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ABSTRACT

Diefolgende Thesis behandelt die Besonderheiten des Hundes in der tiergestiitzten The-

rapie und (Sonder-)Pddagogik.

Die Entwicklung der engen Verbindung zwischen Hund und Mensch lasstsich bereits seit
Tausenden von Jahren beobachten. Seit einigen Jahren gelten Hunde aufgrund ihrer po-
sitiven Wirkung auf den Menschen als optimale Unterstiitzter tiergestitzter Interven-
tionen und werden deshalb immer haufiger in therapeutischen und padagogischen Ar-
beitsfeldern hinzugezogen. Ungeachtet dessen, dass in Deutschland bisher kaum gesetz-
liche Regelungen fir den therapeutischen Einsatz eines Hundes vorhanden sind, steigt
der Anspruch auf Professionalisierung hinsichtlich der Bediirfnisse der Tiere, als auch
der Klientlnnen stetig an. Erstrebt wird eine solche Qualitatssicherung mehr und mehr

durch die Erstellung adaquater Konzepte.

Ziel dieser Arbeit war es, fir die bisher in der Konzeptentwicklung weitestgehend unter-
reprasentierte Gruppe der korper- und sinnesbeeintrachtigten Kindern und Jugendli-
chen, Ansprache zu finden und Fachkrdften in sonderpadagogischen Institutionen ein

allgemeines Konzept der hundegestiitzten Therapie an die Hand zu geben.

Eingehende Literaturrecherche wurde hierbei zundchst fiir die theoretische Auseinan-
dersetzung mit den Grundlagen tiergestiitzter Interventionen und der speziellen Ver-
kntpfung hinsichtlich kérper- und sinnesbeeintrachtigter Kinder und Jugendlichen be-
trieben. Zur Unterstitzung der Erstellung des Rahmenkonzepts wurden je ein leitfaden-
gestitztes Interview mit einem/r Expertin sowie einem/r Betroffene/n mit Praxiserfah-

rung gefiihrt, um praxisnah einen Uberblick tiber den IST-Zustand zu erlangen.

Diedaraus resultierenden Ergebnisse zeigen, dass durchaus Optimierungsanséatze in die-
sem Bereich erforderlich sind, damit hundegestiitzte Therapie addquat in (sonder-) pa-

dagogischen Einrichtungen angeboten werden kann.
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1 Einleitung

,Die Sprache der Tiere ist begrenzt, aber was sie damit zum Ausdruck

bringen ist wichtig und niitzlich.”

(Leonardo Da Vinci)

Dieses einleitende Zitat des weltbekannte Universalgelehrten Leonardo Da Vinci fasstin
wenigen Worten den Kern und die Absicht meiner Arbeit zusammen. Die Aussage gibt
far mich sinnbildlich die Verbindung zwischen Tieren und beeintrachtigten Menschen
wieder. Obwohl auch gerade die beschriebene Zielgruppe dieser Arbeit oft aufgrund ih-
rer Beeintrachtigungen ebenso wie Tiere in ihrer Sprache begrenzt ist, stellt dies kein
Hindernis dar, miteinander zu kommunizieren. Ganz im Gegenteil fiihrt speziell die dar-
aus resultierende Moglichkeit der nonverbalen Kommunikation untereinander zu tiefer

Verbundenheit mit positiven Auswirkungen.

Meine bisherigen beruflichen Erfahrungen mit sinnesbeeintrachtigten Menschen und
meine Neugierde an Hunden bestarkten mich darin, mich mit diesem Thema auseinan-
derzusetzen. Wahrend der Recherche wurde schnell deutlich, dass tiergestitzte Inter-
ventionen speziell fir Kinder und Jugendliche mit diagnostizierten Verhaltensstérungen,
wie ADHS oder Autismus durchweg verbreitet sind. Auch im schulischen Bereich oder
der stationaren Jugendhilfe werden Tiere - insbesondere Hunde - zur ganzheitlichen For-
derung der Kinder und Jugendlichen heutzutage eingesetzt. In den Forderbereichen Mo-
torik/korperliche Entwicklung, Sprache und geistige Entwicklung als auch fur Kinder und
Jugendliche mit Korper- und Sinnesbeeintrachtigungen sind bisher jedoch nur vereinzelt
tiergestitzte Interventionen zu finden. Teilweise werden in diesem Zusammenhang tier-
gestlitzte Therapien durch Ergo- oder Logotherapeutinnen angeboten (vgl. Beetz/Rie-

del/Wohlfarth 2018, S. 280).

Diese Tatsache spiegelt sich bei der Suche nach Konzepten beziiglich des Themengebiets
wider. Weder in der Literaturrecherche noch im personlichen Gesprach mit einem/r Ex-
pertin war eine verschriftlichten Konzeption zu finden. Dies motivierte mich dazu, selbst
ein Konzept firden Einsatz hundegestitzter Therapie fur korper- und sinnesbeeintrach-
tigte Kinder und Jugendliche zu entwickeln. Damit das Ganze praxisnah konzipiert wer-

den konnte, wurde jeweils ein Experten- und Betroffeneninterview mit Praxisbezug
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durchgefiihrt. Dies diente zum einen der Eruierung des jetzigen IST- Zustandes und zum

anderen als zielfihrende Stiitze der Rahmenbedingungen des Konzepts.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit werden vorab theoretische Grundlagen tiergestiitzter
Interventionen und Voraussetzungen erortert, welche fiir den Einsatz eines Therapiebe-
gleithundes bei Kindern und Jugendlichen mit Kérper- und Sinnesbeeintrachtigung rele-
vant sind. Des Weiteren wird ein Konzept entwickelt, welches praxisnah darstellt, wie
ein Therapiebegleithund bei dieser Zielgruppe intentional eingesetzt werden kann und

welche zukunftsweisenden Aspekte zielfiihrend sein konnen.

Diese Thesis ist in insgesamt sieben Kapitel gegliedert. Nach der Einleitung folgt Ab-
schnitt zwei mit den Grundlagen der Mensch-Tier Beziehung anhand eines Einblicks in
den geschichtlichen Hintergrund und drei theoretischen Erklarungsansatzen. Das da-
rauffolgende dritte Kapitel enthilt zunichst einen geschichtlichen Uberblick, sowie eine
Begriffsklarung der Formen tiergestitzter Interventionen. Abschnitt vier befasstsich mit
tiergestiitzten Interventionen speziell bei kérper- und sinnesbeeintrachtigten Kindern
und Jugendlichen. Es werden vorab detaillierte Begriffsbestimmungen dargelegtund an-
schliefend konkret auf die sonderpadagogischen Aspekte eingegangen. Des Weiteren
wird diesbeziglich auf die Aspekte des Hundes, insbesondere auf die Voraussetzungen
beziehungsweise die Ausbildung des Tieres und auch des/der Halterln eingegangen. Zu-
dem wird die Wirkung des Hundes auf den Menschen naher beschrieben. Der abschlie-
Rende Schwerpunkt dieser Arbeit besteht in Folge der bereits aufgefiihrten Beweg-
griinde, aus der Entwicklung eines moéglichst praxisnahen Konzepts flir den Therapiebe-
gleithund-Einsatz bei korper- und sinnesbeeintrachtigten Kindern und Jugendlichen.
Nach der Vorstellung beider Interviewpartnerinnen und der Situationsbeschreibung
wird die Zielgruppe erldutert und es werden die Ziele und Wirkungen in der hundege-
stlitzten Therapie erarbeitet. Nicht fehlen diirfen die grundlegenden Rahmenbedingun-
gen bzw. die Voraussetzungen bezlglich des Hundes, sowie des/der Anbietenden ein-
schlielRlich des Kollegiums. Zeitliche und raumliche Erfordernisse werden bewertet. Es
werden die rechtlichen Aspekte und Qualitatsstandards diskutiert. SchliefRlich wird die
praktische Umsetzung der hundegestiitzten Therapie konzipiert und abschlieBend er-

folgt die Qualitatssicherung anhand der Qualitatsdimensionen.

Zum Ende der wissenschaftlichen Arbeit wird auf den Handlungs- bzw. Optimierungsbe-

darf in diesem Bereich eingegangen.
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2 GRUNDLAGEN DER MENSCH-TIER BEZIEHUNG

2.1 Geschichtlicher Hintergrund

Noch vor der Besiedelung der Menschheit gab es auf der Erde verschiedenste Arten von
Tierleben. Seit den Anfangen der Menschheit bestehen Verbindungen zwischen Mensch

und Tier.

Bereits in der Steinzeit ging der Mensch mit dem Tier Beziehungen ein. Auf der einen
Seite flir den eigenen Nutzen, indem das Tier als Nahrungslieferant diente (vgl. Leser
2008, S. 7). Andererseits halten Vernooij und Schneider in ihrem Werk aber auch die
Hohlenmalereien dieser Zeitepoche fest, welche auf eine tiefere Verbundenheit mit den
Tieren hindeuten. Des Weiteren fiihren sie in diesem Zusammenhang das Beispiel des
Konig Menes (ca. 2900 v. Chr.) aus dem alten Agypten auf, welcher sich nach seinem
Tod gemeinsam mit seinen Lieblingshunden beerdigen lies (vgl. Vernooij und Schneider

2018, S. 2).

Im Laufe der Zeitwurden Wildtiere von Hof und Haus ferngehalten. Durch Zaéhmung und
Ziichtung entwickelten sich Gber Jahrzehnte friedlichere Tierarten und wurden zu Haus-
und Hoftieren. Diese wurden als Arbeitskrafte sowie als Nahrungslieferanten eingesetzt.
Unter diesem Aspekt erfolgte auch die Zahmung der Woélfe. Da dies schon vor lber
14.000 Jahren der Fall war, wird deshalb zum heutigen Zeitpunkt angenommen, dass

der Hund als der dlteste Begleiter des Menschen gilt.

Gemal Lesers Meinung, entstand wahrend dieser Zeit eine Art Abhangigkeitsgefiige
zwischen Menschen und Tieren, da sie unter verschiedenen Bedingungen eine Verbin-

dung eingingen. Der Autor stellt dazu folgende These auf:

,Tiere, ihr Verhalten und ihr Einfluss auf den Menschen sind ohne die gemeinsame Eva-
luationsgeschichte nicht verstehbar, da Mensch und Tier immer in der ein oder anderen

Form miteinander verbunden sind“ (Leser 2008, S. 7).

Dies schlief3t er aus der Tatsache, dass der Mensch schon damals um den Schutz und die
Versorgung bestimmter Tiere bemiht war, diese ihm aber gleichzeitig auch als Nah-
rungsmittelressource dienten.

Er verleiht seiner Annahme mit folgendem Zitat von Bergler Ausdruck:
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, Tiere werden durch den Menschen und Menschen werden durch Tiere in ihrem Verhal-

ten mitgeprégt und auch verdndert” (Bergler 1994, S. 57).

Neben der bereits angesprochenen Funktion der Nahrungslieferung durch ein Tier darf
auch der Aspekt des Prestige-Objekts nicht auRer Acht gelassen werden. Dabei wird das
Tier oft zur Selbsterganzung der eigenen Person umfunktioniert. Ein Beispiel hierfir ist
heute die Haltung eines Kampfhundes als ,Kampfmaschine”. Die Verbundenheit mit den
Tieren lasst zwei Arten deutlich werden. Auf industrieller und wirtschaftlicher Seite er-
hofft man sich Gesundheit, Erndhrung und Schonheit. Auf der privaten Seite soll das
Haustier der eigenen psychischen Kompensation dienen und emotionalen Halt geben

(vgl. Leser 2008, S. 7).

Demnach bleibt festzuhalten, dass die Geschichte der Beziehung zwischen Mensch und
Tier eine ausgiebige, wechselvolle sowie teilweise widerspriichliche ist. Vernooij und
Schneider habenin ihrem Text das hierzu passende Zitat von Kérner aufgenommen: ,Sie
(die Geschichte) bewegt sich zwischen diesen beiden Polen: der Verwendung, der Kon-
trolle einerseits und der Sehnsucht nach dem ,Bruder-Tier’, der Hingabe andererseits”

(Korner 1196 S. 32 zitiert in: Vernooij und Schneider 2018, S. 3).

2.2 Theoretische Erklarungsansatze

Wie bereits im Abschnitt 2.1 erlautert wurde, werden Tiere in unserer Gesellschaft
schon seitjeher nicht nur als Nutztiere angesehen, sondern spielen beziehungstechnisch

eine oftmals sehr groRe Rolle in unserem Leben.

Um die Ursachen der Mensch-Tier-Beziehung zu verdeutlichen, wird im Folgenden ge-
nauer auf drei von insgesamt vier existierenden Konzepten eingegangen, welche insbe-

sondere fir die tiergestiitzte Therapie relevant sind.

Hierbei wird zunachst die Hypothese der Biophilie genauer beleuchtet, anschliefend

folgt das Konzept der Du-Evidenz und zuletzt die Ableitungen der Bindungstheorie.
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2.2.1 Biophilie- Hypothese

Der Begriff ,,Biophilie” hat seinen Ursprung aus den beiden griechis chen Woértern ,,bio”:
,mit NaturgemaRem zu tun haben”; , mit Lebewesenin Verbindung stehend” und ,,phi-

lie“:, Vorliebe, Neigung“ (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 5).

Der Verhaltensbiologe Edward O. Wilson beschreibt in seiner Biophilie-Hypothese
(1984), dass sich schon seit Millionen von Jahren eine biologisch begriindete Beziehung
zwischen dem Menschen und der Natur sowie den Tieren gestaltet. Diese Verbunden-
heit hat die Menschheit im Laufe des evolutionaren Entwicklungsprozesses stets beein-

flusst.

Wilson (1984, 1993) und Kellert (1993, 1997) vertreten zudem die Meinung, dass es sich
bei der ,,Biophilie” um ein komplexes Regelwerk handelt, welches Auswirkungen auf die
Gefiihle, das Verhalten, sowie die geistigen Fahigkeiten, Asthetik und auch die iibersinn-

liche Entfaltung der Menschheit hat (vgl. ebd. 2018, S. 4).

Beide fassen zusammen, dass der Mensch den Wunsch nach Verbindungen sowohl zu
Tieren und Pflanzen als auch zu Landschaften und Okosystemen hat. Seit jeher ist der
Aspekt, das Tier als Gefahrten zu sehen, von meist gréBerer und existentiellerer Bedeu-
tung als das Kriterium der Nahrungsquelle. Erklaren |asstsich dies durch das Verhalten
des Tieres in seiner natlrlichen Umgebung, welches der Mensch schon frith durch Be-
obachtung zu seiner Sicherheit nutzen konnte. Mogliche Gefahren in Form von Unwet-
ter, tierischen oder menschlichen Feinden konnten dem Menschen mit Hilfe der feinen
Sinnesausstattung der Tiere und ihrem entsprechenden Verhalten signalisiert werden.
Angesichts dieserevolutionaren Verbundenheit zwischen Mensch und Tier liegtes nahe,
dass gerade in der heutigen Zeit eine Begegnung mit Tieren vom Menschen als positiv
und auch heilsam aufgenommen wird. Somit schaffen es Tiere, ein Beziehungsgefiige

zwischen Mensch und Umgebung zu verfestigen (vgl. ebd. 2018, S. 5f.).

Im Folgenden werden neun mafigebliche Aspekte aufgezahlt, welche der Verbundenheit

des Menschen mit der Natur zugrunde liegen.

¢ Utilitaristischer Aspekt: Die nltzliche Verbundenheit der Natur steht im Vorder-

grund. Tiere dienen zur Lebenserhaltung und Sicherheit des Menschen in Form

von Nahrung- und Materiallieferanten.
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X/
°

Naturalistischer Aspekt: Aufgrund von Faszination und Respekt vor anderem Le-
ben kommt es zur Auslésung des Gefiihls von Zufriedenheit und Entspannung bei

Kontakt mit der Natur.

% Okologisch-wissenschaftlicher Aspekt: Der Mensch wird hierbei zu neuer Wis-

sensaneignung durch Beobachtung und Analyse der Natur angeregt.

% Asthetischer Aspekt: Der Mensch bewundert die Natur in ihrer Schénheit und

Harmonie.

s Symbolischer Aspekt: Verschiedene Kategorien des Befindens und der Interak-

tion durch die Natur fihren zur Starkung und Férderung des Menschen.

X/
°

Humanistischer Aspekt: Der Mensch versplirt eine groRe Verbundenheit und
Liebe zur Natur, welche beispielsweise liber Bindung und Firsorge zum Ausdruck

gebracht wird.

¢ Moralistischer Aspekt: Es wird Prioritat auf die Ehrfurcht und Verantwortlichkeit

des Menschen gegeniiber der Natur gesetzt.

+* Dominanz Aspekt: Entgegengesetzt des Moralistischen Aspekts mdchte man

Kontrolle und Herrschaft tiber die Natur erlangen.

+* Negativistischer Aspekt: Die Natur kann bei einem Menschen Angst und Abnei-

gung hervorrufen (vgl. Kellert 1993 in: Wechsung 2008, S. 81f.).

Es wird angenommen, dass jeder dieser aufgezahlten Aspekte eine besondere Verbun-
denheit von Menschen mit der Natur darstellt, welche in der Evolution einen flexiblen
Wert vorgewiesen hat bzw. heute noch vorweist. Zudem konnen sie gleichzeitig oderin

Interaktion auftreten (vgl. ebd. 2008, S. 82).

Das Zusammenspiel der Biophilie-Hypothese nach Wilson (1984) und die neun Perspek-
tiven von Kellert (1993) bieten zwar die Moglichkeit einer theoretischen Grundlage der
Beziehung zwischen Mensch und Tier, allerdings erfiillt diese nicht die Komplexitat un-
terschiedlichster Interaktionen dieses Gefliges und deren spezielle Verbindung (vgl. ebd.

2008, S. 82f.).

Aufgrund dessenwird im ndachsten Punkt anhand des Konzeptes der Du-Evidenz ein wei-

teres Erklarungsmodell aufgefiihrt.
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2.2.2 Konzept der Du- Evidenz

1931 wurde erstmals von Geiger in seinem Aufsatz ,das Tier als geselliges Objekt” ver-
sucht das Konzept der Du-Evidenz auf die Mensch-Tier-Beziehung zu Ubertragen (vgl.
Vernooji; Schneider 2018, S. 8). Die Aussage dieses Konzepts lautet, dass sich der
Mensch vor allem mit Tieren assoziiert, welche bekannte, eigene Gefiihlseindriicke wie
Freude, Angst oder auch Wut fiir ihn im korperlichen Ausdruck sichtbar werden lassen.
Diese beiden Punkte sind primar auf sogenannte ,hohere” Tierarten zutreffend. Hierzu
zahlen zum Beispiel Pferde, Hunde oder Katzen. Des Weiteren sind diese fahig, einen
Wechsel der Perspektive einzunehmen und somit das Verhalten des Menschen deuten
zu kénnen. Mit Hilfe dieser Kompetenz ist eine Beziehung zwischen Mensch und Tier
moglich, welche von beiden Seiten aus mit Verstandnis und Interesse eingegangen und

gefuhrt werden kann (vgl. Wolfahrt; Mutschler 2017, S. 51).

,Mit Du- Evidenz bezeichnet man die Tatsache, dass zwischen Menschen und héheren
Tieren Beziehungen méglich sind, die denen entsprechen, die Menschen unter sich bezie-

hungsweise Tiere unter sich kennen” (Greiffenhagen; Buck-Werner 2018, S. 22).

Es wird davon ausgegangen, dass der Mensch fahig ist, eine andere Person als Indivi-
duum, alsoals ,, Du” wahrzunehmen. Fir den Menschen steht die Du-Evidenz gegeniiber
hoheren Tierarten seinen Mitmenschen gleich auf (vgl. Wohlfahrt; Mutschler 2017, S.
51).

In den meisten Fallen geht dabei die Initiative zum AnstoR der Beziehung zwischen
Mensch und Tier vom Menschen aus. Manchmal kommt es aber auch vor, dass das Tier
sich seinen Du-Genossen aussucht (vgl. Greiffenhagen; Buck-Werner 2018, S. 22). Sind
im korperlichen Ausdruck, in den Beweggriinden und Empfindungen sowie Bedirfnis-
sen, wie beispielsweise der Wunsch nach Nahe, Bewegung oder Interaktion, zwischen
beiden Parteien Gemeinsamkeiten vorhanden, so ist eine gemeinsame Basis der Du-
Wahrnehmung fiir eine Mensch-Tier-Beziehung gegeben. Da dies besonders auf sozial
lebende Tiere, wie Hunde und Pferde zutrifft, gehen Menschen liberwiegend mit diesen

Lebewesen solch eine Beziehung ein (vgl. Vernoij; Schneider 2018, S. 8).

Grundlegend entscheidend fir die Entwicklung einer Du-Evidenz ist die subjektive Ge-
wissheit, es handele sich bei solch einer Verbindung um Partnerschaft. Weniger ent-

scheidend ist, ob die Art der Wahrnehmung oder die emotionale Zuwendung objektiv
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das Wesen des als ,,Du” adressierten Partners trifft. Besonders die Namensgebung des
Tieres verdeutlicht eine solche Mensch-Tier-Beziehung. Dadurch wird es aus der Menge
seiner Artgenossen herausgehoben und als Genosse, Familienmitglied und Subjekt mit
gleichen Bedurfnissen und Rechten wie menschliche Individuen wahrgenommen (vgl.
Greiffenhagen; Buck-Werner 2018, S. 23f.). Somit wird das Konstrukt zwischen Mensch

und Tier als echte Partnerschaft und Verbundenheit angesehen.

Besonders bei tiergestitzten Interventionen ist dieses Erklarungsmodell demnach ein
bedeutender Baustein fir die therapeutische und padagogische Hilfe. Vor allem in der
Therapiearbeit mit Kindern ist die Du-Evidenz von hilfreicher Bedeutung, da diese dem
Konzept aufgeschlossener gegeniiberstehen als Erwachsene. Bereits der Philosoph
Nietzsche wies darauf hin, dass das,,Du” friiher istals das , Ich®. Dies bedeutet, dass das
Kind eher die Mutter und auch den Hund als ein ,Du” versteht, als sich selbst als ein

»lch (vgl. Greiffenhagen; Buck 2018, S. 24).

2.2.3 Ableitung aus der Bindungstheorie

Als drittes Erklarungsmodell wird die Ableitung aus der Bindungstheorie vorgestellt, wel-

che zur Ergdanzung der beiden vorausgegangenen Modelle dient.

Die Bindungstheorie ist auf John Bowlby und Mary Ainsworth zuriick zu fiihren, welche
sich 1960 erstmals damit befasst haben. Zunachst wird auf den Inhalt in seinem Ur-
sprung eingegangen, um anschliefend auf die Mensch-Tier-Beziehung in Bezug auf die

Bindungstheorie ableiten zu kénnen.

