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Abstract 

 

In den letzten Jahrzehnten hat man mit einigen Projekten und Forschungsergebnissen erkannt, 

was Tiere erreichen können, nur durch ihre Gegenwart. Egal welcher Art Gattung (z.B. Hau-

stiere, Nutztiere) für Menschen jeglichen Alters körperlicher und geistiger Verfassung berei-

chern und auch gesundheitlich sich verbessern. Auch den Alltag in einer Institution wie z.B. 

Pflegewohnhaus behinderten WG-Krankenhaus oder Palliativ /Hospiz fröhlicher gestalten 

lässt auch wenn es sich bei den letzten 2 Stationen um den letzten Weg eines Menschen geht 

durch die Tiere fällt es dem betroffen leichter sich zu verabschieden und Angehöriger. 
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Vorwort 

Ich habe versucht, in der Hausarbeit herauszufinden, wann sich das Zusammenleben von 

Menschen und Tieren entwickelt hat. Außerdem wie sich das Tier,-Menschbeziehung in den 

letzten Jahrzehnten besonders im Hinblick auf tierunterstützte Arbeit mit Hunden 

weiterentwickelt hat. Nicht nur für ältere, kranke Menschen ist es wichtig, in ihrer Situation 

und manchmal sogar während des Sterbeprozesses begleitet zu werden. Es gibt auch andere 

Formen der tiergestützten Therapie, zum Beispiel mit Pferden oder verschiedenen Nutztieren, 

um Menschen mit Behinderungen zu helfen ihre Ängste zu überwinden. In meiner Arbeit 

möchte ich mich aber auf die besondere Beziehung des Menschen zum Hund konzentrieren, 

da der Hund wie kein anderes Tier dem Menschen verbunden ist und auch beim Menschen 

außergewöhnliche Empfindungen hervorrufen kann. Manchmal kann sogar in 

lebensbedrohlichen Situationen geholfen und unterstützt werden. 

Das Ausbilden dieser Tiere dauert lange und ist teuer. Dennoch ist der Erfolg so 

beeindruckend, dass sich der Aufwand lohnt.  Hunde geben sehr viel, werten nicht, und 

nehmen den Menschen so wie er ist. 
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1. Geschichtlicher und kulturgeschichtlicher Rückblick von Tier-

Mensch–Beziehungen 

In der Steinzeit erkannte der Mensch, dass das Zusammenleben mit Tieren Vorteile brachte. 

Walter von der Vogelweide hatte das bereits im Mittelalter ausgedrückt. (Greiffenhagen, 

Silvia/BuckWerner, Oliver N2018, Seite 13)  

Die Vorteile der Menschen waren, Schutz, rechtzeitige Warnung vor Feinden und sie halfen 

auch bei der Jagd. Die Menschen gaben den Tieren Nahrung und auch einen Unterschlupf. 

Der Einsatz von Tieren im therapeutischen Bereich war schon im 8. Jahrhundert bekannt. Eine 

Anstalt für geistig Kranke wurde von den Quäkern im 18. Jahrhundert erbaut. Die mussten 

sich um kleine Gärten und Kleintiere kümmern. Die Mönche von York wurden schon 200 

Jahre davor darauf aufmerksam, dass sein Gebet oder ein Tier die Seele heilen kann. 

Das 1. Epileptische Zentrum wurde im 19. Jahrhundert errichtet, das auf die heilenden Kräfte 

der Tiere vertraute.  Es gibt leider keine Aufzeichnungen davon. Die moderne Wissenschaft 

hat erkannt, dass Tiere Möglichkeiten haben, zu erkennen, wie wir Menschen uns in manchen 

Situationen fühlen. Die Praxis ging langsamer voran als die Theorie.  Besonders im Bereich 

der Alten- und Pflegeheime, Spitäler, Rehabilitationszentren, Hospize und Palliativstationen 

wäre es so wichtig, Tiere einzubinden, damit die Situation für diese Menschen leichter bzw. 

erträglicher wird. In den verschiedensten Ländern Europas ist der Fortschritt unterschiedlich.   

Der amerikanische Kinderpsychologe Boris M. Levinson gab seine Erfahrungen mit 

„tierischen Ko-Therapeuten“ in einem Buch bekannt. 1969 gelingt ein erster Durchbruch das 

man erkannt hat, was Tiere für uns Menschen bedeuten. Ein Kind saß bei ihm in der Praxis 

war sehr verschlossen, konnte sich keinem Menschen öffnen eines Tages kam sein Hund in 

die Praxisräume und das Kind fing an das Tier zu streichelte zu spielen und auch zu reden an. 
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Verschiedenste Disziplinen und Angehörige heilender Berufe begannen wissenschaftliche 

Versuche und Experimente.  Der Begriff pet facilitated therapy wurde zum Schlagwort eines 

neuen Wissenschaftszweigs, der Mensch-Tier-Beziehung. In der Universität Pennsylvania 

legten Veterinärmediziner Anfang der 80er Jahre die erste, und kommentierte Bibliografie zu 

diesem Thema vor. Die unterschiedlichen Experimente wurden ab jetzt regelmäßig 

dokumentiert. Verschiedene Fachkräfte wie zum Beispiel Ärzte, unter anderem das 

Psychologen-Ehepaar Sam und Elisabeth Corson, die Soziologin und Ärztin Erika Friedmann 

und der Mediziner Aaron H. Katcher erstauntem die medizinische Welt mit Berichten über 

kranke und einsame Menschen, die durch Tiere geheilt wurden. Ende der Siebziger-Jahre 

gründeten Mediziner, Verhaltensforscher, Psychologen, Psychotherapeuten und Gerontologen 

aus den USA und England eine Gesellschaft, die „Delta Fundation“, ab 1981 „Delta Society“, 

ab 2012 „Pet-Partners“ genannt. Diese setzt sich die weitere Erforschung der Mensch-Tier-

Beziehung zur Aufgabe. Im Jahre 1980 organisierten sie erstmals einen Kongress in London, 

der beträchtliches Aufsehen bei Experten und Laien erregte. In fast allen Staaten der 

westlichen Welt umfasst die Gesellschaft heute Unterorganisationen. In allen 

angelsächsischen Ländern entstanden in kürzester Zeit sogenannte „Pet-Visiten-

Programmes“, tierliebende Gruppen und Institutionen wie Tierschutzvereine und 

Hundezüchterverbände, die mit ihren für diesen Zweck eigens ausgebildeten Tieren in den 

verschiedensten Institutionen z.B. Pflegeheimen, Krankenhäusern usw. den Menschen für 

einige Zeit den eintönigen Aufenthalt abwechslungsreicher gestalten. Die speziell 

ausgebildeten meistens Hunde die bis heute bei verschiedensten chronischen Krankheiten und 

Behinderungen eingesetzt werden. In Deutschland finden diese wenig Anklang mit Ausnahme 

des therapeutischen Reitens. In den Achtziger-Jahren gab die Hamburger Psychologin Simone 
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De Smet, eine Empfehlung heraus, dass es wichtig wäre, wenn Tieren in Alters- bzw. 

Pflegeheimen der Zutritt gewährt wird. Der Direktor der Klinik in Karlsruhe, Professor 

Piotrowski, wollte Tiere in Krankenhäusern erlauben und der Münchner Psychiater, Theodor 

Grimm, verschrieb gegen psychosomatische Störungen statt eines Medikamentes ein 

Haustier. Auch ist ein Schulzoo für Kinder jeglichen Alters gut, wenn sie zu Hause kein 

Verantwortungsgefühl oder Mitgefühl von Eltern erlernen können, dann lernen sie von den 

Tieren und für die Tiere. Der Theologe und Pädagoge Gotthard M. Teutsch lieferte erste 

bedeutsame Materialsammlungen zur Soziologie und Ethik der Lebewesen. Die Psychologen 

Reinhold Bergler und Erhard Olbrich verfassten Mitte und Ende der Achtziger-Jahre die 

ersten systemischen Studien zum Thema. Es ging mit praktischem Einsatz von Tieren als 

Helfer und Unterstützer langsam voran. In dieser Beziehung war Deutschland immer im 

Rückstand. Es war lange Zeit undenkbar, dass in den verschiedensten Einrichtung Tiere 

erlaubt wurden. Erst seit wenigen Jahren gibt es Organisationen, die den Einsatz von Tieren 

empfehlen und interessierte Menschen über Methoden und die geeigneten Tierarten 

informieren, z.B. die Vereine „Leben mit Tieren“ und „Tiere helfen Menschen“. 

(Greiffenhagen/Buck-Werner, 2018, S.14ff.) 

1.1. Kulturgeschichtliche Phase 

Der Mensch hat sich weiterentwickelt und hat sich von der Natur entfernt. Teil der Natur zu 

sein und ihr gleichzeitig gegenüberzustehen – als Betrachter, als Herr und Nutznießer 

verschärft sich im Blick auf die Tierwelt und besonders im Blick auf die höheren Tiere. Der 

Mensch teilt sich mit vielen Tierstämmen die physiologischen Grundgegebenheiten. Der 

Mensch hat bis heute die Tierwelt herausgefordert. Diese Wechselwirkung ist in eine 

dramatische gegenwärtige Phase eingetreten. Einerseits haben wir uns durch unsere 
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Kulturgeschichte weit von den Tieren entfernt, aber die Verhaltensforschung zeigt uns, wie 

dicht wir von der Natur aus den Tieren benachbart sind und wieviel Leben wir mit Ihnen 

teilen. Andererseits war am Beginn das Selbstbewusstsein des Menschen noch nicht getrennt, 

sondern mit den Tieren sehr verbunden. Entscheidende Stufe war das Judentum bzw. 

Christentum. Ihr Gott war der Schöpfer, er gehört nicht zur Natur. Auch kam es zu einer 

Unterscheidung zwischen Menschen und Tier: Der Mensch hat die Konsequenz aus der 

christlichen Schöpfungstheorie gezogen. Das Tier besitzt laut dieser Theorie keine Seele, der 

Mensch schon.   Diese Erkenntnis war selbst in der Theologie und Philosophie völlig neu. Der 

aufgeklärte Aristoteles war überzeugt, dass Tiere eine Seele haben.  

Die Puritaner und Quäker bekämpften schon früh die Tierquälerei. Rainer E. Wiedenmann 

zeigt am Beispiel der englischen Quäker die religiösen Wurzeln der modernen Tierschutzidee. 

Die moderne Philosophie der westlichen Zivilisation zerstörte die enge Bildung von Tier und 

Mensch.  

 Die Kulturen, die an der Tradition festhielten, wurden als rückständig bezeichnet. Die 

Wissenschaft und dessen Technik des weisen Mannes war auf dem Erfolgsweg, um die Natur 

zu beherrschen, setzte sich immer mehr in der Gedankenwelt der Gesellschaft dieser Phase 

durch. Die tiefer werdende Kluft zwischen der Wissensherrschaft des weißen Mannes und der 

Natur, wurde von den asiatischen Ländern misstrauisch gesehen da sie immer mehr in die 

ferne rückte. Das war der Preis für Wissen und Nutzung der natürlichen Kräfte. Die Haltung 

wurde später wieder revidiert als jene Haltung die man jetzt als „ökologisch“ bezeichnen 

kann. Verantwortung, Pflege und Fürsorge für eine natürliche Welt, die schon längst zu einem 

„zoologischen Garten“ herangewachsen ist. Es gab einen Garten, der in der christlichen Welt, 

das Paradis genannt wurde. Die Naturschützern, haben eine harte Arbeit vor sich den 
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Menschen wieder die Natur nahezubringen, da wir ohne die Natur als Menschen nicht 

überleben können. Wir haben den Umgang mit Tieren verloren da die abendländische 

Forschung und das Wissen über die Tiere sehr unsicher geworden sind. Tier-

Verhaltensforschung sowie Gehirnforschung lassen Zweifel aufkommen, ob Descartes recht 

hatte mit seinen skurrilen Unterschieden von Körper und Geist. Im Umgang über die 

Wissenschaft, die der Mensch selbst in Gang gebracht hat, werden uns heute die Augen 

geöffnet für eine Verbindung, die wir mit den Tieren gemeinsam haben.  

1.2. Domestikation 

Die Arbeit mit Tieren bei den verschiedenen Krankheiten und Gemütszuständen wirkt für den 

Betroffenen sehr nützlich. Dazu gehört eine spezielle Ausbildung der Tiere und des 

dazugehörigen Besitzers, aber auch die bloße Anwesenheit eines Tieres macht schon 

Menschen glücklich; das kann nur so passieren, wenn man davon überzeug ist, dass die Tiere 

und Menschen eine tiefe innere Gemeinschaft miteinander haben 

Karl König trifft in seinem Buch „Bruder Tier“ eine wichtige Entscheidung. Er sagt, manche 

Tiere leben neben uns her und andere leben mit uns im gemeinsamen Haushalt und werden 

von uns versorgt, gepflegt und auch erzogen, besonders „Hund und Katz“. 

Hunde sind die ältesten Tiere, die domestiziert worden sind, nämlich schon in der Altsteinzeit.  

Sie halfen bei der Jagd, waren Wächter des Hauses, Beschützer von Hab und Gut, 

Abfallverwerter, Hirten, und einiges mehr. 

Was für den Hund gilt, gilt noch mehr für Katzen. Katzen wurden als Schutz für die Vorräte 

gehalten um Mäuse Frettchen, Mungos und Ratten zu fangen. 

In Ägypten waren Katzen als heilige Tiere verehrt worden. Sie durften nicht getötet werden, 

bekamen kostbare Grabstätten.  
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In Rom wurden sie als Mäusefänger, Iltisse, Marder und Wiesel gehalten für die Jagd, und 

manche Katzen wegen ihrer Schönheit. 

Die Domestikation von Katzen ist voller Widersprüche. Die christlichen Eremiten 

übernahmen die ägyptische Sympathie für Katzen, da sie einsam waren. Das Christentum 

hatte ein ambivalentes Verhältnis, was heute noch zu spüren ist.  

Im Hochmittelalter und der frühen Neuzeit kamen schwere Zeiten auf die Katze zu. Sie wurde 

verteufelt, da sie ihren eigenen Kopf hatte, und sich nichts sagen ließ, und als verschlagen und 

untreu galten. Das enge Band zerbrach, und sie wurde in den Stall übersiedelt, während der 

Hund im Haus schlief. Dem Hund sieht man an, wenn der Besitzer nach Hause kommt, dass er 

sich überschwänglich freut, der Katze ist es egal, sie ist mehr an der Umgebung interessiert.  

Es gibt zahlreiche Tiere, die domestiziert sind, vielleicht nicht immer in dem Ausmaß, was wir 

darunter verstehen, sondern es reicht schon, wenn sie eine Sympathie für ein anderes Tier 

derselben Tierart zeigen, das verstorben ist. 

 

 

Bildquelle: https://www.planet-wissen.de/natur/tier_und_mensch/tierische_helfer/index.html 

 

https://www.planet-wissen.de/natur/tier_und_mensch/tierische_helfer/index.html
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Bildquelle: https://atn-akademie.com/ausbildungen-mensch-tier/ 

 

 

Bildquelle:  

https://atn-akademie.com/ausbildungen-mensch-tier/
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https://austria-

forum.org/af/Wissenssammlungen/Neues_aus_der_Wissenschaft/Zwischenmenschliche_Bind

ungsmuster_in_Kind-Hund-Interaktion_%28Uni_Wien%29 

2. Einsatzgebiete von Hunden in der heutigen Zeit 

Heute gibt es die unterschiedlichsten Arbeitsbereiche für Hunde:  

Polizei  

Schutzhunde, Hilfe beim Aufspüren von Täter, Spürhunde (von Drogen oder Sprengstoff) 

Für den Polizeieinsatz geeignet sind intelligente, selbstbewusste und zuverlässige, große 

Hunderassen, wie zum Beispiel der Deutsche Schäferhund, der Dobermann oder der belgische 

Schäferhund. 

Rettung 

Rettungshunde (auch im Wasser), Lawinenhunde 

Sibirischer Husky, Landseer, Neufundländer, Border Collie, Australia Shepherd, Golden 

Retriever, Labrador 

Jagd 

Musterländer, Vorstehhunde. Stöberhunde, Schweißhunde 

Erdhunde, Jagende Hunde Apportierhunde 

Sporthunde 

Retriever, Spaniel, Setter und Pointner 

Schlittenhunde 

Sibirischer Husky 

Hütehunde 

Berner Sennen, Langhaarcollie, Malinois, Anatolischer Hirtenhund, Australien Cattle Dog  

 

https://austria-forum.org/af/Wissenssammlungen/Neues_aus_der_Wissenschaft/Zwischenmenschliche_Bindungsmuster_in_Kind-Hund-Interaktion_%28Uni_Wien%29
https://austria-forum.org/af/Wissenssammlungen/Neues_aus_der_Wissenschaft/Zwischenmenschliche_Bindungsmuster_in_Kind-Hund-Interaktion_%28Uni_Wien%29
https://austria-forum.org/af/Wissenssammlungen/Neues_aus_der_Wissenschaft/Zwischenmenschliche_Bindungsmuster_in_Kind-Hund-Interaktion_%28Uni_Wien%29
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Es gibt noch viel mehr Arten von Hunden, die viel leisten können.  

