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All meine Erfahrungen mit Tieren und das Leben mit den Hunden führte für mich fast 
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Fenir, leider letztes Jahr verstorben, war einfach Ănurñ da und bereicherte das 

Arbeitsklima. Damals hatte ich mir noch keine Gedanken zu komplexen 

ergotherapeutischen Ziele gemacht, zu deren Erreichung ein Tier als gezieltes 

Therapiemittel eingesetzt werden könnte. 

Doch die Dinge haben sich weiterentwickelt und heute bin ich froh, dass es den 

berufsbegleitenden Unilehrgang gibt, der mir eine Menge an Anregungen gab. 

 



 

 6 

 

Nach 4 Jahren Arbeitstherapie wechselte ich in die pro mente und ĂFenirñ kam mit. An 

dieser Stelle gilt mein Dank dem Verein pro mente, der mir niemals bei meiner 

ergotherapeutischen Arbeit mit Tieren Steine in den Weg gelegt hat. Wenn es auch 

keine besondere Förderung und Unterstützung gab, so durfte ich doch im Bereich der 

Ergotherapie jedwedes geeignete Mittel anwenden, so keine zusätzlichen Kosten 

entstanden, und darunter fiel in dem einen oder anderen Fall der Einsatz von Tieren. 

Ich konnte im Laufe der Jahre viele Eindrücke und Erfahrungen sammeln und 

beschloss schließlich, sobald es für mich finanziell erschwinglich wurde, die fundierte 

Ausbildung an der vet. Uni in Wien anzustreben. Aus meiner ergotherapeutischen 

Arbeit während der Uni-Zeit möchte ich im Zuge der Hausarbeit 4 gut dokumentierte 

Beispiele beleuchten. 

So gilt, last but not least mein inniger Dank den KlientInnen, die sich in all der Zeit auf 

die tiergestützte Ergotherapie eingelassen haben. Ich bedanke mich für ihre Offenheit 

und Wertschätzung, für die Einblicke in ihr Seelenleben und für die Möglichkeit ein 

Stück des Weges gemeinsam zu gehen. 

Danke! 



 

 7 

Inhaltsverzeichnis 

1. Einleitung ................................................................................................................... 10 

1.1. Forschungsfrage / Hypothese / Forschungsdesign ................................................... 14 

1.2. Begriffsdefinitionen ................................................................................................... 15 

1.3. Mobile Ergotherapie in der beruflichen Integration ................................................. 15 

1.4. Tiere als ergotherapeutisches Mittel ........................................................................ 22 

1.5. CMOP Canadian Model of Occupational Performance und  COPM Canadian 

Occupational Performance Measure ....................................................................................... 30 

1.6. Therapieerfolg ........................................................................................................... 35 

1.7. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil ........................................................................................ 37 

2. Empirischer Teil ......................................................................................................... 40 

2.1. Methodische Vorgehensweise .................................................................................. 40 

2.2. Praxisbeispiele .................................................................................................................. 42 

2.2.1. Fallbeispiel Herr A. ........................................................................................................ 42 

2.2.1.1. Anamnestische Daten Hr. A. ...................................................................................... 42 

2.2.1.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil vor Beginn der tiergestützten Ergotherapie .............. 44 

2.2.1.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Hr. A. . 48 

2.2.1.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / Therapeutische Ansätze Hr. A. ................ 51 

2.2.1.5. Therapeutische Umsetzung Hr. A. ............................................................................ 54 

2.2.1.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Hr. A. ....................................................... 55 

2.2.1.7. Auswertung Fallbeispiel Hr. A. ................................................................................... 59 

2.2.2. Fallbeispiel Frau B.......................................................................................................... 61 

2.2.2.1. Anamnestische Daten Fr. B. ....................................................................................... 61 

2.2.2.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil zu Beginn Fr. B. ............................................................ 62 

2.2.2.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Fr. B. .. 65 

2.2.2.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / Theoretische Ansätze Fr. B. ..................... 68 

2.2.2.5. Therapeutische Umsetzung Fr. B. (beispielhaft als lange Version) ..................... 70 



 

 8 

2.2.2.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Fr. B. ........................................................ 74 

2.2.2.7. Auswertung Fallbeispiel Fr. B..................................................................................... 76 

2.2.3. Fallbeispiel Frau C. ......................................................................................................... 78 

2.2.3.1. Anamnestische Daten Fr. C. ...................................................................................... 78 

2.2.3.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil zu Beginn Fr. C. ............................................................ 81 

2.2.3.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Fr. B. .. 83 

2.2.3.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / theoretische Ansätze Fr. C. ...................... 87 

2.2.3.5. Therapeutische Umsetzung Fr. C. ............................................................................. 90 

2.2.3.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Fr. C. ...................................................... 100 

2.2.3.7. Auswertung Fallbeispiel Fr. C. ................................................................................. 102 

2.2.4. Fallbeispiel Herr D. ...................................................................................................... 104 

2.2.4.1. Anamnestische Daten Hr. D. .................................................................................... 104 

2.2.4.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil zu Beginn Hr. D. .......................................................... 105 

2.2.4.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Hr. D. 107 

2.2.4.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / theoretische Ansätze Hr. D. ................... 110 

2.2.4.5. Therapeutische Umsetzung Hr. D. .......................................................................... 112 

2.2.4.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Hr. D. ..................................................... 115 

2.2.4.7. Auswertung Fallbeispiel Hr. D. ................................................................................. 117 

2.3. Zusammenfassung der Ergebnisse ................................................................................. 119 

3. Diskussion und Ausblick .................................................................................................... 123 

4. Literatur ............................................................................................................................. 125 

5. Anhang ............................................................................................................................... 131 

5.1. COPM Erhebungsbogen am Beispiel Herr D ............................................................... 131 

5.2. Meditations¿bung ĂMein Pferd stªrkt michñ Meditationstext / Fallbeispiel Fr. C. .... 135 

5.3. Emotionen Bilder / Fallbeispiel Hr. D. ............................................................................ 136 

5.4. Beispiel Arbeitsblªtter ĂGef¿hle lesen ï Emotionen erkennen / Fallbeispiel Hr. D. 141 

5.5. Neuregelung der Invaliditätspension.............................................................................. 145 



 

 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In der vorliegenden Hausarbeit wird aufgrund eines angenehmeren Leseflusses 

ausschließlich die männliche Form verwendet, wenn im theoretischen Teil allgemein 

von KlientInnen oder TherapeutInnen geschrieben wird.  

Die im Praxisteil verwendeten Fotos dürfen mit Erlaubnis der KlientInnen für diese 

Hausarbeit verwendet werden. Eine Einverständniserklärung liegt der Autorin vor.  

Die Namen der Personen aus dem Praxisteil, sowie Ortsnamen und das jeweilige 

Datum wurden aufgrund des Datenschutzes geändert. 
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1. Einleitung 

 

In Österreich gibt es kaum Ergotherapeuten, die mobil in der beruflichen Integration arbeiten. 

Noch weniger gibt es, die dabei Betätigungen mit Tieren in ihre Arbeit einfließen lassen. Mit 

meiner Arbeit möchte ich den Nachweis erbringen, dass es zumindest in kleinem Rahmen 

den Einsatz von Tieren in der Ergotherapie im Rahmen der beruflichen Integration bei 

Menschen mit psychischen Problemen gibt und dass mit dem unterstützenden Einsatz von 

Tieren ergotherapeutische Ziele erreicht werden können. 

 

 

 

 

 

Ich bin eine Verfechterin des klientenzentrierten Ansatzes, bei dem der Mensch in seiner 

Ganzheit, mit all seinen Wünschen und Bedürfnissen im Mittelpunkt steht. Dabei bemühe ich 

mich stets diesen nicht nur theoretisch zu erfasse, sondern auch praktisch zu leben. Meine 

langjährige Berufserfahrung im Bereich Psychiatrie ließ mich unzählige Male erfahren, dass 

gerade für Menschen mit psychiatrischen Problemen, Tiere einen überaus großen 

Stellenwert haben können. Viele meiner Klienten beschrieben Tiere als Ădie wahren und 

einzigen Freunde in ihrem Leben denen sie vorbehaltlos vertrauen w¿rdenñ, von denen sie 

sich weder Ăausgenutzt, ausgegrenzt oder herablassend behandeltñ fühlten. 

Ich möchte fast sagen, ohne dieses Postulat in konkreten Zahlen belegen zu können, dass 

die meisten meiner Klienten, die ich in den letzten 15 Jahren begleiteten durfte, Kontakte zu 

unterschiedlichen Tieren überaus schätzten. Entweder hielten sie selbst Haustiere (Hunde, 

Katzen, Hasen, Meerschweinchen, Echsen,é), waren mit Tieren aufgewachsen, oder hatten 

Tierkontakte über Verwandte, Bekannte bzw. über Freizeitbeschäftigungen wie Reiten, 

Fischen oder Besuche in Zoologischen Gärten. Eine Auswertung aller gesammelten 

Klientendaten über einen so langen Zeitraum hinweg wäre sicher eine interessante Sache, 

würde aber in dieser Arbeit den Rahmen sprengen.  

 

ĂDamit das Mºgliche entsteht, muss immer wieder das 

Unmºgliche versucht werdenñ  

(Hermann Hesse) 
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Aus der Tatsache, dass nicht nur mir, sondern auch einer Großzahl meiner Klienten Tiere 

sehr am Herzen liegen, ergab sich der Wunsch, diese auch in der Ergotherapie einzusetzen. 

Das wachsende Bewusstsein über die positiven physischen und psychischen 

Einflussfaktoren von Tieren auf den Menschen wird mehrfach in der Literatur beschrieben. 

Tiere ersetzen nicht die Therapeuten, können aber unterstützend und begleitend in der 

Therapie zum Einsatz kommen. (vgl. Otterstedt, 2001,9) 

Otterstedt beschreibt in ihrem Buch ĂTiere als therapeutische Begleiterñ folgende 

Zielsetzungen, die mit dem therapiebegleitenden Einsatz von Tieren verbunden sein können: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es ist unumstritten, so Otterstedt, dass die Begegnung mit Tieren eine positive Wirkung auf 

Körper, Geist, Seele und die soziale Kontaktbereitschaft zeigt. Tiere bieten Anregung zu 

Bewegung, Unterhaltung, Freude und Ablenkung von negativ beeinflussenden Stimmungen 

und Schmerzen. Die blutdrucksenkende Wirkung auf das Kreislaufsystem ist bereits durch 

amerikanische und englische Studien eindeutig belegt (Otterstedt 2001, 28f). Durch die 

taktilen Reize wie z.B. beim Streicheln, wird die Produktion körpereigener Hormone 

angeregt, die sich ihrerseits stärkend auf das Immunsystem auswirkt. Der Einsatz von Tieren 

regt vor, während und nach dem Tierbesuch gedankliche Auseinandersetzung sowie 

Gespräche an. Durch die Kontaktangebote der Tiere erfahren Menschen Nähe und 

Geborgenheit. Sie erhalten die Gelegenheit Liebe zu empfangen und zu schenken. 

Körperwärme und eine gleichmäßige ruhige Atmung können beim Tier spürbar werden. Mit 

diesen bewussten Wahrnehmungen lassen körperliche und seelische Anspannungen beim 

menschlichen Gegenüber nach. Von Tieren angenommen und akzeptiert zu werden, 

Zielsetzungen: 

¶ Förderung der nonverbalen und verbalen Sprach- und Dialogfähigkeit 

¶ Erhalt und Förderung der körperlichen und geistigen Mobilität 

¶ Unterstützung auf der Suche nach der eigenen seelischen Balance 

¶ Impulse für soziales Verhalten und damit Verhinderung sozialer Isolation 

(Otterstedt, 2001, 22) 
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bestärkt Menschen nachhaltig emotional in ihrem Sein und in ihrem Selbstbewusstsein, in 

ihrem Selbstwertgefühl. Im Umgang mit Tieren können Menschen Ermutigung und 

Begeisterung für ihr eigenes Handeln erfahren. Durch die emotionale Zuwendung, 

Bestätigung und Bewunderung die Tiere dem Menschen in der Regel zuteilwerden lassen, 

ist eine Umbewertung seelischer Belastungen beim Menschen (Klienten) möglich. Es kann 

Vertrautheit entstehen. Nicht zuletzt fördert die Begegnung zwischen Tier und Mensch auch 

die Beziehungen der Menschen untereinander. Der Psychologe Erhard Olbrich, der seinen 

wissenschaftlichen Schwerpunkt, am Psychologischen Institut der Universität Erlangen, in 

der Tier-Mensch-Beziehung sah beschreibt, dass es generell leichter sei, mit fremden 

Menschen ein Gespräch zu beginnen, wenn ein Tier anwesend ist. (Otterstedt 2001, 28f) 

Mit dieser Hausarbeit gehe ich anhand von vier Praxisbeispielen der Frage nach, wie 

erfolgreich der Einsatz von Tieren als Therapiemittel im Rahmen mobiler Ergotherapie in der 

beruflichen Integration von Menschen mit psychiatrischen Diagnosen war. So möchte ich mit 

bestmöglicher Objektivität diese vier Beispiele betrachten, die geleistete Arbeit wertschätzen 

und die Ergebnisse publizieren. Die Erfolge sollen soweit möglich sichtbar gemacht werden, 

eines der schwierigen Themen im gesamten Bereich der Psychiatrie. Zunehmend werden 

auch von Kostenträgern Wirksamkeits- und Kosteneffektivitätsstudien gefordert bevor sie 

neuen Projekten zustimmen oder Therapien langfristig bewilligen.  

Um die subjektiven Erfolge aus Klientensicht in der Ergotherapie sichtbar zu machen 

erschien mir das COPM, Canadian Occupational Performanz Measure hilfreich. Ein von 

Ergotherapeuten in Kanada entwickeltes Mess- und Arbeitsinstrument. (Siehe Kapitel 1.5.)  

Um parallel dazu einen objektiven Blickwinkel einzubringen, habe ich vor und nach den 

tiergestützten ergotherapeutischen Interventionen ein, für die berufliche Integration übliches 

Arbeitsfähigkeitsprofil erstellt. (Siehe Kapitel 1.7.) Anhand dieses zusätzlichen Blickwinkels 

wird überprüft, ob sich auch von außen gesehen, an den Arbeitsfähigkeiten der Klienten 

etwas verändert bzw. verbessert hat. 

Der Universitªtslehrgang ĂAusbildung zur akademisch geprüften Fachkraft für tiergestützte 

Therapie und tiergest¿tzte FºrdermaÇnahmenñ hat meine ergotherapeutische Arbeit 

durchaus bereichert. Gleichzeitig wurde mir deutlich, dass ich schon lange mitten drinnen 

stehe, im innovativen Arbeiten mit Tieren. Deutschsprachige Literatur zum Thema, Einsatz 

von Tieren in der Ergotherapie allgemein, gibt es wenig; zum Einsatz von Tieren in der 

Ergotherapie in der beruflichen Integration findet sich gar nichts. Daraus schließe ich, dass 

es noch nicht so viele Ergotherapeuten gibt, die im Bereich der beruflichen Integration mit 

Tieren arbeiten. Auch Internetrecherchen im nicht wissenschaftlichen Bereich blieben 

ergebnislos. Allerdings bestehen Ergotherapie Praxen mit tiergestütztem Angebot in den 
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Bereichen Pädiatrie und Geriatrie vor allem in Deutschland. Belege bzw. Studien über die 

Wirksamkeit waren keine zu finden.  

Deshalb befasst sich meine Hausarbeit mit genau diesem interessanten Thema: die 

therapeutische Wirkung tiergestützter Interventionen auch für die Ergotherapie in der 

beruflichen Integration nutzbar und sichtbar zu machen. Dabei mache ich die therapeutische 

Wirksamkeit mittels COPM sichtbar und stelle über die Auswertung von 

Arbeitsfähigkeitsprofilen den Bezug zur beruflichen Integration her. 

Im ersten Teil meiner Arbeit befasse ich mich mit der Forschungsfrage, meiner Hypothese 

und den Begriffsdefinitionen. Es wird auch für jene, die nicht vom Fach sind, Ergotherapie 

generell erklärt und das Tätigkeitsfeld der mobilen Ergotherapie in der beruflichen Integration 

vorgestellt.  

Es folgt der empirische Teil, in dem die vier Praxisbeispiele aufgearbeitet werden. In den 

Beispielen stelle ich die Klienten mit anamnestischen Daten, einem Arbeitsfähigkeitsprofil, 

den Ergebnissen aus den COPM-Interviews, einem Überblick über die erfolgten 

ergotherapeutischen Interventionen und der Auswertung der zweiten COPM-Ergebnisse, 

bzw. des neuen Arbeitsfähigkeitsprofiles dar.  

Im Anschluss folgen die Auswertung der Fallbeispiele sowie eine Diskussion über den 

Einfluss den der Einsatz von Tieren in der beruflichen Integration im Rahmen der 

Ergotherapie hat, bzw. haben kann. 

Den Abschluss bildet ein Ausblick in einen möglichen zukünftigen Einsatz von Tieren in 

diesem Bereich. 

 

 

 ĂHolzhacken ist deshalb so beliebt, weil man bei dieser Tätigkeit den Erfolg sofort sieht.ñ 

(angeblich Albert Einstein) 
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1.1. Forschungsfrage / Hypothese / Forschungsdesign 

 

Mit Beantwortung der Forschungsfrage: ĂWie erfolgreich war der Einsatz von Tieren als 

therapeutisches Mittel in der mobilen Ergotherapie von Menschen mit psychiatrischen 

Diagnosen bei vier Praxisbeispielen? Welche Ergebnisse konnten anhand des COPM 

deutlich gemacht werden? Können auch objektive Veränderungen im Arbeitsverhalten 

festgestellt werden? Wie können in Zukunft Tiere in der Ergotherapie in der beruflichen 

Integration eingesetzt werden?ñ  

Dabei wird von der Hypothese ausgegangen, dass bei den vier Fallbeispielen nach jeweils 

10 Terminen tiergestützter Ergotherapie, messbare therapeutische Erfolge erzielt wurden. 

Bei den 10 Terminen Ergotherapie handelt es sich jeweils um einen Termin pro Woche. Die 

zeitliche Dauer war aus organisatorischen Gründen unterschiedlich und wird bei den 

jeweiligen Fallbeispielen direkt angegeben. 

Allen vier Fallbeispielen liegt ein klientenzentrierter Ansatz zugrunde. Das heißt vereinfacht, 

dass Klienten an Zielen arbeiteten, die sie selbst als vorrangig wichtig betrachten, 

unabhängig von den Schwerpunkten, die im Rahmen der beruflichen Integration von 

Fachanleitern oder Sozialarbeitern als vordergründig erachtete werden könnten. 

Als Evaluierungsinstrument kam das COPM, das Canadian Occupational Performanz 

Measure, zum Einsatz. Damit werden die individuellen Veränderungswünsche der Klienten 

mittels eines halbstrukturierten Interviews erhoben. Im Vergleich mit den Ergebnissen einer 

Zweiterhebung nach den 10 Therapieterminen können Aussagen zum therapeutischen 

Erfolg getroffen werden. 

Als ergänzendes Element und um einen Bezug zu relevanten Arbeitsfähigkeiten 

herzustellen, wurde jeweils ein Arbeitsfähigkeitsprofil vor und nach den 10 Therapieeinheiten 

gegenübergestellt. Mit dieser Sichtweise von außen auf die Veränderungen im 

Arbeitsverhalten der Klienten soll überprüft werden, ob die subjektiv, von den Klienten 

wahrgenommenen Veränderungen auch objektiv nachvollziehbar sind, bzw. ob 

Auswirkungen auf das gesamte Arbeitsverhalten zu beobachten waren. 

Die Verwendung des COPM half den Klienten dabei, Prioritäten zu setzen und schließlich 

konkrete Zielformulierungen zu erarbeiten. Nachdem klare, überprüfbare Ziele formuliert 

waren, konnten die therapeutischen Methoden und Mittel gewählt werden.  

Im Folgenden werden relevante Begriffe geklärt. 
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1.2. Begriffsdefinitionen 

 

In diesem Kapitel werden die Begrifflichkeiten in der ĂMobilen Ergotherapie in der beruflichen 

Integrationñ beschrieben, ein spezieller Einsatzbereich der Ergotherapie in der Psychiatrie. 

Da das gesamte Angebot der mobilen Ergotherapie in der beruflichen Integration im Rahmen 

eines speziellen Angebots der pro mente Oberösterreich stattfand, wird auch der Verein pro 

mente kurz beschrieben. Als Ergotherapeutin war ich im Verbund ï Projekt tätig, womit 

auch diesem Projekt zum besseren Verständnis der Zusammenhänge ein Absatz gewidmet 

ist. Alle vorgestellten Klienten waren über das Verbund ï Projekt angestellt.  

 

1.3. Mobile Ergotherapie in der beruflichen Integration 

 

Pro mente Oberösterreich 

Pro mente Oberösterreich ist ein überkonfessioneller, parteilich nicht gebundener Verein für 

psychische und soziale Gesundheit und arbeitet seit über 40 Jahren in der psychosozialen 

Versorgung von psychisch benachteiligten und beeinträchtigten Menschen. Jährlich werden 

mehr als 30.000 Menschen in ganz Oberösterreich, in rund 150 Einrichtungen, von ca. 1.500 

Mitarbeitern betreut. Pro mente Oberösterreich unterstützt Menschen in schwierigen 

Lebenssituationen u.a. durch Beratung, Präventionsarbeit, Unterstützung beim Thema 

Sucht, durch tagesstrukturierende Beschäftigungs- und Freizeitangebote, Angebote zur 

Beruflichen Integration sowie durch verschiedene Wohn- und Lebensformen. 

