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1. Einleitung

Aufgrund meiner mittlerweile dreijahrigen Arbeit als Sozialpddagogin mit Menschen mit
Autismus, bin ich auf dieses Thema gestossen, welches mich sehr interessiert und ich
wahnsinnig spannend und vielseitig finde. Es ist bekannt, dass Tiere einen ganz besonderen
Einfluss auf Menschen mit Autismus haben. So berichtet beispielsweise Temple Grandin, seit
ihrer frihen Kindheit mit der Diagnose frihkindlicher Autismus aufgewachsen, dass sie die
Tiere oft besser verstehen kann, als die Menschen. Sie flhrt dies darauf zuriick dass sie

glaubt, Tiere haben- wie Autisten ebenfalls- ein bildhaftes Denken.

Tiere nehmen uns Menschen wie wir sind. Sie hinterfragen nicht. Aufgrund dessen ist es fir
viele Menschen einfacher, mit Tieren zu kommunizieren als mit Menschen. Denn Tiere
stellen keine Fragen und konnen stundenlang zuhéren. So kommt es, dass der kleine Rowan
Isaacson im Buch ,,Der Pferdejunge* plétzlich mit den Pferden zu kommunizieren beginnt,

wo es ihm vorher kaum moglich war, sich verbal auszudriicken.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit wird der Begriff Autismus genau definiert sowie
Symptome und Symptome von Autismus betrachtet. Im Folgenden werden Methoden zur
Forderung von Menschen mit Autismus behandelt, wobei ich genauer auf die Affolter-
Methode eingehen werde und ihren Zusammenhang zur tiergestiitzten Therapie. In zwei
Biografien von Menschen mit Autismus wird klar, welche positive Wirkung Tiere auf
Menschen mit Autismus haben konnen. Auch das Pferd und sein Einsatz als Therapietier wird
genauer unter die Lupe genommen sowie die Zielsetzungen der tiergestiitzten Therapie,

sowohl im individuellen als auch im sozialen Bereich.



Als Pferdebesitzerin und ausgebildete Reitlehrerin fir Menschen mit Behinderung durfte ich
bereits einige schone Erfahrungen sammeln in der tiergestutzten Therapie mit Menschen mit

Autismus.

In dieser Arbeit mdéchte ich meine Erfahrungen weiter geben und folgenden Fragen auf den

Grund gehen:

Konnen Tiere eine positiven Einfluss auf Menschen mit Autismus haben und wenn ja

welchen?

Wie konnen Menschen mit Autismus mit tiergestiitzter Therapie individuell gefordert

werden?

Kann die Affolter Methode in der tiergestiitzten Therapie angewendet werden und wenn ja

wie?

2. Definition Autismus
2.1 Der Begriff Autismus
Der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler pragte den Begriff Autismus 1911. Er sah in ihm ein

Grundsymptom der Schizophrenie — die Zurlickgezogenheit in die innere Gedankenwelt des

an ihr Erkrankten. (vgl. http://de.wikipedia.org)

,Der Begriff Autismus wird vom griechischen Wort autos= selbst im Sinne von
Selbstbezogenheit abgeleitet. Als Beschreibung eines klinischen Krankheitsbildes wurde der
Begriff unabhéngig voneinander von Kanner (1939) und Asperger (1943) verwendet.
(BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 213)

,unter Autismus versteht man eine tiefgreifende Wahrnehmungsverarbeitungs- und
Beziehungsstérung gegentiber der personalen und sachlichen Umwelt.“ (BERNITZKE F.,
2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 213)



Autismus gehort zu den tiefgreifenden Entwicklungsstorungen. Menschen mit Autismus
nehmen aufgrund komplexer Stérungen des zentralen Nervensystems (besonders im Bereich
der Wahrnehmungsverarbeitung) sich und die Welt anders wahr. Sie haben vor allem
Schwierigkeiten, Bedeutungen und Regeln innerhalb von Kommunikation und sozialem
Verhalten zu erkennen. So bleibt die Welt fiir sie oft unverstéandlich, tberwéltigend und Angst

auslosend. (vgl. http://www.autismusschweiz.ch)

2.2 Formen von Autismus

Es werden folgende zwei Storungsbilder unterschieden:
Frahkindlicher Autismus nach Kanner:

Das Kind nimmt keinen bzw. nur mangelhaft Kontakt auf, es besteht eine schwere
Beziehungsstorung, die Sprachentwicklung ist gestort, zwischen 2- 6 Jahren ist die Stérung
voll entwickelt. Es wird an Vertrautem festgehalten und es besteht ein grosses
Gleicherhaltungsstreben. Bestimmte Verhaltensweisen werden ritualisiert, die Intelligenz von
Kindern mit frihkindlichem Autismus ist meist unterdurchschnittlich. Die Kinder stimulieren
sich oft selbst, z.B. Augen bohren. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpéadagogik,
Troisdorf, S. 214)

Autistische Psychopathie nach Asperger

Kinder mit dem Asperger Syndrom sind erst im Alter von 3- 5 Jahren auffallig. Sie sind sehr
verschlossen, haben eine affektive Sprache und oft Spezialinteressen. Es besteht eine
motorische Retardierung und Mitmenschen werden als stérend empfunden. Die Intelligenz ist
meist durchschnittlich bis tberdurchschnittlich. (vgl.,, BERNITZKE F., 2005, Heil- und
Sonderpédagogik, Troisdorf, S. 214)

Die beiden Storungsbilder unterscheiden sich vorallem in zwei Bereichen: Der frihkindliche
Autismus nach Kanner ist durch Sprachdefizite und eine unterdurchschnittliche Intelligenz

gekennzeichnet, wahrend die autistische Psychopathie nach Asperger keine Sprachmangel



und eine gut entwickelte Intelligenz beinhaltet. (BERNITZKE F., 2005, Heil- und
Sonderpédagogik, Troisdorf, S. 214)

Das DSM- 1V (Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen 1996) trennt
beide Storungsbilder voneinander und unterscheidet zwischen der autistischen Stérung und

der Asperger- Storung. Es nennt folgende Kriterien fiir die Diagnose der autistischen Stérung:

e Massive und anhaltende Beeintrachtigung der sozialen Interaktion (non- verbale
Kommunikationswege werden nicht genutzt, keine Kontaktaufnahme mit
Gleichaltrigen, es fehlt der soziale oder emotionale Austausch mit anderen,
Ausbleiben emotionaler Reaktionen wie spontaner Freude).

e Starke Beeintrachtigung der Kommunikation (Sprachverzdgerung, stereotyper
Gebrauch der Sprache, keine Rollenspiele).

e Verhaltensauffalligkeiten (Festhalten an nichtfunktionalen Gewohnheiten bzw.
Ritualen, maniriertes Verhalten, standige Beschéaftigung mit Teilen von Objekten).

e Die Storung muss vor dem dritten Lebensjahr einsetzen. (vgl., BERNITZKE F., 2005,
Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 214)

Folgende Kriterien werden fiir die Diagnose der Asperger- Stérung genannt:

Das Asperger-Syndrom ist ein Stérungsbild aus dem autistischen Spektrum und umschreibt
eine ausgepragte Kontakt- und Kommunikationsstérung, die haufig durch folgende Merkmale

gekennzeichnet ist:

Menschen mit Asperger Syndrom haben eine Beeintrachtigung des sozialen Verhaltens, z.B.
eingeschranktes Interesse an Gleichaltrigen, Schwierigkeiten, sich in Andere hinein zu
versetzen und sind deshalb oft ungeschickt im sozialen Umgang. Es bestehen Sprach- und
Sprechauffalligkeiten, z.B. haben sie eine altkluge, pedantische Ausdrucksweise oder eine
besondere Sprechmelodie. Ebenfalls gibt es Auffalligkeiten in der nonverbalen
Kommunikation, z.B. im Blickkontakt oder im Einsatz von Mimik und Gestik. Sie haben

ausgepragte Interessen, die viel Zeit beanspruchen, repetitiv ausgelibt werden und oft einen



eher technischen Charakter haben, z.B. Vorliebe fir Formeln, Fahrpléne, technische Details,
historische Daten und weitere. Oft bestehen Schwierigkeiten sich auf Neues einzustellen und
es liegt der Wunsch vor, Alltagsabldaufe immer gleich zu gestalten (Rituale). (vgl.

http://autismus.ch)

Autistische Storungsbilder nach ICD-10:
Frahkindlicher Autismus (F84.0)

¢ Qualitative Beeintrachtigungen in den sozialen Interaktionen
e Qualitative Beeintrachtigungen der Kommunikation allgemein

e Eingeschrankte, sich wiederholende und stereotype Verhaltensmuster, Interessen
und Aktivitaten

Die Entwicklungsaufféalligkeiten treten in den ersten 3 Jahren auf. Sowohl

Intelligenzminderungen als auch unauffallige/bis gute Intelligenz moglich.
Atypischer Autismus (F84.1)

Tiefgreifende Entwicklungsstérung. Die abnorme oder beeintrachtigte Entwicklung tritt erst
nach dem dritten Lebensjahr auf oder es bestehen Auffélligkeiten nur in einem oder zwei der

drei Diagnosebereiche.
Asperger-Syndrom (F84.5)

Stérungen in den drei Bereichen vorhanden, aber keine eindeutige sprachliche oder kognitive
(=intellektuelle) Entwicklungsverzégerung trotz (typischer) Kommunikationsprobleme (und

ihrer Folgen).
Selbstlernen und Lernen durch Férderung

Gesunde Kinder nehmen entwicklungsangemessene spielerische Anregungen ihrer Umwelt


http://autismus.ch/

interessiert und freudig auf. Sie lernen sehr viel durch eigene Initiative: Sie greifen geeignete
Spiele auf, die ihnen neue Erkenntnisse vermitteln, Giber Funktionen, ahmen Handlungen nach
und variieren sie, ibernehmen vielféltige Rollen, freuen sich Uber Lernspiele etc. Sie sind an
neuen Informationen so interessiert, dass sie sie von den Erwachsenen aktiv einfordern. Sie
zeigen Erwachsenen Dinge, die den Kindern wichtig sind. Sie versuchen andere Menschen
nachzuahmen, vor allem die Tétigkeiten ganz naher Bezugspersonen. (vgl.

http://www.rainman.at)

2.3 Symptome

Die Symptome und die individuellen Auspragungen des Autismus sind vielféltig, sie kdnnen
von leichten Verhaltensproblemen an der Grenze zur Unauffélligkeit (etwa als
»Schiichternheit” verkannt) bis zur schweren geistigen Behinderung reichen. Allen
autistischen  Storungen sind Beeintrdchtigungen des Sozialverhaltens gemeinsam:
Schwierigkeiten, mit anderen Menschen zu sprechen (etwa wegen eintdniger Prosodie),

Gesagtes richtig zu interpretieren, Mimik und Koérpersprache einzusetzen und zu verstehen.