Die Theorie beschreibt die Entstehung der Bindung zwischen einem Kind und dessen
primarer Bezugsperson. Da ein Saugling zu Anfang nicht selbststandig tGberlebensfahig
ist, benctigt es eine Person, welche die Flirsorge und Verantwortung Ubernimmt. Klein-
kinder suchen von Geburt an durch Weinen, Lacheln oder Lautieren den Kontakt zur
Bezugsperson. Entscheidend fiir das jeweilige sich daraus bildende Bindungsmuster des
Kindes ist hierbei das Verhalten der Bezugsperson. Es wird dabei zwischen sicheren und
unsicheren Bindungsverhalten unterschieden. Zudem wird Letzteres nochmals in unsi-
cher ambivalent, unsicher vermeidend und desorganisiert unterteilt (vgl. Wohlfarth und

Mutschler 2017, S. 58f.).
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Die Bindungstheorie nimmt an, dass Erlebnisse friiherer vorausgegangener oder auch
fehlender Bindungen an eine oder mehrere Bindungspersonen erhebliche Auswirkun-
gen auf die emotionale und soziale Entwicklung des Kindes haben. Grundlage fir die
spatere emotionale und soziale Verhaltensweise sowie der Umgang und das Bewerten
der eigenen Emotionen des Kindes, ist die Art der Bindungserfahrungen (vgl. Vernooij

und Schneider 2018, S. 10).

Erganzend zu dieser Theorie ist das Konzept der Firsorge zu erwdhnen, welches die Be-
ziehung unter dem Aspekt der Bezugsperson des Kindes betrachtet. Das Flirsorgeverhal-
ten zielt darauf, ab den Wunsch des Kindes nach Nahe und Sicherheit durch Handlungs-
weisen wie Streicheln, Wiegen oder auch beruhigendes Singen zu erfillen (vgl. Wohl-

farth und Mutschler 2017, S. 59).

Beetz versucht die Anschauung der Bindungstheorie auf die Mensch-Tier-Beziehung ab-
zuleiten. Sie erklart dies zunachst durch die Tatsache, dass Tiere und Menschen gegen-
seitig als Bindungsobjekte fungieren kénnen. Ein weiterer Aspekt ist die Ubertragung
positiver Bindungserfahrungen durch ein Tier auf den Menschen, welche auf dessen/de-
ren soziale Situation transferiert werden konnen (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S.

11).

Hieraus lasst sich die Tatsache schlussfolgern, dass vor allem bei Kindern durch positive
Bindungserfahrungen mit Tieren vorhandene eher negative Bindungsmuster positivum-
gewandelt werden kénnen. Diese Schlussfolgerung wird unter anderem durch die Studie
von Endenburg (1995, S. 86f.) gestiitzt. Diese kam zu dem Ergebnis, dass dem/der Tier-
besitzerln durch das Tier ein Gefiihl von Sicherheit vermittelt wird. AuBerdem wird als
Schlussfolgerung gezogen, dass ,, die Beziehung zu einem Tier in der Kindheit, Ghnlich wie
frilhe Beziehungen zu Menschen, zur Ausformung eines individuellen Bindungsmodells

im Hinblick auf Beziehungen zu Tieren fiihre” (Vernooij und Schneider 2018, S. 11).

Wie bereits erwdhnt spielt das Flrsorgeverhalten in die Bindungstheorie mit ein. Dies
bezieht sich auch auf die Mensch-Tier-Interaktion. Grund hierfir ist das Flirsorgeverhal-
tenssystem, welches durch die Interaktion mit dem Tier gerade bei Individuen wie Kin-
dern und Jugendliche mit Férderbedarf, Pflegebedirftigen sowie Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen, welche allesamt oft soziale Unterstiitzung und Fiirsorge empfan-

gen, aktiviert wird. Diese zuvor aufgezdhlten Personengruppen nehmen oftmals
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vorwiegend die Rolle des Versorgers an. Durch die dortige Erfahrung von Selbstwirksam-
keit und andere Lebewesen unterstiitzen zu konnen, indem sie es streicheln oder fittern
kommt es zu positiven Effekten wie Stressregulierung und der Minimierung negativer

Emotionen (vgl. Beetz et al. 2018, S. 35f.).

Wie zu Anfang des Abschnittes aufgefihrt, handelt es sich bei der Bindungstheorie um
eine Erganzung der Biophilie-Hypothese sowie der Du-Evidenz. Beetz konkretisiert dabei
zum einen den Aspekt der Verbundenheit basierend auf der Bindungstheorie, zum an-
deren wird dieser jedoch auch auf das Bindungsmuster eingegrenzt. Betrachtet man die
Theorie eigens unter dem Aspekt der Mensch-Tier-Beziehung so ist mit Hilfe weiterer
Forschungen durchaus ein vielversprechender Ansatz gegeben (vgl. Vernooij und

Schneider 2018, S. 11).
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3 TIERGESTUTZTE INTERVENTIONEN

Wie bereits aus dem vorherigen Kapitel deutlich wurde, weist der Kontakt mit Tieren
durchaus positive Effekte auf. Damit diese positiven Wirkungen konkret zur Férderung
sozialer, emotionaler, physischer sowie kognitiver Fahigkeiten sowie zur Steigerung der
Lebensqualitdt eines Menschen dienen kénnen, werden bewusst Tiere im Bereich der
Sozialen Arbeit, Pddagogik und auch Gesundheitsfiirsorge fir passende, zielgerichtete
Interventionen eingesetzt. Die tierischen Begleiter sollen dabei als Bindeglied und Moti-
vator fungieren und den Klientlnnen somit Raum fiir neue Handlungs-, Erlebens- und
Verhaltensmoglichkeiten schaffen. (vgl. Tiergestiitzte Interventionen | Bundesverband

Tiergestitzte Intervention, o. S.).

Im folgenden Kapitel wird zunichst ein Uberblick iiber die geschichtliche Entwicklung
der Tiergestitzten Intervention gegeben und anschlieRend werden die vier verschiede-

nen Tiergestitzten Interventionsformen vorgestellt.

3.1 Geschichte der Tiergestiitzten Intervention

Wie zuvor in Kapitel 2.1 erldutert, wurden Tiere von unseren Vorfahren hauptsachlich
als Nahrungs- und Materiallieferanten genutzt und waren sich weniger der positiven
Wirkung des Tieres auf das menschliche Seelenleben bewusst. Dieses Denken erlebte

erst in den neunziger Jahren weltweit einen Umschwung.

Dabei ist der therapeutische Einsatz von Tieren bereits seit dem 8. Jahrhundert aus Bel-
gien bekannt. In den darauffolgenden Jahrhunderten wurden zudem beispielsweise in
einer Anstalt in England Kleintiere von den dortigen Patientinnen versorgt. Auch in
Deutschland wurde auf die heilenden Krafte der Tiere gesetzt und in einem Epileptiker-
Zentrum Hunde, Katzen, Schafe und Ziegen zur Behandlung hinzugezogen. Jedoch wa-
ren diese Ansatze auch aufgrund fehlender Dokumentation fiir die Wissenschaft zu-

nachst nicht relevant (vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner 2018, S. 14).
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Die Wandlung, Tiere nicht nur als Fleischlieferanten und Lastentrager zu sehen, sondern
auch als helfende und heilende Gefdhrten begann durch erste Forschungen der Wissen-

schaft schlieBlich in den sechziger Jahren zunachst primar in den USA.

AnstoR hierzu gab der amerikanische Kinderpsychotherapeut Boris M. Levinson im Jahr
1969 mit der Verdffentlichung seiner ersten Literaturen Uiber den Einsatz und die daraus
resultierenden kommunikationsférdernden und therapeutischen Effekte seines Hundes

(vgl. Beetz 0.J., S. 2).

Daraufhin begannen Angehorige der Wissenschaft und verschiedener Heilberufe Ver-
suchsreihen, Studien und Dokumentationen in diesem Bereich durchzufiihren.

Besonders ein Ergebnis Uber die heilsamen Effekte von tierischen Lebewesen auf kranke
und einsame Personen brachte die medizinische Welt zum Staunen und veranderte de-
ren Ansichten. Der Begriff ,pet facilitated therapy” etablierte sich derzeit als Schlissel-
wort der Mensch-Tier-Beziehung und etablierte einen neuer Zweig der Wissenschaft

(vgl. Greiffenhagen und Buck-Werner 2018, S. 14).

1977 kam es in Amerika zur Griindung der mitunter bedeutsamsten Stiftung in Zusam-
menhang der wissenschaftlichen Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung. Diese trug
zunachst den Namen , The Delta Society” (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 27).

Seit dem Jahr 2012 tritt der Verband unter dem Namen ,,Pet Partners“ auf (vgl. Beetz et
al. 2018, S. 18).

Mit der Griindung wurden erstmals Richtlinien und Standards fiir den therapeutischen
Einsatz von Tieren verabschiedet. Diese dienten vordergriindig zur Unterscheidung, ob
der Einsatz der therapeutischen Helfer zum Wohl der allgemeinen Bevélkerung diene
oder dazu, bei einer bestimmten Person einen vorher beschriebenen Erfolg zu erlangen

(vgl. Harms 2010, o. S.)

Im Jahr 1996 legte die Delta Society die erste Definition im Bereich der tiergestitzten
Interventionen vor. Es handelt sich hierbei zum einen um die tiergestiitzte Therapie, die
Animal Assisted Therapy (AAT) als zielgerichteten Einsatz eines Tieres in einem professi-
onellen Kontext. Im Unterschied dazu existiert auch die tiergestiitzte Aktivitit, welche
als Animal Assisted Activities (AAA) bezeichnet wird. Dabei wird ein nicht zielgerichteter

Einsatz von Tieren durch Ehrenamtliche beschrieben (vgl. Beetz et al. 2018, S. 18). Eine
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ausfihrlichere Definition aller Begriffe, sowohl im anglo-amerikanischen Raum als auch

im deutschsprachigen Raum folgt in Kapitel 3.2 dieser Arbeit.

Ein weiterer erwdhnenswerter Dachverband ist die ,International Association of Hu-
man-Animal-Interaction-Organisations” (IAHAIO) welcher seit dem Jahr 1990 die
Mensch-Tier-Beziehung erforscht. Die Organisation umfasst alle nationalen Verbande
und weitere Organisationen, welche sich ebenfalls mit selbigem Thema befassen. Durch
die koordinierende Funktion aller Mitgliedsorganisationen fungiert die IAHAIO als ver-
knipfendes Element fiir den gemeinsamen internationalen Wissensaustausch neuer Er-
kenntnisse und fiir die Weiterentwicklung von Programmen. Um dies zu ermdglich wer-
den regelmafig internationale Kongresse zur Mensch-Tier-Beziehung veranstaltet (vgl.

Vernooij und Schneider 2018, S. 28).

In Deutschland waren tiergestiitzte Interventionen bis dahin weniger verbreitet. Die ers-
ten tiergestitzten Behandlungen begannen nach und nach Mitte der siebzigerJahre zu-
nachst mit dem Einsatz von therapeutischen Reiten, mit dem Ziel behinderte Menschen

starker zu fordern (vgl. Otterstedt 2017, S. 1).

Weitere Studien wurden in den 1980er Jahren durchgefiihrt. Daraufhin wurden der Ein-
satz von Tieren in Alten- und Pflegeheimen sowie Krankenhdusern empfohlen. Ein
Miinchner Psychiater riet seinen Patientlnnen mit psychosomatischen Stérungen an-
statt Medikamente lieber zu einem Haustier und es erfolgte der erste Versuch eines
Schulzoos, damit Kinder den Umgang mit Verantwortlichkeit erlernen (vgl. Greiffenha-

gen und Buck-Werner 2018, S. 15).

1987 wurde der Verein , Tiere helfen Menschen e.V.” in Wiirzburg gegriindet, welcher
bis heute hierzulande zu den gréfSten und bekanntesten zahlt. Die Aufgaben des Vereins
bestehen aus der Forderung des Einsatzes von Tieren in Therapie, Pddagogik sowie Be-
suchsdiensten als auch in Presse- und Informationsarbeit. Des Weiteren unterstitzt er
bei Planung, Umsetzung und Durchfiihrung tiergestiitzter Projekte mit Hilfe der Institu-
tionen und Angebote wie Fort- und Weiterbildungen (vgl. Vernooij und Schneider 2018,

S. 28).
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3.2 Formen Tiergestiitzter Interventionen

Im Folgenden werden die Formen Tiergestiitzter Interventionen (TGl) genauer erklart.
Im vorherigen Kapitel wurden bereits die Definitionen der Delta Society, welche sich auf
den anglo-amerikanischen Raum beziehen angeschnitten. Auf diese und weitere begriff-
liche Abgrenzungen sowohl im anglo-amerikanischen Raum, wie auch im deutschspra-

chigen Raum wird nun naher eingegangen.

3.2.1 Begriffliche Abgrenzung im anglo-amerikanischen Raum der TGl

Formen

Aufgrund dessen, dass die hohe Effektivitdt der Arbeit und Therapieangebote im tierge-
stlitzten Bereich des anglo-amerikanischen Raums wie zuvor aufgefiihrt bereits um ei-
niges eher erkannt wurde als im deutschsprachigen Gebiet, kam es dort dementspre-
chend zu verstarkten Forschungsarbeiten und der Einflihrung von Richtlinien zur Ab-

grenzung von Formen der tiergestitzten Interventionen.

Dieser historischen Tatsache zur Folge wird zunachst auf die Definitionen des anglo-

amerikanischen Gebiets eingegangen (vgl. ebd., S. 29).

s Pet Therapy (PT):
Der Begriff gilt als die dlteste Bezeichnung fur Versuche, Haustiere in Form eines thera-

peutischen Nutzens einzusetzen.

¢ Pet- Facilitated Therapy (PFT):
Diese Bezeichnung folgte ziemlich rasch auf die PT und hatte zum Ziel, den Einsatz von
Tieren als eine HilfemaBBnahme zur Therapie anzusehen. Es soll verdeutlicht werden,
dass Tiere nicht den Job des/ der Therapeutin ibernehmen, sondern diese/n bei ih-
rer/seiner Arbeit lediglich unterstiitzen, um somit Heil- und Entwicklungsprozesse der

Klientlnnen zu férdern.

¢ Pet- Facilitated Psychotherapy (PFP):
Durch das Einbringen des Begriffs , Psychotherapy” werden hierbei die tiefenpsycholo-
gisch orientierten Formen der Therapie angewendet. Es wird demnach die therapeuti-
sche Wirkung der Tiere unter tiefenpsychologischen Aspekten betrachtet und ldsst die

unter den zuvor gefallenen Oberbegriff der ,Therapie” Formen wie Verhaltens- oder
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Ergotherapie aussenvor. Aufgrund dessen wird dies als eine vertiefte Form der PFT an-

gesehen.

D)

% ,Animal facilitated Therapy” (AFT):
Um zu verdeutlichen, dass nicht nur klassische Haustiere (,,Pets”), wie Hunde oder Kat-
zen zu therapeutischen Zwecken eingesetzt werden kdnnen wurde das Wort durch die

|II

allgemeine englische Bezeichnung ,, Animal” ersetzt. Dies schliel§t somit auch nicht do-
mestizierte Tiere, wie beispielsweise Reptilien oder Delfine in den therapeutischen Be-

reich mit ein (vgl. ebd., S. 29).

Allgemein lasst sich festhalten, dass von allen aufgezahlten Bezeichnungen hauptsach-
lich der Begriff der ,Pet-facilitated- Therapy” im allgemeinen Sprachgebrauch verwen-
det wurde. Als schlieBlich die Stiftung der Delta Society gegriindet wurde, riickten an-
stelle der PFT die beiden Begriffe ,,Animal Assisted Activities” und , Animal Assisted

Therapy“ in den Vordergrund (vgl. ebd., S. 30).

Ziel der AAA ist es, Aktivitaten mit Tieren zu erleben, welche den KlientInnen zur Steige-
rung des Wohlbefindens verhelfen und deren Lebensqualitat verbessern. Hierbei kon-
nen die Angebote sowohl von Professionellen als auch von Laien bzw. Freiwilligen mit
konkret flr diese Aktivitdten vorbereiteten Tieren durchgefiihrt werden (vgl.Kirchpfe-

ning 2018, S. 11).

Unterstrichen wird dies durch die Definitionen der entworfenen Richtlinien im , White

Paper” der Arbeitsgemeinschaft der IAHAIO:
Die ,Animal- Assisted-Activity“( AAA) ,,AAAis a planned and goal oriented informal in-
teraction and visitation conducted by the human-animal team for motivational, educa-
tional and recreational purposes. Human-animal teams must have received atleastin-
troductory training, preparation and assessment to participate in informal visitations.
Human-animal teams who provide AAA may also work formally and directly with a
healthcare, educator and/or human service provider on specific documentable goals

[...]“(IAHAIO 2014b, S. 5).

Hingegen der AAA beinhaltet die AAT eine tiergestiitzte Intervention als integralen Be-
standteil eines therapeutischen Prozesses mit stetig laufender Dokumentation und fest-

gelegten Zielen. Diese Therapieform kann zudem nur von Professionellen in Form von
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Fachkraften oder Therapeutinnen mit eigens daflir geschulten Tieren angeboten wer-

den (vgl. ebd., S. 11).

Auch hierzu liegt eine Definition der IAHAIO vor:
»Animal Assisted Therapy is a goal oriented, planned and structured therapeutic inter-
vention directed and/or delivered by health, education and human service professionak.
Intervention progress is measured and included in professional documentation. AAT is
delivered and/ordirected by a formally trained (with active licensure, degree or equiva-
lent) professional with expertise within the scope of the professionals’ practice [...]”

(IAHAIO 2014b, S.5).

Im Vergleich der beiden Formen tiergestiitzter Interventionen werden deutliche Unter-
schiede in der Zielsetzung, Professionalitat der Durchfiihrenden sowie Dokumentation
und Evaluation des Angebots sichtbar. Fiir eine Ubersicht dient die nachstehende Ta-

belle fiir Einzel- und auch Gruppeneinsatze orientiert an der Delta Society.

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

> Behandlung mit Hilfe eines » Intervention mit dem Tier als integra-

Tieres lem Bestandteil

> Einflussmdglichkeiten > Ziele
- Farderung der Motivation - Missen konkret formuliert sein
- Unterstitzung der Erziehung - z.B. Verbesserung
- Verbesserung der Genesung =» sprachlicher Fahigkeiten
(psychisch/ physisch) - sozialer Kompetenzen
=2 motorischer Koordination
= Aufmerksamkeitsfahigkeit
» Durchfiihrende » Durchfiihrende
- Ehrenamtliche, Laien - AAT ist essentieller Bestandteil der be-
- Qualifikation der Person ist keine Be- ruflichen AusGbung
dingung - Qualifikation der Fachkraft ist erforder-
lich
> Tier > Tier
- Verschiedene Tierarten - Verschiedene Tierarten
- mit bestimmten Wesenszigen z.B. - Mit bestimmten Wesenszigen
Gutmitigkeit - Bestenfalls vorhandene Trainingserfah-
rung

- Lenkung des Tieres wahrend der Einheit

méglich

> Zeit >
- Nicht festgelegte und flexible Zeit

Zeit
-  Geplante und begrenzte Zeit

= An-und Abmeldung gefordert -  Kontrolle des Interventionseinsatzes

» Dokumentation % Dokumentation

- Seschiftigungseinhelt und  Effelae - Sitzungsprotokoll von jeder Einheit

miassen nicht schriftlich manifestiert
erforderlich

werden
- Dokumentation der Aktivitaten

sowie der erzielten Effekte

Abbildung 1 "Begrifflichkeiten der Delta Society (USA) zu tiergestitzten Interventionen”
Quelle: In Anlehnung an VemooijundSchneider 2018, S. 33
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3.2.2 Begriffliche Klarung fiir den deutschsprachigen Raum

Anders als im anglo-amerikanischen Raum ist die Begrifflichkeit beziiglich tiergestitzter

Interventionen weder offiziell dargelegt noch isteine einheitliche Fachsprache gegeben.

Aus dem Begriff tiergestiitzt geht hervor, dass es sich bei den vorhandenen Formen tier-
gestiirzter Interventionen um keine eigenstandige, unabhangige Arbeitsmethode han-

delt, wie dies beispielsweise bei der Musiktherapie der Fall ist.

Zieht ein/e Padagogln oder eine/e Therapeutin ein Tier zu seiner/ihrer Arbeit hinzu, so
ist er/ sie nicht hauptberuflich Padagoglin bzw. Therapeutin fiir tiergestiitzte MaRnah-
men. Bisher besteht in Deutschland Uneinigkeit dariiber, mit welchen Grundqualifikati-
onen eine zusatzliche Qualifikation erworben werden muss bzw. kann, um letztendlich

tiergestitzt arbeiten zu konnen.

Dies bedeutet demnach, dass Interventionen dieser Art in Deutschland bislang als zu-
satzliches Angebot zum erlernten Beruf in therapeutischen oder padagogischen Aufga-
benbereichen auf Grund personlichen Interesse am Einbezug von Tieren einbezogen
werden. Das hat die vorhandene Vielfdltigkeit der verwendeten Begriffe in der Literatur

zur Folge (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 34).

Laut IAHAIO bezeichnet die tiergestiitzte Intervention eine strukturierte, zielgerichtete
Intervention, welche ein bewusstes Einbeziehen von Tieren in Gesundheitsfiirsorge, So-
zialer Arbeit und Padagogik vorsieht. Dies soll eine therapeutische Verbesserung bei den
Klientinnen erzielen. Bei tiergestiitzten Interventionen werden Mensch und Tier in for-
male Ansatze wie die tiergestiitzte Aktivitat, tiergestitzte Pddagogik und tiergestiitzte

Therapie einbezogen (vgl. IAHAIO 201443, o. S.).

Vernooij und Schneider zahlen in ihrem Werk des Weiteren die tiergestiitzte Forderung
mit auf, welche im Speziellen auf Kinder und Jugendliche im padagogisch-sonderpadda-
gogischen Bereich angewendet wird. Da dies der Zielgruppe der vorliegenden Arbeit
entspricht, wird auch diese Form der tiergestiitzten Interventionen vorgestellt (vgl. Ver-

nooij und Schneider 2018, S. 34).

Prothmann erklart zusatzlich, dass die Ubergénge zwischen den verschiedenen Formen

der tiergestitzten Arbeit flieRend sein kdnnen. So kann es sein, dass bei einer Einheit
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eines Besuchsdienstes, also einer tiergestiitzten Aktivitat, auch therapeutische Ziele o-

der Effekte ersichtlich werden kénnen (vgl. Prothmann 2015, S. 91).

Zum Zwecke einer besseren Ubersichtlichkeit der begrifflichen Abgrenzung werden die
genannten Formen tiergestitzter Interventionen im deutschsprachigen Raum nach vor-
liegenden bestimmten Kriterien im Folgenden in einer Abbildung verdeutlicht und an-

schliefend genauer ausgefihrt.

