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Kurzfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Bedeutung und Umsetzung von Do-
kumentation in der Tiergestitzten Intervention. Dabei wird den Fragen nachgegan-
gen, welchen Beitrag Dokumentation zur Sicherung von Qualitat leisten kann, wie
eine Dokumentation aufgebaut sein muss, damit sie von den Anbieterlnnen genutzt
wird und welcher wissenschaftlicher Wert aus der Dokumentation gezogen werden
kann. Es wurde ein Dokumentationssystem entwickelt, welches durch erfahrene
Fachkrafte Tiergestutzter Interventionen erprobt und von Expertinnen aus Wissen-
schaft und Forschung beurteilt wurde. Die unter Einsatz von Leitfadeninterviews er-
stellten Interviewstudien zeigen, dass Dokumentation ein wesentlicher Aspekt der
Qualitatssicherung darstellt. Um fur die Anbieterlnnen ein wirklicher Gewinn zu sein,
muss ein Dokumentationssystem auf deren individuellen BedUrfnisse zugeschnitten
sein. Eine Verbindung von Dokumentation und Forschung ist in diesem Zusammen-

hang nicht moglich.

Abstract

The present paper deals with the importance and implementation of documentation
in animal-assisted intervention. The study will address the issues, which contribution
documentation can make to ensure quality, how documentation must be structured
so it is used by the providers, and which scientific value can be drawn from the
documentation. A documentation system has been developed which has been
tested by experienced professionals of animal-assisted intervention and assessed
by experts from science and research. Several interview studies were compiled on
the basis of semi-structured interviews. The results reveal that documentation is an
essential aspect of quality assurance. In order to be a real benefit for providers of
animal-assisted interventions, a documentation system has to be customised to
their individual requirements. It is not possible to connect documentation and re-

search in one item.
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1 EINLEITUNG

Mit dem Begriff Green Care kann der Grolteil der 6sterreichischen Bevolkerung nur
wenig oder gar nichts anfangen. Dabei gibt es viele der darunter gefassten Ange-
bote — zum Beispiel Soziale Landwirtschaft, Schule am Bauernhof, heilpadagogi-
sches Voltigieren — schon sehr lange. Durch die Einfihrung des Begriffs, als Ergeb-
nis der COST Action 866", welche zwischen 2006 und 2010 stattfand, soll der Be-
reich mit seinen Angeboten der breiten Offentlichkeit greifbarer gemacht und naher
gebracht werden. Ziel ist es, auf diese Weise die Kundinnengruppe zu vergrofern
und die Anerkennung durch Kostentragerinnen voranzutreiben. Diese Bestrebun-
gen sind darauf zurlckzufuhren, dass die Finanzierung von vielen sozialen, pada-
gogischen und therapeutischen MalRhahmen, die die Natur als Grundlage und Be-
zugspunkt sehen sowie Pflanzen und Tiere als Co-Therapeuten einsetzen, oft nicht
gesichert ist. Ursache hierfur ist unter anderem, dass zum Beispiel Krankenkassen
und Unfallversicherungen die Wirksamkeit solcher Angebote meist in Frage stellen,

da es an wissenschaftlichen Belegen daflr fehlt.

Insbesondere im groRen Feld der Tiergestutzten Interventionen spielt die Frage der
Finanzierung eine wesentliche Rolle. Ein wichtiger Grundgedanke von Green Care
ist zum Beispiel die artgerechte Haltung der eingesetzten Tiere. Dessen Umsetzung
ist meist sehr kostspielig, was sich im Preis flr eine tiergestitze Einheit widerspie-
gelt. KundIinnen aber konnen sich eine solche Einheit oft nicht leisten, die fehlende
finanzielle Unterstltzung seitens der Kostentragerlnnen macht innen eine Nutzung
derartiger Dienstleistungen daher in vielen Fallen unmaglich. Dies wiederum wirkt
sich negativ auf die Anbieterlnnen aus, da es ihnen so erschwert wird ihre Leistun-

gen zu etablieren.

Dort wo die tiergestutzte Arbeit bereits Fuld gefasst hat, sind die Anbieterlnnen hin-
gegen gefordert, die Effektivitat des eigenen Handelns gegenuber den Kundinnen

und Kostentragerlnnen nachzuweisen. Diese winschen eine Veranschaulichung

1 COST ist eine europaische Initiative zur Férderung der internationalen Zusammenarbeit in Wissenschaft und
Technologie; vgl. hierzu Wiesinger (2011), Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und Technologie (2016),
COST Association (2015)
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von Leistung und Erfolg um das Verhaltnis von Aufwand und erzielter Wirkung be-

urteilen zu kénnen.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden bedarf es einer Professionalisierung
der Tiergestutzen Interventionen. Hierfur ist es wichtig einen Diskurs uber Qualitat
und deren Sicherung zu fuhren. Angefangen bei der Ausbildung von Fachkraften,
uber Tierhaltungsstandards bis hin zum Qualitdtsmanagement. Dieser Prozess ist
in Osterreich bereits angestoRen worden. Mit dem Programm Tiergestiitzte Inter-
vention am Bauernhof des Osterreichischen Kuratoriums fiir Landtechnik und Land-
entwicklung wurde zum Beispiel ein wichtiger Grundstein gelegt. Die vorliegende
Arbeit soll einen weiteren Beitrag dazu leisten. Konkret soll dies durch die Erstellung
und Erprobung eines Dokumentationssystems erfolgen. Dokumentation als wichti-
ger Bereich der Qualitatssicherung, ist zum Beispiel in der Sozialen Arbeit, welche
lange mit den gleichen Problem wie Green Care zu kampfen hatte, zu einem unver-
zichtbaren Werkzeug geworden. Durch das minutidse und vollstandige Aufzeichnen
der eigenen Arbeit kann gegentber Kostentragerinnen und Kundinnen der Verlauf
der Entwicklung bei den Leistungsempfangerinnen und somit der Erfolg der eigenen
Arbeit aufgezeigt werden.

Ziel der Arbeit ist also die Entwicklung eines Dokumentationssystems, welches es
den Anbieterinnen von Tiergestitzter Intervention ermdglicht ihre Arbeit detailliert
festzuhalten. Dabei sollen unter anderem die Fragen in den Blick genommen wer-
den, welche Bedeutung der Begriff Qualitat fur das Feld Tiergestutzte Intervention
hat, wie Qualitat dort aussehen kann, wie wichtig Qualitatssicherung ist und wie

diese umgesetzt werden kann.

In Kapitel 2 werden anhand einschlagiger Fachliteratur die Grundlagen fur die vor-
liegende Arbeit geschaffen. Zuerst wird der Begriff der Tiergestiitzten Intervention
genauer untersucht und eine Arbeitsdefinition geschaffen. Hierflr wird sein eng-
lischsprachiger Ursprung ebenso herangezogen, wie die aktuell gebrauchliche Ver-
wendung im deutschsprachigen Raum. AnschlieRend werden theoretische Hinter-
grunde zu Qualitat und Qualitatssicherung sowie zu Dokumentation und Datener-

hebung dargestellt. Darauf aufbauend wird in Kapitel 3 die empirische Untersu-
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chung durchgefuhrt. Es werden Methodik und Vorgehen beschrieben, die Entwick-
lung des Dokumentationssystems erlautert und die Ergebnisse der durchgeflihrten
Evaluation von diesem aufgezeigt. In Kapitel 4 werden diese Ergebnisse dann mit
den Erkenntnissen aus Kapitel 2 verglichen und diskutiert. Die daraus gezogenen
Schlisse werden in Kapitel 5 noch einmal zusammengefasst und einer kritischen
Betrachtung unterzogen, bevor abschliel3end ein Ausblick gegeben wird. Es folgen
das Literaturverzeichnis und der Anhang, in welchem das entwickelte Dokumenta-

tionssystem, verwendete Hilfsmittel und erganzende Materialien beigefugt sind.
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2 GRUNDLAGEN UND THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

2.1 Tiergestutzte Intervention

Bringt man Menschen und Tiere zusammen, so kann damit etwas bewirkt werden.
Davon sind zumindest Befurworter Tiergestutzter Interventionen (TGI) Uberzeugt.
Doch was ist TGI? Spricht man schon von TGlI, wenn die Nachbarin die Katze strei-
chelt? Oder wenn jemand mit seinem Hund bei den GrofReltern vorbeischaut und

diese beim Streicheln des Hundes glanzende Augen bekommen?

TGl als eine Dimension von Green Care? hat tatsachlich das Ziel, das Wohlbefinden
von Menschen zu steigern und zu ihrer sozialen, korperlichen und geistigen Ge-
sundheit beizutragen. Wo TGI anfangt und welche Formen von TGl es gibt wird in
den folgenden Kapiteln genauer erlautert. Ebenso wird die begriffliche Unklarheit im
deutschsprachigen Raum genauer untersucht. Dabei werden sowohl der englisch-
sprachige Ursprung, als auch die unterschiedlichen Standpunkte in der Literatur und
der Praxis berucksichtigt. Am Ende des Abschnitts wird dann eine Arbeitsdefinition

geschaffen, die als Grundlage fur die vorliegende Arbeit dient.

2.1.1 Begriffsbestimmung im englischsprachigen Raum

Im englischsprachigen Raum gestaltet sich die Diskussion um die Bezeichnung der
TGI weniger kompliziert als im deutschsprachigen Raum. Die ,Delta Society” (seit
2012 ,Pet Partners®), welche 1977 in den USA zur Erforschung der heilenden Wir-
kung von Haustieren auf den Menschen gegrindet wurde, pragte die Begriffsbe-
stimmung entscheidend. Im Zuge ihrer Untersuchungen kristallisierten sich zwei
Einsatzmadglichkeiten von Tieren heraus, welche auch bis heute noch in dieser Form
propagiert werden. Zum einen der Einsatz des Tieres zur Verbesserung der Stim-
mung bei einzelnen Personen oder Gruppen. Hier wirkt das Tier durch seine bloRe
Anwesenheit. Diese Art der Intervention bezeichnet Pet Partners als ,,Animal-As-

2 Unter Green Care [...] versteht man alle gesundheitsvorsorgenden oder gesundheitsférdernden Interventio-
nen fir Menschen mit Hilfe von Tieren, Pflanzen, und Natur. Das Ziel ist es, das soziale, kérperliche, geistige,
und/oder padagogische Wohlergehen eines Menschen zu unterstiitzen oder zu verbessern. Uber den positiven
bzw. heilenden Einfluss der Natur sollen die menschliche Gesundheit, das Wohlergehen und die Lebensqualitat
gefordert werden.” (Wiesinger 2011, S. 5)
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sisted Activities (AAA). Zum anderen der gezielte Einsatz des Tieres als wesentli-
cher Bestandteil der therapeutischen Behandlung, wo dem Tier eine zentrale Rolle
im Prozess zukommt, der ,Animal-Assisted Therapy“ (AAT). (vgl. Vernooij und
Schneider 2008, S. 30)

Beide Begriffe sind auch heute noch im englischsprachigen Raum gultig und sollen

im Folgenden genauer erlautert werden.

2.1.1.1 Animal-Assisted-Activities

LAAA provides opportunities for motivational, educational, recreational, and/or
therapeutic benefits to enhance quality of life. AAA are delivered in a variety of
environments by specially trained professionals, paraprofessionals, and/or volun-

teers, in association with animals that meet specific criteria." (Pet Partners 2012a)

Animal-Assisted-Activities (AAA) sind somit ,meet and greet activities” (Pet Partners
2012a), bei denen Tiere mit ihren Besitzerlnnen Menschen besuchen. So wird ver-
sucht einen positiven Einfluss auf diese zu nehmen. Durch die Tiere kdnnen anre-
gende, erzieherische, rehabilitative und therapeutische Prozesse unterstiutzt wer-
den. Schon allein die Begegnung zwischen Tier und Mensch sowie die daraus fol-
genden Gesprache oder Handlungen sollen sich positiv auf die Klientinnen auswir-
ken. Sie beschreiben weiter, dass dabei keine konkreten Ziele angestrebt werden
und somit keine medizinischen oder therapeutischen Vorkenntnisse von Noéten sind.
Auch gibt es keine Pflicht zur Aufzeichnung des Besuchsverlaufs, wodurch dieser
spontan und flexibel gestaltet werden kann. (vgl. Vernooij und Schneider 2008,
S. 30f) Der Besuch ehrenamtlich tatiger Personen mit ihren Tieren in einem Pflege-
heim oder einer Wohngemeinschaft fur psychisch kranke Menschen, damit diese
die Tiere streicheln und mit ihnen spielen konnen, waren Beispiele fur AAA. (vgl.
Pet Partners 2012a)

2.1.1.2 Animal-Assisted-Therapy

»AAT is a goal-directed intervention in which an animal that meets specific criteria
is an integral part of the treatment process. AAT is directed and/or delivered by a
health/human service professional with specialized expertise, and within the

scope of practice of his/her profession. AAT is designed to promote improvement
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in human physical, social, emotional, and/or cognitive functioning [cognitive func-
tioning refers to thinking and intellectual skills]. AAT is provided in a variety of
settings and may be group or individual in nature. This process is documented
and evaluated." (Pet Partners 2012b)

Animal-Assisted-Therapy (AAT) ist somit ,,eine zielgerichtete Intervention, bei der
ein Tier, welches spezifische Merkmale aufweist, integraler Bestandteil des Be-
handlungsprozesses ist* (Vernooij und Schneider 2008, S. 31). Diese kann nur von
ausgebildeten Fachkraften der Gesundheits- oder Sozialdienste mit entsprechender
Ausbildung erbracht werden, die das Tier in ihrem Praxisfeld gezielt einsetzen. Die
durchgefuhrten MalRnahmen sind hinterher zu dokumentieren und der Behand-
lungsverlauf zu Uberprufen. AAT kann zur Forderung der sozialen, emotionalen,
korperlichen und/oder kognitiven Funktionen und Fahigkeiten der Klientinnen bei-
tragen und sowohl im Einzelsetting als auch in der Gruppe angeboten werden. (vgl.
Vernooij und Schneider 2008, S. 31) Ein Angebot unter Einsatz eines Tieres muss
also die folgenden wesentlichen Bedingungen erfullen um als AAT bezeichnet wer-
den zu konnen (vgl. S. 32):

In der AAT muss immer auf einen vorher festgelegten Soll-Zustand hingearbeitet
werden. Sie ist somit zielgerichtet und nutzt das Tier zur Erreichung des Endziels
bzw. zur Erreichung einzelner Teilziele auf dem Weg dorthin. Diese Ziele mussen
vor dem Einsatz — gemeinsam durch die Klientinnen und die Anbieterlnnen — ein-

deutig definiert werden.

AAT muss von Fachkréaften, zum Beispiel Arztinnen, Physio- und Psychotherapeu-
tinnen, Sozialarbeiterlnnen, Ergotherapeutinnen etc., in ihrer professionellen Arbeit
im eigenen Fachbereich angewandt werden. Dabei muss auch das Tier bestimmte
Merkmale aufweisen und bestimmte Kriterien erfullen. Wahrend des Einsatzes wird

es durch die Fachkraft gezielt in den Prozess einbezogen und gelenkt.

Jede Einheit in der AAT muss schriftlich dokumentiert und der Fortschritt im Ent-
wicklungsprozess festgehalten werden. AuRerdem gilt es in regelmafligen Abstan-

den die Effektivitat im Hinblick auf die Zielsetzung zu Uberprifen.
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2.1.2 Begrifflichkeiten im deutschsprachigen Raum

Im deutschsprachigen Raum gibt es eine Vielzahl an Begriffen, die zum Teil vollig
unterschiedlich verwendet werden. Gerade bei der Frage, welche Bezeichnung nun
als Uberbegriff verwendet werden sollte und welche MaRnahme wie betitelt werden
darf herrscht Uneinigkeit. Die folgenden Kapitel sollen einen Uberblick dariiber ge-
ben, welche Begrifflichkeiten derzeit am gelaufigsten sind, was sie aussagen und
von wem bzw. wie diese genutzt werden. Hierzu sei gesagt, dass es prinzipiell zwei
Positionen in der Fachwelt gibt, die eine unterschiedliche Auffassung davon haben
in welcher Weise das Wort ,Therapie“ verwendet werden darf und sollte. Wahrend
die einen Therapie als Uberbegriff fiir alle gezielt eingesetzten tiergestiitzten Malk-
nahmen im Gesundheits- und Sozialbereich betrachten, sehen die anderen ,Tier-
gestutzte Therapie® als eine Form der Behandlung, die nur Menschen mit einer
Therapeutenausbildung anbieten konnen (vgl. Abschnitt 2.1.2.4). Sie bevorzugen
den Begriff ,Tiergestitzte Intervention und unterteilen die Angebote in die folgen-
den vier Kategorien: Tiergestltzte Aktivitat, Tiergestutzte Férderung, Tiergestutzte

Padagogik und Tiergestutzte Therapie.

2.1.2.1 Tiergestitzte Aktivitat

Vernooij und Schneider haben den Begriff der Tiergestutzten Aktivitat (TGA) an die
englischsprachigen Animal-Assisted-Activities (vgl. Kapitel 2.1.1.1) angelehnt und
verstehen darunter somit alle Interventionen mit Tieren, welche dazu gedacht sind,
das allgemeine Wohlbefinden von Menschen zu verbessern und padagogische, so-
ziale und rehabilitative Prozesse positiv zu beeinflussen. (vgl. Vernooij und Schnei-
der 2008, S. 34) Der gezielte Einsatz des Tieres, zum Beispiel Besuchsdienste in
stationaren Einrichtungen, zur Verbesserung der subjektiven Lebensqualitat der Kii-
entlnnen ist Kernqualitat der TGA. (vgl. S. 34f.) Eine einschlagige Berufserfahrung
zur Durchfihrung von TGA erachten Vernooij und Schneider als nicht erforderlich.
Die Anbieterlnnen sollten aber Uber Kernkompetenzen wie Geduld, Einfihlungsver-
mogen, Empathie und Freude an der Arbeit mit Menschen verfigen. Aul3erdem
mussen sie uber die notwendigen Kenntnisse im Umgang mit dem eingesetzten Tier
verfugen, um ein sicheres, effektives und fur alle Beteiligten erfreuliches Erlebnis

sicherstellen zu kdénnen. (vgl. S. 36)



2 Grundlagen und theoretischer Bezugsrahmen 16

2.1.2.2 Tiergestutzte Férderung

Unter Tiergestitzte Forderung (TGF) verstehen Vernooij und Schneider (2008) In-
terventionen, welche aufbauend auf einen individuellen Forderplan die Ressourcen
der Klientlnnen starken und unzureichend ausgebildete Fahigkeiten derselben ver-
bessern sollen. Daflir werden speziell geschulte Tiere eingesetzt, die die Entwick-
lungsfortschritte aktivieren und festigen sollen. Um einen moglichst grofen Erfolg
erreichen zu kdnnen, ist es wichtig, bei der Erstellung des Forderplans auf die Win-
sche und Vorstellungen der Klientinnen Rucksicht zu nehmen, da hierdurch deren
Ressourcen, Fahigkeiten und Potentiale am besten gefordert werden konnen. Zum
Fordern gehort auch das Fordern, womit gemeint ist, dass den Klientinnen, zur Star-
kung der eigenen Fahigkeiten, durchaus etwas abverlangt werden darf, sogar soll.
(vgl. S. 36f.) Optimaler Weise wird TGF von Fachpersonal, wie zum Beispiel Sozial-
oder Sonderpadagogen sowie Sprach- oder Ergotherapeuten, durchgefuhrt. Sie
kann aber auch von anderen interessierten Menschen, die Uber eine umfassende
Erfahrung mit dem Tier, sowie dem notwendigen Einfihlungsvermdgen, Geduld und
Freude am Kontakt zu und der Kommunikation mit Menschen verfugen, angeboten
werden. Wichtig ist, dass die Anbieterlnnen durch eine Fachkraft eingefuhrt werden,
ihnen die vereinbarten Forderziele bekannt sind und sie im stetigen Austausch mit
der Fachkraft stehen. (vgl. S. 37f.)

2.1.2.3 Tiergestitzte Pddagogik

Zur Tiergestutzten Padagogik (TGP) zahlen nach Vernooij und Schneider (2008)
alle Interventionen mit Tieren, die vorrangig die sozialen und emotionalen Kompe-
tenzen der Klientinnen verbessern sollen. Dabei werden unter Zuhilfenahme eines
fur diese Zwecke trainierten Tieres Lernprozesse initiiert, die sich nach den konkre-
ten klientinnenorientierten Zielvorgaben richten. Vor der Durchfuhrung von TGP-
Einheiten muss ein Lehrplan mit Zielvorgaben und angestrebten Lerneffekten er-
stellt werden. Dieser Lehrplan orientiert sich an den Winschen und individuellen
Bedurfnissen der Klientlnnen und wird im Optimalfall von ihnen mitgestaltet. Der
Verlauf bzw. die Zielerreichung sollte nach jeder Einheit dokumentiert werden. Um
TGP anbieten zu kdnnen ist ein Abschluss im (sonder-)padagogischen Bereich,

zum Beispiel (Sonderschul-)Lehramt, notwendig. (vgl. S. 41)
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2.1.2.4 Tiergestltzte Therapie

Zuletzt die wohl am kontroversesten diskutierte Bezeichnung fir tiergestutzte Mal}-
nahmen — die Tiergestutzte Therapie (TGT). Alles dreht sich dabei um die Frage:
Wer darf bzw. kann TGT anbieten?

Allgemeine Ziele der TGT sind die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der emotiona-
len, kognitiven und koérperlichen Funktionen, das Erlernen und Férdern von alltagli-
chen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Forderung der Partizipationsfahigkeit in der
jeweilige Lebenssituation sowie die Verbesserung des eigenen Wohlbefindens. (vgl.
European Society for Animal-Assisted Therapy 2012) Die spezifischen Ziele bauen
darauf auf und hangen von den Winschen, Bedurfnissen und Fahigkeiten der Kili-

entlnnen ab. (vgl. ebd.) Wer darf bzw. kann nun aber TGT anbieten?

Die European Society for Animal-Assisted Therapy (2012) — kurz ESAAT — emp-
fiehlt, samtliche Angebote der Tiergestutzten Interaktion, Tiergestutzten Padagogik,
Tiergestutzten Férderung und Tiergestitzten Interventionen als Therapie zu be-
zeichnen. Dies begrindet sie damit, dass die bisher strenge Abgrenzung der ein-
zelnen Angebote dazu gefuhrt habe, dass die TGT bei politischen Entscheidungs-
tragern noch immer nicht bzw. nur in sehr geringem Ausmalf anerkannt ist. (vgl. S.
2) Sie fordert eine einheitliche Verwendung eines leicht verstandlichen Begriffes und
bezieht sich dabei auf die Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation. (vgl. S. 1f.) Diese
sieht den Begriff der Therapie Ubergeordnet und umfasst die Initiierung von Lern-
prozessen, Foérderung, Training, Therapie und Rehabilitation. Die ESAAT versteht
den Begriff ,umfassend im Sinne einer professionellen Helferbeziehung mit Ein-
flussnahme auf den Menschen® (ebd.). TGT kdnne dementsprechend von Thera-
peutinnen, (Sozial-) Padagoglnnen, Sozialarbeiterinnen, Medizinerlnnen und ande-
ren Fachkraften des Gesundheits- oder Sozialbereichs durchgeflihrt werden, sofern
diese Uber eine zusatzliche Ausbildung als ,Fachkraft fur tiergestutzte Therapie®
verfugten. (vgl. S. 3) Die Angebote missen dabei im Bereich des eigenen Grund-
berufes angesiedelt sein. (vgl. ebd.) Somit subsumiert die ESAAT unter dem Begriff
der TGT ,padagogische, psychologische und sozialintegrative Angebote mit Tieren

fur Kinder, Jugendliche, Erwachsene sowie altere Menschen mit kognitiven, sozial-
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emotionalen und motorischen Einschrankungen, Verhaltensstérungen und Foérder-
schwerpunkten® (European Society for Animal-Assisted Therapy 2012). Diese An-
gebote mussen bewusst geplant sein und finden im Gruppen- oder Einzelsetting
statt. (vgl. ebd.) Unabdingbar sind ein zielorientiertes Vorgehen sowie die anschlie-
Rende Dokumentation der Einheit und eine fachlich fundierte Reflexion. (vgl. S. 2)
Es kommen dabei Methoden zum Einsatz, bei denen fur das Tier gearbeitet, tber

das Tier kommuniziert oder mit dem Tier interagiert wird. (vgl. ebd.)

Vernooij und Schneider (2008) stimmen dem in einigen Punkten zu. So zahlen sie,
wie die ESAAT, alle zielgerichteten Interventionen, deren Therapieplane und The-
rapieziele unter Einbezug eines Tieres erstellt wurden und auf einer sorgfaltigen
Situations- und Problemanalyse fulden, zur Tiergestitzten Therapie. Sie vertreten
dabei den Standpunkt, dass die TGT darauf ausgerichtet ist, gezielt auf ausge-
wahlte Leistungs- und Personlichkeitsbereiche der Klientlnnen einzuwirken und
konfliktreiche Erlebnisse umfassend zu be- und verarbeiten. Ziel sei somit die Ver-
besserung und die Starkung der Lebensgestaltungskompetenz. Eingesetzt wirden
dabei speziell trainierte Tiere, die einen integralen Bestandteil des Therapiekonzep-
tes darstellen. (vgl. S. 44) Allerdings vertreten sie den Standpunkt, dass TGT nur
von professionell ausgebildeten Fachkraften, also Therapeutinnen, angeboten wer-
den darf. Dies seien solche, deren Berufsbezeichnung gesetzlich geregelt und ge-
schutzt ist. Dazu zahlten unter anderem Gestalt-, Gesprachs-, Verhaltenstherapeu-
tinnen oder auch Physio-, Ergo- und Sprachheiltherapeutinnen. Verfugten diese
Therapeutinnen Uber ausreichende Kenntnisse und waren im Umgang mit dem Tier
geubt, so kdnnten sie selbst den Einsatz des Tieres wahrend der Einheit lenken.
Andernfalls gebe es die Moglichkeit, dass die Tiertrainerlnnen das Tier unter Anlei-
tung der Therapeutinnen zum Einsatz brachten, wobei es in der Verantwortung der
Therapeutinnen liege, dass der Verlauf der Einheit zielgerichtet und effektiv verlauft.
(vgl. S. 45) Damit nach Vernooij und Schneider von TGT gesprochen werden kann,
muss vor Beginn der Therapie eine ausfuhrliche Anamnese erstellt werden, die die
aktuelle Situation der Klientinnen analysiert und belastende sowie erschwerende
Faktoren und Bedingungen aufzeigt. Darauf aufbauend sei ein individueller Thera-
pieplan zu entwickeln, dessen Ziel es ist, den Klientinnen zu ermoglichen isolie-

rende Bedingungen erfolgreich zu uberwinden. (vgl. S. 43) Die Klientlnnen sind —
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sofern sie in der Lage dazu sind — an der Gestaltung zu beteiligen. Die Therapeu-
tinnen sollen den Prozess lediglich strukturieren und lenken sowie, falls nétig, Im-
pulse geben; die handelnden Akteure sollten immer die Klientinnen sein. (vgl. ebd.)
Nur wenn diese Schritte erfullt werden wiurden — Analyse der Situation, Erstellung
eines Therapieplans und daraus die Ableitung therapeutischer Ziele — kdnne eine
therapeutische MalRnahme politische Anerkennung erreichen. (vgl. S. 44) Diese
Aussagen werden insbesondere auch von staatlich gepriften Therapeuten unter-
stutzt. Beispielhaft sollen hierfur Yvonne Ernst und Natascha von Born stehen, die
auf ihrer Website den Standpunkt vieler Therapeuten darstellen. So verweisen sie
darauf, dass eine therapeutische Ausbildung mindestens drei Jahre dauere und mit
einer staatlichen Prifung abschlie3e. Dies garantiere ein Minimum an Qualitat in
der Ausbildung, mit entsprechendem theoretischem Fachwissen und praktischen
Erfahrungen. Denn wahrend der Ausbildung bekomme man das nétige Wissen ver-
mittelt um Therapieplane und dergleichen zu erstellen. Diese Kenntnisse in verkiirz-
ter Zeit zu erlangen sei nur mit qualitativen Einbuf3en realistisch. AuRerdem sei mit
dem Abschluss eine Verpflichtung zur Fort- und Weiterbildung verbunden. (Born &
Ernst 1999)

2.1.3 Zusammenfassung und Arbeitsdefinition Tiergestutzte Intervention

In den vorangegangenen Kapiteln wurde die Problematik, die bei der Verwendung
der Begrifflichkeiten Tiergestutzte Therapie und Tiergestutzte Intervention auftreten
aufgegriffen und untersucht. Wahrend es im englischsprachigen Raum kaum Dis-
kussionen und mit Animal-Assisted-Activities sowie Animal-Assisted-Therapy eine
klare Abgrenzung gibt, so gibt es im deutschsprachigen Raum noch immer zu viele,
oft nicht einheitlich verwendete Begriffe. Dies schafft mehr Verwirrung als Klarheit.
Wahrend die eine Seite Tiergestiitzte Intervention als Uberbegriff sieht, gibt die an-
dere dem Begriff der Tiergestutzten Therapie, fur alle Angebote mit Tieren in der

Forderung, Padagogik, Sozialen Arbeit und Therapie, den Vorzug.

