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Kurzreferat:

Diese wissenschaftliche Arbeit befasst sich mit der Einbeziehung der tiergestitzten
Intervention in die Behandlung und Therapie von demenzerkrankten Menschen. Sie
wurde auf die Krankheit Demenz prazisiert und informiert, wie Demenz entsteht, was
im Gehirn passiert und was sich andert. Sie befasst sich damit, wie vielfaltig die Thera-
pien und Behandlungsmdglichkeiten sind, wie die tiergestiitzte Intervention bei De-
menz helfen kann und beschreibt die Mdglichkeiten und Formen der tiergestitzten In-
tervention mit demenzerkrankten Menschen. Diese Arbeit basiert auf der Grundlage
einer umfassenden Literaturrecherche.

In der vorgelegten Arbeit wird die im Deutschen ubliche Form zwecks eines besseren
Leseflusses verwendet. Es werden jedoch immer alle Geschlechter im gleichen MalR3e

angesprochen.
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1 Einleitung

»Jetzt stell dir mal vor, alle die Blcher hier sind das Gehirn von deinem Opa und da fallt
jetzt, bedingt durch die Krankheit, immer wieder mal ein Buch um. In dem Moment hat
dein Opa vergessen, was in dem Buch steht. Je nach Tagesform stellt sich aber das ein
oder andere Buch wieder auf, dafur fallen dann andere um. Ja und im Verlauf der Krank-
heit werden das immer mehr und zuletzt, da kippen die Blicher ganz aus dem Regal. [...]
Was dein Opa jetzt braucht, ist ganz viel Liebe von dir und Versténdnis, auch wenn er
Sachen sagt oder macht, die keinen Sinn machen, dann musst du ihm das Gefuihl geben,
dass du ihn verstehst und du musst ihm Aufgaben geben [...]. Damit er sich gebraucht
flhlt.”* So erklart Tilo Prickner, im Film Dr. Ehlers, der kleinen Tilda, Emma Schweiger,
was denn eigentlich die Krankheit Demenz ist, und was sie fur ihren Opa tun kann. Till
Schweiger, Autor und selbst Inhaber einer Hauptrolle im Film, hat eigene Erfahrungen
zum Thema Demenz gemacht. Er pflegte selbst seinen dementen GroRRvater und weil3
genau, was die Krankheit fur eine Gefuhlsachterbahn mit sich bringt. Er machte mit sei-
nem Film ,Honig im Kopf‘ auf das ,Tabuthema‘’ Demenz aufmerksam. Er schaffte einen
,gefihligen Blickwinkel auf die Krankheit“, so der Spiegel Online2. Der Film zeigt, wie ein
kleines Madchen mit ihrem an Demenz erkrankten Opa umgeht und versucht seine Welt
zu verstehen und zu begreifen.

Die Autorin selbst ist sehr gertihrt gewesen von diesem Film. Ebenso faszinierte sie die
Krankheit Demenz schon immer. In verschiedensten Praktika begegneten ihr Leute mit
Demenzerkrankung und sie hat den Umgang mit ihnen schon immer als sehr spannend
empfunden. Als dann ein Seminar im Studium in der psychiatrischen Klinik in Zschadral3
folgte, wuchs auch die Herausforderung, die Krankheit zu verstehen. Doch sie wollte sie
nicht nur versuchen zu verstehen, sie wollte wissen, wie man Menschen mit Demenz hel-
fen kann. Das gesellschaftliche Bild von Menschen, die an Demenz erkrankt sind, ist eher
negativ behaftet und viele Menschen denken bei Demenz sofort an das Spatstadium, an
Menschen, die nicht mehr die Person sind, die sie einst waren. Doch bevor dieses End-
stadium erreicht ist, passiert viel mit demenzerkrankten Menschen und den Angehdérigen.

Jahre voller Gefiihle wie Scham, Schmerz, Liebe und Freude. Eine Achterbahn der Ge-

1 aus ,Honig im Kopf*, Till Schweiger, 2014

2vgl. Thone, Eva; 2014
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fuhle fur Betroffene, Angehorige und Pflegende. Wie Dr. Ehlers im Zitat sagt, brauchen
Menschen mit Demenz Verstandnis, Liebe und Aufgaben. Doch wer kann diese Geflihle
und Aufgaben, ohne voreingenommen zu sein, auffangen und bewaltigen? Diese Empfin-
dungen und Probleme, bei denen Angehdrige und Pflegende meist Uberfordert sind. Wer
kann mit demenzerkrankten Menschen auf einer Ebene kommunizieren, auf der es keine
Vorurteile und Zuschriften gibt. Fur die Autorin liegt die Antwort nahe, denn sie selbst ist
mit ihnen aufgewachsen und kam mit vielen Arten von ihnen in Kontakt. Die Lebewesen
die langst Teil unseres Lebens sind, die Rede ist von den Tieren! Sind es die stillen Tiere,
die neben uns leben, oder auch das Tier als Gefahrte, mit dem wir eine Beziehung pfle-
gen. Tiere machen keine Zuschriften, haben keine Vorurteile, Tiere sehen den Menschen
als Mensch, egal ob sie vergessen haben wo sie wohnen oder wie alt sie sind. Genau das
veranlasste die Autorin, in dieser Thesis das Thema Demenz mit der tiergestitzten Inter-
vention zu verbinden und diese Arbeit zu verfassen. Des Weiteren hat sie sich fur dieses
Thema entschieden, weil sie sich vor kurzem selbst ein Bild tUber die Wirkung von Tieren
auf Menschen mit Demenz machen konnte. Sie besuchte mit einer tiergestiitzten Inter-
ventionsfachkraft ein Pflegeheim, in dem an Demenz erkrankte Menschen leben. Dort
durfte sie hospitieren und ihre Eindriicke auch anhand von Fotos festhalten. Diese Emoti-
onen und Erlebnisse bestatigten ihre Literaturrecherche zum Thema. Tiergestitzte Inter-
vention ist kein Heilmittel flir Demenz und soll deswegen auch kritisch betrachtet werden.
Im Rahmen dieser Literaturarbeit sollen Fragen wie: ,Kénnen Tiere die Tur zur Welt eines
an Demenz erkrankten Menschen 6ffnen?‘; ,Welcher Rahmen muss fur einen erfolgrei-
chen Einsatz geschaffen werden? und ,Welche Wirkung wird damit bei Menschen mit
Demenz erzielt?* geklart werden.

Zunachst mochte sie in dieser Arbeit einen Uberblick Gber das Thema Demenz geben.
Eine allgemeine Begriffserklarung leitet die Thesis ein. Darauf folgt die Geschichte der
Erforschung der Demenz. Die Entstehung und damit der Verlauf und Symptome sowie
ausgewahlte Formen der Demenz werden kurz erldutert. AnschlielBend werden einige
Therapie- und Behandlungsmethoden neben der tiergestiitzten Intervention aufgezeigt.
Danach schlieBen sich ihr Zwischenfazit und gleichzeitig die Uberleitung zur tiergestiitzten
Intervention an. Uberleitend mochte sie die faszinierende Wirkung von Tieren auf Men-
schen erlautern. Auch zur tiergestiitzten Intervention soll ein Uberblick geschaffen wer-
den. AbschlieBend wird die tiergestitzte Intervention mit Demenzerkrankten erlautert,
welche Voraussetzungen es gibt und welche Moglichkeiten und Formen der Intervention
existieren, um sie erfolgreich umzusetzen. Die Bachelorarbeit schlief3t im letzten Kapitel

mit einem Fazit ab.



2 Begriffserklarungen

Gedachtnis: ,Als Gedachtnis bezeichnet man in der Psychologie das dauerhafte Fortbe-
stehen von aufgenommenen Informationen uber die Zeit, sodass es moglich ist, die In-
formationen spéater daraus wieder abzurufen. Das Gedachtnis bezeichnet somit eine Fa-
higkeit des Gehirns, bestimmte Informationen zu speichern, zu ordnen und bei Bedarf
wieder abzurufen. Diese Informationen resultieren aus bewussten oder unbewussten
Lernprozessen. Chronologisch wird das Gedachtnis in ein Arbeitsgedachtnis (auch Kurz-
zeit- oder Primargedéachtnis genannt) und ein Langzeitgedachtnis gegliedert." (Stangl,
2019)

Verhaltensstérung: ,Unter einer Verhaltensstdrung versteht man eine Regellibertretung,
die vom Handelnden selbst oder von jemandem, der sich ihm gegeniiber in einer Macht-

position befindet, als stérend und unangemessen beurteilt wird“ (Stangl, 2019)

kognitiv: ,Der Begriff kognitiv stammt aus der Psychologie und bezeichnet jene Funktio-
nen des Menschen, die mit Wahrnehmung, Lernen, Erinnern und Denken, also der
menschlichen Erkenntnis- und Informationsverarbeitung in Zusammenhang stehen.”
(Stangl, 2019)

Degenerativ: ,Degenerativ bedeutet ,durch Verschleil3 (Degeneration) bedingt’ bzw.
,durch Degeneration gekennzeichnet' oder Ubertragen ,funktionsmindernd‘.“ (Antwerpes,
2012)

Progression: ,Progression bedeutet, das Fortschreiten oder auch die Weiterentwicklung.”
(Duden, 2019)

DU-Evidenz: DU-Evidenz bedeutet, dass ,einem Lebewesen ein zunéchst beliebiges
anderes Lebewesen durch intensive Begegnung zum individuellen, unverwechselbaren

und insofern auch unersetzlichen Partner wird.“ (Erna-Graff-Stiftung)



3 Grundlagenwissen Uber Demenz

Der Begriff Demenz wurde aus dem lateinischen Wort ,Dementia‘ abgeleitet, was so viel
bedeutet wie Torheit, Verriicktheit oder Wahnsinn. (vgl. Volkel, Ehmann; 2016: 59)
Die Zahl der in Deutschland erkrankten Menschen betragt geschéatzt 956000 Menschen.
Aufgrund der verbesserten Lebenserwartung steigt auch die Zahl der demenzerkrankten
Menschen in Deutschland stark an. (vgl. ebd.: 9f) Demenz ist ein Oberbegriff fur viele ver-
schiedene Erkrankungen, die dazu fuhren, dass die geistige Leistungsféahigkeit langsam,
aber kontinuierlich abbaut. Ein erstes Anzeichen dafiir ist oftmals die Vergesslichkeit. Vie-
le deuten es als Altersvergesslichkeit und gehen bei den ersten Anzeichen fiir eine De-
menz nicht zum Arzt. Dabei kénnen spezialisierte Arzte und Neurologen die Demenz gut
von normalem Leistungsabfall im Alter unterscheiden. Von einer Demenz spricht man
dann, wenn Symptome wie die Gedachtnisstérungen seit sechs Monaten andauern und
sich langsam verschlechtern. Im Verlauf der Demenz wird die selbststandige Lebensfiih-
rung beeintrachtigt. Der Unterschied zu den altersbedingten geistigen Defiziten ist, dass
die Funktion der selbststandigen Lebensfiihrung bei Letzteren erhalten bleibt. (vgl. Stechl
et al., 2009: 17) Als Beispiel in der Grafik zu sehen ist, der Anteil der Demenzerkrankten

je Altersgruppe.

Mittlere Erkrankungshaufigkeit nach
Altersgruppenin Prozent
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Abbildung 1: Anteil der Demenzkranken je Altersgruppe?®

3 https://www.deutsche-alzheimer.de/ueber-uns/presse/artikelansicht/artikel/neues-informationsblatt-der-
deutschen-alzheimer-gesellschaft-alle-100-sekunden-erkrankt-in-deutsch.html, abgerufen am 25.11.19, 14:15
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3.1 Geschichte tUber die Erforschung der Demenz

Erstmals wurde der Begriff ,Demenz‘ 25 v. Chr. gebraucht und bedeutete zu diesem Zeit-
punkt so viel wie ,lat. des Verstandes beraubt®. (Kastner, Lébach, 2014: 1) 1798 pragte
der Arzt Pinel den Begriff Demenz als eine chronische Erkrankung. Seit ca. 1900 ist die
Alzheimer-Krankheit bekannt. Dennoch wurden erst in den 1970er Jahren erstmals we-
sentliche Erkenntnisse zu demenziellen Krankheiten entdeckt und entwickelt. Von Alz-
heimer Demenz und Vaskularer Demenz kann erst seit den 1990er Jahren gesprochen
werden. Davor bestanden erhebliche Diskrepanzen zwischen dem normalen Altern und
den pathologischen Veranderungen. Nach dem Zweiten Weltkrieg ruhten diese For-
schungen allerdings. Erst vor etwas mehr als 10 Jahren wurden erste Hypothesen zur
Entwicklung der Alzheimer Krankheit aufgestellt. Dies fuhrte zu ersten Therapieansétzen.
.Letztlich gelangen der Medizin erst in jingster Zeit die ersten Schritte, die zugrunde lie-
genden Ursachen demenzieller Erkrankungen zu verstehen und Symptome behandeln zu
kénnen®. (Kastner, Lobach, 2014: 1)