Therapiebegleithund, Assistenzhund, Blinden-, Diabetiker-, Epileptiker-Warnhund, und vieles 

mehr. 

Wenn man sich entschließt, mit dem Hund eine spezielle Aufgabe zu erfüllen und Menschen 

in jeglicher Art und Weise helfend zu unterstützen, braucht es eine spezielle Ausbildung (z.B. 

Therapiebegleitprüfung, Fachkraft für tiergestützte Therapie). Der Züchter muss auf alle Fälle 

darauf achten, dass die Zucht-Hündin sozialisiert, und mit Menschen und anderen Tieren 

verträglich ist. Auch ist es wichtig, dass der Züchter die Welpen schon auf verschiedene 

Umwelteinflüsse wie Geräusche, Gegenstände, Gerüche, und auch schon auf den Menschen 

vorbereitet.  

Das gilt auch für Hunde, die speziell für einen bestimmten Menschen ausgebildet werden. 

Diese nennt man Assistenzhunde. Ihre Einsatzmöglichkeiten:  Blinde Menschen, gehörlose 

Menschen, Menschen mit bestimmten Krankheiten (Diabetiker, Epileptiker oder im Rollstuhl) 

zur Seite stehen bei Bedarf 

Unterschied: Assistenzhund /                       Therapiebegleithund 

Einsatzgebiete:                                               Einsatzgebiet: 

A. Blindenhund                                     A. Kindergärten 

B.  Signalhund                                               B. Schulen 

C. Servicehund                                              C. Behinderten -WG 

D. Epileptiker Warnhunde                             D. Spitäler/ Rehazentren 

E. Diabetiker Warnhunde                              E. Palliativ Care /Hospiz 

Ausbildung zum Assistenzhund: 
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Wenn der Welpe von der Mutter entwöhnt ist, kommt er zu einer „normalen Familie“ die ihm 

die Grunderziehung beibringt, Umwelteinflüsse, Geräusche, Menschen, Gegenstände, 

Autofahren, andere Hunde, Tiere. Danach kommt er zu der Ausbildungsstelle und dort lernt er   

die Bedürfnisse /Hilfestellung des zukünftigen Besitzers zu erlernen. Die Ausbildung es 

Blindenhundes dauert 2 Jahre.  

Ausbildung zum Therapiebegleithund: 

Diese Tiere kommen meistens vom Züchter zum zukünftigen Besitzer, es können auch 

Tierheimtiere, oder Tiere vom Auslandstierschutz diese Ausbildung erfolgreich absolvieren.  

Zuerst geht man in eine Hundeschule mit den Welpen Grundkenntnisse erlernen.  

Mit ca. 15-18 Monaten kann man beginnen mit dieser Ausbildung: Ist in verschiedenen 

Blöcken unterteilt Theorie und Praxis: Einsteigetest ist auch notwendig, um zu sehen, ob der 

schreckhaft oder ohne Furcht auf den Menschen und auch auf andere Tiere reagiert und auf 

sie zugeht. 
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2.1. Tiere im Palliativ- und Hospizbereich 

Verschiedene Arten des Tierkontaktes: 

- Heimeigene Tiere = wohnen in den Einrichtungen  

- Besuchstiere = Kommen mit den Besuchern, oder Bewohner werden von Angehörigen mit 

ihren eigenen Hunden besucht 

- Bewohnereigene = das Tier lebt in der Einrichtung mit seinem Besitzer 

- Therapietiere = ausgebildete Tiere kommen mit den Besitzern auf Besuch  

Therapietiere sind besonders wichtig im Palliativ- und Hospizbereich und bei verschiedensten 

Therapien.  

 

3. Die Rolle des Alters- und Pflegeheimes mit dem Schwerpunkt 

Palliativ- und Hospizbetreuung  

 Die Rolle der Palliativbetreuung in Alters- und Pflegeheimen hat sich in den letzten Jahren 

sehr geändert. Die Menschen werden älter, und solange es geht, zu Hause betreut. Wenn sie 

im hohen Alter kommen, sind sie meistens in einem Zustand, der es Ihnen nicht mehr 

ermöglicht allein zu Hause zu leben. Andere kommen nach einem Spitalsaufenthalt für kurze 

Zeit in Betreuung, um sich zu erholen, oder sich mit der neuen Situation zurecht zu finden, 

dann werden sie in häusliche Pflege entlassen. Bei den verschiedensten Krankheitsbildern 

muss das Pflegepersonal mehr oder weniger Zeit verbringen, auch die Angehörigen müssen 

begleitet werden, der Sterbeprozess kann sehr lang dauern, wenn der Betroffene dagegen sich 

wehrt, z.B. wenn er noch auf eine bestimmte Person wartet oder besonders das Herz gut 

funktioniert, aber der Patient an verschiedenen schweren Krankheiten leidet (Schmerzen) da 
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es eine psychische Belastung mit sich bringt, wenn man den geliebten Menschen so leiden 

sehen muss. 

Natürlich handelt es sich besonders bei den Instituten von Palliativ-, Pflegeheim und Hospiz 

um ganz besondere Einrichtungen, da auch das Pflegepersonal emotional sehr betroffen sein 

kann, da viele Patienten schon einen langen Leidensweg hinter sich haben und vielleicht auch 

in ihrer Einrichtung noch länger betreut und gepflegt werden müssen; es kommt darauf an, in 

welchem Zustand die Patienten sind, wenn sie ankommen. Manche fühlen sich an einigen 

Tagen besser und dann wieder schlechter.  

3.1. Demenzkranke: einige Grundlagen 

Auch für Demenzkranke ist die Tiergestützte Therapie sehr gut und wichtig, damit die 

Erkrankung nicht so schnell voranschreitet.  

Um festzustellen, in was für einem Zustand sich der jeweilige Patient befindet, gilt es genau 

zu beobachten, wobei die folgende Einteilung eine große Hilfe ist. 

Der Verlauf einer Demenz manifestiert sich üblicherweise in 4 verschiedenen Stadien.  

Jedes Demenzstadium erfordert eine andere Herangehensweise und mögliche Interventionen. 

Demenz-Verlauf Stadium 1: „das bedrohte Ich“ 

Im ersten Stadium, dem „bedrohten Ich“, besteht noch großer Bewegungsbedarf. Dies 

reduziert das Gefühl der Unruhe bei älteren Menschen mit 

Demenz. Hier eignen sich zum Beispiel die Einbindung bei der 

Gartenpflege oder die Teilnahme an anderen 

Bewegungsaktivitäten. Wichtig für die Herangehensweise ist, 

dass jemand in dem Stadium „Bedrohtes Ich“ möglichst wenig 

korrigiert und nur unauffällig unterstützt wird. Denn gerade in 

dieser Phase des Demenz-Verlaufs verstecken ältere Menschen 

ihre Krankheit oft lieber. In diesem Abschnitt leiden die Menschen manchmal auch unter 

https://www.qwiek.eu/de/aktuell/4-tipps-gegen-nachtliche-unruhe-bei-demenz-oder-geistiger-behinderung
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Schlafproblemen, verursacht durch zermürbende Gedanken, Sorgen und die Erkenntnis, dass 

sie selbst merken, dass sich eine Veränderung vollzieht. 

Demenz-Verlauf Stadium 2: „das verlorene Ich“ 

Im Stadium des „verlorenen Ichs“ kann ebenfalls ein Bewegungsbedürfnis vorhanden sein, 

jedoch ist es wichtig, dabei ausreichend Unterstützung zu 

geben. Menschen in dieser Phase des Demenz-Verlaufs sind oft 

desorientiert und haben Angst, Fehler zu machen, die zu 

Stürzen führen können. Bewegungsstimulation durch Musik 

und die Begeisterung einer Pflegekraft oder der Familie sorgen 

für positive Stimmung und Entspannung. Im Sinnesgarten ist 

das Qwiek.melody ein Hilfsmittel das Erinnerung durch 

erkennbare Musik und Freude durch soziale Interaktion zurückbringt. Dies ist wichtig, da 

diese Phase von einer Vermischung von Vergangenheit und Gegenwart geprägt ist, in der 

Angehörige manchmal nicht mehr erkannt und Fremde für bekannte Menschen behalten 

werden. Die zeitliche Orientierung geht verloren und eine Verständigung mit dem 

Betroffenen fällt aufgrund der nachlassenden kognitiven Beschwerden schwer. 

 

Demenz-Verlauf Stadium 3: „das verborgene Ich" 

Der Übergang in die dritte Phase zeichnet sich durch einen Wechsel von äußerem Erleben in 

ein inneres Erleben aus, also dem Auflösen des Ich-

Bewusstseins. Der Bewohner zieht sich zurück und ist 

buchstäblich in seiner eigenen Welt. Von außen ist dies gut zu 

erkennen an repetitiven Bewegungen oder Lauten und daran, 

dass die Augen oft geschlossen sind. Der Betroffene ist noch 

eingeschränkt mobil, eine Orientierung ist allerdings nicht 

mehr vorhanden und auch eine verbale Kommunikation 

weitestgehend nicht mehr möglich. Herausforderndes Verhalten kann nun verstärkt auftreten. 

 

https://www.qwiek.eu/de/aktuell/wie-hilft-der-sinnesgarten-menschen-mit-demenz
https://qwiek.eu/de/%C3%A4ltere-menschen-bewegen-sich-zur-musik-im-sinnesgarten
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Demenz-Verlauf Stadium 4: „das versunkene Ich“ 

Hat der Verlauf der Demenz das Stadium „versunkenes Ich“ erreicht, ist der Betroffene 

vollkommen in sich gekehrt und immobil. Dies bedeutet, dass 

die Außenwelt kaum noch wahrgenommen wird. Auch wenn 

es so scheint, als ob kaum ein Zugang möglich ist, zeigen 

diese Menschen positive Reaktion bei körperlichen 

Annäherungen und sensorischen Reize. Es sind passive 

Tätigkeiten wie Sitzen, Zuhören und ein gesteigertes 

Ruhebedürfnis die wahrzunehmen sind. Im Stadium des 

„versunkenen Ich“ sind die Augen meist geschlossen und man 

kann kaum noch Kontakt herstellen. Hier bietet beispielsweise das Abspielen der 

Lieblingsmusik eine Lösung für positive Stimulation. 

3.1.1. Überlegungen zur Praxis in Hospizen 

Bereits in den 1990er Jahren gab es Aufnahmen in Tunis, die belegen, dass es in „Palliativ 

Care“ nicht nur um eine bessere zwischenmenschliche Kommunikation geht, sondern dafür 

auch ein guter Rahmen - eine Kultur des Sterbens – geschaffen werden muss. Ein echter 

Paradigmen Wechsel gegenüber der bisherigen Überzeugung, die Praxis allein durch 

Fortbildung von Mitarbeiterinnen verändern zu wollen. 

Einrichtungen wie die Diakonie in Düsseldorf (vgl. Diakonie in Düsseldorf 1998), die 

Caritas-Stiftungen in Leverkusen und Düsseldorf, aber auch die Heilstiftung in Bremen und 

die Stuttgarter Sitzache, erkundeten als Pioniere wieder die Abschieds-Kultur in 

Pflegeeinrichtungen. Die Implementierung wurde auch im St. Josef Heim der Caritas in 

München und in Neuburg an der Donau erfolgreich durchgeführt. Diese sind wichtige 

Einzelprojekte, mit denen Möglichkeiten einer hospizlichen Altenpflege, unter den engen 

Bedingungen der Regelversorgung, ausgelotet werden. 

Viele Projekte waren dadurch ausgezeichnet, dass die Untersuchungen noch eher 

unsystematisch waren, und sich auf einzelne Rahmenelemente konzentrierten.  
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Die Einbeziehung ehrenamtlicher Helfer und deren Vorstellungen zur letzten  

Lebensphase wurden ermittelt. Abschiedsrituale gestalten, ein Rahmenkonzept  

zur Sterbebegleitung war all denen gemeinsam. Die Ausgangsfragen und Schwerpunkte 

wurden im Kontakt mit dem Teamgewonnen, in den Projektgruppen verarbeitet, in der 

Einrichtung organisatorisch verankert, und das Notwendige „Knowhow“ durch  

flankierende Fortbildungen gesichert. Natürlich 

entdeckten die Projekte ermutigende Spielräume, aber auch die Grenzen wurden und werden 

immer wieder schmerzhaft deutlich, gerade weil es in Deutschland noch keine angemessene 

Refinanzierung für die allgemeine Palliativversorgung in Pflegeheimen gibt. Als besondere 

finanzielle Förderinstitution von Pilotprojekten ist die bayrische Stiftung „Hospiz Geeren“, 

die eine Reihe von Erfahrungsberichten mit deren Projektdesigns und Ergebnissen publiziert  

hat. Verbunden ist damit auch die Hoffnung, weitere Einrichtungen zu motivieren und  

Anregungen zu liefern. 

3.1.2. Meilenstein: Empfehlung der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz zur 

Palliativkompetenz im Pflegeheim – Wichtige Fragen werden zum Kompass 

und politisch aufgewertet 

Die palliativmedizinische und palliativpflegerische Kompetenz in den Alten- und 

Pflegeheimen zu integrieren, wird eine der größten Herausforderungen der nächsten Jahre 

sein.  

Welche Fragen und Kompetenzen von „Palliativ Care“ sind wesentlich?  

Ein früher bereits breit angelegtes Projekt der Hospizidee und Palliativmedizin 
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in die Strukturen und Arbeitsabläufe eines Altersheimes verfolgen Monika Müller und Gera 

Kessler in Köln. ‚‘in ihrer schriftlichen „Ist-Analyse“ sind aus heutiger Sicht einige der 

wichtigen Schlüsselfragen bereits genannt. In vielen Projekten wurde mit dem Fragebogen 

und dem Kompetenzhaus von Alzheimer und Orth (2005) gearbeitet. Über Leitfaden können 

die Themen Palliativversorgung in Sterbebegleitung, Abschiedskultur und Nachversorgung 

bezogen auf Leitung, BewohnerInnen, Angerhörige, MitbewohnerInnen, ÄrztInnen, 

Ehrenamtliche, Pflege- und Betreuungsteams, Seelsorge, Hauswirtschaft, Bestatter Normen 

wahren. Eine weitere Systematik lieferte das „Diakonischen Werkstätten“ der evangelischen 

Kirche in Deutschland. Mit dem darin enthaltenen Raster „Abschiedskultur“ von Krin/ 

Wilkening lassen sich auf der Zeitachse Heimeintritt-Sterbeprozess-Verabschiedung 

verstorbener Personen wichtige Aufgaben für Beteiligte /z.B. Heimleiterin, Pflegekräfte und 

Betroffene (z.B. Angehörige) identifizieren.  

Der Dachverband der deutschen Hospizbewegung, die „Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz“ 

(heute umbenannt in „Deutscher Hospiz und Palliativ Verband“) hat diese Fragen und 

Aufgaben aufgegriffen, gebündelt und als die Indikatoren für Hospizkultur und 

Palliativkompetenz verabschiedet. Unterstützt von oben zitierten politischen Signalen der 

Enquete Kommission, Ethik und Recht der modernsten Medizin wurde dieses Dokument mit 

den 20 Fragebereichen und den Empfehlungen für den Entwicklungsprozesses zum 

bedeutendsten Kompass für die Projektberatung in deutschen Pflegeheimen. Dazu brauchte es 

aber ökonomisch sparsamere Alternativen zur Direktberatung, wie sie bis dahin in den 

Pilotprojekten praktiziert wurden. 
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3.1.3. Projektwerkstätten Implementierung – Die Entwicklung einer 

hospizlichen Kultur wird zum KRS-Model mit Reiseleitung. 

Wie könnte also die Projektberatung in Pflegeheimen flächendeckend organisiert werden, um 

mehr Einrichtungen zu erreichen? 

Die externe Beratung einzelner Projekte vor Ort ist aufwändig und kostenintensiv. Um 

TrägerInnen in ihren Bemühungen zu unterstützen, Palliativversorgung in ihren Einrichtungen 

zu etablieren, wurde von einem Team aktiver Berater ein Kursmodell kreiert: Die 

Projektwerkstatt Implementierung zum Modell. Das Vorgehen ist einfach und effektiv. Die 

Beteiligten einer/eines Trägers entsenden jeweils ein Tandem in den Kurs, bestehend aus 

Leitungskraft (Heimleiter) und Palliativkraft. Diese erhalten dort Impulse und ein Coaching 

(IST-Analyse) zur Gestaltung dieses Modells. Diese Treffen werden auch zum Ideenaustausch 

genutzt. In weiterer Folge initiieren und moderieren sie in ihrer Einrichtung eine 

Projektgruppe zur Palliativversorgung. 