Unter Berucksichtigung aller Aspekte wird fur die vorliegende Arbeit eine Begriffs-
bestimmung gewahlt, welche sich an den Ideen von Vernooij und Schneider orien-

tiert. Als Uberbegriff wird Tiergestiitzte Intervention gewahlt, welche die Bereiche
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Tiergestutzte Aktivitat, Tiergestutzte Férderung, Tiergestutzte Padagogik und Tier-
gestutzte Therapie vereint (siehe Abbildung 1). Damit soll den Bedenken der Thera-
peuten Rechnung getragen werden. Daruber hinaus kann durch eine solche Abstu-
fung der Interventionen die TGl an Vertrauen und Glaubwurdigkeit gewinnen, was
langfristig fir eine Anerkennung natzlich sein wird. AuRerdem besteht hierdurch die
Chance, dass zumindest die TGT und/oder TGP an Bedeutung gewinnen und friiher

oder spater als MalRhahme im therapeutischen bzw. sozialen Kontext anerkannt

werden.
Tiergestiitzte Aktivitat Tiergestiitzte Padagogik

« Einflussmaglichkeit:
- (sehrallgemein) Verbesserung der Lebens-
qualitit - Wohlbefinden
« Durchfilhrende:
- Laien, ehrenamitliche Personen
- geeignetes Tier
« Zeit
sporadische Aktivititen (z.B. Tierbesuchs-
dienst)
+ Dokumentation:
- nicht erforderlich

unterschiedliche
Tierarten

N\

Tiergestiitzte Férderung

« Ziel: Emtwicklungsfortschrirt
- Unterstiltzung vorhandener Miglichkeiten/
Ressourcen (Firderplan)
« Durchfiihrende:
- unterschiedlich qualifizierte Personen
- trainjertes Tier
« Zeijt:
- mehrmaliges zeitlich festgelegtes Angebot

4 W,

« Dekumentation: gréBtmagliche
- Protokoll der Aktivitaten sinnvoll Zustimmung
des Probanden/
Klienten

« Ziel: Lernfortschritt
- Initiieren von Lernprozessen im
sozio-emotionalen Bereich
konkrete Zielvorgaben
+ Durchfuhrende:
- Berufsqualifikation im (sonder-)
padagogischen Bereich
- spezifisch trainiertes Tier
« Zeit:
- [estgelepte Zeiten
« langerer Zellraum
« Dokumentation:
- Protokoll der Sitzungen mit Bezug
#u den Zielvorgaben

Tiergestiitzte Therapie

« Ziel: Lebensgestaliungskompetenz
- Therapieplar mit klaren Zielvorgaben
- Teilziele/Endziel prizise festgelept
(operationalisiert)
« Durchfdhrande:
- qualifizierte Therapeuten, Ausbildung nach
unterschiadlichen Therpiekonzepten
- ‘spezifisch trainiertes Tier
« Zeit:
- regelmifige Sitzungen zu festgelegten Zeiren
- langerer Zeitraum
= Dokumentation:
- Sitzungsprotokoll von jedem Einsatz
- Dokumentation des erzielten Fortschritts

Abbildung 1: Begriffe zur TGl im deutschsprachigen Raum (Vernooij & Schneider, 2008)

Grundsatzlich ist noch anzumerken, dass fur alle beschriebenen Formen von Tier-
gestutzter Intervention die Grundpramisse qilt, dass die Klientinnen — egal ob Er-
wachsene, Jugendliche oder Kinder — stets freiwillig an den Mallnahmen teilnehmen
mussen. Dem Kontakt zum Tier muss zugestimmt werden. Menschen, die Angst vor
Tieren haben, gilt es langsam an eine Begegnung heranzufliihren und ihnen die

Madglichkeit zu geben, den Kontakt jederzeit abzubrechen. AuRerdem mussen die
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Anbieterlnnen die Tiere zielgerichtet und ihren Kompetenzen entsprechend einset-
zen. Auf ungeplante Ereignisse und Effekte sollte flexibel und den Interventionszie-
len entsprechend reagiert werden. Die Tiere sind seitens der Anbieterlnnen vor den
Klientinnen und Uberforderung zu schiitzen, die Klientinnen vor den Gefahren, die
von einem jeden Tier ausgehen koénnen. Ein wichtiger, wenn nicht gar der wich-
tigste, zu beachtende Punkt ist das Tier als Lebewesen mit eigenem Willen und
Bedurfnissen wahrzunehmen. Nur so kann eine mogliche positive Wirkung auf die

Klientinnen zum Tragen kommen. (vgl. hierzu Vernooij & Schneider 2008)

2.2 Qualitat und Qualitatsmanagement

Im Supermarkt, im Fernsehen, im Autohaus, bei Arztinnen, in der Bank — tberall
wird mit der besten Qualitat fur ein Produkt oder eine Dienstleistung geworben. Und
diese Liste ist bei weitem nicht vollstandig, denn um die Gunst der Kundinnen wird
mittlerweile in jedem Bereich des taglichen und weniger alltaglichen Lebens gebuhilt.
Mittendrin stets der Begriff der Qualitat. Auch vor den psychosozialen Berufen
macht dieser Trend nicht halt. Denn wer mdchte nicht fur sein Geld eine Dienstleis-
tung mit einer entsprechenden Qualitat? Doch was ist Qualitat? Woran erkennt man,
dass etwas Qualitat hat? Wer entscheidet was qualitativ hochwertig ist und was
nicht? Fragen, die nicht so leicht beantwortet werden kdnnen. Fragt man zehn Men-
schen was sie unter Qualitat verstehen, so erhalt man mit sehr hoher Wahrschein-
lichkeit zehn unterschiedliche Antworten. Kapitel 2.2.1 beschaftigt sich deshalb aus-
fuhrlich mit dem Begriff Qualitat und was darunter zu verstehen ist. Fragen nach
dem Ursprung, der Bedeutung und der Auslegung des Begriffes sollen beantwortet
werden und wichtige Aspekte speziell fur den Gesundheits- und Sozialbereich auf-

gezeigt werden.

Um den Kundinnen Qualitat als solche verkaufen zu konnen mussen sich Dienst-
leistungsunternehmen eingehend mit ihren Produkten und den Ablaufen bei der Zur-
verfugungstellung dieser beschaftigen. Hierflir bedienen sie sich der Instrumente
des Qualitatsmanagements. Was darunter zu verstehen ist und welche Bedeutung
Qualitatsmanagement fur psychosoziale Berufe hat, wird in Abschnitt 2.2.2 einge-
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hend betrachtet. Zur Veranschaulichung werden zwei Qualitatsmanagementsys-
teme, welche im Gesundheits- und Sozialbereich Einzug gehalten haben, genauer

vorgestellt.

In Kapitel 2.2.3 wird dann anhand von Fachliteratur auf die aktuelle Qualitatsdebatte
in der TGI eingegangen. Dabei soll sich den Fragen angenahert werden, welche
Ansatze es in dieser noch jungen Disziplin bereits gibt, was die TGl an Qualitat

braucht und wie sie diese erreichen kann.

2.2.1 Begriff der Qualitat

Unbestritten ist der Umstand, dass ,Qualitat” etwas ist, was alle wollen. Es gibt aber
keine allgemein gultige Beschreibung des Begriffs, denn das Verstandnis von und
die Erwartungen an Qualitat sind von Mensch zu Mensch véllig verschieden. (vgl.
Meinhold & Matul 2011, S. 17) Dies liege mitunter auch daran, dass der Begriff Qua-
litat in den verschiedensten Kontexten missverstanden und falsch verwendet werde.
(Wohlfahrt, Mutschler & Bitzer 2012)

Das Wort Qualitat kommt vom lateinischen qualitas (= Beschaffenheit, Eigenschaft)
und beschreibt die Gute eines Produktes, Prozesses oder einer Dienstleistung. Al-
lerdings gibt es viele unterschiedliche Definitionsansatze. So beschreibt die DIN
55350-11:2008-05 Qualitat als ,Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen ei-
nes Produktes oder einer Tatigkeit, die sich auf die Eignung zur Erflllung gegebener
Forderungen bezieht.“ Diese Definition beruht auf der veralteten DIN EN 1SO
8402:1995-08, welche Qualitat als die ,Gesamtheit von Merkmalen [...] einer Einheit
[...] bezlglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfil-
len" sieht. In der DIN EN ISO 9000:2005-12 wird Qualitat genauer als ,Vermogen
einer Gesamtheit inharenter Merkmale eines Produkts, eines Systems oder eines
Prozesses zur Erfullung von Forderungen von Kunden und anderen interessierten
Parteien® definiert. Freiling, Herrmann und Huber (2001) differenzieren in Vahlens
groBes Marketing-Lexikon etwas genauer. Sie benennen drei Qualitatsbegriffe. Den

objektiven, bei dem durch ein objektives, meist extern bestimmtes Mal} die Kriterien
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vorgegeben werden. Den subjektiven, der sich an den Winschen und Anforderun-
gen der KundInnen orientiert, sowie den teleologischen?, der die Anforderungen und
Wunsche der Abnehmerlnnen den Kriterien von Expertinnen gegenuberstellt. (vgl.
S. 1449f.)

Im Sozial- und Gesundheitsbereich gestaltet sich die Beurteilung dariber, was von
guter oder weniger guter Qualitat ist, schwierig. Dies liege unter anderem daran,
dass das Produkt immateriell und somit nicht lagerfahig sei, Produktion und Konsum
wurden gleichzeitig erfolgen. (vgl. Braun 2004, S. 32) Aulderdem sei das Produkt
inhomogen, da die Klientlnnen an der Erstellung der Dienstleistung beteiligt seien
und sich dieses in Abhangigkeit davon und im Zusammenspiel aller beteiligten Per-
sonen verandere. (vgl. ebd.) Beckmann (2009) ist der Meinung, dass Qualitat grund-
satzlich einer subjektiven Bewertung unterliege. Die Kriterien dafur hingen immer
von der Perspektive des Bewertenden, also der aktuellen Situation und den vorherr-
schenden Umstanden, ab. Qualitat sei somit interessensabhangig und individuell,
weshalb korrekter Weise immer von Qualitaten — im Plural — gesprochen werden
musse. (vgl. S. 10) Dem stimmt auch Konig (2007) insoweit zu, dass er Qualitat als
stets subjektive Grofde sieht, welche abhangig von den individuellen Wertvorstellun-
gen der beteiligten Personen ist. (vgl. S. 31f.) Er ist aber der Uberzeugung, dass
Qualitat in den meisten Fallen, unabhangig von subjektiven Auffassungen, dennoch
objektivierbar ist. (vgl. S. 32) Speck (2004) wiederum vereinigt die beiden Auffas-
sungen. Er ist einerseits der Meinung, dass man von Qualitaten — also im Plural —
sprechen musse und diese waren strenggenommen nicht messbar, allerdings gebe
es quantitative Malde, zum Beispiel Normen oder Standards, mit deren Hilfe man —

zumindest ein Stuck weit — auf die Qualitat schlieRen konne. (vgl. S. 23)

Speck (2004) spricht daher von sozialer Qualitét, die er als den ,Wert oder die Gute
professionellen sozialen Handelns [...] auf der Basis anerkannter fachlicher Normen
und eines humanen Wertesystems*® (S. 23) versteht. Qualitat im Gesundheits- und
Sozialbereich sei daher sehr komplex, was daran zu erkennen ware, dass sie von

unterschiedlichen Faktoren — gesellschaftlichen, organisatorischen und personalen

3 Teleologisch bedeutet ,zielgerichtet, auf einen Zweck hin ausgerichtet" (Duden 2010, S. 1028)
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—abhangig ist. (vgl. ebd.) Ihre Beurteilung unterlage dementsprechend einer Gleich-
setzung von subjektivem Hilfebedarf und objektiver Hilfeleistung. (vgl. ebd.) Dem
kommt auch die Beschreibung von Garms-Homolova (1991) sehr nahe, der sagt:
,Qualitat ergibt sich aus der Ubereinstimmung zwischen den Erwartungen hinsicht-

lich einer Leistung und der tatsachlich erbrachten Dienstleistung.” (S. 42)

In der Industrie ist es Ublich dem Produkt den grofRten Stellenwert beizumessen,
wenn es um die Beurteilung von Qualitat geht. Bei Dienstleistungen hingegen ist
das oft schwer, da die eigentliche Leistung oftmals der Prozess selbst ist. (vgl. Vilain
2003a) Dies zeigt, wie kompliziert eine Qualitatsbeurteilung im Bereich von Sozial-
und Gesundheitsdienstleistungen werden kann. Merchel (2004a) spricht hier von
einer ,Pluralitat im Hinblick auf Ziele, Adressaten und Anforderungen® (S. 139) und
verweist in diesem Zusammenhang auf zwei wesentliche Aspekte: die individuelle
Ausrichtung der Ziele des padagogischen Handelns und die alltagsorientierte Aus-
richtung der sozialpadagogischen Handlungsfelder. (vgl. S. 139) Beide Merkmale
wlrden eine Generalisierung von Zielformulierung zusatzlich erschweren. (vgl.
ebd.) Konig (2007) sieht die Problematik insbesondere in der unterschiedlichen Be-
urteilung der Qualitat eines Angebotes: Kostentragerlnnen verstiinden unter Quali-
tat etwas anderes als die Anbieterinnen sowie die Klientinnen und ihre Angehori-
gen. (vgl. S. 31) Aber gerade die Klientinnen mussten an der Definition von Qualitat
beteiligt werden, sowie die Qualitat in den Angeboten erleben und mitgestalten kon-
nen. (vgl. Keupp 2004, S. 333) Noch schwerer wiege aber die Tatsache, dass mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit auch innerhalb jeder dieser Gruppen Uneinigkeit dar-
Uber herrsche, was eine gute Dienstleistung ausmache. (vgl. Kénig 2007, S. 31f)
Deshalb sei auch nur eine graduelle Annaherung an Qualitat erreichbar. (vgl. Peters
2004, S. 156) Diese definiere sich durch verschiedene Leistungsmerkmale, die
nach ihrer Bedeutung fur die Anerkennung qualitativ guter Arbeit durch die verschie-
denen Kundinnengruppen gewichtet werden wirden. (vgl. ebd.) Allerdings mussten
— aus fachlicher Sicht — die Vorstellungen der Leistungsempfangerinnen die aus-
schlaggebende Rolle spielen, da weder Anbieterlnnen noch Geldgeberlnnen das
Recht hatten darlber zu entscheiden, was qualitatsvoll und gut fur sie ist. (vgl.
Keupp 2004, S. 332)
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Grundsatzlich kann ein Angebot im Sozial- oder Gesundheitsbereich nach drei we-

sentlichen Kriterien beurteilt werden (vgl. Kénig 2007, S. 33f.):

Erfolg. Die Beurteilung hiernach sei weit verbreitet, ware aber eigentlich sehr unge-
nau und unverbindlich. Oft werde erst im Nachhinein betrachtet was erreicht wurde
und dies dann als Erfolg bezeichnet, ohne vorher Ziele festgelegt zu haben. Hier-
durch bekomme ein Angebot Qualitat zugesprochen — da es ja erfolgreich war —

ohne dass tatsachlich eine Aussage daruber getroffen werde kénne.

Effektivitat. Sie sei verbindlicher und genauer. Bei ihr gehe es darum, unter Berlck-
sichtigung der aktuellen Umstande, die vorher klar definierten Ziele moglichst gut
zu erreichen, also qualitativ gut zu arbeiten. Sie sei der typische Mal3stab fur beruf-

liches Handeln im Sozial- und Gesundheitsbereich, der die Fachlichkeit bewerte.

Effizienz. Sie sei ebenso genau und verbindlich wie die Effektivitat, aber von grofie-
rer Relevanz fur die Einrichtung. Dies liege an der 6konomischen Perspektive, die
mit in die Beurteilung von Qualitat fliee. Qualitativ hochwertig sei es, mdglichst

viele der vorher festgelegten Ziele mit moglichst niedrigem Aufwand zu erfullen.

Wahrend die Angebotsempfangerlnnen am ehesten Uber den Erfolg urteilen wur-
den, wurde sich der Blick der Anbieterinnen am wahrscheinlichsten auf die Effekti-
vitat konzentrieren. Die Geldgeberlnnen wiederum wirden die Qualitat unter dem
Fokus der Effizienz betrachten. (vgl. Kénig 2007, S. 34) Dies bedeute, dass Qualitat
nicht allein von Seiten des Hilfssystems definiert werden konne. (vgl. Speck 2004,
S. 23) In groRen Organisationen des Gesundheits- und Sozialbereichs sei es heute
bereits dennoch normal, den 6konomischen Blickwinkel zu Ubernehmen, da dieser
letztendlich meist darUber entscheide, ob das Angebot finanziert werde oder nicht.
(vgl. Konig 2007, S. 34) Die Trager agierten dabei im Spannungsfeld zwischen Nut-
zenorientierung und Kostenkontrolle, was bedeute, sie mussten eine standardisierte
Leistung zu einem vorher berechneten Preis erbringen. (vgl. Rose 2004, S. 214)
Dadurch ginge das vorrangige Ziel, durch professionelle Qualitat ein Mehr an Le-
bensqualitat bei den Klientinnen zu erreichen, verloren. Viel mehr ginge es mittler-
weile darum, durch die Berlcksichtigung 6konomischer Maligaben eine moglichst
hohe wirtschaftliche Effizienz zu erzielen. (vgl. Speck 2004, S. 17) Hieraus ergebe
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sich ein ,Spannungsverhaltnis zwischen der Beachtung sozialer Werte und fachli-
cher Erfordernisse einerseits und 6konomischer Rentabilitat und Effizienz anderer-
seits®. (Speck 2004, S. 15) Dies sei durchaus verstandlich, allerdings musse darauf
geachtet werden, dass dabei die Grundsatze eines sinnvoll geplanten, methodi-
schen Handelns nicht zugunsten der Effizienz geopfert werden. (vgl. Kénig 2007,
S. 34)

All die genannten Punkte berlcksichtigend, haben sich mittlerweile in Theorie und
Praxis drei Dimensionen von Qualitat herausgebildet, die zur Beurteilung und Wei-
terentwicklung derselben in Organisationen des Sozial- und Gesundheitsbereichs
herangezogen werden. (vgl. Merchel 2004a; Rugor & Studzinski 2003; Wohlfahrt et

al. 2012; u.a.) Dies sind Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Unter Strukturqualitat werden die technische, personelle und finanzielle Ausstat-
tung ebenso wie gesetzliche, administrative und organisatorische Bedingungen ver-
standen. (vgl. Wohlfahrt et al. 2012, S. 298f; Rugor & Studzinski 2003, S. 17) Somit
erfasst sie alle Rahmenbedingungen und Voraussetzungen einer leistungserbrin-
genden Einrichtung, insbesondere die personellen und materiellen Ressourcen.
(vgl. Rugor & Studzinski 2003, S. 17) Grundlage hierfur sind meistens die Konzep-
tion und die Leitlinien der Einrichtung. In ihnen werden die Voraussetzungen fur die
zu erbringende Leistung hinsichtlich Zielgruppe, Aufgabenstellung und methodi-

schem Vorgehen bereits konkret beschrieben. (vgl. S. 18)

Die Prozessqualitat ,bezieht sich auf die Gute der Prozesse im Moment der Erstel-
lung der Dienstleistung” (Wohlfahrt et al. 2012, S. 300). Dazu gehdéren insbesondere
eine angemessene und klare Information der Klientinnen sowie die Dokumentation
des Interventionsverlaufs und eine zielorientierte Datenerhebung. (vgl. ebd., S. 300)
Es geht bei der Prozessqualitat folglich um die Leistungserbringung und demnach
um das konkrete Handeln der Fachkrafte sowie die Planung, Koordinierung, Um-
setzung und die dazugehérende Dokumentation der Dienstleistung. (vgl. Rugor &
Studzinski 2003, S. 17f.) Erfasst werden deshalb alle Interaktionen zwischen den
Leistungserbringerlnnen, den Leistungsempfangerinnen sowie den weiteren Ko-
operationspartnerinnen, welche wahrend der Leistungserbringung stattfinden. (vgl.

S. 18) Als problematisch wird erachtet, dass man nur fir einen Teil davon Standards
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formulieren kdénne, namlich fur die technischen Aspekte. (vgl. Braun 2004, S. 39)
FiUr die psychosozialen Aspekte — Freundlichkeit, EinfGhlungsvermogen, Anteil-
nahme, etc. — hingegen ware das nicht moglich, obwohl diese fur das Qualitatsurteil
der Klientlnnen ausschlaggebend waren. (vgl. ebd., S. 39) Entscheidend flur die
Prozessqualitat sei deshalb zu jedem Zeitpunkt die Kundlnnenorientierung. (vgl.
Rugor & Studzinski 2003, S. 19)

Unter Ergebnisqualitat wird der Erfolg der angebotenen Leistung, also die Effekti-
vitat der geleisteten Arbeit, verstanden. (vgl. Rugor & Studzinski 2003, S. 19) Sie
gibt an inwieweit die angestrebten Ziele erreicht wurden (Soll-Ist-Abgleich) und wie
zufrieden die Klientinnen mit der Dienstleistung sind. (vgl. Wohlfahrt et al. 2012,
S. 301f; Rugor & Studzinski, 2003, S. 17) Dies sei fur kurzfristige Ergebnisse (Out-
put) gut moglich, wie langfristig die Erfolge (Outcome) aber Wirkung zeigen, ware
nicht erhebbar. (vgl. Braun 2004, S. 39f.)

Die grofite Bedeutung der drei Dimensionen, insbesondere wenn es um die nach
aulRen gerichtete Legitimation geht, kommt der Ergebnisqualitat zu. Speziell die
Wirksamkeit einer Dienstleistung stehe im Mittelpunkt des allgemeinen Interesses
(vgl. Merchel 2004a, S. 144), wobei deren Uberpriifung oft ein Hindernis darstelle
(vgl. Merchel 2004a; Rugor & Studzinski 2003; u.a.). Hier seien messtechnische
Probleme, die Individualitat der Angebote und Ziele, die gemeinschaftliche Produk-
tion der Leistung durch Anbieterlnnen und Klientlnnen, sowie die subjektive Beur-
teilung und insbesondere die fehlenden Erkenntnisse uber die Ursache-Wirkung-
Beziehung von Interventionen genannt. (vgl. Merchel 2004a, S. 145) Denn so sehr
auch regelmalig dokumentiert und in Besprechungen Uber die Entwicklungen der
Klientinnen diskutiert werde, eine eindeutige Aussage daruber zu treffen, welche
Veranderung auf das professionelle Einwirken zurtckzufihren ist, werde immer
schwer bis unmaoglich sein. (vgl. Rugor & Studzinski 2003, S. 20) Dies fuhrt Merchel
(2004a) zu dem Ergebnis, dass es im Gesundheits- und Sozialbereich wichtig ist,
bei der Bewertung von Qualitat die richtige Balance zwischen Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat zu finden. Insbesondere die wechselseitigen Einflisse von

Struktur- und Prozessqualitat aufeinander und deren komplizierten Wechselwirkun-
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gen mit der Ergebnisqualitat seien dabei zu beachten. (vgl. S. 145) So musse be-
dacht werden, dass Struktur- und Prozessqualitat zwar Rahmenbedingungen flr die
Ergebnisqualitat setzen, das Ergebnis an sich aber nicht vorherbestimmen wurden.
(vgl. Braun 2004, S. 41) Es konnte also kein lineares Verhaltnis zwischen einerseits
Struktur- und Prozessqualitat und andererseits Ergebnisqualitdt angenommen wer-
den. (vgl. Merchel 2004b, S. 49)

Grundsatzlich sei der Qualitatsbegriff einem stetigen Wandel unterworfen (vgl.
Speck 2004, S. 24), da die theoretischen Konzepte immer wieder aufs Neue dar-
uber entscheiden wurden, was unter dem Begriff der Qualitat zu verstehen ist (vgl.
Biebricher, Boellenecker, Buckley, Markert & Vilain 2003, S. 10). Um Qualitat ge-
wahrleisten zu kénnen, mussen die vorhandenen subjektiven Qualitatsvorstellun-
gen durch Quantifizierung greifbar und somit messbar bzw. vergleichbar gemacht
werden. (vgl. Konig 2007, S. 35) Dies geschehe durch Qualitdtsmanagement, wel-
ches von den Anbieterlnnen betrieben werden musse. (vgl. Becker-Lenz 2004,
S. 283; Kdnig 2007, S. 35) Allerdings durfe Qualitat dabei nur so weit normiert wer-
den, wie unbedingt notig, da es sonst relativ schnell passieren kdnne, dass qualitativ
gute Arbeit durch die Normen torpediert werde. (vgl. Heiner 2004, S. 134) Einerseits
wulrden Normen zwar Sicherheit geben, andererseits die Fachkrafte in ihrer Freiheit
zur Gestaltung von Interaktionsprozessen einschranken. Dies wiederum wurde der

Forderung der Klientlinnen schaden. (vgl. ebd.)

2.2.2 Qualitatsmanagement

Der Begriff des Qualitdtsmanagements (QM) stammt urspringlich aus den USA und
wurde erstmals in der Luft- und Raumfahrttechnik sowie im militarischen Bereich
genutzt. Da diese Felder auf ein hochstes Mall an Qualitat der Produkte angewie-
sen waren, wurde in den 1940er ein besonderes Augenmerk auf die Qualitatskon-
trolle, im Besonderen auf die Endkontrolle der gefertigten Produkte gelegt. Diese
wurde in den folgenden Jahrzehnten intensiviert und in den 1970er Jahren durch
eine prozessbegleitende Qualitatssicherung in den Fertigungsprozessen erweitert.
Aktuelle Modelle des Qualitatsmanagements heben nicht mehr nur die Kundinnen-
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wulnsche hervor, sondern nehmen auch Rucksicht auf die Anforderungen von Mit-
arbeiterinnen, Offentlichkeit, Kapitalgeberlnnen, etc. und legen Wert auf einen kon-

tinuierlichen Verbesserungsprozess. (vgl. Knorr & Halfar 2000, S. 16)

Heute versteht man unter Qualitatsmanagement die ,Gesamtheit aller Maldnahmen
der Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung, die sich auf die Gestaltung un-
terschiedlicher Dimensionen der Qualitadt zum Zwecke der Erfullung von Kundenan-
forderungen und der Erzielung von Wettbewerbsvorteilen beziehen® (Freiling
2001a, S. 1451). Oder anders gesagt wird unter Qualitatsmanagement ,die Vielzahl
von Aktivitaten, die notwendig sind, um ein QM-System in einer Organisation auf-
zubauen und aufrechtzuerhalten, d.h. Ziele formulieren, Verantwortlichkeiten festle-
gen, Ablaufe planen, lenken und absichern® (Rugor & Studzinski 2003, S. 21) zu-
sammengefasst. Demzufolge gehorten nach Rugor und Studzinski (2003) zur not-
wendigen Qualitatspolitik die Qualitatsplanung, -sicherung, -lenkung und -entwick-
lung. Um sowohl den eigenen, als auch den Anspruchen der Klientinnen und Kund-
Innen nach Qualitat in der Arbeit gerecht zu werden, sei es nétig zwei zentrale As-
pekte stets zu beachten. Einerseits die unbedingte Zielorientierung. Das ganze
Qualitatsmanagement orientiere sich an der Frage: ,Was ist mein Ziel und wie will
ich es erreichen?” (S. 21) Diese Frage sollte bereits im Leitbild der Einrichtung be-
antwortet werden und die Erreichung der Antwort das vordringliche Ziel des Quali-
tatsmanagements sein. (vgl. S. 21) Entscheidend sei hierbei, dass sich bereits im
Alltag des Qualitatsmanagementprozesses diese Leitziele widerspiegeln. (vgl. ebd.)
Der zweite zentrale Aspekt sei die Kundinnenorientierung. Die Arbeit misse nach
den Bedurfnissen der Kundinnen ausgerichtet werden. Die Kundinnen durften nicht
mehr als die Verursacher der eigenen Arbeit, sondern als die Arbeit selbst gesehen
werden. (vgl. S. 21) Entscheidend sei also eine Bewusstseinsbildung und damit ver-
bunden eine Neuinterpretation des Kundinnenbegriffs, der es erleichtere die Inte-
ressenspartnerinnen als Gruppen mit bestimmten Erwartungen und Winschen zu
sehen. (vgl. S. 22)

Knorr und Halfar (2000) sehen die Grundlage von Qualitatsmanagements speziell
fur den Gesundheits- und Sozialbereich in der Definition von Qualitat und einer dem-

entsprechenden Qualitdtsmessung. (vgl. S. 66) Notwendig hierfir sei zuallererst die
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Formulierung von eindeutigen und konsensfahigen Qualitatskriterien. (vgl. Heiner
2004, S. 132; Knorr & Halfar 2000, S. 66) Ein mdgliches Kriterium kénnte zum Bei-
spiel die Auslastung eines Angebotes darstellen. (vgl. Rugor & Studzinski 2003,
S. 20) In der Formulierung der Qualitatskriterien liegt nach Meinhold und Matul
(2011) aber genau das Problem. Sie sind der Meinung, dass es ,kein objektives, fur
alle Menschen gleichermalen gultiges Kriterium fir Qualitat® (S. 17) gebe. Dies
liege daran, dass die Beurteilung der Qualitat von der subjektiven Bewertung sowie
der personlichen Betroffenheit der Klientinnen abhinge. (vgl. Knorr & Halfar 2000,
S. 69, 70) Qualitativ gut zu arbeiten bedeute deshalb die Erwartungen der KundlIn-
nen zu kennen, diese zu respektieren und dementsprechend Dienstleistungen zu
entwickeln. (vgl. Knorr & Halfar 2000, S. 18; Meinhold & Matul 2011, S. 59) Quali-
tatsmanagement zeichne sich somit nicht durch die Einhaltung von aul3en einge-
brachter, objektiv messbarer Spezifikationen aus, sondern in erster Linie durch die
Erfallung von Kundlnnenwinschen und -bedurfnissen (vgl. Vilain 2003b, S. 60) so-
wie der Vorstellungen der Leistungserbringerinnen (vgl. Braun 2004, S. 38). Durch
die Abstraktheit des Begriffs ist es moglich, die unterschiedlichsten Vorstellungen
und Erwartungen unter Qualitat zu subsumieren, was einen grof3en Interpretations-
spielraum mit sich bringt, wie ,gute Qualitat” zu verstehen ist. (vgl. Meinhold & Matul
2011, S. 5) Hier bestinde die Gefahr, dass aus Grunden der Wirtschaftlichkeit das
Niveau von Qualitat ganz unten angesetzt wird. Denn ein hohes Qualitatsniveau zu
schaffen und dauerhaft zu halten sei sehr kostenintensiv. Ein niedrigeres Niveau sei

gunstiger und somit auch leichter zu erreichen. (vgl. Heiner 2004, S. 135)

