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Zum Einstieg: Wovon sprechen wir?

Gute Arbeit zu leisten ist fur viele Akteure im Feld tiergestitzter Interventionen® ein zentrales Element
des professionellen Selbstverstandnisses. Im alltdglichen Sprachgebrauch wird dabei ,gute Arbeit'
zumeist im Zusammenhang mit ,hoher' oder ,guter’ Qualitdt verwendet. Wenn etwas nicht gelingt,
spricht man von ,schlechter Qualitéat’. Doch was kennzeichnet gute Arbeit? Was bedeutet hohe
Qualitat?

Qualitat

,Qualitat’ ist ein in unterschiedlichsten Kontexten verwendeter und leider auch vielfach
missverstandener Begriff geworden und, obwohl haufig gebraucht, fehlt eine griffige Spezifikation
(Stockmann 2002; fiir eine Ubersicht: Sens et al. 2007). Wir schlagen vor, fur die Belange der
tiergestitzten Interventionen die im Gesundheitswesen anerkannte Definition der amerikanischen
Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organisations aus dem Jahr 1990 wie folgt
anzupassen:

LQualitat ist der unter Anwendung des derzeitigen Wissens durch tiergestiitzte Interventionen
erreichte Grad der Wahrscheinlichkeit, fir den Klienten bzw. Patienten erwiinschte Wirkungen
zu erzeugen und unerwiinschte Wirkungen zu vermeiden.*

Aus dieser Definition lasst sich folgendes ableiten (Bitzer/Wohlfarth, derzeit im Druck):

1. Die Ergebnisse der tiergestitzten Interventionen muissen eindeutig bestimmten Projekt-,
Interventions- oder Vermittlungsprozessen zugeschrieben werden kénnen (Effektivitat);

2. die Zielorientierung tiergestitzter Interventionen, die sich zwar aus verschiedenen Perspektiven
(Nutzer, Anbieter, Angehdrige, Kostentrager) unterschiedlich darstellen kann, deren Mittelpunkt
aber die Perspektive der Klienten bildet (Klientenorientierung);

3. die Erfordernis, auch die Mdglichkeit in den Blick zu nehmen, dass Klienten unerwiinschten
Wirkungen tiergestiitzter Interventionen ausgesetzt sind, etwa Nebenwirkungen,
Komplikationen, Unfallen und Ubertherapie (Klientensicherheit);

4, die Bedeutung von Qualitdtsmalien, damit die verschiedenen Dimensionen von Qualitat einer
Messung und Bewertung zuganglich und als Gegenstande von Qualitatssicherung,
Qualitatsmanagement und Evaluation untersucht werden kénnen (Messbarkeit);

5. die Notwendigkeit, sich am jeweils aktuellen Kenntnisstand zu orientieren, d.h. Qualitat weiter
zu entwickeln (Qualitatsentwicklung).

Dies bedeutet, dass Qualitat tiergestitzter Arbeit keine fest geschriebene Grof3e ist, sondern durch
unterschiedliche Aspekte, wie rechtliche Regelungen, Stand des Wissens, Vorgaben von
Interessengruppen bestimmt wird.

! Hier wird der Begriff Tiergestiitzte Interventionen als Uberbegriff fiir alle Formen tiergestiitzten Arbeitens verwendet. Dabei
sind sich die Autoren wohl bewusst, dass bislang keine verbindliche Definition vorliegt. Wir beziehen uns in diesem Beitrag
vorwiegend auf tiergestitzte Interventionen im Feld der Padagogik. Unsere Ausfuihrungen gelten jedoch angepasst auch fur alle
anderen Formen tiergestutzter Interventionen.



Qualitatsdimensionen

Qualitatsdimensionen wurden im Zusammenhang mit der Begriffsbestimmung von Qualitat im
Gesundheitswesen im Jahr 1966 von Donabedian eingefiihrt. Sie werden heute ebenso in weiten
Bereichen des Bildungswesens verwendet (u.a. Kolbe 2000; Stange/Eylert 0.J.; Greving/Niehoff
2004).

Donabedinan (2005) unterteilt Qualitat in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Unter
Strukturqualitdt werden die personelle, finanzielle und technische Ausstattung sowie die
administrativen, gesetzlichen und organisatorischen Bedingungen verstanden. Die Prozessqualitat
bezieht sich auf die Durchfiihrung von Projekten, MalRnahmen oder spezifische Interventionen, deren
Koordinierung sowie die Klientenorientierung. Die Ergebnisqualitdét umfasst die der tiergestitzten
Intervention zuschreibbaren Veranderungen des Gesundheitszustandes, der Lebensqualitat, der
personellen Ressourcen, der Personlichkeitsentwicklung oder auch der Zufriedenheit des Klienten. In
der Gesundheitsforderung wird diesen drei Dimensionen als vierte die Planungsqualitat voran oder zur
Seite gestellt (Ruckstuhl 2001): Sie bezieht sich u. a. auf die Fragen, ob der Bedarf fur tiergestitzte
Interventionen sachlich erhoben und die Bedurfnisse der Zielgruppe erfasst sind, ob die
Vorerfahrungen aus anderen Projekten angemessen beriicksichtigt und die wissenschaftlichen
Grundlagen aufbereitet sind und ob die Intervention theoriegestitzt entwickelt wurde.

