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1 Abstract

Das Tier ist zu einem integrativen und wichtigen Bestandteil des alltaglichen Lebens
geworden. Weiterflhrend bedeutet das, dass Tiere oft zum Alltag eines Menschen
gehoren. In der Ergotherapie ist das alltagliche Leben ein zentraler Bestandteil — Ziel
dieser Arbeit ist es, zu erortern, dass diese sich veranderte Mensch-Tier-Beziehung in
der ergotherapeutischen Behandlung als moglicher Faktor/Multiplikator eingesetzt

werden kann.

Diese Facharbeit sieht den Hund als therapeutisch wirkendes Wesen, das folglich als
Erweiterung des Behandlungsrepertoires in der Ergotherapie berlcksichtigt werden
kann. Allerdings ist das Tier kein unbelebter Gegenstand, Uber den der Mensch
unreflektiert verfiigen sollte. Ethische Uberlegungen in diesem Bereich sind daher

wesentlich.

In dieser Arbeit wird die Retriever-Arbeit als mogliches Therapiemittel vorgestellt. Die
Retriever-Arbeit entspricht einer optimalen Beschaftigung nach der artgemalien
Bestimmung eines Retrievers, somit wird der Hund nicht ,benutzt‘, sondern es kann
eine Zusammenarbeit je nach Fahigkeit der beiden Lebewesen (Mensch und Hund)

entstehen.

Daraus ergibt sich, dass der Einsatz von Tieren, unter Berucksichtigung von ethischen
und moralischen Uberlegungen, als Erweiterung der ergotherapeutischen

Interventionen als Moglichkeit in Betracht gezogen werden kann.
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2 Einleitung

,Ergotherapie beschaftigt sich mit bedeutungsvollen Betatigungen des taglichen
Lebens. Damit gemeint ist all das, was wir alle den ganzen Tag tun - tun wollen,
tun miissen oder was von uns erwartet wird. Es geht um Betatigungen aus allen
Lebensbereichen, die flr uns wichtig sind, unseren Alltag ausmachen und
unserem Leben Sinn verleihen. Der Zusammenhang von bedeutungsvollen
Betatigungen, Gesundheit und Wohlbefinden steht im Mittelpunkt der
Ergotherapie.“ [online] www.ergotherapie.at [18.3.2024]

Das Verstandnis von Ergotherapie hat sich in den letzten Jahren erheblich
verandert. In der deutschen Definition von 1994 lag der Schwerpunkt auf der
Wiederherstellung von Funktionen, heute jedoch wird der Schwerpunkt auf die
Wiederherstellung der Handlungsfahigkeit der betroffenen Personen im
personlichen Alltag gelegt. Es liegt in der Verantwortung des Betroffenen,
festzustellen, ob eine fur ihn bedeutende und relevante Tatigkeit zufriedenstellend
durchgefuhrt werden kann.

Derjenige, der begleitet wird, ist nicht mehr der "Patient" bzw. die "Patientin",
sondern der "Klient" bzw. die "Klientin", dem auf Augenhdhe begegnet werden

kann.

Dieser Paradigmenwechsel fuhrt dazu, dass sich die Ergotherapie nicht nur um
die Wiederherstellung von Funktionen bemuht, sondern auch um die Erreichung
von Lebensqualitat und grotmdglicher Unabhangigkeit, insbesondere wenn
Gesundheit nicht wiederhergestellt werden kann. (vgl. Scheepers, Steding-
Albrecht und Jehn, 2007, S2ff)

Gleichzeitig wird es aber immer mehr notwendig, den Erfolg der Ergotherapie
anhand einer wissenschaftlichen Herangehens- und Vorgehensweise messbar zu

machen.


http://www.ergotherapie.at/

In der Menschheitsgeschichte spielen Tiere immer schon eine wichtige Rolle. Es
ist schon lange bekannt, dass Tiere die gesamte Entwicklung und das
Wohlbefinden des Menschen positiv beeinflussen kdnnen. Auch der Hund ist

schon seit langer Zeit Begleiter des Menschen.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich damit, ob sich die tiergestutzte Intervention
und deren, durch viele Beobachtungen und Fallstudien schon bewiesener positiver
Effekt, in das Angebot der Ergotherapie zielfUhrend einsetzen lasst. Zielgruppe
sind Patient:innen einer Rehabilitationsklinik. Das Klientel besteht hauptsachlich
aus Menschen, die sich im Rahmen ihrer Arbeit Verletzungen zugezogen haben,
oder an einer Erkrankung mit Bezug auf ihre Tatigkeit leiden.

Hauptbestandteil sind dabei FunktionseinbuBen des Bewegungs- und
Stutzapparates, nach Amputationen, Querschnitttdhmung sowie mit Schadel-Hirn-
Verletzungen (Polytraumen). AuRerdem gibt es eine Spezialeinrichtung fir die

Behandlung von internen Berufskrankheiten

Wie konnen das Wissen und die Fahigkeiten von Ergotherapeut:innen mit den
Wirkungsmaoglichkeiten eines in der Retriever Arbeit und als Therapiebegleithund

ausgebildeten Hundes praktisch umgesetzt werden?

Es werden die Elemente der Retriever Arbeit herangezogen und in weiterer Folge

der ICF-Komponente ,Aktivitaten und Partizipation® zugeordnet.

In dieser Arbeit werden grundlegenden Information erlautert, es wird beleuchtet
welche Ziele mit einem entsprechenden Therapieangebot verfolgt werden kénnen

und welche Rahmenbedingungen erfillt sein missen.



Dazu werden folgende Themen naher behandelt:
e Grundlagen der Mensch-Tier-Beziehung
o Begrifflichkeiten der “Tiergestutzten Interventionen”
e Was ist Ergotherapie und welche Ziele hat sie
e Wirkungen des Hundes auf den Klienten im ergotherapeutischen Setting
¢ Richtlinien und mogliche Kontraindikationen sowie Risken beim Einsatz von
Hunden in der Therapie
¢ |CF Die internationale Klassifizierung von Funktionsfahigkeit, Behinderung

und Gesundheit

Im zweiten Teil wird es um den konkreten Einsatz des Hundes im Rahmen der

Therapie gehen. Es wird der

e Retriever als Element in der Ergotherapie vorgestellt. Dabei wird auf die
Entstehungsgeschichte, das Wesen und auf den Charakter eines

Retrievers kurz eingegangen.

Ethisch Uberlegungen zur Tiergestiitzten Therapie sind in der Regel nicht einfach
und wurden den Rahmen dieser Facharbeit sprengen. Eindeutig ist jedoch, dass,
auch wenn die tiergestutzte Intervention schon viele bekannte und nachgewiesene
Vorteile hat, das Tier in seinem Wesen und seinen Bedurfnissen nicht Gbersehen

werden darf.

e Auf Basis dieser Uberlegungen werden somit ausgewahlte Elemente der
Retriever Arbeit als bedeutsame Betatigung in der Ergotherapie vorgestellt
und

e die daraus entstandenen Aktivitaten (Annahme: Vorhandensein eines in der
Retriever Arbeit ausgebildeten Hundes) erklart und sie

e den Komponenten der ICF zugeordnet.

AbschlieRend wird die beschriebene tiergestitzte Ergotherapie anhand eines

Patientenbeispiels auf Basis der ICF nochmals dargestellt.



3 Die Wirkung des Hundes auf den Menschen

,Das Tier als Briucke zu den Gesunden und damit der entscheidende Pfeiler der
eigenen Identitat als der eines normalen Menschen, der nur zufallig keine Arme hat
oder nicht sehen kann — auf diese Formel laf3t (!) sich der psychische Gewinn eines

Servicetieres bringen.” (vgl. Greiffenhagen 1991, S143)

Millionen von Menschen besitzen ein Haustier. Aber geht es ihnen deshalb besser?
In vielen Fallen kann man diese Frage mit einem eindeutigen ,ja“ beantworten.
Trotzdem kann man nicht sagen: ,Wer ein Haustier hat, ist gesund®. Haustiere
haben verschiedenen Wirkungen auf ihre Besitzer:innen, die sowohl abhangig sind,
vom Charakter der Besitzer:innen, als auch von der Art des Haustieres und der

Beziehung die Halter:innen und Tiere miteinander eingehen.

In diesem Kapitel werden Auswirkungen von Hunden vorgestellt, die fur die
Ergotherapie von Bedeutung sein kénnen, und teilweise schon vielfach belegt sind.
Aufgrund der Uberaus komplexen Beziehung zwischen Mensch und Tier, und den
vielen Einflussfaktoren konnen die nachfolgenden Wirkungen aber nur als
Denkanstold dienen. Es ist weder moglich zu sagen, dass diese Wirkungen
standardisiert bei jedem Menschen auftreten, noch dass nicht kleinere oder
grolRere Adaptionen individuell fur die Patient:innen gemacht werden muissen. In
der Ergotherapie ist es jedoch sowieso standig notwendig, die Therapie individuell
fur jeden Patienten/jede Patientin zu gestalten, somit kdnnen die nachfolgend

vorgestellten Wirkungen als Basis angesehen werden.
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3.1 Auswirkungen auf ,,Interne Opiate*

Unter ,internen Opiaten® versteht man Stoffe, bei deren Ausschuttung Menschen
ein beglickendes Gefluhl empfinden. Schon 1983 vertrat der amerikanische
Mediziner Michael McCulloch auf dem 1. Internationalen Symposium zur Mensch-
Tier-Beziehung die Meinung, dass Tiere den Menschen zum Lachen und Spielen
reizen, was wiederum eine Auswirkung auf genau diese ,internen Opiate” hat.
Inzwischen ist diese Vermutung vielfach belegt und gilt als wissenschaftlich

erwiesen. (vgl. Greiffenhagen 2007, 38)

Wird Gesundheit als volliges physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden
definiert, hat das Tier somit eine Wirkung auf die Gesundheit, die gezielt eingesetzt

werden kann.

3.2 Tonus regulierende Wirkung

Gut erkennbar ist die Tonus regulierende Wirkung an den von dem englischen
Veterinarmediziner R. D. Ryder beschriebenen physiologischen Veranderungen in
der Mimik. Dieses Phanomen bezeichnet er als ,/loosening the stiff upper lips“ und
versteht darunter, dass die Muskelspannung im Gesicht, vor allem die der
Augengegend, entspannt wenn man mit einem Tier spricht oder es streichelt.
Grund ist laut Ryder, dass Tiere keine Erwartungshaltung an das menschliche
Benehmen haben. Der Mensch wird vom Tier auch ohne passende Garderobe oder
ahnlichem akzeptiert. Naturliche Funktionen werden vom Tier nicht verborgen, und
so fuhlt sich auch der Mensch nicht gezwungen diese zu unterdriicken. Der Mensch
findet wieder Zugang zur naturlichen Eingebundenheit: Schlaf und Wachen, Geburt
und Tod, Erndhrung und Entleerung, Begierde und Sattigung. (vgl. Greiffenhagen
2007, 38f)
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3.3 Blutdrucksenkende und kreislaufstabilisierende Wirkung

Die blutdrucksenkende und kreislaufstabilisierende Wirkung von Tieren wurde
durch Zufall entdeckt. Die amerikanische Soziologin Erika Friedmann untersuchte
In den spaten 70ern die Uberlebenschancen von Herzinfarktpatient:innen nach
ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus. Sie verwendete dazu einen Fragebogen,
indem sie einerseits Auskunft Uber die Lebenslage der Patient:innen (Anzahl der
Kinder, Qualitat der Ehe, Familie, Wohnverhaltnisse Hobbys...) aber auch, ob die
Patient:innen ein Haustier besalien, abfragte. Dabei ging sie davon aus, dass
soziale Bedingungen, besonders die Anzahl und Intensitat von sozialen Kontakten,
einen Einfluss auf die Gesundheit und den Genesungsprozess der Patient:innen
haben. Diese Vermutung wurde durch die Studie bewiesen. Daneben zeigte sich
aber auch ein signifikanter Zusammenhang zwischen den Uberlebenschancen der
Patient:innen und dem Vorhandensein eines Haustieres. Fur dieses, fur sie doch
uberraschende Ergebnis, suchten Friedmann und ihr Forscherteam (Aaron Katcher
und James Lynch, Psychiatrie-Professoren an der Universitat Maryland und

Pennsylvania) daraufhin nach Erklarungen.