Bei der Qualitatsdiskussion im Feld der sozialen Dienstleistungen, also auch im Be-
reich Green Care und somit der Tiergestutzten Intervention, kommt dem Kundin-
nenbegriff eine besondere Bedeutung zu. So empfiehlt Glaap (1993) bei der Quali-
tatssicherung das Augenmerk auf jene Bereiche zu legen, in denen es direkte Be-
ruhrungspunkte mit den Kundinnen gibt. Hierfur sei erst einmal notwendig zu klaren,
wer alles unter dem Begriff der Kundlnnen zusammengefasst wird, da Geldgeber-
Innen und Leistungsadressatinnen oft nicht identisch sind. (vgl. Meinhold & Matul
2011, S. 59) In der Literatur zur Qualitatssicherung spricht man bei all jenen Perso-

nen und Institutionen von Kundlnnen, die die Qualitat der Dienstleistung in irgend-
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einer Form beurteilen und durch ihre Zufriedenheit oder Unzufriedenheit die Akzep-
tanz der Dienstleistung beeinflussen kdnnen. (vgl. Meinhold & Matul 2011, S. 43)
Zu ihnen zahlen zuallererst einmal die Leistungsempfangerinnen, also die KlientIn-
nen und deren Angehdrige. Fur diese Gruppe der Kundlnnen hat sich im Sozialbe-
reich auch der Begriff des Co-Produzenten etabliert, da die meisten Dienstleistun-
gen stark von der Beteiligung der Klientinnen abhangen. (vgl. S. 45) Weitere Kun-
dIinnen einer Dienstleistung sind die Vermittlerinnen (zum Beispiel das Jugendamt,
etc.), Kostentragerlnnen (Krankenkassen, Stiftungen und ahnliche) sowie andere
Zuwendungsgeberlnnen. (vgl. S. 43) Diese beiden Anspruchsgruppen haben im
Hinblick auf eine Dienstleistung unterschiedliche Bedurfnisse und Winsche, wes-
halb sie Qualitat jeweils anders definieren. (vgl. S. 59) Daruber hinaus werden auch
die Mitarbeiterlnnen, als ,interne“ KundInnen, hinzugezahlt. (vgl. S. 43) Um einer
Verwechslung von Kundinnen und Klientinnen vorzubeugen, wird mittlerweile statt
von Kundlnnen oft von ,Stakeholderninnen“ gesprochen. (vgl. ebd.) Die Erweite-
rung des KundIinnenbegriffs zu Stakeholderlnnen fuhrt zu einer Veranderung des
Verhaltnisses zwischen Anbieterlnnen und Kostentragerlnnen. Aus ,Gegenspiele-
rinnen“ werden Kundlnnen, die alle ihre berechtigten Wiunsche und Anliegen haben.
(vgl. S. 46)

Diese Vielfalt an Anspruchsgruppen fuhrt dazu, dass es oft nicht leicht ist alle Kun-
dinnenwunsche zu erheben und ihnen gleichermalien gerecht zu werden. (vgl.
Vilain 2003b, S. 64) Deshalb sei es notwendig alle beteiligten Personen und Grup-
pen ,an einen Tisch zu bekommen® und die Anspriche und Ziele gemeinsam aus-
zuhandeln. (vgl. Beckmann 2009, S. 11) Bei der Qualitadtsmessung kommt dann er-
schwerend hinzu, dass die Leistungsadressatinnen den Nutzen sehr subjektiv be-
urteilt, was zum Teil sogar von der Tagesform abhangig sein kann. (vgl. Knorr &
Halfar 2000, S. 77)

Bei allen Uberlegungen gilt zu bedenken, dass nahezu sdmtliche Theorien fiir Qua-
litatsmanagement ihren Ursprung in der Wirtschaft haben, wo vollig andere Voraus-
setzung vorherrschen als im sozialen Bereich. (vgl. Knorr & Halfar 2000, S. 89) So
kommt dem externen Faktor Mensch beim Qualitdtsmanagement im sozialen Be-

reich eine viel grolRere Bedeutung zu, als in der Wirtschaft. SchlieRlich handelt es
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sich um eine Dienstleistung, welche keine lagerfahige und speicherbare Ware ist,
sondern direkt von den Kundinnen abgenommen wird. (vgl. S. 74f.) Aus diesem
Grund haben insbesondere die Erbringerlnnen und die Empfangerinnen grof3en
Einfluss auf das Gelingen oder Scheitern dieser Dienstleistung. (vgl. S. 227) Bei den
Anbieterinnen spielen vor allem Motivation, Wissen und Kénnen bezulglich ihrer Ar-
beit, sowie die Bereitschaft zur Verantwortungstbernahme fur die Qualitat eine we-
sentliche Rolle. (vgl. Buiker 2003, S. 75) Bei den Klientlnnen hingegen ist die Bereit-
schaft zur Mitarbeit der entscheidende Faktor, der das Produkt ,Dienstleistung® aktiv
beeinflussen oder aber ganzlich zum Scheitern bringen kann. (vgl. Knorr & Halfar
2000, S. 72f.)

Aber auch der Einfluss der anderen Stakeholderinnen, insbesondere der Geldge-
berlnnen, auf die Qualitat der Dienstleistung ist nicht unwesentlich. Aufgrund der
immer knapper werdenden finanziellen und zeitlichen Ressourcen wurden durch
diese immer Ofter betriebswirtschaftliche Konzepte in den sozialen Bereich Ubertra-
gen. Unter anderem fordern sie mit groRer Konsequenz Qualitdtsmanagement,
Qualitatssicherung, Evaluation und Dokumentation der Arbeit. (vgl. Peterander &
Speck 2004, S. 13) Diesen Konzepten lagen Effektivitats- und Effizienziberlegun-
gen zugrunde, deren Ziel es ist, Dienstleistungen ressourcenschonender zu planen
und umzusetzen. (vgl. Meinhold & Matul 2011, S. 57) Unter Effizienz wird dabei die
Wirtschaftlichkeit bei der Leistungserstellung, also ,ein moglichst gunstiges Verhalt-
nis zwischen eingesetzten Inputs (Ressourcen, Leistungen) und den erzielten Out-
puts (Ergebnisse, Wirkungen, Zufriedenheit)* (ebd, S. 58) verstanden. Als Effektivi-
tat wird die Zielbezogenheit der Leistungserstellung bezeichnet, das heil3t das Ver-
haltnis von geplanten Leistungen (= Soll) zu erbrachten Leistungen (= Ist). (vgl. ebd,
S. 58) Die Kostentragerlnnen verbanden mit der Einfuhrung solcher Konzepte die
Hoffnung, dass zugleich die Qualitat gesteigert und Kosten eingespart werden kon-
nen. (vgl. Meinhold 1998, S. 17) Diese Okonomisierung des sozialen Bereichs ruft
bei vielen Anbieterlnnen die Beflrchtung hervor, dass zugunsten der Effizienzuber-
legungen die methodischen Ansatze zu kurz kommen kdnnten, wodurch das ganz-
heitliche Menschenbild, bei dem das koérperliche, emotionale, soziale und intellek-
tuelle Wohl der Klientinnen im Vordergrund steht, an Wertigkeit verlieren wirde.
(vgl. Buckley 2003, S. 85; Meinhold & Matul 2011, S. 57)
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Die Darstellung sozialer Dienstleistungen nach aulen stellt sich oft als schwierig
heraus. Knorr und Halfar (2000) fUhren dies unter anderem auf die Immaterialitat
von Dienstleistungen zuruck. (vgl. S. 69) Aber auch die Pluralitat an Zielen, Anfor-
derungen und Kundlnnen trage dazu bei, dass es einstweilen schwer fallt das ei-
gene Angebot zu prasentieren und im Kreis anderer Angebote zu positionieren. (vgl.
Merchel 2004a, S. 139) Deshalb mussten die Arbeitsablaufe und der Nutzen der
Dienstleistung den Geldgeberlnnen und Klientinnen haufig erst noch ausfihrlich er-
klart werden. (vgl. Knorr & Halfar 2000, S. 69) Dies mache es den Anbieterlnnen
nahezu unmoglich ihre Dienstleistungen zu bewerben und den Klientinnen sehr
schwer den Nutzen und die Qualitat im Vorhinein zu priufen bzw. zu beurteilen und
somit die angebotenen Dienstleistungen zu vergleichen. (vgl. Knorr & Halfar 2000,
S. 75) Genau darin sehen Meinhold und Matul (2011) aber eine zentrale Herausfor-
derung, der sich die Anbieterinnen tagtaglich stellen missen. Durch den wachsen-
den Wettbewerb und den zunehmenden Legitimationsdruck sei es wichtig die eige-
nen Angebote und Leistungen maoglichst gut nach aul3en hin darzustellen und zu
prasentieren. (vgl. S. 37) Dies gelinge am besten mithilfe von Qualitatssicherung.
Eine akribisch gefuhrte Dokumentation ermogliche es, die eigene Arbeit hinsichtlich
ihrer Qualitat zu reflektieren und sie gegeniber den Stakeholderinnen gut verstand-
lich darzustellen. (vgl. Buckley 2003, S. 87) Sie dient somit nicht nur als Messinstru-
ment, sondern kann Transparenz schaffen und als Diskussionsgrundlage fur fachli-
che Auseinandersetzungen dienen. (vgl. Buckley 2003, S. 87; Merchel 2004b,
S. 44) Eine gute Mdglichkeit um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen Einrichtun-
gen und ihren Angeboten zu schaffen ware, Arrangements zu schaffen — zum Bei-
spiel ein freiwilliger Zusammenschluss mehrerer Einrichtungen — die gemeinsame
Qualitatskriterien festlegen. (vgl. Merchel 2004a, S. 139) Aber auch diese gaben
keine absolute Sicherheit, da sie stets labil waren und viele Angriffspunkte fur Kritik

bieten wirden. (vgl. ebd.)

Konig (2007) sieht in der zunehmenden Umsetzung von Qualitatsmanagement al-
lerdings auch eine Gefahr fur das Selbstverstandnis im beruflichen Handeln der An-
bieterlnnen sozialer Dienstleistungen. Ware bisher versucht worden moglichst ef-

fektiv die vereinbarten Ziele zu erreichen, so stdnden nun die Bemuhungen die ei-
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gene Effizienz und Qualitdt nach auflen aufzuzeigen im Vordergrund. Die Wirt-
schaftlichkeit werde somit zur Konkurrenz der Fachlichkeit. (vgl. S. 6) Effizienz durfe
deshalb im Qualitatsmanagement keine Rolle spielen. (vgl. Merchel 2004b, S. 50)
Auch da sie dessen Logik widerspreche. (vgl. ebd.) Dies ware allerdings nur schwer
umsetzbar, da vor allem die Stakeholderinnen, aber auch immer haufiger die Klien-
tinnen selbst, die Frage nach Qualitat auf die Ergebnisqualitat reduzierten und die
Wirksamkeit einer Dienstleistung fir einen mdglichst geringen finanziellen Aufwand
als einziges Kriterium sehen wuirden. (vgl. S. 46) Diese Verengung des Blickwinkels
auf die Ergebnisqualitat berge die Gefahr, die anderen Qualitatsdimensionen (siehe
Kapitel 2.2.1) zu vernachlassigen. (vgl. Merchel 2004b, S. 47) Aus diesem Grund
werden zuweilen auch Forderungen laut, den durchaus notwendigen Diskurs Uber
die Qualitat psychosozialer Angebote aus den 6konomischen Zwangen zu befreien
und wieder mehr darauf zu achten, was fir die positive Entwicklung der Klientinnen
von Bedeutung ist. (vgl. Keupp 2004, S. 333) Wichtig sei also sich nicht zu sehr in
der Definition und dem Messen von Qualitat im wirtschaftlichen Sinne zu verlieren,
sondern sich wieder mehr auf den Ursprung des Sozial- und Gesundheitsbereiches
zu konzentrieren. (vgl. Braun 2004, S. 41) Schlieflich sei es fur die Klientinnen nicht
ausschlaggebend wie effizient und effektiv ein Angebot sei, sondern wie sie sich
dabei fuhlen, was ihnen daran Kraft gibt, Ansporn ist und ihnen Freude bereitet,
damit sie hierdurch auch wirklich fur ihr Leben profitieren konnen. (vgl. Keupp 2004,
S. 332)

Im Laufe der Jahre haben sich viele Qualitdtsmanagementsysteme fur den Gesund-
heits- und Sozialbereich entwickelt, bzw. wurden etliche Systeme aus der Wirtschaft
in diesen Ubertragen. Welches Qualitatsmanagementmodell in einer Einrichtung
letztendlich zum Einsatz kommt hangt von mehreren Faktoren ab. Zum einen davon
in welchem Arbeitsfeld man sich befindet und welche Bereiche untersucht werden
sollen. Zum anderen von der zur Verfugung stehenden Zeit und den finanziellen
Mittel. Nicht zuletzt hangt es auch vom Qualitatsverstandnis der Einrichtung und der
dort tatigen Mitarbeiterlnnen sowie vom Gefuhl der Entscheidungstrager, welches
die geeignetste Methode zu sein scheint, ab. Im Folgenden werden zwei Methoden
genauer beschrieben, die im Sozial- und Gesundheitsbereich am weitesten verbrei-
tet sind.
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2.2.2.1 Total Quality Management

Total Quality Management (TQM) ist ein umfassendes Qualitdtsmanagementkon-
zept, welches auf der Idee beruht, dass das Management von Qualitat zu den origi-
naren Aufgaben einer Unternehmensleitung gehort und nicht delegiert werden
kann. (vgl. Freiling 2001b, S. 1671) Bei der Umsetzung gelten die allgemein gultigen
Grundsatze des Qualitdtsmanagements, erganzt durch die folgenden Prinzipien,

welche von wesentlicher Bedeutung sind (vgl. ebd.):

e Total Quality Management geht davon aus, dass alle Mitarbeiterlnnen einen
Beitrag zur Qualitat in der Elnrichtung leisten und deshalb in den Qualitats-

managementprozess zu jeder Zeit miteinzubeziehen sind.

e Total Quality Management umfasst die Produkte, Vorleistungen, Potenziale
und Prozesse sowie die Beziehungen zu den Stakeholderlnnen des Unter-

nehmens (siehe Abbildung 2).

e Wichtige Bestandteile von Total Quality Management sind Qualitatssiche-
rung und Qualitatsverbesserung. Ziel hierbei ist, die Leistungen des Unter-
nehmens moglichst perfekt an die externen Rahmenbedingungen anzupas-
sen (siehe Abbildung 2).

Umfeld Vor- Potentiale || Prozesse || Produkte

leistungen

Qualitatssicherung

Qualitatsverbesserung

Abbildung 2: Elemente eines Total Quality Managements (Freiling 2001b, S. 1671)

Total Quality Management hat zum Ziel, nachhaltige Wettbewerbsvorteile gegen-

Uber der Konkurrenz zu erarbeiten und richtet sich bei der Zielfindung deshalb ins-
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besondere nach den aktuellen und den zukinftigen Kundinnenwiinschen und -an-
forderungen. (vgl. Freiling 2001b, S. 1671) ,Qualitat ist gemaf dieser Vorstellung,
was Kundlnnen als Qualitat definieren.” (Biebricher et al. 2003, S. 10)

2.2.2.2 (Selbst-)Evaluation

Nach Meinhold (1998) beschreibt Evaluation die Uberpriifung und Bewertung eines
Programms oder einer Dienstleistung. (vgl. S. 54) Markert (2003) konkretisiert das
Ganze, indem er die Beurteilungen an vorher festgelegte Informationen und Krite-
rien bindet. (vgl. S. 45) Dabei stinden zielgerichtete Datenerhebungsprozesse, wel-
che systematisch und transparent vorbereitet, durchgefuhrt, ausgewertet und doku-
mentiert werden mussten, im Zentrum. (vgl. ebd.) Evaluation zeichne sich dadurch
aus, dass die Ermittlung des Wertes einer Dienstleistung anhand wissenschaftlicher
Forschungstechniken und -methoden erfolge. Die Qualitat werde dabei im Hinblick
auf Effektivitat, Wirksamkeit, Aufwand und Angemessenheit bewertet. (vgl. S. 48)

In ihren Anfangen war die Evaluation darauf ausgerichtet, die Wirkung und Effekti-
vitat einzelner Angebote zu ermitteln, um sie dann miteinander vergleichen zu koén-
nen. Damit dies moglichst objektiv geschehen konnte wurden hauptsachlich quan-
titative Verfahren der empirischen Sozialforschung eingesetzt. Diese Praxis veran-
derte sich im Laufe der Zeit und es wurden die Bedurfnisse und Malstébe der Teil-
nehmerlnnen in den Vordergrund gestellt. Um diese erheben zu kénnen war es not-
wendig qualitative Erhebungsmethoden zu nutzen. Die neusten Bestrebungen in
der Evaluationsforschung sind die Verflechtung beider Ausrichtungen, um ein mog-
lichst umfassendes Ergebnis zu erhalten. (vgl. Markert 2003, S. 48f.)

Die Selbstevaluation ist die Form des Qualitatsmanagements, in der die Mitarbeite-
rinnen in Eigenverantwortung die Qualitat ihrer Arbeit beurteilen. (vgl. Knorr & Halfar
2000, S. 94) Langnickel (2003) sieht in der (Selbst-)Evaluation aber keinen Selbst-
zweck, sondern ausschliel3lich das wichtigste Instrument flr den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess im Qualitatsmanagement. (vgl. S. 45) Becker-Lenz (2004)
ist dariber hinaus der Meinung, dass (Selbst-)Evaluation nicht nur zur Verbesse-

rung der eigenen Qualitat beitrage, sondern auch zur Weiterentwicklung des Quali-
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tatsbegriffes in der Profession. (vgl. S. 291) Nach Kdnig (2007) stehe Selbstevalu-
ation fur die Beschreibung und Bewertung des eigenen Handelns im beruflichen
Alltag anhand bestimmter Kriterien, die selbst gewahlt sein kdnnen aber nicht mus-
sen. (vgl. S. 41) Eine wichtige Funktion der Selbstevaluation sei die Legitimierung.
Durch die Entwicklung von objektivierbaren Standards trage sie mafldgeblich zur
Darstellung der Qualitat der Dienstleistung und der eigenen Arbeit gegentber den
Stakeholderlnnen bei. Hierdurch kdnne eine grofiere Verbindlichkeit gegentber
Kostentragerinnen geschaffen und auch ein wichtiger Beitrag zur politischen Dis-
kussion uber den okonomischen, fachlichen und gesellschaftlichen Wert sozialer
Dienstleistungen flr das Gemeinwesen geleistet werden. (vgl. S. 54) Selbstevalua-
tion ziele aber nicht nur auf die Sicherung von Qualitat in der Praxis ab. Vielmehr
unterstitze sie die personliche Auseinandersetzung der Fachkrafte mit sich selbst,
ihrer Professionalitat und im Kontext ihrer Arbeit. Das mache Selbstevaluation zu
etwas Besonderem, denn als einzige Evaluationsmethode fokussiere sie eine Ent-
wicklung von Qualitat von der Basis aufwarts. (vgl. Konig 2007, S. 55f.) Allerdings
lieBe sich Qualitatsmanagement nicht nur auf Selbstevaluation reduzieren. (vgl.
Meinhold 1998, S. 47)

Bei Evaluation und Selbstevaluation werden die Klientinnen zur Zufriedenheit mit
der Dienstleistung befragt. Becker-Lenz (2004) weist allerdings auf die Problematik
hin, dass die Klientinnen an der Produktion selbst mitwirken und somit auch Uber
sich selbst urteilen mussen. Dies berge zwei Gefahren: Entweder beurteilen die Kii-
entlnnen das Produkt, da sie daran mitgewirkt haben, auf jeden Fall positiv, oder
suchen — wenn sie mit dem Ergebnis und/oder dem Verlauf unzufrieden sind — die
Schuld bei den Anbieterlnnen und schieben einen eigenen Anteil am Misserfolg von
sich. Es bestehe also fortwahrend das Risiko, dass ein Angebot schlecht gemacht
oder schon geredet werde. (vgl. S. 291) Ein weiterer Nachteil der Selbstevaluation
sei darUber hinaus die mangelnde Distanz seitens der Anbieterlnnen zum zu beur-
teilenden Aspekt und daraus resultierend ein Nichtbeachten problematischer Ge-
sichtspunkte. (vgl. Markert 2003, S. 55)
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2.2.3 Qualitat und Qualitatsmanagement in der Tiergestutzten Intervention

Obwonhl Tiergestitzte Intervention ein noch recht junges Feld ist, sind die Begriffe
Qualitat und Qualitatsmanagement bereits kaum mehr aus ihrem Alltag wegzuden-
ken. Zurtckzufuhren ist dies womaoglich auf die in Kapitel 2.1 beschriebenen Prob-
lematik der Anerkennung seitens der Politik und der Geldgeberinnen. Dies ist ins-
besondere flur die Anbieterinnen Tiergestutzter Intervention spurbar. Deshalb sind
Beflrworterinnen Tiergestutzter Intervention auch darum bemuht, eine Begriffsbe-
stimmung von Qualitat fur diesen Bereich zu schaffen. Eine Beschreibung, welche
den in Kapitel 2.2.1 ausgefuhrten Definitionen sehr nahe kommt, liefern Wohlfahrt
et al. (2012):

,Qualitat ist der unter Anwendung des derzeitigen Wissens durch tiergestiitzte
Interventionen erreichte Grad der Wahrscheinlichkeit, fiir den Klienten bzw. Pati-
enten erwtinschte Wirkungen zu erzeugen und unerwiinschte Wirkungen zu ver-
meiden.” (S. 292)

Daraus konne man ableiten, dass Qualitat in der Tiergestutzten Intervention keine
festgeschriebene GrofRRe, sondern abhangig von rechtlichen Regelungen, Vorgaben

von Interessensgruppen und dem Stand des Wissens veranderbar ist. (vgl. S. 293)

Dies zeige auch die Komplexitat, mit der Qualitdtsmanagement in der Tiergestitz-
ten Intervention zu kdmpfen hat. Angebote der Tiergestutzten Intervention seien
durch ihre Heterogenitat gekennzeichnet, ebenso wie ihre Finanzierungsstruktur.
(vgl. Wohlfahrt et al. 2012, S. 293) Qualitdtsmanagement musse deshalb einerseits
ein sehr breites Spektrum an Zielgruppen, Arbeitsfeldern und Interventionen be-
rucksichtigen. Andererseits konne es oft nicht kontinuierlich betrieben werden, da
fur die meisten Mallinahmen und Projekte nur eine kurzfristige oder Uberhaupt keine
Finanzierung bestliinde. Hinzu komme, dass viele Angebote von Kleinstbetrieben
oder ehrenamtlichen Helferlnnen durchgefuhrt werden wirden, welche weder die
personellen noch die zeitlichen Ressourcen fur ein systematisches, vertieftes Qua-
litatsmanagement hatten. (vgl. S. 294) Einen weiteren wesentlichen Punkt, der Qua-
litdtsmanagement in der Tiergestutzten Intervention erschwere, stelle der fehlende

empirische Nachweis der Wirksamkeit dar. Entgegen der haufigen Behauptung, es
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gebe bereits Studien welche die Wirksamkeit Tiergestutzter Interventionen aufzei-
gen wurden, musse festgehalten werden, dass diese meist methodische Probleme
aufwiesen, wie zum Beispiel zu geringe Fallzahlen oder fehlende Kontrollgruppen.
Es gebe aber bereits eine Vielzahl an Fallstudien, welche der Tiergestutzten Inter-

vention gute Erfolge zusprechen wirden. (vgl. S. 295)

Um dennoch Sollwerte fur die Bewertung von Qualitat aufstellen zu kdnnen, musse
man das Expertenwissen und die Erfahrungen aus Best-Practice-Beispielen verei-
nen, um auf diesem Weg Mindeststandards formulieren zu kdnnen. (vgl. S. 295) Es
gebe zwar bereits einige Leitlinien und Kriterien diverser Organisationen fur die
Durchfihrung Tiergestutzter Intervention, dennoch gebe es noch kein einheitliches
Qualitatsverstandnis. Erschwerend komme hinzu, dass es schon bei der Verwen-
dung wesentlicher Begriffe, zum Beispiel auch von Tiergestlitzte Intervention, wie

bereits in Kapitel 2.1 beschrieben, keine Einigkeit gebe. (vgl. S. 296)

Wohlfahrt et al. (2012) mahnen deshalb an, dass die Tiergestitzte Intervention, um
in Zukunft eine Honorierung seitens der Pflege- und Krankenkassen zu erlangen
und somit die Moglichkeit der Abrechnung zu erhalten, eine Professionalisierung
anstreben musse. (vgl. S. 296f.) Diese funktioniere nur tber den Weg der Standar-
disierung und Systematisierung. Hierfir mussten Kriterien geschaffen werden, wel-
che die Qualitatsstandards fur Tiergestutzte Intervention festlegen. Dazu mussten
zum Beispiel Punkte gehoren wie die Vorgabe eines grundstandigen Berufs, Ver-
pflichtung zur Fachgerechten Fort- und Weiterbildung oder die Vereinbarung von

Forder- bzw. Therapiezielen vor Beginn der Intervention. (vgl. S. 297)

In Osterreich gibt es bereits diese Bestrebungen. Das Osterreichische Kuratorium
fir Landtechnik und Landentwicklung (OKL) hat im Auftrag des Bundesministeriums
fur Land- und Forstwirtschaft ein Programm ins Leben gerufen, dessen Ziel es ist,
Tiergestutzte Intervention an Bauernhdfen zu fordern und auszubauen. Im Zuge
dieses Programmes wurde eine Zertifizierung fur Héfe entwickelt. Diese soll durch
klar definierte Qualitatskriterien dabei helfen, Hofe, die unter dem Deckmantel TG/
therapeutische, padagogische und ahnliche Angebote offerieren, von den Hofen zu

unterscheiden, welche tatsachlich qualitativ hochwertige Arbeit in der TGl liefern.
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Die Kriterien fur eine Zertifizierung decken sich mit vielen der bereits genannten

Punkte und sollen im Folgenden kurz dargestellt werden.

Alle zertifizierten Fachkrafte haben zur Erweiterung ihres padagogischen, sozialen
oder therapeutischen Grundberufs einen speziellen Zertifikatslehrgang besucht, der
ihre Grundqualifikation mit der landwirtschaftlichen Komponente vereint. Des Wei-
teren werden die Tiere auf den Hofen artgerecht — nach der Biorichtlinie — gehalten,
aulRerdem sind Einzel- und Anbindehaltung verboten. Um die Sicherheit der Klien-
tinnen sowie der Anbieterlnnen und der Tiere zu gewahrleisten, mussen die zertifi-
zierten Hofe durch die Sozialversicherungsanstalt der Bauern Uberpruft und far si-
cher erklart werden. Die Tiere mussen von Veterinarmedizinerinnen fur gesund er-
klart werden und fir die geplanten Interventionen geeignet sein. Dies wird durch
das OKL Uberpriift, welches das Training und die Sozialisierung der Tiere begut-
achtet. (vgl. Osterreichisches Kuratorium fiir Landtechnik und Landentwicklung
2014)

2.2.4 Zusammenfassung

Die vorangegangenen Kapitel haben gezeigt, dass es keine eindeutige und allge-
meingultige Definition von Qualitat gibt. Viel mehr gibt es verschiedene Auffassun-
gen von Qualitat, welche von diversen Faktoren abhangig sind und von Fall zu Fall
sehr unterschiedlich sein kdnnen. Insbesondere im Gesundheits- und Sozialbereich
ist Qualitat schwer zu greifen. Durch die individuellen Bedurfnisse der Klientinnen
bzw. Patientinnen sowie der sich oft davon unterscheidenden Wunsche der Geld-
geberlnnen, ergeben sich differenzierte Merkmale, die ein Angebot — abhangig vom
jeweiligen Standpunkt — zu einem ,guten®, einem ,qualitativ hochwertigen“ Angebot

machen.

Diese Auspragungen von Qualitat sichtbar zu machen und den Anbieterlnnen, den
Klientinnen und Patientinnen sowie den Geldgeberlnnen gut verstandlich und nach-
vollziehbar aufzuzeigen, ist der Inhalt von Qualitdtsmanagement. Um ein wirkungs-
volles Qualitatsmanagement betreiben zu konnen sind gewisse finanzielle und zeit-
liche Ressourcen notwendig. Gerade hieran mangelt es im Gesundheits- und Sozi-

albereich allerdings am meisten. Insbesondere kleine und mittlere Einrichtungen
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verfugen weder Uber die finanziellen, noch tber die zeitlichen und personellen Res-
sourcen um Qualitdtsmanagement mit all seinen Facetten umzusetzen. Um den-
noch Qualitat bieten zu kdnnen und diese den Geldgeberlnnen, den Klientlnnen und
Patientlnnen auch aufzeigen zu kdnnen, ist es fur diese Unternehmen wichtig Qua-
litdtsmanagement im Kleinen zu betreiben. Eine Mdglichkeit ware zum Beispiel die

Evaluation einzelner Angebote.

Das Streben nach Qualitat und Qualitdtsmanagement, wie in Kapitel 2.2.3 beschrie-
ben, hat auch in der TGl bereits Einzug gehalten. Da es bisher aber an Forschungs-
kenntnissen uber die Wirkungsmechanismen von TGl auf den Menschen fehlt, ist
es derzeit noch schwierig Qualitatskriterien fur die Angebote festzulegen. Deshalb
liegt der Fokus bislang auf der Vorgabe von allgemeinen, strukturellen Qualitatskri-
terien, welche den Kundlnnen dabei helfen sollen, zwischen guten Angeboten und
weniger geeigneten Anbieterlnnen zu unterscheiden. Die Umsetzung erfolgt biswei-
len durch Organisationen, die sich den unterschiedlichen Formen der TGl verschrie-
ben haben und ihren Mitgliedern Bedingungen stellen, welche erflllt sein missen,
um zum Beispiel auf deren Internetauftritten erwahnt zu werden und Fordergelder

oder eine Zertifizierung zu erhalten.

