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Folge Nummer 30: Therapie auf vier Pfoten – So funktioniert tiergestützte Therapie

Kurzzusammenfassung: 
Vier Pfoten im Einsatz: Wie Ganymed Therapie in der Klinik Hietzing möglich macht.

In dieser besonderen Videofolge nehmen wir euch mit in die Klinik Favoriten im Wiener Gesundheitsverbund. Wir treffen Elke und ihren Therapiebegleithund Ganymed, die vor allem auf der psychiatrischen Abteilung im Einsatz sind.

Es geht um echte Therapie: um klare Ziele, medizinische Rahmenbedingungen und darum, wie ein Hund Patient*innen aktivieren, beruhigen und im Alltag stärken kann.

Wir erfahren, wie Ganymed arbeitet, was hinter der Ausbildung eines Therapiebegleithundeteams steckt – und warum manchmal schon ein paar Minuten mit ihm mehr bewirken können als gedacht.

Eine Folge über Nähe, Vertrauen und darüber, wie Tiere Therapie auf eine ganz besondere Weise unterstützen können.
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Podcast Beginn

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*

Lisa S.: Willkommen zu einer neuen Folge Klinikkosmos, eurem Wiener Gesundheits-Podcast und eurem Blick hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes, Lisa zum Quadrat, sind wieder im Studio. 

Lisa N.: Hi, herzlich willkommen. Wir haben uns für heute, für unsere 30. Folge, was ganz Besonderes ausgedacht. Für alle, die jetzt noch nicht gecheckt haben, was passiert, ihr könnt gerne auf Video klicken und ihr werdet uns sehen. Wir haben eine Videofolge, also hallo. 

Lisa S.: Hallo. 

Elke: Hallo!

Lisa S.: Genau, was ganz Besonderes, wir haben nämlich nicht nur eine Videofolge, wir sind heute nicht zu dritt im Studio, sondern zu viert.

Lisa N.: Ja, und einer unserer Gäste liegt ganz gemütlich am Boden, also ein Grund mehr, um einzuschalten. 

LIsa S.: So ist es und bevor jetzt unsere HörerInnen glauben, wir haben gar keine Manieren und so wenige Sitzplätze hier im Studio. Wir haben heute neben der lieben Elke auch ihre deutsche Dogge, den Ganymed, bei uns.

Herzlich willkommen, wir sind total happy, dass ihr da seid. 

Elke: Wir freuen uns auch da zu sein, danke. Ja, so Lisa und ich schätze mal, du kannst dir schon vorstellen, woher die Elke und ich uns kennen.

Lisa N.: Von einem Videodreh, würde ich jetzt mal sagen. Und weil ihr ja weißt, was das für ein Video drehst, ich habe es auch schon gesehen, es geht heute, würde ich mal sagen, um tiergestützte Therapie, oder? 

Lisa S.: So ist es, ja, du bist sehr aufmerksam. Elke, ich muss zum Schwärmen anfangen. Du weißt, wie sehr ich die Arbeit mit euch beiden genossen habe. Ich muss sagen, das waren, glaube ich, meine liebsten Arbeitstage, gleichauf mit unseren Podcast-Aufzeichnungen natürlich. 

Lisa N.: Halleluja, ich habe mir schon gedacht, dass ich jetzt beleidigt sein muss. Aber alles okay, ich merke schon, die Arbeit mit dem Ganymed und der Elke ist sehr angenehm. Ich glaube, das gehört auch zu einem meiner liebsten Arbeitstage. Ich freue mich, dass ihr da seid.

Lisa S.: Das nächste Fangirl. Du und Ganymed, ihr seid in unserer Abteilung schon sehr bekannt und sehr beliebt, das weißt du sicher, aber sicher nicht nur bei uns. 

Elke: Das stimmt, ja. Ich verstehe gut, dass man ein Fan vom Ganymed sein kann. Ich bin es ja auch, aber ich bin nicht nur Fan von ihm, sondern auch Teampartnerin. Und das bedeutet, uns gibt es nur im Doppelpack. Also den Ganymed alleine ausborgen könnt ihr euch nicht. 

Lisa S.: Ja schön, wir freuen uns, dass ihr beide heute da seid. Und bevor wir gleich ins Interview starten, kommen wie immer erstmal ein paar Fakten.

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*

Tiergestützte Therapie ist längst im Krankenhausalltag angekommen. Tatsächlich gibt es Berichte darüber schon seit dem späten 18. Jahrhundert. Und seit den 1980er Jahren wird das Thema vor allem in den USA und in Europa erforscht. Studien zeigen vielversprechende Ergebnisse bei Depressionen und Demenz. Also  Tiere können therapeutische Prozesse jedenfalls ergänzen. Und im Wiener Gesundheitsverbund wird unterschieden zwischen Therapiebegleithunden, Besuchshunden und Assistenzhunden. Und um das Ganze mal ein bisschen einzugrenzen.

Ein Therapiebegleithund ist jetzt wirklich Teil einer geplanten Therapie. Das heißt, er arbeitet gemeinsam mit einer Fachperson an konkreten therapeutischen Zielen. Ein Besuchshund ist sozusagen zum Spaß an der Freude da - für schöne Momente und hat jetzt keinen Therapieauftrag. Und ein Assistenzhund, kennt man glaube ich auch, gehört wirklich zu einer Person und unterstützt diese ganz konkret im Alltag. Zum Beispiel beim Sehen, Hören oder in Belastungssituationen. Also da gibt es wirklich drei große Unterschiede. Da gibt es sozusagen drei verschiedene Rollen. Und die allermeisten Hunde im Wiener Gesundheitsverbund sind tatsächlich Besuchshunde. Da haben wir jetzt keine konkrete Anzahl, wie viele das sind. Wir haben auf jeden Fall zumindest fünf Therapiebegleithunde im Wiener Gesundheitsverbund. Und Fakt ist auch, dass schon in den 1990er und 2000er Jahren, da gab es eine ehemalige ärztliche Direktorin, das war die Frau Fuchs-Wanz. Das ist eine Person, die sozusagen Therapiebegleithunde auch wirklich ausgebildet hat. Und es gab damals eine Person, die drei Therapiebegleithunde hatte und wirklich nur für tiergestützte Therapie sozusagen angestellt war. Das war damals im Geriatriezentrum Wienerwald, also am heutigen Standort der Klinik Hietzing. Genau, also das zeigt auch der Wigev, hat schon eine sehr lange Therapiebegleithund-Tradition.