Kernsymptomatik bei autistischen Behinderungen ist vorrangig die Schwierigkeit, mit
anderen Menschen zu kommunizieren. Alternativ werden stereotype oder ritualisierende
Verhaltensweisen bei allen autistischen Stérungen als Kernsymptomatik erforscht. Menschen
mit Autismus zeigen grundlegende Unterschiede gegenuber Menschen ohne autistische
Storung in der Verarbeitung von Sinneseindriicken und in der Art ihrer Wahrnehmungs- und
Intelligenzleistungen. Auch die unterschiedliche Wahrnehmung wird als eine

Kernsymptomatik des Autismus erforscht. (vgl. http:de.wikipedia.org)

2.3.1 Storungen der Beziehung zur Umwelt:

Kinder betasten, beklopfen, belecken Gegenstande und Menschen, sie schnuppern und riechen
an Gegenstanden, sie beschéftigen sich viel mit dem eigenen Korper, werden durch

bestimmte Gerdusche fasziniert, héren gern Musik und singen, sie lieben pléatscherndes



Wasser, reagieren nicht auf die Umgebung, sie scheinen gar taub oder schwerhorig. Sie
scheinen gefiihllos gegentiber Schmerz und Kalte zu sein, sie spielen auch im dunklen Raum,
haben kaum Angst vor realen Gefahren. Kinder schauen durch Personen hindurch, sie wenden
bei Ansprache den Blick ab oder verdecken die Augen, sie strecken der Mutter nicht die Arme
entgegen, sie schmiegen sich nicht an, sie reagieren nicht auf ihre Umgebung und es fallt
schwer ihre Aufmerksamkeit zu gewinnen. (vgl., BERNITZKE F., 2005, Heil- und
Sonderpédagogik, Troisdorf, S. 214- 215)

2.3.2 Motorische Besonderheiten

Sie schaukeln rhythmisch, wackeln mit dem Kopf, (evt. Sogar Schlagen bis zur
Selbstverletzung), Klopfen mit Gegenstdnden, drehen unentwegt kleine Gegenstéande (wie
Kreisel). Es bestehen Bewegungsstereotypien, die wie Gesten wirken (Hand wie zum Schwur
heben und drehen, Personen auf die Schulter klopfen...), h&ufig gehen sie auf den
Zehenspitzen, oder gehen maniriert (stelzen, hipfen usw.). Sie sammeln kleine Gegenstande,
beschaftigen sich mit kleinen Insekten und ordnen sehr stereotyp verschiedene Gegenstande
und Bilder an. Sie spielen lange immer mit den gleichen Gegenstdnden, haben ein
zwanghaftes Streben nach Ordnung und dem gewohnten Gleichmass, sie empfinden gar
Angst und Zorn bei Anderung des Gleichmasses. Sie entwickeln eine grosse Abwehr gegen
das Erlernen neuer Dinge, sind oft sehr geschickt (z.B. beim Springen, Balancieren) und
haben eine gut ausgepragte Feinmotorik. Sie werden von einer allgemeinen Unruhe geplagt,
haben eine gesteigerte physische Aktivitat. Oftmals besteht eine Stérung des Tag- und
Nachtrhythmus und sie haben oft Wutausbriiche, gelegentlich auch unbegrindet. (vgl.,
BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 215)

2.3.3 Besonderheiten der Kommunikation

Rickgang der Sprache nach ersten Anzeichen im frihen Kleinkindalter bis manchmal hin

zum vollstdndigen Mutismus. Die Sprachentwicklung ist verspatetet oder sogar ganz



ausbleibend. Oftmals besteht eine Artikulationsstérung (fehlende Konsonanten etc.) und es
gibt Stérungen der Sprachmelodie und Verschiebung der Akzente. Typisch ist auch die
Echolalie sowie aussergewohnlich lautes oder leises Sprechen. Satze werden nur mangelhaft
gebildet und ahnliche Gegenstdnde falsch benannt. Es werden Personalpronomen oder
Personennamen vertauscht, ,nein“ wird haufiger gebraucht als ,ja“, sowie Artikel und
Prépositionen falsch angewandt. Worter werden oft sehr skurril gebraucht, es wird versucht,
sich durch Gesten zu verstandigen. Bei Wiinschen wird zum Objekt hingefiihrt und es besteht
eine Vorliebe fiir sprachfreie Kommunikation auch bei entwickelter Sprache. Kommunikation
wird angebahnt durch negative Kontaktaufnahme (Necken, Argern, Zerstéren) und oft
unartikulierte Laute ausgestossen. (BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik,
Troisdorf, S. 215- 216)

2.3.4 Emotionale Besonderheiten

Menschen mit Autismus haben oft einen intelligenten (evt. listigen) oder versonnenen,
traurigen Gesichtsausdruck. Sie lacheln oder lachen unmotiviert und haben allgemein ein
sehr abweisendes Verhalten. Sie laufen unruhig hin und her und haben Zornausbriiche bei
nicht immer erkennbaren Anlassen. Vielfach sind sie sehr unerwartet und unbegrindet
aggressiv (z.B. Stechen, Schlagen, Finger in die Augen einer anderen Person bohren). Es
besteht eine Neigung zu Selbstgespréchen, evt. mit zwei Rollen, sowie ein Bedirfnis nach
Bestrafung und Selbstverletzung. Auf der einen Seite sind sie oft waghalsig, auf der anderen
haben sie eine unbegriindete Angst. Oft nadssen und koten Menschen mit Autismus ein und sie
haben eigentimliche Essgewohnheiten (Unerséttlichkeit, Stopfen, Wdurgen, Spucken,
Weigerung zu schlucken, viel trinken). Ebenfalls sehr markant sind die
Stimmungsschwankungen, manchmal abh&ngig vom Wetter, Kinder sind im Allgemeinen
freundlich. (BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpéadagogik, Troisdorf, S. 216)



2.4 Kennzeichen des Autismus

Die Kennzeichen des Autismus lassen sich in finf Bereiche zusammenfassen:

2.4.1 Fehlender Uberblick

Durch den eingeengten Blickwinkel nehmen die Kinder mit autistischer Stérung lediglich
Einzelheiten auf, sie kdnnen nicht vergleichen und bewerten. Diese Einschrankungen wirken
sich auf das mangelhafte Erkennen von Gefahren aus und fiihren zu einem geringen
Entscheidungsvermdgen. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf,
S. 216)

2.4.2 Gering ausgepragtes Nachahmungsverhalten

Das Ubernehmen von Verhaltensweisen vom Modell (bei Sauglingen und Kleinkindern in der
Regel die Eltern) ist bei Kindern mit Autismus gering ausgepragt. Dies wirkt sich vor allem
auf das Sozialverhalten und die Sprachentwicklung aus. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil-
und Sonderpédagogik, Troisdorf, S. 216)

2.4.3 Geringes Bindungsverhalten

Das Kind mit autistischer Stérung empfindet keinen Schutz durch die Mutter. Es verschafft
sich deshalb Sicherheit durch eine konstante Umwelt, gleichférmige Bewegungen und die
Ausbildung von Gewohnheiten, z.B. Sammelleidenschaft. Diese Objekte sollten mdoglichst
permanent verfligbar sein. Fremdbestimmte Veradnderungen I6sen bei dem Kind mit Autismus
Panik und Unsicherheit aus. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpéddagogik,
Troisdorf, S. 216)



10

2.4.4 Eingeschrénkte Sprachkompetenz

Im Verlauf der Entwicklung sind unterschiedliche Sprachauffalligkeiten zu beobachten.
Zunachst setzt die Sprachentwicklung verzdgert ein. Das Kleinkind wiederholt ohne
Bertcksichtigung des Wortinhalts und der Situation bestimmte Worte (Echolalie). Der
Sprachgebrauch des Kindes ist meachanisch und wirkt auf den Aussenstehenden befremdlich.
Obwohl der Jugendliche ein recht hohes Sprachniveau erreicht, ist seine Dialogfahigkeit
eingeschrankt. Der Mensch mit Autismus reagiert zu wenig auf den Gesprachspartner und
spricht immer wieder bestimmte Themenbereiche an. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und
Sonderpédagogik, Troisdorf, S. 216- 217)

2.4.5 Extreme Gefuhlsregungen

Korperlicher Schmerz wird im geringeren Umfang erlebt. Intensive Reaktionen sind in Bezug
auf Freude, Trauer oder Wut zu beobachten. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und
Sonderpédagogik, Troisdorf, S. 216)

2.5 Zwei Beispiele aus dem Arbeitsalltag mit Menschen mit Autismus

Klientin 1:

Kennt man diese Art zu sprechen nicht, kann man sie im ersten Moment nicht verstehen. Sie
spricht ndmlich immer in der zweiten Person von sich selbst, sie wiederholt also einfach die
Sdtze, welche sie von andern hort und bildet so ihren eigenen Wortschatz. ,,Du mochtest

trinken* heisst demzufolge ,,Ich mochte trinken®.

Der Alltag muss streng strukturiert sein, gerat der tagliche Ablauf aus den Fugen oder kommt
etwas Unvorhergesehenes dazwischen, gerat sie in Panik und beginnt oft ohne ersichtlichen

Grund zu schreien.
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Sie wird von Zwéangen und Ritualen beherrscht, welche Sicherheit zu geben scheinen. So
muss jeder Gegenstand immer an seinem Platz sein, Verschwinden wird sofort bemerkt!

Jegliche Veranderungen im Raum werden sofort wieder riickgangig gemacht.

Sie hat bestimmte Vorlieben beim Essen, so mag sie beispielsweise Dinge, welche fiir uns
ungeniessbar sind. Zitronen werden mitsamt der Schale gegessen, Kaffeepulver gel6ffelt und
kaltes Sauerkraut genussvoll verspeist. Auch das Trinkverhalten ist anders, so kann sie ein
Glas nicht in Kkleinen Schlucken langsam trinken, es wird meist mit einigen wenigen

Schlucken in Sekundenschnelle getrunken.

Sie hat Angst vor unbekannten Gegenstanden und Tétigkeiten. Maschinen und dergleichen

konnen nur mit Hilfsmitteln angefasst werden, z.B. mit einem Geschirrtuch.

Klient 2:

Er kann gar nicht sprechen, seine einzige Moglichkeit sich mitzuteilen ist mittels einigen
Gebéarden nach Portman. Ausserdem kann er brillen, jammern und lachen. Hat er einen
besonderen Wunsch und kann diesen nicht dussern, nimmt er uns am Arm und zeigt uns, was

er mochte.

Er riecht an allen Gegenstanden, Kleidungsstiicken und auch an uns Menschen. Spricht man
ihn an, dauert es oft lange, bis seine Aufmerksamkeit geweckt werden kann. Sein verbales
Verstandnis ist sehr gut, Anweisungen kann er meist problemlos ausfihren. Auch

feinmotorisch ist er sehr begabt, was man ihm auf den ersten Blick gar nicht zutrauen wirde.

Oft schlégt er sich selbst mit der flachen Hand auf den Nacken oder die Brust, mit der Faust

schlagt er sich selbst auf die Nase oder das Kinn.

Er kann sich stundenlang mit Draht oder leeren Petflaschen beschéftigen. Der Draht wird
gewickelt und verknotet und zu richtigen Gebilden geformt. Die Petflaschen aufgeschnitten
und ebenfalls gedreht und gezwirbelt, bis nicht mehr zu erkennen ist, was es urspringlich

einmal war.
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Oft kann er abends nicht einschlafen oder ist frihmorgens bereits wieder hellwach.

Das Essen wird nicht gekaut sondern im Ganzen verschluckt. Ebenso wird ein Glas Wasser in
einem Schluck ausgetrunken. Er trinkt ungewohnlich viel Wasser. Nach dem Essen fangt er

gelegentlich an zu wiirgen.

Er kennt absolut keine Angst. Es kann durchaus vorkommen, dass er sich mitten auf einer

sehr befahrenen Strasse auf den Boden setzt.

2.6 Ursachen von Autismus

Beim Autismus geht man von vielen schédigenden Einflissen aus. Im Vordergrund stehen

dabei organische Ursachen, psychische Einfliisse spielen nur eine untergeordnete Rolle.
2.6.1 Cerebral organische Schadigung

Die unterschiedlichen Mdglichkeiten einer Schédigung des Gehirns werden als eine
mogliche Ursache des Autismus genannt. Dazu gehdren Rotelerkrankungen wahrend der
Schwangerschaft, Sauerstoffmangel in der Geburtsphase, Verletzungen der Hirnhdute,
Infektionskrankheiten, die das Zentralnervensystem betreffen, Impfschadigungen sowie
Unfélle. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 217-218)

2.6.2 Biochemische Einflisse

Beeintrachtigungen des Zellaufbaus konnen die Funktionsféahigkeit des Gehirns
vermindern. So verursachen fehlende Substanzen (Vitamine, Aminosduren, Fettsauren,
Spurenelemente und Enzyme) vielféltige Schadigungen und Beeintrachtigungen, die auch
fir den Autismus bedeutsam sind. Beispielsweise weisen etwa 30% der Kinder mit
autistischer Stérung einen erhohten Serotoninspiegel auf. Serotonin dient als Botenstoff
zur Erregungsweiterleitung zwischen den Nervenzellen. Auch andere Substanzen wie
Dopamin, Melatonin und Endorphine werden von autistischen Kindern im erhéhten
Umfang produziert. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpéadagogik, Troisdorf,
S. 217-218)
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2.6.3 Erbliche Disposition

Untersuchungen bei Zwillingen in den USA und Europa ergaben, dass autistische
Storungen von Vererbungseinflissen abhéngig sind. In Verdacht steht ein X- Chromosom.
Die Kombination von X- und Y- Chromosomen entscheidet Uber das Geschlecht des
Kindes. Die Kombination XY liegt bei Jungen, XX bei Mé&dchen vor. Bei Madchen
konnen Unregelmassigkeiten und Schadigungen des X- Chromosoms des einen
Vererbungspartners durch das zweite X- Chromosom des anderen Vererbungspartners
ausgeglichen werden. Bei Jungen ist dies nicht moglich, da mit X und Y zwei
verschiedene Chromosomen vorliegen, sodass Schadigungen im Chromosom zu genetisch
bedingten Verénderungen flhren. Dies konnte auch erkldren, warum wesentlich mehr
Jungen als Madchen autistische Stérungen aufweisen. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil-
und Sonderpédagogik, Troisdorf, S. 217-218)

2.6.4 Psychische Einflisse

Vor allem Vertreter der Tiefenpsychologie nennen negative Kindheitserfahrungen,
Deprivation und Betreuungsdefizite (Flaschenerndhrung statt Stillen, Geburt von
Geschwisterkind, Scheidung, Ubertriebener Ehrgeiz der Eltern) als Ursache fiur die
autistische  Stérung. Zahlreiche Untersuchungen belegen allerdings, dass diese
psychischen Einflisse als alleinige Ursache des Autismus nicht ausreichend. (vgl.
BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 217-218)

3. Behandlung und Forderung von Menschen mit Autismus
Kehrer (1989) formuliert folgende Ziele der Autismus- Therapie:

e Kontakt zu Gleichaltrigen

e Aufgabe der Isolation

e Entwicklung der Gruppenfahigkeit (z.B. in der Schule)

e Selbstandigkeit beim An- und Ausziehen, bei der Korperpflege
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e Normale, auch kommunikative Sprache

e Erwerb der Zeichensprache (unterstiitzte Kommunikation)
e Angepasstheit im und ausser Haus

e Gutes Spiel- und Arbeitsverhalten

e Geistige Entwicklungsfortschritte

e Erlernen von Kulturtechniken

e Schulbesuch und Berufsausbildung

e Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit

e Vermeidung von Heimunterbringung

Dabei mussen Verhaltensweisen, die zu massiv auftreten, etwa Unruhe, Stereotypien oder
Aggressivitdt abgebaut werden. Zu gering vorhandene Verhaltensweisen wie
Antriebsschwéche, mangelnde Selbstandigkeit, Sprachdefizite, Kontaktscheu missen dagegen

entwickelt werden.

