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1. Einleitung

Meine berufliche Entwicklung hat mich vom Studium der Sozialpadagogik uber die
Arbeit im Kinderheim schlieRlich in die Arbeitsforderung im Jobcenter gefuhrt. Habe
ich hier zunachst junge Erwachsene auf ihrem oft steinigen Weg in die Arbeitswelt
beraten, bin ich heute fur ein multiprofessionelles Team bestehend aus 6 Frauen
und 9 Mannern in der Personalverantwortung. Wir arbeiten in einem Projekt mit
unterschiedlichen praktischen Arbeitsbereichen fur langzeitarbeitslose Erwachsene,
durchgefuhrt in Selbstvornahme des Kommunalen Jobcenters. Auf der einen Seite
ist Kreativitat gefragt, auf der anderen Seite sind die Grenzen des SGB Il zu
beachten. Diesen Weg hatte ich fur mich so nicht vorgesehen, bin aber dennoch
zufrieden damit. Seit einigen Jahren lasst mich aber der Gedanke nicht los, mein
Hobby mit meinem Beruf verkntpfen zu kdnnen und noch einmal neue Wege zu
gehen.

Was mich bestandig in meinem Leben begleitet hat, ist meine Liebe zu Tieren, mein
Interesse an ihrer Lebenswelt, meine frihe Feststellung im Kindesalter, dass Tiere
immer ein ,offenes Ohr” fir mich haben. Was mir als Kind ganz naturlich vorkam,
wurde mit wachsendem Alter zu der Erkenntnis, dass Tiere mit ihrem Wesen, ihrem
Geruch, ihren Gerauschen, ihrem weichen Fell, ihren unmittelbaren Reaktionen
gezielt eingesetzt werden kdnnen, um beim Menschen vielfaltige Effekte
hervorzurufen.

Da mein Hobby seit Kindertagen das Reiten ist, hatte ich zunachst die Idee dies mit
der padagogischen Arbeit zu verknupfen. Der Einsatz eines Pferdes in der
Reittherapie ist dann jedoch genau auf diese begrenzt. Aus diesem Grund habe ich
eine breit aufgestellte Alternative gesucht, die die Natur und den Menschen an sich
in den Mittelpunkt stellt und nicht eine sportliche Disziplin. Ich bin auf die ,Integrative
Therapie® gestol3en und war von dem Ansatz direkt angesprochen.

Dann doch tiergestitzt mit dem Pferd zu arbeiten und dies als Thema der
Abschlussarbeit zu nutzen, hat sich eher zufallig ergeben. Einer meiner Mitarbeiter
hatte sich mir ge6ffnet und von seinen Problemen berichtet. Von seinen Angsten
und den dazugehorigen korperlichen Reaktionen. Er hatte auch berichtet, was er
bisher unternommen hat um seine gesundheitliche Situation zu starken und, dass
dies offenbar nicht ausreichend hilfreich war. Es entstand die |dee etwas Neues zu
versuchen und den Kontakt mit dem Pferd zu nutzen. Da er auch einverstanden
war, die ,Versuchsperson® zu sein, war das Thema der Abschlussarbeit geboren.

2. Was versteht man unter der ,Integrativen Therapie*“ nach Petzold

Die ,Integrative Therapie® (IT) wurde als biopsychosozialokologisches Verfahren
Mitte der 1960er Jahre von Hilarion Petzold, Johanna Sieper, llse Orth und



Hildegund Heinl begriindet '. Sie versteht sich nicht als eigene ,Schule” sondern als
ein humantherapeutisches Verfahren, das in Weiterentwicklung und Erganzung
verschiedene Therapiemodelle, der Gestalttherapie, des Psychodramas und der
Psychoanalyse — soweit kompatibel —einbezieht und integriert, unter
Berucksichtigung und auf der Basis neuester neurobiologischer Forschungen mit
Quergangen in die Sozial-Psychologie und -Psychiatrie und mit verschiedenen
philosophischen Hintergrinden (Merleau -Ponty, Hermann Schmitz, Ricceur,
Viygotskij, Moscovici und andere). Die Weiterentwicklung und Neuorientierung
besteht darin, Modelle/Standpunkte auf Zeit zu verknupfen, also zu integrieren, und
jeweils unter dem Einfluss einer Ko-respondenz zu betrachten. Wobei Ko-
respondenz bedeutet, den Menschen als Individuum zu sehen, der jedoch immer in
Beziehung zu anderen Individuen und seinem Umfeld steht. Ein Mensch ist
demnach nie allein, eine Handlung nie als alleinige Entscheidung zu sehen, sondern
immer vor dem Hintergrund eines Zusammenspiels von Einflissen und unter
Berticksichtigung seiner fortdauernden Entwicklung? .

Die Gesamtheit der Therapiekonzepte, Theorien und Metatheorien, die zusatzlich
das gesamte Umfeld und die zeitliche Dimension als System einbezieht, macht die
.integrative Therapie“ so umfassend und in ihren verschiedenen Ansatzen wie
Ausfuhrungen so individuell. Sie kann auf sehr flexible Art auf Schwierigkeiten und
Lebenssituationen bei Patienten eingehen, ohne sich selbst zu verlieren oder sich
durch theoretisch- konzeptionelle Zwange selbst zu beschneiden. Die ,/Integrative
Therapie “ist also ,,eine ganzheitliche und differentielle ,,Humantherapie in der
Lebensspanne und im sozial6kologischen Weltzusammenhang*. (Petzold,
H.G. 2016i, S. 197).

Innerhalb der ,Integrativen Therapie® werden unterschiedliche Ansatze der
,Naturtherapien“ angewendet. Seit den 1990er Jahren werden diese als ,Neue
Naturtherapien® (dritte Welle der IT) bezeichnet, da sie nicht mehr nur begleitend
angewendet, sondern als eigene Modelle, inklusive empirischer Forschung und
Methodenlehre, bestehen. Eine methodische Richtung der neuen Naturtherapien ist
die , Tiergestiitzte Intervention in der Therapie®. Sie steht neben der “Garten und
Landschaftstherapie®, der ,Green Meditation®, dem ,,Green Writing“, der
sIntegrativen Waldtherapie® und der ,Forest Art Therapie“ (Mathias-Wiedemann U.,
Petzold H.G. 2019, S. 18).

Da es sich bei der ,Integrativen Therapie“ um eine ,Humantherapie® handelt steht
auch bei der ,Tiergestutzten Integrativen Therapie® der Mensch im Mittelpunkt. Die
Arbeit ist hier lediglich durch das Tier gestutzt und weiterhin menschenzentriert. Des
Weiteren ist zu beachten, dass die IT auch einen grof3en Einfluss aus
philosophischen Richtungen zu verzeichnen hat und somit neben therapeutischen
und naturwissenschaftlichen Ansatzen auch sinnergriindende Fragestellungen eine

Lvgl.: https://www.eag-fpi.com/ueber-unsere-akademie/; Orth, I.; Sieper, J., Petzold, H.G. 2104c/ 2014d, S. 4ff
2vgl.: Rahm, D./Otte, H./ Bosse, S./ Ruhe-Hollenbach, H., 1995 S. 17; Orth, 1./ Sieper, J./ Petzold, H.G. 2104c/
2014d, S. 2/ Petzold, H.G. 2016i, S. 197
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andere Herangehensweise an schwierige Lebenssituationen bieten (vgl.: Orth, I.;
Sieper, J., Petzold, H.G. 2104c/ 2014d, S.3).

2.1. Korper-Seele-Geist-Wesen im Kontext und Kontinuum, die
multisensorische Wahrnehmung und multiexpressive
Resonanzen

Wir werden feinsplirig geboren, und von unserer
Geburt an werden wir in unterschiedlicher Weise
von den Dingen angesprochen, die uns
umgeben*

(CEuvres Jean-Jacques Rousseau, Paris: Berlin 1817, 1, 9, in Petzold, H. G., Orth-
Petzold, S. 2018a)

Um mit den Menschen zu arbeiten, bedient sich die ,Integrative Therapie® eines
anthropologischen Menschenbildes. Im Laufe der Entwicklung und
Weiterentwicklung der IT wurde die von Petzold entwickelte ,Anthropologische
Grundformel immer weiter ausgearbeitet und beschrieben (vgl.: Waibel, M.J./
Jakob-Krieger, 2009).

~Menschen, Ménner und Frauen, als ‘Leibsubjekte’ aus Zwischenleiblichkeit
hervorgegangen, sind Kérper-Seele-Geist-Welt-Wesen in sozialen und
Okologischen Lebenskontexten und im Kontinuum ihrer Lebensspanne. Nur in einer
solchen transversalen Sicht sind sie — zugleich Individuen und Gemeinschaftswesen
— zu erfassen, zu verstehen und in ihrer kollektiven Entwicklungsaufgabe zu férdern
(...).“ (Petzold, H. G., Orth, I. 2017a, S. 1)

Bezug nehmend auf die Grundformel hat Petzold verschiedene Therapierichtungen
integriert, um alle Anteile des Menschen in der Behandlung zu betrachten.
Bewegungstherapeutische Ansatze fur den Korper, verschiedene
psychotherapeutische Modelle fir die Seele, kognitive Methoden flr den Geist,
soziotherapeutische Betrachtungen flr die sozialen Anteile und naturtherapeutische
Ideen fur die 6kologische Seite des Menschen (vgl.: Petzold, H. G., Orth, I. 2017a,
S.12).

Zusatzlich ist zu berucksichtigen, dass das Menschenbild immer in Bezug zu sehen
ist zum Weltbild. Dieses ist komplex und daher in folgender Abbildung umfassend
und nachvollziehbar dargestelit:
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(Aus: Petzold, H.G., 2021c, S. 14)

Petzold ist es wichtig deutlich zu machen, dass nichts ohne Rickkopplung
geschieht. Der Korper als Ausdruck der Leiblichkeit, hat hierzu eine Funktion des
leiblichen Empfindens, des Haut-splrens, Horens, Tast-flihlens, Schmeckens,
Sehens und deren Kombination, er wird so zum ,,Informierten Leib*“ (Orth, I.;
Sieper, J., Petzold, H.G. 2014c/ 2014d, S.11). Das Aufnehmen dieser
Empfindungen ist so komplex, dass die Erkenntnisse und Korper-Antworten hierzu
haufig gar nicht ausschlieBlich durch Sprache zum Ausdruck gebracht werden
konnen. Vielmehr sind spontane Reaktionen in Mimik, Sprach-Gerauschen,
Kdrperhaltung, Gestik und andere kdrperliche Reaktionen auszumachen. Petzold
nennt dies ,emotionale, volitionale, kognitive, somatomotorische Reaktionen*
(Petzold, H. G., Orth, I. 2017a, S. 30), um die Vielschichtigkeit auszudricken. Es ist
die multiexpressive Resonanz auf eine multisensorische Wahrnehmung.



,Padagoginnen und Therapeuten miissen die biologische Natur des
Menschen als ’leibhaftiges soziales Wesen’ in permanenter
Entwicklung der Potentiale seiner Hominitat aus Begegnungen und
Beziehungen verstehen. lhre Aufgabe ist, in diesen Entwicklungen
Weggeféhrten zu sein. Sie gewinnen dabei selbst Menschlichkeit.“
(Petzold 1982c)

(Aus: Petzold, H.G. 2007d, S. 9)

Wie komplex unsere Wahrnehmungen wirklich sind, lasst sich nur erahnen, wenn
man davon ausgeht, dass die oben genannten Beschreibungen sich nur auf
korperliche Wahrnehmungen beziehen und Seele, also ,seelisch-emotionale
Erfahrung” (Petzold, H. G., Orth, I. 2017a, S. 2)und Geist als , kognitive Einsicht*
(Petzold, H. G., Orth, I. 2017a, S. 2) als weitere Bestandteile des Mensch-Wesens
zusatzliche Eindrucke zulassen. Diese sind dann im jeweiligen Kontext des
aktuellen Lebens und des Kontinuums des friheren und zukinftigen Seins zu
sehen.

Menschen leben immer in Relation zueinander. In der Evolution hat sich gezeigt,
dass ein Individuum erfolgreicher leben, jagen, sich fortpflanzen kann, wenn es sich
einer Gruppe anschlief3t. Hieraus ist ein naturliches, inneres Bedtrfnis nach Nahe
zu anderen entstanden. Ein Wunsch nach Zugehdrigkeit zu einer Primargruppe.
Dies nennt man Affiliation. Im Gegenzug gibt es jedoch auch das Bedurfnis nach
Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung. Der Mensch mochte die Kontrolle tber
seine Handlungen erhalten, sich nicht komplett den Vorgaben der Gruppe
anpassen. Dies nennt man Reaktanz (vgl. Petzold, H. G., Miiller, M. 2005/2007, S.
10 ff).

Affiliation und Reaktanz bezeichnen somit die Nahe-Distanz-Regelung zu anderen.
Sie handeln Grenzen durch zwischenmenschliche Verbundenheit aus, welche nicht
starr, sondern flexibel sind. Durch die Kombination mit der Mutualitat, der
wechselseitigen Empathie in der Begrenzung durch Angrenzung, entsteht eine
Sicherheit des eigenen Seins in der Welt, angelehnt an die anthropologische Sicht,
dass man nur durch Mitmenschen Mensch wird (vgl. Petzold, H. G., Mathias-
Wiedemann, U. 2019a/2020, S. 14,16). Die Empathie umfasst hier mehr als nur die
Fahigkeit des Einflhlens in andere. Vielmehr ist hier die Empathie, bestehend aus
emotionaler (mitfUhlender), kognitiver (verstehender) und somatosensibler bzw.
somato-sensumotorischer (mitschwingender) Empathie, gemeint. (vgl.: Petzold, H.
G., Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020,S. 15, 23, 30f).

L,Durch ein gut reguliertes positives Mitschwingen und durch Verstédndnis und
Mitgefiihl kann bei Begleiterinnen, z. B. Therapeutinnen, Pflegekréften usw. ein
ausgeglichener/ausgleichender ,body state“ erreicht werden, der ihnen ein positiv
wirkendes, hilfreiches ,Beispringen” und Intervenieren bei den Patientlnnen bzw.



Klientlnnen erméglicht.“ (Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020, S.
31).

Menschen, die nicht die Chance hatten sich in diesen intersubjektiven Beziehungen
im Rahmen ihrer frihen Sozialisation zu Uben, haben nicht lernen kdnnen ihre
eigenen Resonanzen zu lesen. Durch fehlende Rickmeldungen von
Nahraumpersonen der Primargruppe befinden sie sich in unausgeglichener Ko-
respondenz mit sich und ihrem Lebensgefige. lhnen fehlt die Erfahrung
empathisch verstanden worden zu sein und so haben sie nicht die Fahigkeit
entwickelt, sich selbst empathisch wahrzunehmen. Sie bendtigen haufig
Unterstutzung, korrektive und alternative Erfahrungen mit anderen Menschen. Aus
diesem Grund ist die von ,positiver Empathie“und ,Bezogenheit” (Petzold, H. G.,
Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020, S.6) gepragte Beziehung zum Therapeuten
von enormer Wichtigkeit. Die Storungen, Konflikte, Defizite und Traumata, die durch
negative, fehlende und/ oder irritierende Beziehungsangebote entstanden sind, sind
nur durch das Erleben heilender, tragfahiger Beziehungen zu stabilisieren. 1-
30%der Veranderungen im therapeutischen Prozess sind auf die Therapeuten-
Patienten Beziehung zurtickzufihren und somit auf die komplexen empathischen
Fahigkeiten, wie auf die Bereitschaft des Patienten diese zuzulassen.1-15% sind
Placeboeffekte, 1-40% entfallen auf Einflisse aulderhalb des Therapieprozesses
und nur etwa 1-15% entfallen auf die Methode (vgl. Petzold, H. G., Mathias-
Wiedemann, U. 2019a/2020, S. 9ff und Petzold, H.G. 03/2017, S. 21).

Der Therapeut begegnet dem Patienten auf Augenhdhe und Iasst seinerseits
wechselseitige empathische Vorgange entstehen. Diese sind nicht verhinderbar,
denn im Miteinander ist aufgrund wechselseitiger Resonanz immer ein
zwischenleibliches Spuren gegeben (vgl. Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U.
2019a/2020, S.15, 20).

“Empathie kann man als zwischenmenschliches, zwischenleibliches Geschehen verstehen, bei
dem es um das differenzierte Erfassen des jeweils Anderen und des eigenen Selbst in Kontext
und Kontinuum geht.”

(Aus Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020, S.25)

In den 14+3 Wirkfaktoren der ,Integrativen Therapie“ wird die komplexe Empathie
an erster Stelle genannt. Auch dies unterstreicht deren Wichtigkeit und die der
empathisch getragenen therapeutischen Beziehung als das zentrale Wirkprinzip der
.Integrativen Therapie“(vgl.: Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020,
S.26).



Denn:

Heilung in Therapie und Biographiearbeit geschieht durch Interiorisierung, Einleibung (embadiment)
einer benignen zwischenmenschlichen, empathischen Beziehung als korrektive zwischenleibliche,
emotionale und kognitive Erfahrung. Sie vermag biographische Defizite an positiven
Beziehungserfahrungen aufzufiillen (reparenting) und stellt traumatischem Erleben und etwaigen
Wirkungen/Nachwirkungen “ dunkler Empathie” in der Lebensgeschichte die liebevolle, mitfiihlende,
schiitzende und stiitzende Présenz der Therapeutin/des Therapeuten entgegen, die verinnerlicht,
verkorpert — eben interiorisiert werden kann.

(Aus:Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020, S. 26)

,Dunkle Empathie“ meint empathisches Verstehen, MitfUhlen und Mitschwingen um
negative, den anderen schadigenden, Ziele zu erreichen. Empathische Fahigkeiten
werden hier missbrauchlich eingesetzt (vgl.: Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U.
2019a/2020, S. 31). In der Therapie muss man sich stets dieser moglichen
Wirkungen bewusst sein, auch um das eigene Empathieren immer wieder zu
hinterfragen.

Neben komplexen empathischen Vorgangen sind alternative Ausdrucksformen der
Emotionalitat und des Empfindens in der ,Integrativen Therapie® wesentlich. Hier
konnen kreative Ansatze, wie Malen, Singen, Tanzen, Schreiben oder
naturtherapeutische Ansatze helfen, sich auszudrucken.

Eine weitere Mdglichkeit sich auszudrticken, ist es Tiere als Schllssel oder
Bruckenbauer zu nutzen und den Patienten aufzufordern seine eigenen
Empfindungen anhand der Reaktionen des Tiers zu beschreiben oder dem Tier
zuzuschreiben. Dem Therapeuten kommt hierbei eine zentrale Deutungsrolle zu.
Durch seine Fahigkeit diagnostisch zu empathieren, also gezielt und bewusst
Kognitionen, Emotionen, Motivationen, Volitionen und leibliche Befindlichkeit zu
erspuren (vgl.: Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020, S. 28), sich so
an die Geflhlswelt des Patienten anzunahern, kann er gezielt zum Ausdruck von
Emotionen auffordern. Hierdurch kommt der Patient sich selbst und seinen
Resonanzen naher, ohne alles von sich Preis zu geben, das Tier kann als
Stellvertreter oder als Schutz empfunden werden. Das Tier kann somit dazu
beitragen einen vertrauensvollen Zugang zueinander zu finden, der Grundlage fur
den weiteren Therapieverlauf ist.

