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1 EINLEITUNG 
 

1.1 Die Autistische Störung 

Der „Autismus“ wurde erstmals 1911 von Eugen Bleuler benannt, wobei das 

griechische Wort autos „selbst“ bedeutet und auf den Rückzug des autistischen 

Menschen aus der sozialen Umwelt auf sich selbst hinweist. Der amerikanische 

Wissenschaftler Leo Kanner und der Wiener Kinderarzt Hans Asperger definierten 

unabhängig voneinander die autistische Störung näher. Kanner (1943) prägte den 

Begriff „frühkindlicher Autismus“, dessen Symptomatik den heutigen 

Diagnosekriterien der „Autistischen Störung“ zugrunde liegt. Asperger (1944) sprach 

von „autistischer Psychopathie“, das daraus abgeleitete Asperger-Syndrom wurde später 

in die Diagnostikmanuale übernommen (vgl. Wikipedia1). Bei der Klientin, welche ich 

im vorliegenden Projekt bei tiergestützter Therapie begleitet habe, wurde frühkindlicher 

Autismus, d.h. das Vorliegen einer autistischen Störung, diagnostiziert. Im Folgenden 

werde ich daher auf die Ursachen und die Symptomatik der autistischen Störung näher 

eingehen.  

Die autistische Störung weist in den beiden wichtigsten Diagnosemerkmalen 

DSM-IV und ICD-10 tiefgreifende Entwicklungsstörungen als übereinstimmendes 

Merkmal bei Klassifikation und Symptomatik auf (vgl. ICD-10, 20102). Die Ursachen 

sind multifaktoriell, als wesentlichste werden angeborene, unheilbare zentrale 

Wahrnehmungs- und Informationsverarbeitungsstörungen des Gehirns angenommen 

(vgl. Dalferth, 1987). Durch die nicht kohärente Wahrnehmung sind einerseits 

Informationseingang und Informationsverarbeitung betroffen: Autisten sind unfähig zur 

Reizselektion, sie können also mehrere simultan auftretende Sinneseindrücke im Gehirn 

nicht angemessen verarbeiten (vgl. Remschmidt u. Kamp-Becker, 2007). Der Ausdruck 

einer gestörten Modulation von Reizen auf der sensorischen Ebene der 

Informationsverarbeitung ist eine häufig anzutreffende Hypo- oder Hypersensitivität 

(vgl. Kusch u. Petermann, 2001). Andererseits ist auf der Ausgangsseite die 

                                                 
1Autismus. http://de.wikipedia.org/wiki/Autismus ; Accessed: 2010-11-05. 
2Autismus. http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl/fr-icd.htm?gf80.htm+ ; 
Accessed: 2010-11-05. 
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Decodierungsleistung betroffen: Die fragmentierte Wahrnehmung führt bei den 

Betroffenen zu einer veränderten Beziehung zur Realität (vgl. Fischer, 1995). Aufgrund 

der schwachen zentralen Kohärenz werden weniger der Kontext und die 

Zusammenhänge von Gegenständen beachtet, sondern die Wahrnehmung auf einzelne 

oder auch isolierte Details gerichtet. Das bedeutet, dass die vorhandenen Informationen 

nicht entschlüsselt und bewertet werden können. Erfolgreiche Interpretation bildet 

jedoch die Grundlage für jegliches Lernen und für Verknüpfungsleistungen. Aus diesem 

Grund sind bei Autismus immer Interferenzleistungen wie Sprache und soziale 

Verhaltensweisen betroffen (vgl. Remschmidt u. Kamp-Becker, 2007; Tschochner, 

2002).  

Die Symptomatik der autistischen Störung ist nach ICD-10 gekennzeichnet 

durch ein charakteristisches Muster abnormer Funktionen in den Bereichen der sozialen 

Interaktion, der Kommunikation und in Verhaltensauffälligkeiten wie eingeschränktes, 

stereotypes oder repetitives Verhalten. Neben diesen spezifischen diagnostischen 

Merkmalen werden häufig eine Vielzahl unspezifischer Probleme wie Phobien, Schlaf- 

und Essstörungen, Wutausbrüche und (autodestruktive) Aggression beschrieben (vgl. 

ICD-10, 20103). Das auffälligste und gleichzeitig schwerwiegendste Merkmal für 

Menschen mit einer autistischen Störung ist die Beeinträchtigung der sozialen 

Interaktionsfähigkeit. Die Einschränkungen im sozialen Umgang mit Mitmenschen 

bezieht sich auf das Verständnis, die Interpretation und die Nutzung der Gesamtheit 

nonverbaler Signale wie Blickkontakt, Emotionen, Mimik und Gestik in sozialen 

situativen Kontexten (vgl. Wikipedia4). Aus diesem Grund fällt es Autisten schwer 

unmittelbaren Kontakt zu anderen Menschen aufzunehmen. Aufgrund der engen 

Beziehung zwischen dem Erkennen von Emotionen bei Mitmenschen und dem eigenem 

Emotionserleben geht der Mangel an Emotionsverständnis einher mit reduziertem 

eigenem Emotionsausdruck (vgl. Klicpera u. Innerhofer, 1999). Die qualitativen 

Beeinträchtigungen der Kommunikationsfähigkeit äußern sich bei Menschen mit einer 

autistischen Störung auch in verzögerter oder ausbleibender Sprachentwicklung. Der 

Autist kann sich selbst kaum verständlich machen und „versteht die Welt nicht“. 
                                                 
3Autismus. http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl/fr-icd.htm?gf80.htm+ ; 
Accessed: 2010-11-05. 
4Autismus. http://de.wikipedia.org/wiki/Autismus ; Accessed: 2010-11-05. 
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Zusätzlich sind Autisten dadurch oft von der Erfahrung bezogener (geteilter) 

Aufmerksamkeit ausgeschlossen, sie können also mentale Zustände nicht mit anderen 

Menschen teilen (vgl. Baron-Cohen, 1993; 1995; Strauss, 2008).  

Die zentrale Wahrnehmungsverarbeitungsstörung führt bei Autisten häufig zu 

Verhaltensauffälligkeiten. Die Ursachen sind vielfältig, im Folgenden werden die 

wesentlichen erläutert: Erstens nehmen Autisten sensorische Reize wie zum Beispiel 

visuelle und akustische Stimuli deutlich intensiver wahr als neurologisch gesunde 

Menschen (vgl. Dalferth, 1987). Aus diesem Grund ist der Autist oft in „normalen“ 

Alltagssituationen Reizüberflutungen ausgesetzt, welche Angst auslösen. Zweitens hat 

die zentrale Inkohärenz zur Folge, dass Autisten Neues nicht zuordnen können (vgl. 

Dalferth, 1987). Autistische Menschen haben bei unerwarteten Veränderungen von 

Situationen oder Abläufen keine alternativen Strategien. Daher führt alles Neue sowie 

jede Abweichung von Ritualen zu Chaos im Kopf und löst Angst aus. Drittens wird 

dieses Problem verschlimmert durch die Tatsache, dass Menschen mit Autismus eine 

intensivere Wahrnehmung für Details haben und daher auch sehr kleine Veränderungen 

bemerken (vgl. Remschmidt u. Kamp-Becker, 2007). Um die allgegenwärtige Angst 

und die Reizüberflutungen zu reduzieren, entwickeln autistische Menschen Systeme der 

Angstabwehr die sich auf vielfältige Weise in stereotypen oder in repetitiven 

Verhaltensweisen äußern (vgl. Klicpera u. Innerhofer, 2002; Kusch u. Petermann, 

2001): Stereotypien können sich auf motorischer Ebene äußern (z.B. Körperschaukeln), 

auf objekt-bezogener Ebene (z.B. repetitives Drehen der Räder eines Spielzeugautos) 

sowie auf verbaler Ebene (Echolalie). Häufig anzutreffen sind auch das Beharren auf 

bestimmten Gewohnheiten und Ritualen oder visuelle Beschränkungen (Anstarren). Die 

eingeschränkten, repetitiven Verhaltensmuster haben demnach den Sinn, ein überhöhtes 

oder zu geringes Erregungsniveau zu verändern (vgl. Klicpera u. Innerhofer, 1999; 

2002). Hinzu kommt das Problem der begrenzten kommunikativen Fähigkeiten. Die 

damit zusammenhängende Isolation von der menschlichen Umwelt führt bei 

Betroffenen zusätzlich zu Verhaltensproblemen wie Aggression, Stereotypien oder 

innerer Rückzug (vgl. Prizant u. Schuler, 1987). 

Die Therapieansätze bei Vorliegen einer autistischen Störung sind uneinheitlich, 

es existiert eine Vielzahl von unterschiedlichen Behandlungsmethoden. Seriöse 
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Therapieformen sollten auf das individuelle Entwicklungsprofil der Betroffenen 

abgestimmt sein und haben immer die Verbesserung der individuellen Symptomatik 

zum Ziel, zumal eine Heilung der autistischen Störung unrealistisch erscheint (vgl. 

Weiß, 2002; Wohlleben, 1998). Die Herausforderung in der Therapie ist eine 

ganzheitliche Behandlung, in der die Entwicklung von kommunikativen, 

sozialkognitiven, perzeptiven und erlebnisbezogenen Kompetenzen gefördert wird 

(Remschmidt u. Kamp-Becker, 2006). Im Folgenden wird ein kurzer Überblick über die 

wesentlichen Therapieansätze gegeben (vgl. Janetzke, 1993; Weiß, 2002):  

• Verhaltenstherapie 

• Kommunikationsfördernde Ansätze (Sprachunterstützung) 

• Wahrnehmungs- und körperorientierte Verfahren 

• Sensorische Integrationsmethoden (Förderung der visuellen und auditiven 

Wahrnehmung) 

• Medikamentöse Therapien 

• TEACCH 

Bisher weniger verbreitete Ansätze sind: 

• Tiergestützte Therapie, Ergotherapie, Musiktherapie, Psychotherapie. 

Die tiergestützte Therapie scheint bisher keine ausgeprägte Anerkennung bei der 

Behandlung von Menschen mit autistischer Störung zu bekommen. Aus 

entwicklungspsychologischer Perspektive kann jedoch insbesondere der Einsatz von 

Tieren in der Autismus-Therapie eine wichtige therapeutische Unterstützung darstellen.  

 

1.2 Tiergestütze Therapie bei Menschen mit autistischer Störung 

Die tiefgreifenden Entwicklungsstörungen bei autistischen Personen betreffen 

stammesgeschichtlich alte Hirnregionen. Daher sollte die Nach-Vermittlung dieser 

fehlenden Erfahrungen das oberste Therapieziel darstellen (vgl. Tschochner, 2002). Da 

die wesentlichen Effekte der Mensch-Tier-Beziehung den phylogenetisch und 

ontogenetisch frühen Grundbedürfnissen des Menschen entsprechen, können 

insbesondere Haustiere eine wertvolle Unterstützung in der Autismus-Therapie bieten. 

Die wichtigsten Effekte von Tieren auf den Menschen sind die Erfahrung von (1) 

physischer sowie psychischer Sicherheit, (2) Verwandtschaft im Sinne von 
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Zugehörigkeit, (3) Vertrautheit im Sinne von Verbundenheit und (4) Beständigkeit (vgl. 

Katcher, 1983). Diese Effekte beruhen vermutlich auf der langen gemeinsamen 

Stammesgeschichte von Mensch und (Haus-)Tier. Zusätzlich spielt die „archaische 

Sprache“ der analogen Kommunikation (vgl. Watzlawik et al., 1969), welche Mensch 

und Tier teilen, eine zentrale Rolle für die Eignung von Tieren bei Therapien von 

autistischen und anderweitig psychisch beeinträchtigten Personen. Da Tiere 

untereinander nonverbale Kommunikationskanäle benutzen, kann man davon ausgehen, 

dass sie mit dem Menschen gleichermaßen analog kommunizieren. Die den Mensch-

Tier Interaktionen inhärente direkte (analoge) Informationsübermittlung fördert den 

therapeutischen Prozess indem sie die Erfahrung von Bezogenheit und die Entwicklung 

von Selbstkongruenz ermöglicht (vgl. Vernooij u. Schneider, 2010).  

 Die tiefgreifenden Entwicklungsstörungen bei Autisten äußern sich bereits in der 

frühesten Kindesentwicklung durch fundamentale Störungen in der Kontaktaufnahme 

des Säuglings mit der Mutter (vgl. Müller, 2002; Tschochner, 2002). Aus diesem Grund 

sind immer die aus entwicklungspsychologischer Sicht (vgl. z.B. Bowlby, 1980; 

Erikson, 1966; Ferenczi, 1970; Kohut, 1979; Winnicott, 1965) wesentlichen Mutter-

Kind Interaktionen betroffen. Das autistische Kind ist durch die schweren 

kommunikativen Beeinträchtigungen von wesentlichen Basis-Erfahrungen wie der 

bezogenen (geteilten) Aufmerksamkeit und der freudigen Ko-Aktion (Alternation) mit 

der Mutter ausgeschlossen. Fehlen diese Erfahrungen, kann keine Nähe zu 

Bezugspersonen hergestellt werden und eine gesunde Entwicklung der Beziehungs- und 

Bindungsfähigkeit ist verhindert (vgl. Grossmann, 2003; Rossmann, 1996). Da Tiere 

auf analogen, „einfach“ zu decodierenden Ebenen kommunizieren, Angebote zur 

Kontaktaufnahme und zu freudigen Alternationen stellen und Aufforderungscharakter in 

Interaktionen zeigen, kann der autistische Mensch fehlende Basis-Erfahrungen in der 

Mensch-Tier-Interaktion nach-erleben. Diese bindungsrelevanten Erfahrungen können 

abgespeichert werden und auf diese Weise zu einer verbesserten Beziehungsfähigkeit 

beitragen.  

In der Literatur wird die positive Wirkung eines Tieres in der Therapie bei 

Personen mit den unterschiedlichsten psychischen Beeinträchtigungen oft als 

„Beziehungs-Katalysator“ beschrieben: Das Tier kann im therapeutischen Setting als 
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„Brücke“ zwischen Therapeut und Klient fungieren. Viele Klienten identifizierten sich 

leichter mit Tieren als mit Menschen und bauen zunächst eine Mensch-Tier-Beziehung 

auf (vgl. Greiffenhagen, 1991). Die Tiere können so die Funktion eines „Eisbrechers“ 

bzw. eines „Übergangsobjektes“ ausüben, um den Betroffenen die Möglichkeit zur 

Öffnung und Zuwendung zu bieten (vgl. Winnicott, 1969). Die Mensch-Tier Beziehung 

kann im Idealfall auf den Therapeuten und später auf andere Menschen übertragen 

werden (vgl. Greiffenhagen, 1991). Andere Autoren bezeichnen Tiere aufgrund ihrer 

positiven Effekte auf die Kontaktfähigkeit auch als „soziale Katalysatoren“ (vgl. 