(http://www.pmooe.at) 

 

Verbund ï Projekt aus dem Bereich Arbeit von 1996 bis 2011 

 

Dabei handelte es sich um eine berufliche Integrationsmaßnahme für jährlich 20 Menschen 

mit einem psychiatrischen Gutachten, die von 1996 bis 2011 vom Bundessozialamt für 

Behindertenwesen Oberösterreich und dem europäischen Sozialfonds gemeinsam mit dem 

Land Oberösterreich finanziert wurde. Zur Zielgruppe zählten Frauen und Männer mit 

psychosozialer Einschränkung, die in ihrer momentanen Situation nicht in der Lage waren 

einen Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft längerfristig einzunehmen, bzw. zu halten. Es 
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handelte sich bei der Zielgruppe um Menschen, die dem Personenkreis der begünstigten 

Behinderten angehörten. D.h. sie mussten ein Gutachten über mindestens 50% 

Einschränkung der Berufsfähigkeit vorweisen. 

Teilnehmer des Verbund ï Projektes arbeiteten in einem, nach Kollektivvertrag entlohnten 

Dienstverhältnis in einem der unterschiedlichen Produktions- oder Dienstleitungsbereiche bei 

pro mente Oberösterreich. Durch Facharbeiter und Sozialarbeiter erhielten sie direkte 

Unterstützung am Arbeitsplatz. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug ein Jahr. In 

diesem Jahr waren sowohl individuelle Qualifizierungsmaßnahmen, als auch betriebliche 

Praktika vorgesehen um die Vermittlungschancen auf einen Arbeitsplatz in der freien 

Wirtschaft zu erhöhen. Als zusätzliches Angebot stand den Teilnehmern mobile Ergotherapie 

zur Verfügung. Das ergotherapeutische Angebot umfasste zum einen das für alle Teilnehmer 

vorgeschriebene ĂGruppentraining sozialer Kompetenzen GSKñ nach Hinsch und Pfingsten 

und zum anderen mobile Ergotherapie in Form von Einzelsetting bei Bedarf.  

 

Mobile Ergotherapie im Rahmen des Verbund-Projektes 

ĂMobile Ergotherapie bietet punktuell rasche, situationsbezogene, handlungsorientierte 

Unterstützung bei Leistungsschwierigkeiten einzelner Personen am Arbeitsplatz, bei der 

Selbstversorgung, Haushaltsführung oder im Rahmen von Freizeitaktivitäten. 

Die Einsatzmöglichkeiten der Ergotherapie sind flexibel und ganz auf die Bedürfnisse der 

Klienten, bzw. des Teams abgestimmt. Ergotherapeutische Maßnahmen bieten Teilnehmern 

in bestimmten Problemsituationen ein erweitertes Angebot auf dem Sektor arbeitsrelevanter 

Fähigkeiten. Es geht darum, eigenes Arbeitsverhalten transparenter zu machen, 

Leistungsminderungen zu analysieren, Lösungsansätze zu finden und gegebenenfalls 

spezielle Fähigkeiten zu trainierenéé.ñ (aus dem Infoblatt über Ergotherapie im 

Verbundprojekt) 

Ob ein Verbundmitarbeiter, also ein Klient, Ergotherapie in Anspruch nahm oder nicht, 

entschied er selbst, bzw. gemeinsam mit dem Sozialarbeiter in der pro mente Einrichtung, in 

der er tätig war. Grundsätzlich stand das ergotherapeutische Angebot jedem 

Verbundmitarbeiter zur Verfügung. 

Da die Teilnahme am, von der Ergotherapeutin und Autorin angebotenen, GSK 

ĂGruppentraining sozialer Kompetenzenñ f¿r Verbundmitarbeiter verpflichtend war, bestand 

zumindest über das Gruppensetting ein erster Kontakt zwischen Verbundmitarbeiter und 

Ergotherapeutin. Das Gruppentraining wurde in dem Ausmaß von fünf mal fünf Stunden-
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Blöcken im Anstand von einer Woche angeboten. Die Gruppengröße umfasste 4 bis 8 

Teilnehmer. Ab 4 Teilnehmern stand ein Co-Trainer zur Verfügung. Auf die genauen Inhalte 

des GSK wird im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen. Als weiterführende Lektüre wird 

das Buch von Hinsch, R. & Pfingsten, U. (2007). Gruppentraining sozialer Kompetenzen (GSK). 

Grundlagen, Durchführung, Anwendungsbeispiele. 5. völlig neu bearbeitete Auflage. Weinheim: PVU 

oder die Internetseite www. Gsk-training.de empfohlen. 

Viele Verbundmitarbeiter und Sozialarbeiter nutzten das Angebot der mobilen Ergotherapie 

um einen zusätzlichen Blickwinkel bei der Analyse von Schwierigkeiten am Arbeitsplatz, bzw. 

für das Erstellen von Arbeitsfähigkeitsprofilen zu erhalten.  

Eine ärztliche Überweisung zur Ergotherapie,  sowohl zum Gruppensetting, als auch zum 

Einzelsetting, erfolgte über die Fachärztin, die den Verbundmitarbeiterinnen zur Verfügung 

stand. 

 

Klientenzentrierter Ansatz in der mobilen Ergotherapie 

Beim klientenzentrierten Ansatz wird eine respektvolle und partnerschaftliche therapeutische 

Beziehung zu den Klienten betont.  

Voraussetzung für einen klientenzentrierten Ansatz ist, dass die notwendigen Informationen 

aus der Anamnese und der Befunderhebung sowie aus der Befragung dritter für den Klienten 

verständlich aufbereitete werden. Er muss befähigt werden, Entscheidungen zu treffen und 

Verantwortung zu übernehmen. Die therapeutischen Interventionen erfolgen in 

partnerschaftlicher Zusammenarbeit.  

Darunter wird verstanden, dass die Sichtweisen des Klienten, sowie dessen Wünsche und 

Einschätzungen in den ergotherapeutischen Prozess integriert werden. Die Therapie richtet 

sich konsequent nach den Bedürfnissen des Klienten aus. Der Klient steht in seiner 

Gesamtheit im Mittelpunkt der Behandlung, die ihre Maßnahmen verstärkt auf die 

Lebensfelder der Klienten bezieht. Somit kann der Klient Einfluss auf die Behandlung 

nehmen und sie mitgestalten bzw. die ergriffenen Maßnahmen besser verstehen. (Kudny-

Lüke 2003) 
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Ergotherapie allgemein 

Um zu beantworten, was Ergotherapie ist, hat der Verband der österreichischen 

Ergotherapeuten eine Homepage gestaltet. Dort sind in einem Satz die wesentlichen 

Merkmale von Ergotherapie zusammengefasst:  

In dem Wort Ergotherapie kann man aus dem altgriechischen das Wort ɟɔɞɜ (ergon) für 

ĂWerk, Handelnñ und ɗŮɟŬˊŮɑŬ (therapeia) f¿r ĂDienst, Behandlungñ finden. 

ĂErgotherapie geht davon aus, dass Aktiv-Sein heilende Wirkung hat, wenn Aktivitäten für 

PatientInnen gezielt ausgewählt werden.  

Sie ist wichtiger Teil einer ganzheitlichen Behandlung. Ergotherapie dient Menschen aller 

Altersgruppen. Behandelt werden physische, psychische und auch soziale 

Beeinträchtigungen, die infolge von Krankheiten, Unfällen oder Entwicklungsstörungen 

aufgetreten sind. Ergotherapie ist daher in allen medizinischen Fachbereichen vertreten. 

Bei gesunden Menschen betreffen ergotherapeutische Leistungen vor allem den Bereich 

Gesundheitsförderung, der klassischen Prävention, der Arbeitsmedizin und des 

ArbeitnehmerInnenschutzes. Ergotherapeutische Gesundheitsförderung mit den Konzepten 

der Lifestyle-Balance und Partizipation wird seit Jahren erfolgreich in der Praxis umgesetzt. 

ErgotherapeutInnen helfen Ihnen durch Beratung und/oder spezielles Training bei der 

Lösung Ihrer ganz persönlichen Schwierigkeiten zur Bewältigung der Alltags- und 

Arbeitssituation.ñ 1 

Ergotherapie fällt unter das MTD Gesetz (Medizinisch-technische Dienste) und wird an 

Fachhochschulen, bzw. medizinisch ï technischen Akademien unterrichtet. Es handelt sich 

dabei um eine 3-jährige Ausbildung im Anschluss an die Matura, ein Krankenpflegediplom 

oder die Studienberechtigungsprüfung für Medizin. Die erfolgreiche Absolvierung eines 

Aufnahmeverfahrens ist Voraussetzung. Die Ausbildung schließt mit dem Bachelor of 

Science in Health Studies (BSc) ab. Im Anschluss daran gibt es die Möglichkeit eines 

Masterstudiums.  

 

 

                                                           
1 http://www.ergoaustria.at/oeffentlicher-bereich/ergotherapie/ - 28.03.2012 

http://www.ergoaustria.at/oeffentlicher-bereich/ergotherapie/
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Ergotherapie erfolgt auf ärztliche Anordnung. Sie kann bei niedergelassenen 

Ergotherapeuten in freien Praxen auf Kosten der Krankenkassen, bei Wahltherapeuten mit 

Kostenbeteiligung der Krankenkassen oder u.a. in Krankenhäuser, Rehakliniken, 

Therapiezentren, Ambulatorien, Pflegeheimen, (Sonder)Kindergärten oder (Sonder)Schulen, 

Werkstätten für Behinderte, Strafanstalten oder in Form von Hausbesuchen bei mobilen 

Ergotherapeuten konsumiert werden. 

Die Einsatzgebiete der Ergotherapie umfassen neben dem allgemeinen Bereich, Pädiatrie, 

Orthopädie, Neurologie, Unfallchirurgie, Geriatrie, Rheumatologie, Psychiatrie und die 

Berufliche Integration. 

In der Ergotherapie kommen ergotherapeutische Praxismodelle zum Einsatz, deren Blick auf 

die komplexe Natur der menschlichen Handlungsfähigkeit gerichtet ist. Sie sind keinen 

bestimmten Störungsbildern und Einsatzgebieten zugeordnet.  

 

 

ĂErgotherapie ist Wegbegleiter zur größtmöglichen Selbständigkeit. 

Ergotherapie unterstützt KlientInnen in der Erhaltung und Erweiterung der Handlungsfähigkeit in 

verschiedenen Lebensbereichen. 

Ergotherapie orientiert sich an den individuellen Möglichkeiten und den persönlichen Zielen der 

KlientInnen. 

Die ergotherapeutische Arbeit zeichnet sich durch fachliche Kompetenz und fundierte methodische 

Vielfalt aus. 

Persönliche Entwicklung der ErgotherapeutInnen sowie deren Fort- und Weiterbildung in Theorie und 

Praxis sind unerlässlich. 

ErgotherapeutInnen begegnen ihren Klienten respektvoll und geben Raum für Erfahrung und 

Entwicklung. 

Im Umfeld der KlientInnen beratend und unterstützend tätig zu sein ist ErgotherapeutInnen ebenso ein 

Anliegen, wie die interdisziplinªre Zusammenarbeit.ñ  

 

(http://www.ergoaustria.at/oeffentlicher-bereich/ergotherapie/leitbild/) 



 

 20 

Ergotherapeutische Modelle unterstützen Ergotherapeutinnen, so beschreibt es Ulrike 

Marotzki in dem Buch ĂErgotherapeutische Modelle richtig angewandtñ, ein 

Problemverständnis zu entwickeln, das folgende Aspekte berücksichtigt:  

¶ die gestörte Funktion 

¶ die individuellen Ressourcen 

¶ die individuelle Lebenssituation 

¶ die aktive und gesellschaftliche Partizipation 

Auf der Basis einer dieser Modelle, dem Canadian Model of Occupational Performance 

(CMOP) wurde das, in dieser Arbeit angewandte Messinstrument, Canadian Occupational 

Performance Measure (COPM) entwickelt. 

Ergotherapeutische Interventionen beginnen mit der Erfassung der Ressourcen und 

Probleme der Klienten, beinhalten die Zielformulierungen, die sich in Grob- und Feinziele 

unterteilen, die Therapieplanung und die tatsächliche Durchführung. Die Dokumentation in 

der Ergotherapie dient der Qualitätssicherung und enthält neben anamnestischen Daten, die 

gesamte ergotherapeutische Befunderhebung, Notizen zu den einzelnen Interventionen 

sowie einen Abschlussbericht. 

 

 

Ergotherapie in der beruflichen Integration 

ĂDie Ergotherapie in der beruflichen Integration befªhigt den Klienten/die Klientin, sein/ihr 

berufliches Handeln so zu gestalten, dass es sowohl von ihm/ihr, als auch vom 

Arbeitsumfeld als befriedigend erlebt wird.ñ (aus dem Folder ĂErgotherapie Berufliche 

Integration psychosozial Beeintrªchtigterñ Impressum Ergotherapie Austria, Berufsverband 

der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Österreichs) 

In der beruflichen Integration stehen den Ergotherapeuten eine Menge Mittel und Methoden 

zur Befunderhebung und für weitere Interventionen zur Verfügung. 

Einen wesentlichen Bestandteil der Ergotherapie in der beruflichen Integration stellen die 

Diagnose und die Förderung von Arbeitsfähigkeiten dar. Es werden unterschiedliche 

Arbeitsmittel angewandt um diese Fähigkeiten strukturiert zu erfassen. Eines davon wurde  

von Mitarbeitern der pro mente, der LNK Wagner-Jauregg und der, damals noch Akademie 
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für Ergotherapie, heute Fachhochschule in Linz, entwickelt. Siehe Kapitel 1.2.5. AFP 

Arbeitsfähigkeitsprofil. 

Als therapeutische Mittel stehen den Ergotherapeuten in der beruflichen Integration u.a. 

Tätigkeiten direkt am Arbeitsplatz, Computer mit entsprechender Software, Reflexions- und 

Beratungsgespräche, Handwerkliche Tätigkeiten, Spiele, Freizeitaktivitäten, Fragebögen, 

Selbst- und Fremdeinschätzungsbögen, Wochenpläne, Zeittafeln, Arbeitsblätter, Rollenspiele 

mit Videofeedback, und auch der Umgang mit Tieren zur Verfügung.  

Dem ĂSchema ergotherapeutischer Interventionen f¿r die Berufliche Integration psychosozial 

Beeintrªchtigterñ (Projektgruppe Ergotherapie in der Beruflichen Integration psychosozial 

Beeinträchtigter, 2003) können für in der beruflichen Integration können folgende Grobziele 

entnommen werden:  

¶ die Klientin verbessert ihre Selbstwahrnehmung (z.B. realistische 

Selbsteinschätzung, Eigenverantwortlichkeit) 

¶ die Klientin kann handlungsrelevantes Wissen erlernen, modifizieren, speichern und 

abrufen und besitzt die Fähigkeit, Handlungen situationsgerecht zu planen und 

auszuführen 

¶ die Klientin verhält sich in der Auseinandersetzung mit anderen sozial kompetent 

¶ die Klientin beherrscht arbeits- und alltagsrelevante Fähigkeiten 

¶ die Klientin kann Bewältigungsstrategien anwenden (bezogen auf Arbeitsumfeld, 

Arbeitsabläufe, Hilfsmittel, Hilfspersonen,...) 

¶ die Klientin findet Sinn und Befriedigung in ihren Handlugen und kann so, die dafür 

notwendige Energie aufbringen 

Unter ergotherapeutischer Maßnahmen sind alle ergotherapeutischen Interventionen zu 

verstehen, die der Zielerreichung dienen. 

Methoden sind, so Drosdowski, in der Literatur beschriebene, planmäßige und folgerichtige 

Verfahren, die zur Erlangung praktischer Ergebnisse eingesetzt werden. (Projektgruppe, 

2003) 

Mittel sind Werkzeuge, die zur Zielerreichung eingesetzt werden können. (Projektgruppe, 

2003) 
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1.4. Tiere als ergotherapeutisches Mittel  

 

Das therapeutische Mittel in der Ergotherapie und seine Dimensionen 

In der Ergotherapie entsteht ein Beziehungsdreieck zwischen Klient ï Therapeut und 

therapeutischem Mittel. Wobei es sich bei dem therapeutischen Mittel um belebte 

(Menschen, Tiere, Pflanzen) oder unbelebte (z.B. Gegenstände, Materialien, Werkzeuge) 

Objekte handeln kann. Neben dem therapeutischen Mittel steht dem Therapeuten auch die 

therapeutische Beziehung zur Verfügung. Der Therapeut kann sowohl auf die 

Objektbeziehung, als auch auf die Erlebensprozesse durch die Wahl des Mediums, die 

Aufgabenstellung, das Thema und das methodische Vorgehen Einfluss nehmen. (Scheiber 

1995) 

 

In der Objektbeziehung beschreiben Kayser et al. vier verschiedene Dimensionen, in denen 

der Klient Erfahrungen sammeln und anschließend mit dem Ergotherapeuten reflektieren 

kann: 

¶ Funktionale Dimension (wissen wie ein Objekt funktioniert) 

¶ Manipulative Dimension (Fähigkeit mit dem Objekt gestaltend umzugehen) 

¶ Ethische bzw. sozial normative Dimension (Umgang mit Regeln und Normen im 

Zusammenhang mit dem Objekt) 

¶ Affektive Dimension (Umgang mit eigenen Bedürfnissen und Emotionen) 

 

Das Tier in den unterschiedlichen therapeutischen Dimensionen 

¶ Wird ein Tier als therapeutisches Mittel im Rahmen der beruflichen Integration 

gewählt, begegnet ihm der Klient in einer  oder mehreren Dimensionen. Er sammelt 

in der funktionalen Dimension Erfahrungen im Wissen um das Tier, seine 

Bedürfnisse, seine Verhaltensweisen, seine Art der Kommunikation, seine 

Wesenheit. Im therapeutischen Setting in der hier angeführten Arbeit, ist die 

Vermittlung von Basiswissen im Umgang mit dem Tier unabdingbar, um einen 

respektvollen Umgang und gegenseitige Sicherheit zu gewährleisten.  
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¶ In diesem Zusammenhang spielt die normative Dimension eine wesentliche Rolle. Im 

Umgang mit Tieren ist das Einhalten von gewissen Regeln und Normen anhängig 

von der Tierart und den Umgebungsbedingungen wichtig. Klienten lernen die 

Verhaltensweisen der Tiere wahrzunehmen, zu beobachten und deren Bedürfnisse 

zu respektieren. Die daraus resultierenden Verhaltensregeln werden dem 

methodischen Vorgehen entsprechend erarbeitet oder als gegeben postuliert. So darf 

z.B. Tieren grundsätzlich kein psychischer oder physischer Schaden zugefügt 

werden. Um zu wissen, was Tieren Schaden zufügt und was nicht, müssen Klienten 

über die Bedürfnisse der Tiere Bescheid wissen. Die, in dieser Arbeit vorgestellten 

Klienten, arbeiteten in einem Pferdestall, in dem keine besonders für die Therapie 

ausgebildeten Pferde stehen. Sie lernten, dass in dem Pferdestall nicht gelaufen oder 

geschrien und in unmittelbaren Nähe der Pferde nicht getobt werden darf. Um 

Klienten das begreiflich machen zu können, müssen sie wissen, dass Pferde 

Fluchttiere sind und sich durch schnelle Bewegungen erschrecken und bedroht 

fühlen können. Ja nach Ausbildungsstand, Einsatzbereich und Individualität haben 

sie unterschiedliche Toleranzschwellen. Ein Pferd ist schreckhafter, das andere 

weniger. Die, in dieser Arbeit vorgestellten Klienten, haben z.B. auch gelernt das 

Pferd in ruhiger Art und Weise, am besten mit Köperkontakt oder aber mit 

ausreichendem Abstand zu umrunden. Die Klienten lernten, wo Pferde Ătote Winkelñ 

haben und nichts oder nur sehr unscharf sehen.  

Aber auch im Umgang mit anderen Tieren gibt es Normen, die eingehalten werden 

müssen. Ein Hund darf z.B. nur mit artgerechtem Futter gefüttert werden, denn es 

gibt Nahrungsmittel, die für Hunde unbekömmlich, ja sogar giftig sind wie z.B. 

Schokolade, Zwiebel, Knoblauch, Avocados, Weintrauben und Rosinen. Ebenso ist 

ein Reißen an der Leine verboten um keinen Schaden an der Halswirbelsäule zu  

verursachen usw. So bietet der Einsatz von Tieren bereits in der funktionalen und der 

normativen Dimension ein breites Spektrum ergotherapeutischer 

Einsatzmöglichkeiten.  

¶ In der manipulativen Dimension erlebt der Klient, dass er Einfluss auf das Tier 

nehmen kann. Dabei reicht der ergotherapeutische Einsatz von pflegerischen 

Tätigkeiten wie Wasser bereitstellen, Nahrung geben, striegeln, einen Ruheplatz 

gestalten, Gassi gehen, Stallausmisten usw. bis hin zur Bewältigung gestellter 

Aufgaben wie z.B. das Überwinden von einem Hindernisparcours. So wird der Klient 

z.B. zum Teamführer, der gemeinsam mit dem Tier die Hindernisse meistert. Ein 

Pferd durch einen Slalom zu führen ist für die meisten Klienten eine große Aufgabe 

mit vielen Emotionen. Sie können unmittelbar ihre eigenen Fähigkeiten erleben und 
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die Therapeutin hilft dabei die Erfolge bewusst wahrzunehmen. Durch das 

unmittelbare Feedback und die gemeinsame Reflexion werden Wahrnehmung und 

Selbstbewusstsein gestärkt. Auch die manipulative Dimension bietet dem Einsatz von 

Tieren in der Ergotherapie unendlich viele therapeutische Möglichkeiten, abhängig 

von der Tierart, dem Charakter des Tieres und dem Ausbildungsstand von Mensch 

und Tier.  

¶ Für die affektive Dimension, den Umgang mit den eigenen Gefühlen, stellen Tiere auf 

der Beziehungsebene ein spiegelndes und auch ein unterstützendes Gegenüber dar. 

