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Abstract

Die Einrichtungen der padiatrischen Hospiz- und Palliativversorgung bieten schwerkranken
Kindern und deren Familien eine Vielzahl von therapeutischen Optionen. Die Arbeit mit
tierischer Unterstiitzung ist eine davon. In Europa gibt es bereits Untersuchungen zum Einsatz
von tiergestiitzten Interventionen (TGI) im stationdren Palliativbereich, jedoch ist die

Datenlage fiir Osterreich weitgehend unbeforscht.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, herauszufinden inwieweit TGI in den Osterreichischen
Einrichtungen dieser Versorgungsstufe eingesetzt werden. Dazu wird folgende
Forschungsfrage gestellt: ,,In welchem Ausmall werden tiergestiitzte Interventionen in den
Einrichtungen der spezialisierten padiatrischen Hospiz- und Palliativversorgung und im
Rahmen von Entlastungsangeboten in Osterreich eingesetzt und wie beurteilen die

Teammitglieder die Wirkfaktoren, die Risiken und die Hindernisgriinde derselben?*

Um die Frage zu beantworten wird eine Onlineumfrage in 37 Einrichtungen dieses Bereichs
durchgefiihrt. In Form einer offenen Umfrage werden Teammitglieder der Einrichtungen

befragt.

Bei einer Riicklaufquote von 37,8% konnte gezeigt werden, dass 43% der Einrichtungen
regelmaéssig tiergestiitzt arbeiten. Am héufigsten werden Pferde und Hunde eingesetzt, alle
Tiere sind therapieerfahren. Die Teammitglieder beurteilen die TGI fiir Patienten als sehr
sinnvoll. Die Wirkfaktoren werden vor allem im psychisch-emotionalen und im sozialen

Bereich gesehen. Als haufigster Hindernisgrund wird die fehlende Finanzierung angegeben.



1. Einleitung

1.1. Kurze Einfiihrung in die Thematik und wissenschaftliche

Fragestellung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Einsatz von tiergestiitzten Interventionen
im Bereich der Osterreichischen Palliativversorgung von Kindern, Jugendlichen. und
jungen Erwachsenen. Piddiatrische Palliativversorgung kommt sowohl bei
onkologischen als auch bei anderen chronischen, unheilbaren und lebensverkiirzenden
Erkrankungen von Kindern zum Einsatz. Eine Erkrankung dieser Art bei einem Kind
stellt die gesamte Familie vor eine schwere Aufgabe und verdndert die familidre
Lebensstruktur grundlegend. Die Familienmitglieder miissen, oft iiber lange Zeit
hinweg, die fordernde Pflege eines Kindes {ibernehmen und sich auch friihzeitig mit
dem Sterben und dem Loslassen auseinandersetzen. Die Bediirfnisse der gesunden
Familienmitglieder werden allzuoft in den Hintergrund gestellt, die eigene
Erschopfung wird nicht ausreichend wahrgenommen. Partnerschaften kénnen durch
diese Herausforderung zerbrechen, gesunde Geschwisterkinder erhalten oft nicht die
notige Aufmerksamkeit und fiithlen sich allein gelassen mit ihren Angsten und Sorgen.
Betroffene Familien benétigen umfassende Hilfe von auBBen, Hilfe in psychosozialen
und pflegerischen Belangen, bei Amtswegen und auch im finanziellen Bereich. Ganz
wesentlich ist es dariiber hinaus, auch Familien zu stirken, das heiflt alle
Moglichkeiten zur Aktivierung der familidren Ressourcen und zur Steigerung der

Resilienz aller Familienmitglieder auszuschopfen.

Neben verschiedenen stationdren und ambulanten Hospiz- und Palliativeinrichtungen
gibt es in Osterreich auch unterschiedliche Einrichtungen, die den Familien mit einer
Vielzahl an Entlastungsangeboten zur Seite stehen. Das tiergestiitzte Arbeiten ist in
einigen dieser Einrichtungen seit vielen Jahren gewohnte Praxis. Dennoch gibt es

wenig Informationen zum Ausmall und der Art der tiergestiitzten Interventionen in

1 von 59



diesen Einrichtungen sowie zu den Erfahrungen die die Anbieter mit TGI im

padiatrisch-palliativen Setting haben..

Mein Ziel ist es mit dieser Arbeit herausfinden ob, und in welchem Ausmal,
tiergestiitzte Interventionen in Einrichtungen der spezialisierten pédiatrischen Hospiz-
und Palliativversorgung und im Rahmen von Entlastungsangeboten in Osterreich
eingesetzt werden. Es soll erhoben werden, wieviele Einrichtungen tiergestiitzt
arbeiten, welche tiergestiitzten Interventionen zur Anwendung kommen, welche
Tierarten eingesetzt werden, und gegebenenfalls warum tiergestiitzte Interventionen
bisher nicht angeboten wurden. Ergdnzend wird erfragt, was nach Meinung der
Teammitglieder der Institutionen die Chancen bzw. Risiken vom tiergestiitzten
Arbeiten im palliativen Setting sind. In diesem Kontext lautet die wissenschaftliche
Fragestellung dieser Arbeit:

,In welchem Ausmall werden tiergestiitzte Interventionen in den Einrichtungen der
spezialisierten padiatrischen Hospiz- und Palliativversorgung und im Rahmen von
Entlastungsangeboten in Osterreich eingesetzt, und wie beurteilen die Teammitglieder

die Wirkfaktoren, Risiken und Limitationen derselben?*

1.2. Personlicher Zugang

Ich bin Arztin fiir Allgemeinmedizin und Fachirztin fiir Anisthesie und
Intensivmedizin und habe viele Jahre lang eine Intensivstation in einem
Schwerpunktkrankenhaus mit vielen onkologischen Abteilungen geleitet. Der
Therapiezielwechsel von kurativ in Richtung palliativ gehorte zu meiner taglichen
Arbeit. Der Umgang mit unheilbar kranken Patienten sowie deren Familien sind fiir
mich bekannte Titigkeiten. Ich habe erlebt wie unterschiedlich Familien mit
belastenden Situationen umgehen und wie wichtig starke Familien als Begleitung fiir
Patienten auf deren letzter Wegstrecke sind. In vielen Gesprichen mit Patienten und

Angehdrigen habe ich erfahren, dass der Wunsch nach guter ambulanter
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Palliativversorgung sehr grof} ist. Die meisten meiner Patienten wollten gerne in ihrer

gewohnten Umgebung betreut werden und letztlich auch zu Hause sterben.

Zurzeit absolviere ich auch einen interprofessionellen Palliativlehrgang um meine
Kompetenzen in diesem Bereich zu erweitern.

Im Rahmen der Ausbildung zur Fachkraft fiir TGI hatte ich am Lichtblickhof! die
Moglichkeit in einem Kurzzeitentlastungsangebot fiir Familien mit hohem
Pflegeaufwand mitzuarbeiten und praktische Erfahrung in diesem Bereich zu
sammeln. Ich habe gesehen, gespiirt und erlebt wie bereichernd der Einsatz von
tiergestiitzten Aktivititen sich fiir diese Familien auswirkt. Diese Arbeit hat mich zum
Thema meiner Hausarbeit inspiriert. Ich engagiere mich seither auch in meiner
ehrenamtlichen Tiétigkeit im Familienhospizprojekt im Lichtblickhaus in Wien?. Dort
gibt es zwei Wohnungen, in denen Familien mit Kindern mit lebenslimitierenden oder
lebensbedrohenden Erkrankungen in Krisenzeiten wohnen konnen. Tiergestiitzte

Aktivitdten leisten dabei einen ganz wesentlichen Beitrag zur Stirkung der Familien.

Ein weiteres Projekt im Bereich tiergestiitzter Entlastungsangebote habe ich im Juli
2022 kennengelernt. Im Regenbogental® habe ich als Praktikantin an einer

Intensivwoche zur Trauerbegleitung fiir Kinder und Jugendliche teilgenommen.

Zur Wirksamkeit von Tieren im Bereich der Palliative Care fiir Erwachsene sowie
Kinder gibt es mittlerweile zahlreiche Arbeiten. Deutlich geringer ist die Datenlage
zur Haufigkeit der Anwendung der TGI in den Palliativeinrichtungen. Ich konnte eine
Arbeit zur Anwendungshaufigkeit in Kinderkliniken finden, wobei es leider keinen
Riicklauf aus den angeschriebenen Osterreichischen Institutionen gab.( vgl. GRAML
2019, S38). Eine zweite Arbeit, mit einem geringen Riicklauf aus Osterreich (5 von
19 Institutionen) beleuchtet den Einsatz von Tieren ausschliesslich in

Palliativstationen und stationdren Hospizen, wobei pédiatrische Einrichtungen nicht

! Lichtblickhof, Kinderhospizbegleitung 3144 Wald, Steinbach 3
2 Lichtblickhof, Lichtblickhaus 1140 Wien, Reizenpfenniggasse 1A

3 Verein Regenbogental, 2544 Leobersdorf, Miihlgasse 10
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gesondert abgefragt wurden. (vgl. TEWS 2016, S17). Fiir den Spezialbereich der

pidiatrischen Palliative Care in Osterreich konnte ich keine Arbeit finden.

1.3. Erliuterung der Herangehensweise

Die Arbeit ist in fiinf Abschnitte gegliedert. Teil eins und zwei beschiftigen sich mit
den Grundlagen der Thematik und sind als theoretische Teile nach Studium der
entsprechenden Literatur entstanden, wobei auch eigene Erfahrungen aus meiner
langjdhrigen Tatigkeit im medizinischen Bereich einflieBen. Teil drei, als empirischer
Teil, beinhaltet die Ergebnisse einer Umfrage. Teil vier bringt die Diskussion der

Umfrageergebnisse und Teil fiinf die Zusammenfassung

Teil 1, Hospiz und Palliative Care: Zu Beginn der Arbeit steht die Begriffsdefinition
der Palliative Care und die Entwicklung der Hospiz und Palliativversorgung unter

besonderer Beriicksichtigung der Situation in Osterreich. Anschliessend werden das

osterreichische Konzept und die Versorgungsstrukturen dargestellt.

Teil 2, Tiergestiitze Interventionen: Im Fokus dieses Abschnitts liegt die Terminologie

der tiergestiitzten Interventionen, die Wirkung von tiergestiitzten Interventionen sowie
die qualititsvolle Prozessgestaltung unter den besonderen Anspriiche im pédiatrisch

palliativen Setting.

Teil 3. Umfrage zum Einsatz von tiergestiitzten Interventionen: Mit Hilfe eines

Online-Fragebogens an die Osterreichischen Einrichtungen der spezialisierten
padiatrischen Palliativ- und Hospizversorgung sowie an die Einrichtungen mit
Entlastungsangeboten werden, die zur Beantwortung der wissenschaftlichen Frage
erforderlichen Daten, erhoben. Zur Anwendung kommt eine offene Umfrage. Der
Fragebogen wurde unter Einbeziehung von Expert*innen aus Bereichen der
tiergestiitzten Intervention sowie der padiatrischen Palliativ- und Hospizversorgung
finalisiert. Anschliessend an die Auswertung der Ergebnisse folgt die Aufbereitung

der gewonnen Daten, vollstindig anonymisiert, tabellarisch und grafisch.
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Teil 4, Diskussion der Ergebnisse: Zum Abschluss der Arbeit werden die Ergebnisse

diskutiert, interpretiert und die Limitationen herausgearbeitet.

Teil 5, Zusammenfassung: Bringt die kurze Zusammenschau der Arbeit,die Antwort

auf die Ausgangsfrage und einen Ausblick fiir kiinftige Untersuchungen.

2. Hospiz und Palliative Care

Die WHO definiert Palliative Care wie folgt:

wPalliative care is an approach that improves the quality of life of patients (adults and
children) and their families who are facing problems associated with life-threatening
illness. It prevents and relieves suffering through the early identification, correct
assessment and treatment of pain and other problems, whether physical, psychosocial
or spiritual” (www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care). Palliative
Care stellt einen Betreuungsansatz dar, um die Lebensqualitit von Patienten und
Familien zu verbessern, die mit den Herausforderungen lebensbedrohlicher
Erkrankungen konfrontiert sind. Durch friihzeitiges Erkennen, richtiges Einschétzen
und Behandeln von Schmerzen oder anderen physischen, psychosozialen oder
spirituellen Problemen wird der Entstehung von Leid vorgebeugt oder es wird
gelindert. In der Palliative Care ist also multi- und interprofessionelles Teamwork
gefordert. Die Patient*innen in der pédiatrischen Palliative Care sind Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene die an lebensbedrohlichen (LBE) oder
lebenslimitierenden (LLE) Erkrankungen leiden. LBE sind Erkrankungen, fiir die es
grundsitzlich eine kurative Therapie gibt, die aber nicht in allen Fillen Heilung
bewirkt. LLE sind fortschreitende unheilbare Erkrankungen, die im Jugendalter
beginnen und mutmalich vor dem 40. Lebensjahr zum Tod fithren. (vgl.