Inzwischen hat eine Reihe von TrägerInnen (Caritasverband Bayern Diakonie Werk 

Bayern, ...) in unterschiedlichen Varianten dieses Modell genutzt. Weit über 100 

Einrichtungen haben über diese Beratungsform ihre eigenen Konzepte entwickelt. 

Einen schriftlichen Fernkurs zum Hospizbeaufragten in stationären Einrichtungen bietet 

Stephan Kostrzewa 2012 an. In der Form eher rezeptologisch, mit didaktisch gut 

aufbereitetem Material. Ob dadurch der lebende Austausch und die Beratung tatsächlich 

ersetzbar werden, bleibt für mich fraglich. 
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3.1.4. Vernetzungstreffen und Kongress-Treffpunkte schaffen Austausch 

über Entwicklungswege 

Wie bereits erwähnt, die Wege sind weit und vielgestaltiger als hier dargestellt. Um den 

Ideenaustausch zu organisieren, wurde unter der Regie von Frank Kittelberger ein 

bundesweites Netzwerk von Akteuren außerhalb der Beratung von Pflegeheimen geknüpft, 

und regelmäßige Treffen arrangiert. Auf einem groß angelegten Fachkongress luden 

„Diakonisches Werk Bayern“ und „IFF-Fakultät“ 2009 dazu ein, Konkretisierungen einer 

guten Palliativversorgung im Alter und Versorgungsherausforderungen zu diskutieren. Zum 

Beispiel: Wie lassen sich Notwendigkeit und Wirkung von Palliativprojekten belegen? 

Zwei Studien greife ich heraus: Kalza und Töpferwein (2005) zeigen in ihrer groß angelegten 

Befragung zu Bedingungen der Sterbebegleitung im Bundesland Sachsen wie die 

Zustimmung zur eigenen Pflegepraxis davon anhängt, wie die Rahmenbedingungen 

organisiert wurden. Bei groß angelegten Gesamtprojekten des Caritasverbandes der 

Erzdiözese München - Freising mit 50 Einrichtungen konnte die Begleitstudie die 

Wirksamkeit der Projekte und Beratungen eindeutig belegt werden. Z.B höhere Zufriedenheit, 

größere Sicherheit der MitarbeiterInnen verbesserte Expertise, entlastende Räume für 

Kommunikation. Einzelne Wegsteine einer guten Palliativkultur im Heim werden verstärkt. 

Was braucht es, um eine Palliativkultur gut zu verankern und abzusichern? 

Weitere Schritte waren nötig, um einzelne Elemente einer Palliativbetreuung zu vertiefen, 

z.B. ethische Entscheidungskultur zu organisieren, Nachhaltigkeit zu sichern, kompakte 

Aufschulungen speziell für die palliative Praxis in Pflegeheimen zu entwickeln, oder 

Vernetzungen mit den langsam und mühsam entstehenden Teams der spezialisierten 

ambulanten Palliativversorgung zu knüpfen. 
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3.1.5. Zertifizierung von Palliativkompetenz. Gute Wege und Ziele werden 

belohnt 

Wie lassen sich eine erreichte palliative Kompetenz und hospizliche Kultur einer Einrichtung 

definieren und nachweisen. Kein leichtes Unterfangen. Standardisierungsprozesse für 

„Palliativ Care“ sind besonders sensibel, geht es doch darum, Individualität und Kreativität zu 

organisieren. 

3.1.6. Meilenstein in einer Machbarkeitsstudie 

Im Auftrag der „Bayrischen Stiftung Hospiz“ wird seit 2010 mit sechs Einrichtungen 

erkundet, wie ein Verfahren dazu aussehen könnte, dass die Leitfäden für Palliativkompetenz 

im Heim aufnehmen, in Qualitätskriterien verwandelt und in ein kommunikatives Verfahren 

übersetzt. Ergebnisse werden noch im Jahr 2012 vorliegen.  

3.1.7. Meilenstein - damit ist auch eine politische Hoffnung verbunden 

Dass die Anstrengungen von Einrichtungen für eine gute vernetzte allgemeine 

Palliativversorgung zukünftig nicht nur mit einem Gütesiegel dekoriert, sondern auch 

finanziell angemessen honoriert werden. 

3.2. Tierunterstützte Therapie im Palliativbereich – Nicht dem Leben mehr 

Tage geben, sondern den Tagen mehr Leben 

Tierunterstützte Therapie kann und wird in nahezu allen Bereichen der Palliativversorgung 

eingesetzt. 

Trotz anfänglicher Schwierigkeiten wegen diverser hygienischer Rahmenbedingungen (und 

konventioneller Vorbehalte) etc. bahnt sich die Methode langsam, aber sicher ihren Weg. 
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Besonders Hunde sind auf Grund bestimmter Eigenschaften für tierunterstützte Therapie sehr 

gut geeignet: 

- enge Bindung zum Menschen 

- Lernfähigkeit hoch 

- Gehorsamkeit bei entsprechendem Training 

- gute nonverbale Kommunikationsfähigkeit  

Hunde können Gefühle beim Menschen intuitiv wahrnehmen und sorgen für Abwechslung 

und Beistand in einem oft eintönigen einsamen Alltag. 

In folgenden Bereichen werden Hunde gern eingesetzt: 

- Palliativversorgung zu Hause 

- in Alten- und Pflegeheimen 

- auf Palliativstationen im Krankenhaus 

- in einem stationären Hospiz 

- in einem Tageshospiz 

- in Rahmen eines Hospizteam 

- zur Sterbebegleitung 

Je nach Rahmenbedingungen und individuellen Bedürfnissen gibt es 4 Abstufungen der 

Kontaktintensität mit dem Tier: 

- das Tier ist im Zimmer  

- das Tier wird gestreichelt und gefüttert 

- Kontaktliegen: Der Hund liegt im Bett und wird berührt 

- das Tier als Sterbebegleitung  
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Voraussetzung für einen Therapiebegleithund: 

Nicht jeder beliebige Hund eignet sich als Therapiehund. 

Zunächst einmal sollte das Tier grundsätzlich bestimmte Charaktereigenschaften mitbringen, 

aber in weiterer Folge auch formale Voraussetzungen, wie Ausbildung, regelmäßiger 

gesundheitlicher „Check-up“ und Impfungen. 

Folgende Eigenschaften wären wünschenswert: 

- ruhig 

- neugierig 

- gerne streicheln lassen 

- gutmütig 

- schnell Vertrauen zum Menschen fassen 

- nicht zu stürmisch 

- kein Alphatier (da sonst nicht so führbar) 

Natürlich gibt es gewisse Hunderassen, die diese Charaktereigenschaften eher aufweisen als 

andere. 

Sehr bewährte Rassen wären z.B. 

- Malteser  

- Pudel 

- Berner Sennenhund 

- Golden Retriever  

- Labrador 

- Deutscher Schäferhund 

- Bernhardiner 
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Wobei die beiden erstgenannten Rassen wegen ihrer Größe auch gewisse Vorteile speziell bei 

der Handhabung in Institutionen wie Krankhäusern oder Hospizen haben. 

Selbstverständlich ist es jedoch jederzeit möglich auch viele andere Hunderassen für Therapie 

einzusetzen, wenn sie individuell einen passenden Charakter haben, und Hund und Mensch 

daran Freude finden. 

Aber auch der Mensch, welcher mit dem Hund gemeinsam dann die Therapie durchführt, 

sollte nicht nur sozial sein, sondern am besten mit dem Hund gleichzeitig eine entsprechende 

Ausbildung absolvieren. Idealerweise sollte diese mindestens 2,5 Jahre dauern. Im besten Fall 

wäre eine Ausbildung zur „Diplomierten Fachkraft für Tiergestützte Therapie“. 

Auf den Hund kommen in diesem „Job“ einige Herausforderungen zu. 

Besonders hervorzuheben sind folgende: 

- ungewohnte, starke Gerüche 

- oft schwere oder angespannte Stimmung 

- Tod und Trauer bei Sterbebegleitung 

Daher ist es sehr wichtig, nicht nur auf gute Haltung der wertvollen Tiere zu achten, sondern 

auch darauf, sie möglichst nicht zu überfordern. 

1-2 Stunden am Tag haben sich als Erfahrungswert in der Praxis bewährt, denn laut Ivanna 

Seger, der Autorin eines der bekanntesten Bücher in diesem Bereich, sollte man das Tier nicht 

dazu „missbrauchen“. 

„22 Stunden am Tag muss der Hund, Hund sein können. “ (Seger, Ivanna,)  

 Im Palliativbereich werden hauptsächlich Therapietiere verwendet. In Hospizen gibt es auch 

heimeigene Tiere, sowie Besuchstiere. Die bewohnereigenen Tiere sind in der Palliativpflege 

sehr selten anzutreffen, da die PatientInnen in den meisten Fällen stationär behandelt werden. 

Hier dürfen die eigenen Haustiere aus hygienischen Gründen nicht mitkommen. In seltenen 

Fällen dürfen die eigenen Tiere als Besuchstiere in der Palliativstation vorbeigebracht werden, 

um dem Patienten Trost zu spenden und ihm für den weiteren Weg Kraft zu geben. Man muss 

hier jedoch anmerken, dass der Einsatz von Tieren auf Palliativstationen noch zu einem 
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Pioniergebiet gehört. Es gibt in Österreich nicht sehr viele Stationen, die Tiere als heimeigene 

Tiere besitzen. In Österreich ist das Thema „Tiere auf Palliativstationen“ noch sehr 

ausbaufähig. Heimeigene Tiere sind Tiere, die dem Heim, der Station bzw. der Institution 

gehören. Es ist zwar für die Station selbst mit Aufwand verbunden, sich immer um die Tiere 

zu kümmern, aber es ergibt sich der Vorteil der kontinuierlichen Anwesenheit. Besonders auf 

Palliativstationen oder in Hospizen wäre dies von großer Bedeutung. Denn die Patienten 

können dadurch eine starke Bindung und Vertrauen zum Tier aufbauen. Ein Hund wäre als 

heimeigenes Tier besonders gut geeignet, jedoch ist er von der Haltung her betrachtet sehr 

zeitintensiv. Deswegen werden als heimeigene Tiere auf Palliativstationen meistens Katzen 

eingesetzt. Sie können sich frei auf den Stationen bewegen und die Patienten können dann mit 

ihnen in Kontakt treten, wenn sie es möchten. Die Tiere kommen nach Absprache mit der 

Station und dem Patienten mit ihren Besitzern zu dem vereinbarten Zeitpunkt auf die Station 

und führen die Therapie durch. Die Tierbesitzer sind entweder Angehörige oder Mitarbeiter, 

aber am ehesten sind es spezielle Therapiehunde- bzw. Therapiekatzenteams, die 

ehrenamtlich oder in einer Organisation arbeiten. Die Tiere kommen in regelmäßigen 

Abständen auf die jeweiligen Stationen; sie sorgen dort für eine Abwechslung im Alltag und 

sind gerne gesehene Besucher. In Deutschland gibt es auch Organisationen, die mit 

Kleintieren, wie zum Beispiel Hühnern, Meerschweinchen und Kaninchen kommen, in 

Österreich und der Schweiz besteht hier noch Aufholbedarf. Der Vorteil des Einsatzes von 

Besuchstieren ist, dass die schwer erkrankten Menschen selbst entscheiden können, ob und 

wie der Tier-Kontakt stattfinden soll. Bewohnereigene Tiere gehören den jeweiligen 

PatientInnen und haben schon vor dem Eintritt auf die Palliativstation oder in einem Hospiz 

mit ihnen zusammengelebt. In den meisten Fällen können die Tiere leider nicht mit einziehen, 

denn sie erfüllen in erster Linie die hygienischen Standards nicht. Manchmal dürfen sie die 

BewohnerInnen nur regelmäßig besuchen. Ein dauerhaftes Zusammenleben mit ihnen im 

Hospiz hätte aber den Vorteil, dass die Menschen schon vorher eine lange Zeit mit diesem 

Tier verbracht haben und sich somit nicht allein fühlen, denn sie haben ein „Stück“ von zu 

Hause mit. In Palliativstationen in Österreich sind bewohnereigene Tiere nicht erlaubt. Es gibt 

jedoch vereinzelt Hospize, die erlauben, dass ein Patient ihr eigenes Tier trifft. Der Sterbende 

kennt das Tier, denn es gab schon vor dem Hospizaufenthalt eine starke Bindung zwischen 

Menschen und Tier. Der Besuch bietet dem Schwerkranken die Möglichkeit, sich an 
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vergangene Zeiten und schöne Momente mit dem Tier zu erinnern. Der Alltag wird durch den 

Besuch aufgelockert. Es kann auch Familienmitgliedern helfen, besser mit dem alten 

Menschen in Kontakt zu treten, indem das Tier, und nicht Trauer und Sorge zum 

Gesprächsthema wird. So kann die Familie mit einbezogen werden und sich gemeinsam 

erfreuen und vielleicht einen Moment lang auch lachen. Therapietiere sind Tiere, die spezielle 

Ausbildungen haben müssen, um auf Stationen zum Einsatz zu kommen. Der Verein „Tiere 

als Therapie“ TAT, ist eine Organisation, die Therapietiere ausbildet und mit ihnen 

verschiedene Stationen besucht. Speziell sind dabei Hunde und Katzen im Einsatz. 

Therapietiere können vor allem auf Palliativstationen eingesetzt werden, denn sie können 

mittels Kommandos verschiedene Befehle ausführen und so den Patienten von Ängsten, 

Aggressionen und Trauer befreien. Die Tierbesitzer geben beispielsweise den Befehl „Gib 

Pfote“, der Hund streckt dabei seine Pfote dem erkrankten Menschen entgegen. Dieses 

Kommando bewirkt bei einigen Patienten, dass sie sich von Angst und Sorgen befreit fühlen, 

denn jemand nimmt mit ihnen Körperkontakt auf, somit können sie für einen Moment die 

angespannte Situation vergessen. Der Vorteil des Therapietieres ist, dass es mehrere 

Kommandos beherrscht. Mit oft einfachen Befehlen können schwerkranke Menschen wieder 

lachen. Ein weiteres Beispiel ist der Befehl „gib laut“, dabei versucht der Hund laut zu bellen, 

die verschiedenen Laute des Gebells wirken wie ein Lied für den Menschen. Die Patienten 

empfinden dies, als ob der Hund ihnen ein Lied vorsingen würde. Manche von ihnen 

beginnen sich selbst mit einzubauen. Während meiner Ausbildung bei der Organisation TAT 

habe ich gelernt, dass mit Therapietieren individuell angepasst an verschiedenste 

Patientenbedürfnisse mehr oder weniger viel bewirkt werden kann. 

Was jedoch das Wesentlichste ist, immer wieder auch von TAT betont wird, und ich auch aus 

meiner persönlichen Erfahrung berichten kann, ist, dass Tiere fast immer eine Verbesserung 

der momentanen Lebenssituation bringen. 

4. Hospiz- und Palliativversorgung für Erwachsene in Österreich 

4.1. Hospiz 

Der Begriff kommt aus dem lateinischen „hospitium“. Es bedeutet Herberge einer/eines 

unheilbar schwer erkrankten in der Endphase seines Lebens. Es werden dort Menschen 
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betreut, denen medizinisch nicht mehr geholfen werden kann, und die zu Hause nicht optimal 

versorgt werden können. 

In einem 12.000 Jahre alten Grab in Israel wurde ein verstorbener Mann gefunden, der die 

Hand auf einem Hund hatte.  

Hospize sind kleine Einrichtungen, in denen bis zu 16 Gäste leben. Das soll einen eher 

familiären Charakter und eine freundliche Atmosphäre begünstigen. Der Tagesablauf richtet 

sich nach den Bedürfnissen des Erkrankten. Es gibt keine festen Essens- oder Weckzeiten. 

Betroffene und Angehörige werden während der Zeit des Aufenthaltes von einem 

interdisziplinären Team betreut, das unter anderem aus Ärzten, Pflegekräften, Sozialerbeitern 

und Seelsorgern besteht.  

Doch auch nach dem Tod werden die Hinterbliebenen nicht alleingelassen. Bei Bedarf 

erhalten sie Informationen und Kontakte zu Selbsthilfegruppen und Trauernetzwerke, die 

dabei helfen können, den Verlust zu verarbeiten. 

4.1.1. Hospizteams 

Diese bestehen aus qualifizierten ehrenamtlichen Hospiz Begleiterinnen und mindestens einer 

hauptamtlichen Koordinationsperson. Sie bieten Patienten und An- und Zugehörigen 

mitmenschliche Begleitung in der Zeit der Krankheit, des Schmerzes, des Abschieds und der 

Trauer, sei es zu Hause, im Krankenhaus, im Pflegeheim. Sie sind Teil der umfassenden 

Hospiz- und Palliativversorgung und können auch unabhängig von anderen Diensten in 

Anspruch genommen werden. 

