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Einleitung

Ich bin staatlich anerkannte Altenpflegerin und arbeite nun schon Uber 13 Jahre in einer
Behinderteneinrichtung als Betreuerin auf einer Wohngruppe mit 11 Menschen mit
Handicap.

Zuhause lebe ich mit mehreren Familienmitgliedern zusammen, meinem Ehemann, unseren
Tieren, einem Hund und zwei Katzen. Leider bin ich nicht mit Tieren aufgewachsen, spiirte
aber schon als Kind eine groRe Tierliebe in mir. In der Arbeitersiedlung, in der ich eine
glickliche Kindheit erleben durfte, war das Halten von Tieren nicht gestattet.

Mit zunehmenden Alter wuchs mein Interesse an den globalen Zusammenhéangen und der
Frage, was ich, bzw. jeder Einzelne, dazu beitragen kann, die Welt, als natirliche
Lebensgrundlage, fiir alle Lebewesen, und somit auch fiir den Menschen zu schiitzen und zu
erhalten, fiir meine Generation und dariiber hinaus. Wir brauchen ein intaktes Okosystem,
weil wir ein Teil dessen sind, in all der Komplexitdt und zunehmender Globalisierung. Als
Teenager schloss ich mich einer bekannten Umweltorganisation an, spéater einer
Menschenrechts-u. verschiedenen Tierschutzorganisationen. Natur- und umweltvertragliche
Freizeitgestaltung, die Vermittlung von Wissen (iber die Bedeutung der Artenvielfalt und der
Respekt gegeniiber der Natur und anderen Lebewesen ist mir auch in meinem Beruf sehr
wichtig, gerade auch in einer Behinderteneinrichtung im Zeichen von Selbstbestimmung und
Inklusion, ein vielschichtiges Thema im Alltagsgeschehen, von gesunder Erndhrung Uber
Milltrennung und sinnvoller Freizeitgestaltung (z.B. muss ich in einen Zirkus mit Wildtieren?)
usw. Uber eine Tierschutzorganisation (Vier Pfoten e.V.), die ich unterstiitze, hérte ich das
erste Mal von ehemaligen StraRenhunden, die nun als ausgebildete Therapiehunde
Menschen mit ihrem Einsatz helfen, u.a. auch Menschen mit ASS (Autismus-Spektrum -
Syndrom). Dies hat mich sehr beeindruckt, und da ich aus eigener Erfahrung um die vielen
positiven Wirkungsmechanismen die Tiere auslésen weils, wollte ich dies sehr gern in meine
Arbeit integrieren, im Rahmen eines padagogischen Angebotes. Ich suchte hierfiir nach einer
Weiter-

bildungsmoglichkeit und kam auf die Europdische Akademie Hickeswagen, die mich sehr an-
sprach aufgrund ihres differenzierten und ganzheitlichen Konzeptes, das auch alle neuen
Naturtherapien (Garten- und Landschafts- Wald- und Tiergestiitzte Therapie ebenso wie der
Ansatz des Green Care und Green Meditation) sowie die Vielfalt der Kreativmethoden (Orth,
Petzold 1990a) einbezieht (Petzold, Orth-Petzold 2018a, Petzold, Ellerbrock, Homberg 2019).

All diese auf dem Verfahren der ,integrativen Therapie” fuBenden Methoden (Petzold 2003a,
Petzold 1993t, Petzold, Sieper 1993) verbindet die ,Liebe zur Natur* (Orth 2018) einer
,Freude am Lebendigen” und einer ,Ehrfurcht vor dem Leben” , unter dem Oberbegriff
,Green Care” (Petzold, Orth-Petzold, Orth 2013) Es werden hierunter vielfaltige bio-psycho-
sozial-okologische MaRnahmen verstanden, die der Férderung der menschlichen Gesundheit
und Lebensqualitat durch Natur- und Naturerleben dienen, und zugleich das Bewahren und
den weisen Umgang mit der Natur beinhalten. ,Es sind immer Projekte fir die Menschen
und fir die Natur, denn Beides ist untrennbar mit-einander verbunden”. (Petzold 2014m).




Integrative Therapie (IT)

Die integrative Therapie versteht sich als eine ganzheitliche differentielle ,Human
Therapie” in der Lebensspanne und versucht, den ,ganzen Menschen” in seinem
,Lebenskontext” zu sehen und zu erreichen. (Orth, Petzold 2000, Sieper, Orth, Schuch 2007).
Sie ist als Methode wissenschaftlicher Psychotherapie, ein Ansatz, der auf die
wissenschaftlichen Grundlagen integrativer Therapietheorien und Methodik rekurriert. Sie
wurde von H.G. Petzold unter Mitarbeit von Johanna Sieper und weiteren Kolleginnen seit
Mitte der 60er Jahre entwickelt (Orth, Petzold 2000), als theoretischer Ansatz systematischer
Methodenintegration (Leitner 2010) auf der Basis des folgenden anthropologischen Konzept
begrindet: (Petzold H.G. 2003a, 2009c)

,Der Mensch, als Mann und Frau, ist ein Korper-Seele- Geist-Subjekt (= Leibsubjekt) in
einer

sozialen und 6kologischen Umwelt und Zeitkontinuum (Vergangenheit, Gegenwart,
Zukunft)“

Die Beziehung zu dem Klienten, bzw. i. d. F. Bewohner, wird als Subjekt-Beziehung gestaltet,
nicht als Objekt oder sachlich-funktionale Beziehung. Es soll eine intersubjektiv fundierte
Partnerschaft erarbeitet werden, in der wir mit den Klienten-u. innen als Leib-Subjekt im
sozialen und 6kologischen Kontext und Zeitkontinuum arbeiten, wobei wir als Therapeuten
in ihrem ,convoy”, ihr Weggeleit, fiir die Zeit der Behandlung eintreten. (Petzold,
Leuenberger & Steffan 1998h). Das , Ko-respondenzmodell” ist Kernstlick im integrativen
Ansatz der Therapie auf der Grundlage ,des totalen Sinnesorgans” des Leibes, der als , Leib-
Subjekt” ko-existiv als Teil der Welt in der er eingebettet ist“ (Petzold H.G. 1978c, 1991e,
2017). Es geht davon aus, dass Sein ,Mit — Sein“ ist und alles in Kontexten bzw. Bezogenheit
und Zusammenhangen steht. Dieses Modell wurde zwischen 1975 und 1978 von H.G.
Petzold entwickelt. (Leitner 2010). Die Integrative Therapie als Verfahren, inklusive der
naturtherapeutischen Methoden des Integrativen Verfahrens, geht davon aus, dass neben
dem verbalen Austausch auch Ansdtze nonverbaler Kommunikation sowie kreative
Methoden, Techniken und Medien im therapeutisch /beraterischen Prozess nutzbar sind.
Zudem wird angenommen, dass sich nicht nur die Individuen auf ihrem Lebensweg
entwickeln, sondern dass sich auch das integrative Verfahren unter Bericksichtigung der
aktuellen Forschungsergebnisse jeweils weiterentwickelt. (Petzold, Leuenberger & Steffan
1998h). Das nachfolgende Zitat von H.G. Petzold verdeutlicht im Zusammenhang mit allen
Naturtherapien im integrativen Verfahren, zu denen auch die Tiergestiitzte Therapie
/Padagogik zahlt, das Grundverstdndnis auch meiner Arbeit, und erkldrt genau meine
Motivation, was mich jeden Tag aufs Neue, um- und antreibt.

,Die Begegnungen mit den Dingen der Welt, mit der Natur (Baume, Pflanzen, Tiere,
Landschaften, Wald), mit den anderen Menschen, mit sich selbst, kennzeichnet den
Menschen.” (Petzold, H.G. 2014 m)




Zur Biographie von Fr. M.

Fr. M. wurde 1984 geboren. Die Geburt verlief ohne Komplikationen. Sie kommt aus einem
gut situierten Elternhaus mit kirchlich - evangelischer Ausrichtung. Erste Anzeichen einer
Entwicklungsverzogerung fielen im Alter von 1 % Jahren auf, Laufen, Sprechen sowie
Feinmotorik waren nicht altersgemalB entwickelt. Sie besuchte daher als Kind - einen
Sprachheilkindergarten mit logopadischer Forderung. Mit 7 Jahren wechselte Fr. M. in eine
Schule fiir kérperbehinderte Menschen. Im Alter von 13 Jahren veranderte sich ihr Verhalten.
Sie entzog sich laut Schulberichten immer mehr der Gemeinschaft und den Lehrern, und fiel
durch Unruhe und permanent lautes Reden auf. Sie lebte bis zu diesem Zeitpunkt im
Elternhaus. Im Alter von 16 Jahren wurde das Zusammenleben mit Fr. M. - so die Mutter -
immer anstrengender. Fr. M. wechselte in ein Kinder- und Jugendhaus fir geistig behinderte
Menschen und war dort zuerst in der angegliederten Holzwerkstatt und spater im
Gartenbetrieb tatig. Anfang 2006 zog Fr. M. in die Behinderteneinrichtung der NRD
(Nieder Ramstadter Diakonie), in der sie heute noch lebt. Sie bewohnt dort ein Einzelzimmer,
in einer Wohneinheit mit 10 anderen geistig u./o. korperlich behinderten Menschen.
Werktags besucht sie die Tagesforderstatte (TS) der Einrichtung, in einem separaten
Gebdude. Als Hobbies der Jugendzeit wurden von den Eltern angegeben: Singen, Musik
horen, malen, Memory spielen, Puzzles legen, Reime und Geschichten hoéren und
Spazierengehen. lhr Bruder ist 3 Jahre dlter. Der Kontakt zu ihm besteht in unregelmafRligen
Abstdanden, wenn Fr. M. nach Hause abgeholt wird, in der Regel jedes 3. Wochenende. Hier
erlebt sie ihren Bruder als Besucher, oftmals auch mit seiner Familie. Sie mag ihren Bruder
sehr, hat friiher 6fter seinen Namen gesagt, dies ist nun nicht mehr der Fall. Fr. M. ist sehr
fixiert auf ihren Vater, dieser besucht sie zum Waldspaziergang 1 x die Woche.
Elterngesprache, die ich generell mit der Mutter von Fr. M. flihre, hinterlassen bei mir den
Eindruck einer gewissen Distanz zu ihrer Tochter, eine - Akzeptanz lasst sich ebenfalls - nicht
erkennen. Den vorhandenen Arztberichten folgend leidet Fr. M. unter: atypischem Autismus
mit Intelligenzminderung, mit einer einhergehenden Psychose* sowie reduziertem
Schmerzempfinden. (* Bei Fr. M. duBert sich dies in fremd- und selbstverletzenden
Verhalten, starker Unruhe mit lautem Reden und Essstorungen.

Diagnose Autismus — Spektrum -Stérung (ASS)

Der Autismus zahlt gegenwartig noch zu den ,tiefgreifenden Entwicklungsstérungen® d.h.
dass die Entwicklung von Geburt an qualitativ anders, und nicht nur ,verzégert” verlauft.
(Diefenbacher A. 2013). Bei Menschen mit Intelligenzminderung sind neben den kognitiven
Fahigkeiten auch emotionale, soziale und korperliche Fahigkeiten eingeschrankt. Denken
und Fihlen stehen miteinander in Verbindung und beeinflussen sich gegenseitig, da
spezifische Hirnregionen bzw. Systeme an hoheren kognitiven bzw. emotionalen Funktionen
beteiligt sind, kdnnen diese unterschiedlich stark gestért oder funktionsfahig sein. Das
bedeutet, dass es unzuldssig ist, vom Intelligenzquotienten auf eine bestimmte emotionale
Entwicklungsstufe zu schlieBen (Autismus Zentrum Langen).