Churchill et al., 1999; Corson u. O’Leary Corson, 1980; Fick, 1993; Graf, 1999; Olbrich 

u. Otterstedt, 2003). Der Einsatz von Tieren eignet sich auch bei stagnierenden Erfolgen 

in herkömmlichen Therapien, zumal bei schwer beeinträchtigten Erwachsenen und bei 

Kindern häufig eine „Therapiemüdigkeit“ festzustellen ist, welche eigentlich eine 

„Beziehungsmüdigkeit“ darstellt (vgl. Baum, 1990). Aufgrund vielfältiger negativer 

Erfahrungen im Alltag und in Therapien wurde das Vertrauen in soziale und 

therapeutische Beziehungen verloren, und die Betroffenen entwickeln oft 

verschiedenste subjektive Abwehrstrategien gegen weitere herkömmliche 

Therapieversuche. Diese Abwehrhaltung kann jedoch mit der Unterstützung von Tieren 

als „Beziehungs-Katalysatoren“ umgangen werden (vgl. Müller, 1998).  

 

1.3 Die Evaluation der tiergestützten Therapie 

Die Grundlage der tiergestützten Therapie, die Mensch-Tier Beziehung, ist im Rahmen 

wissenschaftlicher Analysen schwer erfassbar (vgl. Olbrich u. Otterstedt, 2003; 

Otterstedt u. Rosenberg, 2009). Um die wesentlichen Effekte eines Tieres auf den 

behandelten Menschen beurteilen zu können, ist man jedoch auf quantitative Methoden 

angewiesen. Je nach Einsatz der Tiere im therapeutischen Setting können bei den 

Patienten motorische, sensorische, emotionale und kognitive Aspekte evaluiert werden. 

Als Testvariablen könnten z.B. verschiedene Aspekte der Körperbeherrschung, der 

Koordinationsfähigkeit, der Eigenaktivität, des Verantwortungsbewusstseins, der 

Vorstellungskraft und des Einfühlungsvermögens herangezogen werden (vgl. Vernooij 

u. Schneider, 2010). Auf der Suche nach einer objektiven Methode zur Beurteilung des 

Erfolges von tiergestützter Therapie bei Kindern mit unterschiedlichen schweren 
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psychischen Beeinträchtigungen hat Heimlich (2001) ein Messinstrument entwickelt, 

welches folgende vier Testbereiche umfasst: Aufmerksamkeit, motorische Aktivität, 

Kommunikationsfähigkeit und soziale Zusammenarbeit (compliance).  

Ein Evaluationsverfahren, welches für das vorliegende Projekt geeignet ist, 

sollte einerseits die Besonderheiten des autistischen Störungsbildes berücksichtigen und 

andererseits die Effekte von Tieren als Co-Therapeuten miteinbeziehen. Es war für mein 

Projekt nicht einfach ein geeignetes Evaluationsverfahren zu finden, jedoch ist aus 

meiner Sicht das von Tschochner (1998; 2002) etablierte Mensch-Tier-Interaktionsgitter 

(AIG, animal interaction grid) hervorragend geeignet, diesen Anforderungen gerecht zu 

werden. Das AIG wurde im Rahmen von tiergestützten Therapien bei autistischen 

Kindern entwickelt. Basis des AIG ist die Annahme, dass die Art der sozialen 

Interaktion mit dem Tier die aktuelle Kontakt-, Beziehungs- und Bindungsfähigkeit der 

autistischen Person widerspiegelt. Dabei wird angenommen, dass die Qualität der 

sozialen Interaktionsfähigkeit alle Beziehungen betrifft, sowohl die zwischen Mensch 

und Mensch als auch die zwischen Mensch und Tier. Das AIG ist also in der Lage, die 

Schwere der Wahrnehmungsstörung autistischer Menschen auf Basis der 

Interaktionsstörungen in Umgang mit dem Tier anzuzeigen. Als Datengrundlage werden 

Parameter aus den Bereichen der Interaktions- und Beziehungsfähigkeit mit dem Tier 

herangezogen. Dabei können vier Störungs-Niveaus von der gravierenden Störung bis 

zur geringen Beeinträchtigung unterschieden werden, welchen folgende wesentliche 

Merkmale zugeschrieben sind: Niveau I (gravierende Störung): das Tier löst Reaktionen 

wie visuelle Verfolgung aus, Berührung des Tieres findet unter Anleitung statt. Niveau 

II (Störung): spontaner eigener Versuch das Tier zu berühren gelingt, Veränderung der 

Gesichtsmimik im Moment der Berührung, Ausweichen des Tieres führt zu kurzer 

Verfolgung. Niveau III (Beeinträchtigung): eigenständige Versuche das Tier zu 

berühren gelingen, Freude an Ko-Aktionen Mensch-Tier, abwechselndes Handeln 

(Alternation). Niveau IV (Empathie): soziale und emotionale Interaktionen mit dem 

Tier, interaktives Spiel, Zärtlichkeit, Anzeichen von Empathie und Mit-Leiden. Auf 

Basis dieser Klassifizierungen kann das AIG sowohl als Diagnosehilfe zur 

Einschätzung des aktuellen Ist-Zustandes als auch zur Evaluation des 

Therapiegeschehens herangezogen werden (vgl. Tschochner, 2002). Die Autorin 
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definierte als allgemeines Therapieziel für autistische Personen, z.B. unter Einsatz von 

Tieren, das Erreichen des jeweils nächst geringeren Störungs-Niveaus. Tatsächlich 

verhalf eine tiergestützte Langzeittherapie 11 von 17 autistischen Kindern eine 

Höherstufung um eine Stufe im Vergleich zum Ausgangsniveau. Ein Überspringen 

eines Niveaus konnte die Autorin nicht beobachten; dies erschien aufgrund der dabei 

vermutlich auftretenden Überforderungssituation auch als unrealistisch (vgl. 

Tschochner, 2002).  

 

1.4 Ziele dieses Projektes 

Das Ziel des praktischen Teiles der vorliegenden Arbeit war die Begleitung einer 

erwachsenen Autistin bei einer tiergestützten Therapie unter Einsatz zweier Esel als 

Therapietiere. Die Begleitung fand in Zusammenarbeit mit der Therapeutin Frau Dipl.-

Päd. Sandra Thyke bei NatURsinn e.V. statt. Im theoretischen Teiles des Projektes 

wurde das Therapiegeschehen evaluiert, mit dem Ziel potentielle Effekte der 

tiergestützten Interventionen auf die Kern-Symptomatik der Klientin festzustellen. Zu 

diesem Zweck habe ich in jeder Therapieeinheit die AIG-Parameter der Interaktions- 

und Beziehungsfähigkeit der Klientin mit dem Tier bewertet sowie auftretende 

Alarmsignale und die erreichten Entwicklungsstufen dokumentiert. Die Ergebnisse 

zeigen dass mit Unterstützung der Esel als soziale Katalysatoren vielfältige Effekte auf 

die soziale Interaktionsfähigkeit der autistischen Klientin festzustellen sind. 
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2 RAHMENBEDINGUNGEN UND METHODEN 
 

Im Vorfeld und zu Beginn des Projektes habe ich Informationen über die Klientin und 

die mit ihr bisher durchgeführten Therapien eingeholt. Frau Dipl.-Päd. Sandra Thyke ist 

als tiergestützte Pädagogin und Therapeutin im Verein NatURsinn e.V. tätig. Da sich 

die Klientin vor Beginn meines Projektes bereits in tiergestützter Therapie bei 

NatURsinn e.V. befand, konnte Frau Thyke mir Informationen über das Setting mit den 

Eseln geben. Frau Rose, welche als Pflegerin in der Wohngruppe tätig ist, in welcher 

die Klientin lebt, stellte mir Informationen über Diagnose, Anamnese, familiäre 

Situation, bisherige Therapien, das Leben der Klientin in der Wohngruppe und ihre 

eigenen Erfahrungen mit der Klientin zur Verfügung. Details der persönlichen Daten 

der Klientin können aus datenschutzrechtlichen Gründen an dieser Stelle nicht 

dargestellt werden. Im Folgenden wird eine kurze Zusammenfassung der Anamnese 

gegeben. 

Die Klientin ist 1985 geboren, die Diagnose wurde relativ spät, nämlich erst im 

Alter von sieben Jahren gestellt und lautet „frühkindlicher Autismus“ mit den Zusätzen 

„Intelligenzminderung mit autistischen Zügen und Verhaltensauffälligkeiten“ und 

„Ausschluss einer Hörstörung“. Die Klientin stammt aus schwierigen sozialen 

Verhältnissen, der Vater war Alkoholiker, die Mutter starke Raucherin und 

übergewichtig. Bis zum vierten Lebensjahr wurden keine Vorsorgeuntersuchungen 

durchgeführt. Die Klientin hat vier ältere Geschwister. Die frühkindliche Entwicklung 

war gekennzeichnet durch Vermeidung von Kontaktaufnahme, Selbststimulation durch 

Kopfschlagen, verzögerte motorische Entwicklung, fehlende Sprachentwicklung, 

Aggressivität und nächtliche Unruhe. Im Alter zwischen 7 und 16 Jahren war die 

Klientin zeitweise in zwei verschiedenen Einrichtungen für Behinderte untergebracht, 

zeitweise wohnte sie zu Hause. Seit 2001 wohnt die Klientin in der Gruppe „Autismus 

und Epilepsie“ im Haus Pathmos des Fachkrankenhauses Bethel in Bielefeld. Sie 

besucht eine Förderschule und eine Arbeitsstätte (Werkstatt) für geistig Behinderte. Die 

Klientin wird medikamentös mit Neuroleptika behandelt, welche extreme 

Erregungszustände dämpfen sollen. Zusätzlich ist sie seit 2008 in homöopathischer 

Behandlung, und seit Sommer 2009 in tiergestützter Therapie bei NatURsinn e.V. Die 
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Klientin wird vom Pflegepersonal der Wohngruppe in Aufgaben des Alltags 

eingebunden, TEACCH-Programme wurden kurzfristig angewandt.  

 

2.1 Durchführung des Projektes 

Der praktische Teil dieses Projektes umfasste die Durchführung der tiergestützten 

Therapieeinheiten mit dem Kernziel die soziale Interaktionsfähigkeit der Klientin zu 

verbessern. Dabei habe ich die Klientin während der tiergestützten Therapieeinheiten 

begleitet. Im tiergestützten Setting wurden zwei ausgebildete Esel eingesetzt: Carla, 

eine fünfjährige Stute, und Pedro, ein zehnjähriger Wallach. Das Wesen beider Esel ist 

gekennzeichnet durch Gelassenheit, deutliche Präsenz, hohe Frustrationstoleranz, 

Sensibilität, Neugier, Kontaktbereitschaft, Vertrautheit mit Menschen. Carla hat einen 

etwas lebendigeren Charakter als Pedro, welcher eher ruhiger und gelassener ist. Das 

Projekt fand in Zusammenarbeit mit der Therapeutin Frau Dipl.-Päd. Sandra Thyke 

statt. Meine Begleitung beinhaltete die direkte Beteiligung am Therapiegeschehen. Ich 

habe therapeutische Interventionen in Interaktion mit den Tieren und der Klientin 

durchgeführt und konnte dabei eigene Ideen und Vorschläge einbringen. Um das 

Therapiegeschehen im Kontext festzuhalten, wurde während der tiergestützten 

Therapieeinheiten durch die Therapeutin und mich, wenn es die Situation erlaubte, 

Bildmaterial in Form von digitalen Fotos und Filmen aufgenommen.  

Der Zeitrahmen des praktischen Teils des Projektes betrug dreieinhalb Monate. 

In dieser Zeit fand in der Regel eine Therapieeinheit pro Woche, insgesamt fanden zehn 

Therapieeinheiten statt. Die Dauer der Therapieeinheiten betrug 1,5 bis 2 Stunden. Die 

Einheiten wurden jeweils am selben Wochentag um dieselbe Uhrzeit (freitags 

nachmittags) durchgeführt. Die Konstanz dieser äußeren Rahmenbedingungen könnte 

insbesondere für autistische Personen eine wichtige Rolle spielen. Die 

Therapieeinheiten wurden bei guter Witterung in dem Offenstall, der angrenzenden 

Weide oder im umgebenden Wald durchgeführt. Bei schlechter Witterung fanden sie im 

Offenstall statt. Vor jedem Setting habe ich die Tiere und die Räumlichkeiten auf das 

Therapiegeschehen vorbereitet, wie z. B. Säuberung des Stalls, Herbeiholen von 

frischen Ästen und Einrichtung des gewohnten Sitzplatzes der Klientin. Nach Abschluss 

der Therapieeinheiten wurden die Tiere versorgt. Zusätzlich reflektierten Frau Thyke 



 

 
 

13

und ich die Therapieeinheiten, wobei wir unsere Beobachtungen und Eindrücke 

austauschten und mögliche Schlussfolgerungen diskutierten, was für mich sehr 

bereichernd war.  

 

2.2 Auswertung der Daten 

Der theoretische Teil dieses Projektes umfasste die Evaluation des Therapiegeschehens. 

Grundlage der Evaluation bildeten die Beobachtungen des Verhaltens, sowie der Mimik 

und Gestik der Klientin in Interaktion mit den Tieren (und Menschen) im tiergestützten 

Setting. Die Betrachtung des gesammelten Bildmaterials konnte ergänzende 

Informationen liefern, die mir möglicherweise während der Therapieeinheit entgangen 

waren. Die Beobachtungen wurden für jede Therapieeinheit in Form eines TAT-

Praktikumsberichtes einerseits narrativ dokumentiert und andererseits hinsichtlich der 

Parameter des AIG ausgewertet (Details zum AIG siehe Einleitung und Ergebnisse; vgl. 

Tschochner, 2002). Mit Hilfe des AIG können laufende Veränderungen des 

tiergestützten Therapiegeschehens überprüft und die Effekte des Einsatzes von Tieren 

evaluiert werden.  