Kosten: Hospizteams werden finanziert von Spenden und Förderungen 

4.1.2. Tageshospiz 

Tageshospize bieten Palliativ Patientinnen die Möglichkeit, tagsüber außerhalb ihrer 

gewohnten Umgebung an verschiedenen Aktivitäten teilzuhaben. Sie bieten Behandlung, 
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Beratung und Begleitung durch ein multiprofessionelles Team mit Unterstützung durch 

ehrenamtliche Hospiz Begleiterinnen. Zusätzliche psychosoziale und therapeutische Angebote 

dienen dazu, den Tag zu gestalten und die Gemeinschaft gleichermaßen Betroffener zu 

erleben. 

Kosten: In der Regel ist ein Aufenthalt im Tageshospiz mit keinen Kosten verbunden. 

4.1.3. Stationäre Hospize 

versorgen rund um die Uhr Palliativ-Patientinnen in besonders komplexen Situationen, in 

denen die pflegerische und psychosoziale Betreuung im Vordergrund steht und eine 

Behandlung im Krankenhaus oder auf einer Palliativstation medizinisch nicht erforderlich, 

gleichzeitig aber keine Betreuung zu Hause oder in einer anderen Einrichtung möglich ist. 

Dies ist auch der Grund, weshalb in Stationären Hospizen nur stundenweise ärztliche Präsenz 

notwendig ist, ÄrztInnen aber rund um die Uhr erreichbar sind und angefordert werden 

können. Während der Fokus in Palliativstationen auf der Stabilisierung und Entlassung der 

PatientInnen liegt, werden PatientInnen im Stationären Hospiz eher im späteren 

Krankheitsverlauf aufgenommen und dort in der Regel auch bis zum Tod begleitet. Die 

durchschnittliche Verweildauer in einem stationären Hospiz beträgt 2 bis 4 Wochen.    

Eine Grundversorgung Hospiz und Palliative Care sollte möglichst in allen Einrichtungen 

des Gesundheits- und Sozialwesens, wie beispielsweise in Krankenhäusern (z.B. allgemeine 

Krankenhausstation, onkologische Station), Alten- und Pflegeheimen oder durch Haus- Ärzte 

erfolgen. Sie erfordert jedoch auch eine entsprechende Qualifikation der MitarbeiterInnen in 

Hospiz und Palliative Care. 

Versorgung auf einer Palliativstation hat zum Ziel, den Zustand der Patientin/des Patienten 

zu stabilisieren, um eine Entlassung nach Hause oder in eine Pflegeeinrichtung zu 

ermöglichen.  

Die Versorgung in einem stationären Hospiz: In einem stationären Hospiz werden 

Menschen mit unheilbaren Erkrankungen in der letzten Phase ihres Lebens betreut, die Pflege 

und Betreuung rund um die Uhr benötigen. Eine Aufnahme in ein Hospiz kann erfolgen, 
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wenn eine Versorgung zu Hause nicht bzw. nur eingeschränkt möglich ist. Dabei muss der 

Zustand des Patienten jedoch so stabil sein, dass eine Versorgung in einem Krankenhaus 

(z.B. auf einer Palliativstation) nicht notwendig ist. Patienten werden im stationären Hospiz 

meist eher im späteren Krankheitsverlauf aufgenommen. Ein Hospiz bietet die Möglichkeit 

einer Begleitung bis zum Tod. 

Die Versorgung in einem Tageshospiz: Wenn nur eine Unterstützung während des Tages 

notwendig bzw. von dem Betroffenen erwünscht ist, kann in einigen Städten Österreichs 

tageweise die Betreuung in einem Tageshospiz erfolgen. Dadurch haben Patienten auch die 

Möglichkeit, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen, und zu Hause werden 

Betreuungspersonen entlastet. 

Mobile Palliativteams: Mobile Palliativteams unterstützen die Versorgung zu Hause und im 

Pflegeheim. Sie bringen je nach Bedarf ihre speziellen Kenntnisse und Leistungen ein, 

ersetzen jedoch Hauskrankenpflege oder Pflege durch Angehörige nicht. Mobile 

Palliativteams können zudem helfen, die Betreuung zu organisieren. 

Hospizteams: Ein Hospizteam setzt sich aus einer koordinierenden Fachkraft und speziell 

ausgebildeten ehrenamtlichen Mitarbeitern zusammen. Sie besuchen Schwerkranke und ihre 

Angehörigen zu Hause, im stationären Hospiz, auf der Palliativstation sowie im Krankenhaus 

und Pflegeheim. Hospizbegleiter schenken schwer kranken Menschen und ihren Angehörigen 

Zeit, Aufmerksamkeit, Zuwendung und Wärme und bringen ein Stück Alltag und Normalität 

mit. 

4.1.4. Ziel und Angebot eines Hospizes am Beispiel von Casa Kagran 

Heimträger 

Casa Leben ist eine im Jahr 2003 neu gegründete gemeinnützige Gesellschaft (gGmbH) der 

Caritas der Erzdiözese Wien und der St. Anna Hilfe (Stiftung Liebenau) zur Führung 

stationärer Einrichtungen für ältere Menschen. Gemeinsam tragen die beiden Gesellschafter 

bereits mit mehr als 1.000 Mitarbeiter in 21 Einrichtungen in Österreich die Sorge für ein 

gutes und bedürfnisgerechtes zuhause von 1.800 Bewohnern. Im Jahr 2004 konnten die 

Einrichtungen Waldkloster in Wien Favoriten und Marienheim in Baden bei Wien in die 

Trägerschaft von Casa übernommen werden. In Guntramsdorf bei Wien wurde im November 
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2009 eine weitere Einrichtung für betreuungsbedürftige, ältere Menschen in Kooperation mit 

der Gemeinde eröffnet. 2017 wurde das ehemalige Pflegewohnhaus Casa Waldkloster 

geschlossen und im neuen Pflegewohnhaus Casa Sonnwendviertel wieder eröffnet. Weitere 

Pflegewohnhäuser der Casa Leben sind Casa Kirchberg und die Seniorenresidenz Schloss 

Kahlsperg. Das Pflegewohnhaus Casa Kagran ist im November 2010 in Betrieb gegangen. 

Art und Zweckwidmung des Hauses 

Hausgemeinschaft für demenziell erkrankte Menschen in allen Hausgemeinschaften werden 

Bewohner mit demenzieller Erkrankung betreut und gepflegt. Kurzzeitbetreuung Vorhandene 

Plätze vorausgesetzt, bieten wir Kurzzeitbetreuung nacheinem Krankenhausaufenthaltes oder 

als Urlaubspflege an. Die Würde des Menschen steht immer im Vordergrund Der Bewohner 

mit seinen individuellen Bedürfnissen steht im Mittelpunkt aller unserer Handlungen. 

Grad der Pflegebedürftigkeit  

Bei der Aufnahme in das Pflegewohnhaus Casa Kagran können prinzipiell Personen ab er 

Pflegestufe 3 aufgenommen werden. Zudem sind, nach individueller Abklärung mit der 

jeweiligen Haus- Pflegedienstleistung. Aufnahmen mit einer niedrigeren Pflegestufe möglich, 

insbesondere wenn ein höherer Pflegebedarf besteht und die Erhöhung der Pflegestufe bereit 

beantragt wurde. 

Voraussetzung für die Aufnahme bei Beeinträchtigung 

Eine Aufnahme von Bewohner ist prinzipiell bei physischer und psychischer 

Beeinträchtigung möglich. Bewohner, bei denen aufgrund ihres Krankheitsbildes rund um die 

Uhr ärztliche Anwesenheit erforderlich ist, können nicht aufgenommen werden. In Einzelfall 

entscheidet über die tatsächliche Aufnahme die Haus- und Pflegedienstleitung. Bei Personen 

mit psychischen Beeinträchtigungen sowie Selbst- und /oder Fremdgefährdung entscheidet 

die Hais- und Pflegedienstleitung nach Absprache mit dem Arzt im Einzelfall.  
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Standard der Betreuung und Pflege sowie der medizinischen Betreuung  

Pflegerische Betreuung Pflege und Betreuung in der Hausgemeinschaft orientiert sich nach 

dem Pflegemodell von Monika Krohwinkel. Die Gestaltung des Alltags orientiert sich 

bestmögliches an die individuellen Bedürfnisse der einzelnen Bewohner nach dem 

Normalitätsprinzip. Die pflegerische Betreuung im Pflegewohnheim Casa Kagran, wird durch 

ein qualifiziertes Betreuungs- und Pflegeteam rund um die Uhr sichergestellt. 

Handlungsrichtlinien werden regelmäßig evaluiert und weiterentwickelt. Medizinische 

Betreuung Für alle Bewohner besteht freie Arztwahl. Das Betreuungs- und Pflegeteam ist bei 

der Vermittlung von Allgemeinmedizinern und Fachärzten behilflich. 

Pflegerisches, medizinisches, therapeutisches, psychologische und psychotherapeutisches 

Leistungsangebot Pflegerische Leistungen 

Die Betreuungs- und Pflegeleistungen umfassen die Unterstützung und Pflege bei den 

Aktivitäten und existentiellen Erfahrungen des täglichen Lebens. Dies erfolgt unter 

Berücksichtigung des Grundsatzes der größtmöglichen Selbständigkeit der Bewohner 

Medizinisches Leistungsangebot Für alle Bewohner besteht freie Arztwahl. Die Betreuung 

und Pflegeteam sind bei der Vermittlung von Allgemeinmediziner und Fachärzten behilflich. 

Therapeutisches Leistungsangebot, das therapeutische Leistungsangebot umfasst 

physiotherapeutische, logopädische und ergotherapeutische Einzeltherapien, die das 

Pflegewohnhaus vermittelt. Die Therapien erfolgen nach ärztlicher Verordnung. Die 

Verrechnung erfolgt über den Verordnungsschein. Sollten nicht alle Kosten von der 

jeweiligen Krankenkassa gedeckt sein, werden diese von den Bewohnern getragen. 

Psychologisches und psychotherapeutisches Leistungsangebot. Psychologische und 

psychotherapeutische Leistungen werden je nach Bedarf vermittelt. In existenziellen und 

religiösen Lebensfragen werden unsere Bewohner auf Wunsch seelsorgerische betreut. 

Weitere Leistungsangebote Soziale Betreuung Die Bewohner werden bei der Aufnahme von 

Kontakten unterstützt und motiviert, am Alltagsgeschehen aktiv teilzunehmen. Kontakte mit 

An- und Zugehörigen sind wichtig und werden in den Betreuungsalltag miteinbezogen. Das 

Kaffeehaus „Resi Tant“ im Haus freut sich am Nachmittag auf Besuch Seelsorgerische 
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Begleitung. Wir bieten Gespräche und Informationen zu religiösen Fragen sowie 

Gottesdienste in der hauseignen Kapelle QM Pflege (MGe) Dokument KAG_QM_1110 

Freigabe: EN (28.07202) Version 3.1 (MGe) Gültig ab 07/2021, Seite 7/11 Validierende 

Gespräche Validation. Validation ist eine Umgangs- und Kommunikationsform, die von 

Naomi Feil speziell für die Bedürfnisse von alten Menschen mit kognitiven 

Beeinträchtigungen entwickelt wurde. Sie wird in den Pflegewohnhäusern der Casa Leben als 

eine Methode zur Kommunikation mit Menschen angewandt, deren verbale Fähigkeiten. und 

logisches Denken insbesondere durch eine demenzielle Erkrankung eingeschränkt sind. Die 

Methode beruht auf der Fähigkeit wahrzunehmen sowie eine empathische 

Kommunikationsebene mit den Bewohnern zu schaffen, in der das Verhalten der Bewohner 

für gültig akzeptiert wird.  Allgemein bedeutet Validation die Schaffung einer 

Kommunikationsebene mit den Bewohnern zu schaffen dies kann verbal, aber auch nonverbal 

beispielsweise mit augenkontakt, Berührung, Spieglung der Mimik oder Gestik geschehen. 

Kulturelle Veranstaltungen Gemeinsam mit den Bewohnern der Hausgemeinschaft den 

Tagesablauf sowie kulturelle Veranstaltungen plant die Senioren- und Alltagsbegleitung. 

Aktivierende Angebote z.B: Heimkino (Videovorführungen) Singen, Malen, Basteln, und 

Veranstaltungen im Jahreskreis, gemeinsam Feiern und Fee wie Geburtstage, Gartenfest, 

Heurigennachmittage, finden laut im Haus ausgehängten Aktivitäten und 

Veranstaltungsprogramm statt 

Professionelle und würdevolle Begleitung 

 Casa Pflegewohnhäuser bieten eine würdevolle Umgebung, die auf Kommunikation, 

Verständnis und ethischen Grundwerten beruht. Unsere Mitarbeiter sind intensiv geschult. In 

jedem Casa Pflegewohnhaus arbeiten ein bis zwei Palliativ-Betreuer in jeden Casa 

Pflegewohnhäusern liegt ein Abschiedsbuch auf, in das sich jeder eintragen kann. Bei 

Gottesdiensten wird der Verstorbenen gedacht. Die Pfarrer nehmen das Thema mit in ihre 

Predigten auf und finden persönliche Abschiedsworte für die Verstorbenen. Bewohner wird 

die Gelegenheit gegeben, an der Bestattung teilzunehmen.  
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Bildquelle: https://www.parkinson.ch/parkinsonkrankheit/schmerzen/palliative-care 

 

 

 

Bildquelle: www.pflege-today.de 

 

Beratung und Information in Palliative care, Pflege und Betreuung, Kontakte zu 

Selbsthilfegruppen, Beratung zur Patientinnen Verfügung, Begleitung und Unterstützung von 

KlientInnen, Angehörigen, Betreuungspersonen. 

4.2. Palliativstation 

Palliativstationen haben das Ziel, dass die Patienten entlassen werden können, wenn sich ihr 

Zustand verbessert bzw. stabilisiert. Hier werden schwerstkranke Menschen und Sterbende 

palliativ versorgt, das heißt, die Folgen einer Erkrankung gelindert (Palliation), wenn keine 

https://www.parkinson.ch/parkinsonkrankheit/schmerzen/palliative-care
http://www.pflege-today.de/
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Aussicht auf Heilung mehr besteht. Im Gegensatz zur Sterbehilfe, hat die palliativ Sedierung 

nicht zum Ziel, den Patienten sterben zu lassen, sondern dient einzig und allein der Kontrolle 

von Symptomen. Der Sterbeprozess soll seinen natürlichen Weg gehen, ohne den Sterbenden 

auf seinem letzten Weg zu starken Schmerzen und Ängsten auszusetzen. 

Der Aufenthalt in einer Palliativstation ist begrenzt. Daher ist schon frühzeitig zu überlegen, 

ob die spätere Entlassung nach Hause, in eine stationäre Pflegeeinrichtung oder in ein 

stationäres Hospiz erfolgen soll. 

4.2.1. Mobile Palliativteam 

Das Team kommt nach Haus oder auch in ein Pflegeheim und unterstützt die Betreuenden 

von Palliativ Patienten (z.B. Haus Ärzte, Pflege- und Betreuungspersonen) und auch direkt 

die Patienten deren Angehörigen. Die multiprofessionellen, Mobilen Palliativitems sind 

beratend und anleitend tätig. Sie bieten ihre Erfahrung in Schmerztherapie und 

Symptomkontrolle Palliativpflege und psychosoziale Begleitung an. Das Ziel durch die 

Betreuung des mobilen Palliativteams ist, das die Patienten in ihrer gewohnten Umgebung so 

lange wie möglich bleiben können und sich die Spitalsaufenthalte so weit wie möglich 

reduzieren. Helfen bei dem Übergang von mobiler Betreuung zur stationären Betreuung. 

Grundsätzlich kann sich ein jeder der eine Diagnose hat, die lebenslimitiert ist bei einem 

Palliativteam melden am besten so rasch wie möglich, damit es bei einer Krise schon mal 

Kontakt aufgenommen hat. 

4.2.2. Palliativ Konsiliardienste 

Bestehen aus multiprofessionellen Teams im Krankenhaus und beraten Ärzte und 

Pflegepersonen, die die Patienten auf den Stationen oder im Ambulanten Bereich betreuen. 

4.2.3. Ein Wort zu den Kosten 

Derzeit steht nur für Palliativstationen eine österreichweite Regelfinanzierung. In einigen 

Bundesländern gibt es eine öffentliche Hospiz- und Palliativbetreuungsfinanzierung die 

meisten sind aber auf großzügige Spenden und Förderungen angewiesen. Von der 
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Bundesregierung 2015 wird ein Weg für eine Regelfinanzierung für alle Formen der 

Abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung gesucht. 

4.3. Unterschied zwischen einem Hospiz und einer Palliativstation 

Bei beiden steht der kranke Mensch und seine individuellen Wünsche und Bedürfnisse im 

Mittelpunkt.  