Doch auch mit der Aufteilung der Patient:innen in Hunde- Katzen- oder sonstige
Tierbesitzer:innen, in der Annahme, dass Hunde ihre Besitzer:innen zu mehr
Bewegung an der frischen Luft verhelfen, konnten sie keine nachweisbare
Erklarung flr den positiven Einfluss von Tieren auf den Krankheitsverlauf finden.
Die Statistik ergab fur alle Tiere eine gleichermallen gunstige Wirkung auf ihre

kranken Besitzer.

Erst Jahre spater, als das Forscherteam ihren Fokus auf den systematischen Effekt
von Tieren auf den menschlichen Organismus legten, und dabei vor allem die
Kriterien Blutdruck und Kreislauf beachteten, bewiesen Friedmann und ihr Team,
dass die reine Prasenz eines Hundes positive Auswirkungen auf diese
Korperfunktionen hat. In weiteren Experimenten bewies das Forscherteam, dass
auch schon die bloRe Prasenz eines Tieres eine blutdrucksenkende und

stressreduzierende Wirkung hat. Und wieder einige Jahre und Versuche spater
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bewiesen Katcher und sein Mitarbeiter Alan Beck, dass sogar Zierfische in einem

Aquarium eine ahnliche Wirkung haben.

Als Grund fur diesen Effekt, stellten Katcher und sein Team die Theorie auf, dass
der Anblick ungestorter Lebewesen uns heute noch Sicherheit vermittelt, weil dies
in der menschlichen Evolutionsgeschichte Jahrtausende lang der Fall war. Auch

heute noch wird die ungestorte Natur als Symbol fur Sicherheit verwendet.

Zahlreiche Forschende habe die Arbeit von Friedmann, Lynch, Katcher und Beck

seither fortgefuhrt und kamen immer wieder zum selben Ergebnis:

,Das Tier wirkt in jedem Fall verlasslich stressreduzierend, war darin anderen
Medien ebenbirtig oder gar Uberlegen, und dieser Effekt hielt auch nachhaltig an®.
(Greiffenhagen 2007 32ff)

3.4 Desensibilisierung/Sensibilisierung

Durch den taktilen Reiz bei der Beruhrung des Fells kann eine Desensibilisierung
oder auch eine Sensibilisierung der Hand erreicht werden. Hierbei wird zB das
Streichen mit dem Pinsel durch eine selbst bestimmte fur die Patient:iinnen
bedeutsame Betatigung ersetzt. Durch das Spielen mit dem Hund, ist es mdglich
Ubungen zur Sensibilisierung in eine Handlungsfolge einzubauen. Anstatt
Sensibilitats-Kartchen! einfach nur zu benennen, kénnen zB unterschiedliche
Leckerlis fur den Hund (eckig, rund grof klein, weich hart...) ohne visuelle Kontrolle

ausgesucht und dann verfuttert werden.

1 Sensibilitats-Kartchen sind Kartchen mit unterschiedlichen Oberflachen (grob, gewebter Stoff, Wolle,
Plastik, ...) die der Patient durch ertasten benennen oder unterscheiden soll.
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3.5 Gegenstand handwerklicher Tatigkeiten

Ein Nutzen fur die Ergotherapie ergibt sich nicht nur bei tatsachlicher Anwesenheit
eines Tieres. Die Gestalt des Tieres lasst sich in sehr vielen handwerklichen
Tatigkeiten einbauen. Tiere kdnnen aus Ton plastisch geformt werden oder mit Hilfe
von Schablonen auf diverse Unterlagen gezeichnet und eventuell ausgesagt
werden. Federn oder Felle kbnnen bei der Manipulation als Sensibilitatstraining
genutzt werden. Der Fantasie der Ergotherapeut:innen sind dabei keine Grenzen
gesetzt. Ein Tier wirkt in vielerlei Anwendungsmaoglichkeiten als Motivator (vgl.
Burgstaller 2004, 36)

3.6 Das Tier als sozialer Katalysator

Um ein umfassendes Wohlbefinden zu erreichen, bendtigt der Mensch angemessene
und befriedigende soziale Interaktion. Haufig haben Menschen mit Beeintrachtigungen
(durch Krankheit, Unfall oder angeboren) aber das Gefiuhl einen untergeordneten
Rang einzunehmen, haben deswegen auch wenig Selbstwertgefuhl und
Selbstbewusstsein, was dazu fuhrt, dass sie sich schwer tun einen offenen Kontakt zu
anderen Menschen aufzubauen. Ein Tier hat aber offenkundig einen niedrigeren Rang
als der Mensch, es ist unwahrscheinlich, dass der beeintrachtigte Mensch die
Demuitigung und Zuricksetzung, die er mit anderen Menschen erlebt auch mit einem
Tier wahrnimmt. Hat der Mensch ein Tier an seiner Seite, dass ihm keine Angst macht,
kann er zuerst durch nonverbale und taktile Interaktion eine gute Beziehung zum Tier
aufbauen. Dann kann sich nach und nach der Kreis sozialer Kontakte ausdehnen: auf
Therapeut:innen/Arzt:innen, die das Tier eingeflhrt hatben auf weiteres Personal, auf
andere Patient:innen und schliel3lich auch auf die Umwelt aul3erhalb des geschutzten

Rahmens.

Dieser Effekt, der sich langsam ausdehnenden Kreise sozialer Beziehung durch Tiere

wird durch zahlreiche Studien belegt. Trotzdem kann es die vielen erstaunlichen
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Phanomene, die sich in der Begegnung von Kranken mit Tieren immer wieder zeigen

bei weitem nicht ausreichend erklaren.

3.7 Auswirkungen auf den Lebensstil

Tiere bringen Menschen dazu, vermehrt gesundheitsférderndes Verhalten in den

Alltag einzubauen. Einerseits durch das ,Gassi gehen®, andererseits aber auch

schon durch das Spielen mit dem Hund, regen sie dazu an, mehr Bewegung zu

machen. Dabei kommt es zu einer Aktivierung verschiedenster Muskelgruppen, wie

unter anderem Hand- und Finger-, Nacken-, Rucken-, Arm- und Beinmuskulatur.

Gleichzeitig wird der Mensch zu einer kraftvollen und tiefen Atmung angeregt, was

wiederum zu einem vermehrten Appetit flhren kann. Eine aus ergotherapeutischer

Sicht wesentliche Anderung im Lebensstil ist die Struktur und RegelmaRigkeit, die
durch Tiere in das Leben einkehrt. (vgl. Otterstedt 2001, 27ff)

Die Veranderung des Lebensstils kann vielerlei positive Auswirkungen auf
den menschlichen Korper haben:

Durch Bewegungsmangel verursachte Schlafstérungen kénnen verbessert
werden

Depressive oder apathische Patient;innen werden durch die Pflege und
Beschaftigung mit Tieren abgelenkt und dadurch stabilisiert

Hypochondrie, die oft aus einer Ubermalligen Beschaftigung mit dem
eigenen Korper resultiert, kann durch den Einsatz von Tieren wesentlich

beeinflusst werden (vgl. Burgstaller S36)

15



3.8 Forderung sozialer Kontakte

Menschen mi kérperlichen Defiziten ziehen sich haufig zurlick und meiden Kontakte.
Ursache daflr ist oft ein Teufelskreis. Wegen ihrer Einschrankungen fallen sie unter
den anderen Menschen auf, brauchen Hilfe und Nachsicht. Sie weichen von der Norm
ab, was oft auch Auswirkungen auf die psychische Konstitution hat. Diese
Hilfsbedulrftigkeit bewirkt bei anderen gesunden Menschen Hilfsbereitschaft,
Zuvorkommenheit und Freundlichkeit. Doch genau diese vom Grundprinzip positiven
und gut gemeinten Eigenschaften bewirkten bei behinderten Menschen oft ein Geflnhl
der Ablehnung. Der behinderte Mensch weil® meist von seinen Schwachen, hat
eventuell auch gute Kompensationsstrategien und bendtigt oft keine Hilfe mehr. Mit
dem Entgegenbringen von Hilfsbereitschaft betonen andere Menschen seine
Andersartigkeit, die er ja versucht mdglichst unauffallig zu halten. So beginnt er andere
,gesunde“ Menschen abzulehnen. Er wird zum Sonderling, wodurch die
Andersartigkeit wieder verstarkt wird. Der Hund sieht seinen Besitzer trotz aller Defizite
als vollkommen an. Er leistet seine Hilfstatigkeit nicht aus Grinden der
Hilfsbereitschaft, sondern weil sie ihm Spald machen und er dafir gelobt wird. Das
Selbstbewusstsein des Behinderten wird so gestarkt und er empfindet seine Identitat
als nicht gefahrdet. (vgl. Greiffenhagen 2005, 130ff)

Ein wesentlicher Effekt ist auch die Wirkung auf gesunde Menschen, wenn ein
beeintrachtigter Mensch von einem Tier begleitet wird. Dem Besitzer werden die
Eigenschaften des Hundes (klug, schon, stark...) automatisch auch zugeschrieben, er

wird somit als gesunder angesehen als ohne Tier.

Ein weiterer Effekt ist, dass Mitmenschen eine Korrektur ihrer Einschatzung
vornehmen. Sie erleben durch den Hund, dass ein anderes Lebewesen den
behinderten Menschen als vollig normal ansieht, und passen sich diesem Erleben an.
Das kann moglicherweise auch Auswirkungen auf den Umgang mit diesem
behinderten Menschen haben. (ebd., 130ff)
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Hunde koénnen helfen, den Teufelskreis der Andersartigkeit zu brechen. Sie
unterstitzten sowohl die behinderte Person als auch deren Umfeld, mit der
Andersartigkeit umzugehen. Das Tier lasst sich nicht von einem ungewdhnlichen

Aussehen (Rollstuhl 0.a.) ablenken.

,Wo das Tier den Menschen so annimmt, wie er ist, kann auch der Mensch beginnen,

sich so anzunehmen, wie der ist” (Otterstedt 2001, 87)

Das Tier fungiert als Bricke zu den Gesunden, es kann ein entscheidender Pfeiler der
eigenen Identitat als der eines normalen Menschen sein, der nur zuféllig keine Arme
oder Beine hat. (vgl. Greiffenhagen, 2005, 131)

3.9 Erweiterte Kinderversorgung

Die Versorgung des Nachwuchses hat eine positive Auswirkung auf die Gesundheit.

Die Heimtierhaltung lasst sich als Erweiterung des Aufziehens von Kindern deuten.

3.10 Soziopsychosomatik

Eine unangenehme Situation oder Umwelt ,macht krank®. Wird die sterile und
technologisch-funktionalen Umgebung von medizinischen Einrichtungen durch Tiere
als natlrliche und lebendige Gefahrten aufgelockert, so hat dies einen erganzenden

Wert fur die Gesundheitsversorgung.
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4 Die Mensch-Tier Beziehung

Der Hund ist schon seit langer Zeit Begleiter des Menschen. Um zu verstehen,
warum der Hund in der heutigen Zeit therapeutisch wirksam sein kann, ist es
notwendig die Entwicklung und Veranderungen in der Mensch-Tier-Beziehung zu

kennen.