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*


Lisa N.: Okay, ich liebe das Thema jetzt schon. Ich bin so ein Hunde-Fan. Aber was seit dem 18. Jahrhundert gibt es tiergestützte Therapie? Das ist ja ewig lang. 

Lisa S.: Ja voll. Im York Retreat in England habe ich recherchiert. Das ist eine Einrichtung für Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen. Und die haben schon früh auf den regelmäßigen Kontakt mit Tieren gesetzt, weil sie einfach gemerkt haben, dass die Kommunikation gefördert wird und einfach das Wohlbefinden der Patient*innen besser wird. 

Lisa N.: Die Engländer und ihre Hunde. Kennen wir ja schon die Queen damals mit ihren Corgis. Das funktioniert einfach. Die wissen, wie es geht. Also ich bin sehr gespannt, was wir heute noch alles erfahren. Elke, dann fangen wir doch mal, würde ich sagen, mit dir an. Was ist denn deine Funktion und wie bist du mit dem Ganymed ein Team geworden? Was ist eure Funktion? Ich darf eigentlich gar nicht von dir allein reden, glaube ich.

Elke: Genau, wir sind ein Therapiebegleithundeteam. Unsere Angebote sind eingebettet in den Bereich, in die Berufsgruppe der Ergotherapie. Das bedeutet, dass ich innerhalb eines ergotherapeutischen Konzepts Angebote setze, wo ich den Hund als Therapiemittel verwende - unterstützend zur Therapie. Eigentlich bin ich Fachbereichsleiterin für medizinische, therapeutische und diagnostische Gesundheitsberufe, also kurz MTDG und habe eigentlich gar nicht den Auftrag, am Patienten zu arbeiten oder an der Patientin. Und das ist so eine Ausnahmemöglichkeit für uns. Und das ist wirklich eine Chance und eine Gelegenheit für uns alle. Es ist eine Win-Win-Situation für alle Beteiligten. Die zweite Frage war, wie wir ein Therapiebegleithundeteam geworden sind. Ja, der Ganymed ist mit circa elf, fast zwölf Wochen zu uns in die Familie gekommen. Dort wohnt er immer noch, also er ist Teil der Familie. 

Lisa N.: Er war noch ein bisschen kleiner, schätze ich mal.

Elke: Da waren noch so Katzen groß ungefähr. 

Lisa S.: Kann man sich gar nicht vorstellen bei den Riesen. 

Elke: Da war sein ganzer Körper so groß wie sein Kopf jetzt. Und ein, zwei Wochen nach seiner Ankunft bei uns haben wir schon angefangen, mit der Ausbildung zum Therapiebegleithundeteam. Damals war die Regelung noch so, dass man erst zum dritten Geburtstag frühestens die Therapiebegleithundeprüfung absolvieren darf. Deswegen haben wir eine mehrjährige Ausbildung absolviert. Und seit seiner Prüfung ist er regelmäßig im Einsatz. 

Lisa N.: Okay, das heißt, er ist richtig mit dem Ziel, ein Therapiehund zu werden, zu euch kommen. Ihr habt das schon immer für ihn quasi geplant gehabt? 

Elke: Ja, er ist der zweite Therapiebegleithund, eigentlich der dritte Therapiebegleithund, den ich habe. Nur der erste war, da hat es noch keine Ausbildung dazu gegeben. Und für mich war immer klar, das muss Teil meiner Therapie sein können. Und deswegen brauche ich einen Hund, der mit mir die Ausbildung absolviert. Im Übrigen, es heißt Therapiebegleithund, weil Therapiehund hieße, er braucht Therapie. 

Lisa N.: Gut zu wissen, Therapiebegleithund. Nicht, dass wir ihn falsch labeln.

Lisa S.: Das wollen wir nicht. 

Lisa N.: Ganymed braucht keine Therapie, das ist perfekt. 

Lisa S.: Wir wollen den Ganymed auch ein bisschen vorstellen. Wie reagiert er denn normalerweise auf neue Menschen, auf neue Räume, heute auf Mikrofone? 

Elke: Ihr habt es ja gesehen, er ist relativ neugierig, möchte alles gleich einmal erkunden, versichert sich aber rück bei mir mit Blicken und so weiter, ob es eh okay ist, wenn er sich die Leute und die Umgebung anschaut. Also das ist euch vielleicht gar nicht so aufgefallen, weil das wirklich schon sehr automatisiert bei uns abläuft. 

Lisa S.: Ihr seid ein eingespieltes Team.

Elke: Wir lesen unsere Körperhaltung sehr gut, genau, wir sind ein eingespieltes Team, richtig. Und ihr habt es dann auch gemerkt, er schaut sich zuerst einmal um und dann wird er immer forschfrecher und meint und jetzt streicheln und so weiter. 

Lisa S.: Ja, Ja am Anfang ist er auch noch gar nicht ins Studio gekommen, da hat er ihm so ein bisschen geschaut.

Elke: Da hat er noch gewartet auf mich, ja. 

Lisa N.: Jetzt am Schluss hat er schon eingefordert, dass ihn die Lisa streichlen soll. 

Lisa S.: Bevor er angefangen hat, sind schon so die Pfote gekommen, so streichel mich, streichel mich.

Elke: Das ist zum Beispiel auch schon so ein therapeutischer Aspekt. Er weiß genau, was er will und er weiß auch, wie er uns das kundtut, was er gerne jetzt hätte. Davon können wir uns alle auch was abschauen, weil wir haben teilweise gar nicht so eine klare Idee davon, was brauche ich denn jetzt, was würde mir guttun? Und wenn ich dann herausgefunden habe, was mir jetzt guttun würde, wie zum Beispiel eine Pause, dann manchmal traue ich mich gar nicht, die einzufordern. Er schon. Er macht das sehr charmant und kriegt fast immer, was er will. 