Tiergestitzte Interventionen

Das Feld der tiergestitzten Interventionen ist aus der Praxis entstanden und durch sie wesentlich
gepragt (Fine 2010a; Greiffenhagen/Buck-Werner 2009; Olbrich/Otterstedt 2003). Man kann den
bisherigen Entwicklungsverlauf als ,Graswurzelbewegung' bezeichnen, was dazu gefihrt hat, dass
das Feld der tiergestiitzten Interventionen durch eine ausgepréagte Heterogenitat der Angebots- und
Finanzierungsstrukturen wie auch der Akteure gekennzeichnet ist. Hieraus resultiert eine seit vielen
Jahren andauernde und kontrovers gefuihrte Diskussion um den Bedarf, die Zielgruppen, die Inhalte,
die Methodik und die Wirksamkeit der MaBhahmen. So ist umstritten, ob eine Haustierhaltung, wenn
etwa ein selbstunsicherer Jugendlicher einen Hund bekommt, eine tiergestitzte Intervention darstellt.
Auch ist nicht festgelegt, ab wann beispielsweise bei der Mitarbeit eines delinquenten Jugendlichen
auf einem Bauernhof von tiergestitzter PAdagogik gesprochen werden kann. Ebenso umstritten ist die
Frage, ob Tiere fur alle Arten der tiergestitzten Interventionen speziell ausgebildet sein missen
(Vernooij/Schneider 2008; Saumweber 2009). Zudem fehlen einige weitere Voraussetzungen fur die
Akzeptanz wirkungsvoller tiergestitzter Intervention wie ein Uberdisziplindres Grundverstandnis, eine
konzeptionelle Fundierung, die strukturelle Verankerung des Bereichs und die Erprobung und
Evidenzbasierung von Interventionen (Saumweber 2009). Obwohl einige Versuche unternommen
wurden, wenigsten einen Teil dieser Mangel zu beseitigen (Schwarzkopf/Olbrich 2008;
Vernooij/Schneider 2008; Otterstedt 2007; Saumweber 2009), haben diese Versuche nur begrenzt
Eingang in die Praxis gefunden.

Zwar zeigt sich ein wachsendes Bewusstsein, dass Evaluation und Qualitdtsentwicklung in diesem
Bereich notwendig sind, jedoch haben sie erst ansatzweise systematisch Einzug gehalten. Dies hat
mehrere Grinde: Qualititsmanagement fur tiergestitzte Interventionen muss ein sehr
unterschiedliches Spektrum an Interventionen, Zielgruppen und Arbeitsfeldern abdecken
(Vernooij/Schneider 2008). Der strukturelle und finanzielle Rahmen fir Leistungen auf diesem Gebiet
ist zu einem groRen Teil noch ungeklart, was dazu fuhrt, dass fiur viele Projekte und MalRnahmen
keine oder zumindest keine langerfristige Finanzierung besteht, sodass eine kontinuierliche
Qualitatsverbesserung kaum stattfinden kann. Auch werden viele Projekte von ehrenamtlichen Kréaften
oder kleinen engagierten Gruppen durchgefiihrt, deren personelle Kapazitat stark begrenzt ist und
meist kein vertieftes, systematisches Qualititsmanagement zuldsst. Zudem besteht zwischen den
Anbietern ein gewisser finanzieller wie ideeller Wettbewerb, der den Austausch Uber oder gar eine
gemeinsame Entwicklung von Instrumenten der Qualitatssicherung verhindert.



In Abwesenheit von belastbarer empirischer Evidenz mussen ,Sollwerte* fur die Qualitat tiergestitzter
Interventionsmaflnahmen folglich auf andere Art und Weise gefunden werden: Beispielsweise durch
den Experten-Konsens oder auch durch die Darstellung von Best-Practice Beispielen, wie in diesem
Band (vgl. Fine 2010a).

Kriterien, Leitlinien und Standards

Allgemeine Kriterien fir tiergestutzte Interventionen wurden durch die International Association of
Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) erarbeitet (IAHAIO International Association of
Human-Animal Interaction Organizations 1998). Mit den Prager Richtlinien zum Einsatz von Tieren bei
tiergestutzten Aktivitdten und Therapien wurden im Jahre 1998 erste Grundsatze veroéffentlicht, die
zugleich fiur das Qualitdtsmanagement von Bedeutung sind. In der Prager Resolution wurde
festgehalten:

1. Es werden nur Heimtiere eingesetzt, die durch Methoden der positiven Verstarkung ausgebildet,
artgerecht untergebracht und betreut werden.