Hierbei ist eine Bezugnahme auf oben genannte multisensorische Wahrnehmungen
von grofl3er Bedeutung. Je differenzieller jemand seine Umwelt wahrnimmt umso
leichter kann ihm eine Beschreibung der eigenen Gefuhlswelt fallen. Je mehr
bewusste Wahrnehmung vorhanden ist umso leichter werden eigene Reaktionen
bewusst und kdnnen gedeutet werden. Der Wortschatz und die Ausdrucksspanne
werden dementsprechend erweitert und in der Folge die Bewusstwerdung des
eigenen Selbst mit allen Sinnen.



2.2. Die Hermeneutische Spirale, eine Erklarung fur den Prozess vom
Coping zum Creating

Wenn in der ,Integrativen Therapie“ nun Wahrnehmung, Resonanz und Ausdruck
erfolgen und durch Patient und Therapeut interpretiert werden, so stellt sich die
Frage, wie es von hier aus zu neuen Erkenntnissen und Veranderungen im
Verhalten und Denken kommen kann, sodass der Patient sich wohler fuhlt, sich in
seinem Kontext wieder sicher bewegen und gesunden kann.

Hier spielt die Hermeneutik, neben der Phanomenologie und der neurozerebralen
Verarbeitung von Informationen, als ein Konzept der Erkenntnisgewinnung in der
.integrativen Therapie“ eine entscheidende Rolle. Hierin geht es darum, das
Denken und Handeln des Patienten neu zu strukturieren und so das reale Erleben
in einer Form zu verandern, dass es dem Menschen maoglich wird, sein Leben in
allen Bereichen anders als zuvor wahrzunehmen? . Hieraus kann sich eine
differente Lebensweise entwickeln, die das Gesamtsystem auf den Weg einer
langfristigen Gesundung fuhrt. Das bedeutet, dass sich Verhaltensweisen, die
bisher kurzfristig Erleichterung verschaffen konnten (Coping) erganzt werden mit
Strategien, die im Sinne der Salutogenese ein dauerhaftes Werkzeug zur
Gesundwerdung und —erhaltung bieten (Creating). Der Patient kann sich somit
durch Erlerntes mehr und mehr selbstandig aus Tiefs heraus mandvrieren und wo
er das nicht schafft, hat er gelernt um Hilfe und Unterstltzung zu fragen.

Ublicherweise wird in der Sozialen Arbeit ausschlieRlich von Coping Strategien
gesprochen, wenn es darum geht Bewaltigungsstrategien in belastenden
Situationen zu finden. Hierbei werden funktionale und dysfunktionale Strategien
unterschieden. Erstere bieten einen nachhaltigen Erfolg in der Stressbewaltigung,
Letztere sind lediglich Ablenkungen und von kurzer Dauer (vgl.: wikipedia:
»,Coping*). Petzold erganzt hier noch das Creating, welches neben ublichen
Handlungsmustern kreative Losungsstrategien in schwierigen Situationen
ermoglicht. Dies erweitert die Sicht auf den Umfang der Moglichkeiten im Prozess
der Gesundung und lasst Krisen nicht ausweglos erscheinen (vgl.: Petzold, H.G.
1975m, S. 1).

Die Hermeneutik wird als Spirale beschrieben, da es sich um eine aufbauende und
nicht abgeschlossene Erkenntnistheorie handelt. Aus einer reinen Wahrnehmung
wird das ganzheitliche Erfassen. Hieraus kann ein Verstehen entwickelt werden,
was wiederum zu Erklarungen fuhrt, welche erneut in anderen Zusammenhangen
wahrgenommen werden, um schliel3lich zu weiteren Erkenntnissen und in neues
Handeln fuhren zu kdnnen. Die Hermeneutik in der ,Integrativen Therapie® schlief3t
hierzu die Auseinandersetzung mit Anderen und den Einbezug der eigenen
Sozialisation und Kultur ausdrucklich mit ein (vgl.: Orth, I.; Sieper, J., Petzold, H.G.
2104c/ 2014d, S.10).

3 vgl.: Petzold, H.G., 2020, Handout |, S. 1, Petzold H.G., 2020, Handout II, S. 10
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,Die hermeneutische Spirale ,Wahrnehmen «— Erfassen < Verstehen <« Erkldren”
und ,Handeln“ als Uberschreitung des Erklarens durch 1 Diskursanalyse (Foucault),
U Dekonstruktion (Derrida), 7 transversale Mehrebenenreflexion (...)" (Petzold, H.G.
aus Bringer, P. 2019, Anhang, S. 78f):

>
f Wahrnehmen/perceiving
| (thalamus) [~
Dekon- f
|} struktion ¢
transversale z T
Mehrebenen- Erlt.l:aren.-'expla g Erfassen/grasping
reflexion & (hippocampus and (amygdala)
prefrontal cortex)

(I Diskurs-
analyse ﬂ

—_—

Verstehen/understanding
(hippocampus)

FUr die Therapie bedeutet dies, dass der Weg der Gesundung mit dem Weg der
Erkenntnisgewinnung als zwischenmenschliche Ko-respondenz parallel verlauft.
Beide sind auch untrennbar mit der Motivation und Volition des Patienten
verbunden. Er muss gewillt sein oder motiviert werden, sich mit sich und mit
Mitmenschen auseinanderzusetzen und diese Auseinandersetzung fur weitere
Erkenntnisse und Veranderungen im Lebensalltag zu nutzen. Fir den Therapeuten
heil3t es sich den Erkenntnissen und dem Tempo dieser anzupassen und nicht
vorzugeben sondern flankierend und unterstutzend zur Seite zu stehen und Impulse
zu geben. Zentral ist ein zugewandtes, liebevolles zwischenmenschliches
Beziehungsgeschehen. Nur wenn der Patient in wesentlichen Bereichen
empathisch erfasst und verstanden worden ist, kann er sich selbst verstehen und
auf dieser Basis konnen die Erkenntnisse, die der Patient selbst erlebt, gespurt und
verstanden hat, im Sinne der Hermeneutik auch angepasst und in den eigenen
Lebensentwurf eingearbeitet werden (vgl.: Petzold, H.G., 2012c).

3. Die Umsetzung der ,Tiergestitzten Therapie®“ im padagogisch/
therapeutischen Kontext mit einem Mann mit phobischer Erkrankung

Um nun in die konkrete Anwendung gehen zu kdénnen, bedarf es zuvor noch einiger
Definitionen und Informationen, sowohl zur ,Tiergestltzten Therapie“ als Teilbereich
der ,Integrativen Therapie®, als auch zum Thema Angst als psychische Erkrankung.

Angst ist zunachst einmal ein normales menschliches Geflihl, welches sich als eine

Reaktion auf eine Situation einstellt, von der eine negative Auswirkung auf das
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eigene Leben erwartet wird. Erst wenn die Angst gehauft auftritt und als
unbegrundet angesehen werden kann, wird aus dem bis dato normalen Gefluhl eine
Storung, welche dann als ,Phobische Storung” bezeichnet wird (vgl.: ICD 10 online,
WHO Version 2019).

Als Angststorung werden verschiedene mit Angsten verbunden psychische
Storungen bezeichnet, es handelt sich hierbei somit um einen allgemeinen oder
Sammelbegriff. Hierbei kann zwischen diffusen Angsten und Phobien unterschieden
werden. Diffuse Angste treten spontan und ohne direkten Bezug zu Situationen,
Gegenstanden oder Personen auf, sie sind haufig generalisiert. Phobien hingegen
sind konkret benennbar und bezogen auf bestimmte Anlasse, Personen oder
Situationen (vgl.: ,Angststérung” wikipedia.org).

Dass mit Patienten unterschiedlichster Diagnosen tiergestitzt gearbeitet wurde, ist
bereits aus dem spaten 18. Jahrhundert bekannt. Man hatte schon zu dieser Zeit
erkannt, dass sich der Kontakt mit Tieren positiv auf den Menschen auswirkt. In
Deutschland ist der gezielte Einsatz von Tieren seit den 1970er Jahren etabliert.
Heute wird die Gesamtheit der ,Tiergestutzten Interventionen® in, Tiergestutzte
Therapie®, ,Tiergestutzte Padagogik®, ,Tiergestiutzte Aktivitat® und Tiergestutztes
Coaching“ unterschieden. Hierbei ist allen gemein, dass sie geplant und
zielorientiert durchgefuhrt werden und die durchfuhrende Person sowohl
Fachkenntnis Uber die eingesetzten Tiere hat, als auch Kompetenzen in Beratung
und/ oder Therapie verfugt. Diese Kompetenzen werden dann geblndelt in den
tiergestutzten Interventionen eingesetzt (vgl.: Jegatheesan 2018, S. 5f).

Mittlerweile konnte durch einige Studien ein positiver Einfluss von Tieren in der
Umsetzung von ,Tiergestutzten Interventionen® beschrieben werden (vgl.: Beetz, A.
M. ohne Jahr). Ein haufig vorliegender Schwachpunkt dieser Studien ist, dass der
Einfluss der Therapeuten im tiergestiutzten Setting nicht mitbetrachtet wurde. Dies
macht die Studien nicht valide um allgemeine Grundsatze hieraus zu ziehen.
Vielmehr muss jegliche Triade (Therapeut/ Patient/ Tier) wieder individuell
betrachtet werden. Ob es dem Patienten mdglich ist, positive Erfahrungen mit dem
tiertherapeutischen Setting zu machen, hangt zudem bedeutend von seinen
Vorerfahrungen mit Tieren ab.

Um Menschen mit einer psychischen Erkrankung, bzw. Personlichkeitsstorung
behandeln zu kdnnen, ist es wichtig zu wissen, wie Personlichkeit sich entwickelt.
Demzufolge muss eine Behandlung auf Basis einer Entwicklungstheorie stattfinden,
denn man kann nur auf etwas Einfluss nehmen, von dem man weil}, wie es
entstanden ist. In der ,Integrativen Therapie“ als eine der Naturtherapien spielt
neben der Sozialisation und der Enkulturation die Okologisation eine groRe Rolle.
Wahrend die Enkulturation die Einbettung in kulturelle Zusammenhange beschreibt
und unter Anderem den Erwerb von Kulturtechniken und auch die Ubernahme von
Werten beinhaltet, ist die Sozialisation die Einbindung in und wechselseitige
Beeinflussung von sozialen Netzwerken und der daraus stetig sich entwickelnden
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Personlichkeit. Die Okologisation sind die Erfahrungen, die der Mensch in der ihn
umgebenden Natur macht und sein Wissen hierliber. Die Okologisation hat Einfluss
darauf, wie ein Mensch Natur betrachtet, welche Beziehung er zu ihr aufbaut.
Enkulturation und Sozialisation haben einen wesentlichen Einfluss auf die
Okologisation. Kulturelle und soziale Begebenheiten verandern auch die Beziehung
zu Natur ein. Wasser hat in der Wuste eine andere Bedeutung als im Regenwald,
eine Kuh ist entweder Nahrungsquelle oder verehrungswurdig, je nachdem in
welchen Kulturkreis sie lebt (vgl.: Petzold, H.G.2018e, S. 43 ff).

»Eine klare anthroplogische Position unterfangt auch
personlichkeitstheoretische Konzepte, die im Integrativen Ansatz deshalb bei
der Idee eines Leib-Selbst als Grundlage der Personlichkeit ansetzt, aus
dessen archaischer Form im Milieu friiher Entwicklung sich in Embryonal-,
Sauglings- und Kinderzeit ein heranreifendes Selbst herausbildet, das
zunachst Uber Ichfunktionen, dann Uber ein ,reifes Ich* verfligt, dass personale
Identitat konstituieren kann (Petzold 2001p). Ein reifes Leib-Selbst verflgt Gber
ein flexibles, leistungsfahiges Ich und eine konsistente Identitat. So sind
Entwicklungstheorie und Persoénlichkeitstheorie auf dem Boden der
Anthropologie miteinander systematisch verbunden (...). Darin liegt ein
Charakteristikum des Integrativen Ansatzes. In diesem
Entwicklungsgeschehen kommt es im Zusammenspiel von Genexpressionen in
sensiblen Phasen und Umweltantworten zur Ausbildung der Personlichkeit mit
»Selbst, Ich, Identitat”, der mit wachsender cerebraler Reifung im Selbsterleben
in der Interaktion mit Anderen vermittels Selbstgefiihl (emotional-limbisch) und
Selbsterkennen (kognitiv-prafrontal) ein komplexes, metakognitives und
metaemotionales Wissen uber sich Selbst (theory of my mind) und Gber
Andere (theory of mind) entwickelt - ein Prozess, der sich lebenslang
fortschreibt.

(Aus: Petzold, H.G., 2007d, S. 6)

So wird deutlich, dass der Therapeut vor Einsatz eines Tieres in der Therapie alle
Bereiche der Entwicklungstheorie betrachten muss. Es ist nicht automatisch davon
ausgehen, dass jeder Patient positive Erinnerungen und Geflhle mit dem Kontakt
zu Tieren verbindet. Eine Liebe zu Natur und Tieren ist nicht naturgegeben, hat
immer einen entwicklungstheoretischen Hintergrund und ist in diesem Kontext zu
betrachten. So ist ein Ziel der ,Integrativen Tiergestiutzten Therapie“ Zugewandtheit
zur Natur zu wecken und zu fordern. Auch eine Sensibilisierung fur sprachliche
Negativismen in Bezug auf Tiere ist Teil des Integrativen Ansatzes, ebenso wie die
Erklarungen zu Domestizierung zur Unterstitzung des Menschen fir verschiedene
Aufgaben (vgl.: Petzold, H.G. 2018e, S. 49ff).

Ist der Bezug zu Tieren grundsatzlich ein positiver, kann der Kontakt im Rahmen
der Therapie positive Effekte haben. Beispielsweise kann es Menschen, die
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Schwierigkeiten haben Kontakte zu knupfen, besser gelingen, wenn sie von Tieren
begleitet werden. Auf psychologischer Ebene kdnnen es viele Patienten schaffen
Angste zu Gberwinden, wenn ein Tier sie begleitet und durch eine Verschiebung der
Aufmerksamkeit kdnnen z.B. Schmerzen vorubergehend in den Hintergrund treten.
Verbindet der Patient aufgrund seiner Okologisation positive Erinnerungen mit dem
Tier, kann dessen Beruhrung neurobiologisch, also durch den Einfluss von
Hormonen, zur Senkung des Stresslevels fuhren. Hierbei wird Oxytozin
ausgeschuttet und die Kortisolproduktion verringert. Ein Kontakt kann somit als
wohltuend und beruhigend empfunden werden (vgl.: Beetz, A.M., ohne Jahr).

Die ,Tiergestutzte Therapie® ist innerhalb der ,Integrativen Therapie“ eine Methode
in den Naturtherapien. Hier wird die Synergie von ,Therapeutischer Beziehung auf
Zeit“ durch den Therapeuten und das Angebot der ,Gefahrtenschaft auf Zeit" durch
das Tier, sowie ein sicherer Kontextgenutzt, um therapeutische Ziele mit dem
Patienten zu erreichen. Anhand von Forschungen wurde, wie oben bereits einmal
erwahnt, nachgewiesen, dass die therapeutische Beziehung bis zu 1-30%, die
Methode sowie der Placebo-Effekt bis jeweils 1-15% der Wirkung ausmachen. 1-
40% werden Faktoren aulRerhalb der Therapie zugeschrieben, die in der
»riergestutzten Therapie“ die Tiere sein konnen (vgl.: Petzold, H.G./ Ellerbrock, B.
2017, S. 5f; Petzold, H. G., Orth, 1., Sieper, J. 2014d/2016n, S. 26).

Petzold definiert hierzu wie folgt:

Integrative tiergestiitzte Therapie (ITT) ist eine theorie- und forschungsbasierte Behandlungs-
und Férdermethode, die zu den sogenannten ,Naturtherapien® zahlt. Sie wird auf dem Boden
der ,Integrativen Therapie® als biopsychosozialékologischem Verfahren entwickelt und fordert
durch den Kkonzeptgeleiteten, artspezifischen Einbezug von Tieren (z.B. Hunden, Pferden,
Lamas, Kleintieren) und der gegebenen mikro- und mesodkologischen Kontexte (z.B. Stall,
Platz, Wiese, Wald, Landschaft) Heilungs- und Entwicklungsprozesse durch eine integre,
tragfédhige therapeutische oder agogische Beziehung. ITT kommt durch therapeutisch
und/oder agogisch spezialisiert ausgebildete Fachkrafte bei Patientinnen und Klientinnen im
Rahmen psychotherapeutischer, psychiatrischer, rehabilitationsmedizinischer, heil- und
gesundheitspiddagogischer sowie erwachsenenbildnerischer MaRnahmen zur Anwendung.
Dabei werden evolutionspsychologisch bzw. -biologisch und ethologisch begrindete Konzepte
zur Mensch-Tierbeziehung auf psychophysiologischer, psychologischer und psychosozialer
Ebene genutzt, um kognitives, emotionales und sensumotorisches Verhalten in allgemeiner und
in stérungsspezifischer Hinsicht durch alternative und/oder korrektive Erfahrungen konstruktiv
zu beeinflussen. Im therapeutischen Prozess zwischen Klientin/Patientin (1.),
Therapeutin/Heilpdadagogin (2.), Tier (3.) im gegebenen Kontext/Kontinuum (4.) wird
multisensorisches und multiexpressives Erleben mdglich, das positive
Entwicklungsprozesse anstofen, unterstiitzen und nachhaltig fordern kann. ITT eignet sich als
Ubungszentrierte, supportive und salutogenetische Intervention im Kontext komplexer
MaRnahmenbiindel (bundles) fur Menschen aller Altersgruppen und bei einer Vielzahl von

-12 -



Stérungsbildern, wie die Literatur zur ,animal assisted therapy® ausweist, nicht zuletzt bei
komplexen, schweren und chronifizierten Storungen und bei Patientinnen die als ,hard-to-
reach” angesehen werden. Aber auch Enrichment-, Enlargement- und Empowerment-Effekte
kdénnen mit dem salutogenetischen Ziel der Entwicklung von Potentialen der Persdnlichkeit
angezielt werden. Die Auswahl der Tiere, die z. T. besonders geschult sein missen (Hunde,
Pferde, Lamas), die Gestaltung der Mensch-Tier-Kontext-Prozesse, die Nutzung
tierspezifischer Maglichkeiten in artgerechter Weise unter Wahrung tierethischer Prinzipien®
erfordert ein solides tierbiologisches bzw. tierpsychologisches und ein fundiertes
allgemeinpsychotherapeutisches Wissen, fiur das die Integrative Therapie einen

ausgezeichneten Boden bietet«.