ASS wird in der aktuellen ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) den Diagnosekriterien der WHO definiert. Es wird zwischen
frihkindlichem Autismus, Asperger Syndrom und atypischem Autismus unterschieden.
Menschen mit der Diagnose ASS haben Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion, d.h. es
fallt Ihnen schwer, Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen und zu verstehen.
(Autismus Deutschland e.V.) lhre Konzentrations- und Wahrnehmungsfahigkeit
unterscheidet sich immer, von denen neurotypischer Menschen. Sie zeigen sich haufig nur
an bestimmten, bereits ritualisierten, d.h. speziellen Dingen oder Gegenstianden interessiert
und entwickeln dadurch oft stereotype Verhaltensweisen, diese wirken einstudiert bzw.
nicht immer addquat zur jeweiligen Situation. Unvorhergesehene Verdnderungen im
Alltagsgeschehen bringen grofRe Unsicherheiten mit sich. (Autismus Kultur).

Es existiert eine schwache zentrale Kohdrenz. Dazu kommt eine ausgepragte Filterschwache,
dies fihrt zu Wahrnehmungsbesonderheiten, einer sogenannten fragmentierten
Wahrnehmung, auch Uberempfindlichkeiten den eigenen Kérper betreffend. Es findet
generell eine langsamere Informationsverarbeitung statt. Das gesprochene Wort bzw. die
verbale Information wird zwar aufgenommen, aber nicht entsprechend verarbeitet, es
kommt zu Missverstandnissen und vieles kann nicht abgespeichert werden. Visuelle
Information hat deswegen eine hohere Bestdndigkeit. Oft werden einzelne Worter aus
asthetischen Grinden nachgesprochen, weil sie gut klingen, schmecken oder eine Farbe
erzeugen. Menschen mit ASS haben Schwierigkeiten mit der sozialen Kognition. Es kommt
schnell zur Reiziliberflutung (Overload). Die kognitive Empathie ist meistens ehr schwach
ausgepragt, die emotionale Empathie hingegen ist nicht beeintrachtigt. (Autismus-
Deutschland e.V.) Neben diesen Merkmalen neigen Menschen mit ASS haufig auch zu einer
Reihe psychischer Begleitstorungen wie Phobien, Schlaf- und Essstérungen sowie
herausfordernden Verhalten in Form von Wutausbrichen und fremd -oder
selbstverletzenden Verhaltensweisen. Autismus bedingte Beeintrachtigungen kénnen haufig
gebessert oder kompensiert aber nicht geheilt werden. (Autismus Deutschland e.V.) Von
atypischem Autismus wie bei Fr. M. wird dann gesprochen, wenn das Verhaltensmuster
einer Person ins Autismus-Spektrum- Syndrom passt, aber nicht alle Kriterien fiir eine andere
Diagnose erflllt. (Autismus Kultur).

-



Hund Max

Max ist ein kastrierter Mischlingsriide und ca. 3 Jahre alt. Er wohnt nun etwa 6 Monate bei
uns. Er kommt urspringlich aus Istanbul, und war It. der Tierschutzorganisation als Welpe in
einer tlrkischen Familie, wo es ihm gut ging. Danach wurde er abgegeben und kam durch die
Tierschutzorganisation in eine Tierpension. Hier wurde er gut versorgt, und war mit
mehreren Artgenossen/-innen zusammen. lhn zu adoptieren war eine bewusste
Entscheidung flir ein (weiteres) Tier aus dem Tierschutz. (StrafSenhunde Istanbul).
Ausschlaggebend fiir den Einsatz eines Hundes in der Tiergestlitzten Therapie ist in erster
Linie seine Wesenseigenschaft, wie sie sich darstellt, aufgrund der Herkunft, Erziehung/
Pragung, Erfahrungen. Hier im neuen Zuhause zeigt Max sich wissbegierig, lerneifrig, den
Menschen, gleich welchen Alters, freundlich zugewandt. Er ist temperamentvoll,
aufgeschlossen Neuem gegeniber aber trotzdem vorsichtig. Wichtig ist immer, dass er die
neuen Sachen, Menschen und auch sein jeweiliges Umfeld vorsichtig, hundetypisch mit der
Nase erkunden kann. Er akzeptiert auch die Katzen in unserem Familienverband. Max ist
sozialisiert mit seinen Artgenossen. Er liebt Menschen, sucht deren Nahe und lasst sich gerne
streicheln. Sein sehr weiches Fell hat einen hohen ,Kuschelfaktor”. Er hat duBert feine
Antennen fir das Verhalten und die Ausstrahlung von Menschen. Max geht nach wie vor in

die Hundeschule. Er beherrscht die Kommandos des Grundgehorsams und lasst sich Abrufen.

Auto fahren ist mittlerweile kein Problem mehr. Max hat ein ausgeglichenes Wesen und eine
hohe Reiztoleranzschwelle. Mit Larm allgemein hat er keine Probleme, egal ob tobende
Kinder oder Autos. Es sind auch keine Beriihrungsidngste gegeniber Rollatoren, Gehhilfen,
Rollstiihlen, Kinderwdgen usw. vorhanden. Er hat all diese Gegenstande bereits
,kennengelernt”. Mit Ricksicht auf das Wohlergehen des Tieres begleitet er mich nur 2 x in
der Woche, ausschlieRlich flr geplante Settings. Ausgleich schaffen das Toben mit anderen
Hunden sowie lange Spaziergange, die abwechslungsreich gestaltet werden, mit Such- und
Versteckspielen, aber auch iber Baumstamme klettern oder springen. Zuhause nutzt er auch
den Garten, ohne dass er diesen bewacht.




Grundkonzept , Die 5 Sdulen der Identitdt” nach H.G. Petzold (2003a)

Sicherheit

1. Leiblichkeit/Korperlichkeit
Gesundheit, Sexualitat, Zufriedenheit mit dem eigenen Aussehen, auch in der eigenen
Haut wohlfihlen, kérperliche Leistungsfahigkeit

2. Soziales Netzwerk
Familie, Partner, Kollegen -u. innen, Freunde

3. Arbeit/Freizeit Leistung
Berufliche Tatigkeit und Status, Rolle in der Familie, Leistungsfahigkeit - u.
Leistungsbereitschaft im Beruf, Sport, befriedigende Freizeitgestaltung

4. Materielle Sicherheit

Geld, Wohnung, Kleidung, aber auch wie sicher ist mir meine Wohnung, wie sicher fiihle
mich in der Welt insgesamt, habe ich Angst?

5. Werte/ Normen

Ethisches Handeln, sich engagieren, Sorge fiir die Integritat alles Lebendigen,
Zugehorigkeit zu Wertgemeinschaften, Religion

Zur Verdeutlichung sei zum Begriff der Identitdt erganzend hinzugefiigt: Im Verfahren der IT
wird unter IDENTITAT (lat. Identitas = Wesenseinheit) die gesamte Persdnlichkeit eines
Menschen verstanden. Die Identitatsentwicklung beginnt bereits wahrend der
Schwangerschaft und setzt sich bis zum Lebensende fort. SELBST, ICH und IDENTITAT sind
die drei Dimensionen der Personlichkeit. Sie unterliegen zum einem einer standigen
prozessualen Veranderung und beinhalten andererseits eine gewisse Stabilitat (Petzold H.G.
2012q).

Das SELBST ist die Basis des menschlichen Seins - in der (jeweiligen kulturellen und
okologischen) Welt.




Das Leib- Selbst ist der lebendige Grund aus dem sich ICH und IDENTITAT entwickeln. Ohne
Organismus/ Korper kann der Mensch nicht sein und ohne Geist und Seele ist auch dieser tot,
,unbeseelt”. , Diesen Annahmen folgend ist ,jeder Mensch — so lange er lebt — Kérper —
Geist — Seele — Subjekt im sozialen und 6kologischen Umfeld “. , Leibsubjekt und Leibeswelt
sind in primordialer (urzeitlicher) Weise miteinander verschrankt in bestandiger Entwicklung
(Kontext und Kontinuum).” (Petzold, H.G. 2003a)

Das ICH ist das ,Selbst in actu”, das bewusste SELBST. Der Mensch in seinen aktuellen
Prozessen mit den ICH-Funktionen auf drei Ebenen: primar (Wahrnehmen, Erinnern, Denken,
Fihlen, Wollen, Entscheiden, Handeln), sekundar (Integrieren, Differenzieren,
Demarkation/Grenzsetzung, Ambiguitats- und Frustrationstoleranz, Rollendistanz, Kreativitat,
Souveranitat) und tertidr (z.B. soziales Gewissen, politische Sensibilitat).

IDENTITAT entwickelt sich im ,Zusammenwirken von Leib und Kontext im Zeitkontinuum,
aus

dem wie er von Menschen gesehen wird, zunachst von den Anderen, dann auch von sich
Selbst.” (Petzold H.G.2003). Entsprechend schreibt Petzold: ,Der Mensch wird zum
Menschen erst durch den Menschen” (Petzold H.G. 2014). Diese sogenannten Selbst- und
Fremdattributionen, werden von der Person emotional/geflihlsmaRig bewertet (valuation)
und kognitv/gedanklich eingeschatzt (appraisal). Daraus ergibt sich oben genannter standig
fortlaufender Prozess der Entwicklung (Petzold, H.G. 2003a)

Die IDENTITAT erwichst aus den o.g. Selbst- und Fremdattributionen, die man den
Bereichen

bzw. den sogenannten ,Finf Sdulen der Identitdt” zu Diagnosezwecken zu ordnen kann.
(Petzold H.G. 2012q).

Ich habe dieses Modell der IT gewahlt, weil es flir mich ein hervorragendes diagnostisches
Instrument ist, um einen Eindruck von einem Menschen zu bekommen, und auch um in
spezifischen Teilbereichen Aufschluss zu gewinnen, die fir die Arbeit mit den Klienten-u.
innen besondere Bedeutung haben.

Denn: , Therapie ist in der heutigen Zeit auch immer Identitatstherapie in komplexen
Weltverhaltnissen”. (Petzold H.G.2012a)

Verfassung der Lebenssituation von Fr. M. anhand
,Der 5 Sdulen der Identitat” im , Hier und Jetzt“

Den allgemeinen Erlduterungen zu diesem Modell der IT folgend ist es zum ganzheitlichen
Erfassen der in und zwischen den Beteiligten ablaufenden Prozesse erforderlich (Kames H.
2011), eine gegenwartige Bestandsaufnahme vorzunehmen. Fr. M. ist nicht in der Lage, fiir
sich zu sprechen, und mit mir einen Fragebogen zur Erfassung der ,5 Saulen der
Identitat” (FESI) zu erarbeiten (Kames H. 2011), dennoch ist es auch fiir sie wichtig, die
momentane ldentitdt zu betrachten, um eine ganzheitliche Wegbegleitung durch Reflexion
zu ermoglichen. Neben meinen eigenen, subjektiven Wahrnehmungen, liegen dieser
Auswertung auch die meiner Kollegen u. Kolleginnen zu Grunde, sowie unsere
Dokumentationen und die Ergebnisse unseres kontinuierlichen Austausches. Es geht darum,
eine Analyse zu erstellen hinsichtlich Bedirfnisse, Wiinsche, Interessen, Motivation, ebenso
wie ihrer Defizite, Angste, Stérungen, Familien-Wohnsituation, Freizeitgestaltung, Starken,




physische Konstitution, materiellen Mitteln und auch ihrer ,Lebenserfahrung”. (Kames H.
2011).

1. Sédule der Leiblichkeit

Fr. M. hat oft groRen Bewegungsdrang, mit Tendenz , Hyperaktivitat“.