Die therapeutischen Mdglichkeiten zur Hilfe sind vielfaltig, doch ihre Wirksamkeit ist recht
begrenzt. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 218-219)

3.1 Sensorische Integrationstherapie

Die Behandlungsmethode der amerikanischen Psychologin Ayres setzt an der gestorten
Sinnesverarbeitung von Kindern mit autistischer Stérung an. Sie bemdht sich, durch ihre
Ubungen die Eigenwahrnehmung der korperlichen Ablaufe und Verarbeitung der
Sinneseindriicke zu verbessern. Dazu gehdren u.a. Gleichgewichtsibungen und visuell-
motorische Koordination. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpddagogik,
Troisdorf, S. 219)
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3.2 Verhaltenstherapie

Das Vorgehen der Verhaltenstherapeuten basiert auf einer differenzierten, systematischen
Beobachtung. Ein definiertes Zielverhalten wird schrittweise durch die gezielte Verstarkung
von Entwicklungsfortschritten angestrebt. Die Behandlungserfolge sind jedoch gering. So
gelingt es dem Kind mit autistischer Storung kaum, das aufgebaute Verhalten auf andere
Situationen zu Ubertragen. (vgl. BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpddagogik,
Troisdorf, S. 219)

3.3 Psychoanalyse

Die Analytikerin Mahler geht davon aus, dass ein Kind drei Entwicklungsphasen durchlduft:
eine normale autistische Phase, eine symbiotische Phase (Einheit von Mutter und Kind) und
eine Ablosungsphase. Das Kind mit Autismus ist auf der ersten Phase stehengeblieben und
muss mit therapeutischer Hilfe die nachsten Phasen durchleben. Der Therapeut versucht, die
fur die zweite Phase typische Beziehung zwischen dem Kind und einer Bezugsperson
aufzubauen. Inwieweit die Mutter als symbiotischer Partner vom Kind akzeptiert wird, ist
unter Psychoanalytikern strittig. (BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik,
Troisdorf, S. 219)

3.4 Festhaltetherapie

Dieser Therapieansatz flhrt die autistische Storung auf eine emotionale Beeintrachtigung
zurick, die durch eine verstarkte mutterliche Zuwendung ausgeglichen werden kann. Das
Festhalten ermdglicht ein Nachholen der versdumten Mutterbindung. Das Kind wird
gezwungen, die korperliche Nahe zur Bezugsperson auszuhalten. Das Festhalten erfolgt
taglich und dauert mindestens eine Stunde, bis das Kind den Widerstand aufgibt und die N&he
der Mutter akzeptiert. Das Kind wird im Verlauf der Therapie oft ruhiger und aggressive

Tendenzen gehen zuriick. Negative Reaktionen des Kindes mit autistischer Stérung wie
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beissen oder kratzen bleiben unbeachtet. Auch die Mautter kdnnen dadurch positive
Erfahrungen mit ihrem Kind machen, was die Gesamtsituation positiv beeinflusst. Die
Behandlungserfolge sind sehr unterschiedlich. (BERNITZKE F., 2005, Heil- und
Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 219)

3.5 Musiktherapie

Die Musiktherapie wird recht erfolgreich bei der Behandlung von Kindern mit autistischer
Stoérung angewandt, die oft eine enge Beziehung zur Musik haben. Die Wirkung ist dabei
vielféltig: Tone werden mit dem ganzen Korper wahrgenommen, das Singen kann zur
Sprechanbahnung und -entwicklung eingesetzt werden. Die Musik fihrt zu einer
Entspannung des Kindes und erleichtert den Aufbau sozialer Kontakte. Das besondere
Interesse der Kinder mit autistischer Stérung fir Musik kann auch dazu genutzt werden,
Musik als Verstarker einzusetzen. (BERNITZKE F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik,
Troisdorf, S. 220)

3.6 Medikamentdse Therapie

Die organischen, vor allem biochemischen Ursachen legen eine medikamentése Behandlung
nahe. So kénnten fehlende Substanzen ersetzt und die Uberproduktion von Neurotransmittern
verringert werden. Mit Medikamenten kdnnen auch bestimmte Verhaltensweisen wie Unruhe
verringert werden. Die Wirkung von Medikamenten l&sst sich jedoch nicht eindeutig
nachweisen. Oftmals wird die Wirksamkeit von Medikamenten berschétzt. (BERNITZKE
F., 2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 220)

3.7 Sonstige Therapiemdglichkeiten

Als Aussenseitermethoden sind spezielle Diéten, Vitamintherapie und die tiergestitzte

Therapie bekannt. Tiergestiitzte Therapie scheint erfolgversprechend, da  Kinder mit
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Autismus zum Teil recht positiv auf Tiere reagieren, auch wenn sie bisweilen recht
ungeschickt und grob mit Tieren umgehen. Erfolge werden von der Reittherapie und in den
USA in Einzelféllen von einer Zusammenarbeit mit Delphinen berichtet. (BERNITZKE F.,
2005, Heil- und Sonderpadagogik, Troisdorf, S. 220)

3.8 Die Affolter- Methode

Die Affolter- Methode wird auch als geflihrte Interaktionstherapie bezeichnet und sehr

erfolgreich in der Autismustherapie angewandt.

Im nun folgenden Kapitel werde ich genauer auf die Affolter- Methode eingehen und auch

ihre Anwendung in der tiergestltzten Therapie darlegen.

4. Die Affolter- Methode
4.1 Zur Biografie von Félicie Affolter

Felice Affolter wurde 1920 in Bern geboren und ist eine klinische Psychologin,
Gehorlosenlehrerin und Therapeutin. Sie studierte nach ihrer Ausbildung zur Logopédin und
Gehorlosenlehrerin Psychologie, unter anderem bei Jean Piaget. Sie arbeitete nach ihrer
Promotion an der Sprachheilschule in St. Gallen. 1976 griindete sie dort das Zentrum fir
Wahrnehmungsstorungen, welches von der schweizerischen Invalidenversicherung als
offizielle Ablarungsstelle fiir schwere Stérungen der Sprache im Kanton St. Gallen anerkannt
wird. Im selben Jahr wird auch die Sonderschule fur Kinder mit Wahrnehmungsstérungen in
St. Gallen gegrindet. Affolter Ubernimmt die Leitung des Zentrums sowie die fachliche
Leitung der Sonderschule. Sie arbeitet in dieser Zeit weiter an der Beschreibung eines
Entwicklungsmodells und dessen Anwendung in der Therapie von Menschen mit
Wahrnehmungsstérungen. Sie entwickelt ein eigenes Therapiekonzept, das Affolter-Modell,
auch ,,Gefiihrte Interaktionstherapie® genannt. Handlungsabldufe, die von Patienten mit

Wahrnehmungsproblemen nicht ausfiihrbar sind, werden dabei gemeinsam mit dem
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Therapeuten ausgefiihrt. IThre Grundidee war: Der Tastsinn vermittelt dem Kleinkind die
ersten Erfahrungen der Welt; ist dieser mangelhaft entwickelt, bilden sich weitere Stérungen
der Wahrnehmung und des Spracherwerbs; eine Therapie derselben muss wieder beim

Tastsinn ansetzen. (vgl. http://de.wikipedia.org)

4.2 Spuren- taktil- kinéstethische Wahrnehmung

»Spiren” ist ein zentraler Begriff im Affolter- Modell. Wichtigstes Aufnahme- und
Verarbeitunssystem ist diesbeziiglich das taktil- kinéstethische Sinnessystem das eine
unmittelbare Verbindung zwischen Umwelt und Organismus herstellt. Man spricht auch vom
Tastsinn, von haptischer Wahrnehmung. Wenn wir davon ausgehen, dass das Kind ein
Gegeniber, was immer dieses Gegeniiber auch sei- ein Mensch oder ein Gegenstand- braucht,
um in seiner Entwicklung weiter zu kommen, dann muss es mit diesem Gegeniber auch in
Kontakt treten. Dieses In- Kontakt- Treten oder die Interaktion mit der Umwelt flihren zu
Veranderungen, nicht nur beim Kind, sondern auch in der Umwelt. (vgl. HOFER, 2009, S.
17-18)

4.3 Das Entwicklungsmodell

Die Hauptaussagen des Entwicklungsmodells lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

Entwicklung beruht auf einer Interaktion zwischen Person und Umwelt. Das heisst, dass die
Entwicklung einerseits durch die Aktivitaten der Person, andererseits durch andere Menschen

und Geschehnisse (Umwelt) beeinflusst wird.

Interaktionsgeschehen begleitet den Menschen sein ganzes Leben lang. Die Entwicklung von
einfacheren zu komplexeren Leistungen bzw. Stufen beruht auf der Ausweitung der daraus

gewonnenen (gespurten) Interaktionserfahrung.
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Angemessene Informationssuche zu rdumlichen Beziehungen von Person und Umwelt (Wo-
Informationssuche) und zu Ursache-Wirkungsbeziehungen (Was-Informationssuche) ist

zentrale Bedingung fur eine unauffallige Entwicklung.

Im Rahmen einer unauffalligen Entwicklung kommt das Kind ab einem gewissen Ausmass an
gespurter Interaktionserfahrung zur Auseinandersetzung mit "Geschehnissen™ im Alltag.
Diese Auseinandersetzung ist fur das Lernen und die weitere Entwicklung von grosser

Bedeutung.

Die Komplexitat einer Situation hat Auswirkungen auf die Organisationsleistungen im
Hinblick auf die Wahrnehmung. Das Auftreten von auffalligem Verhalten, das auf eine

Wahrnehmungsproblematik hinweist, ist entsprechend situationsabhéngig.

So werden verschiedenste Wahrnehmungsprobleme in Bezug zur Gesamtentwicklung
gesehen und aus dieser Sicht erklart — ndmlich angeborene wie erworbene Probleme, zum
Beispiel nach einem  Schlaganfall oder einem  Schadel-Hirn-Trauma.  (vgl.

http://www.wahrnehmung.ch)

4.4 Die Therapiemethode

Basierend auf dem Entwicklungsmodell wurde eine Therapiemethode entwickelt, die
Menschen mit einer Wahrnehmungsproblematik in der gespirten Informationssuche

unterstitzt und damit zum Losen alltaglicher Probleme beitragt.

Dabei wird grossen Wert darauf gelegt, dass die Angehdrigen an der Therapie teilnehmen,
Die Zusammenarbeit beruht dabei auf einer partnerschaftlichen Beziehung, in welcher

Vertrauen wachsen und gepflegt werden soll.