2. Alle notwendigen Vorkehrungen werden getroffen, damit die Tiere keinen negativen Einfllissen
ausgesetzt sind.

3. Der Einsatz von Tieren in helfender beziehungsweise therapeutischer Funktion sollte in jedem

Einzelfall begrindete Erfolgsaussichten haben.

Auf der internationalen IAHAIO-Konferenz in Rio de Janeiro (2001) wurden Richtlinien fir den Kontakt
mit Kindern und Tieren in Schulen verabschiedet (IAHAIO International Association of Human-Animal
Interaction Organizations, 2001), die besagen:




6. Die Sicherheit und das Wohlbefinden des Tieres ist zu jeder Zeit zu gewahrleisten.

Trotz dieser Vorgaben hat sich noch kein gemeinsames Qualitatsverstéandnis herausgebildet, zumal
anerkannte Leitlinien und Standards fehlen. Erschwerend kommt hinzu, dass kein Konsens Uber die
Begrifflichkeiten besteht. So hat LaJoie (2003) 20 verschiedene Definitionen und 12 verschiedene
Begriffe fur den Bereich der tiergestitzten Interventionen ausgemacht. Im deutschsprachigen Raum
gibt es ebenfalls zahlreiche Bezeichnungen wie zum Beispiel tiergestitzte Therapie, tiergestitzte
Padagogik, tiergestutzte Forderung, tiergestitzte Fordermal3nahmen, tiergestitzte Interaktion,
tiergestitzte Aktivitat, tiergestitzte Humanpflege, tiergestitzte Heilpddagogik, tiergestitzte
Sonderpadagogik, multiprofessionelle tiergestitzte Intervention, Canepadagogik oder Canetherapie,
um nur einige wenige zu nennen. Selbst der Gebrauch des Adjektivs tiergestiitzt’ ist nicht einheitlich;
ebenso wird von' tiergetragen, tierunterstiitzt oder tierbegleitet’ gesprochen. Welche Kriterien (z.B.
grundstandige Profession; Art und Umfang der Fortbildungen; Interventionsmethoden; Bestimmung
von Zielen; eingesetzte Tierarten) erflllt sein missen, damit ein bestimmter Begriff Verwendung
finden kann, ist nicht eindeutig festgelegt (Saumweber 2009). Um tiergestitzte Interventionen zu
einem anerkannten Verfahren mit heilender beziehungsweise erzieherischer Wirkung und
entsprechender Honorierung zu machen, ist es jedoch unabdingbar, dass Konsensus-Definitionen
gefunden werden (vgl. Schwarzkopf 2011).

Fur die Bestimmung von Leitlinien oder Standards sind rechtliche Vorgaben maRRgebend, die sich in
unterschiedlichsten Gesetzbuchern finden. Wird fur Bereiche des tiergestitzten Arbeitens angestrebt
zu einer Honorierung - beispielsweise durch die Krankenkassen - zu kommen, dann mussten
tiergestitze Leistungen, die seitens der gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden, dem Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse entsprechen sowie in der fachlich gebotenen Qualitat und
wirtschaftlich erbracht werden (8§ 2 SGB V). Die Anbieter, also die Fachkrafte fur tiergestitzte
Interventionen, sind zudem zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt der von ihnen
erbrachten Leistungen (88 70, 135a SGB V) wie dem Wirksamkeits- und Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12
SGB V) verpflichtet. Auch im Bereich der Heilpddagogik (8 93 BSHG) ist die Finanzierung
entsprechender Leistungen vom Nachweis  vorhandener  Qualitatssicherungs- und
Dokumentationsverfahren und der Wirtschaftlichkeit abhangig (Gleichmar 2000).

Erst in den letzten Jahren finden sich erste Versuche, Qualitatskriterien zu definieren (z.B. Fine 2010b;
Schwarzkopf/Olbrich 2008; Otterstedt 2007), doch fehlt die Aufarbeitung zu Richtlinien, Leitlinien und
Standards, was zu Schwachstellen in der Qualitdtssicherung (z.B. lickenhafte
Verlaufsdokumentationen; konkurrierende  Wirksamkeitskonzepte; fehlende Indikatoren zur
Feststellung der Zielerreichung) liegen. So finden sich immer noch Formen der tiergestitzten
Interventionen, die keine Zieldefinition vornehmen (Vernooij/Schneider 2008). Welche Interventionen
besonders wirksam sind, wie gut die Interventionen an das spezifische Setting und die jeweilige
Zielgruppe angepasst sind oder wie effektiv sie implementiert wurden, kann daher nicht mit Sicherheit
gesagt werden.