Sie tragt gerne Rucksacke und buddelt gerne im Sand und Dreck, dies erzeugt offensichtlich
ein Wohlgefiihl des ,,leibhaftigen” Spiirens.

Fr. M. reagiert auf Ansprache.

Sie zeigt mittel -und unmittelbare Echolalie d.h. sie spricht oft einzelne Worter bzw. einfach
konstruierte Satze oder Satzfragmente nach, auch zeitverzégert am nachsten Tag bzw. den
ndchsten Tagen. Das gleiche Prinzip verfolgt sie bei Liedern und Reimen, phasenweise
entwickelt sie Lust diese mitzusingen oder zu summen.

Zu den Schwierigkeiten der verbalen und nonverbalen Kommunikation:

Fr. M. hat Probleme mit dem eigenen Spiegelbild, sie dreht sich weg und beginnt haufig zu
lamentieren, oder einzelne Worter stetig wiederzugeben.

Direkten Blickkontakt mit anderen Menschen gibt es wenig, wenn dann sind es in der Regel
kurze Momente. Haufig nimmt sie keinen Blickkontakt auf.

Sie ist oft sehr laut, fihrt laute Selbstgesprache und zeigt in den Phasen auch
herausforderndes Verhalten in Form von Auto- und Fremdaggression (massives Schlagen auf
ihre Oberschenkel sowie an ihren Kopf oder auch das Ritteln am Rollstuhl eines
Mitbewohners).

In ruhigen Phasen wird Fr. M. zur stillen Beobachterin, ist passiv, bis zum kompletten
Riickzug mit Verstummen.

Koérperkontakt ist bedingt moéglich, wird von Fr. M. aber oft als unangenehm empfunden, z.B.
in der Pflegesituation.

2. Sédule soziales Netzwerk/ Kontakte

Der Vater von Fr. M. kommt 1 x der Woche.

Der Kontakt zum Bruder ist sporadisch.

Jedes 3. Wochenende lbernachtet Fr. M. bei ihren Eltern.

Kontakt gibt es auch zu den Betreuern - u. innen der Einrichtung, zur Assistenz.

Die Bewohnerin ist in der Wohngruppe wie auch in der Gruppe Tagesforderstatte nahezu
isoliert, wird geduldet, oft ignoriert. Sie hat keine Freunde.

Fr. M. ist Einzelgdngerin.

Sie wird von den Mitbewohnern oft als storend empfunden, muss dann ggf. in ihr Zimmer,
in der TS in einen separaten Raum, in den sie sich ebenfalls gern zurickzieht.

3. Sdule Arbeit/Leistung/Freizeit:

Werktags ist die Klientin in der Tagesforderstatte. Hier bringt sie oft Unruhe in die Gruppe,
oder ist sehr passiv in ihrem Verhalten.

Oft kann Fr. M. aus Personalgriinden nicht addaquat beschaftigt werden.

Mit ihrem Vater macht sie einmal in der Woche einen Waldspaziergang.




An manchen Tagen kann sie in der TS in die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten mit einbezogen
werden, wie MUll rausbringen, Blumen gielRen, oder Backen. Das ist aktuell aber eher die
Ausnahme. Beschaftigungsangebote, die teilweise stattfinden sind Malen mit Fingerfarben
Flihlgegenstande anbieten, Musik horen, oder eine Geschichte vorlesen und Singen.

4. Saule Materielle Sicherheit

Fr. M. hat Vollverpflegung in der Einrichtung.

Sie flihlt sich in ihrem Zimmer (auch im separaten Raum TS) wohl (reizarm — bekannt)
Kleidung und Pflegeartikel werden von den Eltern (= gesetzliche Betreuer) besorgt.
Das Budget flir besondere Ausgaben kommt vom Landeswohlfahrtsverband (Blicher,
Fingerfarbe, Kreide etc.).

5. Saule der Werte und Normen

Fr. M. kann sich verbal nicht duBern, was fir sie wichtig bzw. besonders wichtig ist.

Wenn ihr Vater kommt merkt man ihr die Freude an, sie stiirmt auf ihn zu, begrifRt ihn .

Die Aufmerksamkeit vom Vater ist ihr wichtig.

Die Liebe zur Natur wurde ihr vermittelt.

Evangelisches Gedankengut ist ihr nahe - sie hat von ihren Eltern eine Kinderbibel, die sie
friiher oft angeschaut hat. lhre Eltern binden sie, wenn sie ihre Tochter abholen, in alle
kirchlich zu begehenden Feste mit ein, liber das Jahr (Ostern, Pfingsten, Weihnachten), das
kennt sie. Kirchenbesuche im Rahmen eines Gottesdienstes sind nicht moglich, ob dies von
Fr. M. gewlinscht ware ist derzeit unklar.

Integrative Tiergestiitzte Therapie / Intervention (ITGT/ITGI)
,Kommunikation“ ,,Sinn-Verstehen“ ,,Du — Evidenz“ — ,,Mensch — Tier/Hund*“

Bevor ich den Prozess mit der Klientin beschreibe mochte ich einige Bemerkungen zu
grundsatzlichen Annahmen der integrativen Therapie vorausschicken, da diese meine
Haltung in meiner Arbeit in der ITGT wesentlich bestimmen. Im Integrativen Ansatz wird der
Mensch — gendersensibel Frau und Mann in der Beziehung zur Natur und koexistierend ihren
anderen Lebewesen gesehen. Das Sein des Menschen ist deshalb fundamentaler Weise d.h.
strukturell ,,Mit — Sein“ (co- esse, syn- ousia). So lautet das , Koexistenzaxiom“ unseres
metatheoretischen , Ko-respondenz- Modells” (Petzold 1978¢c/1991e), auf dem der gesamte
integrative Ansatz griindet. Mit der ,anthropologischen Position“ des integrativen
»Menschenbildes” wird der Mensch als Einzelwesen und zugleich als Gemeinschaftswesen
ystrukturell relational und korrespondierend” (Petzold 1978c/1991c) gesehen. Er st
,Leibsubjekt mit anderen Lebewesen” und steht bestandig mit ihnen in wechselseitigem
Austausch. Er ist also ein ,,Beziehungswesen” (Petzold 2012c, Petzold, Miiller 2005/2007).
Diese Positionen tragen sich auch in die Praxis der Beziehungsgestaltung. Hierbei geht es um
Kommunikation, Sinneserfassung, Sinn-verstehen, ,komplexe Empathie“ bei Menschen
und Tieren. Gesunde, sichere, ndhrende, bereichernde Kontakte, Begegnungen,
Beziehungen und Bindungen (Petzold, Miiller 2005/2007) sind Grundlage von korperlicher,
seelischer, geistiger, sozialer und 6kologischer Gesundheit. Ihre Beschadigung oder Stérung
sind oft Ursache fur Krankheit. Ihnre Wiederherstellung foérdert Gesundung und Entwicklung.
»In konstruktiven Beziehungsnetzen, die reich an intersubjektiven korrespondierenden




Austauschprozessen sind, geschehen permanent auch Prozesse der Sinn-konstitution in
Konsens- Dissens Prozessen der Begegnung und Auseinandersetzung d.h. in Ko-
respondenzen” (Petzold H.G. 1978c/1991e/2018e). Um diese Zusammenhange besser zu
verstehen, gehe ich auf die hermeneutische Spirale ein, sie ist in der Integrativen Therapie
der Weg fir Erkenntnisgewinn, Gber den Prozess von Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen und
Erkldren. (Kreidner-Salashour, Petzold, Orth-Petzold 2012) .

Wahrnehmen/perceiving
~ ™~ f" {thalamus)
Dekon- "
|l struktion + i

transversale r ; S VTP
Mchrebenen- Erkliren/explaining ErfassenVgrasping ‘
reflexion ¢ (hippocampus and (amyqdala) ]
prefrontal cortex)
(" Diskurs-
analyse ﬂ
Verstehen/understanding
(hippocampus)

(Hermeneutische Spirale aus Petzold 2003a, Kreidner-Salashour, Orth-Petzold, Petzold 2012))

Ausgehend von der Wahrnehmung der Phanomene kann der Patient seine Befindlichkeit
erfassen. Im kognitiven Verstehen geht es darum, den Sinn des Erlebten durch Worte
begrifflich zu erfassen, damit die subjektive Bedeutung intersubjektiv kommuniziert werden
kann (Petzold 2003a). Durch das Kommunizieren des Klienten, verbal oder non-verbal,
entsteht eine intersubjektive Ko-respondenz , und erméglicht dem Therapeuten, der dem
Klienten ,auf Augenhdhe” begegnet, darauf zu antworten, was der Klient jeweils in der
Situation zeigt . Zudem wird die Komplexitat reduziert und flhrt zu einer ersten Beruhigung
der gerade stattfindenden Suchbewegung. Ein individueller Sinn kann sich schlieflich aus
dem individuellen Erfahrungshintergrund vernetzten Zusammenhangen ergeben. Ziel ist es,
das aktive und passive Wahrnehmen zu scharfen, damit die emotionalen Qualitaten einer
Situation in ihrer Komplexitdt und Bedeutung immer differenzierter erfasst werden kénnen.
Dies gilt als Grundlage dafiir, den Sinn eines Phdnomens oder Verhaltens immer besser zu
verstehen und es dann schlieBlich in Zusammenhange erklaren zu kénnen. Damit wird eine
vorlaufige Erkenntnis vom Selbst oder von geteilter Lebenswelt moglich. Wesentlich ist, dass
sich der Prozess der hermeneutischen Spirale sowohl vor und zurlick als auch zuriick und vor
bewegen kann, es gibt also eine Art Rickkopplung auf vorgingige Erkenntnisschritte.
(Kreidner-Salashour,  Orth-Petzold, Petzold 2012). Die einzelnen Schritte der
,hermeneutischen Spriale” (ders. 2017f) beginnen mit perzeptiv-leiblichen SINNwahrnehmen,
mnestischen SINNerfassen, kognitiv-emotivem SINNverarbeiten und SINNverstehen und ist
insgesamt mit metakognitiven SINNerkldren verbunden. Diese Schritte vollziehen sich in
jedem Erkenntnis - und Erfahrungsprozess bei jedem Menschentier und sind in ihrem
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Zusammenspiel (ihrer Synergie, Petzold 1974k,1977,2002 b) grundlegend fiir ko-kreative
SINNschépfen, auch solche koreflexive, kokreative Arbeit ist den nicht humanen Tieren nicht
moglich. (Petzold 2018e). Im Vergleich zum Menschen haben Tiere /Hunde andere Sinne zur
Verfligung, bzw. anders ausgepragt, dementsprechend eine andere Sinneswahrnehmung,
ein anderes Erleben. Zudem hat jedes Tier. und damit auch jeder Hund (auch wieder
individuell zu sehen) einen anderen Gedachtnisspeicher mit anderen Informationen liber
die Welt - d.h. mit anderen Perzepten, Szenen und Atmosphéren als wie beim Menschentier.
(Petzold 2018e). ,,Menschen miissen und wollen von Menschen in ihrem biographisch
gewachsenen So-Sein verstanden werden und Sie wollen verstehen!” Sie brauchen das
Erleben ,komplexer Empathie” als Ge-schehen von ,zwischenmenschlicher
Wechselseitigkeit”. (Petzold 2018e). Hier stellt sich nun die Frage, was kann ein Tier/ ein
Hund leisten, und wo sind die Grenzen? Der Begriff der ,,Du- Evidenz” (Petzold, Ellerbrock
B.2017) wurde von Karl Bihler 1922 gepragt fir das Beziehungsgeschehen zwischen
Menschen. Der Begriff impliziert eine Qualitat der , Gleichrangigkeit in der Differenz” . Tiere
reagieren nicht reflektiv in lhrer Kommunikation, Handlung und Intension bewusst als
»Subjekt” denen ihre , Differenz zum Menschentier” klar ist. Sie verhalten sich somit nicht
intensional ,intersubjektiv”. In der TGT/TGI benutzen wir deshalb alternativ zum Begriff ,,Du-
Evidenz“ den Begriff ,Begegnungs- und Bindungsevidenz’ bei guter wechselseitiger
,Paarung”. (Petzold, Ellerbrock 2017). Hierbei mochte ich ausdriicklich die Wichtigkeit einer
guten therapeutischen Beziehung herausstellen, die mit 30 % einen hohen Stellenwert
einnimmt, den Therapieerfolg betreffend. ,Nur wenn der Mensch gut ausgebildet und
vorbereitet ist, kann ein gut ausgebildetes Tier/Hund eine groRe Bereicherung sein“. (Petzold
2018e) ,Tiergestiitzt aber menschenzentriert, als wichtiges Kriterium“, im ,,dynamischen
Synergieviereck” (Petzold 2017, 2018e), ,,da neben der Mensch-Tier — Beziehung auch die
Natur als Kontext und im Kontinuum eine eigene zentrale und deshalb explizit zu
benennende GroRe anzusehen ist.“(Petzold 2017). Tiergestitzte Interventionen stellen eine
innovative alternative Therapieform dar, welche spezifische Effekte nutzt, die im rein
zwischenmenschlichen Kontakt weniger leicht zu etablieren sind, wie beispielsweise die
Reduktion von Angst und Stress, Forderung von Motivation und gute Stimmung sowie die
Aktivierung des Oxytozin- Systems (iber Korperkontakt, basierend auf den heutigen
Erkenntnissen. (Beetz A. 2014) Hierbei missen aber immer die Therapieziele im Auge
behalten werden. In der Regel geht es in einer Therapie um Ziele, die das Stérungsbild (z.B.
einer Angststorung oder einer majoren Depression, Petzold 2014i) positiv verandern wird
oder ein dysfunktionales Verhalten (z.B. eine Hyperaktivitat) abgeschwacht oder beseitigt
wird oder durch eine ,Entwicklungsaufgabe” ( etwas kommunikativer oder assertiver im
Umgang mit anderen Kindern , i. d. F. anderen Personen, zu werden) gemeistert wird. ,Es
geht also um die Verdnderung menschlichen Verhaltens primar fir den ,,Umgang mit
Menschen” Uber Lernprozesse”. (Sieper J.,Petzold H.G.2011; Chudy M., Petzold 2011, Petzold
2018e). ,Die Lernprozesse, die der Einsatz von Tieren unterstitzen soll, missen als
Transfermoglichkeiten in den Bereich zwischenmenschlichen Verhaltens, d.h. flir den
addquaten Umgang mit anderen Menschen bieten u./o. die Selbstregulationsfahigkeiten des
Patienten im Umgang mit sich selbst fordern.” (Petzold H.G. 2018e).