(Petzold, H.G., 2013g, S. 4)

Christina Klein hat fur ihre Arbeit ,Der Integrative Ansatz der Humantherapie
Konzept und Praxis einer ,Integrativen Tier- und Pferdegestitzten Therapie® aus
Petzolds Definition die Definition fur die ,Integrative Pferdegestitzte Therapie®
entwickelt:

Integrative Pferdegestiitzte Therapie ist eine theorie- und forschungsbasierte Behandlungs-
und Férdermethode, die zu den sogenannten .Naturtherapien® zdhlt. Sie wird auf dem Boden
der ,Integrativen Therapie® als biopsychosozialékologischem Verfahren entwickelt und fordert
durch den konzeptgeleiteten, artspezifischen Einbezug des Pferdes und der gegebenen mikro-
und mesodkologischen Kontexte (z. B. Stall, Platz, Wiese, Wald, Landschaft) Heilungs- und
Entwicklungsprozesse durch eine integre, tragfahige therapeutische oder agogische
Beziehung. Integrative Pferdegestiitzte Therapie kommt durch therapeutisch und/oder
agogisch sowie insbesondere reitmdRig ausgebildete Fachkrafte bei Patientinnen und
Klientinnen im Rahmen psychotherapeutischer, psychiatrischer, rehabilitationsmedizinischer,
heil- und gesundheitspddagogischer sowie erwachsenenbildnerischer MaBRnahmen zur
Anwendung. Dabei werden evolutionspsychologisch bzw. -biologisch und ethologisch
begrlndete Konzepte zur Mensch-Tierbeziehung auf psychophysiologischer, psychologischer
und psychosozialer Ebene genutzt, um Kkognitives, emotionales und sensumotorisches
Verhalten in allgemeiner und in storungsspezifischer Hinsicht durch alternative und/oder
korrektive Erfahrungen konstruktiv zu beeinflussen. Im therapeutischen Prozess zwischen
Klientin/Patientin (1.), Therapeutin/Heilpddagogin (2.), Pferd (3.) im gegebenen
Kontext/Kontinuum (4.) wird Uber das Pferd als Medium multisensorisches und
multiexpressives Erleben mdglich, das positive Entwicklungsprozesse anstolien, unterstitzen

und nachhaltig fordern Kkann. Integrative Pferdegestitzte Therapie eignet sich als

Ubungszentrierte, supportive und salutogenetische sowie als erlebniszentrierte und
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konfliktzentrierte Intervention im Kontext komplexer MaRnahmenbiindel fiir Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen und bei einer Vielzahl von Stdrungsbildern. Aber auch
Enrichment-, Enlargement- und Empowerment-Effekte kdnnen mit dem salutogenetischen Ziel
der Entwicklung von Potentialen der Persénlichkeit angezielt werden. In der Integrativen
Pferdegestiitzten Therapie sind besondere Indikationen und Kontraindikationen das Reiten
betreffend zu beachten. Die Auswahl der Pferde, die je nach Einsatz besonders ausgebildet
und trainiert sein mussen, die Gestaltung der Mensch-Pferd-Kontext-Prozesse, die Nutzung
tierspezifischer Mdglichkeiten in artgerechter Weise unter Wahrung ,tierethischer Prinzipien*
erfordert ein solides ftierbiologisches bzw. tierpsychologisches und ein fundiertes
allgemeinpsychotherapeutisches Wissen, flir das die Integrative Therapie einen

ausgezeichneten Boden bietet«.

(Aus: Klein, C., 2017, S. 107f)

3.1. Das Wirkgefiige

Um nun die theoretischen Annahmen und Definitionen in einen geeigneten
praktischen Ansatz fur eine pferdegestutzte Einheit zu bringen und die Situation im
Ganzen zu verstehen, genugt es allerdings nicht nur die Definitionen von Diagnose
und Therapie zu betrachten. Es ist ebenso nétig das gesamte Wirkgefuge inklusive
aller Hintergriinde zu beschreiben, was in diesem Kapitel folgen wird.

,Beitrdge zur Psychotherapie miissen in erster Linie Beitrdge zum Wohle und zur
Sicherheit von Patientlnnen sein, die in ihrer ,biopsychosozialen Ganzheit” als
,Kbrper-Seele-Geist-Subjekte”, als Menschen im Kontext und Kontinuum ihrer
Lebensspanne (Orth, Petzold 2000) ernst genommen werden miissen. Deshalb
mussen alle Ziele mit ihnen gemeinsam erarbeitet, angestrebt und umgesetzt
werden (Petzold, Grébelbauer, Gschwendt 1999), denn das entspricht ihrer Wiirde
und Integritat. Hier liegen die Hintergriinde zur Erarbeitung der ,,Grundregel fiir die

Integrative Therapie®.
(Petzold, H. G. 2000,in: Integrative Bewegungstherapie Nr. 1/2009-2010, S. 41)

Dieser Grundsatz sei voran gestellt, um deutlich zu machen, dass das Wirkgeflge
nur dann ein Gefuge sein kann, wenn alle Beteiligten Anteil und Mitsprache haben.
Hier gilt es Patienten, Tier und Therapeuten gleichermal3en im Blick zu halten.

Als weitere vorrangige Position sei folgendes zur Rolle der Therapeutin zitiert:

L,Konstruktive, Sicherheit und Freiraum gebende Therapeuten und Therapeutinnen,
die ,Selbstwert” und ,persénliche Souveréanitat®, ,Intersubjektivitat” und Konvivialitat”
férdern, sind als heilsam erlebte und ,internalisierte“ Menschen salutogen. Deshalb
kann Therapie nicht ohne Selbsterfahrung als positives, wechselseitiges ,,Sich-
Erfahren in Bezogenheit® gelingen, denn dort liegen ihre heilenden und
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entwicklungsférdernden Qualitdten — das ist die Position der INTEGRATIVEN THE-
RAPIE.“ (Petzold, H.G., Sieper, J., Orth, 1. 2005, S. 48)

Die Therapeutin ist heilsamer Faktor in der Therapie. Auch wenn dem Tier eine
besondere Rolle zukommt und diese durch den Patienten unter Umstanden
vermenschlicht interpretiert wird, so ist es doch die Therapeutin, die durch ihre
Professionalitat, inre Ausbildung Veranderungsprozesse in Gang bringt, Lernen
ermdglicht und neue Bahnungen etabliert (vgl.: Petzold, H.G., Sieper, J., Orth, |.
2005, S. 28). Hierzu miussen Grenzen immer neu ausgehandelt werden. Sie werden
nicht gesetzt, sondern sozialemphatisch standig durch Erfahrungen der Angrenzung
neu definiert. Es handelt sich um einen behutsamen Prozess, da in den Biographien
von Patienten haufig grenzverletzende Momente den Ausschlag fur Stérungen
gegeben haben. Nur, wenn die Therapeutin ebenfalls Angrenzung, also
wechselseitige empathische Annaherung zulasst, kann auch der Patient diese
Muster nach und nach interiorisieren. Das Tier kann hierzu nur ein Instrument, ein
weiterer Ubungsfaktor sein (vgl.: Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U.
2019a/2020, S. 32).

Eine grundlegende Annahme in der ,Integrativen Therapie® ist, dass sich der
Mensch stetig weiterentwickelt. Er ist standig unter dem Einfluss des Erlebens
seines Leibes und entsprechend der anthropologischen Grundformel eingebettet in
seine sozialen Netzwerke und seine kulturellen Brauche. Aus dieser Sicht heraus
ergibt sich, dass das padagogisch/ therapeutische Setting ebenso lernfahig und
flexibel in seiner Entwicklung sein muss, wie es der Mensch selbst ist (vgl.: Petzold,
H.G. 2020, Handout I, S. 21).

Das Wirkgeflge in der ,Tiergestutzten Therapie“ besteht, wie oben bereits
beschrieben, aus Klient/ Patient, Therapeutin/Padagogin, Tier/Pferd und dem
Gesamtkontext (vgl.: Petzold, H.G./ Ellerbrock, B. 2017, S. 6). Es ist wichtig zu
beachten, dass sich durch den Einsatz von Tieren das therapeutische Gefuge
andert. Waren bisher zwei Personen beteiligt, kommt nun ein drittes Lebewesen
hinzu, welches ebenfalls in Kontakt/Beziehung treten kann.

Heidiger und Zink gehen davon aus, dass durch Einbindung des Tieres in das
therapeutische Geflige dem Patienten eine Wahl zufallt, sich zu entscheiden, ob er
mit der Therapeutin und dem Tier in Kontakt treten méchte oder eventuell nur zum
Tier. Hiervon ausgehend beschreiben sie eine Steigerung der Autonomie und
Selbstbestimmung des Patienten und die daraus resultierende Moglichkeit ein
empfundenes therapeutisches Gefalle ins Gleichgewicht bringen zu kdnnen (vgl.:
Hediger, K./ Zink, R. 2017, S. 45ff).

Dies ist jedoch kritisch zu betrachten. Aus integrativer Sicht ist dies nicht notwendig,
da aufgrund einer tragfahigen, von gegenseitigem Vertrauen gepragte
therapeutische Beziehung ein durch Ubertragung oder Gegenlibertragung
projiziertes Gefuhl eines Gefalles bereits im Rahmen des therapeutischen

Prozesses durch gelebtes Angenommensein und wechselseitiges empathisches
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Angrenzen bearbeitet wurde. Weiter ist Folgendes zu beachten: ,Die Zuschreibung
von Ubertragungen an Patientlnnen durch Therapeutlnnen und Supervisorinnen
birgt die ernstzunehmende Gefahr der Immunisierung gegen Kiritik, der Vermeidung
selbstkritischer Infragestellung des eigenen Verhaltens und der eigenen Strategien,
wenn die Behandlung nichtvorangeht.” (Petzold, H.G., Miiller, M., 2005/2007, S.
43).

Im Wirkgeflige hat sich somit nur die Anzahl der Beteiligten verandert, die
Therapeuten-Patienten-Beziehung hingegen nicht. Sie ist weiterhin die Basis fur
gelingende therapeutische Arbeit auf Augenhohe.

Wo Heidiger und Zink von Autonomie und Selbstbestimmung sprechen, bedient sich
die ,Integrative Therapie® der Formulierung der ,personlichen Souveranitat®. Es
handelt sich um ein Konzept, welches sich am Integrativen Menschenbild orientiert
und Uber die Autonomie des Einzelnen hinausgeht. Souveranitat bezieht sich auf
innere und aulere Souveranitat. Die innere Souveranitat setzt eine innere
Auseinandersetzung mit sich selbst voraus, die aullere Souveranitat bezieht sich
auf die ausgehandelten Freirdume des Handelns inklusive der solidarischen
Ubernahme von Verantwortung fir die Mitmenschen in kulturellen und 6kologischen
Zusammenhangen (vgl.: Petzold, H. G., Orth, I. 2014, S. 5).

»o0lche umfassende Verantwortung kennzeichnet in unserem Verstandnis
,personliche Souveranitat®, der es ein Anliegen und eine Freude (keine Last!) ist,
engagiert im Sinne unseres ,erweiterten 6kologischen Imperativs® mit einer
,meliorisischen Zielsetzung“ zu handeln:

»,Handle so, dass durch deine Lebensweise keine Gefahrdungen der Biosphare
eintreten konnen. Sei mit ’"Kontext-Bewusstsein’ und ’komplexer Achtsamkeit’
wachsam fiir schadigendes Handeln, das den Fortbestand des Lebens und die
Funktion der Okosysteme auf dieser Welt bedrohen kdnnte. Trete ein, wo
solches Handeln durch Menschen in der Noosphare sichtbar wird und versuche
es zu verhindern. Pflege eine 6kosophische Lebenspraxis, bewahre und schiitze
die Natur!“ (Petzold, Orth-Petzold, Orth 2013, 60)

(Aus: Petzold, H.G., Orth, I. 2014, S. 4)

Bezogen auf die Therapeutin-Patienten-Beziehung im Wirkgeflige bedeutet dies,
dass die Therapeutin die Souveranitat zum Thema in der Therapie machen muss.
Ubertragungen miissen bearbeitet und Souveréanitat im Sinne von (Handlungs- und
Bewegungs-) Freiraum geschaffen werden. Hier ist wichtig, dass die Therapeutin
sich dieser Konzepte bewusst ist, sie im therapeutischen Setting thematisiert und
zum aktiven Aushandeln von Positionen auffordert, um den eigenen Freiraum und

den des Patienten festzulegen und Flexibilitat zuzulassen und zu fordern. Hierbei
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ist nicht nur der Patient zur Auseinandersetzung gefragt, sondern auch die
Therapeutin selbst. Ist sie nicht in der Lage selbst in innerer und aul3erer
Souveranitat zu handeln, beschneidet sie die Souveranitat des Patienten, indem sie
tatsachlich ein Gefalle herstellt und somit ein Machtgeflige produziert, welches
keine therapeutische Beziehung zulasst und somit den therapeutischen Fortschritt
bremst, bzw. gar nicht erst entstehen Iasst. Sie muss ihren Patienten mit all seinen
Wahrnehmungen ernst nehmen und diese Haltung auch deutlich machen. (vgl.:
Petzold, H.G., Orth, I. 2014, S. 6). Dann kann sich im Laufe der therapeutischen
Einheiten mehr und mehr Souveranitat entwickeln und das Wirkgefuge zu einem
Positiv-fordernden werden.

Innerhalb dieses Gefliges ist es zusatzlich eine besondere Herausforderung fur die
Therapeutin wahrend der therapeutischen Einheit mit Pferd und Patienten alle
Bestandteile im Blick zu behalten. Dies ist notwendig, um im Sinne der Hermeneutik
das leibliche Erleben und dessen sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdruck des
Patienten zu erfassen und nachzuspulren und in einen erkenntnisgewinnenden
Zusammenhang zu bringen. Die Aufmerksamkeit, die Deutungs- und
Beobachtungskompetenz der Therapeutin ist in bedeutender Weise dafur
verantwortlich, ob eine therapeutische Einheit gelingen kann und dem Patienten
genugend Impulse zur Selbstreflektion und Selbsterkenntnis mit anschliel3ender
Veranderung im Handeln gegeben werden konnen. Nur aus der Ruckmeldung der
Therapeutin wird eine Deutung mdglich, die durch Erkenntnisse des Patienten
eine Neuorientierung in Gang bringen kann. Dies alles muss geschehen, ohne das
Pferd in seiner nonverbalen Interaktion aus den Augen zu verlieren, da das Tier
hier als Hinweisgeber flir Stimmungsveranderungen beim Patienten dienen kann,
welche in die Gesamtauswertung aller Eindricke im Rahmen der Therapieeinheit
einflielRen (vgl.: Hediger, K./Zink, R. 2017, S. 46).

3.1.1. Der Patient, Hintergriinde und bisherige Coping Strategien

Um Inhalte fur die Therapieeinheiten zu gestalten, Ruckschlisse ziehen und einen
Transfer in den Alltag moglich zu machen, ist es wichtig Hintergrundinformationen
zum bisherigen Leben und dem zeitlichen Ablauf, also der Biographie des Patienten
zu bekommen. Hierzu wurde vorab ein biographisches Interview gefuhrt. Ein so
erlangtes Biographiebewusstsein soll beim Patienten durch Unterstitzung und
Ruckkopplung durch die Therapeutin dazu fuhren eine aktive Biographiegestaltung
umsetzen zu kénnen ,im Sinne der integrativtherapeutischen Grundprinzipie
n fir eine besonnene und aktive Lebensfiihrung, fiir begleitende Beratung und
Therapie, fiir Agogik und Arbeit mit Biographien:
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l. Mache Dich selbst zum Projekt (mit den erforderlichen Subprojekten)

Il Nutze Gelegenheiten als Chance

Il Frage um Hilfe, wenn Du sie brauchst (und gebe sie, wenn Du gefragt
wirst)

IV. Vertraue Deinem Gehirn und Deiner Vernunft (trust your brain and
mind)*

(Aus: Petzold, H.G., 2016f, S. 7)

Auch wenn in der Biographiearbeit die Vergangenheit eine grof3e Rolle spielt, ist die
Arbeit in der ,Integrativen Therapie® stets zukunftsorientiert. Es handelt sich um eine
Betrachtung der Entwicklung biographischen Erlebens in der ,,Lebensspanne*
(vgl.: Petzold, H. G., 2016f, S. 24).

Im vorliegenden Praxisbeispiel handelt es sich bei dem Patienten um einen 54
Jahre alten Mann. Er ist beschaftigt als Praxisanleiter in einer
arbeitsmarktpolitischen Mallnahme und arbeitet mit langzeitarbeitslosen
Erwachsenen. Er hat dort die Aufgabe den Menschen durch sinnstiftende
Beschaftigung, selbsterfahrene Wertschatzung durch Auftraggeber und das Team
soviel Selbstvertrauen zu geben, dass der Weg auf den Arbeitsmarkt (wieder)
gelingen kann. Er ist seit 13Jahrenin diesem und ahnlichen Projekten beschaftigt.

Sein personlicher Werdegang ist von vielen Grenzerfahrungen gepragt. Als Kind
verlor er seinen Vater durch einen Unfall. Dieses einschneidende Erlebnis, was
auch heute noch haufig erinnert wird, hatte sicher Einfluss auf die weitere
Entwicklung des Patienten. Durch prekare Wohnverhaltnisse, die Mutter war fur den
Lebensunterhalt der Kleinfamilie zustandig, entstand ein schwieriger Kontext fur die
weitere Entwicklung im Jugendalter, welches eine wichtige ,Weichenfunktion® fur
das Erwachsenenalter hat. Dies kdnnte also Einfluss auf den weiteren Lebensweg
und die Sucht-/Krankheitheitskarriere des Patienten gehabt haben (vgl.: Petzold, H.
G., 2007, S. 4), wobei Karriere und Karrierebegleitung folgendermalf3en beschrieben
werden:
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.Unter Karriere (von spétlat. carraria = Fahrweg, frz. carriere = [positive] Laufbahn) wird
sozialwissenschaftlich das Uber l&ngere Strecken der Lebensspanne betrachtete
Entwicklungs- und Sozialisationsgeschehen mit seinen salutogenen, pathogenen und
defizitédren Einflussen verstanden, in dem Mikrosegmente von Wochen und wenigen
Monaten, Mesosegmente von Monaten und Jahren differenziert werden kénnen, in
welchen sich funktionale und dysfunktionale Lebensstile (lifestyles) ausbilden. Fur die
Gesamtkarriere eines Lebensverlaufes bietet die Sicht eines ’lifespan developmental
approach’ den konzeptuellen Hintergrund und zwar unter retrospektiver
(Vergangenheitsanalyse), aspektiver (Gegenwartsassessment) und prospektiver
(Zukunftsorientierung) Betrachtung. Die Karriereperspektive wird durch die longitudinale
Entwicklungsforschung empirisch bestens abgestutzt und verlangt nach Strategien der
pathogensevermindernden bzw. -beseitigenden Hilfeleistung und der
salutogeneseorientierten Entwicklungsférderung, die als Karrierebegleitung in einem
longitudinal ausgerichteten Konzept von nachhaltiger Hilfe und Férderung den
individuellen Entwicklungsprozessen entsprechende Interventionsmanahmen und
Agenturen der Hilfeleistung und Forderung zur Verfugung stellen. Damit sind klinische,
sozialtherapeutische und sozialp&dagogische Verbundsysteme bzw. multipel vernetzte und
nicht-linear organisierte Therapieketten erforderlich, um fiir die Patientinnen und
Klientinnen und ihre persénlichen sozialen Netzwerke und Konvois — seien sie nun
beschédigt oder nicht — flr ausreichende Zeit professionelle Begleitung als affilialen
‘convoy of support and empowerment’ an die Seite zu stellen, damit Negativkarrieren eine
neue, positive Orientierung erhalten kénnen. Bei den zum Teil hdchst desolaten
Karriereveridufen von Suchtkranken, aber auch von Menschen mit psychiatrischen
Problemen, Karrieren, die schwere Sch&digungen der Persénlichkeit und ihrer
Netzwerke/Konvoeis im Gefolge hatten, erscheint das Konzept der Karrierebegleitung in
differenzierten und flexiblen Verbundsystemen, eine der wenigen Antworten, die fur die
Betroffenen hinldngliche Chancen und nachhaltige Wirkungen fiir ein geslinderes,
besseres Leben bieten kénnen und die Solidargemeinschaft von immensen Kosten fr
chronifizierte Krankheitskarrieren entlasten kénnten. Karrierebegleitungen zielen auf die
Verénderung 'dysfunktionaler Lebensstile’, unterstlitzt von Strategien der
'Prozessorganisation’ (vgl. case management) und 'Prozessfoérderung’ (process
facilitation)” (Petzold 2000h).