» Einflussmoglichkeit

« Diel: Lemfortschinitt

(setur allgemein) Verbesserung der Lebens unterschiedliche Imitiieren von Lernpeozessen i
qualitit - Wohlhefinden Tierarten sozo-emotonsien Bereich
« Durchfihrende konkeete Zicvorgaben
Lasen, ehrenamtliche Personen » Durchfihrende:
geesgneses Ther Berufsqualifikation im {sonder-)
» Zeit padagegischen Beresch
sporadinche Aktivititen (28, Therbesuchs- - spezifisch trainkertes Tier
duens? » Zeit
« Dokumentation festpelegte Zeiten
nicht erforderiich \ - langerer Zeitragm
« Dokumentation

« Ziek Entwicklungsfortschritt

- Protokoll der Staungen mit Bezug
ru den Zielvorgaben

+ Ziet Lebersgestaltungskompetenz

Unterstitzung vorbandenes Moghchikeiten Therapiepian mit klaren Ziehorguben
Ressomscen (Forderplan) / Teilziche/ Endrcd prazise festpelegt
+ DurchfUhrende (eperationalisiert)
umserschiediach qualifmerte Personen +» DurchiGhrende:
trainderses Ther - qualifizicrse Thesapesten, Ausbildung nach
« Zeit vaterschindlichen Therapackonacpten
mehrmaliges seithch festgelegtes Angebot spezifisch trainsertes Ther
+ Dokumentation groBtmaogliche » Zoit
Prosokoll der Aksivititen sinnvoll Zustimmung . m Sitzunges vo fedgeiegten Zeiten
S P—— + Dokumentation:
Klienten

Sarungsprotokoll voo jedem Emnsats

Abbildung 2 "Begriffe zur tiergestitzten Interventionim deutschsprachigen Raum - Abgrenzung nach bestimmten Kriterien"

Quelle: Vernooijund Schneider 2018, S.47 Abb.1

3.2.2.1 Tiergestiitzte Aktivitat

Tiergestitzte Aktivitat (TG A) beschreibt die Moglichkeit zur Unterstiitzung erzieheri-
scher, rehabilitativer sowie sozialer Prozesse und die Verbesserung des menschlichen
Wohlbefindens und der Lebensqualitat durch Interventionen im Zusammenhang mit der

Interaktion zwischen Mensch und Tier (vgl.Vernooij und Schneider 2018, S. 34-35).

Durch eine Optimierung der Lebensqualitdt sowie dem Empfinden des eigenen Lebens-

sinns, ergibt sich fur jedes Individuum die Moglichkeit mannigfaltige und erfillende
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Beziehungen zu anderen Menschen eingehen zu kénnen (vgl. Berger und Wald 1999, S.

414).

Dabei ist es fur die Klientinnen bedeutsam, die Chance zu erhalten, sein/ihr Leben wei-
testgehend selbstbestimmt, eigenverantwortlich und autonom fiihren zu kénnen. Be-
sonders Personen mit gehemmten Moglichkeiten von sozialen Beziehungen, beispiels-
weise auf Grund Heim- oder Krankenhausaufenthalten oder Personen ohne Fahigkeit
von Kontaktaufbau zu Mitmenschen kénnen von der Interaktion mit einem Tier profitie-

ren. Konkrete Zielbestimmungen werden bei der TG A nicht festgelegt.

Durchgefiihrt wird die TG A von Ehrenamtlichen bzw. Laien, welche Einflihlungsvermo-

gen, Geduld als auch Freude fir die betroffenen Personen aufbringen kénnen.

Zusatzlich sollte auch der situationsgemale, erfahrene Umgang sowie die Kommunika-
tion mit dem Tier gegeben sein, um auf Bedirfnisse und eventuelle (Stress -) Signale
aufmerksam zu werden und richtig handeln zu kénnen. Zu Anfang des Angebots von TG
A ist die Teilnahme an einer Einflihrungsveranstaltung Uber tiergestiitzte Arbeit emp-

fehlenswert (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 35).

Beziglich der Zeit handelt es sich bei der TG A um sporadische Angebote, wie beispiels-
weise Tierbesuchsdienste in Alten- oder Pflegeheimen, Krankenhduser oder Kinderhei-
men. Die Ehrenamtlichen kommen zu verabredeten Zeiten in die Einrichtungen, die Be-
suche sind allerdings nicht genau strukturiert, geplant und werden auch nicht dokumen-
tiert. Wesentlich ist hierbei das Empfinden des Kontaktes zwischen beiden Parteien

durch den/ der Betroffenen als eine erfreuliche Situation (vgl. ebd., S. 35).

3.2.2.2 Tiergestiitzte Forderung

Unter Tiergestutzter Forderung (TG F) istallgemein eine helfende, unterstiitzende Inter-
vention zu verstehen, welche stabilisierende und aktivierende Einwirkung auf die Ent-
wicklung und den Fortschritt von betroffenen Personen hat (vgl. ebd., S. 36).

Aufgrund des sonderpadagogischen Aspekts dieser Arbeit wird der Vollstandigkeit hal-

ber ebenso die dazu abgestimmte Definition dargelegt:
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,Férderung im sonderpddagogischen Sinn, umfasst zusdtzliche, in der Regel spezifische MafSnah-

men, die aufgrund von Beeintréichtigungen flir (bestimmte) Entwicklungsfortschritte als notwen-

dig erachtet werden” (Vernooij und Schneider 2018, S. 36).

Des Weiteren wird aufgefiihrt, dass Menschen mit Beeintrachtigungen, beispielsweise
einer Behinderung, einer Uber die allgemeine Unterstitzung hinausgehende spezifische
Forderung bedirfen. Eine solche ist durchaus in Form einer Tiergestiitzten Intervention

sinnvoll und durchfihrbar (vgl. ebd., S. 36f.).

Beispielsweise kann die Wahrnehmung eines beeintrachtigten Kindes welches im Kon-
takt zu einem Hund steht durch auditive, taktile und olfaktorische Reizerfahrungen ge-

fordert werden (vgl. Baur 2012, S. 46).

Ziel der TG F ist die Unterstlitzung und Starkung vorhandener Ressourcen als auch die
Verbesserung von Fahigkeiten, damit langfristig ein moglichst verantwortungsvolles Le-

ben moglich ist.

Fordern bezieht auch stets Fordern mit ein. Fir den Erwachsenen oder das Kind stellt
die Interaktion mit dem Tier eine hohe Anforderung dar, sich mit dem Wesen vertraut
zu machen und sich auf dieses einzulassen (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 36f.).
Zudem wird einindividueller Férderplan mit Blickauf die gezielte Unterstltzung im kom-
munikativen und sozio-emotionalen Bereich fur jede/n Betroffene/n erstellt (vgl. Ot-

terstedt 2017, S. 11).

Durchfiihrende der TG F kénnen sowohl qualifizierte Personen, wie beispielsweise So-
zial-, Sonderpadagogen oder auch Therapeuten sein, sowie Ehrenamtlichen bzw. Laien.
Wichtig ist stets eine intensive und offene interdisziplindre Zusammenarbeit aller Betei-
ligten, sowie eine Protokollierung der Aktivitdten um eine erfolgreiche TG F gewahrleis-

ten zu kénnen (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 37f.).

3.2.2.3 Tiergestiitzte Padagogik

Tiergestitzte Padagogik (TG P) beschaftigt sich mit der emotionalen- bzw. sozialen In-
telligenz. Das Ziel der tiergestiitzten Padagogik, ist es Lernprozesse in diesen Bereichen

zu initiieren, um somit die soziale und emotionale Kompetenz des/der Klientin oder des
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Kindes zu verbessern. Dies soll unter Voraussetzungen genauer gesagt unter, klienten-

bzw. kinderorientierter Vorgaben geschehen.

Der Einsatz von Tieren wird aufgrund ihrer Wirkung bei Kindern auf deren emotionaler
Ebene gewahlt, da die Begegnung mit einem Tier bei diesen in der Regel positive Gefiihle
auslost. Fahigkeiten wie Motivation und Empathie sind fir das gemeinsame Miteinander
besonders im spateren Leben von grofRer Bedeutung. Diese Fahigkeiten werden durch
den Einsatz von TP G vor allem bei Kindern — privat, wie auch beruflich geférdert. Vor-
wiegend profitieren kénnen davon speziell Kinder mit Lern- und Verhaltensstérungen,
welche in Folge dessenwenig Selbstwertgefiihl und geringes Selbstvertrauen aufweisen.
Solch eine Intervention setzt stets die Erarbeitung eines genauen (Lehr-) Plans mit den
konkreten Zielvorgaben bezogen auf anvisierte Lerneffekte voraus. Darin werden die in-
dividuellen Bedirfnisse und Wiinsche der Kinder beachtet und aufgenommen. Gerade
bei Kindern mit den zuvor bereits erwahnten Beeintrachtigungen ist eine durchfiihrende
Fachkraft mit sonderpadagogischer Ausbildung aufgrund ihres Fachwissens von Vorteil.
Generell ist die TG P nur von ausgebildeten padagogischen Fachkraften durchzufihren.
Das Wissen liber wesentliche Kompetenzen und Kenntnisse des eigens eingesetzten Tie-

res ist hierbei eine selbstverstandliche Voraussetzung.

Die Interventionen werden zeitlich festgelegt und mehrmals durchgefiihrt. Anschlie-
RBend erfolgt eine Dokumentation der Sitzungen in Hinblick auf die festgelegten Zielvor-

gaben (vgl. ebd., S. 38-41).

3.2.2.4 Tiergestiitzte Therapie

Die Tiergestitzte Therapie (TG T) legt ihre Zielsetzung im Gegensatz zur TG P, bei wel-
cher der Lernprozess im Vordergrund steht, auf die ,Verhaltens-, Erlebnis- und Konflikt-
bearbeitung zur Starkung und Verbesserung der Lebensgestaltungskompetenz” (ebd., S.
44). Schwerpunkte stellen hierbei die gezielte Einwirkung auf konkrete Personlichkeits -
und Leistungsbereiche, die Losung emotionaler Blockaden, die Verarbeitung von Erleb-
nissen, als auch die Verminderung sozialer Angste dar. Um eine TG A durchfiihren zu
konnen, bedarf es zunachst einer sorgfaltigen Analyse der Situation und Problemlage

des/der Betroffenen und einer Erstellung des Therapieplans mit Teil-, sowie Endzielen.
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Diese wird entweder alleine durch den/die Anbietende/n oder gemeinsam mit dem/

der Betroffenen erstellt (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 42f.).

Wohlfahrt und Mutschler behandeln in ihrem Werk zudem eine erweiterte Definition
nach ESAAT und fiihren hinsichtlich der TG T auf, dass die Basis die Beziehungs- und
Prozessgestaltung im Beziehungsdreieck Klient — Tier — Bezugsperson bildet. Diese Form
einer tiergestiltzten Intervention umfasst Methoden, bei welchen Klientlnnen in Kom-
munikation und Interaktion mit Tieren stehen sowie fiir sietatig sind (vgl. Wohlfarth und

Mutschler 2017, S. 27).

Vorrausetzung bei der tierischen Unterstiitzung ist es, dass es sich um ein speziell fir
den Einsatz trainiertes und ausgebildetes Tier handelt. dessen Eigenarten und Beddirf-
nisse von dem/der Anbietenden stets zu beriicksichtigen sind. Durchfiihrende sind dem-
zufolge professionell ausgebildete Therapeutinnen (tiefenpsychologisch fundiert, Ge-
sprachs-, Verhaltens-, Gestaltherapeutin, sowie Logo-, Ergo-, Physiotherapeutin) mit
entsprechender Zusatzausbildung. Voraussetzung zwischen den beiden Parteien isteine

Beziehung, die auf Vertrauen und Respekt basiert.

Wahrend des Therapieprozesses liegt die Verantwortung fiir einen effektiven und ziel-
gerichtet Verlauf der Angebote bei dem/der Therapeutin. Die Sitzungen sollen in regel-
maBigen Abstinden zu festgelegten Zeiten lber einen langeren Zeitraum abgehalten
werden. Jeder Einsatz wird protokolliert und erzielte Fortschritte werden dokumentiert

(vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 45).

Um nach den einzelnen Definitionen der vier Interventionsformen ein gemeinsames Re-
slimee zu ziehen, wird abschlieBend Kirchpfennig aufgefiihrt. Diese setzt sich kritisch mit
den einzelnen Formen tiergestitzter Interventionen im Sozial- und Gesundheitswesen
auseinander. Zudem ist die Tierauswahl des Buches mit dem Thema der vorliegenden

Arbeit kompatibel.

Inihrem Werk fuhrt Kirchpfennig auf, dass die Trennung der Interventionsformen nach
den Kriterien Aktivitdt, Forderung, Padagogik und Therapie lediglich ein Versuch ist, die
aufgezahlten Disziplinen anhand deren spezifischen Zielsetzung zu definieren. Beispiels-
weise kdnnte tiergestiitzte Forderung ebenso als ein essentieller Bestandteil von pada-

gogischer Intervention verstanden werden. Des Weiteren ware es moglich, dass
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innerpersonale Lernprozesse, welche in der Padagogik erreicht werden sollen, auch in

therapeutischen Zusammenhangen, also der tiergestitzten Therapie gesehen werden.

Dariber hinaus sind die differenzierten Bezeichnungen beziiglich der Formen im
deutschsprachigen Raum aktuell nicht einheitlich geregelt. Es liegenauch keine verbind-
lichen Richtlinien hinsichtlich der Berufs- bzw. Tatigkeitsbezeichnungen der anbieten-
den Personen vor. Selbiges trifft zudem auf den eingesetzten Hund zu. Hier werden zwar
verschiedene Empfehlungen und Richtlinien von unterschiedlichen Organisationen fiir
die Ausbildung und Eignung des Tieres gegeben, diese sind allerdings nicht bindend.
Ausnahme bilden hier lediglich Anbietende, welche durch Organisationen wie Delta
Society, ESAAT und ISAAT zertifiziert sind und sich somit selbstverpflichtend an deren

Richtlinien und Qualitatsstandards zu halten haben (vgl. Kirchpfening 2018, S. 14f.).
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4 TIERGESTUTZTE INTERVENTION BEI KORPER- UND SINNES-
BEEINTRACHTIGTEN KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT
HUNDEN

Folgender Abschnitt soll das Angebot tiergestiitzter Interventionen fir Kinder und Ju-
gendliche mit Korper- und Sinnesbeeintrachtigung mit Hilfe des unterstiitzenden Einsat-

zes von Hunden naher erlautern.

Im Laufe dieser Ausarbeitung wird analysiert, inwieweit hundegestiitzte Interventionen
in der Arbeit mit korper- und sinnesbeeintrachtigten Kindern und Jugendlichen einge-
setzt werden kénnen und welcher Nutzen daraus gezogen werden kann. Dazu wird zu-
nachst je eine Definition Gber Korper- bzw. Sinnesbeeintrachtigung gegeben und an-

schlieend auf die themenrelevanten Aspekte eingegangen.

4.1 Kinder und Jugendliche mit Kérper- und
Sinnesbeeintrachtigung

Korper- oder sinnesbeeintrachtigten Menschen, beispielsweise einem/r Rollstuhlfahre-
rin oder einer blinden Person begegnen wir in unserer Gesellschaft alltaglich (vgl. Blei-

dick 1999, S. 7).

Im Alltag fallenin diesem Zusammenhang Ausdriicke wie Behinderung oder Beeintrach-
tigung. Doch bei ndherer Betrachtung der Thematik stellt sich die Frage, welche Bedeu-
tung diese Begriffe mit sich bringen und in welcher Verbindung sie miteinander stehen.
Bei einer Recherche beider Ausdriicke wird schnell deutlich, dass vor allem der Begriff

der Behinderung einem Betrachtungswandel unterliegt.

Die folgenden beiden Definitionen der World Health Organization (WHO) machen den
Bewusstseinswandel der Gesellschaft gegenliber Menschen mit Behinderung deutlich.

ImJahr 1980 brachte die WHO mit der International Classification of Impairments, Disa-
bilities and Handicaps (ICIDH) ein medizinisches Klassifikationsschema von Krankheit

und Behinderung hervor. Darin wurde zwischen Behinderung und Schadigung
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unterschieden. Das Schema setzte beim Individuum an und war defizitorientiert (vgl.
Christoffel Blindenmission Deutschland e.V. o.J., S. 7). Behinderung wurde dabei als
Problem einer Person angesehen, welches konkret durch eine Krankheit oder ein
Trauma verursacht wurde und einer medizinischen Versorgung bedarf. Ziele der ICIDH
waren Heilung, Anpassung oder auch eine Verhaltensanderung der Person (vgl. Deut-
sches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI WHO -Koopera-

tionszentrum fiir das System Internationaler Klassifikationen 2005, S. 24).

Die dazugehdorige Definition lautete wie folgt:

LAufgrund einer Erkrankung, angeborenen Schédigung oder eines Unfalls als Ursache entsteht
ein dauerhafter gesundheitlicher Schaden (impairment). Der Schaden fiihrt zu einer funktionalen
Beeintrdchtigung der Fihigkeiten und Aktivitéten des Betroffenen (disability). Die soziale Beein-
tréchtigung (handicap) ist Folge des Schadens und dufert sich in persénlichen, familiéiren und

gesellschaftlichen Konsequenzen“ (WHO in Christoffel Blindenmission Deutschland e.V.

oJ., S. 7).

Im Jahr 2001 wurde das vorangegangene Schema schlieBlich liberarbeitet und es ent-
stand die International Classification of Functioning Disabilityand Health (ICF) (vgl. Chris-

toffel Blindenmission Deutschland e.V. o.J,, S. 7).

Griinde fiir den Revisionsprozess hin zu der ICF war unter anderem die veranderte Posi-
tionierung von Menschen mit Behinderung sowie auch deren Eltern, welche sich ver-
mehrt gegen stigmatisierende und diskriminierende Begriffe wandten und somit eine
Selbsthilfebewegung in Gang setzten. Wahrend die ICIDH den Fokus auf den medizini-
schen Aspekt setzte, macht es sich die ICF zum Ziel zusatzlich den sozialen Aspekt und
demzufolge die gesellschaftliche Bedeutung von Behinderung zu behandeln und weiter

zu entwickeln. (vgl. Biewer 2017, S. 76f.).

Bei dem herausgebrachten Konzept der ICF handelt es sich um das bio-psycho-soziale
Modell. Inhaltlich geht es dabei um eine ressourcenorientierte Konzeption, welche die
soziale Beeintrachtigung als auch die relevanten Umweltfaktoren beriicksichtigt (vgl.

Christoffel Blindenmission Deutschland e.V. 0.J., S. 7).

Zudem wird die Funktionsfahigkeit eines Menschen als eine Wechselwirkung zwischen
dem Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren dargestellt. Das in diesem Konzept inte-

grierte soziale Modell betrachtet Behinderung vor allem als ein gesellschaftlich
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verursachtes Problem. Anders als im medizinischen Modell ist Behinderung kein Merk-
mal einer Person, sondern ein komplexes Geflecht von Bedingungen, hauptsachlich er-
zeugt durch das gesellschaftliche Umfeld. Aufgrund dessen erachtet es das soziale Mo-
dell fir notwendig, die Umwelt so zu gestalten, dass eine Partizipation [Teilhabe] fir
beeintrachtigte Menschen in allen sozialen Lebensbereichen méglichist (vgl. Deutsches
Institut fur Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI WHO -Kooperations-

zentrum fir das System Internationaler Klassifikationen 2005, S. 24f.).

Auch in Artikel 1 der Behindertenrechtskonvention wird auf den Aspekt der Wechsel-
wirkungen mit verschiedenen Barrieren mit dem Umfeld eingegangen (vgl. Bundesge-
setzblatt 2008, S. 3). Demzufolge liegt eine Behinderung vor, wenn sich der beeintrach-

tigten Person Barrieren oder Schranken durch die Gesellschaftin den Weg stellen.

Die Neudefinition des §2 des neunten Sozialgesetzbuches im Jahr 2018 ldsst sich folglich

als Anpassung und somit Erfolg der Arbeit der UN-Behindertenrechtskonvention sehen:

»~Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder Sinnes-
beeintrdchtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
léingerals sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrdchtigung [...] liegt vor, wenn der Kérper-

und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht [...]“ (Art.2

SGB IX)

Im Gegensatz zur Altversion des Gesetzestextes wird nun betont, dass die Haltungen
und Einstellungen der Gesellschaft in Wechselwirkung mit kérperlichen, seelischen,
geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen eine gleichberechtigte Teilhabe verhindern

kénnen (vgl. Schwalm 2018, o. S.).

Allgemein lasst sich festhalten, dass der Begriff und das Phanomen der Behinderung in-
nerhalb der einzelnen Fachbereiche, wie im sozialrechtlichen, medizinischen, sozialen
beziehungsweise heilpddagogischen Sektor jeweils unterschiedlich betrachtet und ein-
geordnet wird (vgl. Biewer 2017, S. 43). Dementsprechend ist es auch nicht Uberra-

schend, dass bisher kein einheitlicher Konsens einer Definition getroffen wurde.

Aufgrund der Thematik dieser Arbeit wird im Folgenden die Systematik von Bach (1985,
1999) hinsichtlich der Begriffe Behinderung und Beeintrdachtigung im Bereich der Son-

derpadagogik vorgestellt.
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Biewer greift in seinem Werk Bach auf, welcher mit Hilfe einer Begriffsdiffere nzierung
bezlglich der Fachausdriicke Behinderung, Beeintrachtigung und Stérung Klarheit schaf-
fen mochte. In Bachs Systematisierungsversuch liegt der Fokus auf dem Begriff der Be-
eintrachtigung und nicht auf Behinderung. Beeintrachtigung steht fir ihn als Oberbegriff
fur Schaden der individualen Disposition, Benachteiligung sowie Belastung. Zudem un-
terteilt er Beeintrachtigung in folgende drei Abstufungen. Als hochster Schweregrad
wird hierbei die Behinderung angesehen. Er kategorisiert damit Beeintrachtigungen,
welche umfanglich, d.h. mehrere Bereiche betreffend, schwer und langfristig sind, d.h.
vorhandene Beeintrachtigungen werden in absehbarer Zeit weder behoben noch ge-

heilt.

Als Storungen werden Beeintrachtigungen angesehen, welche partiell, weniger schwer
sowie auch kurzzeitig sind. ,Partiell” bedeutet, dass es wenige Komponenten betrifft.
Mit ,,weniger schwer” ist gemeint, dass keine groflen Abweichungen beziglich des Nor-
malbereichs vorliegen und , kurzzeitig” steht fir eine Behebung der Beeintrachtigung

innerhalb eines Uberschaubaren Zeitraums.

Zuletzt greift Bach den Begriff der Gefahrdung auf. Er beschreibt damit die anschlie-
Rende Moglichkeit des Auftretens von Stérungen und Behinderungen durch ein be-
stimmtes Ausmal} an vorhandenen UnregelmaRigkeiten bei der individualen Disposi-
tion, den Umfeldbedingungen und Umweltanforderungen. Andauernde physische Uber-
belastung, soziale Isolierung, mangelhafte oder oft wechselnde Wohnverhaltnisse oder
auch Laissez — Faire- Haltung der Eltern oder Erzieherinnen sind Faktoren, welche zu

einer Gefahrdung fiuhren kénnen (vgl. Bach 1985, 1999 in Biewer 2017, S. 43f.).