Lisa S.: Also wir können was lernen vom Ganymed.

Elke: Ja, absolut. 

Lisa N.: Das bringt mich eh zu meiner nächsten Frage. Was kann man sich denn genau vorstellen unter tiergestützter Therapie? Was ist der Unterschied zwischen einem netten Hundebesuch oder wirklich einer therapeutischen Maßnahme, die du mit ihm setzen kannst, mit dem Ganymed? 

Elke: Die tiergestützte Therapie ist tatsächlich in einen therapeutischen Prozess, in ein therapeutisches Konzept eingebunden und eingeflochten. Das heißt, ich habe ein Ziel, ein therapeutisches Ziel, das ich verfolge. Die Maßnahmen verfolgen ein bestimmtes Ziel, einen bestimmten Inhalt. Bei uns ist das oft entweder aktivierend oder beruhigend. Aktivierend sind eben Aktivitäten, wo man selber in Bewegung ist. Beruhigend wäre streicheln, Herzschlag spüren, Atmung spüren, ein bisschen hinspüren. 

Lisa N.: Achtsamkeit.

Elke: Achtsamkeit ist ein gutes Schlagwort, ganz genau. Also jedenfalls in der Therapie ist es in ein therapeutisches Konzept eingebunden und hat immer einen therapeutischen Hintergrund. Und ich gehe auch immer auf die Symptomatik und auf die aktuelle Situation des Patienten, der Patientin ein. In einer Besuchssituation oder einfach nur normalen Hundekontakt, das kann natürlich auch positive Auswirkungen auf jeden haben, auch therapeutische Wirkung sogar. Also es kann mein Wohlbefinden steigern. Es kann natürlich auch medizinisch positive Effekte bringen, weil man sagt zum Beispiel Herzschlag spüren, Atmung spüren, das reguliert auch meinen Herzschlag und meine Atmung. Bei normalen Hundekontakt. Nur ein normaler Hundebesuch wäre halt einfach spielerischer und mit keinem Konzept im Hintergrund. Für die Ergotherapie zum Beispiel brauche ich eine Zuweisung, das ist beruflich gesetzlich geregelt. Ich brauche eine Zuweisung, eine ärztliche. Für einen Besuch, einen Hundebesuch brauche ich gar nichts. 

Lisa N.: Eine Leckerli vielleicht in der Hosentasche.

Elke: Eine Leckerli braucht man immer. 

Lisa S.: Ich finde das ganz wichtig, dass du das sagst. Man glaubt, der Hund ist da, das tut gut oder so, aber es gibt ja wirklich, wenn du die Therapie machst, da ist ein Ziel dahinter, eine Methode, sogar eine ärztliche Zuweisung. Und du hast es im Vorgespräch auch schon gesagt, tiergestützte Therapie. Da hat er gerade gegrunzt, falls man das nicht gehört hat. Darf auch wirklich nur von einer Therapeutin einem Therapeuten durchgeführt werden? Wieso ist denn dieser gesetzliche Rahmen so wichtig? 

Elke: Zum einen-  ich muss da jetzt kurz streicheln - zum einen hat das versicherungstechnische Gründe. Als Therapiebegleithund, als Hundeteam ist man anders abgesichert – besser nämlich In einer Therapie ist man anders versichert. Es braucht nur eine Kleinigkeit passieren. Wir sind meistens im Freien und die Person, die mit uns arbeitet, stolpert über eine Wurzel. Da muss gar nicht der Hund beteiligt sein. Wenn da etwas passiert, bin ich anders abgesichert, wenn ich als Therapeutin im therapeutischen Setting arbeite, als wenn ich eine Besucherin von draußen bin und dann passiert etwas. Das ist einfach ein anderer Hintergrund. Das andere ist das Berufsberufliche an sich. Wir haben ein Berufsgesetz. Es gibt ein Ergotherapieberufsgesetz, das MDTG-Gesetz. Und es gibt auch für die Psychotherapie, ich bin auch Psychotherapeutin, auch da gibt es ein Berufsgesetz. Dieses Berufsgesetz sieht vor, man braucht eine bestimmte Ausbildung, um sich Ergotherapeutin oder Psychotherapeutin oder sonst irgendwie Therapeutin zu nennen. Und wenn ich aber diese Ausbildung nicht habe, dann darf ich mich nicht Therapeutin nennen und dann darf ich dementsprechend mein Angebot auch nicht Therapie nennen. Ich schüre damit ja auch falsche Erwartungen. Weil mein Gegenüber glaubt dann, ah, das ist eine Therapeutin, die kennt es ja aus. Und wenn ich ihr sage, man weiß ja nicht, mir tut meine Hüfte weh, dann kennt sie es ja aus. Eben nicht. Das heißt, die Person, der Zweibeiner bestimmt, was das Angebot wird. Und wenn das eine Pädagogin ist, ist es eine tiergestützte Pädagogik. Und wenn das eine Pflege ist, dann ist das eine tiergestützte pflegerische Intervention. Ohne therapeutischen oder sonst irgendwelchen medizinischen Hintergrund oder pädagogischen kann es auch einfach nur eine tiergestützte Intervention sein. Das ist wichtig zu wissen, wo ist mein Rahmen, wo bewege ich mich. 


Lisa S.: Und das auch abzugrenzen. 

Elke: Auch für die Klienten wichtig.

Lisa N.: Klar, ich muss ja wissen, was ich kriege. Wir sprechen jetzt eben von Ergotherapie. Was ist da dein Feld? Wo grenzt Sie das ab? Eben bei der Psychotherapie kann sich schon jeder Laie auch vorstellen, was da passiert. Wer ist denn bei der Ergotherapie jetzt so dein Klientel? Mit was kommt man zu dir? Tut der Hüfte weh oder hat man eher ADHS? Was ist so dein Bereich? 