Die Therapiemethode ist in zahlreichen Fallen erfolgreich. Zum Beispiel bei:

e Entwicklungsauffalligen Babys und Kleinkindern
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e Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache, der Motorik und
bei kombinierten Stérungen

e Schulkindern mit Lernschwierigkeiten

e Jugendlichen mit Schwierigkeiten in der beruflichen Eingliederung

e Tiefgreifenden Entwicklungsstorungen, zum Beispiel Autismus, Rett-
Syndrom

e Patientinnen und Patienten mit erworbenen cerebralen Schaden, zum

Beispiel Schéadelhirntrauma oder Schlaganfall

Das Therapiemodell wurde in den vergangenen Jahren immer wieder berarbeitet und wird
auch heute weiterentwickelt. Es wird an Schulen, Heimen, Therapiestellen und Kliniken

erfolgreich angewandt, vor allem in der Schweiz und in Deutschland.

Die Universitat von Minnesota (Center for Cognitive Sciences) hat die Grinderin dieses
Modells, Dr. Félicie Affolter, fur ihre Arbeit mit behinderten Kindern in der ganzen Welt

ausgezeichnet. (vgl. http://www.wahrnehmung.ch)

4.5 Das Fihren

Durch gezieltes Fihren an Handen und Kdérper kann wahrend alltdglichen Geschehnissen zur
Verbesserung der gespurten Informationssuche beigetragen werden. Flhren bedeutet, dass
eine andere Person (Therapeut, Angehorige, Pflegepersonal etc.) mit dem Korper des
Patienten Handlungen so ausfuhrt, dass gemeinsam Beziehungen zwischen Patient und
Umwelt hergestellt werden. Das Arbeiten nach Affolter gehdort mittlerweile zu den
wichtigsten therapeutischen Ansatzen in der Arbeit mit schwer wahrnehmungsgestorten

Patienten. (vgl. http://www.ergotherapie-wartenberg.de)
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4.6 Der Einsatz der Affolter- Methode in der tiergestiitzten Therapie

Handlungsabldufe, die von Patienten mit Wahrnehmungsstérungen nicht ausfihrbar sind,
werden gemeinsam mit dem Therapeuten ausgefuhrt. Dadurch werden alltégliche
Handlungsablaufe wieder erfahren, begriffen, spurbar, vertrauter; selbstandiges Handeln wird
mdoglich und ein Lernprozess beginnt. Durch diese gefuhrten Interaktionserfahrungen werden

motorische, kognitive und emotionale Leistungen gefordert.
Bei Menschen mit Wahrnehmugsstérungen werden oft folgende Probleme beobachtet:

e Schwierigkeiten mit der Handlung zu beginnen

e Schwierigkeiten mit einer Handlung fortzufahren oder zu stoppen

e bei der Ausfiihrung von Handlungen wird h&ufig zu wenig Kraft angewendet

e Handlungen werden zu schnell oder zu langsam durchgefihrt

e es besteht oft Unsicherheit, welche Gegenstande fiir welche Handlung benutzt werden
e es fehlt an Aufmerksamkeit

e der Muskeltonus ist zu hoch oder zu niedrig

e Probleme in der Zeiteinteilung oder beim Abschatzen von Distanzen

e Gedéachtnisprobleme

Bei der Anwendung der Affolter- Methode in der tiergestiitzten Therapie geht es darum, dem
Klienten mit Wahrnehmungsstérungen den Umgang mit dem Tier ndher zu bringen und ihm

so neue Erfahrungen zu ermdéglichen. (vgl. www.ergotherapie-wartenberg.de)

3.7 Ein Beispiel aus der Praxis

Wahrend meiner Arbeit als Hauptlagerleiterin eines Reitlagers fur Kinder und Jugendliche mit
Behinderung, war bereits zweimal ein Kind mit schweren Wahrnehmungsstérungen im Lager

mit dabei. Sie braucht viel Unterstiitzung im Alltag und im Umgang mit den Pferden.

Geht es darum, die Pferde flr das reiten zu putzen und zu satteln, weiss sie nicht, wie sie

beginnen soll. Sie steht vor der Kiste mit den Putzsachen und weiss nicht, was sie damit
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anfangen soll. Erst wenn man ihr eine Biirste in die Hand gibt, kann sie die Blrste mit der
Tatigkeit verbinden und fangt an, das Pferd zu striegeln. Dabei schaut sie das Tier jedoch
nicht an, sondern putzt einfach irgendeine Stelle des Pferdes. Ich lege ihre linke Hand auf den
Riicken des Pferdes und fiihre ihre rechte Hand mit dem Striegel. Plotzlich widmet sie dem
Pferd und der Tatigkeit ihre Aufmerksamkeit und putzt das Pferd mit grossen Bewegungen.
Lasse ich ithre Hand jedoch los, verliert sie schnell den Faden und ihre Konzentration ist
wieder dahin. Striegelt sie das Pferd alleine, kann es auch passieren, dass ihre Bewegungen
sehr schnell und hektisch werden und sie das Pferd kaum mehr richtig mit der Burste beriihrt;
ihre Hand féhrt einfach ganz schnell Gber das Fell. Wiederum fiihre ich ihre Hand mit dem
Striegel, sofort wird ihr Muskeltonus weicher und sie konzentriert sich wieder auf die
Tatigkeit und auf das Tier.

Es fallt ihr auch schwer einzuschatzen, wie das Tier reagiert und was man bei dem Tier alles
machen kann. Gerne mdochte sie dem Pferd in die Augen greifen, wohl weil diese so gross und
dunkel sind. Auch Gefahren sieht sie nicht, so wirde sie sogar unter dem Pferd durch

krabbeln, wenn ich sie nicht davon abhalten wirde.

Fur Menschen mit Wahrnehmungsstorungen scheint der Umgang mit dem Tier jedoch sehr
sinnvoll. Der verspannte Mensch lockert seinen Muskeltonus und die Konzentration wird

geweckt. Die Reitschiilerin beginnt sogar zu singen, wenn sie mit dem Pferd beschaftigt ist.

Sitzt sie erst auf dem Pferd, beginnt sie Worter und Satze zu sprechen sowie Fragen zu
stellen, die ich noch nie von ihr gehért habe. Mich fasziniert dieses Phanomen sehr und wie
ich in weiteren Praxisbeispielen zeigen werde, gehort diese Reitschilerin nicht zu den

Ausnahmen, welche positiv auf den Kontakt zu Tieren reagieren

5. Autismus und Tiere
5.1 Zur Biographie von Temple Grandin

Temple wurde am 29. August 1947 in Boston, Massachusetts, als Tochter von Richard

Grandin and Eustacia Cutler geboren. Mit vier Jahren konnte sie noch nicht sprechen. Auch
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aufgrund anderer Auffalligkeiten diagnostizierten Arzte 1950 Autismus und rieten den Eltern,
das Kind in einem Heim unterzubringen. Stattdessen behielt Eustacia ihre Tochter bei sich,
stellte ein Kindermédchen ein und schickte Temple schlieflich zur Schule. Dort galt das

Médchen als Aul3enseiterin und wurde von ihren Mitschiilerinnen verspottet.

Mihsam, so als wére es eine Fremdsprache, eignete sich Temple Grandin nach und nach die
amerikanische Sprache an. lhre eigentliche Sprache war von Anfang an visuell: Sie denkt in

Bildern. Auch ihr Gedachtnis ist fotografisch.

Trotz aller Widrigkeiten schaffte Temple Grandin 1966 den Schulabschluss im Internat der

Hampshire Country School in Rindge, New Hampshire. (vgl. www.dieterwunderlich.de)

Wiéhrend eines Ferienaufenthalts bei einer Tante beobachtete sie, wie man Rinder zum Impfen

in eine sogenannte Pressmaschine trieb, eine VVorrichtung, in der sie festgehalten wurden.

,Ich war vollig fasziniert von dem Anblick der in diese Maschine gepferchten Tiere. Man
sollte meinen, dass die Rinder panisch reagieren, wenn sie so in die Zange genommen
werden, doch das Gegenteil ist der Fall. Sie werden pl6tzlich ganz ruhig.© (GRANDIN 2005,
S. 13)

Temple Grandin, die es nicht ertrug, wenn jemand sie anfasste, baute sich mit neunzehn im
Internat des Franklin Pierce College in Rindge, wo sie nun Psychologie studierte, so eine "hug

machine" fir ihre GroRe und erlebte die beruhigende Wirkung.

1970 erwarb sie den Bachelor-Titel. Finf Jahre spater beendete sie ihr tierwissenschaftliches
Studium an der Arizona State University in Phoenix mit einem Master-Titel. 1989
promovierte sie an der University of Illinois in Urbana-Champaign. Im Jahr darauf begann sie

als Dozentin an der Colorado State University in Fort Collins Tierwissenschaft zu lehren.

Temple Grandin hélt es flr ethisch verantwortbar, Fleisch zu essen und Tiere fur diesen
Zweck zu zichten, pladiert aber dafir, sie keinem unndtigen Stress auszusetzen und
moglichst schmerzfrei zu schlachten. lhre Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Verhaltenshiologie setzt sie bei der Konzeption von Anlagen ein, in denen Nutztiere optimal

gehalten, transportiert bzw. geschlachtet werden. Die Grandin Livestock Systems dienen auch
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dazu, Unfélle und gefahrliche Situationen beispielsweise beim Transport von Tieren zu

vermeiden.

Auf der Grundlage ihrer eigenen Erfahrungen beschaftigt Temple Grandin sich auch mit

Autismus.

Einerseits hat Temple Grandin erstaunliche Erfolge erzielt. Andererseits langweilt sie sich
nach wie vor auf Partys und kann die Gefuhle anderer Menschen weder nachempfinden noch
einschatzen. Wie anderen Autisten auch, mangelt es ihr an Empathie. (vgl.

www.dieterwunderlich.de)

4.2 Temple Grandins Beziehung zu Tieren
Temple Grandin nimmt ihre Umwelt visuell wahr, genauso wie Tiere auch.

,,ES ist sehr wahrscheinlich, dass Tiere in Bildern und Erinnerungen an Geruchs-, Licht- und
Klangmuster denken. Tatséchlich dhneln meine bildhaften Denkmuster wahrscheinlich eher
dem Denken von Tieren als dem verbal denkender Menschen. Die Debatte dartiber, ob Tiere
denken kdnnen oder nicht, erscheint mir dumm. Fur mich ist seit jeher offensichtlich, dass sie
es konnen. Ich male mir seit jeher im Geist aus, wie das Tier auf die bildlichen Vorstellungen
in seinem Gehirn reagiert. Da ich in meiner Vorstellung Bilder habe, nehme ich an, dass Tiere
uber &hnliche Bilder verfligen. Mdoglicherweise erklaren die Unterschiede zwischen
sprachlichem und bildlichem Denken, warum Kiinstler und Buchhalter einander nicht
verstehen kénnen. Sie sind wie Apfel und Birnen.© (GRANDIN, 1997, S. 201- 202)

,Immer wieder fragen mich die Leute, ob die Rinder wissen, dass sie geschlachtet werden
sollen. Ich habe im Lauf der Jahre in zahlreichen Fleischfabriken beobachtet, dass die Dinge,
die den Rindern Furcht einfléssen, normalerweise nichts mit dem Tod zu tun haben. Es sind

die kleinen Dinge, die sie dazu bewegen, zu bocken und sich zu sperren, etwa der Anblick
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eines kleinen Stuicks einer Kette, die Uber den Zaun einer Gasse héngt. (GRANDIN, 1997, S.
179-180)

,»Wenn ich mich in die Lage einer Kuh versetze, muss ich wirklich diese Kuh sein und nicht
eine Person in einem Kuhkostim. Ich nutze meine Fahigkeit zu visuellem Denken, um zu
simulieren, was ein Tier in einer bestimmten Situation sehen und héren wirde. Ich versetze
mich in seinen Korper und stelle mir vor, was es erlebt. (GRANDIN, 1997, S. 180- 181)

5.2 Der Pferdejunge

Der kleine Rowan war bereits drei Jahre alt, als bei ihm Autismus diagnostiziert wurde. Sein
Vater Rupert Isaacson, ein erfolgreicher Journalist und seine Mutter Kristin, lange als
Psychologin tétig, konnten diese Diagnose nicht einfach kampflos hinnehmen. Niemand
konnte oder wollte ihnen helfen. Die verzweifelten Eltern wirden alles dafiir tun, um das
Schicksal ihres kleinen Sohnes zu é&ndern. Nach einem Schlisselerlebnis auf einer
Pferdeweide in ihrer Heimat, kam dem Vater, der selbst schon viele Stunden im Satttel
gesessen hatte, eine Idee. Vielleicht war der Riicken der Pferde die Lésung, ein Weg zur

Heilung.

Rupert Isaacson setzt sich unter anderem auch fur Schamanen auf der ganzen Welt ein und
schreibt Uber ihre Rituale und Brauche. Er hat Rowan schon oft zu den Schamanen

mitgenommen, wo dieser sich immer wohl gefihlt hat.