2.3 Dokumentation und Datenerhebung

Die Dokumentation und die Datenerhebung sind fur eine qualitativ hochwertige Ar-
beit und fur das Qualitatsmanagement — insbesondere bei der Beurteilung sozialer
Prozesse — unverzichtbar. (vgl. Markert 2003, S. 48; Meinhold 1998, S. 45) Die Da-
tenerhebung im Bereich der sozialen Dienstleistungen erfordere aber eine sich von
der Wirtschaft unterscheidende Vorgehensweise, da die hergestellten Dienstleis-
tungen nicht lagerfahig und auch nur selten messbar seien. (vgl. Vilain 2003b, S. 64)
Aus diesem Grund falle meist auch eine quantitative Erhebung weg. (vgl. ebd.) Dies
beginne bereits bei den Kundinnenwinschen, welche haufig nicht in Zahlen ausge-
drickt werden kdnnten. Eine qualitative Erfassung sei deshalb einer quantitativen
vorzuziehen. (vgl. ebd.) Knorr und Halfar (2000) sehen dies ein wenig anders. Sie
verorten bei Dienstleistungen sowohl quantitative Aspekte als auch qualitative As-

pekte, die es zu erheben gilt. (vgl. S. 67) Sie empfehlen hierfur sich der empirischen
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Sozialforschung zu bedienen, mithilfe derer alle Dokumente zur Messung, Beurtei-
lung und Sicherung von Qualitat erarbeitet werden kdnnten. (vgl. S. 66) Allerdings
ist dabei zu beachten, dass sie sich in ihren Ausfuhrungen hauptsachlich auf die
Ergebnisqualitat beziehen (zu den Dimensionen von Qualitat vgl. Kapitel 2.2.1).
Schwierig gestalte sich auch die Frage danach was erhoben werden konne. So sei
es zwar durchaus mdglich die Anzahl erbrachter Dienstleistungen zu zahlen, ob und
— wenn ja — wie erfolgreich diese waren, liel3e sich aber nur selten erfassen. (vgl.
Knorr & Halfar 2000, S. 76) Dies sei unter anderem dem Umstand geschuldet, dass
es erfahrungsgemal keine objektiven Malistabe dafur gebe. (vgl. S. 77) Hinzu
komme, dass man Effizienz und Effektivitat einer non-profit Organisation im Allge-
meinen nur schwer messen konne. (vgl. S. 89) Zurlckzufihren sei dies auf die
Mehrdimensionalitat der Untersuchungsgegenstande ,Qualitat® und ,Erfolg“, welche
eine Ermittlung absoluter Werte meist nicht ermdgliche. (vgl. S. 227) Auch Ursachen
und Wirkungen eines Scheiterns oder Gelingens waren nur schwer zu dokumentie-
ren, da sowohl die Klientlnnen als auch die Anbieterinnen einen Einfluss darauf
hatten. (vgl. ebd.) Meinhold (1998) hingegen ist der Meinung, dass bei der Entwick-
lung von Dokumentationsinstrumenten deren Konstruktion mit groRer Wahrschein-
lichkeit das kleinere Problem darstellen dirfte. Ihrer Meinung nach sei es wesentlich
schwerer die Beteiligten dazu zu motivieren, das Instrument sorgfaltig und zuver-
lassig anzuwenden. Um dies zu erreichen, musse der Sinn darin ersichtlich sein und
durfe die Dokumentation keine zusatzliche Belastung darstellen. (vgl. S. 12) Es sei
also nicht die Akzeptanz und Auslastung der Mallnahme zu ermitteln, denn das
bringe fur die Arbeit mit den Klientinnen keine Ergebnisse, sondern ihre Wirkung.
Ein Beispiel fur ein zu erhebendes Kriterium sei die Verbesserung der Befindlichkeit
bei den Klientinnen. Diese kdnne anhand der vorher definierten Ziele gut protokol-
liert werden. (vgl. S. 53) Wesentlicher als Zahlen sei es aber immer wichtige Ereig-
nisse zu dokumentieren, die bei der Erbringung einer Dienstleistung auftreten. (vgl.
S. 43)

Wie ein Dokumentationsverfahren letztendlich aussieht, hangt nach Markert (2003)
davon ab, welches Ziel verfolgt werde. Die richtige Wahl sei dann getroffen, wenn

das Dokumentationssystem gegenstands- und zielangemessen sei, so dass man
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die einzelnen Aspekte der zu untersuchenden Sache mdglichst exakt beobachten,
messen und abbilden kdnne. (vgl. S. 51) Meinhold (1998) weist aullerdem darauf
hin, dass die Dokumentationsform den Tatigkeiten und Arbeitsweisen der Mitarbei-
terlnnen angepasst werden musse. Wurde man den Prozess umkehren, so wirde
sich die Dokumentation qualitatsmindern statt qualitatssteigernd auf die Arbeit aus-
wirken. (vgl. S. 45) Dazu gehére es auch, zu Uberprifen, welche Art der Datener-
hebung bereits praktiziert werde. Auf diese Weise kdnne doppelte Arbeit verhindert
und die Produktion von totem Papier eingeschrankt werden. Es gehe immer darum
gemeinsam mit den Beteiligten auszuhandeln, was umsetzbar ist. Qualitatssiche-
rung erfordere zwar Dokumentationsverfahren, es gebe aber kein perfektes Verfah-
ren, mit dem — ohne gro3en Aufwand — alle wichtigen Ereignisse umfassend und
objektiv festgehalten werden konnten. Deshalb sei von einer einfachen Strichliste
bis hin zum ausgereiften und auf die speziellen Bedurfnisse zugeschnittenen EDV-
Programm, wie es in vielen sozialen Bereichen bereits genutzt wirde, alles moglich.
(vgl. S. 44)

Einen weiteren zentralen Aspekt nennt Beckmann (2009), der Dokumentation als
Chance sieht, die Qualitat der eigenen Arbeit nach auf3en gut sichtbar zu machen.
Es gelte nicht sich selbst, sondern die Geldgeberinnen und Klientinnen von der Wir-
kung der eigenen Arbeit zu Uberzeugen. (vgl. S. 10f.) Deshalb sei es wichtig die
erhobenen Daten auch fur AulRenstehende nachvollziehbar und interpretierbar zu
machen. (vgl. Meinhold 1998, S. 56) Hierflir mussten die eigene Perspektive erwei-
tert und die Anforderungen und Winsche der unterschiedlichen Kundinnengruppen

berucksichtigt werden.

2.3.1 Basisdokumentation

Bei der Basisdokumentation handelt es sich um die Sammlung von Grundinforma-
tionen, die im weiteren Verlauf einer Intervention von Bedeutung sein kénnen. Unter
anderem werden dort Angaben zu den Klientinnen (Name, Geburtsdatum, Kontakt-
daten, etc.), ihren Bezugspersonen (Verhaltnis zu Klientln, Bedeutung fur Klientin,
Kontaktdaten, etc.), medizinische und psychologische Befunde bzw. Anamnesen

sowie Medikationen dokumentiert. Ebenso werden eventuelle Kontraindikationen
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vermerkt um entsprechende Vorsichtsmalinahmen treffen zu kdnnen. Es sollte im-
mer moglich sein schnell auf die Basisdokumentation zuzugreifen. (vgl. Wohlfahrt
et al. 2012, S. 300f.)

2.3.2 Verlaufsdokumentation

In der Verlaufsdokumentation wird der Verlauf eine MalRnahme oder einer Interven-
tion festgehalten. Dabei soll der Prozess kontinuierlich reflektiert werden, um so die
avisierten Ziele zu erreichen bzw. die Ziele gegebenenfalls umgehend anpassen zu
konnen. Erhoben werden kdnnen die relevanten Informationen mittels Verhaltens-
beobachtung, Fragebogen und exakten Messungen — zum Beispiel der Herzfre-
quenz oder des Blutdrucks —, aber auch anhand subjektiver Eindricke der KlientIn-
nen, derer Bezugspersonen und der Anbieterlnnen. (vgl. Wohlfahrt et al. 2012,
S. 300f.)

2.3.3 Formen der Datenerhebung

Wie bereits zu Beginn von Kapitel 2.3 angedeutet, wird in der Literatur zwischen
qualitativen und quantitativen Erhebungsmethoden — wenn auch nicht immer trenn-
scharf — unterschieden. Zu den ,qualitativen Methoden® werden jene gezahlt, die
Daten in Form von Texten produzieren. Dazu gehoren zum Beispiel teilnehmende
Beobachtungen, Interviews oder Fallstudien. Methoden die Fall- oder Mal3zahlen in
numerischer Form ergeben, werden hingegen den ,quantitativen Methoden® zuge-
teilt. Hierzu werden zum Beispiel Befragungen oder Tests gezahlt. (vgl. hierzu Thon-
hauser 2008, S. 39)

Die qualitativen Methoden zeichnen sich meistens durch die Verwendung von offe-
nen Fragestellungen aus. Sie lassen den Befragten oder den Beobachtenden einen
grolRen Spielraum bei der Beantwortung der Fragen, wodurch deren subjektiven
Wahrnehmung und individuellen Vielfalt viel Platz eingeraumt wird. (vgl. Aeppli,
Gasser, Gutzwiller & Tettenborn 2014, S. 168) Ein entscheidender Nachteil eines
freien Antwortformates ist eine eingeschrankte Obijektivitat in der Auswertung, da
keine eindeutigen Kriterien formuliert werden konnen. Aullerdem mussen auf-

wendige Inhaltsanalysen durchgefuhrt werden. (vgl. Buhner 2006, S. 65)
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Quantitative Methoden weisen meistens geschlossene Fragen auf. Diese sind
durch vorgegebene Antwortmoglichkeiten gekennzeichnet. (vgl. Buhner 2006,
S. 53) Durch solche gebundenen Antwortformate wird die Auswertung erleichtert
(vgl. Aeppli et al. 2014, S. 168), was auch eine bessere Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse mit sich bringt (vgl. Atteslander 2010, S. 148). Nachteil geschlossener Fragen
ist, dass erklarende Beschreibungen oder Begrindungen weshalb die gewahlte
Antwortmoglichkeit optiert wurde, nicht erhoben bzw. bei der Auswertung nicht be-
rucksichtigt werden konnen und somit untergehen. (vgl. Aeppli et al. 2014, S. 176)
Es werden in der Literatur mehrere Typen geschlossener Fragen unterschieden. In
der Sozialforschung wird unter anderem zwischen dem Identifikationstyp, dem Se-
lektionstyp und dem Ja-Nein-Typ differenziert (vgl. Atteslander 2010, S. 147 f.), in
der Psychologie beispielsweise zwischen Ratingskalen, Richtig-Falsch, Zuord-
nungsaufgaben und Umordnungsaufgaben (vgl. Buhner 2006, S. 53-60). Dabei ent-
sprechen der Selektionstyp den Ratingskalen und der Ja-Nein-Typ den Richtig-
Falsch-Aufgaben. Diese beiden Formen sind auch am haufigsten in der Dokumen-
tation im psychosozialen Bereich zu finden. Als besonders geeignet werden Ant-
wortkategorien auf funfstufigen Ratingskalen erachtet, welche gleiche Abstande

zwischen den Abstufungen aufweisen. (vgl. Bihner 2006, S. 54 f.)

2.3.4 Zusammenfassung

Dokumentation und Datenerhebung sind fur die Sicherung von Qualitat wichtige
Faktoren. Die Dokumentation besteht aus zwei wesentlichen Teilen, der Basisdo-
kumentation und der Verlaufsdokumentation. Wahrend in der Basisdokumentation
die wesentlichen Grundinformationen zu den Klientinnen, deren Wiinsche sowie zu
den Zielvereinbarungen festgehalten werden, dient die Verlaufsdokumentation der
Verschriftichung einzelner Einheiten, sowie der Entwicklungen der Klientinnen.

Bei der Datenerhebung werden zwei grundlegende Ansatze unterschieden. Die
quantitativen Methoden, welche zum Ziel haben, die gewonnenen Informationen in
Zahlen auszudrucken und somit Ubersichtlich darstellbar zu machen. Die qualitati-
ven Methoden, deren Ziel es ist, die Erkenntnisse aus Beobachtungen und Befra-
gungen mdglichst genau und individuell zu erfassen, um dem Einzelfall gerecht zu

werden.
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Welche der Datenerhebungsmethoden fur die Dokumentation genutzt wird, hangt
stark vom verfolgten Ziel, den bereits praktizierten Arbeitsweisen sowie den Erfah-
rungen der Anwenderlinnen ab. Wie ausfuhrlich eine Dokumentation ist, hangt hin-
gegen von den Bedurfnissen der Klientinnen, der Stakeholderlnnen und der Anwen-
derlnnen ab. Dokumentation soll die Arbeit der Anbieterlnnen unterstitzen, sowie
die Qualitat der Angebote verbessern und darf von daher in deren taglichen Arbeit

keinen belastenden Faktor darstellen.



3 Forschung und Auswertung 47

3 FORSCHUNG UND AUSWERTUNG

3.1 Methodik und Vorgehen

Anhand der im ersten Abschnitt behandelten theoretischen Hintergrinde wurde ein
Dokumentationssystem entwickelt, welches dazu dienen soll, die Qualitat der eige-
nen Arbeit zu kontrollieren und nach aufen hin transparent zu machen. Das Doku-
mentationssystem soll dabei einerseits auf die Bedurfnisse der Nutzerinnen zuge-
schnitten sein, andererseits aber auch den wissenschaftlichen Anforderungen des
Qualitatsmanagements entsprechen. Als Grundlage dienen bereits vorhandene Er-
fahrungen aus diversen Bereichen der Sozial- und Gesundheitsberufe, in denen
Dokumentation seit vielen Jahren ein fester Bestandteil im Berufsalltag ist. Als kon-
krete Vorlage dient ein vorhandenes Dokumentationssystem eines Hofes, der im
Bereich TGl tatig ist. Dessen Aufbau wurde analysiert und mit den gewonnenen
Erkenntnissen aus dem Theorieteil abgeglichen. Aufbauend auf die Ergebnisse die-

ser Untersuchung wurde ein neues Dokumentationssystem erstellt.

Dieses neue Dokumentationssystem wurde anschlie3iend an ausgewahlte Einrich-
tungen, die TGI anbieten, und Expertinnen aus dem Bereich Green Care bzw. der
TGI zur Erprobung bzw. theoretischen Beurteilung versandt. Die Hofe sollten den
Bogen bei zwei bis drei Klientinnen bzw. Klientinnengruppen tber mindestens vier
bis sechs Einheiten anwenden und ihre Erfahrungen und Eindricke hierzu sam-
meln. Die Expertlnnen sollten sich eingehend mit den Bogen beschaftigen und ihre
Einschatzung dazu abgeben, ob das Ziel, eine Vergleichbarkeit zwischen den An-
geboten und die Uberprifung der eigenen Qualitat, damit erreicht werden kann. Sie
sollten dafur ihre meist jahrelange Erfahrung und ihre wissenschaftliche Expertise
nutzen. Zeitgleich wurden Interviews vorbereitet und Kategorien fur die Auswertung

gebildet.

Alle Teilnehmerinnen wurden im Anschluss an die Testphase ausfuhrlich befragt.
Bei den Anbieterlnnen von TGl lag der Schwerpunkt auf der Alltagstauglichkeit des
Dokumentationssystems und seinem Inhalt bzw. Aufbau, bei den Green Care-Ex-
pertinnen auf dem wissenschaftlichen Aspekt und dem zu erwartenden Nutzen des
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Bogens flr die Vergleichbarkeit von TGI-Angeboten. Daraufhin wurden die Inter-
views ausgewertet und die Erkenntnisse in das deduktiv gebildete Kategoriensys-
tem eingeordnet. Fur Aussagen, die in keine der vorhandenen Kategorien passen,
wurden zusatzliche induktive Kategorien gebildet. Abschlielend wurden die gewon-

nenen Erkenntnisse ausgewertet und interpretiert.

3.1.1 Fallauswahl

Bei der Auswahl der Hofe fur die Erprobung des Dokumentationssystems wurde
darauf geachtet, dass diese durch das OKL zertifiziert sind und somit ein gewisser
Qualitatsstandard bereits vorhanden ist. Durch die Zertifizierung ist garantiert, dass
die Tiere artgerecht gehalten werden und die Anbieterlnnen Uber eine fachspezifi-

sche Ausbildung verflgen.

Bei der Fallauswahl zur Erprobung des Dokumentationssystems wurde es den An-
bieterlnnen Uberlassen, bei welchen Klientlnnen sie den Bogen nutzen wollten. Als
Vorgabe wurde lediglich erwartet, dass das Dokumentationssystem tber mehrere
Einheiten hinweg bei mindestens einer Klientinnengruppe und mindestens einer/ei-

nem Einzelklientln eingesetzt wird.

Die befragten Expertlnnen wurden anhand ihrer Reputation und ihrer Bedeutung fur
die Entwicklung von Green Care und TGl ausgewahlt. Als Grundlage hierfur dienten
einschlagige Fachliteratur, Programme fir angesehene Veranstaltungen im Fach-
bereich sowie Vorlesungsverzeichnisse von Hochschulen und Universitaten, die

Vorlesungen und Seminare im Bereich Green Care und TGl anbieten.

3.1.2 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mittels Interviews, welchen ein Interviewleitfaden zu-
grunde lag. Die Grundfragen des Leitfadens waren bei den Interviews fur die Anbie-
terlnnen (vgl. Anhang 5), wie sie mit dem Dokumentationssystem zurechtgekom-
men sind, wo sie Anregungen haben und ob es fur sie im Alltag niatzlich und brauch-
bar ist. Weitere Fragestellungen dienten der Nachfrage bei Unklarheiten und zur
Vertiefung einzelner Antworten. Der Leitfaden fur die Interviews mit den Expertin-
nen (vgl. Anhang 6) zielte auf die Fragen ab, inwiefern Qualitat, Qualitatsmanage-

ment und Qualitatssicherung fur die TGl von Bedeutung sind, welche Rolle dabei
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die Dokumentation spielt und welchen Beitrag das vorliegende Dokumentationssys-
tem dazu leisten kdnne. Auch hier gab es weitere Fragen, die zur Vertiefung einzel-

ner Antworten und zur Nachfrage bei Unklarheiten dienten.

3.1.3 Datenanalyse

Die Interviews wurden transkribiert, die Antworten analysiert und in ein deduktiv
festgelegtes Kategoriensystem eingeordnet. Die gewahlten Kategorien waren De-
sign und Aufbau, Inhalt, Alltagstauglichkeit, Qualitdt, Wissenschaftlichkeit und
(elektronische) Umsetzung. Antworten mit dem gleichen Inhalt wurden anschlie-
Rend zusammengefasst und paraphrasiert. Da es viele fur die Untersuchung rele-
vante Informationen gab, die keiner Kategorie zugeordnet werden konnten, wurde
zusatzlich die induktive Kategorie Sonstiges erstellt. Unter ihr wurden alle Antworten
zusammengefasst, welche fur die Interpretation der Ergebnisse von Bedeutung
sind.

Im Laufe der Auswertung stellte sich das gewahlte Kategoriensystem insofern als
wenig praktikabel heraus, dass es — durch die fehlende Unterteilung in die einzelnen
Abschnitte des Dokumentationssystems — bei der Ergebnisdarstellung fur Verwir-
rung sorgte. Deshalb wurde beschlossen, zur Darstellung der Ergebnisse auf die
Unterteilung des Dokumentationssystems zurlickzugreifen. Das heil3t die Ergeb-
nisse der Kategorien Design und Aufbau, Inhalt sowie Alltagstauglichkeit wurden
zusatzlich danach sortiert, ob sie der Handreichung, dem Stundenbild oder dem
Dokumentationsbogen zuzuordnen waren. Die Kategorien Qualitat, Wissenschaft-
lichkeit und elektronische Umsetzung wurden beibehalten, die Kategorie Sonstiges
in Allgemeines umbenannt. In diesen Kategorien wurden die Antworten belassen,
die nicht nur einem einzelnen Bereich des Dokumentationssystems zugeordnet

werden konnten und/oder die sich auf das gesamte System beziehen.

Um zu verhindern, dass durch genannte Ortsnamen, Personennamen oder andere be-
schreibende Details Ruckschlisse auf die Forschungsteilnehmerlnnen gezogen wer-
den konnen, wurde eine Anonymisierung der Transkripte durchgefihrt. Ebenso wurde

in der Auswertung auf Beschreibungen verzichtet, die — insbesondere fur feldaffine Le-
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serlnnen — eine Identifizierung der befragten Personen ermdglichen konnten. Aus die-
sem Grund wurde auch von einer Aufnahme der Transkripte in den Anhang dieser Ar-

beit Abstand genommen. Sie kdnnen auf Ruckfrage eingesehen werden.

3.1.4 Probleme und Herausforderungen im Verlauf der Forschung

Bereits bei der Suche nach Einrichtungen, die sich dazu bereiterklaren an der Er-
probung des Dokumentationssystems mitzuwirken, zeigten sich die ersten Schwie-
rigkeiten. Dies lag allerdings nicht am fehlendem Interesse oder mangender Bereit-
schaft zur Teilnahme bei den angefragten Hofen. Vielmehr stellte sich der Spath-
erbst als ein ungeeigneter Zeitpunkt fir eine Erhebung bei TGI-Einrichtungen her-
aus. Einige Hofe haben zu dieser Jahreszeit nur ein reduziertes Programm oder
sogar komplett Winterpause, da es vielen Klientinnen im Herbst und Winter zu kalt
und ungemdutlich ist. Dieser Zeitpunkt im Jahr wird von den Hofen fur Umstrukturie-
rungen, Umbauten oder zur Entwicklung und Erprobung neuer Angebote genutzt.
Die Evaluation eines Dokumentationsbogens war fir die betroffenen Hofe also man-
gels Klientinnen oder Zeit nicht realisierbar. Andere Hofe waren so stark ausgelas-
tet, dass sie sich ebenfalls nicht in der Lage gesehen haben zu diesem Zeitpunkt
an der Erprobung teilzunehmen. Positiv ist zu werten, dass die Idee von allen an-

gefragten Einrichtungen gutgeheilen wurde.

Bei den Expertinnen stellte die grof3e Entfernung das Hauptproblem dar. Da diese
in ganz Europa verteilt leben, war es leider nicht moglich mit allen ein Face-To-

Face-Interview zu fuhren. Aus diesem Grund wurde telefonisch interviewt.

Des Weiteren stellte sich die Erstellung der Kategorien als Herausforderung dar. Da
nicht abzusehen war, wie die Untersuchungsteilnehmerinnen auf das Dokumenta-
tionssystem reagieren wiurden, mussten Kategorien gebildet werden, welche vorab
fir die Uberarbeitung des Systems als nitzlich erachtet wurden. Dabei war nicht

klar, ob die Antworten der Befragten in diese einzuordnen sein wirden.

3.2 Erstellung des Dokumentationssystems

Anhand der in Kapitel 2.3 gewonnen Erkenntnisse wurde ein Dokumentationssys-
tem entwickelt, welches dann zur Testung an TGI-Einrichtungen sowie Green Care-

Expertlnnen versandt wurde. In den folgenden Kapiteln werden die Entstehung des



3 Forschung und Auswertung 51

Dokumentationssystems und die zugrunde liegenden Gedanken den Leserinnen

naher gebracht.

3.2.1 Die Handreichung

Um den Nutzerlnnen des Dokumentationssystems den Einstieg zu erleichtern und
eventuell auftretende Fragen zu beantworten, wurde eine Handreichung, eine Art
Gebrauchsanweisung, verfasst (siehe Anhang 2). In dieser wird ausfuhrlich erklart,
wie das Dokumentationssystem genutzt werden kann bzw. soll, worauf zu achten
ist und wo Gefahren lauern. Es verfugt Uber Grafiken und einfache Texte, die den

Nutzerlnnen helfen sollen, sich im Dokumentationssystem zurecht zu finden.

3.2.2 Das Stundenbild

Im (sozial-)padagogischen und therapeutischen Bereich hat es sich als hilfreich er-
wiesen, wenn im Vorfeld einer Einheit eine gute Vorbereitung seitens der (Sozial-)
Padagogen und Therapeuten stattfindet. Hier haben sich sogenannte Stundenbilder
als wichtiges Hilfsmittel erwiesen und gelten mittlerweile in einigen Bereichen sogar
als Standard. Ein Stundenbild fasst die wichtigsten Infos und Inhalte fur die nachste
Einheit zusammen und hilft dabei den Uberblick zu behalten, welche Vorbereitun-
gen bereits getroffen wurden und welche noch durchzufuhren sind. Gemeinsam mit
dem Dokumentationsbogen bildet das Stundenbild ein in sich geschlossenes Doku-

mentationssystem.

Oatii: = o [T Einzeleinheit geplatie Bl s

Uhmell: soonarsesscsmnanmi 1 Gruppeneinheit heules oaissmnsasnss

Teilnehmerinnen: S R e e P R

Theing der EINReits: wcarams s s s o s s v o o o e s e e e e e e T S e

Abbildung 3: Kopfteil ,Dokumentation - Teil 1*
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Um dem zu entwickelnden Dokumentationssystem diese Form zu geben, wurde
ebenfalls ein Stundenbild entworfen (siehe Anhang 3). Auf der ersten Seite wird
festgehalten, wann die Einheit stattfindet, wer zu der Einheit erwartet wird (Gruppen-
oder Einzeleinheit sowie Namen der Klientinnen), wie viele Einheiten fur die Person
bzw. die Gruppe geplant sind und um die wievielte Einheit es sich an diesem Tag
handelt (siehe Abbildung 3). Zur schnelleren Ubersicht kann jede Einheit optional
einem frei wahlbaren Thema zugeordnet werden (siehe Abbildung 3). Dies kann
beispielsweise bei der Erstellung eines Zwischen- oder Abschlussberichtes von
Vorteil sein.

Methodisch-
didaktisches

Material/Medien

Schauplatz

Tiere/Pflanzen

Team

Abbildung 4: Raster ,Dokumentation - Teil 1*

Die Kernpunkte des Stundenbildes sind: Ziel der Einheit, geplanter Verlauf, Art und
Weise der Arbeit (Methodik und Didaktik), bendtigte Materialien und/oder Medien,

Ort der Durchfihrung, Tiere und Pflanzen die zum Einsatz kommen sollen und
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eventuell zusatzlich bei der Durchflihrung bendétigte Hilfe — zum Beispiel durch Kol-
leglnnen, Tiertrainerinnen, Praktikantinnen (siehe Abbildung 4). Diese werden in die

daflr vorgesehenen Felder stichwortartig eingetragen.

3.2.3 Der Dokumentationsbogen

Wie in den Kapiteln 2.2 und 2.3 beschrieben, kdnnen durch das Anlegen einer Do-
kumentation verschiedene Ziele verfolgt werden. Der Zweck der Dokumentation be-
stimmt dabei die Erhebungsmethode. In den fur Green Care relevanten Professio-
nen — hierzu zahlen unter anderem Medizin, Padagogik, Psychologie, Soziale Arbeit
und Therapie — haben sich im Laufe der Zeit den Bedurfnissen entsprechende Sys-
teme zur Datenerhebung entwickelt. Diese sind unterschiedlich ausfuhrlich bzw.
aufwendig, stellen verschiedene Aspekte in den Vordergrund und sind speziell auf
das jeweilige Arbeitsfeld abgestimmt. Grundsatzlich kann man drei Methoden un-
terscheiden:

Bei einer freien Dokumentation werden Beobachtungen und Gedanken bei jedem
Kontakt mit den Patientinnen bzw. Klientinnen in Stichworten oder Flietext von den
Anbieterlnnen niedergeschrieben. Aus diesen Informationen kdnnen zu einem spa-
teren Zeitpunkt positive und negative Entwicklungen abgelesen werden. Sie dienen
oft als Grundlage fur die Erstellung von Zwischen- oder Abschlussberichten. Diese
Form der Dokumentation ist im medizinischen, therapeutischen und sozialen Be-

reich Standard.

Die Fragebogen gestitzte Dokumentation hingegen legt bereits vor dem Kontakt
fest, welche Punkte beobachtet werden sollen. Sie sind meist auf eine konkrete
Problemstellung ausgerichtet. Die Fragen kdnnen offen gestellt sein, sodass sie mit
einem freien Text beantwortet werden kdnnen, oder bereits Antwortmoglichkeiten
in Form einer Skala vorgeben. Aufgrund der schnellen Beantwortbarkeit der Fragen,
durch das Setzen von Kreuzen, ist diese Form der Dokumentation insbesondere
aus dem QM/QS-Bereich, meist zur Kundinnen- und Mitarbeiterinnenbefragung,
bekannt. Immer haufiger wird sie aber auch in psychologischen Arbeitsfeldern, zur
Patientinnenbefragung, eingesetzt.
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Die dritte Moglichkeit stellt ein Reflexionsgesprach dar. Hier besprechen am Ende
eines jeden Treffens Anbieterin und Klientln die Ereignisse. Inhalt kdnnen positive
wie negative Erlebnisse, Fortschritte, Vergleiche zu vergangene Treffen oder auch
Wunsche fur die nachsten Einheiten sein. Das Besprochene wird schriftlich festge-
halten. Diese Art der Dokumentation wird insbesondere im therapeutischen Bereich

angewandt.

Fir das vorliegende Dokumentationssystem wurden folgende Uberlegungen ange-
stellt. Durch das angestrebte Ziel, mithilfe der gewonnen Erkenntnisse Kostentra-
gerlnnen die Entwicklung der Klientlnnen darzulegen, muss es maoglich sein, Infor-
mationen daraus zu gewinnen, welche den zustandigen Personen vorgelegt werden
konnen. Da es sich bei den Kostentragerinnen meist um Versicherungen, Kranken-
kassen oder diverse Amter und Behérden (Jugendamt, Sozialamt, Gesundheitsamt,
Arbeitsmarktservice) handelt, welche, so hat die Erfahrung gezeigt, insbesondere
Zahlen, Statistiken und Grafiken beflrworten, ist es sinnvoll eine Dokumentations-
methode zu wahlen, mithilfe derer Zahlen generiert werden kdénnen. Dies spricht fur
eine standardisierte Form, also einen Fragebogen, welcher vorher festgelegte Pa-
rameter abfragt, die anhand einer Skala beurteilt werden kdnnen. Ebenso spricht
dafur, dass die Anbieterinnen die Bogen der einzelnen Einheiten miteinander ver-
gleichen kénnen und hierdurch rasch einen Uberblick bekommen kénnen, in wel-
chen Bereichen sich die Parameter verandert haben. Dadurch ist es ihnen auch
moglich, zeitnah auf starke Schwankungen zu reagieren. Diese Form der Dokumen-
tation bietet weiterhin die Moglichkeit, die Fragen so zu formulieren, dass die An-
bieterlnnen die Einheit beurteilen oder die Klientinnen selbst — sofern sie in der Lage
dazu sind — den Bogen ausfullen. Da die Zeit fur jede Einheit aber schon sehr knapp
bemessen ist und fur die Klientinnen nicht noch weiter verklrzt werden soll, wird bei
der Erstellung der Dokumentation davon ausgegangen, dass die Anbieterlnnen den
Bogen ausflllen. So bleibt den Klientinnen mehr Zeit ,am Tier” und die Anbieterin-

nen kdnnen die Dokumentation in ihrer Nachbereitungszeit durchfihren.