Fir den Bereich der TGl zeigt eine Untersuchung der Arbeitsgruppe von Andrea Beetz (2011),
dass in Stresssituationen in der Anwesenheit von Tieren die physiologischen Indikatoren von
Stress weniger stark ansteigen. Dies gilt insbesondere fiir Menschen mit Bindungsstorungen,
denen der Umgang mit anderen Menschen schwerfallt. In dieser Forschungsreihe mit rund
80 Jungen mit unsicherem und desorientierten Bindungsmuster, in einer Situation, die
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maRigen sozialen Stress hervorruft, wurden keine erhohten Werte des Stresshormons
Cortisol nachgewiesen. (Wohlfahrt, Mutschler, Bitzer 2013). Insbesondere fiir das Hormon
Oxytocin konnte gezeigt werden, dass es soziale Fahigkeiten verbessert, Angst mindert und
das Vertrauen steigert. Einzelfallberichte zeigen, dass die , Therapiemudigkeit” bei Kindern
und behinderten Erwachsenen durch den Einbezug von Tieren gemindert werden kann.
»Therapiemudigkeit” besser ,,Beziehungsmudigkeit” entsteht, wenn aufgrund vielfaltiger
Enttduschungen das Vertrauen in therapeutische Beziehungen verloren ging und jeder
weitere herkémmliche Therapieversuch durch verschiedensten subjektive Strategien seitens
des Klienten abgewehrt wird (Levinson 1969). Das Tier dient in diesem Kontext als ,Eis —
brecher” zwischen Therapeut und Patient, die alleinige Anwesenheit scheint die Stimmung
nachhaltig zu verandern. (Wohlfahrt, Mutschler, Bitzer 2013). Dies ist sicherlich nicht fir
jeden/er Patient/in zutreffend und scheint It. Blender (2009) auch abhangig von
verschiedensten Personlichkeitsvariablen, wie Neurotizismus, Extraversion, Misstrauen oder
Offenheit zu sein. Zusammenfassend kann man also annehmen, dass Tiere fiir den
beschleunigten Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Therapeut/Padagoge und
Klient forderlich sein kénnen. (Wohlfahrt, Mutschler, Bitzer 2013).

Die besondere Kommunikation zwischen Mensch und Hund

Hunde kommunizieren anders als Menschen. Allgemein erscheint die verbale
Kommunikation

fiir die Mensch-Tier-Beziehung nur begrenzt geeignet. Die kdrpersprachliche Kommunikation
hat eine gréBere Ausdruckskraft und Vielfalt. Gemeint ist hier die gesamte Korpersprache
wie Gestik, Gesichtsausdruck mit Sprache der Augen, Stimmmodulation und Beriihrungen,
die auszudriickt, was die Person fiihlt und was ihr wichtig ist. ( Kahlisch A.2011) Erganzend
seien hier noch die Informationen Uber Geriiche genannt, die fir Hunde im besonderem
MaBe gehaltvoll und damit wesentlich sind. Der Hund zeigt Empathie ,interkorporelle
Empathie”, als ein leibliches, somatomotorisch-empathisches Mitschwingen in einem
,dialogue tonique”, einem zwischenleiblichen ,Tonusdialog” (Ajuriaguerro 1962, 1982) in
Freue und Leid, dem ,Mitzittern” bei freudigen und bedrohlichen Ereignissen. Das Lama
oder der Esel indes sind dazu nicht fahig. Bei bedrohlichen Situationen ,zittert” solch ein Tier
fur sich”, nicht ,,mit seinem Menschen”, wie man es bei Hunden beobachten kann. Zu einer
»emotionalen Empathie”, dem Mitgefiihl, dem Mitfiihlen bzw. Mitleiden ( Eres et al.2015),
ist auch der Hund in recht differenzierter Weise fahig. (Ratcliffe 2016, Rathcliffe, Reby 2014)
— indes immer auf ,Hundeweise”. Verstandnis fiir eine belastende Werteinschatzung (etwa
die lebenserhaltenden Gerdte bei nahen Menschen abzuschalten) kann der Hund nicht
aufbringen. Aber er ist, wie auch die Menschentiere zu weiteren Form der Empathie fahig,
zur:  ,kognitiven Empathie“, - ein ,Verstehen” auf einer differenzierten,
,hoheren” kognitiven Ebene. Die Hirnforschung hat diese ,kognitive Seite der Empathie”,
das Verstehen, Verstandnis zeigen, aufgefunden. (Eres et.al. 2015, Petzold H.G. 2018e). Tiere
kdnnen als spiegelndes Selbstobjekt verstanden werden. Ein spiegelndes Selbstobjekt
fordert und unterstitzt Personen insofern, als dass es Akzeptanz und Bestatigung signalisiert,
so dass es der betreffenden Person moglich ist, sich kompetent zu erleben und wertvoll zu
fihlen. Vor allem Hunde spiegeln Akzeptanz und Zuneigung und schenken weitgehend
Aufmerksamkeit. Die meisten Hundebesitzer, so Brown, fihlen sich von ihren Hunden
geliebt, verstanden und ganzheitlich akzeptiert. Erklart wird die Fahigkeit von Hunden mit
ihrer generellen Ausdrucksfihigkeit in Bezug auf die menschliche Korpersprache, mit der
permanenten Aufmerksamkeit des Hundes und seiner Fahigkeit besonders auf emotionale




Zustiande des Menschen zu reagieren (Brown 2011). Ganz allgemein betrachtet fiihlen sich
Hundebesitzer zumeist in ihrem Selbstbewusstsein gestarkt und empfinden einen starkeren
Bezug zu sich selbst. (Wohlfahrt, Mutschler, Bitzer 2013).

Mensch mit ASS — warum ein Hund? Argumente

Durch die andere Wahrnehmung und Informationsverarbeitung, beeintrachtigter zentraler
Kohédrenz, mit selektiver Aufmerksamkeit und einer Art Kontextblindheit, kann der Mensch
mit ASS den neurotypischen Menschen nur schwer verstehen, weder Mimik und Gestik, aber
vor allem die verbale Kommunikation, viel Text, viele Worte, oft zu schnell gesprochen.
Durch die Filterschwédche kommen zu viele Worte und auch Gerdusche an, die nicht nach
wichtig oder unwichtig selektiert werden konnen. Diese Informationsflut kann nicht
verarbeitet werden. Zudem leiden Menschen mit ASS an Konzentrationsschwache und
mangelnder Volition. Dies fihrt zu Missverstandnissen und Unverstdndnis, der Mensch mit
ASS fihlt sich isoliert. In diesem Kontext ist es wichtig zu begreifen, wie bedeutsam ein ,,
nterhumanes Miteinander” durch humanprosodischen und humansprachlichen Zuspruch,
die durch Symbolvermittlung, ,, wechselseitige Humanempathie” zustande kommt (Petzold
H.G. 2018e) zwischen Therapeut und Klient ist, ( denn wichtig ,, die Chemie muss stimmen®,
Hatt2005,2019,2012, Young Alexander 2012 vgl. Petzold H.G. 2018e) hierdurch gefestigt,
kommt auch.... ,der Hund ins Spiel“. Er ist das Tier, das mit Menschen in intensiven
Blickkommunikation eintreten kann, wie neuere Studien belegen (Nagasawa r. al 2015) und
dabei auch einen ,dog — human -talk” mit der entsprechenden Kérpersprache (Wedeln,
Kopfstellung, Hecheln, freudiges Winseln und Jaulen) zeigt, verbunden mit einer hohen
Oxytocin-Ausschittung, die auch beim in der Kommunikation stehenden Menschen das
oxytocinerge System aktiviert. Hunde kdnnen sehr wohl differenziert emotionale Mimik und
Verhaltensweisen von Menschen einschatzen. Custance, Mayer 2012; Treglas, Gergely et
al.2012; Topal, et al. 2009 vgl. Petzold H.G. 2018c). Der Hund kommuniziert klar, deutlich

und unmissverstandlich, auf seine Art, in hundetypischer Korpersprache und ggf. Lautgebung.