Die Datengrundlage des AIG bilden Parameter aus den Bereichen „Aktivierung 

durch das Tier“, „emotionale Differenzierung in Bezug auf das Tier“ und 

„Beziehungsfähigkeit zum Tier“. Diese drei Bereiche beinhalten Fragenkomplexe, 

wobei jede Frage für einen Parameter steht (Details siehe Ergebnisse). Die Antworten 

auf die Fragen wurden durch geordnete, aufsteigende Werte kodiert. Der Wert „0“ 

bedeutet dass die Frage mit „nein“ beantwortet wurde, d.h. der entsprechende Parameter 

war nicht zu beobachten. Der Wert „1“ bedeutet dass der gefragte Parameter mit 

„mittel“ oder „etwas“ gewertet wurde. Der Wert „2“ bedeutet dass die Frage mit „ja“ 

beantwortet wurde, d.h. der betreffende Parameter trat deutlich auf. Ein Nachteil dieses 

Verfahrens ist die Reduktion der komplexen „weichen“ Sozial-Parameter auf „harte“ 

Zahlenwerte. Dieser Nachteil ist allen sogenannten Scoring-Systemen inhärent, und 

muss – nach sorgfältiger Abschätzung der entgegenstehenden Vorteile – in Kauf 

genommen werden. Eine Aussage über die durchschnittlichen Effekte der Tiere auf die 

soziale Interaktionsfähigkeit der Klientin in allen Therapieeinheiten kann man durch die 

Berechnung des Mittelwertes erhalten. Aus diesem Grund habe ich auf Basis der Daten 



 

 
 

14

aus allen Therapieeinheiten den Median (d.h. Zentralwert) der einzelnen Parameter 

berechnet. Der Median halbiert eine Verteilung und kann auch auf ordinal skalierte 

Variablen, wie in diesen Daten vorliegend, angewendet werden (vgl. Wikibooks5). Die 

Ergebnisse sind in Boxplots dargestellt, welche den Median, das obere und untere 

Quartil (25. und 75. Perzentile) sowie die stark abweichenden Extremwerte anzeigen.  

Um eine detaillierte Analyse des Therapiegeschehens zu erhalten, habe ich die 

Datenlage um die Dokumentation der beobachteten Entwicklungsstufen und der 

auftretenden Alarmsignale erweitert (Details siehe Ergebnisse und Diskussion). Die zu 

Beginn und am Ende einer Therapieeinheit beobachteten Entwicklungsstufen wurden in 

einem Säulendiagramm aufgetragen. Um ein Bild über die mittlere Qualität der 

auftretenden Alarmsignale zu erhalten, habe ich diese, in gleicher Weise wie die AIG-

Parameter, in Boxplots dargestellt.  

 

                                                 
5Median. 
http://de.wikibooks.org/wiki/Mathematik:_Statistik:_Lageparameter_eines_Merkmals_mit_wenigen_vers
chiedenen_Beobachtungen ; Accessed: 2010-11-06. 
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3 ERGEBNISSE 
 

Die Daten, welche für die vorliegende Auswertung herangezogen wurden, basieren auf 

den Interaktionen, welche die autistische Klientin im Umgang mit den Therapietieren, 

zwei Eseln, zeigte. Bei diesen Interaktionen wurde das Verhalten der Klientin sowie 

ihre Mimik und Gestik beobachtet. Die Beobachtungen fanden in erster Linie während 

der tiergestützten Therapieeinheiten statt, zusätzliche Informationen erhielt ich aus dem 

aufgezeichneten Bildmaterial. Besondere soziale Interaktionen mit Menschen wurden 

bei der Diskussion der Ergebnisse miteinbezogen (siehe Diskussion). Die 

Beobachtungen wurden für jede Therapieeinheit bezüglich unterschiedlicher Parameter 

des AIG ausgewertet (vgl. Tschochner, 2002; Details zum AIG siehe Einleitung). Der 

erste Abschnitt des Ergebnisteils beinhaltet die Bewertung des Aktivierungsniveaus der 

Klientin bei Einsatz der Tiere. Weiters wird die emotionale Differenzierungsfähigkeit 

der Klientin in Bezug auf die Tiere evaluiert. Auch die Qualität der 

Beziehungsaufnahme zu den Tieren wurde ausgewertet. Der zweite Abschnitt beinhaltet 

die Auswertung der AIG-Alarmsignale, welche Überforderung signalisieren, und der 

dritte Abschnitt die Präsentation der beobachteten Entwicklungsstufen. 

 

3.1 Die AIG Parameter 

Die Parameter des AIG können in drei wesentliche Bereiche unterteilt werden, welche 

die aktuelle Interaktions- und Beziehungsfähigkeit der Klientin zum Tier widerspiegeln: 

(1) Die Aktivierung durch das Tier, (2) die emotionale Differenzierung und (3) die 

Beziehungsfähigkeit. Diese drei Bereiche bestehen aus Fragenkomplexen, jede Frage 

stellt einen einzelnen Parameter dar. Die Antworten auf die Fragen wurden mit 

aufsteigenden Werten kodiert. Der Wert „0“ bedeutet dass die Frage mit „nein“ 

beantwortet wurde, d.h. der entsprechende Parameter war nicht zu beobachten. Der 

Wert „1“ bedeutet dass der gefragte Parameter mit „mittel“ oder „etwas“ gewertet 

wurde. Der Wert „2“ bedeutet dass die Frage mit „ja“ beantwortet wurde, d.h. der 

gefragte Parameter trat deutlich auf. 
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3.1.1 Aktivierung durch das Tier 

Die einzelnen Parameter des Themengebietes „Aktivierung durch das Tier“ umfassen 

die Effekte der Tiere auf das Aktivierungsniveau der Klientin. Sie sind nachfolgend 

aufgezählt und mit den Kürzeln A1 bis A10 gekennzeichnet: 

A1 Die Klientin zeigt keine Rituale/Stereotypien*. 

A2  Die Klientin verharrt nicht in Ritualen und/oder Stereotypien beim Auftauchen 

oder Sich-Bewegen des Tieres*. 

A3  Das Tier führt zu verschiedenen Arten von Reaktionen: 

A4 Das Tier löst Blickkontakt aus.  

A5 Das Tier wird visuell verfolgt.  

A6 Die Reaktionen sind nicht passiv* (Kopfabwenden usw.) sondern 

A7 Die Reaktionen sind aktiv (hinschauen). 

A8 In einigen Situationen ist allgemeines Interesse spürbar geweckt im Sinne von 

Neugierverhalten. 

A9 Es findet eine allgemeine motorische Aktivierung statt: z.B. Aufsetzen, 

aufstehen. 

A10  Weitere aktive Reaktionen z.B.: Aufmerksamkeit. 
(*Beachten Sie, dass einige Parameter (A1, A2, A6) negativ formuliert sind.) 

 

Die Werte der einzelnen Parameter A1 bis A10 sind zunächst exemplarisch für drei 

einzelne Therapieeinheiten aufgetragen (Abb. 1). Man kann gut erkennen, dass die 

Werte zwischen den einzelnen Therapieeinheiten zum Teil erheblich variierten, wie 

zum Beispiel in der ersten, sechsten und neunten Einheit. In der ersten Therapieeinheit 

konnten alle Parameter positiv bewertet werden (A1 bis A10 = 2). Die Klientin zeigte 

zum Beispiel keine Rituale oder Stereotypien (A1=2), weiters lösten die Esel 

verschiedene Arten von Reaktionen aus (A3 bis A7 = 2). Bei manchen Interaktionen mit 

den Eseln war bei der Klientin Interesse oder sogar Neugier zu beobachten (A8=2), und 

es fand eine allgemeine motorische Aktivierung statt (A9=2). In der sechsten 

Therapieeinheit verharrte die Klientin in Stereotypien, auch bei Auftauchen der Tiere 

(A1=0, A2=0). Initial lösten die Esel keinen Blickkontakt aus (A4=0), später wurden 

die Tiere visuell fokussiert (A7=2) oder auch visuell verfolgt (A1=1). In der neunten 
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Therapieeinheit verharrte die Klientin manchmal in Stereotypien (A1=1), konnte dieses 

Verhalten aber bei Auftauchen der Esel aufgeben (A2=2). Die Tiere lösten verschiedene 

Arten von Reaktionen aus (A3 bis A7 = 2), bei der Klientin fand eine mittelmäßige 

allgemeine motorische Aktivierung statt (A9=1). 

 

 
Abbildung 1. Einzelparameter A1-A10 „Aktivierung durch das Tier“ für drei Therapieeinheiten in 

Abhängigkeit von der Qualität der beobachteten Einzelparameter. Zur besseren Betrachtung sind die 

Datensätze der Therapieeinheiten wenig verschoben gegeneinander aufgetragen. Die Bedeutung der 

Einzelmerkmale A1 bis A10 ist oben erläutert. Ein Wert von 2 bedeutet das Merkmal „trat deutlich auf“, 1 

bedeutet es „trat mittelmäßig“ und 0 bedeutet es „trat nicht auf“.  

 

Bei der Betrachtung der Daten aus den einzelnen Therapieeinheiten lässt sich aufgrund 

der Variabilität der Parameter keine allgemeine Tendenz ablesen. Um eine Aussage 

über die mittlere Qualität der Daten zu erhalten, habe ich für jeden Parameter den 

Median (Zentralwert) aufgetragen, wobei die Daten aus allen Therapieeinheiten in diese 

Berechnung einbezogen wurden (Abb. 2). Die Ergebnisse zeigen, dass die Klientin in 

allen Therapieeinheiten häufig in Stereotypien verharrte (A1=0,5), sie gab dieses 

Verhalten jedoch bei Auftauchen der Tiere meist auf (A2=1,5). Weiters zeigt sich, dass 

die Esel verschiedene Effekte auf das Aktivierungsniveau der Klientin hatten: Dies 

äußerte sich insbesondere auf sensorischer Ebene, zum Beispiel durch aktive visuelle 

Verfolgung (A4=2, A5=2, A7=2), und auf Ebene der Aufmerksamkeit, indem das 

Interesse der Klientin geweckt wurde (A8=2, A10=2). Zusätzlich konnte eine 

allgemeine motorische Aktivierung beobachtet werden (A9=1).  
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Abbildung 2. Boxplots der Einzelparameter A1-A10 über alle Therapieeinheiten. Die Bedeutung der 

Einzelmerkmale A1 bis A10 ist oben erläutert. Ein Wert von 2 bedeutet das Merkmal „trat deutlich auf“, 1 

bedeutet es „trat mittelmäßig auf“ und 0 bedeutet es „trat nicht auf“. Der Median ist jeweils als 

horizontaler roter Balken hervorgehoben, die Extremwerte sind durch Kreuze (+) gekennzeichnet. 

Aufgrund der geringen Datenmenge fallen die Quartile teilweise mit dem Median zusammen und sind 

daher nicht erkennbar.  

 

3.1.2 Emotionale Differenzierung 

Die Parameter des Themengebietes „Emotionale Differenzierung“ beschreiben die 

Fähigkeit der Klientin mit dem Tier mitzufühlen. Die einzelnen Parameter sind 

nachfolgend aufgezählt und mit den Kürzeln E1 bis E12 gekennzeichnet: 

 

E1 Die Klientin ist im Alles-oder-Nichts-Prinzip verhaftet (Erregung / Nicht-

Erregung). 

E2 Wenn man die Klientin anleitet, gibt es eine spürbare Reaktion, evtl. unter 

Handführung. 

E3  Das Tier löst Angst aus.  

E4  Es ist taktile Abwehr zu beobachten. 

E5 Die Klientin zeigt deutliche Vorliebe für ein Tier.  

E6 In besonderen Situationen ist die Beschäftigung mit den Tieren mit einem 

Zufriedenheitsgefühl oder sogar mit Freude verbunden (Stimmungsaufhellung). 
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E7  Vermutlich kann die Klientin Gefühle des Tiers wahrnehmen oder sogar 

mitfühlen (Empathie). 

E8  Dem Tier wird Zärtlichkeit angeboten.  

E9  Die Klientin kann sich vermutlich gefühlsmäßig in das Tier hineinversetzen 

(gefühlsmäßige Perspektivenübernahme). 

E10  Der versorgende Aspekt beim Füttern ist erkennbar. 

E11  Die Klientin übernimmt Handlungen auf Anweisung.  

E12  Weitere sozial-emotionale Merkmale: z.B. lachen. 

 

Auch die Parameter aus dem Bereich der emotionalen Differenzierung weisen zum Teil 

erhebliche Variabilitäten in den einzelnen Therapieeinheiten auf. Um die generellen 

Effekte der Tiere auf die emotionale Differenzierungsfähigkeit der Klientin zu 

verdeutlichen, habe ich auf Basis der Daten aus allen Therapieeinheiten den Median der 

einzelnen Parameter berechnet (Abb. 3).  

 

 
Abbildung 3. Boxplots der Einzelparameter E1-E12 über alle Therapieeinheiten. Die Bedeutung der 

Einzelmerkmale E1 bis E12 ist oben erläutert. Ein Wert von 2 bedeutet das Merkmal „trat deutlich auf“, 1 

bedeutet es „trat mittelmäßig auf“ und 0 bedeutet es „trat nicht auf“. Der Median ist jeweils als 

horizontaler roter Balken hervorgehoben, die Extremwerte sind durch Kreuze (+) gekennzeichnet. 

Aufgrund der geringen Datenmenge fallen die Quartile teilweise mit dem Median zusammen und sind 

daher nicht erkennbar. 
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Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Esel nur selten Angst auslösten (E3=1,5). Die 

Klientin zeigte keine taktile Abwehr gegenüber den Tieren, aber einige Male gegenüber 

Menschen (E4=1). Vermutlich bestand für die Klientin kein emotioneller Unterschied in 

Bezug auf die beiden Esel, denn sie zeigte keine besondere Vorliebe für ein bestimmtes 

Tier; allerdings bestand der Eindruck dass die Klientin bestimmte Menschen 

(insbesondere die Therapeutin) gegenüber den Tieren bevorzugt (E5=1). Die Klientin 

blieb in den tiergestützen Settings zeitweise in Erregung oder innerer 

Zurückgezogenheit (Alles-oder-Nichts-Prinzip) verhaftet (Abb. 3; E1=1), war aber nach 

erfolgreicher Aktivierung unter Handführung zu Reaktionen oder Handlungen fähig 

(E2=1). Im Rahmen dieses Projektes konnte bei der Klientin niemals eine 

Perspektivenübernahme im Sinne von Empathie beobachtet werden (E7=0, E9=0). Vor 

diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass die Klientin weder Zärtlichkeit 

gegenüber den Tieren zeigte, noch fürsorgliche Merkmale beim Füttern erkennbar 

waren (E8=0, E10=0). Die Klientin konnte teilweise Handlungen auf Anweisung 

übernehmen (E11=1). In vielen Situationen konnte in Interaktion mit den Eseln eine 

Stimmungsaufhellung beobachtet werden, welche sich z.B. in einem freudigen 

Gesichtsausdruck oder durch Lachen äußerten (E12=2, E6=2). 