Im Zuge des Studiums wurde ein von Frau Dr. Walburga Siebenhofer entwickeltes

Dokumentationssystem vorgestellt. Dieses soll als Grundlage flr das zu entwi-



3 Forschung und Auswertung 55

ckelnde Dokumentationssystem dienen. Auffallend bei dem bestehenden Doku-
mentationsbogen ist, dass es einige Punkte gibt, die sehr speziell sind und bei den
meisten Klientinnen wahrscheinlich nur eine untergeordnete oder gar keine Rolle
spielen (z.B. Item 50: ,hoher Blutdruck® — vgl. Anhang 1, S. 2). Diese wurden des-
halb herausgefiltert, noch einmal genau betrachtet und abgeandert oder weggelas-
sen. Insbesondere die unter der Rubrik ,weiterer Wirkungskreis“ gefassten Items
betreffen zum Teil Bereiche, die nicht direkt in der Einheit beobachtet werden kon-
nen und wurden deshalb nicht in das neue Dokumentationssystem aufgenommen.
Fraglich ist auch, ob das Verhalten des Tieres (vgl. Anhang 1, S. 3) abgefragt wer-
den muss. Es ist zwar zu vermuten, dass aus dem Verhalten des Tieres Ruck-
schlisse die Klientinnen betreffend gezogen werden kdnnen, allerdings scheint hier
der Interpretationsspielraum zu grol3, weshalb dieser Teil ebenfalls nicht Gbernom-
men wurde. Des Weiteren wurde auf eine Einteilung der Items in Kategorien, wie
sie in der Vorlage zu finden ist (vgl. Anhang 1, S. 1-2), verzichtet. Zum einen, da
sich bei einigen Punkten eine Zuordnung zu einer Kategorie als schwierig erwies,
zum anderen, da so der Umfang des gesamten Bogens reduziert werden konnte.
Letztendlich wurden 45 ltems ausgewanhlt, welche abgefragt werden sollen (siehe
Tabelle 1). Sie sind, im Gegensatz zur Vorlage, nicht nur als einzelnes Wort ange-
fuhrt, sondern vervollstandigen immer den Satz ,Der/die KlientIn...“, da dies vom
Sprachgefuhl angenehmer ist. Zusatzlich wurden Leerfelder flr eigene Punkte ein-
gefugt, die von den Anbieterinnen bei Bedarf erganzt werden konnen.

Fir die Bewertung der Items wurde bei der Vorlage ein System mit funf Stufen ge-
wahlt (siehe Anhang 1, S. 1). Beginnend mit dem Wert ,0“ (= nie, sehr schlecht)
steigert sich die Bewertung bis ,4“ (=immer, sehr gut). Die Einteilung in funf Stufen
scheint sehr praktikabel, weshalb diese auch in das neue Dokumentationssystem
ubernommen wurde. Allerdings wurde die Verwendung einer absteigenden Skala
von 1 bis 5 gewahlt (siehe Tabelle 2), da diese den meisten Menschen aus dem

Schulnotensystem bekannt und gelaufig ist.
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war aufmerksam

war konzentriert

hat Ablenkungen widerstanden hat durchgehalten
war motiviert hat sich motivieren lassen
war aktiv war geduldig

war mit 3palk bei der Sache

war kooperativ

hat selbstandig gehandelt

hat Initiative ergriffen

ist selbstbewusst an Dinge herangegangen

hat sich in die Gruppe integriert

hat eine oppositionelle Haltung eingenommen

hat Kontakt aufnehmen kénnen

hat Blickkontakt aufgenommen

hat Blickkontakt halten kinnen

hat mit dem Tier interagiert

war empathisch

hat mit einer Person (Uber das Tier) interagiert

hat gesprochen

hat Mimik zur Kommunikation eingesetzt

hat Gestik zur Kommunikation singesetzt

konnte eine Unterhaltung fithren

konnte auf mehreren Ebenen kommunizieren

hat das Tier mithilfe einer Birste etc. berihrt

hat Karperkontakt mit dem Tier zugelassen

hat Gefiihle gezeigt

konnte seine Gefihle benennen/bewusst zum
Ausdruck bringen

hat Karperkontakt mit anderen Personen
zugelassen

konnte sein Nahe-Distanz-Verhalten
kantrollieren

war beweglich

war mabil

hat grobmotorische Anforderungen erfiillen
kdnnen

hat feinmotonsche Anforderungen erfiillen
kdnnen

war unruhig

war traurig

zeigte Angst

war depressiv

verhielt sich aggressiv

zeigte autoaggressives Verhalten

hat sich zuriickgezogen

verhielt sich abwartend

zeigte destruktives Verhalten

Tabelle 1: Items fiir ,Dokumentation - Teil 2

Damit bei der Dokumentation die Individualitat der Klientlnnen nicht untergeht, wur-
den am Anfang und am Ende des Dokumentationsbogens zusatzliche Anmerkungs-
felder geschaffen (siehe rote Markierungen Abbildung 5), in denen die Anbieterin-
nen einen freie Text formulieren kénnen. Diese bieten Raum fir Beobachtungen,
die durch die Items nicht abgefragt werden, Anmerkungen zu den Iltems und eigene
Gedanken. Eintragungen in diese konnen die Ergebnisse, die die Items liefern, zu-

satzliche erklaren und untermauern, aber auch ganz neue Aspekte liefern.

1 = immer, sehr gut 2 = oft, qut 3 = manchmal, befriedigend

4 = selten, schlecht 5 = nie, sehr schlecht

Tabelle 2: Bewertungssystem fiir ,Dokumentation - Teil 2*
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Pame: oo i geplante EH: ...,
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[J Einzeleinheit
Gab es heute besondere Vorkommnisse oder Auffilligkeiten? O Gruppeneinheit

Inwiefern treffen die Aussagen fiir die heutige Einheit(en) zu?

. nie )

Anmerkungen

Abbildung 5: Textfelder fiir freie Dokumentation in ,Dokumentation - Teil 2"

3.3 Auswertung der Interviews

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der Interviews nach Themen ge-
ordnet dargestellt. Als erstes werden allgemeine Aussagen der Befragten (Kapitel
3.3.1) wiedergegeben, bevor dann detailliert auf deren Meinungen zu den einzelnen
Teilen des Dokumentationssystems — zur Handreichung (Kapitel 3.3.2), zum Stun-

denbild (Kapitel 3.3.3) sowie zum Dokumentationsbogen (Kapitel 3.3.4) — eingegan-
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gen wird. Anschliefiend werden die Gedanken der Expertlnnen zur Wissenschaft-
lichkeit des Dokumentationsbogens (Kapitel 3.3.5) und der Frage, ob eine EDV ge-
stutzte Umsetzung als sinnvoll erachtet wird (Kapitel 3.3.6) herausgearbeitet.

3.3.1 Allgemeines

Die Idee zur Entwicklung eines Dokumentationssystems wurde durchweg von allen
Befragten positiv bewertet, auch wenn es einige Einschrankungen und Anmerkung
dazu gab. So wird das vorliegende System durchaus als ,sehr wertvolle und aus-
fuhrliche Grundlage, die man [...] fir das entsprechende Feld sehr gut abwandeln
kann“ (vgl. Interview 7: Abs. 14) bezeichnet, mit welcher gerne gearbeitet werden
wurde, sofern Anpassungen vorgenommen werden (vgl. Interview 4: Abs. 122). Ge-
rade fur Anbieterlnnen, die noch Uber kein Dokumentationssystem verflgen, insbe-
sondere Neueinsteigerlnnen, wird es als eine sehr nutzliche Grundlage gesehen
(vgl. Interview 1: Abs. 33; Interview 7: Abs. 58). Aber auch die befragte Person in
Interview 4, welche schon lange im Feld der TGl arbeitet, freue sich sehr, wenn sie

etwas Brauchbares an die Hand bekomme (vgl. Abs. 126).

Beim vorliegenden Dokumentationssystem wird unter anderem bemangelt, dass die
Klientinnen nicht ausreichend in die Reflexion miteinbezogen werden wurden (vgl.
Interview 3: Abs. 4). Da es aber darum gehe, wie diese sich selbst erleben, sollten
sie mehr in die Dokumentation eingebunden werden. Hatten sie mehr Einfluss auf
diese, wurden sie auch mehr Verantwortung fur den ganzen Prozess ubernehmen
(vgl. Interview 6: Abs. 16, 18). Schlie3lich gehe es bei Green Care darum, dass die
Klientinnen ihre selbstgesteckten Ziele erreichen, nicht die von Anbieterlnnen oder

Geldgeberlnnen vorgegebenen (vgl. Interview 6: Abs. 16).

Von den Befragten in Interview 4 (vgl. Abs. 9) und Interview 8 (vgl. Abs. 37) wurde
es als angenehm empfunden, dass keine ubertriebenen Datenmengen abgefragt
und produziert werden, sondern das Dokumentationssystem knapp gehalten wurde.
Der Umfang sei passend (vgl. Interview 4: Abs. 27). Andere Befragte hingegen sind
der Meinung, dass es fur die Dokumentation einzelner Spezifika zu ausfuhrlich und
somit nicht fur die tagliche Arbeit, sondern eher fir eine Studie brauchbar ist (vgl.
Interview 1: Abs. 69; Interview 3: Abs. 55-58). Der Einstieg in die Arbeit mit dem
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Dokumentationssystem war flr die meisten Interviewten kein Problem, da sie es als
einfach, pragnant, gut verstandlich und selbsterklaren empfunden haben (vgl. Inter-
view 1: Abs. 29; Interview 3: Abs. 67, 69; Interview 4: Abs. 25, 73; Interview 7: Abs.
54, 56).

Als verbesserungswurdig angesehen wurde von einigen Interviewten auch, dass
der Platz zum Ausfullen und fir Anmerkungen in allen Teilen des Dokumentations-
systems sehr eng bemessen sei, was die Gefahr berge, dass man es nicht gerne
nutze (vgl. Interview 4: Abs. 9, 12; Interview 9: Abs. 48). Jedoch teilten nicht alle
Befragten diese Meinung. So wurde das Dokumentationssystem in Interview 7 als
sehr Ubersichtlich erachtet (vgl. Abs. 54).

In Interview 1 wird vorgeschlagen das Dokumentationssystem, um es abzurunden,
durch einen Anamnesebogen zu erganzen (vgl. Abs. 9). Auch in Interview 8 wird
angeregt einen Vorher- und einen Nachherbogen zu entwickeln, um einen Vergleich
zu haben (vgl. Abs. 7, 9).

Die Wirkung von Tiergestutzter Intervention, oder Green Care allgemein, sei schwer
zu messen, da es zu viele Aspekte gibt, die hierauf einen Einfluss haben kdnnten
(vgl. Interview 6: Abs. 6). Man konne bei allen Klientlnnen unterschiedlich handeln
und trotzdem das gleiche Ziel erreichen, bzw. umgekehrt bei allen gleich arbeiten
und das Ziel bei einigen nicht erreichen (vgl. Interview 6: Abs. 6). Dies liege daran,
dass jeder Mensch individuell sei und anders auf eine Intervention reagiere (vgl.
ebd.). Hinzu komme, dass die Klientinnen eine Einheit durch ihr Verhalten mitge-
stalten und sie somit ein entscheidender Faktor seien, ob eine Intervention erfolg-
reich ist oder nicht (vgl. Interview 6: Abs. 16). Darlber hinaus sei bei der TGl weni-
ger von Bedeutung wie die Anbieterlnnen arbeiten, sondern wie die Tiere auf die
Klientinnen wirken und dies hinge eben zu einem wesentlichen Teil vom Tier ab
(vgl. Interview 6: Abs. 12). Aber nicht nur die Klientinnen und Tiere, sondern auch
die Tiergestutzte Intervention an sich sei von Einheit zu Einheit so individuell, dass
es die grol3e Herausforderung der Wissenschaft sei, den gemeinsamen Nutzen her-
auslesbar zu machen (vgl. Interview 6: Abs. 26). Dies werde aber dadurch er-

schwert, dass die Ergebnisse von TGI nicht auf eine Intervention oder einen spezi-
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ellen Teil einer Intervention bezogen werden kénnten, sondern bisher nur der posi-
tive Einfluss von Green Care im Ganzen auf die Klientinnen zu erkennen sei (vgl.
Interview 6: Abs. 14). Ursache hierfur sind die bisher noch fehlenden Erkenntnisse
daruber, in welchen Bereichen Tiergestutzte Intervention konkret wirke (vgl. Inter-
view 2: Abs. 18). Deshalb musse die Forschung den Effekt Tiergestutzter Interven-
tion, welcher in dieser selbst liege, erst noch kommunizierbar machen (vgl. Interview
6: Abs. 26). Dass Green Care und Tiergestutzte Intervention aber immer wirken,
wenn auch oft im Verborgenen, steht fur die befragte Person in Interview 6 aul3er
Frage (vgl. Abs. 18).

Die befragte Person in Interview 6 sieht eine groRe Schwierigkeit in der Vergleich-
barkeit der Angebote, da die Entwicklungsschritte von Mensch zu Mensch sehr un-
terschiedlich seien (vgl. Abs. 14). AuRerdem sei Green Care eine ,alternative Ge-
nesweise”, welche nicht nur auf ein oder zwei spezifische Dinge Einfluss nehme,
sondern mehrdimensional auf die Heilungskraft im Menschen selbst wirke (vgl. Abs.
14). Green Care unterstutze die Klientinnen dabei sich selbst zu heilen (vgl. Abs.
14). Hinzukomme, dass die Ergebnisse von TGl oft erst nach einer Weile wahrge-
nommen werden konnten (vgl. Abs. 14). Dies alles mache es sehr schwer Green
Care und seine Wirkung in Zahlen darzustellen (vgl. Abs. 16). Eine ,klinische Erfas-
sung“ berge die Gefahr, dass die tatsachliche Wirkung untergehe (vgl. Abs. 12).
Man musse eine eigene Sprache entwickeln, welche die Faktoren, die einen Pro-
zess fordern und unterstutzen, besser beschreiben konne (vgl. Abs. 16).

Dabei durfe aber nicht vergessen werden, dass Qualitdtsmanagement nie genau
gleich aussehe, weshalb auch immer Evaluation und Dokumentation unterschied-
lich waren (vgl. Interview 9: Abs. 4). AuRerdem musse beachtet werden, dass sich
gute Qualitat im Green Care Bereich dadurch auszeichne, ,dass der Mensch in sich
selbst gesund wird und nicht irgendwo ein Standard liegt, der Gber normal und ab-
normal entscheidet.” (vgl. Interview 6: Abs. 18) Entscheidend sei die Frage danach

was den Klientlnnen hilft (vgl. Interview 6: Abs. 2).

Um entscheiden zu kdnnen wie ein Dokumentationsbogen konkret aussehen solle,
musse klar sein was das Ziel ist — ob er zur Dokumentation der eigenen Arbeit die-

nen soll oder als Werkzeug zur Qualitatskontrolle bzw. zum Vergleich mit anderen
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Angeboten (vgl. Interview 6: Abs. 26, 29). Der Sinn der Dokumentation entscheide
darlber, wie sie aussehe und von welcher Seite sie umgesetzt wird (vgl. Interview
9: Abs. 4, 6, 22). Damit alle Anbieterlnnen vom Dokumentationssystem profitieren
konnten, musse die komplette Bandbreite der TGl abgedeckt werden (vgl. Interview
2: Abs. 32), was mit einem einzigen Instrument aber nicht realisierbar ist (vgl. Inter-
view 5: Abs. 2). Auch sei eine Kombination von Datenerhebung fur Forschungszwe-
cke und Dokumentation zur Qualitatssicherung mit einem Instrument nahezu un-
moglich (vgl. Interview 5: Abs. 32), da man die wissenschaftlichen Anforderungen,
die an ein Datenerhebungstool gestellt werden, nicht auReracht lassen durfe (vgl.
Interview 2: Abs. 58). Denn Dokumentation nur der Dokumentation wegen, trage
keine Frichte (vgl. Interview 6: Abs. 8) und berge die Gefahr, dass ,totes Papier®
produziert werde (vgl. Abs. 6). Vielmehr misse man wissen, wozu dokumentiert
werde und hinter der Dokumentation stehen (vgl. Abs. 8). Die Dokumentation musse
den Menschen etwas ,erzahlen®, womit sie auch etwas anfangen kénnen (vgl. Abs.
18).

In Interview 6 wird angemerkt, dass es sinnvoll sei, eine nach aul3en gerichtete Do-
kumentation — also fur die Kundinnen — einheitlich zu gestalten, um einen besseren
Uberblick zu verschaffen (vgl. Abs. 10). Denn gerade kleine Betriebe kénnten sich
durch gute Qualitat von grofen Einrichtungen abheben (vgl. Abs. 4). Dies habe al-
lerdings den Nachteil, dass meist nur auf das Ergebnis geachtet werde und deshalb
die — oft aber viel wichtigeren — Zwischenschritte nicht beachtet wirden (vgl. Abs.
10). AuRerdem laufe man Gefahr, dass bei einer einheitlichen Dokumentation ,Apfel
mit Birnen verglichen werden [wurden] (Abs. 10). Eine Dokumentation zur Messung

der eigenen Arbeit sollte hingegen individuell sein (vgl. Abs. 10).

Interviewpartnerin 9 ist der Meinung, dass nicht jede Einrichtung ihr eigenes Doku-
mentationssystem brauche (vgl. Abs. 12, 14), da Dokumentation immer ein Kom-

promiss sei (vgl. Abs. 8).

In Interview 9 wird angemerkt, dass man mit einem solchen Angebot eines Doku-
mentationssystems wohl nie alle erreichen werde, oft aber spater doch noch viele,

die derzeit kein Interesse daran haben, darauf zurlckgreifen wurden. Ein Grund
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daflr sei, dass einige erst zu einem spateren Zeitpunkt die Bedeutung von Doku-
mentation erkennen und feststellen wirden, dass sie hilfreich ist (vgl. Interview 9:
Abs. 28). Ein moglicher Vorteil ware zum Beispiel, dass Dokumentation die Akzep-
tanz bei den Stakeholderlnnen und potentiellen Kundlnnen fordern konne (vgl. In-
terview 6: Abs. 16).

Einig waren sich die Befragten in dem Punkt, dass eine fortlaufende Uberpriifung
der Qualitat der eigenen Arbeit unbedingt notwendig sei (vgl. z.B. Interview 6: Abs.
8; Interview 9: Abs. 4, 6). Denn die stete Weiterentwicklung der Qualitat ware ein
wichtiges Zeichen derselben (vgl. Interview 2: Abs. 4). Dokumentation, als Teil von
Qualitatssicherung bzw. Qualitdtsmanagement, nehme dabei eine wesentliche
Rolle ein (vgl. Interview 2: Abs. 4, 6; Interview 5: Abs. 4; Interview 9: Abs. 10). Sie
sei als Grundlage fur Qualitatssicherung und —management sinnvoll und lohnend
(vgl. Interview 3: Abs. 60). Die gute Vorbereitung jeder einzelnen Einheit sowie die
Dokumentation dieser waren wesentlicher Bestandteil und wiirden zur Uberpriifung
und Sicherung der eigenen Arbeit beitragen (vgl. Interview 2: Abs. 14, 16). Es wird
darauf hingewiesen, dass es wichtig sei, die Dokumentation so kurz wie moglich
und dennoch so genau wie notig zu halten (vgl. Interview 2: Abs. 12; Interview 5:
Abs. 34; Interview 8: Abs. 39). Das bedeutet, sie muss im Anschluss an die Einheit
sehr schnell auszuflllen sein (vgl. Interview 2: Abs. 30; Interview 5: Abs. 32, 34).
Insbesondere im Hinblick auf Wirtschaftlichkeit und Leistbarkeit ist dies von grofRer
Bedeutung. Wirde sie zu viel Zeit beanspruchen, ware sie nicht mehr wirtschaftlich
und somit auch nicht mehr natzlich, sondern wirde die Anbieterlnnen in ihrer Arbeit
behindern (vgl. Interview 2: Abs. 12; Interview 7: Abs. 28; Interview 9 Abs. 8). In
diesem Fall ware sie fur die meisten Green Care Angebote nicht mehr leistbar (vgl.
Interview 6: Abs. 2). Sie musse aullerdem so gestaltet sein, dass man sie gerne
verwende (vgl. Interview 6: Abs. 26). Folglich kbnne es durchaus sinnvoll sein, be-
wusst nur wenige, relativ weit gefasste Fragen vorzugeben, denn Material erhalte

man in den meisten Fallen trotzdem genug (vgl. Interview 6: Abs. 18).

Es wird von den Befragten aber auch darauf hingewiesen, dass die Absichten der
Anbieterlnnen Qualitatsmanagement zu betreiben sehr unterschiedlich sein kbnnen

(vgl. Interview 9: Abs. 28). Dabei wirden die Grunde aber nicht immer plausibel
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erscheinen (vgl. Interview 6: Abs. 4). Qualitdtsmanagement misse die Kernqualita-
ten der Angebote messen, daflr das Feedback der Klientinnen als zentrales Krite-
rium betrachten und durfe sich nicht nach dem Mainstream richten (vgl. Interview 6:
Abs. 4). So durfe Qualitatsmanagement nicht nur umgesetzt werden, um damit ge-
setzlichen Anforderungen gerecht zu werden oder um Berichte fur die GeldgeberIn-
nen den Vorgaben entsprechend formulieren zu kénnen (vgl. ebd.). Die Berichte
mussten zwar durchaus den Anforderungen des Systems entsprechen, sollten aber

im besten Fall als Kontrollwerkzeug fur die Anbieterlnnen dienen (vgl. Abs. 6).

Einerseits sei es zwar wichtig Gesetze, anerkannte Richtlinien, klare Rahmenbedin-
gungen und gute Strukturen zu haben, damit man Qualitdtsmanagement sinnvoll
umsetzen koénne (vgl. Interview 9: Abs. 4, 12), andererseits mussten die Systeme
unabhangig und authentisch sein, durften also nicht von Fordergeldern oder Aner-
kennungen abhangen (vgl. Interview 6: Abs. 4). Um die Authentizitat der Angebote
zu erhalten, durfe Qualitdtsmanagement nicht von oben diktiert werden, sondern
musse von den Anbieterlnnen selbst initiiert werden (vgl. Interview 9: Abs. 4, 28).
Wichtig sei es demnach, die Anbieterlnnen vom Nutzen zu Uberzeugen, da das Vor-
schreiben von Dokumentation mit groRer Wahrscheinlichkeit auf Widerstand stof3en
wlrde und somit nicht zielfUhrend sei (vgl. Interview 9: Abs. 12, 14). Wer Qualitats-
management namlich ernst nehme, messe tatsachlich Qualitat und kontrolliere sie
in jenen Bereichen, die fur das Angebot oder die Klientinnen von Bedeutung sind,
viel genauer als vom Gesetzgeber, Zertifizierungskomitee oder ahnlichem vorgege-
ben (vgl. Interview 6: Abs. 4). Dennoch sei eine gemeinsame Messlatte zur Beurtei-

lung von Qualitat fir die TGI ein wichtiger Schritt (vgl. Interview 6: Abs. 12).

Hier stellen die Befragten in den Raum, dass man sich im Zuge der Findung und
Formulierung einer solchen Messlatte klar dariber werden musse, wer diese Stan-
dards und damit einhergehend die Evaluations- bzw. Dokumentationsbégen ent-
wickle (vgl. Interview 9: Abs. 4). DarUber hinaus misse man sich Uberlegen, wer
Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung in den Betrieben dann umsetzen soll
(vgl. Interview 9: Abs. 2). Entscheidend sei vor allem die Umsetzung. Diese konne

zum Beispiel durch ein unabhangiges Beratungszentrum oder ahnliches erfolgen,
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welches Qualitdtsmanagement-, Qualitatssicherungs- bzw. Dokumentationssys-
teme entwickelt und gemeinsam mit den Anbieterlnnen individuell auf deren Bedurf-
nisse anpasst (vgl. Interview 9: Abs. 4, 6, 14, 22). Dabei sollte aber vermieden wer-
den, dass es zu einer Doppelrolle komme, weshalb zum Beispiel das OKL als Zer-

tifikatssteller nur bedingt dafur geeignet ware (vgl. Interview 6: Abs. 12).

Man miisse zum Beispiel auch heute bereits, um das OKL-Siegel zu erhalten, ein
Mindestmald an Qualitat garantieren (vgl. Interview 2: Abs. 2). So gebe das Quali-
tatshandbuch des OKL objektive Kriterien vor, wodurch die Angebote miteinander
vergleichbar gemacht wirden (vgl. ebd.). Es fordere unter anderem schon eine Do-
kumentation der Einheiten, damit eine Forderung, wie sie das Land Salzburg bietet,
uberhaupt beantragt werden koénne (vgl. Abs. 6). Diese umfasse die Eckdaten — wie
zum Beispiel Datum, Namen der Klientinnen, ob es sich um ein Gruppen- oder ein
Einzelangebot gehandelt hat — eine Befragung der Klientinnen zur Zufriedenheit und
eine kurze freie Dokumentation zum Programm, den Methoden sowie den Materia-
lien (vgl. Abs. 8).

3.3.2 Handreichung

Die Handreichung wurde von einigen Befragten nur Uberflogen und nicht tatsachlich
fur die Auseinandersetzung mit dem Dokumentationssystem genutzt. So waren zum
Beispiel die Befragten in Interview 1 (vgl. Abs. 29) und Interview 3 (vgl. Abs. 73, 74)
der Meinung, dass sie Uberhaupt nicht notig gewesen ware. Als Backup, falls man
sich unsicher sei, mache sie aber durchaus Sinn (vgl. Interview 4: Abs. 67). Die
Befragten, die sich ausfuhrlicher mit der Handreichung beschaftigt haben, waren
sich einig, dass sie sehr anschaulich, gut verstandlich und eine Hilfe war (vgl. Inter-
view 4: Abs. 69; Interview 7: Abs. 14). Auch ihr Umfang wurde als angemessen
empfunden (vgl. Interview 7: Abs. 14).

3.3.3 Stundenbild

Bei den Interviews zeigte sich, dass die Meinungen uber die Notwendigkeit eines
Stundenbildes und dessen Umsetzung zum Teil sehr weit auseinandergehen. So

wird in Interview 3 ein Stundenbild nur dann als sinnvoll erachtet, wenn die Klientin-
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nen mit einem konkreten Ziel zur Einheit kommen und dieses optimaler Weise be-
reits im Vorfeld mit den Anbieterinnen besprochen haben (vgl. Abs. 41). Bei der
Vorbereitung der Einheit sollten somit hauptsachlich die Winsche der Klientinnen
bertcksichtigt werden (vgl. Abs. 33-39). Da sich die Bedurfnisse der Klientinnen
aber andern kdénnen und eine Einheit sich immer entwickle, spielten vor allem die
zu Beginn der Einheit benannten und die im Laufe der Einheit auftretenden Win-
sche die entscheidende Rolle (vgl. ebd.). Als krasser Gegensatz hierzu wird in In-
terview 2 das Stundenbild als wichtiges Qualitatskriterium und deshalb als unver-
zichtbar betrachtet (vgl. Abs. 16). Die Anbieterlnnen wirden durch das Stundenbild
dazu angehalten, ihre Arbeit gut zu durchdenken und somit nicht unvorbereitet in

eine Einheit zu gehen, was ein Zeichen fir Qualitat sei (vgl. Abs. 14).

Die meisten anderen Befragten erachten ein Stundenbild ebenfalls als gut und wich-
tig. Das vorliegende Stundenbild halten sie fur gut anwendbar und vollstandig (vgl.
Interview 4: Abs. 12; Interview 5: Abs. 12; Interview 8: Abs. 9). Dennoch gibt es
Verbesserungs- und Optimierungsvorschlage. So wird der Kopfteil in Interview 8 als
zu ausfuhrlich bezeichnet (vgl. Abs. 9), in Interview 5 hingegen werden weitere An-
gaben zur Gruppengrofde (vgl. Abs. 30) und dem Alter der Klientlnnen (vgl. Abs. 32)
gewulnscht. Das Feld ,Thema der Einheit* wurde in Interview 8 lobend erwahnt, da
es nach Meinung der befragten Person gut fiir den Uberblick ist und bei der Vorbe-
reitung als Orientierungspunkt dient (vgl. Abs. 11). In Interview 5 wurde ein Feld
vermisst, welches die zugrundeliegenden Storungsbilder abfragt (vgl. Abs. 12), au-
Rerdem wurde angemerkt, dass die Begriffe ,Methodik® und ,Didaktik” fur weniger
versierte Nutzerlnnen Verstandnisprobleme hervorrufen kénnten (vgl. Abs. 16, 22).
Es wird deshalb die Verwendung anschaulicherer Begriffe oder eine sehr ausfiuhrli-
che und gut verstandliche Beschreibung der beiden Begriffe in der Handreichung
empfohlen (vgl. Abs. 16, 22).

Der vorhandene Platz zum Schreiben ist nach Meinung der Befragten ausreichend,
es wird sogar vorgeschlagen, das Stundenbild auf eine Seite zu beschranken (vgl.
Interview 7: Abs. 16; Interview 8: Abs. 9). Lediglich in Interview 4 wird angemerkt,
dass, je nach Grdlie der Handschrift, die Felder zu klein sein kénnten (vgl. Abs. 9).