Nach langen, gemeinsamen Uberlegungen fahrt die ganze Familie fir ein Abenteuer in die
Mongolei mit vielen Pferden und Schamanen, auf der Suche nach Heilung fir Rowan. (vgl.
ISAACSON, 2009)

,,ole stand reglos da, genau wie die anderen vier Pferde, atmete durch die Nustern, unsicher,

was sie von diesem seltsamen menschlichen Wesen halten sollte, das das direkt vor ihren
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Hufen herumwuselte. Sie senkte den Kopf zu Rowans weicher, zappelnder Gestalt und kaute
ab- das Zeichen von Unterwerfung bei Pferden.* (ISAACSON, 2009, S. 34)

,Waéhrend ich zuschaute und mich, um sie nicht zu erschrecken, langsam auf sie zubewegte,
wusste ich, dass ich etwas Aussergewohnlichem beiwohnte. Die Stute unterwarf sich spontan
dem Kind, das vor ihr auf dem Boden lag. In all den Jahren, in denen ich Pferde trainiert
hatte, hatte ich so etwas noch nie gesehen. Mein Sohn hatte irgendeinen direkten Draht zu
dem Pferd.”“ (ISAACSON, 2009, S. 34)

»Mochtest du hoch?*, fragte ich ihn, ohne eine Antwort zu erwarten.
,,Hoch!“

Es war das erste Mal, dass ich eine direkte Antwort auf eine direkte Frage erhielt. Ich beugte
mich hinunter, hob ihn hoch und setzte ihn in den Sattel. Sofort horte das Strampeln und

Schreien auf. Er grinste bis Uber beide Ohren.

,Los!“, sagte Rowan ungeduldig.

,»Du willst, dass Betsy losgeht?*

,,Los!“, bestitigte er. Es war erstaunlich.

,.Zum Teich? Oder in den Wald?*

,,Teich!*

Noch nie hatte ich so viel Frage und Antwort auf einmal erlebt.

Es ging also zum Teich, und Rowan kicherte vor Freude, als Betsy, ein weit ausschreitendes
Pferd, in flottem Schritt Gber die Weide lief. Am Wasser angekommen, hielten wir wieder an.
Ein grosser Graureiher stand am anderen Ende des Teiches. Er schaute uns einen Moment
lang nervds an, dann breitete er seine grossen Fliigel aus und flog davon. ,Reiher, sagte

Rowan spontan. Er musste ihn aus Blichern oder Wildlife- Videos kennen. Aber auch diese
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Art, die Umgebung zu kommentieren, war neu. Vollkommen neu. Ich konnte kaum glauben,
was ich da horte, und liess Betsy kehrtmachen. (ISAACSON, 2009, S. 45- 46)

Ich schwang mich auf den Boden und hob Rowan herunter. ,,Mehr Betsy!*, protestierte er, als
ich ihn auf die Erde stellte. Das war mehr kognitives Sprechen, als ich ihn je hatte von sich

geben horen. Er begann zu weinen.

Betsy stand ganz still, ohne einen Muskel zu bewegen, den Kopf in der Unterwerfungsgeste
gesenkt, die sie automatisch einzunehmen schien, sobald Rowan in ihrer Nahe war.
(ISAACSON, 2009, S. 48)

Wie viele Menschen mit Autismus, hat Rowan einen ganz besonderen Draht zu Tieren- zu

allen Tieren, nicht nur zu Pferden!

So beginnt er in Gegenwart der Pferde zum ersten Mal richtig zu sprechen, er antwortet direkt

auf Fragen, kann auch selbst Wiinsche formulieren und sagen, was er denkt.

Mit Hilfe der Pferde wird Rowan schlussendlich geheilt.

,,Rowan ist immer noch autistisch- sein Wesen, seine vielen Talente, sie haben alle damit zu
tun. Er ist von den furchtbaren Dysfunktionen geheilt, die ihm zusetzten- seiner physischen
und emotionalen Inkontinenz, den neurologischen Feuerstiirmen, seiner Angst und seiner
Hyperaktivitdt. Aber er ist nicht ,kuriert”, und das wiirde ich auch gar nicht wollen. Thn
»kurieren* zu wollen, indem man versucht, seinen Autismus irgendwie auszureissen, scheint
mir heute vollig falsch. Warum soll er nicht zwischen den Welten wandern, mit einem Fuss in
jeder, wie es auch viele neurotypische Menschen tun* (ISAACSON, 2009, S. 391)



28

6. Verschiedene Mdglichkeiten der Therapie mit dem Pferd

6.1 Hippotherapie
6.1.1 Was ist Hippotherapie?

Unter Hippotherapie versteht man eine spezielle physiotherapeutische Massnahme, die bei
behinderten und kranken Personen das Pferd und dessen dreidimensionale Rickenbewegung
unter medizinischen Gesichtspunkten einsetzt. Der direkt auf dem warmen, bewegten Riicken

sitzende Mensch muss standig aktiv auf diese Bewegungen reagieren.

Die Therpeutin/ der Therapeut achtet besonders auf die Stellung und Mobilitat des Beckens,
des Rumpfes und der Extremitaten. Durch diese rhythmischen, sich standig wiederholenden
Bewegungen wird der Muskeltonus (=Spannungszustand der Muskulatur) glnstig beeinflusst.
Keine andere physiotherapeutische Behandlung bietet die Moglichkeit, sich in aufrechter

Haltung mit fremden Beinen durch den Raum bewegen zu kénnen.

So konnen Bewegungsabldufe gelernt und gelibt werden, Gleichgewicht, Koordination,
Atmung und nattrlich die gesamte Sensorik und Psyche werden in der Hippotherapie

angesprochen. (vgl. www.behindscreen.com)

6.2.2 Wer darf Hippotherapie durchfiihren?

Ausschliesslich diplomierte Physiotherapeuten mit abgeschlossener Zusatzausbildung in der
Hippotherapie. Diese Behandlung muss &rztlich verordnet, fir den Patienten individuell

angepasst und dem Therapieplan entsprechend aufgebaut sein. (vgl. www.behindscreen.com)

6.2.3 Wer braucht Hippotherapie?
Kinder (abhangig von der Korpergrosse, ca. ab vier Jahren) und Erwachsene mit:

e Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensytems
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Zum  Beispiel:  Cerebralparese, zentrale Hypotonie, Multiple  Sklerose,
Myelomeningocele  (Zustand nach  Schlaganfall und  Schadelhirntrauma),
Querschnittslahmung, Spina bifida (Ruckenmarkserkrankung, minimale cerebrale
Dysfunktion, minimale Cerabralparese)

e Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
Zum Beispiel: Bandscheibenprobleme, Hufterkrankung, Skoliose, Haltungsschwache,
muskulére Dysbalance (Zustand nach Amputation)

e Muskel- und Stoffwechselerkrankungen

e Syndrome

e Chromosomenanomalien

e Gynakologische Probleme

Zum Beispiel: Beckenbodeninsuffizienz (vgl. www.behindscreen.com)

6.2 Behindertenreiten

6.2.1 Was ist Behindertenreiten?

Behindertenreiten ist sportliches Reiten fur korperliche, geistige oder sinnesbeeintréchtigte
Menschen. Es dient zur korperlichen und seelischen Rehabilitation, aber auch zur sozialen
Integration. Das Reiten ermoglicht Menschen mit Behinderungen eine gute Kdrperschulung,
d.h. Festigung der Muskeln, Verbesserung der Elastizitat und Geschmeidigkeit.

Das Reiten in der Gruppe, behinderte und nicht behinderte Menschen, fordert eine Integration
in die Gesellschaft. Das bedeutet Abbau von Frustrationen, Herstellung von neuen sozialen
Kontakten und damit das Herausfinden aus der Isolation. Reiten gehért zu den wenigen
Sportarten, die Nichtbehinderte und Menschen mit Handicaps gemeinsam austiben kénnen.
Dem beeintréchtigten Reiter bedeutet der Umgang mit dem Pferd unendlich viel mehr, als
dem nicht beeintrachtigten Reiter. Auch der an den Rollstuhl gefesselte Gehbehinderte
gewinnt so ,,vier gesunde Beine*, auf denen er sich frei bewegen kann. Dem blinden Reiter
hilft das Pferd mit seinen Augen. Sie geniessen den sozialen Kontakt und die Warme und die

Bewegungen des Pferdes.
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Bei der Ausbildung des behinderten Reiters gelten die Richtlinien der klassischen Reitlehre,
mit dem einzigen Unterschied, dass an der Art der Behinderung gemessen, kompensatorische
Hilfsmittel wie z.B. spezielle Sattel oder speziell angefertigte Hilfszligel verwendet werden.
Der eigens daflr ausgebildete Reitlehrer berticksichtigt in seinem Unterricht die jeweilige
Behinderung bei der Auswahl des Pferdes und die Art und Weise der Vermittlung der

Reitlehre. (vgl. www.gratzi.net)

6.2.2 Wer darf Behindertenreiten durchfiihren?

Staatlich geprifte Lehrwarte fur Behindertenreiten sind eigens dafiir geschult, Menschen mit

Beeintrachtigungen zu unterrichten. (vgl. www.gratzi.net)

6.3 Heilpadagogisches Reiten/ Voltigieren
6.3.1 Wias ist heilpadagogisches Reiten/ Voltigieren? (kurz HPV/ R)

Unter dem Begriff Heilpddagogisches Reiten/ Voltigieren werden pddagogische,
psychologische, psychotherapeutische, rehabilitative und soziointegrative Angebote mit Hilfe
des Pferdes bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit verschiedenen Behinderungen

oder Stérungen zusammengefasst.

Dabei steht nicht die reitsportliche Ausbildung, sondern die individuelle Férderung Uber das
Medium Pferd im Vordergrund, d.h. vor allem eine giinstige Beeinflussung der Entwicklung,
des Befindens und des Verhaltens. Im Umgang mit dem Pferd und beim Voltigieren/ Reiten
wird der Mensch ganzheitlich gefordert: korperlich, emotional, geistig und sozial. (vgl.

www.behindscreen.com)

6.3.2 Wer braucht heilpéddagogisches Reiten/ Voltigieren?

HPV/ R kann eingesetzt werden bei folgenden Indikationen:
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¢ Verhaltensauffalligkeiten

e Geistiger Behinderung

e Sinnesbehinderung

e Teilleistungs- und Lernschwachen

e Wahrnehmungs- und Sprachstérungen

e Probleme im emotionalen und sozialen Bereich

Bei fast allen diesen Zustandsbildern zeigen sich Symptome wie Kontaktarmut,
Distanzlosigkeit, vermindertes Selbstwertgefiinl, Angstlichkeit, Antriebsarmut, soziale
Retardierung, Aggressivitdt, verminderte Frustrationstoleranz oder Hyperaktivitit. Diese
unerwiinschten Verhaltensweisen kénnen durch die emotionale Kontaktaufnahme zum Tier,

gezielte Ubungen sowie eine intensive Gruppendynamik positiv beeinflusst werden.

Das Pferd ist quasi als ,,Co- Therapeut™ zu sehen, weil es jeden so annimmt, wie er ist; es
wertet nicht und ist frei von Vorurteilen, reagiert aber sehr wohl artgerecht und spontan auf
gute oder schlechte Behandlung und setzt somit natirliche Grenzen. Verhaltenskorrekturen
kdénnen somit in der Dreiecksbeziehung Pferd- Kind- Pddagoge am speziell ausgebildeten

Therapiepferd orientiert werden. (vgl. www.behindscreen.com)

6.3.3 Zielvorstellungen

HPV/ R ist eine sehr komplexe Massnahme, da das Kind tiber alle Sinne auf mehreren Ebenen

intensiv angesprochen wird. Die Ziele lassen sich auf folgende Bereiche aufgliedern:

Motorischer Bereich

e Einflhlen in die Bewegung des Pferdes und Verbesserung der Haltung

e Lockerung und Entkrampfung durch den rhythmischen Bewegungsablauf des Pferdes
e Verbesserung des Gleichgewichtes und der Koordination

e Verbesserung der Eigenwahrnehmung als Grundvoraussetzung fiir den Aufbau eines

Korperschemas
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Emotional- kognitiver Bereich

e Wahrnehmungsschulung

e Annehmen der Korrekturen von einem Erwachsenen tiber das Medium Pferd

e Eingestindnis und Uberwindung von Angsten

e Stérkung des Selbstwertgefuhls und des Vertrauens in die eigene Leistungsfahigkeit
e Aufbau von Verantwortungsbewusstsein

e Erhohung der Frustrationstoleranz

Sozialer Bereich

e Anerkennen und Einhalten gemeinsam erstellter Regeln

e Anerkennung der Leistung anderer

e Eingliederung der Ich- Anspriche in das Gruppengeschehen (Kompromisse schliessen
konnen)

e Hilfe geben und Hilfe annehmen

e Abbau aggressiver Verhaltensweisen

e Aufbau von Beziehungen und Vertrauen (iber die Dreiecksbeziehung Pferd- Kind-

Padagoge (vgl. www.behindscreen.com)

6.3.4 Wer darf heilpaddagogisches Reiten/ VVoltigieren durchfiihren?

HPV/ R darf nur von ausgebildeten Personen (Heilpddagoglnnen, Psychologlnnen,
Sonderpadagoglnnen etc. mit Zusatzausbildung im HPV/ R) auf einem speziell ausgebildeten
Therapiepferd durchgefiihrt werden, um grésstmogliche Erfolge und minimalstes Risiko zu

gewadhrleisten.