ZERNIKOW, 2019,S848)
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2.1. Entwicklung von Hospiz und Palliative Care

Als Begriinderin der modernen Hospizbewegung gilt Cicely Saunders (1918-2005),
die im Jahr 1967 in London das erste Hospiz, ,,St. Christopher’s Hospice®, ins Leben
rief. Wie der mittelalterliche Begriff Hospiz, der einen Ubernachtungsort fiir Pilger
bezeichnete, war und ist das St. Christopher’s quasi ein Platz zur Einkehr, auf dem
letzten Stiick des Lebenswegs. Cicely Saunders war als Krankenschwester mit der
unzureichenden therapeutischen Versorgung von Sterbenden konfrontiert. Sie
erkannte die Wichtigkeit einer speziellen umfassenden Therapie fiir unheilbar Kranke
in ihren letzten Lebenstagen. Nach der Absolvierung des Medizinstudiums war sie die
erste Medizinierin, die sich mit der Begleitung von Palliativpatienten beschiftigte.
Von England aus verbreitete sich der Hospizgedanke auf viele andere Linder und
wurde in Kanada, wo der Begriff ,,Hospice* bereits fiir Alten- und Pflegeheime in
Gebrauch war, durch den Arzt Balfour Mount (geb. 1939) mit der Bezeichnung
»Palliative Care (Pallium=lat. der Mantel) ergénzt. Wie ein schiitzender Mantel soll
sich die Palliative Care um Patienten und Angehdrige herumlegen. Hospiz und
Palliative Care sind also als Einheit zu sehen und umfassen immer eine ganzheitliche
Betreuung und Begleitung. (vgl.www.hospiz.at/hospiz-palliative-care/geschichte).
1971 mit dem Dokumentarfilm ,,Noch 16 Tage-Eine Sterbeklinik in London* wurde
das oOffentliche Interesse fiir die unzureichende Versorgung unheilbar kranker
Menschen geweckt. In Osterreich wurde dieser Film damals vom ORF nicht
ausgestrahlt und nur bei Diskussionsveranstaltungen an der Universitit gezeigt.(vgl.

www.furche.at/feuilleton/oesterreichs-pionierin-der-hospiz-bewegung-1335945)

2.2. Entwicklung der Palliativversorgung in Osterreich

Die Geschichte der Osterreichischen Palliativversorgung ist relativ jung. Erst 1989
wurde das erste mobile Palliativteam (Mobiles Caritas Hospiz) gegriindet. Die erste
Palliativstation im Krankenhaus Géttlicher Heiland in Wien folgte 1992 und der

Dachverband ,,Hospiz Osterreich® hatte 1993 seine Geburtsstunde. Seit 1999 ist die
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Hospiz und Palliativversorgung im Osterreichischen Gesundheitssystem verankert.
2001 gab es eine Parlamentarische Enquete zum Thema:,,Solidaritit mit unseren
Sterbenden—Aspekte einer humanen Sterbebegleitung in Osterreich®. Ein 12 Punkte
umfassender EntschlieBungsantrag wurde damals einstimmig angenommen. Seither
wurde der Auf- und Ausbau von Palliativstationen in Akutkrankenhdusern zwischen
Bund und Liandern vereinbart und geplant. 2004 wurde ein Expertenkonzept zur
abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung Erwachsener in Osterreich definiert.
Nachdem bereits 2006 die Standards pédiatrischer Palliativversorgung in Europa von
der European Association for Palliative Care publiziert wurden (vgl. European
Journal of Palliative Care, 2007;14 (3):109-114), wurde in Osterreich erst 2011 in der
Kinder und Jugendgesundheitsstrategie die pédiatrische Palliativversorgung als
eigenes Ziel formuliert (vgl.www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Kinder--
und-Jugendgesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheitsstrategie). 2013 wurde
schlieBlich ein Expertenkonzept zur Hospiz- und Palliativversorgung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Osterreich erstellt. Beide Konzepte (das fiir
Erwachsene und das fiir Kinder) sind im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
integriert. Die Versorgungsmodelle und Strukturqualititskriterien, haben dadurch eine
gewisse Verbindlichkeit erlangt. Ein Prozesshandbuch fiir die Hospiz- und
Palliativeinrichtungen liegt seit 2012 vor. Ein echter Meilenstein ist das im Februar
2022 beschlossene Hospiz- und Palliativfondsgesetz (vgl. www.ris.bka.gv.at/

Dokumente/BgblAuth/BGBLA 2022 1 29/BGBLA 2022 1 29.pdfsig), das die

bedarfsgerechten Versorgung pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehorigen mit
leistbaren Betreuungs- und Pflegedienstleistungen sicherstellen soll. Festgelegt sind
darin genaue Hohen der Zweckzuschiisse des Bundes an die Lander zur Finanzierung

der modular abgestuften Hospiz und Palliativversorgungsangebote.

2.3. Piadiatrische Palliative Care in Osterreich

Einer der wesentlichen Unterschiede zur Palliative Care erwachsener Menschen ist

der Zeitpunkt des Beginns der MaBBnahmen. Pédiatrische Palliative Care setzt mit
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Diagnosenstellung einer lebenslimitierenden oder lebensbedrohenden Erkrankung ein,
besteht liber den gesamten Krankheitsverlauf und kann parallel zu kurativen und
lebensverldngernden Therapien erfolgen. (vgl. NEMETH, POCHOBRADSKY,
Expertenkonzept 2013,S10). Die Zielgruppen sind, wie bereits oben erwéhnt, Kinder,
Jugendliche, junge Erwachsene (Patient*innen, bei denen vor dem 18. Lebensjahr
eine LLE oder LBE diagnostiziert wurde und die wihlen kénnen, ob sie durch eine
Einrichtung fiir Kinder oder fiir Erwachsene betreut werden wollen) und deren
Familien, An- und Zugehorige. Ein weiteres Spezifikum der pédiatrischen
Palliativversorgung ist das sehr unterschiedliche und weit gestreute Feld der
Erkrankungen. In den Standards péadiatrischer Palliativversorgung in Europa (vgl.

IMPaCCT 2007) werden 4 Erkrankungsgruppen unterschieden:

Gruppe 1: Lebensbedrohliche Erkrankungen, fiir die eine kurative Therapie verfiigbar
ist, ein Therapieversagen aber durchaus mdoglich ist. Palliative und kurative Therapie
konnen hier parallel zur Anwendung kommen. Als Beispiel seien hier onkologische
Erkrankungen und die Folgen einer extremen Frithgeburtlichkeit genannt.

Gruppe 2: Lebenslimitierende Erkrankungen, in deren Verlauf jedoch unter langen
Phasen von Therapie eine Lebensverlingerung mit guter Lebensqualitdt moglich ist.
Eine Teilnahme an normalen Lebensaktivititen steht im Vordergrund. In diese Gruppe
fallt z.B. die zystische Fibrose .

Gruppe 3: Progrediente lebenslimitierende Erkrankungen, fiir die es keinen kurativen
Therapieansatz gibt und die oft iiber viele Jahre hinweg ausschlieBlich palliativ
behandelt werden. Hier seien Muskeldystrophien und viele unterschiedliche
angeborenen genetische Erkrankungen erwéhnt.

Gruppe 4: irreversible, aber nicht progrediente Erkrankungen, die vor allem tiber die

regelhaft auftretenden Komplikationen zum vorzeitigen Tod fiihren konnen. Beispiele
sind schwere Mehrfachbehinderungen nach Schéddel Hirntraumata oder

Wirbelsdulenverletzungen sowie schwere Formen der Cerebralparese.
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2.4. Konzept der abgestuften péidiatrischen Palliativversorgung in

Osterreich

Um den europdischen Standards gerecht zu werden, braucht es nicht nur das Wissen
um die Erkrankungenen dieser Zielgruppe sondern auch eine geeignete
Versorgungsstruktur. Diese muss natlirlich ins gesamte Gesundheitssystem des
Landes eingebunden sein und den Betroffenen bedarfsgerecht zur Verfligung stehen.
Im bereits erwdhnten Expertenkonzept wurde ein entsprechender Plan erarbeitet, der
die Struktur vorgibt und die einzelnen Versorgungseinheiten mit ihren Leistungen
beschreibt (siche Abbildung 1)

Die 3 Séulen dieses Konzepts sind die Grundversorgung (Krankenhiuser,
niedergelassene Arzte, mobile Krankenpflege, Therapeuten), die spezialisierte
Hospiz- und Palliativversorgung (mobil und stationédr) und die Entlastungsangebote.
In jedem dieser Bereiche gibt es stationdre und ambulante Einrichtungen, die die

Patient*innen und ihre Familien individuell begleiten.

Grundversorgung Spezialisierte Hospiz- und Entlastung
Palliativversorgung
Einrichtung / Mobile Angebote Stationdire  |Mobile, (teil-)stationire
Dienstieister Angobote Angebote
Kinderkiniken, —— : Tagesbetreuung
(Kinder-Krankenhauser ey
Entlastungspflege
Betreuungseinrichtungen
Niedergela (Fach-) Kinder- Kurz-, Langzeilpflege
Arzteschaft Hospizteams Erholung
mobile (Kinder-) otatic -
Krankenpfioge 4 raverbegleitung
Therapeut*innen

Quelle und Copynight: Hospiz Osterreich 2017

Abb. 1: Abgestuftes Versorgungskonzept
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Da es in dieser Arbeit um tiergestiitzte Interventionen in den Einrichtungen der
spezialisierten Versorgung und in den Einrichtungen mit Entlastungsangeboten geht,
folgt, zum besseren Verstindnis der Umfrageergebnisse (Kapitel 4 der Arbeit), eine
kurze Beschreibung der Struktur und der Aufgaben der einzelnen Bereiche wie sie im
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 festgelegt sind. (vgl.
www.kinderhospiz.at, 0SG2017 , S158f))

2.4.1.Mobiles Kinder Hospizteam

Ehrenamtliche Hospizbegleiter*innen, koordiniert durch eine hauptamtliche
Fachkraft, unterstiitzen Patienten und Familie im Alltag. Sie entlasten die Eltern
indem sie das erkrankte Kind, aber auch die Geschwisterkinder betreuen. Sie
begleiten bei Freizeitaktivititen oder beim Schulbesuch, sie lesen vor, spielen oder
horen einfach zu. Ein weiterer wichtiger Aufgabenbereich ist die Trauerbegleitung
von Kindern und Erwachsenen. Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualitit aller

Familienmitglieder.

2.4.2.Mobiles Kinder-Palliativteam

Ein multiprofessionelles Team (Medizin, Pflege, Sozialarbeit), das in erster Linie die
Betreuenden zu Hause oder in Einrichtungen unterstiitzt. Sie kiimmern sich um die
Erstellung eines palliativen Behandlungs- und Betreuungsplans, und um die

Koordination der drztlichen, pflegerischen und psychosozialen Angebote.

2.4.3.Stationéires Kinderhospiz

Dabei handelt es sich um eigenstindige Einrichtungen. Personen der Zielgruppe
werden auf bestimmte Zeit stationédr betreut und damit das Familiensystem entlastet.
Sie bieten eine ganzheitliche multidisziplindre palliative Versorgung der Kinder und

Jugendlichen sowie aller mitaufgenommenen Personen an.
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2.4.4.Padiatrische Palliativbetten

Diese sind in Krankenanstalten an Abteilungen fiir Kinder und Jugendheilkunde
verortet, speziell der Palliativbehandlung gewidmet und dementsprechend
ausgestattet. Hier konnen auch die Familien mitaufgenommen werden. Vor allem fiir
Patient*innen mit akut hohem Behandlungs- und Betreuungsaufwand, der zu Hause
oder in einer anderen Einrichtung nicht erbracht werden kann, bieten diese Betten

eine sichere Moglichkeit zur Bewiltigung von Krisensituationen.

2.4.5.Entlastungsangebote

Das sind mobile oder teilstationdre Angebote verschiedenster Einrichtungen. Das
Spektrum reicht von pflegerischer Unterstiitzung iiber verschiedene therapeutische
und pddagogische Angebote bis zu Urlaubsmoglichkeiten fiir Familien mit
schwerkranken und pflegeaufwindigen Kindern. Damit wird auch diesen massiv
belasteten Familien die Moglichkeit geboten sichere und unbeschwerte Tage

auferhalb des eigenen Wohnbereichs zu verbringen.

Die Gesamtzahl der in Osterreich zur Verfiigung stehenden Einrichtungen ist
tiberschaubar (siehe Abbildung 2, S12). Nach der letzten Datenerhebung 2022 durch
Hospiz Osterreich gibt es 34 Einrichtung der spezialisierten Hospiz- und
Palliativversorgung fiir Kinder in Osterreich. (vgl.www.kinder-hospiz.at/hospiz-
palliative-care/hospiz-und-palliative-care-fuer-kinder-jugendliche-und-junge-
erwachsene). Fiir den stationdren Bereich gibt es ein Kinderhospiz und einen weiteren
Kinderhospizplatz sowie Kinderpalliativbetten in 5 Krankenhdusern. Im ambulanten
Setting arbeiten 12 Kinder-Hospizteams und 16 Kinder-Palliativteams. Dem
gegeniiber stehen ca. 5000 Kinder und Jugendliche mit lebensbedrohlichen/
lebenslimitierenden Erkrankungen (vgl. Presseaussendung Kinderhospiz v.1.6.2022,

www.kinder-hospiz.at). Durch die erforderliche Mitbetreuung der gesamten Familie

(Eltern, Geschwister)bzw. der An- und Zugehorigen ist der Bedarf an
Unterstiitzungsangeboten in Osterreich weit iiber der Leistungskapazitit der zur

Verfiigung stehenden Ressourcen. Ein weiterer Ausbau ist dringend erforderlich.
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34 Einrichtungen:

12 Kinder-Hospizteams
16 Mobile Kinder-Palliativteams

® 5Standorte Padiatrische
Palliativbetten

® 1 Stationdres Kinder-Hospiz
mit psychosozialer Ausrichtung

* 1Kinder-Hospizplatz

Abb. 2: Spezialisierte padiatrische Hospiz-
und Palliativeinrichtungen 2022
Quelle:www.kinderhospiz.at

3. Tiergestiitzte Interventionen

Mit Palliative Care assoziiert werden oft Begriffe wie: Lebensqualitit, ganzheitlicher
Ansatz, Team, begleiten, zur Seite stehen, zuhdren, trosten, aber auch Ablenkung,
Spall haben und gemeinsame Zeit verbringen. Alles Dinge, die auch als positive
Effekte einer gelungenen Mensch-Tier-Beziehung bekannt sind. Verstdndlich, dass
Tierkontakte im Bereich der Palliative Care nichts Ungewohnliches sind. Ein ganz
niederschwelliger Zugang erfolgt liber das eigene Haustier, das in vielen Familien mit
Kindern zum Familiensystem gehort. Dieses ist vor allem fiir Kinder, besonders in
Zeiten schwerer Erkrankungen, ein wichtiger Partner. Kinder suchen vermehrt den
Kontakt zu Tieren, wenn sie Probleme haben. Die emotionale Unterstiitzung, die
Tiere Kindern bieten konnen, weist gegeniiber der Unterstiitzung durch menschliche
Begleiter*innen einige Vorteile auf. Tiere werten nicht, sie haben keine Vorurteile, sie

kritisieren nicht. Thre Liebe und Zuneigung ist bedingungslos. Sie akzeptieren das
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Kind so wie es ist (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT, 2003, S123). Tiere
kommunizieren ehrlich, echt und vor allem analog. Sie reagieren auch auf kleinste,
oft fiir den Menschen nicht wahrnehmbare, analoge Signale (z.B. Mimik, Gestik,
Tonfall). Diese Kommunikationsform kommt gerade Kindern, deren verbale
Entwicklung oft noch nicht ausreichend ist, entgegen. Tiere leben im Hier und Jetzt,
dhnlich Kindern, und bieten damit Moglichkeit, die Empfindungen auszudriicken, die
eben in diesem Moment relevant sind. Kind und Tier kdnnen ein Vertrauensverhéltnis
aufbauen, das in der Folge Wegbereiter fiir ein Vertrauensverhéltnis zwischen Kind
und menschlichem/r Begleiter*in ist. Tiere {ibernehmen hier eine sogenannte
Briickenfunktion (vgl. VERNOOIJ u.SCHNEIDER 2018, S 21). Die Kind-Tier-
Interaktion fiihrt weiters zur Aktivierung multipler Sinne (Tier beobachten, Tierlaute
horen, Fell streicheln, Geruch wahrnehmen). Dies erleichtert einen Beziehungsaufbau
auf vielen Ebenen und stellt dariiber hinaus eine grof3e Ressource bei der Forderung
einzelner Sinne des Kindes dar.

Mein Hauptinteresse gilt dem Tierkontakt in Form geplanter, zielorientierter

Begegnungen von Mensch und Tier.

3.1. Terminologie der tiergestiitzten Interventionen

Bei der Beschiftigung mit der Literatur und der Suche nach aktuellen Studien zu
tiergestilitztem Arbeiten sto3t man auf eine Vielzahl von Definitionen und Begriffen.
Weder im angloamerikanischen noch im deutschen Sprachraum herrscht Einigkeit
iiber die Nomenklatur. Begriffe wie tiergestiitzte Aktivitdt, Forderung, Intervention
oder Therapie werden wechselweise verwendet und unterschiedlich ausgelegt. Wo
beginnt ,,animal assisted therapy" und wo endet ,,animal assisted activity“? Ist
»assisted dasselbe wie ,facilitated“ und ist ,,pet” gleich ,,animal"? Welche

Ausbildung ist fiir welchen Einsatz erforderlich?

