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rundsdtzlich gibt es

drei Maiglichkeiten,

ein Tier therapeutisch
ginzusetzen:

1. Das Tier .wohnt® mit in der
Institution beziehungsweise wird
von einem Angestellten mitge-
bracht und bewegt sich die ganze
Zeit villig selbststndig und un-
abhangig von seinem Halter, vom
ibrigen Personal oder von den
Therapeuten, Dazu zdhlen auch
Streichelzoos, Vogelvolieren, Ha-
ninchenkafige. Es wird also nicht
gezielt therapeutisch gearbeitet,
dennoch werden in der Praxis
deutliche Wirkungen besonders
im sozialen und kommunikativen
Bereich beobachtet.

2. Das Tier gehort einem Thera-
peuten, der es bei der Ausiibung
seiner Tatigheit mit einem Klien-
ten gezielt einsetzt. Hier gilt, dass
viele Menschen sich fir einen
Hund {oder auch ein anderes
Tier) deutlich mehr bemiihen und
auch selbst kreativer und offener
sind als fiir einen Therapeuten,

3. Bei regelmafigen Besuchen
bringt ein Tierhalter sein Tier mit
in eine Institution. Hier gibt es
noch zwei weitere Unterteilun-
gen. Die Besuchsdienste bringen
eigentlich ,nur” gin Tier in die Ein-
richtung und lassen es - dhnlich
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Lutz Hehmke, Diplom-
Tierpsychologe,
Tiertherapeut und
Ausbilder Im Verein
LittleBigDogs e.V.

in Berlin

wie unter 1. beschrigben - relativ
selbststandig wirken. Besonders
in Institutionen ohne feste tier-
sche Bewohner ist dies eing sehr
empfehlenswerte Aufwertung des
Alltags der Patienten,

Und dann gibt es noch die Tier-
therapeuten, die ihr Tier in festen

Gruppen und bei regelmaigen |
| Know-Hows in unser Team &in. In

Sitzungen gezielt einsetzen, um
verschiedene TherapiemaBnah-
men zu realisieren. Hier ist auch
der Tatigkeitsbereich des Vereins
LittleBigDogs angesiedelt, iber
den ich Sie im folgenden infor-
migren michie.

Unsere Form der Theraplear-
beit ist mit Abstand die fiir
Mensch und Hund anspruchsvolls-
te der oben genannten Varianten,
weil wir unsere Hunde in aus inrer
Sicht extram bedrohliche und

Therapeutische
Betreuung mit Hunden

Der Einsatz von Tieren fiir therapeutische Zwecke ist in Deutschland unaufhaltsam
auf dem Vormarsch. Gefordert wird dies durch eine immer groere Zahl an
belegbaren Wirkungen der praktischen Arbeit, aber auch durch den standigen
Fortschritt der wissenschaftlichen Forschung in den betreffenden Bereichen.
Hemmend wirken sich vor allem zwei Dinge aus: die noch kaum vorhandene
Akzeptanz durch Kranken- und Pflegekassen und fehlende verbindliche Richtlinien
fiir die Ausbildung und Arbeit. Es ist also noch immer ein Bereich, in dem Tier-
therapeuten selbst dafiir verantwortlich sind, ihre Arbeit sinnvoll und inhaltsreich
zu konzipieren und in der Praxis erfolgreich zu realisieren.

stresserfillte Situationen brin-
gen, in denen sie dann noch zu-
verldssig agieren miissen. Gleich-
zeitig ist es erfordedich, dass wir
uns auf die Miglichkeiten eines je-
den Klienten einstellen und die er-
forderlichen Therapiemafnahmen
gerielt realisieren. Hierzu ist so-
wohl gin umfangreiches und fun-
diertes Wissen im kynologischen
als auch im therapeutischen Be-
reich erforderlich. Dieses konnten
wir durch unsere Teamarbeit er-
werben und erweitern @s nun in
unserer taglichen Praxisarbeit.