Die haufigste Form der Demenz ist die Alzheimer Demenz, benannt nach ihrem Entde-
cker und Erstbeschreiber Alois Alzheimer. (vgl. Niklewski et al.,2013: 47) Alois Alzheimer,
geboren am 14.06.1864 in Marktbreit, war ein deutscher Psychiater und Neuropathologe.
Bekannt wurde er durch seine Patientin Auguste Deter, die er 1901 traf. Sie wurde mit 51
Jahren von ihrem Mann in die stadtische Anstalt fir Irre und Epileptische in Frankfurt am
Main gebracht. Sie zeigte Auffalligkeiten wie Eifersuchtsideen, versteckte Dinge im Haus
und konnte kleine Aufgaben nicht mehr selbststandig erledigen. Alzheimer erkannte, dass
sie eine zeitliche und 6rtliche Stérung sowie Stimmungswechsel und enthemmtes Verhal-
ten aufzeigte. (vgl. Kastner, Ldbach, 2014: 2) Am 08. April 1906 verstarb Auguste Deter,
und der bereits in Miinchen wohnende Alois Alzheimer beantragte die Sektion, also eine
medizinische Untersuchung des Leichnams. Bei der Sektion der Leiche stellte er Veran-
derungen im Gehirn fest. Er entdeckte mithilfe einer Einfarbemethode, wie klein das Ge-
hirn im Verhaltnis zu einem gesunden Menschengehirn geworden war. Des Weiteren fand
Alzheimer in weiten Bereichen des Gehirns EiweiRablagerungen und abgestorbene Ner-
venzellen. (vgl. Kastner, Lébach, 2014: 2) Er entdeckte die Plaques und die Neurofibrillen
und erzielte damit die ersten Erkenntnisse zu der Krankheit Demenz und ihrer Entste-
hung. (vgl. Niklewski, 2013: 48) Diese Veranderungen im Gehirn brachte er in nahen Zu-
sammenhang mit denen zuvor beobachtbaren Wandlungen und Verhaltensweisen von
Auguste Deter. 1906 aulRerte er sich erstmal 6ffentlich zu seinen Erkenntnissen. Nur we-
nig spater wurde er zum Namensgeber der Krankheit Alzheimer. (vgl. Kastner, Lébach,
2014: 2)



4 Entstehung der Demenz

Rund 80% der Demenzerkrankungen haben ihre Ursache im Abbau der Nervenzellen im
Gehirn. Diese bezeichnet man als Neurodegenerative Krankheiten und ihre Ursachen
sind zum Teil wissenschaftlich bekannt. Die Alzheimer Krankheit ist die wahrscheinlich
haufigste Erkrankung der Neurodegenerativen Krankheiten, mit rund 60 - 70% aller Falle.
Darauf folgen gleich die vaskulare, also die gefal3bedingte Demenz und die Frontotempo-
rale Demenz. Darlber hinaus gibt es zahlreiche weitere Formen der Demenz, die jedoch
seltener sind. Dazu gehoren Stoffwechselerkrankungen, Infektionen des Gehirns, Vergif-
tungserscheinungen, Medikamentenmissbrauch, Schéadel-Hirn-Verletzungen und viele
mehr.(vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.; Andere Demenzformen) Die verschie-
denen weiteren Formen der Demenz bezeichnet die Autorin in ihrer Arbeit als Mischfor-

men und mdchte selbige am Ende dieses Unterpunktes kurz mit auffiihren.

4.1 Plaques und Neurofibrillen

Das Erste was Alois Alzheimer bei seiner Sektion von Auguste Deter beschrieb, waren die
senilen Plaques, welche die gesamte Hirnrinde und die Gro3hirnrinde lbersaten. Dabei
handelt es sich um EiweiRablagerungen, sogenannten Amyloide. (vgl. Niklewski et
al.,2013: 48) Diese Eiweil3ablagerungen an den Nervenzellen im Gehirn nennt man amy-
loide Plaques. Sie fihren dazu, dass die Funktion der Nervenzelle beeintrachtigt wird und
nachfolgend die Nervenzelle ganz abstirbt. Die amyloiden Plaques, auch senile Plagues,
breiten sich langsam beginnend im Hippocampus aus. (vgl. Kastner, Lobach, 2014: 36)
Der Hippocampus ist ein Bestandteil unseres Limbischen Systems. In ihm befinden sich
unsere Affektsteuerung und vor allem unser Gedachtnis. (vgl. Wicht, Helmut; Hippocam-
pus) AnschlieBend breiten sich die Plaques im Temporallappen aus. (vgl. Kastner,
Ldbach, 2014: 36) Der Temporallappen ist die zweitgrof3te Region im Gehirn, in der unse-
re Sinne verankert sind. Er ist auch fir unser Kurzzeitgedé&chtnis verantwortlich. (vgl.
Wicht, Helmut; Temporallappen) Im weiteren Verlauf der Krankheit breiten sich die
Plagues im gesamten Gehirn aus und verursachen das Absterben der Nervenzellen. (vgl.
Kastner, Lobach, 2014: 36) Die zweite Auffélligkeit, die Alzheimer entdeckte, waren die
Neurofibrillen. Neurofibrillen bestehen aus Ketten von ,Tau-Proteinen‘. Tau-Proteine sind
Eiweil3stoffe, die im Inneren der Zelle vorkommen. Im Krankheitsverlauf der Alzheimer
Demenz beginnen diese Proteine, sich aneinanderzuheften. (vgl. Niklewski et al.,2013:

49) Verglichen wird dieses Phanomen oft mit ,verklebten Spaghetti. Diese verklebten
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Proteine sogenannte Neurofibrillen, fihren zum Funktionsverlust der Nervenzellen in den

oben genannten Gehirnregionen. (vgl. ebd. 49)

4.2 Botenstoffe

Die Ursachen der Alzheimer Demenz geben den Menschen bis heute Fragen auf. Doch
Forschungen zeigen, dass es eine weitere Besonderheit im Gehirn gibt, die Krankheitsur-
sache sein kann. Als Folge des Absterbens der Nervenzellen in bestimmten Hirnregionen
tritt ein Mangel an Botenstoffen auf, die in diesen Hirnregionen gebildet werden. (vgl.
Faust, Volker; Psychiatrie Heute) Diese chemischen Substanzen tbermitteln Informatio-
nen von einer Nervenzelle zur anderen. Wenn diese Botenstoffe fehlen, unterbricht unser
neurales Netzwerk. Bei der Alzheimer Krankheit findet man schon friihzeitig eine Verar-
mung des Botenstoffes Azetylcholin. Dieser Botenstoff ist fir die Aufmerksamkeit sowie
fur die Lern- und Gedachtnisleistung von groRer Bedeutung. Der Grund, warum Azetyl-
cholin nicht mehr zu finden ist, besteht darin, dass die Nervenzellen, die diesen Botenstoff
herstellen, meist von den senilen Plaques oder den Neurofibrillen betroffen sind. Diese
verursachen Veréanderungen in der Herstellung der Botenstoffe. Folge dieser Abé&nderun-
gen ist, dass der wichtige Botenstoff Azetylcholin nicht mehr hergestellt wird, und somit
ein Mangel im Gehirn auftritt. Diese Veranderung macht sich friih bemerkbar. Betroffene
kénnen sich nicht an Sachen erinnern, die vor kurzem passiert sind. Das heif3t, dass
Kurzzeitgedachtnis ist betroffen. Die Wissenschaftler gehen also davon aus, dass Azetyl-
cholin immer weniger hergestellt wird, aber auch, dass der Botenstoff Glutamat in den
geschadigten Nervenzellen zu viel produziert wird. (vgl. Apotheken Umschau) Dies be-
deutet fur die Betroffenen, dass die Nervenzellen quasi dauererregt werden. Dadurch
konnen Signale im Gehirn nicht mehr richtig erkannt und weitergeleitet werden. Schluss-
folgernd ist die Nervenzelle dauererregt, kann der Uberreizung auf Dauer nicht standhal-
ten und verliert ihre Funktionsfahigkeit. Auch bekannt ist, dass aufgrund des Verlustes der
Nervenzellenfunktion wichtige Botenstoffe, wie Noradrenalin und Serotonin, nicht mehr
hergestellt werden. Beide Botenstoffe wirken sich auf die Stimmung und das Verhalten
auf, was beglinstigt, dass Betroffene an Depression, Angst und Unruhe leiden kénnen.
(vgl. Niklewski et al.,2013: 50f)

4.3 Verlauf der Demenz

In Fachliteratur und Broschiiren/Ratgebern wird Demenz oftmals in drei Stadien eingeteilt.
(siehe Abbildung 2) (vgl. Stechl et al., 2009: 18) Zunéchst das frihe Stadium, in dieser

Phase treten erste Storungen im Kurzzeitgedachtnis auf, die Betroffenen kénnen sich



10

keine Informationen, die vor kurzem aufgenommen wurden, merken. Sie haben grol3e
Schwierigkeiten, Gesprachen zu folgen, und es treten erste Defizite in der raumlichen und
zeitlichen Orientierung auf. Einfache Alltagsaufgaben kdnnen sie jedoch noch allein be-
waéltigen. Viele merken, dass etwas mit ihnen nicht stimmt, versuchen aber diese Ein-
schrankungen zu vertuschen. (vgl. ebd. 18) Wie am Beispiel von Frau Margarethe A.:
»2Aber mir... gar nicht so klar, denn das geht ja schon eine ganze Weile langer mit dem
Alzheimer. Das ist ja nicht von heut auf morgen. Wie viele Jahre? Drei Jahre bestimmt,
als das so richtig, als es anfing. Wo ... zuerst konnte man das ja — einiges ja so, wie sagt
man: tinchen? Oder so?“ (Stechl et al.,2009, 17) Deshalb sind Symptome oftmals nur
schwer zu erkennen. Im zweiten und auch genannt mittleren Stadium wird die Krankheit
offensichtlich. Neben dem Kurzzeitgedé&chtnis ist nun auch das Langzeitgedéchtnis betrof-
fen. Betroffene kénnen sich nun lediglich an friihere Begebenheiten aus der Kindheit erin-
nern. Die raumliche und zeitliche Orientierung fallt den Betroffenen immer schwerer. Das
raumliche Denken geht verloren, und dadurch erkennen sie oftmals ihre Angehdrigen
nicht wieder. Sie bendétigen verstarkt Betreuung und Unterstitzung im Alltag. Viele Be-
troffene splren zudem innerliche Unruhe und Nervositat. Durch das beeintrachtigte Zeit-
geflihl besteht oft ein gestdrter Schlaf-Wach-Rhythmus. Das letzte Stadium ist das spate
Stadium, in diesem bauen Betroffene korperlich immer mehr ab. Sie kdnnen kaum noch
sprechen, das Kauen und Schlucken fallt oftmals schwer und das Atmen wird miihsamer.
Hinzu kommt, dass viele ihren SchlieRmuskel nicht mehr beherrschen. Die Betroffenen
werden im letzten Stadium unselbststandiger und bendtigen rund um die Uhr Pflege und
Betreuung. Durch die fehlende Mobilitat und den Mangel an einem guten Immunsystem
sind Betroffene oft anfalliger fur Infektionskrankheiten, an denen die meisten Demenzbe-
troffenen letztendlich auch sterben. (vgl. Alzheimer Forschung Initiative e.V., 2016: 6f)
Demenz fuhrt unaufhaltsam zum Tod, wobei meist nicht die Erkrankung selbst die Todes-
ursache ist, sondern Infektionserkrankungen der betroffenen Personen. (vgl. Volkel, Eh-
mann; 2016: 63)
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eht zunehmend verloren
« Erste Wortfindungs- und g cunenmend veriol
Orientierungsprobleme « Vermehrte Sprachstorungen und

» Reizbarkeit und Orientierungslosigkeit
Stimmungsschwankungen « Verhaltensstorungen und

Wesensénderungen

« Alltagliche Verrichtungen fallen
immer schwerer

« Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft verschwimmen

» Viele Betroffene stellen das
Sprechen ein

= Umherirren (,,Wandering")
nimmt zu

« Karperlicher Verfall bis hin zur
Bettligerighkeit

« Verkleinerung des Gehirns um
bis zu 20%

Abbildung 2: Stadien der Demenz*

4.4 Symptome und Diagnose

Eine demenzielle Erkrankung ist durch die Ansammlung von Symptomen geprégt. Die
Auspragung ist abhangig vom Grad der Demenz und wie weit fortgeschritten die Krank-

heit bereits ist. Es gibt Anzeichen wie:

¢ ,,Gedachtnisstorungen: Namen vergessen, Dinge verlegen, gestorte Orientie-
rung, gestortes Zeitgefiihl, Sprachstérung, Angehorige und Freunde werden nicht
mehr erkannt

e Verhaltensveranderungen: unruhig, aggressiv, misstrauisch, depressiv, gestorter
Tag-Nacht- Rhythmus, Sinnestauschungen, Halluzinationen

e Hinzu kommen die Pflegebedirftigkeit und die Einschrankung in der Selbststan-
digkeit.”