 

3.1.3 Beziehungsfähigkeit 

Die Parameter des Themengebietes „Beziehungsfähigkeit“ beschreiben die Qualität der 

Beziehungsaufnahme der Klientin zu den Eseln. Die einzelnen Parameter sind 

nachfolgend aufgezählt und mit den Kürzeln B1 bis B9 gekennzeichnet: 

 

B1  Kontaktaufnahme mit dem Tier: aktiv, z.B. visuell. 

B2  Kontaktaufnahme mit dem Tier: es besteht der Eindruck dass die Klientin 

zwischen Tier und Mensch einen Unterschied macht.  

B3  Es finden beim Tier Einzelheiten, z.B. die Augen, über die Maßen Beachtung 

(sog. „Overselective Attention“), und diese lösen sonderbar anmutende 

Handlungen aus (z.B. „Bohren in den Augen“). 

B4  Vermutlich kann die Klientin non-verbales Verhalten des Tieres (Mimik und 

Gestik) verstehen. Sie kann dies adäquat beantworten. 
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Adäquate Interaktion (gegenseitige Bezugnahme):  

B5  Das Weggehen des Tieres wird respektiert. 

B6  Die Klientin läuft dem Tier nicht über die Maßen nach (Bedrängung)*.  

B7  Es gibt spielerische Interaktionen (Hin- und Her; Alternation).  

B8  Die Menschen (z.B. Therapeutin) haben nicht das Gefühl zu stören*, sie werden 

beim Nebeneinander non-verbal miteinbezogen (Interaktion zwischen zwei 

Lebewesen). 

B9  Die Klientin zeigt kein inadäquates Verhalten dem Tier gegenüber (etwa 

Quälereien)*. 
(*Beachten Sie dass die einige Parameter (B6, B8, B9) negativ formuliert sind.) 

 

 
Abbildung 4. Boxplots der Einzelparameter B1-B10 über alle Therapieeinheiten. Die Bedeutung der 

Einzelmerkmale B1 bis B9 ist oben erläutert. Ein Wert von 2 bedeutet das Merkmal „trat deutlich auf“, 1 

bedeutet es „trat mittelmäßig auf“ und 0 bedeutet es „trat nicht auf“. Der Median ist jeweils als 

horizontaler roter Balken hervorgehoben, die Extremwerte sind durch Kreuze (+) gekennzeichnet. 

Aufgrund der geringen Datenmenge fallen die Quartile teilweise mit dem Median zusammen und sind 

daher nicht erkennbar. 

 

Die gemittelten Werte der Beziehungsfähigkeit zeigen, dass die Klientin in allen 

Therapieeinheiten gut Kontakt mit den Eseln aufnehmen konnte, welcher meist visuell, 

und selten taktil war (Abb. 4: B1=2). Wie oben erwähnt, bestand der Eindruck, dass die 

Klientin emotionell zwischen den Eseln und der Therapeutin unterschied. Dieser 

Eindruck wird durch Beobachtungen hinsichtlich der Art der Kontaktaufnahme 
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unterstrichen: Auch im Kontakt zu Mensch und Tier zeigte die Klientin teilweise 

Differenzen (B2=1). In der Beziehung zu den Tieren finden sich zunächst scheinbar 

widersprüchliche Ergebnisse: Einerseits hat die Klientin das Weggehen der Esel immer 

respektiert, hat diese niemals bedrängt oder versucht zu quälen (B5=2, B6=2, B9=0; 

Erläuterung von quälenden Verhaltensweisen bei Autisten siehe Diskussion, Abschnitt 

Empathie und Beziehungsfähigkeit). Andererseits bestand nicht der Eindruck dass die 

Klientin das nonverbale Verhalten der Esel verstehen konnte (B4=0). Daher konnte sie 

dieses vermutlich nicht adäquat beantworten. Diesem scheinbaren Widerspruch wird 

weiter unten, in der Diskussion nachgegangen. Die Klientin zeigte in der Interaktion mit 

den Eseln kein spielerisches Verhalten (B7=0), in der Interaktion mit Menschen 

hingegen sehr wohl. Sie hat manchmal die Tiere und die Menschen in soziale 

Interaktionen mit einbezogen (B8=1). Einige Male bestand der Eindruck, dass die 

Klientin Details an einem Esel (z.B. das Maul) übermäßig beachtete (B3=1).  

 

3.2 Alarmsignale  

Das Auftreten von Alarmsignalen, wie sie im AIG definiert sind, deutet darauf hin, dass 

bei der autistischen Peron eine Überforderungssituation besteht (vgl. Tschochner, 

2002). Um eine Aussage über den Mittelwert, der während der tiergestützten Settings 

auftretenden Alarmsignale zu erhalten, bin ich in gleicher Weise wie bei der 

Auswertung der AIG-Parameter vorgegangen, indem die Einschätzung der vorliegenden 

Alarmsignale (ja, mittel, nein) durch geordnete Werte kodiert wurde (2, 1, 0). Auf diese 

Weise konnte die mittlere Qualität der Alarmsignale, wie sie in allen Therapieeinheiten 

auftraten, in Form von Medianen berechnet werden (Abb. 5). 

 

Gemäß AIG sind die wesentlichsten fünf Alarmsignale folgende: 

I1  Verhaftetsein und -bleiben in Stereotypien und Ritualen.  

I2  Nicht-Reaktion auf das Tier (mangelhafte Aktivierungsmöglichkeit von außen). 

I3  Fehlkoppelungen (Versuchtes Quälen des Tieres und Lustgewinn gekoppelt). 

I4  Detailverhaftetheit (Overselective Attention) 

I5  Gefühlsarmut (nach innen bezüglich eigener Gefühle und nach außen bezüglich 

des Tieres). 
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Offenbar ist nicht nur die Ausprägung der Interaktions- und Beziehungsfähigkeit der 

Klientin individuell beeinflusst, sondern auch, wie man in Abb. 5 erkennen kann, die 

der Alarmsignale. Zwei Alarmsignale waren in den tiergestützten Settings kaum zu 

beobachten: Die Alarmsignale „Nicht-Reaktion auf das Tier“ (I2) und „Fehlkoppelung“ 

(I3) traten im Rahmen dieses Projektes selten bis gar nicht auf. Die Klientin blieb 

jedoch teilweise in Stereotypien verhaftet (I1=1) oder auf ausgewählte Details fixiert 

(I4=1). Außerdem konnte in den Therapieeinheiten bei der Klientin häufig eine 

Gefühlsarmut nach innen oder nach außen beobachtet werden (I5=2). 

 

 
Abbildung 5. Boxplots der Alarmsignale I1-I5 über alle Therapieeinheiten. Die Bedeutung der 

Einzelmerkmale I1 bis I5 ist oben erläutert. Ein Wert von 2 bedeutet das Merkmal „trat deutlich auf“, 1 

bedeutet es „trat etwas auf“ und 0 bedeutet es „trat nicht auf“. Der Median ist jeweils als horizontaler 

roter Balken hervorgehoben, die Extremwerte sind durch Kreuze (+) gekennzeichnet. Aufgrund der 

geringen Datenmenge fallen die Quartile teilweise mit dem Median zusammen und sind daher nicht 

erkennbar. 

 

3.3 Entwicklungsstufen  

Möglicherweise stand die aktuelle Interaktions- und Beziehungsfähigkeit in 

Zusammenhang mit der aktuell vorliegenden Entwicklungsstufe, in welcher sich die 

Klientin befand. Um die Datenlage dieses Projektes zusätzlich zu erweitern, wurde die 

Einschätzung der in den Therapieeinheiten beobachteten Entwicklungsstufen (S1-S4) 

dokumentiert. Bewertet wurde das Vorhandensein bzw. die Abwesenheit von den 



 

 
 

24

Merkmalen, welche den Kriterien einer bestimmten Entwicklungsstufe entsprechen. Die 

Qualität der Merkmale spielte dabei eine untergeordnete Rolle. Im Gegensatz zur 

bisherigen Vorgehensweise wurde für die Evaluation der Entwicklungsstufen also ein 

Klassifikationsverfahren angewandt, welches die Merkmale (bzw. Entwicklungsstufen) 

differenziert in „vorhanden“ oder „nicht vorhanden“. Für die Darstellung der Ergebnisse 

eignet sich am besten ein Säulendiagramm (Abb. 6). 

 

Die Auswertung umfasst folgende vier Entwicklungsstufen (S1 bis S4): 

S1  „Einen Raum gemeinsam teilen“ (Stufe von „Nebeneinander“) 

S2  „Bewegung und Reaktion“ (Stufe von „Kontakt“) 

S3  „Willentliche Interaktion“ (Stufe von „Beziehung“)  

S4  „Austausch von Emotion “ (Stufe von „Bindung“)  

 

Die Entwicklungsstufen wurden für jede Therapieeinheit aufgetragen (Abb. 6). Dabei ist 

die jeweils erreichte Stufe sowohl für den Beginn als auch für das Ende der 

Therapieeinheit dokumentiert. Für 70% der Therapieeinheiten sind Verbesserungen des 

Entwicklungsniveaus festzustellen, da am Ende der Therapieeinheit eine höhere Stufe 

beobachtet worden war als zu Beginn der Einheit. Dies trifft auf die 1. Therapieeinheit, 

sowie auf die 5. bis 10. Einheit zu. Die Verbesserung betrug mindestens eine Stufe 

(Therapieeinheiten 1 und 9), meist zwei Stufen (Therapieeinheiten 7, 8, 10) und 

maximal drei Stufen (Therapieeinheiten 5 und 6). Für 30% der Therapieeinheiten war 

keine Veränderung des Entwicklungsniveaus im Verlauf der Therapieeinheit erkennbar. 

Dies betrifft die 2., 3. und 4. Therapieeinheit. In keiner Therapieeinheit war im Verlauf 

eine Verschlechterung des Entwicklungsniveaus festzustellen.  

In Abb. 6 ist deutlich zu erkennen, dass die Klientin in jeder Therapieeinheit 

regelmäßig mindestens die zweite Entwicklungsstufe von Kontakt (S2) erreicht hat. 

Dies ist besonders bemerkenswert für jene Therapieeinheiten, in welchen zu Beginn der 

Einheit nicht einmal die Merkmale der ersten Entwicklungsstufe von „Nebeneinander“ 

(S1) festzustellen waren. Dies trifft auf die 6., 7., 8. und 10. Therapieeinheit zu. In 

besonderen Situationen konnten auch Elemente aus höheren, nämlich der dritten und 

vierten Entwicklungsstufe, beobachtet werden. Dies betrifft die 1., 4., 5. und 6. 
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Therapieeinheit. Betrachtet man die erreichten Entwicklungsstufen entlang der 

Zeitachse, also über den gesamten Zeitraum des Projektes, so ist keine klare Tendenz 

einer Weiterentwicklung feststellbar.  

 

 
Abbildung 6. Die Entwicklungsstufen S1-S4 sind für jede Therapieeinheit aufgetragen. Die jeweils 

erreichte Entwicklungsstufe ist für den Anfang jeder Therapieeinheit (Anfang TherapieE., rot) und für das 

Ende jeder Therapieeinheit (Ende TheapieE., blau) dokumentiert. Die Bedeutung der Einzelmerkmale S1 

bis S4 ist oben erläutert. 
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4 DISKUSSION 
 

In dem vorliegenden Projekt habe ich eine junge Frau mit autistischer Störung bei einer 

tiergestützten Therapie begleitet. Die Therapieeinheiten fanden in Zusammenarbeit mit 

der Therapeutin Frau Dipl.-Päd. Sandra Thyke statt. Das Projekt hatte folgende Ziele: 

Der praktische Teil umfasste die Durchführung der tiergestützten Therapie mit dem 

Kernziel die soziale Interaktionsfähigkeit der Klientin zu verbessern. Der theoretische 

Teil beinhaltete die Evaluation der Therapie bezüglich der Effekte der tiergestützten 

Maßnahmen auf die Symptomatik der Klientin.  

In dem tiergestützten Setting wurden zwei ausgebildete Esel eingesetzt: Carla, 

eine fünfjährige Stute, und Pedro, ein zehnjähriger Wallach. Die Esel eigneten sich aus 

mehrfacher Hinsicht hervorragend als Co-Therapeuten bei der autistischen Klientin. 

Insbesondere die Körpergröße, die Gelassenheit, die deutliche Präsenz, die hohe 

Frustrationstoleranz, die Sensibilität, die Kontaktbereitschaft der Esel, ihre Vertrautheit 

mit Menschen und ihr Aufforderungscharakter in Interaktionen spielten in den 

tiergestützten Interventionen eine wichtige, unterstützende Rolle. Die Wirkung der Esel 

als Therapietiere ist vermutlich mit der von Lamas zu vergleichen, deren wesentliche 

Charaktereigenschaften Gelassenheit, Sensibilität, Neugierde und Respekt sind. Esel 

wie Lamas kooperieren insbesondere dann gerne mit Menschen, wenn das Mensch-Tier 

Verhältnis von Freundlichkeit, Geduld, Sicherheit, Konsequenz und Respekt geprägt ist. 

 

4.1 Evaluation des Therapiegeschehens mit Hilfe des AIG  

Um die Effekte der Mensch-Tier-Beziehung in der tiergestützten Therapie beurteilen zu 

können, benötigt man objektive und quantitative Methoden (vgl. Olbrich u. Otterstedt, 

2003; Vernooij u. Schneider, 2010). Das von Tschochner (vgl. 1998; 2002) entwickelte 

Mensch-Tier-Interaktionsgitter (AIG, animal interaction grid) eignete sich hervorragend 

als objektives Messinstrument für dieses Projekt, da es einerseits die Besonderheiten 

des autistischen Störungsbildes berücksichtigt und andererseits die Effekte von Tieren 

als Co-Therapeuten mit einbezieht. Das AIG ist in der Lage die Schwere der 

Wahrnehmungsstörungen autistischer Menschen auf Basis von Interaktionsstörungen in 

Umgang mit dem Tier anzuzeigen. Es werden vier Störungs-Niveaus von gravierender 
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Störung bis zu hohem Niveau unterschieden (Details siehe Einleitung). 

Evaluationsgrundlage bildet die Bewertung von einzelnen Parametern bezüglich des 

Aktivierungsniveaus autistischer Menschen in Zusammenhang mit dem Tier, ihrer 

emotionalen Differenzierungsfähigkeit und ihrer Beziehungsfähigkeit in Bezug auf das 

Tier (Details siehe Ergebnisse). Dadurch erhält man ein Evaluationsverfahren, welches 

einerseits eine grobe diagnostische Klassifikation des aktuellen Ist-Zustandes erlaubt, 

und andererseits eine Bewertung der Effekte des tiergestützten Therapiegeschehens 

ermöglicht. Das AIG-Messinstrument in der von Tschochner (2002) vorgestellten Form 

beinhaltet jeweils einige wenige Variablen aus diesen drei Bereichen. Um eine 

möglichst genaue Analyse des Therapiegeschehens zu erhalten, habe ich in diesem 

Projekt eine detailliertere AIG-Version als die ursprüngliche verwendet. Außerdem 

habe ich die Datenlage um weitere Variablen erweitert, welche Bestandteil des 

Grundkonzepts des AIG sind: Einerseits habe ich die an der Klientin in den 

Therapieeinheiten beobachtbaren Entwicklungsstufen dokumentiert. Zusätzlich sind im 

AIG Alarmsignale definiert, welche eine Überforderungssituation signalisieren. Auch 

die auftretenden Alarmsignale wurden im Rahmen dieses Projektes evaluiert. 