(Aus: Petzold, H.G., Miiller, M. 2005/2007, S. 59)

Bereits im Jugendalter kam er mit ,harten® Drogen in Kontakt und verliel3 mit 17
Jahren die gemeinsame Wohnung mit Mutter und deren neuen Partner. Mit 18
Jahren machte er bereits eine erste Langzeittherapie. Er zog danach erneut in eine
eigene Wohnung und nahm an einem Sozialprojekt teil. Er absolvierte sehr
erfolgreich eine Ausbildung zum Kaufmann im Einzelhandel. Danach wurde er
ruckfallig, verlor die Wohnung, wurde inhaftiert und erkrankte an Hepatitis C. Dies
alles konnte er erfolgreich hinter sich lassen durch Entgiftung, Substitution,
Psychotherapie und die voribergehende Unterbringung in einer stationaren
Wohneinrichtung. Bei seinen Berichten zu seiner ,,Karriere* in den Drogenkonsum
und wieder hinaus, stellte sich heraus, dass gerade die Einrichtung mit ihren ihm
zugewandten, empathisch und professionell arbeitenden Mitarbeitern (s.o.
“Karrierebegleitung®) eine grof3e Rolle bei dem Erfolg der Abstinenz spielte. Dies
scheint die These zu bestatigen, dass ,wahrscheinlich positive Wirkungen(...)
verschenkt“ werden ,durch fehlende Kontinuitaten in der Nachsorge.” (Petzold,
H.G., Hentschel, U. 1991/Neueinstellung 2021, S. 90).Und, dass die
»Sozialarbeiterische-soziotherapeutische Hilfe zur Bewéltigung Kritischer

Lebenssituationen und die Bereitstellung einer materiellen Grundversorgung (...) im
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Zentrum aller Aktivitdten stehen® (Petzold, H.G., Hentschel, U. 1991/Neueinstellung
2021, S. 98). Dieser Patient hatte also die Moglichkeit anhand einer positiv
verlaufenden dauerhaften Begleitung (,Philosophie des Weges/Therapie als
Wegbegleitung“ (Petzold H.G., 2009c, S.1) inklusive eines Platzes im
Methadonprogramm, seinem Leben eine neue Wendung zu geben. Die
professionelle Begleitung des ,convoy of support and empowerment” hat ihm neue,
positive Entwicklungs- und Neuorientierungsmoglichkeiten eroffnet, die er aktiv
genutzt hat (vgl.: Petzold, H. G., Miiller, M.2005/2007, S. 59). Ungeachtet dieser
positiven Entwicklungen bedeutet die Erfahrung auf der Strale gelebt zu haben, mit
einem durch ein Suchtmittel vorgegebenen Tagesablauf, dass dies Spuren und
Defizite in allen 5 Saulen der Identitat ,(vitale Leiblichkeit, integrierte soziale
Netzwerke, zufriedenstellende Arbeit und Leistung, ausgewogene materielle
Sicherheit und tragfédhige Wertorientierung (...)“Petzold, H.G., Hentschel, U.
1991/Neueinstellung 2021, S. 96) hinterlassen hat.

Die oben genannten zielgerichteten Hilfen im Rahmen der Drogentherapie und
Nachsorge haben positiven Einfluss auf die Regeneration der einzelnen Saulen
gehabt:

Neben der stabilisierenden Unterstitzung des sozialen Umfelds durch die
Drogenberatung wurden weitere Saulen, die der materiellen Sicherheit und
zufriedenstellenden Arbeit bedient. Mit 34 Jahren schloss der Patient eine weitere
Ausbildung, dieses Mal zum Tischler, ab und erhielt umgehend eine
Anschlussbeschaftigung. Unterstutzt durch seine neue Partnerin schloss er noch
eine Interferontherapie an (s. hierzu: https://de.wikipedia.org/wiki/Interferone), was
nun auch die Wiederherstellung der Vitalitat beinhaltete. Die Gesamtheit der
Identitat wurde widerstandsfahiger.

Mittlerweile ist der Patient verheiratet, Hausbesitzer, frei von Drogen,
Drogenersatzstoffen und Alkohol und unbefristet beschaftigt. Alles in allem also eine
seltene ,Vorzeigegeschichte mit Happy End®. Hier kann man beinahe plakativ einen
von Petzold beschriebenen jahrelangen Karriereverlauf mit allen Hohen und Tiefen,
bis hin zum drogenfreien Lebensstil, nachgehen. Der Patient hatte aufgrund der
durchgehenden, bestandigen Karrierebegleitung durch einem Mitarbeiter in der
,Drobs®, an die auch das Wohnprojekt angegliedert war, stets die Motivation in
Kontakt zu bleiben und massive Ruckfalle in alte Muster zu vermeiden. Noch heute
benennt er diesen Mitarbeiter und die Kollegen der Einrichtung, zu denen hin und
wieder noch Kontakt besteht, als wesentlichen Faktor ein abstinentes Leben
gewahlt zu haben. Einmal mehr wird hier die Wichtigkeit der Beziehung zwischen
Patient und Therapeutin deutlich. Und diese kann nur durch Konstanz und
Vertrauen entstehen, was wiederum die Notwendigkeit dieser Faktoren in der
(Drogen-) Therapie und Karrierebegleitung verdeutlicht. Jedoch auch die von
Petzold benannte ,mehr oder weniger zuféllig“ (Petzold, H.G., Hentschel, U.
1991/Neueinstellung 2021, S. 100) entstehende erfolgreiche Begleitung durch
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fahige, erfahrene Mitarbeiter, findet in diesem Beispiel seine Bewahrheitung (vgl.:
Petzold, H.G., Hentschel, U.,1991/Neueinstellung 2021, S. 100).

Trotz des langjahrigen erfolgreichen und abstinenten Lebensentwurfs des
Patienten, haben sich im letzten Jahr nach und nach psychische Schwierigkeiten in
den Vordergrund gedrangt. Immer haufiger kam es vor, dass sich der Patient seiner
selbst unsicher war, sich von Kollegen und Nachbarn beobachtet und negativ
bewertet fuhlte. Dies legt nahe, dass eine in der Vergangenheit entstandene
Selbstwertproblematik zugrunde liegt. In Momenten, in denen er rational Uber seine
Situation reflektieren konnte, wurde ihm klar, dass alle negativen Zuschreibungen
und Gedanken ausschlielYlich in seinem Kopf stattfanden und realitatsfremd waren.
Aufgrund der bereits bestehenden Defizite in der Personlichkeitsentwicklung war die
zwischenzeitliche Rationalisierung der Gefuhle nicht ausreichend. Deshalb wurden
der innere Druck und die Verunsicherung so grol}, dass er sich krankschreiben
lassen musste und auch den Rat einer Psychologin suchte. Zu den zunachst ,nur*
im Kopf vorhanden Gedanken, kamen schlie3lich auch kdrperliche Symptome wie
Schweilausbriche, Herzrasen und die Angst das Haus zu verlassen hinzu, also
Stérungen auf der Leibebene, was flir die Annahme einer frihen Beeintrachtigung
des ,,Leibselbst” (Petzold, H.G.2009c, S. 6) spricht. Der menschliche Kérper wird
durch wird durch Enkulturation und Sozialisation zum ,Leibsubjekt®. Die Fahigkeit
zu komplexem Lernen und zum Archivieren im ,Leibgedachtnis®, macht den Leib
zum ,informierten Leib*, welcher sich zum ,,Leibsubjekt* ausbildet. Dieses
.personale Leib-Selbst“, welches in der Lage ist ein reflexives/ metareflexives
.lch“ zu bilden, ermoglicht die Entwicklung einer Personlichkeit. Sind in dieser
Entwicklung des ,Leib-Selbst“ Schwierigkeiten entstanden, so muss therapeutisch
auf alle Ebenen (Korper-Seele-Geist) eingewirkt werden (vgl.: Petzold, H.G. 2009c,
S. 6, 11).

Bei dem Patienten verstarkten sich die psychischen und korperlichen Symptome in
solchem Mal}, dass seit Jahren erstmals wieder ein Suchtdruck zu spiren war, vom
Wunsch getrieben kurzfristig ,Ruhe vor sich selbst* zu haben. In diesem Moment
wendete sich der Kollege an mich als Vertraute und erklarte seine Situation, da ihm
wichtig war, den Grund flur seine Krankschreibung und sein verandertes Verhalten
mitzuteilen. Er wollte die in seinem Kopf schon entstanden (nicht realen) Vorwurfe
meinerseits aushebeln. Durch mehrere langere Gesprache wurde uns deutlich, dass
seine bisherige Coping- Strategie seine Vergangenheit hinter sich zu lassen darin
bestand, immer sehr hohe Ziele zu haben, die er nur mit dullerster Anstrengung
erreichen konnte. Kaum hatte er ein Ziel erreicht, hatte er sich bereits das nachste
gesteckt. Zunachst war es wichtig die Drogensucht in den Griff zu bekommen und
eine Ausbildung abzuschlielRen. Dies geschafft, hiel3 es die Hepatitis- Erkrankung
loszuwerden. Da dies auch erfolgreich abgeschlossen werden konnte, war die
eigene Wohnung das nachste Ziel, gemeinsam mit einer festen Partnerin. Durch die
Heirat wurde noch eine Namensanderung maglich, also ein komplett neues Leben
war (vordergrundig) erreicht. Schliel3lich wurde eine zweite Ausbildung
abgeschlossen, ein fester Arbeitsvertrag unterschrieben. Um den Traum vom
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eigenen Haus wahrzumachen, waren, wie bereits wahrend der beiden
Ausbildungen, Nebenjobs angesagt und auch dieses Ziel konnte erreicht werden.
Wahrend der Erzahlungen wurde deutlich, dass der Patient durch die hohen Ziele
eine Strategie gefunden hatte mit seinem bisherigen Dasein scheinbar
abzuschlielRen, dies einfach hinter sich zu lassen. Nun da alles erreicht zu sein
schien, holt ihn jedoch die alte Dynamik mit Geflhlen von Unsicherheit, vielleicht
auch Alltag und Routine ein. Die bisherigen Coping-Strategien hatten nur eine
aufschiebende Wirkung. Die ,Flucht nach vorn“ hatte nicht mehr den gewunschten
Effekt gezeigt. Auch die oben genannte gesprachstherapeutische Anbindung an die
Psychologin (therapeutische Schule unbekannt)gab ihm, nach eigenen Angaben,
nicht mehr den Halt, den er friher darin gefunden hatte. Inm wurde vorgeschlagen
alternative Wege des therapeutischen Ansatzes zu gehen, also in einen Creating-
Prozess einzutreten. Der erlebte Krankheitsdruck und das Vertrauen zwischen uns
war ausschlaggebend, dass er umgehend einwilligte das Pferd als therapeutisches
Medium kennenzulernen.

3.1.2. Relevanz des therapeutischen Bundnisses, dargestellt anhand
er 14 + 3 Heil- und Wirkfaktoren

Wie bereits unter 2.1 hervorgehoben ist an diesem Praxisbeispiel die Relevanz des
therapeutischen Bundnisses mit einer empathischen Vertrauensbasis erkennbar.
Jedoch ist nicht nur eine Empathiefahigkeit gefragt. Ferner sind Intuition und
Mutuelle Empathie von Néten:

»(a) Intuition als das Zusammenwirken von aktualer, bewusster, vorbewusster,
unbewusster Wahrnehmung und ihrer mnestischen Resonanzen (aufgrund
genetischer Ausstattung und vorgéngiger, persénlicher und professioneller
Erfahrung). Hinzu kommen die auf dieser Grundlage méglichen antizipatorischen
Leistungen.

(b) Empathie wird auf dem Boden solcher Intuition generiert durch hinzukommende
affektive Teilnahme, die von mitmenschlichem Interesse und Engagement getragen
wird.

(c) Mutuelle Empathie kennzeichnet gelingende therapeutische Beziehungen, die
von wechselseitigen Resonanzphdnomenen, einer Feinsplirigkeit flireinander und
von vielfaltigen Beziehungssqualitdten bestimmt sind.“

(Petzold, H.G., Miiller, M. 2005/2007, S39 f)

Die Relevanz der interpersonalen Wirkung ,heilsamer Menschen® wird auch in den
14+3 Heil- und Wirkfaktoren der ,Integrativen Therapie® deutlich. Es handelt sich
bei den Heil- und Wirkfaktoren um ,positive Verhaltensweisen® (Petzold, H. G.,
Sieper, J., Orth, 1. 2005, S. 40), die wir in zwischenmenschlichen Beziehungen
finden und die auch dort geubt und verfestigt werden sollen. Die Heil- und
Wirkfaktoren sind auch Instrumente der ,Integrativen Tiergestutzten Therapie®, die
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naturlich nicht willkarlich stattfindet sondern sich an Konzepten orientiert. Die
Faktoren in der ,Integrativen Therapie® haben, wie viele andere Ansatze (von
anderen therapeutischen Methoden bis hin zur Selbsthilfegruppe) das Ziel, einen
positiven Umgang der Menschen untereinander zu férdern, bzw. wieder
herzustellen (vgl. Petzold, H. G., Orth, I., Sieper,dJ. 2014d/2016n, S. 20).

Dass die Therapeutin im Rahmen der Therapie eine umfassende Rolle spielt, Iasst
sich in jedem einzelnen Wirkfaktor wiederfinden. ,Als menschlich integerer und
fachlich kompetenter Partner ist der Therapeut eine wichtige ,Fremdressource” flir
den Patienten, und hilft ihm, seine ,Eigenressourcen” zu entdecken und zu nutzen*
(Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, 1. 2005, S 45)

Im Folgenden werden die 14+3 Wirkfaktoren in Bezug auf die Bedeutung der
interpersonalen Beziehung in der ,Tiergestlitzten Therapie“ beschrieben. Hierbei
wird, wie im gesamten Text, bei der Therapeutin ausschlief3lich die weibliche Form,
beim Patienten ausschlief3lich die mannliche Form genutzt, da es sich meinem
Praxisbeispiel ebenso verhalt.

»1. Einfuhlendes Verstehen [protektiv], Empathie [supportiv] (EV)“

Die Grundlage einer Therapeutischen Beziehung ist die Bereitschaft, sich auf
wechselseitige Empathie einzulassen. Ansonsten kann kein zwischenmenschliches
Einfuhlen stattfinden, welches Grundlage fur das Verstehen ist (vgl.: Petzold, H. G.,
2012¢, S. 1).

,»2. Emotionale Annahme [protektiv] und Stiutze [supportiv] (ES)“

Hier geht es darum statt Abgrenzung zwischen Therapeutin und Patient eine
Angrenzung und ein Gefuhl der Konvivialitat zu schaffen, damit sich der Patient
willkommen fuhlen kann (vgl.: Petzold, H. G., 2012c, S. 3). In Umfragen haben
Patienten ,Wertschatzung® als wichtigsten Faktor benannt, der fur sie Therapie
erfolgreich machte (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, 1. 2005, S. 40).

»3.Hilfe bei realitatsgerechter [supportiv, konfrontativ], praktischer
Lebensbewaltigung (LH)“

Gerade, wenn im Rahmen der Naturtherapien Tiere zum Einsatz kommen, ist es
wichtig, dass die Therapeutin an erster Stelle unterstutzende Angebote und
Hinweise fur den Alltag gibt. Das Tier ist in kritischen Situationen nicht vor Ort. Hier
ist es Aufgabe der Therapeutin dem Patienten Moglichkeiten aufzuzeigen des mit
dem Tier entlastend oder positiv Erlebten in den Alltag zu transferieren (vgl.:
Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, I. 2005, S. 48f).

»4. Forderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft
[supportiv, konfrontativ] (EA)“

Der Patient wird aufgefordert sein Leben offen und neugierig zu gestalten. Er soll
so lernen seine Ressourcen zu erkennen und zu nutzen. Hier kann die
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Therapeutin, arbeitet sie tiergestutzt, das Tier gezielt einsetzen um neue Formen
des emotionalen Ausdruckes zu fordern und die Wirksamkeit eigener
Entscheidungen zu prufen (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, I. 2005, S. 48). Die
Therapeutin und der Patient entwerfen gemeinsam in Ko-kreativen Prozessen
neue ldeen, welche die Therapeutin therapeutischen Setting zur Umsetzung
anregt.

»9. Forderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrung [supportiv,
konfrontativ] (EE)“

Hierbei unterstitzt die Therapeutin den Patienten dabei, dessen Position im
zwischenmenschlichen Miteinander zu erkennen. Die Therapeutin fordert die
Auseinandersetzung mit Sinnfragen (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, I. 2005, S.
45). Das eingesetzte Tier kann aufkommende Emotionen durch Ablenkung
abpuffern und so schwierige, belastende Einsichten weniger dramatisch wirken
lassen. Die Therapeutin hat die Aufgabe das Tier im richtigen Moment mit
einzubinden, um diese Wirkung eintreten lassen zu konnen.