(Niklewski et al.,2013: 54)

Diese Gedachtnis- und Verhaltensstérungen lassen sich durch folgendes Zitat ver-
deutlichen: ,Wirklich gemerkt habe ich erst etwas, als Mutter immer 6fter mitten in der

Nacht anrief, um mit mir zu ,plaudern’, wie sie sagte. Ich habe ihr dann einen Funkwe-

4 https://demenz.behandeln.de/demenz-verlauf.html, abgerufen am 20.11.2019, 22:00



12

cker gekauft, in der irrigen Ansicht, sie kbnne meinen Rat, vor dem Anruf erst auf die
Uhr zu sehen, um nicht nach 22 Uhr anzurufen, umsetzen. Gott, wie war ich naiv! Erst
als ihre Nachbarin mich bei Mutters Geburtstag beiseite nahm und mir erzahlte, dass
sie meine Mutter schon zweimal um 23 Uhr, wenn sie gerade von Spéatschicht kam,
auf der Stral’e angetroffen hatte, wo Mutter mit der Einkaufstasche unterwegs war,
habe ich begriffen.” (Niklewski et al.,2013, 56; zitiert von Dieter S.)

Zudem lassen sich die Symptome in die 3 Stadien der Demenz einteilen. Der Schwe-
regrad der Demenz ist hier von Bedeutung. Hier unterscheidet die ISPG (Ersteller der
Tabelle) zwischen normaler Altersvergesslichkeit, leichter kognitive Beeintrachtigung
und der Demenz. (vgl. ISPG, Basisinformation)

Normale Leichte kognitive Demenz
Altersvergesslichkeit Beeintrachtigung

* leichte altersbedingte Abnahme « geringfugige, aber nachweis- « krankheitsbedingte

der Gedachtnisleistung bare Storung des Gedacht- Storung des Gedachtnisses
nisses und anderer kognitiver
* nicht auffallig im Vergleich zu Funktionen
anderen Personen gleichen « auffillig im Vergleich zu
Alters und gleicher Bildung anderen Personen gleichen + Dauer von mind. 6 Monaten
Alters und gleicher Bildung
* Alltagsfertigkeiten nicht ein- * Alltagsfertigkeiten einge-
geschrankt « intakte allgemeine intellek- schrankt

tuelle Fahigkeiten
« je nach Ursache und
« Alltagsfertigkeiten nicht Verlauf werden verschiedene
eingeschrankt Demenzformen unterschieden
(z.B.Alzheimer-Demenz,
vaskulire Demenz, fronto-
temporale Demenz)

Abbildung 3: ISPG, Gedéachtnisstorungen®

Die meisten Menschen, die eine Veranderung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit feststel-
len, gehen zu ihrem Hausarzt. Der Hausarzt kennt die Betroffenen meist am besten und
die dementen Menschen haben eine niedrigere Hemmschwelle gegeniiber dem Medizi-
ner, ihren Gedachtnisverlust zuzugeben. Der Hausarzt fihrt dann eine sogenannte Explo-
ration durch, was so viel bedeutet wie Auskundschaften. Es werden die Dementen und
deren Angehdrige befragt, wo die Beschwerden liegen, um eine Grundlage fir die Diag-
nose zu schaffen. Ein wichtiger Bestandteil ist dabei das Erstgesprach, dabei erzéhlen

Angehorige und Betroffene von ihren Sorgen und Beflrchtungen. Oft sind es oben ge-

5 http://iwww.ispg-mannheim.de/gedaechtnisstoerungen/basisinforation, abgerufen am 27.10.19, 17:46
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nannte Auffalligkeiten, die zur Kenntnis genommen wurden, aber nicht zu deuten sind.
Der Arzt orientiert sich dabei an einem bestimmten Leitfaden von Symptomen. Bei De-
menz ist es die nachlassende Merkfahigkeit. Der Arzt gestaltet das Gesprach so, dass er
bei der betroffenen Person darauf achten kann, wie sie dem Gesprach folgt, ob es ihr
schwer fallt, bei der Sache zu bleiben, ob sie wesentliche Dinge von unwesentlichen tren-
nen kann, ob sie beim Reden Schwierigkeiten hat, ihre S&tze zu formulieren und ob sie
dazu neigt, Umschreibungen zu verdeutlichen, weil sie nicht auf das gesuchte Wort
kommt. ,Der Arzt registriert auch, ob sein Patient im Gespréch leicht ermidet und insge-
samt abgeschlagen, interesse- und antriebslos wirkt.“ (Niklewskiet et al., 2013: 12f) Aber
auch die Angehdrigen werden zu dem Betroffenen befragt, denn oft schétzen die von
Demenz betroffenen Personen ihr Konnen besser ein, als es tatsachlich ist. Die Daten,
die der Arzt bei der Anamnese, also bei den Vorgesprachen, erhebt sowie der allgemeine
Zustand des betroffenen Patienten flieBen in die Beurteilung des Arztes ein. (vgl.
Niklewski et al.,2013: 13 f, 17) AnschlieRend werden psychologische Tests angeordnet,
bei denen das Erinnerungs-, Sprach- und Reaktionsvermogen getestet wird. Untersucht
wird auch, ob die Krankheitszeichen einen organischen Ursprung haben. Bei Verdacht auf
eine vaskulare Demenz werden Elektrokardiogramm (EKG), Elektroenzephalogramm
(EEG) sowie Ultraschall durchgefiihrt. Weitere Verfahren sind die Untersuchungen des
Gehirns mit Computertomografie (CT) und Kernspintomografie (MRT). Dabei kann eine
Veranderung der Gehirnstruktur oder eine Durchblutungsstdrung festgestellt werden. Die
Diagnostik erfasst Einschrankungen und F&higkeiten in den Bereichen Denkvermdgen,
Alltagskompetenz und Begleitsymptome. (vgl. Volkel, Ehmann; 2016: 69) Anhand der
Diagnostik kann entschieden werden, welche Behandlungsmethode und Therapie fir die

Form der Demenz sinnvoll wére.

45 Formen der Demenz

Bei den Demenzerkrankungen wird in Primar- und Sekundarformen unterschieden. Bei
den primaren Formen der Demenzerkrankung liegt die Ursache direkt im Abbau und Ver-
anderung im Gehirn. Hierzu zahlen die degenerativen Erkrankungsformen, wie Alzheimer,
vaskuldare Demenz und Frontotemporale Demenz. Bei der nicht-degenerativen Demenz
zahlt man zum Beispiel einen Hirntumor oder ein Schédel-Hirn-Trauma mit dazu. Zu den
sekundaren Demenzformen wiederum zahlen nur Erkrankungen, die nicht vom Gehirn
hervorgerufen werden, wie zum Beispiel Stoffwechselerkrankungen, neurologische Er-
krankungen oder Vergiftungen aller Art. (vgl. Voélkel, Ehmann, 2016: 63) Die Autorin
mdchte in diesem Unterpunkt gezielt auf die Alzheimer Demenz, die vaskulare und die

Frontotemporale Demenz sowie verschiedene Mischformen Bezug nehmen.
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Kennzeichnend fur die Alzheimer Demenz sind der langsam schleichende Krankheitsver-
lauf, der Krankheitsbeginn mit Merkfahigkeits- und Wortfindungsstérungen, Verhaltenssto-
rungen, psychischen Veranderungen und korperliche Symptome wie eine Gangstorung.
Ein grof3er Risikofaktor der Alzheimer Demenz ist das Alter. Friiher dachte man, dass die
Alzheimer Demenz eine Krankheit ist, die im Alter von 65 Jahren auftritt und einen schnel-
len Verlauf von nur 5-7 Jahren aufweist. (vgl. Kastner, Lobach, 2014: 36) Man war auch
der Annahme, dass die Alzheimer Demenz eine Art Viruserkrankung sei, die jeder
Mensch bekommen kann, wenn man von infizierten Tieren das Fleisch al3. (vgl. Reisberg,
1987: 50) Heute weil3 man jedoch, dass die Alzheimerkrankheit in einer Form mit frihem
Beginn, also unter 65 Jahren und einem spéaten Beginn, also Giber 65 Jahren auftritt. Ver-
anderungen im Gehirn wurden ebenfalls schon frih entdeckt von Alois Alzheimer, der als
erster Mediziner die senilen Plaques und die Neurofibrillen fand. Was im Gehirn passiert
wurde im oberen Teil der Arbeit bereits beschrieben. Bewiesen ist auch, dass das Risiko
an Alzheimer zu erkranken mit zunehmendem Alter steigt. Bei der Entstehung der Alz-
heimer Krankheit sind sich Forscher jedoch uneinig. Es wird diskutiert, welche Risikofak-
toren und Ursachen der Krankheit zugrunde liegen. Bis auf die allgemeine Prophylaxe
konnte jedoch bislang keine Therapie und Behandlung entwickelt werden, die die Krank-
heit im Vorfeld verhindern kénnte. (vgl. Kastner, Lébach; 2014: 37f)

Die vaskulare Demenz ist die zweithaufigste Demenzform im Alter. (vgl. Vdlkel, Ehmann;
2016: 65) Kennzeichnend fir die vaskulare Demenz sind der plétzliche Beginn, der stu-
fenhafte Verlauf und meist ein zeitlicher Zusammenhang mit einem Schlaganfall. Ursache
der vaskularen Demenz ist nicht wie bei der Alzheimer Demenz die Proteinablagerungen
im Gehirn, sondern es kommt zu einer Unterversorgung des Gehirns aufgrund von man-
gelnder Blutzufuhr. Diese tritt bei einem Infarkt oder Schlaganfall auf. Der Krankheitsbe-
ginn ist also plotzlich und kennzeichnet sich durch die permanente Verschlechterung.
Haufig kommt es zu weiteren Schlaganféllen und damit verbundenen Verschlechterun-
gen. Die vaskuldre Demenz ist von der Alzheimer Demenz in den psychischen Sympto-
men kaum zu unterscheiden. Die einzige Unterscheidung ist, dass die neurologischen
Symptome, wie Gangstorung, schneller auftreten als bei der Alzheimer Demenz. Die Di-
agnostik bei der vaskularen Demenz beruht vor allem auf einer Cranialen Computertomo-
graphie (CCT) des Gehirns, bei der der Schlaganfall dann meist sichtbar wird. Im Verlauf
der Krankheit lassen sich die Symptome nicht mehr von der Alzheimer Demenz unter-
scheiden. (vgl. Kastner, Lobach, 2014: 38f)

Kennzeichnend fur die Frontotemporale Demenz sind neben deutlichen Verhaltensénde-

rungen, die Frontalhirnveranderung in der Computertomographie (CT) und das Verhalten,
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wie Enthemmung auch Aggressivitat und psychische Stérungen. Die Ursache der fronto-
temporalen Demenz liegt im Vorderhirnbereich und wird verursacht von zum Beispiel
Durchblutungsstérungen, Hirntumoren oder Entziindungen im Gehirn. Betroffene fallen
meist durch unangemessenes Verhalten und Distanzlosigkeit auf. Viele Mediziner neigen
bei den Symptomen zu einer Fehldiagnose. Man ist oft der Annahme, dass die Betroffe-
nen unter Depression, Psychosen oder Schizophrenie leiden. Der Schwerpunkt bei der
Therapie liegt bei der Behandlung der psychischen Symptome. (vgl. Kastner, Lébach;
2014: 41f)

Unter einer Mischform versteht man, wenn Alzheimer Befunde sowie eine Durchblu-
tungsstérung im Gehirn gleichzeitig auftreten. Etwa 10 bis 20% aller demenzerkrankten
Menschen leiden unter einer solchen Mischform. (vgl. Volkel, Ehmann, 2016: 66) Zusatz-
lich zu den bekannten Formen der Demenz existieren naturlich viele weitere Demenzer-
krankungen, wie die sekundaren Demenzformen. Ursache dieser sind meist weitere Er-
krankungen der betroffenen Personen, wie zum Beispiel Vergiftung, Vitaminmangel, neu-
rologische Krankheitsbilder, Alkoholmissbrauch, Medikamentenmissbrauch und Epilepsie.
All diese zusatzlichen Erkrankungen kénnen Durchblutungsstérungen oder Eiweil3ablage-
rungen im Gehirn hervorrufen. Diese zadhlen in Verbindung mit der Alzheimer Demenz

oder der vaskularen Demenz mit als Mischformen. (vgl. Vélkel, Ehmann, 2016: 66)

Die Kenntnis der Zusammenhénge von den Symptomen bis hin zur Diagnose der unter-
schiedlichen Demenzerkrankungen erleichtert das Verstandnis fir das Verhalten de-
menzerkrankter Menschen. Fir ihre Verhaltensauffalligkeiten konnen demente Menschen
nichts. Umso mehr Empathie missen Angehdrige, Bekannte und Pflegepersonen aufbrin-
gen. (vgl. Volkel, Ehmann, 2016: 63) Die kognitive Ebene bei demenzerkrankten Men-
schen baut zwar immer mehr ab, aber die Gefiihlsebene bleibt gleich. Das bedeutet, der
an Demenz erkrankte Mensch spirt und empfindet die Gefuhle immer noch sehr bewusst
und deshalb sollte die Therapie und Behandlung an der Geflihisebene der Betroffenen
angepasst sein. (vgl. Leser, 2008: 57)
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5 Therapie und Behandlung von Demenz

Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand kann eine Demenz nicht geheilt werden. Daher
richtet sich die Therapie und Behandlung demenzerkrankter Menschen auf folgende Ziele
aus. (vgl. Kastner, Lobach, 2014: 69)