Die 2004 in Wien gegriindete ESAAT (European Society for Animal Assisted

Therapy) hat in einem im April 2022 publizierten Positionspapier eine neue und
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umfassende Definition entwickelt, die Klarheit und Struktur bringt und die sich
zumindest im deutschen Sprachraum durchsetzen sollte.

Gemif diesem Positionspapier ist tiergestiitzte Intervention ein Uberbegriff aller
zielorientierten Mafnahmen, bei denen Tiere begleitend bei ,,Therapie®, ,,Forderung®,
»Iraining®, | Rehabilitation wie auch bei der ,Initiierung von Lernprozessen‘
eingesetzt werden. Es ist eine professionelle Beziehungssituation mit Einflussnahme
auf den Menschen. Die Qualitit ist von der Mensch-Tier-Beziehung abhéngig. Sie
orientiert sich an Bediirfnissen und Ressourcen der Klient*innen unter spezieller
Beriicksichtigung des Wohls der eingesetzten Tiere. Tiergestiitzte Intervention
umfasst nicht nur die eigentliche Interaktion Tier-Klient*in sondern auch
Kommunikation iiber das Tier oder Titigkeiten fiir das Tier. Im Sinne eines
qualitdtsorientierten Arbeitens muss immer ein klares Therapieziel festgelegt sein.
Tiergestiitzte Intervention lehnt sich an die Wissenschaftsstandards anderer
Fachrichtungen (z.B. Medizin, Veterindrmedizin, Psychologie, Padagogik) an (vgl.

www.esaat.org/definitionen/). Ziele der tiergestiitzten Intervention sind Verbesserung

des subjektiven Wohlbefindens, Erreichen eines allgemeinen Entwicklungsfortschritts
(Ressourcenorientiert), Erzielen eines spezifischen Lernfortschritts und schlielich
Starkung der Lebensgestaltungskompetenz. (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER 2018,
S46-47).

Weiters wird von der ESAAT der Terminus Fachkraft fiir tiergestiitzte Intervention
definiert. Dabei handelt es sich um Personen die die entsprechende Ausbildung im
AusmaB von 1500 Stunden (60 ETCS) erfolgreich absolviert haben, und je nach
eingesetzter Tierart noch eine tierspezifische Basisausbildung (z.B:
Therapiehundeteamausbildung) im AusmalBl von 75 Stunden abgeschlossen haben.
Kontinuierliche fachspezifische Weiterbildung ist verpflichtend. Die Fachkraft plant
die Intervention, fiihrt sie zielorientiert durch und dokumentiert sie. Sie arbeitet selbst

mit einem Therapietier oder sie leitet Therapietierteams an. Die Fachkraft ist immer
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verantwortlich fiir die Sicherheit und das Wohlbefinden aller an der Intervention

Beteiligten (vgl.www.esaat.org/definitionen/)

3.2. Wirkung der tiergestiitzten Interventionen

Das Mddchen, 8 Jahre alt, ist seit der Geburt schwer kérperlich und kognitiv
beeintrdchtig. Sie kann nicht sprechen, sieht fast nichts, sie kann sich nicht
eigenstindig bewegen und leidet unter massiver Spastik einzelner Muskelgruppen. Sie
hort aber sehr gut und sie ist sehr empfindsam. Sie schafft es immer zu
kommunizieren was sie mag und was nicht. Das Mddchen sitzt im Rollstuhl, ihre
kleine Hand liegt in meiner und die Spastik ist so grofs, dass ich die Finger kaum
offnen kann. Dann kommt das Therapiepony ins Zimmer. Es geht auf uns zu, bleibt
vor dem Rollstuhl stehen und wir begriifsen einander. Ganz sanft beriihrt es mit dem
weichen Maul die Hand des Kindes. Mit Karottenstiickchen wird das Tier animiert
diese Beriihrung zu wiederholen. Das Mddchen wirkt ganz entspannt und atmet ruhig,
und nach der 3 Beriihrung lassen sich die Finger ganz leicht 6ffnen. Das Pony kann

auch die Handfldche mit dem Maul erkunden.

Dieses Erlebnis hat mich sehr beeindruckt und ist ein Beispiel dafiir wie sanft und fast
unmerklich, aber dennoch bedeutend und groBartig ein Tierkontakt wirken kann.
Nicht wie etablierte instrumentelle oder pharmakologische Methoden durch
Bekdmpfung der Pathogenese sondern durch Forderung der Salutogenese. Wohlfahrt
und Olbrich schreiben, dass Salutogenese natiirliche und selbstregulatorische
Prozesse fiir die Wiederherstellung nutzt. Es gehe nicht darum, mit Hilfe
therapeutischer Kompetenzen ein angestrebtes Ziel zu erreichen, sondern darum
moglichst gute Bedingungen fiir die betreute Person zu schaffen, ,,um all die Prozesse
ihres natiirlich organisierten Lebenssystems zu ermoglichen.( vgl. WOHLFAHRT u.
OLBRICH, 2014,S8). Tiere als Helfer, Mittler oder Katalysatoren konnen dabei
unterstiitzen eben diese Prozesse beim Menschen zu aktivieren oder zu festigen. Die

wissenschaftlichen Nachweise sind leider nicht immer einfach zu erbringen, die
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meisten Untersuchungen in diesem Bereich sind Beobachtungsstudien oft mit kleinen
Fallzahlen. (vgl. VERNOOIJ u. SCHNEIDER, 2018, S146). In der einschligigen
Fachliteratur werden im wesentlichen drei grole Wirkbereiche von Tiereffekten

genannt.

3.2.1.Physiologische Wirkung

Dazu zdhlen die Wirkeffekte auf das Herz-Kreislaufsystem wie Senkung des
Blutdrucks und der Herzfrequenz. Im Bereich der Muskulatur kann es zu
Entspannung und Abnahme der Spastizitdt kommen. Besonders hervorzuheben ist die
Reduktion von Stress iiber eine reduzierte Ausschiittung von Stresshormonen sowie
die Anderung der Schmerzwahrnehmung durch eine erhéhte Endorphinausschiittung.

(vgl. PROTHMANN, 2015, S27).

3.2.2.Psychische/emotionale Wirkung

Bedingungslose Zuneigung, korperliche Ndhe, Begeisterung und Ermutigung
bewirken eine Forderung des emotionalen Wohlbefindens. Konstante Wertschitzung,
das Gefiihl gebraucht zu werden und die Ubernahme von Verantwortung wirken sich
positiv auf Selbstwert und Selbstbewusstsein aus. Erfahrungen, die im Bereich
Versorgung, Pflege oder Ausbildung eines Tieres gemacht werden, fordern auch die
Kontrolle iiber sich selbst und die Umwelt. Einfache Erfahrungen, belastungsfreie
Interaktionen, wertfreie Zuneigung reduzieren Angst und steigern Selbstsicherheit.
Ablenkung von angstmachenden Stressoren, Umbewertung von Ereignissen und
Aufwertung kleiner Freuden und Erfolge tragen zu Stressreduktion bei und fithren zu
Entspannung. Durch stilles Zuhéren und Ermoglichung emotionaler Offenheit wird
eine gute Entlastungsmoglichkeit geschaffen. Zudem fordern sie eine sichere
Bindungsrepréisentation, was sich wiederum positiv auf das Stress-System auswirkt.
Erlernen von aktiven Bewiltigungsstrategien, Erleben von Freude und Spal3
Verantwortung und Aktivitit leisten ihren Beitrag zur Suizidpridvention (vgl.

PROTHMANN, 2015, S 29)
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3.2.3.Soziale Wirkung

Tiere wirken als soziale Katalysatoren, das heif3t zwischenmenschliche Interaktionen
erfolgen in Anwesenheit von Tieren leichter. Damit werden Einsamkeit und Isolation
bekdmpft, Kontaktaufnahme wird erleichtert. Tiere bieten auch selbst viel
Gesprachsstoff und fithren daher zu vermehrter Kommunikation, auch innerfamiliér,
und zu einer Stirkung des Zusammengehdrigkeitsgefiihls (vgl. PROTHMANN, 2015,
S33)

3.3. Tiergestiitzte Interventionen in der padiatrischen Palliative Care

Die im vorangegangenen Kapitel aufgezeigten Wirkfaktoren lassen tiergestiitzte
Interventionen als sinnvolles Tool im Rahmen der ganzheitlichen palliativen

Versorgung von Kinder und ihren Familien erscheinen.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat die Arbeit mit Tieren fiir Menschen, vor allem fiir
Kinder und Jugendliche, zunehmend Aufmerksamkeit erlangt. Tiere wurden auch
vermehrt in Schulen, Heimen und sogar in Krankenhdusern eingesetzt (vgl
PROTHMANN, 2015, S24). GleichermaBlen hat sie aber auch Zweifel und
Misstrauen ausgeldst, sowie ethische Diskussionen um die Instrumentalisierung der
Tiere in Gang gesetzt. Negativ zu sehen sind Personen, die kein fachliches Wissen
iiber die Methodik der Arbeit oder iiber die eingesetzten Tiere mitbringen. Ebenso
Organisationen, die nicht tiber die ausreichende Infrastruktur zur Ausbildung, Haltung
und zum Einsatz von Tieren verfligen oder fiir die tierethische Betrachtungen keine

Prioritdt haben (vgl. WOLFARTH u. OLBRICH, 2014, S5).

Die solide Basis jeder tiergestiitzten Intervention liegt immer in der Qualitdt des
Beziehungsdreiecks Klient*in-Tier-Fachperson. Menschen die tiergestiitzt in der
padiatrischen Palliativversorgung titig werden, miissen gute Arbeit flir die betreuten
Personen und fiir das Tier leisten. Dariliber hinaus sind die Einrichtungen der
Palliative Care Teil des Gesundheitssystems und miissen daher auch den iiblichen

Qualitdtsmafstiben entsprechen. Demzufolge ist auch bei der TGI auf Planungs-,
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Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit zu achten. In den folgenden Unterkapiteln
werden diese unter den speziellen Anforderungen des padiatrisch palliativen Settings
beleuchtet. Die Orientierung erfolgt an den im Gesundheitsbereich verwendeten
Qualititsdimensionen nach Donabedian (vgl. GERLACH, 2001, S6ff) sowie am von
ESAAT und ISAAT unterstiitzten Leitfaden ,,Qualitdtsentwicklung und
Qualitétssicherung in der Praxis tiergestiitzter Interventionen von WOLFARTH und

OLBRICH (2014)

3.3.1.Planungsqualitiit

Hier geht es darum, alle mdglichen Einflussfaktoren auf ein geplantes Vorhaben zu
beschreiben und zu analysieren. Dazu gehdren Erhebung von Bedarf und
Bediirfnissen der Zielgruppen, Festlegung eines Zieles und eines Zeitplans sowie
Beriicksichtigung der Vorerfahrungen, der vorhandenen Infrastruktur, der finanziellen

und personellen Ressourcen (vgl. WOHLFAHRT u. OLBRICH, 2014, S7).

Die Zielgruppe und ihre Bediirfnisse: Die pédiatrische Palliativversorgung schlief3t

neben den Patient*innen auch die Familie (Eltern und Geschwister) ein. Menschen
unterschiedlichen Alters und mit sehr unterschiedlichen kognitiven Féhigkeiten. Es
wird daher nicht immer gelingen die Bediirfnisse und Erwartungen aller zu erfragen.
Aus eigener Erfahrung durch meine Mitarbeit in tiergestiitzten Projekten weil} ich,
dass die Frage: ,,Was wiinschen Sie sich fiir Ihr Kind, oder was glauben Sie wiinscht
sich Thr Kind von dieser Intervention?, regelméfig in der Planungsphase gestellt
werden muss. Eltern, befragt zu ihren eigenen Bediirfnissen, konnen diese oft gar
nicht formulieren, da es ihnen nur um das Wohl ihrer Kinder geht. (vgl.
ZACHHUBER, 2014, S33). Betrachtet man die Lebenssituation der Eltern, als
pflegerische Hauptversorger, so wird das Bediirfnis nach Zeit fiir sich selbst und fiir
die Paarbeziehung, Entspannung, Entlastung, Kreativitdt, verstdndlich.(vgl.
ZACHHUBER, 2014, S 46). Die Bediirfnisse der kranken Kinder und der gesunden
Geschwisterkinder sind natiirlich in Abhédngigkeit vom Alter gar nicht sehr

unterschiedlich. In den meisten Fillen geht es hier um den Tierkontakt an sich, um
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das bedingungslose Angenommensein, um Spall und Ablenkung. Bei den
Geschwisterkindern kommt, aus meiner Erfahrung, sehr oft der Wunsch auch einmal

im Mittelpunkt zu stehen dazu.

Das Ziel: Ausgehend von den Wiinschen und Erwartungen muss ein klares Ziel der
Intervention formuliert werden und die am Besten geeignete Interventionsart

festgelegt werden.

Die Zeitplanung: Je nach zugrundeliegender Erkrankung und damit verbundenem
Pflegeaufwand ist hier eine Koordination mit den anderen eingebundenen sozialen
Diensten erforderlich. Es gilt auch die bei kranken Kindern oft vermehrt
erforderlichen Ruhezeiten zu beriicksichtigen. Eine enorme Bereitschaft zur

Flexibilitdt ist geboten.

Die Infrastruktur: Wo wird die Interventionen stattfinden? Ist ein ambulantes oder

stationdres Setting geplant? Wie sind die rdumlichen Gegebenheiten? Nicht jedes
Therapiertier kann in jedem Setting zum Einsatz kommen. Gerade in Wohnbereichen
der Patienten ist oftmals durch erforderliche Hilfsmittel, wie Krankenbett und
Rollstuhl wenig Platz. Bei Interventionen im Spitalsbereich sind dariiber hinaus auch

noch die organisatorischen Auflagen zu beachten.

Die Tiere: Welche Tiere konnen im entsprechenden Setting eingesetzt werden, und
verfiigen iiber die erforderliche Ausbildung/Eignung? Ist gewéhrleistet, dass es
ausreichend Moglichkeit zur Erholung fiir das Tier gibt, und eine Uberforderung

damit verhindert wird?

Personelle/finanzielle Ressourcen: In die Planung miissen unbedingt die

erforderlichen Personen und deren Finanzierung einflieBen. Hierbei ist zu bedenken,
dass die betroffenen Familien sehr oft in einer schlechten sozio-6konomischen
Situation sind vgl. ZERNIKOW (2021, S308) und die Finanzierung der TGI durch die

Sozialversicherung nicht zufriedenstellend gelost ist. Klare Regelungen gibt es in
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Osterreich nur fiir Hippotherapie (Pferdegestiitzte Physiotherapie) und tiergestiitzte

Ergotherapie.