Zu beachten ist jedoch, dass obwohl die oftmals als gravierend empfunden
Unterschiede zwischen Menschen und Tieren durch neueste Erkenntnisse der
Verhaltensforschung und Genetik relativiert wurden, wir nicht davon ausgehen
konnen, dass alle Menschen sich damit auseinandergesetzt haben. Fur
Therapeut:innen ist vielmehr die Sozialisierung innerhalb der Familie und das
kulturell-religiose Umfeld der Klient:innen von Bedeutung. Eine therapeutische
Wirksamkeit der Mensch-Tier-Interaktion kann erwiesenermaf3en nur durch eine
freundlich zugewandte zwischenartliche Beziehungsgestaltung erreicht werden. Zu
Erklarung der therapeutischen Effekte von Tieren werden heutzutage vermehrt
Konzepte und Theorien herangezogen, die innerhalb eines Beziehungsgefliges, und
somit in einem sozialen Kontext eingebettet sind. Grund ist, weil Tiere nicht
biochemisch oder instrumentell auf kranke Organismen wirken, sondern sich die
therapeutische Wirksamkeit erst durch Interaktion und dem entsprechenden
Feedback zwischen der Person und seiner Umwelt entfaltet. (vgl. Junkers 2013,
201ff)

4.1 Ruckblick

Tiere spielten im Leben des Menschen immer schon eine Rolle. Jedoch waren die
Grunde fur diese Beziehung sehr unterschiedlich. Tiere hatten im Laufe der
Menschheitsgeschichte viele Funktionen: Sie waren Nahrung- und

Existenzgrundlage, Jagdbegleiter, Nutz- und Lasttiere, Huter und Wachter, oder aber
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auch nur Freund und Partner. Tiere wurden als Gotter oder Heilige verehrt, als Teufel

verachtet und sie sind Mythen und Fabelwesen.

Die gesundheitsfordernde Wirkung war schon im Mittelalter bekannt: ,tier dem herze

wol macht“ sang schon Walter von der Vogelweide in seinen Minnegesangen.

Die Veranderung der Rolle des Tieres im Leben des Menschen, ging immer einher
mit einer Veranderung der Lebensweise. In der Steinzeit, wo das Tier
Lebensgrundlage flr die sogenannten ,Jager und Sammler* war, sahen die
Menschen Tiere noch als gleichwertig, sie waren ihnen ebenbdurtig. Mensch und Tier
standen auf derselben Stufe. Mit der Domestikation hat sich diese gleichwertige
Beziehung verandert. Durch die Domestikation wurden Tieren von Menschen
abhangig. Mit der weiteren Entwicklung des Menschen entfernte er sich immer mehr
von der Natur. War die fruhere Beziehung gepragt von Respekt und Vertrauen, so
spielen in der Zeit der Viehzucht, Massentierhaltung und Landwirtschaft
Verflugbarkeit, Ausbeute und Kontrolle eine grof3e Rolle. (vgl. Greiffenhagen 2005,
17f)

4.2 Biophilie

Die Biophilie-Hypothese von Wilson? und Kellert® versucht eine theoretische
Erklarungsbasis fur die Mensch-Tier-Beziehung zu finden. Sie stutzt sich auf das
naturliche Interesse von Menschen an Tieren, das zwar unterschiedliche Grinde
haben kann (um moégliche Bedrohung abschatzen zu kdnnen, um sie als
Nahrungsquelle oder aber auch um ihre sensorischen und motorischen Fahigkeiten
nutzen zu kdnnen), aber in der Entwicklung des Menschen immer lebensnotwendig
war. (Olbrich 2003 70ff)

2 Edward o. Wilson, Entomologe (Harvard University)
3 Stephen R. Kellert, Sozial-Okologe (Yale), Mitarbeiter von Wilson
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Der Soziologe Edward O. Wilson vertritt in seinem 1984 erschienenen Buch
,Biophilia: The Human Bond with other Species®, die Meinung, dass sich der Mensch
mit anderen Lebewesen zusammen entwickelt hat. Aufgrund dessen hatte sich eine

,...biologisch fundierte Affinitdt zum Leben und der Natur ausgebildet (ebd., 69)

Die Erfahrungen in der Stammesgeschichte haben sich auch auf soziale Prozesse,
wie eben dem Bindungsverhalten manifestiert. Kellert und Wilson belegen aufgrund
von Erfahrungen, Beobachtungen und Feldexperimenten, dass Menschen das

Bedurfnis haben, mit anderen Formen des Lebens in Verbindung zu sein (ebd 69f)

In Verhaltensstudien wurde zum Beispiel die visuelle Aufmerksamkeit fur Tiere
untersucht. Unterschiede bei Tieren wurden schneller erkannt als beispielsweise bei
Pflanzen, Gebauden oder Fahrzeugen. Der Mensch scheint also unabhangig von
seiner Lebenserfahrung auf Tiere anders zu reagieren als auf Objekte. (vgl. Junkers,
2013, 203f).

Die Biophilie ist also eine mdgliche Erklarung fur die meist als unwillktrliche

empfundene Zuwendung des Klienten zu einem Tier.

FUr Therapeut:innen ist jedoch wichtig zu beachten, dass dieses Verhalten nicht
vorschnell als Sympathie fur das Tier verstanden wird. Auch Angst und Unsicherheit
konnen zu einer Fokussierung der Aufmerksamkeit auf das Tier fuhren. Die
angeborene Tendenz zur Zuwendung zum Leben und der nattrlichen Umwelt gibt
noch keinen Aufschluss Uber die Ursache und die Qualitat des Verhaltens. Wie bei
jeder Wahl von Behandlungsmaoglichkeiten haben Klient:innen ein Mitspracherecht
und nur der Klient/die Klientin selbst kann erkennen, ob die Mensch-Tier-Interaktion

far ihn sinn- und bedeutungsvoll ist, oder auch nicht. (vgl. Junkers 2013,202ff)
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4.3 Du-Evidenz

In Osterreich gibt es tausende von Haustieren die einen Namen haben, die liebevoll
umsorgt werden und um die getrauert wird, wenn sie versterben. Ein mdglicher

Grund dafir ist die so genannte Du-Evidenz.

Man versteht darunter, dass die Beziehung zwischen Menschen und Haustieren der
entspricht, die Menschen und Tiere auch unter sich kennen. Ausschlaggebend ist die
subjektive Gewissheit, dass es sich flr die Du-Evidenz (derjenige von dem die
Initiative ausgeht - meist der Mensch) um eine partnerschaftliche Beziehung handelt.
Greiffenhagen spricht aber auch davon, dass man ein Tier nicht einfach
vermenschlichen darf. Ein Tier und die Beziehung von Menschen und Tieren werden
verglichen miteinander immer Unterschiede aufweisen. Im Unterschied zu Tieren hat
der Mensch ein Ich und ist sich diesem Ich auch immer bewusst. (vgl. Greiffenhagen

2005, 22ff)
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5 Begrifflichkeiten

5.1 Ergotherapie

Ergotherapie gehort zu den gehobenen medizinisch-technischen Diensten (MTD) und
ist ein gesetzlich geregelter Gesundheitsberuf. Sie unterliegt dem MTD-Gesetz
(Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste)
in dem die Tatigkeitsbereiche und Berufspflichten (Fortbildungsverpflichtung,

Dokumentationspflicht etc.) verankert sind.

Ergotherapie darf, nach Zuweisung von Arztiinnen aufgrund einer medizinischen
Indikation, als Krankenbehandlung eingesetzt werden und ohne Zuweisung nur in der
Pravention und Gesundheitsférderung an Gesunden angewendet werden.
Ergotherapeut:innen kdnnen sowohl im Angestelltenverhaltnis in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens, als auch freiberuflich, z.B. in einer Praxis oder im

Rahmen der Mobilen Ergotherapie arbeiten.

Die Ausbildung besteht aus einem dreijahrigen Studium an einer Fachhochschule, die
mit einem Bachelor of Science in Health Studies abschliel3t. Danach kdnnen weitere
Master- und PhD-Studiengange in gesundheits- und sozialwissenschaftlichen

Studiengangen absolvieren werden.

Die World Federation of Occupational Therapy definiert Ergotherapie so: (deutsche

Ubersetzung)

,Ergotherapie ist ein Beruf, der mit der Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden
durch Betatigung (occupation) befasst ist. Das primare Ziel von Ergotherapie ist es,
Menschen zu ermoglichen, an Aktivitaten ihres taglichen Lebens teilzunehmen.
Ergotherapeuten erreichen dies dadurch, dass sie Menschen befahigen, Dinge zu tun,
die ihre Fahigkeiten zur Teilnahme (an Aktivitdten) erweitern, oder indem sie die
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Umwelt modifizieren, um eine Teilnahme (am Lebensalltag) besser zu unterstitzen.”

(Scheepers-Assmus et al. 2020: 3)

Ergotherapie Austria beschreibt Ergotherapie auf ihrer Homepage so:

,Ergotherapie beschaftigt sich mit bedeutungsvollen Betatigungen des taglichen
Lebens. Damit gemeint ist all das, was wir alle den ganzen Tag tun - tun wollen,
tun miissen oder was von uns erwartet wird. Es geht um Betatigungen aus allen
Lebensbereichen, die fur uns wichtig sind, unseren Alltag ausmachen und unserem
Leben Sinn verleihen. Der Zusammenhang von bedeutungsvollen Betatigungen,

Gesundheit und Wohlbefinden steht im Mittelpunkt der Ergotherapie.”

Was unter Ergotherapie verstanden wird, hat sich in den letzten Jahren stark
gewandelt. So steht nicht mehr die Wiederherstellung von Funktionen oder die
Behebung von pathologischen Zustanden im Vordergrund, sondern die menschliche
Handlungsfahigkeit im alltaglichen Leben. Die Ergotherapie geht davon aus, dass
Betatigung ein menschliches Bedurfnis ist und zu Gesundheit und Lebensqualitat
beitragt und dass somit Gesundheit und Lebensqualitat beeintrachtigt sind, wenn

Betatigungsprobleme bestehen.

Je nach Lebenssituation stehen unterschiedliche Betatigungen im Vordergrund. Durch
verschiedene Lebensumstande (Krankheit, Unfalle, Krisen aber auch gesellschaftliche
Ereignisse oder Lebensereignisse) konnen Betatigungen, entweder nicht mehr

maglich sein, oder sich verandern.

Ergotherapie findet im Einzel- oder Gruppensetting ambulant, stationar oder im
individuellen Umfeld der Patient*innen/Klient*innen (zuhause, Kindergarten, Schule,

Arbeitsplatz etc.) statt.

Ubergeordnetes Ziel ist es immer, die Teilhabe am taglichen Leben zu ermdglichen
und Patient*innen/Klient*innen in den fur sie bedeutungsvollen Betatigungen zu

unterstutzen.
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5.1.1 Ziel der Ergotherapie

Ziel der Ergotherapie ist es, die Teilhabe an bedeutungsvollen Betatigungen zu

ermdglichen und damit Gesundheit und Wohlbefinden zu férdern.

Das heil3t Ergotherapie unterstitzt Menschen aller Altersgruppen, an von ihnen
gewlnschten und notwendigen, flr sie als bedeutungsvoll wahrgenommenen
Betatigungen des taglichen Lebens teilhaben zu kdnnen. Jeder Mensch soll das tun
kobnnen, was er tunwill, tunmufBoder was von ihm erwartet wird.

(www.ergotherapie.at 7.8.2024)

5.1.2 Der ergotherapeutische Prozess

Um ergotherapeutische Ziele zu erreichen, erheben Ergotherapeutiinnen zu Beginn
der Therapie einen Ist-Zustand, den Befund. Bezugnehmend auf diesen werden dann
gemeinsam mit den Patient:innen/Klient:innen ein oder mehrere Behandlungsziele

festgelegt, anhand derer die therapeutischen Mallinahmen geplant werden.

Dabei spielen die individuelle Lebenssituation, sowie Rollen und Fahigkeiten der
Betreuten, wie auch Einfluss nehmende Umweltfaktoren eine wesentliche Rolle. Es
werden all jene Faktoren analysiert, die flr die Ausibung der jeweiligen Betatigungen

erforderlich sind.

Darauf aufbauend werden gemeinsam Ziele formuliert und ein Therapieplan mit

geeigneten MalRnahmen erstellt.