. die Verzdgerung der Progression, also dem Fortschreiten der Krankheit,

. die Reduzierung der Beschwerden,

. die Reduzierung von Krankheitsauswirkungen, wie der Umzug in ein Pflege-
heim,

. die Pravention der Demenz,

. das subjektive Wohlbefinden, also das sich Betroffene wieder wohlfiihlen in ih-
rem Leben,

. die Steigerung des Selbstwertgefiihls,

. die Abwehr einer Fremdgefahrdung,

. der Schutz vor der Eigengefahrdung,

. der Schutz vor koérperlicher und psychischer Uberbelastung der Angehérigen

oder pflegenden Personen,
. die Kostenreduzierung des Pflegeaufwandes und

. die Verzdgerung der Heimaufnahme.
(vgl. Kastner, Lébach, 2014: 69)

Diese aufgezeigten Ziele sind fiir die Betroffenen sowie deren Angehérigen von groRRer
Bedeutung. ,Da viele Behandlungskonzepte aus dem praktischen Alltag heraus entste-
hen, fehlen haufig wissenschatftlich tUberprifbare Studien hinsichtlich ihrer Wirksamkeit.*
(Kastner, Lobach; 2014: 69) Es ist wichtig, die drei Stadien der Demenz zu betrachten,
wenn man von Therapie und Behandlung spricht. Beim ersten Stadium der leichten De-
menz, erfolgt die Diagnostik und die Beratung. Hinzu kommt die Progressionsverhinde-
rung, also die Verhinderung des Fortschreitens der Krankheit. Die Progression dauert bis
ins mittlere Stadium der Demenz an. Die Therapie der Verhaltenséanderungen beginnt im
spaten ersten Stadium und dauert ebenfalls bis ins mittlere Stadium an. Die nicht medi-
kamentdse Therapie sowie der Aufbau eines Hilfesystems dauern vom ersten Stadium
der leichten Demenz bis hin zum letzten Stadium der schweren Demenz an. (vgl. Kastner,
Lobach, 2014: 70) Es ist wichtig fur die Betroffenen und fur die Angehdrigen, ein gutes

Hilfesystem zu erstellen und zu schauen, in welcher Lage sich der Demente befindet. An-
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hand dieser Beobachtungen und Diagnosen kann fir den Betroffenen ein mdglicher Be-
handlungs- und Therapieplan erstellt werden. (vgl. ebd.: 70) Die Autorin mdchte in diesem
Unterpunkt einen Uberblick geben, welche Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten es
gibt. Was fir den einzelnen an Demenz erkrankten Menschen die richtige Behandlungs-
und Therapiemdoglichkeit ist, muss individuell fir jede Person entschieden werden.

5.1 Medikamentdse Behandlung

Nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand gibt es keine Medikamente, die eine De-
menzerkrankung heilen kdnnen. Die Medikamente sind immer darauf ausgelegt die
Symptome zu lindern. Je frilher man die Krankheit diagnostiziert, desto besser kann der
Verlauf durch die Medikamente verzégert werden. (vgl. Stechl et al., 2009:31)
Als Medikamente werden unteranderem Antidementiva eingesetzt, es wirkt sich positiv
auf nichtkognitive Begleitsymptome aus. Ebenso wird mit Antipsychotika, Antidepressiva
oder Anxiolytika (angstldsende Arzneimittel) behandelt, sie wirken sich ebenfalls positiv
auf die psychischen Begleitsymptome aus und wirken beruhigend oder sind gar angstlo-
send. (vgl. Kastner, Lébach, 2014: 79)

Die medikamentdse Behandlung hat viele Vorteile, die man in der Linderung der Symp-
tome sieht, wie zum Beispiel die der Unruhe und Schlaflosigkeit, die Milderung der De-
pressivitdt oder der Aggressionen und Halluzinationen. (vgl. Kastner, Lobach; 2014: 83)
Diese Wirkungen kénnen fiir den Betroffenen sowie fiir die Angehdrigen positiv sein.
Dennoch ist eine rein medikamentése Behandlung kritisch zu betrachten. Die Forschung
entwickelt sich rasch weiter und dabei entstehen neue Behandlungs- und Therapiefor-
men, die eine alleinige medikamentdse Behandlung nicht notwendig erscheinen lassen.
Betroffene, Angehorige, Arzte und Pflegepersonen kénnen meist schon selbst eine Men-
ge an Lebensqualitat beitragen. (vgl. Stechl et al., 2009:34) Besonders die ersten beiden
Gruppen haben damit die Mdglichkeit, sich selbst wieder als handlungskompetent zu er-

leben.

5.2 Nicht medikamenttse Behandlung

Im Vergleich zur Uberschaubaren medikamentdsen Behandlung finden sich in der nicht
medikamenttsen Behandlung eine Vielzahl an Mdoglichkeiten, welche auch nur zum Teil
wissenschaftlich tGberprift wurden. Viele der vorhandenen Therapieformen tiberschneiden
sich. Trotzdem mdchte die Autorin ausgewéhlte Therapie- und Behandlungsmethoden

vorstellen. Ausgewahlt wurden sie nicht nach wissenschaftlichen Erkenntnissen, sondern



18

nach Relevanz zum Thema der Arbeit. Nicht alle Therapie- und Behandlungsformen sind
fur jeden Betroffenen geeignet. Im Voraus muss gut beobachtet, analysiert und diagnosti-

ziert werden. (vgl. Kastner, Lobach, 2014: 71)

Mit Zunahme des Alters kommt es zu einer typischen Abnahme der kognitiven Leistungs-
fahigkeit. Diese Entwicklung zeigt sich bei den Betroffenen in bestimmten Funktionen, wie
den Lernen, Aufmerksamkeit, Konzentration, Sprache und dem visuellen-raumlichen
Denken. Genau hier setzt das kognitive Training ein. Defizite kbnnen zwar nicht ausge-
glichen werden, aber es kann zu einem mdglichst langen Erhalt der kognitiven Leistungs-
fahigkeit beitragen werden. (vgl. Wahl et al., 2012: 286) Kognitive Trainingsprogramme
sind umfangreich kontrolliert und evaluiert worden. Doch was sind nun kognitive Trai-
ningsprogramme? ,Neben dem gezielten Training, das heif3t dem Einuben durch mehrfa-
che Wiederholung, umfassen Gedéachtnistrainingsprogramme kompensatorische Strate-
gien®. (Gutzmann, Zank; 2005: 126) Beispielsweise, wenn der Betroffene vergisst den
Herd abzustellen nach dem Kochen, helfen Karteikarten, auf denen eine kurze Notiz
steht, sich daran zu erinnern. Ein weiteres Beispiel ware der Weg zum Bad, wenn der
Betroffene nicht selbststandig den Weg zum Bad findet. Dabei kann der Betroffene mit
einer Hilfsperson den Weg mehrfach abgehen und sich zum Beispiel merken, an welchen
Raumen er vorbei muss, um ins Bad zu gelangen. Wichtig beim kognitiven Training ist,
dass es auf die betroffene Person, deren Umfeld und Alltag angepasst ist. Ein isoliertes
kognitives Training, wie etwa ,Gehirnjogging’ bringt nicht den gewtinschten Erfolg. Im Ge-
genteil: meist werden die Betroffenen dadurch schmerzlich an ihre Defizite erinnert. (vgl.
Gutzmann, Zank, 2005: 127)

Fur jede Behandlungs- und Therapieeinheit ist die individuelle Biographie des Betroffenen
von groRer Bedeutung. Allein durch die Biographiearbeit mit der demenzerkrankten Per-
son wird es erméglicht, einen Zugang zu ihr zu schaffen, indem sie durch die Erkundung
der individuellen Lebensgeschichte ein Verstandnis fir das gibt, wie der Mensch gewor-
den ist, wie er jetzt ist. Dabei stof3it man auf die Ressourcen, Eigenheiten, Defizite, Nor-
men und Wertvorstellungen des Betroffenen. Anhand dieser gewonnen Erkenntnisse las-
sen sich aktivierende Anséatze und Angebote erstellen, die auf die Biografie des Einzelnen
angepasst sind. Wenn der Betroffene zum Beispiel eine Vorliebe fur handwerkliche Arbei-
ten hatte, weil er einst Tischler war, kann es sein, dass man ihn mit handwerklichen Arbei-
ten wie Schnitzen begeistern und somit einen Zugang zu ihm schaffen kann. (vgl. Gutz-
mann, Zank, 2005: 131) Die Biographiearbeit ist keine Therapie, sie soll ein Mittel zum
besseren Verstehen, zur Kommunikation, zur Starkung der Identitdt und zur geistigen

Aktivierung sein. Auch hier gibt es Gefahren und Probleme, wenn beispielsweise schlech-
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te Erfahrungen oder Geschehnisse der betroffenen Personen wieder auftauchen. Deswe-
gen sollte sich die Biographiearbeit auf die Informationen beziehen, die der Betroffene
freiwillig erzahlt. Fir Therapie und Behandlung ist die Biographiearbeit und die daraus
gewonnen Informationen sehr hilfreich. Es kénnen weitere Ansétze zur Behandlung in

Betracht gezogen werden. (vgl. Kastner, Lobach, 2014: 73)

Musik, Kunst und Sprache gelten als die Kommunikationsinstrumente des Menschen.
Umso wichtiger ist es, dass der Erhalt dieser Fahigkeiten durch therapeutische Verfahren
und Techniken der Musik- und Kunsttherapie gesichert wird. ,Gerade der Musiktherapie
kommt zugute, dass offensichtlich die kognitiven Ressourcen hinsichtlich musikalischer
Fahigkeiten deutlich langer erhalten bleiben, als die der Sprache.” (Kastner,
Lobach;2014:76) So konnen auch stumme und stark sprachverarmte Betroffene an der
Therapie aktiv teilnehmen. Viele der Betroffenen erinnern sich an alte Lieder aus Schul-
zeiten oder an bestimmte Lieder aus Festen. Dabei ist das Mittel Musik eine gute Forde-
rung fir das Selbsterleben und fir die Anregung der Erinnerungen. Im Gegensatz dazu
verfolgt man in der Kunsttherapie folgende Ziele: Stress abzubauen, die Selbstsicherheit
gewinnen, Konzentrationsfahigkeit verbessern und eine andere Art der Kommunikation zu
erfahren. Hier kbnnen sich zum Beispiel demenzerkrankte Menschen, die einen Gedéacht-
nisverlust im verbalen Bereich erlitten haben, Uber ihre Kunst ausdriicken. Vielen fallt es
schwer selbststandig zu malen, deshalb ist die Kunsttherapie meist geleitet und die Be-
troffenen gewinnen an Selbstsicherheit im Laufe der Therapie. (vgl. Kastner, Lobach;
2014: 76) Abbildung 4 zeigt eine Zeichnung aus dem Buch ,Demensch“ von Thomas Klie
und Peter Gaymann, zum Thema Kunsttherapie.

Hast s
“L\f was
il #

Abbildung 4: "DEMENSCH" Kunsttherapie®

Shttps://www.regio-kult.eu/event/ausstellung-demensch-vom-14-september-bis-20-oktober-2018-im-rathaus-
in-bad-rappenau/2018-10-15/, abgerufen am 25.11.19, 15:30
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6 Zwischenfazit

Die Erkrankung hat zur Folge, dass haufig ein Heimaufenthalt und die Pflege im Laufe der
Krankheit eintreten. Die Konsequenz daraus ist, dass die damit verbundenen alltaglichen
Anforderungen nicht mehr allein bewéltigt werden kdnnen und dass damit die Pflegehei-
me die Herausforderung annehmen mussen. Sie sind verpflichtet, die Bedurfnisse der an
demenzerkrankten Menschen wahrzunehmen, und gleichzeitig auch die Lebensqualitat
und das Wohlbefinden der Menschen zu sichern. Dies ist eine grof3e und verantwortungs-
volle Aufgabe fiir Pflegende und Angehdrige. (vgl. Leser, 2008: 57) Wie im ersten Teil der
Arbeit bereits festgestellt wurde, ist Demenz eine progressive Krankheit. Sie beeintrachtigt
den kognitiven Bereich, zerstort langfristig das Gedachtnis und das Wissen Uber die eige-
ne Identitdt und Biographie. Verloren geht auch im Verlaufe der Krankheit der verbale
Bereich und Betroffene verlernen das Sprechen. Was aber nicht verloren geht, ist der
emotionale, affektive Bereich, dieser bleibt von den degenerativen Prozessen einer De-
menz weitestgehend verschont. ,Heutige Erkenntnisse zeigen, dass das geflihlsmaRige,
emotionale Erleben bei Demenzkranken bis ans Lebensende vorhanden ist.“ (Leser,
2008: 57) Das bedeutet, dass Bedurfnisse, wie sich geliebt zu flhlen, Nahe zu anderen
erleben zu kdénnen und gebraucht zu werden, auch selbst produktiv sein zu kénnen, be-
stehen bleiben. (vgl. ebd.: 57) Wer also Menschen mit Demenz im Alltag aktiv begleiten
mdchte, braucht Wissen und vor allem Verstandnis fir ihre eigene spezielle Welt. Was
das Ganze erschwert, ist das Fortschreiten der Krankheit und der damit verbundene Ver-
lust weiterer kognitiver Fahigkeiten, wie zum Beispiel die Sprache. Wiederum fihrt der
Verlust der Sprache dazu, dass es wichtiger fir die Menschen ist, Uber Sinneserfahrun-
gen und Emotionen zu kommunizieren. Um dem vorzubeugen, gibt es zahlreiche Thera-
pien und Behandlungsmethoden, wie bereits im Punkt 4 aufgefuhrt wurde. Diese versu-
chen Kontaktprozesse aufrechtzuerhalten, um Teil der Welt des an Demenz erkrankten
Menschen sein zu kdnnen. Damit ist das Ziel der Therapie und Behandlung definiert. (vgl.
Leser, 2008: 57) ,....doch wie findet man die Tur zu einer Welt, die man zu verstehen ver-
sucht und trotzdem nicht vollstdndig begreifen kann?“ (Leser, 2008: 57) Es liegt fur die
Autorin nahe, bei dieser Frage die Mdglichkeit bei den Tieren zu suchen. Sie mdchte im
nachsten Abschnitt der Arbeit ndher beleuchten, welchen Beitrag die tiergestiitzte Inter-
vention im Krankheitsverlauf der Demenz leisten kann und die Frage stellen, ob tierge-
stutzte Intervention eine Mdglichkeit sein kann, diese ,verschlossene Tur* zu den Men-
schen mit Demenz zu 6ffnen. Dabei bezieht sich die Autorin auf Tiere, die fir die tierge-

stltzte Intervention mit an Demenz erkrankten Menschen geeignet sind.
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7 Wirkungsweise von Tieren auf Menschen