3.3.2.Strukturqualitit

Diese umfasst Qualitidt und Quantitét aller Mittel, die zur Erbringung der Leistung
erforderlich sind. Das hei3t die personelle (und tierische), finanzielle und technische
Ausstattung einer Einrichtung sowie die Erfiillung der gesetzlichen und

organisatorischen Rahmenbedingungen (vgl. WOHLFAHRT u. OLBRICH, 2014, S7)

Die Menschen: Personen, die in diesem Setting arbeiten, sollten optimalerweise eine

abgeschlossene Ausbildung im therapeutischen, piddagogischen oder sozialen Bereich
haben und zusitzlich iiber eine Weiterbildung im tiergestiitzten Arbeiten verfiigen
(siche auch Kapitel 3.1. dieser Arbeit:Fachkraft fiir tiergestiitzte Interventionen). Sie
miissen bereit sein, sich Kkritisch mit ihrer Arbeit auseinanderzusetzen, weiterzubilden
und regelméBige Supervision anzunehmen. Diese ist besonders bei emotional
fordernder Arbeit mit schwerkranken Kindern eine Grundbedingung. Zusétzlich sind
je nach Art der Einrichtung auch eine Vielzahl von Personen erforderlich, die die

kontinuierliche Pflege und Betreuung der Tiere tibernehmen.

Die Tiere: Sie miissen gleichermallen wie ihre menschlichen Teampartner fiir diese
Téatigkeit geeignet sein. Entsprechende Wesensiiberpriifung, Ausbildung und
kontinuierliches Training sind unerldsslich. RegelmiBige tierdrztliche Kontrollen und
addquate Versorgung im Erkrankungsfall sind unumgénglich. Speziell in der Arbeit
mit padiatrischen Palliativpatient*innen miissen diese Tiere an unterschiedlichste
Umgebungen, Geriiche und Gerite gewohnt werden. Die Ndhe von Infusionspumpen,
Beatmungsgeriten, Absaugvorrichtungen sowie der Betrieb derselben darf nicht zu
Angst und Panik beim Tier fithren. Die eventuelle Anwesenheit unterschiedlicher
Personen (Familie, Pflegepersonen, Arzte) wihrend der Interventionen darf nicht zur
Ablenkung werden. Auch fiir das Tier ist das Aushalten der vielen Emotionen und
Stressoren in diesem speziellen Einsatzgebiet eine sehr schwierige Aufgabe. Wie fiir

thre Menschen ist daher Supervision in Form von Verhaltensbeobachtungen durch

20 von 59



zertifizierte Expert*innen wichtig. Eine Ausweitung der standardisierten
Verhaltensiiberpriifungen auf verschieden Tierarten wire durchaus sinnvoll. Zurzeit
gibt es nur fiir Mensch Hundeteams diesbeziigliche Erfahrung.(vgl. WOHLFAHRT u.
OLBRICH, 2014, S 15f1.)

Die Ausstattung: Die fiir eine tierwohl- bzw. artgerechte Haltung der Therapietiere

erforderlichen Einrichtungen und Genehmigungen miissen vorhanden sein. Fiir
ambulante Einsdtze muss auch gewdhrleistet sein, dass der Transport der Tiere zum
Einsatzort fachgerecht und sicher erfolgen kann. Bei stationirem Betrieb sind die
ndtigen Therapieeinrichtungen (z.B. Ridume, Garten, Reithalle) je nach Tiereinsatz
ebenfalls bereitzustellen. Insbesondere muss hier auf Barrierefreiheit geachtet
werden. Die erforderlichen Hilfsmittel zum Heben und Halten von korperlich
eingeschrinkten Patient*innen gehoren gleichermaflen zur Ausstattung.
Spezialrollstiihle und eventuell Krankenbetten mit spezieller Bereifung, zum
Befahren von Sand (wie in Reithallen) Kies oder anderen natiirlichen Boden geben
auch korperlich hochgradig eingeschrinkten Kindern die Moglichkeit, an

entlastenden Tierbegegnungen in neuer Umgebung teilzunehmen.

Die Rahmenbedingungen: In diesen Bereich fallen die Organisationsform und -

struktur und alle erforderlichen Versicherungen. Eine umfassende Absicherung und
Beriicksichtigung der “speziellen Tiergefahr” sollte unbedingt eingehalten werden..
Umgebung der Reithalle (Straenverkehr, Traktoren), fiir gesunde Reiter kaum ein
Problem, fiir palliative PatientInnen kann dies aber durchaus ein zusétzliches Risiko

darstellen.

3.3.3.Prozessqualitiit

Diese bezieht sich auf die Durchfiihrung des Vorhabens, sowie auf die Koordination.
Sie umfasst Faktoren wie die Patientenorientierung, die Dokumentation und die

Risikobewertung. (vgl. WOLFARTH u.OLBRICH, 2014, S 7)
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Die Klient*innen/Patient*innen: Ein grundsitzlicher Wille zum Tierkontakt muss

vorhanden sein, die schriftliche Zustimmung ist erforderlich. Es geht darum, das
angestrebte Ziel an den Entwicklungsstand, die Mdglichkeiten und Ressourcen der
betreuten Personen anzupassen. Im péadiatrisch palliativen Setting muss hier vor allem
die zugrundeliegende Erkrankung und ihre Auswirkungen beriicksichtigt werden. Die
Patient*innen sind oftmals korperlich und/oder kognitiv retardiert, kommunizieren
eventuell ausschlieBlich nonverbal und bendtigen multiple Unterstiitzung bis hin zum
Beatmungsgerit. Allergien, Immunschwiche und akute Verschlechterungen einer

chronischen Erkrankung miissen im Prozess beachtet werden.

Das Tier: Um einen respektvollen Umgang miteinander zu erreichen, ist es ganz
wesentlich vor Beginn der Intervention die Regeln flir den Tierkontakt mit den
Klient*innen/Patient*innen (und den erwachsenen Bezugspersonen) zu besprechen.
Diese Regeln sind konsequent einzuhalten. Bei Auftreten von Stress und
Uberforderungszeichen beim Tier muss dieses aus einer Intervention genommen
werden. Eine alternative Aktion der tiergestiitzten Arbeit ohne direkten Tierkontakt

sollte vorausschauend geplant sein.

Die Dokumentation: Vor Beginn der ersten Intervention ist die sogenannte

Basisdokumentation zu erheben. Bei pidiatrischen Palliativpatient*innen bezieht sich
das auf Diagnose, eine oftmals sehr lange Anamnese, den augenblicklichen
Gesundheitszustand und die aktuelle Medikation. Die Gefahr der Orientierung an den
Defiziten der betreuten Personen ist recht hoch. Im Sinne der Salutogenese sollten
hier auch die Ressourcen vermerkt werden. Die Verlaufsdokumentation beinhaltet
eine regelmifige Zielreflexion und -anpassung. Die Dokumentation des
Tierverhaltens und -feedbacks ergédnzt diesen Teil. (vgl. WOHLFAHRT u. OLBRICH,
2014, S22).

Das Risikomanagement: Tiere und Menschen haben auch unerwiinschte

,»Nebenwirkungen®“. Die Gefahren, die vom Tierkontakt ausgehen, miissen klar

erhoben sein und entsprechende Sicherheitsmafnahmen sind zu etablieren. Eine
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wichtige Rolle spielt der Hygieneplan. Besonders bei Kindern, die aufgrund von
Erkrankung oder Therapie in einer immunkompromittierten Situation sind, ist auf
hohe Hygieneanspriiche zu achten. Eine Freigabe der jeweils behandelnden Arzte fiir
Tierkontakte ist ratsam. Umgekehrt muss auch auf den Schutz der Tiere vor
Ubertragung von Antropozoonosen und Verletzungen durch unerwartete

Verhaltensweisen einer betreuten Person geachtet werden.

3.3.4.Ergebnisqualitit

Sie evaluiert die durch die MaBlnahme erreichten Verdnderungen, die Zielerreichung
und die Zufriedenheit der Patient*innen/Klient*innen. Wichtig ist, dass die Effekte
den Interventionsprozessen zuerkannt werden konnen. In der pidiatrisch palliativen
Versorgung lassen sich einige Parameter zur Evaluierung gut heranziehen: So sind
zum Beispiel Schmerzmittelbedarf, Spitalsverweildauer und Anzahl der Arztbesuche
meist gut dokumentierte Grdossen. Dariiber hinaus sind Aussagen von Betroffenen,
Eltern und Geschwistern, anderen Therapeut*innen oder Padagog*innen wertvolle
Moglichkeiten ein Ergebnis zu iiberpriifen (vgl. WOHLFAHRT u. OLBRICH, 2014,
S7, S25¢%)

4. Umfrage zum Einsatz tiergestiitzter Interventionen

In den vorangegangenen Kapiteln wurden die theoretischen Grundlagen fiir den
Einsatz tiergestiitzter Interventionen in der Palliativversorgung von Kindern in
Osterreich dargelegt. Es wurde auch herausgearbeitet, wie die im Gesundheitswesen
giiltigen Qualitétskriterien mit TGI zu erfiillen sind. Im anschlieBenden empirischen
Teil der Arbeit erfolgt eine Datenerhebung in den einschligigen Osterreichischen
Einrichtungen um anhand der Ergebnisse die wissenschaftliche Ausgangsfrage zu

beantworten.
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4.1. Gestaltung der Umfrage

Es wurde eine online Umfrage mit Hilfe eines Umfrage Tools des Anbieters LamaPoll

(www.lamapoll.de) durchgefiihrt. Bewusst wurde ein Unternehmen gewdhlt, das

DSGVO konform und ISO 27001 zertifiziert ist und die Daten ausschlieBlich in
Deutschland verarbeitet. Die Teilnehmer*innen waren Mitarbeiter*innen in
Einrichtungen der spezialisierten pédiatrischen Palliativversorgung sowie in
Einrichtungen mit Entlastungsangeboten in Osterreich. Eine entsprechende
Adressliste mit Kontaktpersonen wurde von der Koordinierungsstelle fiir den Bereich
Hospiz und Palliative Care fiir Kinder des Dachverbands Hospiz Osterreich zur
Verfiigung gestellt. Uber die Internetseite des Dachverbands wurden die einzelnen
Homepages der Einrichtungen aufgerufen und zusétzliche Ansprechpartner*innen aus
unterschiedlichen Berufsgruppen erginzt. Eine Weitergabe des Umfragelinks von den
Ansprechpartner*innen an interessierte Teammitglieder war erwiinscht. Das Konzept
der offenen Umfrage wurde gewihlt, um bei der kleinen Anzahl von Einrichtungen,
vor allem bei den Bewertungs- und Meinungsfragen, einen groBeren Riicklauf und
eine von verschiedenen Berufsgruppen getragene Meinungsvielfalt zu erreichen. Die
Zuordnung der Teilnehmer*innen zu den Einrichtungen erfolgte anonymisiert durch

Attribute auf Unternehmensebene.

Am 9.2.2023 erhielten insgesamt 62 Personen von 37 Einrichtungen per E-mail ein
Anschreiben und einen Link zur Umfrage. Am 21.2.2023 wurde ein
Erinnerungsschreiben versandt. Eine fiir online Umfragen iibliche Riicklaufquote von

ca. 30% wurde erwartet.

4.2. Umfragekonzept

Ein Muster der Umfrage ist im Anhang dieser Arbeit zu finden. Sie beinhaltete
insgesamt 29 Fragen, wobei je nach Antwort manche Folgefragen iibersprungen
wurden und eine Weiterleitung zum néchsten sinnvollen Punkt im Kontext erfolgte.

Eine teilnehmende Person hatte somit maximal 24 Fragestellungen zu beantworten.

24 von 59


http://www.lamapoll.de

Der Grofiteil war als Multiple-Choice-Fragen mit Mdglichkeit zur Mehrfachantwort
gestellt. Fir zwei Fragen wurde eine offene Fragestellung mit ausreichend

Freitextraum gewdhlt, 3 Fragen waren als Bewertungsfragen gestellt.

Thematisch war die Umfrage in drei Bereiche gegliedert.

Im ersten Teil wurde die Struktur der Einrichtung erfragt. Es wurde die Lage (wo in
Osterreich, Stadt oder Land) die GroBe (Mitarbeiter*innen- und betreute
Personenanzahl) und die Art der Einrichtung (Zuordnung im abgestuften
Versorgungsplan) ermittelt, und erhoben ob es die Moglichkeit des Tierkontakts fiir
betreute Personen gibt oder nicht.

Im zweiten Abschnitt wurde der Tiereinsatz ndher beleuchtet. Je nachdem, ob die

Frage nach dem Tiereinsatz mit ,;ja* oder ,,nein“ beantwortet wurde, erfolgte eine
getrennte Weiterleitung zu unterschiedlichen Folgefragen. Fiir Einrichtungen die
bereits tiergestiitzt arbeiten, wurde nach Art, Herkunft und Therapieerfahrung der
Tiere gefragt sowie nach Art der Interventionen, Haufigkeit des Tierkontakts und
Ausbildung der Mitarbeiter*innen. Weiters wurde erhoben fiir wie sinnvoll der
Tiereinsatz erachtet wird und welche besonderen Wirkfaktoren der tiergestiitzten
Interventionen fiir betreute Personen, Angehorige oder Teammitglieder die
Teilnehmer*innen sehen. In einer weiteren Frage wurden auch eventuelle Risiken und
Schwierigkeiten des Tiereinsatzes angesprochen. Fiir Einrichtungen, die nicht oder
noch nicht tiergestiitzt titig sind, wurde nachgeforscht, ob tiergestiitzte Interventionen
im piddiatrischen Palliativbereich tiberhaupt bekannt sind, ob es vorstellbar wire Tiere
einzusetzen und wie sinnvoll es eingeschétzt wird. Dartiber hinaus wurden auch diese
Teilnehmer*innen befragt welche Wirkfaktoren und welche Risiken oder
Schwierigkeiten sie in der TGI sehen.

Der letzte Teil beinhaltete Fragen zur teilnehmenden Person. Erhoben wurde

Berufsgruppe, Erfahrung im tiergestiitzten Arbeiten, Stellung in der Einrichtung,

Ehrenamtlichkeit, Geschlecht, Alter und eigene Haustierhaltung.

25 von 59



4.3. Datenerfassung

Die Umfrage war von 09.02.23 bis 07.03.23 online. Alle bis dahin eingelangten
Ergebnisse wurden beriicksichtigt. Die Antworten wurden anonymisiert mit der
Umfragesoftware von LamaPoll ausgewertet und in entsprechenden Tabellen und
Diagrammen zur Verfligung gestellt. Fiir die Meinungsfragen mit Freitextfeldern
wurden die Antworten in Cluster zusammengefasst und iiber Excel in Tabellen

ibertragen und quantifiziert.

4.4. Ergebnisse

Im folgenden werden die Ergebnisse zu den einzelnen Fragen dargelegt. Fiir die
Fragestellungen die sich auf die Struktur der Einrichtungen (Frage 1-7) sowie das
Ausmal und die Art des Tiereinsatzes (Frage 8-14) beziehen, wurden die Antworten
auf Einrichtungsebene zuriickgefithrt. Dazu wurden bei Bewertungsfragen die
Mittelwerte aller Antworten aus der jeweiligen Einrichtung herangezogen. Bei
Multiple-Choice-Fragen wurden alle von Mitarbeiter*innen angegebenen Antworten
den jeweiligen Einrichtungen zugeordnet. Alle anderen Bereiche der Umfrage (Frage
15-29), insbesondere die Meinungsfragen, wurden wieder auf Ebene der

Teilnehmer*innen gewertet.