HPV/ R kann je nach Bedarf und Beeintrachtigung des Kindes/ Erwachsenen in Form von
Einzelarbeit (ca. ¥ Stunde) oder Gruppenvoltigieren (ca. 1 Stunde) durchgefiihrt werden. Die

ideale Grosse einer Gruppe betragt 4- 6 Kinder. (vgl. www.behindscreen.com)
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6.4 Tiergestltzte Therapie

6.4.1 Was ist tiergestltzte Therapie?

Tiere helfen Menschen. Es ist unbestritten, dass durch Tiere viele positive Wirkungen
auftreten, die nicht unbedingt geplant waren, sozusagen als angenehmer Zufallseffekt. Dies
trifft zum Beispiel auf Heimtiere zu, die nur selten aus therapeutischen Erwégungen heraus

angeschafft werden.

Im professionellen Zusammenhang konnen Tiere aber immer nur als Co-Therapeuten zum
Einsatz kommen, je nach Kontext werden sie ganz unterschiedlich vom Menschen eingesetzt
und unterstutzen seine Arbeit. Heute wird Ublicherweise  zwischen Tiergestitzten
FordermalBnahmen TGF, Tiergestutzter Padagogik TGP und Tiergestitzter Therapie TGT

unterschieden.

Tiergestiitzte Therapie ist Bestandteil der Arbeit eines professionell ausgebildeten
Therapeuten. Sie ist eine zielgerichtete therapeutische Intervention, in der ein Tier mit
spezifischen Eigenschaften ein integraler Bestandteil des Behandlungsprozesses ist. Es erfolgt
eine wissenschaftliche Dokumentation und Auswertung der Behandlung. (vgl.

www.tiergestuetzte.orq)

6.4.2 Wer darf tiergestitzte Therapie durchfiihren?

Menschen mit therapeutischen Berufen, z.B. psychologische Psychotherapeuten,
Ergotherapeuten, Physiotherapeuten oder Humanmediziner. Bei Eignung und bestenfalls
Berufserfahrung im therapeutischen Bereich steht die Ausbildung auch Menschen mit anderer

Grundausbildung offen.

Der Anwender braucht tierbezogene und einsatzbezogene Fachkompetenzen, z.B. die

Ausbildung fur tiergestitzte Therapie und tiergestitzte Férdermassnanmen von TAT.

Das Tier ist spezifisch vorbereitet und ausgebildet sowie von einer der zustandigen

Fachstellen auf seine Eignung als Therapietier gepruft. (vgl. www.tiergestuetzte.orq)
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6.4.3 Wer braucht tiergestutzte Therapie?

Menschen mit Beeintrdchtigungen, z.B. psychisch, physisch, sozio- emotional. (vgl.

Www.tiergestuetzte.orq)

Tiergestitzte Therapie kann bei folgenden Problemen und Krankheiten sinnvoll sein:

Psychische und psychosomatische Erkrankungen

Personlichkeitsstorungen

e Posttraumtische Belastungsstérungen

e Sprachstorungen

e Lernbehinderungen

e Aufmerksamkeitsdefizite

e Aufmerksamkeitsdefizite

e Beziehungs- und Kontaktschwierigkeiten
e Suchterkrankungen

e Beeintrachtigung der Sinnesorgane

e Demenzerkrankungen

e Mehrfachbehinderungen (vgl. www.donkey-co.ch)

7. Das Pferd und sein Einsatz in der tiergestutzten Therapie

7.1 Eigenschaften eines guten Therapiepferdes

Bei der Wahl des geeigneten Reittiers sind der gutmitige Charakter und die Sympathie des
Reitpadagogen zu seinem Tier entscheidender als die Pferderasse. Aus Erfahrungen weiss
man jedoch, dass sich der Haflinger, Islander oder Freiberger besonders fiur die
heilpadagogische Arbeit eignen. Das Pferd soll auch vom Reitpddagogen geritten werden
kénnen und es soll ihm Spass machen, sein Pferd zu reiten. Schliesslich gehort zur Arbeit mit

den Klienten, wie auch beim Menschen, immer der Ausgleich zur Arbeit dazu. Und wo kann
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sich das Pferd besser entspannen, als beim Ausritt im Wald mit seinem Besitzer. (vgl.
JENZER, 2003, S. 38- 48)

Ein Pferd, das in der heilpddagogischen Praxis eingesetzt wird, sollte bestimmte Werte

erfullen. Dazu gehoren:

Geistige Werte

Es soll einen guten Charakter haben, nervenstark sein, es muss geniigend sensibel sein,
vertrauensvoll und dadurch psychisch belastbar, respekvoll aber nicht &ngstlich, es soll ein
kooperatives, regulierbares Temperament haben und eine hohe Leistungsbereitschaft
aufweisen. (vgl. JENZER, 2003, S. 38- 48)

Kaorperliche Werte

Zu den korperlichen Werten gehoren eine gute Gesundheit, stabile und gebrauchsfahige
Gliedmassen und Hufe, ein gut geschwungener und bemuskelter Ricken, ein natdrliches
Gleichgewicht, harmonische Bewegungen, weich zu sitzende und taktklare G&nge sowie ein
sympathischer Ausdruck. (vgl. JENZER, 2003, S. 38- 48)

7.2 Die Ausbildung des Therapiepferdes

Als Reitpddagoge muss man das Pferd ganz genau kennen, das erleichtert nicht nur die
Ausbildung des Pferdes, sondern auch die spatere Arbeit mit den Klienten. Wichtig ist vor
allem, das genaue Einschatzen der Charakterziige, Gewohnheiten, Vorzige aber auch

unerwiinschter Eigenschaften eines Therapiepferdes.

Vor der Ausbildung des Pferdes stehen also das Beobachten des Pferdes und sein Verhalten in
der Herde. Das ist besonders wichtig fur die Zuordnung von Pferd und Klient. Einem
angstlichen Kind gibt man z.B. ein anhédngliches, ruhiges Tier, dem gegenlber es sich

uberlegen fuhlt. Ein solches Tier gibt ihm die notwendige Sicherheit, die sich glinstig auf das
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weitere Verhalten dem Tier gegentber auswirkt. Einem draufgangerischen Kind hingegen,
gibt man eher ein eigenwilliges Tier, das sich nicht alles gefallen lasst. So lernt das Kind, dass

es sich nicht alles erlauben darf und dass es dem Tier gegeniiber gewisse Grenzen gibt.

Der néchste Schritt in der Ausbildung des Pferdes ist die sogenannte Freiheitsdressur. Als
Freiheitsdressur wird die Arbeit mit dem Pferd in einem begrenzten Raum ohne Strick und
Halfter bezeichnet. Das Pferd und der Reitpddagoge lernen so, ohne Hilfsmittel miteinander
zu kommunizieren und aufeinander einzugehen. Dabei spielt die Stimme des Trainers eine
sehr wichtige Rolle, aber auch seine Korpersprache. Das Pferd muss lernen, den Menschen als
ranghoher zu akzeptieren und Vertrauen aufzubauen, nur so kann spater mit ihm als

Therapiepferd gearbeitet werden.

Nach der Freiheitsdressur folgt die Bodenarbeit mit dem Pferd. Die Bodenarbeit wird mit
Strick und Halfter durchgefihrt, das Pferd lernt, wie es richtig neben dem Menschen zu gehen
hat, es soll willig und aus verschiedenen Positionen gefuhrt werden kodnnen. Um das
Vertrauen zu starken und um ein schon gelassenes Therapiepferd zu bekommen, kénnen
verschiedene Ubungen gemacht werden, z.B. wird das Pferd Giber Planen, Wippen, Briicken,
bergauf, bergab oder sogar durch einen Flattervorhang gefihrt. Ist das Pferd in jeder
ungewohnten Situation locker und entspannt, hort es auf die Stimme des Trainers und lasst es

sich ohne Probleme flihren, ist es bereit flr die néchste Phase der Ausbildung.

Nach guter Bodenarbeit ist die Ausbildung als Handpferd nur noch eine Kleinigkeit. Das
Pferd lernt hierbei, neben einem zweiten Pferd am Strick zu laufen. Es soll wie bei der
Bodenarbeit auf ganz leichte Signale reagieren kdnnen, z.B. durch leichtes Zupfen am Strick

langsamer werden oder auf Stimmsignale horen.

Zum Schluss in der Ausbildung des Therapiepferdes kommt die Longenarbeit. Das Pferd
lernt, sich an einer langen Leine im Kreis zu bewegen. Diese Form der Arbeit mit dem Pferd
wird sehr oft im heilpddagogischen Bereich angewendet. Der Reiter fuhlt sich freier als wenn
er gefuhrt wird und doch hat der Therapeut das Pferd noch in der Hand, also eine Einwirkung
auf das Tier. (vgl. PODLECH, 2003, S. 53- 63
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8. Das Klientel: Menschen mit Autismus

Ich bin nun seit ca. drei Jahren als Lagerleiterin in einem Reitlager fur Kinder im Alter
zwischen 10- 20 Jahren mit geistiger, korperlicher und Sinnesbehinderung tatig. Dieses Lager
dauert jeweils eine Woche und wird auf einem Reit- und Therapiehof in der Schweiz
durchgefuhrt. Auf diesem Hof werden hauptséchlich Islander und Haflinger gehalten und sie
bieten verschiedene Therapien rund um das Pferd an. Angefangen vom Reitunterricht gibt es
auch Angebote fiir heilpddagogisches Reiten und Hippotherapie. Jedes Jahr kommen Kinder
mit ganz unterschiedlicher Behinderung aus der ganzen Schweiz in dieses Lager. Bereits

dreimal war auch ein Madchen mit Autismus mit dabei.

Das Méadchen weist ganz viele der klassischen Symptome von Autismus auf. Bei der
Begrussung schaut sie mich nicht an, der Blick geht an mir vorbei ins Zimmer. Der
Héndedruck kann zwischen ganz sanft bis zu extrem starkem Zudrticken variieren. Sie hat
einen etwas seltsam, schleichenden Gang wobei sie ihre Fiisse nicht richtig zu heben scheint.
Der Wortschatz ist recht gering, sie wiederholt sich oft (Echolalie) oder spricht einfach meine
Satze nach. Oft weiss ich nicht, ob sie etwas wirklich will oder einfach nur den Satz
wiederholt hat, den ich gerade gesprochen habe. Auch Ja und Nein sind oft nicht wirklich
verbindlich. Auf die Frage hin, ob sie genug gegessen habe antwortet sie beispielsweise mit
Ja, zeige ich ihr allerdings die Schissel mit dem Reis und frage, ob sie gerne noch etwas
davon haben mdchte antwortet sie wiederum mit Ja. Freut sie sich tber etwas, kann sie das
ganz klar zeigen. Sie hlpft und lacht und man muss darauf achten, dass sie nicht zu

uberschwénglich wird, denn sie kennt dann sehr schnell keine Grenze mehr.

Was alltagliche Arbeiten angeht kann sie recht wenig mithelfen und braucht viel
Unterstitzung. Beim Anziehen muss man ihr sagen, welche Kleider sie anziehen soll, sie
merkt nicht, ob es draussen warm oder Kalt ist. Auch bei der taglichen Hygiene bendtigt sie
Hilfe. Schuhe binden kann sie auch noch nicht alleine, jedoch ist sie ansonsten feinmotorisch
recht begabt. Das Schuhe binden wird sie sicher noch lernen. Oft schweift sie recht schnell ab
mit ihren Gedanken, es fallt ihr sehr schwer, sich auf eine Sache zu konzentrieren. Soll sie
beispielsweise beim Aufdecken des Tisches helfen, kann sie zwar die Teller aus der Kiiche ins
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Esszimmer tragen, verliert dann aber den Faden und kann die Tatigkeit nicht zu Ende fihren.
Die Teller stellt sie einfach auf den Tisch und es scheint als wisse sie nicht mehr, was sie nun

weiter tun soll. Unter Anleitung gelingt es ihr aber, die Teller zu verteilen.