Allerdings bedarf es dabei oft des Ergotherapeuten um die Achtsamkeit des Klienten 

zu lenken. Tiere bieten mit therapeutischer Unterstützung und Anleitung auf der einen 

Seite die Möglichkeit eigene Gefühle deutlich wahrzunehmen, indem sie auf Ängste, 

Freude, Unsicherheit usw. reagieren und helfen andererseits eigene seelische Kräfte 

zu stärken. Die Reaktionen und Verhaltensweisen der Tiere werden durch den 

Therapeuten gedeutet und dem Klienten zugänglich gemacht.  

Meine kontaktfreudige, aber sehr sensible Herder-Mix Hündin ĂPiliñ verhalf einem oft 

aggressiv reagierenden Jugendlichen seine Wut und Enttäuschung wahrzunehmen 

und im weiteren Therapieverlauf sein aufbrausendes Verhalten zu erkennen und zu 

verändern. Die Hündin wich zurück, wenn sie sich unwohl oder bedroht fühlte. Ihr 

Verhalten wurde mit dem Jugendlichen erläutert und die Auslöser identifiziert. Bald 

erkannte er, dass seine laute, aufbrausende Stimme den Hund verunsicherten und 

dass sich die Hündin durch seine schnelle, distanzlose Annäherung bedrängt fühlte. 

Er lernte ein ĂgemªÇigtesñ Kontaktangebot zu stellen, in die Knie zu gehen, sich also 

klein zu machen und abzuwarten, bis die Hündin es annahm und von selbst näher 

kam. Der junge Mann war von der Reaktion der Hündin überrascht und tief 

beeindruckt, denn sie hatte von sich aus Interesse an ihm gezeigt. Eine überaus 

ängstliche Klientin hingegen erhielt im Beisein meiner Hündin ausreichend Sicherheit, 

sich auf unbekannte psychotherapeutische Angebote einzulassen. In der Arbeit mit 

ĂPiliñ Lebensgeschichte konnte die Klientin unter therapeutischer Anleitung Parallelen 

zu ihrem eigenen Leben finden. Die Art und Weise, wie ĂPiliñ gelernt hatte mit 

Ängsten umzugeben und sie zu überwinden, gab der Klientin Anregung und war ihr 

Vorbild. Darüber hinaus fühlte sie sich alleine schon durch die Anwesenheit der 

Hündin verstanden und gestärkt. 

 

 

 



 

 25 

Ergotherapeutische Mittel und Medien in der Literatur 

Kubny-L¿ke beschreibt in dem Buch ĂErgotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrieñ, dass richtig 

gewählte Mittel und Medien einen hohen Aufforderungscharakter haben.  

Die Aufgabenstellung im Umgang mit den Mitteln muss jeweils so gewählt werden, dass es 

weder zu einer Über- noch zu einer Unterforderung kommt. Der Umgang mit den 

Materialien, erfordert die Auseinandersetzung mit sowohl körperlichen, emotionalen, sowie 

geistigen, als auch sozialen Fähigkeiten. Die Arbeit mit den Materialien fördert die 

Konzentration aufgrund der Vielzahl an visuellen, akustischen und taktil-kinästhetischen 

Erfahrungen, so Kubny-Lüke. (Kubny-Lüke, 2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vor allem bei der Arbeit mit Tieren trägt die Therapeutin eine große Verantwortung. In ihren 

Aufgabenbereich fällt dabei nicht nur die Über- bzw. Unterforderung des Klienten im Auge zu 

behalten, sondern auch die Anforderung an die Tiere sowie deren Reaktionen zu 

überwachen. Viele arbeitsfreudige Tiere schätzen wiederholte Unterforderung nicht und 

überfordert darf ein Tier auf keinen Fall werden, da es sonst schnell zu 

Gefahrensituationen für Mensch und Tier kommen kann. 

 

 

 

 

ĂLetztlich kann im ergotherapeutischen Kontext alles zum therapeutischen 

Mittel werden, wenn die eingesetzten Mittel und Medien (je nach 

Aufgabenstellung) 

¶ Wahrnehmung ermöglichen bzw. (weiter-)entwickeln, 

¶ Handlungsmöglichkeiten entwickeln, erhalten oder erweitern 

¶ Handeln als Bewegung, soziale Erfahrung, Alltagshandeln, 

handwerklich gestalterische Prozesse oder Arbeitstätigkeiten 

initiieren.ñ  

(Kubny-Lüke, 2003, S105.) 
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Tiere als therapeutisches Mittel - Schlussfolgerung 

Wenn alles zum ergotherapeutischen Mittel werden kann, das die oben genannten Kriterien 

erfüllt, spricht nichts gegen einen Einsatz von Tieren in der Ergotherapie.  

Tiere erfüllen alle genannten Anforderungen an Therapiemittel. Sie stellen bei den meisten 

Klienten abhängig von der individuellen Erfahrungswerten einen hohen 

Aufforderungscharakter dar. Natürlich liegt es, wie schon erwähnt, auf der Hand, dass beim 

Einsatz von Tieren als therapeutisches Mittel besonders darauf geachtet werden muss, 

Über- bzw. Unterforderungen sowohl auf der Seite der Klienten, aber ganz besonders auch 

auf tierischer Seite zu vermeiden.  

Tiere müssen auf ihren Einsatz vorbereitet werden und den Anforderungen entsprechend 

ausgebildet sein. Im Umgang mit Tieren bleibt trotz der besten Ausbildung, langjähriger 

Erfahrung und eingehaltener Vorsichtsmaßnahmen immer ein gewisses Restrisiko dessen 

sich Therapeuten bewusst sein müssen.  

Dr. Carola Otterstedt schreibt: ĂTiere als therapeutische Begleiter werden gerne gezielt dann 

eingesetzt, wenn Menschen durch die Begleitung der Tiere ihre körperlichen, geistigen und 

auch seelischen Kräfte fordern möchten.ñ 

Dass Tiere als sinnvolles ergotherapeutisches Mittel eingesetzt werden können liegt nach 

den vorherigen Kapiteln auf der Hand. Wobei sich, genauso wie sich nicht jedes Ănicht 

tierischeñ Mittel bei jedem Klienten eignet, nicht jedes Tier für jeden Einsatz eignet. Das 

subjektive Erleben des Klienten in Zusammenhang mit dem Therapiemittel (dem Tier) und 

der Aufgabenstellung stehen im Mittelpunkt ergotherapeutischer Interventionen. Dabei 

kommt es zu einem dynamischen Wechselspiel, so Kayser: 

¶ ĂExternalisierung ï das Verlagern inneren Erlebens auf ein äußeres Objekt 

¶ Internalisierung ï das Entdecken des eigenen Erlebens im äußeren Objekt, die 

Identifizierung mit diesem und die  

¶ Distanzierung des Subjektes vom Objektñ (Kubny-Lüke, 2003) 

Handelt es sich um ein belebtes Objekt, ein Tier, können im ergotherapeutischen Kontext 

viele alltagsrelevante Inhalte besprochen, bearbeitet und beleuchtet werden. Klienten lernen 

Verantwortung für das eigene Verhalten zu übernehmen, wenn sie ein Pferd führen. Sie 

setzen sich mit dem Thema des Vertrauens auseinander, wenn sie vom Pferd getragen 

werden und das Pferd dabei geführt wird. Sie arbeiten an ihrer Genauigkeit und 

Konzentration, wenn sie das Pferd satteln, damit keine Falten entstehen und das Fell gerade 
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gerichtet ist. Sie üben ihre Frustrationstoleranz zu erhöhen, wenn das satteln beim ersten 

Mal nicht gleich geklappt hat und wiederholt werden muss. Sie lernen ihre Arbeitsqualität vor 

dem Aufsteigen noch einmal zu überprüfen, ob auch wirklich alles passt, der Sattelgurt 

festgezogen ist, die Steigbügel die richtige Länge haben. Sie schulen ihre Balance und neue 

Bewegungsabläufe, wenn sie sie in allen Gangarten leicht mitschwingend am Pferd sitzen 

bleiben wollen, usw. Bei einem etwas schüchternen Tier, wie z.B. der Herder-Mix Hündin 

ĂPiliñ, werden Klienten gefordert sich zurück zu nehmen und deren Bedürfnisse zu 

respektieren. Bei einem etwas dominanteren Tier kann auch einmal gefordert werden, sich 

durch zusetzten und eigene Grenzen aufzuzeigen.  

Otterstedt beschreibt in ihrem Buch ĂMensch und Tier im Dialogñ (2007) folgende 

Basiselemente der Zielformulierung tiergestützter Arbeit: 

¶ Aufbau von Vertrauen 

¶ Förderung des Selbstbewusstseins 

¶ Einwicklung von Handlungsstrategien 

 

Die Handlungsfähigkeit stellt einen wesentlichen Faktor im Rahmen der Ergotherapie dar. 

Geht es doch darum Menschen zu befähigen eigene Wünsche und Ideen auf der 

Handlungsebne umzusetzen. Besonders im Bereich der beruflichen Integration stellt die 

Handlungsfähigkeit ein zentrales Thema dar. Sie spielt eine wichtige Rolle im Arbeitsalltag, 

sowohl im sozialen Zusammenleben, als auch im Zusammenhang mit konkreten 

Arbeitsfähigkeiten.  

 

 

 

 

 

Dem ergotherapeutischen Handeln liegen unterschiedliche Modelle z.B. CMOP (Canadian 

Model of Occupational Performance) zugrunde, die den ganzheitlichen Ansätzen Otterstedt 

entsprechen und große Ähnlichkeiten mit in ihrem Buch geforderten Ansätzen aufweisen.  

α5ƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜƭƭŜ ǘƛŜǊƎŜǎǘǸǘȊǘŜ !ǊōŜƛǘ ƻǊƛŜƴǘƛŜǊǘ ǎƛŎƘ ŘŀōŜƛ ƛƳƳŜǊ ŀƴ ŜƛƴŜƳ 

fachlich fundierten Konzept, welches sowohl Ziele der Arbeit formuliert als 

ŀǳŎƘ ŘŜǊŜƴ aŜǘƘƻŘŜƴΦά όhǘǘǎǘŜŘǘ нллтΣ {опоύ 
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Otterstedt beschreibt die Notwendigkeit, den Menschen in seinem alltäglichen Umfeld, mit 

seinen ihm eigenen physischen, psychischen, mentalen und kulturellen Voraussetzungen 

wahrzunehmen bevor eine sinnvolle tiergestützte Arbeit beginnen kann. (Otterstedt,2007, 

S.143) Da diese Forderung den ergotherapeutischen Grundsätzen entspricht, in anderen 

Worte das ergotherapeutische Fundament bildet, sei hier nicht weiter darauf eingegangen. 

Ich verweise auf das Kapitel 1.2.1. Mobile Ergotherapie in der beruflichen Integration. 

Darüber hinaus beschreibt Otterstedt 5 Grundmethoden der tiergestützten Arbeit. Im 

Folgenden kurz zusammengefasst.  

1. Methode der freien Begegnung 

als eine selbstbestimmte Begegnung zwischen Mensch und Tier. Sie ist in ihrer 

natürlichsten Form nur in der freien Natur gegeben. Der Kontaktraum besteht aus 

freien Begegnungs- und Rückzugsmöglichkeiten. Die Nähe wird alleine durch die 

Kontaktbereitschaft von Mensch und Tier bestimmt. Der Kontakt erfordert eine 

sensible Wahrnehmung des nonverbalen und verbalen Verhaltens beider 

Dialogpartner. Die Therapeutin unterstützt den Klienten sein eigenes Verhalten und 

das des Tieres wahrzunehmen und gut einzuschätzen. In der tiergestützten 

Ergotherapie in der beruflichen Integration kann die Methode der freien Begegnung in 

dem oben beschriebenen Rahmen nur dann stattfinden, wenn es die Möglichkeit gibt, 

in die freie Natur hinaus zu gehen, was meistens nur im Rahmen einer 

Freizeitaktivität möglich sein wird. 

2. Hort ï Methode 

Die Begegnung zwischen Mensch und Tier findet in einem klar begrenzten Raum 

statt (z.B. Reithalle, Gehege, Freifläche, Laufstall, Therapieraum). Es sind definierte 

Kontakt- und Rückzugsmöglichkeiten vorhanden. Die Begegnung wird ebenfalls 

alleine durch die Kontaktbereitschaft von Mensch und Tier bestimmt. Da die 

Rückzugsmöglichkeiten im Hort begrenzt sind, bedarf es eines behutsamen 

Umgangs mit Nähe und Distanz. Da die Rückzugsbereiche respektiert werden 

müssen, sind klare Rituale in der Kontaktaufnahme hilfreich. Die Hort-Methode, als 

alternative zur freien Begegnung, kommt dem authentischen Dialog zwischen 

unterschiedlichen Arten sehr nahe. Auch hier wird eine besondere Nachhaltigkeit der 

Begegnung beschrieben. In der hier vorgestellten Arbeit handelt es sich in 

Zusammenhang mit der H¿ndin ĂPiliñ immer um die HortïMethode. Die Hündin ist 

anwesend, kann sich in den Räumlichkeiten frei bewegen, hat einen klar 

abgegrenzten Rückzugsraum (ihre Hundebox oder ihre Decke), der von keinem 

Klienten / Teilnehmer betreten werden darf. Die dazugehörigen Regeln werden klar 
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kommuniziert, überwacht und exekutiert. Sollten Klienten sich nicht an die Regeln 

halten und die Hündin in ihrem Rückzugsrefugium stören, wird der Hund aus dem 

Seminarraum entfernt. Trotz einiger verhaltensauffªlliger Klienten musste ĂPiliñ den 

Raum nie verlassen. Alle Klienten haben beeindruckender Weise den Rückzugsraum 

immer respektiert. 

3. Brücken ï Methode 

Der direkte Kontakt zwischen Mensch und Tier wird mit Hilfe eines Gegenstandes 

überbrückt (z.B. Bürste, Leckerli, Leine). Körperliche oder emotionale 

Einschränkungen verhindern vorerst den direkten Kontakt (z.B. Rollstühle, 

Berührungsängste, Unsicherheit, übersteigerte Aufregung). Die Brücke hilft den 

direkten Kontakt so lange hinauszuzögern, bis er möglich wird. Vor allem bei der 

Gabe von Leckerli oder dem Spiel als Überbrückung überspringen Mensch und Tier 

die wichtige Annäherungsphase mit ihrer gegenseitigen Wahrnehmung, dem 

Vertrauensaufbau und der Entwicklung einer Beziehung. Brücken sollten so schnell 

als möglich abgebaut werden, so Ottstedt. Im Rahmen der tiergestützten 

Ergotherapie stellen wurde mit der H¿ndin ĂPiliñ ohne Br¿cke gearbeitet. Ohne 

jegliche Art von Leckerli oder Leine. Bei der Arbeit mit den Pferden wurden nach der 

Annäherung auf der Koppel sehr wohl Brücken in Form von Führstrick, Sattel und 

Zaumzeug verwendet. Sobald Tier und Mensch eine gemeinsame Aufgabe erledigen 

sollen, erscheinen mir Brücken durchaus als sinnvolle, ergänzende Methode. 

4. Präsenz ï Methode 

Damit ein Klient, der aufgrund seiner körperlichen Einschränkungen unfähig ist, die 

Distanz zu dem Tier selbständig zu überbrücken, das Tier mit allen Sinnen 

wahrnehmen kann, wird es ihm direkt präsentiert. Einem blinden Mann im Rollstuhl 

wird z.B. nach vorheriger Ankündigung ein kleinerer Hund in den Schoß gesetzt. Die 

Möglichkeit zum Kontaktaufbau ist hierbei verkürzt, denn der Mann wird den Hund mit 

den Händen ertasten und kann seine Gestik / Mimik kaum wahrnehmen. Es ist 

wichtig den Klienten und das Tier vor einer emotionalen und kommunikativen 

Überforderung zu schützen. So sollte jener Hund gut für menschliche Berührungen 

an allen Körperstellen sozialisiert sein. Die Präsenz-Methode erfordert die 

Übernahme besonderer Verantwortung durch die Therapeutin. Auf eine sorgfältige 

Auswahl des Tieres und auf ein forciertes Heranführen an die Situationen ist 

besonders zu achten. Die Sicherheit von Tier und Klient muss gewährleistet sein. Die 

Präsenz-Methode kam bei den Klienten, die in dieser Arbeit vorgestellt werden nie 

zur Anwendung. 
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5. Methode der Integration 

Das Tier wird als Teil einer pädagogischen oder therapeutischen Methode gesehen 

und kommt einem lebenden Therapiemittel gleich. Ist es z.B. Ziel die Merkfähigkeit zu 

trainieren und werden dabei Agility Übungen wie das Führen des Hundes beim 

Überspringen von Hürden in einer gewissen Reihenfolge als therapeutische Methode 

angewandt. Das Tier, in diesem Fall der Hund, muss sorgfältig ausgewählt und auf 

seine Aufgaben ausreichend vorbereitet sein. Er muss die Grundlagen des Agility, die 

Fähigkeit die Hürden zu überwinden und sich mittels Körpersprache führen zu lassen, 

in einem ausreichenden Maße beherrschen. Der Hund wird Teil der Interaktion und 

Kommunikation zwischen Klient, Tier und Therapeutin. Bevor die eigentliche Arbeit 

beginnt, sollte Raum für die Kontaktaufnahme und den Beziehungsaufbau gegeben 

sein. So lernen sich z.B. Klient und Hund zuerst auf einer Wiese ohne besondere 

Anforderungen kennen. Besonders wirkungsvoll ist die Integration des Tieres in 

fachspezifische Methoden, wenn emotionale, kommunikative und soziale 

Kompetenzen des Klienten angesprochen werden. Die Methode der Integration 

wurde bei beiden Klientenbeispielen  angewandt, bei denen die Arbeit mit Pferden 

angeboten worden war. In beiden Fällen hatten Klient und Pferd gemeinsam 

Aufgaben zu bewältigen. Die Arbeit mit dem Pferd stand dabei in direktem 

therapeutischen Fokus.  

 

Im Folgenden Abschnitt wird das kanadische Modell CMOP näher beschrieben sowie das 

daraus entwickelte Messinstrument COPM.  

 

1.5. CMOP Canadian Model of Occupational Performance und  

COPM Canadian Occupational Performance 

Measure 

 

Die Entwicklung des heutigen Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) 

begann 1980. Dieses Praxismodell entstand in Zusammenarbeit des Ministeriums für 

Nationale Gesundheit und Wohlfahrt  dem Department of National Health and Welfare 

(DNHW) und der Canadian Association of Occupational Therapists (COAT, kanadischer 

Ergotherapie-Verband). Gleichzeitig entstanden Richtlinien zur klientenzentrierten Arbeit in 

der Ergotherapie.  
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Das dem CMOP zugrunde liegende Menschenbild stellt den Klienten mit seinen Wünschen 

und Bedürfnissen in den Mittelpunkt. (K.Köhler, F.Steier-Mecklenburg, 2008, S.88f) 

Das CMOP beschreibt wie auf der untenstehenden Grafik zu erkennen ist, eine Person, mit 

ihrer Spiritualität, im Sinne ihrer inneren Werte, ihrer treibenden Kraft und ihren affektiven, 

kognitiven und physischen Aspekten, die in der Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit 

tätig wird und mit einer institutionellen, kulturellen, sozialen, und physischen Umwelt in 

Kontakt tritt.  

 

 

 

 

 

 

 

Im therapeutischen Kontext ist es von Bedeutung, woran der Klient glaubt, was ihm wichtig 

ist und  was sein Handeln motiviert. Die umfassenden Aspekte seiner Person werden die 

Behandlungsplanung der Ergotherapeuten leiten. Um jene Schwerpunkte, die der Klient für 

seine Behandlung wünscht herauszufinden, wurde ein Assessment entwickelt, das 

Occupational Performance Measure (COPM). (K.Köhler, F.Steier-Mecklenburg, 2008, S.88f) 

Das COPM ist, in anderen Worten, ein Messinstrument für Ergotherapeuten, das 

Veränderungen erhebt, die Klienten feststellen, bezogen auf ihre Performance2 sowie ihre 

Zufriedenheit damit über einen gewissen Zeitraum hinweg. 

Es handelt sich dabei um ein ausgezeichnetes Mittel zur Qualitätssicherung. Es ist geeignet 

die Effektivität der Therapie nachzuweisen und zu dokumentieren. (M. Law,1999, S.V) 

Das COPM identifiziert Problembereich, im Kontext dieser Arbeit mit Menschen im Bereich 

der Psychiatrie im Folgenden als ĂVerªnderungsw¿nscheñ beschrieben, stuft die Prioritªten 

                                                           
2 Engl. performance: Performanz, Durchführung, Ausführung, Handlungsausführung (Fachwörterbuch 

9ǊƎƻǘƘŜǊŀǇƛŜΣ ŘŜǳǘǎŎƘŜǊ ±ŜǊōŀƴŘ ŘŜǊ 9ǊƎƻǘƘŜǊŀǇŜǳǘŜƴΣ нллпΣ {Φмроύ αȫtŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜȰƪŀƴƴ ƛƳ ŘŜǳǘǎŎƘŜƴ 

Sprachgebrauch als Begriff verstanden werden, der alle Betätigungen umfasst, denen ein Mensch in seinem 

Leben nachgeht. (M.Law,1999,S.V) 

grafische Darstellung des Model of Occupational 

Performance 
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des Klienten ein, bewertet Performance und Zufriedenheit des Klienten in Bezug auf seine 

Problembereiche (Veränderungswünsche) und misst die Veränderungen im Laufe der 

Behandlung. (M.Law,1999) 

Die Validierung des COPM erfolgte in drei Phasen: einer Testphase (n=49), einer formalen 

und intensiven Pilotstudie an der 256 Klienten und 219 Ergotherapeuten beteiligt waren und 

einer dritten Phase, in der mehrere Studien durchgeführt wurden um die Validität, die 

Reliabilität, die Praktikabilität und die Sensitivität zu erfassen. Das COPM bezieht sich nicht 

auf überindividuelle Normdaten. Law und Stewart (1996) kamen in ihren Studien auf eine 

Reliabilität von 0,79 bzw. 0,75 für Performace und Zufriedenheit. Andere Autoren erzielten 

noch ermutigendere Reliabilitätswerte. (M.Law,1999,S.19ff) 

Unterschiedliche Studien, auf die hier aus Gründen des Umfangs nicht näher eingegangen 

werden kann, belegen eine Inhalts-, Kriteriums- und Konstrukt-Validität. Weitere Studien, die 

die Sensitivität des COPM erhoben, kamen zu dem Ergebnis, dass es sich bei dem 

vorliegenden Messinstrument um ein effizientes Werkzeug handelt. (Mary Law, 1999, S19) 

Bei dem COPM handelt es sich um ein halbstrukturiertes Interview und eine strukturierte 

Bewertungsmethode.  

