dabei werden die Ressourcen und auch Einschrankungen des
Menschen und des Tieres berlcksichtigt und aufeinander abgestimmt. Wurde ein geeignetes
Tier fir die Therapie gefunden, konnen physische, psychische, mentale, soziale sowie
kommunikative Fahigkeiten gefordert werden. (vgl. OTTERSTEDT 2014, S.119)
Bei der Mensch-Tier-Kommunikation spricht man von einer Kommunikation zwischen zwei
Arten von Lebewesen. Besonders wertvoll ist die Vertrautheit, die sich bei Mensch und Tier
in kurzer Zeit entwickelt. Positive als auch negative Emotionen werden von Tieren

angenommen und akzeptiert. So lassen sie dem Menschen Raum, seine Gefihle



auszudrucken. Durch die wertfreie Begegnung des Tieres mit dem Menschen kann sich laut
Literatur der Mensch emotional mehr einem Tier 6ffnen als einer anderen Person. (vgl.
OLBRICH 2003)

1.2.Mensch — Tier — Beziehung
In den 70er Jahren wurde von dem Kinderpsychologen und Begriinder der modernen
tiergestlitzten Therapie Boris M. Levinson das erste Mal schriftlich festgehalten, wie er durch
seinen Hund zuféllig, einen Bezug zu einer seiner kleinen Patienten aufbauen konnte. Das
brachte ihn bald auf die Idee Hunde in seine Therapie einzubauen. (vgl. LEVINSON 1997)

Laut OTTERSTEDT (2001) ,,sucht der Mensch instinktiv den Kontakt zum Lebewesen,
welches beruhigend und verséhnlich auf ihn wirkt*.

Es gibt Hypothesen, die bestatigen, warum der Einsatz von Tieren im therapeutischen Setting
mit Kindern und Jugendlichen viele Vorteile mit sich bringt. Einer dieser Hypothesen ist die
Biophilie-Hypothese nach KELLERT S.R/ WILSON E.O (1993).

Laut dieser ist die Biophilie, also die ,,Liebe zu dem Lebendigen®, evolutiondr bedingt im
Menschen verankert. Diese Liebe ist durch den Nutzen des Tieres und der Umwelt,
okologisch-6konomisch und auch durch humanistische Aspekte erklart. Auch wird auf das
Bedurfnis des Menschen (ber die Natur zu herrschen eingegangen. OLBRICH (2003) erklart
die positive Wirkung der Tiere dadurch, dass sie als soziale Katalysatoren fur uns wirken und
unser Leben erst komplimentieren.

Die Du-Evidenz wurde 1922 von Karl Buhler erforscht und konnte spater auch auf die
Mensch-Tier Beziehung umgelegt werden. Sie zeigt, dass wir zu héheren, ausdrucksfahigen
Tieren eine tiefe Beziehung eingehen konnen, da man diese als anderes Individuum
wahrnehmen kann. Meist geht hier der Beginn der Beziehung vom Menschen aus. (vgl.
SCHNEIDER/VERNOOIJ 2013)

Um eine Beziehung einzugehen, braucht es Kommunikation, die mit Tieren meist nonverbal
passiert. Laut WATZLAWICK (1969) ,.kann nicht nicht kommuniziert werden®“. Wenn



Menschen und  Tiere einander  begegnen, dann  geraten  unterschiedliche
Kommunikationspartner aufeinander. Tiere kommunizieren vor allem Uber visuelle,
olfaktorische und akustische Sinneskanale. Wichtig ist hier, dass im Dialog eine Reaktion und
zum Teil auch Imitation des Gegeniibers stattfindet. Menschen bauen vor allem Beziehungen
mit Tieren auf, die in sozialen Strukturen leben. Man nimmt an, dass diese Tiere
Ahnlichkeiten zu menschlichen Interaktionen zeigen. Hier als Beispiel kann man
BegruBungsformen oder Angstverhalten nennen. Bei der Du-Evidenz muss immer
subjektiv eine Partnerschaft wahrgenommen werden, auch wenn diese nur einseitig besteht.
GREIFFENHAGER und BRUCK-WERNER (2007, S.13) beschreiben die Namensgebung
des Tieres als eine ldentitdtsgebung, wodurch das Tier von durch seinen Artgenossen
unterscheidet. Kinder sind grundsatzlich fur die Du-Evidenz aufgeschlossener, was dadurch
erklart wird, dass bevor das Ich wahrgenommen wird, zuerst das Du erkannt werden kann.
(vgl. BRUCK-WERNER 2007)

Eine weitere Erklarung bietet die Bindungstheorie, die auf Bolbwy zuriickzufiihren ist.
BEETZ (2003) bildet in Anlehnung an Bolbwys Theorie eine Bindungstheorie fir die
Mensch-Tier-Beziehung, in der sie darauf hindeutet, dass Tiere fur den Menschen Objekte der
Bindung darstellen und beispielsweise Hunde oft ahnliche Reaktionen wie Kleinkinder zeigen.
Hier wird beim Menschen als Pflegeperson das Caregivingsystem aktiviert. Das
Bindungsverhalten (und Caregivingsystem) ist ein angeborenes Verhaltenssystem, welches
stark durch die Mutter-Kind-Beziehung in friher Kindheit gepragt ist. Hier spielt auch das
Bindungshormon Oxytocin eine wichtige Rolle, dass bei positiv gepragtem Bindungsverhalten
oft bei Kontakt mit Tieren ausgeschittet wird und stressreduzierend wirkt. Zusétzlich werden
negative Bindungserfahrungen nicht auf Tiere Ubertragen, wodurch Tiere eine offene, nicht

vorgepragte Bindung zulassen. (vgl. JULIUS 2014)

1.3.Vor- und Nachteile von tiergestttzter Therapie
Der Kontakt zu Tieren und schon deren Anwesenheit zeigt viele positive Wirkungen auf
Kinder und Jugendliche. Nach JULIUS et al. (2014) kann sich die Interaktion mit Tieren auf

das vegetative Nervensystem auswirken und dadurch Stress reduzieren. Die Herzfrequenz und
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der Blutdruck werden gesenkt, Puls und Kreislauf stabilisiert und es kommt zu
Muskelentspannung. Erfahrungen aus der Praxis beschreiben positive Veranderungen auf den
Muskeltonus von Menschen mit erhéhtem Muskeltonus oder Spastik aufgrund von
zentralnervésen Stoérungen. BOTTGER (2009) erldutert, dass sich bei schwer betroffenen
Menschen multimodale Reize von einem Tier ausgehend positiv auf die Therapie auswirkten.
Sie benennt die ,,Arousal and Mood Hypothesis®“, welche beschreibt, dass ein angenehmer
Reiz eine positive Stimmung, korperliche Aktivierung und hdéhere kognitive Leistungen
auslost.

Tiere fordern die Bewegung an der frischen Luft, wodurch die Verdauung beim Menschen
aktiviert und Muskulatur aufgebaut wird. Wé&hrend beispielsweise das Reiten grobmotorische
Fahigkeiten, Bewegungsplanung und Korpergefihl erfordert, werden beim Halten der Zigel
die feinmotorischen Tétigkeiten benétigt. Aufgrund von Erfahrungen aus der alltéglichen
tiergestitzten Praxis geht man davon aus, dass sich der Kontakt mit Tieren auf das allgemeine
Gesundheitsverhalten auswirkt und das ganze Immunsystem starkt und stabilisiert. (vgl.
JUNKERS 2013)

Bei Beriihrung eines Tieres wird beim Menschen das Hormon Oxytocin ausgeschittet. Das
sogenannte ,,Gliickhormon* fordert Zusammengehdorigkeitsgefiihl und Empathiefahigkeit.
Durch den Korperkontakt mit dem Tier kénnen biochemische Veranderungen und endokrine
Wirkungen beim Menschen aktiviert werden. Beispielsweise werden Endorphine freigesetzt
und dadurch werden Stress und Schmerzen reduzieren. BEETZ (2011) vermutet, dass durch
Oxytocin das Cortisol-Level beim Menschen sinkt und so Oxytocin als
Stresshormonneutralisator fundiert. Es konnte nachgewiesen werden, dass ein Kind beim
Streicheln eines Hundes eine geringere physiologische Stressreaktion zeigte als zuvor ohne

Kontakt zu dem Tier.

Als Neugeborener wird das Bindungssystem das erste Mal aktiviert, dabei handelt es sich um
ein personenunspezifisches Bindungsverhalten. Durch das Bedirfnis nach Sicherheit und den
Einfluss der sozialen Umwelt entwickelt das Kind eine spezifische Beziehung zu
Bindungsfiguren. Beim Bindungsverhalten handelt es sich um einen lebenslangen Prozess,

der sich standig verandert. Je nach Bindungsperson und Umfeld erlebt und erlernt ein Kind

11



ein Bindungsschema. Man unterscheidet vier Bindungstypen: die sichere Bindung, die
unsicher vermeidende, die unsicher ambivalente und die desorganisierte Bindung. Hat man in
der frihen Kindheit keine sichere Bindung erfahren, kann es fir diese Person schwierig sein,
selbst sichere Bindungen einzugehen. Die Bindungstheorie nach BEETZ (2003) zeigt, dass
durch die Anwesenheit eines tierischen Co-Therapeuten das Eingehen einer Beziehung
zwischen Therapeut und Patient erleichtert wird. So ist es in der tiergestitzten Therapie
mdoglich, dass durch das neutrale, wertfreie Gegenuber eine sichere Bindung erfahren und
somit der Mensch zukunftig selbst mit einer anderen Person eine vertrauensvolle Beziehung

eingehen kann.

Es gibt Studien die darauf hinweisen, dass Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Stérung und
anderen Entwicklungsbeeintrachtigungen den Sozialkontakt mit Hunden anderen Spielzeugen
bevorzugen. Durch die Anwesenheit des Hundes zeigen sich viele Kinder spielfreudiger und
motivierter beim Therapiegeschehen. Die physische und psychische Entspannung erméglicht
aufmerksam zu sein und erleichtert das allgemeine Lernen. Die Therapie kann SpalR machen
und mit etwas Positivem verknlpft werden. Eine weitere Beobachtung ist, dass Kinder durch
die Anwesenheit eines Therapiehundes mehr mit ihrem Umfeld in Interaktion treten. Das
Kind fuhrt eine Aktion aus und bekommt dabei direktes Feedback des Tieres, somit kann das
Kind beobachten, was sein Handeln bewirkt. Diese unmittelbare Reaktion des Tieres fordert
die Selbstwirksamkeit und das Vertrauen in sich selbst und sein Tun. (vgl. PROTHMANN
2007)

Wie bei fast jedem Therapiekonzept gibt es neben den Vorteilen, auch Nachteile in der
tiergestitzten Therapie. Ein oft diskutiertes Thema beim Einsatz von Tieren ist die
Hygieneproblematik. Vor allem in Gesundheitseinrichtungen werden oft Tiere nicht
zugelassen, da die Hygienebestimmungen nicht eingehalten werden kdénnen und dadurch
immunschwache Patienten einem Risiko ausgesetzt werden. Natdrlich st eine
Abwehrschwdache der Patienten zu bedenken und Krankheitserreger kénnen von Tieren
eingeschleppt werden. Hier kann man aber auch argumentieren, dass jede Einrichtung, die
Besuchern offensteht, ebenfalls das Risiko tragt, dass Krankheitserreger von Menschen

eingebracht werden und diese fiir andere Menschen weitaus empféanglicher sind. Schon bei
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dem Gesprach mit dem Hygieniker sollte man sich vorher ausreichend erkundigt haben und
einen Beispielhygieneplan mitbringen. Wenn ein Tier zugelassen wird, ist das Einfihren eines
Hygieneplans notwendig. Hier missen auch artspezifische Haltungsvorgaben beriicksichtigt

werden.

»Hygieneplan — ein Gliederungsvorschlag nach SCHWARZKOPF (2013):

1. Allgemeine Anforderung, die das Tier stellt: Artgerechte Unterbringung, Futter, Pflege.

2. Impf- und Entwurmungskalender fur das Tier.

3. Auflistung der Bewohner bzw. Patienten, die mit dem Tier Kontakt haben durfen
(Indikationen, Kontraindikationen).

4. Spektrum der durch das jeweilige Tier eventuell Ubertragbaren Erreger mit
GegenmafRnahmen: Bei gesunden Tieren ist Reinigungsstandard ausreichend, ,, Pfoten =
Schuhe . Soll das Tier auf das Bett, muss eine geeignete textile Unterlage (Laken, Handtuch)
den direkten Kontakt mit der Bettwasche vermeiden.

5. Erforderliche Dokumentation

6. Anhang z.B. mit Genehmigungsschreiben von der Aufsichtsbehdrde sowie Literaturstellen
fir besondere Hinweise und Hinweise auf Symptomatik von eventuell mdglichen
Zooanthroponosen. “

Bei dem Mitbringen eines Tieres in eine Gesundheitseinrichtung, unabhéngig ob fur
therapeutischen, oder den privaten Nutzen, muss man immer mehrere Kriterien abwégen,
bevor man eine Entscheidung trifft.

Als Erstes gilt es, sich den Zustand der Patienten vor Auge zu flihren und einige
Informationen einzuholen. Besteht eine Immunschwéche? Wie ist die Mobilitat? Gibt es
bettlagerige Patienten? Was fur Krankheiten bestehen? Wie sieht es mit akuten Erkrankungen
aus? Gibt es kiinstliche Beatmungen oder Tracheostomien? Bestehen Allergien?

Auch sollte man einen Blick auf die rédumlichen Gegebenheiten werfen. Gibt es
Ruickzugsmaoglichkeiten flr das Tier oder konnen Gefahrensituationen entstehen? Wo kodnnte
die tiergestltzte Therapie abgehalten werden? Wie schaut es mit Desinfekionsnotwendigkeit
etc. aus? Was fur Materialien missen mitgenommen werden?

Es sollte vor dem Einsatz des Tieres mit dem Personal ein Gespréach gefiihrt werden und die

Kooperation eingeschatzt werden. Eine Informationsweitergabe und kurze Einschulung von
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Leitung, Personal und Bewohnern, wie auch Angehdrigen ist notwendig und das Personal
sollte offen fur diese Therapieform sein, da eine Zusammenarbeit immer bestehen wird. Beli
einer negativen Einstellung des Personals ist tiergestutzte Therapie schwer moglich.

Trotz allen Vorbereitungen bestehen trotzdem immer einige Risiken in der tiergestutzten
Therapie und bei dem Mitbringen von Tieren in Gesundheitseinrichtungen.

Das Risiko von Infektionen und Ubertragung von Parasiten: Alle Tiere, unabhangig von
ihrem Pflegezustand, konnen Trager von Bakterien, Pilzen und Parasiten sein. Es besteht hier
auch immer die Moglichkeit einer Ubertragung auf den Menschen, auch wenn Tiere keine
weiteren Symptome zeigen. Auch wenn die meisten Ektoparasitosen gut behandelbar sind und
kein weiteres Gesundheitsrisiko auch bei immunschwachen Patienten darstellen, muss man
die Ubertragungsgefahr natiirlich trotz allem bedenken und dariiber aufklaren.

Ein wichtiger Punkt sind auch alle mdglichen Allergien gegen Tiere. Auch wenn keine
bekannten Allergien bestehen, konnen sich welche entwickeln oder es kann zu einer
Verschlechterung bei Atemerkrankungen, wie Asthma, kommen. Tierhaare bleiben leicht an
Kleidung haften und kénnen so auch weit weg von dem Therapieort zu einer allergischen
Reaktion fuhren. Das gilt es immer zu beachten. Wenn trotz bestehender Allergie der Wunsch
nach tiergestitzter Therapie besteht, gilt es hier, das Risiko abzuwdgen. Auch bei Allergie ist
eine Therapie moglich, erfordert aber eine gute Vor- und Nachbereitung. Auch kann man
immer auf andere nicht allergene Tierarten ausweichen.

Ein weiterer Nachteil ist das Verletzungsrisiko fiir Mensch und Tier, das bei jeder Therapie
besteht. Doch auch hier gibt es Erhebungen, die zeigen, dass das Risiko durch Bisse oder
Stilirze weitgehend gering ist. Natirlich muss man als Therapeut immer seinen Patienten und
sein Tier im Auge haben und jede Situation einschatzen und adaquat reagieren kdnnen.

Bei allen nicht vorhersehbaren Situationen ist eine rechtliche Absicherung mit einer guten
Versicherung fiir Mensch und Tier notwendig.

Tiergestutztes Arbeiten kann zeitlich und finanziell sehr aufwendig werden. Tiere ,kosten*
viel Zeit und Geld. Eine hochwertige Nahrung, Unterbringung, regelmaRigen Tierarztkosten,
Fortbildungen, Materialien und vieles mehr sind erforderlich.

Es kann in jeder Therapie eine ungeplante Situation entstehen, und es erfordert viel
Kreativitat und Flexibilitét.
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Man muss in der tiergestutzten Therapie sein Tier sehr gut kennen und lesen konnen. Die
Therapie soll nicht nur fur die Patientinnen Spa machen, sondern auch das Tier soll davon
profitieren und seine Freude haben. Daher ist es wichtig, auf die Sprache des Therapietieres
einzugehen und danach zu handeln. Dies erfordert viel Einflihlungsvermdgen und sténdiges,
ehrliches Reflektieren. Man muss sich selbst und seine Therapiemethoden immer Kritisch
betrachten und danach streben, immer noch besser zu werden und das Optimum fiir Mensch
und Tier herauszuholen. (vgl. SCHWARZKOPF 2013)
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2. Praxiskonzept

2.1. Konzeptidee

Im Rahmen des zweijédhrigen Diplomlehrgangs ,tiergestutzte Therapie® entschieden wir,
Karoline Birsak und Victoria Tomaschko, unsere Vision einer Gemeinschaftspraxis konkreter
werden zu lassen, indem wir diese in Form unserer Hausarbeit verschriftlichen. Die Planung
einer tiergestitzten Gemeinschaftspraxis mit therapeutischen Angeboten erfordert einige
Vorkenntnisse, die man mitbringen muss. Wir, Karoline Birsak und Victoria Tomaschko, als
Grinderinnen, haben die Berufsberechtigung als Physio- und Ergotherapeutin durch unser
dreijahriges Bachelor-Studium an einer Fachhochschule erlangt. In diesen Studien erlangt
man viel anatomisches, physiologisches und soziales Wissen, welche man zum Ausiben
unserer Berufe braucht. Durch die erforderlichen Praktika im Studium haben wir zusatzlich
einen Einblick in viele gesundheitliche und soziale Einrichtungen bekommen und die
Moglichkeit gehabt, mit Menschen in allen Altersgruppen wie auch mit den
unterschiedlichsten  Krankheitsbildern zu arbeiten. Auch bringen wir jahrelange
Berufserfahrung im Bereich der P&diatrie und Geriatrie mit.