Die Basis einer jeden Beziehung ist die Kommunikation. Doch zwischen Mensch und Tier
gibt es keine verbale, gleiche Sprache. Wenn sich nun der Mensch aber auf eine nonver-
bale Ebene einlasst, also die der Kdrpersprache, so kénnen Tier und Mensch kommuni-
zieren. (vgl. Wilde, 2011: 33) Es ist also moglich, dass zwischen Menschen und Tieren
eine Beziehung entsteht. Diese wird auch als DU-Evidenz bezeichnet. Meist geht bei die-
ser Art von Beziehung die Initiative vom Menschen aus, doch vereinzelt auch von den
Tieren. Eine Form der DU-Evidenz kann sein, dass das Tier als Genosse und als Gefahr-
te gesehen wird. Es werden ihm personelle Eigenschaften zugeschrieben. Das Tier be-
kommt einen Namen, so wird es von dem Menschen von seinen Artgenossen abgehoben.
Seit Jahrhunderten lasst sich dieses Phanomen der DU-Evidenz zwischen Menschen und
Tieren beobachten, und es zeigt, dass die Beziehung zwischen Mensch und Tier genauso
partnerschaftlich und freundschaftlich mdglich ist, wie die zwischen Menschen selbst. (vgl.
Greiffenhagen, Buck Werner, 2012: 25f)

Tiere leben im Hier und Jetzt, dies macht es gerade flr demente Menschen einfach, sich
nicht um das Vergangene zu kiimmern, sich keine Gedanken Uber ihre Krankheit zu ma-
chen und was sie nicht kbnnen. Der Mensch kann so sein wie er ist und dadurch entwi-
ckelt sich eine Beziehung zwischen Mensch und Tier, aber auch zwischen dem Mensch
als Klient und dem Therapeuten/Sozialarbeiter. Das Tier Ubernimmt bei dieser Art von
Kommunikation und Begegnung eine Art Briickenfunktion. (vgl. ebd.: 25f)

.,Gerade Demenzpatienten sprechen meist auf eine bestimmte Sinnesebene besonders
an. Die Interaktion mit dem Tier bietet nach VERNOOIJ/SCHNEIDER Begegnungen auf

diesen unterschiedlichen Ebenen:

. Visuell (Genaues beobachten des Tieres)

. Auditiv (Welche Gerausche gibt das Tier von sich?)

. Taktil (Wie fuhlt sich das Tier an?; An welchen Stellen ist das Fell am weichs-
ten?)

. Kinasthetisch (Wie nehme ich meinen Korper dabei wahr?)

. Olfaktorisch (Welchen Geruch hat das Tier?)*

(Wilde, 2011: 35f)



22

Diese Begegnung mit Tieren wirkt sich auf verschiedene Bereiche des menschlichen Or-
ganismus aus, unterteilt in physische, psychische und soziale Auswirkung auf den Men-

schen.

7.1 Physische Wirkung

Es gibt eine ganze Reihe durch Tiere hervorgerufene Effekte, die sich positiv auf das kor-
perliche Wohlbefinden von Menschen auswirken kdnnen. Unter anderem kann das Tier
dazu beitragen, dass sich das Herzkreislaufsystem stabilisiert. Der Puls des Menschen
senkt sich beim Streicheln eines Tieres ebenso wie der Cholesterinspiegel. Weitere posi-
tive Wirkungen sind die sichtbar verbesserten Blutwerte sowie ein geringerer Bedarf an
Medikamenten, wenn das Tier da ist. Tiere wirken auf die Menschen aktivierender und
gleichzeitig kbnnen sie aber auch zur Entspannung beitragen. Die Haltung eines Tieres
kann die allgemeine Verbesserung der Gesundheit bewirken, durch etwa die vermehrte
Bewegung an der frischen Luft oder dem geregelten Tagesablauf, den ein Hund zum Bei-
spiel braucht. (vgl. Wilde, 2011: 36; vgl. Leser, 2008: 25) Dartber hinaus kénnen Tiere

viele weitere positive physiologische und physische Wirkungen haben. (siehe Tabelle)
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7.2 Psychische Wirkung
Im Vordergrund der psychischen Wirkung von Tieren auf den Menschen steht vor allem:

e das emotionale Wohlbefinden,

e ein positives Selbstbild,

e Forderung von Sicherheit,

e die Kontrolle Gber die eigene Person,

e die Verminderung von Angsten und

e ein verbessertes Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein.

Dazu kommt es, wenn der Mensch die bedingungslose und konstante Akzeptanz und das
Geliebtwerden durch das Tier erfahren kann. (vgl. Wilde, 2011: 37) Hervorzuheben ist,
dass Tiere zur kognitiven Anregung und Aktivierung beitragen. Durch die Haltung eines
Tieres wird das Gedachtnis angeregt, dieses Gedachtnistraining wird aber nicht als an-
strengend von den Betroffenen empfunden. Es ergibt sich dadurch die Mdglichkeit, die

Tiere in das kognitive Training mit einzubeziehen. (vgl. Leser, 2008: 25)

7.3 Soziale Wirkung

Besonders auf demente Menschen haben Tiere eine immense Wirkung, sie wirken als
sogenannter Eisbrecher zwischen Mensch, Tier und Therapeut/Sozialarbeiter.

Weitere positive Effekte sind:

e Tiere helfen den alteren, dementen Menschen gegen die Einsamkeit,

¢ sie helfen gegen das Isolationsgefiihl,

e sie fordern die Kontaktaufnahme zu Anderen,

¢ sie helfen den alten, dementen Menschen wieder einen Sinn im Leben zu spiren
und zu sehen,

¢ sie helfen den Menschen ihren Tagesablauf zu strukturieren,

¢ sie helfen den alten, dementen Menschen die Liebe zu erhalten und zu geben,

¢ sie helfen den Menschen sich wertvoll und geliebt zu fiihlen und

¢ sie helfen die Erinnerungen aufzufrischen.
(vgl. Leser, 2008: 27)

,Ein Tier fungiert nicht selten als sozialer Katalysator und ist Anlass fur ein Gesprach un-
ter Fremden, welches mit der Kontaktaufnahme zu dem Tier beginnt. Durch N&he und

Korperkontakt zu dem Tier, wird Beziehung und Verbundenheit erlebt. Ein Tier vermittelt
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positive soziale Attribute, wie Sympathie, Offenheit und Unverkrampftheit.“ (Wilde, 2011:
38)

7.4 Wirkung von Tieren auf demenzerkrankte Menschen

Wie bereits im Punkt 3 ,Entstehung der Demenz‘ beschrieben, kommt es bei der demen-
ziellen Erkrankung zu grof3en Beeintrachtigungen im Bereich des Hypocampus und des
Temporallappens. Wie ebenfalls schon erklart, befindet sich im Hippocampus unser Ge-
dachtnis und somit auch unsere Sprache. Im Temporallappen wiederum sind unsere Sin-
ne und unser Kurzzeitgedachtnis verankert. (siehe Punkt 3.3) Wenn diese Gehirnregionen
im Fortschreiten der Krankheit immer mehr geschadigt sind, bedeutet das auch, dass die
Sprache der Betroffenen und ihr rational-analytisches Denken stark beeintrachtigt werden.
Bei einigen Behandlungs- und Therapieformen benétigt es jedoch die Kommunikation
zwischen Betroffenen und Behandelnden. (siehe Punkt 4) Bei der tiergestitzten Interven-
tion ist hingegen die ,analoge Kommunikation, also der Ausdruck von Gefuihlen, durch
Beruhrung, Mimik und Gestik* (Wilde, 2011: 39) von groRRer Bedeutung. (vgl. ebd: 38f)
Eine weitere gemeinsame Kommunikationsebene findet sich in der Geflihlsebene. Wie
bereits im Punkt 3 erwahnt, nehmen die kognitiven Fahigkeiten bei demenzerkrankten
Menschen immer mehr ab, jedoch bleibt die Geflihlsebene erhalten. Damit kénnen Tiere
und an Demenz erkrankte Menschen auf der Gefuhlsebene eine Kommunikationsebene
schaffen und eine Beziehung eingehen. (vgl. ebd.: 39; Punkt 3.4.5) Wie bereits am An-
fang des Kapitels erwahnt, reagieren Tiere in der Gegenwart, sie werten nicht, was in der
Vergangenheit passiert ist. ,Der Gegenuber ist fir das Tier vollkommen und bleibt somit
Freund und Begleiter.” (ebd.: 39) Diese Kommunikation starkt das Selbstbewusstsein des
an Demenz erkrankten Menschen, welches oft durch Angehdrige und Pflegende ge-
schwécht ist. Dieses beobachtbare Phanomen wird in der Wissenschaft als
,Aschenputteleffekt’ bezeichnet. (vgl. ebd.: 39)

Bianca Kautz beschreibt die Kommunikation zwischen Mensch und Tier in ihrem Buch so:
,Die nonverbale, archaische und instinktive Kommunikation zwischen den Tieren und den
Demenzkranken erlaubt nahen Korperkontakt wie Streicheln, Kissen, Umarmen und Ku-
scheln. Dies wiederum schafft Vertrautheit, Zuneigung und emotionale Warme. Die Be-
rihrung als fuhlbare Sprache ist hierbei ein wichtiges Element.” (Kautz, 2007: 5) Diese
taktilen Reize, wie der Wunsch nach Zartlichkeit und Beriihrung, sind im Alter eher ein
Tabuthema und werden oft nicht befriedigt. Dennoch sind sie gerade bei den mittleren- bis
schweren Graden von Demenz sehr wichtig fur die Betroffenen. Tiere bieten hier eine
Form von unbehaftetem Austausch von Zartlichkeiten. Auch bei der Biographiearbeit kon-

nen Tiere eine grol3e Rolle spielen. So werden beim Umgang mit dem Tier sensomotori-
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sche Areale im Gehirn aktiviert, die mit Gefuhlen aus der fruhkindlichen Personlichkeit
behaftet sind. Diese pragen den Menschen eher unterbewusst in seinem ganzen Leben.
Erfahrungen in der tiergestutzten Intervention kdnnen somit biographiebehaftete Gertche,
Erinnerungen und Assoziationen auslosen. Ebenfalls kann sich dies auf bestimmte Angs-
te beruhigend auswirken. (vgl. Wilde, 2011: 40) Ein weiterer Ansatz, weshalb sich demen-
te Menschen Tieren zugesprochen fuhlen, ist das ,Kindchenschema’. ,Das Aussehen und
Verhalten vieler Tiere |0st ausgehend von diesem Schema den Wunsch nach Pflege und
Fuhrsorge aus.“ (ebd.: 40) Dabei werden die an Demenz erkrankten Menschen motiviert,
aus ihrem passiven Verhalten ins aktive Verhalten Uberzugehen. Hier lasst sich die Pflege
und Firsorge meist durch einen strukturierten Tagesablauf verbinden. Demenzerkrankte
brauchen einen strukturierten Tagesablauf ahnlich den Tieren, fir Tiere gibt es feste Fit-
terungszeiten und bestandige Handlungsablaufe im Umgang. Diese Aufgaben schaffen
eine gewisse Selbststandigkeit und verhindern zum Beispiel den depressionsbedingten
Ruckzug. Schlussfolgernd zu sagen ist, dass Tiere auf einer tiefen Geflihlsebene mit den
an Demenz erkrankten Menschen kommunizieren und somit die noch vorhandenen Res-
sourcen aufbauen und teils auch erweitern kdnnen. Gleichermalien befriedigen Tiere
auch die Bedurfnisse nach Zuwendung und Zartlichkeit, was wiederum bewirkt, dass kog-
nitive und soziale sowie emotionale Fahigkeiten gestarkt werden. (vgl. Wilde, 2011: 40f)
.Insgesamt steigt somit das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Betroffenen.* (Wil-
de, 2011: 41)
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8 Tiergestitzte Intervention

,von Demenz betroffene Personen sind mehrfach in die Zielgruppe der Personen, bei der
Soziale Arbeit durch Einsatz eines Tieres profitiert, einzuordnen. Denn sie sind nicht nur
psychisch erkrankte alte Menschen, sondern leiden auch oft an sozialen psychischen Ein-
schrankungen.” (Wilde, 2011: 76)

In diesem Teil der Arbeit soll ein Uberblick tber tiergestitzte Intervention geschaffen wer-
den. Er soll hervorheben, wie wichtig Tiere fur demente Menschen sind. Es wird Uber die

Geschichte und die Definition sowie die Formen der tiergestitzten Intervention informiert.