Die Umsetzung bzw. Anwendung umfasst vier Arbeitsschritte, welche für die Klienten 

nachvollziehbar auf dem Erhebungsbogen kurz beschrieben sind: 

1. Schritt 1: Herausfinden von Problemen in der Betätigungsperformanz / 

Erheben von Veränderungswünschen. In Form eines Interviews werden die 

Klienten gebeten Veränderungswünsche hinsichtlich der Art und Weise ihrer 

Handlungen die sie im Laufe eines Tages durchführen zu identifizieren. 

Gemeinsam werden die Bereiche  Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit 

besprochen. Ein besonderes Augenmerk legte die Autorin auf Themenbereich wie 

Arbeitsfähigkeiten / Arbeitsverhalten und soziale Kompetenzen, sowie Umgang 

und Wahrnehmung eigener Gefühle. Das heißt, dass gerade bei diesen 

Bereichen besonders intensiv nachgefragt wurde, ob Veränderungswünsche 

vorliegen. Vor allem in der Psychiatrie bedarf es in der Anwendung des COPMs 

gewisser Erfahrungen im Umgang damit um weitgehend alle momentanen 

Veränderungswünsche (Problembereiche) der Klienten zu erfassen. Alle 

Veränderungswünsche werden in den Erfassungsbogen eingetragen. Die 

Schriftführung übernimmt in Absprache der Klient oder der Therapeut. Die Dauer 

des Schrittes 1 kann aus der Erfahrung der Autorin unterschiedlich sein und 

bewegt sich zwischen 1 oder 2 Therapieeinheiten von je 60 min. 
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2. Schritt 2: Einstufung der Wichtigkeit. Mittels einer vorgelegten Bewertungsskala 

wird im nächsten Schritt die Wichtigkeit jedes einzelnen, erhobenen 

Veränderungswunsches bewertet. Die Skala (siehe Anhang) reicht von dem Wert 

1 (überhaupt nicht wichtig) bis zum Wert 10 (sehr wichtig). Die Zahlenwerte 

werden neben den Veränderungswünschen in den Bogen eingetragen. Die 

Bewertung geht in der Regel flott vonstatten und benötigt nicht länger als 5 bis 10 

Min. 

3. Schritt 3: Ersterhebung. Der Klient wird gebeten, die max. 5 wichtigsten 

Veränderungswünsche (Probleme) zu nennen, die er im Rahmen der Therapie 

als erstes zu bearbeiten wünscht. Erfahrungsgemäß muss es sich bei den 

genannten Veränderungswünschen nicht zwingend um jene Tätigkeiten handeln, 

die mit einer Wichtigkeit von 10 versehen wurden. Der Schwerpunkt liegt bewusst 

auf jenen Tätigkeiten, die als erstes im therapeutischen Setting behandelt werden 

sollen. Es können auch weniger als 5 Themen genannt werden. Die Themen 

werden in Stichworten in den Veränderungsbogen eingetragen. 

Sind die Veränderungswünsche klar definiert, werden sie hinsichtlich ihrer 

Performanz (Ausführung) und der Zufriedenheit damit bewertet. Auch diese 

Bewertung erfolgt mittels einer Skala (siehe Anhang) Die Performanz 

(Ausführung) wird vom Wert 1 (ich kann die Tätigkeit zurzeit überhaupt nicht 

ausführen) bis zum Wert 10 (ich kann die Tätigkeit zurzeit besonders gut 

ausführen) eingeschätzt. Die Einschätzung der Zufriedenheit erfolgt ebenfalls 

vom Wert 1 (Ich bin mit meiner Ausführung der Tätigkeit zurzeit überhaupt nicht 

zufrieden) bis zum Wert 10 (Ich bin mit meiner Ausführung der Tätigkeit zur Zeit 

hoch zufrieden). Beide Zahlenwerte werden in den Bogen eingetragen. 

Aus der langjährigen Erfahrung der Autorin in der Anwendung des Instrumentes 

in der beruflichen Integration von Menschen mit psychischen Problemen hat sich 

eine genauere Definition der Werte 1 und 10 als hilfreich erwiesen. Es hat sich 

bewährt, den Klienten um eine genaue Beschreibung der Qualität der Ausführung 

des Wertes 10 zu bitten und diese schriftlich festzuhalten. Die Rückseite des 

Bogens bietet ausreichen Platz dafür. Da die genaue Definition der Werte einen 

wichtigen, unterstützenden Faktor bei der Zweiterhebung hat, steht dafür 

ausreichend Zeit zur Verfügung. Der Schritt 3 kann mitunter 15 bis 45 Minuten in 

Anspruch nehmen. Eine genaue Definition der Eckdaten (Wert 1 und Wert 10) 

sowie eine kurze Beschreibung des ĂIst ï Wertesñ erleichtert dem Klienten sich 

bei der Zweiterhebung an sich an die von ihm gewählte Skalierung zu erinnern. 

Sie hilft ihm zu einer Einschätzung auf der Handlungsebene, unabhängig von der 
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momentanen emotionalen Stimmung, zu gelangen.  

Es fällt Klienten mitunter schwer zwischen Performanz und Zufriedenheit zu 

unterscheiden. So kann es vorkommen, dass ein Klient als Veränderungswunsch 

Ăjeden Tag Fr¿hst¿ckenñ angibt und die Performanz bei der Ersterhebung mit 2, 

die Zufriedenheit mit 4 einschätzt. Am Tag vor der nächsten Erhebung hatte er 

Streit mit seiner Frau und ist am Tag der Erhebung depressiv verstimmt. Er ist mit 

sich äußerst unzufrieden. Er schätzt die Performanz mit 1 und die Zufriedenheit 

ebenfalls mit 1 ein. Objektiv betrachtet hatte er in den Wochen zwischen den 

Erhebungen fast jeden Tag Frühstück zu sich genommen. Eine vorherige klare 

Definition der Eckpunkte 1 und 10 könnte hier unterstützend wirken. Es könnte 

gemeinsam mit dem Klienten bei der Ersterhebung erarbeitet und auf der 

Rückseite des Bogen vermerkt werden, dass Wert 1 der Performanz die 

Bedeutung ĂHabe im Beobachtungszeitraum nie Fr¿hst¿ck zu mir genommenñ 

und dem Wert 10 ĂHabe im Beobachtungszeitraum tªglich Fr¿hst¿ck zu mir 

genommenñ gleich kommt. Aus der Erfahrung der Autorin schªtzen Klienten diese 

ĂGedankenst¿tzeñ. 

4. Schritt 4: Zweite Erhebung. Es werden erneut die Performanz und die 

Zufriedenheitswerte eingeschätzt und in den Bogen eingetragen. Die 

Zweiterhebung nimmt max. 15 min in Anspruch. 

5. Schritt 5: Berechnung der Veränderung auf Performanz und Zufriedenheit 

bezogen. Die Performanz-Werte der ersten Erhebung und die der zweiten 

Erhebung werden jeweils addiert und durch die Anzahl der 

Veränderungswünsche dividiert. Das Gleiche geschieht mit den Zufriedenheits-

Werten. Die so erhaltenden Durchschnittswerte werden nun subtrahiert. 

(Durchschnittswert der Performanz von der zweiten Erhebung minus 

Durchschnittswert der Performanz von der ersten Erhebung. Ebenso wird mit den 

Durchschnittswerten der Zufriedenheit verfahren.) Der dadurch erhaltene Wert 

spielgelt das Ergebnis, den Therapieerfolg wieder. 

Die Anwendung des COPM war das Mittel der Wahl, weil es das einzige standardisierte von 

Ergotherapeuten entwickelte Messinstrument darstellt, das auf klientenzentrierter Basis 

Therapieerfolge misst. Es bietet sehr gute Möglichkeiten tatsächliche, im Moment 

vorhandene Veränderungswünsche der Klienten zu erfassen. Es gerät allerdings überall dort 

an seine Grenzen, wo den Klienten ihre Fähigkeiten nicht bewusst sind, sie daher auch keine 

Notwendigkeit einer Veränderung verspüren und keine dementsprechenden Wünsche 

formulieren können.  
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Das COPM kann im Rahmen der beruflichen Integration als ein Arbeitsmittel gesehen 

werden, das im Laufe des ergotherapeutischen Prozesses mehrmals zur Anwendung 

kommt. Parallel zur Verfolgung der zuerst im COPM genannten Ziele kann mit der Methode 

einer Gegenüberstellung von Fremd- und Selbstwahrnehmung mittels 

Arbeitsfähigkeitsprofilen auch an einer realistischen Selbsteinschätzung der Klienten 

gearbeitet werden. Möglicherweise werden ihnen dadurch Problembereiche zugänglich und 

bewusst, aus denen sich in der Folge weitere Veränderungswünsche ergeben, die dann 

ihrerseits in das COPM aufgenommen werden. 

Bei den vier, ihm Rahmen dieser Arbeit vorgestellten Klientenbeispielen wurde erst nach den 

10 Einheiten tiergestützter Ergotherapie mit dem Arbeitsfähigkeitsprofil weitergearbeitet. Die 

Ergebnisse aus den, bei dieser Arbeit angeführten Arbeitsfähigkeitsprofilen, dienten zu dem 

Zeitpunkt ihrer Erstellung ausschließlich einer objektiven Beobachtung von Veränderungen 

im Arbeitsprozess der Klienten. Erst im Anschluss an diese Arbeit wurde mit den 

Fachanleitern und Sozialarbeitern besprochen, welche der im AFP (Arbeitsfähigkeitsprofil) 

beschrieben Fähigkeiten mit den einzelnen Klienten reflektiert werden sollten. Diese 

Ergebnisse sind nicht mehr Teil dieser Arbeit. Die weitere Vorgehensweise nach Abschluss 

der Arbeit wurde nur erwähnt um dem Leser ein vollständigeres Bild vom 

ergotherapeutischen Arbeiten im Bereich der beruflichen Integration zu geben. 

 

 

1.6. Therapieerfolg 

 

Wenn bei einem klientenzentrierten Ansatz von einem Therapieerfolg die Rede sein soll, 

muss der Klient selbst feststellen können, ob sich seine Lebensqualität verändert hat, ob er 

seine zuvor gesteckten Ziele erreicht hat und ob er mit dem, was er erreicht hat zufrieden ist. 

Wann bei der Anwendung des COPM als Evaluierungsmethode von einem signifikanten 

Therapieerfolg gesprochen werden kann, erfährt man im Anwenderhandbuch des COPM.  

Im Gegensatz zu einigen anderen standardisierten Testverfahren werden beim COPM die 

Ergebniswerte des Klienten nicht mit Normwerten verglichen, sondern mit den eigenen 

Werten aus der vorherigen Erhebung. Es handelt sich bei dem COPM um ein intra ï 

individuelles Verfahren.  
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Als Instrument zur Bewertung von Therapieergebnissen vergleicht es die Werte der zweiten 

Erhebung mit den Werten der ersten Erhebung. Somit kann erhoben werden, wie weit sich 

die Handlungsfähigkeit des Klienten und seine Zufriedenheit damit, bezogen auf seinen 

Ausgangsstatus, verändert hat.  

In der dritten Ausgabe der deutschen ¦bersetzung des ĂCanadian Occupational Perfomance 

Mesasureñ ist zu lesen:  Ă Unsere Untersuchungen haben ergeben, dass Veränderungen 

der Werte von 2 oder mehr Punkten auf der Skala klinisch von Bedeutung sind.ñ (Mary 

Law, 1998) 

Demnach ist von einem Therapieerfolg zu sprechen, wenn die Differenz zwischen zweiter 

und erster Messung über den Wert 2 hinausgeht. 

Um im Zuge dieser Arbeit zu dem subjektiven Erleben des Klienten auch noch einen 

Blickwinkel von außen hinzuzufügen, wurden für jeden Klienten zwei Arbeitsprofile AFP 

erstellt. Eine nähere Beschreibung zu dem Thema AFP erfährt der Leser im nachstehenden 

Kapitel. 

 Da es sich hierbei um kein standardisiertes Messinstrument handelt, wird jeweils eine 

beschreibende Zusammenfassung der Ersterhebung und eine der Zweiterhebung angeführt. 

Die Ersterhebung erfolgte mittels Beobachtung am Arbeitsplatz und Interview des 

zuständigen Fachanleiters VOR den tiergestützten Interventionen. Die Zweiterhebung 

erfolge NACH den tiergestützten Interventionen und bezieht sich ebenfalls auf eine 

Beobachtung direkt am Arbeitsplatz, ergänzt um die Beobachtungen der Fachanleiter. Der 

beschreibenden Form ist eine tabellarische Form angefügt, die einen raschen Überblick 

über die Veränderungen der einzelnen Fähigkeiten ermöglicht. Was sich schwerpunktmäßig 

aus dem Blickwinkel von außen an den Arbeitsfähigkeiten verändert hat, wird im Anschluss 

zusammengefasst.  
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Abbildung 1 AFP Übersichtstafel 

 

1.7. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil 

 

Beim AFP handelt es sich um ein Arbeits- und Dokumentationsmittel das in der beruflichen 

Integration von Menschen mit psychischen Problemen Anwendung findet.  

Es wurde 1999 in Zusammenarbeit von Mitarbeitern der pro mente, der Arbeitstherapie in 

der OÖ Landesnervenklinik Wagner ï Jauregg in Linz und der Akademie für Ergotherapie 

entwickelt. Vordefinierte Beurteilungssätze bieten einen Gedankenanstoß um beobachtete 

Arbeitsfähigkeiten zu beschreiben. Dabei stehen 48 Items unterteilt in 5 Fähigkeitsbereiche 

zur Verfügung. Sie Abbildung 1. 
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Die Verwendung des AFP unterstützt bei einer differenzierten Beobachtung der 

Arbeitsfähigkeiten von Klienten bei der Arbeit am Arbeitsplatz. Die Beobachtungen können 

um jene der Fachanleiter und Sozialarbeiter in den Einrichtungen ergänzt werden. Das AFP 

eignet sich also auch ausgezeichnet als Gesprächsgrundlage im Team, wenn es um die 

Beobachtungen der Arbeitsfähigkeiten geht. Je konkreter die einzelnen Beobachtungen 

anhand von konkreten Beispielen belegt werden, umso leichter fällt es Transparenz zu 

schaffen und sicherzustellen, dass alle Beteiligten vom gleichen reden. 

Vielen Klienten mit psychischen Problemen fällt es im Rahmen der beruflichen Integration 

nicht leicht ihre Fähigkeiten und Defizite realistisch einzuschätzen. Arbeitsfähigkeitsprofile 

dienen einerseits, als Dokumentationsmittel und Befundungsinstrument angewandt, dazu 

einen ĂIST ï Zustandñ an beobachtbaren Fähigkeiten zu erheben. Andererseits können sie 

als Arbeitsmittel angewandt auch dazu beitragen, Transparenz hinsichtlich Ressourcen und 

Defiziten zu schaffen. Sie dienen als Gesprächsleitfaden bei Reflexionsgesprächen zwischen 

Fachanleiter, Klient und Therapeut bzw. Sozialarbeiter.  

Dazugehörige Selbsteinschätzungsbögen bieten auch dem Klienten die Möglichkeit sich auf 

diese Reflexionsgespräch vorzubereiten. Im Gespräch werden Fremd ï und 

Selbsteinschätzung gegenübergestellt. Anhand von konkreten Beispielen aus den 

Praxisbeobachtungen kann dem Klienten erläutert werden, wie er auf andere wirkt und wie 

diese seine Fähigkeiten einschätzen würden.  

Die schriftliche Form dient einer gewissen Verbindlichkeit. Werden mehrere Profile erstellt 

können die Ergebnisse vor allem in der Tabellenform als Verlauf dargestellt verglichen 

werden. Veränderungen können über einen längeren Zeitraum hinweg sichtbar gemacht 

werden.  

Reflexionsgespräche über konkrete Arbeitsfähigkeiten bieten dem Klienten oft auch einen 

Anreiz neue Ziele zu formulieren. Somit biete die Arbeit mit dem AFP einen Grundstock für 

weiteres Lernen, indem Klarheit geschaffen wird und mitunter Missverständnisse aufgeklärt 

werden. 

So war es einem der beschriebenen Klienten z. B. anfangs nicht bewusst, dass er von 

seinem Arbeitsgeber als Ăunmotiviertñ beschrieben wurde, weil er immer wieder seinen 

Arbeitsplatz verlassen hat. Er selbst hielt sich für hochmotiviert, es war ihm sehr wichtig 

einen Arbeitsplatz zu finden, Anerkennung zu erleben und ein produktiver Teil der 

Gesellschaft zu sein, bzw. sich auch etwas leisten zu können. Allerdings war er der Meinung 

für die Arbeit anderer Mitarbeiter zuständig zu sein, die ihn oft um einen kleinen Gefallen 

gebeten hatten. Schließlich wurde dem Klienten klar, dass es ihm schwer fiel sich 
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abzugrenzen wenn andere Teilnehmer etwas von ihm erbeten hatten. Andererseits fiel es 

ihm auch schwer sich eigene Unsicherheiten einzugestehen. Es war ihm nicht klar, ob es zu 

seinen Aufgaben als Verbundmitarbeiter gehörte, andere ATZ (Arbeitstrainingszentrum) 

Teilnehmer anzuleiten, bzw. ihnen bei Fragen zur Verfügung zu stehen. Er traute sich nicht 

nachfragen, was zu seinen Aufgaben gehörte. Im Zuge des Reflexionsgespräches, das nicht 

mehr Teil dieser Arbeit ist und hier nur zu besseren Verständnis erwähnt wird, wurden 

gemeinsam mit dem Klienten, nachdem die oben beschriebenen Missverständnisse aus der 

Welt geräumt worden waren, klare Ziele formuliert wie z.B. den Anweisungen des 

Vorgesetzten entsprechend den Arbeitsplatz nicht ohne Aufforderung zu verlassen und bei 

Unklarheiten nachzufragen.  
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2. Empirischer Teil 

 

Im nachfolgenden empirischen Teil der Arbeit werden 4 Praxisbeispiele vorgestellt. Namen 

und Orte, sowie Zeiten sind, wie schon erwähnt, aus Gründen des Datenschutzes verändert. 

Da im Rahmen wissenschaftlicher Arbeit auch die Analyse weniger Fallbeispiele gewisser 

methodologischer Kriterien unterliegt, wurde die Vielzahl der Problemstellungen der Klienten 

in der Analyse auf jene beschränkt, bei deren therapeutischer Intervention Tiere zum Einsatz 

kamen. Die Vorgehensweise entspricht in etwa einem ĂScheinwerfermodellñ. Beleuchtet 

werden aus der Vielzahl der Klientenbeispiele, diejenigen, die am ehesten relevant 

erscheinen, bezogen auf die Fragestellung. 

Es folgt eine kurze Schilderung der methodischen Vorgehensweise.  

 

 

 

2.1. Methodische Vorgehensweise 

 

Zeitlich und finanziell eingeschränkte Möglichkeiten lassen im Rahmen der Hausarbeit eine 

umfangreiche, quantitative oder gar repräsentative Forschung nicht zu. Aus diesem Grund 

hat sich die Autorin für eine empirische Fallstudie mit dem quantitativen Messinstrument des 

COPM entschieden.  

Aus der Vielzahl der Klienten, die im Rahmen des Verbundprojektes als Einzelförderung 

Ergotherapie in Anspruch nahmen, wurden jene ausgewählt, die der Durchführung eines 

COPM zustimmten, bei deren ergotherapeutischer Interventionen ein Tier als Therapiemittel 

zu Einsatz kam und bei denen eine zweite Datenerhebung möglich wurde. 

In allen vier Fällen hatte bereits vor der Ersterhebung mittels COPM der Aufbau einer 

therapeutischen Beziehung stattgefunden. Die anamnestische Datenerhebung war soweit 

abgeschlossen, als für die Ergotherapie nötig. In allen vier Fällen erfolgte der Erstkontakt zur 

Ergotherapie über die Sozialarbeiter und es bestanden erhebliche Schwierigkeiten am 

Arbeitsplatz, die mittels AFP erhoben und beschrieben worden waren. 
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Die Ersterhebung des COPM als therapeutische Intervention war mit der Zielsetzung erfolgt, 

die persönlichen Veränderungswünsche zu erheben, ein klientenzentriertes, 

ergotherapeutisches Arbeiten zu beginnen und nach 10 Terminen eine Erfolgskontrolle 

durchzuführen. 

Aufbauend auf der COPM Ersterhebung folgten bei den beschriebenen Fallbeispielen, wie 

schon erwähnt, 10 Termine Ergotherapie im Abstand von einer Woche, bei denen Tiere zum 

Einsatz kamen, wobei die Einzeltermine von unterschiedlichem zeitlichem Ausmaß waren. 

Eine genaue Beschreibung des zeitlichen Ausmaßes erfolgte bei den konkreten 

Fallbeispielen unter ĂTherapeutische Umsetzungñ. 

Die tiergestützten ergotherapeutischen Interventionen erfolgten an unterschiedlichen Orten.  