Ich, Karoline Birsak bin seit einem Jahr als Physiotherapeutin in einer pédiatrischen Praxis
tatig und arbeite ebenfalls mit orthopadischen und neurologischen, ambulanten, erwachsenen
Patienten, sowie geriatrischen Patienten im Hausbesuchssetting. Davor arbeitete ich bereits
ein Jahr im geriatrischen Bereich. Meine padiatrischen Patienten sind im Alter von 0-16 Jahre
alt und bringen die unterschiedlichsten Diagnosen, vermehrt aus dem Bereich der Orthopédie,

Neurologie und Psychiatrie mit.
Ich, Victoria Tomaschko arbeite seit vier Jahren als Ergotherapeutin in der Padiatrie, in einem
Autismuszentrum. Ich habe mich auf Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Stérung und die

Begleitung deren Familien konzentriert.

Um unser Wissen im Bereich der tiergestiitzten Therapie zu verbessern, absolvieren wir einen

zwei-jéhrigen Diplomlehrgang zur ,,Fachkraft fiir tiergestiitzte Therapie und tiergestiitzte
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FordermaBBnahmen®. Zusitzlich bringen wir personliche Erfahrung im Bereich der
Tierhaltung durch eigene Haustiere, wie Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen
mit.

Der derzeitige Forschungsstand im Bereich der tiergestiitzten Therapie ist leider
unbefriedigend. Besonders im medizinisch-therapeutischen Bereich gibt es wenig
evidenzbasierte Studien. Bei den wenigen, vorhandenen Studien wurde meist eine Kkleine
Kontrollgruppe wie auch ein kurzer Zeitraum behandelt. Allerdings wurde in verschiedener
Literatur festgehalten, dass Kinder eine besonders tiefe Beziehung zu sozialisierten Tieren
aufbauen konnen. ,, Kinder sind in der Lage, eine besonders tiefe Beziehung und Bindung zu
sozialisierten Tieren herzustellen und zu empfinden. Das vom schwedischen Tierpsychologen
Katz aufgestellte Katzsche Gesetz (1948) besagt, dass das Tier in affektiver Beziehung uns
Menschen sehr viel ndher steht als in intellektueller Beziehung. Da Menschen und besonders
Kinder eine intensive Ndhe zu Tieren erleben, konnte diese eine magliche Erkldrung dafiir
sein, da sie durch ihre Gefiihlswelt miteinander in Verbindung treten kénnen. In der Literatur
findet man hdufig die Annahme, dass Kinder in den ersten Lebensjahren mit dem Tier in der
Ursprzinglichkeit ihrer Bedirfnisse und Antriebe eng verwandt sind.” beschreibt
GREIFFENHAGEN (1991).

Auch ich, Victoria Tomaschko, habe beobachtet, dass viele Kinder unsichere
Bindungserfahrungen zeigen. Sie haben Milhe, die Eltern aus dem Blick zu lassen oder sich
von den Eltern fir eine Dauer einer Therapieeinheit zu verabschieden. Die tiergestitzte
Therapie erlebe ich diesbeziglich als sehr unterstiitzend. Durch die Anwesenheit von Eseln,
mit denen ich schon therapeutisch arbeite, gelingt es vielen Kindern Vertrauen und
Selbstbewusstsein aufzubauen. Einige Kinder zeigen eine schon von Beginn an enge
Verbindung zu den Eseln und reagierten besonders motiviert und zeigen vermehrt
Eigeninitiative.

Aufgrund dieser aullergewohnlichen Beziehung von Tieren mit Kindern oder Jugendlichen ist
die ldee entstanden, eine Gemeinschaftspraxis mit dem Schwerpunkt tiergestitzter Therapie
aufzubauen. Die Gemeinschaftspraxis mit dem geplanten Namen ,,Biene-Maja“ soll Kindern
von 0 bis 18 Jahren mit besonderen Bedirfnissen tiergestutzte Therapie im therapeutischen
Setting bieten. Eine der grolRen Ressourcen einer Gemeinschaftspraxis ist der interdisziplinare

Ansatz. Das Team besteht aus unterschiedlichen Berufsgruppen, so kann jegliches Wissen
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zusammengetragen werden und durch die unterschiedlichen Perspektiven ein umfassendes
Bild des Klienten, seiner Handlungsprobleme und der angestrebten Therapieziele in den

unterschiedlichen Bereichen herausgearbeitet werden.

2.2. Best Practice Beispiele

In Osterreich sind rund 5.000 Kinder- bzw. Jugendliche schwer krank oder behindert, sodass
sie eine Rehabilitation bendtigen. Qualitatsdefinierte Rehabilitationseinrichtungen, die auf
Kinder und Jugendliche spezialisiert sind, fehlten bislang hierzulande. Es wird beschrieben,
dass es nicht gerechtfertigt ist, dass Rehabilitation in Osterreich fiir Erwachsene sichergestellt
ist und bei Kindern und Jugendlichen noch kein Rehabilitationsangebot bestand. Brauchten
Kinder eine Rehabilitation, wurden sie gemeinsam mit 60- bis 85-jahrigen Patienten betreut
oder mussten nach Deutschland ausweichen. 2015 konnten sich Sozialversicherungstrager
und die Lander beziglich der Finanzierung einigen, wodurch der bereits erstellte
Rehabilitationsplan von 2012 in Kraft treten konnte. Bei einem EU-weiten Verfahren wurden
vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager an verschiedene Betreiber
von Kinder- und Jugendeinrichtungen Rehabilitationsauftrage verteilt. So konnten in den
letzten Jahren in vier verschiedenen Regionen in Osterreich Rehabilitationseinrichtungen
entstehen.

SPERL (2017) schreibt: ,, Rehabilitationsziele bei Kindern und Jugendlichen sind im Sinne
des biopsychosozialen Krankheitsmodells die bestmagliche Wiederherstellung der Gesundheit
durch Einsatz eines spezialisierten multi- und interdisziplingren Rehabilitationsteams.
Medizinische Konzepte sollten individuell ausgelegt altersspezifisch kind- und jugendgerecht,
in allen Aspekten ICF-basiert und interdisziplindr angelegt sein. Die Betrachtung des
Gesamtsystems der betroffenen Familie ist notwendig, um die Bewahrung vor Langzeitfolgen,
Unterstiitzung aller Familienmitglieder einschlieRlich des primdr erkrankten Kindes in ihrer
eigenen Lebensbewdltigung zu ermoglichen (familienorientierte Rehabilitation). Ziel muss
auch die maglichst weitgehende Reintegration in das soziale und schulisch/berufliche Umfeld
(Case- und Care-Management) sein. Weiters kénnen im Rehabilitationsaufenthalt bereits

prdventive Mafinahmen gesetzt werden. “
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Bei der Planung unserer Gemeinschaftspraxis haben wir uns am aktuellsten Wissen, den
neuesten Erkenntnisse und dem Konzept der neu errichteten Kinder- und
Jugendrehabilitationen orientiert. Zu den Vorreitern gehdren vier Rehabilitationszentren:

e Die mobilisierende und psychosoziale Reha in Bad Erlach names ,,Kokon®. Sie deckt
Wien, Niederosterreich und Nordburgenland ab.

e In Siudburgenland, der Steiermark und Karnten ist die mobilisierende Reha in
Judendorf-StraBengel sowie Herz-Kreislauf- und pulmologische Reha und
psychosoziale Reha in Wildbad vertreten.

e Die mobilisierende und psychosoziale Reha in Wiesing versorgt Tirol, Osttirol und
Vorarlberg und befindet sich noch in der Entstehung.

e In Obergsterreich und Salzburg wurde die mobilisierende, Herz-Kreislauf- und
pulmologische, psychosoziale Reha in Rohrbach, sowie familienorientierte Nachsorge

nach Krebserkrankungen in St. Veit im Pongau errichtet.
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3. Team

3.1. Ergotherapie

Der Begriff Ergotherapie leitet sich vom griechischen Wort ,.ergein®, welches libersetzt
,handeln, titig sein“ bedeutet, ab. Man geht davon aus, dass das Aktiv-Sein ein
Grundbedirfnis der Menschen ist und sich positiv auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
auswirkt. In der Ergotherapie steht der Klient mit seiner Erkrankung, Umwelt und Betétigung
im Mittelpunkt. Durch die Auseinandersetzung mit der Umwelt und dem Erleben von
Handlungskompetenz kann eine Veranderung der Person und deren Selbststandigkeit erreicht
werden. Die Zusammenhédnge werden im ergotherapeutischen Prozess beachtet und
Ressourcen herausgearbeitet. Man spricht von Klientenzentrierung, d.h. der Klient befindet
sich auf Augenhohe und entscheidet, welche Alltagsaktivitdten relevant fir ihn sind. Es gilt
die Handlungsfahigkeit der betroffenen Person im personlichen Alltag wiederherzustellen und
dem Klienten mit den therapeutischen MaRnahmen groRtmdgliche Selbststandigkeit,
gesellschaftliche Teilhabe und Lebensqualitat zu ermdglichen.

Ergotherapeuten absolvieren in Osterreich ein 3-jahriges Bachelorstudium an einer
Fachhochschule und schliefen mit dem Wissen, um in unterschiedlichen Fachbereichen der
Padiatrie, Geriatrie, Psychiatrie, Neurologie oder Orthopéadie, arbeiten zu kdnnen, ab. In der
Padiatrie arbeiten Ergotherapeuten mit Kindern mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen,
welche Schwierigkeiten in der Handlungsfahigkeit, beim Spiel oder der Bewadltigung ihres
Alltags  haben. Kinder  mit  korperlichen,  geistigen  und/oder  sozialen
Entwicklungsverzégerungen werden Uber den Kinderarzt oder die Kinderédrztin an die
Ergotherapie tberwiesen.

Entwicklungsverzogerungen, angeborene Behinderungen, chronische  Erkrankungen,
Regulationsstérungen, Schwierigkeiten in der Grob- und Feinmotorik,
Wahrnehmungsstérungen und Folgen von Verletzungen sind Griinde, warum Kinder und
Jugendliche ergotherapeutische Malinahmen erhalten. Neben den Therapien mit dem Kind ist
der Austausch mit den Bezugspersonen und eventuell mit weiteren Personen im Umfeld, wie
beispielsweise Kindergdartnerin, Lehrerin wichtig, insofern die Alltagsprobleme in

verschiedenen Lebensbereichen bestehen. Das Kind wird in seiner gesamten Lebenssituation
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erfasst, somit ist das Arbeiten an gemeinsamen Zielen und ein einheitliches Vorgehen ein
wichtiger Bestandteil in der Therapie. Ergotherapie findet je nach Therapiezielen in Einzel-
oder Gruppensettings statt. In der ergotherapeutischen Behandlung mit Kindern nimmt das
Spiel eine zentrale Rolle ein. (vgl. ERGOTHERAPIE AUSTRIA)

Spiel hat fur Kinder in allen Lebensbereichen (Freizeit, Produktivitat und Selbstversorgung)
einen sehr grofRen Stellenwert und tragt viel zur kindlichen Entwicklung bei. Durch die
Teilhabe am Spiel mit anderen Kindern erwerben Kinder wichtige Fahig- und Fertigkeiten.
(vgl. BECKER 2006)

Die Anwesenheit eines Tieres in der Ergotherapie kann hilfreich fur die Diagnostik und
Befunderhebung sein. Beispielsweise setzt eine Ergotherapeutin ihren Hund ein, um das
Spontanverhalten in einer mdoglichst alltagsnahen Situation des Kindes zu beobachten.
Wahrend der Therapie kann ein Tier als integraler Bestandteil eingesetzt werden oder einfach
im Raum présent sein. Die Interaktion mit dem Tier kann fur viele Kinder motivierend und
aktivierend oder auch entspannend sein. (vgl. JUNKERS 2013)

3.2. Physiotherapie
Physiotherapeutinnen arbeiten mit Patienten aller Altersgruppen und aller Krankheitsbilder.
Sie sind in fast allen medizinischen und in vielen sozialen Einrichtungen, wie Krankenh&user,
Rehabilitationszentren, Gemeinschaftspraxen, Einrichtungen fiir Senioren und Menschen mit
Behinderungen sowie Integrationsschulen und vieles mehr vertreten. Als Physiotherapeutin
arbeitet man vor allem mit dem Menschen am Korper und dessen Bewegungsfahigkeit.
Kdrperwahrnehmung und Erlernen von neuen Bewegungsmustern machen einen wichtigen

Bereich der Physiotherapie aus.

Auch wird Physiotherapie nach langerer Immobilitdt, zum Beispiel nach schweren
Erkrankungen sowie Operationen angewendet, zum Muskelaufbau, Schmerzreduktion und
Wiederherstellung der Beweglichkeit. Ein wichtiges Thema ist die Behandlung von und der
Umgang mit Schmerz. Schmerzreduktion und Copingstrategien stehen oft im Mittelpunkt der
Therapie. Somit ist Hands-On, die Arbeit mit den Handen an dem Patienten, aber auch eine
gute Kommunikation und Beziehungsaufbau der Grundstein fiir eine erfolgreiche Therapie.

Weiters versucht man, den Patienten Strategien, Ubungen und Ratschlage (fiir den Alltag)
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mitzugeben, die zuhause und nach der Therapie weitergefihrt werden konnen. (vgl.
PHYSIOAUSRTIA)

Physiotherapie in der Pé&diatrie wird auch hier in einigen Bereichen angewandt. Die
hauptmedizinischen Bereiche sind die Kinderorthopadie und Unfallchirugie, Neuropadiatrie
und Entwicklungsauffélligkeiten aller Art, Erkrankungen der inneren Medizin, sowie
onkologische Erkrankungen. In der Kinderorthopédie und Unfallchirugie erfolgt die
Behandlung nach Operationen und Unféllen und orthopéadischen Fehlstellungen, wie zum
Beispiel idiopathischen Skoliosen oder Fufl3fehlstellungen. Weiters werden vor allem bei

Babys Lageasymmetrien,wie Schiefhals etc. behandelt.

Neuropéadiatrie stellt einen groRen Bereich in der Kinderphysiotherapie dar, hier fallen alle
Kinder mit einer angeborenen oder erworbenen neurologischen Erkrankung oder
Beeintrachtigungen hinein. Die haufigsten Diagnosen sind Infantile Cerebralparese,
Muskelerkrankungen, Epilepsie, Spina bifida, periphere Paresen wie beispielsweise
Plexusparese und Schadel-Hirn-Traumata. Oft sind das Patienten, die in einer regelmaRigen
physiotherapeutischen Betreuung sind. Hier ist auch der Bereich der Hilfsmittelversorgung
und Unterstutzung der Familie im Alltag ein notwendiger Punkt, dies passiert im Optimalfall
im interdisziplindren Team. Bei Entwicklungsverzogerungen und Auffélligkeiten aller Art,
wie zum Beispiel ADHS, Autismus als Folge von genetischen Erkrankungen, aber auch oft
ungeklarter Ursache, kommt Physiotherapie vermehrt zum Einsatz. Weitere padiatrische
Krankheitsbilder, die meist physiotherapeutisch behandelt werden, sind Kinderrheuma,
Asthma, Mukoviszitose, kindlicher Diabetes sowie onkologische Erkrankungen.

Eine Besonderheit und oft auch Herausforderung in der padiatrischen Physiotherapie stellt die
Elternarbeit dar. Es st eine gute Aufklarung, Schulung, Informationsweitergabe,
Kommunikation und Demonstration wichtig, und die Eltern sollen so viel wie mdglich, vor
allem bei kleinen Kindern, in die Therapie integriert werden. Ein weiterer wichtiger Punkt ist
die Motivation der Patienten. Kinder sind oft in der Therapie und fur die Haustbungen schwer
zu motivieren, da oftmals das Verstdndnis der Notwendigkeit aufgrund des
Entwicklungsstands fehlt. Die therapeutische Kommunikation muss auch regelmaRig dem

Entwicklungsstand angepasst werden und Therapie sollte so gut wie moglich spielerisch
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gestaltet werden und Freude machen, vor allem wenn eine regelméaRige Therapie notwendig

ist.

Hier kdnnte man gut mit tiergestutzter Therapie anknilipfen. Tiere strahlen fur viele Kinder
eine besondere Anziehung aus und sind ein guter Motivator flr die Therapie. Sie wirden eine
gute Patienten-Therapeuten-Beziehung unterstiitzen und die Therapie lustvoller gestalten.
(vgl. HAMMERSCHMIDT/KOCH 2018)

Zur physiotherapeutischen Behandlung ist in Osterreich immer eine Uberweisung von dem
Hausarzt oder eines anderen Facharztes notwendig. Einzige Behandlungsmoglichkeit ohne

verpflichtende Uberweisung wére zur Pravention, was haufig im Gruppensetting vorkommit.

Physiotherapeutinnen waren in unserer tiergestiitzten Einrichtung sténdig vertreten. Da es eine
therapeutische Einrichtung sein soll, koénnte man sich bei uns die Arbeit der
Physiotherapeutinnen, wie in Rehabilitationszentren vorstellen. Die Therapie findet bei
Notwendigkeit im Einzel- wie auch im Gruppensetting statt und wird meist durch unsere
tierischen Co-Therapeuten unterstiitzt. Hierzu ist es notwendig, dass jeder Physiotherapeut

eine tiergestutzte Zusatzausbildung vorweisen kann.

3.3. Logopadie
Logopaden absolvieren in Osterreich ein 3-jahirges Bachelorstudium. Dann kénnen sie in der
Pravention, Beratung, Untersuchung, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und in der
Forschung tatig sein. Ihr Fokus richtet sich auf Kommunikationsstérungen im verbalen und
nonverbalen Bereich und den damit im Zusammenhang stehenden Stérungsbildern und
Beeintrachtigungen. Logopédden und Logopadinnen arbeiten mit allen Altersgruppen,
untersuchen, diagnostizieren und behandeln Stérungen des Sprachverstdndnisses, der
Mundfunktionen, des Sprechens, des Schluckens, der Atmung, der Stimme, des

Horvermaogens, der gesprochenen und geschriebenen Sprache und der Wahrnehmung.