Er reagiert auf das Auftreten und Verhalten des Menschen direkt und zeigt auch wie er
Jemanden einschatzt: freundlich oder bedrohlich, entschlossen oder zogerlich. Es werden im
Therapieprozess relevante Strukturen sichtbar gemacht und Zusammenhadnge hergestellt.
(Petzold H.G. 2018) . Das Chaos wird minimiert. (Autismus Deutschland e.V.) Da die kognitive
Empathie bei Menschen mit ASS eher schwach ausgepragt ist, die emotionale Empathie aber
ohne Beeintrachtigungen, d.h. eine emotionale Reaktion auf den Gemiitszustand eines
anderen ist moglich, dies ist eine sehr gute Voraussetzung fir das Verstandnis zwischen
Mensch mit ASS und Hund, da auch der Hund u.a. empathisch empfinden kann. Zudem ist zu
beachten, dass nach der olfaktorischen (von der Hundeseite) die visuelle Wahrnehmung
(bilateral) eine wichtigere Rolle spielt als das auditiv erfasste. Der Mensch mit ASS kann sich
in einer positiven Atmosphare ehr 6ffnen, zwischen Therapeut und Klient entsteht eine
Begegnung auf Augenhohe. Es kommt zu (Kérper)Kontakt mit einem anderen Lebewesen,
dem Hund, der autistische Mensch spiirt ihn, aber auch sich selbst, dies ist ein Kontakt der
so vergleichsweise zwischen Therapeut und Klient nicht moéglich ware. Hunde sind flexibel
einsetzbar, erfiillen den Bewegungsdrang, mit Naturbezug. Ko-kreative Aktivitdten wie z.B.
das Malen oder einer vorgelesenen Geschichte zuhoren, finden in einer ruhigen,




entspannten Atmosphare mehr Aufmerksamkeit. Es kann auch ein Bezug zu dem Hund, der
vor Ort ist, hergestellt werden, z.B. eine Geschichte von einem Hund wird vorgelesen.

Der Prozess Therapieziele zu entwickeln — anhand der ,,Einflussfaktoren”
Das ,,bio-psycho-sozial-6kologische Basismodell”

Die Integrative Therapie als ,Entwicklungstherapie in der Lebensspanne” bedeutet, in
diesem lebenslangen Entwicklungsgeschehen, werden verschiedenste Entwicklungsfaktoren,
wie Defizite, Risiko -und Belastungsfaktoren, ebenso wirk-sam, wie Ressourcen und
Potenziale und Schutzfaktoren. Es geht, kurz gefasst, um protektive Faktoren -u. Prozesse,
und Resilienzfaktoren- u. Prozesse, Risikofaktoren u. Prozesse und um Heilfaktoren- und
Prozesse. Es gilt diese Faktoren zu benennen, erst dann kdnnen Therapieziele formuliert
werden, diese missen individuell betrachtet werden. Hierbei ist das Zusammenspiel von
Protektiv- u. Resilienzfaktoren/-prozesse von grundsatzlicher Bedeutung. Kommen diese
Schutzfaktoren in einer Weise zum Tragen, dass keine Uberbelastung oder gar Schidigung
entsteht, bleiben die Belastungen submaximal, und kénnen im Sinne einer Immunisierung
Widerstandskrafte entstehen oder es kdnnen vorhandene genetisch disponierte
Widerstandsfahigkeit bekraftigt werden. Man spricht von Resilienz. Da Resilienz fir
unterschiedliche Belastungen differentiell ausgebildet wird, sprechen wir im Plural von
Resilienzen. (Petzold H.G. 2016n unter Mitarbeit Orth I., Sieper J.).

Es entsteht ein ,, resilience cycle”:

,Belastung/Uberbelastung — externale protektive Faktoren — erfolgreiches coping/
buffering — Resilienz/internaler Schutzfaktor — Optimierung der Nutzung externaler
Ressourcen und protektive Prozesse — Resilienzen“— Entwicklungsaufgaben —
externale protektive Faktoren usw.

Die entwickelten Resilienzen aus Bewaltigungs- und Adaptionsprozessen, die differentiell auf
verschiedenen Ebenen durch Erfahrungen, praktische und unterstiitzende Ressourcen
herausgebildet werden konnten, regulieren die genetisch bedingte oder herausgebildete
Vulnerabilitaten, und fordern stets fortfihrend den Entwicklungsprozess — férdern eine
Stressantwort, bestdarken Vitalitdit und Kreativitdt, so dass es zu erfolgreichen
Bewaltigungsleistungen kommt, die wiederum Resilienzen bekraftigen. So entsteht ein
zirkulares Protektions-Resilienz- Modell: Es werden Resilienzen ausgebildet, durch
protektive Faktoren, indem Belastungen und Vulnerabilitat abgepuffert werden, die dann bei
erneuten Belastungen dann als ,internale protektive Faktoren” zur Verfligung stehen u. bei
weiteren erfolgreichen Bewadltigungsleistungen bekraftigt werden, was eine effektivere
Nutzung der externalen Schutzfaktoren wahrscheinlich macht. (Petzold 2016n, unter
Mitarbeit Orth, Sieper)




Einflussfaktoren benennen — Bedeutung von Lernprozessen
und die Rolle von Hund Max — beziiglich der Therapieziele

Risikofaktoren bei Fr. M.

Hierbei stiitze ich mich auf die im Vorfeld stattgefundene Biographiearbeit, d.h. Doku-
mentationen, sowie auf Arztberichte auf die ich zuriickgreifen konnte, Lebenslauf, Berichte
von vorhergehenden stationaren Einrichtungen und Elterngesprache.

1. Diagnose atypischer Autismus mit einhergehenden Psychosen und
Intelligenzminderung

2. Psychiatrische Probleme bei einem Elternteil (i. d. F. die Mutter/
DSM -Diagnose)

3. Schwierigkeiten in der Mutter — Kind -Interaktion
/fehlende Akzeptanz — Mutter fiihlt sich schuldig

4. Fr. M. hat einen dysfunktional emotionalen Stil (Diagnose ASS)

5. Es gibt keine Netzwerkorientierung und geringe soziale Kompetenzen

Protektive Faktoren von Fr. M.

1. Soziale Unterstitzung innerhalb des sozialen Netzwerkes und auf3erhalb der
Familie

2. Verlassliche Beziehungen (Eltern, Vater insbesondere, und aktuell mich und Hund
Max)

3. Positiver 6kologischer Rahmen — regelmalige Angebote in der Natur
(Landschaft / Garten ect) der durch Naturerleben Kompensationsmaoglichkeiten
schafft

4. Angebote fiir ko-kreative und sinn -volle Aktivitaten (Hobbys, Bewegung, Spiel-
moglichkeiten) die Entlastung, Erfolgserlebnisse und Kreativitatserfahrungen bieten

5. Soziookologische Kontexte (Wald, hausinterner Garten, mich und Hund Max, sowie
die in der Natur anzutreffenden Tiere und Pflanzen)

6. Das Vorhandensein sozialer Sicherungssysteme

7. Dosierte Belastung, Fordern und Fordern, die Klientin hat in der Tagesforderstatte
auch einen Raum fiir sich, in den sie sich zuriickziehen kann und zur Ruhe kommt

8. Der Snoezelen Raum wird regelmaRig genutzt

Im Integrativen Verfahren kommen neben den ,Vier Wegen der Heilung und
Forderung” (Petzold 2003a,2012h) und den ,Modalitdten” die fir die IT
herausgearbeiteten ,,14 plus 3“ Heil -und Wirkfaktoren bzw. ,Wirkprozsse”, natiirlich
immer ,prozessual“ zum Tragen in Meso -und Mikrohermaneutik als therapeutisch
wirksame Momente (Petzold H.G.2016n):

Die ,,14 plus 3“ Heil -und Wirkfaktoren, sind instrumentell fir die konzeptgeleitete
Therapie und von elementarer Bedeutung, daher seien sie hier aufgelistet:




Einflihlendes Verstehen (protektiv), Empathie(supportiv)

Emotionale Annahme (protektiv) und Stiitze (supportiv)

Hilfe bei realitatsgerechter (protektiv/ konfrontativ) praktischer Lebensbewadltigung
Forderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft (supportiv/
konfrontativ)

Forderung von Einsicht (supportiv, konfrontativ), Sinnerleben, Evidenzerfahrung
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6. Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfiahigkeit (protektiv, supportiv,

konfrontativ)

7. Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation, psychophysischer

Entspannung (protektiv, supportiv)

8. Forderung von Lernmoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen
(protektiv, supportiv, konfrontativ)

9. Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte (protektiv,
supportiv)

10. Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte (protektiv,
supportiv, konfrontativ)

11. Forderung positiver, persdnlicher Wertebezlige, Konsolidierung der existentiellen
Dimension (protektiv, supportiv, konfrontativ)

12. Foérderung von pragnantem Selbst- und Identitatserlebens, positiver
selbstreferentieller Gefiihle und Kognitionen, d.h. von ,persénlicher Souveranitat

(protektiv, konfrontativ)

13. Forderung tragfahiger, sozialer Netzwerke (protektiv, supportiv)

14. Ermoglichung von Empowerment und Solidaritdtserfahrungen (supportiv,
konfrontativ, protektiv)

“

plus 3 zusatzliche Wirkfaktoren, die sich herausgestellt haben:

15. Forderung eines lebendigen und regelmaRigen Naturbezugs (protektiv, supportiv)

16. Vermittlung heilsamer dsthetischer Erfahrungen (protektiv, supportiv)

17. Synergetische Multimodalitat (protektiv, supportiv, konfrontativ)- das Zusammen-
wirken unterschiedlicher Interventionen und Strategien in wohl abgestimmten

»Blindeln von MaBBnahmen” (Petzold 2016n, Orth, Sieper)

Die hier genannten ,,14 und 3 Wirk-u. Heilfaktoren” sind auch fir die Entwicklung der
individuellen Therapieziele von Fr. M. von hoher Bedeutsamkeit. Im Sinne des ,,Protektions-
Resilienz — Modelles ,,mussen individuellen Schutzfaktoren den individuellen Risikofaktoren
von Fr. M. gegeniibergestellt werden. Aus diesen Gesamtkonstrukt von Einflussfaktoren wird
anhand des integrativen Verfahrens ,eine Entwicklungstherapie in der Lebensspanne” und
in vielfaltigen ,Lebenskontexten” (Petzold 2016n, unter Mitarbeit Orth, Sieper). ,Lernen
durch Erleben von Handeln und Lernen durch Einfiihlen und Verstehen muss in Interaktion
mit Menschen und im Umgang mit Dingen — beides wird durch konkrete Kontexte bestimmt
— zu einem komplexen Erfahrungslernen verbunden.” (Petzold 1968 cit. Nach ibid 7 f.
Lukesch, Petzold 2011). , Lernen geschieht immer in ,,Ko-respondenz” als konkretes Ereignis
zwischen Subjekten , - in ihrer Andersartigkeit, d.h. in Intersubjektivitdt, als ein
synergetischer Prozess direkter, ganzheitlicher und differentieller Begegnung und
Auseinandersetzung auf einer Leib- Gefihls- und Vernunftebenen , ein Polylog uber
relevante Themen unter Einbeziehung des jeweiligen Kontextes im biografischen und
historischen Kontinuum mit der Zielsetzung , aus der Vielfalt der vorhandenen Positionen




und der damit gegebenen Mehrperspektivitdt der Konstituierung von Sinn als Kon-sens zu
ermoglichen (und sei es Konsens dariber, dass man Dissens hat, den zu respektieren man
bereit ist. Auf Grundlage dieser kdnnen konsensgetragene Konzepte erarbeitet werden, die
Handlungsfahigkeit als Ko-operation begriinden.” (Petzold 1999r, 7; vgl. 1991e, 55,2006p)
(ibid 2007, 396 — hervorh. im Original, Lukesch, Petzold H.G. 2011)

Anhand der Lebenssituation von Fr. M. erscheint mir die Qualitat der Konvivialitét besonders
wichtig. ,Sie umfasst die Verbundenheit in einer Leichtigkeit des Miteinanderseins, wo jeder
so sein kann und akzeptiert wird, wie er ist und so eine Konvivialitéit der Verschiedenheit
moglich wird, wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit gegeben ist, eine gewisse
Intimitat integrer Zwischenleiblichkeit, in der man ohne Furcht vor Bedrohung, Beschamung,
Beschadigung, ohne Intimidierung zusammensitzen, beieinander sein kann“. (Lukesch,
Petzold 2011).