Das Team
stellt sich vor

lch, Lutz Hehmke, Diplom-Hun-
depsychologe mit dem Altdeut-
schen Schéferhund Elrond (ge-
nannt Elli}, leite den Fachbereich
Jherapeutische Betreuung mit
Hunden® und bringe den kynolo-
gischen Teil des erforderlichen

unserem Verein arbeite ich an-
sonsten als Ausbilder, gebe Se-
minare und kiimmere mich als
Verhaltensberater um Verhal-
tensprobleme bei Hunden.
Simone Harnicke mit dem
Deutschen Schéferhund Bandit
arbeitet als Pilegekraft in einem
Berliner Seniorenheim und in un-
serem Verein ebenfalls als Aus-
bilder. Das Wissen aus ihrer Aus-
bildung und die Erfahrungen im

Die Therapeutische Betrevung

mit Hunden wirkt emotional
unterstitzend zu anderen’
Therapien ond bringt Abwechslimg
und Freude in deq oft iristen
Alltag der Patienten. -




tdglichen Umgang mit Senioren
und Demenzkranken sind wich-
tige Grundlagen fiir unsere Arbeit.
Axinja Lambertz, Ergotherapeu-
tin, mit dem Border-Terrier Finja,
hat uns therapeutisch auf den er-
forderlichen Stand des Wissens
und Kénnens gebracht. lhre lau-
fende ergotherapeutische Arbeit
mit Kindemn und Erwachsenen ist
nach wie vor eine wichtige Quelle
fiir die Verbesserung unserer Ar-
beit.

Stefanie Dihring, Sonderpé-
dagogin, mitdem Beagle Lilly, hat
unserer Arbeit wichtige padagogi-
sche Inhalte vermittelt. Diese
sind fiir den Umgang mit all unse-
ren Klienten unerl@sslich, ganz
besonders aber bei der Betreu-
ung von behinderten Kinderm und

lugendlichen. Dies ist auch ihr
Hauptklientel,

Simone Prenzlow, Kauffrau,
mit den Shar-Peis Max und
Ginger hat ebenfalls weitrgi-
chende Praxiserfahrung bei der
Seniorenbetreuung, welche sie in
unsere Arbeit integriert und mit
ihren beiden Hunden auch gezielt
anwendet.

Yasmin Tat, Steuerfachange-
stelite, mit der Mischlingshiindin
Leeloo, kimmert sich neben ih-
ren Therapieeinsétzen um die Fi-
nanzen des Vereins,

Durch diese Teamzusammen-
setzung war &s maglich, den er-
heblichen Wissensbedarf unserer
Arbeit von Anfang an zu decken
und so in der Praxis erfolgreiche
Therapiearbeit zu leisten. Sowohl
die professionelle Arbeit mit Hun-
den als auch die Humantherapie
in all ihren Formen sind aber
keine statischen Prozesse. Es ist
nichts, was man einmal lernt und
dann jahrelang unverdndert
praktiziert. Entscheidend fiir eine
hochqualitative Arbeit ist die lau-
fende Fortbildung. Auch dafiir
sorgen wir natiirlich in unserem
Team. Regelmafig besuchen wir
Weiterbildungen und Seminare
und tauschen uns intensiv Uber
den Lernstoff aus. Mehr noch;
Daraus erarbeiten und verbes-
semn wir unsere Therapietechni-
ken. Leider gibt es auf diesem
Gebiet kaum verwendbare Fach-
literatur. Wer also wirklich gute
Arbeit machen will, kommt nicht
darum herum, auf der Basis eines
umfangreichen kynologischen
und therapeutischen Wissens
und langjahriger praktischer Er-
fahrungen im Umgang mit Men-
schen und Hunden seine eigenan
Arbeitsrichtlinien zu erstellen,
diese in der Praxis zu testen und
weiter zu entwickeln. Dies tun wir
bei regelmaBigen Meetings, in
denen die laufende Arbeit disku-
tiert und durch Wissen und ldeen
bereichert wird.

Geschichte

des Vereins

Unzufrieden mit den Qualitdts-
standards in den Bereichen
Hunde- und Hundehalteraushbil-

dung sowie Verhaltenstherapie
bei Problemhunden grindeten
wir vor circa sechs Jahren einen
eigenen gemeinnitzigen Verein,
in dem wir auf der Basis moder-
nen Wissens eine umfassende
Beratung und Ausbildung anbie-
ten wollten, Relativ schnell wuchs
der Verein und es fand sich ein
aktives Team zusammen, wel-
ches die Vorstandstitigkeit und
die Ausbildung lbernahm. Auf-
grund der verschiedenen in die-
sem Team vertretenen Berufs-
gruppen entstand etwa zwei
Jahre spiter der Gedanke, den
gemeinsamen Wissenspool zu
nutzen und die eigenen Hunde
therapeutisch einzusetzen. Nach
weiteren zwei lahren Vorberei-
tungszeit, in der wir unser Wissen
miteinander teilten und uns auf
die praktische Arbeit vorbereite-
ten, begannen wir unsere Arbeit
in Berliner und Brandenburger
Pflege- und Betreuungseinrich-
tungen fiir Senioren {einschlief-
lich Demenzpatienten) und
Kinder und Erwachsene mit phy-
sischen und psychischen Beein-
trichtigungen. Als sich Ende
2006 das Team des Wachkoma-
zentrums ,Redine-Hildebrandt-
Haus" der Michels Senioren-Re-
habilitationspflege GmbH an uns
wandte, sahen wir uns mit die-
sem Klientel einer neuen und gro-
en Herausforderung gegeniiber-
gestellt,