,»6. Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit
[protektiv, supportiv, konfrontativ] (KK)*

Um Beziehungsfahigkeit zu férdern, bedarf es einer positiven und belastbaren
Beziehung zwischen Patient und Therapeutin. Sie muss wertschatzenden Umgang
beinhalten, um im weiteren Therapieverlauf belastende Beziehung durch erlebte
positive Beziehung zur Therapeutin, neu belegen, also Veranderung moglich
machen zu konnen (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, I. 2005, S. 47). Ist ein Tier
mit in die Therapie eingebunden, kann dies als Briickenbauer fungieren, indem der
Patient zunachst am Tier, statt an anderen Personen der Aufbau weiterer positiver
Beziehung ,gelbt” wird.

» 1. Forderung leiblicher BewuRBtheit, Selbstregulation, psychophysischer
Entspannung [protektiv, supportiv] (LB)“

Gerade im Rahmen der ,tiergestutzten Therapie® ist die Therapeutin mal3gebend
daflr, dass der Patient sich seiner Leiblichkeit bewusst wird. Das Tier ist in vielen
Momenten daran beteiligt, kann psychophysisch entlasten und entspannen. Die
Therapeutin ist aber derjenige, die diesen Prozess erstens in Gang bringt, indem
sie Ubungen einleitet und zweitens bewusst macht, indem sie ebendiese Ubungen
auch reflektiert, bzw. zum Reflektieren anregt und so Regulationsvorgange anstoft
(vgl.: Petzold, H.G., Sieper, J., Orth, 1. 2005, S. 30).

,»8. Forderung von Lernmaoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen
[protektiv, supportiv, konfrontativ] (LM)*

In der Therapie geht es immer auch darum zu reflektieren, was und wie bisher ge-
und erlernt wurde. Aufgabe der Therapeutin ist es neue Moglichkeiten zu eréffnen
und so Lernprozesse in Gang zu bringen. Hierbei kann das Tier in der
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»liergestutzten Therapie® hilfreich sein, da dessen Einsatz neue Impulse setzt. Auf
der Ebene der Kognition ebenso, wie auf der der Emotion und des Verhaltens.
Durch die spezifischen Reaktionen eines Tieres sind Verhaltensmodifikationen
notwendig und werden ggf. neue Emotionen erlebt (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J.,
Orth, 1. 2005, S. 31f). Die Therapeutin ist durch ihre Fahigkeit zu empathieren in
der Lage die Selbsterfahrung des Patienten als Lernfeld zu 6ffnen.

»9. Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte
[protektiv, supportiv] (KG)“

Gerade in der ,Tiergestutzten Therapie® gibt es vielfaltige Moglichkeiten des
Erlebens, die vom Alltaglichen abweichen. Der Patient hat im Rahmen der
Therapie-Einheit ebenso Gestaltungsspielraum hierauf zu reagieren. Die
Therapeutin ist diejenige, die im Rahmen der therapeutischen Beziehung das
Therapiegeschehen lenkt und Gestaltungsspielraume 6ffnet. Sie macht emotionales
Erleben gemeinsam mit dem Tier fur den Patienten mdglich, ein ,emotionales
Modellieren durch Einsatz von leibtherapeutischen Bottom-up-Strategien®(Petzold,
H. G., Sieper, J., Orth, 1. 2005, S.46).

,»10. Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte
[protektiv, supportiv, konfrontativ] (PZ)“

.integrative Therapie“ mochte vor allem Inhalte des therapeutischen Settings in den
Alltag Ubertragen. Ziel ist es tragfahige Beziehungen zu schaffen, soziale Netzwerke
zu knupfen, die Saulen der ldentitat zu starken. Um positive leibliche, wie
emotionale Erfahrungen zu kreieren, haben sich auch das Naturerleben und somit
auch die ,Tiergestutzte Therapie“ als starkend erwiesen. Der Umgang mit dem Tier
hat aktivierenden Charakter und flhrt zur Starkung des eigenen Willens. Somit wird
die Fahigkeit Gutes in der Zukunft zu sehen maoglich, da sie durch den Patienten
beeinflussbar ist. Die Therapeutin ist erneut derjenige, die die Aktivierung durch
den Einsatz des Tieres anregen kann (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, I. 2005,
S. 49).

»11. Forderung positiver personlicher Wertebeziige, Konsolidierung der
existentiellen Dimension [protektiv, supportiv, konfrontativ] (PW)*

Durch die vertrauensvolle Beziehung zwischen Therapeutin und Patient kdnnen
positive Werte angenommen und in den Lebensalltag Ubertragen werden. Der
Patient hat die Chance Uber neue soziale Bindungen bisherige Erfahrungen zu
prufen, sie ,durch korrigierende kognitive Einsicht umzuwerten® (Petzold, H. G.,
Sieper, J., Orth, I. 2005, S.45). Der Bezug der zum Tier in der ,Tiergestutzten
Therapie® hergestellt werden kann, kann durch ein Gefuhl des angenommen seins,
diese Neuorientierung starken.

»12. Forderung eines pragnanten Selbst- und Identitatserlebens und positiver
selbstreferentieller Gefuhle und Kognitionen, d.h. von ,,personlicher

Souveranitat“[protektiv, supportiv] (PI)“
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Die eigene Wirksamkeit zu spuren, schafft ein gesteigertes Gefuhl von Selbstwert.
Das leibliche Erleben der eigenen Identitat kann in der ,Tiergestutzten Therapie®
durch den Einsatz des Tieres gesteigert werden. Es werden hier neue,
experimentelle Erfahrungen gemacht und die Wirksamkeit des Handelns wird
unmittelbar durch eine Reaktion des Tieres sichtbar. Die Therapeutin ist diejenige,
die die Reaktion durch ihre Fachkenntnis ,ubersetzt* und dem Patienten deutlich
machen kann, welchen Einfluss sein Handeln hatte. Dies kann das Gefuhl der
Souveranitat noch erhdhen. Das Tier ist somit Verstarker im therapeutischen
Prozess (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, I. 2005, S. 48).

»13. Forderung tragfahiger, sozialer Netzwerke [protektiv, supportiv] (TN)*

Die Férderung von Beziehungsfahigkeit ist zunachst nur ein Schritt um positive und
heilsame Kontakte zu erfahren. Wichtig ist vor allem die Ausweitung und Festigung
von Beziehung zur Integration des Patienten in soziale Netzwerke (vgl.: Petzold, H.
G., Sieper, J., Orth, I. 2005, S. 48). Menschen mit Erkrankungen sind oft separiert
von sozialem Leben und bendétigen Anschluss. Die Therapeutin kann hier eine
Lotsenfunktion Ubernehmen. Sie kann Impulse einbringen und Kontakte anregen.
Uber ein in die Therapie eingebundenes Tier, mit dem bereits vertrauensvoll
gearbeitet wurde, ist es mdglich den Patienten zu aktivieren und ihn zu motivieren
mit ,Gleichgesinnten® in Kontakt zu kommen. Die vertrauensvolle, wertschatzende
und belastbare Beziehung zwischen Therapeutin und Patient ist, wie mehrfach
erwahnt, essentiell. Ist hier kein Vertrauen, wird sich der Patient nicht zutrauen
Netzwerke auf-, bzw. auszubauen.

,»14. Ermoglichung von Empowerment- und Solidaritatserfahrungen
[supportiv, konfrontativ, protektiv] (SE)“

Ein Tier kann als Gefahrte in schwierigen Situationen das positive Gefuhl des
Unterstltzens vermitteln. Der Patient kann das Tier als Beschutzer empfinden, er
muss die Situation nicht allein meistern. Andersherum ist es aber auch maoglich,
dass der Patient sich als Beschutzer des Tieres sieht und somit ein
~,Empowerment® verspurt, welches es dann mit der Therapeutin zu reflektieren gilt.
Die Therapeutin hat immer den Auftrag Erlebtes und Gespurtes fur den Patienten
in seinem Alltag umsetzbar zu machen, eine Vorteilsubersetzung fur die
Lebensrealitat anzubieten (vgl.: Petzold, H. G., Sieper, J., Orth, I. 2005, S. 48).

»15. Forderung eines lebendigen und regelmaRigen Naturbezugs [protektiv,
supportiv] (NB)*

Da der Mensch in die Natur eingebunden ist, wird er auch von dieser geformt und
regt seinerseits die Kreativitat und den Wunsch eines Handelns an. An dieser Stelle
setzt die ,Tiergestutzte Therapie® an. Durch die Einbindung von Natur in Form von
Tieren wird der Patient angeregt in Gestaltungsprozesse zu treten. Durch die
Interaktion mit dem Tier, wird auch auf ihn Einfluss genommen. Die Therapeutin
hat die Verantwortung zu entscheiden, welches Tier eingesetzt wird, die Interaktion
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zu begleiten und zu reflektieren und ,dunkle Kreativitat® (Destruktive Entwicklung)
zu verhindern (vgl.: Petzold, H. G., Orth, I., Sieper,J. 2014d/2016n, S. 22).

»16. Vermittlung heilsamer asthetischer Erfahrungen [protektiv, supportiv]
(AE)“

LAsthetische Erfahrungen als komplexes, leibhaftig-wahrnehmendes Erleben von
multisensorisch (exterozeptiv und interozeptiv) aufgenommenen Sinnes-
Informationen aus der Lebenswelt — zusammen mit den dabei aufkommenden
multimnestischen Resonanzen aus den Gedéchtnisspeichern des Leibsubjekts —
sind in héchsten Mal3e ‘sinn-stiftend’, beriihren zugleich Menschen im ‘tiefsten
Inneren‘ und vermégen schépferische Synergien freizusetzen (...)" (Petzold, H. G.,
Orth, I., Sieper,J. 2014d/2016n, S. 23).

Der Umgang mit Tieren im therapeutischen Setting, angeleitet durch eine
fachkompetente, empathisch agierende Therapeutin, kann diese heilsame,
bereichernde Erfahrung fur den Patientenunmittelbar mdglich machen. Brinker
schreibt anschaulich: ,Umwelten, die als schén wahrgenommen werden, sind
erholsam, weil die damit einhergehenden positiven emotionalen Reaktionen den
Kérper in eine entspannte, die Regeneration férdernde Ruhelage bzw. von einem
Zustand der Ubererregung in einen Normalzustand versetzt.“ (Brinker, P., Petzold,
H. G., 2019, S.37).

»17. Synergetische Multimodalitat [protektiv, supportiv, konfrontativ] (SM)*

Die ohnehin systematisch, methodenubergreifend arbeitende ,Integrative Therapie®
wird noch erganzt mit dem Einsatz von Tieren und wird so zur ,Tiergestutzten
Integrativen Therapie®. Die Therapeutin muss hier umfassend in den Methoden
geschult sein. So kdnnen fur den Patienten Synergieeffekte entstehen und nutzbar
gemacht werden (vgl.: Petzold, H. G., Orth, I., Sieper,dJ. 2014d/2016n, S. 24)

(14+3 Heil- und Wirkfaktoren zitiert aus: Petzold, H. G., Orth, I., Sieper, J.
2014d/2016n, S. 19)

Alle Faktoren sind im gesamten Therapieprozess mal mehr, mal weniger im
Vordergrund, haben mal mehr, mal weniger Relevanz fur den Therapieverlauf.
Wichtig ist jedoch alle Faktoren stets als prozessbegleitend zu sehen. Sie sollen
nicht nur in der Therapiestunde eine Rolle spielen, sondern auch in den Alltag
Ubertragen werden, in der ,normalen Welt“ als Anker gesehen werden mit
schwierigen Situationen besser umgehen zu kdnnen. Daher ist es von grolder
Bedeutung, wie es der Therapeutin gelingt, mit dem Patienten in Beziehung zu
treten, um ihm im Rahmen der Therapie genugend stutzend, schitzend oder
konfrontativ zu starken. Der Therapeutin kommt somit, auch in der , Tiergestutzten
Therapie®, die zentrale Rolle zu, ein professionelles, heilsames Beziehungsangebot
zu machen (vgl.: Petzold, H. G., Orth, 1., Sieper,d.,2014d/2016n, S. 20, 40).
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3.1.3. Die Padagogin/Therapeutin, Werdegang und Ansatz

Zunachst einmal ist festzuhalten, dass ich als die ,Therapieeinheit* durchfliihrende
Padagogin, keine anerkannte psychotherapeutische Ausbildung zur Therapeutin
habe. Ich habe Sozialpadagogik studiert und seinerzeit mit einem Diplom
abgeschlossen. Das Anerkennungsjahr habe ich in einer Einrichtung der
Jugendhilfe, einer Familienwohngruppe in Schwerte, angeschlossen an die
Jugendhilfe St. Elisabeth in Dortmund, absolviert. Danach habe ich ab 2005, mit
EinfUhrung des SGB I, in Linen im Jobcenter mit unter 25-jahrigen Arbeitslosen als
Arbeitsvermittlerin gearbeitet. 2011 habe ich ins Kommunale Jobcenter der Stadt
Hamm gewechselt um in einem Projekt (Zukunftsfabrik Hamm) als padagogische
Coach mit langzeitarbeitslosen Jugendlichen zu arbeiten, die bisher durch alle
sozialen Netze gefallen waren. Besonderes Augenmerk liegt hierbei (die
Zukunftsfabrik besteht weiterhin) in der padagogischen Beziehungsarbeit zu den
jungen Menschen und der Schaffung einer Verbundenheit zu den jeweils in den
Werkbereichen umgesetzten praktischen Projekten und den zustandigen
Praxisanleitern. Sinnstiftende Beschaftigung, Anerkennung der Wertschdpfung und
der eigenen Person sind hier wichtige Schlagworte. Seit Mitte 2020 arbeite ich nun
in einem gleichartigen Projekt nur fur Menschen Uber 25 Jahre, die in der Regel
langzeitarbeitslos sind und zu deren Lebensentwurf der erste Arbeitsmarkt nicht
(mehr) passt. Ich bin nun in der Personalverantwortung fur das Team, nicht mehr im
Coaching der Teilnehmenden.

In meiner Freizeit beschaftige ich mich seit vielen Jahren mit der alternativen
Ausbildung von Pferden, sowie mir selbst im Umgang mit ihnen, au3erhalb des
Leistungssportes jeglicher Sparten. Auch hier geht es um Beziehung, Verstandnis
und Einfuhlung, ahnlich wie in der Arbeit mit entkoppelten Jugendlichen oder vom
Leben enttduschten Erwachsenen. Mit der Zeit wurde mir immer deutlicher, welchen
positiven Einfluss die Beziehung zu einem Tier, die Uber den Kontakt mit einem
Sportpartner hinausgeht, auf das eigene Wohlbefinden haben kann. Gemeinsam mit
der Besitzerin des Pferdes, mit dem ich arbeite, habe ich eine Gruppe in einem
Reitverein ins Leben gerufen, die sich mit der Bodenarbeit und der
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit dem Partner Pferd beschaftigt. Alle
14 Tage treffen sich dort Interessierte um gemeinsam mit ihren Pferden zu arbeiten.

Im Rahmen des immer vertrauter werdenden Umgangsmit dem Pferd habe ich
aullerdem angefangen, mit Kindern den ersten Kontakt zum Pferd zu tuben. Aus
diesen Einheiten wuchs der Wunsch diese Kontakte auf professionellere Beine zu
stellen und eine Fortbildung zum Thema ,Tiergestutztes Arbeiten“ zu machen. Die
Zeit in der Europaischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit (EAG) und die
weitere Arbeit mit dem Pferd haben mich schlieRlich zu der Erkenntnis gebracht,
dass ich bereits an inhaltlichen Themen des ,Integrativen Ansatzes” gearbeitet
hatte, ohne dies genauer benennen zu kénnen. Bis dahin handelte es sich um ein
Geflhl, dass ich den Kindern mit dem Kontakt zum Pferd etwas geben kann. Mit
Beginn der Ausbildung in der ,Tiergestutzten Therapie® wurde aus dem Gefuhl eine
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wissenschaftlich fundierte Basis. Die Einarbeitung in die Integrative Methode und
klare Definitionen verbesserten mein zielgerichtetes Handeln und halfen mir meine
Rolle als Therapeutin im Wirkgefuge zu finden, sowie den Einfluss des Kontextes
fur das therapeutische Setting zu erkennen.

Klein hat aus der Definition Petzolds fur die ,Integrativen Tiergestutzten Therapie®
die Definition fur die ,Integrative Pferdegestiutzte Therapie® entwickelt (s. S.12f).
Neben der Bedeutung der Einbettung in das ,Integrative Verfahren“und die
,Naturtherapien”betont sie in der Definition noch einmal ausdricklich die
Besonderheiten des Kontextes bei Haltung und Einsatz eines Pferdes in der
Therapie. Sie weist auf die Wirkung ,,psychotherapeutischer, psychiatrischer,
rehabilitationsmedizinischer, heil- und gesundheitspddagogischer sowie
erwachsenenbildnerischer Mallnahmen“(Klein, C. 2017, S. 107)hin und auf die
ethischen Verpflichtungen die mit dem Einsatz einhergehen. Dass ,das Pferd als
Medium multisensorisches und multiexpressives Erleben méglich“(Klein, C., 2017,
S. 107) macht, war mir intuitiv deutlich, mir wurde aber erst durch die Weiterbildung
in der ,Integrativen Tiergestltzten Therapie“ mdglich dies adaquat zu verbalisieren
und so zu verinnerlichen und gezielt einzusetzen.

Auch deutlich wurde mir im Rahmen der Weiterbildung, dass Effekte im Umgang mit
dem Pferd sichtbar sind, es sich aber bei ,Pferdegestitzter Therapie“ nicht um
LAllheilmittel“ handelt. Jede Situation mit jedem Patienten, Tier, Kontext und jeder
Therapeutin ist individuell zu betrachten. Der Ansatz, der bei einer Konstellation
erfolgreich war, kann in einer anderen ganz anders wirken. Daher sind
Verallgemeinerungen zu Wirkungen von Tieren/ Pferden in der Therapie immer
kritisch zu betrachten. Hierauf weist Petzold (vgl.: Petzold, H. G., 2018e, S. 35), und
hierauf bezogen Barzen (vgl. Barzen, A. 2019 S. 1ff), deutlich hin. Gehen wir davon
aus, dass jegliche Okologisation unterschiedlich verlaufen ist, jede Sozialisation
andere Naturbetrachtungen mit sich bringt und jede Enkulturation eine andere Sicht
auf verschiedene Tierarten, ist dies auch nur zu leicht nachzuvollziehen.
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,Okophilie ist die in Prozessen naturbezogener Erziehung und Bildungsarbeit,
d. h. ‘Okologisation’ vermittelte ‘Liebe zur Natur’, die eine iiber biophile
Faszination und naturé&sthetische Freude an Naturschénheiten
hinausgehende, bewusst entschiedene Hinwendung zum Lebendigen
umfasst. Sie griindet in ‘naturempathischer Schulung’, d. h. im kognitiven
Wissen um die Einzigartigkeit und Zerstérbarkeit von Leben und im
emotionalen Empfinden einer mitgeschépflichen Verbundenheit, in einem
tiefen, 6kosophischen Verstehen, wie kostbar Natur ist und dass ich selbst
der Natur in einer synontischen Qualitat zugehére. ‘Ich gehére zum Fleisch
der Welt’ (Merleau-Ponty). Okophilie entsteht und wéchst in ‘basalen
Okologischen Erfahrungen’ und in Prozessen ‘reflexiven Naturverstehens’,
die Kindern, Heranwachsenden, Menschen jeden Lebensalters durch
naturverstandige und naturliebende ‘bedeutsame Andere’ vermittelt werden.
Diese sensiblen Hinfiihrungen entwickeln liebevolle Achtsamkeit, besonnene
Firsorge (caring), engagierten Einsatz flir den Schutz und Erhalt der
mundanen Okologie im GroBen wie imKleinen, wirken devolutiondren

und lebenszerstérenden Tendenzen (Biodysmenie) von Menschen entgegen.
Okophilie vertieft sich — wie jede Liebesbeziehung — in der konkreten,
sichimmer wieder erneuernden Erfahrung des Liebens und durch konkreten
Einsatz fiir praktische Naturliebe® (Petzold, Orth-Petzold, Orth, 2013, 230).