Fur das Arbeitsgebiet der tiergestitzten Interventionen scheint die Zeit reif, dass die Akteure sich
entscheiden, ob sie den Weg der Systematisierung und Standardisierung gehen mochten, um
(vielleicht) in Zukunft tatsdchlich ein Berufsbild mit entsprechenden Abrechnungsmdglichkeiten zu
erreichen. Dies wird zweifelsohne ein schmerzhafter Prozess werden, da manche, welche die
,Graswurzelbewegung' mitgetragen haben nicht integriert werden kénnen, da sie bestimmte formale
Kriterien (z.B. grundstandiger Beruf, fachgerechte Fortbildung) nicht erfillen. Standardisierung und
Schematisierung gehen, das ist an dieser Stelle anzumerken, immer mit Ab- und Ausgrenzung einher.
Ein weiterer Punkt ist zu erwdhnen: Derzeit werden unter tiergestitzten Interventionen funf
verschiedene ,Spiel-Arten gefasst (tiergestitzte Therapie; tiergestitzte Padagogik; tiergestitzte
Humanpflege; tiergestitzte Forderung; tiergestutzte Aktivitat). Nach den gangigen Qualitatsprinzipien
im Gesundheits- und Bildungswesen ist es unabdingbar, dass klare Zielvorgaben in Form definierter
Forder-, Bildungs- oder Therapiezielen, vorhanden sind. Da dies fiur tiergestutzte Aktivitaten,
tiergestitzte Forderung sowie teilweise auch fur tiergestutzte Padagogik bislang nicht als zwingend
angesehen wird (Vernooij/Schneider 2008), erfillen diese per se nicht die entsprechenden
Qualitatsstandards. Hier erscheint ein Umdenken notwendig, um eine verstarkte Professionalisierung
auf den Weg bringen zu kénnen (vgl. Schwarzkopf 2011).



Wesentliche Qualitatskriterien fr tiergestitzte In terventionen

Im Folgenden werden die vier Qualititsdimensionen naher erldutert und wesentliche Kriterien
dargestellt, die derzeit im Gesundheits- und Bildungswesen richtungsweisend sind (Kliche 2011;
Stange/Eylert 0.J.). Hierbei wird auf Kriterien aus dem Bereich der Gesundheitsforderung
zuriickgegriffen, da Parallelen zum Bereich der tiergestitzten Intervention gegeben sind. Diese
Kriterien wurden hinsichtlich tiergestutzter Interventionen angepasst und gegebenenfalls auch
erweitert (vgl. Schwarzkopf/Olbrich 2008).

Planungsqualitat (Konzeptqualitat)

Qualitatsmanagement beginnt bereits bei der Festsetzung von Zielen, der Auswahl von Tieren, der
Auswahl der Zielgruppen, Zugangswege und Interventionsmethoden (Mallon et al. 2010). Eine
Grundvoraussetzung fir die Beurteilung von Qualitat ist die eindeutige, theoretisch fundierte
Festlegung von (Teil-)Zielen, die der Mal3nahme, der Auswahl der Zielgruppen, der Zugangswege und
den einzubeziehenden Kooperationspartnern zugrunde liegen und die zugleich Aussagen in Bezug
auf den Zielerreichungsgrad zulassen. Diese Phase des Qualititsmanagements wird als
konzeptionelle, initiale Planungsqualitdt bezeichnet. Nach Ackermann et al. (2009) ist ihr besondere
Aufmerksamkeit zu schenken.

Planungsqualitdét umfasst zudem einen detaillierten Zeit- und Arbeitsplan, eine Beschreibung der
Umsetzungsbedingungen, also der besonderen Gegebenheiten ,vor Ort, sowie eine Auflistung
samtlicher finanzieller und personeller Ressourcen.

Planungsqualitat betrifft bei tiergestitzten Interventionen ebenso den Einsatz der Tiere. Uberlegungen
zur Auswahl, Haltung und Ausbildung der Tiere sind daher immens wichtig. Welche Tiere in welchem
Arbeitsbereich eingesetzt werden, welche Talente sie hierfur mitbringen und welche positiven
Erfahrungen oder Wirkungen der Einsatz fur die Tiere mit sich bringt, ist ebenfalls zu bedenken.
Darliber hinaus sind Dauer und Haufigkeit der tiergestitzten Einsatze darzustellen und vorsorglich
MalRnahmen zu treffen, um zu verhindern, dass Tiere Uberfordert werden.

Weitere Kriterien von Planungsqualitat sind: Klare Ausrichtung auf eine spezifische Zielgruppe;
detaillierte Begrindung der Bedarfslage; Darstellung der konkreten Bedurfnisse der Zielgruppe;
Beschreibung der Interventionsmethoden, der Dokumentationsform und der beabsichtigten
Evaluation; Sicherung von Nachhaltigkeit und Transfer.

Strukturqualitat

Im Bereich der Strukturqualitat sind die beteiligten Personen, die eingesetzten Tiere, die baulichen
und raumlichen Voraussetzungen, aber auch die personellen und finanziellen Ressourcen von
besonderem Interesse. An dieser Stelle kdnnen nur einige, fir tiergestitzte Interventionen spezifische
Kriterien, aufgefuhrt werden.

Ein wesentlicher Aspekt ist die Aus- und Weiterbildung der Personen, die professionell tiergestitzt
arbeiten (mdchten). Zu fordern ist daher der erfolgreiche Abschluss eines den Richtlinien der
International Society for Animal Assisted Therapy (ISAAT) oder European Society for Animal Assisted
Therapy (ESAAT) entsprechenden berufsbegleitenden Qualifizierungsangebots. Auf3erdem sollten - je
nach eingesetzter Tierart - zusatzliche WeiterbildungsmalRnahmen durchlaufen werden, um
vorgeschriebene Sachkundenachweise zu erbringen.