Verbale Anleitungen kann sie gut verstehen, sie weiss auch was wir vorhaben wenn wir ihr

erklaren, dass wir am ndchsten Tag zu den Pferden gehen.

8.1 Erfahrungen im Pferdestall

Sie scheint bereits mit Pferden zu tun gehabt zu haben, denn sie geht ohne Angst auf die Tiere
zu. Gemeinsam holen wir das Pony aus der Box, binden es an und holen seine Putzsachen.
Beim Putzen des Pferdes braucht sie Unterstiitzung, sie wirde sonst so lange nur an einer
Stelle putzen bis dort kein Fell mehr ist... Ich helfe ihr nach der Affolter- Methode: Die linke
Hand lege ich auf den Riicken des Pferdes, in der rechten Hand halt sie den Striegel. Ich fiihre
die rechte Hand gezielt tber den Pferderticken, immer in Fellrichtung von vorne nach hinten.
Anfangs kann sie sich nicht auf die Arbeit und das Pony konzentrieren, lacht und schaut oft
weg oder gar zu mir. Mit der Zeit wird sie jedoch ruhiger und befasst sich mit dem Pony und

ihrer Arbeit. Gemeinsam konnen wir in aller Ruhe das Pony putzen.
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Abb. 1: Putzen des Pferdes

Nach dem Putzen hilft sie mir, den Sattel zu tragen und wir satteln das Pony. Als es spéater
darum geht aufzusteigen, verlasst sie der Mut jedoch und sie mochte sich nicht auf das Pony
setzen. Wir versuchen sie noch davon zu Uberzeugen, geben jedoch recht schnell auf und
setzen sie stattdessen auf einen Stuhl neben das Pony. Die Pferdefuhrerin stellt sich mit dem
Pony direkt neben ihr hin. Was dann passiert ist ganz erstaunlich! Das Pony senkt seinen
Kopf zu dem Médchen herunter und lasst sich von ihm am Kopf kraulen! Ich muss etwas
aufpassen denn sie wirde dem Pony gerne in die grossen schwarzen Augen fassen, diese
scheinen wohl besonders faszinierend zu sein... Ich kann sie jedoch davon abhalten und fiihre

ihre Hand ganz langsam Uber den Kopf des Ponies, das alles mit sich geschehen l&sst.
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Abb. 2: Streicheln und Fittern

Am ndchsten Tag singt sie bereits den ganzen Morgen lang ein Pferdelied, vor lauter
Vorfreude auf die Ponies. Es scheint, als kdnne sie an nichts anderes mehr denken, denn sie

spricht unentwegt nur tber die Ponies und fragt, ob wir denn heute reiten gehen.

Im Stall angekommen putzen wir wieder gemeinsam ihr Pony, wobei sie abermals verstummt.

Heute kann sie sich Uberwinden und steigt auf ihr Pony. Ich gehe zur Sicherheit die ganze Zeit
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neben ihr her. Sie strahlt auf dem Pony und die Freude steht ihr ins Gesicht geschrieben. Es
gelingt ihr sogar, sich zu entspannen. Normalerweise hat sie einen immer sehr stark
angespannten Muskeltonus, auf dem Pferd wird sie zusehends lockerer und kann ihre Beine
rechts und links vom Pony baumeln lassen. Auch wiederholt sie sich wahrend dem Reiten viel
weniger als sonst, sie spricht weniger und wenn dann nur einzelne Sétze, ist konzentriert bei

der Sache und dabei sehr locker und ohne Anspannung.

Abb. 3: Hufe auskratzen
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Abb. 4: Das Aufsteigen vom Podest

Die Begegnung mit den Pferden scheint ihr gut zu tun. Im Gespréach mit ihren Eltern erfahre
ich, dass sie nur singt wenn es ihr sehr gut geht und sie sich wohlftihlt. Im Lager singt sie
jeden Tag mehrmals ihr Pferdelied. Ebenso hort ihre Echolalie fast zur Ganze auf im Umgang
mit den Pferden. Sie kann klare Satze formulieren und zeigt ein sehr angepasstes Verhalten.
Sie kann ihrer Freude Ausdruck verleihen, ohne dabei zu (iberschwénglich zu werden. Beim
Reiten selber ist sie froh um meine Unterstiitzung, sie nimmt meine Hand wenn wir uns den

Pferden ndhern oder wenn es darum geht, sich auf das Pony zu setzen.

Wenn sie merkt, dass ihr nichts passieren kann und ich ihr durch meine Anwesenheit

Sicherheit geben kann, gelingt es ihr, sich total zu entspannen.

So entspannt wie auf dem Pferderticken erlebe ich sie tagsuber nie. Sie ist auch ruhiger, kann
ganz angepasst, leise und deutlich sprechen und ist nicht so aufgekratzt und nervés wie in

anderen Situationen im Lager.
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Abb. 5: Es macht allen sichtlichen Spass!

Zu Beginn des Lagers war die Klientin oft sehr laut und tberschwéanglich. Bei den Pferden

gelingt es ihr, ruhig zu sein und sich auf die Arbeit mit dem Pferd zu konzentrieren.

Auf dem Pferderiicken ist sie so entspannt, wie sonst den ganzen Tag nicht. Die Bewegungen
des Pferdes scheinen eine sehr positive Wirkung auf ihren Bewegungsapparat zu haben und

vor allem auch auf ihre Psyche, denn sie wird sichtlich ruhiger.

Im Umgang mit den Pferden kann sie ganz klare Emotionen zeigen und sehr deutlich machen,

was sie sich winscht. Im Alltagsgeschehen gelingt ihr dies nicht immer.
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9. Zielsetzungen der tiergestutzten Therapie

9.1 Im individuellen Bereich

Ein Kind empfindet dem Pferd gegenuber Respekt, Angst, Bewunderung und Liebe. Diese
Dinge sind padagogisch bekannt als die VVoraussetzungen flr Erziehungs- und Lernprozesse.
Das Pferd vermag durch seine Gestalt und durch sein Wesen bei verhaltensauffalligen
Kindern Verhaltensweisen zu bewirken, die diese Kinder im Normalfall verweigern wirden.
Reiten und der Umgang mit Pferden kann in idealer Weise dazu beitragen, positive
Sozialisationsprozesse in Gang zu setzen und Stérungen zu beheben. (vgl. KROGER, 1998 S.
104- 119)

9.1.1 Erhaltung bzw. Ausbau der Motivation

Verbluffend ist, dass die paddagogische Massnahme mit dem Pferd im Vergleich zu anderen
Massnahmen von allen schwierigen Kindern angenommen wird. Kinder, auch die extrem
angstlichen Kinder, zeigen eine kaum zu beobabachtende Motivation flr das Voltigieren. Die
Aufgabe des Pdadagogen ist es also, diese Motivation zu erhalten und zu festigen, denn nur so
schafft es das verunsicherte Kind den Sprung aus dem Ublichen Verhalten hinein in sozial
positive Aktionen. Motivieren kann man das Kind beim Voltigieren, indem man eine
individuelle Leistungssteigerung vornimmt, die vor allem bei &ngstlichen Kindern in ganz
kleinen Schritten erfolgen soll. Dabei wird das Kind vom Padagogen gelobt, was die

Motivation natlrlich positiv verstarkt.

Ausbau von Motivation kann auf unterschiedliche Arten trainiert werden. Oftmals glauben die
Klienten, dass sie den vom Therapeuten gestellten Forderungen nicht geniigen: ,,Das kann ich
nicht!*, z.B. wenn verlangt wird, die Hdnde beim Reiten loszulassen. Gelingt dies doch, wird
diese Selbstiiberwindung tber alle Massen gelobt. Diese Ubungen konnen fortgesetzt werden:
sich im Sattel umdrehen und riickwarts reiten, aufstehen, traben und galoppieren an der
Longe, usw. (vgl. KROGER, 1998 S. 104- 119)
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9.1.2 Aufbau von Vertrauen

Die Kinder trauen dem Pferd zu, dass es sie willig trégt, dass es sofort anhélt, wenn es
gefahrlich wird und dass es nicht auf Abwehr geht, wenn sie sich ihm gutmitig nahern. So
erfahren sie unmittelbar eine positive Antwort auf das Vertrauen, das sie dem Tier
entgegenbringen. Mit dem Pferd haben sie jemanden gefunden, der sie nicht bemitleidet, nicht
dauernd Kritisiert der sie so akzeptiert, wie sie sind und der sie nicht anschreit- auch wenn es

sich nicht alles gefallen l&sst!

Weiter wdachst das Vertrauen zu dem, der das Pferd fur sie so gut unter Kontrolle hat, also
zum Reitpadagogen. Das Befolgen seiner Anweisungen erlebt das Kind augenblicklich als
sinnvolle Hilfestellung in der Bewaltigung der gestellten Aufgaben. Will das Kind ndmlich
die gut gemeinten Ratschldage des Erwachsenen nicht befolgen und sich eigenwillig
durchsetzen, wird es unmittelbar erleben, wie es (z.B.) in den Sand féllt. So kann das Pferd als
Zwischentréger schnell einen vertrauensvollen Zugang zum Erwachsenen und seinen
Leistungsanforderungen einleiten. Voraussetzung ist natlrlich eine entsprechend

partnerschaftliche Haltung des Reitpaddagogen.

Hat man einem Klienten einmal ein Pony zugeteilt ist es sinnvoll, diese Konstellation
beizubehalten, denn so kann die beste Vertrauensbhasis entstehen. Jedes Tier hat seine
Eigenheiten, genauso wie jeder Mensch auch. Pferde sind sehr intelligente Tiere und wissen
ganz genau, wer sich mit ihnen beschaftigt und auch reitet. Hat ein Klient einmal Vertrauen
zu dem ihm zugeteilten Tier gefasst, werden auch kleine ,,Ausrutscher eher verziehen als
wenn es sich um ein ihm fremdes Tier handelt, z.B. ein Sturz vom Pferd. (vgl. KROGER,
1998 S. 104- 119)
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9.1.3 Abbau von Angsten

Das Kind mit Verhaltensauffélligkeiten ist immer ein stark verunsichertes Kind. Es ist voll

von sozialen Angsten, die es haufig durch Aggressionen oder auch Resignation kompensiert.

Beim Reiten oder Voltigieren hat zunéchst jedes Kind Angst. Das sollte der Reitpddagoge den
Schulern auch sagen. Wie stark sie ist und in welcher Zeit sie abgebaut wird, das ist von Kind

zu Kind verschieden.

In der Arbeit mit dem Pferd, kann das Kind seine Angst nicht durch Aggression
kompensieren, sondern muss andere Wege finden. Es bietet sich die Gelegenheit seine Angst
offen zuzugeben, indem das Kind z.B. sagt: ,, Aber diese Ubung bitte nur im Schritt.* Es
Aussert somit, dass es Angst davor hat, die Ubung im Galopp zu machen, ohne sich jedoch vor
den anderen zu blamieren. So lernt das Kind mit seiner Angst umzugehen und baut sie nach

und nach ab.

Angst kann z.B. dadurch abgebaut werden, indem man dem Kind Schritt fiir Schritt
schwierigere Aufgaben zeigt, die es zu bewaltigen gibt. Das kann von Kind zu Kind
unterschiedlich sein, eines hat bereits Angst die Hande loszulassen, das andere Angst vor dem
Trab oder Galopp. Indem der Reitpaddagoge eine individuell angepasste Leistungsforderung
durchfuhrt und das Kind dabei nicht tberfordert, wird es sehr schnell lernen, mit seiner Angst
umzugehen bzw. diese ganz abzubauen. Dies erfordert natlrlich wiederum ein braves Pony,
besonders bei sehr angstlichen Kindern. (vgl. KROGER, 1998 S. 104- 119)

9.1.4 Aufbau von Selbstwertgefiinl

Durch die Motivation, die das Kind beim Reiten oder Voltigieren aufbringt, vollbringt es
Leistungen, die es sich im ersten Augenblick nie zutrauen wirde. Wird das Prinzip der
kleinsten Schritte in der Leistungssteigerung eingehalten, gibt es kein anderes Medium, das
den Lernenden so viele Erfolge erfahren lasst. Das Kind merkt, dass es etwas leisten kann,

was es anfangs flr unmaoglich gehalten hat und wird so in seinem Selbstwertgefiihl bestérkt.
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Gerade wenn es Ubungen ausfiihrt, vor denen es anfangs noch Angst hatte, wird das
Selbstwertgefiihl bestarkt. Hier gehort z.B. das abspringen oder abrutschen vom Pferd dazu.
Das Kind hat Angst, denn das Pferd ist ihm zu gross oder es hat Angst davor, das Tier konnte
einen Schritt machen oder gar ausschlagen. Gelingt die Ubung trotzdem und wird das Kind
vom Reitpadagogen gelobt, ist es unheimlich stolz auf sich selber und kann dieses neu
erlernte Selbstvertrauen auch oft auf andere Bereiche ubertragen. (vgl. KROGER, 1998 S.
104- 119)

9.1.5 Erhohen der Konzentrationsdauer und —intensitat

Wird das Reiten oder Voltigieren gezielt an das Ende des Schulunterrichts, der Hausaufgaben
oder sonstiger Konzentration verlangender Veranstaltungen gelegt, kann man bemerken, dass
das Kind doch noch Konzentrationsreserven aufbringen kann, wo es in anderen
Leistungsbereichen Abkehr von der Sache bewirken wiirde. Die einzelnen Ubungen selbst
erlauben es dem Péadagogen, die Konzentration jedes Mal beim Kind individuell zu steigern

und deren Dauer zu verlédngern.