(Aus: Petzold, H. G., 2018e, S. 68f)

Weiterhin kritisch betrachtet werden muss die ,Biophilie®. Es handelt sich hierbei
keineswegs um die angeborene ,Liebe zur Natur®. Der naturethische Grundsatz
Albert Schweitzers ,Ich bin Leben, das leben will, inmitten von Leben, das leben
will.“, muss erklart, erlernt und erworben werden. So kann Okophilie und ein
verantwortungsvoller Umgang mit Natur wachsen.

Je friiher die Kinder durch eine angemessene Okologisation (vgl.: Petzold, H. G.,
Orth-Petzold, 2018a/2018e) lernen, dass es sich bei Tieren um Lebewesen mit

Empfindungen handelt und nicht um Gegenstande, umso leichter geht ihnen die
,Naturverbundenheit®, das Spuren der eigenen Verwurzelung in der Natur (vgl.:
Petzold, H.G. 2016i, S. 196) in das normale Denken, Fuhlen und Handeln Uber.

,Kinder kommen als Persénlichkeiten in statu nascendi auf die Welt. Zu
Persénlichkeiten wachsen sie heran in einem Netz emotionaler
Nahraumbeziehungen, die von Liebe, Achtsamkeit, Aufrichtigkeit und
Auseinandersetzungsbereitschaft gekennzeichnet sind“ (H. Petzold 1969c)

(Aus: Petzold, H. G., 2007d, S. 4)
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Im besten Fall entsteht eine ,Komplexe Achtsamkeit®, die aus der Erkenntnis der
Zugehorigkeit ein Verantwortungsbewusstsein fiir die Mitgeschopfe wachsen lasst*
und sich hermeneutisch fortlaufend entwickelt in Wahrnehmen, Erfassen,
Verstehen, Erklaren, Handeln (Petzold, H. G., 2016i, S. 209).

Der Naturbezug hat haufig einen biographischen Bezug, der durch Familie und
soziales Umfeld vermittelt wird. An dieser Stelle haben wir Einfluss auf die
Entwicklung und schaffen eine ,Grundlage fiir biophiles und 6kophiles Fiihlen,
Denken, Wollen und Handeln (...).“ (Petzold, H. G., 2018e, S. 60). In
therapeutischen Zusammenhangen muss demnach auch genau dort angesetzt
werden. Und zwar nicht nur bei Kindern, sondern, daran angelehnt, auch bei
Erwachsenen. Dort, wo Menschen ,leibhaftig® inren dkologischen Kontext erleben,
dort kann auch therapeutische Einfluss genommen werden (vgl.: Petzold, H. G.
1995, S. 233). ,Tiergestutzte Therapie® kann mit ebenso leibhaftigem Erleben hier
ein erfolgreicher Ansatz sein.

Als Padagogin erscheint es mir nicht nur sinnvoll, Menschen an dem Kontakt mit
Tieren teilhaben zu lassen, sondern es ist mir ein Anliegen zu einem Umdenken in
der Naturbetrachtung beitragen zu konnen, indem ich Naturerleben ,hautnah® und
Jeibhaftig* moglich mache. Die destruktive Gefahrdung der Okologie der gesamten
Welt durch den Menschen und die nur langsame Umorientierung in Bezug auf
Treibhausgase, Umweltverschmutzung, ,Wegwerfmentalitat®, Fleischkonsum, um
nur einiges zu nennen, betribt. Ich als Padagogin und mit der Mdglichkeit Zugang
zur Natur zu verschaffen, tue dies wo immer mdglich, um eine neue, zugewandte,
respektvolle Sicht auf das Miteinander von Mensch und Natur zu férdern und eine
.Freude am Lebendigen® zu entwickeln (vgl.: Petzold, H. G., Orth-Petzold, S. 2018a,
S. 330, 384; Petzold, H.G. 2016i, S.198, 204ff).

Naturempathie ist die Fihigkeit, durch aufmerksame, achtsame Naturbeobachtung
Prozesse des Lebens von Tieren und Pflanzen in und mit ihren Habitaten a) kennt-
nisreich zu verstehen (=Verstindnis, kognitive Empathie; Eres et al. 2015) und b)
mit einem empfindsamen Beteiligtsein ihren Zustand — sei er gesund oder beein-
trichtigt bzw. beschadigt — affekriv zu erfassen (= Beriihrtsein, emotionale Empa-
thie; ibid., Decety, Ickes 2009). Weiterhin soll ¢) im zwischenleiblichen Mitschwin-
gen (= Bewegtsein, somato-sensumotorische Empathie; Petzold, Orth 2017a) der
kirperliche Erregungs-, Spannungs-, Entspannungszustand begriffen werden. Auf
dieser Grundlage wird es dann moglich, bei prekaren Situationen in passgenauer,
stimmiger und wirkungsvoller Weise empathisch zu intervenieren und dem gerecht
zu werden, was das empathierte Lebewesen in seiner Situation brawcht.

(Aus: Petzold, H. G., Orth-Petzold, S., 2018a, S. 383)

4 Mathias-Wiedemann U., Petzold H.G. 2019a, S 19; Petzold, H.G. 2016i, S. 206ff
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Diese Betrachtungen und die weitere Beschaftigung mit dem, Integrativen Ansatz",
der Wirkspezifik von Pferden und den Anregungen aus den Prasenzseminaren
haben schliel3lich zum Thema der Abschlussarbeit gefuhrt.

3.1.4. Das Pferd als Unterstitzer in seiner Spezifik
Zum allgemeinen und speziellen Tierbild:

Zunachst einmal ist deutlich zu machen, dass man unterscheidet zwischen
»<allgemeinem® und ,speziellem” Tierbild. Wie Petzold jungst definiert, handelt es
sich bei dem ,allgemeinen Tierbild“ um die biologisch-evolutionare Sicht. Es
beschreibt das Tier als ,Leben® innerhalb einer belebten Welt mit dem Ziel des
Uberlebens und der Fortpflanzung in Ko-existenz mit anderen lebenden Wesen
(vgl.: Petzold, 2021c, S.9). Dies gilt in unterschiedlicher Art und Weise fur alle Tiere,
womit wir dann zu den ,speziellen Tierbildern“ kommen. In Bezug auf die
vorliegende Arbeit wird die Spezifik der Tierart Pferd kurz allgemein beschrieben,
um dann noch ein Pferd im Individuellen den ,animal assistent® in meinem
Fallbeispiel zu beschreiben. Dieses Tier wird demnach im Rahmen des ,speziellen
Tierbildes® noch einmal individuell beschrieben, da es trainierte Verhaltensweisen
zeigt, die fur die Therapie forderlich sind, jedoch nicht in dem Umfang artspezifisch
und somit Teil des ,speziellen Tierbildes" sind.

Spezielles Tierbild ,,Pferd“:

Pferde sind Fluchttiere. Sie leben typischerweise im Herdenverband mit einer
Leitstute, die die Gruppe zu sicheren Futter- und Wasserstellen flhrt zur Herde
gehoren weitere Stuten und Fohlen, sowie einem fuhrenden Hengst, der die Gruppe
bei Gefahren verteidigt oder zur Flucht treibt. Dieses natlrliche, da Uberleben
sichernde, Verhalten macht das Pferd grundsatzlich zu einem schwierigen
Therapie-Tier. Sowohl Flucht als auch Kampf in vermeintlichen Gefahrensituationen
kénnen fur den Menschen gefahrlich werden. Pferde nehmen Situationen auch
anders wabhr, als Menschen. lhre Sinne sind sehr sensibel und ihrer Natur nach sind
sie Beutetiere, die standig auf der Hut vor Fressfeinden sein missen. Daher ist es
von besonderer Bedeutung, Pferde durch Ausbildung und Gewdhnung an mdglichst
viele verschiedene Situationen auf ihre Aufgabe in der Therapie vorzubereiten (vgl.:
Parelli, P., Kadash, K., ohne Jahr, S. 23; Klein, C. 2017, S. 117f).

Individuelles Tierbild ,,Polly“:

Das Pferd, welches ich in der Therapie einsetze, hat durch seine Sozialisation
aulRerdem spezielle Eigenschaften. Es handelt sich bei dem Tier um eine Tinker-
Stute. Ihr Name ist Polly, sie ist bereits 20 Jahre alt und hatte im Alter von 6 Jahren
ein Fohlen. Dies ist in mehrfacher Hinsicht ein wichtiger Faktor. Zum einen ist die
Stute durch ihre Rasse, einst gezuchtet um das ,Fahrende Volk® von Irland sicher
zu begleiten (vgl.: https:/de.wikipedia.org/wiki/Tinker_(Pferd)), eher ruhig und
gelassen aber auch stark, kraftig im Korperbau und nur mittelgrof3. Menschen ohne

Pferdeerfahrung sind oft beruhigt, dass sie ,noch driber gucken kénnen“ und
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beschreiben die Stute oft als sanft und fassen schnell Vertrauen. Dies mag wohl
auch damit zu tun haben, dass sie bereits einmal Mutterstute war und sich in dieser
Zeit gezeigt hat, dass sie sich in dieser Funktion sowohl gelassen, als auch
fursorglich gezeigt hat.

Im Kontakt mit Patienten in der Therapie ist es vor allem anderen Aufgabe der
Therapeutin ein Verstandnis fur die Situation und die Grunde fur das Aufsuchen
eines therapeutischen Kontextes zu erkennen und zu verstehen. Kénnten die
Patienten ihre Situation reflektiert und detailliert schildern und erklaren, ware eine
Therapie wahrscheinlich nicht mehr nétig. Es ist also notwendig aus nonverbalen
AuRerungen, wie Mimik, Kérperhaltung, Bewegung, Gestik usw.
Anknupfungspunkte zum eigentlichen Grund der Problematik zu finden (vgl.: Rahm,
D./Otte, H./ Bosse, S./ Ruhe-Hollenbach, H., 1995, S.23f). Dies ist eine
phanomenologische Herangehensweise, die durch das Pferd als Medium noch
deutlichere und zusatzliche Informationen liefern kann. Das Tier bietet in seiner
Funktion in der Therapie eine Assistenz. Es kann durch seine Spezifik
multisensorisch anregen und beim Patienten Resonanzen hervorbringen, die fur die
emphatische Therapeutin Rickschlisse auf tieferliegende Problematiken zulassen.

Wie unter 3.1. bereits angeflhrt, ist das Pferd durch seine Fahigkeit ein Indikator fur
die Gedanken- und Gefuhlswelt der Patienten zu sein, ein starkes Element fur den
Prozess therapeutischer Einheiten. Jedoch ist es, als Individuum betrachtet, auch
weit mehr als das. Allein durch seine physische GroRRe wird es mit Kraft und Stolz
verbunden. Ein so grof3es Tier zu fuhren, kann fur den Patienten Anerkennung und
Respekt von aufden bringen. Die Fahigkeit mit einem so grof3en Tier umzugehen,
kann auch das Selbstbewusstsein starken und eine Selbstwirksamkeit spur- und
erlebbar machen. Durch ihre Fahigkeit (nonverbal) zu kommunizieren, machen
Pferde ein einfaches Beziehungsangebot, welches dem Bedurfnis des Menschen
nach (kdérperlichem) Kontakt entgegenkommt (vgl.: Hediger, K./ Zink, R. 2017,
S.134f).

Durch den taglichen Umgang mit der Stute kann ich ihr Verhalten gut einschatzen
und auch ihre Korpersprache und Mimik gut deuten. Dies ist wichtig um in der
Zusammenschau mit allen Informationen Uber den Patienten Rickschlisse auf ihn
ziehen zu kdénnen und auch das Befinden des Pferdes zu erkennen. Klein schreibt:
,Das Pferd kann, anders als der Mensch keine Innen/AulBendifferenz herstellen
(...).Wenn ein Therapie-Pferd also auf Spannungszusténde, Stress, Dysphorien
eines Menschen reagiert, ist es Aufgabe des Therapeuten das aufzugreifen, zu
bearbeiten, zu deuten und dem Patienten zu zeigen, wie er das Pferd nutzen kann,
sich umzustimmen, zu beruhigen, auszugleichen. Das Pferd, ebenso wie der Hund
oder die Katze, wird zum Seismographen fiir die Selbstdiagnose des Patienten.”
(Klein, C., 2017, S. 115).An dieser Stelle ist erneut die empathische Verbindung
zwischen Therapeutin und Patient bedeutsam, welche eine Deutung im konkreten
Moment zulasst. Zwischenmenschliches und Zwischenleibliches wird im aktuellen

-33-



Moment und im Kontext erfasst und eingeordnet (vgl.: Petzold, H. G., Mathias-
Wiedemann, U. 2019a/2020, S. 25).

Zwar steht der Patient im Mittelpunkt, doch darf das Wohl des Tieres nicht aus den
Augen gelassen werden. Dies ist nicht nur aus tierschutzrechtlichen sondern auch

aus einer ethischen Grundhaltung heraus selbstverstandlich. Als Teil der Natur ist

der Mensch untrennbar mit den Tieren verbunden und wir ,schulden ihnen deshalb
mehr als unser Mitleid (...), wir schulden ihnen auch Gerechtigkeit.” (Petzold, H.G.

2016i, S. 217)

3.1.5. Der Kontext als zu betrachtende Rahmenbedingung

Um eine pferdegestutzte Einheit optimal umsetzen zu kdnnen ist es notwendig eine
sichere, ruhige und vertrauensvolle Umgebung zu schaffen. Das Wichtigste ist
hierbei, dass die Therapeutin durch ihre innere Ruhe und Professionalitat vermittelt,
dass es sich um eine sichere Umgebung handelt, in der die Tiergestiitzte
Therapieeinheit stattfinden kann. Bei den aufieren Bedingungen ist dies nicht immer
madglich, nicht immer steht ein Stall mit diesen Voraussetzungen zur Verfligung,
geschweige denn eine eigene Anlage. Dies kann dann aber durch die von
Konzentration gepragte Atmosphare, die durch die Therapeutin hergestellt wird,
aufgefangen werden. In meinem Fall handelt sich bei der Anlage um einen grof3en
privaten Pensionsstall mit ca. 40 Pferden. Sie stehen in zur Stallgasse auf
Brusthohe offenen Boxen, die nach hinten je einen Paddock haben uber welchen
Sozialkontakte zu den Nachbarpferden moglich sind. Tagsuber stehen die Pferde 8-
10 Stunden auf der Wiese in festen geschlechtergetrennten Gruppen. Zur
Bewegung stehen eine Halle, ein Longierzirkel draul3en, ein Auldenplatz, eine
Longierhalle und Ausreitgelande zur Verfligung. Da in den Nachmittagsstunden oft
viele Pferdebesitzer vor Ort sind, wurde fir die Therapieeinheiten der Abend
gewahlt. Zusatzlich wurde der Besuch des Patienten mit dem Stallbesitzer
abgesprochen und dem Patienten im Vorfeld die Umgebung beschrieben. Mit
seinem Einverstandnis wurde er als ,Bekannter mit Interesse am Pferd® vorgestellt,
sodass er und sein Anliegen vor Ort anonym blieben.

Um eine pferdegestitzte Einheit trotz allem in einer sicheren Nahraum-Atmosphare
durchfuhren zu konnen, wurde die Longierhalle als Ort gewahlt. Sie ist umgeben mit
einer 2 Meter hohen Holzwand und demnach nicht direkt einsehbar. Der
Durchmesser betragt etwa 10 Meter, sodass sich das Pferd nicht zu weit
wegbewegen kann, jedoch auch Distanz und Rickzug maglich sind.

Somit sind die Bedingungen nicht optimal, aber dennoch ist eine Einheit im
geschiitzten Rahmen fir Tier und Patient und Therapeutin umsetzbar.
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3.2. Die Pferdegestitzte Einheit

.Pferdegestltzte Therapie“ kann niemals stattfinden ohne eine begleitende
Therapeutin. Es ist wichtig noch einmal zu betonen, dass es sich weiterhin um eine
Humantherapie handelt, die lediglich ,gestutzt® ist durch den zielgerichteten Einsatz
des Pferdes. Daher gilt:

,Das wichtigste Instrument in der Therapie ist der Therapeut.” (Petzold, H. G.,
Mathias-Wiedemann, U., 2019a/2020, S. 26). Durch seine Fahigkeit empathisch zu
erfassen und zu spuren, kann zwischenleibliches Lernen stattfinden. So kann nun
im therapeutischen Prozess nachsozialisiert werden, wo in der zwischenleiblichen
Bezogenheit (intuitives caregiving) zwischen Eltern und Kind Defizite entstanden
sind. Durch zwischenleibliches Empathie-Erleben kdnnen also korrektive
Okopsychosomatische Erfahrungen (Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U.
2019a/2020, S. 28) mdglich gemacht werden. Dies betont die Wichtigkeit der
therapeutischen Beziehung. Dadurch, dass der Patient einfuhlend verstanden wird,
kann er (nach-)lernen andere ebenso nachfuhlend zu verstehen und dies nachhaltig
interiorisieren. Wechselseitige Empathie, die Mutualitat, kann somit entstehen und
wird weiter als zwischenleibliches, wechselseitiges Resonanzgeschehen bezeichnet
(vgl.: Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U., 2019a/2020, S. 26f).