8.1 Geschichte und Entstehung der tiergestitzten Intervention

»,Menschen sind biophil“ (Scholl et al., 2016, 9, zitiert von Wilson), was Ubersetzt so viel
heil3t, wie ,Menschen lieben das Lebendige‘. Wir sind schon als Kleinkinder an Tieren
interessiert und das erste, was wir nachahmen sind meistens Tiergerausche. Die enge
Tierbeziehung ist offensichtlich. (vgl. Scholl, 2016: 9)

Diese Affinitdt zum Leben und Lebendigen kann ein wichtiger Grund sein warum Men-
schen mit Demenz so gut auf die tiergestitzten Interventionsformen ansprechen. Denn
selbst wenn die kognitiven Fahigkeiten und erlernten Dinge langsam verschwinden, blei-
ben die angeborenen Affinitditen und Reflexe erhalten. (vgl. Wilde, 2011: 31) Das Tiere
auch eine heilsame Wirkung haben, ist keine neumodische Erkenntnis. Die ersten leider
nur sporadisch Uberlieferten Einsatze von Tieren in der Therapie und Behandlung sowie
Padagogik reichen bis in das 8. Jahrhundert. ,In Belgien (Gheel) wurden damals schon
Tiere und Natur als sogenannte ,Theraphie naturelle’ eingesetzt. Fir sozio6konomisch
benachteiligte Menschen gab es die Mdglichkeit, durch Nutztiere ihr Leben dkonomisch
aufzuwerten und somit befriedigender zu gestalten.” (Wilde, 2011: 23) Die erste schriftli-
che Uberlieferung von der tiergestitzten Intervention ist in das Jahr 1792 zuriick zu fiih-
ren. 1792 grindete Wiliam Tuke das ,York Retreat’(vgl. ebd.: 23), eine Anstalt in der psy-
chisch kranke Menschen die Mdglichkeit hatten, die Pflege von Kleingarten und die Hal-
tung von Kleintieren zu Gbernehmen. Es sollte ein besseres Verantwortungsgefihl und ein
hoheres Selbstwertgefuhl durch die Pflege der Tiere entwickelt werden. 1867 wurde die
Behandlung mit Tieren erstmals auch in Deutschland angewendet. In einem Zentrum fur
behinderte und anfallskranke Menschen in Bielefeld wurden von Anfang an die Haltung
von Hunden, Katzen, Schafen und Ziegen erlaubt, und das Konzept der Einrichtung lehn-

te sich an die Grundlagen des Konzeptes von Wiliam Tuke an. (vgl. ebd.: 23) 1942 nutz-
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ten Kriegsveteranen in New York die landlichen Gegenden mit Tieren, um sich seelisch
und korperlich vom Kriegsgeschehen zu erholen. Anscheinend wurden diese Ereignisse
von der Wissenschaft nicht deutlich wahrgenommen, doch sie bilden einen wichtigen
Grundstein in der Arbeit mit Mensch und Tier. (vgl. Greiffenhagen, 1991: 14) Mit dem Kin-
derpsychotherapeuten James Bossard und seinen Blchern weckte die Tier-Mensch-
Beziehung das erste Mal Aufsehen in der Wissenschatft. (vgl. Wilde, 2011: 24) 1970 ent-
stand daraufhin der neue Wirtschaftszweig Mensch-Tier-Beziehung. 1977 entwickelte
man Qualitatsstandards fur die professionelle Arbeit mit Tieren. (vgl. ebd.: 24f) Viele wei-
tere Lander aul3erhalb Amerikas entwickelten eine Neugier und es entstand die IAHAIO —
.internatinal Association of Human-Animal-Interaction-Organisations® (ebd.: 25). Dieser
Dachverband organisiert seither Konferenzen, Weiterbildungen und Austausch zum The-
ma Mensch-Tier-Beziehung. Leider stiel3 die Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung in
Deutschland zu diesem Zeitpunkt anscheinend kaum auf Neugier. Die bereits in Deutsch-
land existierende tiergestitzte Form war das ,Therapeutische Reiten’, bei der es sich
hauptsachlich auf kranke und emotional gestérte Kinder konzentrierte. In den 1980’ern
wurde dann auch in Deutschland das Interesse an der Mensch-Tier-Beziehung geweckt.
Es gab umfangreiche Studien von Psychologen und es wurden Vereine und Gruppen ge-
griindet, die sich mit der Forschung und Umsetzung in diesem Gebiet beschaftigten. Bis
heute sind nicht alle Formen der Tiergestitzten Intervention bekannt. Auch in Fachbi-
chern liest man heutzutage wenig Uber diese Interventionsmdoglichkeit. Einige unserer
Nachbarlander sind in diesem Bereich viel fortschrittlicher und haben das Medium Tier
langst als Interventionsform etabliert. Es ist also noch ein langer Weg, der mit viel Aufkla-
rungsarbeit und Forschung betrieben weiter vorangebracht werden muss. (vgl. Wilde,
2011: 25f; vgl. Greiffehagen, 1991: 14f)

8.2 Formen der tiergestitzten Intervention (TGI)

Die tiergestitzte Intervention (TGI) umfasst fachlich geplante therapeutische, padagogi-
sche und sozialintegrative Angebote fur Menschen jeden Alters mit und ohne physische,
psychische, sozial-emotionale und kognitive Einschréankungen. Sie beinhaltet ebenfalls
gesundheitsfordernde, praventive und rehabilitative MaRnhahmen. Die tiergestitzten Inter-
ventionseinheiten werden von Personen geplant und durchgefiihrt, die eine therapeuti-
sche, padagogische oder soziale Grundausbildung sowie eine zuséatzliche Aus- und Wei-
terbildung absolviert haben, also zum Beispiel Sozialarbeiter/Sozialpadagogen, welche
eine Weiterbildung zur tiergestiitzten Intervention absolviert haben. (vgl. Scholl et al.,

2016: 17) Im Folgenden werden zwei Formen der tiergestiitzten Intervention néher erlau-
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tert. Es gibt viele verschiedene Formen und die Auswahl der beiden folgenden Formen

erfolgte nach Relevanz zum Thema.

Unter tiergestitzten Aktivitaten (TGA) versteht man die Gelegenheit pédagogische,
rehabilitative und sozialtherapeutische Leistungen mit Tieren zu unterstiitzen und somit
die Lebensqualitat der betroffenen Person zu erhohen. Durchgefiihrt werden diese Aktivi-
taten von einer Vielzahl von Menschen, von professionell ausgebildeten Fachleuten bis
hin zu nicht professionellen, freiwilligen Leuten. Darunter zahlen beispielsweise Tierbesu-
che, bei denen der Halter der Tiere Menschen in einem Pflegeheim besucht. Hierbei be-
steht die Gefahr, dass jeder diese Aktivitaten durchfiihren kann, das heif3t auch jedes Tier
daflr eingesetzt werden kann. Darin besteht ein gewisses Risiko, dass zum Beispiel die
Tiere gar nicht fur eine solche Begegnung geeignet sind. Deshalb ist es wichtig, Jeman-
den zu finden, der einen Eignungstest fir Mensch und Tier vorzuweisen hat. Dann kann
die tiergestitzte Aktivitat fir den Menschen ein besonderes Erlebnis sein. (vgl. Wilde,
2011: 28)

Unter der tiergestitzten Therapie (TGT) versteht man eine zielgerichtete Interventions-
mdglichkeit, in der ein Tier, das spezifische Kriterien erflillt, ein wesentlicher Bestandteil
des Behandlungsprozesses ist. Durchgefiihrt wird es von einer professionellen, aus dem
gesundheits-/sozialen Bereich stammenden, fachkundigen Person. Ziele der tiergestiitz-
ten Therapie sind von der fachkundigen Person im Vorfeld klar festgelegt, wie zum Bei-
spiel die Verbesserung der korperlichen, sozialen, emotionalen und kognitiven Funktionen
zu fordern. Die Therapie findet einzeln oder in Gruppen statt. Die Ergebnisse werden eva-
luiert und dokumentiert. Das bedeutet also im Endeffekt, dass die tiergestitzte Therapie
ein Bestandteil der Tatigkeit eines professionellen Arztes, Therapeuten, Lehrers, Sozial-
arbeiters, Padagogen oder Pflegers ist. Das Tier muss dabei auf die Austibung der Arbeit
ausgebildet werden. Die tiergestitzte Therapie ist immer auf die Ziele ausgerichtet. Diese

mussen im Vorfeld festgelegt und definiert werden. (vgl. Wilde, 2011:27)

Wenn man diese beiden Formen der tiergestitzten Intervention genauer betrachtet, wer-

den folgende Unterschiede deutlich:

¢ Die Ziele bei der tiergestiitzten Aktivitat sind nicht genau festgesetzt, das Tier und
der Tierfihrer kbnnen spontan individuell auf die Wiinsche der Besucher einge-
hen. Bei der tiergestitzten Therapie sind die Ziele genau festgelegt, das heil3t es

wird ein genauer Behandlungsplan verfolgt.
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¢ Die Personen, die tiergestlitzte Aktivitaten durchfiihren, missen nicht professionell
ausgebildet sein. Bei der tiergestitzten Therapie wiederum haben die Personen
eine qualifizierte Aus- und Weiterbildung absolviert.

e Die Ergebnisse und Beobachtungen miissen bei einer tiergestutzten Aktivitat nicht
evaluiert und dokumentiert werden, anders als bei der tiergestiitzten Therapie, wo
der Einsatz von professionellen Personen genau dokumentiert und evaluiert wer-

den muss.
(vgl. Wilde, 2011: 29)

Die Form der Tiergestitzten Intervention sollte auf die Betroffenen und ihre Bedurfnisse
und Winsche angepasst sein. Deshalb kann es sein, dass bei einigen Betroffenen die
tiergestltzte Aktivitat hilfreicher im Krankheitsverlauf ist und bei anderen die tiergestitzte

Therapie.

8.3 Allgemeine Voraussetzungen fir die tiergestiitzte Intervention

In der Arbeit mit Tieren und Menschen gibt es noch keine einheitlichen und gepriften
Standards, die folgenden Voraussetzungen sind vom Verein Leben mit Tieren e. V. un-
termauert und verdeutlicht. (vgl. Wilde, 2011: 43) Hervorzuheben sind Voraussetzungen
wie der richtige Umgang mit dem Tier, das Wirk- und Arbeitsgeflige zwischen Tier- tierge-
stitzte Interventionsfachkraft und Klient, die Hygiene Voraussetzungen und der wichtige
Aspekt des Tierschutzes in der Arbeit mit Menschen und Tier, damit die tiergestitzte In-
tervention mit demenzerkrankten erfolgreich durchgefiihrt werden kann. (vgl. ebd.: 44f)

Der richtige Umgang mit dem Tier muss immer gewahrleistet sein, dann ist so gut wie
jedes Tier fur die tiergestitzte Intervention geeignet. (vgl. Wilde, 2011: 43) Jedes Tier hat
primér, also urspriinglich eine Wirkung auf uns. Diese Wirkung kann sich in Angst, Neu-
gier, Freude oder Fursorge &uf3ern. Durch diese Impulse kénnen Beziehungen entstehen,
wobei ein Korperkontakt nicht immer stattfinden muss, um eine solche Beziehung aufzu-
bauen. (siehe Punkt 7) Gewisse Grundsatze sind jedoch zu beachten. ,nach VER-
NOOIJ/SCHNEIDER...:

o Die Bedurfnisse und Eigenarten des Tieres und des mit ihm umgehenden
Menschen missen bericksichtigt und moglichst aufeinander abgestimmt
sein;

e Der wie auch immer geartete Umgang mit Tieren sollte auf Seiten des

Menschen erwiinscht und auf Seiten des Tieres reaktiv akzeptiert sein, das
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heil3t weder der Mensch noch das Tier sollte in eine Interaktion gezwungen
werden;

e Nicht nur die atmosphéarische Wirkung des Tieres auf den Menschen, son-
dern auch die des Menschen auf das Tier sollte beachtet werden;

e Im Umgang mit Tieren insbesondere mit gefahrlichen, aggressiven oder
schlecht einschatzbaren Tieren, sollte der Aspekt der Sicherheit vorrangig

sein.”