An der Klientin, welche ich im vorliegenden Projekt begleitet habe, konnten im 

Rahmen der tiergestützten Therapie deutliche Verbesserungen auf der Ebene der 

sogenannten „Entwicklungsstufen“ (vgl. Tschochner, 2002) beobachtet werden: Die 

Ergebnisse zeigen, dass in 70% der Therapieeinheiten am Ende der Einheit eine 

Höherstufung um mindestens eine Entwicklungsstufe im Vergleich zum Beginn der 

Einheit festzustellen war (Abb. 6). Obwohl die Ausgangssituation zu Beginn der 

Therapieeinheiten variierte – in einigen Settings war zu Beginn nicht einmal die erste 

Entwicklungsstufe zu beobachten, in anderen von Beginn an bereits die erste der sogar 

die zweite Entwicklungsstufe –, so hatte die Klientin am Ende der Therapieeinheit 

regelmäßig die zweite Entwicklungsstufe von „Kontakt“ erreicht. Im Verlauf dieses 

Projektes konnten in besonderen Situationen selten Elemente aus höheren 

Entwicklungsstufen, nämlich der dritten, und einmal der vierten Stufe beobachtet 

werden.  

Die  Merkmale, welche die Klassifikation in eines von vier autistischen 

Störungs-Niveaus erlaubt, entsprachen regelmäßig den Kriterien einer gravierenden 
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Störung (Niveau I). Es wurden aber auch – wenngleich selten – Elemente aus 

geringeren Störungs-Niveaus beobachtet. Dieser Befund wird bestätigt durch 

Fallstudien von 41 autistischen Kindern, welche belegen dass insbesondere kern-

autistische Störungen auf dem Niveau I oder II sichtbar werden (vgl. Tschochner, 

2002). Als Beispiel möchte ich das Merkmal des Körperkontaktes zum Tier anführen: 

Die Klientin berührte einen Esel unter Handführung, nicht aber nach Aufforderung. 

Diese Symptomatik entspricht den Kriterien des niedrigsten Störungs-Niveaus I. Im 

Verlauf dieses Projektes konnten in besonderen Situationen Merkmale beobachtet 

werden, welche den Kriterien des Niveaus II entsprechen. Zum Beispiel berührte die 

Klientin eigenständig und spontan einen Esel kurz und vorsichtig mit der Hand. Diese 

Momente traten jedoch sehr selten und unregelmäßig auf. Dabei waren wesentliche 

Elemente des Niveaus II nicht zu beobachten, wie deutliche Veränderung der 

Gesichtsmimik bei der Berührung des Tieres oder Verfolgung bei Ausweichen des 

Tieres, sodass eine Einstufung auf dem Niveau I gerechtfertigt erscheint.  

 

4.2 Präsenz der Esel 

Die Klientin zeigte insbesondere am Anfang der Therapieeinheiten recht häufig 

stereotype Verhaltensweisen (Abb. 2; Abb. 5). Dies äußerte sich zum Beispiel in 

Körperschaukeln und war begleitet von Schreien und innerem Rückzug. Stereotypien 

können Ausdruck von Veränderungsängsten sein oder der Abschirmung von 

Reizüberflutung dienen (siehe unten; vgl. Klicpera u. Innerhofer, 1999; Kusch u. 

Petermann, 2001). Daher könnte dieses Verhalten mit den vor Therapiebeginn 

notwendigen Alltagsveränderungen zusammenhängen, wie z.B. das Verlassen der 

Wohnung, die Autofahrt oder die Ankunft am Stall. Offenbar hatte bereits die bloße 

Anwesenheit der Esel positive Effekte, zumal die Ergebnisse zeigen, dass die Klientin 

dieses Verhalten bei Auftauchen der Tiere häufig aufgab (Abb. 2; Abb. 3). Die 

Auswertung der Entwicklungsstufen zeigt, dass die Klientin zu Beginn einiger 

Therapieeinheiten nicht einmal die erste Entwicklungsstufe von „Nebeneinander“ 

erreichte, dass diese im Verlauf der Einheiten jedoch regelmäßig festzustellen war 

(Abb. 6). Möglicherweise konnte die Präsenz der Esel eine wichtige „Heilungsfunktion“ 

übernehmen: Bereits die bloße Anwesenheit von Tieren scheint fundamentalen 
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Evolutionsprinzipien zu entsprechen, da alle Tiere (inklusive Menschen) fähig sind zu 

erkennen, dass sie mit anderen einen Raum teilen. Die Mensch-Tier-Interaktion 

ermöglicht das Erkennen grundlegender Gemeinsamkeiten und Verschiedenheiten. Dies 

kann dazu führen, dass das Tier ebenso wie das „Ich“ als eigenständige Subjekte 

verstanden werden: Erst wenn das Tier als „Du“ erkannt wird, erhält es eine vom 

Menschen getrennte Identität (vgl. Rheinz, 1994). Das Erkennen des „Du“ impliziert 

immer auch ein Erkennen des „Ich“ in der Abgrenzung zum anderen. Diese Erfahrung 

von Selbstbewusstheit und Grenzbewusstsein kann, auch unbewusst, das Erkennen von 

einem Nebeneinander der Lebewesen ermöglichen und die Entwicklung eines subtilen 

Identitäts-Bewusstseins anstoßen (vgl. z.B. Erikson, 1966; Müller, 1998; Tschochner, 

2002). Konnte die Klientin bei gleichzeitiger Aufgabe von stereotypem Verhalten bzw. 

innerem Rückzug den gemeinsamen Anwesenheitsraum mit den Eseln (und den 

anwesenden Bezugspersonen) teilen, so war gemäß AIG die erste Entwicklungsstufe 

von „Nebeneinander“ erreicht. 

 

4.3 Aktivierung durch die Tiere 

Sobald in der Therapieeinheit ein „Nebeneinander“ möglich war, konnten die Esel als 

Aktivierungs-Katalysatoren fungieren. Als Brücke zur Kontaktaufnahme dienten häufig 

frische Äste, von denen die Esel Rinde und Blätter abfraßen. Um die Blätter vom Zweig 

zu trennen, zerrten die Esel mitunter recht heftig an den Ästen. Aus eigener Erfahrung 

weiß ich, dass man dabei den Zweig kräftig festhalten muss, damit dieser von den Eseln 

nicht aus der Hand gezogen wird. Die Klientin konnte auf Anweisung einen Zweig 

festhalten, wobei sie diesen oftmals mit erstaunlicher Kraft so lange hielt bis die Esel 

ihn abgefressen hatten. Durch das Festhalten des Zweiges fand eine motorische 

Aktivierung statt, welche sich manchmal fortsetzte, indem die Klientin, die 

insbesondere am Beginn der Therapieeinheiten oftmals auf ihrem gewohnten Sitzplatz 

lag oder saß, sich aufrecht hinsetzte sogar aufstand (Abb. 2; Abb. 7). Weiters fand eine 

sensorische Aktivierung statt, welche sich in Blickkontakten zum Tier und in visueller 

Verfolgung des Tieres äußerte (Abb. 2). Wenn die Esel einen Zweig abgefressen hatten 

und der Klientin ein frischer Zweig angeboten wurde, ließ sie den abgefressenen Zweig 

fallen und nahm den angebotenen Zweig in die Hand. Es fand also auch eine psychische 
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Aktivierung statt: Die Klientin war im Außen orientiert (im Gegensatz zu dem inneren 

Rückzug bei stereotypem Verhalten), und war aufmerksam, motiviert und interessiert 

(Abb. 2). Weiters schien sie den intendierten Handlungsablauf zu verstehen, sie 

beteiligte sich aktiv an der Interaktion und konnte mit der Therapeutin einen 

gemeinsamen Fokus der Aufmerksamkeit herstellen (vgl. Stern, 1992). Vor diesem 

Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass das Alarmsignal „Nicht-Reaktion auf das 

Tier“, welches eine mangelhafte Aktivierung von außen anzeigt, konstant niedrige 

Werte erreichte (Abb. 5).  

  

4.4 Die multiplen Effekte der fressenden Esel  

Insbesondere die an Ästen fressenden Esel hatten auf die Klientin vielfältige 

aktivierende Effekte, welche oben beschrieben sind. War in dem tiergestützten Setting 

ein „Nebeneinander“ bereits möglich, konnten durch den Einsatz der Esel zusätzliche 

aktivierende Effekte beobachtet werden: Die Klientin zeigte Interesse bzw. Neugierde, 

den Eseln beim Fressen zuzusehen (Abb. 2). Weiters war an ihrer Mimik Freude 

abzulesen, sodass der Eindruck bestand, dass die Beschäftigung mit den Tieren mit 

Zufriedenheit oder Freude verbunden war (Abb. 3, Abb. 7). Während die Klientin einen 

Ast festhielt, an welchem die Esel fraßen, fand nur indirekter Körperkontakt zwischen 

Klientin und Tier statt, wobei die Fress-Bewegungen der Tiere über den Zweig auf die 

Hand der Klientin übertragen wurden. Auch wenn die Klientin (besonders zu Beginn 

der Therapieeinheiten) keinen direkten Körperkontakt ertragen konnte, so konnte sie 

diese Form von indirektem Kontakt meist gut annehmen. Die Ergebnisse zeigen, dass 

sie in jeder Therapieeinheit regelmäßig mindestens die zweite Entwicklungsstufe von 

„Kontakt“ erreichte (Abb. 6). Möglicherweise war die indirekte Kontaktaufnahme über 

die an den Zweigen fressenden Esel wegbereitend für das Erreichen der zweiten 

Entwicklungsstufe von „Kontakt“. Diese galt dann als erreicht, wenn eine Resonanz auf 

Kontaktangebote festzustellen war wie Blickkontakt, eigenständig hergestellter 

Körperkontakt zu den Tieren (oder Menschen), oder gerichtete Aufmerksamkeit auf die 

Esel (oder Menschen).  

 Betrachten wir die Situation der fressenden Esel im Detail (Abb. 7), fällt die 

dabei auftretende multisensorische Stimulation auf: Die Fressbewegungen der Esel an 
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dem Ast wurden auf die Hand der Klientin übertragen (Exterozeption). Zahlreiche 

optische Reize traten z.B. bei den Kaubewegungen der Mäuler beim Verschwinden der 

Blätter im Maul, oder bei den Körperbewegungen der Esel auf. Akustische Stimuli 

wurden z.B. durch das Kauen oder Schnauben der Esel hervorgerufen. Die Therapeutin 

und ich versuchten das Fressen kognitiv zu reflektieren, indem wir die tierischen 

Kaugeräusche nachahmten oder kommentierten, z.B. „Hmmm, das schmeckt gut“. 

Aufgrund der Defizite in der Wahrnehmungsverarbeitung ist bei autistischen Personen 

die Verknüpfungsleistung von intermodalen Sinnesreizen beschädigt (vgl. Kusch u. 

Petermann, 2001). Insbesondere die Assoziation von akustisch-visuellen und akustisch-

haptischen Sinnesreizen gelingt ihnen nicht (vgl. Dalferth, 1987). Daher ist es fraglich, 

ob und welche multimodalen Stimuli die Klientin in diesen Situationen aufnehmen und 

raum-zeitlich verknüpfen konnte. Diese Frage kann im Rahmen dieses Projektes nicht 

geklärt werden, man kann aber aufgrund der vorliegenden Ergebnisse davon ausgehen, 

dass die Klientin in den Interaktionen mit den fressenden Eseln Wahrnehmungen 

aufnahm, welche ein positiv getöntes Erleben auslösten. 

 

  
Abbildung 7. Fotografie der Klientin während sie den Eseln beim Fressen zusieht. Beide Esel nagen die 

Rinde eines Astes ab, welcher vor der Klientin (mit roter Jacke) durch die Therapeutin und mich gehalten 

wird. Die Klientin konnte ihren gewohnten Sitzplatz verlassen und aufstehen (motorische Aktivierung). 

Sie ist im Außen orientiert (Aufgabe von innerem Rückzug), motiviert und interessiert (psychische 

Aktivierung). Die in diesem Moment empfundene Freude ist gut an ihrer Mimik abzulesen. Die Klientin 

ist freudig, aber etwas unsicher, und stellt eigenständig Körperkontakt her: sie „hält sich“ mit beiden 

Händen an der Hand der Therapeutin „fest“. Deutlich zu erkennen ist der visuelle Fokus der Klientin auf 

die fressenden Mäuler der Esel. Beachten Sie die Nähe der Klientin zu den Eseln. 
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4.5 Detailfixierungen 

Während die Klientin den fressenden Eseln zusah, war sie auffallend oft auf das Maul 

der Tiere visuell fokussiert (Abb. 7). Hier drängt sich die Frage auf, ob diese 

Fokussierung einer Detailverhaftetheit im Sinne des Alarmsignals „overselective 

attention“ entspricht. Durch die schwach ausgeprägte zentrale Kohärenz können 

autistische Personen Details nicht in einem bedeutungsvollen Bezugssystem erkennen, 

daher werden diese isoliert wahrgenommen. Aus diesem Grund fällt es Autisten schwer, 

selbst einfache (soziale) Situationen zu überblicken (vgl. Remschmidt u. Kamp-Becker, 

2007). Zum Beispiel stellt das Auge des Tieres für den Autisten nicht ein Sehorgan, also 

ein Mittel zur Reizaufnahme dar, sondern ist Gegenstand eigener Empfindung und wird 

daher manipuliert z.B. Bohren im Auge (vgl. Dalferth, 1987). In Interaktion mit den 

fressenden Eseln bestand der Eindruck, dass die Klientin das Maul, in seltenen Fällen 

auch den Kopf des Tieres wahrnahm, aber nicht das Tier als Ganzes (Abb. 5), was einer 

visuellen Einschränkung auf Details entspricht. Nach Tschochner (2002) signalisieren 

Alarmsignale wie z.B. die Detailverhaftetheit eine Überforderungssituation, welche sich 

in aktiven Handlungen, wie zum Beispiel durch Bohren in Augen oder Ohren des Tieres 

äußern können. Der Anblick der fressenden Esel allein löste weder Erregungs- noch 

Kompensationshandlungen aus (welche oft in Zusammenhang mit Überforderung 

auftraten), noch anderweitige inadäquate Handlungen, wie z.B. Bohren im Maul (Abb. 