Ein Vorschlag zur Verkirzung des Stundenbildes ist unter anderem die Mdglichkeit
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die Felder — insbesondere auf der zweiten Seite — durch Ankreuzoptionen auszu-
tauschen (vgl. Interview 5: Abs. 22). So kdnnten zum Beispiel bei der Wahl der Tiere
Felder mit den am haufigsten in der TGI genutzten Tieren aufgefuhrt und durch ein
Feld zum handschriftlichen Ausflllen erganzt werden (vgl. Interview 5: Abs. 14). Die
befragte Person in Interview 8 sieht dort ebenfalls Einsparpotenzial, da einige
Punkte ihrer Meinung nach weniger Platz benétigen, als sie derzeit haben (vgl. Abs.
11). Unter anderem wdurde sie eine Verbindung der Punkte Teilnehmerinnen und

Team als praktikabel erachten (vgl. Abs. 11, 13).

3.3.4 Dokumentationsbogen

FiUr den Kopfteil des Dokumentationsbogens wurde angemerkt, dass Felder fehlten,
die die Gruppenproblematik bei Gruppeneinheiten abfragen (vgl. Interview 5: Abs.
12), das Wetter als wichtiges Parameter erheben (vgl. Interview 3: Abs. 79) und in
welche die Gruppengrol3e der Klientinnen, sowie Anzahl der Tiere eingetragen wer-
den koénne (vgl. Interview 5: Abs. 30). In Interview 8 wurde auf dem Dokumentati-
onsbogen ein Feld vermisst, in welches eingetragen werden kann, was in der Ein-
heit tatsachlich stattgefunden hat (vgl. Abs. 9). Um einen Gesamteindruck von der
Einheit festhalten zu kdnnen, wird empfohlen, ein Bewertungstool — zum Beispiel
mithilfe von verschieden glicklichen bzw. traurigen Smileys — am Anfang des Do-

kumentationsbogens einzubauen (vgl. Interview 4: Abs. 11).

Die Meinungen zu den Anmerkungsfeldern im Dokumentationsbogen sind bei den
Befragten zum Teil sehr kontrar. So befurworten einige die Moglichkeit, direkt bei
den Items Anmerkungen machen zu kénnen und winschen sich mehr Platz (vgl.
Interview 1: Abs. 9, 13; Interview 2: Abs. 44, 46, 50; Interview 8: Abs. 19, 45; Inter-
view 9: Abs. 48). Andere wiederum sind der Meinung, dass die Anmerkungsfelder
hinter den Fragen eher stéren und die Ubersichtlichkeit beeintrachtigen (vgl. Inter-
view 4: Abs. 9, 39; Interview 7: Abs. 42, 44; Interview 9: Abs. 50). In Interview 4 wird
deshalb vorgeschlagen fur die Iltems Kategorien zu bilden und nach jeder Kategorie
ein Anmerkungsfeld einzuflgen (vgl. Abs. 11, 55). Die Befragten in Interview 7 (vgl.
Abs. 42, 44) und Interview 9 (vgl. Abs. 48) hingegen sind der Meinung, dass das
Anmerkungsfeld am Ende des Dokumentationsbogens ausreichend ist und die An-

merkungsfelder hinter den Items deshalb ersatzlos gestrichen werden kénnen. Die



3 Forschung und Auswertung 67

generelle Moglichkeit eigene Notizen zu machen haben alle Befragten gut gehei-
Ren, da sie der Meinung sind, dass eine Beschreibung genauer sei als eine Beur-
teilung anhand einer Skala (vgl. Interview 6: Abs. 14, 16). Aulerdem ermogliche
eine Beschreibung der Ereignisse schnelleres Unterstutzen bzw. Intervenieren (vgl.
Interview 6: Abs. 16, 18). In Interview 9 wurden die Felder fur freien Text gar als
dringend notig bezeichnet (vgl. Abs. 18), sowie in den Interviews 4 (vgl. Abs. 9) und
8 (vgl. Abs. 47, 49) darauf hingewiesen, dass sie grofer sein mussten um alle In-
formationen unterzubringen. Allerdings wurde von den meisten angemerkt, dass
man das Feld ,Besondere Vorkommnisse/Auffalligkeiten” vom Anfang des Bogens
ans Ende stellen und mit dem Anmerkungsfeld zusammenfihren kénnte (vgl. Inter-
view 8: Abs. 19, 49; Interview 9: Abs. 51). Lediglich in Interview 5 wurde das Feld
,Besondere Vorkommnisse/Auffalligkeiten® als so wichtig erachtet, dass es getrennt
aufgefuhrt werden sollte (vgl. Abs. 24).

Bei der Frage ob eine Dokumentation mithilfe vorgegebener Items, welche anhand
einer Skala beurteilt werden, erfolgen kann bzw. soll, gehen die Meinungen bei den
Befragten weit auseinander. Als Argumente fur eine solche Dokumentation werden
die — zumindest gefuhlte — Zeitersparnis (vgl. Interview 4: Abs. 51; Interview 5: Abs.
32; Interview 9: Abs. 18), die leichtere Auswertbarkeit und das bessere Sichtbarma-
chen von Entwicklungen (vgl. Interview 1: Abs. 23; Interview 4: Abs. 4, 53; Interview
7: Abs. 42, 46; Interview 8: Abs. 53), sowie die bessere Vergleichbarkeit der Einhei-
ten (vgl. Interview 4: Abs. 9, 41) genannt. Ein weiterer Vorteil sei, dass bei einer
Dokumentation mit Zahlen die Entwicklung auch flr AuRenstehende leichter nach-
vollziehbar sei, als bei einem Text (vgl. Interview 4: Abs. 9, 51, 53). Hierflr biete
sich die gewahlte Funfer-Skala besonders an, da das Schulnotensystem den meis-
ten bekannt und gelaufig ist (vgl. Interview 4: Abs. 9; Interview 5: Abs. 38; Interview
9: Abs. 50). Eine standardisierte Dokumentation kdnne daruber hinaus einen wich-

tigen Beitrag zur Qualitatssicherung leisten (vgl. Interview 2: Abs. 12).

Als wichtigstes Argument gegen eine Dokumentation mithilfe eines solchen Frage-
bogens wird der Green Care Gedanke genannt (vgl. Interview 3: Abs. 4). Hierzu

zahlen Individualitat und Flexibilitat (vgl. Interview 9: Abs. 4), das Verstandnis, wel-
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ches den Menschen und wie er sich selbst erlebt in den Mittelpunkt stellt (vgl. Inter-
view 6: Abs. 16), sowie der Austausch zwischen Klientinnen und Anbieterlnnen als
zentrales Merkmal der Zusammenarbeit (vgl. Interview 3: Abs. 44; Interview 6: Abs.
16). Die Gefahr bei einer Dokumentation anhand eines Fragebogens ware immer,
dass die Iltems vorgeben wirden in welche Richtung es geht, was das Ergebnis sein
solle und welche Ziele erreicht werden mussten, anstatt dass nur Wahrnehmungen
festgehalten werden wurden (vgl. Interview 6: Abs. 16). Ein weiteres Argument, wel-
ches gegen die Nutzung eines Fragebogens genannt wird, ist, dass die gewahlte
Umsetzung dazu verleite einen Mittelwert fur die Einheit zu wahlen, welcher zwar
einen Durchschnitt darstelle, nicht aber den Verlauf der Einheit widerspiegle (vgl.
Interview 1: Abs. 11; Interview 3: Abs. 5). Dies liege vor allem daran, dass sich die
Items oft auf verschiedene Aspekte beziehen wirden, die sich im Laufe der Einheit
durchaus verandern konnten und deshalb eigentlich mehrfach bewertet werden
mussten (vgl. Interview 1: Abs. 11). Dartber hinaus verlange die Bewertungsskala
einen hohen Grad an Reflexion, da die Beurteilung, was ,gut oder haufig” bis hin zu
,Schlecht oder selten® war, fur alle Klientinnen sehr unterschiedlich ist (vgl. Interview
6: Abs. 14). Hinzu komme, dass eine Beurteilung der Items eine sehr subjektive
Angelegenheit sei (vgl. Interview 3: Abs. 4; Interview 6: Abs. 14, 26). Dies liege unter
anderem daran, dass die Items grof3en Interpretationsspielraum seitens der Anbie-
terlnnen lielen (vgl. Interview 3: Abs. 4) und dass die Auslegung und Beurteilung
derselben von vielen Faktoren abhinge, unter anderem der privaten Situation, Ge-
schehnissen des Tages oder zum Beispiel auch Sympathien bzw. Antipathien (vgl.
Interview 6: Abs. 26). Aulierdem wird angeflihrt, dass sich Green Care nur sehr
schwer in Zahlen darstellen lasse, da die Wirkungsweise gerade Tiergestutzter In-
tervention sehr komplex und vielschichtig sei (vgl. Interview 6: Abs. 14, 16).

In einigen Interviews wurde darauf hingewiesen, dass man sich deshalb auch noch
einmal Gedanken dariber machen musse, wer die Dokumentation durchfuhre. Oft
wurden die Klientinnen viel besser merken, was mit ihnen passiert, als dies eine
aullenstehende Person beurteilen kann (vgl. Interview 3: Abs. 22; Interview 6: Abs.
18). Aullerdem misse man bedenken, dass eine einseitige Bewertung der Einheit
durch die Anbieterlnnen wenig aussagekraftig ware (vgl. Interview 3: Abs. 4), da

meistens durch diese bereits eine Interpretation stattfinde (vgl. Interview 6: Abs. 16).
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Eine Moglichkeit sehen die Befragten in der Durchfiihrung von gemeinsamen Re-
flexionen von Anbieterin und KlientIn, in denen das Empfinden und die Wahrneh-
mungen der Teilnehmerlnnen in der Interaktion mit dem Tier festgehalten werden
und gegenseitig Ruckmeldung gegeben wird (vgl. Interview 3: Abs. 4, 22, 27; Inter-
view 6: Abs. 6, 18). Dadurch wurden die Klientinnen auch mehr in die Gestaltung
miteinbezogen (vgl. Interview 3: Abs. 44). Hierfur wird allerdings die gewahlte Form
als Fragebogen und vor allem die Skala als ungeeignet betrachtet (vgl. Interview 3:
Abs. 20). Stattdessen ware zum Beispiel eine Form von Interview, Evaluierungs-
oder Reflexionsgesprach denkbar (vgl. Interview 3: Abs. 4; Interview 6: Abs. 6, 18).
Diese Instrumente lassen mehr Spielraum und sind nicht so starr ist wie ein Frage-
bogen, bei dem jegliche Individualitat der Situation sowie der Klientinnen verloren
gehe (vgl. Interview 3: Abs. 11, 12, Interview 6: Abs. 14). Nicht zuletzt sei weniger
oft mehr — so ist die befragte Person in Interview 8 davon Uberzeugt, dass je weniger
eng die Fragen gefasst sind, man im Nachhinein ein mehr an Material zum Auswer-
ten hat (vgl. Abs. 18). Aulderdem wurde eine Dokumentation umso authentischer
werden, je mehr Einfluss die Teilnehmerlnnen darauf hatten (vgl. ebd.). Dartber
hinaus wirde dies ein schnelleres Reagieren auf Entwicklungen und Veranderun-
gen, bzw. das Anpassen an spezielle Bedurfnisse der Klientinnen moéglich machen
(vgl. Interview 6: Abs. 16, 18).

Einige der Befragten beflrworten eine Dokumentation, die beide Formen aufweist.
Demgemal soll es einen Teil geben, bei dem mit Kreuzchen auf einer Skala Fragen
beantwortet werden kénnen. In einem zweiten Teil soll es dann die Mdéglichkeit ge-
ben, einen freien Text zu verfassen bzw. Anmerkungen zu den Items, den Kreuz-
chen oder der ganzen Einheit machen zu konnen (vgl. Interview 7: Abs. 50, 52;
Interview 8: Abs. 43; Interview 9: Abs. 18, 20).

Fir den Fragebogen wurde angemerkt, dass, wenn er Uber mehrere Seiten gehen
sollte, es hilfreich sei, am Anfang jeder Seite noch einmal die Einteilung der Skala

anzufuhren (vgl. Interview 8: Abs. 15).

Inhaltlich wurden die Items in den meisten Interviews generell als gut nutz- bzw.
brauchbar (vgl. Interview 7: Abs. 58; Interview 8: Abs. 17, 57) und als im Alltag prak-

tikabel erachtet (vgl. Interview 4: Abs. 75). Im Grolden und Ganzen fehle nichts, die
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wichtigsten Dinge wurden abgefragt (vgl. Interview 8: Abs. 57-59). Dennoch gab es
eine Fulle an Riackmeldungen, an welchen Stellen Optimierungen maéglich waren.
Wahrend die Formulierungen der Items in Interview 8 (vgl. Abs. 35) als gut erachtet
werden, wunschen einige Befragte eine Umformulierung der Fragen. So wird zum
Beispiel in Interview 2 eine grundsatzliche offenere Formulierung gewlnscht um
den Anbieterlnnen mehr Spielraum zu lassen (vgl. Abs. 48). Aulerdem wurden ei-
nige Fragen als ,leistungsorientiert empfunden, was dem Geist von Green Care
widerspreche (vgl. Abs. 46). Aber auch auf die teilweise sehr strenge und zu Miss-
verstandnissen fuhrende Ausformulierung der Fragen wird hingewiesen (vgl. Abs.
44). In Interview 5 wird die generelle Umformulierung der Items angeraten, da die
Wirkung abgefragt werden solle (vgl. Abs. 38). Hierfur boten sich Formulierungen
wie ,ist im Laufe der Einheit...“ oder ,war am Ende der Einheit ... als zu Beginn® an
(vgl. ebd.).

In Interview 1 (vgl. Abs. 57) und Interview 3 (vgl. Abs. 17, 18) wird angemerkt, dass
manche ltems sehr speziell sind bzw. objektiv schwer beobachtbar, dadurch eher
eine ,Bauchentscheidung” seien (vgl. Interview 1: Abs. 61) und deshalb weggelas-
sen werden konnten. Ebenso wird angemerkt, dass durch die Fragen einige Ziel-
gruppen nur in geringem Umfang bzw. gar nicht bertcksichtigt werden (vgl. Inter-
view 7: Abs. 7, 14). Hierfur wird eine Umformulierung einiger Items vorgeschlagen,
sodass sie auf alle Krankheitsbilder zutreffen (vgl. Interview 7: Abs. 20). In Interview
4 werden deshalb auch weniger, dafur spezifischere ltems fur die jeweilige Ziel-
gruppe gewunscht (vgl. Abs. 11, 33). Andere Items hingegen seien nicht ausdiffe-
renziert genug, da sie sich sowohl auf die Klientinnen, als auch auf die Anbieterin-
nen und die Tiere beziehen und durch diese auch beeinflusst werden konnten (vgl.
Interview 1: Abs. 4, 11-13, 23, 49, 61; Interview 2: Abs. 52). Vermisst werden auch
Items, die das Sozial- und Kommunikationsverhalten abfragen, getrennt nach Ver-
halten in der Gruppe, zum Tier und der TGI-Fachkraft (vgl. Interview 1: Abs. 49).
AuRerdem werden Fragen zur Integration in andere soziale Systeme gewunscht
(vgl. Interview 1: Abs. 71). Als wichtig wird auch eine Abschnitt erachtet, welcher
sich mit dem Verhalten des Tieres beschaftigt, da dieses die Klientinnen spiegelt
und so Rickschlisse auf das Befinden der Klientinnen gezogen werden kénnen

(vgl. Interview 1: Abs. 4, 15, 39). Ebenso ware es wichtig ltems zu integrieren, die
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fur Krankenkassen, Versicherungen und andere Geldgeberinnen von Interesse sind

(vgl. Interview 1: Abs. 71).

Konkrete Erganzungswunsche waren unter anderem die Aufteilung nach oberen
und unteren Extremitaten (vgl. Interview 4: Abs. 43), die Art der Kommunikation,
z.B. schroff, etc. (vgl. Interview 7: Abs. 24), Selbst- und Fremdwahrnehmung (vgl.
Interview 7: Abs. 22) sowie Impulsivitat und Aggression (vgl. Interview 7: Abs. 24).
Des Weiteren wurde vorgeschlagen bei der Kontaktaufnahme zwischen ,Kontakt zu
Menschen® und ,Kontakt zum Tier” zu unterscheiden (vgl. Interview 1: Abs. 13; In-
terview 4: Abs. 45; Interview 8: Abs. 19).

An einigen Stellen winschten sich die Befragten eine genauere Ausdifferenzierung
einzelner Punkte (vgl. Interview 8: Abs. 39), so zum Beispiel bei den Geflhlen (vgl.
Interview 7: Abs. 22) oder der Mobilitat (vgl. Interview 4: Abs. 43).

Bei der Frage, ob man das Verhalten des Tieres abfragen soll, triften die Meinungen
der Befragten auseinander. Wahrend in Interview 4 davon ausgegangen wird, dass
der Mensch fur eine Reaktion beim Tier verantwortlich ist und man somit dieses
Verhalten wieder auf die Klientinnen zurtckfuhren kann (vgl. Abs. 47), winschen
sich einige der Befragten sehr wohl Items, die das Verhalten des Tiers in der Einheit
abfragen (vgl. Interview 3: Abs. 79-80; Interview 7: Abs. 16, Interview 8: Abs. 19).
In Interview 3 wird gar dafur pladiert, unbedingt einen eigenen Abschnitt fur das Tier
zu haben, da es Wechselwirkungen zwischen Klientinnen und dem Tier gebe, die
den Verlauf der Einheit beeinflussten (vgl. Abs. 45). In Interview 4 wird hingegen
argumentiert, dass ein besonderes Verhalten des Tieres etwas flur die freie Doku-

mentation oder die Anmerkungen sei (vgl. Abs. 49).

Fir die ltems wurde allgemein angemerkt, dass ihre Formulierung so gewahlt wer-
den musste, dass man sie moglichst objektiv beantworten konne, es also nicht da-
von abhinge, wer sie beantwortet (vgl. Interview 2: Abs. 56). Aulderdem musse sich
das Dokumentationssystem mehr auf die Starken und Talente der Klientinnen kon-
zentrieren (vgl. Interview 6: Abs. 18). Zudem wird gefordert, dass die Dokumentation
noch mehr der Individualitat der Angebote und Hofe gerecht wird (vgl. Interview 9:
Abs. 14).
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Manche Befragten empfanden den Bogen als sehr ausflhrlich und wirden das Aus-
sortieren einiger Items beflrworten (vgl. Interview 1: Abs. 19, 57; Interview 4: Abs.
11, 57; Interview 7: Abs. 14, 26, 32). Vor allem wenn dieser gemeinsam mit den
Klientinnen bearbeiten werden solle, ware dies der Fall (vgl. Interview 3: Abs. 11).
Aulerdem seien einige Inhalte fir Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen zu
komplex (vgl. Interview 3: Abs. 19). Fur die Dokumentation von Einheiten mit gro-
Reren Gruppen, zum Beispiel Schulklassen, wurde der Bogen fir viel zu ausfihrlich
befunden (vgl. Interview 4: Abs. 112; Interview 5: Abs. 30; Interview 7: Abs. 14, 36;
Interview 8: Abs. 29; Interview 9: Abs. 40, 42). In einigen Interviews wird deshalb
angemahnt, den Fragebogen so kurz wie moglich zu halten (vgl. Interview 2: Abs.
12, 30; Interview 5: Abs. 34; Interview 6: Abs. 18). Andere Befragte wiederum waren
mit dem Umfang zufrieden (vgl. Interview 8: Abs. 57) bzw. meinten, er halte sich
trotz der vielen Punkte noch im Rahmen und ware fur die Fllle an moglichen Fragen
sehr kompakt ausgearbeitet (vgl. Interview 4: 9, 57). Um die Anzahl der Items, die
jedes Mal abgearbeitet werden mussen, zu reduzieren, wurde mehrfach gewlnscht,
dass man nur die Fragen auswahlen und beantworten kdnnen sollte, welche fur die
jeweiligen Klientlnnen von Bedeutung sind (vgl. Interview 1: Abs. 15, 19, 23; Inter-
view 2: Abs. 20; Interview 3: Abs. 12-15), da man sonst unnétige, fur die Entwicklung
der Klientlnnen unwichtige Angaben machen musse (vgl. Interview 5: Abs. 30). In
Interview 4 wird darauf hingewiesen, dass es sinnvoll ware dies nicht nur in der
Handreichung, sondern auch auf dem Dokumentationsbogen noch einmal zu er-
wahnen (vgl. Abs. 59). In Interview 1 wird alternativ der Vorschlag geaulert, die
Hauptkriterien, die einen Menschen ausmachen als Uberschrift zu nennen und da-
runter Platz zu lassen, wo die Anbieterlnnen selbst die relevanten Fragen und Auf-
gabenstellungen dazu notieren konnen (vgl. Abs. 55). Dies wirde auch dem
Wunsch der befragten Person in Interview 2 zugutekommen, die sich prinzipiell Frei-

felder fur eigene Themen winscht (vgl. Abs. 44).

Mehrfach wurde in den Interviews vorgeschlagen, die Items zu Clustern (vgl. Inter-
view 1: Abs. 69; Interview 4: Abs. 9, 89, 98; Interview 7: Abs. 28), vor allem, da so
die allgemeine Ubersichtlichkeit erhéht werden kénne (vgl. Interview 1: Abs. 19, 41;
Interview 2: Abs. 44; Interview 3: Abs. 77) und man schneller nach ltems suchen

konne, die fur die Klientlnnen relevant sind (vgl. Interview 1: Abs. 15, 19, 23, 61,
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63). Aullerdem wirden die Kategorien die Nutzerlnnen gut durch die Dokumenta-
tion fihren und ihnen das Gefuhl vermitteln besser voranzukommen (vgl. Interview
9: Abs. 53). Es wurden gleich mehrere Moglichkeiten vorgeschlagen, nach welchen
Kriterien die Kategorien sortiert werden konnten. So wird zum Beispiel in Interview
4 eine Einteilung, wie sie in der Vorlage fur das vorliegende Dokumentationssystem
bereits existierte, gut geheillen (vgl. Abs. 89). Auch andere Befragte schlugen Ka-
tegorien wie ,psychisch®, ,physisch, ,Kommunikation®, ,Kontakt mit Tieren“ und
ahnlichem vor (vgl. Interview 1: Abs. 4, 15, 29; Interview 4: Abs. 29; Interview 7:
Abs. 38). Ein weiterer Losungsvorschlag war die Einteilung der Items nach Sto-
rungsbildern (vgl. Interview 1: Abs. 61, 63; Interview 5: Abs. 30). Hier kdnnte man
einerseits einen allgemeinen Teil erstellen, in welchem flnf bis sechs fir alle Klien-
tinnen relevante Kernsymptome abgefragt werden konnten (vgl. Interview 5: Abs.
32). Andererseits kdonnte ein spezifischer Teil konstruieren, in welchem zu jedem
Storungsbild vier bis flnf typische Kernsymptome aufgefihrt sind (vgl. Interview 5:
Abs. 30). So ware es einfacher, die fur die Klientinnen relevanten Punkte heraus-
zusuchen (vgl. Interview 1: Abs. 61, 63). Ein dritter Vorschlag war die Kategorisie-
rung anhand der ,Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens" (AEDL),
die zum Beispiel im Bereich der Altenpflege Anwendung finden (vgl. Interview 1:
Abs. 101, 105). Allerdings befurworten nicht alle Befragten eine Kategorisierung der
Items. So wurde in Interview 8 auch eine Bearbeitung ohne Unterteilung als gut
durchfuhrbar betrachtet (vgl. Abs. 17) und sogar bevorzugt, da man durch das
Springen zwischen den Themen weniger Routine entwickle und somit bei der Be-
antwortung weniger nachlassig werden wirde (vgl. Abs. 43). Eine weitere Maoglich-
keit ware, fur einzelne Storungsbildern oder Zielgruppen jeweils einen eigenen Do-
kumentationsbogen zu erstellen, da jede Klientel und jede Erkrankung eigene
Schwerpunkte habe, auf die geachtet werden musse. Zudem verlangen Geldgebe-
rinnen meist eine stérungsspezifische Dokumentation (vgl. Interview 5: Abs. 32; In-
terview 7: Abs. 68). Ebenso wird vorgeschlagen, eine Art Baukastenprinzip mit Fra-
gen-Sets zu entwickeln, welches es ermdglicht auf die einzelnen Hofe und die dor-
tigen Angebote individuell einzugehen (vgl. Interview 9: Abs. 12, 14, 22). Die Sets
konnten dann, je nach Bedarf der Anbieterlnnen, schnell und einfach kombiniert

werden und so auch den Schwerpunkt der Dokumentation leicht verandern (vgl.
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Abs. 26). Dies ermdgliche eine Aufteilung der Dokumentation nach dem gewinsch-
ten Untersuchungsziel, zum Beispiel nach reiner Dokumentation der Einheiten oder
einer Erhebung wissenschaftlicher Fragestellungen (vgl. Interview 9: Abs. 26), wie
es auch in Interview 5 gefordert wird (vgl. Abs. 32).

3.3.5 Wissenschaftlichkeit des Dokumentationssystems

Eine Wissenschaftlichkeit des Dokumentationssystems wurde in Interview 2 in
Frage gestellt (vgl. Abs. 18, 56). Die getestete Dokumentation kénne, so die Mei-
nungen der befragten Expertinnen aus Forschung und Lehre, durchaus als Grund-
lage fur eine Wirksamkeitsstudie dienen (vgl. Interview 5: Abs. 6; Interview 6: Abs.
29; Interview 9: Abs. 22). Allerdings musste sie dafur in einigen Punkten Uberarbei-
tet werden, da eine reine Dokumentation keine Wissenschaft darstelle (vgl. Inter-
view 9: Abs. 22) und die Durchfuhrung vieler Messungen gar nicht ermogliche (vgl.
Interview 5: Abs. 2). AuRerdem sei eine Dokumentation bzw. eine Selbstauskunft
auch nur eine mogliche Auskunftsquelle fur eine Forschung (vgl. Interview 5: Abs.
2) und darUber hinaus zu subjektiv (vgl. Interview 3: Abs. 4; Interview 5: Abs. 2). Um
wissenschaftlich verwertbare Daten zu erhalten mussten die abgefragten Eigen-
schaften objektivierbar und beobachtbar sein (vgl. Interview 5: Abs. 38), da Subjek-
tivitat eine Beurteilung immer antastbar mache (vgl. Interview 6: Abs. 14). Eine ob-
jektive Beobachtung der eigenen Arbeit gebe es nicht (vgl. Interview 6: Abs. 14), da
Menschen dazu neigen warden, das zu messen, was sie messen wollen (vgl. Inter-
view 6: Abs. 16). In Interview 9 hingegen wird in der Subjektivitat nicht das grol3e
Problem gesehen, da die Wissenschaft sich dieser Tatsache bewusst sei und dies
berticksichtige (vgl. Abs. 62). So wirde in der quantitativen Forschung der Einfluss
der Subjektivitat durch die Datenmenge ausgeglichen, in der qualitativen Forschung
dadurch, dass bei der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werde, dass die
Daten unter subjektiven Einflissen erhoben wurden (vgl. ebd.). Vielmehr wirde die
Zielsetzung Uber die Brauchbarkeit von Daten entscheiden (vgl. Interview 9: Abs.
22). Wichtig sei vor allem wie mit den Daten umgegangen wurde, wie sie analysiert
und interpretiert werden wirden (vgl. Interview 9: Abs. 22, 64). Als wichtigster Punkt

fur die Forschung wird in Interview 5 die Reliabilitat* hervorgehoben, die bei einer

4 Reliabilitat ist die ,Zuverlassigkeit eines wissenschaftlichen Versuchs" (Duden 2010, S. 899)
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Dokumentation aber nicht gegeben sei (vgl. Abs. 38). Ein weiterer zentraler Punkt
sei die Standardisierung, die nétig ist um eine Vergleichbarkeit zu erreichen (vgl.
Interview 5: Abs. 32, 38; Interview 9: Abs. 22). Hier ware es nicht moglich Daten fur
individuelle Zwecke zu erheben, da diese nur in den seltensten Fallen fur die Wis-
senschaft brauchbar seien (vgl. Interview 9: Abs. 22). Deshalb sei es wichtig, fur
jeden Untersuchungsgegenstand vier bis funf Kernsymptome abzufragen (vgl. In-
terview 5: Abs. 32). Diese konnten dann durchaus durch eigene Punkte der ausfll-
lenden Personen erganzt werden, die Erganzungen kdonnten aber nur eine unterge-
ordnete Rolle bei der Auswertung spielen, bzw. Hinweise fur weitere Untersuchun-

gen liefern (vgl. ebd.).

Aus den bereits genannten Grinden kann die Wirkung von Tieren auf den Men-
schen mit dem vorliegenden Dokumentationssystem wissenschaftlich nicht erhoben
werden (vgl. Interview 5: Abs. 2). Prinzipiell sei dies zwar moglich, aber nur sehr
schwer und auch nur wenn es eine Kontrollgruppe gebe, was bei einer reinen Do-
kumentation normalerweise nicht der Fall sei (vgl. Interview 5: Abs. 4). Hinzu-
komme, dass die Dokumentation der Wirkung einen enormen Zusatzaufwand fur

die Anbieterlnnen bedeute (vgl. Interview 5: Abs. 2).

In Interview 6 und 9 wird noch eine weitere Problematik, die aber nicht auf das Do-
kumentationssystem zurlckzufuhren sei, angefuhrt. Green Care sei von so vielen
Variablen abhangig, dass man bei einer Forschung gar nicht alle Eventualitaten
ausschlielRen konne (vgl. Interview 9: Abs. 64). Die Wissenschaft mit ihren klassi-
schen Forschungsmethoden versage diesbezlglich bei Green Care geradezu (vgl.
Interview 6: Abs. 14). Dies wird allerdings nicht nur als Problem, sondern auch als
Chance gesehen. Denn Green Care im Allgemeinen und Tiergestutzte Intervention
im konkreten Fall, waren pradestiniert fir die Kombination von Wissenschaft und
Praxis (vgl. Interview 9: Abs. 22). Dadurch, dass sich viele Dinge im Bereich Green
Care nicht mit klassischen und vor allem klinischen Forschungsdesigns erheben
lieBen, kdnnten Wissenschaft und Praxis voneinander lernen und sich entscheidend
weiterentwickeln (vgl. Interview 9: Abs. 68).