In der Padiatrie arbeiten Logopaden und Logopadinnen vor allem mit Kindern und
Jugendlichen mit Sprechstérung, Dysarthrie, Aphasie, Fazialisparese, Stérungen im Bereich
der Sprache (Wortschatz, Sprachverstandnis, Grammatik), Redeflussstérung (Stottern,
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Poltern), Stimmstoérung, Defiziten in der auditiven Wahrnehmung, Mutismus und Autismus.
Tiergestutzte Logopéadie erganzt die Profession der herkdmmlichen Logopéadie. (vgl.
LOGOPADIEAUSTRIA)

3.4. Psychotherapie

Psychotherapie wird als eigenes Verfahren in der Gesundenversorgung angesehen. Es nutzt
zur Behandlung und Heilung von psychischen, psychosomatischen und psychosozialen
Stoérungen und Erkrankungen. Die Ausbildung zum Psychotherapeuten teilt sich in zwei
Teile. Zuerst muss das psychotherapeutische Propédeutikum absolviert werden und
anschlieBend ein psychotherapeutisches Fachspezifikum abgeschlossen werden. Fir das
Fachspezifikum ist ein Alter von 24 Jahren vorausgesetzt. Den Beruf des Psychotherapeuten
darf man in Osterreich mit 28 Jahren ausiiben. (vgl. BUNDESMINISTERIUM SOZIALES,
GESUNDHEIT, PFLEGE UND KONSUMENTENSCHUTZ)

Die Arbeit mit Kindern und Jugendlicher erfordert in der Psychotherapie weitere
Fortbildungen. In der Behandlung liegt der Fokus auf dem Kind, aber auch die Arbeit mit den
Eltern und dem sozialen Umfeld ist erforderlich. Kinder und Jugendlichen sollten in
familidren Krisensituationen immer psychotherapeutisch begleitet werden. Weitere Griinde
eine Psychotherapeutin aufzusuchen, wdéren unter anderem ldngere Erkrankungen,

Entwicklungsauffalligkeiten, Verhaltensstérungen und anderes. (vgl. OBVP)

Aufgrund der hohen Notwendigkeit von psychischer Begleitung bei Kindern und
Jugendlichen mit besonderen Bedurfnissen, sollen Psychotherapeuten ein fester Bestandteil

unseres Teams sein.

3.5. Facharztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde

Das Berufsbhild der Kinderarztin ist sehr vielfaltig. Wie bei jedem Facharzt muss man um
Kinderarzt zu werden, zuerst ein sechsjahriges Humanmedizinstudium abschliel3en und dann

die Facharztausbildung absolvieren. Die Facharztausbildung dauert nochmals ca. funf Jahre.
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Als Kinderarzt hat man die Mdglichkeit, in einem Krankenhaus oder anderen Offentlichen
medizinischen Einrichtungen zu arbeiten oder selbststandig in einer Praxis. Beides bringt
Vor- und Nachteile mit sich. Auch gibt es in der P&diatrie mehrere Richtungen der
Spezialisierung. Hauptbereiche hier sind die Neuropdadiatrie, Kinderhdmatologie- und
Onkologie, Kinderkardiologie und Neonatologie. Es gibt aber noch weitere
Vertiefungsmdoglichkeiten und in jedem Fachgebiet die Mdglichkeit sich auf Kinder zu

konzentrieren (z.B. Kinderorthopadie).

In der Padiatrie, vor allem in der Praxis, liegt ein wichtiges Augenmerk auf der Prévention,
wie Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen. Weiters ist die Elternarbeit immer ein
notwendiger Bestandteil der Arbeit. Kinderdrzte mussen gute Diagnostiker sein und schnell
eine Uberfirsorglichkeit von einem Notfall unterscheiden kénnen. Man muss einfithlsam und
stressresistent sein, darf aber nicht zu sensibel sein, da man immer wieder mit schweren
Schicksalen konfrontiert ist. (vgl. NIESSEN 1999)

In unserem Team muss ein Kinderarzt nicht standig anwesend sein. Es ware vor allem eine
Zusammenarbeit und Kooperation mit einem oder mehreren Kinderarzten von Vorteil, da die
therapeutischen Berufe den Uberweisungen der Arzte unterliegen. Auch ware eine &rztliche
Erstuntersuchung und bei Abschluss eine Enduntersuchung, wie man es von den
Rehabilitationszentren kennt, eine gute therapeutische Unterstiitzung. Auch sollte eine
arztliche Leitung bei Fragen, akuten Notféllen etc. erreichbar sein. Weiters konnen

Informationsgesprache und Vortrdage als Zusatzangebot fur die Eltern stattfinden.

3.6. Weitere Mitarbeiter
Das medizinisch-therapeutische Team in der Gemeinschaftspraxis besteht aus den oben
genannten Berufsgruppen: Kinderérzte, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopéaden und
Psychotherapeuten. Dabei verfligen die Therapeutinnen (ber die anerkannte Berufsausbildung
»Fachkraft fir tiergestiitzte Interventionen®. Weitere Teammitglieder sind Therapiehelfer mit
einer péadagogisch- und tierpflegerischen Ausbildung, Tierpfleger, freiwilligen Helfer und

Praktikanten.
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Das Team der Therapiehelfer besteht aus Personen, welche eine abgeschlossene Ausbildung
eines sozialen Berufes und Erfahrungen in der Arbeit mit Tieren zu haben. Wahrend der
Therapeut vor Beginn der Behandlung einen individuellen Therapieplan erstellt, unterstutzt
der Therapiehelfer bei der Umsetzung. Dessen Hauptaufgaben besteht somit darin, die Vor-
und Nachbereitung der Therapien und auch wahrend der Therapien den Therapeuten bei
Bedarf zu unterstiitzen. Falls es notwendig ist, die Situation aufzuldsen, so kann der
Therapiehelfer mit dem Tier weggehen und der Therapeut bleibt bei seinem Klienten.
Administrative Tatigkeiten wie Therapieplanung und Koordination der Rdumlichkeiten und

der Tiere sind weitere Aufgaben eines Therapiehelfers.

Weitere Teammitglieder sind Tierpfleger, die nach drei Jahren ihre Ausbildung abgeschlossen
haben. Sie sind fur die Versorgung der Tiere, sprich fir die Haltung, Erndhrung, Pflege
verantwortlich. Weitere Aufgaben sind Stallreinigung, Tierarztbesuche zu koordinieren und

Tiere zu transportieren.

Studierende, welche gerade eine Ausbildung zur Ergotherapeutin, Physiotherapeutin,
Psychologin, Kindergartenpadagogin, Kinderbetreuerin oder anderer Sozial- bzw.
Gesundheitsberufe absolvieren, kdnnen sich fur ein Praktikum (ber einen Mindestzeitraum
von sechs Monaten bewerben. Wéhrend ihrer Praktikumszeit werden sie durch einen

Therapeuten eingearbeitet und begleitet.

Freiwillige Helfer, mit einem Mindestalter von 18 Jahren gehdren ebenfalls zum Team. Dabei
sind vor allem Personen mit Interesse an Tieren willkommen. Sie koénnen sich ihren
Aufgabenbereich aus einer Liste mit Aufgaben in der Praxis selbst aussuchen. Dabei ist sehr
wichtig, dass die Freiwilligen Aufgaben erledigen, die sie gerne und aus personlichem
Interesse machen. Das bietet ihnen die Mdglichkeit, durch das aktive Mitarbeiten Erfahrungen

zu sammeln.

Da Zusammenarbeit ein grofles Thema im Praxiskonzept ist, beinhaltet das Therapiekonzept
mit anderen Einrichtungen und Fachstellen eine Vernetzung. Sogenannte Kooperationspartner
sind Kindergérten, Schulen, Orthopéadie-Techniker, Hilfsmittelfirmen und

Kinderrehabilitationszentren und Kinderkrankenhauser in Osterreich.
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3.7. Interprofessionelles Arbeiten

Ziel der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung ist, das Optimum
fur den Patienten mit Hilfe einer vielseitigen Sicht auf ihn zu erreichen.

Patienten lernen im Gesundheitssystem eine Vielzahl von medizinischen Fachkréften kennen,
sie missen oft ihre Krankheitsgeschichte mehrmals wiederholen und wissen nicht, wo die
Zustéandigkeit des Einzelnen liegt und an wen sie sich wann wenden sollen. Dadurch entsteht
eine ineffiziente Behandlung und MalRnahmen werden nicht ausgefihrt, da sich niemand
dafur zustdndig fuhlt. Patienten werden frustriert und verkniipfen ihre Krankheit und
Gesundheit negativ mit Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein an das gesundheitliche System, was
Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf und Genesung haben kann. Bei einer guten
interprofessionellen Zusammenarbeit ist die Kommunikation die wichtigste Grundlage. Auch
muss sich jeder auf derselben HOhe begegnen, also Macht- und Statusunterschiede mussen
vermieden werden. Eine Kooperationsbereitschaft ist wichtig und Konkurrenzdenken muss im
Sinne des Patienten eliminiert werden. Meist ist eine regelméaRige Patientenbesprechung von
Vorteil. Es besteht die Mdglichkeit, gemeinsame Ziele festzulegen und zu adaptieren und
angewendete MafRnahmen abzusprechen. Hier wirde sich die Zielfestlegung mittels des ICF
Modells anbieten. Auch ist eine wiederholte Evaluation der Zusammenarbeit notwendig.
Weiters unterstitzt eine grindliche Dokumentation, in die jeder aus dem interprofessionellen
Team Einsichtmdglichkeit hat, die Zusammenarbeit. Hier muss man sich an das
Datenschutzgesetzt halten und ausreichend informieren. Auch gibt es Modelle der CO-
Therapie, wo zum Beispiel eine Physiotherapeutin mit einer Ergotherapeutin eine Therapie
gemeinsam abhélt. Dies ist eine sehr gute Mdglichkeit, nicht nur mehr Einblick in eine andere
Profession zu bekommen, sondern unterstitzt noch mehr die Arbeit im Team und das
Verstandnis der Interprofessionalitat. (vgl. SCHROEDER 2010)

Bei den Begrifflichkeiten fir die Zusammenarbeit von medizinischen Berufen gibt es hdufig
Uneinigkeit. Interprofessionell und interdisziplinar wird oft als Synonym benutzt und es ist
meist nicht wirklich klar, wo der Unterschied liegt. Wir einigen uns in dieser Arbeit darauf,
eine Zusammenarbeit von medizinischen Berufen als interprofessionelle Arbeit zu
bezeichnen. Nach FUCHS (2011) aus dem Lexikon der Soziologie versteht man unter einer

Profession ,,ein fiir die Gesellschaft relevanter Dienstleistungsberuf mit hohem Prestige und
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Einkommen, der hochgradig spezialisiertes und systematisiertes, nur im Laufe langer
Ausbildung erwerbbares technisches und/oder institutionelles Wissen relativ autonom und
kollektivititsorientiert anwendet.” Das bedeutet, man braucht zur Berufsausibung ein
Studium bzw. Fachausbildung, die einen vom Laienwissen abhebt. Meist ist der Beruf mit
einer Abschlussprifung und/oder Titel verbunden und ein sozialer Gedanke ist im Berufsbild
enthalten. Aus medizinischer Sicht versteht man unter Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit von ,, Pflege und der Medizin iiber die Reflexion gemeinsamer Grundwerte,
Ethik, Wissen sowie Fertigkeiten und Fahigkeiten und deren Anwendungen im jeweiligen
beruflichen Kontext.* (SCHROEDER, 2010)

Unter einer Disziplin versteht man eine Fachwissenschaft, somit wirde man unter
interdisziplinarer Arbeit die Zusammenarbeit von mehreren Wissenschaften, wie zum

Beispiel Naturwissenschaft und Sprachwissenschaft verstehen. (vgl. MAHLER 2014)

Da in einem Therapiehof ebenfalls die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen wie
Tierpfleger etc. funktionieren muss, besteht dort im Team ebenfalls eine interdisziplinare

Zusammenarbeit, die fur eine optimale Patientenarbeit ebenso wichtig ist.
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4. Tierische Co-Therapeuten

4.1. Hund

4.1.1. Abstammung und Geschichte

Tiere spielten immer schon eine besondere Rolle im Leben der Menschen. Sie dienten uns als
Nahrung, als Nutztiere und als Wegbegleiter. Vor ca. 10 000 Jahren begann die
Domestikation des Wolfes und somit die Entwicklung des Hundes als Haustier. Hunde sind
mit Katzen die einzigen Tiere, die nicht durch Gefangenschaft gezahmt wurden, sondern sich
in die Familienstruktur durch ihr angeborenes Rudelverhalten ein- und unterordnen. So
werden sie oft als Individuum und Familienmitglied angesehen. Hunde konnen sehr
unterschiedlich in vielen Bereichen eingesetzt werden, sie kdnnen sowohl Nutztier wie auch
Freund sein und hatten im Laufe der Geschichte schon viele Aufgaben. Sie unterstiitzen (und
beschitzen) uns bedingungslos. Es kann nicht bestritten werden, dass Mensch und Hund eine
gewissen Anziehung und Faszination aufeinander ausuben und ein gutes Team ausmachen
konnen. (vgl. JUNKERS 2013)

4.1.2. Wesen und Verhalten
Wesen und Verhalten eines Hundes konnen sehr unterschiedlich sein und sind auch von
vielen dufReren und inneren Einfliissen gepragt. Grundsatzlich kann man sagen, dass Hunde
sehr gelehrige Tiere sind und durch ihr Rudelverhalten sich unterordnen kdnnen, wenn sie ein
gutes Leittier, in unserem Fall den Besitzer, haben. Dadurch ist das Verhalten sehr von dem
Besitzer und der Erziehung des Hundes abhangig. Man geht davon aus, dass jeder Hund
gewisse Eigenschaften schon mitbringt und diese positiv oder negativ verstarkt werden
konnen. Trotzdem werden Hunden rassenspezifische Eigenschaften, wie zum Beispiel Jagd-
und Schutzverhalten, nachgesagt. Falls man sich also einen Therapiehund zulegen mdchte,
gilt es sich vorher mit dem Wesen des Hundes zu beschéftigen und es zu beobachten. Manche
Hunde neigen zum Ressourcen verteidigen, andere zeigen wieder einen gréReren
Schutzinstinkt oder reagieren sensibler auf Gerdusche. Vieles im Verhalten wird auch im

Welpenalter geprégt, daher ist hier eine gute Sozialisation wichtig und, soweit es moglich ist,
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die Vermeidung von ,,schlechten Erfahrungen. Hunde sollten von klein auf die Moglichkeit
haben, viele Reize kennen zu lernen und in unterschiedliche Situationen zu kommen. Eine
Reizuberschittung ist hier aber genauso schlecht wie eine Reizarmut. Auch gilt es hier sehr
individuell auf den Charakter der Welpen einzugehen. Angstliche Hunde wird man eher
ermutigen und Abenteurer mehr zurtickrufen mdssen. Eine gute Mensch-Hund-Beziehung
beruht auf Vertrauen und das Sammeln von gemeinsamen Erfahrungen. Wenn man seinen
Hund in unterschiedlichen Situationen kennt, lernt man sein Wesen kennen und kann sein
Verhalten in anderen Situationen einschatzen. (vgl. MACCONNEL 2009)

4.1.3. Sinnesleistung und Ausdrucksverhalten
Allseits bekannt ist die hervorragende Nase des Hundes. Hunde leben in einer Welt der
Geruche. Sie haben etwa 220 Millionen Geruchsrezeptoren, im Vergleich besitzt der Mensch
ca. funf Millionen. Da ist es kein Wunder, dass Hunde ihre Welt mit ihrer Nase wahrnehmen.
Somit missen Hunde in neuen Situationen immer die Moglichkeit und Zeit haben alles mit
der Nase zu erkunden. Ebenfalls ist das Gehor des Hundes ist besser als das des Menschen,
dies gilt es bei lauten Gerauschen zu bedenken. Vor allem hohe Téne nehmen Hunde besser
wahr und sie koénnen ihnen unangenehm sein. Der Sehsinn des Hundes ist im Vergleich
schlechter, wobei die Bewegungswahrnehmung besser ausgepragt ist, was durch die groRe
Anzahl der Stdbchen in der Netzhaut zu erkléren, ist und den Hund als Jager unterstltzen
kann. Sonst sehen Hunde aber unscharf, nehmen starre Objekte sehr schlecht wahr und haben
ein sehr geringes Farbsehen. Die meisten Farben kénnen sie nicht unterscheiden. Durch das so
genannte Tapetum lucidum sehen Hunde bei Dammerung und Dunkelheit besser, was auch
auf den Hund als Jager zurlckzufuhren ist. Hunde zeigen von klein auf ein ausgepragtes
Spielverhalten, das bis ins Erwachsenenalter anhélt. Es unterstitzt ihr Wohlbefinden und ist
wichtig fur einen ausgeglichenen und zufriedenen Hund. Wie das Spiel auszuschauen hat,
unterscheidet sich von Hund zu Hund. Der eine liebt Ball spielen, der andere kdnnte
stundenlang Leckerli im Garten suchen, andere wirden am liebsten jeden Tag einen neuen
Trick lernen und wieder ein anderer liebt es, seine Kraft beim Zerren zu messen. Schon bei
Hunden ist, dass sie uns Menschen als Spielpartner akzeptieren und sich hier uns anpassen
konnen, trotzdem aber SpaR daran haben. Spielen ist fir Hunde wichtig und eine gute Form,

eine Beziehung zu seinem Hund aufzubauen, weiters kdnnen wir Menschen ebenfalls hier
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unser Spielbedirfnis ausleben, das haufig im Erwachsenenalter viel zu kurz kommt. (vgl.
MACCONNELL 2009)

4.1.4. Tiersprache und Mimik

Die Kommunikation des Hundes erfolgt Uber Beruhrung, Geruch, Laute und Ausdruck.
Lautgebung bei Hunden erfolgt tber Bellen, Winseln und andere Gerdusche, wobei Hunde
hier sehr unterschiedlich sein kdnnen und eine sehr unterschiedliche Lautgebung haben
konnen. Besonders viel kommunizieren Hunde auch mit ihrem Ausdrucksverhalten, also
Gestik, Mimik, Korperhaltung und Blickkontakt. Hier gilt es, die Korperposition und -
ausrichtung zu beachten, die Korperhaltung, besonders von Ohren, Kopf und Schwanz, die
Mimik des Hundes, also Augen, Augenbrauen, Lefzen und Stirn, sowie die Bewegungen und
Verteilung des Gewichts zu beobachten. Besonders in Stresssituationen zeigen uns Hunde
Calming Signals, also Beruhigungssignale, auf die es speziell in der Therapie zu achten gilt.
Hunde kommunizieren viel mit uns und lernen auch unsere (Korper)Sprache zu lesen und
darauf zu reagieren, weshalb sie einen so guten Wegbegleiter in unserem Leben ausmachen.
(vgl. MACCONNELL 2009)

4.1.5. Fur wen und warum Hund?

Hunde konnen therapeutisch sehr flexibel und eigentlich mit allen Patientengruppen
eingesetzt werden. Schon frih wurde herausgefunden, dass viele Patienten zu Beginn lieber
mit Hunden kommunizieren, dadurch es aber schaffen, Vertrauen sowohl zum Hund wie auch
Besitzer, der meist als Therapeut fungiert, aufzubauen. Diese Briickenfunktion ist eine grole
Unterstutzung in der Therapie mit Klein und GroR. Besonders bei &lteren Patienten rufen
Hunde viele Erinnerungen und somit Vertrautheit wach. Sie motivieren Patienten alles
Altersgruppen, Krankheitsformen und Beeintrdchtigungen zur Kommunikation und
Bewegung, geben ihnen alltagsbezogene Aufgaben und das Gefiihl gebraucht zu werden. Die
Ausfiihrungen der Aufgaben werden vom Hund nicht wertend betrachtet und die direkte,
kritikfreie Reaktion des Tieres auf Bewegung und Stimmung ist ein wichtiges therapeutisches
Feedback fur die Patienten.