(Wilde, 2011: 43f)

Die Dokumentation von tiergestitzter Aktivitat ist zwar nicht notwendig, aber hier in Form
von einen Verlaufsprotokoll fir Krankenkassen und dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen (MDK) sehr hilfreich, um die Wirkung von Tieren in der tiergestitzten Interven-
tion darzustellen, damit diese dann gegebenenfalls gerechtfertigt werden kénnen. (vgl.
ebd.: 44)

Im Wirk- und Arbeitsgeflige mussen Tier, die tiergestiitzte Interventionsfachkraft und
Klient zusammenarbeiten. Dieses Geflige nennt man auch das Beziehungsdreieck. (vgl.
Scholl et al., 2016: 15) Dabei gestaltet die tiergestitzte Fachkraft ,Einheiten nach metho-
disch, didaktischen Prinzipien, die auf eine Verbesserung der personlichen Situation
der/des Klientln ausgerichtet sind.” (Scholl et al., 2016: 15) Die Tiere werden auf eine Art
und Weise eingebunden, die ihrem natirlichen Verhalten entsprechend ist. (vgl. Scholl et
al., 2016: 15) Bei dieser Arbeit ist es eine Grundvoraussetzung, dass sich Tier und Fach-
kraft vertrauen und sich das Tier stets an der tiergestiitzten Fachkraft orientiert. Weiterhin
sollte die Fachkraft dazu in der Lage sein, das Tier einschatzen zu kénnen, um so etwa
auf stressige Situationen zu reagieren wissen. (vgl. Wilde, 2011: 44f) ,Sicherheit kann hier
durch positive Konditionierung erlangt werden.” (ebd.: 45) Was ebenfalls Sicherheit in der
Arbeit mit Tier, Fachkraft und Klient bringen kann, ist die Verlasslichkeit fir jeden Einsatz.
Um diese zu erlangen, mussen bestimmte Rituale trainiert werden. Wie zum Beispiel das
ruhige Hinlegen auf Kommando. ,Kommandosicherheit, Regelsicherheit und Kontrolle
bringen ebenfalls Sicherheit in den Einsatz. Der Besitzer kann das Tier so lenken und von
unerwinschten Situationen abhalten bzw. kdnnen positive Situationen vertraut gemacht
werden.” (ebd.: 45) Wichtig fur die Arbeit ist auch, welche physischen und charakterlichen
Merkmale das Tier mit sich bringt. Dabei hangt die Auswahl vom Tier, von der Zielstellung
und den Bedurfnissen des Klienten ab.

,ES spielen also je nach Situation und Klient eine Rolle:

e GrolRe

e Erscheinungsbild
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e Temperament

e Wesen

o Belastbarkeit

e Tierart (evtl. Rasse)

e Vorlieben des Empfangers.*
(Wilde, 2011: 45)

Der Erfolg der tiergestitzten Intervention gelingt nur, wenn eine wechselseitige Beziehung
zwischen den drei Akteuren entsteht. Das bedeutet, dass es nur gelingen kann, wenn Tier
und tiergestitzte Fachkraft eine ausgewogene Beziehung haben, wenn Fachkraft und
Klient eine vertrauensvolle Beziehung pflegen, und wenn sich der Klient auf das Tier ein-
lassen kann. (vgl. Scholl et al., 2016: 15)

Im Tierschutzgesetz des Bundesministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz ist

verwiesen: ,\Wer ein Tier halt, betreut oder zu betreuen hat,

1. muss das Tier seiner Art und seinen Bedurfnissen entsprechend angemessen ernah-

ren, pflegen und verhaltensgerecht unterbringen,

2. darf die Moglichkeit des Tieres zu artgemalier Bewegung nicht so einschranken, dass
ihm Schmerzen oder vermeidbare Leiden oder Schaden zugefuigt werden,

3. muss uber die fur eine angemessene Erndhrung, Pflege und verhaltensgerechte Unter-
bringung des Tieres erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten verfliigen.” (Bundesminis-
terium der Justiz und fir Verbraucherschutz, Tierschutzgesetz)

Josephine Wilde verweist in ihrem Buch darauf, dass ,das Tierschutzrecht zwar die ge-
setzliche Grundlage bildet, jedoch kein Tierschutz im eigentlichen Sinne ist!“ (Wilde, 2011:
46) Aufgrund dessen sollte also immer darauf geachtet werden, dass sich auch das Tier
wohlfiihlt in dem was es tut. Um dies flr das Tier zu gewahrleisten, sollten auf die artspe-
zifischen Bedurfnisse geachtet werden. Also sollten Aspekte, wie die artgerechte Haltung
der Tiere, die regelmaRige Pflege und eine gute Ernahrung des Tieres, die regelmafligen
Tierarztbesuche und die Mdglichkeit, dass sich das Tier zuriickziehen kann, gewéhrleistet
werden. Gleichermal3en sollte beachtet werden, dass eine ausreichende Erholungs- und
Entspannungspause gewahrleistet ist, dass ein Ausgleich zur tiergestitzten Einheit ge-
schaffen wird, wie zum Beispiel das Spielen, dass regelmafiger Kontakt zu Artgenossen
erfolgt, dass es eine stabile Bezugs- und Hauptperson gibt, welche die Verantwortung
Ubernimmt, dass eine gewisse Regelmafigkeit im Tagesablauf existiert und letztendlich
die Mdglichkeit des freien Auslaufs ermdglicht wird. (vgl. Wilde, 2011: 46f) Schlussfol-
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gernd zu dieser Voraussetzung ist also zu sagen, dass bei allen Vorteilen, welche die
tiergestltzte Intervention fir den Menschen mit sich bringt, das Tier und sein Wohlerge-

hen nicht in Vergessenheit geraten darf. (vgl. Greiffenhagen, Buck Werner; 2012: 233)

Ein oft angebrachtes Gegenargument zum Einsatz von Tieren in der Therapie und Be-
handlung ist das Infektionsrisiko fir den Menschen. (vgl. Greiffenhagen, Buck Werner,
2012: 209) ,Plakative Uberschriften von Artikeln wie die des Online-Magazines ,Artzliche
Praxis": ,Wer mit Katze oder Hamster schmust riskiert Haut und Haare' tragen nicht zur
Versachlichung des Themas Hygiene bei. Die Furcht vor Erregern tierischen Ursprungs
und Umweltkeimen scheint auf dem Vormarsch zu sein® (Greiffenhagen, Buck Werner,
2012: 210) Oftmals scheitert dann der Einsatz von Tieren in sozialen Einrichtungen wie
Krankenhdusern, Schulen und Pflegeheimen, genau wegen diesen Vorurteilen. Neben
dem Infektionsrisiko haben Einrichtungen noch andere Bedenken. Wie etwa das Ver-
schmutzen der Kleidung, Teppichen und Sitzmoébeln, sowie die Gefahr durch Angriffe
durch Tiere, Haftungs- und versicherungstechnische Bedenken und das Durcheinander-
bringen des geordneten Tagesablaufes und der Routine. (vgl. Wilde, 2011: 47) ,Diese
Bedenken kénnen durch das Einhalten bestimmter Regeln auf ein Minimum reduziert
werden.“ (Wilde, 2011: 48) Wenn die Regeln zur Hygiene eingehalten werden ist die An-
steckungsgefahr durch das Tier sehr gering. So ist laut Robert-Koch-Institut die Anste-
ckungsgefahr bei Mensch-zu-Mensch-Kontakt groRer als die von Mensch zu Tier.

Regeln wie z. B.:

e eine vorhandene Haftpflichtversicherung fur Tiere,

¢ nach dem Einsatz des Tieres sollte eine Reinigung und Desinfektion der Hande al-
ler Beteiligten stattfinden,

e Kontakt durch das Tier mit dem Gesicht sollte vermieden werden,

e wenn ein Tier sich in das Bett eines Klienten legen soll, so sind vorher Mal3nah-
men zu treffen, wie etwa eine Unterlage bereit zu stellen,

e Tiere sollten keinen Zugang zu Bad oder Kiche der Einrichtung haben,

e jeder Tierhalter sollte verantwortungsvoll mit der Pflege und Erziehung seines Tie-
res umgehen,

e es sollte sich an den Hygieneplan der jeweiligen Einrichtung gehalten werden,

e Uber sogenannte Zoonosen sollte sich die Einrichtung und der Halter informieren,
Zoonosen sind Krankheiten, die durch Tiere auf den Menschen Ubertragen werden

kénnen,
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e eine umfassende Gesundheitsflrsorge fur das Tier, welche alle Impfungen bein-
haltet sowie das Entwurmen und die wie bereits genannte artgerechte Haltung des
Tieres,

(vgl. Wilde, 2011: 48f)

Schlussfolgernd zu sagen ist also, dass die Heimtierhaltung und der Besuch von Tieren
positive Auswirkungen haben und damit grof3er sind als die moglichen Gefahren. (vgl.
ebd.: 49; Weber, Schwarzkopf, 2003: 21)

Abbildung 6: Tiergestitzte Intervention, von Julia Nickel, am 16.09.19
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9 Praxisbeispiele fir die tiergestitzte Intervention mit Demenzerkrankten

Im folgenden Kapitel soll anhand von drei Beispielen aufgezeigt werden, in welcher Form
tiergestutzte Intervention mit den weiter oben festgestellten, positiven Wirkweisen von
Tieren konkret in der praktischen Arbeit mit demenzerkrankten Menschen eingesetzt wer-

den kann.

9.1 Besuchsstunden

Drei Psychologen aus Virginia machten ein eindrucksvolles Experiment mit Besuchstieren
in einem Pflegeheim. Tierpfleger besuchten mit ihren Tieren, acht jungen Hunden und
Katzen, eine psychiatrische Klinik, in der demente Menschen lebten, fur drei Stunden in
der Woche. Dabei versammelten sich die Bewohner in einem Gruppenraum und konnten
den Tieren beim Spielen zu sehen und sogar die etwas ruhigeren Tiere streicheln. Zum
Vergleich wurde in einem anderen Heim die Besuchsstunde mit anderen Menschen ver-
anstaltet. (vgl. Greiffenhagen, 1991: 122f) Die Psychologen achteten auf folgende Aspek-
te, ,Selbstbeurteilung ihres Gesundheitszustandes, Lebenszufriedenheit, psychisches
Wohlbefinden, Interesse an sozialen Kontakten, Kommunikationsfahigkeit, Sorgfalt im
Blick auf die duBere Erscheinung, psychosoziale und geistige Fahigkeiten, Depressions-
neigung.“ (Greiffenhagen, 1991: 122f) Zu Beginn des Experimentes konnten die Psycho-
logen keinen Unterschied in den Verdnderungen der beiden Gruppen erkennen. Doch
nach zwei Monaten zeigten sich erste Unterschiede. Die alten, dementen Leute, welche
Besuch von Menschen bekamen, zeigten keinerlei Veranderungen in den oben genann-
ten Kriterien. Doch die Menschen, welche Tierbesuch hatten, zeigten in sechs bis sogar
acht Kriterien Fortschritte. Das Ansprechende an diesem Experiment und seinen Ergeb-
nissen ist, dass es leicht durchzufiihren ist. (vgl. ebd.: 123) ,Dieses Programm kdénnte voll
und ganz mit ehrenamtlichen Helfern von aul3erhalb durchgefihrt werden[....] Die Merk-
male, die wir untersucht haben, kdnnen als Indikatoren fur Lebensqualitat gelten.“ (ebd.:
123) Diese Besuchsstunden kénnen natdrlich mit den unterschiedlichsten Tieren durchge-
fuhrt werden. Ein weiteres Beispiel dafur kann eine Besuchsstunde mit Kaninchen und
Meerschweinchen sein. Dabei konnen, wie im Experiment zuvor, die Tiere nur beobach-
tet, gestreichelt oder sogar aus der Hand geflittert werden. Dies vermittelt den Menschen
Warme und Geborgenheit. (vgl. Wilde, 2011: 50f) Zudem kénnen Tierbesuche, wie bereits
im Punkt 7 benannt, die Erinnerung an eigene Tiere wieder wecken. Dies kann wiederum

hilfreich bei der Erinnerungsarbeit und Biographiearbeit sein. (vgl. Buchner Fuhs, Rose;
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2012: 388) Diese Besuchsstunden zéhlen zu den tiergestitzten Aktivitaten (siehe Punkt
8.2) und werden anhand der freien Interaktion durchgefiihrt. Dies bedeutet, dass die Be-
gegnung und Berihrung von Tier und Mensch nicht von Au3enstehenden angeleitet wer-
den. Die im Kapitel 8 genannten Rahmenbedingungen gelten trotzdem. Unter anderem

lasst sich bei dieser Interaktionsform gut beobachten, wie der Mensch auf das Tier rea-
giert. (vgl. Wilde, 2011: 51)

Abbildung 7: Besuchsstunden, von Julia Nickel, am 16.09.19

9.2 Begegnungsstatten fir Mensch und Tier

Die oben beschriebene positive Wirkung von Tieren auf Menschen mit Demenz hangt
nicht nur vom Einsatz des Tieres ab, sondern auch von der Haufigkeit der Begegnung.
»20 erfreut eine kurze Begegnung zwar auch, hat aber zunachst keine langfristige Wir-
kung“ (Wilde, 2011: 56)