Wachkoma

Klienten mit dem Apallischen
Syndrom zeigen kein einheitli-
ches Krankheitsbild. Es gibt eine
enorme Vielfalt an Symptomen
und dadurch eine ebenso grofe
Variabilitdt an emotionalen, kog-
nitiven und motorischen Féhig-
keiten. Sehr stark beschrénkt
und gleichfalls sehr variabel sind
auch die kommunikativen MGg-
lichkeiten.

In unserem Haupttatigkeitsbe-
reich, der Gerontologie/Geriatrie,
aber auch in der Arbeit mit Behin-
derten im weitesten Sinne waren
und sind wir darauf vorbereitet,
durch eigene, zumeist kommuni-
kative, Diagnoseverfahren zum

einen die Eignung eines Klienten
zur Zusammenarbeit mit Hunden
festzustellen, zum anderen des-
sen Fahigkeiten zu erkennen und
die zu fordernden Funktions-
kreise zu diagnostizieran. Anhand
dieses (dokumentierten) Wis-
sens erarbeiten wir entspre-
chende Therapieplane und set-
zen diese um.

Im Wachkomabereich stiefen
wir hier an unsere Grenzen. Er-
freulicher Weise hatten und ha-
ben wir jedoch die volle Unter-
stiitzung des dortigen Teams und
konnten mit dessen Hilfe diese
Klippen umschiffen.

Wer kann wie viel
»Hund” vertragen?

Die Eignung der Klienten fiir den
engen Kontakt mit Hunden wird
natiirlich zuerst mit den Angehd-
rigen besprochen. Gleichzeitig
bieten sich uns hier wichtige bio-
graphische Informationen, wel-
che in die weitere Therapiearbeit
integriert werden kinnen. Des
weiteren sind natlrlich die Perso-
nen, welche die Patienten tagtdg-
lich betreuen und pflegen, in der
Lage, mit den meisten von ifnen
zU kommunizieren und so zumin-
dest Wohlwollen oder Ablehnung
zu registrieren. Dies ist be-
sonders in der Anfangsphase
sehr wichtig, da die Therapeuti-
sche Betreuung mit Hunden nur
dann evident wirken kann, wenn
beim Patienten keine Canopho-
bie vorliegt. Bei unseren anderen
Klignten kinnen wir auf eine sol-
che eingehen und gezielt de-
sensibilisieren; im Wachkoma-
bereich erscheint uns diese
Vorgehensweise jedoch kontra-
indiziert. Erfahrungsgemaf spielt
es dann keine weitere Rolle, ob
der Klient bereits Kontakt 2u Hun-
den hatte oder nicht. Hier kammt
die Wirkung der Tiere zum Tragen,
welche bis heute noch nicht klar
wissenschaftlich erkldrbar ist: Sie
erreichen neben der Kognitiven
auch die emotionale Ebene der
Menschen und ldsen dort Wir-
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kungen aus, die ein idealer Aus-
gangspunkt fiir weitere Therapie-
mafnahmen sind,

Abstimmung
der Therapien

Diese Therapiemafinahmen sind
ein weiterer Punkt, bei dem wir
anfanglich auf die Unterstitzung
der Therapeuten unsarer Klienten
angewiesen sind. Wenn wir wie-
der die Gerontologie/Geriatrie
und die Therapiearbeit mit phy-
sisch und/oder psychisch Behin-
derten als Vergleich nehmen, 50
sind im Wachkomabereich die
Aktivitatsmdglichkeiten natirich
erheblich eingeschrankt. Hier
liegt der Schwerpunkt dafiir eher
in der therapeutischen Forderung
von Kognition und Motorik sowie
vestibularer und proprioZeptiver
Fahigkeiten. Da wir unsere Thera-
piearbeit aber als Erweiterung
und Unterstiitzung anderer Thera-
pien integrieren wollen, ist die
Kenntnis dieser anderen Thera-
pien notwendig. Unser Job ist es
dann wiederum, mittels dieser
Kenntnisse eine gezielte Thera-
piearbeit unter Einsatz unserer
Hunde zu planen und durchzu-
fuhren.