Obgleich ich keine psychotherapeutische Ausbildung zur Therapeutin besitze, so
bediene ich mich dennoch therapeutischer Ansatze. In den Vorgesprachen mit dem
Patienten wurde deutlich, dass die Gedanken, die sich bei ihm entwickelten, wenig
Realitatsbezug hatten. Verschlimmert wurde dies in den Momenten, in denen sich
der Patient dessen sogar bewusst war. Er hatte das Gefuhl, ,verrickt‘ zu werden,
da er rational denkend keinen Anlass fur seine Empfindungen und Gefuhle finden
konnte, sie aber dennoch real fuhlte. Fern- und Haupt-Ziel der Therapieeinheiten
sollten demnach sein, die mangelhafte Ko-respondenz des Patienten mit sich und
seiner Umwelt wieder in ein Gleichgewicht zu bringen und ihm so die Moglichkeit
eines zufriedenen Zusammenseins mit sich in seinem Kontext zu ermoglichen. Um
dieses Ziel zu erreichen, sind alle MalRnahmen, die dies unterstitzen als
.therapeutische Mittel“ anzusehen (vgl. Rahm, D./Otte, H./ Bosse, S./ Ruhe-
Hollenbach, H. 1995, S. 327),somit auch die unterstitzende Prasenz meiner Person
als therapeutische Begleitung und der Einsatz eines Pferdes als Medium zur
Verbesserung des Kontakts. Die wohltuenden Erfahrungen mit dem Pferd und der
Therapeutin im geschiitzten Kontext und die hierausgewonnenen Erkenntnisse
sollen dem Patientendurch Moglichkeiten des biographischen Durcharbeitens
und/oder durch Erleben alternativer Erfahrungen das bisherige Coping durch
zusatzliche Creating-Strategien erganzen. Erinnerungen Uber multisensorische
Wahrnehmungen und das Gefuhl angenommen zu sein in komplexer,
wechselseitige und zwischenzeitlicher Empathie (Therapeutin/ Patient) (vgl.:
Petzold, H. G., Mathias-Wiedemann, U. 2019a/2020, S. 22)sollen es dann jederzeit
mdglich machen auf diese Erfahrungen zurlickzugreifen um nachhaltig
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Erleichterung im Umgang mit der eigenen Vergangenheit und den tagesaktuellen
Emotionen zu verspuren.

3.2.1. Methoden und Ziele

Um das Hauptziel zu erreichen sind kleine Schritte noétig, die auf den ersten Blick
vielleicht nichts mit dem Fernziel verbindet. Fir die Erreichung von Zielen ist es
wichtig sie einzuteilen und sie so fur den Patientenerreichbar erscheinen zu lassen.
Teilziele durfen nicht Uberfordernd wirken oder abschreckend. Sie mussen als
machbare Herausforderung empfunden werden. Es ist wichtig sich immer wieder zu
vergewissern und zu erfragen, ob sich der Patienten in der aktuellen Situation
wohlfuhlt. Hierbei muss sich die Therapeutin immer bewusst sein, dass die gesamte
therapeutische Situation raumlich und zeitlich eingebettet ist in Kontext und
Kontinuum, jede Veranderung hat also Einfluss auf das Setting. Ebenso muss
immer beachtet werden, dass alle Beteiligten eingebettet sind in vorhandene
Okologische Zusammenhange, also Teile davon sind und sich variabel mit
verandern. In der ,Integrativen Therapie“ ist die in die Zukunft gerichtete zeitliche
Dimension immer wieder betont. Vergangenheit und Gegenwart sind zwar durchaus
von Bedeutung, die Ausrichtung, die Dimension der Zielerreichung, ist aber stets
zukunftsorientiert (vgl.: Petzold, H.G. in: Brinker, P. 2019, S. 4f). Daher ist die
Formulierung von auf die Zukunft gerichteten Zielen von besonderer Bedeutung.

Zwischenziele sind in diesem Beispiel auch Ziele, die darauf hinwirken das Pferd
als Feedbackgeber zu nutzen. Es reagiert art- und rassespezifisch und durch seine
Sozialisation noch einmal sehr individuell. Die Therapeutin bendtigt daher nicht nur
Fachkenntnis sondern auch Kenntnisse uber individuelles Verhalten des Tieres, wie
oben beschrieben also Kenntnisse zum allgemeinen, wie speziellen Tierbild (vgl.:
Petzold, H.G., 2021c, S. 9). . Die Beziehung zwischen Therapeutin und Pferd muss
aullerdem von gegenseitigem Vertrauen gepragt sein, welches durch Training und
verlassliches, fur das Pferd einschatzbares, Verhalten erreicht werden kann. Auf
dieser Basis kann die Therapeutin die Reaktionen des Pferdes wahrnehmen,
deuten und unter Einbezug der Befindlichkeit des Patienten, mit dem die
Therapeutin in standigem verbalen Austausch steht, Folgerungen ableiten.
Gemeinsam mit dem Patienten werden diese, bezugnehmend auf den Lebensalltag
des Patienten, ausgewertet, um eine Veranderung herbeizufihren. Im Fallbeispiel
hat sich gezeigt, dass es dem Patienten leichter fiel, Veranderungsziele zu
formulieren, wenn er dabei leiblichen Kontakt zum Pferd spurte. Er aul3erte, ein
beruhigendes Gefuhl zu haben, was ihm Mut mache, die neuen Plane, wie einen
alternativen Umgang mit den Kollegen, in die Tat umzusetzen.

Folgende Ubungen werden in der Einheit eingebaut, eine Einheit dauert ca. 90
Minuten, inklusive der Vor- und Nachbereitung:

a) Ein Pferd ist anders > wie gehe ich auf Fremde (Tiere) zu?
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b) Leiblicher Kontakt > was spure/fuhle ich?

c) Koarperhaltung/ Kérperspannung> wie sehe ich mich, wie reagiert das Pferd
auf mich in der Situation?

d) Gehen und gegangen werden > flhre ich oder folge ich?

e) Von Vertrauen und Trauen > was traue ich mir zu und wer traut mir?

f) Von Zweiheit zur Verbundenheit>gemeinsames Spuren

Jede Ubung wird aktiv von der Therapeutin angeleitet. Sie gibt genaue
Anweisungen zur Umsetzung, sie beantwortet Nachfragen, regt zum aktiven
Erfassen der multisensorischen Wahrnehmungen an und ist jederzeit aufmerksam
um Veranderungen in Stimmung und Tonus bei Pferd und Patient wahrzunehmen.
Dies erfordert viel Energie, Konzentration und professionelles Einlassen. Wieder
einmal wird deutlich, wie wichtig die Therapeutin im gesamten Prozess ist. Nur
Patient und Pferd wirden vielleicht eine gute Zeit miteinander verbringen, die
strukturierende, empathische Einlassung der Therapeutin und das Zulassen einer
wechselseitigen empathischen Beziehung macht aus dem Naturerlebnis eine
heilsame therapeutische Einheit (vgl.: Petzold, H.G. 2012c, S. 10).

Alle Ubungen fordern den Patienten in der Bewusstmachung des eigenen
multisensorischen Wahrnehmens. Er wird durch die Therapeutin standig
aufgefordert sich mit sich im aktuellen Kontext und in Zusammenarbeit mit Pferd
und Therapeutin sich seiner selbst bewusst zu werden. Durch die Férderung des
.eigenleiblichen Spurens® wird der Patient immer weiter an ein aktives
|dentitatserleben herangefuhrt (vgl.: Petzold, H. G., 2009c, S. 8). Dies wird immer
wieder durch verbale Ruckkopplung mit der Therapeutin und durch die
Therapeutin sichergestellt. Es soll sich bei dem Kontakt mit dem Pferd nicht um
eine ,Streicheleinheit® sondern um eine Einheit des ,an sich Arbeitens” handeln.

Aus diesem Grund wird nicht nur die Kontaktaufnahme mit dem Pferd immer
wieder ruckgekoppelt, sondern auch die Beziehung zwischen Therapeutin und
Patient. Das Gefuhl des Angenommenseins soll sich durch die gesamte
therapeutische Einheit ziehen und dem Patienten einen sicheren Rahmen bieten.
Schlie3lich macht sich dieser durch seine emotionale Offenheit angreifbar.

Alle Ubungen sind sehr kurz und teilweise ineinander verschrankt. Sie sind mit
Basiswissen rund um das Pferd gespickt und wirken neben dem therapeutischen
Zielen auch wie eine Unterrichtsstunde zum Thema ,Pferd®. Dies hat einen dulRerst
positiven Einfluss auf die Gesamtatmosphare. Der Patient aus dem Fallbeispiel
aulert seinerseits viele Fragen zum Thema Pferd und erklart auf Nachfrage der
Therapeutin, dass er aufgeregt sei und er durch die Beschaftigung mit Fakten die
erste emotionale Aufregung abfedern kann, bis er sich wohler fuhlt.

Erst in der Reflexion beim anschlieRenden Spaziergang mit der Therapeutin und
dem Pferd werden die Inhalte der Stunde weitergehend mit den Kleinzielen
verknupft und fur den Patienten transparent gemacht. Ihm wird es so maoglich,
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Erlebtes in den Lebensalltag zu libertragen und durch Ubung nachhaltig
einzubetten.

Als Methoden werden (ibergreifend in den Ubungen genutzt:

e multisensorisches Wahrnehmen,

e phanomenologisches Beschreiben,

e Modelllernen (durch das Verhalten der Therapeutin dem Pferd und dem
Patienten gegenuber),

e Rollenwechsel (fuhrend/ folgend, aktiv/ passiv),

e Lehren fachpraktischer Inhalte,

o Ubertragung, Gegeniibertragung und Deutung.

Wichtigste Methode ist es jedoch, als Therapeutin eine gute ,Nahraumbeziehung*
zum Patienten herzustellen und ihrerseits zuzulassen. Hier gilt es, ,vertrauensvolles
Klima der Beziehung als wechselseitiger Angrenzung, zuweilen auch das Wagnis
der Bindung einzugehen, Formen der ,Relationalitat® — so der Oberbegriff (idem
1991b/2003a) —, in denen die heilsamen Prozesse wechselseitiger Empathie, des
achtsamen Wahrnehmens und der liebevollen Annahme sich im therapeutischen
.Konvivialitatsraum® vollziehen konnen.” (Petzold, H.G., 2012c, S. 12)

Relationalitat, also die Beziehung zueinander und zwischeneinander, das
Verhaltnis der Interaktion untereinander und die Kommunikationsmuster, haben 5
Optiken, die es auch in der therapeutischen Beziehung zu beachten gibt. Die
Therapeutin muss Uber die Perspektiven wissen, um hierauf Einfluss nehmen zu
kdnnen, eben heilsam zu sein.

1. Subjekttheoretische Optik (,Sein ist Mit-sein®, ,Andersheit des Anderen®
anerkennen)

2. Sozialphanomnologisch-hermeneutische Optik (Differenzierung von
Realtionalitatsmodalitaten > Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung,
Abhangigkeit, Horigkeit)

3. Psychoanalytisch-tiefenpsychologische Sicht (Ubertragung,
Gegenubertragung, Arbeitsbiindnis als Teil(!) menschlicher Relationalitat)

4. Sozialpsychologische Optik (Kommunikation, Affiliation, Interaktion usw. im
aktualen Lebenskontext)

5. Systemtheoretische Optik (Beziehungen als Relationen in und zwischen
Systemen)

(vgl.: Petzold, H.G., Miiller, M. 2005/2007, S. 6f).

Mit den oben beschriebenen Ubungen soll die Wahrnehmung des eigenen
Korpers, das Bewusstwerden der eigenen Fahigkeiten, der Einfluss der
Korperhaltung auf die Reaktionen von Pferd und Therapeutin das Verstandnis

anderen gegenuber und der Umgang mit Nahe und Distanz ins Bewusstsein
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treten. Aus diesen Erkenntnissen heraus lasst sich dann im besten Fall eine
Veranderung des Verhaltens fur den eigenen Alltag ableiten und umsetzen. Unter
Beachtung der Optiken der Relationalitdten bespricht die Therapeutin gemachte
.Pferde- Erfahrungen® mit dem Patienten. Gemeinsam werden Unterschiede
zwischen ,,Mensch- Mensch* und ,,Mensch-Tier“-Beziehung herausgearbeitet
und Wege uberlegt, wie die aktuellen Erfahrungen in den zukiinftigen Lebensalltag
des Patienten transferiert werden konnen. Durch Reflektieren der Verhaltensweisen
aller drei Beteiligter soll deutlich werden, dass Handeln und auch unbewusstes
Verhalten immer eine Reaktion hervorrufen. Nur durch die Bewusstmachung dieser
Einflusse kann eine Veranderung herbeigefuhrt werden. Wie genau diese
Anderungen im Alltaglichen aussehen kénnen und in die Umsetzung gebracht
werden sollen, wird ebenso besprochen. Dies ist dann Thema fur die nachste
Einheit in der reflektiert wird, in wie fern die Umsetzung gelingen konnte, wo
nachgesteuert werden muss und wie dies wiederum erfolgreich sein kann.
Kleinschrittig kann so an verschiedenen Ansatzpunkten gearbeitet werden. Das
Pferd spielt in jeder dieser Einheiten die Rolle des Motivators, ein angenehmer
Grund ein unangenehmes Thema zu besprechen. Weiterhin ist die Beziehung
zwischen Therapeutin und Patient ausschlaggebend fur die Fortschritte in den
Therapieeinheiten.

Die komplexen Zusammenhange in therapeutischen Settings hat Petzold bereits
1993 in einem Schaubild zur Relationalitdt zusammengefasst und 2005 erneut
aufgenommen:

Primordiale Korrespondenz
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(Aus: Petzold, H.G., Miiller, M. 2005/2007, S. 26).
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3.2.2. Ablauf in Anlehnung an das tetradische System nach Petzold

Grundsatzlich teilt sich die Einheit in 4 Teile auf. Hierbei findet eine Orientierung am
»letradischen Modell* nach Petzold statt. Dieses ist aufgeteilt in die Initialphase,
die Aktionsphase, die Integrationsphase und die Neuorientierungsphase (vgl.:
Petzold, H.G. 2003, Bd.2, S. 499). Diese Phasen wiederholen sich zyklisch und
schaffen so die Méglichkeit, durch Erkenntnisse Verhalten anzupassen. Ahnlich der
Hermeneutik entwickeln sich spiralférmig immer tiefer gehende Einblicke in sich
selbst. Es handelt sich somit um ein therapeutisches Instrument, welches in
verschiedene Tiefenebenen eindringen kann.

In der Initialphase der beschriebenen Therapieeinheit mit dem Pferd wird zunachst
die Begegnung ermdoglicht, Wissen vermittelt und eine sichere Atmosphare
geschaffen:

Zunachst zeige ich dem Patienten den Stall und die Umgebung, was die
therapeutischen Prozesse durch die Veranderung des Kontextes bereits in Gang
bringt. Menschen, die auf der Stallgasse sind, werden vorgestellt, eine lockere
Atmosphare soll so geschaffen werden. Gemeinsam holen wir alle Utensilien aus
dem Schrank und bringen sie zum Putzplatz. Fir die praktische Arbeit mit dem
Pferd nutzen wir ein Knotenhalfter und einen Strick von ca. 4 Metern Lange. Der
Patient stimmt durch seine aktive Mithilfe bei den Vorbereitungen der
Zusammenarbeit und der Bearbeitung der vorhandenen Belastungen zu. Er I1asst
sich auf die Arbeit im neuen Umfeld, mit der Therapeutin und der Assistenz durch
das Pferd ein. Es ist Wohlwollen von beiden Seiten (Therapeutin und Patient)
spurbar durch eine positive Zugewandtheit und eine offene Kommunikation.

Dann stelle ich dem Patienten das Pferd vor. Ich nehme gemeinsam mit dem
Patienten Kontakt auf und lasse die Stute ihrerseits mit dem Patienten in Kontakt
treten. Ich fordere dies, indem ich mich neben dem Pferd positioniere und es durch
eine Geste auffordere den Patienten zu berthren. Das Beruhren von Menschen und
Gegenstanden auf Kommando wurde zuvor trainiert. Den Patienten fordere ich
verbal auf, seine Hand ruhig zu halten und so den Kontakt zuzulassen. Dies schafft
auf Seiten, des Patienten und des Pferdes, das erste Vertrauen. Neben der
Kenntnis therapeutischer Prozesse muss die Therapeutin auch Fachkenntnis Uber
die eingesetzte Tierart, also des speziellen Tierbildes, besitzen. In meinem Fall
liegen hierzu Nachweise Uber abgelegte Prifungen zum Umgang mit Pferden der
.Reiterlichen Vereinigung® (FN) vor. Dem Patienten wird dann durch mich der
spezifische Charakter der eingesetzten Stute beschrieben. Der Patient hatte bisher
wenig Kontakt mit Pferden und ist daher unsicher im Umgang. Beispielhaft wird das
Pferd von mir an verschiedenen Stellen berthrt und hierdurch deutlich gemacht,
dass keine Gefahr droht. Durch das Vertrauen, welches zwischen Therapeutin und
Patient herrscht, vertraut dieser auch darauf, dass sich das Pferd ruhig und
freundlich verhalten wird. Hier wird nun in der Praxis deutlich welch hohen
Stellenwert die ,,Patient-Therapeutin-Beziehung“ hat. Weitergehend gebe ich
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dann aufgrund meiner Kenntnis Uber das ,spezielle Tierbild®, Informationen zum
Sichtfeld des Pferdes, zur Kontaktaufnahme von Pferden in der Natur und zur
besonderen Bedeutung der Tasthaare.

Durch die bis hierher schon gelungene Ko-respondez kann nun wahrend der
fachlichen Erlauterungen zum Putzen, Saubern der Hufe, Blrsten des Langhaars
usw. eine geldste Stimmung entstehen, die fur den weiteren therapeutischen
Prozess natig ist. Von Seiten des Patienten kommt es zu Nachfragen, Erzahlungen
aus bisherigen Erfahrungen im Kontakt zu Pferden und Menschen und es werden
erste Vergleiche Uber den Umgang mit anderen Tieren gezogen

Uber Ko-respondenz kann Kon-sens (auch tiber Dissens) wachsen, der neue
Konzepten entstehen Iasst und in Ko-operation und Ko- kreativitat zu einem guten
Leben (Konvivialitat) fuhrt (vgl.: Petzold, H. G., Miiller, M., 2005/2007, S. 30). Der
Patient soll sich weiterhin willkommen und sicher fuhlen, damit er Uber seine
Gedanken, Empfindungen, Angste sprechen kann. Bei der gesamten Gestaltung
der Einheit ist die Therapeutin diejenige, die dies stets im Blick hat, von ihrer
sensiblen multisensorischen Wahrnehmung und Einflussnahme hangt es also ab,
ob im Rahmen der Einheit Erkenntnisse gewonnen werden kdnnen.