Die Befragten merken darlber hinaus an, dass das vorliegende Dokumentations-

system gut zum Sammeln von Daten geeignet sei (vgl. Interview 5: Abs. 42) und
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somit gut als Unterbau fur die Grundlagenforschung dienen kdnne (vgl. Interview 9:
Abs. 26). Es wirden grof3e Datenmengen individueller Erhebungen gesammelt, die
wie Puzzlesteinchen zu einem grof3en Bild zusammengeflgt werden konnen (vgl.
Interview 9: Abs. 22). Diese kdnne man dann als Grundgerust fur die Durchfihrung
von grolden, zielgerichteten Studien nutzen (vgl. Interview 5: Abs. 6, 42). Hierfur
musste das Dokumentationssystem aber noch weiter spezifiziert werden (vgl. Inter-
view 7: Abs. 14).

3.3.6 Elektronische Umsetzung

Fast alle Befragten halten es fur sinnvoll, eine EDV-gestutzte Dokumentation zu-
mindest anzubieten (vgl. Interview 1: Ab. 37; Interview 2: Abs. 22; Interview 3: Abs.
51, 52; Interview 4: Abs. 77, 87; Interview 7: Abs. 62; Interview 9: Abs. 55). In Inter-
view 6 wird eine elektronische Umsetzung nur fur eine Studie, nicht fur eine Doku-
mentation als sinnvoll erachtet (vgl. Abs. 29), da hierdurch sehr einfach eine grol3e
Datenmenge erhoben werden kénne (vgl. Interview 2: Abs. 32). Die Beflrworterln-
nen sind sich einige, dass es dennoch sowohl eine handschriftliche, als auch eine
EDV-gestutzte Form geben sollte, da es immer von den Umstanden abhinge, wel-
che der beiden man nutze (vgl. Interview 1: Abs. 35, Interview 4: Abs. 87). Ein Kri-
terium ware zum Beispiel, ob die bendtigten Geratschaften vorhanden sind um di-
rekt im Anschluss an die Einheit zu dokumentieren (vgl. Interview 8: Abs. 61, 65;
Interview 9: Abs. 57). Vorteile einer elektronischen Umsetzung sehen die Befragten
in der schnelleren Beantwortung der ltems mithilfe des Computers (vgl. Interview 2:
Abs. 22), der Vermeidung einer ,Zettelwirtschaft” (vgl. Interview 2: Abs. 36; Interview
9: Abs. 57) und der erleichterten Auswertung der Ergebnisse (vgl. Interview 2: Abs.
42). Wichtig sei dabei, dass die Umsetzung maoglichst benutzerfreundlich und ein-
fach gehalten werde, sodass auch wenig gelbte Anwenderlnnen diese nutzen
konnten (vgl. Interview 2: Abs. 26). AuRerdem sei es wichtig darauf zu achten, dass
die Items jederzeit verandert werden kdnnten, da sich die Ziele von Einheit zu Ein-
heit andern konnten (vgl. ebd., Abs. 28). Fur die Auswertung elektronisch ausgefull-
ter Dokumentationen wurde ausdrucklich eine grafische Darstellung der Ergebnisse

gewdulnscht (vgl. Interview 1: Abs. 35, 37; Interview 2: Abs. 24, 30; Interview 4: Abs.
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81, 83, 87; Interview 7: Abs. 64), wobei die Dokumentation hierfir genormt sein

musste (vgl. Interview 2: Abs. 32).
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4 DISKUSSION

Im folgenden Kapitel werden die im vorangegangenen Abschnitt gesammelten Er-
kenntnisse zusammengefasst und diskutiert. Die Ergebnisse der Interviews werden
unter dem Blickwinkel, welche Schlusse fur das Dokumentationssystem aus ihnen
gezogen werden mussen, betrachtet und noch in Bezug zu den in Abschnitt O dar-

gestellten theoretischen Grundlagen gebracht.

Allgemeine Riickmeldungen zum Dokumentationssystem

In der Literatur wird als ein zentraler Aspekt der Qualitatsdiskussion im Bereich der
TGl die Definition von Qualitatskriterien genannt. Diese seien notwendig um eine
Anerkennung und Honorierung der TGI als Verfahren mit heilender und/oder erzie-
hender Wirkung zu erreichen. (vgl. Schwarzkopf (2011) Diese Meinung vertreten
auch die befragten Expertlnnen aus Wissenschaft und Praxis. Sie sind sogar der
Uberzeugung, dass gesetzliche Vorgaben und Richtlinien zur Durchfiihrung von
Qualitatsmanagement in der TGl erlassen werden mussen. Diese durfen allerdings
die Individualitat der TGI-Einrichtungen nicht einschranken und deren Unabhangig-
keit nicht gefahrden. Einerseits ist Qualitatsmanagement zwar unerlasslich, ande-
rerseits muss es fur die Anbieterlnnen aber auch von Nutzen sein. Dem Ansehen
von TGl ist es dabei zutraglich, wenn die Bestrebungen zur Entwicklung und Um-
setzung von Richtlinien sowie gesetzlichen Vorgaben von den Anbieterlnnen kom-
men. Dies zeigt, dass sie gewillt sind sich stets zu verbessern und somit ein hohes
Mal an Qualitat zu erreichen, was an sich schon ein Zeichen fir Qualitat ist. Angst
vor den Standards, die im Zuge dessen festgelegt werden, brauchten die Anbieter-
Innen keine zu haben, da alle, die tatsachlich gute Qualitat abliefern wollen, einen
strengeren Malistab bei der Beurteilung anlegen, als es vorgegebene Qualitatskri-

terien im Normalfall tun.

Eine entscheidende Rolle im QM spielt die Dokumentation. Sie hilft den Leistungs-
erbringerinnen die Qualitat ihrer eigenen Arbeit zu Uberprufen und das Ziel des QM
— die Qualitat des Angebotes zu sichern, welches die Klientlnnen in ihrer Entwick-

lung bestmoglich unterstitzt — zu erreichen. Eine einheitliche Dokumentation kann
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dabei die Akzeptanz bei den Stakeholderinnen und Klientinnen férdern, da sie es
ermdglicht die Angebote miteinander zu vergleichen. Allerdings ist in Frage zu stel-
len, ob TGI-Angebote Uberhaupt miteinander verglichen werden kénnen. Sie sind
sehr unterschiedlich, durch die individuellen Voraussetzungen der Anbieterinnen
stark beeinflusst und wirken von Mensch zu Mensch sehr verschieden. Versucht
man sie alle in dasselbe Raster zu pressen, lauft man Gefahr, ihre individuellen
Starken zu vernachlassigen und somit erneut lediglich ein verzerrtes Bild zu liefern.
Eine entscheidende Eigenheit von Dokumentation ist, dass sie nie gleich durchge-
fuhrt werden wird, auch wenn sie genau gleich ausschaut. Dies liegt daran, dass

Dokumentation immer individuell vom Ausfiullenden beeinflusst werden wird.

Merchel (2004c) sieht in der Einfihrung einer Zertifizierung eine Mdglichkeit zur
Etablierung gewisser Standards in einem Arbeitsfeld. Diese kann gerade in Feldern,
in denen es schwer ist eine Standardisierung zu erreichen, dazu fuhren, dass an-
hand objektiver Kriterien ein Vertrauen in die Qualitdt von Angeboten bei Finanzie-
rungstragern und Klientinnen geschaffen wird. Eine solche Zertifizierung gibt es fur
Bauernhéfe, die TGl anbieten, bereits durch das OKL. Sie soll ein Mindestmal an
Qualitat bei den TGI-Angeboten garantieren. So wird darin die Dokumentation der
durchgefuhrten Einheiten verlangt und Mindestanforderungen hierfir genannt.
Demnach mussen die Basisdaten — dazu gehdren Datum, die Angabe ob es sich
um Einzel- oder ein Gruppensetting handelt, sowie die Namen der Teilnehmerinnen
— festgehalten werden, eine Beschreibung des methodischen Vorgehens erfolgen
sowie die verwendeten Materialen benannt werden. AulRerdem muss es eine kurze
Darstellung von Inhalt und Verlauf der Einheit geben. Zuletzt soll die Zufriedenheit
der Klientlnnen — sofern diese in der Lage sind eine Beurteilung abzugeben — ab-
gefragt werden.

Diese Mindestanforderungen lassen den Anbieterinnen mehr Spielraum als eine
standardisierte Dokumentation und sind der Individualitat der Angebote besser zu-
traglich. AuRerdem wird sie den Bedenken der Befragten gerecht, die in den Inter-
views immer wieder anmerkten, dass eine ,klinische Erfassung“ von TGI die Gefahr

birgt, dass die wirklich wichtigen Erkenntnisse untergehen.
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In den Interviews wird mehrfach der Wunsch nach Grundlagenforschung geaufert.
Die Befragten sehen darin einen wichtigen Schritt zur Professionalisierung des Ar-
beitsfeldes und damit verbunden eine Verbesserung der Akzeptanz von TGl in der
Gesellschaft. Diese Ansicht wird auch von Wohlfahrt et al. (2012) geteilt, die die
Professionalisierung von TGl als Grundvoraussetzung fur die Anerkennung bei Kos-
tentragerinnen sehen. Mit wissenschaftlich fundierten Ergebnissen flhlen sie sich
aulBerdem besser gerustet fur die Diskussion mit Stakeholderlnnen. Sie signalisie-
ren ebenfalls die Bereitschaft zur Mitwirkung, so dies in ihrem Arbeitsalltag moglich
ist und die Ablaufe ihrer Angebote nicht beeinflusse.

Von den Befragten wurde ausgeschlossen, dass es maglich ist, ein Dokumentati-
onssystem zu entwickeln, welches fur die Nutzerlnnen alltagstauglich ist und gleich-
zeitig fur mehr als einen Zweck genutzt werden kann. Es muss bereits bei der Er-
stellung festgelegt werden, wozu es dienen soll — zur Dokumentation der eigenen
Arbeit fur QS bzw. QM, zur Forschung oder fur die Stakeholderlnnen und Klientin-
nen zum Vergleichen der Angebote verschiedener Anbieterlnnen —, da hierdurch
stark beeinflusst wird, wie dieses aussehen muss. Ebenso ist davon auszugehen,
dass es nicht maoglich ist ein System zu entwickeln, welches die Bedurfnisse aller
Leistungserbringerinnen gleichermalRen abdeckt und eins-zu-eins von allen genutzt
werden kann. Dokumentation ist zwar immer ein Prozess, muss aber dennoch die
individuellen Begebenheiten und Eigenschaften der einzelnen Angebote in der sehr
bunten TGl-Landschaft berucksichtigen.

Die Ruckmeldungen zum Grundgedanken des entwickelten Dokumentationssys-
tems waren durchweg positiv. Der Aufbau ist gelungen, es ist Ubersichtlich und
selbsterklarend. Es kann bereits in seiner jetzigen Form eine gute Orientierung fur
Neueinsteigerinnen sein. Aber auch etablierte Fachkrafte konnen davon durchaus
profitieren. Ein klarer Wunsch ist, die Klientinnen mehr in die Dokumentation einzu-
beziehen. Dies fordert ihre Entwicklung und steigert die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit. Aulerdem sollte Uberdacht werden, das Dokumentationssystem gleich
durch einen Anamnesebogen zu erganzen. Dies erleichtert die Erfassung aller re-

levanten Informationen an einem Ort. Ebenso ist zu Uberlegen dem Dokumentati-
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onssystem Vorher- und Nachherbdgen hinzuzufligen, welche durch wichtige Be-
zugspersonen der Klientinnen in regelmaligen Abstanden ausgeflllt werden. Hier-
durch wird das Bild Uber die Entwicklung der Klientlnnen facettenreicher und diffe-

renzierter.

In den Interviews haben sich einige Grundvoraussetzungen herauskristallisiert, die
ein Dokumentationssystem vorweisen muss, damit es von den Fachkraften auch
genutzt wird. Unter anderem mussen alle Teile groRzligig gestaltet sein, sodass es
genug Platz fur Notizen und Anmerkung gibt. Dennoch sollte der Umfang des gan-
zen Systems auf ein Minimum begrenzt werden, damit es schnell ausgefullt werden
kann und somit im Alltag gut einsetzbar ist. Ist es zu ausfuhrlich und beansprucht
es zu viel Zeit, wird es unwirtschaftlich fur die Nutzerlnnen, weshalb sie es nicht
verwenden werden. Das Dokumentationssystem muss die Klientlnnen, ihre indivi-
duellen Bedurfnisse, ihre Entwicklung sowie ihre Winsche und Ideen berucksichti-
gen. Dabei ist es wichtig, dass die Dokumentation einen Sinn hat, der auch flr die
Klientinnen nachvollziehbar ist. AuRerdem muss es ein Ziel verfolgen und ,leben-
dig” sein, also Informationen liefern, die unmittelbar genutzt werden kdnnen, zum

Beispiel fur die Planung weiterer Einheiten.

Zur Handreichung

Die Handreichung hat sich im Zuge der Befragung als praktisches Beiwerk heraus-
gestellt, welches von den meisten Untersuchungsteilnehmerlnnen nicht einmal grof3
beachtet wurde. Auf Ruckfrage wurde dies von den Interviewpartnerinnen als sehr
positiv erachtet, da das Dokumentationssystem hierdurch gut verstandlich und
selbsterklarend war. Sie beizubehalten wird dennoch als sinnvoll erachtet, da man
so die Moglichkeit hat bei Fragen darin nachzuschlagen.

Zum Stundenbild

Bei der Frage ob ein Stundenbild als Vorbereitung fur die Arbeit notwendig ist, ge-

hen die Meinungen der Untersuchungsteilnehmerinnen stark auseinander. Hieran
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kann man gut das Selbstverstandnis der Befragten und deren Herangehensweise

an die eigene Arbeit erkennen.

Bei einigen herrscht die Meinung vor, dass ein Stundenbild nicht bendtigt wird, da
sie als Fachkrafte inr Wissen und ihr Handwerkszeug jederzeit abrufen kdnnen. So-
mit kdnnen sie spontan, die Winsche und Ideen der Klientinnen bericksichtigend,
genauso gut eine Einheit gestalten wie mit Vorbereitung anhand eines Stundenbil-
des. In der Tatsache ,unbelastet® in eine Einheit zu starten sehen sie einen Vorteil,

da sie sich so direkter und unbefangener auf die Klientinnen einlassen konnen.

Dem gegenlber steht die Uberzeugung der Mehrheit der Interviewpartnerinnen,
dass eine gute Vorbereitung, optimaler Weise mithilfe eines Stundenbildes, uner-
lasslich ist. Sie ist ein Zeichen fur Qualitat und gibt sowohl den Anbieterinnen als
auch den Klientlnnen Sicherheit. Sie sind davon Uberzeugt, dass man, auch wenn
man eine Einheit vorausgeplant hat, spontan auf die Winsche der Klientlnnen ein-
gehen kann. Sie sehen das Stundenbild nicht als bindende Vorgabe, sondern als
Gerust, welches sie einsetzen konnen, wenn es keine konkreten Winsche und Vor-

stellungen seitens der Leistungsempfangerinnen gibt.

In der Literatur konnten hierzu keine expliziten Angaben gefunden werden. Die Aus-
sagen von Rugor und Studzinski (2003, S. 17f) kdbnnen aber durchaus so verstan-
den werden, dass die Dokumentation des gesamten Dienstleistungsprozesses flr
die Erhebung und Darstellung von Qualitat wichtig ist. Da fur sie die Vorbereitung
ebenso zum Prozess zahlt, gehort sie ebenfalls dokumentiert.

Bei den Interviews kommt klar heraus, dass die Wunsche der Klientinnen bei der
Planung und Vorbereitung der Einheiten im Vordergrund stehen mussen. Dies deckt
sich auch mit den Erkenntnissen in den Kapiteln 2.2.1 und 2.2.2, wo ebenfalls die

Klientinnenorientierung als zentraler Aspekt fur Qualitat erwahnt wird.

Der Aufbau und Inhalt des Stundenbildes wird als gut durchdacht, sinnhaft und
grol3teils vollstandig bewertet. Kleine Verbesserungsvorschlage und Erganzungen
seitens der Interviewpartnerinnen kénnen auf individuelle Vorlieben und Bedurf-
nisse zuruckgefuhrt werden. Zu Uberlegen ist, ob fur eine schnellere Bearbeitung

des Stundenbildes bei einzelnen Kategorien, wie zum Beispiel den eingesetzten
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Tieren, Ankreuzoptionen zur Verfligung gestellt werden. Dies kdnnte sich als pra-

xistauglicher erweisen, da so bei der Vorbereitung Zeit gespart werden kann.

Zum Dokumentationsbogen

Beim Dokumentationsbogen fir die Einheit selbst gab es die meisten Anmerkungen
der Befragten. Hierdurch wird deutlich, dass dies der wichtigste und auch am kont-

roversesten diskutierte Teil des Dokumentationssystems ist.

Vergleichsweise einfach einzubauen sind die gewiunschten Felder zur Angabe wei-
terer allgemeiner Informationen. So soll es unteranderem die Moglichkeit geben, im
Kopfteil des Dokumentationsbogens die Gruppengrolie, das Wetter und die Anzahl
der eingesetzten Tiere anzugeben. Ebenso wird darunter ein Feld gewlnscht, in
welchem kurz dargestellt wird, was tatsachlich in der Einheit stattgefunden hat, da
es oft vorkommt, dass das im Stundenbild geplante Programm doch nicht durchge-
fuhrt wurde. Eine weitere Erganzung, die sich als hilfreich herausstellen konnte, ist
eine Skala zur Beurteilung der ganzen Einheit. Diese kann auch dem Schulnoten-
system nachempfunden sein oder zur Veranschaulichung zum Beispiel durch ver-

schieden frohliche bzw. traurige Smileys dargestellt werden.

Uneinigkeit herrscht bei der Frage, ob ein Dokumentationsbogen flur die TGl nur
offene Fragen beinhalten soll oder ob auch ein Fragebogen mit Items, die anhand

einer Skala beantwortet werden, dafur geeignet ist.

Als eines der wichtigsten Argumente fur die Verwendung von Items konnte die Zei-
tersparnis beim Ausflllen des Dokumentationsbogens ausgemacht werden. Durch
das schnelle Ankreuzen auf einer Skala, kdnnen die Eindricke aus der Einheit zeit-
nah und somit relativ unverfalscht zu Papier gebracht werden. Auch kann sehr leicht
eine Auswertung der Einheiten vorgenommen werden, da sich durch den Vergleich
der Bogen aller Einheiten schon optisch eine Entwicklung erkennen lasst. Auler-
dem lassen sich durch Zahlen die Veranderungen auch flr AuRenstehende sehr
schnell greifbar machen. Gerade im Hinblick auf die Arbeit mit Geldgeberlnnen ist
dies eine wichtige Eigenschaft. Aber auch fur die eigene Qualitatssicherung ist der

hohe Grad der Standardisierung nutzlich. So lasst sich beim Vergleich der Bogen
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schnell erkennen, ob ein Angebot zu einer Entwicklung bei den Klientinnen gefuhrt
hat oder nicht. Hierdurch wird ein zeitnahes Reagieren auf ausbleibende oder ne-

gative Veranderungen ermaoglicht.

Gegen die Verwendung von ltems, wie sie im vorliegenden Dokumentationssystem
zu finden sind, spricht zuallererst der Green Care-Gedanke. Dieser unterstreicht die
Bedeutung der Individualitat der Klientinnen, die Ausrichtung des Angebotes auf
deren Bedurfnisse und Winsche, die Kooperation zwischen den Anbieterlnnen und
den Klientlnnen sowie die Flexibilitat der Leistungserbringerinnen. Die Beurteilung
der Interventionen anhand von ltems gefahrdet die Einhaltung der genannten
Grundsatze, da die Items ein Ziel vorgeben und somit die Klientinnenorientierung
nicht mehr gegeben ist. Dartber hinaus lasst sich auf einer Skala nur ein Mittelwert
fur die Einheit angeben, relevante Veranderungen im Verlauf der Einheit kdnnen
nicht oder nur schwer dargestellt werden und drohen somit unterzugehen. Ein wei-
teres Argument gegen die Verwendung von ltems ist die Tatsache, dass es prinzi-
piell sehr schwer ist TGI und ihre Wirkung in Zahlen wiederzugeben, insbesondere
da so den teils sehr komplexen Wirkmechanismen nicht die nétige Bedeutung zu-
kommt. Nicht zuletzt erfordert eine Beurteilung anhand einer Skala einen sehr ho-
hen Grad an (Selbst-)Reflexion bei den Anbieterlnnen. Da es sich um eine Art Be-
notung handelt, ist es wichtig, dass sich die Leistungserbringerinnen Uber die viel-
faltigen Einflusse auf inre Bewertung (zum Beispiel personliche Tagesform, Sympa-
thie und Antipathie, etc.) im Klaren sind.

Als optimale Lésung kann eine Kombination aus beiden Formen gesehen werden,
bei der es den Anbieterinnen selbst Uberlassen ist ob sie nur einen der beiden Teile
— fragebogengestutzter Teil bzw. freie Dokumentation — oder beide Teile nutzen
wollen. Hier ist es auch sinnvoll ihnen die Wahlmdglichkeit zu lassen, welche der

Items sie fUr die jeweiligen Klientinnen als wichtig erachten.

Ein klarer Wunsch, der von den Befragten ebenfalls geauliert wurde, ist die Mog-
lichkeit, die Einheit gemeinsam mit den Klientinnen zu beurteilen. Bisher ist der Fra-
gebogen zu ausfuhrlich und komplex dafur. Vorschlage zur Umsetzung sind einer-

seits eine starke Reduzierung der Items. Andererseits, bei den Befurwortern einer
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offenen Dokumentation, ein Reflexionsgesprach, bei dem beide Seiten ihre Eindri-
cke und Wahrnehmungen schildern, sowie die Moglichkeit fur die Klientinnen ihre
Wunsche aulRern zu konnen. Vorteile eines Gespraches, welches mitprotokolliert
wird, sind ein Mehr an Material, das ausgewertet werden kann, einfacheres und
schnelleres Reagieren auf Winsche der Klientinnen sowie die Moglichkeit gezielter
auf die Individualitat der Leistungsempfangerinnen einzugehen. Hinzukommt, dass
die Intervention an Authentizitat gewinnt und die Klientinnen durch die Einbindung
in den Prozess motivierter sind, sich auch in den Einheiten selbst aktiver einzubrin-

gen.

Es wird in den Interviews betont, dass unbedingt darauf geachtet werden muss, fur
die freie Dokumentation ausreichend Platz zur Verfigung zu stellen. Die Flie3texte
und Stichworter sind ein Uberaus wichtiger Bestandteil der Verlaufsdokumentation,
da diese die Eindrucke der Anbieterlnnen genauer und eindrucklicher wiedergeben
kdnnen, als Kreuze auf einer Skala. Sie sind deshalb unersetzlich. Aber auch der
Fragebogen mit Ankreuzoptionen muss sehr grol3zigig gestaltet werden, damit
man beim Ausflillen den Uberblick nicht verliert. AuRerdem eroffnet dies den Nut-
zerlnnen des Dokumentationssystems die Mdglichkeit, leeren Raum fur eigene Ge-

staltungswiinsche oder aber auch einfach nur fur zusatzliche Notizen zu nutzen.

Bei den Rickmeldungen zu den Items kann man die sehr individuellen Bedurfnisse
der Befragten am besten Erkennen. Wahrend der eine Teil eine Verkurzung des
Fragebogens wunscht, da zu viele Items abgefragt werden, bevorzugt der andere
Teil eine detailliertere Aufstellung, also mehr Fragen. Beide Gruppen verfolgen da-
mit aber dasselbe Ziel, sie wollen einen Fragebogen, der jeweils auf ihr Angebot
besser zugeschnitten ist. Sie sind sich einig, dass es in der aktuellen Version einer-
seits viele ltems gibt, die fur ihre Arbeit nicht relevant sind, andererseits andere Fra-
gen fehlen, welche notwendig waren. So vermissen manche Interviewpartnerinnen
Items, mit welchen die Integration der Klientinnen in andere Sozialsysteme beurteilt
werden konnen. Manche hatten gerne Fragen integriert, die fur die Zusammenarbeit
mit den Geldgeberlnnen wichtig sind. Wiederum andere winschen mehr ltems zum

Kommunikations- und Sozialverhalten der Leistungsempfangerinnen. Zudem wird
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bemangelt, dass eine Vielzahl an Fragen fur gewisse Klientinnengruppen ungeeig-
net ist. Ein weiterer Schwachpunkt des Dokumentationsbogens liegt in der Tatsa-
che, dass einige ltems abgefragt werden, die nicht objektiv beobachtbar sind. Einige
Befragte fordern zudem Fragen, die sich mit dem Verhalten der Tiere beschaftigen.
Hierbei sind sich die Interviewpartnerinnen allerdings nicht einig. Einerseits gibt es
die Vertreter des Standpunktes, durch das Verhalten der Tiere konnten Rulck-
schlisse auf die Klientinnen gezogen werden. Andererseits diejenigen, die das flr
eine Interpretation halten, die ihrer Meinung nach nichts in einer Dokumentation zu
suchen hat. Denn ob das Verhalten des Tieres auffallig ist, weil es einen schlechten
Tag hat, oder weil die Klientinnen sich auffallig verhalten haben, liege im Reich der
Spekulation und verfalsche somit das Ergebnis der Dokumentation. Hieran kann die
auch teilweise sehr unterschiedlichen Herangehensweisen der Interviewpartnerin-

nen an das Thema Dokumentation gut ausgemacht werden.

Einige der Items mussen umformuliert werden. Im Hinblick auf den Green Care-
Gedanken sind diese zu streng und leistungsorientiert formuliert. Gerade bei der
Dokumentation, die als Vorlage fur Berichte dienen soll, ist es wichtig, mehr Wert
auf die Starken und Talente der Klientlnnen zu legen. Deshalb mussen mehr posi-
tive Merkmale abgefragt werden, bzw. die gestellten Fragen positiver formuliert wer-
den. AulRerdem ist es sinnvoll, wenn der Verlauf der Einheit abgebildet werden soll,
die Fragen grundsatzlich anders zu stellen. Eine Formulierung der Items, die die
Veranderung vom Beginn der Einheit zum Ende abfragt (,... hat sich im Verlauf der

Einheit...“), ist hier sinnvoll.

Eine Aufteilung der Items in Kategorien wird zur besseren Ubersichtlichkeit ge-
wunscht. Diese erleichtert das Zurechtfinden und sorgt somit dafur, dass das Doku-
mentationssystem im beruflichen Alltag genutzt wird. Aus den Interviews lassen sich

verschiedene Vorschlage zur Kategorisierung der Items herauslesen:

— Die Einteilung der Items, wie sie in der Vorlage von Dr. Siebenhofer (vgl. Anhang
1) vorzufinden ist. Hier gibt es die funf Kategorien Kontakt/Begegnung,
Né&he/Distanz, Kommunikation/Teilnahme/Verhalten, Emotionen und Weiterer

Wirkungskreis.
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— Eine Gliederung der ltems nach Faktoren, die einen Menschen ausmachen.
HierfUr kann man sich beispielsweise gut an den AEDL orientieren. Diese neh-
men die Bereiche Mobilitét, Motorik, Kbrperhygiene, Erndhrung und sozialer

Kommunikation in den Blick. (vgl. Socialnet GmbH, 2008)

— Das Clustern nach Storungsbildern. Jedes Storungsbild weil’t eigene Spezifika
auf, die fur die Entwicklung der Klientinnen von Bedeutung sind. Hier ist es sinn-
voll einen Dokumentationsbogen mit zwei Abschnitten zu erstellen. Einen allge-
meinen Teil, der Iltems abfragt, die fur alle Klientinnengruppen relevant sind und
einen spezifischen Teil mit stérungsbildspezifischen Fragen. Hierfur mussen die
am haufigsten in der TGl auftretenden Storungsbilder ermittelt und dann mithilfe
des klinisch-diagnostischen Manuals die Kernsymptome herausgearbeitet wer-
den. Diese kdnnen dann anhand von Items abgefragt werden. Relevante Sto-
rungsbildern kénnen unteranderem Autismus, Demenz, Posttraumatische Be-
lastungsstérung und Hyperkinetische Stérungen sein. Da diese Variante aber
sehr aufwendig ist, musste mit grol3er Wahrscheinlichkeit fir jedes Stérungsbild

ein eigener Dokumentationsbogen entworfen werden.

Die Darstellung der Vorschlage zur Kategorisierung der ltems zeigt, wie schwer es
ist alle Winsche und Ideen sowie Anforderungen und Voraussetzungen bei der Er-
stellung des Dokumentationsbogens zu bedenken und zu berticksichtigen. Von da-
her bietet es sich an, ein Baukastensystem zu entwickeln, wie es in Interview 9 vor-
geschlagen wird. Hierdurch kdnnen die Anbieterlnnen selbst wahlen ob, und wenn
ja welche, Items sie sinnvollerweise in ihrem Bogen hatten, wonach sie geordnet
sein sollen und wieviel Platz sie flur eine freie Dokumentation bendtigen. Dies wird
auch dem mehrfach geaulRerten Wunsch nach mehr Mitgestaltungsmaoglichkeit ge-

recht.

Zur Wissenschatftlichkeit

Nach Meinung der befragten Expertinnen ist ein rein auf Dokumentation ausgeleg-

tes Datenerhebungssystem, wie es hier vorliegt, fur eine Forschung alleine nicht
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ausreichend. Dies begriinden sie damit, dass es sich dabei um eine Art Selbsteva-
luation handelt, die sehr subjektiv ist und nur ein extrem eingeschranktes Bild wie-
dergibt. Die daraus erhaltenen Daten sind somit nicht sehr aussagekraftig. Mochte
man fur die Wissenschaft verwertbare Daten erhalten, muss der Forschungsaufbau
reliabel sein. Das heil’t, egal zu welchem Zeitpunkt die Untersuchung wiederholt
werden wirde, musste immer das gleiche Ergebnis dabei herauskommen, unab-
hangig davon, wer sie durchflhrt. Hierflr missen die Iltems objektivierbar, vergleich-
bar und standardisiert sein. Dies ist beim vorliegenden System nicht der Fall. Soll
das Dokumentationssystem also diesen Zweck erflllen, mussen die Fragen ent-
sprechend Uberarbeitet werden. Hinzukommt, dass bei einer Dokumentation die

Kontrollgruppe fehlt, welche fur eine Studie allerdings unerlasslich ist.