Als eine (von vielen) geeigneten MalRnahmen zur Erreichung der Therapieziele wird in
dieser Arbeit auf die tiergestutzte Intervention mit dem Hund, genauer mit dem
Retriever, und den fir diese Hunderasse typischen Tatigkeiten des Bringens (to
retrieve = herbeiholen, bringen, wieder auffinden) eingegangen.
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Die gewahlten MaRnahmen zur Erreichung der Therapieziele kénnen sowohl
die Person selbst, als auch das Umfeld der Patient*innen/Klient*innen oder die

jeweiligen Betétigungen betreffen, wie zum Beispiel:

Person:
« Anpassung von gewunschten oder erforderlichen Lebensrollen

e Entwicklung und Integration von neuen oder veranderten Rollen in den

individuellen Lebensalltag
« Entwicklung von Handlungsstrategien zur Umsetzung von Betatigungen
e Training und Entwicklung von (Handlungs-)Fahigkeiten
Umfeld:

Anpassungen der Umgebung (z.B. Wohnraumgestaltung, Arbeitsplatzberatung

etc.)

Beratung von Angehdrigen und Bezugspersonen

Versorgung mit Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl, Schienen etc.)

Beratung zu weiteren Unterstitzungsangeboten und Hilfsmitteln

Betatigung:

Anpassung gewunschter oder erforderlicher Betatigungen

Uben und Trainieren von Betatigungen

Integration neuer oder veranderter Betatigungen in den persodnlichen Alltag

Entwicklung neuer Betatigungen

Beratung zu Betatigungsmoglichkeiten

(vgl. Ergotherapie Austria)
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5.2 Tiergestitzte Intervention

Im deutschsprachigen Raum sind die Begrifflichkeiten leider weder offiziell festgelegt,
noch werden sie in der Literatur einheitlich verwendet. Die sich international etablierten

Definitionen der Delta Society* lauten wie folgend:

5.2.1 Animal Assisted Activities (AAA)

»2Animal Assisted Activities bieten Mdglichkeiten der Unterstlitzung bezogen auf
motivationale, erzieherische, rehabilitative und oder therapeutische Prozesse, um
dadurch die Lebensqualitdt zu verbessern; durchgefuhrt von mehr oder weniger
qualifizierten Personen, assistiert von Tieren mit spezifischen Merkmalen® (vgl.
Vernooij und Schneider 2018, 30)

Es werden bei den AAT keine konkreten Ziele angestrebt, sie ist nicht auf eine
bestimmte Person oder auf bestimmte medizinische Voraussetzungen zugeschnitten.
Die Durchflhrenden sind auch nicht verpflichtet eine Dokumentation Gber den Verlauf
der Aktivitat durchzufuhren. Meist besuchen Besitzer:innen mit ihrem ausgebildeten
Tier einen einzelnen oder auch mehrere ,Klient:innen® in der Gruppe, die Begegnung
und der Kontakt sollen eine positive Wirkung haben. Der Besuchsverlauf ist spontan

und die Dauer flexibel.

Beispiele hierfur sind zB der Besuch von ehrenamtlichen Personen mit ihren Hunden

in einem Pflegeheim oder in einem Kindergarten. (ebd. 30ff)

41977 gegrindete amerikanische Stiftung unter der Leitung von McCulluch, heute: Pet Partners
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5.2.2 Animal Assisted Therapy (AAT)

,AAT ist eine zielgerichtete Intervention, bei der ein Tier, welches spezifische Merkmale
aufweist, integraler Bestandteil des Behandlungsprozesses ist. AAT ist gerichtet und /
oder gebunden an qualifizierte Experten der Gesundheits- und Sozialdienste mit

spezifischer Ausbildung, die das Tier in ihrem Berufs-/Praxisfeld einsetzen.

AAT wurde entwickelt zur Férderung des Fortschrittes bzw. zur Verbesserung der
korperlichen, sozialen emotionalen und gegebenenfalls kognitiven Funktionen des
Klienten / Patienten.” (ebd. 31)

Daraus schlielfiend muss die Tiergestltzte Therapie also 3 Kriterien erflllen:

o AAT ist immer zielgerichtet.
e Es gibt einen vorher bestimmten SOLL-Zustand und jeder Einsatz des Tieres
ist darauf ausgerichtet das Endziel bzw. Teilziele zu erreichen.

e AAT ist integraler Bestandteil der professionalen Arbeit der jeweiligen Fachkraft

Das eingesetzte Tier muss bestimmte Kriterien erflllen und wird wahrend des
Einsatzes in der Regel von der Fachkraft selbst, gelegentlich auch von
Tiertrainer:innen unter der Leitung der Fachkraft in den Prozess einbezogen und

gelenkt.

Ausschliel3lich der Einsatz im eigenen Fachgebiet ist auch eine Tiergestiutzte Therapie

e AAT muss dokumentiert und regelmaRig evaluiert werden

e Die Fachkraft fuhrt eine schriftliche Verlaufsdokumentation
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Tabelle: Kriterien fur AAA und AAT (zusammengestellt nach Delta Society 1996)

Animal-Assisted-Activities (AAA) Animal-Assisted-Therapy (AAT)

Unterstltzende Intervention mit Hilfe | Behandlung mit dem Tier als integralem

eines Tieres

Bestandteil

Einflussmoglichkeiten
e Verbesserung der Motivation
e Unterstutzung der Erziehung

e Forderung der Genesung

Ziele
Mussen prazise festgelegt sein
(operationalisiert)

z.B. Verbesserung

e Mehr oder weniger
qualifizierte Personen

(Ehrenamtliche)

(physisch/psychisch) e sozialer Fahigkeiten
e sprachlicher Kompetenz
« motorischer Koordination
o Aufmerksamkeitsspanne
Durchfiihrende: Durchfiuihrende:

o Qualifizierte Fachkrafte

o AAT als integraler Bestandteil

der beruflichen Tatigkeit

Tier:
e unterschiedliche Arten
e mit bestimmten Merkmalen,

zum Beispiel Gutmutigkeit

e unterschiedliche Arten

e mit bestimmten Merkmalen
e nach Mdoglichkeit trainiert

e Lenkung wahrend des

Einsatzes

Dokumentation:
e Aktivitaten und Effekte
mussen nicht schriftlich

festgehalten werden

Dokumentation:
e Sitzungsprotokoll von jedem

Einsatz

¢ Dokumentation der Aktivitaten

und der erzielten Effekte

Tabelle 1 (Vernooij und Schneider 2018, 33)
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Zusammengefasst heildt das, dass das Ziel bei der AAT prazise vorher definiert wird,
die AAT von einer qualifizierten Person durchgefuhrt wird und die AAT Uber einen

bestimmten Zeitraum stattfindet und ein Behandlungsprozess ist.

In Osterreich ist das Berufsbild der Tiergestitzten Férderung, Therapie oder
Padagogik noch nicht anerkannt, das heil3t unter Einbezug von Tieren arbeitende
Therapeut:iinnen sind nicht hauptberuflich Therapeutiinnen fiur tiergestitzte
MaRnahmen. Meist entsteht die praktisch ausgefuhrte Tiergestiutzte Intervention auf
Grund von mehr oder weniger qualifizierten Fortbildungen als Zusatzangebot im
Grundberuf.

Im Wesentlichen finden sich in der deutschsprachigen Literatur im Zusammenhang mit

tiergestutzter Intervention folgende Bezeichnungen:

o Tiergestutzte Aktivitat (TG A)

e Tiergestutzte Forderung (TG F)
e Tiergestltzte Padagogik (TG P)
e Tiergestltzte Therapie (TG T)
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5.2.3 Tiergestitzte Aktivitat (TG A)

,Unter Tiergestutzter Aktivitat sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu
verstehen, welche die Mdoglichkeit bieten, erzieherische, rehabilitative und soziale
Prozesse zu unterstutzen und das Wohlbefinden von Menschen zu verbessern. Sie
werden durchgefihrt von mehr oder weniger ausgebildeten Personen unter Einbezug
eines Tieres, welches fir den Einsatz geeignet sein sollte, das heit welches

spezifische Merkmale aufweisen sollte.” “ (Vernooij und Schneider 2018, 34)

5.2.4 Tiergestitzte Forderung (TG F)

,2Unter Tiergestutzter Forderung sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu
verstehen, welche auf der Basis eines (individuellen) Férderplans vorhandene
Ressourcen des Kindes starken und unzulanglich ausgebildete Fahigkeiten
verbessern sollen. Sie werden durchgefuhrt von unterschiedlich qualifizierten Experten
im  padagogisch-sonderpadagogischen Bereich (Lehrer, Sozialpadagogen,
Sprachheil- und Physiotherapeuten etc.) unter Einbezug eines Tieres, welches flr den
Einsatz trainiert wurde. Ziel der Tiergestutzten Forderung ist die Unterstutzung von
Entwicklungsfortschritten.” (Vernooij und Schneider 2018, 37)

5.2.5 Tiergestitzte Padagogik (TG P)

,Unter Tiergestutzter Padagogik werden Interventionen im Zusammenhang mit Tieren
subsumiert, welche auf der Basis konkreter, klienten-/ kindorientierter Zielvorgaben
Lernprozesse initiieren, durch die schwerpunktmallig die emotionale und die soziale
Kompetenz des Kindes verbessert werden soll. Sie werden durchgefuhrt von Experten
im padagogischen-sonderpadagogischen Bereich (z.B. Lehrpersonal) unter Einbezug
eines Tieres, welches fur den Einsatz spezifisch trainiert wurde.” (Vernooij und
Schneider 2018, 41)
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5.2.6 Tiergestiitzte Therapie (TG T)

,unter Tiergestutzter Therapie werden zielgerichtete Interventionen im
Zusammenhang mit Tieren subsumiert, welche auf der Basis einer sorgfaltigen
Situations- und Problemanalyse sowohl das Therapieziel als auch den Therapieplan
unter Einbezug eines Tieres festlegen. Sie sind auf eine gezielte Einwirkung auf
bestimmte Leistungs- und / oder Personlichkeitsbereiche, oder auf die umfassende

Be- und Verarbeitung von konfliktreichem Erleben ausgerichtet.

Sie werden durchgefiihrt von therapeutisch qualifizierten Personen, die je nach
Therapiekonzept das spezifisch trainierte Tier als integralen Bestandteil in die

Behandlung einbeziehen.” (Vernooij und Schneider 2018, 44)
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6 Richtlinien und mogliche Kontraindikationen sowie Risken beim
Einsatz von Hunden in der Therapie

Trotz aller positiver Eigenschaften, die Tiere auf Menschen haben kénnen, missen
beim therapeutischen Einsatz von Tieren immer auch mogliche Schwierigkeiten und
Gefahren in die Uberlegungen miteinbezogen werden. Wurden in den 70er Jahren
Tierbesuchsprogramme hauptsachlich noch mit Tieren aus dem Tierheim
durchgefuhrt, so ist man heute der Ansicht, dass Vorgeschichte, Verhalten und
gesundheitlicher Zustand zur Ganze nachweisbar sein sollten. Dieses Kapitel soll
einen kurzen Uberblick (iber mégliche Gefahren und zu beachtende Richtlinien sowie
Kontraindikationen geben. Die Hypothese dieser Facharbeit geht davon aus, dass das
natlrliche Verhalten von Hunden in der ergotherapeutischen Therapie zielfiihrend
eingesetzt werden kann. Gerade deshalb ist es aber auch wichtig Risken und
Kontraindikationen schon im Vorfeld zu identifizieren, um eine Gefahrdung des

Patienten zu vermeiden.

In diesem Teil der Arbeit werden Themen behandelt, die grundsatzlich bei jeder

Intervention mit Tieren beachtet werden sollen.

Folgend werden die Richtlinien und nahere Bestimmungen fur Therapiehunde des
Bundesministers  fir  Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz  gem.

§ 39a Abs. 10 BBG zusammengefasst wiedergegeben.