Vernooij und Schneider erkldren in ihrem Werk zuséatzlich den Begriff der Schwerbehin-
derung bzw. die Schwer-Mehrfach-Behinderung in Zusammenhang mit Beeintrachtigun-
gen. Demnach spricht man von einer Schwerbehinderung, wenn Beeintrachtigungen
von erheblichem Ausmal in mehreren Bereichen, wie beispielsweise im korperlichen,

geistigen und Sinnesbereichen vorliegen (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 90f.).

Heutzutage ist der Begriff Behinderung im alltaglichen Sprachgebrauch gelaufig. In der
Regel wird er in Zusammenhang mit korperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen

sowie Sinnesbeeintrachtigungen gebracht (vgl. Biewer 2017, S. 43).
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Im padagogischen Kontext passend hierzu lasst sich die Definition von Behinderung des

Deutschen Bildungsrat (1973) aufzeigen:

"Als behindert im erziehungswissenschaftlichen Sinne gelten alle Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene, die in ihrem Lernen, im sozialen Verhalten, in der sprachlichen Kommunikation oder
in den psychomotorischen Féhigkeiten soweit beeintréichtigtsind, dass ihre Teilnahme am Leben
in der Gesellschaft wesentlich erschwert ist. Deshalb bediirfensie besonderer pédagogischer For-
derung. Behinderungen kénnen ihren Ausgang nehmenvon Beeintréichtigungen des Sehens, des
Hérens, der Sprache, der Stiitz- und Bewegungsfunktionen, der Intelligenz, der Emotionalitdit, des
dufleren Erscheinungsbildes sowie von bestimmten chronischen Krankheiten. Héufig treten

Mehrfachbehinderungen auf [...]“(Vernooij 2007, S.9-10).

Die folgende Abbildung 3 nach Vernooij und Schneider verdeutlicht schematisch das
Phanomen Behinderung in Verbindung mit den aufgeschliisselten Beeintrachtigungsbe-

reichen:

Abbildung 3 "Aufschliisselung des Phanomens Behinderung nach Beeintrachtigungsbereiche”
Quelle: Vernooij undSchneider 2018,S. 91 Abb.10
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Diese werden unterteilt in soziale bzw. kommunikative Beeintrachtigungen (Sprachbe-
hinderungen und Verhaltensstérungen), geistige Beeintrachtigungen (geistige Behinde-
rungen und Lernbehinderungen), Sinnesbeeintrachtigungen (Auditive Behinderungen
wie Schwerhorigkeit bzw. Gehorlosigkeit, sowie Sehbehinderung bzw. Blindheit) und
korperliche Beeintrachtigungen (Kérperbehinderung mit oder ohne Intelligenzverande-

rung), welche ebenso in vorausgegangener Definition aufgezahlt werden.

Wie das Resultat dieses Abschnitts zeigt, hdangen die Begriffe Behinderung und Beein-
trachtigung stets zusammen, da von einer Behinderung die Rede ist, sobald eine Person

aufgrund einer Beeintrachtigung in ihrem Leben eingeschrankt wird.

Zumal dieser Teil der Arbeit den Fokus auf die Koérper- und Sinnesbeeintrachtigung bei
Kindern und Jugendlichen setzt, werden diese beiden Bereiche kurz gefasst genauer be-

leuchtet.

4.1.1 Begriffsbestimmung , Korperliche Beeintrachtigung”

,Eine Kérperbehinderung ist — im allgemeinen Sprachgebrauch —eine liberwindbare o-

der dauernde Beeintriichtigung der Bewegungsfdhigkeit infolge einer Schéddigung des

Stiitz- und Bewegungssystems oder einer anderen organischen Schédigung [...]“ (Blei-

dick und Bach 1985, S. 161).

Auch Stadler greift dies auf und versteht Kérperbehinderung als Sammelbegriff fir die
vielfaltigen Erscheinungsformen und Schweregrade von Beeintrachtigungen, welche
sich aus Schadigungen des Stiitz-, und Bewegungsapparates und aus weiteren inneren

und duBeren Beeintrachtigungen des Korpers und seiner Organe ergeben.

Eine Korperbehinderung lasst sich unabhangig von ihrer Art und Schwere in drei Arten

von korperlicher Schadigung differenzieren:

Die primaren Funktionsausfalle und — Stérungen, wie beispielsweise Gehunfahigkeit in
Folge einer Querschnittslahmung. Die sekundadren Folgewirkungen, zum Beispiel eine
Verzogerung der geistigen Entwicklung auf Grund einer Beeintrachtigung des Spracher-
werbs durch Storungen im Sprechapparat. Zuletzt die tertidaren Verhaltens- und Leis-
tungsstorungen, welche beispielsweise durch stérendes Verhalten im Unterricht auftre-

ten. Oft wird dies durch unangemessene Reaktionen der dulReren Umwelt ausgelost.
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Demnach kénnen die Bewegungseinschrankungen und Folgen sehr unterschiedlich auf-
treten. Gemal Stadler (2007) gelten Bewegungseinschrankungen als das Merkmal, das
Menschen mit korperlichen Behinderungen gemeinsam aufweisen (vgl. Borchert, S.

189f.).

Besonders bei betroffenen Kindern haben die teilweise verzégerten Bewegungsentwick-
lungen, wie auch mogliche daraus dauerhaft bestehende Bewegungseinschrankungen,
Auswirkungen auf die gesamte Entwicklung der Kinder im Vergleich zu nicht korperlich

beeintrachtigten Kindern ihres Alters (vgl. Bleidick und Bach 1985, S. 161).

4.1.2 Begriffsbestimmung ,Sinnesbeeintrachtigung”

Der Mensch verfugt tiber fiinf pragende Sinne, welche zur Wahrnehmung seiner Umwelt
dienen. Dazu gehdren der Sehsinn (visuell), der Horsinn (auditiv), der Tastsinn (hap-
tisch), der Geschmackssinn (gustatorisch) sowie der Geruchssinn (olfaktorisch). Da zu
den Hauptsinnen des Menschen der visuelle und der auditive Sinn zahlen, werden in

Folge dessen die hierbei auftretenden Beeintrdachtigungen erklart.

s Visuelle Beeintrdchtigung:
Das visuelle System wird durch das Auge und die Gehirnareale gebildet, in denen visuelle
Reize verarbeitet werden. Jede Stérung einer Struktur in diesem System kann eine der
folgenden drei Kategorien einer visuellen Beeintrachtigung auslésen (vgl. Pfau et al.
2017, S. 6). Unterschieden wird hierbei zwischen Blindheit, hochgradiger Sehstérung
und Sehbehinderung. Von Blindheit spricht man, wenn das Augenlicht vollstdandig fehlt
und die Sehscharfe weniger als 1/50 der normalen Sehscharfe betragt. Eine hochgradige
Sehstorung liegt bei Verminderung der Sehscharfe auf weniger als 1/20 vor und um eine
Sehbehinderung handelt es sich bei einer Reduktion auf weniger als 1/3 der normalen

Sehscharfe (vgl. Groschwald und Rosenkoétter 2015, S. 68).

Sowohl Blindheit als auch Sehbehinderung kdénnen genetisch oder in Folge einer Infek-
tion angeboren sein. Allgemein sind sie oft Teil einer komplexen Entwicklungsstérung
mit geistiger und/oder korperlicher Beeintrachtigung sowie einer Horbehinderung. Des
Weiteren kénnen die Arten einer visuellen Beeintrachtigung aufgrund eines Unfalls oder

Krankheit im Verlauf des Lebens erworben werden. Grund hierfiir sind Verletzungen,
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Stoffwechselerkrankungen oder Tumore. Ist ein/e Kind oder Jugendliche/r an von solch
einer Beeintrachtigung betroffen, bringt dies zusatzliche Auswirkungen auf die Entwick-
lung der/des Betroffenen mit sich. Diese werden in Abschnitt 4.2 gesondert beschrieben

(vgl. ebd. 2015, S. 68).

*» Auditive Beeintrdchtigung:
Ist das auditive System beeintrachtigt, so spricht man von einer Horschadigung. Der je-
weilige Schweregrad einer solchen Schadigung ist abhdngig vom Ausmal} des Horver-
lusts. Ein gesunder Mensch ist in der Lage ab einer Lautstarke von 0 — 20 Dezibel zu
horen. Liegt jedoch eine hochgradige Schwerhorigkeit vor, so befindet sich die Hor-
schwelle des/der Betroffenen im Bereich von 60 bis 80 Dezibel. Dies ist vergleichbar mit
der Lautstarke eines lebhaften Gesprachs hin bis zu Stralenlarm. Eine weitere Abstu-
fung wird getroffen, sobald die Hérschwelle bei 80 Dezibel, was etwa einem lauten Ma-
schinengerausch entspricht, liegt. Dies wird als eine hochgradig, an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit bezeichnet. Horstérungen werden zudem in zwei Gruppen aufgeteilt.
Zum einen handelt es sich dabei um Schallleitungsstorungen, welche oft als Folge einer
schweren Mittelohrentziindung erworben werden. Zum anderen ist die Rede von Schal-
lempfindungsstorungen, aufgrund genetischer Veranlagung oder in Folge einer Infek-
tion des Neugeborenen durch bestimmte Erkrankungen wie zum Beispiel Roteln, der
Gabe innenohrschdadigender Medikamente oder einer Hirnhautentziindung (vgl.

Groschwald und Rosenkotter 2015, S. 71).

Auch die Auswirkungen auditiver Beeintrachtigungen werden im nachstehenden Ab-

schnitt 4.2 einbezogen.

4.2 Sonderpadagogische Aspekte

Um die geschilderten drei Arten von Beeintrachtigungen aus dem sonderpadagogischen
Blickwinkel betrachten zu kdnnen, wird das Ziel dieses Gegenstandbereichs kurz darge-
legt. Zundachst umfasst die Sonderpadagogik die Theorie und Praxis der Erziehung, Bil-
dung, Férderung und Firsorge von Kindern und Jugendlichen mit erhéhtem Forderbe-
darf aufgrund korperlicher, geistiger oder seelischer Beeintrachtigungen (vgl. Vernooij

und Schneider 2018, S. 89).
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Die Teildisziplin strebt eine optimale Lebenserfiillung und Lebenstiichtigkeit der Be-
troffenen an. Durch integrationsfordernde Angebote soll eine Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben ermoglicht werden. Dabei ist es von grofRer Bedeutung die Erfahrungs- und
Lebensrdume andie individuellen Fahigkeiten und Bedirfnissen der Personen anzupas-

sen (vgl. Bernitzke und Tupi 2016, S. 9).

Wie bereits aufgegriffen, gehoren sowohl der visuelle Sinn als auch der auditive Sinn fir
das Leben eines Menschen zu einem der wichtigsten und elementarsten aller fiinf Sinne.
Durch sieist sowohl das gesellschaftliche Leben, wie Kinobesuche oder Zoobesuche, das
offentliche Leben, wie der StralBenverkehr, Bahnfahren oder Supermarkte, als auch das
Schul- bzw. Berufs-, sowie Privatleben meist nahezu mihelos zu bewerkstelligen.

Liegt jedoch eine Beeintrachtigung oder ein Verlust des Seh- und/oder Horsinns vor,
stellt das Betroffene vor groRe Hirden und bringt schwerwiegende Konsequenzen mit

sich (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 95).

Dadurch kann es bei sinnesbeeintrachtigten Kindern und Jugendlichen, ebenso wie bei
korperbeeintrachtigten Betroffenen zuvor in Abschnitt 4.1.1 erwdhnt, zu Entwicklungs-
gefahrdungen kommen. Sowohl im visuellen als auch im auditiven Bereich bringt dies

Folgen mit sich.

Zum einen erschlielRen sich diese im kognitiven Bereich, da bei einer Sehbeeintrachti-
gung die visuelle Wahrnehmung zur Um-, und Mitwelt erschwert wird und somit Erleb-
tes nur schwierig kognitiv verarbeitet werden kann. Zum anderen erleben auch hérbe-
eintrachtigte Kinder und Jugendliche Auswirkungen in ihrer kognitiven Entwicklung, da
es fir sie eine Schwierigkeit darstellt, gesprochen Gibermittelte Geflhlsausdriicke richtig
zu erfassen bzw. selbst Worter aus zusprechen Die Problematik der Kommunikation ist
wiederum auch bei sehgeschadigten Betroffenen gegeben. Aufgrund fehlenden oder
eingeschrankten Blickkontakts sowie gestisch- minischer Kommunikation istdie Herstel-
lung sozialer Kontakte und somit auch der Aufbau sozialer Kompetenzen und Sicherheit
gegeniber Mitmenschen erheblich erschwert. Eine gehemmte psycho-soziale Entwick-
lung zeigt sich auch bei horgeschadigten Kindern und Jugendlichen in Form einer Ver-
hinderung, Verzogerung oder Stérung der altersgemafien Sprachentwicklung und einer

daraus resultierenden erschwerten Entfaltung von sozialen Beziehungen.
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Leiden Betroffene (zusatzlich) an einer Korperbehinderung besteht das Risiko gefahr-
dender Auswirkungen inihrer sozio-emotionalen Entwicklung. Als Grund lasst sich hier-
fiir die Verhaltensweise und Einstellung ihrer Mitmenschen aufzihlen, welche durch die
Behinderung verunsichert sind oder die Situation des Kindes und Eltern nicht verstehen.
Haben Kinder und Jugendliche solch belastende Erlebnisse erfahren, hindert es sie oft

daran ein positives Selbstkonzept ausbilden zu kénnen (vgl. Bleidick 1999, S. 161ff.).

Fasst man die bisherigen Abschnitte der Arbeit zusammen, so ldsstsich die These auf-
stellen, dass kdper- und sinnesbeeintrachtigte Kinder und Jugendliche durchaus einen

positiven Nutzen aus tiergestiitzten Interventionen ziehen kénnen.

Forschungen ergaben, dass die Lebenssituation, die individuelle Lebensgestaltung und
somit die Lebensqualitdt von beeintrachtigten Menschen und deren Rehabilitation, In-
tegration, Partizipation sowie Autonomie durch den therapeutischen Einsatz von Tieren
verbessert wird. Auch speziell im Bereich der Sonderpadagogik werden vermehrt tier-
gestitzte Interventionen in der Arbeit mit mehrfachbeeintrachtigten Kindern und Ju-

gendlichen eingesetzt (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 90f.).

Des Weiteren ist Prothmann der Meinung, dass die Gegenwart von Tieren zum einen
das Wohlbefinden von Rollstuhlfahrerinnen, blinden und gehoérlosen Menschen verbes-
sertund zum anderen die Wirkung des Tieres dabei weit liber das bloRe Ersetzen beein-

trachtigter Korper- oder Sinnesfunktionen hinausgeht (vgl. Prothmann 2008, S. 32).

Vernooji und Schneider fligen hinzu, dass tiergestitzte Interventionen Kindern und Ju-
gendlichen mit korperlich, geistigen oder seelischen Beeintrachtigungen in besonderer
Weise unterstiitzen kdnnen, Erschwernisse bzw. Verzégerungen der Entwicklung, wie
bereits in Abschnitt 4.1.1 sowie 4.1.2 erwahnt zu Gberwinden und auszugleichen.Zudem
greifen die Autoren das bedrohte Selbstkonzept beeintrachtigter junger Menschen auf
und verweisen dabei auf den positiven Effekt durch den Kontakt mit Tieren, welcher
soziale Beziehungsgeflige und sichere Bindungsmuster unterstiitzt (vgl. Vernooij und

Schneider 2018, S. 91f.).

In Anbetracht der thematisierten Beeintrachtigungen istbesonders die Tatsache von Be-
deutung, dass ein Tier weder bewertet noch vergleicht. In Folge dessen hegt es weder

Verstandnis noch Vorurteile von gesund oder krank, behindert oder nicht behindert.
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Somit kann sich ein beeintrachtigter Mensch trotz seiner Einschrankungen von einem

Tier vollig akzeptiert fihlen (vgl. ebd. 2018, S. 94).

Wie bereits aus der bisherigen Erarbeitung dieses Werkes ersichtlich wurde, nimmt das
Angebot tiergestultzter Interventionen in den letzten Jahren vor allem auch in therapeu-
tischen und padagogischen Arbeitsfeldern stetig zu und etabliert sich zunehmend als
eine wirkungsvolle, anerkannte Methode. Gerade Hunde schenken den Betroffenen da-
bei Lebensfreude und Motivation. Aufgrund dessen sind sie dadurch zu wertvollen Be-

gleitern in Besuchsdiensten und Therapien geworden (vgl. Kahlisch 2018, S. 10).

Der nachste Punkt behandelt das Medium Hund und dessen Wirkung in Bezug auf die

betroffene Klientel naher.

4.3 Aspekte des Hundes

»Unter allen Haustieren nimmt der Hund fiir den Menschen einen besonderen

Stellenwert ein” (Prothmann 2015, S. 24).

Bereits in Kapitel 2.1 wurde die Annahme wiedergegeben, dass der Hund der alteste
Begleiter und somit auch das alteste Haustier des Menschen ist (vgl. Fromming 2012, S.

35).

Es ist unumstritten, dass unserer Vorfahren deren damalige Jagdkonkurrenten, die
Wolfe domestiziert, d.h. gezahmt haben. Durch die Zlichtigung der Tierart im Laufe der
Jahre hat sich diese durch genetische Veranderung schlieBlich hin zum Hund entwickelt.
Die Domestizierung des Hundes erstreckte sich Uber einige Jahrtausende wahrend des

Zusammenlebens von Mensch und Hund.

Als wohl pragnanteste Gemeinsamkeit von Mensch und Hund lasstsich das Sozialver-
halten beider Lebewesen aufzdhlen. Die auch schon bei Woélfen festgestellten vorhan-
den Sozialstrukturen, welche unter anderem an ihrem Rudelverhalten erkennbar sind,
hat schlieflich auch der Hund beibehalten und zudem weiterentwickelt. Die gemein-
same Affinitdt der Verhaltensdhnlichkeiten lasstsich laut dem Forscher Mikldsi (2011)

auf die gemeinsame Evolution und Entwicklung in einer fast identischen Umwelt
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zuriickfiihren. Als Basis fir die sozial strukturierten Ahnlichkeiten zwischen Hunden und
Menschen zahlt er folgende drei Fahigkeitsbereiche auf:
+»» Der Wunsch nach sozialer Interaktion, sowie die Fahigkeit, individuelle Bindun-

gen zu schlieRen.

X/
°e

Das Potential, sich auf das Gegeniber einstellen und anpassen zu kénnen. Dies
beinhaltet die Fahigkeit, Regeln zu befolgen, sich im Verhalten und Gefihl auf

den anderen einzustimmen und auch soziales Lernen zu beherrschen.

L)

* Das Beherrschen einer komplexen, analogen Form der Kommunikation, welche
einen aktiven Austausch von Informationen und gemeinsame Aktivitaten ermog-

licht.

Durch diese Fertigkeiten isteine sehr enge Interaktion zwischen Mensch und Hund mog-
lich, ohne dass ausgepragte sprachliche Fahigkeiten vorhanden sind. Durch die Domes-
tizierung haben Hunde die Kompetenz erlangt, menschliche Gesten erkennen und diese

nutzen sowie umsetzen zu kdnnen (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 45f.).

Der Hund gilt zudem als das erste Haus- und Heimtier, welchem bisher der Zugang zu
vielen unterschiedlichen Lebensbereichen des Menschen gelungen ist. Somit entwickel-
ten sich nach und nach Rassen, welche in verschiedenen Bereichen, je nach Bedirfnis-
sender Menschen eingesetzt werden. Hierzu zdahlen neben Jagd- und Wachhunden auch

Rettungshunde, Servicehunde fir behinderte Menschen (vgl. Prothmann 2015, S. 24).

Spricht man von tiergestitzten Interventionen, sofalltin diesem Zusammenhang meist
der allgemein bekannte Ausdruck des , Therapiebegleithundes”. Doch gerade im Bereich
der Rehabilitation und Behindertenhilfe zeigt sich, dass aufgrund der dortigen unter-
schiedlichen Aufgabenfelder eine Differenzierung der Arbeitstatigkeiten von Hunden
sinnvoll und auch notwendig ist. Unterschieden werden hierbei im Bereich der Rehabi-
litation und Behindertenhilfe Assistenz- bzw. Servicehunde, Besuchshunde und Thera-

piebegleithunde, deren Definitionen im Folgenden aufgefiihrt werden.

¢ Assistenz- bzw. Servicehund:
Hunde, welche speziell auf die individuelle Bedirfnislage beeintrachtigter Menschen
ausgebildet werden und diese in ihrem alltdglichen gesellschaftlichen und wirtschaftli-

chen Leben fordern werden als Assistenz- bzw. Servicehund bezeichnet. Sie
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unterstiitzen die betroffenen Personen in Aktivitaten, welche zur selbststandigen Ge-
staltung ihres Lebens notwendig sind und ermdglichen ihnen somit aktivam Leben teil-

haben zu kénnen (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 31).

Die Hunde werden hierbei hinsichtlich ihres Einsatz- und Aufgabenbereiches auf ihre
korperliche Statur, Belastbarkeit und ihres Charakters ausgesucht und schlieRlich konk-
ret hinsichtlich ihrer Aufgaben in Bezug zu der Behinderungsart und den daraus resul-
tierenden Beeintrachtigungen und Bedirfnissen des Menschen von einem professionel-

len Trainier ausgebildet.

Daraus lasst sich schlieBen, dass es auch in dieser Kategorie weitere spezielle Untertei-
lungen der unterstitzenden Hunde gibt. Hierzu zahlen unter anderen die Blindenfiihr-
hunde. Diese haben die Aufgabe, die Mobilitdt ihrer sehbeeintrachtigten oder blinden
Besitzerlnnen zu erweitern, indem sie dessen/deren eingeschrankte bzw. fehlende
Wahrnehmung kompensieren. Die Tiere unterstiitzen die Menschen hierbei in Situatio-
nen, welche fiir diese ein Problem darstellen. Beispielsweise werden Hindernisse, wie
eine Bordsteinkante oder Orientierungspunkte, wie eine Ampel angezeigt oder das Er-
reichen eines bestimmten Ziels, wie den Backer ermoglicht (vgl. Vernooij und Schneider

2018, S. 198).

Neben dieser alltagspraktischen Unterstiitzung vermitteln die Hunde seinen BesitzerIn-
nen dadurch zusatzlich das wertvolle Gefiihl von Sicherheit und Selbstwert (vgl. From-
ming 2012, S. 37). Diese Auswirkungen bestatigtauch Bergler, welcher Forschungsarbei-
ten zum Thema Psychologie der Qualitat der Beziehung von Mensch und Heimtier ana-
lysiert hat und speziell beziiglich des Themengebiets Blindenhunde eine Stichproben-
studie mit sehbeeintrachtigten Menschen durchfihrte. Hierbei ergab sich das liberein-
stimmende Resultat dessen, dass die Zuneigung und Hilfe von Blindenhunden ein Maxi-
mum an Selbststandigkeit, Selbstwertgefiihl und alltdglicher Mobilitat verschafft. Zu-
dem sind die Betroffenen durch die des Hundes ausgehende Vermittlung von Sicherheit

entspannter und weniger verkrampft (vgl. Bergler 2009, S. 136).