Elke: Alles. Also in der Ergotherapie geht es altersmäßig von Säugling bis alt. Also bis zum Sterben.

Lisa N.: Du wolltest jetzt ganz respektvoll sein. Ich habs gesehen.

Elke: Vom medizinischen Bereich her. Ergotherapie kann in jedem medizinischen Bereich eingesetzt werden. Bei jeder Problematik. In der Ergotherapie geht es prinzipiell um die größtmögliche Selbstständigkeit im Alltag. Das bedeutet, also wenn du jetzt mal überlegst, wie schaut denn mein Alltag so aus? Ich stehe in der Früh auf. Was passiert dann? Den ganzen Tag lang bis zum Schlafen gehen und dann auch noch in der Nacht. Wie schlafe ich? Und so weiter und dann wieder bis zum Aufstehen. Was mache ich so den ganzen Tag? Was macht meinen Alltag aus? Und dann kann man sich überlegen, was funktioniert gut? Das sind dann meine Ressourcen, die ich habe. Und wo hätte ich gerne was anderes? Wo würde ich mich gerne verbessern? Und da ist es jetzt dann für die Ergotherapie relativ egal, was der Grund ist, warum es nicht funktioniert. Also es kann jetzt sein, was man sieht, dass es eben in der Motorik Einschränkungen gibt, in der Sensorik, in den sozialen Kompetenzen, in den kognitiven Kompetenzen, irgendwo. Je nachdem, wo so das Problem liegt. Dort setzt man dann an in der Ergotherapie, um eben diese alltagspraktischen Fertigkeiten zu verbessern. 

Lisa N.: Okay, das heißt, man kommt jetzt gar nicht aus einem gewissen Grund. Also man kommt mit einem Problem zu euch und es ist sehr lösungsorientiert. Ihr findet einfach eine Lösung dafür, egal was die Ursache ist. 

Elke: Genau. 

Lisa N.: Okay.

Elke: Und wie setze ich das im Alltag dann um? Also es gibt ganz viele Überschneidungen mit Physiotherapie, Pädagogik, sonst was. Bei uns geht es immer darum, eben in der Physiotherapie werden oft die Funktionen angeschaut: Knie, Hüfte, Schulter, Problematik. Da werden Übungen gemacht, um das zu verbessern. Und das ist jetzt auch sehr rudimentär pauschal. Das passt jetzt nicht wirklich für die Physiotherapie. Also wenn das jetzt Physiotherapeut*innen hören, Entschuldigung. 

Lisa S.: Heruntergebrochen. 

Elle: Heruntergebrochen, genau. Und in der Ergotherapie geht es dann um die Umsetzung im Alltag. Wenn ich sage, ich habe eine Sehnenverletzung, dann kann man in der Physiotherapie diese motorische Funktion trainieren und in der Ergotherapie geht man dann dazu über, wann brauche ich diese Bewegung im Alltag. Und dann wird diese alltagspraktische Tätigkeit geübt.

Lisa S.: Sehr spannend. 

Elke: Und schaut, kriege ich das zusammen. 

Lisa S.: Sehr, sehr spannend. Und jetzt lass uns mal über eure Arbeit reden. Wie sieht denn die Therapie mit Ganymed aus? Also du sprichst immer von diesen alltagspraktischen Fähigkeiten. Wie kann man das mit dem Hund üben? 

Elke: Es gibt da mehrere große Überschriften in der tiergestützten Therapie, Ergotherapie, in der tiergestützten Therapie. Eine davon sind mit Sicherheit die sozialen Kompetenzen. Der Mensch ist ein soziales Wesen. Wir leben in einer Gesellschaft. Soziale Kompetenzen sind wesentlich, um den Alltag gut bewältigen zu können. In der tiergestützten Therapie geht es ganz viel um gegenseitige Rücksichtnahme. Also wir nehmen aufeinander Rücksicht, die zwei Beine untereinander. Wir nehmen aber auch auf die Befindlichkeit des Hundes Rücksicht. Also wenn da Ganymed zu erkennen gibt, diese Übung mache ich jetzt nicht zum 27. Mal, sondern mir reicht es jetzt. Oder ich mag nicht oder ich mag die Übung gar nicht machen. Oder ich würde jetzt gern endlich wieder was machen oder ich brauche Pause. Auf das müssen wir eingehen. Und auch die Patient*innen können bei mir zum Beispiel entscheiden, mache ich bei dieser Übung jetzt mit oder nicht. Das ist auch ein Selbstfürsorge-Tool. Zu schauen, tut mir das jetzt gut? Möchte ich das jetzt machen oder nicht? Mache ich da jetzt mit oder nicht? 

Lisa S.: Also auch auf sich selber hören.

Elke: Auf sich selber hören, auf sich selber achten und das dann auch entsprechend umzusetzen, was mir mein Gefühl sagt. Und das ist nicht in Frage zu stellen von niemandem, ob ich da jetzt mitmache oder nicht. 

Lisa N.: Wie du vorher schon gesagt hast, man kann was von Ganymed lernen, wenn er sagt, jetzt will er das, dann will er das.

Elke: Genau, und wenn nicht, dann nicht. Und das ist auch alles legitim. Das ist es, was wir auch lernen müssen. Das ist legitim zu sagen, ich will das jetzt nicht. Dann tun wir es meistens nicht. Was auch noch dazu kommt, ist die kognitive und motorische Komponente. Es gibt ein paar Übungen, die sind wirklich recht tricky. Da muss man wirklich mitdenken. Zum Beispiel gibt es eine Übung, wo man einen Schritt vorwärts macht. Der Hund geht unter den Beinen durch. Man macht wieder einen Schritt vorwärts, der Hund geht unter den Beinen durch. Und dann ist immer die Frage, wie groß muss der Schritt sein, dass der Hund unterhalb durchkommt? Wo muss ich das Leckerli halten und wie muss ich ihn lotsen, dass er da wirklich unter den Beinen fliegt? 

Lisa S.: Das hast du mir auch beim Vorgespräch erzählt. Also wirklich so Leckerli jetzt in die rechte Hand und dann musst du den Hund so lenken und so weiter. Da geht es wirklich um motorische Fähigkeiten auch noch einmal. 