4.4.1.Riicklaufquote

Von insgesamt 37 kontaktierten Einrichtungen nahmen Teilnehmer*innen von 22 an
der Umfrage teil. Abgebrochene Umfragen wurden aus der Auswertung genommen,
sodass aus 14 Einrichtungen verwertbare Daten eingegangen sind. Dies entspricht
einer Brutto-Riicklaufquote von 59,46% und einer Netto-Riicklaufquote von 37,84%
und liegt damit liber der Erwartung flir eine online Umfrage. Die Anzahl der
Teilnehmer*innen pro Einrichtung lag bei maximal sieben und minimal einer Person.
Bezogen auf die teilnehmenden Personen wurde 48 mal die Umfrage gestartet und 32

Teilnehmer*innen haben die Fragen komplett beantwortet und versendet.
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4.4.2.Fragen zur Einrichtung

In welchem Bereich Osterreichs befindet sich die Einrichtung?

Um die Anonymitdt der teilnehmenden Einrichtungen gut zu gewéhrleisten, wurde
Osterreich in 3 Bereiche zu je 3 Bundeslinder geteilt (siche Abbildung 3). Die
meisten der teilnehmenden Einrichtungen (14) befanden sich im Bereich W, NO,

Bgld.

@ Ost (Wien,
Niederosterr. ..

@ Mitte (

® West (
Salzburg,
Tirol,
Vorariberg)

Abb. 3: Geographische Verteilung

In welcher Umgebung liegt die Einrichtung?

Es gab die Moglichkeit zwischen ldndlichem und stddtischem Bereich zu
differenzieren, aber auch, bei mehreren Standorten einer Einrichtung beides zu
wihlen (siehe Tabelle 1 ). Demnach gibt es hier bei 14 Einrichtungen 20 Antworten.

3/5 der Einrichtungen gaben an, dass sie im stidtischen Bereich angesiedelt sind.

Tabelle 1

Geografische Bereiche stadtische Umgebung landliche Umgebung
7 6
3 1
1 2
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Welcher Art ist die Einrichtung?

Als Moglichkeiten zur Mehrfachauswahl wurden die im abgestuften Osterreichischen
Versorgungskonzept (siehe S 11{f. dieser Arbeit) angegebenen Strukturen angeboten.
Hier zeigte sich, dass viele Einrichtungen (8 von 14) sowohl im Bereich der
spezialisierten Versorgung (Abbildung 4)als auch im Bereich der Entlastungsangebote
tatig sind. Die Einrichtungen, die ausschlielich Entlastungsangebote stellen, nannten
zwischen 1 und max. 5 verschiedene Mdglichkeiten (siehe Abbildung 5).

I E - Tageshospiz (
Betteranzan)

B O - statondres

5 Kinderhospz (
Beteanza™)
B C - statonare
Pallativbetien (
Betteranzan)
B 6 - mobdes Knder
Pallatvisam
B A - mobles
Kinderhospzieam
0 - -
A B c D E

Abb 4: Arten der Einrichtungen der spezialisierten Versorgung

Anzati der Anfworten
~ w IS

-

12 B G - Langzetphiege
I F - Kurzzeitpfege
mE-
Entastungspiege
O -
Travertegietung
BmcC-

7 Hospizbegletung
G-
EMokngsangebot
. A
Tagesbetrouung
o .. =
A 8 Cc D E F

o

R

Anzatd der Anfworten
[ ]

~

G

Abb 5: Angebote der Entlastungseinrichtungen
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Wieviele Personen betreut Ihre Einrichtung pro Jahr?

Die Kapazitit der teilnehmenden Einrichtungen liegt zum Grofteil im Bereich
zwischen 50 und 250 betreuten Personen pro Jahr. Nur 2 Einrichtungen nannten

Betreuungszahlen tiber 250.

70

Hiutighedt in %

0%
bs 50 51.250 mehy als 250 WoisS ich nicht -
Abb 6: Anzahl der betreuten Personen pro Jahr
Wieviele Personen arbeiten in Ihrer Einrichtung?
Wieviele davon arbeiten ehrenamtlich?
Tabelle 2 Prozentueller Anteil an Ehrenamtlichen
Anzahl Anzahl der
Einrichtungen Mitarbeiter*innen minimal durchschnittlich maximal
10 bis 30 0 3,5 15
3 30-100 39 54 62,5
1 keine Angabe

Die groBe Diskrepanz an Ehrenamtlichen zwischen den beiden Gruppen erklért sich
durch die Art der Einrichtungen. Im Bereich bis 30 Mitarbeiter*innen befinden sich
viele Einrichtungen mit stationdren Palliativbetten und/oder mobile Palliativteams.

Diese sind Teil von Krankenhdusern oder werden von dort aus koordiniert. Aufgrund
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der Struktur dieser Einrichtungen (vgl. auch S12 der Arbeit, Konzept der abgestuften
Palliativversorgung) ist dort der Anteil an hauptberuflich titigen Personen deutlich

hoher als in anderen Einrichtungen.
Haben die betreuten Personen die Moglichkeit eines Tierkontakts?

Diese Frage war die einzige Pflichtfrage und hatte drei Antwortoptionen (Abbildung
7). Je nach dem ob ,,ja*“, ,,nein* oder ,,nein, aber wir weisen anderen Einrichtungen

mit Tierkontakt zu“ gewahlt wurde, wurden andere Folgefragen freigegeben.

@

@ nein, aber wir
weisen
anderen
Einrichtungen
mit Tierkontakt
2u

® nein

Abb.7: Moglichkeit des Tierkontakts
Bei Analyse der Subgruppen zeigt sich, dass die Einrichtungen ohne
Tierkontaktmdglichkeit zu gleichen Teilen aus dem Krankenhausbereich

(Palliativbetten) und dem Bereich der mobilen Palliativteams kommen. Hier ist

Tierkontakt zwar prinzipiell moglich, aber strukturbedingt schwierig.
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4.4.3.Fragen zum Tierkontakt

Wie groB} ist der Anteil der betreuten Personen die im Rahmen ihres Aufenthalts

in der Einrichtung Tierkontakt haben?

Diese Frage wurde nur freigeschaltet, wenn die Frage zuvor mit ,ja“ beantwortet
wurde (TN von 6 Einrichtungen). Die Teilnehmer*innen konnten mit einem
Schieberegler zwischen 0 und 100% in 5% Schritten wéhlen. Es zeigte sich eine
gro3e Differenz zwischen den Angaben, mit einem Minimum von 10% und einem
Maximum von 100%. Wobei die Teilnehmer*innen von 4 Einrichtungen zwischen 80
und 100% angegeben haben und nur in 2 Einrichtungen die Werte unter 50% lagen.
Daraus errechnet sich ein durchschnittlicher Anteil von 67% der betreuten Personen,

die in den Einrichtungen die Moglichkeit zum Tierkontakt niitzen konnten.
Wie oft haben betreute Personen Tierkontakt?

Fiir 2/3 der Einrichtungen gaben die Teilnehmer*innen eine H&ufigkeit von téglich

bis mindestens 1x pro Woche an. In einem Drittel gab es nur sporadisch Tierkontakt.

@ tEglich
@ mehrmals pro
Woche

© einmal pro
Woche

@ sporadisch

Abb.8:Haufigkeit des Tierkontakts
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MHaufighat in %
(Busogen ouwf Anzaly Andworten: 12)

Welche Tiere kommen zum Einsatz ?

Es wurden 8 verschiedene Tierarten zur Auswahl vorgegeben. In einem Freifeld
konnten zusitzlich Tiere eingetragen werden (Abbildung 9). Am hiufigsten wurden

Pferd und Hund eingesetzt, gefolgt von Kleintieren. Zusitzlich wurden noch Esel und

Fische genannt.

@ Hunde

@ Pferde

© Katzen

@ Hdhner

@ Schafe

@ Ziegen

@ Lamas/
Alpacas

@ Kieinbere (
Kaninchen,

@ Andere:

Abb. 9: Welche Tiere werden eingesetzt
Woher kommen die Tiere ?

Zu einem groBen Teil waren es eigene Tiere der Einrichtungen sowie Tiere der

Mitarbeiter*innen. Nur ganz selten wurden Tiere der betreuten Personen angegeben

B © - exterre

B C - Twre von

B & - Tiere von

B A - sigens Tiers

Gir Einvichiung
15

10

Abb. 10: Herkunft der Tiere

32 von 59



Haufighoit in %
(bezogen auf Anzahi Antwarten: 16)

Sind es therapieerfahrene Tiere ?

Hier wurde bewusst nach Erfahrung und nicht nach Priifung gefragt, da es
standardisierte, und verpflichtende Ausbildungs- und Priifungskataloge in Osterreich
nur fir Therapiehunde gibt (Bundesbehindertengesetz, BGBI Nr 15/2017 §39a). Der
grofite Teil der Einrichtungen (4 von 6) gab an, ausschlieflich mit therapieerfahrenen

Tieren zu arbeiten.
In welchem Rahmen findet der Tierkontakt statt ?

Bei dieser Frage ging es darum herauszufinden welche tiergestiitzten Interventionen
(Definition gemil Positionspapier der ESAAT wvgl. S36 der Arbeit) in den
Einrichtungen angewendet werden. Daflir wurden 5 Optionen und ein Freifeld zur
Mehrfachauswahl gestellt (siche Abbildung 11). Das gesamte Spektrum der TGI kam
zur Anwendung. Gleichermaflen die hdufigsten Nennungen gab es fiir tiergestiitzte
Péadagogik und andere TGI. Unter diesen wurden HTFP, integrative Voltigier- und
Reitpddagogik, Trauer- und Hospizbegleitung sowie tiergestiitzte Aktivititen im

Sinne von Fiittern, Putzen oder einfach mit dem Tier Spal3 haben, genannt.

B F - andere
tergestitzte
Interventionen

HlE-as
tergestitzte
Supervision

O -als
tergestitzte
Padagogk

B C-als
tergestitzte
Psychotheraple

e -als
terpestitzte
Ergotheraple

A -als
bergestutzte
Physiotheraple (

- -~ - -~ .

Abb. 11: Art der TGI
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Haben Personen, die mit den Tieren arbeiten, eine spezifische Ausbildung zum

tiergestiitzten Arbeiten?

In 3 von 6 Einrichtungen wurde von den Teilnehmer*innen angegeben, dass alle in
Frage kommenden Personen eine spezifische Ausbildung haben, in zwei weiteren
Einrichtungen sind einige geschult. In einer Einrichtung wussten der/die

Teilnehmer*in dariiber nicht Bescheid.

4.4.4.Fragen fiir Teilnehmer*innen ohne direkte Moglichkeit zum Tierkontakt

Diese Fragen waren nur sichtbar, wenn die Moglichkeit zum Tierkontakt mit ,,nein“
oder ,,nein aber wir weisen an Einrichtungen mit Tierkontakt zu* beantwortet wurde.
Das Ziel dieser Fragen war es, herauszufinden, warum es bisher keine Moglichkeit

zum Tierkontakt gab. Ergebnisdarstellung auf ebene der Teilnehmer*innen (12 TN)

Haben Sie schon einmal von tiergestiitzten Interventionen im padiatrisch-

palliativen Setting gehort?

TGI in diesem Setting ist offensichtlich bekannt.11 von 12 Personen haben diese

Frage mit ja beantwortet.
Konnen Sie sich vorstellen, dass ein Tiereinsatz in Threr Einrichtung sinnvoll
wiire?

Die Mehrheit der Teilnehmer*innen (7 von 11) erachtete einen Tiereinsatz als
sinnvoll, einmal gibt es sogar eine konkrete Planung. 3 Teilnehmer*innen glaubten

nicht, dass der Einsatz von TGI in ihrer Einrichtung sinnvoll wire.

4.4.5.Fragen an beide Gruppen (mit und ohne Tierkontakt)

In den folgenden Fragen wurde die personliche Meinung und Einschétzung der
Teammitglieder erfragt. Es wird jeweils eine Gegeniiberstellung der Ergebnisse von
zwei Gruppen prisentiert. GruppeM fiir Teilnehmer*innen aus Einrichtungen mit

Tierkontakt, GruppeO fiir Teilnehmer*innen aus Einrichtungen ohne Tierkontakt und
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solche, die selbst keinen Tierkontakt anbieten, aber an Einrichtungen mit Tierkontakt

zuweisen.
Wie sinnvoll beurteilen Sie den Tiereinsatz in Ihrer Einrichtung?

Es wurde getrennt nach Sinn fiir betreute Personen, Angehorige und Teammitglieder
gefragt. Die Bewertung erfolgte auf einer Skala von 1 (gar nicht sinnvoll) bis 10 (sehr
sinnvoll). Fiir die GruppeM gab es 20 Antworten (Tabelle 3), fiir die GruppeO 8
(Tabelle 4). Die Frage war in dieser Gruppe nur fiir Teilnehmer*innen sichtbar, die
Tierkontakt in ihrer Einrichtung prinzipiell sinnvoll erachten wiirden oder wo er
bereits in Planung war. Hier zeigte sich, dass in beiden Gruppen der Tiereinsatz fiir
betreute Personen und Angehorige als sehr sinnvoll eingeschétzt wird. Unterschiede
ergaben sich zwischen den Gruppen vor allem bei der Frage wie sinnvoll der Einsatz
fiir Angehorige und Teammitglieder erachtet wird. Die Teilnehmer*innen, die bereits
mit Tieren arbeiten, wahlten einheitlicher und mit einem hoheren Wert als Personen,

die diese Erfahrungen mit Tieren noch nicht hatten.

Tab. 3:GruppeM, wie sinnvoll ist TGI in IThrer Einrichtung

Anzahl der Antworten Wert 1 Wert2 Wertd Wert4d Wert5 Wert 6 Wert 7 Wert 8 Wert 3 Wert 10 Gesamt keine Antwort

fur betroute Personen 0 0 0 0 0 0 1 2 1 15 19 1
fur Angehbrige 0 0 0 0 3 0 0 2 0 13 18 2
fir Toammitglieder 0 2 1 0 0 0 1 0 1 15 20 0
Statistiken Mittelwert Median Varianz Standardabweichung Niedrigster Wert HOchster Wert
fUr betreute Personen 9.58 10 077 0.88 7 10
fur Angehorige 854 10 35 1.87 5 10
fur Teammitglieder 865 10 753 274 2 10

Tab.4: GruppeO, Wie sinnvoll ist TGI in Threr Einrichtung

Anzahl der Antworten Wert 1 Wert2 Wert 3 Wert4 Wert5 Wert 6 Wert 7 Wert 8 Wert 8 Wert 10 Gesamt keine Antwort

fir betreuts Persoren 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 8 0
1r Angehdnge 0 0 0 0 L 2 0 3 0 2 8 0
$r Teammitgiioder 1 ! 1 1 2 0 0 0 0 1 7 1
Statisthen Mittolwert Median Varianz Standardabweichung Niedrigster Weet Hchater Wert
#lr betreute Personen 925 95 0.69 083 8 10
$ir Angehdnge 763 8 250 .73 E 10
r Teammitglieder 429 B 7.35 27 1 10
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Worin sehen Sie die besonderen Wirkfaktoren tiergestiitzter Interventionen im
padiatrisch-palliativen Setting? (GruppeM, Tabellen 5, 7 und 9 S371f).