Mensch-Tier-Begegnungsstétten bieten Alten-/Pflegeheimen ein Besuchsziel, welches
Abwechslung in den Heimalltag bringt. Das Konzept hinter den Begegnungsstatten ist,
dass ein Ort fur Mensch und Tier geschaffen werden soll. Dabei soll es keine Rolle spie-
len, ob der Mensch behindert, krank oder gesund ist. Die Menschen kommen in den Be-
gegnungsstatten die Tiere so zu sagen ,besuchen’. Die Tiere werden artgerecht in den
Begegnungsstatten gehalten. Anders als bei den Besuchsstieren sind bei den Begeg-
nungsstatten auch alte Haus- und Nutztiere oftmals zuhause. Diese bieten genauso die
Mdglichkeit, eine Beziehung zu dem Menschen aufzubauen und werden im Rahmen der
tiergestitzten Intervention immer beliebter. (vgl. Wilde, 2011: 56f) Dabei wird abgewagt,

welches Tier fur welchen Klienten geeignet ist, je nach kérperlichem und geistigem Zu-
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stand. So kann man den Nutztieren bestimmte Eigenschaften zuweisen, wenn man mit
ihnen interagiert, zum Beispiel vermitteln Rinder Ruhe, Geborgenheit, Kraft und bringen
den Menschen positive Fuhrungsqualitaten, Ziegen vermitteln Neugierde und Lebens-
freude, Schweine haben die Wirkung, den Menschen zu aktivieren, Schafe entschleuni-
gen und wecken Vertrauen, Pferde wecken Kraft und Mut, Esel fordern Geduld und Dis-
ziplin. (vgl. Scholl et al., 2016: 23f) Diese tierspezifischen Eigenschaften und Merkmale
regen bei dementen Menschen das Gedachtnis an und sie erinnern sich vielleicht sogar
an frihere, eigene Tiere. (vgl. Buchner Fuhs, Rose, 2012: 388) ,Tiere stellen hier eine
grolRe Hilfe dar, weil sie Turen zum Gedachtnis 6ffnen® (ebd.: 388) Nicht nur im landlichen
Raum sind solche Mensch-Tier-Begegnungsstéatten zu finden, auch in der Stadt wie zum
Beispiel in Berlin bei der Seniorenstiftung Prenzlauer Berg. (vgl. Wilde, 2011: 56f) ,Die
Mensch-Tier-Begegnungsstétten sind sozusagen eine Oase in der Grof3stadt. Oftmals
sind sie das einzige Ausflugsziel, das fir manche Bewohner noch leicht zu erreichen ist
und optimieren die Lebensqualitdt im Heim. Sie dienen durch ihre Anziehungskraft auf
Kinder als Briuicke zwischen den Generationen und erleichtern den Kontakt. Einen Thera-

pieort fiir die verschiedensten Therapeuten schaffen sie ebenfalls. (Wilde, 2011: 62)

9.3 Tiere im Pflegeheim

In der heutigen Zeit hat das Thema ,Selbstbestimmtes Wohnen und Leben im Alter im-
mer mehr Bedeutung bekommen. Die dlteren Menschen méchten im Alter selbstbestimm-
ter und selbststandiger wohnen. Dabei riickt das klassische Bild von einem Pflegeheim in
den Hintergrund. Es wurden neue Wohnmodelle konzipiert, in denen es zum Teil auch
moglich ist, sein Tier mitzunehmen oder ein Tier anzuschaffen.

Doch wie kann das aussehen? Zum Beispiel mit einer Wohngemeinschatft fur alte, demen-
te und junge Menschen. Hier gibt es oft Wohngemeinschaften, in denen nicht nur Men-
schen leben, sondern auch Tiere. Die Arbeit wird sich demzufolge aufgeteilt. Beispiele fur
so ein Wohnen findet man unter anderem im brandenburgischen Viesecke oder im Meck-
lenburg-Vorpommerschen Scheden. (vgl. Greiffenhagen, Buck Werner; 2012: 103) Aber
auch Wohngruppen mit gleichaltrigen Personen existieren. So haben sich in Nurnberg elf
altere Damen und ein Hund auf ein Projekt eingelassen, in dem sie in einem Haus mit
getrennten Wohnungen leben und vertraglich festgehalten haben, sich im Fall der Pflege-
bedirftigkeit gegenseitig zu helfen. (vgl. ebd.: 103) Der Hund lebt bei seinem Frauchen,
aber auch bei den anderen Frauen darf er gern zu Besuch kommen. Hier stellt sich der
Hund als ,Katalysator’ heraus als es darum ging, mit den Nachbarn im Ort in Kontakt zu
treten. Aber auch im klassischen betreuten Wohnen gibt es die Moglichkeit Tiere zu hal-

ten. Durch diese Veranderungen stellen sich manche Kommunen und Dienstleister auf die
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Thematik Tier und alte, demente Menschen ein. Es gibt Organisationen, wie ,Tierfutter auf
Radern' oder Seniorenpasse fur Hunde, bei denen die Tiere und der Besitzer kostenfrei
Bus und Bahn fahren kénnen. Diese Organisationen erleichtern den alten, dementen
Menschen die Haltung ihres Tieres. All das ist immer mehr im Kommen und wird von den
Senioren dankend angenommen. (vgl. Greiffenhagen, Buck Werner; 2012: 103) Die
Schwierigkeit der Tierhaltung im Alter liegt aber in der stationédren Pflege. Die steigende
Anzahl der pflegebedirftigen Menschen ist ein Anzeichen fur den sogenannten
,Pflegenotstand‘. Immer mehr alte Menschen wollen erst ins Pflegeheim, wenn sie
schwerst pflegebedurftig sind, das heif3t es wachst der Pflegeaufwand in den Heimen.
Dabei nimmt die Belastung fir die Bewohner und fur die Pfleger zu. Klar zu stellen ist hier,
dass die Annahme, Tiere kdnnen eine Pflegekraft ersetzen, nicht richtig ist. Das Tier soll
eher erganzend zu der eigentlichen Pflege und Pflegekraft gesehen werden. Dabei stellt
sich einigen wiederum die Frage, ob nicht das Tier im Heimalltag eher eine Last als eine
zusatzliche Hilfe ist. (vgl. Greiffehagen, 1991: 124) Aber in zahlreicher Fachliteratur ist zu
finden, dass sich dieser zusatzliche Mehraufwand fur Pfleger und zu Pflegende lohnt.
»riere ersetzen Menschen als Partner nicht, sie tragen aber dazu bei, die Einseitigkeit von
nur rational und institutionalisiert geplanter menschlicher Unterstlitzung durch Beziehung
und Emotionen zu erganzen.“ (Buchner Fuhs, Rose, 2012: 394) Es gibt Heime, in denen
versucht wird, den Wunsch der alteren Menschen, ein Tier zu halten, nachzugehen. (vgl.
Greiffenhagen, Buck Werner; 2012: 105f)

Eines von vielen Beispielen, in denen es funktioniert, ist der Adelwdhrerhof. (vgl. ebd.:
105f) Der Hof ist eine Pflegeeinrichtung, in dem Menschen mit Handicaps wie Demenz,
jeden Alters und aller Pflegegrade leben. Auf dem Hof leben Nutztiere sowie Haustiere mit
den alten Menschen zusammen. (vgl. Scholl et al., 2016: 215) Johann und Petra Steiner
,Leiter der stationaren Pflegeeinrichtung, sagen selbst zu ihrem Konzept: ,In der Praxis
erleben wir taglich, dass die Tiere und der Bauernhof die korperlichen und kognitiven Fa-
higkeiten unserer Bewohner in einem erheblichen Mal} férdern. Das vielféltige Angebot in
unserer Einrichtung macht es mdglich, die Lebensqualitat unserer Bewohner zu steigern,
und das ist das Ziel, das wir erreichen wollen.” (Scholl et al., 2016: 215) Tiere sorgen also
fur die Verbesserung der Lebensqualitat, unter anderem kdnnen sie auf Station eine Hilfe
sein, denn durch den standigen Wechsel der Pflegekrafte fehlt den Menschen mit De-
menz eine konstante Bezugsperson. Der Heimalltag kann manchmal sehr stressig verlau-
fen, was gerade dementen Menschen sehr zu schaffen macht. Hier kann die bereits be-
schriebene Wirkung der Tiere behilflich sein. So wirkt das Tier auf den an Demenz er-

krankten Menschen beruhigend und stresslindernd.
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10 Fazit

Bei der Literaturrecherche fir die Arbeit fiel der Autorin auf, dass zur tiergestitzten Inter-
vention im Verhaltnis zur Fachliteratur Uber Demenz sehr wenige Bilicher existieren.
Ebenfalls war aufféllig, dass die meisten Blcher zu tiergestutzten Interventionen sich mit
Kindern und Jugendlichen befassen, nicht mit alten Menschen. Viele Bucher sind aul3er-
dem auf Hunde beschrénkt. Die Autorin wollte in der Arbeit alle Tiere, die fur die tierge-
stitzte Intervention mit demenzerkrankten Menschen geeignet sind, gleichermalRen be-
trachten. Feststellen konnte man, dass fast jedes Tier fiir die Intervention geeignet ist,
soweit der Betroffene sich auf das Tier einlassen kann, keine negativen Erfahrungen mit
dem Tier gemacht hat und eine Bindung zum Tier eingehen kann. Gleicherweise schwie-
rig war es, den aktuellen medizinischen Stand dartber, was denn genau Demenz ist, zu-
sammenzufassen. Es befassen sich viele Bilicher damit, die Demenz zu definieren und zu
beschreiben, aber die Meinungen, durch was die Demenz entsteht sind sehr unterschied-
lich. Dennoch hofft die Autorin mit dieser Arbeit darauf hingewiesen zu haben, dass de-
mente Menschen und ihr Umfeld stark vom Umgang mit Tieren profitieren kénnen. Auf-
grund des demografischen Wandels wachst die Generation der Alten Menschen. Deshalb
ist das Thema Demenz im aktuellen Diskurs angekommen. Es lasst sich zusammenfas-
send sagen, dass die tiergestitzte Intervention die ,verschlossene Tur’ zur Welt der an
Demenz erkrankten Menschen 6ffnen kann. Auch wenn tiergestitzte Intervention natdrlich
kein Heilmittel gegen Demenz ist, kbnnen Tiere die noch vorhandenen Ressourcen der an
Demenz erkrankten Menschen verbessern und starken und somit auch das Wohlbefinden
und die Lebensqualitét verbessern, indem sie den passiven Heimalltag in eine aktive
Handlungskompetenz umwandeln. Ebenfalls kann durch Tiere auch die Familienarbeit mit
Betroffenen und Angehoérigen aktiver gestaltet werden, zudem kdnnen Tiere in vielen so-
zialen Bereichen als Co-Partner eingesetzt werden, wie zum Beispiel in einer Mehrgene-
rationen-Wohngruppe oder in der Gerontologie. Hier bedarf es nach Meinung der Autorin
wissenschaftlicher Standards beziiglich der Arbeit mit Tieren. Die Autorin hofft, mit dieser
Arbeit einen Teil zum Diskurs beitragen zu kénnen. AuRRerdem ist zu beobachten, dass
das eher doch negativ behaftete Tabuthema Demenz immer mehr durch digitale Medien
sowie Fachliteratur in den Vordergrund rickt und nicht mehr ungesehen bleibt. Diese
Tendenz ist fur Betroffene sowie Angehorige und Pflegende sehr wichtig, da sie zu mehr
Offenheit und Verstandnis im gesellschaftlichen Umgang mit dem Thema Demenz beitra-
gen kann. Wie bereits in der Einleitung dieser Arbeit durch das Zitat aus dem Film ,Honig

im Kopf“ betont wurde, brauchen an Demenz erkrankte Menschen viel Verstéandnis, Liebe,
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Zuwendung und Aufgaben. Genau da kdnnen Tiere den an Demenz erkrankten Men-
schen abholen, denn sie unterscheiden nicht, ob der Mann oder die Frau arm oder reich
ist. Es interessiert sie nicht, ob er oder sie gerade vergessen hat, wie alt er/sie ist oder wo
er/sie wohnt. Tiere sehen nur den Menschen und kénnen unvoreingenommen und ohne
jegliche Vorurteile, die vielleicht wir als Personen standig mit uns tragen, auf den Men-
schen im Hier und Jetzt reagieren. Dieses Ph&nomen hat die Autorin selbst bei der Hospi-
tation im Altenheim feststellen kdnnen. Sie beobachtete, wie eine stark demente Frau, die
laut Pflegenden immer sorbisch sprach, anfing mit den Tieren deutsch zu sprechen und
das auffallend viel. Dies war fur die Pflegenden sowie fir die Autorin sehr erstaunlich,
erweiterte den Blick auf diese Frau und erméglichte einen Gesprachsansatz. Genau dies
macht Tiere in der sozialen Arbeit mit demenzkranken Menschen zu einem perfekten Co-
Partner. Durch die Tiere bekommen wir einen Zugang zu der Welt, die wir versuchen zu

verstehen, aber nicht begreifen kdnnen.
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