Elke: Und dann musst du dir die einzelnen Schritte merken und die dann auch entsprechend umsetzen. Das ist oft gar nicht so einfach. Da ist dann auch Gleichgewicht und so weiter gefragt. 

Lisa S.: Wie beim  Tanzen oder so eigentlich.

Elke: Genau, richtig. Oder auch, es gibt eine Übung. Also der Ganymed ist zum Beispiel nicht wahnsinnig Leckerligierig. Also manches Mal nimmt er keine Leckerlis. Er strengt sich auch nicht sehr gerne an für Leckerlis. Entweder er kriegt es oder er kriegt es nicht. Und eine Übung gibt es, da muss er sitzen. Dann geht man zwei Schritte nach hinten und dann wirft man ihm das Leckerli zu und er soll es fangen. 

Lisa S.: Das musst erst einmal treffen.

Elke: Genau, man muss genau ins Maul treffen. Er springt nicht auf, um es zu fangen. 

Lisa N.: Ach so, der arbeitet nicht mit. 

Elke: Deutsche Doggen wurden früher für den Adel, für den Hof gezüchtet. Und für einen Söhr ist das unangemessen. 

Lisa S.: Aha, der Sir.

Elke: Also wenn, dann muss das schon so serviert werden, dass man es einfach fangen kann. 

Lisa N.: Ich verstehe, man merkt aber, er adelt auch schon in den Raum. Es war so neben der Lisa gesessen, wo ich mir gedacht habe, mit diesen Augen habe ich die Lisa noch nie gesehen. Was sitzt da für eine Lady, habe ich mir gedacht. 

Elke: Ja, gell. So schaut es aus.

Lisa N.: Na, ist eh gut. 

Lisa S.: Er ist ein Sir.

Elke: Und dann haben wir auch noch die sensorische Komponente, diese Wahrnehmungskomponente, was wir zuerst schon gehabt haben, mit Atmung spüren, Herzschlag spüren und einfach die Wärme von seinem Körper spüren. Dieses wahrnehmungssensorische, das ist der beruhigende Teil, spielt auch eine Rolle. Also das sind alles so Aspekte, die im Hintergrund als Konzept mitwirken in dieser Therapie, in dieser tiergestützten Therapie. Und das sind alles Fähigkeiten und Fertigkeiten, die man im Alltag braucht. 

Lisa N.: Man muss auch sagen, er ist total beruhigend. Also man hört ihn jetzt gerade so leise schnarchen. 

Lisa S.: Ich weiß gar nicht, ob man das über die Mikros hört, aber er schnarcht. 

Lisa N.: Wir hören sie jedenfalls. Ich merke, ich atme gleich ein bisschen tiefer. 

Lisa S.: Ich war ein bisschen nervös heute, aber Ganymed hat mich total runtergeholt. 

Elke: Das hat einmal eine Bewerberin von mir gesagt, dass sie ihm die Stelle bei mir zu verdanken hat, weil nämlich in dem Moment, wo sie ihn gesehen hat, war sie viel ruhiger und vorher war sie furchtbar nervös.

Lisa S.: Wir sollten auch einen Hund im Büro haben. Ich sage es immer wieder, Lisa. 

Elke: Ein Bürohund ist eine Bereicherung auf jeden Fall.

Lisa S.: Wir werden es weitergeben. 

Lisa N.: An alle, die das jetzt hören. Ein Bürohund wäre gut für die Produktivität.

Lisa S.: Und wie bereitet sich eigentlich der Ganymed auf die Therapie vor? 

Elke: Das würde jetzt schon als Vorbereitung gelten. Er entspannt sich vorher. Er darf vorher nicht zu viel gefordert werden. Er muss sich entspannen. Kurz vor dem Einsatz machen wir auch noch einen Entspannungsspaziergang, wo er sich auch ein bisschen ausblödeln kann. Dann kann er sich wesentlich besser konzentrieren. Dann gehen wir in den Einsatz. Wenn der Einsatz beginnt, gibt es auch gewisse Rituale, damit er weiß, jetzt ist Arbeit und nicht mehr Freizeit. Er kriegt dann ein Dienstgewand.

Lisa S.: Das Halsband. 

Elke: Das Diensthalsband angezogen. Wir haben ein Begrüßungsritual. Dann weiß er, jetzt ist Arbeit und jetzt geht es los. 

Lisa N.: Ist das mit Worten das Begrüßungsritual? 

Elke: Ja, wieder sehr höfisch. Wir machen einen Hofknicks und sagen guten Tag. 

Lisa S.: Er ist ja wirklich ein Sir.

Elke: Er verbeugt sich auch. 

Lisa N.: Fein. Und kriegt ein Leckerli.

Elke: Wenn er sich von allen dieses guten Tag geholt hat, dann beginnt die Therapiestunde. 

Lisa N.: Jeder von uns hat ja Rituale, bevor er in die Arbeit geht und am Weg in die Arbeit. Und so einen Knicks, den könnten wir einbauen.

Lisa S.: Ab heute nur noch. Knicks vorm Morgen Jour fix. Erstmal Knicks.

Lisa N.: Erstmal Knicks. Danke, Elke. Wir nehmen da ein paar Sachen mit.

Elke: Wunderbar. Schau. 

Lisa S.: Wirkt schon. Da haben wir es schon. 

Lisa N.: Wir lachen drüber, aber es ist ja eine medizinische Maßnahme. Was müssen Therapiebegleithunde medizinisch erfüllen und wann dürfen sie nicht arbeiten? Du hast gesagt, du hast ihn lang vorbereitet auf seinen Job. Wie schaut das in der Praxis aus? 