Nach jeweils 10 Terminen Ergotherapie erfolgte eine erneute Erhebung mittels COPM und 

im Anschluss eine erneute Erstellung eines AFP unter Einbeziehung des Blickwinkels der 

Fachanleiter und Sozialarbeiter. 
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2.2. Praxisbeispiele 

 

Im Folgenden werden die vier Fallbeispiele beschrieben. Es folgen jeweils die kurze 

Anamnese, eine Zusammenfassung des AFP zur Erhebung des ĂIST-Zustandesñ der 

Arbeitsfähigkeiten vor der tiergestützten Ergotherapie.  

Im nächsten Schritt erfolgt die Darstellung der COPM Daten (Ersterhebung / Zweiterhebung) 

mit den konkreten, daraus resultierenden Zielformulierungen.  

Im Anschluss werden die Auswahl der Behandlungsverfahren und die therapeutischen 

Ansätze beschrieben. Die Behandlungsdauer erstreckt sich über 10 Wochen zu je einem 

Termin pro Woche. Der zeitliche Umfang dieses wöchentlichen Termins ist von Fall zu Fall 

unterschiedlich und wird extra erwähnt. Auf die genaue Schilderung der einzelnen 

ergotherapeutischen Termine muss aus Gründen des Umfangs verzichtet werden und ist 

auch nicht Inhalt dieser Arbeit. Lediglich bei einem Fallbeispiel bleibt sie der Anschaulichkeit 

wegen erhalten.  

Es folgt eine erneute Zusammenfassung der Arbeitsfähigkeiten anhand eines neuen AFPs. 

Den Abschluss dieses Kapitels bildet eine Gegenüberstellung der erhobenen Daten und eine 

Diskussion mit Ausblick in die Zukunft. 

 

 

2.2.1. Fallbeispiel Herr A. 

 

2.2.1.1. Anamnestische Daten Hr. A. 

 

Alter: 23 Jahre junger Mann   

Diagnose: ICD-10 F 90.1 Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens (ADHS ï 

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung nach DSM IV) 

Medikation: 30 mg Ritalin / Tag verteilt auf 3 Einnahmen 
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derzeitiger Tätigkeitsbereich im Verbund Projekt: Herr A. war im Rahmen des 

Verbundprojektes in einem ATZ (Arbeitstrainingszentrum) von pro mente im Bereich 

Endfertigung einer Druckerei tätig. Zu seinen Aufgaben zählen Drucksorten zählen, falten, 

mit Klammern versehen sowie das Zählen und Verpacken von Stiften, Haarklammern und 

anderen Gegenständen.  

Familie / Wohnsituation:  

Herr A. war ledig und bewohnte bei seiner alleinerziehenden Mutter ein eigenes Zimmer in 

einer am Stadtrand gelegenen Vierzimmerwohnung. Herr A. hatte zwei ältere Schwestern, 

wovon eine wiederholt in psychiatrischer Behandlung war (bipolare affektive Störung).  

Die Mutter von Herrn A. litt schon seit Jahren an schwerer Diabetes und war in Frühpension. 

Zum Vater bestand nie Kontakt, er war Herrn A. lediglich namentlich bekannt. Er wurde von 

der Mutter als gewalttätiger Alkoholiker beschrieben.  

Kindheit / Jugend:  

Die Schwangerschaft verlief bis zur 29. Woche unauffällig. Herr A. kam als Frühgeburt zur 

Welt. Die Mutter beschrieb Herrn A. als schon im Kindergarten durch ĂEigensinn auffälligñ. Er 

hätte motorische Entwicklungsverzögerungen, soziale Verhaltensauffälligkeiten und eine 

Neigung zu Unordentlichkeit gezeigt. Immer wieder habe er Spielsachen anderer zerstört. 

Gehen habe er mit 16 Monaten erlernt, die Sprache mit 2 Jahren. Als die Mutter noch 

berufstätig war (Altenpflegerin), verbrachte Herr A. die Nachmittage bei einer Tagesmutter, 

zu der noch ein freundschaftlicher Kontakt bestand. Im weiteren Verlauf seiner Jugend kam 

es immer wieder zu autoaggressivem Verhalten. Herr A. ritzte sich mit Glasscherben und 

hatte begonnen mit dem Blut ein Gedicht zu schreiben, das bei jedem Zwischenfall um neue 

Strophen ergänzt wurde. 

Schulischer / Beruflicher Werdegang: 

Herr A. schloss die Volkschule mit normalem Erfolg ab. In der Hauptschule traten massive 

Schwierigkeiten mit Lehrern auf. Herrn A. wurde eine Aufmerksamkeitsstörung und eine 

Konzentrationsstörung diagnostiziert. Es wurde aufgrund der schwierigen Situation mit den 

Lehrern ein Schulwechsel empfohlen. Nach Beendigung der Schulzeit wurde die Diagnose: 

ADHS gestellt, woraufhin eine medikamentöse und psychotherapeutische Behandlung 

begann. Nach zwei Jahren zu Hause folgte eine Aufnahme in das Arbeitstrainingszentrum 

(ATZ) von pro mente mit der Zielsetzung, die allgemeinen Arbeitsfähigkeiten zu trainieren 

und zu stabilisieren. Herr A. wurde schließlich als Druckergehilfe in das Verbund-Projekt von 

pro mente übernommen.  
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Kontakt zu Tieren:  

Herr A. und seine Mutter hatten einen mittelgroßen Mischlingshund, den Herr A. vor vier 

Jahren vor dem Erschießen gerettet hatte. In der ebenerdigen Wohnung wohnten auch noch 

zwei Katzen mit Freigang bei Familie A. Den größten Teil der Hundeversorgung übernahm 

die Mutter, sowohl finanziell als auch zeitlich. 

 

2.2.1.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil vor Beginn der tiergestützten Ergotherapie 

 

Es folgt eine schriftliche Zusammenfassung des, vor der tiergestützten Ergotherapie 

erstellten Arbeitsfähigkeitsprofiles von Hr. A. Eine tabellarische Ansicht mit detaillierter 

Aufschlüsselung der einzelnen Fähigkeiten ist in Kapitel 2.2.1.6 zu finden. 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Herr A. zeigte sich im Umgang mit anderen distanzlos. Er war kaum in der Lage Grenzen 

anderer zu erkennen. Er begann Gespräche in unangemessener Weise, in 

unangemessenen Situationen und verließ dabei seinen Arbeitsplatz. (z.B. sprang er auf, 

wenn er einen Kunden am Gang hörte und verwickelte diesen in ein Gespräch, obwohl er 

wiederholt darauf hingewiesen worden war, dass Kundengespräche alleine von der Chefin 

geführt würden). Auf Kontaktangebote regierte er in überschießender Weise und verwickelte 

das Gegenüber in immer neue Inhalte. Dabei wechselte er oft das Thema und kam Ăvom 

100sten ins 1000steñ. In einigen Fªllen zeigte er ¿bertrieben Mimik und Gestik, die ihn leicht 

an einen Schauspieler erinnern ließ. So verbeugte er sich offensichtlich vor jungen Frauen 

oder Kunden. Durch das Nicht - einhalten von Regeln am Arbeitsplatz entstand leicht der 

Eindruck, als würde Hr. A. seine Vorgesetzten nicht akzeptieren. Im Gespräch stellte sich 

heraus, dass er von seinen spontanen Ideen und von seiner Impulsivitªt dazu Ăverleitetñ 

wurde, sich nicht an die Regeln zu halten. Autoritäten als solches würde er schon 

akzeptieren, so Hr. A. Er neigte dazu permanent und mitunter auch in einer unangebrachten 

Form zu kritisieren. Er verließ seinen Arbeitsplatz und mischte sich in Angelegenheiten, die 

ihn nichts angingen. Mit seinen ständigen Verbesserungsvorschlägen erregte er den Unmut 

anderer Teilnehmer sowie seiner Fachanleiter. Er selbst zeigte sich kaum kritikfähig. Sobald 

er kritisiert wurde fand er Ădie Ausrede der Ausredeñ. Er neigte zu teilweise unglaubw¿rdigen 

Erklärungsversuchen, sobald er kritisiert wurde. Für das Ăzu spät kommenñ, machte er z.B. 

die öffentlichen Verkehrsmittel verantwortlich, die an dem besagten Tag plötzlich nicht mehr 

gefahren waren. An einem anderen Tag sei ihm der Hund beim Spazieren gehen 

ausgekommen und er habe ihn zwei Stunden suchen müssen. Am nächsten Tag habe ein 
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alter Herr vor dem Ticketautomaten so lange gebraucht, dass ihm der Zug vor der Nase 

davon gefahren war. Hr. A. erschien kaum konfliktfähig. Bei anstehenden Konflikten 

versuchte er stets eigene Ideen und Wünsche durchzusetzen. Es fiel Hr. A. schwer seine 

eigenen Gefühle während der Arbeit zu kontrollieren. Es kam immer wieder zu 

Wutausbrüchen, wenn er sich z.B. ungerecht behandelt fühlte, die seine Arbeit massiv 

beeinträchtigen. Bei Misserfolgen gab er schnell auf. Wenn es ihm z.B. nicht auf Anhieb 

gelang, die Stiftverpackung in der vorgesehen Weise zuzukleben, warf er sie in eine Ecke 

und verließ den Raum. Seine Entscheidungsfähigkeit schien von der momentanen Stimmung 

abhängig und weniger von logischen Abwägungen. So entstand der Eindruck, als habe er 

keinen Bezug zu Konsequenzen seines Handelns. Insgesamt zeigte Hr. A. eine 

unrealistische Selbsteinschätzung. Er unter- bzw. überschätze seine Fähigkeiten und die 

Auswirkungen seines Verhaltens deutlich. Hr. A. wirkte nach außen hin ausreichend 

selbstsicher um den Alltag bewältigen zu können. Erst im Einzelgespräch wurde deutlich, wie 

selbstunsicher er eigentlich war. Hr. A. zeigte sich immer sozial engagiert. Er war ständig 

bemüht anderen zu helfen und setzte sich auch für deren Anliegen ein (wenn auch mitunter 

in einer unangemessenen Art und Weise). Bei der Ausübung gemeinsamer Aufgaben 

verhielt sich Hr. A. störend. 

Kognitive Fähigkeiten 

Hr. A. war zeitlich, räumlich und situativ orientiert. Er konnte viele, auch komplexe 

Tätigkeitselemente sicher erkennen, verstehen und richtig einordnen. Vor allem bei der 

kognitiven Arbeit am PC war ein hohes Maß an kognitiven Fähigkeiten beobachtbar. 

Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfähigkeit und Handlungsplanung schienen stark vom 

Interesse an der Tätigkeit abzuhängen. Sie unterschieden sich merklich bei der Arbeit am 

PC zu der Arbeit im der Endfertigung. Die Arbeiten in der Endfertigung, sowie allgemein 

gültige Regeln mussten permanent durch den Fachanleiter wiederholt werden. Hr. A. vergaß 

immer wieder Reihenfolge der Arbeitsschritte, sodass z.B. die Produktbeschreibung nicht 

mitverpackt wurde oder die Stifte mit der Kappe nach unten, statt mit der Kappe nach oben 

lagen. Hr. A. zeigte ein hohes Maß an Flexibilität. Er konnte sich sofort, spontan, ohne 

Vorankündigung von der Arbeit in der Endfertigung auf die Arbeit am PC umstellen. Ebenso 

machte es ihm nichts aus bei Engpässen an anderen Arbeitsstätten mitzuhelfen. (z.B. beim 

Lieferdienst mitfahren, in der Druckerei Papier stapeln helfen oder im Reinigungsdienst 

mithelfen). Es entstand fast der Eindruck, als seien ihm Abwechslungen besonders 

willkommen. Hr. A. besaß ausreichend handwerklich ï technisches Verständnis um die 

geforderten Arbeiten durchführen zu können.  
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Psychomotorische Fähigkeiten 

Hr. A. agierte mitunter etwas rastlos und getrieben. Es fiel ihm schwer bei seiner Arbeit zu 

bleiben. Er verließ seinen Arbeitsplatz immer wieder um anderen Teilnehmern zu helfen, an 

Gesprächen teilzunehmen, oder Aufgaben zu übernehmen, für die er gar nicht zuständig 

war. (z.B. Kundenempfang, Ăpsychologische Beratungñ von Teilnehmern, denen es gerade 

nicht gut ging, usw.) In Gesprächen äußerte Hr. A. immer wieder eine hohe Motivation gute 

Arbeit zu leisten. Motorisch wirke er bei millimetergenauem Arbeiten etwas Ăungeschicktñ, 

was vor allem bei Faltarbeiten zum Tragen kam. Das Arbeitstempo war zu langsam, da er 

seinen Arbeitsplatz immer wieder verließ. Er erreichte kaum das vereinbarte Arbeitspensum. 

Insgesamt wirkte er durch sein Verhalten körperlich und psychisch unzureichend belastbar. 

Er machte viel mehr Pausen als vereinbart. Hr. A. konnte über sein Krankheitsbild Auskunft 

geben und setzte sich damit auseinander. Er nahm eigene körperliche Signale wahr und 

reagierte danach.  

Art der Arbeitsausführung 

Herr A. blieb vereinbarten Terminen mitunter fern und kam fast täglich zu spät zur Arbeit, 

wobei er stets Erklärungen parat hatte. Herr A. musste ständig von außen daran erinnert 

werden, zu seinem Arbeitsplatz zurückzukommen und weiterzuarbeiten. Ohne Aufforderung 

war er nicht in der Lage die gestellte Aufgabe zu erfüllen, solange es sich um Aufgaben in 

der Endfertigung handelte. Die Aufgabenstellungen am PC führte er selbständig und ohne 

äußere Stimuli durch. Durch sein unberechenbares Verhalten war er nicht in der Lage mit 

oder nur in der unmittelbaren Nähe von gefährlichen Maschinen z.B. Druckmaschine, 

Schneidmaschine, zu arbeiten. Hr. A. konnte die vereinbarten Ordnungsrichtlinien auf 

seinem Arbeitsplatz nicht einhalten. Er musste wiederholt aufgefordert werden die benötigen 

Werkzeuge oder Materialien wegzuräumen. Insgesamt muss die Arbeitsqualität als 

unzureichend beschrieben werden. Hr. A. übernahm keine Verantwortung für sein 

Arbeitsverhalten. Auch in Zusammenhang mit seiner Arbeitsqualität fand Hr. A. Erklärungen, 

warum z.B. die Produktanleitung nicht mit vergepackt worden war oder warum die Stifte 

verkehrt in der Verpackung landeten. Hr. A. kontrollierte seine Arbeit nicht auch eigenem 

Antrieb.  

Kulturtechniken 

Hr. A. war in der Lage beliebige Texte zu lesen, zu schreiben, zu verstehen und in eigenen 

Worten wiederzugeben. Er war auch in der Lage zu einem Thema vor einer größeren 

Gruppe ein Referat zu halten. Er besaß ein gewisses literarisches Talent und verfasste 

selbst Texte zu unterschiedlichen Themen. Hr. A. konnte seiner Schulbildung angemessen 
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Rechenaufgaben durchführen. Er konnte sich den Umgang mit modernen Medien 

(Fernseher, Telefon, PC, Drucker, usw.) in ausreichender Weise aneignen. Bei Unklarheiten 

war er in der Lage sich entsprechend Hilfe zu holen. Aus Gesprächen wurde deutlich, dass 

er kaum Betriebsanleitungen lese. Er beschrieb sich selbst als zu ungeduldig dafür. Sein 

Erscheinungsbild war nicht immer der Situation angemessen. So kam er z.B. in Gothic-

manier mit einer Rüschenbluse zur Arbeit. Dabei lief er Gefahr seine Rüschenenden mit dem 

Papier zusammenzuklammern, als er an der Klammermaschine arbeitete. Als Konsequenz 

für wiederholte, unangemessene Kleidung, wurden die Rüschen mit Klebestreifen 

zusammengehalten, damit sie keine Verletzungsgefahr mehr darstellten. An einem anderen 

Tag musste er die Sonnenbrille abgeben, die er wiederholt am Arbeitsplatz trug. Hr. A. war in 

der Lage Routen mit dem öffentlichen Verkehr zu planen und durchzuführen. Sein impulsiver 

Umgang mit Geld führte dazu, dass er Schulden machte und sich immer wieder Geld von 

seiner Mutter leihen musste.  
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2.2.1.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Hr. A. 

 

Die Identifizierung von Veränderungswünschen3 (Occupational-Performanc-Problemen) 

ergab folgende Schwerpunkte, wobei die von Herrn A. eingeschätzte Wichtigkeit in Klammer 

angeführt wird: 

Bereich Selbstversorgung / eigene körperliche Versorgung, Mobilität, Regelung 

persönlicher Angelegenheiten: 

¶ Hygienische Prioritäten setzen (5) 

¶ Weniger Selbstverletzungen (6) 

¶ Selbständige und regelmäßige Medikamenteneinnahme (7) 

¶ Kontaktlinsen besorgen bzw. davor eine neue Verordnung (9) 

¶ Konsequent ohne Hilfe in der Früh aufstehen (4) 

¶ Wochenlimit (Geld) setzen (10) 

¶ Umgang mit Finanzen erlernen (8) 

¶ Unnötige finanzielle Verpflichtungen abbestellen z.B. HörZu, Praline (10) 

Bereich Produktivität / Arbeit, Haushaltsführung, Schule 

¶ Pünktlich in der Arbeit erscheinen (9) 

¶ Arbeitspensum im ATZ erfüllen (9) 

¶ Vor dem Sprechen allgemein überlegen (8) 

¶ Gemeinsam einen Haushaltsplan erstellen und selbständig einhalten (4) 

¶ Zu Hause die Arbeit sehen (5) 

¶ Eine eigene Wohnung suchen (7) 

                                                           
3 5ƛŜ .ŜȊŜƛŎƘƴǳƴƎ αtǊƻōƭŜƳά ǾŜǊǎǳŎƘǘ ŘƛŜ !ǳǘƻǊƛƴ ƛƳ ¦ƳƎŀƴƎ Ƴƛǘ ƛƘǊŜƳ YƭƛŜƴǘŜƭ ǿŜƛǘƎŜƘŜƴŘ Ȋǳ ǾŜǊƳŜƛŘŜƴ ǳƴŘ 

durch den positƛǾŜǊ ƎŜǇǊŅƎǘŜƴ .ŜƎǊƛŦŦ α±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎǎǿǳƴǎŎƘά Ȋǳ ŜǊǎŜǘȊŜΦ !ǳǎ ƛƘǊŜǊ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎ ƎŜƭƛƴƎǘ Ŝǎ ǎƻ ŘŜƳ 

Klientel leichter den Blickwinkel von einem Problem hin zu der gewünschten Veränderung zu lenken. 
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¶ Ab 19 Uhr Musik auf Zimmerlautstärke stellen (2) 

¶ Passenden Lehrberuf suchen (10) 

¶ Lehre machen (10) 

¶ Besser zuhören (9) 

¶ Keine ausfälligen Worte gegenüber der Mutter (10) 

Freizeit / ruhig Erholung, aktive Freizeit, soziales Leben: 

¶ Mehr Schach spielen (10) 

¶ ĂAuszeitñ nehmen vor Eskalation (7) 

¶ Aktive Freizeitgestaltung außerhalb des Zimmers (4) 

¶ Sport betreiben um die Fitness zu erhöhen (3) 

¶ Gedichte ins ATZ mitnehmen und ausdrucken (7) 

¶ Kontakte zu Freunden pflegen (10) 

¶ Neue Kontakte knüpfen (10) 

¶ Ăemotionslosñ werden ï Gefühle unter Kontrolle halten (10) 

¶ Grenzen anderer respektieren (10) 

 

Schritt 3 + 4: Ersterhebung und erneute Erhebung nach 10 Terminen  

1. ĂGrenzen anderer respektierenñ  

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit 5  

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 10 

  

Zielsetzung: Ich antworte auf jedes SMS der Freundinnen grundsätzlich nur mit 

einem sms von mir  

Wert 1: ich schreibe sofort ein sms, wenn ich die Idee dazu habe. Das können schon mehr 

als 15 sms von mir auf eines der Freundin sein. 

Wert 10: ich schreibe auf jedes sms der Freundinnen grundsätzlich nur EIN sms von mir. 
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2. ĂFreizeitaktivitªten auÇer Hausñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit 2 

Zweiterhebung: Performanzwert: 10 / Zufriedenheit 9 

 

Zielsetzung: mind. 1 x pro Woche eine Freizeitaktivität außer Haus 

Wert 1: nie etwas in meiner Freizeit außer Haus machen (unternehmen) 

Wert 10: mind. 1x pro Woche unternehme ich in meiner Freizeit etwas außer Haus.  

 

3. Ăneue Kontakte kn¿pfenñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 2 / Zufriedenheit 4 

Zweierhebung: Performanzwert: 7 / Zufriedenheit 8 

 

Zielsetzung: Ich spreche im Beobachtungszeitraum 10 Gleichaltrige von mir 

aus an 

 

Wert 1: ich spreche von mir aus niemanden an 

Wert 10: ich habe 10 Gleichaltrige von mir aus angesprochen 

 

4. Ăbesser zuhºrenñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit 3 

Zweierhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 10 

 

Zielsetzung: Ich wiederhole eine Anleitung und führe sie gewissenhaft durch. 

 

Wert 1: ich kann mich schon unmittelbar nach einer Anleitung nicht mehr daran erinnern, 

was gesagt wurde / und führe die Anleitung überhaupt nicht aus. (Beispiel Ergotherapie 

Anleitung am PC) 

Wert 10: ich wiederhole eine Anleitung und führe sie gewissenhaft durch. (Beobachtung im 

Rahmen der Ergotherapie) 
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2.2.1.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / Therapeutische Ansätze Hr. A. 