Was konnten aus Ihrer Sicht die besonderen Wirkfaktoren tiergestiitzter
Interventionen im pédiatrisch-palliativen Setting sein? (GruppeO, Tabellen 6,8

und 10 S371Y))

Es erfolgte auch bei diesem Punkt eine getrennte Abfrage nach Effekten fiir betreute
Personen, Angehorige und Teammitglieder. Die Eingabefragen ermoglichten den
Teilnehmer*innen ihre Meinung umfassend zu dokumentieren. Um die Gruppen
vergleichbar zu machen, wurden die als Freitext vorliegenden Antworten nach
Stichworten durchsucht, quantifiziert und 3 Wirkungsspektren zugeordnet. Diese

Frage war in der GruppeM fiir 20 Personen, in der GruppeO fiir 12 Personen sichtbar.
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Tab. 5:Wirkfaktoren fiir betreute Personen Tab. 6: Wirkfaktoren fiir betreute Personen

Anzahl Nennungen GruppeM

Anzahl Nennungen GruppeO

Psychische/mentale Effekte

Entspannung
Freude, SpaB, Lachen
emotionale Offnung
Im Hier und Jetzt sein
Ablenkung, Abwechslung
Hoffnung tanken
Nahe und Kuscheln
Selbstwirksamkeit erleben
Selbsterfahrung
Erfolgserlebnisse haben
Wertfrei angenommen sein
Motivation

Soziale Effekte
Freunde finden
Gebraucht werden
Gestérkt werden
Begleitet sein, getragen werden
Tiere als Briickenbauer
Vertrauen
Non Verbale Kommunikation
Gemeinsamkeit erleben
Empathie, Akzeptanz

Physische Effekte

Aktivierung
Bewegung
Steigerung der Aufmerksamkeit
Herabsetzung des Muskeltonus

Reduzierte Schmerzwahrnehmung

Psychische/mentale Effekte

7 Entspannung 1

0 Freude, SpaB, Lachen 4

5 emotionale Offnung 1

7 N&he und Kuscheln 2

7 Steigerung der Lebensqualitat 1

1 Soziale Effekte

5 Freude am Kontakt mit Tieren 1

5 Gemeinsamkeit erleben 2

2 Empathie, Akzeptanz 1

5 Physische Effekte

5 Basale Stimulation 1

5 Verbesserung der Wahrnehmung 2
Reduzierte Schmerzwahrnehmung 1

2

3

5

4

7

2

2

1

2

3

2

4
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Tab. 7:Wirkfaktoren flirAngehérige
Anzahl Nennungen GruppeM

Tab. 8: Wirkfaktoren fiir Angehoérige
Anzahl Nennungen GruppeO

Psychische/mentale Effekte
Entspannung
Freude, SpaB, Lachen
emotionale Offnung
Im Hier und Jetzt sein
Ablenkung, Abwechslung
Weinen
Entlastung
Selbstwirksamkeit erleben
Selbsterfahrung
Erfolgserlebnisse haben
Wertfrei angenommen sein
Soziale Effekte
Freunde finden
Wertschatzung f. Geschwisterkinder
Gestérkt werden
Begleitet sein, getragen werden
Tiere als Briickenbauer
Vertrauen
Non Verbale Kommunikation
Gemeinsamkeit erleben
Empathie, Akzeptanz
Physische Effekte
Bewegung

Steigerung der Aufmerksamkeit

A D WO D WO DM DD DN WL

Psychische/mentale Effekte
Entspannung
Freude, SpaB, Lachen
emotionale Offnung
Im Hier und Jetzt sein
Ablenkung, Abwechslung
Nahe und Kuscheln
Glicksmomente
Wertfrei angenommen sein

Soziale Effekte

Den Kindern Freude machen
Geschwisterkinder starken
Miterleben

Gemeinsamkeit erleben
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Tab. 9: Wirkfaktoren fiir das Team
Anzahl Nennungen GruppeM

Tab.10: Wirkfaktoren fiirs Team
Anzahl Nennungen GruppeO

Psychische/mentale Effekte
Entspannung
Freude, SpaB, Lachen
emotionale Offnung
Im Hier und Jetzt sein
Ablenkung, Abwechslung
Néhe und Kuscheln
Psychohygiene
Wertfrei angenommen sein
Motivation
Soziale Effekte
Freunde finden
Begleitet sein, getragen werden
Tiere als Bruckenbauer
Tiere as Eisbrecher
Vertrauen
Non Verbale Kommunikation
Gemeinsamkeit erleben
Empathie, Akzeptanz
Das Tier als Co Therapeut
Spiegeln
Physische Effekte
Bewegung

Steigerung der Aufmerksamkeit

NN W N NN

Psychische/mentale Effekte
Mlitfreuen mit Kindern
Seelischer Ausgleich
Was Neues
Selbsterfahrung

Soziale Effekte

Beziehung
Verbesserung der Atmosphére

Gemeinsamkeit erleben
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Haufigkoeit in %

(bezogen auf Anzahl der Teiinehmer: 20)

70

20

10

Worin sehen Sie die Schwierigkeiten, die den Einsatz von Tieren limitieren?

Aus 6 verschiedenen Moglichkeiten und einem freien Textfeld konnten die

Teilnehmer*innen eine Mehrfachauswahl treffen. 20 Personen der GruppeM

(Abbildung 12), sowie 12 Personen der GruppeO (Abbildungl3, S41) haben

geantwortet. Als sonstige Griinde wurden in der GruppeM noch fehlende personelle

Ressourcen, Allergien, Angst der Eltern und Versicherungs- und Haftungsprobleme

angegeben. In der GruppeO das Problem, dass im Krankenhaus keine Tiere erlaubt

sind und dass es an ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die Tiere mitbringen kdnnten,

mangelt.

A 8 C D E F G

Abb. 12: GruppeM, Schwierigkeiten die den Tiereinsatz limitieren
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Haufigkedt in %
(bezogen auf Anzahl der Tellnehmer: 12)

40

20

10

B G - sonstige
Grinde

B F - Fehiende
Infrastruktur

B € - Vermehrter
Arbeitsaufwand

I D - Fehlende
Finanzierung

BmcC-
Verletzungsrisiko

I B - Hygiene

I A - Beschrankung
durch die
Organisation cder
Trager der
Einrichtung

C D E F G

Abb. 13: GruppeO, Schwierigkeiten die den Tiereinsatz limitieren

4.4.6.Angaben zur Person

Dieser letzte Teil der Umfrage wurde von 33 Teilnehmern gesehen, wobei 32 ihre

Antworten abgegeben haben.
Halten Sie selbst Haustiere?

19 Personen hielten Haustiere, 1 Teilnehmer*in hétte gern Haustiere und 12
beantworteten diese Frage mit ,,nein”. Bei der Angabe, um welche Tiere es sich
handelt, wurde 13 x Katze, 12 x Hund, 7 x Pferd, 2 x Kaninchen und 1 x Hiithner

angegeben.
Arbeiten Sie tiergestiitzt?

Etwas weniger als die Hailfte der Teilnehmer*innen arbeitete selbst tiergestiitzt. (15
von 32). Insgesamt wurden 10 verschieden Tierarten fiir Interventionen eingesetzt.

Nahezu alle Personen arbeiteten mit mehr als einer Tierart (min. 1, max.7)
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Ihr Berufsfeld und Ihr Fachgebiet?

Das Ziel war es, einen interdisziplindren und interprofessionellen Blick auf den
Tiereinsatz zu bekommen. Durch die Gestaltung als offene Umfrage ist das auch

erreicht worden.

@ Medzin

@ Fllage

® Therape

@ Verwakung

@ anderes
Berufsfold/
Fachgebiet

Abb. 14: Berufsfelder, Prozentual nach Anzahl der Antworten

Die Pflegepersonen hatten grofteils eine padiatrische Spezialausbildung, viele auch
eine Palliativausbildung. Die Therapeut*innen kamen aus dem Bereich der Psycho-
und Ergotherapie sowie der Psychologie und der Sonder- und Heilpadagogik.
Zusitzlich wurden die Berufsfelder Reitpddagogik, Sozialpadagogik und Fachkraft
fiir TGI genannt.

Arbeiten Sie in Ihrer Einrichtung ausschlieBSlich ehrenamtlich?

Von 32 Teilnehmer*innen haben 30 diese Frage mit ,,nein“, und nur 2 mit ,ja*

beantwortet.

Sind Sie in Threr Einrichtung in leitender Funktion titig?
47% der Ausfiiller*innen befanden sich in leitender Position.
Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an

Hier ergab sich ein sehr einheitliches Bild. Nur Frauen haben die Umfrage

abgeschlossen.
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5. Diskussion der Umfrageergebnisse

Im Rahmen dieser Umfrage wurde der Status quo der Anwendung von tiergestiitzten
Interventionen in den Einrichtungen der spezialisierten pédiatrischen Hospiz-/
Palliativversorgung und im Bereich der Entlastungsangebote in Osterreich, sowie die
Einschitzung der Teammitglieder dieser Einrichtungen beziiglich der Wirkfaktoren
und der Limitationen der TGI im pédiatrisch-palliativen Kontext erhoben. In dieser
Fragestellung lagen mehrere Herausforderungen. Es wurden einerseits Daten von
Einrichtungen, andererseits Daten (Meinungen, Einschdtzungen) von einzelnen
Personen benétigt. Ein Fragebogen pro Einrichtung hitte ein einseitiges Bild der
Einrichtung ergeben, je nachdem welcher Berufsgruppe die ausfiillende Person
zuzurechnen war. Eine unterschiedliche Zahl von Teilnehmer*innen fiir die
Einrichtungen hétte die Ergebnisse verzerrt. Als Losung wurde das in 4.4. (S 28)
beschriebene Verfahren angewandt. Ahnliche Umfragen im deutschsprachigen Raum
haben pro Institution nur einen Fragebogen ausgewertet (vgl. TEWS, 2016 und
GRAML, 2019).

Die nichste Schwierigkeit ergab sich durch 2 Zielpopulationen, wobei nur bei einer
(Anzahl der Einrichtungen in Osterreich) eine anniihernd genaue Zahl vorhanden war
(sieche Abb.2, S14 der Arbeit). Zur Zahl der Teammitglieder in allen einschldgigen
Osterreichischen Einrichtungen gibt es fiir den hauptamtlichen Bereich und fiir die
Ehrenamtlichen in den Kinderhospizteams Daten aus 2020 (Datenbericht Hospiz und
Palliative Care 2020, Auszug Datenbericht Kinder: www.kinder-hospiz.at). Die Zahl
der selbstdndig tdtigen Therapeut*innen sowie der Mitarbeiter*innen im Bereich der
Entlastungseinrichtungen war nicht erhebbar. Die Berechnung einer erforderlichen
Stichprobengrdof3e war daher nur fiir die Zahl der Einrichtungen moglich. Bei nur 37
Institutionen wire bei einem Konfidenzintervall von 95% und einer Fehlerspanne von
10% ein Riicklauf von 27 Institutionen erforderlich um eine reprisentative Aussage

treffen zu konnen (www.surveymonkey.de, Stichprobenrechner) Die Netto

Riicklaufquote dieser Umfrage war mit 37,8% in einem sehr guten Bereich fiir online
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Umfragen. Die Ergebnisse sind jedoch bei 14 gewerteten Einrichtungen nur
eingeschrinkt aussagekriftig. Eine bereits vorher erwidhnte Umfrage erreichte eine
insgesamte Riicklaufquote von 66% (vgl. TEWS, 2016, S17), wobei der Riicklauf aus

Osterreich mit 26,3% unter dem Ergebnis dieser Umfrage lag.

Die geografische Verteilung der teilnehmenden Einrichtungen innerhalb Osterreichs
(ca. 64% Ost, 21% Mitte, 14% West) zeigt gegeniiber der Realitdt (41% Ost 32%
Mitte, 26% West) (vgl. Abb.2 S17) eine vermehrte Teilnahme von Einrichtungen in
den &stlichen Bundeslindern W,NO,Bgld. Der GroBteil der Einrichtungen liegt im
stadtischen Umfeld. Der gesamte stationédre und mobile Bereich der spezialisierten
Versorgung ist in der Umfrage abgebildet, wobei die meisten Antworten (ca. 80%)
aus dem mobilen Bereich kommen. Zum weiteren Verstindnis der Umfragedaten ist
es wichtig, sich dieses Sachverhalts bewusst zu sein. Mobile Palliativ- und mobile
Hospizteams haben in Osterreich auch mehr als 80% Anteil an der spezialisierten
padiatrischen Palliativversorgung (ww.hospiz.at). Bei der genaueren Analyse fallt auf,
dass die meisten stationdren und mobilen Teams zusétzlich auch Entlastungsangebote
offerieren. Sehr oft ist es Trauerbegleitung, was die hohe Anzahl von Nennungen
(79%) in diesem Bereich erklart. 4 von 14 Einrichtungen ordnen sich ausschlieBlich
dem Entlastungsbereich zu. Um die GroBe der teilnehmenden Einrichtungen
einzuordnen, wurden Betreuungszahlen, Mitarbeiterzahlen, und Anteil der
Ehrenamtlichen erfragt. Dabei zeigt sich, dass die meisten Unternehmen (ca. 70%) in
den Bereich bis 30 Mitarbeiter*innen fallen. Das entspricht dem hohen Anteil der
mobilen Versorgung und den Abteilungen mit Palliativbetten, die alle in eher kleinen
Teams arbeiten. Aufgrund der Strukturen dieser Bereiche (vgl. auch S 31f. der Arbeit)
gibt es dort auch deutlich weniger Ehrenamt (3,5% im Durchschnitt, gegen 54% bei
den groflen Einrichtungen). 85% der teilnehmenden Einrichtungen betreuen bis max.
250 Personen pro Jahr. Diese Angaben korrelieren mit der Datenerhebung des
Dachverbands Hospiz und Palliative Care 2020 (Auszug Datenbericht 2020

Kinder :www.kinder-hospiz.at) in Bezug auf betreute Patient*innen. Die Anzahl der
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insgesamt betreuten Personen, einschlieBlich Familien, sowie An- und Zugehorigen,
miisste deutlich hoher liegen (siehe gleicher Datenbericht S 43). Das lédsst den Schluss
zu, dass die Bezeichnung ,,betreute Personen® in der Umfrage als betreute

Patient*innen verstanden wurde.