In der Aktionsphase finden die bereits genannten Ubungen statt. Das was zuvor
erfasst wurde, wird nun unter verbaler und praktisch vorgefuhrter Anleitung durch
die Therapeutin in Aktivitat umgewandelt, es entsteht eine Auseinandersetzung:

Ich zdume das Pferd nun mit Knotenhalfter und Strick auf und gemeinsam gehen
Therapeutin, Patient und Pferd in die Longierhalle. Das Pferd bewegt sich hier ohne
Strick frei in der Halle. Ich halte das Pferd an und bedeute ihm in der Mitte der Halle
stehen zu bleiben auch dies ist zuvor trainiert und es wird hier deutlich, wie wichtig
auch die Ausbildung eines Pferdes ist, welches in der Therapie eingesetzt werden
soll. Ich biete dem durch meinen ruhigen und klaren Umgang mit dem Pferd die
Madglichkeit an, an meinem Modell zu lernen. Mit Hilfe der Spiegelneuronen kann
gesehenes Verhalten Ubernommen und in das eigene Repertoire aufgenommen
werden. Der Patient kann die Ruhe und Sicherheit der Therapeutin nun auf seinen
Umgang mit dem Pferd Ubertragen. Es ist nun zuerst Aufgabe des Patienten das
Pferd, nach erneuter Kontaktaufnahme, am gesamten Korper auf beiden Seiten zu
streicheln, mit den Handen zu berthren. Er wird von mir aufgefordert zu
beschreiben, was er empfindet, wie sich das Fell an verschiedenen Stellen anflhlt.
Auch soll er den Geruch des Pferdes aufnehmen und bewusst auf die Gerausche
lauschen. Durch die ruhige Atmosphare entsteht eine sehr besondere Stimmung
und es ist fur mich zum ersten Mal in der Einheit spurbar, dass der Patient ganz bei
der Sache und nicht mehr durch dufRere Reize abgelenkt ist. Das Pferd reagiert
seinerseits durch Senken des Kopfes und ruhiges Kauen, es scheint die Berlhrung
zu genieflRen. Die Gesamtatmosphare und die vertraute Haltung meinerseits, sowie
die intensiven Trainingseinheiten mit dem Pferd tragen wesentlich dazu bei, dass
sich diese Stimmung ausbreiten kann. Ich verbalisiere meine Empfindungen und
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bitte den Patienten diese Ruhe wahrzunehmen und in sich hinein zu spuren. Ich
fordere ihn auf, noch einmal mit allen Sinnen den Moment aufzunehmen und
erklare, dass er die Erinnerung an diesen Augenblick in Stresssituationen erinnern
kann, um sich zu beruhigen. Die entspannende Situation soll als Erinnerung
verankert werden und jederzeit abrufbar sein.

»Erlebtes und Benanntes, also physiologisch perzipierte Information wandert
gleichsam von ,Aul8en nach Innen“in die Gedéachtnisspeicher des Leibes und fiihrt
in einem Prozess des Wahrnehmens-Verarbeitens-Handels und des Abspeicherns
von beidem, perception und action (...) zu physiologischen Musterbildungen auf
molekularem Niveau. So kommt ,,Geistiges” in Materielles und erhélt eine durch das
Verarbeiten/Processing kontextualisierte kognitive Bedeutung/Einschétzung (...)
sowie emotionale Bewertungen (...).“ (Petzold, H.G. 2009c, S.12f).

Nach dieser sehr innigen Kontaktaufnahme bitte ich den Patienten sich langsam
von dem Pferd zu entfernen, ruhig und korperlich entspannt stehen zu bleiben und
das Pferd nun aus der Ferne zu betrachten. Ich bleibe meinerseits ruhig stehen,
versuche die entspannte Stimmung so weiterzufuhren. Ich bitte den Patienten nun
zu auldern, was er spurt, fuhlt, denkt und was er winscht. Er teilt mit, dass er sich in
der Gesellschaft des Pferdes, welches deutlich sein Wohlempfinden gezeigt hat,
wohler gefuhlt hat und er jetzt allein auf der anderen Seite der Halle stehend
verunsichert ist. Er winscht sich das Pferd als Gefahrten an seiner Seite zurlck, um
die positive Stimmung und die bereits gewonnene Sicherheit wieder herzustellen.
Der Patient wird aufgefordert sich noch einmal die Situation von vorhin in
Erinnerung zu rufen, mit allen multisensorischen Eindrucken. Ich erklare ihm, dass
er so wieder an das sichere Gefuhl, welches er in Gesellschaft des Pferdes gespurt
hat, anknupfen kann. Ich versichere mich durch Nachfragen, dass der Patient sich
wieder sicher fuhlt und bitte ihn, sich, in diesem Gefuhl befindend, zur Seite zu
drehen und noch einen Schritt wegzutreten. Er soll sich dabei vorstellen, dass das
Pferd ihm folgen wird. Zdégernd setzt der Patient die Aufgabe um, das Pferd jedoch
reagiert nicht wie gewlinscht. Ohne lang zu zégern erklart der Patient, dass er
unsicher ist, ob ihm das Pferd folgen wirde und er vermutet, dass dies das Pferd
verunsichert haben kénnte. Er mochte die Ubung wiederholen und wird von mir in
seiner Motivation und Aktion bestarkt, noch einmal auf das Pferd zuzugehen, um
sich dann mit der Gewissheit, dass ihm das Pferd folgen wird, wieder abzuwenden.
Im zweiten Versuch folgt ihm das Pferd. Einerseits aufgrund der sichtbar
veranderten Korperhaltung, auf die das Pferd naturlicherweise reagiert, anderseits
aufgrund vorheriger Ubungen, die das Pferd daran gewdhnt haben, dem Menschen
zu folgen. Fur den Patienten sind sicher der positive Effekt und das Gefuhl der
Selbstwirksamkeit relevant. Als er stehenbleibt, bleibt auch das Pferd stehen, senkt
den Kopf. Der Patient wird wieder aufgefordert den Moment zu spuren, erneut
multisensorisch aufzunehmen und die Empfindungen festzuhalten. Hierdurch sollen
Angste weiter Abgebaut und Vertrauen geschaffen werden. Durch die immer
wiederkehrende Aufforderung bei sich zu sein und zu spuren, werden auflierdem
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Aufmerksamkeit und Konzentration verbessert und verankert (vgl.: Klein, C., 2007,
S. 111).

Nach dieser Ubung wird noch einmal ausgiebig gestreichelt. Zum Abschluss der
Einheit, die nach ca. 30 Minuten beendet wird, wird der Patient von mir aufgefordert,
sich an eine Seite des Pferdes zu stellen und mit der Kérpermitte Kontakt zum
Bauch des Pferdes aufzunehmen und, wenn genugend Vertrauen da ist, die Arme
Uber den Rucken des Pferdes und den Kopf seitlich an das Pferd zu legen, sodass
ein enger Kérperkontakt zustande kommt. Ich mache die Ubung einmal vor, damit
der Patient weil3, wie er seinen Korper positionieren soll. Ich erklare, dass er so
spuren wird, in welchem Rhythmus das Pferd atmet und die Atemzlge sehr ruhig
und langsam sein werden. Ich erklare dem Patienten auch, dass durch den
Korperkontakt die Ruhe der Atemzlge auf seine Atmung Ubertragen werden kann
und so ein weiterer Verankerungspunkt in seinen Erinnerungen fur eine Beruhigung
seinerseits in Stresssituationen entstehen kann. Der Patient imitiert nun meine
Kdrperposition und beginnt, sich auf die Ubung einzulassen. Wieder entsteht eine
stille, entspannte und ruhige Atmosphare. Der Patient entspannt sich auch
korperlich, was ich optisch an der abnehmenden Muskelspannung und der ruhiger
werdenden Atmung (Heben und Senken des Brustkorbs) wahrnehmen kann. Das
Pferd reagiert mit dem Schlie3en der Augen und dem Senken des Kopfes. Der
Patient bemerkt dies und ist sichtlich gerthrt von der Reaktion, die seiner Deutung
nach Vertrauen und Wohlbefinden ausdruckt.

In diesen 30 Minuten sind viele Dinge geschehen, der Patient hat ,eigenleiblich
gespurt” viele Empfindungen wahr- und aufgenommen, Emotionen erlebt und
Eindricke gesammelt. Diese gilt es nun noch einmal kognitiv zu reflektieren. Dies
geschieht in der Integrationsphase.

,Das Spliren aus der und mit der Leiblichkeit ist fiir komplexe empathische
Prozesse unerléaBlich. In agogischen Prozessen — sei es in der Pddagogik mit
Kindern, sei es in der Erwachsenen- und Altenbildung (...) — wird Lernen nur
fruchtbar, wenn ,Sach- und Affektlernen®, ,soziales und 6kologisches Lernen*(...)
und ,interozeptives somatosensorisches und motorisches Lernen” verbunden
werden kénnen und es als ,jinterpersonales Lernen” durch komplexe wechselseitige
und zwischenleibliche Empathie unterstiitzt wird.” (Petzold, H. G., Mathias-
Wiedemann, U. 2019a/2020, S. 20).

Die komplexe wechselseitige Empathie, die bereits mehrfach betont wurde, ist auch
in der Integrationsphase von grof3er Wichtigkeit. Durch kognitives
Nachbesprechen und Verbalisieren des Nachfuhlens wird Lernen moglich sowie
eine Verankerung im ,Leib-Gedachtnis®. ,(...) das Zusammenwirken von
somatischem Binnenraumerleben und Kontexterleben in der ,Selbsterfahrung” (d. i.
im ,Leibgedéchtnis® festgehaltene Erfahrung multipler Stimulierung) ist Grundlage
des,informiertenlLeibes® ausdem als Synergem ein ,personales Leib-
Selbst“ emergiert, das ein reflexives/metareflexives Ich und dadurch eine hinldnglich
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konsistente, gedédchtnisgesicherte Identitat entwickelt kann.“ (Petzold, H.G., 2009c,
S. 6)

In meinem Praxisbeispiel leite ich die Reflexion durch einen abschliellienden
Spaziergang des Patienten mit dem Pferd und mir ein. Ich l6se die Situation in der
Longierhalle behutsam auf und erklare den nachsten Schritt und, dass es wichtig ist,
alles noch einmal zu besprechen und auch offene Fragen, Positives oder
Unsicherheiten anzusprechen. Der Patient kommt in eine neue Position und wird
aufgefordert Uber das Erlebte aktiv nachzudenken und zu mutmafen, was die
Ubungen, seine Reaktionen und die des Pferdes mit der Problemstellung zu tun
haben. Er wird gebeten einen Transfer in seine Alltagssituationen zu versuchen,
welche ihn belasten. Durch empathisches Verstehen und Ruckkopplungen
meinerseits versuchen wir gemeinsam zu neuen Erkenntnissen oder auch neuen
Fragen zu gelangen.

Es stellt sich heraus, dass der Patient, vielleicht auch durch bereits vorhandene
Therapieerfahrungen, gut in der Lage und auch bereit ist, zu reflektieren. Er
Ubertragt die unklare Kérpersprache in den Ubungen auf Situationen in seinem
Alltag, kann nachvollziehen, warum Menschen manchmal anders auf ihn reagieren,
als er erwartet hat. Inm fallt auf, dass er mit unsicherem Auftreten auch sein
Gegenuber verunsichert und so nicht die gewlinschten Reaktionen erhalt. Sowohl
mit dem Pferd als auch im Umgang mit Menschen.

Weiter beschreibt der Patient eine voribergehende Verunsicherung beim
Kdrperkontakt. Zunachst bei der ,Streichelibung” spater beim Koérperkontakt mit
Atemulbung. Dies habe einerseits mit der fehlenden Erfahrung mit dem Pferd zu tun,
andererseits auch mit der Unsicherheit, ob das Gegenuber die Berihrung zulassen
wurde. Er erklart, dass ihm engerer Korperkontakt schon haufig Schwierigkeiten
bereitet habe, vor allem im Umgang mit anderen Menschen. Er erinnert einige
Situationen im Umgang mit dem Stiefvater. Auf weitere Empfindungen, Emotionen,
und Wahrnehmungen aus den Ubungen angesprochen, erklart der Patient, dass er
beeindruckt gewesen sei Uber die Veranderung seines Empfindens, nachdem ich
ihn in den Kontakt zum Pferd begleitet habe. Er habe Sicherheit und Vertrauen
gespurt und sich selbst mehr zugetraut, worauf das Pferd umgehend positiv
reagierte und sich anfassen liel3. Durch diese Erfahrung wird ihm deutlich, dass er
eigentlich auch bei Menschen (korperlichen) Kontakt sucht, er sich aber nicht
vorstellen kann, dass es anderen in Bezug auf ihn auch so gehen kdnne.

Er zeigte ebenso Erstaunen Uber die Zugewandtheit des Pferdes, das Abwarten,
was als nachstes geschieht und die durch Augen und Ohren gezeigte
Aufmerksamkeit und das anschlieRende Folgen auf eine korpersprachliche
Aufforderung von ihm. Der Patient beschreibt, dass es ihm in Zusammenhang mit
Menschen ebenso geht. Oft fehle es ihm an der Vorstellung er konne um seiner
selbst willen, ohne Gegenleistung, gemocht werden.
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Von diesen Beschreibungen seiner Empfindungen und des Transfers auf seinen
Alltag, geht der Patient Uber in Erzahlungen aus der Vergangenheit. Er berichtet von
der Hundin, die seine Frau mit in die Beziehung gebracht hatte und zu der er ein
ganz besonderes Verhaltnis gehabt habe. Auch sie sei ihm freiwillig gefolgt, eine
Leine habe er nicht bendtigt, es habe gegenseitiges Vertrauen gegeben. Er
berichtet vom tragischen Tot des Tieres und auch von Schuldgefthlen.

In der Neuorientierungsphase sollen die gewonnenen Erkenntnisse nun in den
Alltag Ubertragen werden. Es soll neues Verhalten entwickelt werden auf der Basis
der Erkenntnisse aus der Therapieeinheit.

FUr den Patienten bedeutet dies konkret, dass er sich kleinschrittig Ziele setzt, wo er
etwas andern mdchte. Im Umgang mit Kollegen, Nachbarn und Freunden, will er
eindeutiger sein. Er mochte an seiner Korpersprache arbeiten und unklare
Situationen neu angehen und direkter ansprechen. Da flr ihn Kérperkontakt wichtig
ist, mochte er hieran in Zukunft arbeiten und sein Verhalten in Bezug darauf
verandern.

Dies bedeutet eine Uberwindung der eigenen Unsicherheit und auch, dass er mehr
auf sich und seine Empfindungen und Gefuhle achten mdchte. Er will sich ernst
nehmen und bei Unklarheiten eine andere Meinung einholen, statt fur sich alleine zu
deuten und zu mutmalen. In Situationen, in denen er zweifelt oder nicht weil}, wie
er sich verhalten soll, will er an die Situationen in der Longierhalle denken, an die
positiven Empfindungen, Geflhle, die angenehme Warme, die Ruhe und das
Angenommen-Sein, die ganze positive Atmosphare. Das kann ihm helfen, sich
seiner selbst wieder sicherer zu sein und wieder in reellen Kontakt mit sich zu
kommen.

Aus den gemachten Erfahrungen werden, im besten Fall, neue Fragen entstehen,
die es beim nachsten Treffen zu bearbeiten gilt. Hierzu kann das Pferd erneut als
Medium und sicherer Hafen eingesetzt werden. So kann ein ,Theorie-Praxis-Zyklus*®
im tetradischen System entstehen und aus wachsendem Erkenntnisgewinn eine
salutogenetische Verbesserung der Gesundheit.

4. Fazit

Zu Beginn meiner Weiterbildung ,Tiergestitzte Intervention und Padagogik im
Integrativen Verfahren® war mir noch nicht klar, welche theoretischen Dimensionen
das Fundament des Integrativen Verfahrens bildet. Mit fortschreitender Zeit und
Haufigkeit der Seminarbesuche wurde mir deutlich, dass scheinbar unendlich viele
Stromungen, wissenschaftliche Betrachtungsrichtungen und Forschungen das
Verfahren seit Jahrzehnten gepragt haben. Dies liel3 in mir zunachst die Sorge
entstehen, dem nicht gewachsen zu sein und zu Beginn war es nicht einfach den
Gedanken und Zusammenhangen folgen zu kdnnen. Nach und nach lichtete sich
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jedoch der Nebel. Die Angst niemals so weit zu kommen, ein Thema fur die
Abschlussarbeit zu finden, verging ebenso wie die Verwirrung.

Die Bedeutung der tiergestutzten Arbeit an sich und einer fundierten Ausbildung
hierin wurde mir im Laufe der Weiterbildung immer deutlicher. Auch eine kritische
Betrachtung der einzelnen Ansatze in den Praxisseminaren machte mir klar, was
mir wichtig ist und wo ich Dinge anders handhaben wurde. Leider ist es noch nicht
so weit, dass der Einsatz von Tieren uneingeschrankt als therapeutisches Mittel
anerkannt ist. Ziel und Wunsch muss es daher sein eine Anerkennung anzustreben
und die Ausbildung auf eine solide Basis zu stellen. Unreflektiertes ,Tier-Mensch-
Zusammenbringen® kann auch Schaden anrichten, wenn die Therapeutin nicht die
Ausbildung und Fahigkeit zum Auffangen von Krisen hat.

In der praktischen Umsetzung von Therapieeinheiten bin ich sicher noch
unerfahren. Jedoch machen mir die positive Riickmeldung des ,Probe-Patienten®
und die langjahrige Erfahrung in der Beratung, Kommunikation und Fuhrung Mut,
weiter zu machen. Auch nach Abschluss der Arbeit und in Zeiten, in denen die
Corona-Beschrankungen nicht mehr so drastisch sind, ist eine Fortfuhrung der
Arbeit mit dem Patienten am Pferd seinerseits gewunscht und geplant. Auch wird
die Umsetzung der inhaltlichen Themen in der Neuorientierungsphase bereits jetzt
regelmanig Uber Gesprache begleitet.
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5. Zusammenfassung/ Summary

Zusammenfassung: ,Integrative Tiergestiitzte Therapie (ITGT) mit dem Pferd.
Zur Hermeneutischen Arbeit bei phobischen Storungen- vom Coping zum
Creating“

Diese Arbeit befasst sich mit der hermeneutischen Herangehensweise an die
Salutogenese. Der Weg zur Gesundung hangt von positiven Faktoren, also von
erfolgreichen Coping- Strategien ab. Sind diese nicht mehr hilfreich um das System
gesund zu halten, kann es notwendig werden, neue Wege zu gehen und im
Creating neue Strategien zu entwickeln. Hier wird das Pferd als Medium zur
Schaffung von Alternativen eingesetzt. Es sollen multisensorische und die
Wahrnehmung des eigenen Selbst gestarkt werden, genau wie der Kontakt zum
eigenen Korper, zu Gefuhlen und Winschen. Wie dies gelingen kann, wird
exemplarisch an einer pferdegestitzten Therapiestunde mit einem Mann mit
phobischer Erkrankung dargestellt.

Schliusselworter: Hermeneutik, Coping, Creating, tetradisches System,
Pferdegestltzte Einheit, phobische Stérung

Summary: ,Integrative Animal Assisted Therapy (ITGT) with the horse. To
hermeneutic work with phobic disorders - from coping to creating*

This thesis deals with the hermeneutic approach to salutogenesis. The path to
recovery depends on positive factors, i.e. on successful coping strategies. If these are
no longer helpful to keep the system healthy, it may be necessary to go new ways
and develop new strategies in creating. Here the horse is used as a medium to create
alternatives. The aim is to strengthen multisensory and self-awareness, as well as,
the contact with one's own body, feelings and desires. How this can be achieved is
exemplified in a horse assisted therapy unit with a man with a phobic disorder.

Keywords: hermeneutic, coping, creating, tetradic system, horse-assisted unit,
phobic disorder
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