Ein weiterer wichtiger Pluspunkt bei Hunden, der sie von vielen anderen Therapietieren

unterscheidet, ist, dass Hunde o6rtlich ungebunden sind. Somit kénnen sie mit ihrem Besitzer
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uberall mitkommen und Patienten, denen es eventuell nicht mehr mdglich ist, ihr Zuhause zu
verlassen, in vertrauter Umgebung besuchen. Zusatzlich haben sie nicht das Bedurfnis nach
Ihresgleichen und kdnnen somit auch einzeln gehalten und eingesetzt werden. Auch zeigen
Hunde oft Freude an der Arbeit mit dem Menschen und kdnnen uns gut kommunizieren,
wenn ihnen die Therapie zu viel wird und sie sich zurtickziehen mdchten. Das erleichtert uns
Therapeuten auch tiergerecht zu agieren und unseren Co-Therapeuten nicht zu Gberfordern.
(vgl. JUNKERS 2013)

4.1.6. Tiergerechte Einsatzmdglichkeiten

Wir alle lieben unsere tierischen Co-Therapeuten und mdéchten, dass sie genauso wie unsere
Patienten und wir von der tiergestltzten Therapie profitieren. Dies umzusetzen gestaltet sich
oft schwerer als gedacht. Viele Situationen in der tiergestlitzten Therapie konnen oft
ungewohnt und unangenehm fur Hunde sein und Stress verursachen. Als Beispiel hier nennt
JUNKERS (2013) in ,,Tiergestiitzter Therapie® — Der Hund als Co-Therapeut in der
Ergotherapie das Kontaktliegen in einem Bett im Pflegeheim. Eventuell liegt der Hund nicht
gerne bei einem ,,fremden* Menschen, dessen Geruch er nicht gewohnt ist. Zuséatzlich darf er
vielleicht zu Hause nicht ins Bett, was fir ihn die Situation noch unangenehmer macht und
mehr Stress verursacht. Er darf nicht aufstehen, wann er mdéchte, da er hier in den Platz
geschickt wurde, und darf nicht wie gewohnt andere begriRen, falls diese das Zimmer
betreten. All das fuhrt zu Verwirrung und Unsicherheit beim Hund, wodurch er Kontaktliegen
eventuell mit etwas Unangenehmem verknupft.

Da unsere Hunde sehr gehorsam sind und das Bedurfnis haben, ihre Besitzer zufrieden zu
stellen, kann es sein, dass sie uns zu spat Zeichen von Stress zeigen und wir ihnen dadurch
ungewollt unangenehme Situationen zumuten. Hier gilt eine intensive Beziehung zwischen
Therapeut und Tier und ein Vertrauen ohne Kommunikation. Hunde miissen in jeder Situation
wissen, dass es in Ordnung ist, wenn sie weggehen, falls es ihnen zu viel ist. Besonders im
Einsatz von Hunden ist eine ad4quate Therapiebegleithundausbildung von Mensch und Tier
wichtig. Ausgebildete Hunde zeigen wesentlich weniger Stress in Therapiesituationen als
Hhure sehr gehorsame, gut erzogene Tiere. Die Ausbildung stirkt das Band zwischen Mensch
und Tier und kann frih genug Vorlieben aufzeigen, Stresssituationen im sicheren Rahmen

ausprobieren und den tiergestutzten Einsatz durch positive Verstdrkung schon in der
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Ausbildung mit einer positiven Erfahrung verknupfen. Die korperliche und seelische
Gesundheit des Tieres ist eine Grundvoraussetzung bei jedem Therapietier, daher ist ein
regelmaRiger Kontrollbesuch beim Tierarzt notwendig.

Der Einsatz von Hunden, natlrlich auch abh&ngig vom Hund, sollte nicht an mehr als zwei
bis drei Tagen der Woche erfolgen und maximal drei bis vier Therapieeinheiten mit je ca. 30
Minuten bestehen. Als Ausgleich an Arbeitstagen sollte zwischen Therapieeinheiten
ausreichend Zeit zum Spazieren und Entspannen sein und das Leben sonst auch genug Zeit
zum ,,Hund-Sein“ geben. Ein abgegrenzter Riickzugbereich muss fiir jeden Hund in der
Therapie bestehen und wir als Besitzer haben die Aufgabe, den Hund jederzeit vor
Ubergriffen zu schiitzen. Wie die Therapie gestaltet wird, sollte nicht nur dem Patienten und
dessen Zielen angepasst werden, sondern auch dem Tier. Haben wir beispielsweise einen
jungen, sehr bewegungsfreudigen Hund wird dieser sich nicht als Hund, der standig ruhig
halten und liegen muss eignen, sondern eher Spiel, Tricks und Spaziergange genief3en. Ein
alterer und/oder gemutlicher Hund freut sich wiederum (ber eine ausgiebige Blrst- und
Streicheleinheit. In der Therapie gilt immer den Hund regelmaRig, ob mit Spiel, Fressen und
Lob, zu belohnen.

Man sollte daher nach jeder Einheit die Vor- und Nachteile des tierischen Einsatzes in der
Therapie ehrlich reflektieren und auch Malinahmen und Ziele anpassen. Nur wenn alle von
der tiergestitzten Therapie profitieren, ist der Einsatz sinnvoll und winschenswert. (vgl.
JUNKERS 2013)

4.1.7. Nach Recht und Gesetz
Gesetzlich gibt es grundsétzliche Richtlinien in der tiergestitzten Therapie, die von der
IAHAIO 1998 in Prag beschlossen wurden und die als freiwillige Vorgaben gelten:
e Die Ausbildung muss durch positive Verstarkung erfolgt sein und es durfen nur
Haustiere, die artgerecht leben, eingesetzt werden.
e Tier missen beschiitzt werden, damit sie keinen negativen Situationen ausgesetzt
werden.

e Tiergestiitzte Therapie muss mit Erfolgsaussichten begriindet werden.
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e Die Mindestvoraussetzungen fir Sicherheit, Risiko-Management, korperliches und
psychisches Wohlbefinden, Gesundheit, Vertraulichkeit sowie Entscheidungsfreiheit
mussen eingehalten werden.

Weiters gilt es Arbeitspensum und Ausbildung zu beachten.

e Das Tier muss immer Freude am Kontakt mit Menschen haben und von sich aus, den
Kontakt suchen. Weiters muss es selbstverstandlich artgerecht gehalten werden. (vgl.
LUNKERS 2013)

4.1.8.Artgerechte Haltung

Hunde dirfen einzeln gehalten werden und genielen es sogar oft, trotzdem ist ein
ausreichender Kontakt zu Artgenossen von Kklein auf fiir eine gute Sozialisation und einen
stressfreien Alltag wichtig. Die artgerechte Haltung ist sehr individuell und von Hund zu
Hund unterschiedlich. Daher gilt es schon bei der Anschaffung eines Hundes, sich tber den
Charakter des Hundes Gedanken zu machen. Beispielsweise sollte man sich nicht gerade eine
Rasse nehmen, die eventuell unter Hitze stark leidet und bei Bewegung schnell
Atemschwierigkeiten bekommt falls man sich selber gerne bewegt. Dasselbe gilt nattrlich im
umgekehrten Fall. Falls man wenig Zeit hat, sollte man sich nicht einen Hund nehmen, der
vor Bewegungsdrang strotzt.

Grundbedirfnisse des Hundes gilt es immer zu erfullen, also ausreichend Bewegung und
Nahrung sowie Wasser. RegelméaRige Maoglichkeit sich zu erleichtern, zu spielen, Kontakt zu
Artgenossen und Korperkontakt zum eigenen Menschen sind ebenso wichtig. Ein
angenehmer, ruhiger Schlafplatz und genug Zeit und Ruhe zum Schlafen muss sichergestellt
werden. Geistige Anregung stellt fir viele Hunde genauso ein Grundbedurfnis dar wie
ausreichend Bewegung und Freiraum zum Laufen, Schniiffeln und Erkunden. Anbindehaltung
von Hunden ist verboten. Dadurch, dass Hunde sich viel in der Offentlichkeit aufhalten, gibt
es hier einige Vorgaben wie Leinen- und Maulkorbpflicht. Wir missen unsere Hunde
ausreichend sozialisieren, damit diese Verpflichtungen kein Stress darstellen. (vgl. JUNKERS
2013)
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4.2. Esel

4.2.1. Abstammung und Geschichte
Der heutige Hausesel stammt von Wildeselrassen ab, die im siebten bis sechsten Jahrtausend
vor Chr. in Nordafrika lebten. 4000 v. Chr. wurde der afrikanische Wildesel, der sogenannte
Equus asinus asinus, in Nordafrika und Sudeuropa domestiziert. Esel gehoren
stammesgeschichtlich zur selben Tiergattung wie Pferde.

Seine schmalen Hufe waren im kargen, schroffen Gebirge von groflem Vorteil, so konnte der
Esel steile Gebirgsziige sicher besteigen. Wasser und griines Gras waren nicht taglich zu
finden und so kommt es, dass der Esel weite Strecken mit nur wenig Nahrung zurlicklegen
kann. Somit wurde der Esel schon Jahrtausende lang vom Menschen als Arbeitstier eingesetzt
und war in der Landwirtschaft das wichtigste Last-, Zug- und Transporttier. Er half &gyptische
Pyramiden und beriihmte griechische und rémische Denkmaéler zu erbauen oder Brunnen

anzutreiben.

Heute findet man ca. 30 unterschiedliche Eselrassen auf der ganzen Welt verteilt. Je nach
GroRe spricht man von Zwerg,- Normal,- Grol3- und Riesenesel. Wéhrend sie in Landern wie
Afrika und Asien nach wie vor als Reit- und Lastentiere eingesetzt werden, werden sie in
Europa als Hobby- und Freizeittiere gehalten.

4.2.2. Wesen und Verhalten
Esel gehoren neben Zebras, Halbeseln und Pferden zur Familie der Equiden, sind jedoch im
Gegensatz zu den Pferden keine Fluchttiere. Statt in angsteinfloRenden Situationen zu
fliichten, bleiben Esel stehen, warten ab und prifen die Lage. Sie haben ihr Verhalten an ihren
Lebensraum angepasst, dieser war aufgrund der Unebenheiten und Héhenunterschiede nicht
geeignet, unilberlegt loszulaufen und die Flucht zu ergreifen. Das verharrende Verhalten des
Esels ist ein weitaus sichereres Verhalten als ein Sprung eines Pferdes zur Seite. Esel sind
sehr aufmerksame und soziale Tiere. Sie stehen in der Herde dicht beieinander und genieRen

die Né&he und den Schutz der Artgenossen. Esel atmen und schnauben leiser als Pferde und
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strahlen Gelassenheit und Ruhe auf ihr Umfeld aus. Dies zeigt sich in der therapeutischen
Arbeit mit Kindern als sehr wertvoll. Viele Kinder zeigen herausforderndes Verhalten, indem
sie beispielsweise ihre Emotionen nicht regulieren konnen und aggressiv handeln,
unvorhergesehene Bewegungen machen oder einen epileptischen Anfall bekommen. Da
kommt das ruhige Wesen des Esels als Co-Therapeut dem Therapeuten sehr entgegen.

4.2.3. Sinnesleistungen und Ausdrucksverhalten

Esel haben ein ausgezeichnetes Horvermdgen. Sie haben lange Ohren, die stidndig in
Bewegung sind und sich unabhéngig voneinander 180 Grad drehen kénnen. Die Stellung der
Ohren sagt viel Uber die Stimmung des Esels aus. Esel koénnen dank ihres
uberdurchschnittlichen Gehors Gefahrenquellen friih erkennen und auch verschiedene Laute
von Menschen unterscheiden. So kommt es, dass Esel auf ihren Namen horen, wenn sie
gerade interessiert sind zu reagieren. Ihr Geruchssinn und der Geschmacksinn, welche eng
miteinander verknupft sind, sind ebenfalls sehr gut ausgepréagt und lebensnotwendig. In der
Herde identifizieren sich die Esel, untereinander das Muttertier erkennt sein Fohlen am
Geruch. Feinde werden ebenfalls Uber den Geruchssinn gewittert. Wenn Geriiche,
beispielsweise rossige Stuten, mit der Nase nicht wahrgenommen werden koénnen, flehmen
die Hengste. Beim Flehmen streckt der Esel seinen Kopf in die Hohe, 6ffnet sein Maul und
verschliel3t seine Nase mit der Oberlippe.

Die Augen liegen bei den Eseln seitlich, wie auch bei anderen Weide- und Fluchttieren. So
haben die Tiere ein Sichtfeld von 340 Grad. Alles was uber, unter und hinter ihm passiert
kann der Esel nur durch Kopfbewegungen wahrnehmen. Durch die Tasthaare um Maul und
Haare nehmen die Esel Beriihrungen, Temperaturen und Schmerzreize sehr differenziert
wahr.

Aufgrund des urspringlichen Lebensraumes besitzen Esel einen sehr ausgepragten

Gleichgewichtsinn und schmale Hufe, um das steinige Gelédnde zu bewaltigen.

4.2.4. Tiersprache und Mimik
Als Fachkrafte fur tiergestltzte MaRnahmen ist es essentiell, die Stimmung und Warnsignale
des Therapietieres zu erkennen. An der Korperhaltung, Ohrenstellung, Bewegung von

Schwanz und Kopf kann man den Gemdtszustand erkennen. Esel verstandigen sich
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untereinander mit funf verschiedenen LautduBerungen. Esel rufen meist als BegrilBung ,,Iah®,
dabei atmen sie bei ,,I* ein, und beim ,,ah* aus. Bei einem entspannten Gemutszustand ist das
,lah lang gezogen und endet mit einem gelassenen Schnauben, dabei steht der Esel auf drei
Beinen und ein Hinterbein ist angewinkelt. Die Augen sind geschlossen, der Kopf gesenkt
und die Unterlippe locker. Bei Freude richtet der Esel seine Ohren auf, streckt den Kopf nach
vorne, zuckt mit den Lippen und macht Kreisbewegungen mit dem Schwanz. Bei
Uberforderung beginnt der Esel zu gihnen. Bei Stress klingt der ,,Jah-Ruf* hoher, das konnte
beispielsweise vorkommen, wenn die Herde getrennt wird und sie einander rufen. Zeigt der
Esel eine Angstreaktion, spannt er den Korper an, macht den Rucken rund, legt die Ohren an
und klemmt den Schwanz zwischen den Hinterldufen ein. Bei Aggression wirkt der Ton des
,»lah-Rufes* tiefer und drohend, die Augen sind weit getffnet, die Ohren nach hinten gelegt,
der Kopf nach vorne gestreckt, der Esel scharrt mit den Hufen und der Schwanz bewegt sich
rasch hin und her. Dabei handelt es sich um Warnsignale, bei denen man die Distanz auf
jeden Fall vergroRern sollte. Diese Verhaltensweisen sind jedoch selten bei Eseln zu

beobachten.

4.2.5. Fur wen und warum Esel?

Esel sind sehr sanfte, geduldige und kluge Tiere. Sie strahlen einerseits Ruhe und
Gelassenheit aus, andererseits sind sie sehr neugierig. Sie zeigen ein lernbegieriges Verhalten
und eignen sich rasch neue Fahigkeiten, zum Beispiel Kunststiicke, an oder durchschauen
Situationen nach kurzer Zeit. Kinder reagieren sehr positiv auf das aufgeschlossene
Erscheinungsbild von Eseln. Die GroRe, die Augen und das weiche Fell ziehen die meisten
Kinder wie ein Magnet an. Esel zeigen sich laut Literatur und personlichen Erfahrungen
aufgrund ihres freundlichen Wesens und einiger anderer Aspekte, als besonders geeignet fir
den Einsatz von Tieren in der Therapie.

4.2.6. Tiergerechte Einsatzmoglichkeiten
Im Kontakt mit Eseln machen Menschen Erfahrungen in allen Sinnesbereichen.
Beispielsweise wird bei der Berlihrung des Felles das taktile Sinnessystem aktiviert und die
Wahrnehmung und das Bewusstsein der Hand gefordert. Esel zeigen ein starkes

Sozialverhalten und genielen die N&he durch ihre Artgenossen. Nicht nur untereinander
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lassen sie Korperndhe zu, auch Menschen dirfen nah sein und sie streicheln. Esel eignen sich
aufgrund ihrer GroRe als Fuhr- und Reittiere fir Kinder. In Schrecksituationen verharren Esel
und bleiben stehen, so ist das Sicherheitsrisiko kleiner als bei Fluchttieren. Beim Reiten
konnen die Kinder stets gut gesichert werden. Kinder kdnnen einen Hindernisparcours
aufbauen und die Esel anschlielend uber die Hindernisse fuhren. Dabei lernen sie ihre
Bedurfnisse, in dem Fall, wohin sie hin gehen mochten, dem Esel verstandlich zu machen,
und koénnen eigensténdig Strategien, um ihr Ziel zu erreichen, anwenden. Laut Literatur von
OTTERSTEDT (2007) eignet sich im Kontakt mit Eseln vor allem die freie Begegnung als
Therapiemethode.