Elke: Wann er nicht arbeiten darf, ist, wenn er in irgendeiner Form krank ist. Er muss gesund sein. Aus medizinischer Sicht muss er wirklich ganz gesund sein. Er muss regelmäßig nachweisen können, dass er keine Parasiten hat oder sonst irgendwas. Er darf keinen Fieber haben, keinen Durchfall, er darf keine offenen Wunden haben, sonst darf er das Gelände gar nicht betreten. Dann muss ich ihn zu Hause lassen und die Einheit absagen, falls das einmal der Fall sein sollte. Passiert eh sehr selten. Er ist nicht oft krank. Aber das ist so das Wesentliche. Er muss gesund sein aus medizinischer Sicht. Das ist es. 

Lisa N.: Okay, super. Ist ja auch wichtig für den Menschen. Die sollten nicht krank arbeiten. 

Elke: Wir sollten auch nicht krank in die Arbeit gehen, gell? 

Lisa N.: Danke, Elke. Wir lernen wieder was. Auf welchen Abteilungen seid ihr unterwegs? Wir arbeiten in der Klinik Hitzing. Das ist ein ganz schöner Arbeitsplatz.

Elke: Absolut. Das Beste. Wirklich!

Lisa N.:  Kann ich mir vorstellen.

Elke: Dort arbeiten wir jeweils in einer Tagesklinik, und zwar auf der zweiten psychiatrischen Abteilung und an der dritten psychiatrischen Abteilung dort im Krankenhaus. 

Lisa N.: Ah ja, und seid ihr auch im Therapiegarten unterwegs? 

Elke; Ja, auch. Aber für die tiergestützte Therapie haben wir eine eigene Wiese, wo wir immer sind. Das ist für einen Ganymed auch schon immer ein Zeichen, wenn wir dorthin gehen zu dieser Wiese. Ah, jetzt darf ich bald arbeiten. Er arbeitet sehr gern.

Lisa N.: Arbeitet er gern? 

Ja. 

Lisa N.: Okay. Ist er fleißig? Will er noch nicht in Pension oder sowas? 

Elke: Nein, er könnte schon vom Alter her, aber er will noch nicht. Und solange er kann, darf er auch weiterarbeiten. 

Lisa N.: Wie alt ist er denn, wenn ich fragen darf? 

Elke: Er wird jetzt im April neun. Das ist für Deutsche Tage schon ziemlich alt. 

Lisa N.: Und du hast gesagt, mit drei darf man die Prüfung machen. Das heißt, er war jetzt schon sechs Jahre im Dienst? 

Elke: Ja. 

Lisa N.: Fleißig.

Lisa S.: Sehr fleißig. 

Lisa N.: Deswegen ist er so ein Vollprofi. 

Lisa S.: Und wie ist das so? Wie reagieren die Patient*innen so auf ihn? Kann man da sagen, es ist immer gleich? 

Elke: Die meisten reagieren begeistert. Es gibt natürlich auch Leute, die Angst haben vor so großen, schwarzen Hunden. 

Lisa S.: Er ist halt schon sehr groß. 

Elke: Ja, er ist schon eine ziemliche Erscheinung. Da achtet man aber schon darauf, dass er keinen Kontakt zu Menschen hat, die Angst vor ihm haben. Er könnte auch gar nicht damit umgehen, weil er findet ja, er ist eh lieb. Und wenn dann Leute Angst haben vor ihm, das versteht er überhaupt gar nicht. Und zu denen geht er besonders gerne hin, um ihnen zu zeigen, wie lieb er ist. Und das können diese Leute halt besonders nicht brauchen. 

Lisa N.: Ja, ja.

Elke: Ja, also da achtet man schon darauf, dass man da keinen der beiden Parts überfordert. Ansonsten, ja, die meisten sind begeistert von seiner Ruhe und seiner lieben Art. Also die meisten sind wirklich begeistert.

Lisa S.: Das erste Mal, wie ich ihn kennengelernt habe, war ich ganz verliebt. 

Elke: Was auch ist, bei Kindern oft, die Reaktion ist oft, das ist ein Riesentier. Manche Kinder schauen einem quasi gerade in die Augen. Und dann macht dieses Riesentier das, was ich sage. Ich mache so und das Ding sitzt. Also das macht mit dem Selbstwert auch was. Das ist ähnlich, wie wenn wir mit Pferden arbeiten. Also so ein Riesentier macht, was ich will. Das ist schon nicht so nix. Das ist für den Selbstwert schon auch was. Auch das hat therapeutische Wirkung. 

Lisa S.: Und gibt es Patient*innen in den Gruppen, wo man besonders schnell eine Wirkung sieht, was die Therapie mit ihnen macht? 

Elke: Generell kann man das so nicht sagen. Natürlich kennt man es aus dem Kontakt mit Kindern in der Geriatrie, mit dementen Menschen, mit depressiven Menschen kennt man besonders gute Erfolge. Ich sage pauschal, Leute, die generell einen Bezug zum Hund haben, bei denen sieht man besonders schnell einen Erfolg. In der letzten Therapieeinheit war es zum Beispiel so, dass in der Gruppe eine Patientin war, die gemeint hat, sie hat gerade vorher eine sehr belastende, anstrengende, emotional fast überfordernde Einzeltherapie gehabt und ist jetzt noch ein bisschen aufgewühlt davon. Und innerhalb von fünf, zehn Minuten war das anders für sie, das Empfinden. Durch den Kontakt zum Hund ist es ja besser gegangen. Bei jedem Medikament muss man 20 Minuten warten, bis es wirkt. Bei ihm geht es schneller. 

Lisa N.: Ich spüre es. 

Lisa S.: Ich spüre es auch.

Lisa N.: Es ist ja so, es gibt einen Grund, warum die Lisa und ich keinen Bürohund haben dürfen. Das ist, weil wir am Krankenhausgelände arbeiten und da ist Hygiene ja ein Riesenthema. Wie ist denn das mit dem Ganymed? Ist das, weil er so ein Sir ist? Ist er tiefenrhein? 

Elke: Nein, es gibt von der Hygiene her ganz, ganz klare Richtlinien. Es gibt eine SOP zu Hunden im Wigev.

Lisa S.: SOP ist sozusagen 

Lisa N.: … ein Dienstvorschrift. 

Lisa S.: Für alle, die nicht im Wigev arbeiten. 