Erstellt vom Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Sektion

IV, Gruppe A, Abteilung 7 und in Kraft getreten am 1. Janner.
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6.1 Vorrausetzungen fiir die Bezeichnung als Therapiebegleithund

,Voraussetzung fur die Bezeichnung als ,Therapiebegleithund“ ist eine Ausbildung und
die positive Beurteilung durch ein Gutachten von Sachverstandigen. Bei dieser
Beurteilung ist vor allem auf Gesundheit, Sozial- und Umweltverhalten, Gehorsam,
Kontrollierbarkeit und auf das funktionierende Zusammenspiel mit Menschen mit
Behinderung sowie mit dem eigenen Halter oder der eigenen Halterin Bedacht zu

nehmen.*®

6.1.1 Hygiene

Jeder Kontakt mit einem Tier birgt gewisse Risken. Diese konnen zwar nicht ganz
ausgeschaltet, doch aber so weit wie mdglich minimiert werden. Bei jedem Kontakt ist
es moglich, dass Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten Ubertragen werden. Um dem
entgegenzuwirken, missen eine tierarztlichen Untersuchung (durch einen geeigneten
Sachverstandigen) und eine regelmafige tierarztlichen Kontrolle nachgewiesen
werden. Dieser Nachweis uber die gesundheitliche Eignung ist Voraussetzung fur die

Zulassung fur die Therapiebegleithundebeurteilung.

5 Geschaftszahl: BMASK-44.301/0075-1V/A/7/2014 Erstellt vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz, Sektion IV, Gruppe A, Abteilung 7 In Kraft getreten am 1. Janner 2015
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Die tierarztliche Untersuchung beinhaltet:

= Klinische Untersuchung einschlieBlich parasitologischer Kotuntersuchung
» Orthopadische Untersuchung, Réntgenuntersuchung bei Verdacht
* Neurologische Untersuchung

» Verhalten bei der Untersuchung

Das Hande waschen und desinfizieren, sollte eine Selbstverstandlichkeit sein. Weiters
ist darauf zu achten, dass der Hund in keiner Weise Kontakt zu Lebensmitteln hat, die
fur den menschlichen Verzehr bestimmt sind. Zusatzlich sollte der Patient Uber den
richtigen Umgang mit dem Hund informiert werden. Dazu zahlt, dass er den Hund nicht
kiissen, sich von ihm nicht im Gesicht abschlecken oder ahnliches lassen sollte. (vgl.
Olbrich 2003, 106ff)

In Osterreich hat das Sozialministerium eine Priifstelle namhaft gemacht und
qualitatsbezogene Kriterien festgelegt. Die Prufstelle (Messerli -Institut) ist an diese
Kriterien gebunden. AuRerdem hat die Prifstelle Uber einschlagige wissenschaftliche
Erfahrungen zu verfigen, die wissenschaftliche Fachexpertisen unabhangiger

Expertinnen und Experten aus folgenden Bereichen enthalt:

= Lernbiologie und Kognitionsforschung
= Verhaltensbiologie
= Ethik in der Mensch-Tier-Beziehung

» Veterinarmedizin
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6.1.2 Kiriterien fir die Beurteilung

Sozial-/Umweltverhalten
Der Hund soll ein umweltneutrales, von allgemeinen Umwelteinflissen nicht

beinflussbares Verhalten zeigen. Therapiebegleithunde sollen ein gutmutiges,
freundliches Wesen haben und kontaktfreudig sein. Zusatzlich ist ein hohes Ausmalf
an Stressbelastbarkeit und Toleranz gegenutber anderen Menschen und Lebewesen
erforderlich. Der Hund soll mit Kindern, Menschen mit Behinderung, alten Menschen,
Gruppen, Personen mit besonderer Korperhaltung, Ausstrahlung von Ruhe bzw.
Unruhe etc. vertraut sein. AulRerdem darf er auf verschiedene Verhaltensweisen (auch

Uberraschende Reaktionen zB bei Krampfanfallen) nicht aggressiv reagieren.
Kriterien:
= Sozialverhalten
= Angstlichkeit, Reizschwelle
= Jagdtrieb, Aggressionsverhalten
= Selbstsicherheit, Unbefangenheit
= Konzentrationsfahigkeit, Ablenkbarkeit
= Gerauschempfindlichkeit

Gehorsam
Der Gehorsam ist bei einem Therapiebegleithund ein wesentlicher Faktor. Der Hund

muss jederzeit unter der Kontrolle der Halter:in/ des Halters und jederzeit abrufbar

sein.
Kriterien:
= Leinenfuhrigkeit
= Absetzen, Abliegen

= Abrufen, Freifolge
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Anforderungen an die Therapiebegleithundefiihrer:in/ den
Therapiebegleithundefiihrer

Die Hundehalter:in/ der Hundehalter muss mit dem Therapiebegleithund ein stabiles,
von Vertrauen gepragtes Team bilden und die Einsatze unter Beachtung der

Belastungsfahigkeit des Hundes erfolgen.

Beurteilungskriterien fiir die Hundefiihrer:in/ den Hundefiihrer:

e Art und Weise, wie der/die kunftige Therapiebegleithundehalter:in mit dem
Hund um geht

e Qualitat der Anleitung des Einsatzes als Therapiebegleithund, Einwirken auf
unterschiedliche Situationen

e Berucksichtigung der rassespezifischen und individuellen Eigenschaften des
Hundes beim Einsatz (Lernverhalten, Aktivitatsgrad, Dominanzstreben)

e Erkennen der Reaktionsweisen des Hundes (positive Reaktionen, Belastungen,
Uberforderung etc.)

e Formen fur den Ausgleich zur Therapie (Ruhe bzw. Schlaf, Auslauf- und
Spielmdoglichkeit)

e Versorgung, Pflege und Gesunderhaltung des Hundes

Beim Einsatz des Therapiebegleithundes mit ihm fremden Menschen liegt es in der
Verantwortung des Hundefuhrers/der Hundefuhrerin, den Hund aus einer fur den

Einsatz bedenklichen Situation zu entfernen.

Die Beurteilung erfolgt in einer Erstbeurteilung und jahrlich folgenden Nachkontrollen.

36



6.2 Krankheiten

Olbrich schreibt, dass bei bestimmten Krankheiten grundsatzlich von einer
tierunterstutzten Therapie Abstand genommen werden sollte, da das Risiko gegenuber
dem Nutzen uUberwiegt. Zu diesen Erkrankungen zahlen vor allem Erkrankungen des
Immunsystems (Allergien, Asthma, schwere Formen der Neurodermitis...), Personen
mit einem eingeschrankten Immunsystem (Krebserkrankungen, Kortison- oder
Zytostatikatherapien aber auch kurze Zeit nach Operationen und dauerhaft bei
Organtransplantationen, AIDS- Patient:innen). Allerdings sollte in Zusammenarbeit mit

Fachleuten stets eine individuelle Beurteilung der Lage vorgenommen werden.

Zu beachten ist aber auch, dass Tiere von Menschen mit Krankheiten infiziert werden
konnen, und diese auch ohne selbst zu erkranken an andere Menschen weitergeben
konnen. Deswegen sollten akut Kranke oder infizierte von Tierbesuchen

ausgenommen werden. (vgl. Olbrich 2003, 106ff).

6.3 Risken in der Tier-Mensch-Beziehung

Nicht nur Tiere haben eine Wirkung auf Menschen, sondern auch der Mensch wirkt auf
das Tier. Ein Risiko kann eine Uberzogene Liebe durch den Menschen sein. Leider
kommt es auch vor, dass Unzulanglichkeiten in Mensch-Mensch-Beziehungen durch
die Liebe zum Tier kompensiert werden. Das kann sogar so weit fuhren, dass die
Beziehung zwischen Mensch und Tier nicht mehr gesundheitsférdernd sondern eher
hemmend wirkt. Menschen kénnen dazu neigen, das Tier als Grund zu nehmen, die
eigenen, schlechten Beziehungen zu anderen Menschen nicht zu verandern, oder sich

nicht mit diesen Beziehungen auseinanderzusetzen. (vgl. Greiffenhagen 2005, 51ff)

,Ein Mensch kann seine Unfahigkeit zum normalen Kontakt mit anderen Menschen
durch seine Liebe zum Tier kompensieren. Er erfahrt auf diese Weise niemals genug
,Leidensdruck®, um an sich zu arbeiten. Er zieht sich stattdessen immer starker zurtick
und lebt nur noch dem Tier* (Simon 1984, 228, zit. nach Greiffenhagen 2005, S54).
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6.4 Instrumentalisierung

Die Gefahr der Instrumentalisierung ist in der Therapie mit Tieren ein sehr wichtiges
Thema, sie bedeutet aber nicht, dass Tiere in der Therapie nicht zum Nutzen des
Menschen eingesetzt werden konnen. Es ist lediglich notwendig, das Tier nicht nur als
Mittel zum Zweck zu sehen. Ein Tier ist kein lebloser Gegenstand, den man bei Bedarf
nutzen kann, und ihn bei Nicht-Gebrauch ins Eck stellt. Das Tier muss mit all seinen
Eigenschaften, Rassenmerkmalen und Bedurfnissen wahrgenommen und
demensprechend behandelt werden. Deswegen ist es auch sehr wichtig, dass
Therapeut:innen, die mit Tieren arbeiten, sich nicht nur mit der Wirkung des Tieres auf
den Menschen, sondern auch mit den naturlichen Verhaltensweisen und Merkmalen
der Tiere sowie mit dem Thema Tierschutz auseinandersetzen. (vgl Greiffenhagen
2005).
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6.5 Vorschlag fiir Einsatzbestimmungen zur Tiergestitzten Ergotherapie in

einer Rehabilitationsklinik

6.5.1 Ausbildung
e Staatlich geprufter Therapiebegleithund
e jahrliche Uberprifung des Therapiehundeteams (Besitzer:in und Hund) durch
einen externen Prufer des Sozialministeriums.
e Therapeut:iin mit entsprechender Ausbildung (kann — muss aber nicht der

Hundefihrer sein)

6.5.2 Dokumente

Dokumente und aktuelle Befunde missen im arztlichen Sekretariat eingebracht und

archiviert werden:

e Giultiger Nachweis vom Sozialministerium
e Gultiger Impfpass

e Negativer parasitologischer Befund

6.5.3 Untersuchungen und Therapien
RegelmaRige Behandlung des Hundes durch die Hundeflhrer:in/ den Hundeflhrer
gegen Ektoparasiten bzw. Wurmbefall und zusatzlich vierteljahrliche Kotuntersuchung

durch die Tierarzt:in/ den Tierarzt

o Sofortige veterinarmedizinische Untersuchung bei Krankheitssymptomen
¢ Entfernung von Ektoparasiten (FIéhe, Milben)
e Hautstatus des Hundes (Dermatophyten \Pilzerkrankungen)

e Sofortige Behandlung bei Wurmbefall — Einsatzpause des Hundes
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6.5.4

6.5.5

6.5.6

6.5.7

6.5.8

HygienemaRBnahmen /Hygienischer Umgang mit Futter und Wasser:
Leckerlis werden in verschlieBbaren Beutel gelagert

Wasser wird in Einmalbechern verabreicht

Versorgung von Spiel- und Therapiewerkzeuge:
Alle Gegenstande aus desinfizierbarem Material

Schnffelteppich ist mit 90°C in der Waschmaschine aufbereitbar

Bodden:
Desinfizierende Reinigung mit einem Flachendesinfektionsmittel siehe
Reinigungs- und Desinfektionsplan nach Therapieende und sofortige

Desinfektion bei sichtbarer Kontamination

Hygienische Handedesinfektion fir Patienten und Personal:

Vor und nach jedem Tierkontakt

Voraussetzungen fiir die Therapie

Die Durchfuhrung der Therapie sollte nur nach Rucksprache mit dem jeweiligen
Stationsarzt und nach Ausschluss von evtl. Kontraindikation stattfinden.
Patient:innen mussen mit der Therapie einverstanden sein.

Die korperliche Belastbarkeit der Patient:innen muss gegeben sein.
Hygienische Handedesinfektion ist vor und nach jedem Tierkontakt von
Patient:innen und Therapeut:innen sorgfaltig durchzufihren.

Das Tier darf nicht ohne Hundefuhrer:iin im Areal der Rehabilitationsklinik
unterwegs sein.

Zugangsbeschrankungen fur Tiere missen eingehalten werden (Kiche mit fur

den menschlichen Verzehr bestimmten Lebensmittel, Speisesaal etc.)
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6.5.9

Der/die Verantwortliche ist in die Gefahren fur das Tier eingewiesen und achtet
darauf das Tier nicht zu gefahrden (Medikamente, Desinfektions- und

Reinigungsmittel, Verschlucken von Kleinteilen, Problemkeime)

Kontraindikation fiir die Therapie

Patient:innen mit einer Hundehaarallergie.