Vielféltige motorische Fertigkeiten konnen beim Striegeln, Satteln, Fittern, Reiten und
vielem mehr gefordert werden. Beim Reiten wird die Kdrperwahrnehmung des gesamten
Korpers geschult und das Gleichgewichtsystem aktiviert. Das langsame Tempo und der
gleichmélige Rhythmus beim Reiten wirken vor allem bei hyperaktiven Kindern beruhigend.
Neben Schritt, Trab und Galopp zeigt der Esel als Gangart auch den Passgang in Schritt und
Trab. Esel sorgen aufgrund von Vorurteilen wie ,,dummer, storrischer” Esel und der Rolle in
einigen Mérchen fur Gespréachsstoff. Eine weitere Einsatzmdglichkeit ist Eseltrekking, dabei
kénnen Kinder motiviert werden, in die Natur hinauszugehen und sich zu bewegen, ohne dass

das Tier durch Kérpergewicht belastet wird.

4.2.7. Nach Recht und Gesetz
Laut Literatur miissen Eselbesitzer in Deutschland ihren Esel in den ersten 6 Lebensmonaten
beim Tierarzt mit einem sogenannten Transponder kennzeichnen lassen. Dieser Chip lasst
wichtige Daten und den Namen des Besitzers ablesen. Weiters wird ein Equidenpass mit
Informationen Uber medizinische Behandlungen, Impfungen und den aktuellen Besitzer

erstellt.

4.2.8. Artgerechte Haltung
Esel sind, aufgrund ihres urspriinglichen Lebensraum enorme Hitze und Kaélteperioden
gewohnt. Ihr Fell ist aufgrund einer geringen Menge an Eigenfettung nicht komplett
wasserabweisend. So meiden Esel Niederschldge und benétigen auf der Weide einen

dreiseitig geschlossenen Unterstand als Schutz gegen Regen. Laut Bestimmungen des
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Tierschutzgesetzes sind 10 m? die Mindestflache fir zwei Esel. Die Anzahl der Esel mal
zweimal die Widerristhéhe ergeben die erlaubte Anzahl Tiere pro Quadratmeter. Eine
Offenstallhaltung erweist sich als geeignete Haltung von Eseln. Der Auslauf sollte dabei
dreimal so groR wie der Stall und mindestens 150 m? sein.

Esel sind sehr genligsame Tiere und kommen lange Zeit mit wenig Futter und Wasser aus.
Bestmoglich konnen sie ganztags kleine Mengen von Stroh und Ohmd zu sich nehmen.
Weidengéange, Baume und Hecken bieten den Eseln nicht nur Futterquellen, sondern auch
Beschaftigung und Bewegung, indem sie sich an diesen scheuern kdnnen. Bei Eseln, die in
der Therapie eingesetzt werden, ist eine ausgewogene Erndhrung besonders von Bedeutung.
Eine Sandkuhle zum Wélzen und ein Esel- Leckstein, um Mineralstoffe und Spurenelementen
zu verabreichen, werden von Eselhaltern als wichtige Utensilien beschrieben.

Esel sind soziale Tiere, die sich nur im Herdenverband sicher fiihlen. Zwei Stuten, zwei
Wallache, eine Stute mit einem Wallach oder eine Stute mit Fohlen eignen sich zur
gemeinsamen Haltung. Es wird abgeraten, Hengste bei tiergestutzten Interventionen

einzusetzen, da ihr Verhalten weniger berechenbar ist. (vgl. GOHRING 2017)
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4.3. Minischweine

4.3.1. Abstammung und Geschichte

Das heutige Hausschwein und das Minischwein stammen vom Wildschein ab. Man geht
davon aus, dass das Wildschwein vor 10 000 Jahren in der heutigen Osttlrkei domestiziert
wurde, womit es zu den &ltesten Haustieren z&hlt. Da die Wildscheine keine anspruchsvollen
Haustiere waren, wurden sie relativ friih als Fleischlieferanten gehalten. Wissenschaftler von
der Universitat Gottingen wollten ein fur den Menschen handliches Tier ziichten, welches
menschliche Eigenschaften besitzt. So wurden 1950 asiatische Hangebauchschweine mit
anderen kleinwiichsigen wilden Schweinearten gekreuzt. Das sogenannte Gottinger
Minischwein ist heute noch in der biomedizinischen Forschung ein wertvolles Versuchstier.
Im Gegensatz zum Hausschwein haben Minischweine keinen Ringelschwanz, sondern einen
gerade abstehenden Schwanz und Kkleine Stehohren. Diese Merkmale sind auch beim
Wildschein vorhanden. Minischweine eignen sich aufgrund ihrer Gréfie und Héndelbarkeit
besser als Hausschweine fir den Therapieeinsatz.

4.3.2. Wesen und Verhalten
Schweine sind sehr reine und neugierige Tiere. Sie sind stdndig in Bewegung und
ununterbrochen dabei, ihre Umgebung durch Wuhlen und Schniffeln zu erkunden. Sie
unterscheiden zwischen Fress- und Schlafplatz und bevorzugen weiche Unterlagen zum
Liegen. Um ihre Korpertemperatur zu regulieren, suhlen sie sich oft im Schlamm. Tagstber
sind sie bis neun Stunden damit beschéftigt, Nahrung zu suchen. Ihr Korper ist somit
gewohnt, kleine Mengen Nahrung verteilt Gber den Tag zu sich zu nehmen. Aufgrund ihres
hohen Aktivitatsniveaus und dem Interesse an kleinen Happchen ist es gut moglich, Schweine
zu trainieren und in tiergestltzten Interventionen einzusetzen. Schweine verstandigen sich
untereinander durch Quieken, Grunzen und Schmatzen. Durch ihr kommunikatives Wesen
verbreiten sie gute Laune, locken schiichterne Kinder aus sich heraus oder aktivieren inaktive,

passive Kinder, in die Handlung zu kommen.
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4.3.3. Sinnesleistungen und Ausdrucksverhalten
Schweine besitzen einen massigen Korper, einen kurzen Hals und einen grofRen Kopf,
wodurch ihr Blickfeld stark eingeschréankt ist. Weiters sehen Schweine nur auf kurze Distanz
scharf und kénnen kaum Farben und Konturen erkennen. Ihr Geruchssinn ist dafiir enorm gut
ausgepragt. Die sogenannte Russelscheibe besitzt eine Vielzahl an Riechzellen, mit welcher
sie zum Beispiel Wurzeln oder Triffel in 60 cm Tiefe aufspiren konnen. Der
aullergewohnliche Geruchssinn ist aber nicht nur bei der Nahrungssuche von hoher
Bedeutung, sondern auch der raumlichen Orientierung, beim Markieren des Reviers und der
Kommunikation. Schweine konnen noch differenzierter als Menschen verschiedene
Geschmacker identifizieren. Sie bevorzugen Bitteres wie Eicheln und SiRes. Salziges und

Saures essen sie nicht. Sie hdren gut und kénnen so Gefahren erkennen.

4.3.4. Tiersprache und Mimik
Schweine kommunizieren laut Literatur mit mehr als 20 verschiedenen Grunz- und
Quieklauten. GleichmaRiges Grunzen mit tiefen Tonen bedeutet das Schwein ist entspannt
und freundlich. Bei Freude klingen die Grunzlaute abgehackter. Fihlt sich das Schwein
uberfordert, wird das Grunzen langer und wird zu einem immer hdéheren Quieken. Bei
aggressivem Verhalten schmatzen und grollen die Schweine oder knirschen mit den Zéhnen.
Die Gesichtsmimik sagt bei Schweinen kaum etwas uber ihre Stimmung aus. Uber die
Risselscheibe, den Kopf und Schwanz ist Ausdrucksverhalten erkennbar. Je mehr die
Riisselscheibe und der Schwanz in Bewegung sind desto entspannter ist das Schwein. Bei

Uberforderung senkt sich sein Kopf und die Riisselscheibe wird starr.

4.3.5. Fur wen und warum Minischweine?
Minischweine sind vor allem aufgrund ihrer interessierten und neugierigen Art und ihrem
hohen Aktivitatsniveau ein lustiger Kamerad fur Kinder. Schweine lieben Beschéaftigung. Mit
Leckerlis als Lockmittel konnen Kinder Schweinen Kunststiicke beibringen. Dadurch wird ihr
Selbstbewusstsein gefordert und ihnen Mut gemacht. Kinder, die inaktiv sind und sich schwer
flr etwas motivieren, werden durch die lebendigen Schweinchen aktiviert. Durch die
verschiedenen Laute bekommen die Kinder ein direktes Feedback tber ihr Verhalten. Ist

dieses nicht angemessen, wird das den Kindern sofort von den Schweinen signalisiert. Um
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das Vertrauen von Schweinen zu erlangen, muss man sich durchaus langsam und geduldig

herantasten. Dann erlauben Schweine durchaus auch Kérperkontakt zu Menschen.

4.3.6. Tiergerechte Einsatzmdglichkeiten
Auch rund um das Tier gibt es viel zu tun, bei dem Kinder lernen kénnen. Beispielweise sind
Misten, Futtern und die Pflege Aufgaben, die Kinder in einer Kleingruppe gemeinsam
bewaéltigen konnen. Bei der Borstenpflege genieRen die Schweine, mit einer Blrste gesaubert
zu werden. Beim Fittern bekommen Schweine passend zur Jahreszeit die Futtersorten
gewechselt, dabei kénnen Kinder das Obst oder Gemise schneiden. Aufgrund von fehlenden
Pigmenten haben Schweine eine sehr empfindliche Haut. Sie bendtigen genug Untersténde,
um sich vor der Sonne und starkem Regen zu schitzen. Kinder kdnnen bei der Gestaltung des
Geheges mithelfen, indem sie Unterstande oder Verstecke aus Baumstammen und Strauchern

selbst bauen.

4.3.7. Nach Recht und Gesetz
Jeder Schweinebesitzer ist verpflichtet, seine Schweine bei der zustdndigen Behorde zu
melden, diese mit Ohrenmarken zu kennzeichnen und ein Bestandsregister zu flihren. Die
vorgeschriebenen Haltungsbedingungen sind in der Schweinehaltungshygieneverordnung

beschrieben.

4.3.8. Artgerechte Haltung
Schweine leben in Sozialverbanden, sogenannten Rotten, in denen eine strenge Randordnung
herrscht. Minischweine eignen sich vor allem zur Haltung in gleichgeschlechtlichen Gruppen.
Es ist verboten, Schweine in Einzelhaltung zu halten. Minischweine kdnnen prinzipiell mit
anderen Tieren vergesellschaftet werden, allerdings ware es ungunstig, Tiere wie Schafe und
Ziegen mit Schweinen auf dieselbe Weide zu stellen. Die Verhaltensweise von Schweinen,
den ganzen Tag im Boden zu wihlen, sorgt fiir Unzufriedenheit bei den grasfressenden
Weidetieren. Laut Tierdrztlicher Vereinigung fir Tierschutz sollte ein Auslauf mindestens
250 Meter fiir hochstens finf Tiere betragen. Naturboden zum Wuhlen und einen Bereich mit

stabilem Untergrund zum Klauen abnitzen muss vorhanden sein. Ein ausgewachsenes
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Minischwein benétigt 6 m2 Stallflache, um artgerecht gehalten zu werden. (vgl. GOHRING
2017)

4.4. Hlhner
4.4.1. Abstammung und Geschichte

Die Abstammung des Haushuhns ist nicht eindeutig, es wird aber angenommen dass es vom
Bankivahuhn, das in Sudostasien zu Hause ist, stammt. Zu Beginn wurde das Huhn auch nicht
als Nahrung gehalten, sondern als Zierde in den Gérten der Reichen und vor allem die Hahne
fur grausame Kampfe. Die Hahnenkdmpfe sind zum Glick in den meisten Landern
heutzutage verboten, aber leider werden Huhner auch nicht mehr als Prestigeobjekt gesehen.
Heute wird das Huhn vor allem als Legetier und Schlachttier, oft in Massenhaltung und unter
schlechten Bedingungen, gehalten. Hihner werden selten als Tiere gesehen, sondern als
Essen, wodurch all ihre Starken und tierischen Vorteile in der Wahrnehmung der Menschen
verloren gehen. Dabei haben Hulhner, auch fur tiergestitzte Therapie, tolle Charakterziige und

sind sehr kluge und interessante Lebewesen, von denen wir viel lernen kdnnen.

4.4.2. Wesen und Verhalten

Hihner leben in Gruppen mit einer Hackordnung, also immer mehrere Hiihner und ein Hahn.

Hihner sind neugierig und erkunden gerne ihre Umgebung. Wenn man sie lasst, bewegen sie
sich gerne und viel. Sie sind tagaktiv, vormittags oft mit Eierlegen beschéftigt, danach folgt
eine Mittagspause und nachmittags sind sie auf Nahrungssuche. Da Hihner Beutetiere sind,
sind sie Fluchttiere und reagieren oft angstlich. Sie sehen in der Dunkelheit nicht besonders
gut und ziehen sich daher auf erhéhte Schlafplatze bei Sonnenuntergang zuriick. Aufgrund
des Fluchtinstinktes muss man Huhner so friih wie moglich, also vom Kiickenalter an, auf den

Menschen pragen, damit der Mensch nicht als Feind, sondern als Vertrauter angesehen wird.

4.4.3. Sinnesleistungen und Ausdrucksverhalten
Die Augen sind das beste Sinnesorgan der Hiihner, wobei die anderen Sinne, anders als haufig
vermutet, auch nicht schlecht ausgepragt sind. Nur bei dem Geschmackssinn mit nur 25
Geschmacksknospen (im Vergleich der Mensch hat 10000) steigt das Huhn ,,schlecht® aus.
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Trotzdem hat es mit den wenigen Knospen noch immer die Mdglichkeit, das Futter auf
Essbarkeit zu Gberprifen.

Das Huhn verfugt beinahe Uber einen 360-Grad-Blick, sie sind aber kurzsichtig und haben
somit ein schlechtes rdumliches Sehen, dies probieren sie durch ruckartiges, hdufiges
Kopfwenden auszugleichen. Farben erkennen Huhner gut und konnen diese auch
unterscheiden. Obwohl die Ohren bei Huhnern nicht sofort sichtbar sind, horen diese aber
sehr gut. Zusétzlich haben sie ,,feine Vibrationsorgane* an den Beinen, die ihnen beim Horen
(von Annéherung) helfen. Auch der Geruchssinn ist bei Hihnern gut ausgeprégt.

Die Kommunikation lauft (Gber Lautduerung ab. Sie konnen auch ihre
Kommunikationspartner unterscheiden und auf Stimmen reagieren, was zur Anlockerung und

Bindung an den Menschen in der tiergestiitzten Arbeit einen grofien Vorteil mitbringt.

4.4.4. Tiersprache und Mimik
Hulhner leben in einer hierarchischen Ordnung. Um die Range zu kléaren, nutzen sie ihre
Korpersprache und sprechen mittels kréhen, schreien, gurren und gackern. Vielen werden die
Flugel bei solchen Streitigkeiten eingesetzt. Der Hahn macht mit Fligelschlag seine
Anspriiche deutlich und zeigt noch andere Uberlegenheitsgesten. Man sollte die
Kdrpersprache der Hennen und H&hne gut lesen lernen und auch sein Wissen den Therapie-
Kindern weitergeben, damit diese richtig reagieren kénnen. Bei Angst laufen Hiihner weg und
verstecken sich, dort erstarren sie, um nicht mehr gesehen zu werden. Hihner, die sich
wobhlfuhlen, zeigen Komfortverhalten, wie (Sand)Baden, Federpflege und anderes. Wenn man
sich schon einmal in einem Huhnerstall aufgehalten hat, wei3 man, wie laut es dort werden
kann. Hahne krahen in der Frih um ihr Revier deutlich zu machen und verlorene Hennen
wieder nach Hause zu holen. Mit Erfahrung und Aufmerksamkeit kann man schnell

Unterschiede im Gackern erkennen. Wenn sich Hihner wohl und sicher fiihlen, gurren sie.

4.4.5. Fur wen und warum Huhner?
Huhner bieten viele Moglichkeiten in der tiergestiutzten Therapie. Aufgrund ihrer
Schreckhaftigkeit und ihrer direkten Reaktion auf Unruhe und Larm lernen unruhige Kinder
geduldig und ruhig zu sein, um einem Tier nahe zu kommen und es vielleicht sogar zu

streicheln. Da Huihner auf Ansprache und Blick reagieren, sind sie gute
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Kommunikationspartner. Sie lehren Kinder, Empathie und Ruhe und Bedurfnisse wie
Korpersprache zu erkennen. Hihner sind sehr interessante Tiere und bieten auch viel
Aufklarung Gber Erndhrung und Tierhaltung. Somit kénnen Hihner alle Sinne der Kinder

ansprechen und ihnen in der Therapie viel beibringen.

4.4.6. Tiergerechte Einsatzmdglichkeiten
Hihner sind sehr spannende Tiere zum Beobachten. Man kann ihnen beim Ausbriten und
dem Schlipfen der Kiicken zuschauen. Dies ist fir Kinder sehr faszinierend. Auch kénnen
Kinder bei der gesamten Versorgung mit anpacken. Der Stall kann ausgemistet werden, Futter
schnabelgerecht geschnitten werden, das Gehege artgerecht gestaltet werden, Eier gesucht
und gesammelt. Wenn das Huhn auf Menschen geprégt ist und es genielt, kann es auch

gestreichelt und aus der Hand gefuttert werden.

4.4.7. Nach Recht und Gesetz

Wenn Tiere therapeutisch eingesetzt werden, ist es umso wichtiger, dass sie artgerecht
optimal gehalten werden und sich rundum wohl fiihlen kann. Hier ist es notwendig, sich mit
den Haltungsvorschriften und den Bedurfnissen von Hihnern auseinanderzusetzten. Hihner
mussen an die zustdndige Behorde und die Tierseuchenkasse gemeldet werden. Vogelgrippe
gilt es immer im Kopf zu behalten und bei der Therapie am besten alte Kleidung zum Schutz
vor Kot zu tragen und diese gleich zu waschen. Die Hande nach der Therapie zu waschen ist
Pflicht.