Eine weitere Art dieser Kategorie sind die Behindertenbegleithunde, welche aulRerdem
die Bezeichnung ,,Hunde mit lebenspraktischen Fertigkeiten” tragen. Die Ausbildung der
Tiere zielt auf Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche mit motorischen Einschrankun-

gen ab, um deren Selbststandigkeitzu unterstiitzen, ihnen zu mehr Aktivitdten verhelfen
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und Hilfe im Notfall gewahrleisten. Abgestimmt auf die Bedlirfnisse der Besitzerlnnen
Ubernehmen die Behindertenbegleithunde Aufgaben wie, das Aufheben und Bringen
von tragbaren Gegenstdanden, das Abgeben bzw. Annehmen von Geld an der Kasse, Un-
terstiitzung bei der taglichen Selbstversorgung oder auch das Bedienen des Alarmknop-

fes im Notfall (vgl.Vernooij und Schneider 2018, S. 198f.).

AbschlieRend dieser Kategorie werden die Signalhunde beschrieben, welche gezielt fur
Personen mit auditiver Beeintrachtigung und auch gehorlosen Menschen ausgebildet
werden. Sie tragen dazu bei, die fehlende auditive Wahrnehmung ihrer Besitzerlnnen zu
kompensieren. Hierbei machen die Tiere die Betroffenen auf Gerdauschquellen, welche
aufgrund der Beeintrachtigung nicht wahrgenommen werden kénnen aufmerksam. Der
Hund informiert somit beispielsweise iber das Klingeln der Haustire oder des Telefons
und warnt vor Gefahren, wie einem von hinten kommenden Autos. Des Weiteren kann
er durch Kontakt- und Interaktionsmdglichkeiten vor moéglicher entstehender sozialer

Isolation schiitzen (vgl. ebd. 2018, S. 199).

¢ Besuchshunde:
Sozialengagierte Hundehalterinnen halten in dieser Kategorie Besuchsdienstein Einrich-
tungen, wie beispielsweise Kindergarten, Schulen, Férderzentren oder Senioren- und
Pflegeheimen mit ihren Hunden ab. Fiir diesen Einsatzbereich existiert meist weder fiir
die Ehrenamtlichen noch deren Hunde ein genaues Ausbildungskonzept. Es besteht das
Angebot informativer Vortrage und das Begleiten betreuter Praxiseinsatze durch Ver-

eine (vgl. Roger-Lakenbrink 2010, S. 63).

Im Vordergrund dieser Interaktionen steht allein die Anwesenheit des Hundes. Dabei
werden gemeinsame Aktivitdten wie Streicheln, gemeinsame Spiele, Bewegung, Kom-
munikation und Fittern von Mensch und Tier durchgefiihrt. Diese ergeben sich grund-

satzlich ohne Zwang und von ganz allein (vgl. Beetz et al. 2018, S. 170).

¢ Therapiebegleithunde:
Ebenso wie bei Angeboten durch Besuchshunde, kommen Therapiebegleithunde auch
nur gemeinsam mit dem fir ihn verantwortlichen Menschen, d.h. im Mensch-Hund-

Team zum Einsatz. Der Unterschied dieser beiden Interventionen liegt in der
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erforderlichen Ausbildung der Hunde, sowie der vorhandenen therapeutisch berufli-
chen Qualifikation deren Besitzerlnnen. Demnach werden ausgebildete Therapiebe-
gleithunde gezieltin begleitender und unterstitzender Funktion intherapeutischen Pro-
zessen, wie in Physiotherapie, Ergotherapie, Logotherapie, Psychotherapie eingebun-
den (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 201f.). Die Tiere fungieren hierbei als soge-
nannte Co-Therapeuten, was die unterstiitzende Funktion nochmals hervorheben soll.
Aufgrund dessen wird auch haufig die Bezeichnung , Therapiebegleithunde-Team” ver-

wendet (vgl. Réger-Lakenbrink 2010, S. 24f.).

4.3.1 Das Mensch-Therapiebegleithunde —Team

Da sich das im nachsten Abschnitt entworfene Konzept auf den Einsatz von Therapiebe-
gleithunden bezieht, wird hier der Vollstandigkeit halber auf die Ausbildung des

Mensch-Therapiebegleithunde-Teams eingegangen.

Um die Ausbildung gemeinsam absolvieren zu konnen, ist zundachst die Aus- und Wei-
terbildung der ausfiihrenden Person notwendig. Wie bereits angesprochen, gibt es dies-

beziiglich in Deutschland bisher keine allgemein giiltigen Richtlinien.

Wohlfarth und Mutschler orientieren sichan den Vorgaben der gemeinsamen Qualitats-
standards nach ISAAT und ESAAT. Wie in Abschnitt 3.2.2.4 kurz angeschnitten wurde,
mussen Therapeutlnnen, die tiergestiitzt arbeiten mdéchten neben der bereits erworbe-
nen beruflichen Ausbildung eine berufsbegleitende Weiterbildung von ca. zwei Jahren
in tiergestitzter Therapie bei einem von der ISSA oder ESAAT akkreditierten Institut ab-
solvieren. In dieser Zeit missen auch Praktika und eigene Praxiserfahrungen unter Su-

pervisionen absolviert sowie eine Abschlussarbeit verfasst werden.

Die Teilnehmerinnen sollen befdhigt werden, auf Basis der neuesten Erkenntnisse aus
Praxis und Wissenschaft, den therapeutischen Einsatzdes Tieres zu initiieren und zu pla-
nen sowie diesen in der Praxis durchfiihren zu kénnen. Dabei wird besonders auf fol-
gende sieben Themengebiete eingegangen:

¢+ Rehabilitative und praventive Methoden der tiergestiitzten Interventionen

+»* Psychische, somatische und soziale Wirkungen tiergestiitzter Therapie

+»+ Salutogenetische Auswirkungen
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+»+ Basiskenntnisse in der Ethik, Ethologie, des Tierschutzes, der artgerechten Hal-
tung als auch der Ausbildung des Tieres fiir spezielle Einsatze

«* Evaluierung von Prozessen und Ergebnissen der tiergestitzten Interventionen

*» Hygienestandards fir Menschen und Tiere

¢ Risikomanagement

+ Grundkenntnisse zur Organisation, Durchfiihrung und Administration tierge-

stutzter Therapie (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 145f.).

Neben diesen themenspezifischen Grundkenntnissen sind zudem einige grundlegende
Aspekte wiinschenswert. Hierzu zdhlen neben sozialen Kompetenzen im Alltag und ei-
ner sozialen Einstellung gegeniiber Mitmenschen auch ein gewisse Grad an psychischer
Belastbarkeit sowie kritikfahig und selbstreflektiert zu sein. Zusatzlich sollte die Person
eine allgemein positive Lebenseinstellung, Neugierde und Flexibilitdt mit bringen (vgl.

Roger-Lakenbrink 2010, S. 37).

Da das Angebot tiergestitzter Interventionen als Team vollzogen wird, ist auch die Aus-
bildung der Hunde als Co-Therapeuten essentiell. Dabeiist die wichtigste Voraussetzung
die Bindung zwischen beiden Einheiten. Basis fiir solch eine weitere Entwicklung setzt
eine vertrauensvolle Beziehung zueinander voraus (vgl. ebd. 2010, S. 34). Inhalte dieser
Basis sind Orientierung, Sicherheit, Vertrauen und der Achtung individueller Starken und
Schwachen der Tiere. Sind diese gegeben, so kann ein Kontext geschaffen werden, wel-
cher fiir die Hunde ansprechend ist und somit deren Motivation, Bindungsfdhigkeit und
die Bereitschaft zur Mitarbeit erhoht. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Vorbereitung
auf Therapieeinheiten mit individuellen Klientinnen. Meist wird ein Therapiebegleit-
hund in der Arbeit mit beeintrachtigten und traumatisierten Menschen infolge von Un-
fallen oder Erkrankungen eingesetzt. Da Hund und Mensch in einer Art Gefiihlssymbiose
leben und somit die Geflihlslagen des Anderen verstehen, missen die Tiere lernen, mit
diesem emotionalen Druck umgehen zu kdnnen, damit sieihre Rolle als Co-Therapeuten
zuverlassig und auch fir sie unbeschadet erbringen kénnen. Um dies erreichen zu kon-
nen, ist vorab wiederum die Schulung der Hundehalterlnnen bedeutend. Diese missen
die Fahigkeit erlangen, die Kommunikation ihrer Hunde zu verstehen, Stirken und
Schwichen in einer therapeutischen Situation einzuschitzen und Signale von Uberfor-
derung der Tiere, wie beispielsweise Winseln, Unruhe oder Knurren rechtzeitig zu er-

kennen (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 150f.).
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Allgemeinist es bedeutsam, die Hunde mit jeglichen Gegenstanden, Reaktionen und Si-
tuationen wahrend der Therapieeinheit vertraut zu machen. Vorbereitet werden sie da-
bei sowoh| mit der Konfrontation verschiedener Hilfsmittel wie Rollstiihlen, Rollatoren
als auch unvertrauten Umgebungen oder ungewohnter Gerdusche. Ebenso werden -
ihnen ungewohnte- Verhaltensweisen, wie eingeschrankte Bewegungsmuster oder das

Lautieren von spateren Klientinnen naher gebracht (vgl. Réger-Lakenbrink 2010, S. 75f.).

Damit die Hunde spater in eine tiergestiitzte Intervention einbezogen werden koénnen,
werden in der Ausbildung verschiedene spezifische Ubungen trainiert. Dies dient als
Grundlage fir eine sowohl bewusste als auch kontrollierte Interaktion zwischen Hund,
Therapeutin und Klientln. Dabei werden zwei unterschiedliche Ebenen angesprochen.
Zum einen die Ebene zwischen Klientin und Hund und die Ebene im Therapiebegleit-
hunde-Team. Fiir den Hund ergibt sich daraus infolgedessendie Aufgabe, wahrend einer
gemeinsamen spielerischen Interaktion mit dem/der Klientln auch durch den/die The-
rapeutln beeinflussbar zu bleiben. Der Hund selbst Gibernimmt demnach nicht die Rolle
des/der Therapeutln, sondern erhalt klare Anweisungen, wann bestimmte Dinge zu tun
sind. Um das Ausfiihren solcher Aufgaben vorab gezielt zu trainieren, werden mit dem
Tier spezifische Ubungen durchgefiihrt, welche spater in den Therapiesituationen ein-
gesetzt werden kénnen. Hierunter fallen beispielsweise grundsatzlich , Kontakt aufzu-
nehmen” und ,sich streicheln zu lassen”. Einen Gegenstand zu ziehen oder diesen in die
Hand bzw. den SchoR ab zu legen. Aber auch bei einer ,fremden” Person zu verharren

oder von dieser an der Leine gefiihrt zu werden (vgl. ebd. 2017, S. 162ff.).

Gemal der Auswahl — und Ausbildungskriterien der Delta Society sollte ein Therapiebe-
gleithund grundsatzlich ruhige Wesensziige mit sich bringen, aufmerksam und neugierig
sein als auch an Interaktionen mit Menschen interessiert sein. Wirkt er aggressiv, angst-
lich oder unsicher, soist er als Co-Therapeut eher ungeeignet (vgl. Prothmann 2008, S.

278ff.).

4.3.2 Wirkungen des Hundes auf den Menschen

Der Umgang mit Tieren hat grolRe Auswirkungen auf das menschliche Befinden. Dies zei-
gen einige Untersuchungen, welche besonders die physiologischen Effekte und somit

die die Einflisse von Tierkontakt auf Korper- und Organfunktionen nachweisen.
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Beispielsweise wurde die gesundheitliche Entwicklung von Haustierbesitzerlnnen mit
Menschen ohne Tierbesitz verglichen. Dabei kam man zu dem Ergebnis, dass Erstere

Uber einen besseren Gesundheitszustand verfiigten (vgl. Prothmann 2008, S. 25ff.).

Besonders aufgrund der gemeinsamen Gefiihlssymbiose von Mensch und Hund wird die
von Prothmann erstellte Tabelle (vgl. Tab. 1) bezlglich Wirkungsebene und Wirkungs-
spektrum von Tieren auf Menschen in Anbetracht des genannten Beziehungsgeflechts

erlautert.

Greiffenhagen und Buck —Werner schildern in ihrem Werk den Fall eines seh-und mehr-
fachbehinderten Jungen, welcher wahrend eines Klinikaufenthalts erstmals mit einem
Hund in Kontakt kam und dadurch eigene motorische Krafte freisetzen konnte, um das
Tier umarmen zu konnen. Des Weiteren konnte eine Entspannung des Muskeltonus fest-
gestellt werden, da sich der Junge in der Situation sichtbar wohl fiihlte (vgl. Greiffenha-
gen und Buck-Werner 2018, S. 136f.).

Diese Wirkungsspektren werden unter anderem ebenso in der abgebildeten Tabelle 1

aufgezeigt.

Wirkungsebene | Wirkungsspektrum
Herz | Senkung des Blutdruckes und der
Kreislauffunktionen | Herzfrequenz, Kreislaufstabilisierung
| "Muskelentspannung, Abnahme von Spastik,
Besserung des Gleichgewichtes
| neuroendokrine Wirkungen, Ausschiittung von
Nervensystem Endorphinen, Anderung der
Schmerzwahrnehmung
"motorische Aktivierung, Bewegung an frischer
Luft, Training der Muskulatur, Aktivierung der
Verdauung, Anregung zu besserer Ernahrung,
besserer Kdrperpflege, Reduzierung von
Ubergewicht, Alkohol- und Nikotingenuss,
Férderung einer regeimaiigen Tagesstrukiur
"Ersatz gestdrier Sinnesfunktionen, Fiihrung und
Leitung beeintriichtigter Personen (Blinde,
Gehdriose. Rolistuhlfahrer)

Bewegungsapparat

Gesundheitsverhalten

lebenspraktische
Hilte

Tabelle 1 "Physische und Physiologische Wirkungen"
Quelle: Prothmann2015,S. 27

Als weitere Effekte sind auf Ebene der Herzkreislauffunktionen sowohl die Senkung des
Blutdrucks und der Herzfrequenz als auch die Stabilisierung des Kreislaufes genannt.
Hier reicht es aus, wenn ein Hund im Raum anwesend ist. Er muss nicht einmal beriihrt

werden. Im Bereich des Bewegungsapparats kommt es allein durch den Anblick eines
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ruhenden Tieres und noch mehr durch das Streicheln zu einer Entspannung der Mus-
keln. Deshalbist der Einsatz von Hunden beispielsweise gut in eine Physiotherapieein-

heit einzubinden (vgl. Prothmann 2008, S. 26).

Der Kontakt mit einem Hund hat zudem positive Auswirkungen auf das menschliche Ge-
sundheitsverhalten und kann als Mobilisierungshilfe dienen. Trotz méglicher physischer
Beeintrachtigungen fallt die Bewegung an der frischen Luft leichter (vgl. Otterstedt
2017, S. 25) und fiihrt wiederrum zum Training der Muskultur (vgl. Tab. 1). AuBerst for-
derlich ist die Anwesenheit des Tieres bei beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen
bezliglich der lebenspraktischen Hilfe, wie bereits in Kap. 5.3 erlautert wurde. Hervor-
gehoben wird hier abermals der Ersatz gestorter Sinnesfunktionen durch das Tier (vgl.

Tab.1).

Wie in der bisherigen Arbeit verdeutlicht werden konnte, profitieren besonders korper-
und sinnesbeeintrachtigte Kinder und Jugendliche von Kontakt und Einsatz mit Hunden

sowohl auf physischerals auch psychischer Ebene.
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5 KONZEPTENTWICKLUNG FUR DEN THERAPIEBEGLEITHUND-
EINSATZ BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT KORPER-
UND SINNESBEEINTRACHTIGUNG

Das folgende Konzept basiert auf den erarbeiteten Erkenntnissen des vorangegangen

Theorieteils der Kapitel 3 und 4 der Bachelorarbeit und den gewonnenen Informationen

aus den zwei gefiihrten Interviews, welche als Stiitze des Rahmengerists dienen.

Um professionelles Handeln qualitativ gewahrleisten zu kénnen, wird zudem der Leitfa-

den zur Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung der Autoren Wohlfarth und Ol-

brich bei der Konzeptentwicklung hinzugezogen. Innerhalb des Leitfadens wird zwischen

den Qualitdtsdimensionen der Planungs-, Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat un-

terschieden, welche in den jeweils zugehdrigen folgenden Aspekten aufgegriffen wer-

den (vgl. Wohlfarth und Olbrich 2014, S. 7). Zur besseren Ubersicht werden die einzel-

nen Punkte des Konzepts den jeweiligen Qualitatsdimensionen tabellarisch zugeordnet.

Planungsqualitat

Strukturqualitat

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

5.2

5.3.1 5.4.1 5.6
Situationsbeschrei-
Zielgruppe Wahl des Tieres tuationsbeschrel Evaluation
bung
5.3.2
>.4.3 Beschreibung und
Begegnungsraume Begriindung der
Ziele
>:5-2 5.4.2
Durchfiihrende/r & )
) Zeitrahmen
des Kollegiums
5.4.4
>.3.3 Planung und
rechtliche Aspekte | Durchfiihrung der
MaRnahmen
5.5.1
Hygieneplan

Tabelle 2 "Ubersicht der Konzeptpunkte in den Qualititsdimensionen®
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Das Konzept soll padagogischen Einrichtungen bei der Arbeit mit kérper- und sinnesbe-
eintrachtigten Kindern und Jugendlichen als Anregung und Vorlage dienen, tiergestiitzte
Interventionen in den Einrichtungsalltag integrieren zu konnen. Daher ist es bewusst
nicht fir eine spezielle Institution konzipiert und wird allgemein gehalten. Zur besseren
Ubersicht werden die jeweilig verwendeten literarischen Quellen angegeben. Die Kon-
zipierung soll zur Orientierung in der Planungsphase eines Therapiebegleithundeeinsat-

zes in der tiergestitzten Therapie dienen.

Gemal Otterstedt ist bei dem Einsatz von Tiergestitzten Interventionen die Férderung
vorhandener Ressourcen und Fahigkeiten vorrangig gegeniber der defizitorientierten
Arbeit. Ziel ist es, die Resilienz des Menschen positiv zu fordern (vgl. Otterstedt 2017, S.
22). Ein nachhaltiger Effekt kann erreicht werden, indem der tiergestitzte Einsatz me-
thodisch nachvollziehbar ist und Foérderziele vorhanden sind, welche sowohl den Fahig-
keiten des/der Betroffenen als auch des Tieres entsprechen. Dies soll zu Motivation und
Forderung, jedoch nicht zu Uberlastung fiihren und demnach die Bediirfnisse beider Par-

teien respektieren (vgl. ebd. 2017, S. 29).

Dementsprechend ist es besonders bei einer Konzeptentwicklung fiir den Einsatz eines
Therapiebegleithundes fiir korper- und sinnesbeeintrachtigte Kinder und Jugendliche
essentiell, auf vorhandene Ressourcen, Wiinsche sowie Bediirfnisse der Klientlnnen zu

achten und auch die vorhandenen Fahigkeiten des Hundes zu beriicksichtigten.

Es gilt den Einsatz des Therapiebegleithundes vorab prazise zu planen und in den ge-
samttherapeutischen Kontext zu integrieren. Individuelle Praferenzen sollen beachtet,
und Ziele sowie Rahmenbedingungen der Therapie miissen eindeutig besprochen wer-

den (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 180).

5.1 Qualitatives Vorgehen: Experteninterview und Betroffenen-
interview

Zur Informationsgewinnung und Stiitze der Erstellung des Konzepts wurden vorab zwei
Interviews gefiihrt. Als Grundlage der Interviews wurde zuvor ein Interviewleitfaden

selbst erstellt. Dieser fungiert als sogenannter ,roter Faden” und gliedert den gesamten



-52-

Kommunikationsprozess. Der Interviewleitfaden wurde grob strukturiert und orientiert
sich an den Phasen eines typischen Interviews. Eingeleitet wird dies durch die ,,Informa-
tionsphase”, in welcher der/die Befragte Uber das Thema der Arbeit und die vertrauliche
Behandlung der Daten informiert wird. Dies umfasst auch die Unterzeichnung der Ein-
verstandniserklarung zur Verwendung der Ubermittelten Daten. Anschlielend folgt die
»Aufwarmphase”, welche auch als ,,Warm-Up“ bezeichnet wird. Dadurch soll dem/der
Befragten Anspannung genommen werden und somit der Einstieg in ein unverschlosse-
nes Interview erleichtert werden. Hierzu eignen sich besonders gut offene Fragen, die
den Interviewpartnerinnen Explorationsspielraum verschaffen. Es bietet sich an,
den/die Befragte zur Vorstellung der eignen Person einzuladen. Nach dieser Phase folgt
der Ubergang in die Hauptphase des Interviews, in der die wesentlichen Themen behan-
delt werden. Am Ende des Gesprachs erfolgt die ,Ausklangs- und Abschlussphase”. Da-
rin wird dem/der Befragten die Gelegenheit gegeben, Themen anzusprechen, welche im

Verlauf noch nicht zur Sprache gekommen sind (vgl. Misoch 2015, S. 68ff.).

Bei dem/der Gesprachspartnerin des Interview 1 handelt es sich um eine/n Logothera-
peutlin mit berufsbegleitender Weiterbildung bezliglich hundegestiitzter Therapie und
seinen/ihren ausgebildeten Therapiehund. Der/die Befragte istin einer schulischen Ein-
richtung fiur koper- und sinnesbeeintrachtigte Kinder und Jugendliche tatig und fihrt
dort auch im Rahmen der hundegestiitzten Therapie therapeutische Angebote mit dem
Tier durch (vgl. Interview 1, S. 1, Z. 14-17). Folglich handelt es sich hierbei um ein Exper-

teninterview.

Interview 2 wurde mit einem/r Erzieherln gefiihrt, welche/r in einer Bildungseinrichtung
fur korper- und mehrfachbeeintrachtigte Kinder und Jugendliche arbeitet. Der/die Be-
fragte hat bisher vereinzelt an Seminaren zum Thema hundegestiitzte Therapie teilge-
nommen. Er/Sie hat seinen/ihren Hund Uber einige Zeit in die Einrichtung mitgebracht
und dort Interaktionen zwischen Schilerlnnen und dem Tier angeboten und begleitet
(vgl. Interview 2, S. 1, Z. 8-9). Das Tier hat demnach als Besuchshund in der Institution
fungiert. Da hierbei kein therapeutischer Hintergrund des Angebots gegeben ist, handelt
es sich folglich um ein Betroffeneninterview mit praktischen Erfahrungen zum Themen-

gebiet.