Infektionen bzw. Infektionskrankheiten, die durch Tiere Ubertragen werden
kénnen (Zoonosen). Ubertragbar sind nur Infektionserreger im Darm bzw.
Speichel, diese koénnten bei immungeschwachten Patientiinnen zu
Erkrankungen flhren; bei gesunden Patient:innen besteht keine Gefahr. Der
Hund darf jedoch nicht in die Rehabilitationsklinik mitgenommen werden, sollte
eine solche Infektion vorliegen.

Bekannte Kolonisierung/Infektionen von Patient:innen mit Problemkeimen (z.B.
MRSA, ESBL/MRGN, Noro Virus, Clostridium difficile).

Vorhandensein von evtl. mdglichen Eintrittspforten fir Infektionserreger (z. B.
Katheter, PEG-Sonden, Tracheostoma, Hauterkrankungen, Wunden) kénnen,
aber mussen nicht zwingend einen Ausschluss darstellen — abzuwéagen sind
soziale und psychische Bedurfnisse der Klient:innen versus die Grundbelastung
durch die Erkrankung.

Abwehrgeschwachte Patient:innen (die Einschatzung der Immunsituation

obliegt dem jeweiligen Stationsarzt).
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7 ICF Die internationale Klassifikation von Funktionsfahigkeit,

Behinderung und Gesundheit

Die ICF wurde 2001 von der WHO als Erganzung zur ICD (internationale Klassifikation
der Krankheiten, eine standardisierte Grundlage mit der, Diagnosen angegeben und
klassifiziert werden) verabschiedet und betrachtet neben dem Gesundheitsproblem
auch dessen Folgen sowie den gesamten Lebenshintergrund eines Menschen. lhr liegt

ein bio-psycho-soziales Denkmodell zugrunde

Die ICF basiert zwar auf einem Gesundheitsproblem im Sinne der ICD, ermoglicht aber
den Menschen und seine Situation anhand der ICF-Komponenten umfassend zu

beschreiben:

ICF Komponenten:

o Korperfunktionen (alle psychologischen, physiologischen und mentalen
Funktionen des Korpers

e Korperstrukturen (alle anatomischen Teile des Korpers)

e Aktivitaten (Durchflihrung einer Aufgabe bzw. das konkrete Handeln)

e Partizipation und Teilhabe (Einbezogen sein in eine Lebenssituation oder

Lebensbereich z.B. am beruflichen oder gesellschaftlichen Leben
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Die 4 Komponenten kdnnen wiederum von Kontextfaktoren beeinflusst werden:

e Umweltfaktoren (zB physische Umwelt wie Bauten und Wege, die
Unterstitzung des individuellen Umfelds sowie der Zugang Zu Bildung und
Gesundheitsversorgung

e Personenbezogene Faktoren (Alter, persénliche Eigenschaften, Lebensstil,

sozialer Hintergrund und Erfahrungen)

Abb. 1 www.rehadat-icf.de

Kontextfaktoren kdnnen sich sowohl fordernd als auch hemmend auf die Partizipation

auswirken.
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Alle Komponenten werden in weiteren Klassifikationen unterteilt. Die flr diese Arbeit
relevante Komponente der Partizipation und Teilhabe wird der Buchstabe d zugeteilt

und umfasst folgende Klassifikationen:

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Bedeutende Lebensbereiche

© © N o o bk~ N~

Gemeinschafts- soziales und staatsburgerliches Leben

Um die Kommunikation zwischen Fachleuten unterschiedlicher Disziplinen und der
betroffenen Person zu verbessern, verwendet die ICF eine international verstandliche,

einheitliche und standardisierte Sprache.

Die Funktionsfahigkeit bzw. Beeintrachtigungen eines Menschen werden strukturiert

erfasst, um herauszufinden

e welchen Aktivitaten ein Mensch in unterschiedlichen Lebenssituationen
nachgeht und

e wie er Teilhabe erfahrt und

um Forderfaktoren weiterzuentwickeln und hemmende Faktoren bzw. Barrieren

abzubauen.
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8 Die Saulen der Dummy Arbeit und deren Einsetzbarkeit in der
Ergotherapie

8.1 Der Retriever

Die meisten Retriever Rassen haben ihren Ursprung in England. Dort hat die
Niederwildjagd aufgrund des dort vorherrschenden Landschaftsbildes (Hecken,
Steinmauern, viele Flusse und Seen, Wald) optimale Bedingungen. Um die Effizienz
beim Aufstobern und Apportieren des Wildes zu erhdhen, haben die Menschen sich
zwei Helfer geholt. Den Spaniel flr die Stoberarbeit und den Retriever fir das
Apportieren. Diesem Gebrauchszweck entsprechend wurde beim Retriever in der
Zucht grol3er Wert auf die Apportierfahigkeit, die Unterordnungsbereitschaft, eine gute
Nase sowie Weichmauligkeit (=Fahigkeit Gegenstande so sanft aufzunehmen, dass
kein Schaden entsteht.) gelegt. Da die Hunde gerne bei Gesellschaftsjagden (=
Jagden, bei denen eine ziemlich grolRe Anzahl an Jagdgasten dabei sind) eingesetzt
wurden, und auch mehrere Hunde gleichzeitig arbeiten mussten, war auch das
freundliche und vertragliche Wesen sowie das Fehlen jedweder Aggressivitat

gegenuber den anwesenden Menschen eine wichtiges Zuchtziel.

Im 2. Weltkrieg ging dann leider viel wertvolles Zuchtmaterial verloren. Der Retriever
erlebte zwar nach dem Krieg einen Boom, jedoch ging der Fokus zum Ausstellungs-
und Familienhund. Der Gebrauchszweck als Jagdhund trat in den Hintergrund.
Infolgedessen spaltete sich der Retriever in zwei Linien auf: Die Showlinie, bei der das
auldere Erscheinungsbild mafigeblich war, und die Arbeitsanlagen in den Hintergrund
traten, und die Arbeitslinie, bei der die Arbeitsleistung im Vordergrund war und dem
Erscheinungsbild weniger Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Der Retriever ist gewillt
mit seinem Menschen zusammenzuarbeiten, und hat rassentypisch einen grof3en ,will
to please“ (=angeborene Bereitschaft zur Zusammenarbeit, gepaart mit leichter

Trainierbarkeit, also Kooperations- und Teamfahigkeit) (Zvolsky 2015 15ff)
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8.2 Retriever Arbeit

Die ursprunglichste Form der Retriever Arbeit ist also der Einsatz bei der Jagd, wobei
der Retriever flir das Bringen von geschossenem Wild eingesetzt wird. Da ein
waidgerechtes Arbeiten nur mit einem gut, und schon fertig, ausgebildetem Hund
moglich ist, wurde die Dummy Arbeit entwickelt. Damit konnen schon mit sehr jungen
Hunden jagdliche Elemente trainieren werden. Auch um den hohen Leistungstand
eines Tieres aulderhalb der Jagdsaison aufrecht zu erhalten, Iasst sich die Dummy
Arbeit gut einsetzen. Wieder hat diese Beschaftigungsform ihren Ursprung in England,
wobei das Dummy (=Attrappe), bestehend aus einem geflllten Sackchen, als Ersatz
fur das Wild verwendet wird. Mittlerweile hat sich der an die Jagd angelehnte Dummy
Sport als gute Alternative zum Arbeiten mit Wild etabliert - auch nicht jagdlich gefuhrte
Retriever kdnnen so ihrer artgemaflen Bestimmung entsprechend optimal beschaftigt

werden.

8.3 Erste Saule der Dummyarbeit und deren Einsetzbarkeit in der

Ergotherapie - Die Markierung

Aufgabe des Hundes ist, geworfene Dummys genau zu beobachten und sich deren
Fallstellen zu merken (Markieren). Je nach Schwierigkeitsgrad kann er dabei die
gesamte Flugbahn oder auch nur Teile davon beobachten. Oft kann er dabei auch die
Fallstelle sehen. Anforderungen an den Hund sind selbstandiges Markieren (ohne
Aufforderung durch den Hundeflhrer) und sich dabei auch mehrere Fallstellen Uber
einen langeren Zeitraum zu merken. Er muss sich also Richtungen merken und
Entfernungen einschatzen kdnnen. Dabei muss er ruhig und gelassen auf das Signal
zum Apportieren warten, und eventuell im Fallbereich der Markierung mit viel
Eigeninitiative selbstandig suchen. Hat er einen Dummy gefunden, soll er ihn zugig

aufnehmen und auf direktem Weg zur Hundefuhrer:in zurickbringen.
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Abhangig von Menge und Zeitpunkt wird zwischen

e Einzelmarkierung (ein Dummy wird von einer Werfer:in geworfen)

e Doppelmarkierung (zwei Dummy werden von einer oder zwei Werfern:innen
geworfen)

e Mehrfachmarkierung (mehr als zwei Dummys werden von mehr als zwei
Werfer:innen geworfen) (Zvolsky 2015 201f)

8.3.1 Planung und Ausfiihrung der Ubungen:

Voraussetzungen:
Klient:in:

e Mobilitat im Freien (moglich auch mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl, Stock/Kricken,
Prothesen...)

e Compliance fur Therapie im Freien, wenn mdoglich bei jedem Wetter, dh
dementsprechende Kleidung und Schuhe vorhanden, keine Angst vor Hunden,
kein Vorhandensein von Tierhaarallergien in Bezug auf Hunde, unterschriebene
Einverstandniserklarung

¢ Kilient:in muss kognitiv fahig sein, Anweisungen zu verstehen und umzusetzen.

¢ Klient:in muss eigenverantwortlich sein

Therapeut:in : (Voraussetzungen konnen auch auf mehr als eine Person aufgeteilt

sein)

Fachliche Qualifikation durch die Grundprofession (Ergotherapeut 0.a.)

e Fortbildung im Bereich der Tiergestitzten Intervention und/oder
Therapiebegleithund-Ausbildung

e Hundefuhrer:in mit eigenem Hund

e Wissen in Bezug auf die Retriever Arbeit
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Hund:

e Therapiebelgleithund-Ausbildung mit aufrechter Prifung und aktuellem

Gesundheitszeugnis
e Ausgebildet in der Retriever Arbeit

e Spal an der Arbeit mit Menschen und dem Apportieren

Ablauf:
Vorbereitung:

e Patientiinnen theoretisch in die Dummy-Arbeit einfihren, Arbeitsmittel
prasentieren und besprechen

e Hund vorstellen

Aktivitat planen:

e Art und Anzahl der Markierungen festlegen, Orte der Markierung festlegen und
besprechen (welches Gelande traut sich die Klient:innen zu (Weg, Wiese, Wald,

steiles Gelande, ungemahtes Gras...)

e Zuordnung der Tatigkeiten (Wer wirft welchen Dummy, wohin, in welcher

Reihenfolge)

e Konkrete Tatigkeiten mit dem Hund planen (wer schickt den Hund, wann wird

gelobt und die Ubung aufgeldst)

Aktivitat ausfiihren:

e Dummys aufteilen

e Gehen zum Ort des Geschehens (in der Gruppe, mit oder ohne Unterstiitzung,
allein)

e Dummys werfen
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e Hund in die korrekte Ausgangsposition bringen und schicken, geholtes Dummy

entgegennehmen und Hund belohnen

Moglichkeiten der Anpassung an unterschiedliche Gegebenheiten:

Gelande: Wurfpunkt erreichbar mit:
v Gehweg (gepflastert, geschottert, asphaltiert).
v' Waldweg
v' querfeldein
v' Stufen oder Gelandekanten vorhanden
e Entfernung variieren (sowohl von Gehstrecke als auch Wurfstrecke)
e Anzahl der geworfenen Dummys variieren
e Gewicht der Dummys variieren
e Art der Auslegung variieren (im hohen Bogen geworfen, kurzer Wurf, nur
ablegen
¢ Aufgabenstellung mit Kartchen

e Anzahl der Dummy merken und zusammenrechnen

8.4 Zweite Saule der Dummyarbeit und deren Einsetzbarkeit in der

Ergotherapie — Das Einweisen

Der Hund wird mithilfe von Stimme, Pfeife und Handzeichen auf mdglichst direktem
Weg zur Fallstelle eines Dummys gelenkt. Im Normalfall kennt der Hund die Fallstelle
nicht. Im Zielgebiet soll der Hund auf das Signal der Hundeflhrer:iin hin eine
selbstandige Suche beginnen. Hat er einen Dummy gefunden, soll er ihn zlgig
aufnehmen und auf direktem Weg zur Hundefihrer:in zurtickbringen. Das Einweisen
wird mit Handzeichen und Pfeife durchgefuhrt. Dabei werden mit der Pfeife
unterschiedliche Pfeiftone gemacht und die Hand je nach gewunschter Richtung

seitliche vom Kérper weg gestreckt (Abduktion mit 90°) oder gerade nach oben. (180°)
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Mit einer deutlichen Bewegung in Schulter und Ellbogen wird der Hund in Kombination

mit Pfeife oder Stimme geschickt.