Auf der Palliativstation wird versucht, den Zustand der Patienten zu bessern bzw. zu 

stabilisieren, um sie entweder nach Hause, in eine stationäre Pflegeeinrichtung oder in ein 

stationäres Hospiz entlassen zu können. 

Im Hospiz hingegen können unheilbar kranke Menschen ihre verbleibende Lebenszeit 

verbringen. 

4.4. Therapietiere in Österreich auf den Palliativstationen 

Sind heute noch immer nicht komplett etabliert auf den Palliativstationen. 

Hygienemaßnahmen erschweren noch immer den Zutritt. Für die Patienten wären die Vorteile 

aber maßgebend. 

4.4.1. Allgemeine Anforderungen an Therapietiere 

Allgemeine Standards und Anforderungen. 

 Ausgezeichneter Gesundheitszustand, guter Ernährungszustand, Schmerzfrei, gutmütiges 

sehr ruhiges Wesen alle Impfungen müssen vorgewiesen werden. 

4.4.2. Therapietiere im Palliativbereich 

Es eignen sich vor allem Hunde, Katzen auch Kleintiere wie Meerschweinchen, Kaninchen 

und Nutztiere.  

4.4.3. Ablauf einer Tiertherapie 

Die Tiertherapie ist individuell nicht planbar. Jeder Mensch reagiert anders auf das Tier. Das 

Therapietier kommt immer mit seinem Besitzer in den Aufenthaltsraum die Patienten können 

Kontakt aufnehmen. Wenn ein Patient nicht mehr in der Lage ist aus seinem Bett 
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herauszukommen kann auch das Tier in sein Bett gelegt werden und der Patient verspürt 

Erleichterung seiner Schmerzen. 
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5. Sternthalerhof 

Stationäre Betreuung 

Bei unserer ganzheitlich-familienorientierten Betreuung bleibt das Kind mit seiner Familie 

zwischen einer und drei Wochen auf dem Sterntalerhof. Dabei gehen wir liebevoll und 

professionell unter Achtung der persönlichen Würde auf die körperlichen, seelischen und 

spirituellen Bedürfnisse sowohl des kranken Kindes als auch seiner Eltern und Geschwister 

ein.  

Unser Ziel dabei: 

 

In natürlicher und liebevoller Atmosphäre 

Ruhe finden, Kraft tanken und Zuversicht gewinnen 

Neben der regulären Betreuung von Familien finden pro Jahr auch zwei bis drei 

Geschwisterwochen statt, in denen nur die Geschwister von schwer, chronisch kranken 

oder verstorbenen Kindern im Mittelpunkt stehen und eine Woche am Sterntalerhof 

verbringen. Die Gruppe stellt ein wertvolles Erfahrungsfeld dar, welche zahlreiche 

Heilfaktoren beinhaltet. Der Austausch und Aktivitäten mit Gleichgesinnten, das Gefühl, 

nicht allein zu sein, fördert die soziale Verbundenheit. Ängste, Trauer, Probleme und 

Lebensgeschichten können geteilt und miteinander getragen werden. 

Durch die Natur, die Tiere, flexible und vielseitige Unterstützungsangebote eines 

überschaubaren Teams, das Erleben von Normalität und Alltag in einer Gemeinschaft und 

durch den Austausch mit anderen Familien ist es möglich, auf viele der körperlichen, 

geistigen, psychosozialen und spirituellen Bedürfnisse sowohl des kranken Kindes als auch 

seiner Eltern und Geschwister einzugehen. Neben der Absprache mit behandelnden ÄrztInnen 

sowie einem medizinisch-pflegerischen Pool vor Ort steht die therapeutisch-pädagogische 

Arbeit mit folgenden Bereichen im Mittelpunkt: 
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Klinische und Gesundheitspsychologie, Heilpädagogik, Therapeutisches Reiten, 

Ganzheitliche Kunsttherapie, Musiktherapie, Ausdrucks- und Tanztherapie, Seelsorge, 

Systemische Familientherapie, Küchenwerkstatt, Traumpädagogik und Trauma zentrierte 

Fachberatung, Atmosphäre, Integrative Trauerbegleitung 

 

 

Bildquelle: 

https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1[c4751][albumUid]=3

&tx_yag_pi1[c4751][galleryUid]=2&tx_yag_pi1[action]=submitFilter&tx_yag_pi1[controller

]=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047 

 

Ergänzt wird dieses Angebot durch den Einsatz unserer ehrenamtlichen Kinderhospiz-

BegleiterInnen sowie je nach Bedarf durch Physiotherapie, Massage, Hauskrankenpflege etc. 

Aus diesen methodischen Ansätzen wird für jedes Kind / jede Familie ein individueller 

Betreuungsplan entwickelt, der auf dem gewachsenen interdisziplinären Knowhow am 

Sterntalerhof basiert. 

https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5balbumUid%5d=3&tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5bgalleryUid%5d=2&tx_yag_pi1%5baction%5d=submitFilter&tx_yag_pi1%5bcontroller%5d=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047
https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5balbumUid%5d=3&tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5bgalleryUid%5d=2&tx_yag_pi1%5baction%5d=submitFilter&tx_yag_pi1%5bcontroller%5d=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047
https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5balbumUid%5d=3&tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5bgalleryUid%5d=2&tx_yag_pi1%5baction%5d=submitFilter&tx_yag_pi1%5bcontroller%5d=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047
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2013 wurde ein mobiler Versorgungskoordinator in Form einer diplomierten Sozialarbeiterin 

eingerichtet, die sich um die Bedürfnisse dieser "unserer" Familien zuhause kümmert. Ihr 

Blick ist dabei in erster Linie auf den Alltag der Familien gerichtet, darauf was gut 

funktioniert und stärkt, aber auch darauf, was bei Bedarf noch organisiert werden könnte. Die 

Aufgabe besteht in der unmittelbaren Erbringung direkter Versorgungsleistungen, je nach 

individuellem Bedarf Familie für Familie, und in weiterer Folge der Vermittlung ambulanter 

Begleitung. 

Damit nimmt die diplomierte Sozialarbeit eine wichtige Brückenfunktion für die Familien auf 

ihrem Weg in einen stabilen Alltag ein. 

Wenn wir uns kurzfassen müssen, beschreiben wir unsere Arbeit als 

"Ganzheitliche und familienorientierte Lebens-, Sterbe-, und Trauerbegleitung 

 

 

Bildquelle: 

https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1[c4751][albumUid]=3

&tx_yag_pi1[c4751][galleryUid]=2&tx_yag_pi1[action]=submitFilter&tx_yag_pi1[controller

]=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047 

https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5balbumUid%5d=3&tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5bgalleryUid%5d=2&tx_yag_pi1%5baction%5d=submitFilter&tx_yag_pi1%5bcontroller%5d=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047
https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5balbumUid%5d=3&tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5bgalleryUid%5d=2&tx_yag_pi1%5baction%5d=submitFilter&tx_yag_pi1%5bcontroller%5d=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047
https://loewenherz.de/angebote/kinderhospiz/bildergalerie/?tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5balbumUid%5d=3&tx_yag_pi1%5bc4751%5d%5bgalleryUid%5d=2&tx_yag_pi1%5baction%5d=submitFilter&tx_yag_pi1%5bcontroller%5d=ItemList&cHash=6f380cf56dc7d1fb50de3bdcfd08a047
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6. Vorteile von Hunden  

Hunde haben viele Vorteile. Eine der wichtigsten Eigenschaften ist die Bindung eines Hundes 

zum Menschen - diese Besonderheit findet man bei keinem anderen Tier. 

Ein weiterer Vorteil liegt in der Gehorsamkeit und Lernfähigkeit der Hunde. Das ist 

besonders im Palliativbereich wichtig. Hunde erkennen die Menschen, auch wenn sie diese 

nicht regelmäßig sehen, und sich deren Gesundheitszustand immer wieder stark verändern 

kann. Hunde sehen den Menschen immer als Ganzes. Auch erwarten Hunde nichts und 

fordern nichts ein. 

 In der Palliativpflege ist die verbale Kommunikation mit dem Patienten oftmals schwierig - 

der Hund kann hier eine wichtige Vermittlungsrolle spielen. Er ist in der Lage, menschliche 

Signale innerhalb kurzer Zeit zu verstehen, und mit dem Patienten in Kontakt zu treten. Die 

nonverbale Kommunikation zwischen Hund und Mensch funktioniert hervorragend, da der 

Hund auf Gestik, Mimik und Körpersprache reagiert.  

Zu den Risiken einer Tiertherapie zählen übertragbare Krankheiten, hygienische Probleme, 

Allergien, und Verletzungsgefahr, die jedoch bei einer guten Tierhaltung, und 

entsprechendem „Knowhow“ des TAT-Teams sehr gering ist. Wenn das Tier erschrickt, kann 

es kratzen, oder den Menschen anhüpfen und er stolpert und verletzt sich. 

6.1. Erfahrungsbericht aus meiner Praxis 

Während meiner Tätigkeit als Mitglied eines Tierunterstützten-Therapie-Teams. Mit meiner 

Hündin Kessy kommt es immer wieder zu berührenden Erlebnissen. Kessy ist eine acht Jahre 

alte, besonders aufgeweckte und sehr gutmütige Havaneser-Hündin. Sie freut sich, wenn sie 

gestreichelt wird, ist verspielt und kontaktfreudig.  
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Oft ist es so, dass die vierbeinigen Gefährten fehlenden Kontakt zu Angehörigen ersetzen. So 

z. B. bei einer neunzigjährigen blinden Dame aus einem Pflegewohnhaus mit integriertem 

Palliativangebot in Wien, 15.  

Als ich mit Kessy an einem Abend im Oktober zu ihr auf Besuch kam, ein bisschen mit ihr 

plauderte, und sie dann Kessy auf dem Rollstuhl sitzend auf den Schoss nahm, kamen der 

alten Dame Tränen in die Augen. Sie erzählte mir, dass sie seit ihrer Jugend schon immer mit 

Tieren zusammengelebt hatte, während sie Kessy hingebungsvoll kraulte. 

Das angenehme Gefühl des weichen Fells und einfach, dass jemand da ist, und den Schmerz 

mitfühlt ohne Worte entlockt vielen Menschen Tränen der Erleichterung. Am nächsten Tag, 

so habe ich später von der zuständigen Schwester erfahren, war die alte Dame friedlich 

verstorben. Durch dieses positive Erlebnis konnte sie besser loslassen und Abschied nehmen. 

6.2. Hundebesitzer und Hund sind ein Team 

Selbstverständlich bildet der Hund gemeinsam mit dem Besitzer ein Team. Das Tier spielt die 

Hauptrolle, aber auch die Rolle des mit dem Hund vertrauten Menschen sollte man nicht 

unterschätzen. 

Zum Beispiel war ich einmal mit Kessy in einem Altersheim bei einem alten Herrn im 

Rollstuhl. Dieser Mann war Kessy aus irgendeinem Grund nicht ganz geheuer. Immer wenn 

ich sie dazu aufforderte, zu ihm zu gehen, zog sie ängstlich den Schwanz ein, und machte 

einen großen Bogen um ihn. Auch gutes Zureden half am Anfang nicht. Erst, als ich mich 

selbst neben den Alten setzte, seine Schulter berührte, und beruhigend auf Kessy einredete, 

kam sie endlich näher. Sie ließ sich dann doch von dem Mann streicheln, und sogar auf seinen 

Schoß setzen. 

Es zeigt sich also, wie wichtig gegenseitiges Vertrauen zwischen dem Therapiehund und dem 

therapierenden Menschen ist. 
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7. Schriftliche Befragung  

Aufgabenbereich der Palliativmedizin? 

Die Palliativpflege hat das Ziel den Menschen so lange wie möglich zu Hause wohnen zu 

lassen Es kann sich um Monate oder Jahre handeln. 

Palliativpflegekräfte versorgen den Patienten ambulant z.B von Decubitus, Tumoren oder 

Überwachung der Schmertherapie und deren Portsysteme. 

Für wen ist Palliativmedizin? 

Patienten die an einer unheilbaren, schnell Fortschreitenden und einer begrenzten 

Lebenserwartung leiden. 

Wie sieht Palliativpflege aus? 

Sowohl im psychologischen als auch medizinischen Bereich wird der Patient betreut. 

Betreuung in der Sterbephase? 

Die Aufgabe der Palliativmedizin ist es den Patienten ein friedliches Sterben in Würde zu 

ermöglichen., die Schmerzen und Leid so gering wie möglich zu halten. 

Wann wird man Palliativ betreut?  

Am Lebensende eines schwer erkrankten Menschen wird Palliativpflege eingesetzt. Teilhabe 

und Selbstbestimmung der Patienten es wird nicht versucht den Patienten zuheilen, sondern 

Symptome zu lindern. 
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Haben sie Erfahrung ob/wie sich demenzerkrankte fühlen zwischen den I-

III Stadium? 

Es ist abhängig von der Art der Demenz es gibt unterschiedliche Symptome, wovon die 

verschiedenen Fähigkeiten betroffen sind. 

Welche Bezugspersonen bevorzugen Demenzerkrankte? 

Das kann man schwer beantworten. Zwischen dem I-II können die Patienten noch 

entscheiden, wer sie pflegen soll. Können Entscheidungen selbst treffen dann wird es sehr 

schwer da sich die Betroffenen zurückziehen. Mit der Biografie des Menschen kann man noch 

einiges erreichen und die Validation ist auch ein gutes Hilfsmittel man versucht in den 

Schuhen des Betroffenen zu gehen. Nahe Angehörige können das Verhalten des 

Demenzerkrankten am besten dem Pflegepersonal vermitteln. 

Funktioniert die Zusammenarbeit von Palliativ/Hospiz und Hausarzt gut? 

Ja der behandelte Arzt organisiert das Pflegepersonal, Soziale Dienste den ambulanten 

Palliativ-Hospizdienst für zu Hause. Natürlich auch die Betreuenden Angehörigen müssen gut 

betreut werden, wenn eine Demenzerkrankung vorliegt.  Es ist immer besser, wenn der 

demenzerkrankte Patient frühzeitig in ein Pflegeheim kommt, besonders wenn die schwere 

Phase der Demenzstadien in den Vordergrund rücken. Viele Menschen überleben einige 

Monate oder sogar Jahre mit Demenz. In dieser Phase kann eine gute palliative/hospizliche 

Versorgung viel Leid ersparen. Der Hausarzt kann nicht nur ein Betreuung Team 

Palliativ/Hospiz für zu Hause organisieren, sondern ein speziell ausgebildetes Team, das auch 

ins Pflegeheim kommt, wenn massive Probleme auftreten. Wird immer vom Arzt verordnen. 

Welche Aktivitäten gibt es in Ihrem Haus? 

Feiern und Veranstaltungen bei Geburtstagen und Feiertagen, Ausflüge Grillfeste Sport, 

Kreativität, verschiedene Spiele. Die Besucher sind auch herzlich dazu eingeladen.  
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Welche Voraussetzungen muss man erfüllen, wenn man sein eigenes Tier 

mit in ihre Einrichtung mitnehmen möchte 

Tiere im Pensionisten-Wohnhaus mit ausdrücklicher, im Vorhinein einzuholender 

Zustimmung der Direktorin bzw. des Direktors dürfen von der Bewohnerin bzw. vom 

Bewohner die in der Haustierhaltung üblichen Tiere gehalten werden. Vor Erteilung einer 

Zustimmung ist von Ihnen ausreichend glaubhaft zu machen, dass eine artgerechte 

Tierhaltung auch bei Ihrer Verhinderung oder Abwesenheit gewährleistet ist. Die 

Zustimmung wird versagt oder widerrufen, wenn durch die Anwesenheit des Tieres 

beispielsweise das Gemeinwohl leidet oder einzelnen bzw. mehreren Bewohnerinnen und 

Bewohnern eine nicht bloß geringfügige gesundheitliche Beeinträchtigung droht. In 

Stationärer Bereich/Schwerpunktstation ist die Haltung von Tieren aus hygienischen Gründen 

generell untersagt. Wir ersuchen Sie, die Fütterung freilebender Tiere zu unterlassen, da nicht 

angenommenes Futter Nagetiere und Ungeziefer anlockt. Besucher dürfen Hunde nur mit 

Leine und Maulkorb mit sich führen.  

Gibt es spezielle Palliativ/Hospizbetreuung für z.B. Blinde, Taube? 

In den Häusern Mariahilf und Neubau bieten wir betreutes Wohnen speziell für ältere 

Menschen mit Behinderungen an. Gemeinsam mit den kognitiv und/oder körperlich 

beeinträchtigten BewohnerInnen werden die Tagesabläufe strukturiert und organisiert, 

wodurch ein alltagsnormales Leben in der eigenen Wohnung ermöglicht wird. Speziell 

ausgebildete, erfahrene Mitarbeiter unterstützen professionell und mit viel Engagement 

gemäß den Bedarfen der BewohnerInnen. 