Anforderungen beziglich der gehaltenen Tiere ergeben sich an die Auswahl, Sozialisation, Training
und ihre Haltung (vgl. Fredrickson-MacNamara/Butler 2010). Es sind vorzugsweise Tiere einzusetzen,
die aufgrund ihrer Biographie erwarten lassen, dass sie die erforderlichen Talente besitzen oder



entwickeln kdnnen (Otterstedt 2007). Haufig besitzen Menschen, die tiergestitzt arbeiten mdchten,
Tiere, die ein korperliches oder seelisches Trauma erlebt haben und daher eher menschen- und
kontaktscheu sind (Otterstedt 2007). Sie zeigen damit Verhaltensweisen, die fir tiergestitzte
Interventionen nicht forderlich sind

Bei allen tiergestitzten InterventionsmafRhahmen ist vorausschauend zu planen, wie das Tier in die
Arbeit integriert werden soll. Um dem Wesen und den Bedurfnisse eines Tieres Rechnung zu tragen
und um es nicht zu tUberfordern, ist die Auswahl der Tiere mit groRer Sorgfalt zu treffen (Zamir 2006).
Unsere Erfahrungen - vor allem mit Therapiebegleithunden - zeigen, dass viele Menschen, entgegen
anderen Einschéatzungen (Schwarzkopf/Olbrich 2008) nur begrenzt in der Lage sind, die Talente ihres
Hundes richtig einzuschéatzen. Die eigene hohe Motivation tiergestitzt arbeiten zu wollen, verhindert
den professionellen Blick auf die tatsachliche Tier-Mensch-Beziehung. Durch standardisierte
Verhaltensbeobachtungen kann das Tier-Mensch-Team Verhalten und seine Beziehungsstruktur
genauer und zuverlassiger eingeschéatzt werden (Wohlfarth/Mutschler/Nijboer 2010).

Die Anforderungen beziglich der Mensch-Tier-Beziehung sind fur dieses Arbeitsgebiet besonders
hoch, da es gilt, die Potenziale, die der Umgang mit Tieren Menschen bieten kann, optimal zu nutzen.
Um als Mensch-Tier-Team erfolgreich zu sein, sind seitens des menschlichen Teammitgliedes
Eigenschaften wie Geduld, Disziplin, Konzentration, Uberwindung der menschlichen
Selbstbezogenheit, Vernunft und Demut unerlasslich (Wohlfarth/Mutschler 2011).

Ein besonderer Augenmerk muss bei der tiergestutzten Arbeit auf dem Schutz des Tieres liegen. Die
eingesetzten Tiere dirfen nicht instrumentalisiert, ausgebeutet oder tberfordert werden (Serpell et al.
2010). Eine artgerechte Haltung von Tieren, die in tiergestitzten Interventionen eingesetzt werden, ist
nicht alleine durch das Tierschutzgesetz oder die Befriedigung der Grundbedirfnisse gegeben. Zur
tiergerechten Haltung gehéren auch eine dem natirlichen Nahrungsangebot nachempfundene
Erndhrung, Bewegungsfreiheit in der Natur und eine angemessene Beschéftigung. Die Vorgaben der
Okologischen Landwirtschaft konnen hierfur Leitlinie sein (vgl. Otterstedt 2007).

Die raumlichen Voraussetzungen fir die Mensch-Tier-Interaktion beziehen sich neben den
Haltungsbedingungen vor allem darauf, wie die ,Begegnungsstatte” (Otterstedt 2007) gestaltet ist, um
optimale Mensch-Tier-Begegnungen zu ermdglichen. Hier kann es hilfreich sein, sich von Fachleuten
beraten zu lassen.

Rechtliche Vorgaben ergeben sich aus dem Tierschutzgesetz, den vorgeschriebenen
Hygienestandards (Infektionsschutzgesetz), préazisiert durch die ,Richtlinien fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention“ des Robert-Koch-Instituts sowie aus dem Arbeitssicherheitsgesetz (vgl.
Abschnitt ,Risikomanagement”). Bundeslander und Kommunen haben jeweils spezifische rechtliche
Regelungen bezuglich des Einsatzes von Tieren verabschiedet. Um ndhere Auskinfte zu erlangen,
sind die jeweils zustandigen VeterinarAmter zu konsultieren. Fur Fragen der Hygieneregelung sei auf
die Broschire ,Chancen und Risiken der Heimtierhaltung® des Robert-Koch-Instituts verwiesen
(Weber/Schwarzkopf 2003). Zudem muss ein ausreichender Haftpflicht- und
Unfallversicherungsschutz bestehen.