Schliefilich gab es noch einige
rein technische Handicaps, die
wir zu ldsen hatten: Wenn wir un-
sere Arbeit in einer neuen Klien-
tengruppe aufnehmen, so steht
an erster Stelle immer die Aus-
wahl des geeigneten Hundes.
Hierbei spielen morphologische
und charakterliche Aspekte eine
Rolle. So setzen wir in Heimen, in

denen wir iberwiegend bettldge- |

rige Wlienten betreuen, kleinere
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und ruhige Hunde ein. Bei den
meisten Kindern mit psychischen
Stdrungen sind dagegen sehr
agile, aber auch kleine Hunde ge-
eignet. In Seniarengruppen hat
sich die Arbeit mit groffen Hun-
den bewahrt, welche ein ausge-
glichenes, aber dennoch tempe-
ramentvolles Wesen haben. Fir
den Wachkomabereich haben wir
von Anfang an den Altdeutschen
Schéferhund Elrond® vorgese-
hen, da dieser durch seine abso-
lute Ruhe und Toleranz besticht.
Parallel haben wir auch andere
Hunde eingesetzt. Dies hat sich
rwar als willkommene Abwechs-
lung erwiesen und wird deshalb
sporadisch wiederholt, aber die
Entscheidung fiir Elrond hat sich
in der Praxis bewshrt.

Allerdings bestand angesichts
der sehr volumindsen und sperri-
gen Pflegerolistihle das Pro-
blem, dass der Hund um Kontakt
zum Klienten aufzunehmen mit
den Vorderldufen auf dessen
Schof klettern und dabei auf den
Hinterldufen stehen musste, Dies
ist nicht allen Patienten ange-
nehm und auch aus veterinarme-
dizinischer Sicht nicht zu vertre-
ten. Versuchsweise bauten wir
einen rollbaren Tisch, auf dem
sich der Hund bequem ablegen
kann und den wir direkt an die
Klienten schieben kénnen, Damit
waren diese Schwierigheiten ge-
lost und der Therapietisch (vom
dortigen Team Hundeprasentier-
teller* getauft) hat sich in derPra-
xis bestens bewahrt.

Therapie-
beschreibung

Grundsétzlich arbeiten wir mit
Gruppen, nur in Ausnahmefallen
mit Einzelpersonen. Im Wach-
komabereich hat sich eine Grup-
pengrife von vier bis fiinf Klien-
ten als am besten geeignet
erwiesen. In dieser Zeit fiihren wir
- abgesehen von Begriifung und
Verabschiedung - meist zwei The-
rapiephasen durch. Dabei ver-
weilen wir bei einem Klienten
girca finf Minuten. Wir haben
festgestellt, dass unsere Klienten
durch den Hund so stark moti-
viert sind, dass sie sich selbst bis

Hunde erreichen einen Zugang zur Gefiihlswelt der Wachkoma-Patienten,
durch den nicht selten eine interaktive Kommunikation begonnen wird.

zur Erschopfungsgrenze belas-
ten, Deshalb halten wir die Aktivi-
tatsphasen bewusst kurz. Sie al-
ternieren mit Ruhephasen von
etwa 15 bis 20 Minuten, in de-
nen die anderen Klienten aktiv
werden. Durch eine kreisformige
Anordnung der Klienten im Thera-
pieraum ist jedoch immer die
Moglichkeit gegeben, dem Ge-
schehen zu folgen. Die Therapie-
zeit betrdgt 45 bis 60 Minuten;
danach braucht der Hund unbe-
dingt eine Ruhepause. Danach
kann eine 2weite Gruppe betreut
werden. Die Betreuung erfolgt
meist wichentlich und 13uft nach
einem bestimmten Ritual ab,