 

Als therapeutisches Behandlungsverfahren wurde tiergestützte Ergotherapie gewählt. Zur 

Anwendung sollte der Umgang mit Pferden kommen. Es war in näherer Zukunft ein 

Kinderfest auf dem ĂKinderbauernhofñ geplant, bei dem Kinder und Jugendliche unter 

anderem eine Theateraufführung mit den Pferden umsetzen wollten, bei der die Autorin 

einen Teil der Leitung übernommen hatte.  

Im Zuge der tiergestützten Ergotherapie werden soziale, emotionale, körperliche und 

kommunikative Komponenten beim Klienten angesprochen, wodurch die zu erreichenden 

Ziele (ĂGrenzen anderer respektierenñ, ĂFreizeitaktivitªten auÇer Hausñ Ăneue Kontakte 

kn¿pfenñ Ăbesser zuhºrenñ) von Herrn A. positiv beeinflusst werden. Da Jugendliche mit 

einer ADHS Problematik durch ihre Verhaltensauffälligkeit und die damit verbundenen 

Schwierigkeiten vermehrt negatives Feedback bekommen, sollte vermehrt an ihren 

Ressourcen angesetzt werden, wobei ressourcenorientiertes Arbeiten einen generellen 

Inhalt der Ergotherapie darstellt. 

Ressourcen Hr. A. 

¶ Literarisches Talent, Kreativität, Phantasie (Einsatzmöglichkeit im Rahmen des 

Theaters mit Pferden am ĂKinderbauernhofñ) 

¶ Hohes Maß an Gerechtigkeitssinn (Einsatzmöglichkeit im Umgang mit den Tieren) 

¶ Motivation und Bereitschaft sich auf Neues einzulassen (Einsatzmöglichkeit beim 

Heranführen an die Arbeit mit Pferden) 

¶ Reflexionsfähigkeit (Einsatzmöglichkeit im gesamten therapeutischen Setting) 

Personen mit ADHS brauchen Strukturen. Daher wurden alle tiergestützen 

Therapieeinheiten nach demselben Schema abgehalten:  

¶ Phase des Ankommens,  

¶ Kontaktphase mit Pferden (von der Koppel holen, putzen),  

¶ Arbeitsphase (neue Inhalte erarbeiten ï mit dem Pferd am Reitplatz arbeiten),  

¶ Reflexionsphase (Erlebnisse zusammenfassen und bewusst machen),  

¶ Abschlussphase (Pferd versorgen, auf die Koppel bringen, entspannen) 
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Im Zuge der therapeutischen Begleitung wurde in der Kontaktphase und in der Arbeitsphase 

eine Wiederholung der 5 Schritte aus dem THOP ĂSelbstinstruktionstrainingñ, allerdings ohne 

Signalkarten angewandt (Dörpfner,2007, S 355ff).  

Selbstinstruktion: 

¶ STOPP, was soll ich tun? 

¶ Wie ist mein Plan? 

¶ Sorgfältig, Schritt für Schritt zum Ziel! 

¶ STOPP, überprüfen. 

¶ Prima! 

 

Maßnahmen und Methodenwahl der tiergestützten Ergotherapie 

¶ Maßnahme: Förderung der kognitiven Kompetenzen 

Als Methode wurde das Visualisieren und Modelllernen gewählt, mit der 

Zielsetzung, die für die Handlungssituation relevanten Ziele unter Berücksichtigung 

von Selbstüberwachung und Situationsorientierung visualisieren zu können. Hr. A. 

wird eine Ăbildlicheñ Vorstellung vom zu erreichenden Ziel entwickeln (z.B. von 

seinem gewünschten Verhalten in bestimmten Situationen). Von therapeutischer 

Seite wird er unterstütz und erhält durch das Training mit dem Pferd (lernen am 

Modell durch Vorzeigen) Sicherheit, sich nach zuvor besprochenen Regeln verhalten 

zu können. Die anhand der Arbeit mit den Pferden trainierte Selbstüberwachung und 

Situationsorientierung werden auch zu einer Verbesserung einiger, im AFP 

erhobenen Arbeitsfähigkeiten führen, womit ein Transfer des Erlernten in den 

beruflichen Alltag ermöglicht wird. Die geplante Selbstinstruktion stellt eine 

Verfahrensweise dieser Maßnahme dar und bezieht die zuvor genannten 5 Schritte 

aus dem THOP Programm mit ein. Eine andere Verfahrensweise wäre z.B. ein 

ĂArbeitsprotokollñ, eine Art Tagebuch, in das Hr. A. seine Erfolge einträgt um sie 

nicht zuletzt auch für sich selbst überprüfbar und nachvollziehbar zu machen. So wird 

es für Hr. A. z.B. sichtbar, wie viele sms er z.B. tatsächlich geschrieben hat, wann 

und wo er Freizeitaktivitäten außer Haus durchgeführt hat, welche Gleichaltrigen er 
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angesprochen hat, und ob er eine Anleitung gewissenhaft wiederholte. Zu Beginn 

bedarf es der Unterstützung der Therapeutin. 

¶ Maßnahme: Entwicklung alternativer Verhaltensstrategien und 

Handlungsmuster 

Als Methode wurde die Konfrontation: Selbstwahrnehmung versus 

Fremdwahrnehmung mit Bezugnahme auf die Konsequenzen des eigenen 

Handelns ausgewählt, um die Zielsetzung Handlungen flexibel an die 

Erfordernisse der Situation anpassen zu können zu verfolgen. Als Verfahren wird 

das Reflexionsgespräch mit der Therapeutin angewandt, bzw. die Konfrontation mit 

einer neuen Arbeitsanforderung. In diesem Fall handelt es sich um das Training mit 

dem Pferd als etwas für Hr. A. gänzlich Neues. Auch bezogen auf die allgemeinen 

Arbeitsfähigkeiten kann ein Transfer von den Erkenntnissen aus der Konfrontation 

von Selbst- und Fremdwahrnehmung bei der Arbeit mit dem Pferd zum aktuellen 

Arbeitsplatz in der Druckerei erwartet werden. Gerade in Zusammenhang mit der 

Entwicklung alternativer Verhaltensstrategien und Handlungsmuster, die er braucht 

um seinen Zielen näher zu kommen, werden kognitive Maßnahmen angewandt um 

derzeitige Verhaltensmuster zu verstehen und alternative zu entwickeln. Gerade in 

der Arbeit mit Pferden kann durch Ăloslassenñ (¿berspitzt sogar durch ein 

Ăwegtreibenñ eine sogenannte Join-Up-Methode4) eine besonders intensive 

Zusammenarbeit zwischen Mensch und Pferd erzielt werden.  

¶ Maßnahme: Wahrnehmungstraining, Training der Selbstwahrnehmung 

Als Methode wird das Modelllernen angeboten um Achtsamkeitsübungen umsetzen 

zu können. Hr. A. wird über die Arbeit mit Pferden angeleitet bewusst zu beobachten 

und wahrzunehmen. Es sollte ihm ein Transfer in den Arbeitsprozess gelingen um 

auch dort besser wahrnehmen zu können, was andere Menschen zu ihm sagen und 

wie sie sich verhalten. Als Verfahren wird auch hier die Reflexion / das 

Reflexionsgespräch in konkreten Situationen (z.B. Beobachtung der Pferde auf der 

Koppel oder Beobachtung der Pferde bei der Interaktion am Reitplatz) angewandt. 

 

 

                                                           
4 Die Join-Up-Methode (engl.) wurde entwickelt, um Pferden das Vertrauen zum Menschen zu geben und sie zu 

veranlassen, diesen als Leittier anzusehen. http://de.wikipedia.org/wiki/Join-Up-Methode 06.05.20113 

http://de.wikipedia.org/wiki/Leittier
http://de.wikipedia.org/wiki/Join-Up-Methode
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2.2.1.5. Therapeutische Umsetzung Hr. A. 

 

Die tiergestützte Ergotherapie erstreckte sich über 10 Wochen. Ein Termin bestand aus 90 

Min. inkl. kurzer Vorbesprechung, Pferd von der Koppel holen, versorgen, mit dem Pferd 

arbeiten, grasen lassen, wieder versorgen und auf die Koppel bringen, sowie einer kurzen 

Nachbesprechung. Die Durchführung erfolge auf einen ĂKinderbauernhofñ, an dem 

heilpädagogisches Voltigieren angeboten wurde. Zum Einsatz kam eine private, western 

gerittene 8 jährige Stute, mit der auf Basis des natural horese manship5 gearbeitet wurde.  

Hr. A. lernte sich ruhig und gelassen zu verhalten. Er beobachtete die Pferde auf der Koppel, 

schulte seine Achtsamkeit und Aufmerksamkeit indem er beschrieb, was er mit all seinen 

Sinnen wahrnahm. Hr. A. erlangte Fachwissen im Umgang mit den Pferden, erlernte die 

wichtigsten Elemente über das Verhalten von Pferden als Fluchttier und im Herdenverband. 

Begonnen wurde am Reitplatz mit Bodenarbeit. Hr. A. war schnell in der Lage das Pferd zu 

führen, seine Aufmerksamkeit zu erlangen, die Vorderhand und die Hinterhand gezielt zu 

bewegen und kleine Hindernisse zu überwinden. Hr. A. erlebte das Gefühl des Getragen-

Seins bei seinen ersten Reitversuchen. Er war in der Lage am gesattelten Pferd sitzend alle 

drei Gangarten an der Longe zu üben und entwickelte den Ehrgeiz im Schritt und im Trab 

das Pferd selbständig lenken zu können. Eine besondere Erkenntnis gewann Hr. A. aus dem 

Join-Up. Bei dem er erleben durfte, wie sich das Pferd von selbst näherte, als er sich 

abwandte und die Kontrolle abgab. In dem Moment des ĂLoslassensñ hatte er das Vertrauen 

und die freiwillige Mitarbeit des Pferdes gewonnen. Dieses Erlebnis beeindruckte ihn so 

nachhaltig, dass er immer wieder davon erzählte. Aus der neu gewonnenen Erkenntnis, dass 

man manchmal etwas loslassen muss um es zu bekommen, konnte er vor allem für sein Ziel, 

weniger SMS zu schreiben, viel gewinnen.  

Zu Beginn waren alle Einheiten terminlich so gelegt, dass Hr. A. der einzige am Hof 

anwesende Klient war. Die folgenden Einheiten waren terminlich so gelegt, dass andere 

Jugendliche gerade Pferde vorbereiteten oder mit Reitstunden fertig wurden, sodass die 

Möglichkeit zum Kontakt zu anderen Jugendlichen, die sich ebenfalls mit Pferden befassten 

bestand. Hr. A. nutze diese Gelegenheiten rasch und knüpfte Kontakte zu vielen Kindern und 

                                                           
5 bŀǘǳǊŀƭ ƘƻǊŜƳŀƴǎƘƛǇΥ αΧΦΦƴŀǘǸǊƭƛŎƘŜǊΣ ŜƛƴŦǸƘƭǎŀƳŜǊ ¦ƳƎŀƴƎ Ƴƛǘ ŘŜƴ tŦŜǊŘΣ ΧΦΦ ŘŜǊ ŀǳŦ tŀǘ tŀǊŜƭƭƛ 

ȊǳǊǸŎƪƎŜƘǘΧΧΦ 9ǎ ōŀǎƛŜǊǘ ŀǳŦ ŘŜƳ ƴŀǘǸǊƭƛŎƘŜƴ tŦŜǊŘŜǾŜǊƘŀƭǘŜƴΣ ǳƳ Řŀǎ ±ŜǊǘǊŀǳŜƴ ǳƴŘ ŘŜƴ wŜǎǇŜƪǘ ŘŜǊ tŦŜǊŘŜ 

in der Pferd-Mensch-Beziehung zu gewinnen. PNH Methoden ähneln mental, emotional und physisch der Art 

und Weise, wie Pferde untereinander in einer Herde kommunizieren. Ziel ist es, dass Menschen sich nicht wie 

aŜƴǎŎƘŜƴ ƻŘŜǊ ǿƛŜ wŀǳōǘƛŜǊŜΣ ǎƻƴŘŜǊƴ ǿƛŜ tŦŜǊŘŜ ǾŜǊƘŀƭǘŜƴΦά 

http://de.wikipedia.org/wiki/Parelli_Natural_Horsemanship (31.05.2013) 

http://de.wikipedia.org/wiki/Parelli_Natural_Horsemanship
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ȄΧŜǊǎǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎ 

xΧȊǿŜƛǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎΣ ǿŜƴƴ ŜƛƴŜ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎ 

gegenüber der ersten Erhebung stattgefunden hat 

--- ΧFähigkeiten konnten nicht beobachtet 

werden oder stellten im konkreten Fall keine 

arbeitsbezogene Relevanz dar. 

Grün unterlegte Felder machen Veränderungen  

zwischen dem ersten und dem zweiten Wert 

deutlich sichtbar. 

Jugendlichen, die entweder zum heilpädagogischen Voltigieren oder zum Reiten vor Ort 

waren. Letztendlich wurde Hr. A. in die Gemeinschaft aufgenommen und gebeten sich am 

Kinderfest zu beteiligen. Die Kinder und Jugendliche planten bei dem Sommerfest ein 

Theaterstück mit Pferden aufzuführen. Hr. A. glänzte durch sein Literarisches Talent und 

schrieb die gesamten Texte für das Stück. Über die tiergestützte Ergotherapie hinaus kam er 

zu den Proben und hielt auch nach den 10 Einheiten noch Kontakt zu einigen 

Pferdebegeisterten. 

 

2.2.1.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Hr. A. 

  

AFP Arbeitsfähigkeitsprofil Hr. A. 1 2 3 4 5 

S
o
z
io

 ï
 e

m
o
ti
o
n
a
le

 F
ä
h
ig

k
e
it
e
n
 

Kontaktaufnahme    x x 

Kommunikation / Interaktion   x x  

Ausdrucksverhalten x x    

Akzeptanz von Autoritäten   x x  

Kritisierbarkeit  x   x 

Kritikfähigkeit  x x   

Konfliktfähigkeit   x  x 

Umgang mit Gefühlen  x  x  

Teamarbeit   x  x 

Frustrationstoleranz  x  x  

Entscheidungsfähigkeit  x   x 

Selbsteinschätzung  x   x 

Selbstsicherheit  x  x  

Sozialinitiative xx     

Führungsfähigkeit - - - - - 

k
o
g
n
it
iv

e
 

F
ä
h
ig

k
e
it
e
n
 

Orientierung xx     

Auffassung xx     

Aufmerksamkeit / Konzentration   x  x 

Handlung / Vorstellungsvermögen   xx   

Merkfähigkeit    x x 

Problemlösen / Kreativität  xx    

Flexibilität xx     

Handwerklich ï technischen 

Verständnis 

  xx   

P
s
y
c
h
o
 -

 m
o
to

ri
s
c
h
e
 

F
ä
h
ig

k
e
it
e
n
 

Antrieb  x   x 

Motivation  x x   

Initiative x x    

Motorik   xx   

Arbeitstempo   x  x 

Körperliche Belastbarkeit  x  x  

Psychische Belastbarkeit    x x 

Körperbezug xx     

Umgang mit der Krankheit xx     

A
rt

 d
e
r 

A
rb

e
it
s
-

a
u
s
fü

h
ru

n
g

 

Pünktlichkeit   x  x 

Ausdauer   x  x 

Selbständigkeit    x x 

Reaktionsfähigkeit    xx  

Ordnungsbereitschaft   x x  

Arbeitsqualität   x  x 

Kritische Kontrolle    x x 

Verantwortung   x  x 

K
u
lt
u
r 

-t
e
c
h
n
ik

e
n
 

Sprache xx     

Lesen xx     

Schreiben xx     

Rechnen  xx    

Umgang mit Medien  xx    

Erscheinungsbild x  x   

Umgang mit Verkehrsmitteln xx     

Umgang mit Geld     xx 

 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Vor allem im Bereich der sozioemotionalen Fähigkeiten kam es zu einigen deutlichen 

Verbesserungen, so berichtet von der Sozialarbeiterin und den Fachanleitern. Herr A. zeigte 

sich im Umgang mit anderen weniger distanzlos. Obwohl er mitunter noch immer nicht in der 

Lage war Grenzen anderer von sich aus zu erkennen, reagierte er angemessen auf eine 
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klare Instruktion diesbezüglich. Wenn er z.B. jemandem ins Wort fiel und darauf aufmerksam 

gemacht wurde, war er in der Lage sofort zu verstummen und das Gegenüber weiterreden 

zu lassen. In vielen Fällen gelang es ihm bei der Sozialarbeiterin anzuklopfen und zu fragen, 

ob sie Zeit hätte, eher er mit seinem Anliegen begann. Er hielt vereinbarte Wartezeiten ein. 

(z.B. in 20 Min. wieder kommen) Hr. A. unterließ übertriebe Gestik und Mimik. Was ihm mehr 

Ernsthaftigkeit verlieh. Er wurde von anderen kaum mehr in seiner Art belächelt. Hr. A. 

konnte Kritik annehmen und unterließ unnütze Erklärungsversuche. Er war bereit über sein 

Verhalten nachzudenken und Veränderungsvorschläge auszuarbeiten. Es entstand 

insgesamt der Eindruck, als habe er gelernt den Blickwinkel zu verändern und kritische 

Situationen auch aus der Perspektive des Gegenübers wahrzunehmen. Um nicht in einer 

impulsiv ï aufgebrachten Stimmung zu agieren, nutze er eine ĂAuszeitñ um kurz den Raum 

zu verlassen. Mit einer gewissen Distanz zur Situation war er in der Lage Kritik zuzulassen, 

von eigenen Ideen gegeben falls Abstand zu nehmen und sich auf Kompromisse 

einzulassen. Darüber hinaus war er deutlich bemüht, sich nicht in Angelegenheiten 

einzumischen, die ihn nicht betrafen. Gelegentlich musste er darauf hingewiesen werden, 

sich nicht einzumischen und stoppte dann sein unangemessenes Verhalten sofort ab. 

Zusammenfassend kann für das soziale Verhalten und die Zusammenarbeit in der 

Endfertigung gesagt werden, dass es zu deutlich weniger Konflikten kam und Hr. A. 

zunehmend Einsicht zeigte, sollten doch Konflikte aufgetreten sein. 

Kognitive Fähigkeiten 

Vor allem im Bereich der kognitiven Fähigkeiten war der Unterschied zwischen für Hr. A. 

interessanten und uninteressanten Tätigkeiten deutlich geworden. Durch die weitere 

Auseinandersetzung mit seinem Krankheitsbild und einem unmittelbaren, sachlichen, kurz 

gehalten Feedback der Fachanleiter, gelang es Hr. A. langfristig seine Konzentration und 

Aufmerksamkeit auch bei weniger Ăerfreulichenñ Arbeitsschritten lªnger aufrecht zu erhalten. 

Um die Merkfähigkeit zu verbessern, verwendet er einen Notizblock, so wie er es bei der 

tiergestützten Therapie gelernt hatte. Mitunter benötigt er allerdings Anleitung von außen um 

es auch zu benutzen.  

Psychomotorische Fähigkeiten 

Vor allem im psychomotorischen Bereich wirkt Hr. A. nicht mehr so rastlos und getrieben. 

Kurze Anleitungen genügen um ihn an Vereinbarungen zu erinnern. Dadurch, dass er nun 

längere Zeiten an seinem Arbeitsplatz verblieb und daher offensichtlich weniger Pausen 

machte, erschien Hr. A. insgesamt belastbarer. 
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Art der Arbeitsausführung 

Vor allem die Pünktlichkeit und die Ausdauer haben sich etwas verbessert. Er hielt 

vereinbarte Termine meistens ein, kam allerdings noch oft zu spät zur Arbeit. Es war ein 

deutliches Bemühen um eine verbesserte Arbeitsleistung erkennbar. Hr. A. war zunehmend 

in der Lage eine vereinbarte Zeitspanne auf seinem Arbeitsplatz zu verweilen, was auch zu 

einer Verbesserung der Arbeitsleistung (Steigerung der Stückzahlen) geführt hat. Ebenso 

verbessert hat sich die Arbeitsqualität an sich. Hr. A. arbeitete deutlich selbstständiger, 

benötigte dennoch immer wieder Kontrolle und Anleitung von außen. Er war mittler Weile in 

der Lage unter Anleitung seine eigene Arbeit zu überprüfen und zu einer realistischen 

Einschätzung der Qualität zu kommen. Hr. A. hielt sich an einen Großteil der 

Vereinbarungen, was die Ordnung am Arbeitsplatz anbelangte, dennoch trat hin und wieder 

eine weniger sorgfältige Behandlung der Arbeitsmaterialien auf. (z.B. mussten einige Seiten 

aussortiert werden, nachdem Hr. A. beim Einordnen von bereits abgezählten Einladungen 

eine Menge Seiten umgeknickt hatte). 

Kulturtechniken 

Im Zusammenhang mit den Kulturtechniken waren keine Veränderungen erkennbar.  
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Fest auf dem  

αYƛƴŘŜǊōŀǳŜǊƴƘƻŦά 

Ein Ritterfest. 

Im Zuge der tiergestützten 

Ergotherapie schrieb Herr A, der über 

literarisches Talent verfügte ein 

Theaterstück für ein Fest auf dem 

Kinderbauernhof. Er verfasste den 

gesamten Text, der später über 

Lautsprecher vorgetragen wurde und 

der in Vers-Form die Geschichte von 

einem armen Ritter erzählte, 

der aufgrund von miesen 

Machenschaften zu spät zum Turnier 

erschien, schließlich aber aufgrund 

seiner Leistung siegte und die 

Prinzessin zur Frau bekam.  
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2.2.1.7. Auswertung Fallbeispiel Hr. A. 

 

Der subjektive therapeutische Erfolg ergibt sich aus der Veränderung der 

Performanz- und der Zufriedenheits-Werte. Dazu werden der Performanz-Wert 2 

minus dem Performanz-Wert 1 gerechnet sowie der Zufriedenheitswert 2 minus 

dem Zufriedenheitswert 1. Sind die Differenzen größer als 2, kann von einem 

therapeutischen Erfolg gesprochen werden. 