4). Vor diesem Hintergrund kann angenommen werden, dass die visuelle Fokussierung 

nicht dem Vorliegen eines Alarmsignals gemäß AIG entspricht. Allerdings zeigte die 

Klientin in Überforderungssituationen zwanghafte, fixierte, nicht funktionale 

Handlungen und abnorme Bindungen an Objekte (vgl. Fischer u. Probst, 2006), welche 

vermutlich dem AIG-Alarmsignal einer Detailfixierung entsprechen (siehe unten). 

 

4.6 Kommunikation – der Schlüssel zur sozialen Interaktion 

Im Vorfeld meines Projektes erhielt ich die Information, dass die Klientin aphasisch, 

also unfähig sei, Worte als Kommunikationsmittel zu benutzen. Im Rahmen der 

tiergestützten Therapieeinheiten sprach die Klientin jedoch spontan während dem 

Setting, oder bei der Hin- oder Rückfahrt zur Therapieeinheit das Wort „non“ 

(französisch für „nein“). Die Therapeutin verwendet das „non“ im Umgang mit den 
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Eseln aufgrund der phonetischen Ähnlichkeit des deutschen Verbotswortes „nein“ mit 

dem Lobewort „fein“. Die Klientin hat dieses Wort vermutlich aufgeschnappt, als es im 

Zusammensein mit den Tieren ausgesprochen wurde. Allerdings ist mir nicht klar, 

welche Bedeutung sie mit diesem Wort verband, bzw. welche Informationen sie damit 

kommunizieren wollte.  

Im Verlauf dieses Projektes erlernte die Klientin – in Zusammenarbeit mit den 

Eseln – einen weiteren Laut, den sie offenbar als Kommunikationsmittel nutzte: eine 

Form von Prusten, eine Nachahmung des Schnaubens der Esel. In der Therapieeinheit, 

in welcher die Klientin das „Schnauben“ erlernte, war sie in guter Interaktion mit uns 

Menschen. Als die Esel an frischen Zweigen fraßen und schnaubten, imitierten wir 

Therapeutinnen diesen Laut. Auch die Klientin versuchte – in vielen vergeblichen 

Versuchen – das Schnauben zu imitieren. An ihrer Mimik war erkennbar, dass ihr die 

Imitationsversuche große Mühe bereiteten. Schließlich gelang es ihr und sie zeigte dabei 

große Freude. Ein ähnliches Beispiel von dem Erwerb eines tier-assoziierten Lautes ist 

übrigens aus der Delphintherapie bekannt, wo ein autistischer Junge die während der 

Therapie von den Tieren generierten akustischen Signale offenbar mit den Tieren 

verband: Nachdem der 18-jährige Junge vier Wochen lang mit Delphinen 

geschwommen war, sagte er von da an ,,klick“, wenn er das Bild eines Delphins sah 

(vgl. Aarons u. Gittens, 1994). 

Bei gelungenem, von Freude begleitetem Prusten spiegelten wir 

(Therapeutinnen) der Klientin das eigene Verhalten, indem wir auch freudig 

schnaubten, um ihr die Rückmeldung zu geben, dass wir sie „verstanden“ hatten. Dabei 

fand Austausch auf der verbalen Ebene über die Lautäußerung statt und auf der 

nonverbalen Ebene über Gestik, Mimik und über Emotionen (Freude). Insbesondere 

Emotionen sind Medium und Ziel entwicklungspsychologisch früher Austauschprozesse 

und gehen der Entfaltung von Ich-Funktionen voran (vgl. Mietzel, 2002; Spitz, 1969). 

Durch den wechselseitigen Austausch und im Erleben von bezogener Aufmerksamkeit 

konnte die Klientin in dieser Situation erfahren, „Urheber“ selbsterzeugter Wirkungen 

zu sein. Diese Erfahrungen spielen eine wichtige Rolle in der Identitätsentwicklung 

(vgl. z.B. Bowlby, 1980; Erikson, 1966; Müller, 2002; Stern, 1992). Obwohl ein Laut 

wie das Prusten gemäß Definition keinem Wort im Sinne einer sprachlichen Einheit 
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entspricht (vgl. Wikipedia6), liegt die Vermutung nahe, dass in dieser besonderen 

Situation über das alternierende Prusten Kommunikation stattfand, zumal die Isolation 

im Sinne des Ausschlusses von Kontakterfahrung aufgehoben war: Kommunikation 

bezeichnet den Austausch von Informationen zwischen zwei oder mehreren Subjekten, 

ist als Sozialhandlung immer situationsbezogen und kann verbal über Sprache und 

Medien, oder nonverbal über Mimik, Gestik oder Emotionen stattfinden (vgl. 

Wikipedia7). Bemerkenswert in dieser besonderen Situation war außerdem die von der 

Klientin gezeigte Fähigkeit zur Imitation. Imitation ist die Grundvoraussetzung für 

gedankliche Vorstellungskraft, symbolisches Spiel und Einfühlungsvermögen (vgl. 

Janetzke, 1993).  

Die in dieser Situation auftretenden besonderen Merkmale, wie das nonverbale 

Miteinbeziehen, die freudige Alternation, die gelungene Imitation und die geteilte 

Aufmerksamkeit (vgl. Kusch u. Petermann, 2001), entsprechen Elementen aus höheren 

Störungs-Niveaus (II und III) sowie Elementen aus der dritten Entwicklungsstufe 

(Beziehung: Stufe von willentlicher Interaktion) und aus der vierten Entwicklungsstufe 

(Bindung: Austausch von Emotionen). Da die Klientin regelmäßig dem niedrigsten 

Störungs-Niveau I bzw. der zweiten Entwicklungsstufe (Kontakt) zuzuordnen war 

(siehe oben), entsprach diese besondere Situation einem kurzfristigen 

Entwicklungssprung, welcher der Klientin die Erfahrung von Bezogenheit, sozialer 

Interaktion und Kommunikation ermöglichte. 

 

4.7 Aggression und emotionale Differenzierung 

Die Ursache von Aggressionen bei Autisten können die begrenzten kommunikativen 

Möglichkeiten sein, Bedürfnisse auszudrücken. Durch die Kommunikationsdefizite sind 

Autisten isoliert, sie können sich selbst nicht verständlich machen und verstehen die 

Welt nicht. Obwohl autistische Menschen sich genauso wie jeder andere Mensch 

Zuneigung, Kontakt und Bindung wünschen, wehren sie Kontaktversuche aus Angst oft 

ab (vgl. Müller, 2002).  

                                                 
6Wort. http://de.wikipedia.org/wiki/Wort , Laut. http://de.wikipedia.org/wiki/Laut ; Accessed 2010-11-06. 
7Kommunikation. http://de.wikipedia.org/wiki/Kommunikation ;  Accessed 2010-11-06. 
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Im tiergestützten Setting zeigte die Klientin gegenüber den Tieren weder 

Aggression noch taktile Abwehr (Abb. 3) oder inadäquates Verhalten wie etwa 

Quälereien (Abb. 4). Allerdings verhielt sich die Klientin manchmal taktil abwehrend, 

aggressiv oder quälend gegenüber Menschen. Zum Beispiel versuchte sie ein Stück 

Haut (z.B. an der Hand) einer anderen Person zu fassen und zwickte sehr fest und lange 

zu. Im Rahmen dieser Situationen hatte ich den Eindruck, dass wir (die Therapeutinnen) 

der Klientin zu nahe zu gekommen waren bzw. sie störten, denn insbesondere bei 

körperlicher Nähe oder Blickkontakt schrie die Klientin oder rückte ein Stück weg. 

Möglicherweise konnte sie Kontakt (noch) nicht ertragen, die zweite Entwicklungsstufe 

von „Kontakt“ war also noch nicht gegeben. Wir begegneten den Aggressionen mit 

klaren und konsequenten Verhaltensweisen, z.B. durch Vergrößerung des Abstandes 

und durch Ansprache.  

Die Aggression lief also nicht ungerichtet gegen alle umgebenden Lebewesen 

ab, sondern gerichtet gegen die anwesenden Bezugspersonen. Im Gegensatz zu mittel-

häufig auftretenden Situationen, in welchen die Kontaktangebote von Menschen zu 

Angst oder Aggression führten, gab es nur sehr selten Momente, in denen die Tiere 

Angst auslösten (Abb. 3). Obwohl die Klientin keine Vorliebe für ein bestimmtes Tier 

zeigte, bestand der Eindruck einer emotionalen Differenzierung in Bezug auf die 

Therapeutin, auf mich und auf die Tiere (Abb. 3). Außerdem finden sich in den 

Ergebnissen Unterschiede in der Beziehungsfähigkeit zu Mensch und Tier (Abb. 4). 

Diese Differenzierungen deuten möglicherweise darauf hin, dass die Klientin über eine 

unspezifische, subtile Kenntnis hinsichtlich „Gefühlen“ wie Identität, Abgrenzung und 

Zugehörigkeit verfügte (vgl. Tschochner, 2002). Allerdings werfen die Unterschiede 

bezüglich emotionaler Differenzierung, Aggression, Kontakt und Nähe gegenüber den 

Tieren und gegenüber den Menschen die Frage auf, ob die tiergestützten 

Therapieerfolge generalisierbar sind, ob also die Interaktion mit den Tieren auf die 

Beziehung zu Menschen übertragen werden kann. Dieser Frage wird weiter unten im 

Abschnitt „Empathie und Beziehungsfähigkeit“ nachgegangen. 
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4.8 Stereotypien  

Wie bereits erwähnt, zeigte die Klientin insbesondere am Beginn der Therapieeinheiten 

oft stereotype und repetitive Verhaltensweisen. Diese äußerten sich z.B. darin dass sie 

am Rücken lag und mit dem Oberkörper schaukelte oder im wiederholten Einspeicheln 

der rechten Hand. Blickkontakte waren dann schwer möglich, es bestand der Eindruck, 

als wäre die Klientin in sich selbst zurückgezogen. Die Ursachen für Stereotypien sind 

vielfältig. Autisten können aufgrund der Defizite in der zentralen 

Informationsverarbeitung Veränderungen oder Neues nicht zuordnen (vgl. Dalferth, 

1987). Stereotypien sind dann Ausdruck von Veränderungsängsten, die individuell 

vielfältigste Formen annehmen (vgl. Kusch u. Petermann, 2001). Außerdem sind die 

visuellen und auditiven Wahrnehmungen oft deutlich intensiver als bei neurologisch 

typischen Menschen. Die infolgedessen auftretende Reizüberflutung löst bei 

autistischen Personen Angst aus. Zusätzlich weisen Autisten eine beeinträchtigte 

Fähigkeit zur Erregungsmodulation auf, sie kommen auf diese Weise oft in extreme 

Erregungszustände (vgl. Müller, 2002). Aus Gründen des Selbstschutzes scheint eine 

Abschaltfunktion im Gehirn die Reizüberflutung auszublenden, der Autist zieht sich in 

sich zurück, er „macht zu“ (vgl. Klicpera u. Innerhofer, 1999; Kusch u. Petermann, 

2001). Für Außenstehende stellt sich dies als Wechsel dar zwischen übermäßiger 

Erregung und In-sich-selbst-versunken-sein (Dalferth, 1987). Stereotypien haben 

demnach den Sinn, ein überhöhtes (oder zu geringes) Erregungsniveau zu verändern 

(vgl. Klicpera u. Innerhofer, 1999; 2002). Auf den eigenen Körper bezogene, sich 

wiederholende Verhaltensweisen wirken auf alle Menschen beruhigend. Aus diesem 

Grund sind Stereotypien bei Autisten möglicherweise auch ein Kennzeichen für starken 

Stress, was vermuten lässt, dass Autisten oft zu großem Stress – z.B. durch 

Reizüberflutung – ausgesetzt sind (vgl. Müller, 2002). Stereotypien können auch 

Hilfebedarf auszudrücken, zumal aphasische autistische Kinder, die ihre Absichten 

nicht verbal ausdrücken können, häufiger inadäquate Verhaltensweisen zeigen als 

sprechende Kinder (vgl. Klicpera u. Innerhofer, 1999; Prizant u. Schuler, 1987). 

Das Auftreten von oder Verhaftetbleiben in Stereotypien sind Signale für eine 

Überforderung (Alarmsignal, Abb. 5; Tschochner, 2002). In der tiergestützten Therapie 

versuchten wir, dem durch unterschiedliche Interventionen entgegenzusteuern. Zum 
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Beispiel wurde der Klientin in diesen Situationen viel Zeit gelassen, um sich zu re-

orientieren und um das für sie Gewohnte wieder zu finden. Hilfreich waren bei diesem 

Prozess die Ansprache durch die Therapeutin, die Anwesenheit der Esel, Musik, die 

Einnahme des gewohnten Sitzplatzes oder das Anbieten von Zweigen. Ich hatte den 

Eindruck, dass insbesondere die Stimme der Therapeutin ngstreduzierend wirkte, also 

möglicherweise zum „Gewohnten“ zählte, was durchaus möglich wäre, denn die 

Klientin befand sich bereits vor Beginn meines Projektes in Therapie in diesem esel-

gestützten Setting. Während dem Prozess der Aktivierung von außen verbunden mit 

dem allmählichen Aufgeben von Stereotypien bestand der Eindruck, dass bei der 

Klientin auf psychischer Ebene viel „in Bewegung“ kam. Zum Beispiel seufzte die 

Klientin tief oder ihr Körper bebte als ob sich eine große Erregung löste. Manchmal 

sprach sie unvermittelt („non“) oder versuchte zu „schnauben“. Möglicherweise waren 

dies Anzeichen für die sogenannte „optimale Frustration“, ein Prozess, bei dem die 

Klientin mit Hilfe von kleinen, wenig ängstigenden Therapieschritten die gegenwärtige 

Angst überwinden konnte.  