Das Ergebnis der zentralen Frage gibt Aufschluss dariiber, dass in 42,8% der
Einrichtungen Tierkontakt fiir die betreuten Personen moglich ist, und weitere 28,6%
den Tierkontakt durch Zuweisung andere Stellen, mdglich machen. Ein gleicher
Anteil (28,6%) gibt an, dass es keine Mdglichkeit zum Tierkontakt gibt. Die gemischt
stationdr/mobile Struktur der Teilnehmer*innen macht einen Vergleich mit dhnlichen
Umfragen, die ausschlieBlich stationdre FEinrichtungen betrafen, schwierig. Bei
Auswertung der Subgruppe ,Palliativbetten® (also stationdrer Bereich im
Krankenhaus, 21,4% der Antworten) gibt es bei 7,1% der Abteilungen eine
Moglichkeit zum Tierkontakt. Vergleichsweise ergab die Umfrage zu ,,Tiergestiitzter
Therapie und Tierbesuch in Kinderkliniken* (GRAML,2019) fiir Deutschland einen
Anteil von 16% der Kliniken, die Tierkontakt ermoglichten, fiir die européischen
Kliniken waren es 8,8%. Allein fiir die USA geben 81% der Kliniken die Moglichkeit
eines Tierkontakts an. Aus den in Osterreich kontaktierten Kliniken kam in dieser

Umfrage leider kein Riicklauf, sodass hier kein direkter Vergleich moglich ist.

Der Anteil der betreuten Personen die Tierkontakt haben variiert innerhalb der
Teilnehmer*innen sehr stark (10-100%). Bei der Subgruppenanalyse zeigte sich, dass
nur 2 Einrichtungen (eine aus dem stationiren Bereich und eine aus dem Bereich der
mobilen Palliativteams) eine H&aufigkeit von unter 40% angegeben haben. Die 4
anderen Einrichtungen (aus dem Bereich der Entlastungsangebote) haben angegeben
dass zwischen 90 und 100% der Patient*innen Tierkontakt haben. Die Héaufigkeit des
Tierkontakts liegt in dieser Subgruppe zwischen einmal téglich und einmal pro
Woche. Daraus ldsst sich ableiten, dass TGI im Bereich der Entlastungsangebote ein

regelmifiger Fixbestandteil des Programms sind.
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Bei den eingesetzten Tieren flihrt das Pferd zahlenmaBig vor dem Hund, gefolgt von
Kleintieren. Die grofle Zahl von Pferden ist durch den Umstand erklérbar, dass die
Einrichtungen mit Entlastungsangebot (Erholungsangebot) in der GruppeM (mit
Tiereinsatz) tiberwiegen. Diese sind infrastrukturell und personell in der Lage auch
Grofitiere zu halten. In Umfragen, die sich im stationér/klinischen Bereich bewegen,
fiihrt immer der Hund die Rangliste an (GRAML, 2019, TEWS, 2016). Auch in der
Studienlandschaft zur Wirksamkeit der TGI im pédiatrischen und palliativen Kontext,
sind es meist Hunde die eingesetzt werden (GOTTSCHLING,et al. 2015,
ENGELMANN, 2013, BOUCHARD et al., 2004, CHUBAK u. HAWKES, 2016).
Die Tiere sind zu einem Drittel eigene Tiere der Einrichtung und im gleichen Ausmal
Tiere von Mitarbeiter*innen. Externe Besuchstiere machen mit 25% ebenfalls einen
groBen Anteil aus. Tiere der Patient*innen/Angehdrigen wurden nur einmal genannt.
Der hohe Grad an therapieerfahrenen Tieren korreliert mit diesem Ergebnis, ebenso
wie der grofle Anteil an Personen die eine spezifische Ausbildung zum tiergestiitzten

Arbeiten haben.

Die Spezifizierung des Rahmens in dem die Personen mit den Tieren in Kontakt
kamen zeigte, dass die Hélfte der Antworten auf tiergestiitzte padagogische und
andere tiergestiitzte Interventionen (z.B.HTFP, Voltigieren, Spall haben, Aktivieren)
entfiel. Tiergestiitzte Physio-, Ergo- und Psychotherapie wurden mit je 12,5% deutlich
weniger oft genannt. Ein Vergleich mit der bereits vorher zitierten Umfrage zu
tiergestiitzter Therapie und Tierbesuchen in Kinderkliniken (GRAML, 2019) macht
sichtbar, dass dort sowohl fiir Deutschland, als auch fiir Gesamteuropa der Anteil an
tiergestiitzter Psychotherapie der grofite ist. Dieser Unterschied lédsst sich am ehesten
durch die unterschiedliche Struktur der Teilnehmereinrichtungen (viele
psychosomatisch tdtige Abteilungen im Gegensatz zu vielen Entlastungseinrichtungen
in Osterreich) erkliren. Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, dass in Osterreich

auch in 12,5% tiergestiitzte Supervision genannt wurde. Eine weitere Spezifizierung
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in diesem Punkt war nicht Gegenstand der Umfrage, wire aber fiir kiinftige

Erhebungen eine interessante Thematik.

Der Bekanntheitsgrad der TGI im palliativen Setting ist auch bei Personen, die keine
Tiere einsetzen mit 92% sehr hoch. In der Umfrage ,,Tiergestiitzte Therapie und
Tierbesuch in Kinderkliniken* (GRAML, 2019) war dieser Anteil im europdischen
Bereich noch bei 57,1%. Diese Zunahme ldsst sich durch vermehrte mediale
Berichterstattung zum Thema erklidren. 73% der Teilnehmer*innen wiirden den
Tiereinsatz in ihren Einrichtungen auch fiir sinnvoll erachten bzw. planen diesen
konkret. (Vergleichsweise waren es in der Umfrage 2019 nur 60% die sich einen
Einsatz in ithrem Krankenhaus vorstellen konnten). Nur 27% der Antwortenden
hielten einen Tiereinsatz in Threr Einrichtung nicht fiir sinnvoll. Eine Auswertung in
Relation zur eigenen Haustierhaltung zeigte, dass ausschlieBlich Personen ohne
eigene Haustiere die Frage nach dem Sinn der TGI in Threr Einrichtung mit ,,nein*
beantworteten. Daraus konnte man ableiten, dass Menschen ohne Haustieren eine
andere Einstellung zur TGI haben als Personen, die Haustiere halten. Bei der

insgesamt kleinen Fallzahl ist jedoch dieser Zusammenhang nicht zu belegen.

Die Frage nach dem Benefit fiir betreute Personen, Angehdrige und das Team ergab
deutliche Unterschiede in der Einschdtzung zwischen den Personen, die in
Einrichtungen mit Tierkontakt arbeiten, und den Mitarbeiter*innen in Einrichtungen
ohne Tierkontakt. Fiir betreute Personen bewerten alle Teilnehmer*innen TGI als sehr
positive Mallnahme. Fiir Familien und Angehorige sowie fiir das Team sehen die
Personen in den Einrichtungen mit Tierkontakt ebenfalls einen hohen Benefit. In der
Literatur wird ein positiver Effekt auf das Personal, in Hinblick auf die eigene
Stimmungslage bei Anwesenheit eines Therapiehundes, sowie die
Arbeitserleichterung durch entspannte, gut gelaunte und abgelenkte Kinder, unter
anderem von BOUCHARD et al. (2004) beschrieben. CAPRILLI u. MESSERI
(20006) fiihren ebenfalls aus, dass das Personal im Kinderspital durch die Anwesenheit

von Therapiehunden profitiert hat.
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Personen aus der Gruppe ohne Tierkontakt beurteilten die TGI vor allem fiir das Team
als nicht so sinnvoll. Ahnliche Ergebnisse fanden auch die Autoren der Umfrage zur

tiergestiitzten Therapie in Kinderkliniken (GRAML, 2019).

Die Einschitzung der Wirkfaktoren der TGI wurde in Form von freien Textfeldern
erfragt. Das ermoglichte eine umfassende Aussage der Teilnehmer*innen, stellte aber
gleichzeitig grofe Anforderungen an die Auswertung. Die Antwortrate lag bei der
Gruppe mit Tierkontakt bei 95%, gegeniiber 75% bei den Personen von
Einrichtungen ohne Tierkontakt. Die Freitexte waren in der ersten Gruppe deutlich
langer und umfassender, was durch die zugrundeliegende Erfahrung dieser Personen
in der TGI erklédrbar ist. Beide Gruppen benannten Wirkfaktoren fiir den psychisch-
emotionalen, sozialen und physischen Bereich. Physischen Auswirkungen wurden
etwas seltener genannt als der Einfluss auf die Psyche und die sozialen Effekte. Aus
dem Riicklauf ldsst sich schlieen, dass bei der Arbeit im pédiatrisch-palliativen
Kontext der Fokus auf Verbesserung der Lebensqualitit durch Lachen, Spal,
Entspannung, Ablenkung, Néhe und wertfreies Angenommensein liegt. Im gleichen
Ausmal} geht es um Steigerung des Selbstwerts und des Selbstbewusstseins sowie
Erfahren der Selbstwirksamkeit. Fiir die Familien zdhlt vor allem das Erleben vom
Gemeinsamkeit und die Stiarkung der Geschwisterkinder. Fiir das Team ist es die
Erleichterung der Kontaktaufnahme durch die Briickenbauerfunktion und die
Unterstiitzung durch das Tier als Co-Therapeut. Bei den physischen Wirkungen wurde
vor allem die reduzierte Schmerzwahrnehmung sowie die Wirkung auf den
Muskeltonus und die Motivation zur Bewegung genannt. Bei der Literaturrecherche
zur TGI im pédiatrisch-palliativen Kontext zeigt sich, dass die Untersuchungen alle
aus dem stationdren, meist onklogischen Bereich stammen. Es konnte vor allem der
positive Einfluss auf die Schmerzwahrnehmung (CHUBAK u.HAWKES, 2016) und
die Reduktion von Stress (URBANSKI u. LAZENBY, 2012) gezeigt werden.
GAGNON et al.(2004) beschreiben in ihrer Arbeit vor allem die positiven
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Auswirkungen auf Selbstwert und Selbstvertrauen der Kinder sowie die Forderung

von Kommunikation und sozialer Interaktion.

Bei der Befragung der Teilnehmer*innen zu den Risiken und Limitationen der TGI in
ihren Einrichtungen steht die fehlende Finanzierung an erster Stelle, gefolgt von
hygienischen Bedenken und den Beschrankungen durch die Organisation. Vermehrter
Arbeitsaufwand, fehlende Infrastruktur und Verletzungsrisiko sind ebenfalls genannte
Aspekte. Besonders bemerkenswert ist der Umstand, dass das Verletzungsrisiko in der
Subgruppe der Personen aus Einrichtungen ohne Tierkontakt nie genannt wurde,
wohingegen Teilnehmer*innen aus Einrichtungen mit Tierkontakt diesen Grund sogar
hiufiger nennen als ,,Beschrinkung durch die Organisation®. Dies ldsst den Schluss
zu, dass TGI zwar bei allen Teilnehmer*innen bekannt ist, aber genauere
Informationen noch fehlen, insbesondere das Verstindnis dafiir, dass die Arbeit mit
Therapietieren auch Gefahren fiir Mensch und Tier mit sich bringen kann. Betrachtet
man die Komponente der fehlenden Finanzierung, so wére es wesentlich auch im
Bereich der TGI im palliativen Kontext eine Kostenwahrheit zu dokumentieren. Es
gibt ausreichend Untersuchungen zur Wirksamkeit der TGI, gerade bei Kindern und
im palliativen Setting, aber verbesserte Lebensqualitit, gesteigerte Resilienz und
Stiarkung der Familien lassen sich nicht LKF Punkte umrechnen. An diesem Punkt sei
auf die im Kapitel 3.3. dieser Arbeit dargelegte Qualitétssicherung, insbesondere auf
den Punkt 3.3.4 Ergebnisqualitit, verwiesen. Es wire an der Zeit, dass die
nachgewiesenen Effekte der TGI in der pédiatrisch-palliativen Versorgung an Hand
von Parametern wie Schmerz- und Beruhigungsmittelbedarf, Erfordernis anderer
teurer Interventionsmafnahmen, Spitalsverweildauer oder Anzahl der Arztbesuche
evaluiert wiirden. Palley et al. vertreten in ihrer Arbeit die Ansicht, dass TGI durch
die bekannten Wirkungen auf Patienten durchaus zur Kostenminimierung im
Gesundheitswesen beitragen konnte. Sie kommen zum Schluss, dass die Schaffung
von einheitlichen wissenschaftlichen Standards fiir TGI Studien sowohl

Durchfithrung, Reproduzierbarkeit als auch Interpretation und Vergleich der
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Ergebnisse unterschiedlicher Studien miteinander erleichtern und damit eventuell die
Integration von TGI in die medizinische Praxis ermdglichen wiirde. (vgl. PALLEY et

al, 2010, Conclusion).

Die abschlieBende Erhebung der Angaben zur Person der Teilnehmer*innen zeigte,
dass die Umfrage das gesamte Spektrum der Berufsgruppen im Bereich der
Einrichtungen der pédiatrischen Palliative Care abdeckt (vgl. Datenbericht Hospiz

und Palliative Care 2020,www.kinder-hospiz.at). Ungefdhr die Hilfte der Personen

waren in leitender Funktion tétig und alle, die die Umfrage auch beendet haben waren
weiblich, was auch in diesem Bereich den hohen Anteil an Frauen in der

Palliativversorgung widerspiegelt.

6. Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, zu erheben, ob, und in welchem Ausmal} tiergestiitzte
Interventionen in den Einrichtungen der spezialisierten pédiatrischen Hospiz- und
Palliativversorgung und im Bereich der Entlastungsangebote in Osterreich eingesetzt
werden und wie die Teammitglieder die Wirkfaktoren und Risiken derselben

beurteilen.

Dafiir wurden im ersten Abschnitt die theoretischen Grundlagen von Palliative Care,
die Entwicklung in Osterreich und die spezifischen Aspekte der pidiatrischen
Palliativversorgung anhand von Basisliteratur und aktueller Studienlage dargelegt.
Dabei wurde sichtbar, dass die Entwicklung in Osterreich erst 20 Jahre nach dem
Start in England begonnen hat. Besonders hervorzuheben ist das gut strukturierte
abgestufte Versorgungssystem und der kontinuierlich fortschreitende Ausbau der
Strukturen. Daran anschlieBend wurden tiergestiitzte Interventionen von Seiten der
Definitionen, der Wirkfaktoren sowie der Qualititssicherung beleuchtet. Hierbei darf
nicht unerwéhnt bleiben, dass das qualititsgesicherte Arbeiten mit Tieren in diesem
Spezialbereich des Gesundheitssystems sehr grole Anforderungen an die Anbieter

stellt.

50 von 59


http://www.kinder-hospiz.at

Zur Beantwortung der Ausgangsfrage wurde im empirischen Teil der Arbeit eine
entsprechende Onlineumfrage erstellt und an die Osterreichischen Einrichtungen der
spezialisierten padiatrischen Hospiz und Palliativversorgung sowie Einrichtungen mit
Entlastungsangeboten versandt. Es wurde die Form der offenen Umfrage gewahlt, die

Anzahl der Antworten pro Einrichtung war unlimitiert.