Fur mich ist hierzu ein Schliisselsatz bedeutsam:
»ich flihle mich, also bin ich“ H.G. Petzold “ (Petzold 1995).

Zwischenmenschliche Interaktionen sind im wesentlichen emotionsbestimmt. (Petzold1995)
Gefuhle sind ein wichtiges Kommunikationsmedium. Sie geben Auskunft dariber, in
welchem

Verhaltnis er sich zu seiner Umgebung befindet. Dies sind Zusatzinformationen und haben in
diesem Sinne Signalfunktion. (Petzold 1995) In Bezug auf die TGT/TGI, ist immer davon
auszugehen, dass es ,Synergieeffekte” sind, aus dem ,Zusammenspiel im dynamischen
Viereck von Patient — Therapeut — Hund im Kontext/Kontinuum“ das ausgewogen zum
Tragen kommen muss, um eine positive Wirkung zu erzielen. (Petzold 2018e). Hund Max ist
flir mich ein eigenstandiges Lebewesen, das Schmerzen, Freude und Leid empfindet, in all
seiner Andersheit. Ich sehe ihn als ,Gefdhrten”. (Petzold, Ellerbrock 2017) Ich erlebe zu ihm
eine innige, ,emotional bestimmte, intensive soziale Beziehung wund Bindung
(Herzensbeziehung) und eine kognitiv bestimmte Verstehens Beziehung” (Petzold, Ellerbrock
2017), im Sinne einer ,differentiellen Gefdahrtenschaft” , die jeweils bestimmt und geklart
werden muss (Petzold, Ellerbrock 2017, Petzold, Ellerbrock, Hémberg 2018). Ich gehe
flrsorglich, empathisch mit meinem Hund um, sehe ihn als Familienmitglied, als tierischen
Gefahrten. Er ist gern mit mir zusammen, wir sind uns nahe. Diesen Eindruck geben wir so an
Fr. M. weiter, einen positiven Spirit, der uns tragt und sie mit einbinden soll. Hund Max wird
so, und aufgrund seiner empathischen Fahigkeiten, auf verschiedenen Ebenen, zu einem
Motivator, Stressminderer, Bindungsforderer, Kommunikationsforderer oder dient als
sozialer Katalysator (Petzold 2018e). Fr. M. soll eine vertrauliche Beziehung aufbauen, mit
kontinuierlicher Zuwendung und emotionaler Prasenz, mit wechselseitiger Empathie. Denn:
ohne ,Sympathie keine Heilung” (Ferenzi 1988), (Petzold H.G. 2012c). Sie soll emotionale
Warme erfahren, Ruhe und Sicherheit, eine Begegnung auf Augenhdhe, und ,,in liebevoller
Annahme und Begleitung“(Marcel) und in “ Respekt vor der Andersheit des
Anderen” (Levinas) (Petzold 2012 c). Dazu gehoért aus meiner Sicht auch die Reaktivierung
der Vergangenheit ins Hier und Jetzt, als wichtiges Instrument wie z.B. das leichte Uber- das
Haar - Streichen oder durch das Haar- fahren, das Wiegen im Arm, setzt Erfahrungen aus der
Vergangenheit gegenwartig (Petzold 1995). Immer bewusst ist mir, dass
Wahrnehmungsférderung ohne Freude und Motivation nicht sinnvoll ist. Es muss Spal}
machen, seine Sinne zu erproben, spielerische Aufgabenstellungen tragen dazu bei (Zimmer
R. 2012).




Individuelle Therapieziele fiir Fr. M. anhand des Modells der

D Saulen der Identitat” und die Planung der ersten Begegnung

Ich konzentriere mich vorab auf Grob- und Feinziele erster Prioritat Diese Therapieziele
mochte ich anhand des Grundkonzeptes der ,,5 Saulen der Identitdt” definieren. Die Saule 4,
der die materielle Absicherung zugeordnet ist, sei in diesem Zusammenhang als
glicklicherweise stabile GroRe vorab genannt und nicht weiter ausgefiihrt. Die Saule 5:

Normen und Werte, ist z.Z. fir mich bis auf den Naturbezug der Klientin (noch) nicht oder

nur schwer greifbar (siehe Verfassung individuelle Lebenssituation Fr. M.).

1. Saule der Leiblichkeit

Feinziel: regelmaRige Bewegung in der Natur
Grobziel: dauerhafte Reduktion der Anspannung

Feinziel: Bedurfnis nach Kérperkontakt / Ndhe splren
Grobziel: Korperkontakt wird, 6fter zugelassen — u. ggf. erwidert

Feinziel: Echolalie nicht unterbinden — zulassen (ist oft unmittelbar)

Grobziel: Echolalie wird haufiger mittelbar eingesetzt (hat einen direkten Bezug

zum aktuellen Geschehen)

Feinziel: den eigenen Korper spliren, leibliches Bewusstsein
Grobziel: sich Selbst spliren ,,mogen”

. Saule soziales Netzwerke/ Kontakte

Feinziel: soziales Mit-einander erleben
Grobziel: Vertrauen aufbauen und starken — auch zu sich Selbst

Feinziel: regelmaRig externe soziale Begegnung
Grobziel: Selbstwertgefiihl nimmt zu — soziale Kognition wird geférdert —
neue soziale Kontakte kdnnen entstehen

. Séule Leistung / Arbeit/Freizeit

Feinziel: Aufmerksamkeit fordern
Grobziel: Konzentrationsfdhigkeit verbessert sich

Feinziel: Sprach — und Kommunikationsférderung (verbal, non-verbal)
Grobziel: Emotion und Volition kénnen (non) verbal geduBert werden

Feinziel: Aktivitat die Freude und SpaR bringt
Grobziel: Motivation erhéhen - Lernprozesse -u. moglichkeiten fordern




Feinziel: Interessen erweitern bzw. reaktivieren — kreativ sein
Grobziel: Repertoire an Aktivititen erweitern — im Sinne synergetischer
Multimodalitat

durch Blindeln der Mallnahmen — Lernprozesse anregen u. erweitern

4. Normen und Werte

Feinziel: Naturbezug weiter regelmaRig herstellen — Haufigkeit steigern

Grobziel: neue Erlebnisse in der Natur die Uber das Spazierengehen hinausgehen
Balancieren liber Baumstamme, Barful} laufen, verschiedene natiirliche
Dinge anfassen etc .

Anhand der Methodenlehre im Integrativen Verfahren plane ich das erste Setting, den
methodischen Grundsatzen folgend, die fir einen Menschen mit ASS wie Fr. M.
entscheidend

sind, tabellarisch dargestellt.

vom Leichten zum Schweren

vom Bekannten zum Unbekannten
vom Langsamen zum Schnellen
vom Einfachen zum Komplexen
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Stundengestaltung — erstes Setting mit Zeitvorgabe
Methode — multisensorisch und expressive Vorgehensweise
Stil — non-direk , zugewandt und stitzend

Erster Kontakt mit Hund Max

Inhalte: Mensch — Hund -Interaktion, Bewegung, Naturbezug, Kérperkontakt- Wahrnehmung,
Sprach — und Kommunikationsforderung (verbal, non-verbal)

Zeitvorgabe: 1 Std.

Heil -und Wirkfaktoren: Diese sind prozessual zu erfassen, und kénnen von mir nun anhand
der geschaffenen Rahmenbedingungen benannt werden. Die Prozesse an sich vollziehen sich
auf neurophysiologischer Ebene und sind in der Regel nicht der Beobachtung zuganglich.

(Lukesch, Petzold H.G. 2011)

Methodisch — didaktisch — in Tabellenform

Stunden-Phase Form Techniken Medien | Modalitat
Einstieg Triade BegriuBungsritual Sprache | erlebnis-
Fr. M., ich und verbal- zentriert —
Hund Max Forderung non- stimulierend
kommunikativer verbal
Einflihlsames Forderung Kompetenz (6)




Verstehen,
Empathie (1)

emotionale
Annahme, Stlitze
(2) als Basis
einer ,erlebten
versichernden
Zwischenmensch-
lichkeit” (Petzold

tragfahiger
sozialer
Netzwerke
(13)

Ermoglichung
von Solidaritats-
erfahrungen
(14)

H.G. 2018)
Hauptteil Waldspaziergang dazu
mit Hund kommen

Forderung des ,Brickenmethode” | der
emotionalen vgl. Otterstedt Hund
Ausdrucks und der und
volitiven Lebendiger und der
Entscheidungskraft regelmaRiger Wald

(4)

Férderung der
kommunikativen
Kompetenz und
Beziehungsfahigkeit
(6)

Forderung von
pragnantem Selbst-
u. ldentitatserleben,
positver
selbstreferentieller
Gefiihle u.
Kognitionen

(12)

Naturbezug

(15)

Leibliche
Bewusstheit (7)
Sinnerleben u.
Evidenzerfahrung

(5)

Forderung
positiver
personlicher
Wertebeziige (11)

Lernprozesse
werden in Gang
gesetzt, Interesse
entwickelt (8)




Ausklang

Selbstregulation und
psychophysische
Entspannung (7)

Verabschiedungs-
Ritual

Forderung Komm-
unikation und Be-
ziehungsfahigkeit
(6)

Von mir konnten 12
unterschiedlich

,Heil- u. Wirkfaktoren” benannt werden. Sie verlaufen prozessual

hinsichtlich ihrer Qualitat und Intensitdt, mal mehr oder weniger im Vordergrund stehend, u./o. auch
parallel verlaufend, aber immer ergdnzend zueinander.

Bei den Begegnungen, die ich beschreibe, werden sie im Verlauf lediglich als Nummern dargestellt.

Erster Kontakt mit Hund Max — freie Begegnung

Stundenphasen

Verlauf —
zielorientiert

Methodik/Modalitiaten/Hypothesen




Einstieg

(1/2)

Hauptteil

(14 / 15)

10 Min. spater
(Ich habe auf die
Uhr geschaut)

BegriiBungsritual

(6)

Korperkontakt
(7 /11)

Ankommen am
Wald, mit Hund
Max —
Spaziergang
beginnt
Bewegung —
Naturbezug
Sprachférderung

(5/6/7/8)

Freie
Begegnung-
Wir (Fr. M.,
Hund Max und
ich) sind in
Bewegung
(7/12/13)
Echolalie
zulassen ist
leiser

u. reduziert (6)

Erste Mensch-
Hund-
Interaktion
Zwischen mir,
Fr. M.- Hund
Max (4/6/7/8)

Fr. M. will mir zundchst nicht die Hand geben,
sie ist aktiv, in Bewegung, echoliert sehr laut.
Kurze verbale BegriiBung meinerseits. Sehr
kurzer Blickkontakt — gegenseitig.
Koérperkontakt- sie lasst sich bei der Hand
nehmen.

Visuelle Wahrnehmung — Waldstiick bekannt
(Rundweg). Hund Max wird abgeleint, kurz von
mir gestreichelt, fir lhn das nonverbale
Kommando ,es geht los”, sehr
Blickkontakt von Fr. M. zu
aufgenommen.

kurzer
Hund

Verbal — klare, einfache Sprache. Name des
Hundes wird genannt, langsam, mehrmals
wiederholend, und dass, er uns begleitet.
SINNwahrnehmen

Hund l3uft frei, versetzt vor uns, mal links oder
rechts, die Ohren aufgestellt, die Nase am
Boden, st interessiert. Er erkundet
,hundetypisch” d.h. olfaktorisch das fir ihn,
neue Terrain. Fr. M. lauft neben mir, aktiv,
selbststandig, redet noch, aber nicht mehr so
laut, und weniger als anfanglich. lhr Blick ist
nach vorne gerichtet, Ich kann nicht
wahrnehmen, wohin genau, aber nicht gezielt
auf den Hund. Fr. M. wirkt wach. *

Hund Max bleibt stehen, sucht Blickkontakt zu
mir, kommt ohne Abruf zu mir gelaufen,
freundlich- menschenzugewandt, wedelt mit
dem Schwanz. Ich lobe Ihn kurz. Ich bleibe
stehen, Fr. M. bleibt mit mir stehen.
Koérperhaltung aufrecht*, wirkt nicht
angespannt, verhilt sich abwartend*. Sie ist
nun leise, redet gar nicht mehr. Mimik im
Gesicht -geschlossener Mund, leicht nach
oben gezogene Augenbrauen, wirkt neugierig.