Klimt Remobilisations-Stationen Wieden, Atzgersdorf und Gustav Senioren werden 

gefördert, ihre Beweglichkeit nach einem Sturzgeschehen oder als Folge einer Erkrankung 

wiederzuerlangen, um eine Rückkehr in die eigene Wohnung zu ermöglichen 

Stationäres Hospiz Döbling Das stationäre Hospiz im Haus Döbling richtet sich an unheilbar 

kranke, sterbende Menschen ab dem 18. Lebensjahr, die an einem komplexen Krankheitsbild 
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leiden, das mit einem hohen pflegerischen, medizinischen und psychosozialen 

Betreuungsaufwand einhergeht. Betroffene in ihrer letzten Lebensphase sowie ihre Zu- und 

Angehörigen werden dort psychologisch betreut.  

Haus Rosenberg, Hietzing. Ein Betreuungszentrum steht für demenziell erkrankte Bewohner 

zur Verfügung.  

Das Betreuungszentrum soll Bewohner mit demenzieller Erkrankung mit einem erhöhten 

Wandertrieb die höchstmögliche Lebensqualität in einem adäquaten Umfeld bieten. Das 

Betreuungszentrum orientiert sich an der erlebnisorientierten Pflege (Mäeutik) und greift auf 

bewährte Konzepte wie Validation und Basale Stimulation zurück. Die Schwerpunkte liegen 

in der Biografie Erhebung, Milieugestaltung,  

Für Zu- und Angehörige, die gerne einmal eine Auszeit nehmen möchten und für ihre Lieben 

eine befristete Pflege und Betreuung suchen. Wir bieten für pflege- und betreuungsbedürftige 

Senioren eine möblierte Wohnung in einem unserer Häuser zum Leben. Senioren erhalten für 

bis zu 92 Tage im Jahr alle Leistungen, die auch die BewohnerInnen erhalten. Inklusive 5 

Mahlzeiten am Tag. Die Bedingung dafür: Diese Leistung wird nur gefördert, wenn keine 

mobile Pflege zu Hause möglich ist. Pflege, Medizin und Therapie. 

Wie viele Bewohner betreuen sie? 

296 im Einzelzimmer 

21 im Doppelzimmer 

80 stationäre Betten mit Betreuung 
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8. Tierschutz 

Tierschutz umfasst alle Bestrebungen und Maßnahmen, die darauf abzielen, das Leben und 

Wohlbinden der Tiere zu schützen (G.M.Teusch 1987). 

8.1. Rechtlicher Tierschutz = Tierschutzgesetzgebung 

Rechtsnormen (Gesetze, Verordnungen): 

Zum Schutz des einzelnen Tieres vor ungerechtfertigten Beeinträchtigungen (vs. Artenschutz) 

Diese Rechtsnormen werden in Verfahren abgewickelt, sind allgemein verbindlich und mit 

staatlicher Zwangsgewalt durchsetzbar. 

Präventiver Tierschutz: 

Informationen weitergeben, Bewusstsein schaffen, Erziehungs- /Bildungsauftrag 

Reaktiver Tierschutz: 

Herstellung des rechtmäßigen Zustands & Strafe als Spezial- und Generalprävention, 

Vollzugsaufgabe 

8.1.1. Eckpunkte des Tierschutzgesetzes 

Kompetenzgrundlage:  Art.11 Abs. 1 Z 8 B-VG 

Gesetzgebung:  Bund 

Vollziehung:   Länder 

Zuständiges Ressort:  BM für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 
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Hinsichtlich Landwirtschaftliche Nutztiere im Einvernehmen mit dem 

BM für Nachhaltigkeit und Tourismus, vormals BMLFUW 

In-Kraft-Treten:  1.1.2005 / z.T. lange ÜF 

Rahmengesetz:  §§1-48+14 Verordnungen 

8.1.2. Tierschutzgesetz    Verordnungen  

Zielbestimmung                                        Mindestverordnung an die Haltung einzelner 

                                                                   Tierarten 

Geltungsbereich                                           Ausbildung von Hunden  

Verbot von Tierquälerei                             Zoos 

Verbot von Eingriffen                                  Zirkus 

                                                                     Veranstaltungen 

Tierhalter                                              Gewerbliche Tierhaltung  

Grundsätze der Tier Haltung                    Tierheime 

Vollzugsbestimmungen                            Schlachtung, Tötung 

Strafbestimmungen                                    Kontrollen 

1. Tierhaltungs-Verordnung: 

Landwirtschaftlich genutzte Tierarten (inklusive Pferde Neuweltkameliden und Kaninchen) 

Mindestanforderungen 
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Zulässige Eingriffe 

Anlage 1 - Equiden                                      Anlage 6 - Hausgeflügel 

Anlage 2 - Rinder                                           Anlage 7 - Strauße 

Anlage 3 - Schafe                                          Anlage 8 - Gatterwild 

Anlage 4 - Ziegen                                          Anlage 9 - Kaninchen 

Anlage 5 - Schweine                                      Anlage 10 - Nutzfische 

2. Tierhaltungs-Verordnung: 

Heim- und Wildtiere 

Mindestanforderungen  

Anzeigepflichtige Wildtiere 

Halteverbote 

Anlage 1 - Säugetiere 

- Domestizierte Arten: Hund, Katze Kleinnagetiere 

- Wildtierarten 

Anlage 2 - Vögel 

Anlage 3 - Reptilien 

Anlage 4 - Amphibien 
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Anlage 5 - Fische 

Bundesebene:  - §222 StGB - gerichtlich strafbare Tierquälerei 

- §285a ABGB - zivilrechtlicher Status der Tiere 

- Tiertransportrecht 

- Tierversuchsrecht 

- Tierseuchenrecht 

Länderebene: - Jagd- und Fischereirecht 

   - Natur- und Artenschutzrecht 

   - Tierzuchtrecht 

   - Tierhaltegesetze („Gefahrenabwehr“) 

 

8.2. Tierschutzgesetz (TSchG) 

Geltungsbereich: 

Verbot der Tierquälerei und Verbot der Tötung ohne vernünftigen Grund gelten für alle Tiere 

Grundsätze der Tierhaltung gelten nur für Wildtiere, Kopffüßer und Zehnfußkrebse. 

Jagd und Fischerei ausgenommen, TSchG gilt aber für die Haltung von „Jagdhelfern“. 
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Zielbestimmung: 

- Schutz des Lebens und des Wohlbefindens der Tiere 

- aus der besonderen Verantwortung des Menschen 

- für das Tier als Mitgeschöpf 

Zivilrechtlicher Status (§285a ABGB) seit 1988: 

„Tiere sind keine Sachen, sie werden durch besondere Gesetze geschützt. Die für Sachen 

geltenden Vorschriften sind auf Tiere nur insoweit anzuwenden, als keine abweichenden 

Regelungen bestehen.“ 

8.2.1. Aufbau des Tierschutzgesetzes 

Verbote      Gebote 

Verbot       Sicherung des Wohlbefindens 

der Tierquälerei     Bestimmungen über die 

von Eingriffen      Tierhaltung und den Umgang 

der Tötung      mit Tieren 
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8.2.2.Verbot der Tierquälerei 

§ 222 StGB       § 5 TSchG 

gerichtlich strafbare Ebene    verwaltungsstrafrechtliche Ebene 

- Vorsatzdelikt      Fahrlässigkeit ausreichend 

- Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren   - Geldstrafen bis zu 7.500 Euro 

- 1. Instanz: Landesgerichte    - 1. Instanz: Behörden 

 

Verbot der Tierquälerei gem. § 5 TSchG 

1. Generalklausel (Abs 1): 

„Es ist verboten, einem Tier ungerechtfertigt  

Schmerzen       Schmerzen: unangenehme sensorische 

       bzw. gefühlsmäßige Erfahrungen 

Leiden oder      Leiden: alle Beeinträchtigungen des 

Wohlbefindens, die vom Begriff 

der Schmerzen nicht erfasst 

       werden (z.B. Stress!) 

Schäden zuzufügen oder  
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es in schwere Angst zu versetzen.“   schwere Angst: unangenehmer  

emotionaler Zustand in  

eines negativen Ereignisses 

Voraussetzung: Empfindungsfähigkeit  

Schäden:  Zustand des Tieres verändert sich durch eine menschliche Einwirkung zum 

  Schlechteren 

von der Schmerz- und Leidensfähigkeit des Tieres unabhängig 

 

Verbot von Tierkämpfen: Organisation und Durchführung  

Erhöhung der Aggressivität und Kampfbereitschaft: 

- durch einseitige Zuchtwahl 

- durch andere Maßnahmen 

 

Verbotene Geräte bzw. Hilfsmittel: 

Anwendung von: 

- Stachel- und Krallenhalsbänder 

- elektrisierenden Dressurgeräten 
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- chemischen Dressurgeräten  

- Würgehalsbänder ohne Stopp-Mechanismus 

Seit TSchG Novelle 2008 sind auch Erwerb, Besitz und In-Verkehr-Bringen dieser Geräte 

verboten. 

Sonstige verbotene Geräte und Hilfsmittel: 

Anwendung sonstiger technischer Geräte, Hilfsmittel oder Vorrichtungen, die darauf abzielen, 

das Verhalten eines Tieres durch Härte oder durch Strafreize zu beeinflussen. 

Aussetzen oder verlassen  

Wer ein Heim- oder Haustier oder ein gehaltenes nicht heimisches Wildtier aussetzt oder 

verlässt, um sich seiner zu entledigen 

Zwangsfütterung 

Wer einem Tier durch Anwendung von Zwang Nahrung oder Stoffe einverleibt, sofern dies 

nicht aus veterinärmedizinischen Gründen erforderlich ist. 

Verbot von Qualzuchten 

- Vornahme von Qualzüchtungen  

- Tiere mit Qualzuchtmerkmalen: 

Verbot der Weitergabe, des Imports, des Erwerbs, der Ausstellung 

Qualzuchtverbot bewirkt kein Rasseverbot! 

Verpflichtung zu Zucht lenkenden Maßnahmen! 
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Schädliche Umwelteinflüsse 

Wer ein Tier Temperaturen, Witterungseinflüssen, Sauerstoffmangel oder einer Bewegungs-

einschränkung aussetzt und ihm dadurch Schmerzen, Leiden, Schäden oder schwere Angst 

zufügt. 

Überforderung 

Wer einem Tier Leistungen abverlangt, sofern damit offensichtlich Schmerzen, Leiden, 

Schäden oder schwere Angst für das Tier verbunden sind. 

Vernachlässigung 

Wer die Unterbringung, Ernährung oder Betreuung eines von ihm gehaltenen Tieres in einer 

Weise vernachlässigt, dass für das Tier damit Schmerzen, Leiden oder Schäden verbunden 

sind oder es in schwere Angst versetzt wird. 

8.2.3. Eingriff (§ 4 Z 8 TSchG) 

Eine Maßnahme, die zur Beschädigung oder dem Verlust eines empfindlichen Teils des 

Körpers oder zu einer Veränderung der Knochenstruktur führt. 

Grundsatz: 

Eingriffe ohne veterinärmedizinische Indikation sind verboten 

Ausnahmen: 

- Fachgerechte Kennzeichnung 

- Verhütung der Fortpflanzung 

- Nutztiere: Eingriffe die in der 1. TierhaltungsV angeführt sind 
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Insbesondere sind verboten: 

- Eingriffe zur Veränderung des phänotypischen Erscheinungsbildes 

- Kupieren des Schwanzes 

- Kupieren der Ohren 

- Durchtrennen der Stimmbänder 

- Entfernen der Krallen und Zähnen 

- Kupieren des Schnabels 

- neu: Tätowieren oder Einfärben von Haut oder Federkleid (ausgen. Kennzeichnung) 

Wie und von Wem dürfen zulässig Eingriffe durchgeführt werden? 

Grundsatz: Erheblich schmerzhafte Eingriffe nur vom Tierarzt, nach wirksamer Betäubung 

und mit postoperativer Schmerzbehandlung. 

Ausnahmen: 

Von der Betäubungspflicht bei bestimmten Eingriffen an landwirtschaftlichen Nutztieren (1. 

TierhaltungsV). 

8.2.4. Gebotsnormen 

- Pflichten der Tierhalterin/Tierhalter  

HalterIn (§ 4 Z 1): Person, die ständig oder vorübergehend für ein Tier verantwortlich 

ist oder ein Tier in ihrer Obhut hat. 
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- Grundsätze der Tierhaltung 

- Mindestanforderungen an die Haltung einzelner Tierarten 

TierhalterIn muss 

- zur Einhaltung der tierschutzrechtlichen Bestimmungen in der Lage sein, 

- insbesondere eine Haltungsumwelt gewährleisten, die den Anforderungen gem.  

§ 13 TSchG entspricht, und  

- über die erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten verfügen (sachkundig sein) 

- Tiere die, sie /er nicht mehr halten kann bzw. will, „pfleglich unterzubringen“ 

Hilfeleistungspflicht bei Krankheit oder Verletzung 

- angemessene Unterbringung (z.B. Absonderung) und Betreuung 

- erforderlichenfalls Veranlassung tierärztlicher Hilfe 

 

 

Kennzeichnung und Registrierung von Hunden 

1. Kennzeichnung mit Microchip: 

seit 1.7.2008 Chippflicht für alle in Österreich gehaltenen Hunde 

durch Tierarzt 
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Zeitpunkt:  spätestens bis zum Alter von 3 Monaten, 

jedenfalls aber vor der ersten Weitergabe 

2. Registrierung  spätestens 1 Monat nach Kennzeichnung  

8.2.5. Grundsätze der Tierhaltung  

1. Allgemeine Grundsätze (alle Tierarten) 

2. Besondere Anforderungen (ausgewählte Tierarten) 

Grundsätze der Tierhaltung (§ 13Abs. 1. TSchG) 

Tier muss zur Haltung in menschlicher Obhut geeignet sein! 

Grundsätze der Tierhaltung (§ 13 Abs. 2 TSchG) 

Verschiedene Faktoren der Haltungsumwelt müssen den physiologischen und ethologischen 

Bedürfnissen der Tiere angemessen sein. 

Faktoren der Haltungsumwelt: 

Allgemeine Grundsätze:  §§ 16-19 TSchG, 

    Details für einzelne Tierarten 1.bzw.2. TierhaltungV 

Platzangebot / Bewegungsfreiheit:  Mindestfläche/Stall, Käfig, Gehege, eventuell Auslauf), 

Besatzdichte  

Bauliche Ausstattung:  Art, Material  

Bodenbeschaffenheit:   planbefestigt, teil oder voll perforiert, Belag/Einstreu 
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Klima:     insbesondere Licht / Luft / Lärm 

Sozialkontakt:    Einzelhaltung, Gruppenhaltung 

Betreuung:    Fütterung / Tränkung, Pflegemaßnahmen 

 

8.3. Kontrollen 

Kontrollen sind grundsätzlich jederzeit möglich, im Verdachtsfall verpflichtend, können aber 

auch systematisch erfolgen. 

8.4. Strafen 

Bei Verstoß gegen Verbotsnormen drohen Strafen bis Euro 7.500 im Wiederholungsfall bis 

Euro 15.000. 

Bei Verstoß gegen sonstige Bestimmungen des TSchG oder gegen Verordnungen bzw. 

Bescheide liegt die Obergrenze bei Euro 3.750 bzw. im Wiederholungsfall bei Euro 7.500. 

8.5. Mindestanforderungen an die Haltung von Heimtieren am Bsp. Hund 

2. Tierhaltungsverordnung 

Verbotene Haltungsformen: - Verbot der Anbindehaltung („Kettenhaltung“) 

  §16 Abs.5 TSchG 

  Ausnahme: Schlittenhunde im stake-out 

               - dauernde Zwingerhaltung 

Zulässige Haltungsformen:  - Haltung im Freien 
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- (nicht dauernde) Zwingerhaltung 

- Haltung in geschlossenen Räumen 

 

Haltung im Freien – Anforderungen: 

- Eignung (Rasse, Alter, Gesundheitszustand) 

- Gewöhnung an Witterungsverhältnisse  

- witterungsgeschützter, wärmegedämmter Liegeplatz 

- Schutzhütte:  isoliert, trockene und saubere Unterlage, Zugang der Wetterseite  

abgewandt, Größe muss verhalten gerechte Bewegungen ermöglichen 

 

Zwingerhaltung – Anforderungen: 

- Allgemeine Anforderungen: 

Verbot der dauernden Zwingerhaltung, 

mind. 1x täglich Bewegung außerhalb des Zwingers  

- Mindestplatzangebot: 

uneingeschränkt nutzbare Fläche 15m² ohne Hütte, 

+5m² für jeden weiteren Hund 
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- Einfriedung: 

mind. 1,8 m hoch und ausreichend tief im Boden verankert, 

kein Kontakt mit Strom führenden Vorrichtungen 

Umgang 

- mindestens 1x täglich ausreichend Gelegenheit zum Auslauf,  

entsprechend ihrem Bewegungsbedürfnis (Alter, Rasse usw.) 