 

0

2

4

6

8

10

ad1 ad2 ad3 ad4

P1

Z1

P2

Z2

 

 1. Erhebung 2. Erhebung 

 Performanz 1 

P1 

Zufriedenheit 1 

Z1 

Performanz 2 

P2 

Zufriedenheit 2 

Z2 

Ziel 1 1 5 8 10 

Ziel 2 1 2 10 9 

Ziel 3 2 4 7 8 

Ziel 4 1 3 8 10 

gesamt P bzw.  

gesamt Z 

5 14 33 37 

P (Z) / 4 

(Anzahl der 

Ziele) 

P-Wert1 =  

1,25 

Z-Wert1 = 

3,5 

P-Wert2 = 

8,25 

Z-Wert2 = 

9,25 

Veränderung der Performanz = 

P-Wert2 ï P-Wert1 = 8,25 ï 1,25 = 7 

Veränderung der Zufriedenheit = 

Z-Wert2 ï Z-Wert1 = 9,25 ï 3,5 = 5,75 

 

 

Zielsetzungen im Vergleich Herr A:  

ad1 ĂGrenzen andere respektierenñ 

ad2 ĂFreizeitaktivitªten auÇer Hausñ 

ad3 Ăneue Kontakte kn¿pfenñ 

ad4 Ăbesser zuhºrenñ 
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Im Fallbeispiel A kann sowohl von Seiten der Performanz (Art und Weise der 

Ausführung einer Handlung), als auch bei der Zufriedenheit von einem signifikanten 

Therapieerfolg gesprochen werden. Die Veränderung der Performanz-Werte mit 

dem Wert 7 und die Veränderung der Zufriedenheits-Werte mit dem Wert 5,75 

überstiegen den als Therapieerfolg zu bezeichnenden Mindestwert von 2 deutlich. 

Es ist Herrn A. gelungen bei allen seinen Zielen eine Verbesserung im Hinblick auf 

die Durchführung und die Zufriedenheit damit zu erzielen.  

Interessant ist der Vergleich der beiden AFP, die eine Sichtweise von außen zur 

Verfügung stellen. Es ist Herrn A. durch seine neu entwickelten kognitiven 

Verhaltensstrategien einerseits geglückt sein Ziel Ădie Grenzen anderer 

respektierenñ, im konkreten Fall, auf jedes SMS von seinen Freundinnen 

grundsätzlich nur mit einem SMS zu antworten, zu erreichen. Andererseits gelang 

es ihm auch seine neue Techniken in den Arbeitsbereich zu transferieren und seine 

sozio-emotionalen Fähigkeiten in fast allen Bereichen zu verbessern, wie aus der 

tabellarischen Darstellung des AFP von Hr. A. ersichtlich wird.  

Ich möchte dieses Fallbeispiel abschließen mit dem Gedanken, dass tiergestützte 

Ergotherapie mit einer klientenzentrierten Zielsetzung in der beruflichen Integration 

durchaus seinen Stellenwert und seine Rechtfertigung hat, denn es gelingt ein 

Transfer in Form einer Verbesserung der allgemeinen Arbeitsfähigkeiten. Wenn es 

Menschen gelingt das Verhalten und die Handlungsfähigkeit bei einer Zielsetzung 

zu verbessern, hat das offensichtlich trotzdem Auswirkungen auf alle 

Lebensbereiche.  
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2.2.2. Fallbeispiel Frau B. 

 

2.2.2.1. Anamnestische Daten Fr. B. 

 

Alter:    39 Jahre 

Diagnose:  Status post psychosozialer Deprivation, Teilleistungsstörung ï Akalkulie, 

Status post Selbstmordversuch 

Medikation:  derzeit keine 

derzeitiger Tätigkeitsbereich im Verbund - Projekt: Frau B. war im Rahmen des Verbund-

Projekts im Intakt, einer Maßnahme zur beruflichen Integration von langzeitarbeitslosen 

Menschen, von pro mente Oberösterreich, in der Druckerei tätig. Zu ihren Aufgaben zählten 

alle Tätigkeiten, die im Rahmen der Endfertigung anfallen wie z.B. Sortieren, Abzählen, 

Lochen, Klammern und Verpacken von Drucksorten aller Art. Ihre Aufgabe war nach einer 

gewissen Einarbeitungszeit die Anleitung und Einschulung neuer Intakt ï Teilnehmer. Dieser 

Aufgabe war sie zu Beginn noch nicht gewachsen.  

Die Anamnesedaten stammen aus dem Erstgespräch, der ärztlichen Stellungnahme zur 

Aufnahme in das Verbund-Projekt sowie aus dem Zuweisungsbericht.  

Familie / Wohnsituation: 

Frau B. lebte bei ihrer Mutter und konnte sich derzeit nicht vorstellen, alleine 

zurechtzukommen. Die Mutter wurde als Ămultimorbidñ beschrieben und litt an einer Vielzahl 

altersbedingter Krankheiten. Frau B. hatte große Angst, was sein würde, wenn die Mutter 

nicht mehr leben sollte. Zu beiden Brüdern bestand Kontakt, wenn diese die Mutter 

besuchen kamen.  

Kindheit / Jugend:  

Frau B. ist das älteste von 3 Kindern. Sie besuchte vom 7. bis zum 15. Lebensjahr die 

Sonderschule in St. Isidor und war dort auch wohnhaft. Ihr Vater ist früh verstorben; die 

Mutter ist ledig geblieben. 
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Schulischer / beruflicher Werdegang: 

Frau B. beendete die Sonderschule in St. Isidor mit einem Hauptschulabschluss. 

Anschließend absolvierte sie einen Berufsvorbereitungskurs für Jugendliche am BFI Linz. 

Beruflich war sie daraufhin als Hilfskraft in den Bereichen Tischlerei, Verpackung, Reinigung, 

Lager und Produktion tätig. Seit 2008 besuchte sie ausschließlich AMS Maßnahmen von 

unterschiedlicher Dauer (Link-Maßnahmen). Im Zuge dieser Maßnahmen konnte sie eine 

Ausbildung zur Lagerfacharbeiterin und zur Staplerfahrerin erfolgreich abschließen. Als 

beruflich einschneidendes Erlebnis beschreibt Frau B. die Kündigung bei einer Firma, die 

Süßwaren herstellt, auf die sie mit einem Selbstmordversuch reagiert hatte.  

Kontakt zu Tieren: 

Die Mutter von Frau B. besitzt einen kleinen, schon älteren Hund, der zum Großteil von Frau 

B. betreut wird, da die Mutter mit einer Gehhilfe unterwegs ist, die ihren Aktionsradius sehr 

einschränkt. Frau B. selbst schilderte eine sehr gute Beziehung zu Tieren. Sie habe mehr 

Vertrauen zu Tieren als zu Menschen. Frau B. habe auch in ihrer Jugend immer wieder 

Kontakt zu Tieren gehabt. 

 

2.2.2.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil zu Beginn Fr. B. 

 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Fr. B. erschien kontaktscheu, gehemmt und verschlossen. Wenn sie einen Raum betrat, war 

ihr Blick zu Boden gerichtet. Sie wartete meistens bis sie angesprochen wurde. Auf 

Kontaktangebote reagierte sie eher zögerlich, verlangsamt und antwortete zu Beginn nur 

knapp. Sie verhielt sich in Gestik und Mimik ausdrucksarm. Autoritäten gegenüber verhielt 

sie sich überangepasst und wirkte fast unterwürfig. Sie ging auf berechtigte Kritik am 

Arbeitsplatz ein, reagierte allerdings mit Hilflosigkeit. Auf Aufforderung hin war sie zu 

kritischen Äußerungen, die Arbeit betreffend, in der Lage und erkannte Fehler. Es fiel ihr 

allerdings schwer, ihre Meinungen und Beobachtungen in Worte zu fassen. 

Konfliktsituationen ging sie aus dem Weg und neigte dazu, auf alle Forderungen unkritisch 

einzugehen. Obwohl es keine Sitzordnung im Pausenraum gab, räumte Fr. B. den Platz, als 

eine Teilnehmerin behauptete, dass sie auf ihrem Platz sitzen würde. Der Fachanleiter, der 

die Situation beobachtete hatte, schritt ein und wies die Teilnehmerin zurecht. Frau B. hatte 

manchmal Gefühlsausbrüche, die die Arbeit beeinträchtigen. Vor allem bei zu großer 

Unsicherheit zog sie sich zurück oder begann zu weinen und suchte das Gespräch mit dem 
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Sozialarbeiter. Bei wiederholten Misserfolgen neigte sie zu Hilflosigkeit und dazu 

aufzugeben. Sie suchte die Schuld für Unstimmigkeiten oder unzureichende Arbeitsqualität 

meist bei sich selbst. Sie konnte in geringem Maß mit anderen kooperieren, arbeitete 

allerdings lieber alleine. Von der Aufgabe andere einzuschulen war sie noch weit entfernt. 

Die Arbeit an einem Gruppenarbeitsplatz stellte eine Herausforderung für sie dar. Für ihren 

eigenen Lebensbereich war Fr. B. kaum in der Lage Prioritäten zu setzen. Sie konnte daher 

nur unwesentliche Entscheidungen selbst treffen. Fr. B. unterschätze ihre Fähigkeiten auf 

den Arbeitsbereich bezogen deutlich. Sie war unsicher und sich ihrer eigenen Fähigkeiten 

nicht bewusst. Fr. B. selbst schilderte, dass diese Unsicherheit seit ihrer Schulzeit bestünde. 

Sie wiederholte mehrmals, sich für ihre Sonderschulausbildung zu schämen. Das Zeugnis 

hielte sie zu Hause verborgen. Sie würde lieber ihr Leben beenden, als dass ihr jetziger 

Freund jemals erführe, dass sie einen Sonderschulabschluss habe. Fr. B. passte sich meist 

konfliktlos der Gruppe an und zeigte keine Bemühungen sich zu integrieren. Fr. B. konnte die 

eigenen Aufgaben erledigen und kontrollieren. Auf die Probleme anderer Teilnehmer 

einzugehen fiel allerdings schwer.  

Kognitive Fähigkeiten 

Fr. B. war räumlich, zeitlich und situativ orientiert. Sie war in der Lage relevante 

Tätigkeitelemente ihre Arbeit betreffend zu erkennen und zu verstehen. Fr. B. konnte sich 

über längere Zeit konzentriert ihrer Aufgabe zuwenden und ließ sich durch irrelevante 

Einflüsse nicht ablenken. Sie war in der Lage verschiedene, zur Tätigkeit gehörige Elemente 

so zu koordinieren, dass sie zu einem effektiven Ergebnis führten. Sie speicherte 

Informationen zu verschiedenen Gebieten über längere Zeit hinweg, brachte sie zueinander 

in Beziehung und konnte sie sicher wiedergeben. Fr. B. konnte neue Fragestellungen in ihrer 

Bedeutung erkennen und innerhalb einer angemessenen Frist sach- und personengerecht 

bearbeiten. Sie konnte sich in angemessener Zeit auf unterschiedliche Aufgabenbereiche 

einstellen. Sie besaß ausreichend handwerklich- technisches Verständnis, um fast ohne 

Anleitung zu arbeiten.  

Psychomotorische Fähigkeiten 

Fr. B. war nur selten auf äußere Stimuli angewiesen. Sie arbeitete zielstrebig, geordnet und 

zeigte auch Eigeninitiative. Fr. B. war ständig um eine gute Arbeitshaltung bemüht und hielt 

Arbeit im Leben für wichtig. Sie konnte mit kleinen Materialien millimetergenau arbeiten. Fr. 

B. erledige die Aufgaben in der vorgegebenen Zeit. Das Arbeitstempo war ausreichend. Sie 

war ausreichend körperlich belastbar um die Arbeitsaufgaben zügig zu erfüllen. Zusätzliche 

Pausen wurden nur in Ausnahmefällen benötigt. Sie war bei normalen Arbeitsbedingungen 

ausreichend psychisch belastbar. Zeiten erhöhten Arbeitsdruckes wurden allerdings nicht 
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sehr lange unbeschadet überstanden. Fr. B. nahm eigene Körpersignale kaum wahr. Sie 

neigte dazu zu wenig zu trinken, bei Belastung keine Pausen zu machen und auch in einem 

Zustand in die Arbeit zu kommen, in dem ein Krankenstand angebracht wäre. Fr. B. kam z.B. 

mit einer massiven Blasenentzündung und erhöhter Temperatur oder einem grippalen Infekt 

zur Arbeit. In beiden Fällen musste sie vom Fachanleiter oder dem Sozialarbeiter wieder 

nach Hause, bzw. zum Arzt geschickt werden. Fr. B. schien darüber hinaus die eigene 

Krankheitsproblematik auszublenden und in mancher Hinsicht problemuneinsichtig. Sie 

verweigerte z.B. psychotherapeutische Angebote obwohl eine psychische Problematik 

deutlich war. 

Art der Arbeitsausführung 

Fr. B. hielt vereinbarte Termine ein und kam regelmäßig und überpünktlich zur Arbeit. Sie 

konnte sich über einen sehr langen Zeitraum der Arbeitsaufgabe zuwenden, unabhängig von 

dem eigenen Interesse an der Tätigkeit oder der Art der Aufgabe. Fr. B. konnte im Rahmen 

des gegeben Arbeitsauftrages Teilaufgaben eigenverantwortlich und selbständig planen und 

durchführen. Sie war in der Lage mit gefährlichen Materialien oder Maschinen zu arbeiten. 

(z.B. Schneidmaschine). Sicherheitsvorschriften wurden eingehalten. Fr. B. hielt aus 

eigenem Antrieb die Arbeitsmaterialien in steter Einsatzbereitschaft und in vereinbarter 

Anordnung. Die Arbeit wurde sachgerecht und sorgfältig, im Sinne des Arbeitsauftrages 

durchgeführt. Fr. B. arbeitete qualitativ hochwertig. Sie überprüfte die eigene Arbeit von Zeit 

zu Zeit aus eigenem Antrieb, erkannte Fehler meistens und korrigierte sie. Fr. B. zeigte sich 

immer zuverlässig in Bezug auf sachliche und zeitliche Abstimmungen mit anderen und ging 

verantwortungsvoll mit Arbeitsmitteln und ï materialien um.  

Kulturtechniken 

Frau B. war in der Lage beliebige Inhalte verständlich zu vermitteln. Sie war in der Lage 

einfache Texte zu lesen und deren Inhalte zu verstehen. Bei Fachliteratur, 

Betriebsanleitungen oder längeren Texten, so meinte sie, fiele es ihr schwer den Inhalt auch 

bei mehrmaligem Lesen zu erfassen. Diese Problematik bestünde schon seit der Schulzeit 

und sei ihr sehr peinlich. Es fiele ihr darüber hinaus schwer Auskunft über das Gelesene zu 

geben. Sie geriete ins Stocken und könne keine zusammenhängenden Sätze mehr von sich 

geben. Frau B. war in der Lage kurze Informationen leserlich zu Papier zu bringen. Auch 

Schreiben stelle eine Stresssituation für sie dar, so Fr. B. Sie schäme sich, manche Worte 

gemäß der Rechtschreibung nicht richtig schreiben zu können. Sie benutze ein Wörterbuch, 

wenn es keiner merke um herauszufinden, wie gewisse Worte geschrieben würden. Fr. B. 

war in der Lage im Zahlenraum von 10 im Kopf zu rechnen. Bei Zahlen über 10 benutzte sie 

heimlich (unter dem Tisch) die Finger. Nicht ordentlich rechnen zu können stelle den größten 
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Schambereich dar, so Fr. B. Sie könne sich nicht damit abfinden, nicht die einfachsten 

Rechnungen im Kopf rechnen zu können. Die Benutzung moderner Medien stelle für Fr. B. 

eine Stresssituation dar. Sie würde viel länger brauchen um mit der Bedienung moderner 

Medien / Maschinen zurande zu kommen. (PC, Drucker, Handy, Anrufbeantworter, Faxgerät, 

usw.) Fr. B. kam immer der Situation angemessen gekleidet und gepflegt. Sie legte Wert auf 

ihr Erscheinungsbild. Sie war in der Lage Verkehrsmittel nach gemeinsamer Abklärung zu 

benutzen und konnte so die geplanten Routen selbständig bewältigen. Fr. B. war in der Lage 

ihre finanzielle Situation zu überblicken und mit den zur Verfügung stehenden Geldbeträgen 

zu haushalten. 

 

2.2.2.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Fr. B. 

 

Vor der Ersterhebung des COPM hatten bereits drei Einheiten Ergotherapie stattgefunden, in 

denen der Beziehungsaufbau und das Erlernen des Umgangs mit einem PC im Vordergrund 

standen. Frau B. war mit dem vordergründigen Anliegen zur Ergotherapie gekommen, unter 

Ausschluss der Öffentlichkeit erste Schritte am PC zu unternehmen und ihre 

Rechenfähigkeiten zu verbessern. In der 4. Einheit wurde das COPM Interview durchgeführt. 

Selbstversorgung: 

¶ Unangenehmes durchhalten (7) 

¶ Frauenarzt besuchen (5) 

Produktivität: 

¶ GSK Seminar besuchen (3)  

¶ Selbstbewusstsein stärken (10) 

¶ Job suchen (10) 

¶ Ausbildungsmöglichkeiten suchen und Info einholen (7) 

¶ Praktikum beim Tierarzt 

Freizeit: 

¶ Dem Freund die Meinung sagen (8) 

¶ Kontakte knüpfen ï Menschen ansprechen (5) 
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Schritt 3 + 4: Ersterhebung und erneute Erhebung nach 10 Terminen  

 

1.  ĂSelbstbewusstsein stªrkenñ     

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 7 / Zufriedenheit 5 

 

Zielsetzung: Ich führe ein Positiv-Tagebuch mit täglich 3 positiven Einträgen 

(pro Woche 21 Einträge)  

In eigenen Worten Wert 1: ĂIch treffe derzeit keine positiven Aussagen über mich und 

bin damit absolut unzufriedenñ 

In eigenen Worten Wert 7: ĂIch habe in der letzten Woche 15 positive Eintragungen in 

mein positiv Tagebuch gemacht und bin damit mittel zufrieden. Manche Einträge sind 

allerdings keine groÇen Sachen.ñ 

 

Wert 1: ich treffe keine positiven Aussagen über mich 

Wert 10: ich führe ein Positiv ï Tagebuch mit täglich 3 positiven Eintragungen / von Dingen, 

die ich gut gemacht habe. 

 

2. Ăetwas Durchhaltenñ     

Ersterhebung: Performanzwert: 2 / Zufriedenheit 2 

Zweiterhebung: Performanzwert: 7 / Zufriedenheit 5 

 

Zielsetzung: Ich nehme am GSK und an 10 Einheiten tiergestützte Ergotherapie 

teil / wegen Krankheit versäumte Termine werden nachgeholt 

In eigenen Worten Wert 2: ĂIch habe bereits an 3 Einheiten Ergotherapie 

teilgenommen und war einmal auf Besuch da, damit bin ich noch lange nicht 

zufriedenñ 

In eigenen Worten Wert 7: ĂIch habe das GSK durchgehalten und 5 Einheiten 

Ergotherapie gemacht, 5 Stunden sind sich terminlich noch nicht ausgegangen, und 

ich bin mittel zufrieden mit dem Ergebnisñ 
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Wert 1: ich nehme an keinem Termin GSK oder Ergotherapie teil 

Wert 10: ich nehme an 10 Einheiten tiergestützter Ergotherapie und am GSK teil / versäumte 

Termine werden nachgeholt.  

 

3. ĂKontakte kn¿pfenñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit 5 

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 5 

 

Zielsetzung: Ich beginne an jedem GSK Tag ein Gespräch mit einer 

Teilnehmerin oder einem Teilnehmer 

in eigenen Worten Wert 1: ĂIch habe noch kein Gespräch beim GSK begonnen. Das 

GSK hat noch nicht begonnen. Mit meiner Idee Gespräche zu beginnen, bin ich mittel 

zufrieden. Die Idee ist der halbe Weg.ñ 

in eigenen Worten Wert 8: ĂIch habe an 4 Tagen des GSK begonnen mit anderen 

über Hunde zu sprechen ï an einem Tag ist es mir sehr schlecht gegangen, aber ich 

bin mittel zufrieden mit dem Ergebnis.ñ 

 

Wert 1: ich spreche beim GSK mit niemandem, außer mit der Ergotherapeutin und dem 

Cotrainer 

Wert 10: ich beginne an jedem GSK Tag ein Gespräch mit einer Teilnehmerin oder einem 

Teilnehmer. Das Gespräch muss nicht lange sein. Es zählt auch eine bewusste Bemerkung, 

die ein Gespräch einleiten könnte. Wenn das Gegenüber nicht reagiert, ist es ok und hat 

nichts mit mir zu tun 

 

4. ĂAusbildungsmºglichkeiten suchen, Info einholenñ  

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 10 / Zufriedenheit 5 

 

Zielsetzung: ich kenne 3 realistische Ausbildungsmöglichkeiten und habe 

Unterlagen dazu, damit ich meine Ideen mit dem Sozialarbeiter besprechen 

kann. 

in eigenen Worten Wert 1: ĂIch habe noch keine Ahnung, was f¿r 

Ausbildungsmöglichkeiten ich mit meinem Schulabschluss habe und ich weiß auch 

nicht, wie ich zu der Info kommen kannñ 
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in eigenen Worten Wert 10: ĂIch habe mit Unterst¿tzung 3 Ausbildungsmºglichkeiten 

gefunden und Unterlagen ausgedruckt bekommen, ich bin nicht so ganz zufrieden, 

weil ich Hilfe mit dem Internet in Anspruch genommen habe, das sollte ich schon 

alleine kºnnen.ñ 

 

Wert 1: Ich habe keine Ahnung, was für Ausbildungen ich mit meinem Schulabschluss 

machen kann 

Wert 10: Ich kenne 3 realistische Ausbildungsmöglichkeiten und habe Unterlagen dazu damit 

ich meine Ideen mit dem Sozialarbeiter besprechen kann. 