Prozessqualitat

Prozessqualitat meint die Giute der Prozesse im Moment der Erstellung der Dienstleistung, welche
insbesondere bei personenbezogenen Dienstleistungen - wie auch im Fall der tiergestitzten
Intervention - eine wichtige Rolle spielen. Prozessqualitat zielt auf die Ausgestaltung des
professionellen Handelns und umfasst Aktivitaten, die zur Erreichung der gesetzten Ziele/Standards
beitragen. Als wesentliche Kriterien fiir die Beurteilung von Prozessqualitat gelten: Klare und
angemessene Information der Interessenten; Erhebung aller wesentlichen diagnostischen Daten;
angemessene Dokumentation der Anamnese wie des Verlaufs der Interventionen; der
Informationsaustausch im multiprofessionellen Team durch Fallbesprechungen sowie Einbeziehung
aller Betelligten.

Als weitere Kriterien sind zu nennen:



Basisdokumentation: Sie dient dem Ziel, die fur den weiteren Verlauf der Intervention relevanten
Grundinformationen (Angaben zur Person und zu den Bezugspersonen, den Anlass fir tiergestitzte
InterventionsmaflRnahmen, anamnestische Daten, medizinische und psychologische Vorbefunde, die
Einnahme von Medikamenten und Suchtmitteln) zu dokumentieren, sodass jederzeit darauf
zuriickgegriffen werden kann. Auch sind die positiven und negativen Vorerfahrungen des Klienten mit
Tieren zu ermitteln. Ist eventuell sogar damit zu rechnen, dass - ob aus gesundheitlicher oder
fehlgegangener Sozialisation - Kontraindikationen (Tierquélerei, Phobien, aggressives Verhalten usw.)
auftreten und folglich entsprechende VorsichtsmaflRnahmen zu treffen sind (Schwarzkopf/Olbrich
2008)?

Zielplanung: Es ist zu fordern, dass eine klare Zielplanung vorliegt, welche den Entwicklungsstand des
einzelnen Menschen, seine lebenspraktischen, sozialen, emotionalen, psychomotorischen, kognitiven
und sensitiven Kompetenzen (Ressourcen) berlcksichtigt. Nach Mdoglichkeit sollte dabei die
Verbindung zwischen pé&dagogischem Konzept, avisiertem Ziel, angewandter Methode und erwarteten
Wirkungen dargelegt sein (Schwarzkopf/Olbrich 2008). Der Forderplan wird zwischen der Fachkraft fur
tiergestutzte Interventionen, dem interdisziplindren Team und dem Klienten (oder dessen
Angehorigen) abgestimmt.

Verlaufsdokumentation: Der Verlauf der Ma3nahme wird dokumentiert und die vorab festgelegten
Forderziele sowie die damit verbundenen Mafinahmen werden reflektiert, denn ein qualitativ
hochstehender padagogischer Prozess ist durch eine kontinuierliche Reflexion Uber die avisierten
Ziele und eine adaptive Anpassung der Ziele gekennzeichnet. Die Dokumentation muss auch eine
Einschatzung des Verhaltens des Tieres umfassen. Derzeit wird ein Instrument entwickelt, welches
die Erhebung von Interaktionsaspekten zwischen Mensch und Tier und eine Beurteilung der
Befindlichkeit aller Interaktionsteilnehmer ermdglicht. Der Fragebogen wird verschiedene Aspekte der
Interaktion wéahrend eines Settings erfassen (Zimmel 2011). Fur die (Verlaufs-) Dokumentation
tiergestutzter Interventionen, kénnen subjektive Aussagen von Klienten und Angehorigen, Padagogen
und Therapeuten ebenso wie (quantifizierbare) Verhaltensbeobachtungen herangezogen werden.
Daruber hinaus kénnen Erhebungen durch Fragebogen oder exakte Messungen bestimmter Kriterien
(z.B. Blutdruck, Herzfrequenz) hilfreich sein (Schwarzkopf/Olbrich 2008).

Eine gute Prozessqualitét ergibt sich aber auch durch ganz einfache Aspekte, die haufig Ubersehen
werden, wie kurze Wartezeiten, klare Anfangs- und Endzeiten, schnelle Beantwortung von Anfragen.
Hierzu gehort ebenso die eigene Vorbereitung wie die Vorbereitung des Tieres auf die jeweiligen
Sitzungen. Es sollte — wie bereits erwédhnt — zudem ein MaRnahmenplan fur den Fall vorhanden sein,
dass ein Tier in der Sitzung Uberfordert ist. Ganz wesentlich erscheint uns, dass Verhaltensregeln im
Umgang mit dem Tier aufgestellt, vor Beginn der Intervention besprochen und dann eingehalten
werden.