- bei Haltung in geschlossenen Räumen mehrmals täglich die Möglichkeit zu 

Harnabsatz im Freien 

- mindestens 2x pro Tag Sozialkontakt zum Menschen 

 

Zubehör: 

- Maulkorbpflicht => Gefahrenabwehr 

- Beschaffenheit von Maulkörben: 

der Größe und Kopfform des Hundes angepasst, 

luftdurchlässig, 

Hecheln und Wasseraufnahme müssen möglich sein  
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9. Ethik 

9.1. Geschichtliche Entwicklung 

Im Jahr 348 v.Chr. begann man nachzudenken über die Ethik der Tier/Mensch Beziehung. Es 

gab insgesamt 7 Vertreter der Ethikgedanken. 

9.1.2. Aristoteles der Vorreiter  

Zielhaftigkeit des Handelns (telos) und spezifische Leistungen (ergon). Frage nach oberstem 

Ziel und wesenhafter Leitung des Menschen. 

Oberstes Ziel: Glückseligkeit, erreichen wir durch Betätigung der Seele gemäß des 

vernunftbegabten Seelenteils. 

Ausüben der Verstandestugenden (wie Weisheit) Ideal Philosoph 

Ausüben und Verinnerlichen der Charaktertugenden (wie Tapferkeit, Großzügigkeit usw.) 

Ideal 

Vernünftig, gerecht und klug handelnder Bürger 

(Tugend als ein mittleres Verhalten zu unseren Affekten: Tapferkeit als erhalten zu Angst und 

Mut, liegt zwischen Feigheit und Übermut) 

Spezifisch menschlich: zoon logon echon und zoon politikon. 

 

Aristoteles hat ein Seelenmodell erstellt: 

 Die Seele besteht aus einem vernunftlosen Seelenteil und einem vernunftbegabten Seelenteil. 
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Vernunftloser Seelenteil:   

- vegetativer Seelenteil (Wachstumsvermögen): haben Pflanzen, Embryonen, Tiere und 

Menschen; ist selbst im Schlaf tätig  

- Strebevermögen: haben Tiere und Menschen; kann (beim Menschen) auf den Verstand 

hinhören, Handeln gemäß den Tugenden  

Vernunftbegabten Seelenteil: 

- hat nur der Mensch  

9.1.3. Rene Descartes 1596 - 1650 nach Chr 

Körper- Geist Dualismus: der Mensch besteht aus res. Extensa (Körper) und res cogitans 

(Seele) 

Cogito ergo sum = Ich denke also bin ich  

Tiere als Maschinen Sie sind au h deshalb nicht von Maschinen zu unterscheiden, da sie ihr 

Denken nicht durch Sprache bezeugen können. 

Drücken nur Gefühle aus, haben aber keine Gedanken, die sie ausdrücken könnten. 

9.1.4. Immanuel Kant (1724- 1804 n. Chr) 

Rationalismus  

Deontologische Ethik (Pflicht) 

Rationale, absolute Gesetze: 

Kategorischer Imperativ: Handle stets nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich wollen 

kannst, dass sie ein allgemeines Gesetz werde 
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Anthropozentrische (Tierethik: Man soll Tiere schützen, da durch Tierquälerei der Mensch 

verrohrt. 

9.1.5. Jeremy Bentham (1748 – 1832 n. Chr) 

The day may come, when the rest oft he Animal creation may acquire those rights which 

never could have been withholden from them buy hand of tyranny. The french have already 

discovered that the blackness of the skin is no reason why a human being should be 

abandoned without redress tot he capric of a tormentor. It may come one day to be 

recognized, that the nunber of the legs, the villosity of he skin, or the termination of the os 

sacrum, are reasons equally insufficient for abandoning a sensitive being to the same fate. 

What else is it that should trace the insuperable line? Is it the faculty of reason, or, perhaps, 

the faculty of discourse? But a full-grown horse or dog is beyond comparison a more raional, 

as well as a more conversable animal, than an infant of a day or a week, or even a month, old. 

But suppose the case were otherwise, what would it avail?  

The question is not, Can they reason? nor, Can they talk? But, Can they suffer? 

9.1.6. Albert Schweizer (1875 – 1965) 

Auch Tiere sind lebens- und weltbejahend, vermeiden Angst und Schmerz, sehen sich nach 

Lust. 

Ich bin Leben, das leben will inmitten von Leben, das Leben will Ehrfurcht vor dem Leben 

Egalitärer oder hierarchischer Biozentrismus? 

Beziehung. Es gab insgesamt 7 Vertreter der Ethikgedanken. 

Für die moderne Tierethik sind die Hauptvertreter:  
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9.1.7. Peter Singer     Tom Regan: 

Präferenz- Utilitarismus      Tierrechte 

 

9.1.8. Singer 

Utilitaristische Abwägung von Präferenzen und Interessen 

Gleichheitsprinzip: gleiche Behandlung Gleicher! Kein Speziesismus! 

Ausgang von der Leidensfähigkeit: Auch Tiere haben ein Interesse daran, nicht zu leiden 

Singers wichtigste Prämissen (Singer, 2009,) 

1. Faktische (nicht moralische Prämisse): Humans are not the only beings capable of 

feeling pain or of suffering. 

2. Pain ist bad, and similar amounts of pain are equally bad, no matter whose pain it 

might be. 

3. We should consider ourselves responsible both for what we do, and for what we 

refrain from doing. 

4. The seriousness of taking a life depends, not on the race, sex, or species of he being 

killed, but on ist individual characteristics, such as its own desires about continuing to 

live or the kind of life it is capable of leading. 
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9.1.9. Regan 

Keine utilitaristische Abwägung von Rechten, Rechte sind absolut! 

Träger von Rechten: Alle Subjekte eines Lebens 

Jeder von uns ist das empfindende Subjekt eines Lebens (experiencing subject of a life), 

eine bewusste Kreatur mit einem individuellen Wohl, das für uns von Bedeutung ist, 

unabhängig davon, wie nützlich wir für andere sein mögen. Wir wollen und bevorzugen 

Dinge, glauben und fühlen Dinge, erinnern uns an und erwarten Dinge. Und all diese 

Dimensionen unseres Lebens – unsere Lust und unser Schmerz, unsere Freude und unser 

Leiden, unsere Befriedigung und unsere Frustration, unser Weiterleben oder unser 

frühzeitiger Tod – all das macht einen Unterschied für die Qualität unseres Lebens, wie 

wir es als Individuen erleben und erfahren. Und da dasselbe für Tiere gilt, die uns etwas 

angehen (die, die wir essen und fangen, zum Beispiel) müssen auch sie als empfindende 

Subjekte eines Lebens mit inhärentem Wert angesehen werden. 

9.2. Zur Ethik der Mensch-Tierbeziehung aus der Sicht der –

Verhaltensforschung 

Drei zentrale Fragen der Ethik formuliert Höffe (1998). „Was soll ich tun?“ – „Wie will ich 

sein, wie will ich leben?“ und „In welcher gesellschaftlichen und politischen Umgebung 

wollen wir und sollen wir leben?“ Beziehen wir diese Fragen auf das Zusammenleben der 

Menschen und Tiere, dann stellen sie sich wohl so: Welche Pflichten und Normen sollen 

Menschen beim Umgang mit Tieren beachten? Wie wollen wir sein und wie wollen wir 

gemeinsam mit Tieren ein für alle Beteiligten gutes Leben verwirklichen? Und: Welche 

sozialen und ökologischen Bedingungen machen ein Zusammenleben von Menschen und 

Tieren möglich, ja sogar optimal. Bei der Suche von Antworten wird allerdings sehr schnell 

ein „Unbehagen“ spürbar, das Freud schon 1930 in seinem Essay über „Das Unbehagen in der 
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Kultur“, ausgesprochen hat.  Menschen haben sich der Natur und ihren Mächten weitgehend 

entzogen. Sie haben Kultur geschaffen, haben Häuser, Straßen und Städte gebaut, um dem 

direkten Einfluss der Natur nicht ausgeliefert zu sein. Dabei haben sie jene Tiere akzeptiert, 

oft domestiziert, die Ihnen in irgendeiner Weise nützen, und sie haben die anderen 

ausgeschlossen oder getötet, die sie in ihrem Lebensraum gefährden. Menschen haben mit 

Wissenschaft und Technik Kontrolle über viele der äußeren Gefährdungen durch Tiere und 

Natur erlangt, sie haben sogar die Natur in sich ein Stück weit kontrolliert. Mit der Kontrolle 

über die Natur haben sie nicht nur gewonnen, sie haben auch Distanz geschaffen. Dabei haben 

sie Störungen im Zusammenleben von Menschen und Tieren, mit der gesamten belebten und 

unbelebten Natur nicht nur geschehen lassen, sondern auch verstärkt. Mit der Distanz von den 

ursprünglichen Regulationen des Lebens und mit der rasant zunehmenden Kontrolle ist für 

uns eine neuartige, eine ungeheure anthropologische und naturphysiologische 

Herausforderung Engels (2006) erwachsen: Kann sich die Beziehung zwischen Menschen und 

Tieren heute überhaupt noch an der Natur orientieren?  Ist nicht Kultur anstelle von Natur 

zum Habitat des Menschen geworden, und welche Konsequenzen hat das für das 

Zusammenleben mit anderen Menschen, mit Tieren und der Natur, sowohl für die eigene als 

auch für die Lebensqualität anderer Lebenswesen? 

Wenn wir im Wissen um ein solches „Unbehagen“, nach dem ethisch wünschbaren oder 

vertretbaren Umgang von Menschen mit Tieren fragen, werden wir weniger auf 

physiologische oder anthropologische Gedanken zurückgreifen, die im Laufe der Geschichte 

die Haltung von Menschen zu Tieren und ihr Verhalten ihnen gegenüber in höchst 

heterogener, ja, kontroverserweise beeinflusst haben. Wir wollen vielmehr von dem Wissen 

über Veralten und Erleben sowie über Verhaltensmöglichkeiten von Menschen und Tieren 

ausgehen, wollen Interaktionen innerhalb einzelner Spezies sowie Interaktionen zwischen 

Menschen und Tieren betrachten, um die Verbundenheit zwischen Menschen und Tieren 

umfassender: zwischen Menschen und Natur als Basis für mögliche Antworten zu erkennen. 

Konkret soll zuerst an Befunde aus der Biologie und den Verhaltenswissenschaften erinnert 

werden, die heute in der Öffentlichkeit mit wachsender Sensibilität aufgenommen werden und 

die auch die Fragen nach dem ethisch vertretbaren Umgang von Menschen mit Tieren zentral 

betreffen. 
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9.2.1. Menschen und Tiere – Abhebung oder Gemeinsamkeit 

„Die häufig postulierenden, gravierenden Unterschiede zwischen Menschen und Tieren 

scheinen sich in der Fülle neuer Beobachtungen der Biologie, der Verhaltensforschung, der 

Genetik schrittweise aufzulösen“, sagt Wolf Rüdiger Schmidt (1996). Engels (2001) 

relativiert die so oft herausgestellte Sonderstellung des Menschen so: „Nach heutiger 

Auffassung gehört der Mensch in der biologischen Systematik keinem eigenen Reich an, 

sondern ist bekanntlich dem Tierreich eingeordnet und gehört dem Stamm der Wirbeltiere, 

zur Klasse der Säugtiere, zur Ordnung der Primaten, zur Überfamilie der Hominoiden, unter 

die Familie der Menschenaffen, die Pongiden, als auch die der Menschen. Die Hominoiden, 

unter die sowohl die Familie der Menschenaffen, die Pongiden, als auch die der Menschen, 

die Hominiden, fallen, wobei es sogar Diskussionen darüber gibt, ob einige der 

Menschenaffen nicht auch der Familie der Hominiden zugeordnet werden sollten.“ Die 

geringen genetischen Unterschiede zwischen Menschen und Menschenaffen hebt auch 

Diamont (1996) hervor. So sind Schimpansen den Menschen näher als Gorillas – ja, der 

nächste „Verwandte“ der Schimpansen ist der Mensch, nicht der Gorilla. Und der Theologe 

Lüke (2000) fasst Befunde, die auf Verhaltensebene gewonnen wurden, so zusammen: „Die 

ursprüngliche Suche nach einzelnen trennscharfen qualitativen Unterscheidungskriterien“ 

zwischen Menschen und Tieren (Werkzeuggebrauch und Werkzeugherstellung, 

Informationsweitergabe usw.) ist anscheinend gescheitert (Beobachtungen und Versuche von 

Köhler van Lawick und Goodall, Boesch, von Frisch u.a.), denn all diese Fähigkeiten finden 

sich auch bei all den höheren Primaten. Es bleiben offenbar nur mehr quantitative 

Unterscheidungskriterien.  

Dazu ein paar Konkretisierungen: Die alte These, dass Tiere keine Werkzeuge gebrauchen 

und sie nicht herstellen, muss zumindest relativiert werden. Bei Hauser (2000) finden sich 

Beobachtungen, die dies zumindest für die höheren Spezies in Fragen stellen. Manche Vögel 

lassen beispielsweise Schnecken aus genügend großer Höhe auf Felsen fallen, so dass deren 

Häuser aufbrechen und die Schnecken verzehrt werden können. Seeotter, die auf dem Rücken 

im Meer treiben, legen sich Steine auf Brust und Bauch und zertrümmern damit die Schalen 

von Muscheln. Schimpansen verwenden Steine oder größere Äste, um Nüsse zu knacken. Um 

Wasser oder Saft aus einem Loch zu bekommen, kauen Schimpansen Blätter und stellen einen 
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Schwamm her, um die Flüssigkeit aufzusaugen. Aber nicht nur zur Nahrungsaufnahme 

benutzen Tiere Werkzeuge. McGrew und Tutin (1973, zit. Hauser 2000) beobachteten, dass 

die Schimpansen von dünnen Zweigen Blätter abstreifen, um einen Art Zahnstocher 

herzustellen. Das leitet zur Herstellung von Werkzeugen über. Köhlers Untersuchungen 

(1921) ergaben, dass Affen Stöcke benutzten, um Bananen, die außerhalb des Käfigs lagen, zu 

erreichen. Auch stellten sie Kisten aufeinander, um darauf stehend an hochhängende Nahrung 

heranzukommen. Der Psychologe und Neurowissenschaftler Hauser (2000) geht ebenfalls 

über die bloße Beschreibung direkt beobachtbarer Fertigkeiten hinaus. Er analysiert „mental 

tollkits“ von Tieren, hypothetische Strukturen, die solchen Fähigkeiten zu Grunde liegen wie 

etwa der zu zählen, sich im Umfeld zu orientieren, andere Individuen zu erkennen, zu 

kommunizieren und mit ihnen sozial zusammenzuleben.  

Besonders interessante Merkmale erkennen wir bei Gorillas, die eine klaffende Wunde haben 

und, um sie zu behandeln, Blätter von Pflanzen zerkauen, die reich an Gerbstoffen sind. Mit 

diesem Brei aus Blättern und Speichel bestreichen sie ihre Wunden. Jungtiere beobachten ihre 

Mütter bei diesen Verhaltensweisen und lernen daraus.   

Von Tieren können wir Menschen noch sehr viel lernen, auch über verschiedene Krankheiten, 

die sie mit den verschiedensten Wurzeln heilen können.  

9.3. Mitleid mit dem -Tier - Ehrfurcht vor dem Leben – Innere Einheit mit 

dem Leben 

Mitleidsethik: Ein Mensch leidet oder fühlt mit anderen, ausdrücklich auch mit tierischem 

Leben mit. Dabei liegt der Akzent mehr auf dem Menschen als auf dem Tier. Einen Eigenwert 

braucht das Tier dabei nicht zugesprochen zu bekommen.  

Ehrfurcht vor dem anderen Leben: Dabei ist der Bezug auf das Leben mir gegenüber 

umfassender, ihm wird deutlicher eine eigene Würde zugesprochen.  
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Innere Einheit mit dem Leben: Diese geht über die Beziehung zu einem von mir getrennten, 

einem Leben mir gegenüber hinaus, sie betont eine Verinnerlichung des anderen Lebens in 

mir selbst.  