Dadurch, dass das Reiten oder Voltigieren eine so hohe Motivation hervorruft, ist das Kind
bereit, sich Uber alle Massen zu konzentrieren und die ihm gestellte Aufgabe gut zu
bewaltigen. Der Reitpddagoge steigert auch hier die Anforderungen ganz individuell und
gekonnte Ubungen werden gezielt durchgehalten und wiederholt, wie z.B. die Fahne im
Galopp. Hierbei kdnnen unzahlige Kleinstkorrekturen verlangt werden (Kopf nach vorne
strecken, Knie strecken, Arm etwas hoher halten, etc.) wahrend &hnliche Korrekturen in

anderen Leistungsbereichen eine Abkehr von der Sache bewirken.

Der Nutzeffekt eines solch gezielten Trainings lasst sich in der Ubertragung auf andere
Leistungsbereiche meist schon sehr bald erkennen. (vgl. KROGER, 1998 S. 104- 119)
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9.2 Im sozialen Bereich

9.2.1 Erlernen der Einstellung auf den anderen

Das Voltigieren gelingt umso besser, je einflihlsamer der Voltigierende die Bewegungen des
Pferdes aufnehmen kann. Er muss den Bewegungsrhythmus des Pferdes annehmen. Dieses
Einstellen auf die Bewegung eines zweiten, féallt vielen Kindern oft anfangs schwer. Je
geloster das Kind jedoch wird, umso sicherer gelingt ihm das Einfuhlen und umso

selbstverstandlicher wagt es sich an neue Schwierigkeiten.

Dann ist es den Kindern auch bald mdglich, sich zusatzlich noch auf einen Partner

einzustellen, der mit ihm auf dem Pferd voltigiert.

Zu Beginn lernt das Kind z.B., im Gleichschritt mit dem Pferd zu traben. Keine leichte
Aufgabe. Oder es muss lernen, den Rhythmus beim Reiten gezielt zu spiren und abzufedern,
besonders im Galopp. Ist die Einstellung auf das Pferd gegluckt, kann mit Partneriibungen
begonnen werden. Zwei Kinder befinden sich gleichzeitig auf dem Pferd und sind einander
behilflich bei einzelnen Ubungen, z.B. sitzt ein Kind vorne wéhrend das andere hinten steht
und sich als Hilfe an den Schultern des vorderen festhalten darf. (vgl. KROGER, 1998 S. 104-
119)

9.2.2 Abbau von Aggressionen

Verhalt sich ein Kind aggressiv, reagiert das Pferd sofort darauf in dem es sich z.B. unliebsam
bewegt. Das Verhalten des Pferdes reicht also oft zur positiven Selbststeuerung aus. Sollte das
aber einmal nicht der Fall sein, muss das aggressive Verhalten Konsequenzen haben. Diese
mussen abgesprochen sein und unnachgiebig ausgefiihrt werden. Sie haben dabei immer
sachgerecht zu sein, d.h. orientiert am geschadigten Objekt, am gepeinigten oder erschreckten

Pferd, am betroffenen Kind, in keinem Fall am nicht direkt angegriffenen Reitpddagogen!

Was aber, wenn die Reaktionen des Pferdes nicht fruchten, die Ubeltater nicht gehen wollen

obwohl sie es laut Abmachung eigentlich mussten, und schlichtende Absichten anderer
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Gruppenmitglieder brutal zuriickgewiesen werden, so dass sich das ganze Gruppengefiige
einem chaotischen Zustand ndhert? Dann wird die Stunde einfach abgebrochen mit der
Begrundung, dass es nicht zugelassen wird, das Pferd zu verderben. Dagegen ist von einem
Ausschluss eines einzelnen Kindes abzuraten. (vgl. KROGER, 1998 S. 104- 119)

9.2.3 Abbau von Antipathien

Damit eine Gruppe Bestand hat, mussen deren Mitglieder gegenseitige Antipathien mdglichst
durch positive Erfahrungen im Miteinander abbauen. Partneriibungen auf dem Pferd sind
dafiir eine grosse Hilfe zur Uberwindung dieser Antipathien. Durch die Motivation fiirs
Voltigieren, lasst das Kind sich auf den Partner ein, den es eigentlich nicht leiden kann. Hier
ist dann das Gelingen der Ubung ganz wichtig, es lasst den Anteil des anderen als
wesentlichen Bestandteil fir das Gelingen der Aufgabe herausstellen und dessen Nutzlichkeit

bewusst werden.

Der Reitpadagoge kann hierbei gezielt Partneriibungen von Kindern verlangen, die sich nicht
leiden konnen. Weigert sich ein Kind mit dem jeweils anderen eine Partneriibung
durchzufiihren, muss es eine Runde aussetzen. Spatestens bei der dritten Runde wird es die
Ubung dann doch ausfiihren. Die Motivation hat gesiegt. Geht die Ubung dann positiv aus,
wird das gegenseitige Widerstreben abgebaut, das sich auf dem Pferd einfach nicht
breitmachen kann, weil dann beide in Absturzgefahr geraten. Statt der sonst Gblichen
Vorwirfe folgt Freude auf beiden Seiten, weil man Schwierigkeiten zusammen geschafft hat.
(vgl. KROGER, 1998 S. 104- 119)

9.2.4 Hilfen zur Grindung von Freundschaften

Kinder, die kontaktschwach und im sozialen Feld initiativarm sind, werden durch die
Partneriibungen beim Voltigieren gezwungen, auf den anderen einzugehen bzw. mit ihm

mitzugehen, um gemeinsam etwas auf dem Pferd zu leisten.
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Kooperiert ein Paar besonders gut, kann der Reitpddagoge diese beiden dann tber langere
Zeit miteinander trainieren lassen, woraus nicht selten so starke Bindungen wachsen, dass

man von echter Freundschaft sprechen kann.

Hierbei kdnnen von den Kindern verschieden Aufgaben als Partnertibungen verlangt werden,
bei denen man sich ganz auf den anderen verlassen kann, z.B. ein Kind liegt auf dem Pferd,
das andere gibt ihm beide Fiisse, welche es hochstemmen muss. Auch bei diesen Ubungen ist
es notwendig, die Kinder nicht zu Uberfordern und in ganz Kkleinen Schritten eine
Leistungssteigerung vorzunehmen. Gelingen die Ubungen, wéchst die Sympathie zueinander
unweigerlich und es kénnen Freundschaften entstehen. Die Kinder wollen die Ubungen gerne
mit jemandem machen, dem sie vertrauen kénnen. Diese Freundschaft hélt dann oft auch noch
nach der Reitunde an. (vgl. KROGER, 1998 S. 104- 119)

'>

2

Abb. 6: Freundschaft schliessen

,,Das Pferd als ein lebendes Wesen wird zum echten Partner. Sein Korperrhythmus Gbertragt
sich auf den Reiter. Die Bewegungen und die Wé&rme des Pferdeleibes sprechen wohltuend
auf direktem Weg den Gefiihlsbereich an. Das Gleichgewichtsempfinden wird gefordert, und
Verkrampfungen seelischer wie auch korperlicher Art kénnen sich 16sen. Dadurch, dass das

Pferd nicht nur seinen Korper anbietet, sondern zusatzlich mit allen seinen Ausdrucksformen
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wie Korperhaltung, Mimik und Stimmausserung beteiligt ist, fordert es direkt zur emotionalen
und verbalen Kontaktaufnahme und Auseinandersetzung heraus, dadurch kann sich das
Korperbewusstsein als eine Grundform des Selbstbewusstseins entwickeln.* (GANG, 1998,
S. 23)

10. Zusammenfassung

In dieser hier vorliegenden Arbeit wurde das Klientel- Menschen mit Autismus- genauer unter
die Lupe genommen, sowie eine bestimmte Methode in der Arbeit mit Menschen mit
Autismus erklart. Auch wurde beschrieben, wie diese Methode in der tiergestutzten Arbeit

eingesetzt werden kann.

Weiteres wurden zwei Biographien von Menschen mit Autismus und ihre Verbindung zu

Tieren betrachtet sowie Fallbeispiele aus der Arbeit mit Menschen mit Autismus dargelegt.

Ebenso wurde das Pferd und sein Einsatz in der tiergestltzten Therapie untersucht sowie
versucht, die Wirkung des Co- Therapeuten Pferd zu beschreiben. Anhand eines
Praxisbeispiels wurde gezeigt, dass sich das Pferd positiv auf Menschen mit Autismus

auswirken kann.

11. Schlussbetrachtung

In dieser Arbeit wollte ich folgenden Fragen auf den Grund gehen:

Konnen Tiere eine positiven Einfluss auf Menschen mit Autismus haben und wenn ja

welchen?

Wie kénnen Menschen mit Autismus mit tiergestttzter Therapie individuell geférdert

werden?

Kann die Affolter Methode in der tiergestutzten Therapie angewendet werden und wenn

jawie?
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In dieser Arbeit soll veranschaulicht werden, dass Tiere sogar auf Menschen, deren Innerstes
uns oft verborgen bleibt und von dem wir glauben, nicht hineinblicken zu kdnnen, einen
positiven Einfluss haben. Oftmals sogar, scheinen die Tiere diese Menschen mit besonderen

Bedirfnissen besser zu verstehen als wir.

Tiere haben besonders auf Menschen mit Autismus einen positiven Einfluss. So beginnen
Kinder plétzlich zu reden, welche vorher kaum einen ganzen Satz gesprochen haben und
werden ruhig in Gegenwart der Tiere. Gerade Autisten welche oftmals Schwierigkeiten
haben, mit ihrer Umwelt in Kontakt zu treten, werden durch das Medium Pferd sanft an ihre
Umwelt herangefiihrt und oftmals erlebt man das Kind im Umgang mit dem Pferd so positiv

anders, wie man es vorher nicht fiir moglich gehalten hétte.

Weiteres wurde gezeigt, dass die Affolter Methode in der tiergestiitzten Arbeit mit Menschen
mit Autismus angewendet werden kann und welche Auswirkung die Beschéftigung mit dem
Tier auf diese Menschen hat. Menschen mit Autismus fallt es oftmals schwer, unbekanntes
anzugreifen, zu spiren. Das Fuhren bei der Affolter Methode tragt hilfreich dazu bei, das
Kind mit autistischer Stérung mit dem grossen unbekannten Tier Pferd bekannt zu machen.
Es lernt seine Angste zu tiberwinden und dadurch werden Blockaden geldst. Der Muskeltonus
wird sichtlich entspannter, Aufgaben werden bewaéltigt, welche sich das Kind niemals
zugetraut hatte. Dadurch wird das Selbstvertrauen gestdarkt und viele weitere positive

Eigenschaften wie erhéhte Konzentrationsfahigkeit usw. hervorgerufen.

Oftmals ist die Motivation von Kindern mit autistischer Stérung viel grésser, sich auf den
Therapeuten Pferd einzulassen, als die Motivation sich auf einen Menschen einzulassen. Dies
kann zur individuellen Leistungssteigerung genutzt werden, welche dann auch auf

Alltagssituationen tbertragen werden kann.

Anhand von Biographien von Menschen mit Autismus wird deutlich, dass Tiere oftmals sogar

notig sind, um Kinder mit Autismus in ihrer Entwicklung zu fordern. An der Stelle, an der
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menschliches Wissen versagt, schafft die elementare Arbeit mit dem Medium Tier Dinge, die

keiner fur moglich gehalten hétte.
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