8.4.1 Planung und Ausfiihrung der Ubungen:

Voraussetzungen:
Klient:

e Mobilitat im Freien (mdglich auch mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl, Stock/Kricken,
Prothesen...)

e Esist von Vorteil, wenn der Umgang mit der Pfeife moglich ist.

e Compliance fur Therapie im Freien, wenn mdglich bei jedem Wetter, dh
dementsprechende Kleidung und Schuhe vorhanden, keine Angst vor Hunden,
kein Vorhandensein von Tierhaarallergien in Bezug auf Hunde, unterschriebene
Einverstandniserklarung

o Klient:in muss kognitiv fahig sein, Anweisungen zu verstehen und umzusetzen.

¢ Kiient:in muss eigenverantwortlich sein

e Beweglichkeit in Schulter und Ellbogen muss vorhanden sein

Therapeut:in: (Voraussetzungen kdnnen auch auf mehr als eine Person aufgeteilt sein)

e Fachliche Qualifikation durch die Grundprofession (Ergotherapeut:in 0.a.)

e Fortbildung im Bereich der Tiergestutzten Intervention und/oder
Therapiebegleithund-Ausbildung

e Hundeflhrer:in mit eigenem Hund

e Wissen in Bezug auf die Retriever-Arbeit
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Hund

e Therapiebelgleithund-Ausbildung mit aufrechter Prifung und aktuellem
Gesundheitszeugnis
e Ausgebildet in der Retriever Arbeit

e Spal an der Arbeit mit Menschen und dem Apportieren

Ablauf:
Vorbereitung:

e Patienten:innen theoretisch in die Dummy-Arbeit einfihren, Arbeitsmittel
prasentieren und besprechen

e Hund vorstellen

Aktivitat planen:

e Art und Anzahl der ausgelegten Dummys festlegen, Orte der Abwurfstellen
festlegen und besprechen (welches Gelande traut sich der Klient zu (Weg,
Wiese, Wald, steiles Gelande, ungemahtes Gras...)

e Zuordnung der Tatigkeiten (Wer legt welchen Dummy, wo, aus, wieviel
Begleitung durch die Therapeutin wird dabei bendtigt, in welcher Reihenfolge
werden die Aufgaben erledigt.

¢ Konkrete Tatigkeiten mit dem Hund planen (welche Signale werden verwendet,

wer schickt den Hund, wann wird gelobt und die Ubung aufgeldst)

Aktivitat ausfiihren:

e Dummys aufteilen
e Gehen zum Ort des Geschehens (in der Gruppe, mit oder ohne Unterstutzung,

allein)
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e Dummys auslegen/verstecken
e Hund in die korrekte Ausgangsposition bringen und schicken, entsprechend

einweisen, geholtes Dummy entgegennehmen und Hund belohnen

Moglichkeiten der Anpassung an unterschiedliche Gegebenheiten

Gelande: Fallstelle erreichbar mit:

v' Gehweg (gepflastert, geschottert, asphaltiert).
v' Waldweg
v' querfeldein
v' Stufen oder Gelandekanten vorhanden
e Entfernung variieren (sowohl von Gehstrecke als auch Wurfstrecke)
e Anzahl der geworfenen Dummys variieren
e Gewicht der Dummys variieren
e Art der Auslegung variieren (im hohen Bogen geworfen, kurzer Wurf, nur
ablegen
¢ Aufgabenstellung mit Kartchen

e Anzahl der Dummys merken und zusammenrechnen
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8.5 Dritte Saule der Dummy-Arbeit und deren Einsatzbarkeit in der
Ergotherapie — die Verlorensuche

Der Hund sucht einen bestimmten Bereich grof¥flachig und selbstandig ab. In diesem

Bereich kdnnen mehrere Dummys ausgelegt worden sein. Wenn er ein Stick findet,

muss er den Dummy unverzuglich zurtickbringen.

8.5.1

Planung und Ausfiihrung der Ubungen:

Voraussetzungen:

Klient:

Mobilitat im Freien (je nach Gelande mdéglich auch mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl,
Stock/Krucken, Prothesen...)

Compliance fur Therapie im Freien, wenn moglich bei jedem Wetter, dh
dementsprechende Kleidung und Schuhe vorhanden, keine Angst vor Hunden,
kein Vorhandensein von Tierhaarallergien in Bezug auf Hunde, unterschriebene
Einverstandniserklarung

Klient:in muss kognitiv fahig sein, Anweisungen zu verstehen und umzusetzen.

Klient:in muss eigenverantwortlich sein

Therapeut:in: (Voraussetzungen kénnen auch auf mehr als eine Person aufgeteilt sein)

Fachliche Qualifikation durch die Grundprofession (Ergotherapeut:in 0.a.)
Fortbildung im Bereich der Tiergestitzten Intervention und/oder
Therapiebegleithund-Ausbildung

Hundeflhrer:in mit eigenem Hund

Wissen in Bezug auf die Retriever Arbeit
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Hund

e Therapiebelgleithund-Ausbildung mit aufrechter Prifung und aktuellem
Gesundheitszeugnis
e Ausgebildet in der Retriever Arbeit

e Spal an der Arbeit mit Menschen und dem Apportieren

Ablauf:
Vorbereitung:

e Patientiinnen theoretisch in die Dummy-Arbeit einfihren, Arbeitsmittel
prasentieren und besprechen.

e Hund vorstellen.

Aktivitat planen:

¢ Anzahl der Dummys im Suchgebiet festlegen, Suchgebiet und -gré3e festlegen
(welches Gelande trauen sich die Klient:innen zu (Weg, Wiese, Wald, steiles
Gelande, ungemahtes Gras, Hindernisse die zu Ubersteigen sind...)

e Zuordnung der Tatigkeiten (Wo und durch wen werden die Dummy ausgelegt)

e Konkrete Tatigkeiten mit dem Hund planen (wer schickt den Hund, wann wird

gelobt und die Ubung aufgeldst)

Aktivitat ausfiihren:

e Dummys aufteilen
e Gehen zum Ort des Geschehens (in der Gruppe, mit oder ohne Unterstiitzung,
allein)

e Dummys werfen/auslegen
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e Hund in die korrekte Ausgangsposition bringen und mit entsprechendem Signal

schicken, geholtes Dummy entgegennehmen und Hund belohnen

Moglichkeiten der Anpassung an unterschiedliche Gegebenheiten

e Gelande: Suchgebiet erreichbar mit:

v

v
v
v
v

Gehweg (gepflastert, geschottert, asphaltiert).

Waldweg

querfeldein

Stufen oder Gelandekanten vorhanden

Muss beim Auslegen begangen werden, oder kbnnen Dummys auch

von aulden ins Suchgebiet geworfen werden

e Entfernung variieren (sowohl von Gehstrecke als auch Wurfstrecke)

e Anzahl der geworfenen Dummys variieren

e Gewicht der Dummys variieren

e Art der Auslegung variieren (im hohen Bogen geworfen, kurzer Wurf, nur

ablegen

e Aufgabenstellung mit Kartchen

e Anzahl der Dummys merken und zusammenrechnen
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8.6 Eingliederung der Tiergestitzten Ergotherapie in die ICF

An erster Stelle wird im arztlichen Aufnahmegesprach ein Gbergeordnetes Reha Ziel
in der ICF-Dokumentation unter Berucksichtigung der Ziele/Winsche/Anliegen
individueller Umweltfaktoren und medizinischer Prognosen der Patient:innen
festgelegt. Dieses Ubergeordnete Reha Ziel ist auf die Lebenssituation nach dem
Reha Aufenthalt ausgerichtet. In weiterer Folge wird von den betreuenden
Therapeut:innen auf Basis der fachspezifischen Erkenntnisse und der Winsche der
Patient:innen interdisziplinare Aktivitatsziele festgelegt. Die Aktivitatsziele
beschreiben bedeutungsvolle Handlungen, die Patient:innen im individuellen Alltag
wiedermachen mdchten/machen sollen. Es werden wieder Kontextfaktoren
bertcksichtigt (Umgebungsfaktoren, Hilfsmittel, Zeit, Tempo, Assistenz, andere
Unterstutzungsformen). Sie sollen basierend auf der medizinischen Prognose und
fachlicher Expertise realistisch erreicht werden kdnnen. Weiters werden die Anliegen
von Angehdrigen und Bezugspersonen miteinbezogen. Mehrere therapeutische

Richtungen arbeiten auf ein Aktivitatsziel hin

Die Aktivitatsziele werden aus den d-Komponenten der ICF-Codierung ausgewahlt:

,Eine Aktivitat ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder einer Handlung (Aktion) durch
einen Menschen. Partizipation [Teilhabe] ist das Einbezogensein in eine
Lebenssituation. Eine Beeintrachtigung der Aktivitat ist eine Schwierigkeit oder die
Unmadglichkeit, die ein Mensch haben kann, die Aktivitat durchzufuhren. Eine
Beeintrachtigung der Partizipation [Teilhabe] ist ein Problem, das ein Mensch in
Hinblick auf sein Einbezogensein in Lebenssituationen erleben kann.“ (www.rehadat-
icf.de)

Die Domanen fir die Komponenten der Aktivitat und Partizipation sind in einer Liste
enthalten, die alle Lebensbereiche umfasst:
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ICF Komponente

d1 Lernen und Wissensanwendung

Bewusste sinnliche

Wahrnehmung

Zuschauen, Zuhoren, Tasten, Spuren, Riechen,

Schmecken

Elementares Lernen

Nachmachen, Nachahmen, Uben

Wissensanwendung

Aufmerksamkeit fokussieren, Denken, Lesen,

Rechnen, Probleme I6sen, Entscheidungen treffen

d2 Allgemeine Aufgaben und

Anforderungen

Einzel und Mehrfachaufgaben

ubernehmen

Einfache und komplexe Aufgaben einzeln oder in

der Gruppe Ubernehmen und bewaltigen

Tagliche Routinen

durchfiihren

Routinen planen, handhaben und abschliel3en,
eigenes Aktivitatsniveau handhaben, Zeit- und

Energiebedarf einplanen

Mit Stress und anderen
psychischen Anforderungen

umgehen

Mit Verantwortung umgehen (Pflichten und
Anforderungen handhaben)

Mit Stress umgehen — Handlungen am
entscheidenden Wendepunkt zur Bewaltigung von

Schwierigkeiten durchflihren

d3 Kommunikation

Kommunizieren als

Empfanger

Gesprochene Mitteilungen, non-verbale
Mitteilungen (Korpersprache, Gesten oder
Gebarden, allgemeine Zeichen und Symbole) und

schriftliche Mitteilungen verstehen

Kommunizieren als Sender

Sprechen, non-verbale Mitteilungen
(Kérpersprache, Zeichen und Symbole

produzieren, Mitteilungen machen

Konversation und Gebrauch
von Kommunikationsgeraten

und -techniken

Konversation, Gedanken und Ideenaustausch
(Unterhaltungen mit einer oder mehreren
Personen beginnen, aufrechterhalten und
beenden), Diskussionen (Erérterung eines
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Sachverhaltes mit Pro- und Kontraargumenten) mit
einer oder vielen Personen
Kommunikationsgerate benutzen wie zB Telefon,