 

4.9 Optimale Frustration und Alarmsignale 

Im tiergestützten Setting versuchten wir, die therapeutischen Interventionen jeweils der 

individuellen Situation der Klientin und dem Kontext anzupassen. Als Faustregel galt 

für uns Therapeutinnen die „optimale Frustration“ zu finden (vgl. Tschochner, 2002), 

welche den besonderen Anforderungen der Autismustherapie entspricht. Das 

Kernproblem der Autismustherapie ist, dass Betroffene aufgrund der beeinträchtigten 

Wahrnehmungsverarbeitung und der damit verbundenen reduzierten Lernleistung Neues 

oftmals nicht zuordnen können. Autisten können Unveränderliches von ständig sich 

Veränderndem und Wesentliches von Unwesentlichem schwer trennen, jedes einzelne 

Objekt muss also erinnert werden (vgl. Klicpera u. Innerhofer, 2002). Aus diesem 

Grund erzeugt alles Neue zunächst Angst. Ein gesunder Mensch ist dazu in der Lage, 

eine neue Situation zu explorieren und sich davon eine Vorstellung zu bilden (Klicpera 

u. Innerhofer, 2002). Sich Neuem zuzuwenden bedeutet jedoch ein Aufgeben des 

Gewohnten. Die Angst vor Neuem kann somit Lernprozesse verhindern. Für Menschen 

mit Autismus ist so ein kreativer, explorativer Umgang mit Veränderungen erschwert. 
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In engem Zusammenhang damit steht die Problematik, dass die Angst vor Neuem auch 

die Neugierde, also die wichtige Motivation neue Situationen aufzusuchen, behindert. 

Diese Faktoren erschweren die Therapie von Autisten erheblich. Aus den beschriebenen 

Einschränkungen ergibt sich zwangsläufig eine Resistenz gegen die klassischen 

Erziehungsansätze. Da weder Neugierde dem Lernen Zugang bereitet, noch Lob und 

Strafe kognitiv und erlebensmäßig verstanden werden können, ist es unmöglich 

autistische Kinder nach gängigen Erziehungsmethoden anzuleiten (Tschochner, 1997). 

Aus diesen Gründen kann die Therapie für Autisten nicht ohne Angst und Frustration 

stattfinden.  

Der im Rahmen dieses Projektes angewandte Therapieansatz berücksichtigte 

diese Schwierigkeiten, indem versucht wurde, in sehr kleinen, nur wenig ängstigenden 

Schritten vorzugehen. Im Idealfall wurde die Klientin dadurch gefordert, wurde aber – 

wenn sie die geringe Angst ertragen und überwinden konnte – nicht überfordert. Wir 

versuchten also jeweils die „optimale Frustration“ zu wählen, um die Klientin behutsam 

an Veränderungen heranzuführen (vgl. Tschochner, 2002). Insbesondere wenn von 

vornherein eine allgemeine Erregungssituation vorlag, war es nicht einfach die 

geeignete Strategie für die „optimale Frustration“ zu finden. Bei erfolgreicher 

Aktivierung schien sich die Erregung allmählich zu lösen (siehe oben). Eine 

Überforderung hatte dagegen kompensatorisches Verhalten wie stereotypes 

Körperschaukeln, Detailverhaftetheit, Schreien, Zwangshandlungen und innerer 

Rückzug verbunden mit Gefühlsarmut zur Folge. Je nach Situation und 

Verhaltensmuster waren dann ein oder mehrere Alarmsignale gemäß AIG zutreffend: 

„Verhaftetbleiben in Stereotypien“, „mangelhafte Aktivierungsmöglichkeit von außen“, 

„Overselective Attention“ oder „Gefühlsarmut“ (Abb. 5). Auf therapeutischer Seite 

versuchten wir, durch Reduktion der Überforderung dem Auftreten von Alarmsignalen 

entgegenzusteuern. Wie bereits oben erwähnt, waren klare, Sicherheit und Orientierung 

gebende Strukturen und beruhigende Interventionen hilfreich. Durch diese Maßnahmen 

konnte die Klientin im Allgemeinen etwas beruhigt und im weiteren Verlauf von außen 

aktiviert werden.  

Die Konfrontation mit angstauslösenden Situationen kann jedoch auch förderlich 

sein, da die Erfahrung von unangenehmen Gefühlen wie Angst 
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entwicklungspsychologisch zunächst sogar notwendig ist, um angenehme Gefühle wie 

Freude und Bestätigung erleben zu können. Aus entwicklungspsychologischer Sicht 

muss das „Nein“ vor dem „Ja“ erfahren werden, ein Kind muss also zunächst 

Abgrenzung von anderen Lebewesen erfahren, bevor es sich als eigenes Individuum 

bejahen kann (vgl. Fend, 2003). Diese Abgrenzungsprozesse bilden die Grundlage für 

die weitere Identitätsentwicklung. In der tiergestützten Therapie konnte ein „Nein“ zum 

Beispiel auf körperlicher Ebene (z.B. Weggehen), auf kognitiver Ebene (z.B. 

Durchsetzen eines Verbotes) oder auf emotionaler Ebene (z.B. Angst) erlebt werden. 

Angst ist daher ein wichtiger Schritt auf dem Weg der Gefühlsdifferenzierung. Das 

Verhaftetbleiben in Angst- und Angstabwehrverhalten muss jedoch als Alarmsignal 

gewertet werden, dem entgegenzusteuern ist, da sonst die emotionale 

Weiterentwicklung verhindert wird (vgl. Tschochner, 2002). 

 

4.10 Zwanghaftes Verhalten 

Im Verlauf dieses Projektes fielen mir an der Klientin Verhaltensweisen auf, welche in 

der Literatur als sogenannte „autismus-typischen Zwangsphänomene“ bezeichnet 

werden (vgl. Fischer u. Probst, 2006). Dieses Verhalten äußerte sich in zwanghaften, 

nicht funktionalen Handlungen und in der abnormen Bindung an Objekte. Zum Beispiel 

stand die Klientin während des Settings unvermittelt auf, ging wie unter Zwang zu 

einem Wassergefäß und tauchte ihr Gesicht kurz in das Wasser ein. Versuche, sie dabei 

aufzuhalten, waren fruchtlos. Detailverhaftetheit im Sinne einer übermäßigen Bindung 

an Einzelobjekte zeigte die Klientin im Zusammenhang mit Trinkgefässen, wie 

Wassertonnen, Kübeln oder Bechern. Diese autistische Objektfixierung ist von der 

Beziehung zu einem Lieblingsspielzeug beim gesunden Kind abzugrenzen (vgl. 

Tschochner, 2002). Genauso sind die autismus-typischen Zwangsphänomene von 

denjenigen Zwangshandlungen abzugrenzen, welche im Sinne der DSM-IV-Kriterien 

bei „Zwangsstörungen“ auftreten (vgl. Fischer u. Probst, 2006). Ursachen der 

autistischen Zwangsphänomene sind auf das Problem fehlender zentraler Kohärenz 

zurückzuführen (vgl. Baron-Cohen, 2004). Danach führt eine Informationsüberlastung 

auf sensorischer Ebene zu einer zufälligen Ausrichtung des Aufmerksamkeitsfokus, 

welche sich in Zwangshandlungen äußert (vgl. Frith, 1992). Die Betroffenen erhalten 
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kein internes Signal für die Beendigung von Handlungen (vgl. Schwartz, 1992; 1997). 

Durch das Ausbleiben der inneren Regulation weichen sie auf die externe 

Regulationsebene der Zwangsrituale aus, wo Rückmeldungen von sichtbaren Effekten 

abgeleitet werden (vgl. Hoffmann u. Hofmann, 2004). Da die Zwangshandlungen bei 

der Klientin meist in Zusammenhang mit Alarmsignalen, also bei Überforderung oder 

bei großer Erregung auftraten, liegt die Vermutung nahe, dass diese den Alarmsignalen 

gemäß AIG zuzuordnen sind. Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass das AIG-

Alarmsignal „Overselective Attention“ Zwangshandlungen miteinschließt. Sollte dies 

nicht der Fall sein, wäre zu überlegen, das AIG um das Alarmsignal 

„Zwangshandlungen“ zu erweitern. 

 

4.11 Orale Fixierung 

Die Zwangshandlungen beinhalteten auffallend oft eine orale Komponente. Zum 

Beispiel versuchte die Klientin aus verschiedenen Gefäßen wie Wassertonnen, Kübeln 

oder Bechern zu trinken, oder sie fuhr repetitiv mit der rechten Hand über den Mund 

und speichelte diese ein. Weiters benetzte sie das Gesicht mit Wasser oder stopfte sich 

Erde in den Mund. Möglicherweise stellten diese oral fixierten Handlungen individuelle 

kompensatorische Handlungen dar, welche die Klientin – neben Stereotypien – bei 

bestehender Überforderung als Mittel zum Erregungsabbau verwendete, zumal 

kompensatorisches Verhalten bei Überforderung vermutlich auch der Erholung dient 

(vgl. Klicpera u. Innerhofer, 1999). Möglicherweise liegt die orale Komponente auch in 

einer aktuellen Gewichtung bestimmter sensorischer Systeme begründet: Die 

Wahrnehmungsbesonderheiten bei Autisten scheinen sich einerseits im visuellen 

Bereich zu konzentrieren, andererseits gibt es eine Tendenz zur Präferenz von 

ontogenetisch frühen Sinnessystemen (vgl. Dalferth, 1987; Kehrer, 1995). Diese sind 

die Nahsinne, also haptisches, kinästhetisches und olfaktorisches Empfinden. Speziell 

die Mundregion ist in der frühen Kindesentwicklung das primäre Bezugsorgan 

(sogenannte orale Phase nach Sigmund Freud; Lohmann, 1998). Durch Essen, Trinken 

oder künstliche Stimulation kommt es zu einer Spannungsreduktion und zu einem 

Zufriedenheitsgefühl, welches später meist selbständig hergestellt wird (z.B. 

Daumenlutschen). Da die veränderten sozialen Verhaltensweisen autistischer Kinder zu 
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reduzierten Mutter-Kind-Interaktionen führen (vgl. Feuser, 1980; Klicpera u. 

Innerhofer, 1999), könnten Fehlabstimmungen mit der Mutter in der oralen Phase der 

Klientin eine Rolle spielen. Durch entsprechende therapeutische Interventionen konnte 

häufig die Ablösung der oralen Fixierung und die Verlagerung auf distale Sinne wie 

Blickkontakt und Hören erreicht werden, wodurch die Klientin die oral fixierten 

Verhaltensmuster unterbrechen oder aufgeben konnte.  

 

4.12 Empathie und Beziehungsfähigkeit 

Obwohl einige eselgestützte Aktionen offensichtlich positiv getönte Erfahrungen oder 

sogar Freude bei der Klientin hervorriefen (z.B. das Betrachten der fressenden Esel; 

Abb. 7), zeigen die Ergebnisse aus dem Bereich der emotionalen Differenzierung, 

welche vor allem die Empathiefähigkeit der Klientin betreffen, über alle 

Therapieeinheiten niedrige Werte (Abb. 3). Dieser Befund weist darauf hin, dass die 

Klientin vermutlich nicht mitfühlen konnte im Sinne von „sich gefühlsmäßig in das Tier 

hineinversetzen“. Autistische Personen verfügen sehr wohl über die affektiven 

Basisemotionen wie Freude, Ärger und Wut (vgl. Kehrer, 1995; Klicpera u. Innerhofer, 

1999). Sie haben kaum Schwierigkeiten zwischen bekannten und neuen Gegenständen 

zu unterscheiden; bei der Betrachtung von Gesichtern, die unterschiedliche Emotionen 

wie Wut, Angst, Glück oder Traurigkeit ausdrücken, orientieren sich Autisten jedoch 

weniger am Gesicht, sondern an peripheren Merkmalen, wie der Kleidung (vgl. Kehrer, 

1995; Klicpera u. Innerhofer, 1999). Bei der Unterscheidung von emotionalen 

Gesichtern findet sich bei Autisten keine Aktivität in denjenigen Gehirnarealen, die als 

Schlüsselsystem der Spiegelneurone identifiziert wurden (vgl. Jacoboni u. Dapretto, 

2006). Die Spiegelneurone übernehmen eine wichtige Rolle bei der 

Emotionserkennung, bei emotional gefärbten Handlungen und bei sozial-kognitiven 

Aspekten wie Empathie, oder dem Konzept der „Theory of Mind“ (vgl. Baron-Cohen, 

1993; 1995; Strauss, 2008; Wikipedia8). Mit diesem „Mentalisierungskonzept“ ist die 

Fähigkeit gemeint, eigene und fremde psychische Zustände im eigenen kognitiven 

System zu repräsentieren (vgl. Fonagy et al., 2004; Strauss, 2008). Die Basis dieser 

kognitiven Vorgänge bildet ein hohes Maß an Empathiefähigkeit, welche bei 
                                                 
8Spiegelneuron. http://de.wikipedia.org/wiki/Spiegelneuron ; Accsessed: 2010-11-07. 
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autistischen Personen massiv eingeschränkt ist. Tatsächlich waren in dem vorliegenden 

Projekt bei der Klientin keine Aspekte von Empathie feststellbar. Zum Beispiel zeigte 

die Klientin gegenüber den Eseln niemals emotional gefärbte, empathische Handlungen 

wie zärtliches Streicheln oder fürsorgliches Füttern, weiters war keine 

Perspektivenübernahme im Sinne von Empathie erkennbar (Abb. 3). Die Klientin führte 

keine spielerisch-freudigen Interaktionen mit den Tieren aus (Abb. 4), und es bestand 

nicht der Eindruck, dass die Klientin das Kommunikationsverhalten der Tiere verstand. 

Dieses Verständnisdefizit steht vermutlich im Zusammenhang mit der Beobachtung 

dass die Klientin nonverbales Verhalten der Esel nicht adäquat beantworten konnte bzw. 

beantwortet hat (Abb. 4). Obwohl das Gegenteil nicht völlig ausgeschlossen werden 

kann, weisen diese Beobachtungen darauf hin, dass die Klientin nicht zur mentalen 

Perspektivenübernahme im Sinne von Empathie fähig ist.  