*(Knédler, S. Green Care 2016)




Hauptteil

(1/2/14/15)

Koérperkontakt
spliren — zulassen
Eigenen Koper
spuren

(4/5/7/8)

Aufmerksamkeit
(8/12)

Sprachférderung
empathisch

Fr. M. zugewandt
(6/8)

Freies Laufen
wird

fortgesetzt —
Leiblichkeit-
Naturbezug,
Soziales
Miteinander

(4/6/7/12/13)

Hund Max lauft nun zu Fr. M. — er wedelt mit
dem Schwanz und begriif3t Sie ,,hundetypisch”
, er nimmt Korperkontakt auf, d.h. er
beschnuppert sie, zuerst an den Beinen und
dann kommt er ganz nah an ihre rechte Hand.
Fr. M. kann diesen Korperkontakt zulassen *,
wenige Sekunden, nimmt auch selber
Blickkontakt auf*. In dem Moment, wo Hund
Max die rechte Hand von Fr. M. mit seiner
Nase beriihrt, zieht die Klientin diese weg und
Fr. M. geht einen Schritt nach hinten, aber
gleichzeitig auch wieder Blickkontakt nach
unten, zum Hund. Der Blickkontakt konnte
aufgenommen und, auch, mehrere Sekunden
gehalten werden.* Eine eindeutige, nach
aulien gerichtete Aufmerksamkeit.
SINNwahrnehmung. Hund Max geht von Fr. M.
weg, um in der Ndhe etwas Anderes zu
erkunden, da es fiur ihn, relevante Resonanz
gab. Fr. M. steht noch an der Stelle, die
Korperhaltung aufrecht, beide Arme seitlich
am Korper — bewegungslos, keine Gestiken,
die Mimik im Gesicht wirkt auf mich , neutral”.
Keine Bewegung, eher ein Verharren in dem
Moment.

Ich stehe bei Fr. M., ihr zugewandt. Verbale
Kommunikation — Name des Hundes, Hund
Max mag dich. Ich wahle eine klare einfache
Sprache, den Namen des Hundes ofters
wiederholend.

Ich l6se die Situation auf, in dem ich kurz
verbal

mit Fr. M. kommuniziere, sage, dass wir
weiter-

laufen kénnen. Sie bewegt sich daraufhin, lasst
sich  motivieren*, sprachlos, entspannte
Koérperhaltung, Arme seitlich am Korper.

Keine Echolalie mehr. Hund Max folgt uns.

*(Knédler, S. Green Care 2016)




Hauptteil
(1/2/14/15)

20 Min. spater
(Uhr)

Ca. 30 Min. spater
(Ich schaue auf die
Uhr)

Reduktion der
Kdrperanspannung

(7)

Zweite Mensch-
Hund- Interaktion
zwischen mir, Fr. M
und Hund Max

Fr. M. zeigt
Aufmerksambkeit

(4/5/7/8/12/13)

Sprachférderung
Keine Echolalie

(6)

Freies Laufen
Bewegung —
langsam — wir
»entschleunigen”
(4/6/7/12)

Dritte Mensch-
Hund- Interaktion
Triade
Koérperkontakt
Aufmerksambkeit
(4/5/7/8/13)

Die Geschwindigkeit des Laufens st
langsamer geworden, Fr. M. lauft neben mir.
Blickkontakt zu mir gewandt*, immer wieder,
kurz, Sekunden, wiederholend, Blickkontakt
haltend.*

Hund Max bleibt stehen, um sehr intensiv an
einem Busch am Wegrand ,hundetypisch” zu
erkunden. Sein Schwanz ist nach oben
gerichtet, dies signalisiert mir eine freudig-
aufgeregte Stimmung an. Die Nase ist im
Busch. Fr. M. handelt selbststandig *, sie
bleibt stehen, und kann Blickkontakt zu Hund
Max aufnehmen und zum Hund halten *:
Dies geht ca. 2 Min. so. Sie beobachtet
kommentarlos, was der Hund tut.
SINNwahrnehmen — u. erfassen, Neugierde
ist geweckt, Interesse an dem Hund und was
er tut. Ich bin auch stehengeblieben, und
beobachte diese ruhige Situation.

Ich rede klar und deutlich mit Fr. M., dass der
Hund etwas riecht, mit seiner Nase, erwdhne
seinen Namen. Wahrend ich dies tue, bleibt
aber der Blick bei dem Hund.

Hund Max, den wir gewahren lassen, geht
von Sich aus weiter. Wir laufen mit.

Unser Laufrhythmus hat sich dem des
Hundes angepasst.

Hund Max bleibt erneut stehen um intensiv
etwas zu beschnuppern. Es wiederholt sich
die gerade vorher beschriebene Situation.
Diesmal rufe Ich den Hund, bin selbst aktiv,
dieser kommt sofort, freudig erregt, zu mir
gelaufen, er wird gelobt. Danach Kontakt-
aufnahme zu Fr. M., er zeigt sich

emphatisch, diese erwidert den Kontakt
nicht, aber als Hund Max die rechte Hand
beruhrt, wird diese nicht wegegezogen.
SINNwahrnehmen u. erfassen.

*(Knédler S. Green Care 2016)




Hauptteil

(1/2/14/15)

Ausklang

Koérperkontakt
zulassen — langere
Phase der
Aufmerksamkeit
Wohlfuhlgefihl
Freude —
Entspannung
Kommunikations-
forderung — non-
verbal

(4/5/6/7/8/12/'3)

Korperkontakt von
mir zu Fr. M. —
vertrauensvoll —
empathisch
Entspannung —
Wohlgefiihl -
Kommunikation —
non-verbal

Freies Laufen —
Bewegung
(4/5/6/7/12/13)

Verabschiedungs-
Ritual —
Koérperkontakt —
Entspannung
(6/7/11)

Hund Max beschnuppert die rechte Hand von
Fr. M. nun sehr intensiv, seine Rute ist
komplett unten, in einer geraden Linie, d.h.
er ist entspannt. Sie spurt die feucht-kalte
Nase, sie spirt die Zunge, sie bewegt sich
nicht, die Arme am Korper, sie wirkt gelassen
auf mich. Ich kann sehen, das Fr. M. durch
Mimik kommuniziert*, die Lippen krauseln
sich leicht, der Mund 6ffnet sich ein wenig,
die Nase wird zusammen mit den Lippen nun
leicht nach oben gezogen, fiir mehrere
Sekunden, dieses Verhalten wiederholt sich
auch noch einmal. Dieses Verhalten zeigt Fr.
M., erfahrungsgemaR, wenn Sie sich
wohlfihlt. Sie kann den Kérperkontakt mit
dem Hund zulassen.* Damit konnte sie auch
Geflihle zum Ausdruck bringen.* (nonverbal)
Dies ist flir mich ein Zeichen, das Fr. M. die
Situation , die so dhnlich schon mal da war,
erfasst hat.

Hund Max verlasst Fr. M., bleibt nahe. Fr, M.
wirkt abwartend. ,* ist nicht in Bewegung. Ich
ndhere mich Fr. M. — lhr Gesichtsausdruck
wirkt freundlich — neutral, keine besondere
Mimik zu erkennen. Ich streiche lhr Uber
Haar und Wange. Fr. M. scheint fir einen
sehr kurzen Moment meiner Wahrnehmung
zu

Lacheln. Sie konnte ihr Geflihl zum Ausdruck

bringen.*

Ich |6se die Situation auf, ich rufe Hund Max,
der sofort zu uns kommt, wir gehen auf mein
Kommando weiter. Fr. M. schaut gelegentlich
kurz seitlich zu mir.

Hund Max wird von Fr. M. nicht explizit ver-
abschiedet. Es ist ein kurzer Blickkontakt zu
ihm. Mir gibt Sie die Hand, als Ich |hr meine
anbiete. Ich sage ,bis bald“, und ihren
Namen. Fr. M. nimmt auch Blickkontakt zu
mir auf - kann ihn auch kurz halten.* Sie sitzt
ruhig aber wach in ihrem Sessel.

* (Knddler S. Green Care 2016)




Reflexion erster Kontakt — mit Ausblick auf die zweite Sitzung

Die erste Begegnung wird von mir insgesamt als positiv bewertet. Es gab Situationen, auf die
man aufbauen kann, und die die Sinneswahrnehmung weiter verbessern werden. Ich konnte
meinerseits auch ansatzweise eine Sinneserfassung von Fr. M. feststellen, als sich in der
Situation, zweite direkte Kontaktaufnahme von Hund Max, lhr Verhalten dnderte und sie
zudem auch Mimik einsetzte zur Kommunikation, und so auch Emotionen zeigte. Volition
wird durch selbststandiges Agieren deutlich, Fr. M. bleibt stehen, wenn Hund Max stehen
bliebt. Fr. M. als Mensch mit ASS, braucht langer um Informationen zu verarbeiten, und
schliefRlich zu verstehen und zu erkldren. Hund Max verhalt sich gelassen, freundlich, dem
Menschen zugewandt, es bestatigte sich, dass er richtig ist, als Vermittler oder sog. ,Eis-
brecher”. Fr. M. kann durch ihn, zentrierter Wahrnehmen. Auch der lhr bekannte Waldweg
war der richtig gewdahlte, okologische Kontext, um Sicherheit zu schaffen. Ich konnte, trotz
,freier Begegnung” zielorientiert vorgehen. Selbstkritisch zu bemerken, ware, dass ich keine
Pause eingeplant hatte, um den Verlauf besser zu strukturieren, und einer moglichen
Uberforderung entgegenzuwirken. Deswegen wird das bei der Planung der zweiten
Begegnung bericksichtigt. Der Ablauf soll vom Grunde her genauso sein — 1 Woche spater.
d.h. — gleicher Waldweg, freie Begegnung, aber es wird mehr Zeit eingeplant: Die Begegnung
wird mit 1 1/2 Std. etwas langer, mit einer eingeplanten ,Pause” in einer Waldhitte — dort
ist der Aufbau von einer gezielten Mensch- Hund-Interaktion vorgesehen, durch Herrufen
des Hundes und Gabe von Leckerli.

Zweite Begegnung — Beschreibung einer Schliisselszene

Ich werde hier nicht die ganze Begegnung schildern, sondern werde eine Situation
herausgreifen, die mir in besonderem MalSe einen positiven Entwicklungs-bzw. Lernprozess
zeigt.

Stundenphasen Verlauf - Methodik/Modalititen/Hypothesen
Zielorientiert

Hauptteil Soziales -
(1/2/ 11/13/14) Miteinander

- freie Bewegung

(4/5/7/12/15)
30 Min. nach Sprachférderung | Ich signalisiere verbal, in klarer, einfacher
Einstieg — geplante Aufmerksamkeit | Sprache, dass wir in der Waldhitte Pause
Pause in der Wald- (4/6/8) machen. F. M. lauft selbststiandig mit, und
Hitte setzt sich unaufgefordert auf die Bank. Die

Beine werden Uber einander geschlagen. Die
Arme sind seitlich am Korper, die Hande an der
Bankkante. Diese Korperhaltung, und auch der
nach vorne gerichtete Blick, wirken auf mich
abwartend* und interessiert.