Die 4 bis 5 Klienten werden
von den Betreuern in den Thera-
pieraum gebracht. Dort erfolgt in
der ersten Phase eine kurze Be-
griffung der einzelnen HKlienten
durch den Therapeuten und den
Hund. Hierbei tragen wir auf die
Hand oder den Arm des Klienten
etwas Paste auf, welche der Hund
dann ableckt. Durch diesen en-
gen Korperkontakt kann auch der
Hund die ihm mittlerweile ver-
trauten Personen gut wieder-
erkennen. Grundsatze des richti-
gen Umgangs des Therapeuten
mit seinem Klienten wie Kommu-
nikation, Blick- und Kdrperkon-
takt et cetera sind allgemein be-

kannt und werden natlrlich auch
bei unserer Therapiearbeit prakti-
ziert. In der zweiten Phase plat-
zierzn wir den Hund auf dem The-
rapietisch und schieben ihn an
den Rollstuhl des ersten Klienten.
Nun folgen individuelle therapeu-
tische Obungen: Arme, Hande,
Finger gezielt lockern und be-
wegen, Kopf halten beziehungs-
weise bewegen, Oberkirper und
Beine bewegen et cetera. Jede
dieser  Therapiemafinahmen
steht dabei im Zusammenhang
mit dem Hund. Die Klienten sol-
len ihn beriihren oder umarmen,
gie sollen ihn streicheln oder gin-
fach stillhalten und seine Atmung
fiihlen, sie sollen ihn ansehen
oder sich anlehnen, sie sollen
inm Leckerlis als Belohnung und
Handzeichen als Kommandos ge-
ben. Sie sollen sich anstrengen
und anspannen, und sie sollen
sich dann wieder entspannen,
Der Hund soll sie motivieren, ih-
ren Willen starken, bestdtigen
und beruhigen. Und ersoll immer
Mahe, Ruhe und Kraft vermittein.
Die dritte Phase Iauft ahnlich der
zweiten ab. le nach Klient wird
die Seite gewechselt oder eine
andere therapeutische Ubung
durchgefiihrt. Bei einigen Klien-
ten verldsst der Hund den Tisch
und es werden zum Beispiel



Der Hund funglert rchtig eingesetzt als Motivator zu Aktivitgten.
Elrond im Ballspiel mit einer Wachkoma-Patientin,

Spielsequenzen trainiert. Hierzu
gehdrt unter anderem das ge-
zielte Bewegen, Greifen, Festhal-
ten und Loslassen von verschie-
denen Gegenstdnden, die der
Hund dann apportiert. Mehrere
Kommandos haben wir mit Hand-
zeichen belegt, so dass auch mit
einigen Klienten Kommandoar-
beit maglich ist. Es schlieft sich
die vierte und letzte Phase, die
Verabschiedung, an. Hierbei wird
nochmals ein gezielter enger,
aber entspannter Kontakt zwi-
schen Klient, Therapeut und
Hund hergestellt,

Sie sehen daran, dass es bei
der Therapeutischen Betreuung
mit Hunden méglich ist, sich voll
und ganz auf den Klienten einzu-
stellen. Wir betreuen Menschen,
bei denen keine wirkliche Abkti-
vitdt zu beobachten ist. Aber
selbst hier sind ein leichtes La-
cheln, ein leiser Seufzer oder eine
leichte Entspannung der Glied-
mafen deutliche Anzeichen da-
fiir, dass der Hund die emaotio-
nale Ebene des Klienten emeicht
und somit eine positive therapeu-
tische Reaktion ausgeldst hat.
Wir betreuen auch Menschen, die
ihre Gliedmagen relativ koordi-
niert bewegen kinnen und auch
geistig voll aktiv sind. Hier befin-
den wir uns auf dem Level der

Kommandoarbeit, welcher hohe
Anforderungen an Kognition und
Motorik stellt. Dies ist Gbrigens
auch einer der Punkte, an dem
wir zur Zeit intensiv arbeiten, Wir
mdchten unséren Klienten im
Wachkomabereich mehr Mg-
lichkeiten geben, mit dem Hund
zu interagieren. Das heifit wir
missen Mdglichkeiten finden,
wie unsere Klienten dem Hund
Signale geben kdnnen, und wir -
oder besser gesagt: ich muss
Elrond darauf kanditionieren. Ein
paar ldeen haben wir schon und
werden diese demndchst in der
Praxis testen,

Was noch so
dazugehirt...