Elke: Von der Hygiene her gibt es ganz klare Vorgaben, was einzuhalten ist. Generell sagt die Hygiene, ein Hund bringt nicht mehr Dreck rein, als jeder Besucher auch mit seinen Schuhen. Vor allem im Winter mit den Stiefeln. 

Lisa S.: Da ist der Hund wahrscheinlich sogar sauberer. Bei uns bleiben ja die Steinchen und so weiter in den Schuhen hängen. 

Elke: Ja jetzt vor allem im Winter mit den Stiefeln. Von der Hygiene her, es gibt dann auch klare Vorgaben, wo er zum Beispiel sich nicht aufhalten darf. Er darf natürlich nicht in OP-Bereiche oder er darf auch nicht bei einem kleinen Eingriff anwesend sein. Selbst nicht einmal bei der Blutabnahme oder so irgendwas. Also überall, wo dann Wunden entstehen, darf er nicht anwesend sein. Er darf auch nicht in Bereiche, wo Essen verarbeitet, zubereitet, gelagert oder sonst irgendwas wird. Er darf nicht in Sanitärräume, die gemeinschaftlich genutzt werden und so weiter. Es gibt Bereiche, wo er nicht hindarf. Er darf in allgemeine Bereiche und ich muss halt gewährleisten können, dass Leute, die Allergien haben oder offene Wunden haben oder infektiös sind, keinen Kontakt zu ihm haben. Und umgekehrt er nicht. Das ist bei mir relativ einfach. Ich habe ein Büro, da können wir uns zurückziehen. Da trifft er niemanden, außer er will es oder jemand will uns treffen. 

Lisa N.: Aber man wird euch nicht in der Kantine finden.

Elke: Nein, sicher nicht. 

Lisa S.: Und was braucht es eigentlich, um viergestützte Therapie, um ein Team zu werden? 

Elke: Man muss eine bestimmte Ausbildung absolvieren. Habe ich zuerst kurz schon erwähnt, jetzt kann ich es ein bisschen ausführlicher. Bei dieser Ausbildung ist es unbedingt erforderlich, dass man gewisse Theorie- und Praxisseminare besucht als Team. Also es wird immer das Team gemeinsam ausgebildet. Nicht einer und einer, sondern gemeinsam. Und es wird auch immer individuell geschaut, also bei unserer Ausbildungseinrichtung zumindest, darauf geschaut, wo sind denn die Stärken des Teams? Wo können die am besten eingesetzt werden? Was man verpflichtend braucht, sind vier Theorie-Seminare, zwei Workshops, 20 Trainingseinheiten. 

Lisa S.: Puh.

Elke: Ja, wenn man das wöchentlich macht, braucht man schon eine Weile dafür. Danach dann auch noch zehn Praxiseinsätze in zwei verschiedenen Einrichtungen. Praxiseinsätze bedeutet, ich gehe mit einem zertifizierten Therapie-Begleithunde-Team in eine Einrichtung mit, mit meinem Hund, der gerade in Ausbildung ist. Und wir machen gemeinsam eine Einheit. Und das muss mindestens zehnmal in mindestens zwei verschiedenen Einrichtungen stattfinden, bevor man bei der Prüfung antreten darf. Die Prüfung wird dann absolviert bei einer Person von einem unabhängigen Institut, ein Institut, das eben Therapie-Begleithunde prüft. Da kommt ein*e Prüfer*in und der begutachtet dann das Therapie-Begleithunde-Team. Natürlich muss man auch alles Mögliche vorher nachweisen, zum Beispiel, ob der Hund gesund ist. Also er braucht ein umfassendes Gesundheitsattest vorher und er muss auch versichert sein als Therapie-Begleithund mit Chip-Nummer. Und es muss drinnen stehen, er ist auf einenthalb Millionen Euro Schaden versichert. Und es muss drinnen stehen, Chip-Nummer und dass er Therapie-Begleithund ist. Und nur dann darf man überhaupt erst zur Prüfung antreten. Und diese Prüfung, diese praktische Prüfung, also man muss eine theoretische, eine schriftliche Prüfung absolvieren. 

Lisa N.: Nur du in dem Fall oder auch Ganymed? 

Elke: In dem Fall ich, ja. Der Ganymed durfte mir helfen, aber war keine große Hilfe. 

Lisa N.: Hat er wieder nicht gelernt. 

Elke: Ja, okay, Theorie ist nicht so seins.

Lisa N.: Hat er nicht aufgepasst, hat er nicht aufgepasst. 

Elke: Der praktische Teil muss jährlich wiederholt werden. Also man muss jedes Jahr wieder sich neu zertifizieren und dann darf man wieder für ein Jahr arbeiten. Ein Jahr und drei Monate. Also man hat so einen Spielraum von drei Monaten. 

Lisa N.: Okay, so wird dann also auch gecheckt, ob der Hund noch im Training ist, ob er fit ist, ob er das nun bewerkstelligen kann.

Elke: Genau. Und ich muss auch bei der Wiederholungsprüfung nachweisen, dass er in der Zwischenzeit im Einsatz war. 

Lisa N.: Ja, er darf jetzt nicht ein Jahr lang Sabbatical machen in Spanien und dann wieder kommen.

Elke: Nein, dann müsste ich noch einmal alles von vorn machen. 

Lisa N.: Wahnsinn. Also ihr habt eine richtige Berufsausbildung miteinander gemacht. Und es dürfte jetzt somit auch keine andere Ergotherapeutin, einfach Sie mal den Ganymed mit ausleihen und mit dem eine Therapie machen? 

Elke: Doch, das schon. Wenn sie die Therapiebegleithundeprüfung auch hat, aber halt gerade keinen eigenen Hund, dann darf sie das. 

Lisa N.: Okay, aber andere Ergotherapeutin ohne diese Ausbildung nicht. Naja, also sehr geschützt. 

Lisa S.: Und auch ganz schön intensiv. Also da wird einiges gefordert. Nicht schlecht. 

Elke: Ist auch wichtig und richtig. 