Die Fragen der beiden Interviews wurden offen gestellt und in finf Themengebiete ein-

geteilt. Aufgrund des Einsatzes als Besuchshund bei Interview 2, wurde hier bewusst auf
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die Befragung der rechtlichen Aspekte sowie der Qualitdtsstandards verzichtet. Hin-
sichtlich der Ubrigen Themengebiete wurden beide Personen zur Zielgruppe und dem
Wohl des Tieres befragt. Ein weiterer groBer Punkt ergab sich aus den Zielen und Effek-
ten der praktischen Umsetzung sowie den Fordermoglichkeiten. Abgeschlossen wurden
beide Gesprache mit der Moglichkeit noch nicht thematisierte Aspekte anzusprechen

als auch potenzielle Zukunftswiinsche zu duRern.

Der Leitfaden sowie die wortlichen Transkripte konnen im Anhang eingesehen werden.

5.2 Situationsbeschreibung

Wie in Kapitel 4.2 beschrieben wurde, konnen tiergestiitzte Interventionen sowohl auf
Empfindungen und Fahigkeiten von Menschen als auch auf individuelle Aspekte der je-
weiligen Umwelt einwirken. Das vorliegende Konzept zielt auf die Unterstitzung des er-
héhten Forderbedarfs von korper- oder sinnesbeeintrachtigten Kindern und Jugendli-
chen in sonderpadagogischen Einrichtungen ab. Der spezifisch trainierte Hund soll als
integraler Bestandteil in das Behandlungsangebot der therapeutisch qualifizierten Per-

son individuell einbezogen werden (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 44).

Aus den Literaturquellen geht hervor, dass die Mensch-Tier-Begegnung ein achtsamer
Kontakt zwischen Mensch und Hund - in der Begegnungsstatte grundlegende Voraus-
setzung fir ein therapeutisches Angebot ist. Vor allem bei der Klientel ist dies aufgrund

deren eingeschrankten Fahigkeiten von besonderer Bedeutung.

Damit es zur Umsetzung eines Konzepts kommen kann, miissen vorab einige Vorausset-
zungen erfiillt werden. Im Folgenden gibt das Konzept eine Ubersicht (iber die Ziel-
gruppe und die Beschreibung der Ziele, die durch das Angebot erreicht werden sollen
wieder. Im Anschluss wird ausgefiihrt, welche zeitlichen sowie raumlichen Rahmenbe-
dingungen hierflr gegeben sein missen. Daraufhin folgt die praktische Umsetzung der
MaRnahmen und die wesentlichen Voraussetzungen hinsichtlich des/der Therapeutin,
des Kollegiums und der rechtlichen Aspekte. Letztlich wird die Evaluation des Konzepts

behandelt.
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5.3 Ziele

Um Wirkungsmoglichkeiten bzw. eine praktische Umsetzung der hundegestiitzten The-
rapie gewahrleisten zu kénnen, missen zunachst die spezifischen Ziele auf die Klientel

abgestimmt werden.

5.3.1 Zielgruppe

Um die Planungsqualitat sicherzustellen, ist es wichtig die Zielgruppe genauer zu erldu-
tern, um den weiteren Verlauf auf die Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen abstim-

men zu konnen.

Das Konzept richtet sich an Einrichtungen, welche in Verbindung mit Art. 33 BayEUG
Kinder und Jugendliche mit Koérper- und Sinnesbeeintrachtigungen férdern und somit
Schwerpunkte auf den Forderbedarf in den Bereichen Sehen, Horen, korperliche und
motorische, kognitive und soziale-emotionale Entwicklung setzen (vgl. Bayerische
Staatskanzlei 2019, 0. S.) Die Kinder und Jugendlichen besuchen hierbei die Vor-, Grund-
, Mittel-, und Berufsschule in kleinen Klassenkonstellationen von etwa fiinf bis sieben
Schilerlnnen. Durch die abgestimmte Kooperation der Fachdienste untereinander ist
eine individuelle Forderung anhand gezielten Unterrichts, sowie therapeutischer Forde-

rung moglich (vgl. Bayerisches Staatsministerium flr Unterricht und Kultus, S. 4ff.).

Ein genauerer Einblick der Diagnosen des Foérderbedarfs Sehen und Horen verschafft die
internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD — 10), dem weltweit anerkannten Klassifikationssystem fiir medizinische

Diagnosen.

Gemal ICD-10sind Sehstorungen unter dem Kiirzel H53 und Blindheit, sowie Sehbeein-
trachtigung unter H54 aufgelistet. Zudem werden die einzelnen Stufen eins bis finf von

Sehbeeintrachtigung praziser erldutert (vgl. Krollner 2019, o. S.)

In der Klassifikation der ICD-10 ist eine Horschadigung bzw. Horverlust durch Schalllei-
tungsstorgen oder Schallempfindungsstorungen unter den Kirzeln H90 — H95 zu finden

(vgl. Krollner 2019, o. S.).
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5.3.2 Beschreibung und Begriindung der Ziele

Die Beschreibung und Begriindung der Ziele tragt zur Sicherung der Prozessqualitat bei.
Die Wirksamkeit ergibt sich aus dem Vergleich der angestrebten Ziele mit dem Ergebnis

der Therapie. Hierbei stimmt im Idealfall das Ergebnis mit dem Therapieziel tberein.

Gewiss konnen nicht alle im Folgenden aufgezeigten Zielsetzungen bei jedem Kind bzw.
Jugendlichen durchgefiihrt werden. Hinsichtlich der genannten Zielgruppe ist es dem-
nach wichtig, innerhalb der Zielformulierungen der jeweiligen erstellten Forderplane die
individuellen Ressourcen und Wiinsche der Schiilerinnen gleichermallen zu beriicksich-
tigen und zu starken. Es gilt, die Ziele dementsprechend prazise auszuwéahlen und zu

setzen (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 188f.).

«+» Aktivierung der Sinnessysteme / Selbstwahrnehmung:
Der sinnesspezifische Dialog mit Tieren in der Therapie ist hilfreich, Sinnesleistungen, -
einschrankungen oder auch -verluste wahrzunehmen, zu reflektieren und auch anneh-
men zu konnen (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 21). Speziell im Umgang mit dem
Therapiebegleithund werden bei den Kindern und Jugendlichen somit fast alle Sinnes-
systeme aktiviert. Demnach kann das Fiihlen, Sehen, Hoéren und Riechen angeregt und
sensorische Erfahrungen erlebt werden. Dies unterstreicht die Aussage eines/r Befrag-
ten: ,[...], weil sie (bezogen auf die Zielgruppe) ja, ganzkérperlich und auch in ihren Sin-
nen Erfahrungen machen kénnen, die ein Mensch oder ein lebloses Objekt ihnen iiber-

haupt nicht geben kann“ (Interview 1,S. 1, Z. 28-30).

+* Anregung der basalen Funktionen:
Angestrebt wird, durch den Einsatz des Therapiebegleithundes auf die basalen Funktio-
nen des Kindes bzw. Jugendlichen einzuwirken. Dabei soll eine Entspannung der Musku-
latur sowie die Stabilisierung des Kreislaufes erreicht werden (vgl. Kap.5.3.2). Insbeson-
dere entstehen dabei zum einen Auswirkungen auf die Regulierung der Atemfrequenz
und eine moglicherweise vorhandene Spastik wird durch Entspannung lockerer, indem
sich beispielsweise die Hande des/der Betroffenen 6ffnen. Zum anderen wird der junge
Mensch durch Kérperkontakt mit dem Hund entweder aktiver oder entspannt sich im-

mens, sodass er/sie daraufhin einschlaft (vgl. Interview 1, S. 5, Z. 196-206).
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¢+ Therapiebegleithund als sozialer Katalysator:
Durch die beruhigende Wirkung des Mediums Hundes auf den Menschen fungiert dieser
auch als sozialer Katalysator. Allein durch die Gegenwart des Tieres kann Vertrauen so-
wie Motivation erweckt werden (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 154f.).
,Oftkommt man auch liber Gespréiche im Beisein des Hundes viel leichter an die Schiiler heran,
weil das Vertrauen dadurch mehrda ist und kann dadurch auch Probleme I6sen” (Interview 2,
S. 4,Z. 188-189). Ziel der Katalysatorfunktion ist es, eine Vertrauensbeziehung fir zwi-

schenmenschliche Kommunikation zu erschaffen.

+»+ Forderung der Motorik:
Essentiell ist auRerdem die gezielte Einwirkung auf den motorischen Férderbereich der
Zielgruppe mit Hilfe des Hundes. Inbegriffen ist hier zum einen die Verbesserung der
Motorik, das heiBt die Bewegungsfreudigkeit sowie die Bewegungskoordination wird
gefordert und das Bewegungsrepertoire erweitert. Zudem wird auf eine Verbesserung
der Psychomotorik (Gestik, Sprache, Mimik) abgezielt. Dies soll Einwirkung auf die kor-
perliche Ausdrucksfahigkeit psychischer Vorgange der Betroffenen haben und deren
emotionales Befinden wiedergeben (vgl. Kap. 5.3.2). Besonders bei beeintrachtigten
Kindern und Jugendlichen erfolgt dies haufig liber eine analoge Kommunikation mit dem
Hund mit Hilfe nonverbaler Ausdrucksmittel wie zum Beispiel der gezielte Einsatz von
Gestik, Korperhaltung bzw. -bewegung und auch Stimmmodulation. Dies spiegelt sich
auch in den praktischen Erfahrungen eines/r Befragten wider: [...] Kinder fangen an zu

kommunizieren mit allen Mitteln, die ihnen zur Verfiigung stehen,[...] dass die Kinder sich bemii-
hen ihn (bezogen auf den Therapiebegleithund) herbeizurufen, sei es mit einem Kommunikati-
onsgerdtoder mit kérpereigenen Mitteln, dass sie schnalzen oder mit Stimme oder anfangenzu

klopfen und sich dann freuen, wenn er zuihnen kommt*“ (Interview 1, S. 5, Z. 196-209).

** Verbesserung der Artikulation:
Des Weiteren bietet der Therapiebegleithund zahlreiche Gesprachsanldasse undkann ge-
ringer beeintrachtigte Kinder und Jugendliche, welche dennoch in der Sprachfdhigkeit
Defizite aufweisen, dazu motivieren, entweder (iber das Tier zu sprechen, es herbei zu-
rufen oder bestimmte Kommandos zu erteilen (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S.
146). Insbesondere der/die befragte Logotherapeutln siehtdies bei der therapeutischen

Arbeit als groRen Erfolg an. Er/Sie berichtet, dass die Schilerlnnen sichin der Interaktion
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mit dem Tier sichtlich mehr in ihrer Artikulation bemiihen deutlich und grammatikalisch
korrekt zu sprechen als in einer Normalsituation ohne tierischen Kontext (vgl. Interview

1,S.5,Z.211-216).

Allgemein dient der Therapiebegleithund als Kommunikationsforderer, wodurch die
Verbesserung zwischenmenschlicher Interaktionen und die Férderung sozialer Fertigkei-
ten erreicht werden kann (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 84).

Daraus ergibt sich folgendes weiteres Ziel der hundegestiitzten Therapie.

+* Motivation durch Kompetenzerfahrung und -entwicklung:
Das Hinzuziehen des Therapiebegleithundes soll erganzend zu der Entwicklung und Star-

kung der Sozialkompetenz und des Selbstbewusstseins dienen.

Tiere nehmen keine kognitiven Bewertungen vor, haben keine Vorurteile und stellen
keine Bedingungen. Aufgrund dessenist der Umgang mit Tieren besonders fiir Personen
mit Beeintrachtigungen eine sowohl foérderliche als auch heilsame Erfahrung bedin-
gungslos angenommen zu werden und somit das eigene Selbstwertgefiihl zu starken
(vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 21). Auf die Interview-Frage wodurch Betroffene
besonders aufgrund der Begegnung mit einem Hund profitieren, antwortet ein/e Be-
fragte: ,[...] seine eigene Persénlichkeit zu entwickeln oder selbststindig zu sein. [...] eine
Sozialkompetenz zu entwickeln. [...] teamféhig zu werden. [...]” (Interview 2, S. 1, Z. 33-
35). Das Angebot der hundegestiitzten Therapie kann eine wertvolle Hilfe im Selbster-
kennungs- und Selbstakzeptanzprozess der Schilerlnnen leisten. Dies ist daran erkenn-
bar, dass sie auf eine einfache und natirliche Art in der Interaktion mit dem Hund ver-
spliren, dass sie iber personliche Kompetenzen verfiigen. Diese kénnen dem Indivi-
duum aber auch den Lehrerlnnen, Therapeutlnnen oder Eltern bisher moglicherweise
nicht bekannt oder bewusst gewesen sein (vgl. Vernooij und Schneider 2018, S. 135).
Zudem kann durch eine Interaktion zwischen Mensch und Tier die Entwicklung von Em-

pathie angestolRen werden.

» [...] die (bezogen auf Schiilerlnnen) zum Teil manchmalsehr laut werden in ihrer Freude, dass
er sich dann zuriickzieht[...] und das nutze ich dann um therapeutisch und pddagogisch den Kin-
dern [...] Empathie nahezubringen, dass sie sehen der Hund geht jetzt weg, der duckt sich viel-
leicht mal, der legt sich in eine Ecke, dass die Kinder dann auch wieder zur Ruhe kommen kénnen.

[...] Und das funktioniert auch sehr gut und dann ist der Hund, wenn wieder Ruhe im Raum ist,
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auch gerne bereit wieder dazu zu kommen“(Interview 1, S. 2, Z. 83-90). Somit soll die Fahig-
keit, sichinandere Lebewesen hineinversetzen und mitempfinden zu kénnen, geférdert

werden.

5.4 Inhaltliche-methodische Planung

Dieser Teil des Konzepts beinhaltet zundchst die Auswahlkriterien des Therapiebegleit-
hundes und setzt die Institutionellen Rahmenbedingungen, wie den Zeitrahmen und das
Raumangebot fest. SchlieBlich gibt er einen Uberblick tiber die Planung und den Ablauf

vor, wahrend und nach einem therapeutischen Angebot.

5.4.1 Wahl des Tieres

In der Literatur finden vielzahlige unterschiedliche Tierarten Einsatzin der tiergestitzten
Intervention. Da das vorliegende Konzept auf Grundlage einer hundegestitzten Thera-
pie basiert, bezieht es sich folglich auf das Medium Hund. Dementsprechend werden
spezielle Auswahlkriterien nach Otterstedt fiir den Einsatz bei koérper- und sinnesbeein-
trachtigten Kindern und Jugendlichen in Hinblick auf genannte Forderziele dargestellt

(vgl. Otterstedt 2017, S. 64).

Um die Strukturqualitat gewahrleisten zu konnen, missen folgende Aspekte beachtet
werden. Bei der Auswahl des Hundes ist es signifikant auf die geeignete Wesensart des
Tieres zu achten. Dabei sollte dieser sowohl Begegnungen mit einer einzelnen Person
als auch Gruppen von ca. flinf Schiilerinnen akzeptieren kdnnen. Zudem sollte der The-
rapiebegleithund ein ruhiges und ausgeglichenes Temperament besitzen, nicht schreck-
haft sein (aufgrund moglicher Anfalle und verschiedenes Emotionsverhalten der Schiile-
rinnen) und in seinem Kontaktverhalten dennoch aufgeschlossen sein. Dies ist notwen-
dig, um Berilihrungen zu tolerieren und auf das Klientel eingehen zu kénnen. Bei der
Wahl des Tieres ist es weiterhin vorteilhaft auf die Fellqualitdt des Tieres zu achten und
den Kindern und Jugendlichen dadurch bestenfalls eine haptische Wahrnehmung zu er-
moglich. Auch die Fellfarbe des Therapiebegleithundes spielt vor allem bei sehbeein-

trachtigten Personen eine Rolle. Je starker der Kontrast von Fellzeichnungen ist oder
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sichvom Auge des Tieres abhebt, umso geeigneter ist dies fir sehschwache Schiilerin-
nen. Im Ubrigen ist es wichtig, die Kommunikationsebene und —dynamik zu beachten.
Besonders bei der vorliegenden Zielgruppe konnen ein eingeschranktes Blickfeld her-
vorgerufen durch einen Rollstuhl oder ein Bett ein Hindernis in der Kommunikation zwi-
schen Tier und Mensch darstellen. Aufgrund dessensollten die Schiilerinnen nonverbale
und lautliche Signale des Therapiebegleithundes erkennen kénnen (vgl. ebd. 2017, S.

64f.).

5.4.2 Zeitrahmen

Grundsatzlich istauf die zeitliche Planung einer jeden therapeutischen Einheit zu achten.
Wohlfarth und Olbrich flihren dies auch in Zusammenhang einer guten Prozessqualitat
auf, welche sich zunachst durch einfache Aspekte wie klare Anfangs- und Endzeiten si-

chern lasst (vgl. Wohlfarth und Olbrich 2014, S. 24).

In der zeitlichen Planung inbegriffen ist die Tagesstruktur der Institution, die einzelnen
Therapiezeitfenster und die damit verbundene jeweilige Dauer einer Einheit. Dies
schliel3t die Berticksichtigung des Ruhe- und Erholungsbediirfnisses des Tieres vor und
nach jedem Therapieangebot ein. Zudem sollte die Dauer eines Therapieeinsatzes je
nach angebotener Therapievariante in Abhdangigkeit der Einsatzfahigkeit und Belastbar-
keit des Tieres als auch des/der jeweiligen Betroffenen gewahlt werden (vgl. Otterstedt

2017, S. 129).

Eine Einheit mit direktem Kontakt zwischen Tier und Mensch sollte maximal zweimal
taglich fur 30 Minuten erfolgen. Handelt es sich um reine Beobachtungs- oder Entspan-
nungseinheiten wahrend einer Einzeltherapie, bei welcher der Hund keinen hohen Leis-
tungsanspruch erbringen muss, die Moglichkeit hat frei zu agieren und sich bei Bedarf
zurlickziehen kann, so kann ein Angebot auch lber einen langeren Zeitraum abgehalten

werden (vgl. ebd. 2017, S. 81).

Ist das Tier wahrend einer Gruppentherapie in Form eines Schulklassenbesuchs anwe-
send, so sollte zundchst die Schiileranzahl von funf Kindern nicht Gberschritten werden.
Grundsatzlich ist es von No6ten zu Anfang des Schuljahres das gesamte Stunden- bzw.
Wochenkontingent der Therapieeinheiten von acht bis neun Wochen innerhalb eines

Schuljahres unter den betreffenden Klassen einzuteilen. Hierbei muss darauf geachtet
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werden, dass jeweils eine Unterrichtsstunde pro Woche fiir jede Klasse zur Verfliigung
steht und dies nicht iberschritten wird (vgl. Interview 1, S. 2, Z.51-54). Innerhalb des
Angebots in der Klasse wird, im Gegensatz zu einer Einzeltherapiestunde, der Ablauf e-
her frei gestaltet: ,Je nachdem was [...] sich in der Stunde gerade anbietet und wie die

Kinder drauf sind. [...] und wie der Hund drauf ist” (Interview 1, S. 3, Z. 127-132).

5.4.3 Begegnungsraume

Hinsichtlich der Wahl des Begegnungsraumes muss darauf geachtet werden, dass die
Einheit der tiergestiitzten Therapie storungsfrei ablaufen kann. In der Institution sollte
zunachst fur Einzeltherapien entweder der Behandlungsraum des/der Therapeutin ge-
nutzt werden kénnen oder eine extra Begegnungsstatte vorhanden sein. Das jeweilige
Zimmer sollte moglichst reizarm, nicht zu klein und freundlich gestaltet sein (vgl. Wohl-

fahrt und Mutschler 2017, S. 186).

Es missen abwaschbare Therapiematten bzw. -betten vorhanden sein (vgl. Kap. 6.4.6).
In Hinblick auf den Therapiebegleithund ist es wichtig, dass der Therapieraum keinen
Durchgangsverkehr hat und das Tier keinen dauerhaften Larm ausgesetzt ist. Hilfreich
ist hier beispielsweise ein Schild an der AuRenseite der Tiir, welches andere/n Kollegin-
nen darauf hinweist, dass im Raum momentan eine hundegestiitzte Therapieeinheit
stattfindet und somit Stérungen vermieden werden. Ein weiterer wesentlicher Aspekt
ist die Schaffung einer Riickzugsmoglichkeit fiir das Tier. Hierfiir soll im Therapieraum
eine Ruhezone vorhanden sein, welche sichmaoglichst in einem blickgeschiitzten Bereich
befindet. Ein/e Befragte/r tragt hierzu bei, dass dem Hund stets eine sogenannte Hun-
debox zur Verfligung steht, welche als Riickzugsmaoglichkeit dient (vgl. Interview 2, S. 3,
Z.105-106). Auch eine ihm bekannte Ruhedecke kann hierbei verwendet werden. Das
Tier sollte sichwohlfiihlen und die Moglichkeit einer Ruhepause zwischen den Therapie-
einheiten bekommen. Kommt es wihrend einer Einheit zur Uberlastung des Tieres, so
hat es auch dann die Option der Riickzugsmoglichkeit und kann sich dort erholen (vgl.

Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 186f.).

Ein/e Befragte/r macht auBerdem darauf aufmerksam, dass dem Tier stets frisches Was-
ser zur Verfligung stehen muss und es in den Ruhepausen auch die Moglichkeit bekom-

men sollte, nach drauBen zugehen (vgl. Interview 1, S. 2-3, Z. 70 u. Z. 102-103).
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Findet eine Gruppentherapie in einem Klassenzimmer statt, so gelten grundsatzlich die
gleichen raumlichen Vorrausetzungen, wie auch bei einer Einheit im eben beschriebe-
nen Therapieraum. Da dies aufgrund der notwendigen schulischen Materialien und der
Anzahl der Schilerlnnen meist nur schwer umzusetzen ist, so ist es dennoch wichtig,
darauf zu achten, Reiziiberflutung weitestgehend zu vermeiden. So sollten starke und
wechselnde Lichtreflexe verhindert werden, eine geeignete Bodenbeschaffenheit fir
das Tier gegeben und auch dort die Moglichkeit eines Riickzugsbereiches vorhanden
sein (vgl. Otterstedt 2017, S. 82). Die genaue Ausarbeitung der raumlichen Gegebenhei-

ten stellt einen Teil der Sicherung der Strukturqualitat dar.

5.4.4 Planung und Durchfiihrung der MaRnahmen

Damit die bisherigen theoretischen Vorstellungen einer therapeutischen MalRnahme
schliefRlich in die Praxis umgesetzt werden konnen, muss zundchst die inhaltlich — me-
thodische Planung umgesetzt worden sein. Grundlage fir die Durchfiihrung der MaR-
nahmen bilden die vorab festgelegten Ziele. Die Auslibung des therapeutischen Ange-

bots sichert die Prozessqualitat der hundegestiitzten Intervention.