Ergebnisqualitat



Ergebnisqualitat kann fir das Feld der tiergestitzten Interventionen bestimmt werden als messbare
Veranderung des professionell und (soweit mdglich) selbst eingeschéatzten Gesundheitszustandes, der
Lebensqualitat und der Zufriedenheit eines Klienten. Je nach padagogischem Einsatzbereich kénnen
sehr unterschiedliche Verfahren zur ,Messung' der Ergebnisqualitdt herangezogen werden (z.B.
Sanders/Beywl 2006; Herrmann o0.J.). Besonders empfohlen werden kann die sogenannte ,Goal
Attainment Scale* (GAS). Das Besondere an der GAS ist, dass Klient und Fachkraft gemeinsam
bestimmen, welches Ziel sie erreichen wollen, und gemeinsam auswerten, ob sie das Ziel erreicht
haben. Somit Gbertragt man dem Patienten mehr Selbstverantwortung..

Folgende Kriterien sind ganz allgemein zur Beurteilung der Ergebnisqualitat wertvoll (Hel3/Roth 2001):
- Zielerreichung: Ist das anvisierte Ziel erreicht worden?

- Zufriedenheit: Ist aufseiten des Klienten, aber auch aufseiten der Fachkraft fur tiergestutzte
Intervention die MalRnahme zufriedenstellend verlaufen?

- Emotionale Entlastung: Wurde durch die tiergestitzte Intervention eine Entlastung im Bereich
der Emotionen erreicht?

- Erweiterung und Flexibilisierung des Handlungsrepertoires: Hat die Handlungskompetenz des
Klienten zugenommen und hat er hier an Flexibilitdét gewonnen?

- Zunahme an Bewusstheit/Verantwortung: Ist die Bereitschaft zur Verantwortungsibernahme
gewachsen? Nimmt der Klient sie jetzt bewusster wahr?

- Einstellungsadnderung: Hat sich die grundlegende Einstellung des Klienten verandert? Ist er in
der Lage, durch die verdnderte Perspektive Losungswege zu finden, sofern Probleme nicht
durch einfaches Handeln zu I6sen sind?

Zusatzlich ist die Erhéhung der Lebensqualitat als eine der Hauptzieldimensionen jeder tiergestitzten
Intervention anzusehen. Zusammen mit anderen Zieldimensionen, wie einer positiven
Personlichkeitsentwicklung, einer gelingenden Sozialisation oder der Verbesserung der
Lebenssituation bildet sie eine Gruppe von Zielbestimmungen von besonderer Bedeutung (Oberholzer
2003).

Risikomanagement

Abschlieend soll noch ein weiterer Aspekt besprochen werden, der mit professionellem
Qualitatsmanagement zusammenhangt: Das Risikomanagement, dessen Bedeutung vor allem aus
den haftungsrechtlichen Konsequenzen tiergestitzten Arbeitens hervorgeht. Die wesentlichen
Elemente des Risikomanagements sind denen des Qualititsmanagements vergleichbar: 1. Problem-
/Risikoerkennung, 2. Planung, 3. Umsetzung von MaRnahmen zur Risikoreduktion sowie 4.
Uberpriifung der Wirksamkeit der getroffenen MaRnahmen. Méglichen Risiken fiir Klienten sind

- Unfélle aufgrund von Gefahrenstellen, wie sie zum Beispiel auf einem Bauernhof oder einem
Spielplatz passieren kdnnen.

- Verletzungen, die unmittelbar oder mittelbar durch das Tier verursacht werden kénnen (u.a.
Biss- oder Kratzverletzungen, Sturz Giber ein oder vom Tier). Eine unterschéatzte Gefahr ist auch
das unkontrollierte Anspringen und Umreil3en.

- Infektionen oder Allergien, die vom Tier Ubertragen beziehungsweise ausgeltst werden. Dabei
ist zu bedenken, dass auch eine Ubertragung durch klinisch gesunde Tiere als
Dauerausscheider oder Trager von Erregern durchaus mdoglich ist.

Mdglichen Risiken kann durch unterschiedliche MalRnhahmen vorgebeugt werden. Einige Beispiel seien
an dieser Stelle erwéhnt:



- Eine umfassende Gesundheitsfiirsorge fur das Tier.

- Die Einhaltung der Hygienevorschriften. Hierzu missen die Hygienerisiken, die von Tieren
ausgehen, bekannt sein und abgeschéatzt werden koénnen (vgl. Schwarzkopf 2006;
Rabinowitz/Conti 2010).

- Die Einhaltung der gesetzlichen Regelungen des Arbeitssicherheitsgesetzes und der
Unfallverhitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften.

- Eine schriftliche Regelung, welche Klienten nicht fur tiergestitzte Interventionen in Frage
kommen.

- Die schriftliche Festlegung von Kontraindikationen tiergestitzter Interventionen (z.B. Allergien,
Asthma, schwere Formen der Neurodermitis, immunsupprimierende Erkrankungen,
Akuterkrankungen wie Lungenentziindung, Multimorbiditéat, Besiedelung mit multiresistenten
Erregern, auffallende Reaktionen des Klienten) (Schwarzkopf 2006).

Doch nicht nur Tiere kénnen Menschen verletzen, sondern auch Menschen Tiere. Misshandlungen
von Tieren durch Kinder und Jugendliche (mit Verhaltensstdrungen beziehungsweise
psychopathologischen Stérungen) stellen ein oftmals unterschéatztes Risikopotential dar (Ascione et al.
2010). Hier gilt es fur den Schutz der Tiers zu sorgen.