Lisa N.: Ja, absolut. Absolut.

Elke: Finde ich. 

Lisa S.: Und Elke, was wünschst du dir für die Zukunft von Tiergestützter Therapie? Jetzt kannst du noch mal deine Botschaft raussenden.

Elke: Weil wir jetzt gerade zum Schluss bei der Ausbildung waren und wichtig und richtig. Ich würde mir wünschen, dass Institutionen, die sich Hunde in die Institutionen holen, sei es jetzt Kindergarten, Schulen, Pflegewohnhäuser, WGs, irgendwer, dass diese Institutionen sehr genau darauf achten, ob sie sich auch wirklich ein zertifiziertes Team ins Haus holen. Weil es gibt Leute, die bieten was an, sind aber nicht ausgebildet. Und mein Problem, das ich damit habe, ist, wenn dann was passiert, bringt es die gesamte Landschaft der Therapiebegleithunde-Teams irgendwie in Verruf. Weil da war ein Hund und da ist was passiert und so weiter. Und dann kommt erst irgendwann raus, die waren ja gar nicht ausgebildet. Naja und so. Also die Institutionen, finde ich, sollten wirklich ganz genau darauf achten, wen sie sich da einladen. Am besten ist es überhaupt, in einer Ausbildungseinrichtung anzufragen und zu sagen, wir hätten Bedarf an einem Team. Habts ja eins, das uns schicken könnt. Weil wenn eine Ausbildungseinrichtung ein Team schickt, dann kann man davon ausgehen, dass die ausgebildet sind. Und dann jetzt mein Appell an meine Kolleg*innen aus dem Therapiebegleithundesektor. Bitte kommuniziert ganz klar, welchen Hintergrund ihr habt. Also womit kann das Klientel rechnen? Bin ich Therapeut*in, bin ich Pädagog*in, bin ich was auch immer? Damit klar ist, das kann ich anbieten. Das sind meine Kompetenzen. Da bin ich gut. Da bin ich aus. Ja, das würde ich mir wünschen. Und also ich würde mir auch wünschen, dass mehr Institutionen auch wirklich zulassen, dass Therapietiere eingesetzt werden. Es gibt immer Hygiene und was weiß ich was und Sicherheit und keine Ahnung, was alles passieren kann. Bedenken. Ich würde mir wünschen, dass da ein bisschen mehr Offenheit dafür gibt. Ja, und ganz sensationell wäre es überhaupt, wenn man so ein bisschen mehr in Richtung Therapie-Bauernhof gehen könnte. Ja, weil wir sehen bei uns in der Klinik Hietzing, Gartentherapie ist ein sehr wertvoller Tool. Ja, und das dann ergänzt noch mit Tieren. Also quasi so wirklich ein Therapie-Bauernhof mit verschiedenen Tieren und so weiter. Das wäre sensationell.

Lisa S.: Könnte ich mir gut vorstellen. 

Lisa N.: Klingt nach einem Riesenmehrwert. Man kennt ja auch so Therapie Pferde und sowas.

Elke: Ja, es gibt sogar Therapie Schnecken. 

Lisa S.: Aha. 

Elke: Ja, nämlich die eingesetzt werden mit Haus. Meistens sind es Weinbergschnecken und die werden sehr gerne zum Beispiel bei Kindern mit ADHS eingesetzt, weil man muss ganz lange, ganz ruhig sein, bis die endlich dann aus dem Schneckenhaus rauskommt. Wenn man da laut ist und irgendwelche narrischen Sachen macht, dann kommt die nicht raus. 

Lisa N.: Oh mein Gott, da wäre ich nie drauf gekommen, dass es Therapie Schnecken gibt.

Elke: Ja, Hühner, Katzen, alles gibt es. 

Lisa N.: Ja, also ich verstehe es. Für mich ist ein Tier einfach wirklich die beste Gesellschaft.

Elke: Ja, absolut. 

Lisa N.: Und das aus einer Nicht-Patient*innen-Sicht kann ich einfach sagen, wenn es uns schon so gut tut, wie ist dann eben, wenn man vielleicht ADHS hat oder sowas und dann einfach anhand von einem Tier immer dieses direkte Feedback kriegt. Wie ist mein Verhalten gerade? Ist es zu viel? Ist es zu laut? Spannend. Also danke, danke, danke, Elke, dass du bei uns warst. Ich habe das Gefühl, wir müssen dich nochmal einladen und dann vielleicht über Therapie Hühner oder sowas reden. Aber vielleicht nächste Video-Folge mit einem Ei und einem Huhn. Vielen Dank für die Einblicke und vielen Dank, Ganymed, fürs so brav aufpassen und da liegen und uns runterholen. Die Lisa aus ihrer Nervosität holen. 

Lisa S.: Ich habe vorher gesagt, ich war nervös. Jetzt bin ich gar nicht mehr nervös. War alles der Ganymed. 

Lisa N.: Und die Elke, glaube ich.

Lisa S.: Und die Elke natürlich. Geht es wahrscheinlich öfter so, oder, dass der Ganymed ein Star ist? 

Elke: Geht mir öfter so.

Lisa S.: Ja, aber auch von mir vielen lieben Dank. Das war wirklich super spannend und du hast auch gezeigt, wie viel Fachwissen da einfach dahinter steckt. Das ist nicht nur ein netter Hundebesuch, sondern da ist eben wirklich viel, viel, viel dahinter. Also danke für deine Erzählungen und für deine Erfahrungsberichte. Das war super spannend. 

Elke: Danke für die Einladung. 

Lisa N.: Ja, und danke euch fürs Zuschauen. Ich schaue jetzt mal direkt zu euch nach Hause. Gebt uns doch gern fünf Sterne, wenn ihr Lust habt für Folgen wie diese. Das nächste Mal hören wir uns wieder am Donnerstag ohne Video. Aber wir kommen auch wieder mit Video. Wir versprechen es. 

Lisa S.: So ist es. Alle Infos auch in unseren Show Notes und wir freuen uns aufs nächste Mal. Bis dann! 

Lisa N.: Ciao!