*(Knédler S. Green Care 2016)




(1/2/ 11/13/14/15)

Sprach -und
Kommunikations-
forderung — non-
verbal
(6/8/11/12)

Mensch- Hund -
Interaktion (Fr.
M., Hund Max u.
Ich)
Korperkontakt
zulassen -spiren
Kommunikation
Reduktion der
Anspannung
(4/5/6/7/8/12)

Soziales
Miteinander
Sprachférderung
Aufmerksamkeit —
Konzentration

(4/5/6/7/8/12)

Ich setze mich neben Fr. M., ich spiegele sie,
zeitversetzt, d.h. ich nehme exakt die gleiche
Sitzposition also Kérperhaltung ein. Fr. M.
nimmt seitlich Blickkontakt zu mir auf und
kann diesen auch halten, * ca. 15 sec. lang. Ich
erklare ihr, dass wir nun Hund Max herrufen
werden und hole die Leckerli aus der Tasche.
Blickkontakt von Fr. M. wechselt zu dem
Beutel.

Die Korperhaltung von ihr hat sich verandert,
die Beine nebeneinander auf dem Boden, die
Hande verschrankt. Ich rufe Hund Max, mit
seinem Namen, und , Hier”. Dieser nimmt
Blickkontakt zu uns auf, und kommt freundlich,
mit dem Schwanz wedelnd, zu uns gerannt.

Er setzt sich vor uns hin. Die Arme von Fr. M.
sind nun nicht mehr verschrankt. Ich lobe
Hund Max. Fr. M. nimmt Blickkontakt zu Hund
Max auf, dieser schaut zu meinem Beutel. Ich
erklare Fr. M., das ich nun ein Leckerli
herausholen werde. Ich lege das Leckerli, ein
kleines Stlick Wiener Wurst auf die
Oberschenkel von Fr. M., sie blickt darauf. Auf
Handzeichen von mir, darf er es sich nehmen.
Fr. M. blickt nach unten, ohne Regung, kann
sie diesen Korperkontakt aushalten *, sie hilt
Blickkontakt *, wahrend der ganzen Situation.
Nach aullen gerichtete Aufmerksamkeit und
Interesse am Geschehen. SINNwahrnehmen
und SINNerfassen. Ich lobe Hund Max, er ist
sehr vorsichtig. Ich schaue Fr. M. an, die diesen
Blickkontakt kurz erwidert. Ich streiche Ihr
Uber die Haare, und erklare ihr verbal, das sich
der Hund gefreut hat, das wiederholen wir. Ich
hole ein weiteres Leckerli aus dem Beutel, und
gebe ihn Fr. M. in die linke Hand. Sie
beobachtet dies aufmerksam, Blick darauf
gerichtet wirkt konzentriert *, zieht ihre Hand
nicht zurlick. Sie spirt das trockene Leckerli
auf ihrer Hand. Auf Handzeichen von mir,
nimmt Hund Max das Leckerli vorsichtig von
ihrer Hand auf, Fr. M. ist ruhig, immer noch
Blick nach unten haltend * SINNwahrnehmen
u.erfassen.

* (Knddler S. Green Care 2016)




(1/2/11/13/14/15)

Koérperkontakt zu-
Lassen — eigenen
Kdrper spiren

(7)

Sprach —und
Kommunikations-
forderung
Soziales
Miteinander

(4(/6/12)

Wechselseitige
Empathie — Fr. M.
und Ich, Hund Max
als Vermittler
(4/12)
Aufmerksamkeit —
Motivation
(4/8/12)

Freude und Spaf}
(4/5/7/12)

Fr. M. splrt den ,Sabber” der Zunge und die
feucht-kalte Nase von Hund Max auf lhrer
Hand. Blickkontakt haltend. * Fr. M. wirkte
auf mich empathisch.* Fr. M. sagt: ,,...der ist
aber zahm.” Sie hat gesprochen.* Vielleicht
auch mittelbar echoliert. Sie konnte sich
verbal ausdriicken, bezogen zur Situation.
Ihre Mimik wirkt erstaunt, ihre Augen sind
weit offen. Die Stirn zeigt ein leichtes
Runzeln. * Sie hat Mimik zur Kommunikation
eingesetzt,* und ihr Gefiihl zum Ausdruck
gebracht. SINNwahrnehmen-erfassen u.
erkldren

Fiir mich eine positive unerwartete Reaktion.
Ich halte Blickkontakt zu Ihr. Es ist eine
entspannte Atmosphare in der Waldhitte.

Ich nehme ein weiteres Leckerli aus dem
Beutel, Hund Max beobachtet dies sehr
konzentriert, verfolgt jede Bewegung. Er
sabbert. Blickkontakt von Fr. M. auf das
Leckerli, dem Blick folgend, * als ich dies auf
Ihre Beine lege. Sie schnappt es sich schnell,
und isst es selbst. Sie ist aufmerksam, und
aktiv, selbststandig gehandelt. * Ich reagiere
darauf, und sage ihr, dass dies auch eine
Moglichkeit ist. Ich muss lachen, Fr. M. wirkt
zufrieden, ein kurzes schelmenhaftes, in sich
gekehrtes Schmunzeln.

Sie kann erneut ihr Gefiihl zum Ausdruck
bringen, hat Mimik zur Kommunikation
eingesetzt. * SINNwahrnehmen,- erfassen u.
erkléren. Ich lege ihren Arm flr ein paar
Sekunden auf ihre Schultern, ohne Reden, Sie
kann diesen Korperkontakt zulassen * und
auch aushalten. Ich lobe sie verbal. Wir
begegnen uns, aus meiner Sicht, in einem
Moment wechselseitiger Empathie.

Hund Max bekommt von mir anschlieRend
auch ein Leckerli, und wird gelobt. Ich I6se
die Situation auf, und verlassen die Hitte
zusammen.

*(Knédler S. Green Care 2016)




Reflexion zweite Begegnung

Ein durchweg positives Resiimee: Die zweite Begegnung hat mich sehr motiviert, und mir
gezeigt, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Gerade der detailliert beschriebene Abschnitt

»Pause in der Waldhitte” zeigt dies deutlich. Fr. M. signalisierte dabei 6fter als beim ersten
Kontakt ihre Geflihle, durch Mimik und Sprache. Sie lachelte, wir waren im sozialen
Miteinander in wechselseitiger Empathie. Die ndchste Begegnung soll wieder im Wald
stattfinden, das bisherige fortfiihren und eine Aufgabenstellung anbieten, das Balancieren
auf liegenden Baumstdammen, das wir das alle machen konnen. Das soll das soziale
Miteinander fordern, das (Selbst)vertrauen stirken und zu dem den Gleichgewichtssinn
Uben. AulRerdem wird der SpaRfaktor erhdht. Ich mochte in Zukunft auch einen Fotoapparat
mitnehmen, um wichtige Momente der Mensch-Hund -Interaktionen aufzunehmen.
Dadurch bekomme ich einen besseren Uberblick iber den Entwicklung-bzw. Lernprozess.

Die Idee ist, mit den Fotos, evtl. wie ich es nenne, ein ,, Begegnungsbuch” entstehen zu lassen.

Ich bin mir dariber im Klaren, das sich durch das Vorhaben , Fotografieren” das Verhalten
der Klientin andert, die ganzheitliche Wahrnehmung von allen Akteuren, mich
eingeschlossen, ebenfalls beeinflusst wird. Hier gilt es im Sinne der Klientin, die hier im
Mittelpunkt steht, behutsam und verantwortungsbewusst damit umzugehen. Ich muss bei
der Reflexion der Begegnung, mit ,Einfiihrung neues Medium®, sehr genau analysieren, die
moglichen positiven Effekte den moglichen Negativen gegentiberstellen. Fr. M. wird auch zu
Hause fotografiert, und es ist festzustellen, dass ihr der Vorgang an sich nicht fremd ist, die
jeweiligen Reaktionen darauf sind mir nicht bekannt. Ich werde aber mit dieser neuen
Situation innerhalb eines Settings noch warten, da die Entwicklung unserer vertrauensvollen
Beziehung, noch am Anfang steht.

E



Zusammenfassung/ Summary

Zusammenfassung: Tiergestiitzte Intervention im Integrativen Verfahren
»Ein Weg aus dem inneren Chaos” A-typische Autistin mit
Intelligenzminderung trifft Hund — erste Begegnungen — dem Grundkonzept

»,Die 5 Sdulen der Identitat” nach H.G. Petzold folgend

In meiner Facharbeit geht es um eine Tiergestitzte Intervention im Integrativen Verfahren.
Hierbei begleite Ich eine a-typische Autistin mit Intelligenzminderung zusammen mit einem
Hund als ,Eis-brecher”. Ich beschreibe zwei Begegnungen, dem Grundkonzept ,Die 5 Sdulen
der Identitat” nach H.G. Petzold folgend. Dadurch kénnen alle Lebensbereiche der
Bewohnerin im ,Hier und Jetzt” erfasst werden, und es ist moglich, individuelle Grob- und
Feinziele zu benennen, die sich durch Reflexion stets verandern bzw. weiterentwickeln, und
somit neu formuliert werden missen, innerhalb des gesamten Lebens — (= Lern) Prozesses,
unter Berilcksichtigung der hierflir wichtigen, individuell, festgelegten gesamten
Einflussfaktoren, insbesondere die ,14 plus 3“ Heil- und Wirkfaktoren. Weitere wichtige
Aspekte hierfir sind, eine gefiihlsbetonte Atmosphare zu schaffen, in liebevoller Annahme
und Begleitung und Respekt vor der Andersheit des Anderen, aber auch im Umgang mit der
Natur, stets im Bewusstsein, ein Teil dieser zu sein und immer auch das Wohlergehen des
Tieres im Blick.

Schliisselworter: Tiergestiitzte Intervention, Integratives Verfahren, ,Die 5 Saulen
der Identitat” nach H.G. Petzold, , Eis-brecher”, individuelle Grob -und Feinziele , 14 plus 3“
Heil- und Wirkfaktoren

Summary: Animal assisted intervention in the integrative procedure “ A way
out of the inner chaos” a-typical autistic woman with intellectual deisability
meets dog — first encounters -the basic concept “The 5 pillars of identity”

according to H.G. Petzold.

My work deals with animal assisted intervention in the integrative process. Here |
accompany an a- typical autistic woman with intellectual disability together with a dog, as
an “ice-breaker”. | describe two encounters, the basic concept “The 5 pillars of identity”
according to H.G. Petzold following. This allows all areas of life to the resident can be
recorded in the “here and Now”, and it is possible to name individual coarse and fine targets,
that always change or evolve through reflection and have to be reformulated, within the
whole life (= learning) processes, with consideration of for this important, individually
specified factors of influence, In particular the “14 plus 3” welfare and effect factors. Further
important aspects for this come to create a feeling-stressed atmosphere to be in
affectionate acceptance and company and respect for the Otherness of the other one, in
addition, in handling nature, always in consciousness a part of these and always also the
welfare of the animal in the view.

Keywords: animals assisted intervention, integrative procedure, “The 5 pillars of identity”
according H.G. Petzold, “Ice -breaker”, individual coarse -and fine targets, “14 plus 3”
welfare and effect factors




“Fajo”, 1916 Emil Nolde /Ol auf Leinwand/ Oil on canvas
Nolde Stiftung Seebdill

“ Der Hund nur war mein Freund, der bei mir war, mit dem ich sprach”

»The dog was the only friend by my side, with whom | talked”
Emil Nolde
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