4.4.8. Richtig halten und erndhren

Huihner brauchen eine Herde, also ist Einzelhaltung verboten. Ob ein Hahn fir glickliche
Hihner notwendig ist, ist nicht erforscht. Eier legen sie immer, unbefruchtet werden diese
natlrlich nicht ausgebrutet. Hihner brauchen Freilauf, mit Schattenplatzen und
Klettermdoglichkeiten, je vielfaltiger desto besser. Auch zum Scharren brauchen Huhner Platz
und den richtigen Untergrund. Ein Sandbad und tberdachter Platz, der immer trocken bleibt,
ist fur die Gefiederpflege wichtig.

,,Die Tierdrztliche Vereinigung fiir Tierschutz e.V. (TVT) empfiehlt, pro Quadratmeter

Stallflache héchstens zwei normale Huihner oder vier Zwerghuhner zu halten. Zusatzlich
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braucht jedes Tier einen Auslauf von 20 m? (funf Hihner auf 100 m2) sowie 25 cm Platz auf
der Sitzstange. “ Laut GOHRING (2017, S.78)

Da Huhner fliegen kénnen, auch wenn nicht besonders gut, brauchen sie einen Zaun, der
zwischen 1,80 bis 2,5 m hoch sein sollte und aufgrund des Scharrens auch in den Boden
eingegraben ist.

Hihner sind Allesfresser. Wichtig ist, dass die Hiihner schnabelgerechtes Futter bekommen
und dass das Futter nicht verschimmelt und verdorben ist.

Ob man Huhnern Kichenabfall oder Alleinfutter aus dem Geschéft fittert, ist abhangig
davon, wie viel man sich mit der Huhnererndhrung beschéftigen mochte. Man sollte darauf
achten die richtige Menge und Energiebedarf zu verfuttern und auch Bewegung sowie
Auslauf zu bieten. Im Freien kénnen sich Hiihner auch selbststédndig viel Futter suchen, was
man mit bedenken sollte. Beim Federwechsel, der sogenannten ,,Mauser®, brauchen die
Hihner ein wenig mehr Energie und haben somit einen héheren Bedarf. (vgl. GOHRING
2017)
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5. Patientenstamm

5.1. Haufigste padiatrische Erkrankungen in der tiergestitzten

Therapie
Bei padiatrischen Erkrankungen ist immer eine interdisziplindre Versorgung notwendig. Eine weitere
Behandlungsbesonderheit ist neben der Patientenbehandlung die wichtige Einbeziehung und
Versorgung der Eltern. Oft sind pédiatrische Behandlungen symptomorientiert, da eine vollstandige
Heilung bei den hier beschriebenen, meist chronischen Erkrankungen bzw. Beeintrachtigungen derzeit
noch nicht mdoglich ist. Auch steht vermehrt die Mobilisation und Bewegungsmotivation im
Vordergrund, sowie die Steigerung der Lebensqualitat. Ein altersgerechter Alltag und ein weitgehend
selbststandiges Leben sollten immer Therapieziele sein. Die tiergestitzte Therapie kann hier eine
grofRe Unterstlitzung sein, diese Ziele zu erreichen, da Tiere durch ihre natirliche Art immer eine
Bricke zur Normalitét herstellen kénnen. Auch méchte man zur Entwicklungsunterstiitzung kranker
Kinder viele unterschiedliche Bewegungs- und Sinneserfahrungen anbieten und Therapie spielerisch
und freudvoll verpacken. Unsere Tiere als Co-Therapeuten kdnnen uns hier wundervoll unterstiitzen

und die Therapie zu einer schonen und wertvollen Erfahrung fiir Kinder machen.

5.1.1. Storungsbilder in der Psychiatrie

5.1.1.1.  Autismus-Spektrum-Stdrung
Die Autismus-Spektrum-Storungen, abgekirzt ASS, stellen einen groRBen Teil der
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen dar und bezeichnen Krankheitsbilder, die sich in
krankhaften Verhaltenweisen &duBern. ASS werden in mehrere Untergruppen unterteilt:
Frihkindlicher Autismus, Asperger-Syndrom, atypischer Autismus, sonstige tiefgreifende
Entwicklungsstorungen und nicht n&her bezeichnete tiefgreifende Entwicklungsstérungen.
Diagnostiziert werden sie mittels Betrachtung der Betroffenen in Bereichen der qualitativen
sozialen Interaktion und Kommunikation sowie Vorhanden-Sein von wiederholten und
stereotypischen Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitdten. Es liegt immer eine
Beeintrachtigung in der sozialen Interaktion und Kommunikation vor, was sich zum Beispiel

durch mangelnden Blickkontakt und Mimik, Schwierigkeit eine Beziehung zu Gleichaltrigen
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aufzubauen, verringerte soziale Intelligenz und Schwierigkeit, addquat auf eigene und fremde
Emotionen zu reagieren, duBert. Die sprachliche Entwicklung ist verzdgert und wird nicht
durch Kdorpersprache kompensiert. Oft kann es hier auch zu Wiederholungen von Wértern
aullerhalb des Kontextes sowie einer unpassenden Modulation der Sprache kommen. Als-Ob
Spiele und Imitationsspiele werden nicht ausgefiihrt. Spielsachen werden meist nicht
zweckméRig benutzt und oft geordnet und aneinandergereiht. Viele autistische Kinder haben
zwanghafte (korperliche) Rituale, die keine sichtbare Funktion erfullen. Dies konnen
wiederholte Hand- und Korperbewegungen sein. Autismus kann sich sehr unterschiedlich
auBern und muss immer individuell betrachtet werden. Differenzialdiagnosen wie Syndrome
und psychische Storungen mdissen immer ausgeschlossen werden. Zur Diagnose mdissen
mehrere Beeintrachtigungen in den Kernbereichen sozialer Interaktion, Sprache und
Kommunikation und repetitiven Verhaltensmuster vorhanden sein. Autismus manifestiert sich
immer im Kindesalter. Die Ursache ist noch nicht vollstandig geklart, es werden genetische
Faktoren sowie Umweltfaktoren vermutet. Teils kann eine Autismus-Spektrum-Stérung
kombiniert mit anderen Erkrankungen, wie zum Beispiel Epilepsie, vorkommen. Haufig ist
auch eine Intelligenzminderung vorhanden. Eine medikamenttdse Behandlung ist zurzeit nicht
gegeben. Therapeutische Betreuung von Klein auf ist eine Notwendigkeit, um das Verhalten
und die Entwicklung der Kinder so gut wie moglich zu unterstitzen. Die Therapie hat von
Kind zu Kind sehr unterschiedliche Wirkung und muss daher individuell angepasst werden.
Auch ist eine Eltern- und Familienarbeit ein wichtiger Bestandteil der Therapie.

Bei autistischen Kindern ist ein Beziehungsaufbau als Therapeut zu Kind und Familie
wichtig. Tiere kbnnen uns unterstutzen, nonverbal eine Beziehung und Vertrauen aufzubauen.
(vgl. NOTERDAEME 2011)

5.1.1.2. Umschriebene Entwicklungsstérungen
Die kindliche Entwicklung kann sehr unterschiedlich sein. Manche Kinder entwickeln sich
schnell, andere brauchen mehr Zeit. Bei der Entwicklung beachtet man oft Aspekte im
taglichen Leben, wie Motorik, Sprache und soziale Fahigkeiten. Haufig kommt es auch vor,
dass sich Kinder in einem Teilbereich schneller entwickeln und dafiir in einem anderen mehr
Zeit brauchen. In der kindlichen Entwicklung gibt es sogenannte Grenzsteine, an denen

probiert wird zu kontrollieren, ob das Kind sich im Normbereich der Entwicklung befindet.
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Wenn Kinder gewisse Grenzsteine nicht erreichen und im Alltag aufféllig darunter leiden, da
sie mit Gleichaltrigen nicht mithalten kodnnen, spricht man von einer umschriebenen
Entwicklungsstérung oder auch Teilleistungsschwéche. Als Kriterien einer umschriebenen
Entwicklungsstorung, kurz UEMF, werden genannt, dass die motorischen F&higkeiten weit
unter dem Alltagsdurchschnitt liegen, obwohl angemessene Mdglichkeiten zur Entwicklung
gegeben sind. Die ,,Stérung* der Entwicklung beeintréchtigt das Kind im téglichen Leben und
im schulischen Alltag. Die Entwicklungsstérung kann nicht (nur) durch eine geistige
Beeintrachtigung erklart werden, wenn es Kkeine angeborenen oder erworbenen
neurologischen oder psychosozialen Auffalligkeiten vorhanden sind. Die UEMF ist oft
schwer zu diagnostizieren und kann lange unbemerkt bleiben, was wiederum nicht férderlich
flr die Entwicklung des Kindes sein kann.

Im Alltag fallen diese Kinder Eltern und Padagogen durch Schwierigkeiten bei Anziehen,
Handwerken, Sportunterricht und oft Lernschwéchen auf. Durch die Schwierigkeiten im
Kindesalter entwickeln die Betroffenen hdufig ein geringes Selbstwertgefihl, was bis ins
Erwachsenenalter anhalten kann und einen Einfluss auf das gesamte Leben hat.

Wenn Kinder und Eltern therapeutisch unterstutzt werden, kdnnen sie sich gut entwickeln und
ihre Starken entfalten. Da Tiere uns nicht verurteilen und uns so nehmen, wie wir sind, sind
sie in der Therapie eine wertvolle Unterstiitzung. (vgl. HAMMERSCHMIDT 2018)

5.1.1.3.  ADHS - Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung
ADHS ist eine Erkrankung, die meist im Kindesalter beginnt und deren Ursache noch nicht
vollstandig geklart ist. Man geht aber von einer genetischen Veranlagung aus. Weitere
Ursachen kdnnen Probleme in der Schwangerschaft und bei der Geburt sein sowie Konsum
von toxischen Substanzen wahrend der Schwangerschaft. Es konnte bereits erforscht werden,
dass bei Betroffenen ein verénderter Stoffwechsel des Neurotransmitters Dopamin im Gehirn
vorhanden ist. Weiters zeigen sich andere Verénderungen der Steuerung im Gehirn. Es
kommt dadurch zu einer Reizfilterschwéche und gestorter Impulssteuerung. Leitsymptome
sind Hyperaktivitat, Unaufmerksamkeit und Impulsivitat. Dies &uRert sich durch mangelnde
Selbstkontrolle, Umtriebigkeit sowie Ziellosigkeit und einer Entwicklungsverzogerung, bei
der das Verhalten nicht zum Alter passt. Weiters féllt bei Kindern mit ADHS eine motorische

Entwicklungsverzdgerung bzw. Stérung auf. Der Korper wird nicht gut wahrgenommen, die
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Grobmotorik und Feinmotorik ist nicht altersgemé&R. Dies wird wiederum mit Ablenkung und
Frustration Uberspielt.

Kinder mit der Diagnose ADHS brauchen vor allem Struktur und Organisation, die ihnen
selbststandig durch die Uberflutung der Reize erschwert ist. (vgl. LEUBE 2008)

5.1.2. Storungsbilder in der Neurologie
5.1.2.1. ICP — Infantile Zerebralparese

,,Die Zerebralparesen stellen einen Symptomkomplex mit einem nicht progredienten, sich
aber andernden Erscheinungsbild dar. Die Symptome zeigen sich in Form einer Stérung der
zentralen Koordination von Haltung und Bewegung verursacht durch eine Lasion des sich
entwickelnden Gehirns (pra- oder postnatal). “ (HAMMERSCHMIDT 2018, S.261)
Oft sind durch eine schwere Hirnfehlbildung Friihgeburten betroffen. Weitere Ursachen sind
Geburtstraumen oder Infektionen sowie Traumen nach der Geburt. Klinisch unterscheidet sich
jede ICP. Hauptsymptome konnen Spastiken, Dyskinesien, Dystonien und Ataxien sein. Es
kommt dadurch zu Stérungen des Muskeltonus, was sich meist durch eine Haltungsstérung
und Hypotonie der Rumpfmuskulatur und folgend Hypertonie der Extremitatenmuskulatur
aullert.
Eine Intelligenzminderung kann ein weiteres Symptom sein, muss aber kein Teil dieses
Krankheitsbildes sein. Das Ausmal’ der Beeintrachtigung und des Symptomkomplexes ist
abhéangig vom Bereich der Schadigung.
Es werden mehrere ICP unterschieden, die Hauptsymptom und Schéadigungsbereich
beschreiben. Es gibt die spastische Zerebralparese. Hier liegt die Schadigung im Bereich des
oberen Motorneuron und der Verschaltung des Ruckenmarks. Hauptsymptom ist die Spastik.
Weiters gibt es die unilaterale Zerebralparese, wo vor allem eine Korperhalfte motorisch
betroffen ist und es zu einseitigen Muskeltonusstérungen etc. kommt. Die Integration der
betroffenen Korperhdlfte und vermehrter Spontaneinsatz im Alltag ist hier eins der
Hauptziele. Bei der Bilateralen ICP sind zwei oder mehr Extremitdten spastisch betroffen,
was grolien Einfluss auf Bewegung und Haltung hat. Durch eine Schadigung im Bereich des
Kleinhirns kann es berwiegend zu einer Ataxie kommen, was sich durch eine Stérung der
Bewegungskoordination und Haltungssteuerung &ufert. Gleichgewicht und Feinkoordination

kdnnen dadurch stark beeintrachtigt werden. Bei der dyskinetischen Zerebralparese zeigt sich
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in der Klinik eine Bewegungsstérung mit unwillkirlichen, abnormen Bewegungen und/oder
Haltungen von Korperteilen. Die Unterteilungen ergeben sich durch Hauptsymptome und
Anzahl der betroffenen Kdorperteile.

Da sich die ICP so unterschiedlich &ulert, gilt es natirlich auch die Therapie individuell
anzupassen und zu gestalten. Tiere werden bei der Behandlung von ICP oft sehr gut
angenommen und gerne eingesetzt. Da ICP Patienten Langzeitpatienten sind, bietet der
Einsatz von Tieren eine gute Abwechslung zum Therapiealltag. (vgl. HAMMERSCHMIDT
2018)

5.1.2.2.  Muskeldystrophien
Bei den neuromuskuldren Erkrankungen kommen am hadufigsten die SMA — Spinale
Muskelatrophie und die progressive Muskeldystrophie vor. Die Entstehung ist genetisch
bedingt und kann in unterschiedlichen Schweregraden verlaufen, was meist vom
Ausbruchalter abhéngig ist und ebenfalls die Lebenserwartung bestimmt.
Bei der SMA werden die Impulse vom Gehirn Ubers Ruckenmark nicht an die Muskulatur
weitergegeben, wodurch die Muskulatur abbaut.
Bei den Muskeldystrophien liegt die Erkrankung im Muskel. Die quergestreifte Muskulatur
zerfallt, aufgrund des fehlenden Muskelproteins Dystrophin. Bei der Muskeldystrophie
Duchenne sind hauptsdachlich Buben betroffen, da sie X-chromosal ist. Sie wird von der
Tréger-Mutter an den Sohn weitergegeben. Ausbruch der Erkrankung ist zwischen dem 3. und
4. Lebensjahr, wo es zu einem langsamen, aber progredienten Abbau der Muskulatur kommt.
Die Gehfahigkeit geht wieder verloren und Atmung wie Bewegung werden durch den Verlust
der Organmuskulatur immer mehr erschwert. Therapeutisch dirfen Patienten mit
Muskeldystrophien nicht bis zur Erschopfung trainieren, da es den Zerfall von Muskelzellen
fordert. Es ist immer wichtig, besonders bei Kindern, Erschépfungsanzeichen zu beachten und
rechtzeitig eine Pause zu machen. Trotzdem ist ein regelméfiiges Training, vermehrt im
Ausdauerbereich wichtig, um die Muskulatur so lang wie mdglich zu erhalten und Schmerz
und Fehlstellungen zu vermeiden. Der Spall an Bewegung im Alltag sollte nicht verloren
gehen. (vgl. HAMMERSCHMIDT 2018)
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5.1.3. Onkologische Erkrankungen im Kindesalter
Obwohl onkologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Europa selten sind,
stellen sie trotzdem die hadufigste Todesursache von Kindern und Jugendlichen ab dem
zweiten Lebensjahr dar. Die Uberlebensrate bei tumorerkrankten Kindern konnte in den
letzten Jahrzehnten aufgrund der vielen Therapieoptimierungsstudien und der besseren
Diagnostik, wie medizinischer Versorgung aber schon deutlich gesteigert werden. Man
unterscheidet zwischen hamatologischen und soliden Tumoren. Hamatologische betreffen das
Blut. Unter soliden Tumoren versteht man raumgreifende bdosartige Wucherungen.
Mafnahmen in der Kinderonkologie sind sehr individuell und vielféltig. Eine ausreichende
psycho-soziale Betreuung der Patientinnen und Angehorigen ist meist notwendig. Ein
normaler Alltag sollte so weit wie mdglich fur die ganze Familie erhalten bleiben.
Wenn eine Palliativbehandlung notwendig wird, veradndern sich in der onkologischen
Behandlung die Therapieziele. Kommunikation und Erhaltung einer Normalitdt und
Lebensqualitét sind ein wichtiger Punkt in der Sterbebegleitung.
Tiergestutzte Therapie kann ein wichtiger Bestandteil der onkologischen Behandlung von
Kindern sein und kommt auch hé&ufig in der Palliativbehandlung zum Einsatz. (vgl.
HAMMERSCHMIDT 2018)

5.1.4. Storungsbilder in der Inneren Medizin
Der Bereich der Inneren Medizin ist sehr grof3. In der therapeutischen Behandlung liegt bei
den Erkrankungen der Schwerpunkt auf der Symptombeeinflussung und einer Verbesserung
des alltaglichen Lebens sowie Wohlbefinden. Auch wird ein Coping-Management, also ein
Umgang mit Erkrankungen, erstellt und die Betroffenen werden in einem weitgehend

selbststandigen Leben unterstitzt.