Ein weiteres Problem stellt die Tatsache dar, dass bei Green Care und TGl sehr
viele Variablen Einfluss auf das Ergebnis haben. Diese Vielzahl kann im For-
schungsdesign nicht berucksichtigt werden. Auch eine Untersuchung unter Labor-
bedingungen ist nahezu unmaoglich, da diese selbst die Resultate entscheidend be-

einflussen wirde.

Aber auch wenn die wissenschaftlichen Anforderungen nicht erfullt werden, bietet
das Dokumentationssystem in den Augen der Expertlnnen bereits jetzt eine gute
Grundlage fir die Erhebung von Daten und Informationen zur Vorbereitung und
Durchfuhrung von ,key-studies®. Es kann also durchaus als Tool zur Ermittlung von

Themen, die untersucht werden sollen, genutzt werden.

Eine Dokumentation, die zugleich auch wissenschaftlich haltbare Ergebnisse erzeu-
gen soll, ware so aufwendig, dass sie im Alltag der Anbieterlnnen nicht einsetzbar

ware. Sie wurde den zeitlichen Rahmen sprengen.

Zur elektronischen Umsetzung

Die Idee einer EVD-gestutzten Umsetzung der Dokumentation wird von den Befrag-
ten befurwortet. Allerdings sehen sie diese nur als eine Variante. Damit alle vom

Dokumentationssystem profitieren konnen, mussen die Anbieterlnnen selbst ent-
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scheiden kdnnen, ob sie die Dokumentation handschriftlich oder am Computer er-
stellen wollen. Dies hangt auch von den gegebenen Umstanden vor Ort ab. Nicht
immer stehen die entsprechenden Geratschaften am Ort der Leistungserbringung
zur Verfigung. Da aber eine zeithahe Dokumentation wichtig ist, damit die Eindru-
cke noch frisch sind, muss das Dokumentationssystem auch in Papierform vorlie-
gen. Dies unterstreicht die Einschatzung aus der Literatur. So betont Meinhold
(1998, S. 44f), dass die Dokumentationsform den gegebenen Umstanden und den
Arbeitsweisen der Mitarbeiterlnnen angepasst werden muss. Wie die Umsetzung
dann stattfindet, handschriftlich oder EDV-gestutzt, ist letztendlich nicht entschei-
dend.

Fir eine computerbasierte Dokumentation spricht, dass weniger Papier anfallt, was
in den Buroraumen Platz spart. Aul3erdem ist davon auszugehen, dass eine Aus-
wertung am Computer schneller erstellet werden kann, als wenn dies handisch er-

folgen musste.

Eine Unterstitzung kann eine elektronische Dokumentation nach Auffassung der
Befragten allerdings nur dann sein, wenn diese so leicht verstandlich und benutzer-
freundlich ist, dass auch ungeubte Computeranwender diese schnell und einfach

nutzen konnen.

In den Interviews wird mehrfach ausdrucklich der Wunsch geaul3ert, dass bei der
Entwicklung eines Dokumentationssystems, welches auch EDV-basiert ist, die
Moglichkeit einer direkten grafischen Auswertung eingebaut wird. Konkret kdnnen
das zum Beispiel Verlaufsdiagramme sein, die durch einen Klick automatisch erstellt

werden.
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5 SCHLUSSBETRACHTUNG

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Erstellung und Evaluation eines einheitli-
chen Dokumentationssystems fur die TGI, welches die Anbieterlnnen in ihrer tagli-
chen Arbeit unterstutzt und sich als Qualitatsmerkmal etablieren kann. Praktischer
Nebeneffekt sollte sein, dass damit schnell und unkompliziert Daten fur eine weiter-
fuhrende Forschung erhoben werden kdnnen. Dieses Ziel konnte in dieser Form
nicht erreicht werden, da sich bei der Evaluation des entworfenen Dokumentations-
systems herausstellte, dass eine derartige Umsetzung nicht moglich ist. Zu unter-
schiedlich sind die Bedurfnisse und Anforderung der Anbieterlnnen an ein Doku-
mentationssystem, zu individuell die Falle, die damit dokumentiert werden missen.
Nicht zuletzt gehen auch die Vorstellungen jeder/jedes Einzelnen, wie Dokumenta-
tion stattfinden soll, zu weit auseinander, um sie in einem einzigen Instrument zu

vereinen.

Dennoch konnten im Zuge der Untersuchung einige wichtige Erkenntnisse gewon-
nen werden. So erachten alle Befragten, sowohl die Expertinnen aus der Wissen-
schaft und Forschung als auch die Praktikerlnnen, den Diskurs Uber Qualitat und in
Verbindung damit die Durchfuhrung von Qualitatsmanagement als sinnvoll und
Uberaus wichtig. Insbesondere zur Verbesserung des Ansehens von TGI bei Ent-
scheidungstragerinnen, Geldgeberlnnen und potenziellen Klientinnen ist das Stre-
ben nach guter Qualitat unerlasslich. Bei der Frage nach der Findung von Qualitats-
kriterien und deren Umsetzung, sprechen sich die Interviewpartnerinnen fur ein all-
gemein anerkanntes Zertifikat aus. Dies ermdglicht es den Anbieterlnnen sich nach
aulRen zu prasentieren und bietet den Kundinnen Orientierung bei der Wahl eines

Angebotes.

Der Dokumentation kommt dabei, als Teil von Qualitatssicherung, eine bedeutende
Rolle zu. Sie ist fur die Praktikerlnnen ein Qualitatsmerkmal und aus ihrem Alltag
schon jetzt nicht mehr wegzudenken. Es hat sich aber auch herausgestellt, dass es
zum Teil grof3e Unterschiede zwischen den Vorstellungen, wie ein Dokumentations-
system aussehen soll, gibt. Damit es fur die Praktikerlnnen im Alltag gut anwendbar

ist, muss es teils hohen individuellen Anspriichen gerecht werden. Deshalb ist es
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fur die Praxis nicht zielfUhrend, ein einheitliches Dokumentationssystem fur alle Ein-
richtungen zu schaffen. Vielmehr muss ein Weg gefunden werden, der es ermog-
licht Mindestanforderungen an eine Dokumentation mit den individuellen Vorstellun-
gen der Anbieterlnnen zu vereinen. Nur so kann das Dokumentationssystem zu ei-

nem wirklichen Qualitatsmerkmal werden.

Die wahrscheinlich praktikabelste Losung hierfir ist die Entwicklung eines Baukas-
tensystems. Ein solches ermdglicht es den Nutzerlnnen, sich ein Dokumentations-
system ganz nach ihren individuellen Winschen und Bedurfnissen zusammenzu-
stellen. Dabei kdnnen sie selbst wahlen, ob sie eine Kombination aus Fragebogen
und freier Dokumentation wollen oder eine reine freie Dokumentation bevorzugen.
Ebenso kdnnen sie festlegen, inwieweit die Klientlnnen in die Dokumentation mit-
einbezogen werden und welche Abschnitte nur sie selbst ausfullen. Zugleich ist es
aber auch moglich die Mindestanforderungen, wie sie zum Beispiel im QM-Hand-
buch fiir die Zertifizierung durch das OKL vorgegeben sind, zu erflllen. Ein eigener
Baustein der die geforderten Informationen abfragt, kann als Grundbaustein vorge-
geben werden. Ein weiterer Vorteil eines solchen Systems ist, dass auch bei der
grafischen Gestaltung Einfluss genommen werden kann, sodass Nutzerlnnen sich
wohl damit fuhlen und sie die Dokumentation verldsslich nutzen. Bei der Entwick-
lung des Dokumentationssystems ist auch eine EDV-gestitzte Umsetzung mitzu-
bedenken. Diese wird von den Interviewpartnerlnnen als sehr nutzlich erachtet und
als Option ausdrucklich gewunscht. Dabei wird vor allem auf die Mdglichkeit, sich
eine grafische Auswertung darstellen zu lassen, grol3er Wert gelegt. Eine Dokumen-
tation rein auf EDV-Basis hingegen wird abgelehnt, da hierfir in der praktischen

Anwendung oft die Infrastruktur und die finanziellen Mittel fehlen.

Sollte es zur Umsetzung eines solchen Dokumentationssystems kommen, ware an-
zudenken eine Anlaufstelle zu schaffen, an die sich interessierte Einrichtungen wen-
den kénnen. Die dort eingesetzten Fachkrafte kdnnten die Nutzerlnnen beraten, mit
ihnen gemeinsam nach der besten Losung fur ihr TGI-Angebot suchen und sie bei
der Gestaltung ihrer personlichen Dokumentation unterstitzen. Wer sich dieser Auf-
gabe annehmen kann ware noch zu erértern, wobei zu bedenken ist, dass die Stelle
im optimalen Fall neutral und unabhangig ist. Eine Angliederung zum Beispiel an

die Landwirtschaftskammer oder das OKL wiirde damit ausscheiden.
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FUr wissenschaftliche Zwecke ist das entwickelte Dokumentationssystem in dieser
Form nicht nutzbar, da es nicht deren Anforderungen entspricht. Die Expertinnen
sehen darin aber eine gute Mdglichkeit um weitere Daten fur Untersuchungen, zum
Beispiel key-studies zur Erforschung der Wirksamkeit von TGI, zu sammeln. Hierfur
muss es vorher noch einmal den wissenschaftlichen Anforderungen entsprechend
adaptiert und die Auswahl der zu beantwortenden Items Uberarbeitet werden. Die
daraus gewonnenen Erkenntnisse kdnnen dann eine gute Grundlage flr weitere

Uberlegungen und Konzeptionsentwicklungen in diesem Bereich darstellen.

Ob die Wirksamkeit von TGI aber tatsachlich mit einem fur den medizinisch-thera-
peutischen Bereich typischen klinischen Forschungsdesign ermittelt werden kann,
wird von einigen Untersuchungsteilnehmerinnen in Frage gestellt. Da es bei so vie-
len Variablen, die bei der TGI zu berucksichtigen sind, nicht moglich ist Laborbedin-
gungen zu schaffen, ist es notwendig neue Wege in der Wissenschaft zu gehen.
Berucksichtigend, dass es sich bei der TGl um eine noch sehr junge und praxisori-
entierte Disziplin handelt, bietet sie sich zur Erprobung neuer Forschungsmethoden
geradezu an. Hierbei ist ein durchaus grol3er Lerneffekt fur beide Seiten zu erwar-

ten.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit betrachtend, muss festgehalten werden,
dass diese nicht als allgemeingultig angesehen werden durfen. Vielmehr stellen sie
nur die Meinungen einer kleinen Gruppe von Anbieterlnnen von TGI dar. Um eine
umfassendere Aussage treffen zu kdnnen, hatte grundsatzlich eine gro3ere Anzahl
an Personen befragt werden mussen. AuRerdem hatte der Kreis der Interviewpart-
nerlnnen erweitert werden mussen. Einerseits ware die Befragung weiterer Exper-
tinnen aus Forschung und Lehre fur die TGl relevanter Professionen notig gewesen.
Andererseits hatte die Gruppe der Praktikerlnnen auch auf Anbieterlnnen von TGl,
welche nicht durch das OKL zertifiziert sind, ausgeweitet werden miissen. Die ge-
wonnenen Erkenntnisse stellen dennoch eine gute Grundlage dar, auf welcher auf-
gebaut werden kann. So ware es moglich die Ergebnisse als Basis fur weitere Be-
fragungen zu nutzen, um zu ermitteln, ob auch andere Anbieterlnnen von TGl die
Meinungen der in dieser Arbeit befragten Personen teilen. Auch ist denkbar, weiter
an der genannten ldee, ein Dokumentationssystem basierend auf einem Baukas-

tenprinzip, zu arbeiten.
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AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass die Arbeit gezeigt hat, dass Qualitét in der
noch jungen Disziplin Tiergestiitzte Intervention bereits von grof3er Bedeutung ist.
In diesem Punkt sind sich sowohl die Anbieterlnnen, als auch die Expertlnnen aus
der Wissenschaft einig. Ebenso herrscht Konsens daruber, dass zur Sicherung von
Qualitat, Dokumentation eine wesentliche Rolle spielt. Aufgabe von Wissenschaft
und Praxis ist nun, gemeinsam einen Weg zu finden, wie Qualitat in der TGl sichtbar
gemacht und in weiterer Folge gesichert werden kann. Voraussetzung hierfur ist
einerseits, dass vonseiten der Wissenschaft Grundlagenforschung betrieben wird,
wofur unter Umstanden neue Wege beschritten werden mussen. Andererseits ver-
langt dies von den Praktikerinnen, dass sie sich und ihre Arbeit zu hinterfragen, um
die Entwicklung von Qualitdtsmerkmalen zu ermdglichen. Eine Bereitschaft hierflr

konnte im Laufe der Untersuchung bereits ausgemacht werden.
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Anhang 1: Vorlage fiir Dokumentationsbogen

{0= nie, sehr schlecht; 1= selten, schlecht; 2= manchmal, befriedigend; 3= oft, gut; 4= immer,

sehr gut}
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Tier berlihren

Tier streicheln

Wl iN OO | AW

Tier blrsten

-
(=]

Dynamik der Begegnung langsam

lojlojlojojojlo oo | O
-
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W W W W wWw|w|wiw,w| w
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schnell

Nihe/Distanz

11 | Kérperkontakt méglich 0 1

i

12 | Ndhe/Distanzverhalten

<o
—_

gesteuert Pad.

w

i

frei Klient

Kommunikation/Teilnahme/Verhalten

13 | Kooperation {beteiligt sich an vorgeschlagenen Aktionen)

14

Motivation {Summe der Beweggrlinde, die Entscheidungen und
Handlungen beeinflussen)

15 | Initiative, Eigeninitiative {spontanes Spiel mit dem Tier)

16 | Oppositionshaltung

17 | Konzentrationsfdhigkeit

18 | Ablenkbarkeit

19 | Empathie {Einflihlungsvermbgen}

oljlojlojojo ] o |QC
—_

A= I LT N AT N A O )

W W W wjw] w|w

o O -
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20

Selbstbewusstsein

21

Aufmerksamkeit

22

Rituale {(Verselbsténdigung einer Verhaltensform mit
Signalwirkung, Vorgehen nach festgelegter Ordnung)

23

Schulleistung

24

Sozialverhalten mit Eltern

25

Sozialverhalten mit Freunden etc.

26

Teilnahme-Qualitat erleben lassen

selbst erleben

27

Kommunikationsebenen definiert Pad.

flexibel Klient

28

Dialogformen definiert Pad.

olololoilo | o0 |O|Q

AT AT T A T & I\

WlwWw | W] w;w|w; w|w|w
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frei Klient

Emotionen

29

Ausdruck von Trauer

30

Ausdruck von Freude

31

Ausdruck von Angst

32

Ausdruck von Arger

33

Ausdruck von Geduld

34

Aggressionen (schlagen, beiBen etc.}

35

Autoaggressionen

[T o I A T e T A B & T\ )

36

Stereotypien (stindiges Wiederholen von Handlungen und/oder
Sprache)

N

37

Emotionaler Wert Erebniskick

L= D e S I e e I B e I O = B = I = =}

[j+]

W W W W W W W W W

E I O A T O A - i -

berlihrend

Weiterer Wirkungskreis

38

Ziel der Wirkung eng definiert

breit

39

Adaption in den Alltag begrenzt

alltagswirksam

40

Grobmotorik

41

Feinmotorik

42

Mobilitat (sitzen, gehen, stehen)

43

Kérperpflege selbsténdig

44

Sprache — akustisch

45

Sprache — Zeichen, Gebérden

46

allgemeine Unruhe, Ruhelosigkeit

a7

Bewegungsunruhe

48

Schiaflosigkeit

49

depressives Verhalten, Depression

50

hoher Blutdruck

51

Selbsténdigkeit

ool | ol oo O

[ ' O e T o R o D o T N e\ T A e T O A DO Y AT I A )
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3
Dokumentation - Verhalten des Tieres/der Tiere:
gelassen| 0O 2 3 4 inervds
aufmerksam| 0 2 3 4 {unbeteiligt
mitarbeitend | 0 2 3 4 | widerspenstig
freundlich| 0O 2 3 4 | missmutig
hoéfliche Distanz| 0O 2 3 4 |grenzenlos

Unterschrift: Datum:

Zusatzinformation bei Bedarf:

Sonstige Bemerkung Klientin:

Sonstige Bemerkung Tier/Tiere:

Verein , Guat lel-"n”
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Anhang 2: Handreichung zum Dokumentationssystem

Handreichung zur Dokumentation

Dokumentation — Teil 1

Teil 1 der Dokumentation dient zur Vorbereitung der Einheit. Hier sollen der geplante Ablauf
festgehalten, Ziele notiert und die bend&tigten Materialien vermerkt werden.

022 1 111 - LT [ Einzeleinheit geplante EH:  cvveiniecnamionans

URIZEIT e sassssssssren s L Gruppeneinheit REUTE: e e

Teilnghmerinnen:

Thema der Einheit:

Ziel

Inhalt/Verlauf

Abbildung 1: Dokumentation—Teil 1, Seite 1

Am oberen Rand der ersten Seite (vgl. Abbildung 1) werden das Datum, sowie die Uhrzeit der
geplanten Einheit festgehalten. Daneben kann durch ein Kreuz im entsprechenden Kastchen markiert
werden, ob es sich um eine Einzel- oder eine Gruppeneinheit handelt. Im rechten oberen Eck wird
notiert, wie viele Einheiten fiir den/die Klientln bzw. die Gruppe geplant sind und um welche
Einheit(en) es sich am entsprechenden Tag handelt (z.B. , 1/10“ oder ,,4-5/12").

Darunter ist Platz fiir die Namen der Teilnehmerlnnen. Als néichstes gibt es Raum fiir das Thema der
Einheit. Hier sollte eine moglichst pragnante und eindeutige Bezeichnung gewdhlt werden, welche
beschreibt worum es in der Einheit geht, damit auch zu einem spéteren Zeitpunkt schnell daraus
abgelesen werden kann, was gemacht worden ist.

Die folgende Tabelle beginnt mit dem Abschnitt Ziel, in welchem méglichst genau beschrieben werden
sollte, welche Ziele mit der Einheit verfolgt werden. Es kann sich dabei um ein einzelnes oder aber auch
um mehrere kleinere Ziele handeln. Hier kann auch vermerkt werden, wenn es sich um ein Teilziel
handelt, welches zum Erreichen eines grofen Zieles nétig ist. Unter Inhalt/Verlauf sollte eine sehr
genaue Beschreibung des geplanten Vorgehens stehen. Das heifit hier sollte festgehalten werden, was
in welcher Reihenfolge stattfinden soll.
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Auf der zweiten Seite (vgl. Abbildung 2) folgt dann der Abschnitt Methodisch-didaktisches. In diesem
soll darauf eingegangen werden, welche methodischen Ansatze und didaktischen Mittel dazu verwandt
werden, um die Einheit umzusetzen und geplanten Ziele zu erreichen.

Methodisch-
didaktisches

Material/Medien

Schauplatz

Tiere/Pflanzen

Team

Abbildung 2: Dokumentation — Teil 1, Seite 2

In der Rubrik Material/Medien ist Platz, dort kénnen die ben&tigten Gerite und Unterlagen notiert
werden. Eine genaue und Ubersichtliche Auflistung hilft bei der Vorbereitung der Stunde, den Uberblick
zu behalten, was hergerichtet werden bzw. im Vorfeld noch besorgt werden muss. Unter Schauplatz
werden dann die geplanten Orte, an denen die Einheit stattfinden soll, festgehalten.

Kommen Tiere oder bestimmte Pflanzen zum Einsatz, so kann dies im Abschnitt Tiere/Pflanzen
vermerkt werden. Ebenso kénnen unter dem Punkt Team Helfer genannt werden, welche fir die
Umsetzung hilfreich bzw. nétig sind.

Dokumentation — Teil 2

Zur Nachbereitung der durchgefiihrten Einheit dient Teil 2 der Dokumentation. Dieser sollte, wenn
moglich, sehr zeitnah ausgefiillt werden, damit die Eindriicke noch frisch sind. Handelt es sich bei der zu
dokumentierenden Einheit um eine Gruppeneinheit, so ist es ratsam fiir jede/jeden KlientIn ein eigenes
Blatt auszufdllen.

Im oberen linken Eck der ersten Seite {(vgl. Abbildung 3) sind der Namen der Klientin/des Klienten sowie
das Durchfiihrungsdatum der Einheit zu notieren. Daneben kann, fir die schnellere Zuordnung und die
bessere Ubersicht, wieder festgehalten werden, wie viele Einheiten geplant sind und auf welche
Einheit{en) sich die Dokumentation bezieht (vgl. S. 1, zweiter Abschnitt). Darunter kann ebenfalls noch
einmal markiert werden, ob es sich um eine Einzel- oder eine Gruppeneinheit gehandelt hat. Danach
gibt es ein Feld, in welchem besondere Vorkommnisse und Auffilligkeiten festgehalten werden
kénnen. Hier sollten vor allem wichtige Geschehnisse eingetragen werden, welche fiir die nachfolgende
Beurteilung der Klientin/des Klienten von Bedeutung sind.
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Name:

Datum:

Gab es heute hesondere Vorkommnisse oder Auffalligkeiten?

geplante EH:

heute:

[ Einzeleinheit

Ll Gruppeneinheit

Der/die Klientin...

Inwiefern treffen die Aussagen flr die heutige Einheit(en) zu?

(1-sehrgut, immer; 2-gut, oft; 3 - befricdigend, manchmal; 4 -schlecht; seltem; 5 -sehrschlecht, nie)

Anmerkungen

1|waraufmerksam 1

i

Abbildung 3: Dokumentation— Teil 2, Seite 1

In der sich daran anschlieBenden Tabelle sind Aussagen, die den Satz , Der/die KlientIn...“

vervollstandigen, aufgelistet. Hier soll markiert werden, inwiefern diese Satze fiir die durchgefiihrte
Einheit auf die Klientin/den Klienten zutreffen, wobei nur die Parameter auszufiillen sind, welche fiir

sie/ihn von Bedeutung sind. Es soll dabei nach dem Schulnoten Prinzip vorgegangen werden. Das

Kastchen mit der ,1“ bedeutet, dass die Aussage voll zutrifft, das Kdstchen mit der ,,5“, dass die Aussage
tiberhaupt nicht zutrifft. Die Zahlen 2, 3 und 4 stellen dabei entsprechende lineare Abstufungen dar.

Die Tabelle setzt sich auf der zweiten Seite fort. Am Ende der Seite befindet sich dann noch einmal ein

groBes Feld (vgl. Abbildung 4}, in welchem Anmerkungen niedergeschrieben werden kénnen. Hier
kiéinnen die personlichen Eindriicke der Therapeutinnen/Pidagoglnnen/Sozialarbeiterinnen, sowie
Hinweise fiir die nichsten Einheiten oder andere Informationen niedergeschrieben werden.

4 L

3

2

5

wiloen
o

3

4

5

[
[3)

3

4

it

Anmerkungen

Abbildung 4: Dokumentation — Teil 2, Seite 2
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Anhang 3: Stundenbild
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Anhang 4: Dokumentationsbogen

NAMEI o geplante EH:
DatUm: et strerans heute:

[ Einzeleinheit
Gab es heute besondere Vorkommnisse oder Auffilligkeiten? Ul Gruppeneinheit

Inwiefern treffen die Aussagen fiir die heutige Einheit{en) zu?

(1-sehrgut, immer; 2-gut,oft; 3 -befriedigend, manchmal; 4 - schlecht, selten; 5 -sehr schlecht, nie )

Der/die Klientin... Anmerkungen
1|war aufmerksam 1[2]3|4]s
2|war konzentriert 1123|445
3|hat Ablenkungen widerstanden 1l2f3|als
4| hat durchgehalten 1[2]3|4]s
5|war motiviert 112345
6|hat sich motivieren lassen 1[2]3|4]s
7|war aktiv 1[2]3|4]s
g|war geduldig 1l2f3|als
9|war mit Spald bei der Sache 12345

10|war kooperativ 112]|3]als

11|hat selbstandig gehandelt 1l2f3|als

12 | hat Initiative ergriffen 12345

13|ist selbstbewusst an Dinge herangegangen 112]|3]4afs

14|hat sich in die Gruppe integriert 1]2]3]als

15|hat Kontakt aufnehmen kénnen 12345

16| hat Blickkontakt aufgenommen 12| 3|a]s

17| hat Blickkontakt halten kénnen 112]|3]als
18|hat mit dem Tier interagiert 112]z2]4als
19|hat mit einer Person {Uber das Tier) interagiert 11 2]|3fa|s
20|war empathisch 1[2]3|4]s
21|hat Gefluhle gezeigt 112]|3|afs
22|konnte seine Gefilhlen bennen/bewusst zum Ausdruck bringen | 1|2 [ 3[ 4|5
23|hat das Tier mithilfe einer Blrste etc. berlhrt 112])3]afs
24| hat Korperkontakt mit dem Tier zugelassen 12 3|a]s
25|hat Kérperkontakt mit anderen Perscnen zugelassen 112]|3]afs
26|konnte sein N&he-Distanz-Verhalten kontrollieren 112]|3]afs
27|hat gesprochen 1[2]3|4]s
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28| hat Mimik zur Kommunikation eingesetzt

[N

29/ hat Gestik zur Kommunikation eingesetzt

rJ

30|konnte eine Unterhaltung fuhren

[

31| konnte auf mehreren Ebenen kommunizieren

r

32|war mobil

r

33|war beweglich

[

341 hat grobmotorische Anforderungen erfillen kénnen

[N

35| hat feinmotorische Anforderungen erflillen kénnen

rJ

Der/die Klientin...

Anmerkungen

3

s}

war unruhig

[

37|war traurig

[

38|zeigte Angst

r

39|war depressiv

[

4

(=]

verhielt sich aggressiv

[N

4

Jury

zeigte autoaggressives Verhalten

rJ

4

)

hat sich zurlickgezogen

[

43| verhielt sich abwartend

w

r

44/ hat eine oppositionelle Haltung eingenom men

r

4

[

zeigte destruktives Verhalten

[

45

[N

47

r

48

r

49

[N

50

[N

51

[

52

[

53

r

54

[

55

[N

56

rJ

Anmerkungen
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Anhang 5: Begleitbogen fiir die Fachkrafteinterviews

Dank fiir Teilnahme an der Untersuchung

Beschreibung der Forschung

Erklarung des Ablaufs des Interviews
Hinweis auf Ehrlichkeit der Interviewten -> Kritik erwiinscht!
Verbesserungsvorschlage erbitten
Hinweis darauf, dass die Zeit zur Verfligung steht, die benotigt wird

Einverstdndnis zur Aufnahme des Gesprachs und Veréffentlichung der

gewonnen Daten

Raum fiir Fragen der Interviewten

Vollsténdig?

Was fehlt? Was zu viel?

Gute Vorbereitung flr Einheit?
Ubersichtlich?

Genug Platz?

Bereits Erfahrung mit Stundenbildern?

Eindruck: brauchbar?

Vollstandig?
Was fehlt? Was zu viel?

Alle Bereiche abgedeckt?
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Fehlen wichtige Punkt?

Ubersichtlich?

Genug Platz?

Struktur?

Kombination offen/standardisiert gut?

Bereits Erfahrung mit Dokumentationssystemen?

Eindruck: brauchbar?

Selbsterklarend?

Handreichung notwendig? Wenn ja, gut?

Dauer fiir einlesen bzw. einarbeiten OK?

Fir Alltag praktikabel? Nitzlich oder Belastung?

Wiirde es genutzen werden? Warum bzw. warum nicht?

Elektronisch?

Vergleich: Vorlage <—> erprobtes Dokumentationssystem:
was fallt auf?

welches gefillt besser?

Raum fir Fragen und weitere Anmerkungen der Interviewten

Dank fur Teilnahme an der Untersuchung und Beantwortung der Fragen
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Anhang 6: Begleitbogen fiir die Expertinneninterviews

Dank flr Bereitschaft zur Teilnahme
Beschreibung der Untersuchung
Erklarung des Ablaufs

Einverstandnis zur Aufnahme des Gesprachs und Veroffentlichung der

gewonnen Daten

Raum fiir Fragen der Interviewten

Standpunkt zu QS/QM allgemein, bzw. im Bereich Green Care?
Notwendigkeit von QS/QM?

QS/QM — Chance oder Hindernis?

Wo steht GC qualitativ derzeit?

Wie kann Qualitat weiter verbessert werden?

Meinung zu Qualitatsvorgaben bzw. Qualitatssigeln?

Dokumentation Teil von QS?
Ist ein einheitliches Dokumentationssystem?
Wie sollte Dokumentation ausschauen?
Welche Form sollte die Doku optimaler Weise haben?
Ist standardisierte Form sinnvoll? Was spricht dafiir, was dagegen?

Was bzw. welche Bereiche missten abgefragt werden?
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Ist eine computergestiitzte Umsetzung eines Dokumentationssystems

erstrebenswert? Sollte es beide Formen geben?

Was fallt auf? (Design, Aufbau, Themen, ...)
Was ist gut? Was ist schlecht?

Wo fehlt etwas? Was ist zu viel?
Ausreichend Platz?

Zu enger Rahmen?

Mehr Platz fiir freie Dokumentation?
Genug Items?

Differenziert genug?

Zu knapp?

Ist es brauchbar?

Ist ein standardisierter Dokumentationsbogen sinnvoll?

Ist es vorstellbar es in dieser Form zu nutzen?

Raum fir Fragen und weitere Anmerkungen der Interviewten

Dank fur Bereitschaft fir das Gesprach
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