Noch ein paar Worte zu den peri-
pheren Bedingungen. Sehr oft
sind auch wéhrend unserer The-
rapiestunden Angehbrige anwe-
send. Das begriifien wir sehr, bin-
den diese in unsere Arbeit aktiv
mit &in und lassen sie somit zu ei-
mem zusatzlichen Motivator wer-
den. Gleiches gilt natirlich auch
fiir interessiertes Fachpersonal,
welches uns bei unserer Arbeit
gerne mal dber die Schulter
schaut . Da es sich bei der Thera-
peutischen Betreuung mit Hun-
den noch immer um ein relativ

unbekanntes Fachgebiet han-
delt, bieten wirin den von uns be-
treuten und auch in anderen
interessierten Einrichtungen die
Durchfihrung von Informations-
veranstaltungen an. Damit wen-
den wiruns an Leitung und Perso-
nal der Einrichtungen, aber auch
an unsere Klienten und deren An-
geharige und stellen wissen-
schaftliche Grundlagen und prak-
tische Umsetzung unserer Arbeit
in Seminarform vor. Des weiteren
stellen wir den von uns betreuten
Einrichtungen Magnettafeln zur
Verfilgung, auf denen wir unsere
Tatigkeit mit einigen Fotos pra-
sentieren. Diese Tafeln mit unse-
rem Logo sind gleichzeitig ein Be-
leg dafilr, dass in diesen
Einrichtungen grofier Wert auf
gine modeme und umfassende
Betreuung gelegt wird. Neben un-
serer regularen Arbeit engagieren
wir uns natirlich bei unseren
Partnereinrichtungen auch im
kulturellen Bereich und beteiligen
uns gerne und kostenlos an
Festen und Veranstaltungen.

Kurz gesagh: Unsere Anspriiche
an uns selost sind eine hochqua-
litative therapeutische Arbeit und
gine umfassende Einbindung un-
serer Arbeit in den Alltag der von
uns betreuten Klienten und Ein-
richtungen. Dabei achten wir auf
Selbststandighkeit und Unkompli-
ziertheit, weil sich kaum eine Ein-
richtung einen deutlichen Mehr-
aufwand leisten kann.

Ausblick

Wie schon zu Beginn gesagt ist
eine laufende Aktualisierung und
Erweiterung unseres Wissens
Grundlage fiir eine erfolgreiche
Arbeit. Dies betrifft insbesondere
den therapeutischen Bereich, da
wir hier interdisziplindr arbeiten
miissen. Unsere Arbeit muss im-
mer Elemente verschiedener
Therapiebereiche sowie anderer
wissenschaftlicher Disziplinen
beinhalten, um ihre MGglichkei-
ten optimal nutzen zu kinnen.
Des weiteren haben wir uns
vorgenommen, an all den Punk-
ten aktiv zu werden, die uns im
Moment noch kritikwirdig er-
scheinen. Da ware zum einen die

Tatsache, dass unsere Tatigheit
noch immer keine anerkannte
Berufsbezeichnung trdgt und
dass es damit auch keine ver-
bindlichen Regeln fir die Qualifi-
kation der Ausiibenden gibt. Das
hat zu allerlei ,Wildwuchs® unter
den Tiertherapeuten und den
Ausbildern von Therapiehunden
gefiihrt, aber diese teilweise sehr
unfachmdnnische Arbeit schadet
dem Ruf der gualifizierten Tier-
therapeuten und unserer Bran-
che im allgemeinen natirlich
sehr. Dann geht es auch noch da-
rum, die in vielen Pflegeeinrich-
tungen immer noch vorhandenen
Bedenken anhand der vorliegen-
den wissenschaftlichen Untersu-
chungen zu zerstrewen. Dies sind
hauptsdchlich die Fragen der Hy-
giene und der Sicherheit. Dazu
gibt es eindeutige Antworten, und
diese mbchten wir verbreiten.
Schlieflich winschen wir uns
eine deutlich engere Zusammen-
arbeit mit der Wissenschaft, weil
nur dadurch unsere Arbeit weiter
verbessert und die oben genann-
ten Ziele erreicht werden kbnnen.

Fazit

Nicht nur bei der therapeutischen
Betreuung von Senioren und
Menschen mit Beeintrachtigun-
gen, sondem auch bei Patienten
mit dem Apallischen Syndrom
kiinnen Tiere ihre tiefgreifenden
und noch immer nicht génziich
erforschten Wirkungen entfalten,
Dies kombiniert mit therapeuti-
schen Mafinahmen Ist gine wert-
volle und wichtige Erganzung fiir
den Pflege- und Rehabilitations-
prozess dieser Manschen.

LittleBigDogs e. V.

Lutz Hehmke
Teichweg 9

16515 Wensickendorf
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www.LBD-Berlin.de
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