5.1.4.1. Diabetes mellitus Typ |
Bei Diabetes mellitus kommt es aufgrund von mangelnder Insulinsekretion oder —wirkung zu
einer Energiestoffwechselstérung. Dadurch wird Glukose nicht ausreichend verwertet und
folgend kommt es zu einer Entstehung von Hyperglykdmie oder Glukosurie. Bei Diabetes
mellitus unterscheidet man zwischen dem angeborenen Typ | und dem erworbenen Typ Il. Im

Kindesalter ist der Typ | charakteristisch und es besteht eine Insulinabhéngigkeit.
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Klinisch zeigt sich bei einer Erstmanifestation Durst und vermehrtes Trinken sowie h&ufiges
(nachtliches) Wasserlassen. Auch kommt es zu standiger Mudigkeit und Abgeschlagenheit
und Gewichtsverlust. Bei einem schweren Verlauf kommt es zu Ubelkeit und der Kussmaul-
Atmung, einer tiefen Atmung mit Acetongeruch. Bei diesen Symptomen sollte man
aufmerksam werden, denn unbehandeltes Diabetes kann durch eine Stoffwechselentgleisung
zu Koma und zum Tod fihren.

Diabetes ist eine chronische Erkrankung und erfordert lebenslange Behandlung. Kinder
erhalten eine Therapie von Insulingabe, Diat und Stoffwechselkontrolle. Bei Einhaltung,
sollte eine normale Entwicklung und ein selbststandiges, altersgerechtes Leben moglich sein.
Fiir Diabetiker konnen Assistenzhunde eine gro3e Hilfe sein. ,,Diabeteshunde® kdnnen, durch
eine spezielle Ausbildung, den Zustand der Uber- oder Unterzuckerung riechen und dem
Hundebesitzer darauf aufmerksam machen, damit dieser rechtzeitig handeln kann und nicht in
eine bedrohliche Situation kommt. (vgl. NIESSEN 1999)

5.1.4.2.  Juvenile idiopathische Arthritis

Unter Arthritis ist immer eine Gelenksentziindung zu verstehen, meist geht sie mit
Entzundungszeichen, wie Schwellung, Schmerz, Erwdrmung, R6tung und eingeschrankter
Funktion einher. Der Begriff idiopathisch bedeutet eine unklare Ursache, somit ist noch nicht
geklart, warum es bei dieser Erkrankung zu einer chronischen und meist schubhaften
Gelenksentzundung bei Kindern und Jugendlichen kommt.

Die juvenile Arthritis fuhrt zu einem Schmerzkreislauf. Durch die Gelenksentziindungen
kommt es zu Schmerzen, was wiederum oft zu Schonhaltungen und Bewegungsvermeidungen
fuhrt. Weiterlaufend kommt es damit zu Fehlbelastungen anderer Gelenke, wodurch es bei
langerer Fehlbelastung zu Fehlstellungen kommen kann, was wieder zu Schmerz fihrt. Dies
gilt es mit interdisziplindrer Behandlung zu durchbrechen und den Patientinnen ein
weitgehend altersgerechtes Leben zu ermdglichen. (vgl. HAMMERSCHMIDT 2018)

5.1.43. Mukoviszidose
Mukoviszidose, auch unter Cystischer Fibrose bekannt, ist eine Stoffwechselerkrankung mit
genetischer Ursache. Es sind vor allem die exokrinen Drusen betroffen, die tbermaRig z&hes

Sekret produzieren und damit die Ausgénge verstopfen. Besonders betroffen sind die Lungen,
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also das Atemsystem, und das Verdauungssystem. Weiters besteht eine erhohte
Infektionsgefahr. Eine Heilung ist zurzeit noch nicht mdoglich, daher ist die Behandlung
immer symptomkonzentriert. Ziel ist es, die Funktion der betroffenen Organe, speziell der
Lunge, so lang wie mdglich zu erhalten. Vor allem Atemtherapie und Mobilisation steht bei
dieser Erkrankung im Vordergrund. Auch hier gilt wieder die Freude an Bewegung, trotz
Anstrengung, nicht zu verlieren, wobei Tiere gute Motivatoren sein koénnen. (vgl.
HAMMERSCHMIDT 2018)

5.1.4.4.  Asthma bronchiale
Bei Asthma bronchiale liegt das Hauptproblem bei einer Hyperreagibilitit des
Bronchialsystems, was meist durch duf3ere oder innere Allergene ausgeldst wird. Es zahlt zu
den obstruktiven Lungenerkrankungen und tritt meist anfallsartig auf. Es kommt zu Husten
und Atemnot. Bei der Behandlung stehen eine Patienten- und Elternschule sowie eine
regelmaRige Mobilisierung im Vordergrund. Wichtig ist eine Asthma-Schulung, wo der
Umgang bei einem Anfall erlernt wird. (vgl. HAMMERSCHMIDT 2018)

5.1.4.5. Kardinale Erkrankungen

In der Padiatrie stehen hier vor allem die angeborenen Herzfehler im Vordergrund. Sie treten
entweder isoliert oder in Kombination mit anderen Erkrankungen auf.

Bei kindlichen Herzerkrankungen ist wieder eine interdisziplindre Behandlung erforderlich.
Manchmal ist eine Operation und postoperative Therapie notwendig. Therapeutisch sollten
Kinder ihre eigenen Belastungsgrenzen kennenlernen und die Erhaltung sowie Steigerung
dieser trainiert werden. Oft missen Kinder mit Herzfehlern aufgrund der schnellen Ermudung
zur Bewegung im Alltag motiviert werden, Aufklarung der Eltern und Unterstiitzung der
Kinder fir ein selbststdndiges und altersgerechtes Leben sind ebenfalls Behandlungsziele.
(vgl. HAMMERSCHMIDT 2018)

5.1.5. Stérungsbilder in der Orthopéadie
Erkrankungen in der Orthopadie umfassen den ganzen Stltz- und Bewegungsapparat. Sie
koénnen sowohl angeboren wie auch traumatische Ursachen haben. Bei Fehlstellungen ist

haufig die Entstehung unklarer Ursache. Schwerpunkt in der orthopadischen Therapie ist die
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Mobilisierung sowie ein muskuldres Gleichgewicht des Korpers durch Bewegung und
Training zu erlangen. Auch die Kdrperwahrnehmung spielt hier eine grofle Rolle. Die

Entstehung von Schmerzen aufgrund von Fehlbelastungen gilt es mit Therapie zu vermeiden.

5.15.1 Idiopathische Skoliose

Unter einer idiopathischen Skoliose versteht man eine , teilstrukturelle Seitenverbiegung* der
Wirbelsdaule mit einem Cobb-Winkel (wird anhand des Rontgenbildes gemessen) von mehr
als 10°. Der betroffen Wirbels&ulenabschnitt ist nicht nur seitlich verbogen, sondern die
einzelnen Wirbelkorper sind rotiert. Zusatzlich kommt es vermehrt zu einer Flach- oder
Rundriickenbildung. Daher verdndert sich das Wirbelséulenprofil in allen drei Ebenen
(Sagittal-, Frontal-, Transversalebene). Bei einer Skoliose gibt es meist einen Bogen und
Gegenbogen, somit konnen mehrere Wirbelsdulenabschnitte betroffen sein. Durch die
Verbiegung entsteht ein muskuldres Ungleichgewicht, wodurch es zu einer strukturellen
Fixierung der Wirbelsdaule kommen kann. Eine unbehandelte Skoliose kann zu starken
Schmerzen im Erwachsenenalter und auch bei starker Auspragung zu organischen Problemen
fuhren. Die regelméaRige Behandlung im Kindesalter ist essenziell, da durch das Wachstum
noch die Wirbelséule beeinflusst werden kann. Neben den korperlichen Folgen zeigt sich eine
Skoliose auch oft als dsthetisches Problem, was besonders bei Jugendlichen ebenfalls zu
psychischen Schwierigkeiten filhren kann. Bei der idiopathischen Skoliose liegt der
Behandlungsschwerpunkt in der Physiotherapie, meist wird nach der ,,Dreidimensionalen
Skoliosetherapie nach Schroth® behandelt, wozu eine eigene Fortbildung der
Physiotherapeuten notwendig ist. Bei ausgepragten Fallen wird zusatzlich eine
Korsettbehandlung angewendet. Zusétzlich wird bei Skoliose meist Klettern oder Reiten als
Sportart empfohlen. Durch die dreidimensionale Ubertragung der Bewegungen des Pferdes
auf den Ricken zeigte sich Reiten als guter Sport um eine Symmetrie der Wirbelsdule und
Muskulatur zu fordern.

Die Entstehung der idiopathischen Skoliose ist unklar. Es konnte aber schon erforscht werden,
dass es eine genetische Veranlagung gibt. Bei der typischen idiopathischen Skoliose, die ab
10 Jahren entsteht, sind Mé&dchen im Verhéltnis 4:1 mehr betroffen. Hormonelle
Verénderungen und somit die Pubertdt haben einen wichtigen Einfluss in der Entwicklung

einer Skoliose.
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Skoliosen konnen auch als sekundare Erkrankungen, vor allem in der Neurologie, entstehen,
wo auch oft die Korsettversorgung sowie Hippotherapie zum Einsatz kommt. (vgl.
ROEVENICH 2018)

5.1.6. Genetische Erkrankungen
Durch eine Verénderung des Chromosomensatzes durch Mutation eines oder mehrerer Gene
entsteht eine genetische Erkrankung mit unterschiedlichen Krankheitsbildern und
Symptomen. Oft fallen genetische Erkrankungen durch  Fehlbildungen und
Entwicklungsverzégerungen auf. Hier liegt therapeutisch der Schwerpunkt auf der

Entwicklungsunterstiitzung in allen Bereichen und Symptombehandlung.

5.1.6.1.  Trisomie 21

Trisomie 21, auch bekannt unter dem Begriff ,,Down-Syndrom®, ist eine der bekanntesten und
auch haufigsten Generkrankungen. Hier ist das 21. Chromosom anstatt zwei Mal drei Mal
vorhanden. Die Symptome kdnnen sehr unterschiedlich ausgepragt sein. Leitsymptome sind
geistige Retardierung sowie aufféalliges Aussehen durch kurzen Kopf mit abgeflachtem
Hinterkopf, erhohtem Augenabstand, mongoloider Lidspalte, sichelférmiger Augenfalte am
inneren Augenrand, einer breiten Nasenwurzel mit kleiner Nase und noch anderen daufRReren
Merkmalen. Zusétzlich kommt hdufig noch eine allgemeine muskuldre Hypotonie des
Kaorpers und damit verbunden eine Hypermobilitat der Gelenke dazu. Es bestehen haufig auch
noch Stoffwechselerkrankungen, die oft mit Ubergewicht verbunden sind. Ebenfalls kénnen
die inneren Organe von dieser genetischen Erkrankung betroffen sein. Viele Betroffene haben
Herzerkrankungen, Sehprobleme und ein erhohtes Infektionsrisiko. Auch besteht hdufig eine
allgemeine Entwicklungsverzogerung. Kinder und Erwachsene mit Trisomie 21 profitieren
sehr von einer guten interdisziplinaren und therapeutischen Versorgung und kénnen ein
weitgehend selbststandiges Leben fihren. (vgl. HAMMERSCHMIDT 2018)
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6. Planung

6.1. Konzeptprofil
,Biene-Maja“ soll eine Gemeinschaftspraxis seien, bestehend aus einem multiprofessionellen
Team, welches ein therapeutisches Angebot fur Kinder im Alter von 0-18 Jahren bereitstellt.
,Biene-Maja“ bietet Kindern mit Wahrnehmungsstérungen, neurologischen und
orthopadischen  Krankheitsbildern, onkologischen, Stoffwechsel- und genetischen
Erkrankungen tiergestltzte Therapie im therapeutischen Setting an.
Die Professionen arbeiten in medizinisch-therapeutischen Bereichen und besitzen eine
Zusatzausbildung zur Fachkraft zur tiergestutzten Therapie.
Der Standort befindet sich in Breitenfurt einem landlichen Gebiet in Grof3stadtnéhe. Es
handelt sich dabei um einen Hof in ruhiger Lage mit Waldangrenzung. Die Lage, die vielen
Tiere und die familidre Atmosphére sollen den Familien eine willkommene Abwechslung
vom bekannten Therapiealltag bringen und durch die Vielféltigkeit verschiedenste Interessen
abdecken.
Die Gemeinschaftspraxis lehnt sich an das Behandlungskonzept von Kinder- und
Jugendrehabilitationen in Osterreich mit ambulantem Setting an.
Ein individuell angepasstes Therapieangebot, um gesundheits- und entwicklungsférdernde
MaRnahmen in den Alltagskontext des Kindes zu integrieren, stehen im Vordergrund. Die
enge Zusammenarbeit mit den Familienangehorigen und Begleitpersonen bilden wahrend des
Therapiezeitraumes einen wichtigen Bestandteil im Behandlungskonzept. Nimmt eine Familie
Kontakt zu uns auf, bekommt sie zuallererst einen Termin beim hausinternen Kinderarzt. Das
Kind wird untersucht und wird je nach Bedarf an ein oder mehrere Therapieformen
uberwiesen.
Nach den neuesten Erkenntnissen wurde in den Kinder- und
Jugendrehabilitationseinrichtungen die Aufenthaltsdauer bei den hamatoonkologischen
Patienten auf vier Wochen, bei Mental Health (Entwicklungs- und Sozialpadiatrie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie) auf sechs Wochen und in allen anderen Indikationen auf drei
Wochen festgelegt. So kamen wir zu dem Entschluss, unseren Patienten in einem Zeitraum

von sechs Wochen unterschiedliche Therapien anzubieten. Nach einem bewilligten
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Rehaantrag, konnten diese dann von der Krankenkassa mitfinanziert werden. Laut eines
Artikels der osterreichischen Arztekammer wird Kinderrehabilitation zukinftig durch ein
Formular, welches an den zustédndigen Sozialversicherungstréger gestellt wird, beantragt. (vgl.
JUNGMEIER-SCHOLZ)

Der Arzt bestimmt gleich zu Beginn eine Bezugsperson, die fir diese Familie zustandig ist.
Bekommt beispielsweise ein Kind mit einer Autismus-Spektrum-Stérung Ergotherapie,
Physiotherapie und Logopadie verordnet, so entsteht ein sogenanntes therapeutisches
Kernteam um das Kind. Einer dieser Therapeuten hat ebenso die Rolle als Bezugsperson und
Ansprechpartnerin fir die Familie. Nachdem alle Therapeuten den Erstkontakt zu dem Kind
hatten, setzt sich das Kernteam zusammen und erstellt gemeinsam ein Therapiekonzept fir
das Kind. Die Bezugsperson hat bereits in einem Gesprach mit den Eltern und bei
Madglichkeit mit dem Kind deren Anliegen, Wiinsche und Ziele bezogen auf den Alltag des
Kindes erfasst und bringt diese in das Kernteam. So werden klientenzentrierte Ziele
formuliert, an denen sich alle Therapeuten in der Therapie orientieren. Die Therapieziele
orientieren sich nach den SMART-Kriterien: Spezifisch, messbar, angemessen, realistisch
bzw. erreichbar und zeitlich terminiert. Durch die SMART-Kriterien wird der Prozess der
gemeinsamen Zielformulierung unterstltzt und macht das Arbeiten transparent. Die Ziele
werden regelmé&Rig uberprift und angepasst. Weiteres wird entschieden, ob Therapien mit
einem Einzel- und oder Gruppensetting fiir das Kind sinnvoller wéren und welche Tiere sich
flr dieses Kind und seine Bedurfnisse eignen. Die Einheiten dauern bis 1,5 h Stunden, davon
sind 50 Prozent Vor — und Nachbereitungszeit. Je nach Altersstufe und Beeintrachtigung
erhalten die Kinder eine individuell angepasste Therapieplanung und Durchfiihrung, somit
variiert vor allem die Dauer der Therapie.

Bei Kleinkindern stehen Wahrnehmung des eigenen Kdérpers und die Anwesenheit einer
Bindungsperson im Vordergrund. So wird die Therapiesequenz mit Beisein der Bezugsperson
durchgefihrt und diese wird stark in der Therapie miteinbezogen. Die Dauer der Therapie
variiert je nach Aufnahmeféhigkeit des Kindes.

Kindergartenkinder lernen standig in den Bereichen der Wahrnehmung und der Motorik wie
auch den Umgang mit anderen Kindern. So bieten sich Gruppenaktivitdten an, bei denen sie
die sozialen Verhaltensregeln erlernen. Es handelt sich um Kleingruppen von 2 -3 Kindern

mit einer 1.1 Betreuung.
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Schulkinder kénnen je nach Bedarf nach der Schule nachmittags zur Therapie auf den Hof
kommen oder direkt in der Schule therapeutisch unterstitzt werden.

Jugendliche werden vor allem in ihrer Selbststandigkeit gefordert. Je nach ihrer
Kommunikationsmoglichkeit konnen sie ihre Ziele selbst mitteilen und mit dem Therapeuten
eigene Strategien entwickeln. Die Jugendlichen durfen sich die Gruppen aussuchen, an denen
sie teilnehmen mdchten.

Nach ein paar Therapien schreibt jeder Therapeut seine Beobachtungen auf und es entsteht ein
gemeinsamer Eintrittsbericht. Beendet das Kind seine Therapie wird ein Austrittsbericht
verfasst.