Fur jegliche tiergestutzte Intervention muss ein Notfallplan - fir Mensch und Tier - vorhanden sein,
nach dem bei Unféllen gehandelt werden kann!

Was ist zu tun? Kontinuierliche Qualitatsverbesseru ng

Unter dem Begriff Evaluation versteht man unter anderem den Prozess des systematischen
Sammelns, Auswertens und Interpretierens von Daten mit dem Ziel, daraus Konsequenzen fur die
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat von tiergestitzten Interventionen abzuleiten. Je nach
Qualitatsbereich sind unterschiedliche Personengruppen in diesen Prozess einzubeziehen. Evaluation
dient der Selbstvergewisserung und ermdoglicht einen Erkenntnisgewinn Uber das eigene Tun.
Dadurch ist es moglich unsere eingangs gestellte Frage: ,Leiste ich ,gute’ Arbeit?“ zu beantworten.

Ein erster Schritt kann also sein, in der Einrichtung selbst oder mit Kollegen, die angefuhrten Kriterien
danach zu beurteilen, ob sie a) vollstandig, b) zum grof3en Teil, c) nur zu einem geringen Teil oder d)
gar nicht eingehalten werden (Koénig 2007). Eine Selbstevaluation beinhaltet den Vorteil, dass durch
die groRe Nahe zum Untersuchungsgegenstand ein ungefilterter Zugang zu den relevanten
Informationen besteht. Aber sie birgt auch die Gefahr, dass ,sich ohne den fremden Blick
AuRenstehender die Betriebsblindheit noch verstarkt, Routinen unreflektiert perpetuiert werden und
die Selbstrechtfertigung Triumphe feiert® (Heiner 1996, S. 43). Ein Qualitatszirkel oder eine
Intervisionsgruppe mit anderen Fachkraften fur tiergestitzte Interventionen kann helfen, einen
objektiveren Blick auf die eigenen MaRnhahmen zu werfen. Aus der Selbstbewertung ergeben sich
Hinweise, in welchen Qualitdtsdimensionen Verbesserungsbedarf besteht. Nun kann man in den
bekannten PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act) einsteigen, um zu einer kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung im Feld der tiergestutzten Interventionen zu kommen. Zusétzlich bedarf es der
Verabschiedung von Leitlinien und Standards durch einen (noch zu griindenden) Berufsverband oder
durch eine internationale Organisation (z.B. ISAAT oder ESAAT), anhand derer die externe Bewertung
von Qualitat erfolgen kann.

Fazit

Die Diskussion um Qualitat im relativ jungen und in einer dynamischen Entwicklung befindlichen Feld
der tiergestitzten Intervention steht noch am Anfang. Qualititsmanagement ist ein umfassendes
Konzept, in dessen Rahmen Ziele formuliert, Strukturen, Ablaufe und Ergebnisse analysiert und



Uberpruft, vorgefundene Schwachstellen definiert und in einem néachsten Schritt optimiert werden. Ziel
dieses Prozesses ist es, die angestrebten Ergebnisse langfristig zu sichern.

Zum Wesen professionellen Handelns und professioneller Autonomie gehort die Festlegung von
Qualitatskriterien und Standards, wie sie von uns in Grundziigen dargestellt wurden. Dabei stehen die
Transparenz der Leistungen, die bedarfsgerechte Zielgruppenorientierung, die fachlichen
Kompetenzen, die Partizipation der Klienten, die Effizienz und Effektivitdt der MalRhahmen sowie vor
allem unsere Tiere und die Mensch-Tier--Beziehung im Blickpunkt.

Fur das Feld der tiergestitzten Intervention ist die Entscheidung ,pro* oder ,contra® das
Qualitatsmanagement eine entscheidende Weichenstellung. Entweder gelingt der Schritt hin zu mehr
Professionalisierung - und damit ein erster Schritt hin zu einer Anerkennung tiergestitzter
professioneller Arbeit durch die Kostentrdagern - oder tiergestitzte Interventionen bleiben eine
,Graswurzelbewegung’, die im Bildungs- und Gesundheitswesen weiterhin ein Nischendasein fiihren
wird.
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Anmerkungen



Folgende Internetquellen kdnnen hilfreich sein, um sich Uber Qualititsmanagement zu informieren:

- Leitfaden "Qualitatsinstrumente in Gesundheitsforderung und Pravention:
www.liga.nrw.de/themen/Gesundheit_schuetzen/praevention/reg_knoten/qualitaetsentwicklung/

- Leitfaden ,Kriterien guter Qualitét in tiergestitzten Interventionen®: www.tiere-begleiten-leben.de
- Leitfaden fur Qualitatssicherung durch Intervision: www.aat-isaat.org
- Werkzeuge fur die Evaluation: www.evaluationstools.de

- Planungshilfen fur Projekte. www.quint-essenz.ch
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