Die Durchflihrung einer hundegestiitzten Therapieeinheit wird im Folgenden beispiel-
haft anhand einer Einzeltherapiestunde mit einem korper- und sinnesbeeintrachtigten
Madchen, welches auf einen Rollstuhl angewiesen ist, beschrieben. Das Kind ist auf-
grund ihrer Krankheitsgeschichte von einer spastischen Lihmung der Beine betroffen
und somit in ihrer Mobilitat eingeschrankt. Zudem leidet sie an einer kognitiven Beein-
trachtigung, welche Auswirkungen auf die Entwicklung ihrer Motorik, Koordination und
Sprache hat. Des Weiteren ist das Kind sehbeeintrachtigt und kann lediglich starke Kon-

traste wahrnehmen.

Die Situation bezieht sich auf die erste Interaktion zwischen Kind und Hund im thera-
peutischen Setting. Nach gemeinsamer Absprache mit den zustandigen Kolleginnen der
Schule und dem Einverstdndnis der Eltern war vorab eine wochentliche Stunde von 30
bis 45 Minuten im Rahmen des Therapieangebots geplant worden. Im Vorfeld wurden
die individuellen Ressourcen und darauf passende MaBBnahmen gemeinsam abgestimmt
und festgelegt. Der Hauptfokus wird hierbei zundchst auf die Anregung der basalen

Funktionen des Madchens gesetzt.
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Die beschriebene Therapiestunde findet grundsatzlich selbstverstandlich nur mit der je-
weiligen Zustimmung des Kindes statt. Wird Angst oder Unwohlsein durch Anspannung

oder dhnlichem Verhalten sichtbar, so kommt es zur sofortigen Auflésung der Situation.

Im Anschluss an das Beispiel werden zur Ideensammlung weitere durchfiihrbare Mal3-

nahmen auf die in Punkt 5.3.2 konzipierten Ziele beschrieben.

Grundsatzliche Voraussetzung ist es, vor, wahrend und nach dem Angebot den Hygie-
neplan des Instituts einzuhalten. Dem Hund steht wahrend der Stunde stets Wasserund

eine Hundebox bzw. Ruhedecke zur Verfiigung, falls eine Pause bendtigt wird.

Bei jeder Therapieeinheit sollten grundsatzlich gewisse Rituale zu Beginn und zu Ende
der Stunde eingefiihrt werden. Inbegriffen sind hierbei die jeweilige BegriiBung und Ver-
abschiedung des Tieres, welche individuell auf die Fahigkeiten des Kindes abgestimmt

werden.

Zu Beginn wird das Madchen Uber die Anwesenheit des Therapiebegleithundes infor-
miert, dabei erzahlt ihr der/die Therapeutin kindgerecht den Inhalt dieser Stunde und
bietet dem Mé&dchen an, zunachst das Tier ndher an den Rollstuhl herankommen zu las-
sen. So bietet sich die Moglichkeit, mit dem Hund Uber die Briicken-Methode erstmals
in Kontakt zu kommen und eine erste Vertrauensbasis aufzubauen. Hierbei greift das
Kind die Hand des/der Therapeutin, welche daraufhin tber das Fell des Tieres fahrt. So-
mit streichelt das Madchen den Hund mit der ,,geborgten” Hand, welche eine hilfreiche
emotionale Briicke zur direkten Berihrung des Tieres darstellt (vgl. Otterstedt 2017, S.

97).

Nach dieser ersten indirekten Kontaktaufnahme wird das Kind auf eine Therapiematte
transferiert, um dessen Basalfunktionen besser anregen zu kdnnen. Ist es dort bewusst
angekommen, wird der Therapiebegleithund hinzugezogen, der sich neben das Mad-
chen auf die Matte legt. Durch die Anwesenheit des Tieres kann es dabei zu einer sicht-
baren kérperlichen Entspannung kommen, indem es beispielsweise die Atmung ruhiger
wird oder etwaige Spastiken geltst werden. Zeigt das Kind stetiges Interesse am Hund
und ist dazu bereit, so kann das Madchen das Tier nun auch eigenstandig beriihren und

durch das Fiihlen sowie Riechen des Felles sensorische Erfahrungen sammeln.

Da dies das erste Aufeinandertreffen der beiden war, wird die Einheit nach ca. 20 Minu-

ten aufgeldst. Das Madchen wird wieder zuriick in den Rollstuhl gesetzt und es folgt die
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Verabschiedung des Tieres, indem durch das erneute Streicheln eine letzte taktile Erfah-

rung geschaffen wird.

Nach Beendigung der Einheit wird der Verlauf der MaRnahmen dokumentiert und somit
reflektiert. Dies umfasst die Einschatzung des Verhaltens des Tieres sowie des Kindes.
Eine kontinuierliche Dokumentation der tiergestiitzten Therapie zeigt etwaige Fort-
schritte hinsichtlich der gestellten Férderziele auf, in diesem Fall beispielsweise die An-
regung der basalen Funktionen. In der Dokumentation kann die Registrierung von Kor-
perkontakt und Aufnahme von Interaktionen festgehaltenwerden. Durch die Dokumen-
tation des Therapieverlaufs wird die weitere Prozessqualitdt und die Grundlage fir die

spatere Evaluation gesichert (vgl. Wohlfarth und Olbrich 2014, S. 22).

Da die Beeintrachtigungen der genannten Zielgruppe in ihrer Schwere unterschiedlich
ausfallen, werden im Folgenden durchfiihrbare MaRnahmen, welche auf die konzipier-
ten Ziele angepasst wurden, erldutert. Diese konnen auf die jeweilig individuell erstell-

ten Forderplane der Schiilerinnen angewendet werden:

+»+ Fitte Schulerinnen konnen zu Anfang der Einheit das Fell des Therapiebegleit-
hundes biirsten und somit ihre taktile Wahrnehmung und Feinmotorik férdern

sowie die eigene Kraftdosierung einiben.

% Eine weitere Moglichkeit der Anregung von Feinmotorik und der Sinnessysteme
ist die Gabe von Leckerlis. Die Kinder und Jugendlichen kommen zum einen mit
dem Futter in Beriihrung und kdnnen es somit ertasten als auch riechen. Zum
anderen wird durch das Weiterreichen an den Hund zuerst die Koordination der
Feinmotorik gefordert und durch das anschlieBende ZerbeilRen des Leckerlis

wiederrum der Horsinn aktiviert (vgl. Interview 1, S. 5,Z. 222-225).

** Fuir die ganzheitliche Forderung der Motorik, Bewegungsaktivierung und Artiku-
lation stellen neben kurzen Spaziergidngen besonders gemeinsame Turn-Ubun-
gen mit dem Hund ein gutes Angebot dar. Hierbei kbnnen die Schiilerinnen kleine
Kunststilicke mit dem Tier einiben und missen ihm dazu vorher abgesprochene

Kommandos erteilen (vgl. Interview 1, S. 3, Z. 124-125).
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X/
L X4

Kompetenzerfahrungen, wie die Starkung des Selbstbewusstseins und Wert-
schatzung, konnen beeintrachtigten Schilerinnen beispielsweise durch eine
kurzfristige Ubergabe der Verantwortung fiir das Tier vermittelt werden. Hierbei
kann der/die Therapeutin dem Kind die Leine des Hundes in die Hand 0.3. legen,
das Tier neben ihm platzieren und es bitten, kurz darauf aufzupassen. In jedem
Fall bleibt der/die Durchfiihrende zur Kontrolle der Situation in Sichtndhe (vgl.
Interview 2, S. 7, Z. 297-300).

Aufgrund der enormen korperlichen Beeintrachtigungen vieler Betroffenen kann
der Hund wahrend einer Einheit als therapeutisches Hilfsmittel dienen und be-
stimmte Korperteile, wie beispielsweise die Knie unterlagern. Dabei dient das
Tier zur Entspannung des Bereichs und fungiert als Lagerungshilfe. Dies unter-
stltzt die korperliche Selbstwahrnehmung der Kinder und Jugendlichen und

lasstsie zur Ruhe kommen (vgl. Interview 1, S. 5,Z. 231-234).

Grundsatzlich ist es besonders bei kognitiv ,fitteren” Schiillerinnen wichtig, vorab Ver-

haltensregeln im Umgang mit dem Therapiebegleithund festzulegen. Dazu zdhlen, das

Tier:

YV V V V V

nicht unerlaubt flttern.

keine unerlaubten Kommandos erteilen.
nicht festhalten.

nicht durch lautes Schreien erschrecken.

Ruhepausen des Tieres akzeptieren und zulassen.

5.5 Wesentliche Voraussetzungen

Damit

das therapeutische Angebot erfolgreich durchgefiihrt werden kann, missen be-

stimmte wesentliche Voraussetzungen, wie das Beachten des Hygieneplans, Anforde-

rungen an den/die Durchfihrende/n und die Einhaltung der rechtlichen Aspekte befolgt

werden.



-65-

5.5.1 Hygieneplan

Der Hygieneplan gewahrleistet zum einen den Schutz und die Gesundheit von Menschen

und Tieren und ist aulRerdem zur Sicherung der Prozessqualitdt von Bedeutung.

Prinzipiell muss das Wissenum Kontraindikationen hundegestiitzter Therapie vom Fach-
personal beherrscht und berlicksichtig werden. Besonders bei vorliegender Zielgruppe
ist dies von grofler Bedeutung, da die Kinder und Jugendliche von Beeintrachtigungen,
Pflegebedirftigkeit und Multimorbiditdt betroffen sind. Daraus resultiert meist die Be-
handlung mit bestimmten Medikamenten, eine bestehende Immunschwache oder das
Risiko erhohter Infektionsgefahr. Vor allem diese Gefahrdungen erfordern somit ein be-

sonders hygienebewusstes Verhalten (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 215).

Konkret muss hierbei darauf geachtet werden, dass Schilerlnnen mit einer multiresis-
tenten Keimbesiedelung, Allergien oder offenen Wunden keinen Kontakt zum Tier ha-

ben (vgl. Interview 1,S. 4, Z. 175-177).

Genauso gehen allerdings hygienische Risiken von den Menschen auf das Tier aus. Hier-
bei besteht die Gefahr, dass der Therapiebegleithund mit Erregern infiziert wird, welche
vom Menschen Ubertragen werden. Solch libertragbare Infektionskrankheiten werden

als Anthropozoonosen bezeichnet (vgl. Otterstedt 2017, S. 131).

Notwendige Malinahmen zur Minimierung gesundheitlicher Risiken sind zur besseren
Ubersicht anhand einer Checkliste beigelegt. Es wird geraten, diesen im Therapiezim-
mer, sowie den jeweiligen Klassenzimmern auszuhangen und zusatzlich dem Personal

auszuhandigen.

5.5.2 Voraussetzungen Durchfiihrende/r und des Kollegiums

+»+ Voraussetzungen des/der Durchfiihrenden:
Fur die Haltung, das Wohl und den Einsatz des Therapiebegleithundes ist der/die Thera-
peutln zustandig. Um hundegestitzte Therapie professionell durchfiihren zu kénnen,
bedarf es einer vorherigen Aus- bzw. Weiterbildung an einem nach ISAAT oder ESAAT
akkreditierten Institut, welche sich fiir die Standards in den Ausbildungen und Anerken-
nung der Fachkrafte einsetzen. Hierbei werden die notwendigen tierspezifischen Kennt-

nisse beziglich Haltung, Versorgung, Hygiene sowie Trainings- und Einsatzmethoden
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vermittelt, um eine effiziente Therapie gewadhrleisten zu kdnnen. Diese Kenntnisse set-
zen den Fokus innerhalb der Strukturqualitdt und garantieren diese somit (vgl. Wohl-
farth und Olbrich 2014, S. 10). Des Weiteren missen bestimmte rechtliche Richtlinien,
wie beispielsweise die des Tierschutzes beachtet und umgesetzt werden. Auf Kenntnisse
und Richtlinien wird im ndchsten Abschnitt genauer Bezug genommen (vgl .Vernooij und

Schneider 2018, S. 110f.).

¢+ Voraussetzungen des Kollegiums:
Besteht die Absicht in einer Institution hundegestitzte Therapie durchzufiihren, soist
es notwendig, alle Kolleglnnen vorab Uber den Einsatz zu informieren. Zudem sollte ein-
zustellendes Personal, auch wenn diese nicht direkt in das Therapieangebot integriert
sind, keine Angste und keine Allergien gegendas Tier, aber eine Affinitiat zum Tier haben

(vgl. Wohlfarth und Olbrich 2014, S. 11).

5.5.3 Rechtliche Aspekte

Hinsichtlich der rechtlichen Aspekte muss innerhalb der Institution das Tierschutzgesetz
beachtet sowie die notwendige Versicherung und die Finanzierung des Therapiebegleit-
hundes gewahrleistet sein. Die Implementierung dieser Aspekte flihrt zur Sicherstellung

der Strukturqualitat.

¢ Tierschutzgesetz (TierSchG):
Die Einhaltung der §1 und §2 des TierSchG muss bei einem Einsatz des Tieres in der
Praxis absolut gewahrleistet werden. Folgende Regelungen fir die Einrichtung dienen
dazu, Schaden abzuwehren und die Gesundheit des Hundes zu schitzen:

» Artgerechte Haltung des Hundes.

Erndahrung hinsichtlich der physiologischen und ethologischen Bediirfnisse.
RegelmaRige Fellpflege.
Ausreichende artgemafRe Ruhepausen.
Moglichkeit des Ausgleichs durch Bewegung zu den professionellen Einsatzen.

Berlicksichtigung sozialer Bediirfnisse — Kontakt zu Artgenossen.

vV V. V V V VY

Stetige Uberwachung des Schiilerinnen-Tier-Kontakts durch den/die Therapeu-

tin.



-67-

» Erkennen von Belastungssignalen - auftretende angsteinfloRende, gefahrdende
Situationen fir den Hund auflésen

(vgl. Wohlfarth und Olbrich 2014, S. 17f.).

Zudem istnach §11 TierSchG ein Nachweis von Sachkunde fiir den Einsatz hundegestiitz-
ter Therapie erforderlich. Dieser beinhaltet spezielle Kenntnisse und Fahigkeiten im Um-
gang mit dem Tier und ist nicht nur fir die Garantie des Tierschutzes, sondern auch fir
die Qualitatssicherung und Absicherung gegen eventueller Haftungsanspriiche essenti-
ell. Fir den Erwerb dienen vor allem Aus- und Weiterbildungen in diesem Bereich als
auch langere private oder berufliche Beschaftigung mit der Tierart (vgl. Wohlfarth und
Mutschler 2017, S. 222).

¢ Versicherung:
Zunachst ist es notwendig, dass das Tier, der/die Therapeutln als auch die betroffenen
Schilerlnnen haftpflicht- und unfallrechtlich abgesichert sind. Hierbei missen die
Grundzige des Haftungsrechtes dem/der Durchfiihrenden bekannt sein. Fiir den Fall
von Schaden oder Verletzungen durch das Tier missen zudem grundsatzlich ausrei-
chende Betriebs- und Haftpflichtversicherungen durch die Einrichtung abgeschlossen
sein. Die Organisationsstruktur der Institution muss signifikant festgelegt sein, da die

jeweiligen Verantwortlichkeiten klar zu benennen sind (vgl. ebd. 2014, S. 18).

Zur Absicherung der Institution und des/der Therapeutin ist es notwendig, dass die El-
tern eine schriftliche Einverstandniserklarung zu Einheiten der hundegestiitzten Thera-
pie mit ihrem Kind sowie zu Bildrechten fiir eventuelle Fotos abgeben, sofern sie das
Angebot in Anspruch nehmen wollen. Ein/e Befragte/r berichtet, dass solch eine Einver-
standniserklarung bei Neuaufnahme eines Kindes in dessen/deren schulischen Einrich-
tung mittlerweile ein Standard ist (vgl. Interview 1, S.1, Z.39-40).

Dieses Vorgehen tragt dariiber hinaus zur Sicherung der Prozessqualitat bei.

+»* Finanzierung:
Die finanzielle Unterstiitzung der hundegestiitzten Therapie ist jeweils von der Leis-
tungsbereitschaft der Institution und Spenden(-geldern) abhangig. Es besteht die Mog-
lichkeit, dass die jeweilige Einrichtung die Ausbildung des Hundes und die anfallende

Hundesteuer, Haftpflicht- sowie Tierarztversicherung Ubernimmt, allerdings ist dies
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nicht verpflichtend (vgl. Interview 1, S. 7, Z. 309-310 und Z. 323-324). Auch von den
deutschen Krankenkassen gibt es bisher keine finanzielle Unterstiitzung oder Bezu-

schussung in diesem Bereich (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 192).

5.6 Evaluation

Um die durchgefiihrten MaRnahmen sach-und fachgerecht bewerten zu konnen, bedarf
es der kontinuierlichen Verlaufsdokumentation. Besonders die Auswirkungen der Arbeit
sollten dabei vermerkt werden. Die Evaluation der erreichten Resultate sichert dadurch
die Ergebnisqualitat der hundegestiitzten Therapie. Fir die Gewahrleistung einer stan-
dardisierten Dokumentation der Effekte ist es sinnvoll, die abgehaltenen therapeuti-
schen Tatigkeiten in der angelegten (Pflege-)Dokumentationsmappe des/der jeweiligen
Schilerln festzuhalten. Dies ermoglicht allen involvierten Beteiligten des Kollegiums ei-

nen Uberblick iber den aktuellen Stand (vgl. Wohlfarth und Mutschler 2017, S. 190).

Die Effekte konnen methodisch wie folgt dokumentiert werden:

» mit Hilfe subjektiver Einschatzungen von Schilerlnnen (wenn dies moglich ist),
deren Eltern, des Kollegiums und des/der Therapeutln.

» Beobachtungen des Verhaltens.

» Messung anhand Kriterien wie z.B. haufigere nichtverbale und verbale Kommu-
nikation, Verringerung der Anfallsbereitschaft, weniger Muskeltonus, mehr La-
cheln, Verbesserung der Selbstwahrnehmung.

» In der Dokumentation sollte der Zusammenhang zwischen dem vorliegenden
Konzept, der Zielsetzung, der daraufhin angewandten praktischen Durchfiihrung

zur Zielerreichung und den letztendlich erreichten Effekten beschrieben werden.

Damit die Ergebnisqualitat beurteilt werden kann, sollte sich mit folgenden Kriterien
auseinandergesetzt werden:
» Wurde das zu Anfang geplante Therapie-/Forderziel des/der Schilerlin erreicht?
» Konnten die Ressourcen des Kindes/Jugendlichen gestarkt werden?
> Ist die MaRnahme zur Zufriedenheit des/der Betroffenen, dessen/deren Eltern,

des Kollegiums und des/der Therapeutin verlaufen?
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Zumal die vorliegende Zielgruppe meist nicht in der Lage ist Veranderungen und Be-
handlungserfolge selbststandig einzuschatzen, ist die zusatzliche Fremdbeurteilung
durch die Eltern bzw. Angehérigen und das einbezogene Kollegium fiir die Sicherung der
Ergebnisqualitdt unabdingbar (vgl. ebd. 2017, S. 191f.; Wohlfarth und Olbrich 2014, S.
25f.).
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6 FAzIT UND OPTIMIERUNGSANSATZE

Ziel meiner Arbeit war die Erstellung eines Konzepts fiir (sonder-)padagogische Einrich-
tungen mit korper- und sinnesbeeintrachtigten Kindern und Jugendlichen. Grundlage fir

die Erstellung des praktischen Teils bot hierfiir der theoretische Teil der Thesis.

Zundchst bestatigt sich sowohl anhand der Erarbeitung des theoretischen als auchem-
pirischen Teils der positive Nutzen hundegestiitzter Therapie in der Arbeit mit der ge-
nannten Zielgruppe. Dabei ging hervor, dass ein Hund grundsatzlich alle Menschen so
annimmt wie sie sind und nicht aufgrund motorischer oder sinnlicher Einschrankungen
unterscheidet. Somit verhilft die Interaktion mit einem Therapiebegleithund zur Steige-
rung der Korper- und Sinneswahrnehmung und tragt zu positiven Effekten bei. Das Re-
sultat wissenschaftlicher Forschungen zeigt zudem, dass beeintrachtigte Menschen an-
hand der diversen Moglichkeiten des therapeutischen Einsatzes eines Hundes in ihrer

Lebensgestaltung und Lebensqualitat profitieren.

Umso erstaunlicher war es fir mich, dass gerade in dieser Spate so gut wie kein Konzept
zur Umsetzung in (sonder-)padagogischen Einrichtungen vorhanden ist. Auch durch
meine Literaturrecherche und den Gesprdachen mit beiden Interviewpartnerinnen

wurde schnell deutlich, dass gegenwartig durchaus Optimierungsbedarf vorhanden ist.

Damit hundegestiitzte Therapie in Zukunft kompetent und sachgerecht in Einrichtungen
angeboten werden kann, bedarf es Veranderungen der Rahmenbedingungen.

In Deutschland befindet sich die tiergestiitzte Therapie derzeit noch in einem Entwick-
lungsstadium. Ein grofRes Problem dabei sind die uneinheitlichen Richtlinien und Stan-
dards in der Aus- und Weiterbildung. Essolltedaher als wichtiger Punkt angesehenwer-
den, kongruente gesetzliche Regelungen und Qualitdtsstandards fiir eine Therapiebe-
gleithundeausbildung festzulegen und zu gewahrleisten, um Transparenz zu schaffen.
Dies wiirde zu einer Optimierung der Professionalisierung auf diesem Gebiet verhelfen
und somit auch interessierte Institutionen bei der Entscheidungsfindung, hundege-
stltzte Therapie anzubieten und dies (finanziell) zu unterstiitzen, positiv beeinflussen.
Aufgrund der momentanen undefinierten Sachlage sehen viele Einrichtungen das Ange-
bot hundegestiitzter Therapie wohl hauptsachlich als ,netten” Nebeneffekt im schuli-

schen Alltag an und verschlieBen die Augen vor dem finanziellen und zeitintensiven
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(Organisations-) Aufwand der Anbietenden. Denn, dass das Interesse der Institutionen
bezliglich hundegestiitzter Therapie durchaus vorhanden und der Wunsch nach einer
Integration dessen in den (schulischen) Einrichtungsalltag gegeben ist, bestatigt sich
nochmals im Gesprach mit einem/r der Befragten. Problematisch gestaltet sich jedoch
die finanzielle Unterstitzung: , Das erlebe ich ganz, ganz héufig das Interesse und das
Wissen darum welche positiven Aspekte tiergestiitzte Therapie hat, sind liberall vorhan-
den (. ) aber es darf nichts kosten|...]“ (Interview 1, S.7, Z.336-338). Subsumiert man die
gefiihrten Interviews als auch meine personliche Ansicht, so sehe ich hierbei die finan-
zielle Unterstltzung als wichtigen Optimierungsansatz an. Demzufolge sollte tierge-
stltzte Therapie nicht auf ehrenamtlichem Engagement der Anbietenden konstituiert
sein. Wie in vorliegendem Konzept erarbeitet, sollte vorab geklart werden aus welchen
finanziellen Ressourcen, wie beispielsweise Forder- oder Spendengeldern die Kosten fiir
Versicherungen des Hundes, Tierarzt und bestenfalls auch die Qualifizierung der Thera-

peutinnen (ibernommen werden kénnen.