Durch die individuelle Therapiezusammenstellung und intensive Zusammenarbeit im Team
und mit den Eltern kénnen wichtige Alltagsziele erreicht werden. Da es in der unmittelbaren
Umgebung keine vergleichbaren Angebote gibt und sich der Bedarf als groR zeigt, soll dieses
Projekt als Vorreiterprojekt dienen, welches Alltag und Therapie durch das Medium Tier
vereint und somit den Ansatz von der ganzheitlichen Sicht des Menschen vertritt. (vgl.
KIDSCHANCE 2018)

6.2. Konzeptziele
Mit unserer therapeutischen Praxis mochten wir Kindern mit verschiedensten Erkrankungen
und Beeintrachtigungen die Mdglichkeit geben, bestmdglich geférdert und unterstiitzt zu
werden. Es ist uns ein Anliegen, den Patienten dort abzuholen, wo er steht. Die gute
Zusammenarbeit im Team ist ein wichtiges Standbein unseres Konzepts. Wir mochten die
Familienangehdrigen in den Therapieprozess einbeziehen und deren Eigeninitiative fordern.
Damit die Kinder und deren Angehdrigen gerne zu uns kommen und sich wohlflhlen, ist es
uns wichtig, fur eine familiare Atmosphére auf dem Gelande zu sorgen. Wir mdchten die
positive Wirkung von Tieren auf Menschen nutzen, um die Kinder in ihrem Lernprozess
mittels Freude und Motivation zu fordern. Ein grolRerer Bekanntheitsgrad und die Akzeptanz
der tiergestiitzten Therapie waren erstrebenswerte Folgen aus unserem Behandlungskonzept.
Wir hoffen, dass durch die Dokumentation der tiergestltzten Therapien die Forschung auf
dem Gebiet der tiergestiitzten Therapie unterstutzt wird und zukunftig die Wirkung der
tiergestiitzten Therapie wissenschaftlich besser nachgewiesen werden kann. Um hohe Qualitét

zu garantieren, legen wir besonderen Wert auf den Austausch der unterschiedlichen
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Berufsgruppen. Einmal in der Woche finden Teambesprechungen statt und bei Bedarf wird
eine Supervision durch eine externe Fachperson fir das ganze Team organisiert.
Zielformulierungen und Befundungsinstrumente in Form von standardisierten Tests oder
Beobachtungsbtgen zu Beginn der Therapie, sowie als Abschlussbefund werden angewendet.
Diese dienen im Sinne des Qualitdtsmanagements dazu, ein standardisiertes und

professionelles VVorgehen innerhalb des therapeutischen Prozesses zu gewéhrleisten.

6.3. Standort

Unser Waunschstandort ware in einem landlichen Gebiet in GrofRstadt-Umgebung.
Voraussetzungen fur unseren Standort muss eine gute offentliche Verkehrsanbindung, vor
allem unter der Woche, sein. Weiters sollte der Therapiehof auch mit dem Auto gut erreichbar
sein und optimal ware ein kleiner Supermarkt in ndchster N&he.

Die Lage sollte landlich sein und in schoner Natur eingebettet. Die Flache des Hofes sollte
ausreichend Platz  fur Therapierdume und Platze, Stallungen, Weideflachen,
Aufenthaltsraume, Rickzugsbereich fir Mensch und Tier sowie Parkpléatze bieten. Der Hof
sollte eine ruhige und gemutliche Wohlfuhlatmosphére haben und den Kindern und Eltern
Zeit zum Abschalten bieten. Es sollte auch noch Platz fur Ausbau fur weiterfihrende Ideen
vorhanden sein, falls ein stationarer Bereich mit Schlafplatzen in der Zukunft notwendig wird.
Die Hofrdume sollten offen, bunt und hell gehalten werden und das (Kinder)Auge
ansprechen. Wir winschen uns einen bunten Hof, wo jeder sich willkommen und wie zu
Hause fhlt.

6.4. Stallungen fur artgerechte Haltung der Tiere
Eine artgerechte Haltung der Tiere ist eine Grundvoraussetzung. Besonders in der
tiergestiitzten Therapie mussen die Tiere optimale Lebensbedingungen haben, damit sie ein
gliickliches Leben flihren und so den regelmaRigen Ansprichen der Therapie freudig
entgegentreten konnen. Alle Bedirfnisse der Tiere sollen erfullt werden. Hier muss man die
Funktionsbereiche der Tiere beachten. Unter Funktionsbereichen versteht man Ruhe,
Bewegung, Fressen, Trinken, Koten und Harnen. Wenn diese ausreichend beachtet und

gestaltet werden, fordert das die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Leistungsbereitschaft
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der Tiere. Zu Haltungsbedingungen wurde im Kapitel ,, Tierische Co-Therapeuten® schon
eingegangen. Dies méchten wir hier noch ein wenig ausfiihren und Stallungspléne vorstellen.
Da der Hund beim Menschen sein zuhause hat, braucht dieser keine eigenen Stallungen.
Geschutzte Rickzugsplatze fir Hunde muss es am Hof aber nattrlich ebenfalls geben.

Die Stallungen sollten bei unseren Tieren das natirliche Verhalten unterstiitzen und férdern
und den Tieren eine entspannete Umgebung bieten. Es soll ein frohliches Miteinander
zwischen Mensch und Tier ermdéglichen, wo es auch zu spontanen Begegnungen kommen
kann. Ein Innen- und AuRengehege muss fur alle tierische Co-Therapeuten vorhanden sein
und der Zugang immer gegeben sein. Auch muss Platz zur Isolation bei Erkrankung bedacht
werden. Bei Hihnern gilt zu bedenken, dass man sie vor allem nachts vor natirlichen Feinden
ausreichend schiutzen sollte. Es mussen den Tieren ausreichend Umweltreize angeboten
werden.

Fur Esel ist immer ein Auslauf vorhanden, der ausreichend Sozialkontakt untereinander
ermoglicht und Platz zum Spielen, aber auch Ausweichmdglichkeiten bietet. Ein stressfreies
Essen, rangunabhangig, soll mdglich sein, sowie ein standiger Zugang zu Wasser. Der
Liegebereich muss genug Platz haben und ungestort sein. Rickzugsmaglichkeiten, die wetter-
und witterungsgestitzt sind, sollten sowohl drauBen wie auch drinnen vorhanden sein. Die
Stallungen werden natlrlich regelméRig gereinigt und sauber gehalten. Ein ausreichender
Zugang zu allen Platzen ist immer zu beachten. Es sollte NIE zu Engstellen in den Stallungen
kommen.

Schweine trennen immer ihren Kotplatz von ihrem Liegeplatz, das muss ihnen auch
ermoglicht werden. Schweine wollen ausreichend Platz zum Wihlen und Suchen nach Futter
haben, da dies ein Grundbedurfnis darstellt. Ebenfalls sollen Futterstellen ein synchrones
Fressverhalten ermdglichen. Wasser muss ad libitum zur Verfligung stehen und saugend
aufgenommen werden kdnnen. Es missen Kratzmdglichkeiten sowie Platz und Boden zum
Suhlen und Baden gegeben sein, damit Schweine ihr Komfortverhalten ausleben kénnen. Ab
ca. 15-18°C ist Suhlen fir Schweine lebensnotwendig, da es ebenfalls zur Thermoregulation
gehort. Bei Nachwuchs muss das Ferkelnest warm, zugluftgeschiitzt mit isoliertem Boden
sein. Der Auslauf sollte, wie bei allen Tieren, abwechslungsreich gestaltet werden und alle

Sinne ansprechen.
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Hihner ~ brauchen  auch  ausreichend  Auslauf und  Bewegungs-  sowie
Erkundungsmaglichkeiten. Zusétzlich muss man ihnen einen sicheren Schlafplatz mit

erhéhten Schlafmdglichkeiten und Eierablagen bieten.

6.5. Finanzierung
Der Erfolg unseres Angebotes ist von diversen Fordergeldern der Gemeinde, des Bundes und
des Bundeslandes abhangig. Daher ist es wichtig, Kooperationspartner fiir unseren
Therapiehof zu gewinnen. Vor allem die Gemeinde, in der der Hof schlussendlich steht, spielt
eine tragende Rolle, denn sie soll uns durch Fordermittel in unserem Vorhaben unterstiitzen.
Der Standort wird durch Eigenkapital gekauft. Beziiglich der Umbauarbeiten, um fur
Barrierefreiheit im Innen- und AulRenbereich zu sorgen, sowie der Therapiemittel mochten
wir auf Fordergelder des Landes bzw. der Gemeinde zuriickgreifen, um Kosten zu decken.
Die Therapien wie Ergotherapie, Physiotherapie, Logopédie usw. sollen von der
Krankenkasse bezahlt werden. Die Erweiterung des tiergestutzten Settings wird mit einem
kleinen Beitrag der Eltern finanziert. Investoren werden gesucht, um fiir die Kosten der
Versorgung der Tiere aufzukommen. Die Familien kénnen uns mit monatlichen
Patenschaftsbeitrdgen finanziell unterstiitzen. Sie bekommen dann ein Patentier zugeteilt,
welches sie am Wochenende besuchen kénnen. Mit den Beitrdgen kdnnen wir unseren Tieren
ein schones Zuhause bieten. Durch Vortrdge oder Schnuppertage auf dem Therapiehof fir
Kindergarten, Schulen oder andere interessierten Gruppen werden kleine Kostenbetrage
eingenommen. Fir die Finanzierung von Werbekosten, wie beispielsweise Flyer, Plakate,
Zeitungsausschreibungen, Online-Stellen der Facebookseite und der Homepage werden

ebenfalls Kooperationspartner gesucht.

6.6. Versicherung
Vor Abschluss der Versicherung fiir den Betrieb muss man ein ausreichendes Risikoabwéagen
machen und Versicherungen vergleichen. Man soll fiir jeden Fall gerlstet sein. Es reicht meist
mit einer subjektiven Einschdtzung, die betrieblichen Risiken in Grol3-, Mittel- und
Kleinrisiken einzuteilen. Beim Eintreten eines Falls sollte der Betrieb nie vor dem Aus stehen.

Meist ist es ratsam, eine professionelle Besichtigung und Beratung heranzuziehen.
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Naturlich gilt es auch abzuwagen, welche Versicherungen sinnvoll sind und ob es eventuell
andere Mdglichkeiten gibt, mit beispielsweise ausreichenden Ricklagen anfallende Risiken
auszugleichen.

Es gibt Sachversicherungen, Vermdgensschadenversicherungen und Personenversicherungen.
Eine Sachversicherung ist notwendig abzuschlieen, um den Therapiehof ausreichend vor
aulleren Schéaden zu schitzen und bei einem Schaden nicht in finanzielle Schwierigkeiten zu
kommen.

Vermdgensschaden-Versichungen mussen abgeschlossen werden, um den Fall der Ausfalle
aufgrund von Krankheiten und anderen Ausféllen, die den Eintrag mindern, abwenden zu
kdnnen.

Eine Personenversicherung ist ebenfalls notwendig, um alle am Hof vorhandenen Personen zu
schiitzen. Hier missen Mitarbeiter sowie Patienten und Besucher versichert werden. Unfall-
und Krankenversicherung sind notwendig.

In unserem Fall gilt noch die Therapietiere ebenfalls zu versichern und fiir diese auch eine
Haftpflichtversicherung bei Unféllen abzuschlielen. (vgl. WKO)

6.7. Marketing

Unser Marketingkonzept soll die Verbreitung unseres Angebotes ermoéglichen und Familien

ein Stiick weit in ihrem Alltag entlasten.

6.7.1. Markteintritt
Aufgrund der derzeitigen Monopolstellung in unmittelbarer Umgebung gibt es keine
vergleichbaren Mitstreiter. Unsere Praxis deckt Therapieangebote fir verschiedenste
Erkrankungen in der Pédiatrie ab. Durch das Projekt sollen v.a. Kinder und Jugendliche im
Alter von 0-18 Jahren mit den oben angefiihrten Beeintrachtigungen sowie deren Familien
angesprochen werden. Wir mochten aktiv auf Kinder und Familien zugehen und ihnen unser
Konzept durch personliche Vortrage naher bringen, sodass die Menschen nicht auf uns

aufmerksam werden missen, sondern wir von unserer Seite auf uns aufmerksam machen.
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6.7.2. Absatzkonzept
Da das Projekt noch in den Startlochern steht bzw. dazu noch keine Vorerfahrungen
vorhanden sind, moéchten wir unserer zukiinftigen Teilnehmer, sowie deren Familien durch
kurze Prasentationen in Schulen, Kindergéarten oder der Gemeinde auf uns aufmerksam
machen. Des Weiteren werden wir Flyer, eine Facebookseite, eine Homepage, diverse
Zeitungsartikel, Visitenkarten und Plakate gestalten, um Nutzerinnen anzuwerben. AuRerdem
maochten wir allen interessierten Teilnehmern ein Schnuppertag auf unserem Bauernhof
ermoglichen. Wir planen Vorstellungsbesuche bei den naheliegenden Allgemeinmedizinern,
Kinderarzten, sowie Kinderambulanzen und Krankenhdusern. Weiters streben wir eine
Zusammenarbeit mit der Jugendwohlfahrt und heilpadagogischen Zentren in der Umgebung

an.

6.7.3. Absatzforderung
Durch laufende Aktualisierungen unserer Facebookseite, sowie der Homepage maochten wir
Kinder, Eltern und weitere mogliche interessierte Personen standig auf dem neuesten Stand
halten. Des Weiteren sollen jahrlich im Sommersemester in Schulen, Kindergérten oder
Gemeindeeinrichtungen Vortridge tiber unseren Standort sowie dessen Weiterentwicklung

gehalten werden, um immer wieder neue Kontakte zu kntipfen sowie aufrecht zu erhalten.
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7. SWOT Analyse

Tabelle 1: SWOT Analyse

Starken

Schwachen

Interdisziplinares Team
Vielféltiges Therapieangebot
Klientenzentriertheit

Tiere als Co-Therapeuten
Standort im Griinen
Ganzheitlichkeit

Einzigartigkeit

GroRes Einzugsgebiet

Forderung von sozialen Kontakten
Angehdorigenarbeit

Entlastung der Eltern (Familien)
Erwerb von neuen Féahigkeiten
Verantwortungsbewusstsein entwickeln
Realititsbezug/Alltagbezug

Forderung der Kreativitét

e GroRer organisatorischer, finanzieller
und personeller Aufwand

e Umbauten notwendig ->
Barrierefreiheit noch nicht gegeben

e Skepsis gegeniiber Neuem

e Einhaltung der HygienemaRnahmen

e Larmbelastigung durch Kinder und
Tiere

e Sachschaden bei Anrainern durch
Kinder

e Lage (Anreiseweg) nur mit Auto
erreichbar

Chancen

Risiken

Ausweiten unseres Konzeptes

Standorte erweitern

Wissenserweiterung und Wissenserwerb
beim Mitarbeiterteam durch gemachte
Erfahrungen

Kontakt und Umgang mit Tieren fordern
Austausch mit anderen Fachstellen,
Kinder- und Jugendrehabilitationen

Kniipfung neuer sozialer Kontakte

e Versorgung der Tiere mit groRem
Arbeitsaufwand verbunden

e Mangelnde personelle und finanzielle
Unterstitzung

e Wenig Forschung und Wissen sowie
Erfahrungen in diesem Bereich

vorhanden
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e Aushaufihige Vernetzung

8. Weiterfuhrende Ideen

Das néchste Ziel ware, nicht nur ein Behandlungskonzept fur ambulante Patienten anzubieten,
sondern auch eines fur stationdre Patienten. Dabei ware das Konzept einer Kinder- und
Jugendrehabilitation fur stationdare Aufenthalte interessant. Zusétzliche Mitarbeiter und einige
Raumlichkeiten wéren dafur notwendig.

Eine weiterfluhrende Idee, mit der wir unser Angebot erweitern konnten, ware ein
zweiwdochentliches  Feriencamp mit  Ganztagesbetreuung. Dabei  wirden therapeutisches,
padagogisches und freizeitliches Angebot kombiniert werden. Kinder mit den oben genannten
Beeintrachtigungen hétten die Maglichkeit, an einem Feriencamp teilzunehmen und gleichzeitig
auch Therapie zu erhalten. Auferdem konnten die Kinder im Zuge des Feriencamps neue
Freundschaften kniipfen. Fir die Eltern und weitere Familienangehérige konnte ein Feriencamp
eine Entlastung wihrend der Sommermonate sein.

Zusatzlich wére angedacht den Hof als einen neutralen Begegnungsort fur Eltern und Kindern in
schwierigen Familiensituationen zur Verfugung zu stellen.

Die langfristigen Ziele unseres Projekts sind der Ausbau des Betreuungs- und Therapieangebotes
der Zielgruppe, aber auch die Ausweitung auf mehrere Standorte. Als maogliche weitere

Zielgruppe sehen wir geriatrische Patienten im Tageskliniksetting.
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9. Schlussfolgerung

Die folgende Schlussfolgerung bietet eine kurze Ubersicht tber die wichtigsten Meilensteine

bei dem Aufbau und der Planung unserer Gemeinschaftspraxis.

9.1. Meilenstein 1 — Planung
Das Konzept fiir die Gemeinschaftspraxis ,,Biene-Maja“ wird von zwei Therapeuten, einer
Physiotherapeutin und einer Ergotherapeutin erstellt und griindlich ausgearbeitet und
detailliert beleuchtet. Zusatzlich holen sie sich Hilfe beziiglich des Projektmanagements von
einer auBenstehenden Person mit VVorerfahrungen in diesem Bereich, um konstruktive Kritik
zu erhalten. AuBerdem wird mit dem Land und der Gemeinde beziiglich Fordergeldern

verhandelt.

9.2. Meilenstein 2 — VVorbereitung
Bevor die Praxis den Betrieb aufnehmen kann, miissen zunichst einige \Vorbereitungen
getroffen werden. Diese beinhalten beispielsweise Umbauarbeiten im Innen- als auch im
AuRenbereich des Therapiehofes. In dieser Phase werden aulRerdem noch Mitarbeiterinnen

rekrutiert.

9.3. Meilenstein 3 — Markteintritt

Durch Vortrage, Flyer, Zeitungsausschreibungen, Online-Stellen der Facebookseite und der

Homepage wird der Markteintritt gestartet.

9.4. Meilenstein 4 — Kundengewinn und Kundenbindung

Durch das Anbieten von Schnuppertagen, beziehungsweise personlichen Gesprachen kénnen

die Kinder und deren Angehaorige einen ersten Einblick in den Therapiehof erhalten.

9.5. Meilenstein 5 — Mittelfristige Ziele (1.—3.Geschiftsjahr)
Unsere mittelfristigen Ziele sehen wir darin, dass wir uns in der Branche etablieren und
genugend Patienten zu uns kommen. Dadurch ist unser Team gut ausgelastet ist und wir

konnen uns dadurch selbststandig finanzieren.
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9.6. Meilenstein 6 — Langfristige Ziele (ab 3.Geschéftsjahr)
Die langfristigen Ziele sind der Ausbau des Betreuungs- und Therapieangebotes, angelehnt an
das Konzept einer Kinder- und Jugendrehabilitation flr stationdre Patienten. Um unser
Angebot zu erweitern, wére ein zweiwochentliches Feriencamp in den Sommermonaten mit
Ganztagesbetreuung geplant.
Die Zielgruppe, geriatrische Patienten, aber auch die Ausweitung auf mehrere Standorte wére

langerfristig angedacht.
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