Handy, Schreibmaschine, PC

d4 Mobilitat

Korperposition andern oder

aufrecht erhalten

Korperposition wechseln wie sich hinlegen,
hocken, knien, sitzen, stehen sich beugen oder
Korperschwerpunkt verlagern

In einer Korperposition verbleiben (liegend,
sitzend, hockend, kniend, stehend)

Sich verlagern

Gegenstande tragen,

bewegen und handhaben

Gegenstande anheben, tragen und absetzen,
Gegenstande mit den unteren Extremitaten
bewegen wie einem Ball einen Tritt versetzten
oder Pedale treten, stol3en

Feinmotorischer Handgebrauch wie Gegenstande
mit der Hand, Fingerns und dem Daumen
aufnehmen, handhaben und loslassen

Hand- und Armgebrauch (ziehen, schieben, nach

etwas langen, Hande drehen, werden, fangen

Gehen und sich fortbewegen

Kurze und lange Entfernungen gehen, gehen auf
unterschiedlichen Oberflachen, Hindernisse
umgehen

Sich auf andere Weise fortbewegen wie krabbeln,
robben, klettern, steigen, rennen, springen,
schwimmen

Sich in verschiedenen Umgebungen fortbewegen
(eigene Wohnung, in anderen Gebauden,

auflRerhalb von Gebauden
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Sich mit Transportmitteln

fortbewegen

Transportmittel als Fahrgast benutzen, ein
Fahrzeug lenken, ein Tier als Transportzweck

reiten

d5 Selbstversorgung

Eigenversorgung

Sich waschen und abtrocknen, Korperteile pflegen
wie Haut, Zahne, Haare und Fingernagel, die
Toilette benutzen, sich kleiden, Essen und Trinken

inkl. dem Umgang mit Teller und Besteck

Auf seine Gesundheit und

Sicherheit achten

Physischer Komfort (Koérperposition,
Korpertemperatur, Ernahrung und Fitness,

Gesundheit erhalten

d6 Hausliches Leben

Beschaffung von

Lebensnotwendigkeiten

Wohnraum kaufen/mieten, méblieren, Waren und
Dienstleistungen des taglichen Bedarfs beschaffen

wie zB Einkaufen

Haushaltsaufgaben

Mahlzeiten vorbereiten, Hausarbeit erledigen wie
Kleidung und Wasche waschen, Kichenbereich
und -utensilien reinigen, Haushaltsgerate benutzen
(Staubsauger, Waschmaschine, Bugeleisen oder
ahnliches), tagliche Lebensnotwendigkeiten lagern

und Mull entsorgen

Haushaltsgegenstande

pflegen und anderen Helfen

Kleidung herstellen und reparieren, Wohnung und
Mobel und Haushaltsgerate instand halten,
Fahrzeuge instand halten, Hilfsmittel instand
halten (Prothesen, Rollstuhle...), Pflanzen pflegen,
sich um Tiere kimmern, anderen helfen bei
Selbstversorgung, (Fort)Bewegung,
Kommunikation, interpersonellen Beziehungen,

Erndhrung, Erhalt der Gesundheit
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d7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Allgemeine interpersonelle

Interaktionen

Elementare interpersonelle Aktivitaten (sozial
angemessen interagieren wie Rucksichtnahme
und Wertschatzung zeigen, Respekt, Warme,
Wertschatzung und Toleranz in Beziehungen
zeigen, auf Kritik und soziale Zeichen reagieren
und angemessenen korperlichen Kontakt
einsetzen

Komplexe interpersonelle Interaktionen wie
Beziehungen eingehen, beenden und das
Verhalten in der Beziehung regulieren, sozialen
Regeln gemal interagieren, sozialen Abstand

wahrnehmen und wahren

Besondere interpersonelle

Beziehungen

Mit Fremden umgehen, formelle Beziehungen, mit
Autoritatspersonen/Untergebenen/Gleichrangingen
umgehen

Informelle soziale Beziehungen zu Freunden,
Nachbarn, Bekannten, Mitbewohnern und
Seinesgleichen (Peers)

Familienbeziehungen (Eltern-Kind, Kind-Eltern,
Geschwister, erweiterter Familienkreis)

Intime Beziehungen

d8 Bedeutende Lebensbereiche

Erziehung/Bildung

Informelle Bildung in einem nicht-institutionellen
Rahmen zB handwerkliche Fertigkeiten von den
Eltern oder Familienmitgliedern

Vorschulbildung, Schulbildung, Berufsausbildung

und hohere Bildung und Ausbildung
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Arbeit und Beschaftigung Vorbereitung auf Erwerbstatigkeit, Arbeit erhalten,
behalten und beenden, Arbeit suchen, bezahlter

und unbezahlter Tatigkeit

Wirtschaftliches Leben Wirtschaftliche Transaktionen und
Eigenstandigkeit
Spiel Sich mit Spielen, spielerischen Aktivitaten und

Materialien beschaftigen, allein oder mit anderen

d9 Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben

Gemeinschaftsleben Informelle Vereinigungen wie lokale soziale Klubs,
oder ethnischen Gruppen

Formelle Vereinigungen wie professionelle
Fachgruppen

Feierlichkeiten

Erholung und Freizeit Spiel, Sport, Kunst und Kultur, Kunsthandwerk,
Hobbys, Geselligkeit

Religion und Spiritualitat Organisierte Religion und Aktivitaten

Menschenrechte, politisches | Zum Beispiel Recht auf Selbstbestimmung und

Leben, Staatsbirgerschaft Autonomie, Wahlrecht

Diese Ziele werden auf der Aktivitatsebene formuliert und beschreiben Handlungen,
die Patient:innen nach der Rehabilitation durchflihren kdnnen oder sie beschreiben

angestrebte veranderte Alltagssituationen.
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8.7 Patientenbeispiel:

Anamnese:
Herr A, 34 Jahre alt, Motorradunfall
Herr A wird als Motorradfahrer bei einem Verkehrsunfall verletzt, lebt mit Mutter in
einstockigem Haus mit Kellergeschol3, ebenerdig zugangig, Hanglage
e Oberschenkelamputationsstumpf rechts mit Weichteilschwellung
e Kolbenférmiger, blander Unterschenkelamputationsstumpf links
e Prothetisch noch nicht versorgt
e Eingeschrankte Huftbeweglichkeit beidseits
e Eingeschrankte LWS-Beweglichkeit

e Dekonditionierung

Ubergeordnetes ICF Reha-Ziel: — definiert bei der arztlichen Aufnahme
Ubergeordnetes Reha-Ziel: Wiederherstellung beziehungsweise Wesentliche
Verbesserung der funktionellen Gesundheit mit maximalem

Behinderungsausgleich.

Interdisziplinare Aktivitatsziele:

d460 Sich in verschiedenen Umgebungen fortbewegen

In verschiedenen Orten und Situationen zu gehen und sich fortzubewegen, wie in
einem Haus oder Gebaude von einem Raum in einen anderen gehen oder auf
einer StralRe einer Stadt gehen

Inkl.:

Sich in seiner Wohnung umherbewegen, in der Wohnung krabbeln oder (Treppen)
steigen, in anderen Gebauden als zu Hause bzw. aul3erhalb seiner Wohnung oder

anderen Gebauden gehen oder sich fortbewegen
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d4602 Sich auBerhalb der eigenen Wohnung und anderen Gebauden
umherbewegen

In der Nahe oder von der eigenen Wohnung oder anderen Gebauden entfernt
umherzugehen und sich fortzubewegen, ohne 6ffentliche oder private Transport-
oder Verkehrsmittel zu benutzen, wie fiur kurze oder lange Entfernungen in einer
Stadt oder einem Dorf herumzugehen

Inkl.:

Auf StralRen in der Nachbarschaft, der Stadt, des Dorfes oder der Grof3stadt
entlang gehen oder sich auf ihnen fortzubewegen; sich ohne Transport- oder

Verkehrsmittel zwischen Grof3stadten und fur langere Entfernungen bewegen

Zielbeschreibung: (Patientenziel +
Teamaziel)

Herr A kann mit seinen Prothesen
selbstandig mit Hilfsmitteln im Innen-

und Aulienbereich gehen.

Korperfunktionen/Stérungen
Oberschenkel-Amputation rechts
Unterschenkelamputation links
Motorische Unsicherheit
Kraftdefizit/Muskelschwache

Schmerzen

Aktivitatsbeschreibung:

Herr A ist derzeit im Rollstuhl mobil und flhrt alle Lagewechsel und Transfers

selbstandig durch

Ressourcen (+)

+Gute Arm und Oberkoérperkraft
+Motivation

+kontaktfreudig

+Compliance

Hemmnisse (-)

-Selbstvertrauen (hat Hund, traut sich
keinen Spaziergang zu, fuhlt sich in
seiner Rolle nicht wohl

-Allgemeinzustand
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MaRnahmen:

Orthopadietechnik:

Physiotherapie:

Ergotherapie:

Psychologie:

Prothesenversorgung

Muskelkraftigung, Gangschulung

Stehbelastungstraining und Konditionsaufbau in der
Handwerksgruppe bzw. der Tiergestutzten Ergotherapie,
Einsatz der Prothesen auf unterschiedlichen Untergriinden
beziehungsweise im Rahmen unterschiedlicher

Umweltfaktoren

Starkung Selbstbewusstsein
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9 Zusammenfassung

In der Menschheitsgeschichte spielen Tiere immer schon eine wichtige Rolle. Jedoch
hat sich die Art der Beziehung im Laufe der Evolution weiterentwickelt und verandert.
Auch der Hund ist schon seit langer Zeit Begleiter des Menschen.

Eine therapeutische Wirksamkeit der Mensch-Tier-Interaktion kann
erwiesenermalden allerdings nur durch eine freundlich zugewandte zwischenartliche

Beziehungsgestaltung erreicht werden. (vgl. Junkers 2013, 201ff)

Diese Facharbeit geht davon aus, dass sich das Retriever-Training (eine optimale
Beschaftigung des Retrievers nach seiner artgemaflen Bestimmung) mit den
Basiselementen der Markierung, dem Einweisen und der Verlorensuche — als eine
gemeinsame Art der sinnvollen Betatigung von Mensch und Hund - als Therapiemittel

zum Erreichen von ergotherapeutischen Zielen eignet.

In der Gegenwart Iasst sich unter den richtigen Rahmenbedingungen eine
gesundheitsfordernde Wirkung von Tieren auf Menschen beobachten.
Erklarungsmodelle dazu sind die Biophilie-Hypothese, in der das naturliche Interesse
des Menschen an Tieren im Vordergrund steht, aber auch die Du-Evidenz, die sich
auf die Ahnlichkeit von Beziehungen zwischen Menschen mit den Beziehungen
zwischen Mensch und Tier stutzt.

Diese positiven Wirkungen kénnen in die Zielsetzung des ICF (Internationale
Klassifizierung von Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) einflieRen und

beim Erreichen des Aktivitatsziele mithelfen.

Um einen groRtmdglichen Nutzen aus dem Einsatz von Tieren in der Therapie zu
erzielen, ist es jedoch auch notwendig sich mit den Richtlinien und moglichen
Kontraindikationen, sowie den Risken beim Einsatz von Hunden in der Therapie zu
beschaftigen. Es ist notwendig Hygiene- und Sicherheitsvorschriften festzulegen
beziehungsweise gesetzliche Vorschriften einzuhalten und zu beachten. Auferdem
ist es unbedingt notwendig, das Risiko gegenuber dem Nutzen abzuwagen und bei

eventueller Nichteignung zB durch klar definierte Kontraindikationen aufgrund
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diverser Krankheiten oder auch der Ablehnung durch den Patienten, auf den Einsatz
von Tieren zu verzichten. Von seitens des Tieres gilt es ebenfalls, sich mit

tierschutzrechtlichen Bestimmungen und ethischen Fragen auseinanderzusetzen.
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