Ein weiterer kritischer Aspekt ergibt sich aus dem zu schmalen Stundenkontingent der
Anbietenden/ Therapeutinnen, welches bisher meist lediglich auf die Therapiestunden
des urspriinglichen Fachbereiches, wie beispielsweise Ergotherapie ausgelegtist. Dies
lasst sich wiederrum auf den finanziellen Aspekt zuriickfihren (vgl. Interview 1, S. 7, Z.
328-334). Ein forderlicher Ansatz dahingehend wéare den/die jeweilige Therapeutlin in
seiner/ihrer Erweiterung des Aufgabengebiets und der selbstdndigen zusatzlichen Ar-
beit wertzuschatzen. Dies ware zudem allgemein von der Politik wiinschenswert. Durch
eine adaquate Handhabung der Personalpolitik sollte abgesehen von der finanziellen
Unterstiitzung auch ein hoherer Personalschlissel bereitgestellt werden, um mehr Stun-
den flr Angebote der tiergestitzten Intervention ermoglichen und damit Forderziele

gewahrleisten und erreichen zu kénnen.

Damit korper- und sinnesbeeintrachtigte Schiilerinnen individuell geférdert werden
konnen und Entwicklungen moglich sind, isteine individuelle Planung und Durchfiihrung
der Mallnahmen unabdingbar. Auch hierbei ist eine Orientierung an der Konzeption hilf-
reich, um sich fachbezogene kompetente Anregungen bezliglich der Zielgruppe heran-
ziehen zu konnen. Als problematisch sehe ich hierbei den unterschiedlichen Umgang in
der Dokumentationshandhabung an. Damit erzielte Fortschritte fiir jede/n beteiligte/n

KollegIn ersichtlich sind, diese sach- und fachgerecht bewertet werden kénnen und
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dementsprechend auch aulBerhalb der therapeutischen Einheit davon profitiert werden
kann, halte ich es fir notwendig dies einheitlich in Form einer Verlaufsdokumentation

festzuhalten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass hundegestiitzte Therapie bei Kindern und
Jugendlichen mit Kérper- und Sinnesbeeintrachtigungen definitiv groRe Erfolge erzielen
kann. Demnach ist es wiinschenswert, dass sich entsprechende Institutionen erstellte
Konzepte, wie das Vorliegende als Orientierung bei dem Angebot hundegestitzter The-
rapie zu Hilfe nehmen, um professionelles Handeln zu Gunsten aller Beteiligten gewahr-

leisten und unqualifizierten Einsatz der Tiere verhindern zu kénnen.



-73-

LITERATURVERZEICHNIS

Baur, Anika (2012): Mensch-Tier-Beziehung - Moglichkeiten und Ansatzpunkte fir die
Soziale Arbeit. 1., Aufl. Hamburg: Bachelor + Master Publishing.

Bayerische Staatskanzlei (Hg.) (2019): BayEUG: Art. 33 Forderschulen und Schulen fir
Kranke - Blrgerservice. Online verfugbar unter https://www.gesetze-bayern.de/Con-
tent/Document/BayEUG-33, zuletzt gepriift am 24.07.2019.

Bayerisches Staatsministerium fir Unterricht und Kultus (Hg.): die bayerische Forder-
schule Behinderung pdf. Online verfiigbar unter https://www.google.com/se-
arch?safe=strict&client=firefox-b-d&ei=0OFg4XculFtGJgQbWoZvoBg&g=die+bayeri-
sche+F%C3%B6rderschule+Behinderung+pdf&oq=die+bayerische+F%C3%B6rder-
schule+Behinderung+pdf&gs_|=psy-
ab.3...21670.23535.23861...0.0.1.409.2016.0j3j3j1j1......0...1.gws-wiz......0i71.YP-
RMPv33G0O4&ved=0ahUKEwjLhYiBOM3jAhXRRMAKHdbQBmMOQ4dUDCAo&uact=5, zu-
letzt gepriift am 24.07.2019.

Beetz, Andrea (0.).): Tiere in der Therapie - Wissenschaftliche Grundlagen. Handout zur
Einflhrung in die Weiterbildung tiergestiitzte Padagogik und Therapie. Europdische
Akademie fur bio-psycho-soziale Gesundheit / Fritz Perls Institut. 0.0. Online verfugbar
unter https://www.eag-fpi.com/wp-content/uploads/2014/10/Tiere-in-der-Therapie-
%E2%80%93-Wissenschaftliche-Grundlagen.pdf, zuletzt geprift am 23.05.2019.

Beetz, Andrea; Riedel, Meike; Wohlfarth, Rainer; Andreae de Hair, Ingeborg (2018):
Tiergestitzte Interventionen. Handbuch fir die Aus- und Weiterbildung. Miinchen:
Ernst Reinhardt Verlag (mensch & tier).

Berger, Ernst; Wald, Birgit (1999): Die Beziehung zu Tieren im therapeutischen Kontext.
In: Behindertenpddagogik 38 (4), S. 404—420.

Bergler, Reinhold (1994): Warum Kinder Tiere brauchen. Informationen, Ratschlage,
Tips. Freiburg im Breisgau, Basel, Wien: Herder (Herder-Spektrum, Bd. 4319).

Bergler, Reinhold (2009): Heimtiere - Gesundheit und Lebensqualitdat. Regensburg: Ro-
derer (Schriftenreihe Psychologie der Mensch-Tier-Beziehung, Bd. 5).

Bernitzke, Fred; Tupi, Anita (2016): Heil- und Sonderpadagogik. Inklusive Padagogik.
Wien: Jugend & Volk.

Biewer, Gottfried (2017): Grundlagen der Heilpdadagogik und Inklusiven Padagogik. 3.,
Uberarb. und erw. Aufl. Bad Heilbrunn: Verlag Julius Klinkhardt (UTB Sonderpadagogik,
2985).

Bleidick, Ulrich (1999): Behinderung als padagogische Aufgabe. Behinderungsbegriff
und behindertenpddagogische Theorie. Stuttgart: Kohlhammer (Kohlhammer-Taschen-
blcher, 472).

Bleidick, Ulrich; Bach, Heinz (1985): Handbuch der Sonderpadagogik. Berlin: Marhold.



-74 -

Borchert, Johann (Hg.): Einflihrung in die Sonderpadagogik: De Gruyter.

Bundesgesetzblatt (Hg.) (2008): Ubereinkommen {iber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen vom 13. Dezember 2006. Online verflgbar unter https://www.institut-
fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-Dateien/Pakte_Konventio-
nen/CRPD_behindertenrechtskonvention/crpd_b_de.pdf, zuletzt aktualisiert am 2008,
zuletzt geprift am 25.06.2019.

Christoffel Blindenmission Deutschland e.V. (Hg.) (0.J.): Thema Behinderung bei uns
und weltweit. Unter Mitarbeit von Kathrin Walz. Christoffel Blindenmission Deutsch-
land e.V. Online verfigbar unter
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=18&cad=rja&ua
ct=8&ved=2ahUKEwiMI7rTrILjAhVGGpoKHXfPBrgQF-

jAAeg QIAXAC&url=https %3A%2F%2Fwww.cbm.de %2Fdam%2Fjcr%3Ae9a50a90-ab5d-
41dc-91e8-488cecfd668f%2Fthema-behinderung-bei-uns-und-weltweit-unterrichtsma-
terial-sekundarstufe-cbm.pdf&usg=A0vVaw2xNOEephPOhGij7AR7a0QjH., zuletzt ge-
pruft am 25.06.2019.

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI WHO -Ko-
operationszentrum fir das System Internationaler Klassifikationen (Hg.) (2005): ICF -
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit.
World Health Organisation. Online verfligbar unter https://www.vdbw.de/fileadmin/u-
ser_upload/icf_endfassung-2005-10-01.pdf, zuletzt gepriift am 22.06.2019.

Fromming, Heiko (2012): Die Mensch-Tier-Beziehung. Theorie und Praxis tiergestitzter
Padagogik. Inhaltlich unveranderte Neuauflage. Saarbriicken: AV Akademikerverlag.

Greiffenhagen, Sylvia; Buck-Werner, Oliver N. (2018): Tiere als Therapie. Neue Wege in
Erziehung und Heilung. 6. Auflage. Nerdlen: Kynos Verlag (Das besondere Hundebuch).

Groschwald, Anne; Rosenkétter, Henning (2015): Inklusion in Krippe und Kita. Ein Leit-
faden fir die Praxis. 1. Aufl. Freiburg im Breisgau: Verlag Herder.

Harms, Angela (2010): Lexikon - Delta Society. Online verfugbar unter http://www.the-
rapiehunde-hamburg.de/delta.html, zuletzt aktualisiert am 19.01.2010, zuletzt gepruft
am 23.05.2019.

IAHAIO (2014a): Defintionen der IAHAIO fir Tiergestitzte Interventionen und Richtli-
nien fur das Wohlbefinden der beteiligten Tiere. Unter Mitarbeit von Brinda Jegathee-
san, Andrea Beetz, Elizabeth Ormerod, Rebecca Johnson, Aubrey Fine, Keiko Yamazaki
et al. Hg. v. IAHAIO. IAHAIO. Online verflgbar unter http://iahaio.org/wp/wp-con-
tent/uploads/2017/05/iahaio-white-paper-2014-german.pdf, zuletzt geprift am
31.05.2019.

IAHAIO (2014b): IAHAIO White Paper 2014. The IAHAIO Definitions for animal assisted
Intervention and Guidelines for Wellness of Animals involved. Unter Mitarbeit von
Brinda Jegatheesan, Andrea Beetz, Elizabeth Ormerod, Rebecca Johnson, Aubrey Fine,
Keiko Yamazaki et al. Hg. v. IAHAIO. IAHAIO. Online verfligbar unter



-75-

http://iahaio.org/wp/wp-content/uploads/2017/05/iahaio-white-paper-final-nov-24-
2014.pdf, zuletzt geprift am 03.06.2019.

Kahlisch, Anne (2018): 77 Arbeitsideen fiir den Besuchs- und Therapiehundeeinsatz. 3.
Auflage. Nerdlen/Daun: Kynos Verlag.

Kirchpfening, Martina (2018): Hunde in der Sozialen Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen. 3., Uberarbeitete Auflage, revidierte Ausgabe. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag
(mensch & tier).

Krollner, Bjorn (2019): ICD-Code 2019. Sehstérungen und Blindheit. Unter Mitarbeit
von Dirk M. Krollner. Hg. v. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und In-
formation DIMDI im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG). Hamburg.
Online verfuigbar unter https://www.icd-code.de/icd/code/H53-H54.html, zuletzt ge-
pruft am 22.07.2019.

Leser, Markus (2008): Mensch-Tier-Beziehungen. Tiereinsatze im Heimbereich. Bern:
Curaviva Schweiz.

Olbrich, E. (2003): Biophilie: Die archaischen Wurzeln der Mensch-Tier-Beziehung. In:
Olbrich, E.; Otterstedt, C. (Hg.): Menschen brauchen Tiere. Grundlagen und Praxis der
tiergestiitzten Padagogik und Therapie. Stuttgart: Kosmos

Otterstedt, Carola (2017): Tiergestitzte Intervention. Methoden und tiergerechter Ein-
satzin Therapie, Padagogik und Forderung: 88 Fragen & Antworten ; mit 59 Abbildun-
gen. Stuttgart: Schattauer.

Pfau, Nicola; Kern, Axel Olaf; Wolfram, Christian; Kalcklsch, Margrit; Priitz, Franziska
(2017): GBE-Themenheft Blindheit und Sehbehinderung. Berlin: Robert Koch-Institut
(Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes). Online verfligbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstat-
tung/GBEDownloadsT/blindheit.pdf? _blob=publicationFile, zuletzt geprift am
11.07.2019.

Prothmann, Anke (2008): Tiergestitzte Kinderpsychotherapie. Theorie und Praxis der
tiergestitzten Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen. 2., erg. Aufl. Frankfurt am
Main [u.a.]: Lang.

Prothmann, Anke (2015): Tiergestiitzte Kinderpsychotherapie. Theorie und Praxis der
tiergestitzten Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen. 4., durchges. Aufl. Frank-
furt am Main [u.a.]: PL Acad. Research.

Roger-Lakenbrink, Inge (2010): Das Therapiehunde-Team. Ein praktischer Wegweiser.
5. Aufl. Murlenbach/Eifel: Kynos-Verl.

Schwalm, Britta (2018): Neudefinition des Behinderungsbegriffs und Anderungen des
SGB IX. Bundesteilhabegesetz. Online verflgbar unter https://www.haufe.de/sozialwe-
sen/sgb-recht-kommunal/bundesteilhabegesetz/bundesteilhabege-

setz_238 446928.html, zuletzt aktualisiertam 26.03.2018.



-76 -

Tiergestitzte Interventionen | Bundesverband Tiergestiitzte Intervention. Online ver-
flgbar unter https://www.tiergestuetzte.org/tiergestuetzte-interventionen, zuletzt ge-
pruft am 22.05.2019.

Vernooij, Monika A. (2007): Einfiihrung in die Heil- und Sonderpadagogik. Theoretische
und praktische Grundlagen der Arbeit mit beeintrachtigten Menschen. 8., Gberarb. und
erw. Aufl. Wiebelsheim: Quelle & Meyer.

Vernooij, Monika A.; Schneider, Silke (2018): Handbuch der tiergestitzten Interven-
tion. Grundlagen, Konzepte, Praxisfelder. 4., korrigierte und aktualisierte Auflage. Wie-
belsheim: Quelle & Meyer Verlag.

Wechsung, Silke (2008): Mensch und Hund. Beziehungsqualitdt und Beziehungsverhal-
ten. Zugl.: Bonn, Univ., Diss., 2008. 1. Aufl. Regensburg: Roderer (Schriftenreihe Psy-
chologie der Mensch-Tier-Beziehung, 4).

Wohlfarth, Rainer; Mutschler, Bettina (2017): Praxis der hundegestitzten Therapie.
Grundlagen und Anwendung. 2., aktualisierte und erweiterte Auflage. Miinchen, Basel:
Ernst Reinhardt Verlag (mensch & tier). Online verfigbar unter http://www.content-
select.com/index.php?id=bib_view&ean=9783497604159.

Wohlfarth, Rainer; Olbrich, Erhard (2014): Qualitatsentwicklung und Qualitatssiche-
rung in der Praxis tiergestltzter Interventionen. Ein Leitfaden von Dr.Rainer Wohlfarth
und Prof. (em.) Dr. Erhard Olbrich. ESAAT; ISAAT. Wien. Online verflugbar unter
https://www.esaat.org/fileadmin/medien/downloads/Broschuere_zur_Qua-
lit%C3%A4tssicherung_und_Qualit%C3%A4tsentwicklung.pdf., zuletzt geprift am
2.08.2019.



VII

ANHANG

ANHANG 1: Checkliste — Hygieneplan

ANHANG 2: Interviewleitfaden

ANHANG 3: Transkripte 1 und 2 (einsehbar als PDF- Dateien)



Anhang 1: Checkliste — Hygieneplan

SN

Checkliste —Hygieneplan

bei Einsatz von Hunden inder tiergestitzten Intervention bei Kindern
und Jugendlichen mit Korper- und Sinnesbeeintrachtigung in
Sonderpadagogischen Einrichtungen

v Durchfiihrung einer veterindrmedizinischen Eingangsuntersuchung und regelmaRigen
halbjahrlichen Folgeuntersuchungen.

v" Das Tier wird regelmafig geimpft, entwurmt und ist frei von Parasiten.
v Die Bezugsperson des Hundes wird namentlich benannt.

v Die Bezugsperson trigt Verantwortung, dass die vorab festgelegten
Rahmenbedingungen der tiergestiitzten Intervention eingehalten werden.

v Der Hund ist wihrend dem Einsatz sauber und frei von Unreinlichkeiten.
v’ Die Krallen des Tieres miissen kurz geschnitten und frei von scharfen Kanten sein.

v' Es diirfen keine Zeichen einer akuten Infektion gegeben sein. Weist der Hund
Krankheitsanzeichen auf, so ist ein Veterindarmediziner aufzusuchen.

v Das Kollegium muss ihr Einverstindnis fiir das Tier geben.

v Das Kollegium ist tiber die erforderlichen HygienemaRnahmen und Priventionen von
Gefdhrdungen zu belehren.

v' Kontraindikationen der Kinder und Jugendlichen zum Umgang mit dem Hund miissen
vorab festgelegt werden.

v' Der Umgang der betroffenen Klientel mit dem Tier muss zum Schutz beider Seiten stets
angeleitet und durch Anwesenheit im Auge behalten werden.

v" Vor und nach Kontakt, wie auch bei Kontaminationen mit dem Hund muss eine
Handehygiene (entweder durch desinfizieren oder waschen der Hande) erfolgen.

Desinfektionsmittel bzw. ein Waschbecken sind hierfir stets in erreichbarer Nahe.

v' Gesichtskontakt oder Kiissen des Tieres ist zu vermeiden. Bei ungewollten derartigen
Kontakten werden betreffende Stellen mit Wasser und Seife gereinigt.

v Das Fittern des Hundes ist nur nach Absprache mit der Bezugsperson erlaubt.
v' Der bereitgestellte Trinknapf ist tiglich zu reinigen und sauber zu halten.

v" Fiir den Hund sollte ein Ort fiir eventuellen Riickzug ermdglicht werden.



ANHANG 2: Interviewleitfaden

OSTBAYERISCHE
TECHNISCHE HOCHSCHULE
REGENSBURG

Tiergestlitzte Interventionen

— am Beispiel hundegestitzter Therapie —

Konzeptentwicklung fiir Kinder und Jugendliche mit Kérper- und

Sinnesbeeintrachtigung

Milena Wisneth
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Einwilligungserkldrung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Inter-
viewdaten

Bachelorarbeit:

Durchfuhrende Institution:

Projektleitung:

Interviewerin/Interviewer:

Interviewdatum:

Die Interviews werden mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und sodann von der
Studierenden der Bachelorarbeit in Schriftform gebracht.

Fur die weitere wissenschaftliche Auswertung der Interviewtexte werden alle Angaben,
die zu einer Identifizierung der Person fiihren konnten, verandert oder aus dem Text
entfernt. In wissenschaftlichen Veroffentlichungen werden Interviews nur in Ausschnit-
ten zitiert, um gegeniber Dritten sicherzustellen, dass der entstehende Gesamtzusam-
menhang von Ereignissen nicht zu einer ldentifizierung der Person fiihren kann.

Personenbezogene Kontaktdaten werden von Interviewdaten getrennt fir Dritte unzu-
ganglich gespeichert. Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden lhre Kontaktda-
ten automatisch geldscht.

Die Teilnahme an den Interviews ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die Moglichkeit,
ein Interview abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und lhr Einverstindnis in
eine Aufzeichnung und Niederschrift des Interviews zurlickziehen, ohne dass lhnen
dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, im Rahmen der genannten Bachelorarbeit an einem Inter-
view teilzunehmen.

Lja Cnein

Vorname; Nachname in Druckschrift

Ort, Datum, Unterschrift
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Interviewleitfaden

Warm-UP

Datenaustausch

- Vorstellung meinerseits und kurze Erlau-

terung zum Thema meiner Bachelorarbeit.

- Mochten Sie sich (ihre Person) bzgl. Ihrer
beruflichen Grundqualifikation, Aus- und
Weiterbildung im Bereich TG T und lhren

Therapiebegleithund kurz vorstellen?

Zielgruppe

- Sind Sie der Meinung, dass korper-
und sinnesbeeintrachtigte Kinder
und Jugendliche besonders von

der TG T profitieren kénnen?

- Wenn ja, in wie weit profitiert die

Klientel davon?

- Wie wird entschieden welches
Kind/ Jugendlicher flr eine TGl ge-

eignet ist?

Wohl des Tieres

Rahmenbedingungen

,Gestaltung eines Arbeitstages”

Welche Rahmenbedingungen sind allge-
mein erforderlich?
- Wie gestaltensichdie Therapieein-
heiten? (genau geplant oder
freier? Gruppen- oder Einzelset-

ting?)

- Kobnnen Sie mir den groben ,Ar-
beitsalltag” des Hundes beschrei-

ben?

- Wie bemerken Sie, ob es dem
Hund im Rahmen der TG T gut

geht? (Entscheidungsfreiheit?)




XIV

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Rechtliche Aspekte

Qualitatsstandards

Gibt es rechtliche Aspekte, welche

beachtet werden miissen?
Gibt es Qualitatsstandards?
e Dokumentation?

e Hygiene- bzw. Gefahren-

plan?

Praktische Umsetzung

Ziele und Wirkung in der Therapie

Fordermoglichkeiten

Kooperation und Absprache mit Kolle-

glnnen / weiteren Fachbereichen

Kénnen Sie mir aus lhren bisheri-
gen Erfahrungen berichten, welche
Effekte aus der Begegnung mit
dem Hund bei den Kindern und Ju-

gendlichen zu beobachten sind?

In welchen Bereichen kann das Kli-
entel besonders gefordert wer-

den?

Werden Therapieeinheiten mit

Fachbereichen der Institution ab-

gesprochen?

e Wird ein moglicher Bedarf
bzw. Interesse eines Kindes
durch Mitarbeiterinnen

vorgeschlagen?

e Kommt es zur gemeinsa-

men Planung einer TG T?

e Geschieht dies (TG T- Ein-
heit) auch Fachbereichs-

Ubergreifend?




XV

Zukunftswiinsche

Haben Sie konkrete Zukunftswin-

sche fir die TGT in lhrer Institu-
tion?
Gibt es einen Aspekt, welcher noch

nicht thematisiert wurde und Sie

gerne ansprechen wiirden?




XVI

EHRENWORTLICHE ERKLARUNG

Mir ist bekannt, dass dieses Exemplar der Bachelorarbeit als Priifungsleistung in das Ei-

gentum des Freistaates Bayern Ubergeht.

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstdandig verfasst und auller den ange-

fUhrten keine weiteren Hilfsmittel benltzt habe.

Soweit aus den im Literaturverzeichnis angegebenen Werken und Internetquellen ein-
zelne Stellen dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, sind sie in jedem Fall

unter der Angabe der Entlehnung kenntlich gemacht.

Die Versicherung der selbstdandigen Arbeit bezieht sich auch auf die in der Arbeit enthal-

tenen Zeichen-, Kartenskizzen und bildlichen Darstellungen.

Ich versichere, dass meine Bachelor-Abschlussarbeit bis jetzt bei keiner anderen Stelle
veroffentlicht wurde. Zudem ist mit bewusst, dass eine Veroffentlichung vor der abge-

schlossenen Bewertung nicht erfolgen darf.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass ein VerstoR hiergegen zum Ausschluss von der Prii-

fung flhrt oder die Priifung ungiltig macht.

Milena Wisneth Regensburg, 14.08.2019