Die Brutto-Riicklaufquote von fast 60% ist fiir Onlineumfragen als ausnehmend gut
zu betrachten. Abgebrochene Umfragen wurden ausgeschieden, und so konnten
Angaben von insgesamt 14 der 37 angeschriebenen Einrichtungen (entspricht 37,8%
Netto-Riicklauf) gewertet werden. Das Ergebnis ist daher nur eingeschriankt
aussagekriftig. 9 der 14 teilnehmenden Einrichtungen liegen im Ostlichen Teil
Osterreichs, 3/5 im stidtischen Umfeld. Zum groBen Teil handelt es sich um kleinere
Einheiten mit bis zu 30 Mitarbeiter*innen. Der liberwiegende Teil der Antworten
kommen aus dem Bereich der mobilen Hospiz- und Palliativteams sowie der
Entlastungseinrichtungen. 6 von 14 Einrichtungen bieten direkt die Moglichkeit zum
Tierkontakt, 4 weitere weisen ihre Patient*innen an Einrichtungen mit Tierkontakt zu.
Nur 4 Einrichtungen bieten keinen Tierkontakt an. Mehrheitlich werden Pferde,
knapp gefolgt von Hunden eingesetzt. Mit 11 verschieden Tierarten ist die
Artenvielfalt sehr hoch. Je 1/3 sind eigene Tiere der Institutionen bzw. Tiere der
Mitarbeiter*innen. Es handelt sich ausnahmslos um therapieerfahrenen Tiere, die
Mehrheit der Personen, die mit den Tieren arbeiten, haben dafiir eine spezifische
Ausbildung. Im Durchschnitt niitzen 67% der betreuten Personen die Moglichkeit
zum Tierkontakt. Ein Drittel der Einrichtungen gibt nur sporadischen Tierkontakt an,
alle anderen nennen regelmafige Frequenzen zwischen einmal téglich und einmal
wochentlich. Die Halfte der Interventionen erfolgt als tiergestiitzte Padagogik und als
andere Interventionen, wie HTFP, tiergestiitzte Trauerbegleitung oder Aktivitdten in
der Tierversorgung. Die andere Halfte teilt sich auf tiergestiitzte Ergo-, Physio- und

Psychotherapie sowie tiergestiitzte Supervision auf. Der Bekanntheitsgrad der TGI ist
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auch bei Einrichtungen die keinen Tierkontakt bieten hoch, und 73% der
Mitarbeiter*innen dieser Einrichtungen wiirden so ein Angebot auch fiir den eigenen
Bereich als sinnvoll erachten. Insgesamt beurteilen alle Teilnehmer*innen den Sinn
der TGI fiir betreute Patient*innen und Familien sehr hoch, etwas geringer wird der
Benefit fiir die Mitarbeiter*innen eingeschétzt. Befragt zu den Wirkfaktoren werden
psychische/emotionale Effekte und Wirkungen im sozialen Bereich am héufigsten
genannt. Geringer sind die Antworten zu den physischen Wirkungen. Am wichtigsten
erscheint den Teilnehmer*innen Freude, SpalB, Entspannung, Ndhe und wertfreie
Akzeptanz sowie Stirkung der Personen durch Verbesserung des Selbstvertrauens und
der Selbstwirksamkeit. Im Bereich der sozialen Effekte wird vor allem die
Briickenbauerfunktion der Tiere zur Erleichterung der Kontaktaufnahme genannt. Fiir
das Team ist es in erster Linie die Unterstiitzung durch das Tier als Co-Therapeut die
Erwdhnung findet. Die auch wissenschaftlich belegten Effekte der reduzierten
Schmerzwahrnehmung, der Herabsetzung des Muskeltones bei Spastik sowie eine
Verbesserung der Beweglichkeit, werden ebenfalls als Wirkfaktoren angegeben. Als
Hindernisgrund fiir die TGI wird in erster Linie die fehlende Finanzierung
verantwortlich gemacht. Erwdhnenswert ist auch die Tatsache, dass die
Verletzungsgefahr im Rahmen der TGI offenbar von Personen, die keine Erfahrung

mit TGI haben nicht eingeschétzt wird.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass tiergestiitzte Interventionen in allen
Einrichtungen der spezialisierten pédiatrischen Hospiz- und Palliativversorgung und
den Einrichtungen mit Entlastungsangebot in Osterreich bekannt sind und 6 von 14
Unternehmen (43%) regelméBig tiergestiitzt arbeiten. Am hdufigsten werden Pferde
und Hunde eingesetzt, alle Tiere sind therapieerfahren. Die TGI wird von den
Teammitgliedern als hochgradig sinnvoll fiir Patient*innen und Familien eingestuft,
die Wirkfaktoren werden hauptsidchlich im psychisch-emotionalen und sozialen
Bereich gesehen. Als Hindernisgrund Nummer eins wird die fehlende Finanzierung

verantwortlich gemacht. Fiir die Zukunft wére es interessant einheitliche
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wissenschaftliche Standards fiir TGI Studien zu etablieren, um Untersuchungen auch
vergleichbar zu machen. Um die Kostenwahrheit zu evaluieren, sollten als Endpunkte
messbare Grossen wie Verdnderung im Schmerzmittelverbrauch oder kiirzere

Spitalsverweildauer, herangezogen werden.
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8. Abkiirzungsverzeichnis

DSGVO......... Datenschutzgrundverordnung
ESAAT.......... European Society for Animal Assisted Therapy
HTFP............ Heilpadagogische und Therapeutische Forderung mit dem Pferd

IMPaCCT....... International Meeting for Palliative Care in Children, Trento
ISAAT.......... International Society for Animal Assisted Therapy

ISO 27001...... Informationssicherheits- Zertifizierung

LBE............. Lebensbedrohende Erkrankung

LLE............. Lebenslimitierende Erkrankung

LKF............. Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
TGI.............. Tiergestiitze Intervention
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9. Erklirung der Fachausdriicke

10.

Anamnese: Vorgeschichte einer Erkrankung
Anthropozoonose: Erkrankungen die vom Menschen auf das Tier libertragen werden

Cerebralparese: Symptome die durch Hirnschddigung vor, wéhrend oder nach der

Geburt entstanden sind.

Endorphine: Korpereigene Opioide, die von der Hirnanhangsdriise ausgeschiittet

werden.

Kurativ: heilend

kognitiv: das Denken betreffend

Muskeldystrophie: erbliche Muskelerkrankung die zum Muskelschwund fiihrt

Onkologie: Teilbereich der Medizin, der sich mit gut- und bdsartigen Tumoren

beschéftigt

Pathogenese: Entstehung und Entwicklung einer Krankheit
pharmakologisch: auf die Wirkung von Medikamenten bezogen
progredient: fortschreitend

retardiert: in der Entwicklung zuriickgeblieben

Salutogenese: Modell, das die Entstehung von Gesundheit erklirt
Suizid: Selbstmord

zystische Fibrose: auch Mukoviszidose, erbliche Stoffwechselerkrankung

Anhang

Fragebogenmuster
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Tiergestiitzte Interventionen im Bereich von Einrichtungen der

Palliative Care fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

sowie deren Familien in Osterreich.

Herzlich willkommen zu meiner Umfrage!

Im Rahmen meiner Ausbildung zur diplomierten Fachkraft fur tiergestutzte
Interventionen erhebe ich die Anwendungen von tiergestutzten
Interventionen im Bereich der palliative Care fur Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene sowie deren Familien in Osterreich.

Ich hoffe auf Ihre freundliche Unterstttzung.
Dr. Monika Watzak-Helmer

Die von lhnen gegebenen Antworten werden anonymisiert und ausschlieRlich nach den glltigen Vorgaben der DSGVO behandelt.

Bewusst hab ich LamaPoll gewahlt, weil damit alle Daten sicher sind und ausschlieBlich in Europa verarbeitet werden.

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Allgemeines zu Ihrer Einrichtung

In welchem Bereich Osterreichs befindet sich die Einrichtung
(Treffen Sie bitte Ihre Auswahl)
O Ost (Wien, Niederdsterreich, Burgenland)
O Mitte (Oberdsterreich, Steiermark, Karnten)

O West (Salzburg, Tirol, Vorarlberg)

In welcher Umgebung liegt die Einrichtung

(Mehrfachantworten moglich)

|:| in landlicher Umgebung |:| im stadtischen Bereich

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L...

https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Allgemeines zu Ihrer Einrichtung

Welcher Art ist die Einrichtung

(Mehrfachantworten moglich)

Einrichtung der spezialisierten
Versorgung

[]
[]
[]

[]

[]

3von 18

mobiles Kinderhospizteam
mobiles Kinder Palliativteam

stationare Palliativbetten
(Bettenanzahl)

stationares Kinderhospiz
(Bettenanzahl)

Tageshospiz (Bettenanzahl)

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Entlastungsangebot
D Tagesbetreuung
|:| Erholungsangebot
|:| Hospizbegleitung
D Trauerbegleitung
D Entlastungspflege
D Kurzzeitpflege

D Langzeitpflege

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Allgemeines zu Ihrer Einrichtung

Wie viele Personen betreut ihre Einrichtung pro Jahr?

Treffen Sie Ihre Auswahl

() bis 50
() 51-250

O mehr als 250

O weiss ich nicht

Wie viele Personen arbeiten in ihrer Einrichtung?

bei grofSen Krankenhdusern bitte nur die Personen an der Pdd. PallCare Abteilung
eintragen

O unter 30
() 30-100
O mehr als 100

O das weiss ich nicht

Wieviele davon arbeiten ehrenamtlich?

% (O - 100%

100) Ehrenamt O keine Antwort

0%

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Tiereinsatz in der Einrichtung

* | Haben die betreuten Personen die Méoglichkeit eines Tierkontakts
Oja
O nein, aber wir weisen anderen Einrichtungen mit Tierkontakt zu

O nein

Wie grol3 ist der Anteil der betreuten Personen die im Rahmen ihres
Aufenthalts in der Einrichtung Tierkontakt haben

% (0 - 100%

keine A
100) Tierkontakt O eine Antwort

0%

Wie oft haben betreute Personen Tierkontakt

Q taglich O mehrmals O einmal O sporadisch O andere

pro pro Haufigkeit:

Woche Woche

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Tiereinsatz in der Einrichtung

Welche Tiere kommen zum Einsatz

(Mehrfachantworten moglich)

[ ]Hunde
[ | pferde
[ ] Katzen
[ | Hihner
[ | schafe
| ] ziegen
[ | Lamas/Alpacas

|:| Kleintiere (Kaninchen, Meerschweinchen, ...)

|:| Andere:

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Tiereinsatz in der Einrichtung

Woher kommen die Tiere

(Mehrfachantworten moglich)

|:| eigene Tiere der Einrichtung

|:| Tiere von Mitarbeiter*innen

|:| Tiere von betreuten Personen/Angehorigen

|:| externe Besuchstiere

Sind es therapieerfahrene Tiere

O alle O manche O keine

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Tiereinsatz in der Einrichtung

In welchem Rahmen findet der Tierkontakt statt
(Mehrfachantworten moglich)
|:| als tiergestutzte Physiotherapie (zB Hippotherapie)
|:| als tiergestutzte Ergotherapie
|:| als tiergestutzte Psychotherapie
|:| als tiergestutzte Padagogik
|:| als tiergestutzte Supervision

|:| andere tiergestutzte Interventionen

Haben Personen, die mit den Tieren arbeiten, eine spezifische
Ausbildung zum tiergestutzten Arbeiten

O alle O einige O keine O ist mir nicht

bekannt

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L...

https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Tiereinsatz in der Einrichtung

Wie sinnvoll beurteilen Sie den Tiereinsatz in ihrer Einrichtung

flr betreute
Personen

far Angehorige

far Teammitglieder

1 -
( O keine Antwort

10)

(1- O keine Antwort
10)
10()1 ) O keine Antwort

Worin sehen Sie die besonderen Wirkfaktoren tiergestitzter
Interventionen im padiatrisch palliativen Setting

fUr betreute
Personen

far
Angehorige/Familien

fir Teammitglieder

10 von 18
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Grundsatzliches zum Tiereinsatz

Worin sehen Sie Schwierigkeiten, die den Einsatz von Tieren limitieren?

|:| Beschrankung durch die Organisation oder Trager der Einrichtung
|:| Hygiene

|:| Verletzungsrisiko

|:| Fehlende Finanzierung

|:| Vermehrter Arbeitsaufwand

|:| Fehlende Infrastruktur

|:| sonstige Grunde

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Sie haben in Ihrer Einrichtung keinen Tierkontakt

Haben sie schon einmal von tiergestutzten Interventionen im
padiatrisch-palliativen Setting gehort

Qja O nein

Kdénnen Sie sich vorstellen, dass Tiereinsatz in ihrer Einrichtung sinnvoll
ware

Oja () ja, ist bereits in (D nein

Planung

Wie sinnvoll beurteilen Sie den Tiereinsatz in ihrer Einrichtung

far betreute (1 - '
k A
Personen 10) O eine Antwort
1-
fur Angehdrige 10() O keine Antwort

(1-

10) O keine Antwort

far Teammitglieder

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Worin sehen Sie Schwierigkeiten, die den Einsatz von Tieren limitieren?

|:| Beschrankung durch die Organisation oder Trager der Einrichtung
D Hygiene

D Verletzungsrisiko

|:| Fehlende Finanzierung

|:| Vermehrter Arbeitsaufwand

|:| Fehlende Infrastruktur

|:| sonstige Grunde

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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Sie haben in Ihrer Einrichtung keinen Tierkontakt

Was koénnten aus lhrer Sicht die besonderen Wirkfaktoren
tiergestutzter Interventionen im padiatrisch palliativen Setting sein

fUr betreute
Personen

far
Angehorige/Familien

fir Teammitglieder

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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Angaben zu Ihrer Person

Halten Sie selbst Haustiere?

Oja, und zwar: O ich hatte gerne
Haustiere

Arbeiten Sie tiergestutzt?

Oja, mit folgenden Tieren O nein

Ilhr Berufsfeld und Ihr Fachgebiet

Bitte im Textfeld Ihr Fachgebiet eintragen

D Medizin
|:| Pflege

|:| Therapie

I:' Verwaltung

O nein

I:I anderes Berufsfeld/Fachgebiet

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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TGI_PaedPallCare - Druckversion - Vorschau der Umfrage (L... https://app.lamapoll.de/TGI_PaedPallCare/?preview=1&action=...

Angaben zu Ihrer Person

Arbeiten Sie in ihrer Einrichtung ausschlieBlich ehrenamtlich?

Oja O Nein

Sind Sie in ihrer Einrichtung in leitender Funktion tatig?

Oja O Nein

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an

O weiblich O mannlich O divers

Bitte wahlen Sie Ihre Altersgruppe aus

(Oubis24janre () 25-39jahre () 40-59Jahre () tiber 60
Jahre

Umfrage erstellt mit

MLamaPoll
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Ich bedanke mich recht herzlich fiir die aktive Teilnahme an dieser Umfrage.
Mit freundlichen GriiBen
Dr. Monika Watzak-Helmer

Wenn Sie an den Ergebnissen der Umfrage interessiert sind,
schreiben Sie bitte eine kurze E-Mail an mwh2322@gmail.com
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