Vor diesem Hintergrund müssen einige scheinbar „positive“ Bewertungen aus 

dem Bereich der Beziehungsfähigkeit hinterfragt werden: Die Klientin hat das 

Weggehen eines Tieres immer respektiert, weder bedrängte sie einen Esel noch quälte 

sie diesen im Sinne von Fehlkopplungen (Abb. 4; Abb. 5). Wenn jedoch keine oder 

kaum eine soziale Beziehung zu dem Tier bestand, gab es auch keinen plausiblen Grund 

das Tier zu bedrängen oder dessen Weggehen nicht zu respektieren. Außerdem ist es 

fraglich, ob die Klientin aufgrund ihrer beeinträchtigten Empathiefähigkeit überhaupt zu 

Fehlkopplungen (d.h. Quälen gekoppelt mit Lustgewinn) fähig war. Aus diesen 

Gründen muss angenommen werden, dass die positiven Bewertungen für diese 

Parameter nicht dem Respektieren der Bedürfnisse der Tiere im Rahmen einer sozialen 

Beziehung entsprechen, sondern im Gegenteil, auf die Abwesenheit von 

Beziehungsfähigkeit hindeuten. Die Intention hinter einer quälerischen Handlung, 

welche von einem Autisten ausgeführt wird, unterscheidet sich im Allgemeinen von 

derjenigen eines gesunden Menschen. Wie oben bereits erwähnt, treten bei Autisten 

aufgrund der schwach ausgeprägten zentralen Kohärenz Detailfixierungen auf. Diese 

können scheinbar quälerische Handlungen zur Folge haben: So stellt zum Beispiel das 

Auge eines Tieres für den Autisten nicht ein schmerzempfindliches Körperteil 

(Sehorgan) eines anderen Lebewesens dar, sondern ist Gegenstand eigener Empfindung 

und wird daher beliebig manipuliert z.B. Bohren im Auge (vgl. Dalferth, 1987). 
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Autisten haben durch die Defizite in der sozialen Wahrnehmungsverarbeitung 

nicht nur Schwierigkeiten beim Erkennen der Emotionen eines anderen Menschen, 

sondern auch bei der eigenen Gefühlsdifferenzierung: Aufgrund der engen Beziehung 

zwischen Emotionserleben und Emotionsausdruck kann Gefühlsarmut nach innen 

bezüglich eigener Gefühle bestehen, sowie nach außen bezüglich des Ausdruckes von 

Affekten (Alarmsignal „Gefühlsarmut“; Abb. 5). Da emotionales Verständnis eine 

wichtige Rolle in sozialen Beziehungen spielt, resultieren aus den beschriebenen 

Defiziten Beeinträchtigungen in der Beziehungsfähigkeit der Betroffenen. Eine soziale 

Beziehung zwischen Individuen (oder Gruppen) besteht dann, wenn ihr Denken, 

Handeln oder Fühlen aufeinander bezogen ist (vgl. Wikipedia9). Im Rahmen dieses 

Projektes konnten die dritte Stufe von „Beziehung“ nur selten, und die nächst höhere, 

die vierte Stufe von „Bindung“ – eine Form von besonders enger sozialer Beziehung – 

nur einmal beobachtet werden. Allerdings war diese Beziehungsfähigkeit niemals in 

Interaktion mit den Eseln feststellbar, sondern nur in Bezug auf Menschen (vgl. Abb. 4). 

An dieser Stelle bleibt die Frage zu klären, inwieweit die Therapieerfolge 

generalisierbar sind, ob sich also die Effekte der Interaktionen mit den Tieren 

tatsächlich auf die sozialen Interaktionen mit der personalen Umwelt niederschlagen. 

Das Kennzeichen einer gestörten sozialen Interaktion ist die Unfähigkeit zu relevanten 

Bezugssubjekten Kontakt aufzunehmen. Dies beinhaltet aber nicht die Abwesenheit von 

Kontaktfähigkeit für jedes Lebewesen. Das AIG in der in diesem Projekt verwendeten 

Form stellt kein Maß für die tatsächliche, sondern für die potentielle 

Beziehungsfähigkeit dar (vgl. Tschochner, 2002). Bestehende soziale Interaktionen mit 

externen Bezugspersonen, wie z.B. den Pflegern der Einrichtung, in welcher die 

Klientin lebt, werden hier nicht erfasst. Um diese Fragen zu klären, schlägt Tschochner 

(2002) eine Erweiterung des AIG vor. Für zukünftige Projekte wäre demnach eine 

Erweiterung der Evaluation denkbar, welche die Qualität und Quantität der sozialen 

Interaktionen der gesamten personalen Umwelt als Variablen mit einbezieht.  

 

 

 
                                                 
9Soziale Beziehung. http://de.wikipedia.org/wiki/Soziale_Beziehung ; Accessed: 2010-11-06. 
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4.13 Zusammenhang der AIG-Items 

Im Verlauf des Projektes entstand der Eindruck, dass die Therapieerfolge in den 

einzelnen Therapieeinheiten zum Teil erheblich variierten. Insbesondere fiel auf, dass in 

denjenigen Therapieeinheiten, in welchen höhere Werte bei den Interaktions-

Parametern bezüglich Aktivierung, emotionaler Differenzierung und 

Beziehungsfähigkeit festgestellt wurden, Alarmsignale seltener auftraten. Um diesen 

Eindruck nachzuprüfen, habe ich alle ausgewerteten AIG-Items, nämlich die 

Interaktions-Parameter, die Entwicklungsstufen und die Alarmsignale in einer 

gemeinsamen Abbildung aufgetragen (Abb. 8).  

 

 
Abbildung 8. Zusammenhang der AIG Items. (A) zeigt die Mediane über alle gemessenen Interaktions-

Parameter für jeden der drei Bereiche „Aktivierung durch das Tier“ (Akt., grün), „emotionale 

Differenzierung“ (Diff., rot) und Beziehungsfähigkeit (Bez., blau) in den einzelnen Therapieeinheiten. 

Zur besseren Betrachtung sind die Datensätze wenig verschoben gegeneinander aufgetragen. (B) zeigt die 

beobachteten Entwicklungsstufen für jede Therapieeinheit. In (C) sind die Mediane über alle bewerteten 

Alarmsignale gegen die Qualität der Alarmsignale für jede Therapieeinheit aufgetragen. (A, C): Aus 

Gründen der Übersichtlichkeit sind die Quartile sowie die Extremwerte nicht gezeigt, um diese 

einzusehen siehe Ergebnisse. Ein Wert von 2 bedeutet das Merkmal „trat deutlich auf“, 1 bedeutet es „trat 

mittelmäßig auf“ und 0 bedeutet es „trat nicht auf“.  
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Tatsächlich zeichnen sich zwei Tendenzen ab: Einerseits ist ein proportionaler 

Zusammenhang zwischen den Entwicklungsstufen und den Interaktions-Parametern 

festzustellen. In 90% der Therapieeinheiten, in welchen die Interaktions-Parameter 

Aktivierung, emotionale Differenzierung und Beziehungsfähigkeit im Mittel höhere 

Werte annahmen, wurden im Allgemeinen auch höhere Entwicklungsstufen erreicht, 

und umgekehrt (vergleiche Abb. 8A, 8B: alle Therapieeinheiten außer die 6. Einheit). 

Andererseits zeichnet sich zwischen Alarmsignalen und Entwicklungsstufen bzw. 

Interaktions-Parametern ein umgekehrt proportionaler Zusammenhang ab: in 

Therapieeinheiten, in welchen die Ausprägung der Alarmsignale gering war, nahmen 

die Interaktions-Parameter hohe Werte an, und es wurden höhere Entwicklungsstufen 

beobachtet (vergleiche Abb. 8A, 8B, 8C). Dies trifft für 70% aller Therapieeinheiten zu, 

nämlich für die Therapieeinheiten 1, 2, 3, 4, 5, sowie 8 und 10.  

Dieser Befund könnte möglicherweise mit der Beobachtung in Zusammenhang 

stehen, dass die aktuelle Befindlichkeit der Klientin an unterschiedlichen Tagen 

erheblich variierte. Frau Rose, die Pflegerin der Klientin, betonte, dass die psychische 

Konstitution der Klientin im Allgemeinen zwischen einer guten und einer schlechten 

„Phase“ schwankte. Demnach könnte eine allgemein gute Befindlichkeit der Klientin 

dazu führen, dass die Klientin leicht zu motivieren wäre sich z.B. auf soziale 

Interaktionen einzulassen. Bei gleichzeitigem Vorliegen einer hohen Überforderungs-

Schwelle hätten Neues oder Veränderungen nicht sofort eine Übererregung zur Folge. 

Hingegen würde das Vorliegen einer niedrigen Überforderungs-Schwelle bei 

Anforderungen schnell zu Reizüberflutungen, Ängsten und damit zum Auftreten von 

Alarmsignalen führen. Diese Überforderungssituation würde dann die vermutlich 

ohnehin schon geringe Motivation für soziale Interaktionen weiter reduzieren und diese 

somit verhindern. Die Konsequenz aus dieser Annahme wäre, dass insbesondere in 

Situationen, in welchen die Klientin ein allgemein hohes Erregungsniveau zeigt, 

besonders darauf geachtet wird, die Therapieschritte angemessen klein zu gestalten, um 

eine weitere Überforderung der Klientin zu vermeiden.  
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5 SCHLUSSBETRACHTUNG 
 

Betrachtet man die Entwicklungsstufen, welche die Klientin über den gesamten 

Zeitraum des Projektes erreicht hatte, so ist keine klare Tendenz einer Veränderung im 

Sinne einer Weiterentwicklung erkennbar (Abb. 6). Es ist jedoch nicht 

unwahrscheinlich, dass langfristige Veränderungen festgestellt werden können bei 

Auswertung eines wesentlich längeren Therapiezeitraumes, als dies im Rahmen des 

vorliegenden Projektes möglich war. Aufgrund von Defiziten in der Lernfähigkeit 

verharren autistische Personen im Lauf der Entwicklung oft auf einer Entwicklungsstufe 

und erscheinen zunächst nur begrenzt förderbar (vgl. Tschochner, 1997; 2002). Zum 

Beispiel verbleiben autistische Kinder über lange Zeit auf der Stufe von „Versuch und 

Irrtum“, d.h. sie probieren aus, welchen Effekt ein bestimmtes Handeln hervorrufen 

kann. Einzelne Therapeuten berichten davon, dass Erfolge in Autismus-Therapien 

zunächst nicht sichtbar waren, aber plötzlich eine sprunghafte Entwicklung stattfand 

(vgl. Tschochner, 1997). Die Länge der Therapie scheint dabei eine wesentliche Rolle 

zu spielen, denn um einen nachhaltigen Erfolg zu erreichen benötigen autistische 

Personen wesentlich längere Therapien als nicht-autistische Personen (vgl. Poustka et 

al., 2004; Tschochner, 2002). 

Die Klientin, welche ich in diesem Projekt begleitet habe, konnte in den 

tiergestützten Settings mit Unterstützung der Esel als „soziale Katalysatoren“ in 

vielfältiger Weise bezüglich der sozialen Interaktionsfähigkeit gefördert werden. Das 

spontane Auftreten von Elementen aus dem höheren Störungs-Niveau (II) und aus 

höheren Entwicklungsstufen (dritte und vierte) könnte ein Hinweis auf eine aktuell 

stattfindende Weiterentwicklung der Klientin sein. Die Wahrscheinlichkeit für eine 

Höherstufung insbesondere von Niveau I auf Niveau II ist bei langfristiger tiergestützter 

Therapie hoch: Tschochner (2002) konnte mit tiergestützter Therapie bei ursprünglich 

schwerer Symptomatik (Niveau I) größere Therapieerfolge verbuchen als bei Vorliegen 

einer geringeren Beeinträchtigung (Niveau II). Eine tiergestützte Langzeittherapie 

verhalf 11 von 17 autistischen Kindern zu einer Höherstufung um eine Stufe im 

Vergleich zum Ausgangsniveau (vgl. Tschochner, 2002). Ein Überspringen eines 

Niveaus konnte die Autorin nicht beobachten; dies erschien aufgrund der dabei 
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vermutlich auftretenden Überforderungssituation auch als unrealistisch. Auch wenn 

dieser Schritt zunächst klein erscheinen mag, die Höherstufung auf Niveau II gegenüber 

dem niedrigsten Niveau I der gravierenden Störung bedeutet für die Betroffenen sowie 

für deren Umwelt eine entscheidende Verbesserung der Lebenssituation (vgl. 

Tschochner, 2002). Ein breiter und langfristiger Einsatz von tiergestützter Therapie 

könnte nicht nur bei dieser Klientin, sondern bei vielen Menschen mit autistischer 

Störung dazu beitragen, die Lebensqualität der Betroffenen und ihrer Angehörigen 

wesentlich und nachhaltig zu verbessern.  
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6 ZUSAMMENFASSUNG 
 

Im Rahmen dieses Projektes habe ich eine Klientin mit autistischer Störung bei 

tiergestützter Therapie begleitet. Die autistische Störung ist durch tiefgreifende 

Entwicklungsstörungen gekennzeichnet, welche sich vor allem in schweren 

Beeinträchtigungen der Kommunikationsfähigkeit, der sozialen Interaktionsfähigkeit 

und in der Entwicklung von stereotypen Verhaltensmustern äußern. Aus 

entwicklungspsychologischer Perspektive eignen sich insbesondere Haustiere als 

Unterstützung in einem therapeutischen Prozess, welcher auf das Nach-Erleben 

fehlender Erfahrungen abzielt. Die Therapieeinheiten wurden in Zusammenarbeit mit 

einer Therapeutin und unter Einsatz von zwei ausgebildeten Eseln als Therapietiere 

durchgeführt. Aufgrund ihrer Größe, Präsenz und Wesens waren die Esel gut als 

Therapietiere geeignet. Das Therapiegeschehen wurde mit Hilfe des Mensch-Tier-

Interaktionsgitters AIG (animal interaction grid; vgl. Tschochner, 2002) evaluiert. Nach 

dem AIG war die Klientin auf dem Niveau I der gravierenden Störung einzuordnen, ihre 

Beziehungs- und Bindungsfähigkeit waren schwer beeinträchtigt. Die Ergebnisse 

zeigen, dass die evaluierten AIG-Parameter zwischen einzelnen Therapieeinheiten zum 

Teil erheblich variierten. Die Esel konnten vermutlich durch ihre Präsenz zur Erfahrung 

von „Nebeneinander“ (erste Entwicklungsstufe) beitragen, was eine wichtige Rolle in 

der Entwicklung des Identitäts-Bewusstseins spielt. Die Klientin konnte mit 

Unterstützung der Esel als soziale Katalysatoren am Ende der meisten 

Therapieeinheiten um mindestens eine Entwicklungsstufe höher eingestuft werden als 

zu Beginn der Einheiten und erreichte regelmäßig die zweite Entwicklungsstufe von 

„Kontakt“. Im tiergestützten Setting konnten Interaktionsfelder gefunden werden, 

welche vielfältige motorische und sensorische aktivierende Effekte auf die Klientin 

hatten. Neben Verbesserungen im Bereich der Kontaktfähigkeit konnten Entwicklungen 

in der Kommunikationsfähigkeit festgestellt werden. Die „eigentlich“ aphasische 

Klientin sprach im therapeutischen Setting spontan und erlernte im Verlauf dieses 

Projektes eine weitere Lautäußerung, welche direkt in Zusammenhang mit den Tieren 

steht. Da spontan Merkmale aus höheren Entwicklungsstufen und Störungs-Niveaus 

auftraten, könnte aktuell eine Weiterentwicklung vorliegen, welche in Anlehnung an 
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Tschochner (2002) insbesondere durch langfristige tiergestützte Therapie zu einer 

Höherstufung auf Niveau II (Störung) führen kann. Dies könnte zu einer erheblichen 

Verbesserung der Lebensqualität der Klientin beitragen. 
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