9.3.1. Mitleid mit dem Tier 

Klassisch drückt ein Zitat aus Jeremy Benthams „Einführung in die Prinzipien von Moral und 

Gesetzgebung (1789) die Haltung der Mitleidsethik aus: „Der Tag mag kommen, an dem der 

Rest der belebten Schöpfung jene Rechte erwerben wird, die nur von Hand der Tyrannei 

vorenthalten werden konnten. Die Franzosen haben bereits entdeckt, dass die Schwärze der 

Haut kein Grund ist, ein hilfloses Wesen der Laune eines Peinigers auszuliefern. Vielleicht 

wird eines Tages erkannt werden, dass die Anzahl der Beine, die Behaarung der Haut oder die 

Endung des Kreuzbeines ebenso wenig Gründe dafür sind, ein empfindendes Wesen seinem 

Schicksal zu überlassen. Was sonst sollte die unüberschreitbare Linie ausmachen? Ist es die 

Fähigkeit des Verstandes oder vielleicht die Fähigkeit der Rede? Ein Pferd oder Hund ist 

ungleich, verständiger und mitteilsamer als ein einen Tag oder eine Woche alter Säugling 

oder sogar als ein Säugling von einem Monat. Die Frage ist nicht: Können sie denken? 

Können sie sprechen? Sondern: Können sie leiden?“  

Die aktuelle Arbeit von Peter Singer (1988) verdeutlicht sehr klar und im Kontext seiner 

Euthanasiethesen oft geradezu erschreckend die Problematik, in die eine von menschlicher 

Vernunft getragene Abschätzung, für die auf optimale Realisierung der „Interessen“ von 

Lebewesen zielt. Also auf Minimierung ihres Leidens und die Befriedigung ihrer elementaren 

positiven Bedürfnisse. Singer strebt zwar ernsthaft danach die Grenzen der Ethik zwischen 

Menschen und Tieren aufzuheben, also Tiere nach gleichem Prinzip zu behandeln wie 

Menschen. 

Leo Bustad, einer der Initiatoren der tiergestützten Therapie schrieb 1990 in seinem kleinen 

Buch „Compassion: Our Last Great Hope“, dass Compassion der wirksamste Schutz vor der 

Gefährdung sei, der Mensch, soziale Verbände und Natur in unserer Kultur der Effizienz, des 

technologischen und wissenschaftlichen Fortschrittes, der Institutionalisierung und immer 

besseren Kontrolle über Lebensvollzüge sowie der globalen Virtualität ausgesetzt sind. 
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Für eine Ethik der Mensch-Tier-Beziehung wird mit diesem Verständnis Mitleid eine tiefe, 

gleichsam unter der Rationalität liegende Verbundenheit hergestellt.  

9.3.2. Ethik der Ehrfrucht vor dem Leben 

Albert Schweitzers Ethik der Ehrfurcht vor dem Leben geht von der schlichten Feststellung 

aus: „Ethisch werden heißt wahrhaft denkend werden.“ (Schweitzer, 1923/1990) Das 

„wahrhaft“ sei erörtert: Üblich ist, so die kognitiven Theorien vieler Psychologen, dass 

Kinder (in besonderem Maße), dass aber auch erwachsene Menschen sich selbst und ihre 

Welt nach Maßgabe der kognitiven Schemata erkennen, über die sie bereits verfügen. 

Weiter bei Schweitzer: „Alles wahre Erkennen geht in Erleben über.“ (1990) Damit spricht er 

eine Verbindung an, die einem primär kognitiv orientierten Menschen verloren gegangen zu 

sein scheint, die zumindest zurückgedrängt ist.  

9.3.3. Verinnerlichung  

Erich Rothacker hat 1938 eine Schichtenlehre der Person vorgestellt, die sicher viel 

Ähnlichkeit mit der Freudschen Lehre von den Instanzen der Persönlichkeit hat – also von Es, 

Ich und Über-Ich. Allerdings stützt sich Rothacker auf das damals verfügbare psychologische, 

anthropologische, philosophische und physiologische Wissen, weniger – wie Freud – auf 

Erfahrungen mit Patienten in der Psychoanalyse. Rothacker betont, ganz ähnlich wie die 

Psychoanalytiker, eine Kommunikation innerhalb der Person, nur spricht er nicht von den 

rivalisierenden hypothetischen Instanzen von Es, Ich und Über-Ich, sondern argumentiert 

evolutionär, das heißt er sieht eine Aufeinanderschichtung von Lebensprozessen, in der sich 

entwickelten Person: „…auch anatomisch lassen sich … die dem Gefühlsleben zugrunde 

liegenden lebenswichtigen Triebe, Instinkte, Impulse, Allgemeingefühl, Affekte in älteren 

Teilen des Zentralnervensystems, das heißt, im Hirnstamm lokalisieren, dessen Einfluss auf 

das menschliche Gebaren erst stufenweise durch die ausreifenden kortikalen Teile des 

Gesamthirns eingedämmt wird.“ (1938/1947) Höhere Prozesse sind dabei auf niedrigere 

angewiesen, während niedrigere nach wie vor ablaufen, wenn höhere Prozesse ausgeschaltet 

oder gestört sind. Dies wird von der heutigen Neuropsychologie gestützt.  
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Bei Menschen fließen Handlungen faktisch im freien Wechsel aus den verschiedensten 

Schichten der „Gesamtpersönlichkeit“.  

Rothacker unterscheidet eine Ich-Schicht mit Bewusstsein und Wachbewusstsein; eine 

darunterliegende Personschicht, die er auch als Schicht des Charakters bezeichnet, wiederrum 

darunter die Schicht der beseelten Tiefenperson; also die Schicht, auf der emotionale Prozesse 

ablaufen; dies ist auch die Schicht des Kindes in uns, die wir Erwachsenen noch erleben, 

wenn wir zum Beispiel mit Kindern im lauwarmen Wasser herumtollen oder wenn wir ein 

zwei Gläser zu viel getrunken haben; auf der Schicht der beseelten Tiefenperson laufen auch 

die Prozesse ab, die in der Begegnung mit Tieren lebendig sind.  - Und noch einmal darunter 

sieht Rothacker die Vitalschicht, die auch Vitalseele oder Leibseele genannt wird. 

Entwicklung sieht Rothacker als eine Art evolutionär angelegte „Aufschichtung“ von 

Funktionen. Höhere Prozesse stehen zu niederen in einer „Beziehung des Ergänzens, 

Überdachens“. Zum palenzephalen (triebhaften, stimmungshaften, emotionalen) Reagieren 

kann jedoch durchaus ein neenzerphales Organisieren, Konstruieren kommen. - Wichtig ist 

nun bei Rothacker, dass die Schichten nicht aneinander widersprechende Prozesse auslösen, 

sondern dass sie in der Regel integriert, abgestimmt, einander entsprechend funktionieren. 

Damit stützt er die Annahme, dass eine ganzheitliche Person - Umwelt Kommunikation (in 

der Terminologie von Watzlawick wäre von einer Verbindung zwischen digitaler und 

analoger Kommunikation die Rede) auch eine ganzheitliche Kommunikation - besser eine 

Abstimmung oder Stimmigkeit in der Person erleichtert. Er verbindet also Stimmigkeit in der 

Person mit der Stimmigkeit zwischen der Person und ihrer Umgebung. Das entspricht der 

Authentizität der Person im Sinne von Carl Rogers, es entspricht in etwa auch dem, was in der 

komplexen Psychologie von C.G. Jung eine gut funktionierende Ich-Selbst Achse heißt.  

Sicher kann das Zusammenleben von Menschen mit Tieren dazu beitragen, dass Menschen 

authentisch bleiben (Rogers), sei es dadurch, dass sie sowohl digital als auch analog 

kommunizieren (Watzlawick), dass sie Ich und Selbst (Jung) verbinden oder mit ihren 

Kognitionen und ihrer Empathie relativ ganzheitlich erleben und leben. Bezogen auf die 

eingangs gestellter Frage der Ethik wird nach diesem Verständnis die Verbindung zwischen 

den Normen, denen menschliches Verhalten folgen soll, und dem Werden der Person sowie 
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zugleich mit den optimalen Interaktionen zwischen Personen und Umwelt erkennbar. Das sei 

mit Gebhard (1994) ausgeführt. Er versteht Entwicklung zum großen Teil aus der Perspektive 

der Psychoanalyse und argumentiert, dass zu Beginn eines Menschenlebens eine umfassende 

Verbundenheit zwischen Kind und Umwelt feststellbar ist. Sie ist viel umfassender als die 

Psychologie sie üblicherweise beschreibt, wenn sie sich auf die Mutter-Kind-Beziehung 

begrenzt. Frühkindliche Verbundenheit mit der Natur ist biologisch verankert, sie reflektiert 

nicht, noch konstruiert sie einen kindlichen Lebensraum kognitiv nach kulturell vorgegebenen 

Schemata.  

„Die erste Bewusstseinsform, die des bloßen Erkennens, ist ein anarischer oder chaotischer 

Zustand. Die zweite Stufe, nämlich die des ausgebildeten Ich Komplexes, ist eine 

monarchistische oder monistische Phase. Die dritte Stufe bringt wiederrum einen 

Bewusstseinsfortschritt, nämlich das Bewusstsein der Zweiheit, eines dualistischen 

Zustandes.“ (Jung 1931) Diese letzte Stufe wird meist erst um die Mitte des Lebens erreicht. 

In dieser Entwicklungsphase kann die Person mit einem ausgebildeten Ich-Komplex und 

gestärktem Bewusstsein von sich und der sie umgebenden Realität wieder mehr 

Aufmerksamkeit „nach innen“ lenken.  

Wir können mit Bezug auf die Thematik der Mensch-Tier Beziehung sagen, dass zu Beginn 

einer Biografie wohl eine relativ ungebrochene Verbindung zwischen Kind und menschlicher 

sowie nichtmenschlicher Umgebung besteht. 

10. Zusammenfassung 

Das Mit-Einbeziehen von Tieren ist, wie man aus dem ersten Kapitel erfahren kann, eine 

schon sehr alte Sache, und aus einem ganz natürlichen Impuls der Menschen heraus 

entstanden. Deshalb ist es auch gut und natürlich, dass man jetzt beginnt, sich an diese 

urnützliche Sache wieder zu erinnern und sich das Ganze auch von wissenschaftlicher Seite 

anzuschauen. Deswegen ist „Tiergestützte Therapie“ meiner Meinung nach eine sehr 

zeitgemäße und gute Sache. Es ist ein weiter Weg von der Zucht passender Tiere, wo der 

Züchter, wie im zweiten Kapitel beschrieben, bereits die passenden Charaktereigenschaften 

berücksichtigt, über das Heranwachsen des Jungtieres, dessen Erziehung, und schließlich 
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Ausbildung zum Therapietier. Auf der anderen Seite braucht es die entsprechende 

Entwicklung einer Akzeptanz in der Gesellschaft und eines entsprechenden Systems dafür, 

damit es den größtmöglichen Nutzen für alle Seiten bringen kann. Das soll und wird, wenn 

auch erst in Ansätzen, in manchen Einrichtungen erprobt, studiert, und diskutiert, und ist 

dabei langsam im Wachsen.  

Es gibt noch immer Institutionen, die Tiere nicht akzeptieren, da sie als Infektionsträger von 

Bakterien gelten. Die Human- und Veterinärmediziner müssten mehr zusammenarbeiten. 

Unsere Therapietiere stehen regelmäßig unter tierärztlicher Kontrolle. Ich selbst habe schon 

mit meiner Hündin die Therapieprüfung gemacht und im Pflegeheim eine Zeitlang gearbeitet. 

In diesen Institutionen sind meist ältere Menschen, die mit Tieren aufgewachsen sind und im 

Erwachsenen-Alter Tiere hatten. Der Alltag in diesen Häusern, sei es Pflegeheim, Hospiz, 

Palliativstationen, Rehabilitationszentren oder Krankenhäuser, ist oftmals eintönig, und wenn 

die Patienten keinen Besuch erhalten, ist ein Tierbesuch eine willkommene Abwechslung. Die 

Therapien/Behandlungen machen viel mehr Spaß und schlagen schneller, effektiver und 

langanhaltender an, und der Sozialkontakt wird untereinander gefördert. Auch wenn man in 

häuslicher Betreuung ist, oder einen Schicksalsschlag ertragen musste, sind es häufig Tiere, 

die uns trösten können, da sie uns spiegeln und unsere Emotionen spüren. Tiere können „in 

unsere Seele schauen“.  

Besonders bei Demenzkranken, die oft schwer zugänglich sind, also speziell im 

Palliativbereich bewährt sich immer deutlicher der Vorteil, dieses intuitiven Talents unserer 

„kleinen Helfer“. 

Es ist auch aus meiner eigenen Erfahrung wichtig, mit Tieren oder auch unter gesunden 

Menschen von klein auf aufwachsen zu können, da man sich dann im erwachsenen Alter viel 

leichter tut, mit Menschen, die eine Behinderung haben, oder mit Alten und Kranken richtig 

umzugehen.  

Es gibt verschiedene Tierarten, die für die verschiedensten Therapien/Behandlungen 

einsatzfähig sind. Psychisch Erkrankte, Autisten oder Hyperaktive, geistig Eingeschränkte 

brauchen ruhigere Tiere, während körperlich Eingeschränkte, Sehbehinderte etc. eher Tiere 

benötigen, die robust sein sollten, und vom Charakter nicht allzu leicht aus der Ruhe zu 

bringen sind. 
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In allen Bereichen sollte die Leitung der verschiedensten Institutionen einen freundlichen, 

vertrauensvollen Eindruck hinlassen bei allen Angehörigen und besonders Patienten. 

Besonders in der letzten Lebensphase, wo es sich um Schmerzbekämpfung 

Bewegungsunfähigkeit, Hilflosigkeit und Schamgefühl handelt, und es hauptsächlich darum 

geht, das Leben erträglich zu machen, sollte ein bisschen einfühlsame Abwechslung nicht 

fehlen.  

Natürlich ist das Pflegepersonal emotional sehr betroffen, wenn die Patienten versterben, da 

viele Patienten schon einen langen Leidensweg hinter sich haben, und vielleicht auch in ihrer 

Einrichtung noch lange betreut und gepflegt werden müssen. Auch für diese wäre es eine 

emotionale Unterstützung, Tiere, um sich zu haben, und zu sehen, wie manche Patienten sich 

wieder freuen können. Manche fühlen sich an einigen Tagen besser und dann wieder 

schlechter, und es ist auch gefühlsmäßig ein ständiges „Auf und Ab“. 

  

Diese Arbeit zeigt, dass der Bereich des Tierkontaktes in der Palliativpflege noch weiter 

ausgebaut und viel stärker unterstützt werden sollte. Denn in Österreich gibt es bis jetzt (Jahr 

2012) keine Palliativstationen, die Tiere offiziell zulassen. Vor allem, wenn in Betracht 

gezogen wird, dass es die letzte Phase im Leben ist, sollte der Kontakt zu einem Tier 

keineswegs verweigert werden, erst recht nicht, wenn der schwer erkrankte Mensch zu Hause 

immer mit Tieren zusammengelebt hat. Die Mensch-Tier-Beziehung spielt gerade in dieser 

Phase eine sehr wichtige Rolle. Auf Palliativstationen wird der Tierkontakt aus hygienischen 

Gründen in Österreich nicht erlaubt. Die Institutionen wie TAT, behaupten sich gegen diese 

Meinung immer mehr, denn die Chance, dass sich Menschen über Therapietiere infizieren 

können, ist sehr gering. Der Erfolg, der bei einer Therapie erreicht wird, ist wesentlich größer 

als das Risiko, dass ein Tier Probleme macht. Die Organisation TAT weist selbstverständlich 

auf Risiken hin, es kann schon vorkommen, dass eine Katze kratzt und ein Hund stürmisch auf 

eine Patientin/einen Patienten reagiert, aber dies liegt in der Natur des Tieres (Organisation 

TAT, 2012). Meiner Meinung nach sollten Tiere als Therapiemöglichkeiten auf 

Palliativstationen angeboten werden. Jeder Mensch sollte selbst entscheiden können, wie, mit 

wem und wann er Kontakt zu einem Wesen hat, sei es menschlicher oder tierischer Natur. 

Gerade in der letzten Phase des Lebens sollte man nicht über eine/einen urteilen. Das ist ein 

wesentlicher Vorteil der Tiere, denn sie beurteilen einen schwer erkrankten Menschen nicht 
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nach seinem Aussehen, ihnen ist dies egal. Sie spenden Wohlbefinden und Trost genau in 

jener Phase, in der es ein kranker Mensch braucht. Aus eigener Erfahrung weiß ich, dass Tiere 

vieles bewirken können, sei es seelisch oder physiologisch. Deswegen steht für mich fest, dass 

der Einsatz von Tieren im Palliativbereich als positiv anzusehen ist. Dieser Einsatz sollte 

regelmäßig evaluiert und diskutiert werden, um immer wieder passend zur Problemsituation 

neue Lösungen zu finden.  

Egal in welchen Bereich Tiere im Einsatz sind, sei es wegen Geburtsschäden, Unfällen, 

Alterserscheinungen, plötzlicher Schädigungen, zum Beispiel Schlaganfall, 

Schädelhirntraumata, Verhaltensauffälligkeiten in Kindergärten und Schulen. Frei nach dem 

Motto, „jedem Tierchen sein Pläsierchen“ heißt es hier: „Jedem Problemchen sein Tierchen“. 
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