 

5. ĂPraktikumsplatz suchen und fixierenñ  

Ersterhebung: Performanzwert: 3 / Zufriedenheit 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 10 / Zufriedenheit 5 

 

Zielsetzung: ich habe mindestens ein Praktikum terminlich fixiert. 

in eigenen Worten Wert 3: ĂIch habe schon die Idee ein Praktikum beim Tierarzt zu 

machen, ich weiß wie ich zu den nötigen Adressen komme, ich habe meine Idee 

noch nicht weiter umgesetzt und bin damit sehr unzufrieden 

in eigenen Worten Wert 10: ĂIch habe einen Termin f¿r ein Praktikum bei einem 

Tierarzt ausgemacht und war auch schon dort vorstellen, ich bin damit mittel 

zufrieden, weil ich hätte es ganz alleine schaffen sollen. Ich hatte aber bei allem 

Unterst¿tzung, im Umgang mit dem Internet und beim Bewerbung schreibenñ 

Wert 1: Ich habe keine Ahnung, wo ich ein Praktikum machen kann. 

Wert 10: Ich habe mind. ein Praktikum terminlich fixiertñ 

 

 

2.2.2.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / Theoretische Ansätze Fr. B. 

 

Maßnahmen und Methodenwahl 

¶ Als eine wichtige Maßnahme für einige der von Fr. B. gesteckten Ziele wie ĂGSK 

durchhaltenñ, ĂKontakte kn¿pfenñ und ĂSelbstbewusstsein stªrkenñ wurde das soziale 

Kompetenztraining mit der Methode des standardisierten GSK ĂGruppentraining 
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sozialer Kompetenzen nach Hinsch und Pfingstenñ gewªhlt. Dabei handelt es sich 

um eine kompetenzzentrierte Methode bei der die Vermittlung von theoretischen und 

praktischen Inhalten im Vordergrund steht. Gleichzeitig ist es aber auch eine 

interaktionelle Methode, da das GSK im Gruppensetting angeboten wird und die 

Interaktion mit anderen unausweichlich ist. Vor allem bei den Rollenspielen und bei 

den in vivo Aufgaben geht es um das direkte Erproben und Trainieren eigener 

Verhaltensweisen. Als Verfahrensweisen werden dabei das gemeinsame Erarbeiten 

von Erklärungsmodellen, Hausaufgaben, Rollenspiele mit Videofeedback und in vivo 

ï Übungen angeboten. Um es Fr. B. zu ermöglichen trotz ihrer massiven Ängste am 

GSK teilzunehmen, wurde ihr die Begleitung von dem Therapiehund ĂPiliñ zugesagt. 

ĂPiliñ hatte sie bereits in der Einzeltherapie kennen gelernt. 

¶ Eine weiter wichtige Maßnahme stellt das Training der kognitiven Kompetenzen 

dar. Einen Ansatz der kognitiven Verhaltenstherapie findet sich auch im oben 

genannten sozialen Kompetenztraining wieder. Vor allem die Methode der 

Selbstwahrnehmung versus Fremdwahrnehmung sollte Fr. B. unterstützen ihre 

Fähigkeiten realistisch wahrzunehmen. Die Umsetzung erfolgte in Form von 

kognitivem Training am PC als Einzelsetting. Dabei kam das Trainingsprogramm 

cogpack zur Anwendung. Dar¿ber hinaus sollte ein ĂPositiv-Tagebuchñ den 

Blickwinkel auf die eigenen Fähigkeiten lenken. Als unterstützendes Verfahren 

wurden bei allen Maßnahmen Reflexionsgespräche angewandt, deren Inhalt 

bestmöglich schriftlich zusammengefasst und Fr. B. zur Verfügung gestellt wurden. 

¶ Affektive Maßnahmen wurden in Form von tiergestützter Ergotherapie angeboten 

um Fr. B. zu unterstützen, die begonnenen Tätigkeiten auch weiterzuführen. Dabei 

kam ihr der emotionale Zugang zur Therapiehündin ĂPiliñ zu Hilfe. ¦ber die 

interaktionelle Methode, bei der Begegnung im Vordergrund steht ist es Fr. B. 

gelungen eine Beziehung zu dem Hund aufzubauen, die ihr über die 

Anfangsschwierigkeiten des Gruppensettings mit anderen Menschen beim GSK 

hinweghalf. Fr. B. konnte durch die relativ freie Begegnung mit ĂPiliñ Erfahrungen vor 

allem in der affektiven Dimension sammeln. Durch den sehr einfühlsamen, sensiblen 

und vorsichtigen, dennoch aber neugierigen Hund ĂPiliñ gelang es, ein Gefühl von 

ĂAngenommen-seinñ und Vertrauen  zu schaffen, das sie letztendlich ermutigte in 

Begleitung von ĂPiliñ am GSK teilzunehmen. 

In dem Buch ĂTiere als Therapie ï Neue Wege in Erziehung und Heilungñ 

beschreiben S. Greiffenhagen und O.N. Buck-Werner den Einsatz von Tieren im 

psychotherapeutischen und psychiatrischen Kontext. In Anlehnung an die Erlebnisse 
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von Boris Levinson, der seinen Hund ĂJingleñ im Rahmen seiner Psychotherapie bei 

Kindern immer alleine durch seine Anwesenheit einsetzte und so Kinder für 

konventionelle therapeutische MaÇnahmen zugªnglich machte. ĂPiliñ erf¿llte eine 

ähnliche Aufgabe in einer für Fr. B. unangenehmen, angstbesetzten Situation. 

(Modelllernen) 

 

 

2.2.2.5. Therapeutische Umsetzung Fr. B. (beispielhaft als lange Version) 

 

Erster Termin: Kontaktaufnahme, freie Begegnung im Raum (Hort-Methode) ï Pili geht von 

sich aus auf die Klientin zu ï die Klientin hält kaum Blickkontakt mit der Therapeutin, die 

Begegnung mit dem Hund steht im Mittelpunkt ï Vertrauensaufbau ï es dürfen Leckerli 

gegeben werden (die Klientin hat selbst schon welche mitgebracht und fragt, ob sie sie 

geben darf) (Brücken-Methode) ï es wird von Pili´s Lebensgeschichte erzählt: Pili ist eine 

Hündin aus einem spanischen Tierheim und über Deutschland ï Tierheim Kronach ï zu uns 

gekommen. Sie war zu Beginn mit vielen Alltagssituationen einer modernen ĂZivilisationñ 

deutlich überfordert, weil sie beim Aufwachsen und Leben in dem Tierheimrudel wenig 

unterschiedlichen Umweltreizen ausgesetzt war. Gemeinsam wurde erarbeitet, woran man 

Überforderung und Angst bei Hunden erkennt. Dabei wurden Zeichnungen eingesetzt. 

Calming signals6 wurden erarbeitet. ï Pili fürchtet sich noch immer bei zu direkter und zu 

schneller Kontaktaufnahme anderer, manchmal Ăunhºflicherñ Hunde. Gemeinsames 

sparzieren an einer 10 m Leine zum Abschluss. Die Sinnhaftigkeit der 10 m Leine wurde 

erklärt. Pili würde sich ohne die Leine den Kontakt Situationen mit anderen Hunden 

entziehen. So kann sie zwar zurückweichen, bleibt aber da und kann erleben, dass nichts 

passiert. Die Klientin zeigt Interesse an der ĂTherapieñ f¿r Pili und erkennt Parallelen zu 

ihrem eigenen Leben. Sie vermeidet es, sich Situationen zu stellen, die Kontaktaufnahmen 

mit anderen Menschen erfordern. Im speziellen bereitet ihr alleine der Gedanke an das zu 

absolvierende ĂGruppentraining sozialer Kompetenzenñ Probleme. Im Zuge des Verbund-

Projekts ist sie verpflichtet daran teilzunehmen. Alle bisherigen ĂStarttermineñ hat sie 

versäumt. Sie neigt dazu krank zu werden, wenn sie für ein Training angemeldet ist.  

                                                           
6 Calming signals: Das Beschwichtigungssignal oder engl. Calming Signal ist ein umstrittenes Konzept aus der 

Hundeerziehung, das auf die norwegische Hundetrainerin Turid Rugaas zurückgeht. Beschwichtigungssignale 

sind nach Rugaas Bestandteile der Kommunikation unter Hunden, die gezielt zum Vorbeugen von Konflikten 

eingesetzt werden. Sie geht davon aus, dass die Signale Bedrohungen und Probleme vermeiden sollen, aber 

auch von den Hunden zur eigenen Beruhigung eingesetzt werden. 

http://de.wikipedia.org/wiki/Beschwichtigungssignal_%28Hund%29 06.05.2013 

http://de.wikipedia.org/wiki/Hundeerziehung
http://de.wikipedia.org/wiki/Turid_Rugaas
http://de.wikipedia.org/wiki/Beschwichtigungssignal_%28Hund%29
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Zweiter Termin: Erleben von Hundebegegnungen mit Hunden einer Hundetrainerin, die Pili 

helfen sollen die Ängste zu überwinden. Spazieren gehen auf der Hundewiese an der 10 m 

langen Leine ï Thema: sich einer Herausforderung stellen um zu erleben, dass nichts 

Schlimmes passiert. Mit einem gewissen MaÇ an Ăgezwungen werdenñ ï die Teilnehmerin 

erkennt wieder Parallelen zu ihrem Leben und zu ihrer Situation mit der noch ausstehenden 

Teilnahme am GSK (Gruppentraining sozialer Kompetenzen) ï Pili versucht zuerst den 

Rückzug anzutreten und rennt in die Leine ï langsam und vorsichtig nähern sich die beiden 

Hunde der Tiertrainerin ï Pili zeigt zu Beginn Calming signals (Rute eingeklemmt, mit der 

Zunge über das Maul lecken, Ohren zurückgelegt, große ängstliche Augen), entspannt sich 

aber langsam und beginnt zu spielen ï wir spazieren zu einer umzäunten Freilauffläche und 

die Hunde können abgeleint werden ï die Klientin ist überrascht, wie schnell die Hunde zu 

spielen beginnen, wie entspannt die Köperhaltung dazwischen immer wieder ist - sie erklärt 

sich bereit einen Versuch zu unternehmen und im Beisein von Pili den ersten Tag des 

Gruppentrainings zu absolvieren.  

Dritter Termin: erster Tag GSK ï Themen: Vorstellrunde ï was heißt sozial kompetent? - 

Erklärungsmodell ï eigenes Beispiel ï Pause ï Unterscheidungstraining: sicheres, 

unsicheres, aggressives Verhalten (es wurden Beispiele vom Hundeverhalten eingebaut) ï 

Ausgabe der Hausübung ï Abschluss: progressive Muskelentspannung nach Jacobson  

Die Teilnehmerin kam in Begleitung von Pili zum Seminar(Therapeutin = Seminarleiterin) ï 

Pili ging eine Begrüßungsrunde zu allen anderen Teilnehmern und verblieb anschließend die 

meiste Zeit in der Nähe der Klientin. Die Pause verbrachte die Klientin gemeinsam mit 

anderen rauchenden Teilnehmern und in Begleitung von der Therapeutin und Pili auf der 

Terrasse ï sie wurde schnell in Gespräche zum Thema Hunde involviert ï sie gab Antworten 

und erzählte von dem Hund ihrer Mutter ï beim Entspannungstraining legte sich Pili zu 

Füßen der Klientin, der es sehr schwer fiel die Augen zu schließen. Erst mit dem Kontakt 

ihrer Füße zum Hundekörper gelang es ihr tief durchzuatmen und dem Entspannungstraining 

zu folgen ï Es wurde mit Feedbackkärtchen gearbeitet. D. h. jeder Teilnehmer des Seminars 

erhielt für die produktive Mitarbeit Feedbackkärtchen. Die Klientin hatte 10 

Feedbackkärtchen erhalten. Bei der Abschlussrunde war sie überrascht, dass sie sich 

tatsächlich zu Wort gemeldet hatte. Der Tag war, so die Klientin, Ăgar nicht so schlimm, wie 

bef¿rchtet. Es sind eigentlich eh alle ganz nett.ñ 

Vierter Termin: zweiter Tag GSK ï Thema ĂRecht durchsetzenñ ï Besprechen der 

Hausübung ï gemeinsames Erarbeiten von Verhaltensweisen zum Thema ĂRecht 

durchsetzenñ ï es kamen wieder einige Wortmeldungen von der Klientin ï Verhalten unter 

Hunden wurde immer wieder eingebaut (Nähe / Distanz ï Anstarren als unfreundlich 

empfunden ï sozial kompetent ist es, nicht zu drohen, auch mal nachzugeben ï wie 
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entschªrfen Hunde Ăangespannteñ Situationen) ï Pause (die Pause verlief wie beim letzten 

Termin ï die Klientin nahm bereits von sich aus zu anderen Teilnehmern Kontakt auf ï die 

meisten Themen handelten von Tieren) ï Rollenspiele mit Videofeedback in der Kleingruppe 

ï Pili begleitete die Teilnehmerin in die Kleingruppe (sie legte sich gleich entspannt in eine 

Ecke) ï die Teilnehmerin begann zur Überraschung der Therapeutin von sich aus mit dem 

ersten Rollenspiel ï sie konnte die Rolle gut umsetzen, war allerdings mit ihrer Leistung nicht 

besonders zufrieden ï Reflexion in der Großgruppe ï Hausübung ï ĂDer Tag war ganz in 

Ordnung. Und das mit dem Rollenspiel ist schon gegangen. Habe mir an Anfang nicht 

gedacht, dass ich mich drüber traue und dann hab ich mich als erste gemeldet.ñ 

Fünfter Termin: dritter Tag GSK ï Thema ĂBeziehungñ ï Besprechen der Hausübung ï 

gemeinsames Erarbeiten des Typen ĂBeziehungñ ï Gefühle erkennen und benennen ï 

Pause ï Rollenspiele in der Kleingruppe ï Reflexion in der Großgruppe ï neue Hausübung ï 

Die Klientin nahm motiviert teil. Pili löste sich mitunter von ihr und legte sich auch mal zu 

anderen Teilnehmern. 15 Feedbackkärtchen zeigten, dass die Klientin immer lockerer wurde 

und noch mehr mitarbeitete. In der Abschlussrunde äußerte sie, dass sie sich bereits darauf 

freue wieder zum Seminar zu kommen. Sie lerne gerne Neues, genieße die Zeit mit Pili und 

den netten Teilnehmern. In der Pause hätte sie eine Menge Spaß und das müsse schließlich 

auch mal sein.  

Sechster Termin: vierter Tag GSK ï Thema Ăum Sympathie werbenñ ï Besprechen der 

Hausübung ï gemeinsam Typ Ăum Sympathie werbenñ erarbeiten ï Pause ï Rollenspiele in 

der Kleingruppe ï Reflexion in der Großgruppe ï letzte Hausübung ï Die Klientin erhielt 14 

Feedbackkärtchen und hatte sich wieder freiwillig als erste zum Rollenspiel gemeldet. In der 

Schlussrunde erzählte sie, wie sie sich nach den zwei Spaziergängen mit Pili gedacht hatte: 

ĂDa musst du jetzt einfach durch. Und wie ¿berrascht sie nun war, wie gut alles gelªnge.ñ  

Siebter Termin: fünfter Tag GSK ï Besprechung der Hausübung - Wiederholung der 3 

Typen ï Unterscheidungstraining der 3 Typen ï Pause ï jeder Teilnehmer erhält ein 

schriftliches Feedback und eine Teilnahmebestätigung. Die Klientin hatte 25 

Feedbackkärtchen bekommen. Sie arbeitete überaus produktiv mit. Pili lag die meiste Zeit 

entspannt auf einem sonnenbeschienen Fleckchen fernab der Teilnehmern und ging dann 

freudig wedelnd mit in die Pause. Die Klientin bedauerte in der Abschlussrunde, dass das 

Seminar nun schon vorbei sei und meinte Ăeine Fortsetzung oder Vertiefung der Inhalte wªre 

schon toll.ñ  

Achter Termin: Begegnung mit Pili, die im Büroraum anwesend ist ï Arbeiten am PC ï was 

für Themen stehen an? ï Neben dem Interesse der Klientin, an ihrer Rechenschwäche zu 

arbeiten, äußerte sie Angst davor zur Psychotherapie zu gehen. Die Psychotherapie sei ihr 
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vom Sozialarbeiter empfohlen worden. Er meinte, eine Familienaufstellung würde ihren 

Blickwinkel erweitern. Grundsätzlich stünde sie der Idee positiv gegenüber, hätte aber 

Ängste, da der Sozialarbeiter beschrieben hätte, dass mehrere Personen bei einer 

Familienaufstellung anwesend sein würden. ï nach der Stunde Arbeit mit einem kognitiven 

Trainingsprogramm, meinte die Klientin, sie würde sich bereit erklären gemeinsam mit Pili 

zur Psychotherapie zugehen. ï Es wurde ein gemeinsamer Termin mit dem Sozialarbeiter 

vereinbart um diese, etwas unkonventionelle Idee zu besprechen. Der Sozialarbeiter 

(gleichzeitig Psychotherapeut) zeigte sich aufgeschlossen und erfreut, dass ein Weg 

gefunden worden war, die Klientin zu einem ersten Psychotherapie Termin zu bewegen. 

Neunter Termin: erster Termin bei der Psychotherapie (geplante Familienaufstellung) ï 

begleitet von Pili ï Die Klientin war sehr aufgeregt. Bei einem gemeinsamen Spazieren mit 

Pili wurden die Wünsche an die Therapie besprochen. Beim Marsch zur Therapie übernahm 

die Klientin die Leine und damit auch die Führung. Der Therapieraum war bereits voll besetzt 

(6 Personen incl. Sozialarbeiter). Zwei Plätze waren für die Klientin und die Ergotherapeutin 

frei. Nachdem Platznehmen sprang Pili plötzlich auf und verließ den Raum. Sie lief auf den 

Gang hinaus und wollte auch nach wiederholter Aufforderung nicht zurückkommen. So 

musste die Ergotherapeutin notgedrungen den Raum verlassen um den Hund einzufangen. 

Die Klientin folgte. Am Gang draußen gestand die Klientin, dass es ihr in dem Raum viel zu 

eng war und sie Angst bekommen hätte. Sie befürchte bei all den auf die gerichteten Augen 

nichts mehr sagen zu können. Therapeutin und Klientin entschuldigen sich bei der Gruppe 

und gingen eine Zigarettenlänge lang nach draußen. Die Klientin bat die Ergotherapeutin das 

Gespräch zu beginnen und das Wort für die Klientin zu übernehmen, bis sie sich selbst 

sicher fühlte. Der weitere Verlauf der Sitzung gestaltete sich sehr positiv. Pili legte sich 

entspannt neben die Klientin und behielt dabei Körperkontakt zu ihren Beinen. Nach nur 

wenigen Minuten konnte die Klientin für sich selbst Wort ergreifen. Die Modalitäten wurden 

besprochen. Die Familienaufstellung erst einmal verschoben und die Klientin nahm ein 

Erstgespräch bei der Psychotherapeutin in Anspruch während Pili und die Ergotherapeutin 

spazieren gingen. Im Anschluss berichtete die Klientin, dass ihr die Therapie gut getan habe 

und sie sie weiterhin in Anspruch nehmen w¿rde. F¿r das ĂAusreiÇenñ war sie Pili unendlich 

dankbar. Sie sei die ĂRetterin in der Notñ gewesen.  

Zehnter Termin: COPM Zweiterhebung und Besprechung wie es in der Ergotherapie 

weitergehen soll ï die Klientin möchte weiter am PC mit cogpack (kognitives 

Trainingsprogramm) arbeiten um ihre kognitiven Fähigkeiten zu schulen. Bei der Bearbeitung 

des COPM wurde deutlich, dass es der Teilnehmerin schwer fällt stolz und zufrieden mit den 

erreichten Ergebnissen zu sein. Es wurde vereinbart, weiter mit dem PC Programm zu 

arbeiten, weil dieses ein objektives Feedback gibt. Ergotherapeutische Zielsetzung war: eine 
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ȄΧŜǊǎǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎ 

xΧȊǿŜƛǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎΣ ǿŜƴƴ ŜƛƴŜ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎ 

gegenüber der ersten Erhebung stattgefunden hat 

ƭŜŜǊŜ CŜƭŘŜǊΧCŅƘƛƎƪŜƛǘŜƴ ƪƻƴƴǘŜƴ ƴƛŎƘǘ 

beobachtet werden oder stellten im konkreten 

Fall keine arbeitsbezogene Relevanz dar. 

Vermittlung von Erfolgserlebnissen. Parallel dazu wollte die Klientin mit der Psychotherapie 

weitermachen und ein Positiv ï Tagebuch beginnen (jeden Tag drei Dinge eintragen, sie 

positiv waren; drei Dinge auf die sie Ăstolzñ ist). 

 

 

2.2.2.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Fr. B. 

 

AFP Arbeitsfähigkeitsprofil Fr. B. 1 2 3 4 5 

S
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n
a
le

 F
ä
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ig
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e
it
e
n
 

Kontaktaufnahme x  x   

Kommunikation / Interaktion x x    

Ausdrucksverhalten    x x 

Akzeptanz von Autoritäten  x   x 

Kritisierbarkeit  x x   

Kritikfähigkeit  x x   

Konfliktfähigkeit   x x  

Umgang mit Gefühlen  x x   

Teamarbeit x x    

Frustrationstoleranz  x x   

Entscheidungsfähigkeit  x x   

Selbsteinschätzung   x x  

Selbstsicherheit  x  x  

Sozialinitiative  x  x  

Führungsfähigkeit  x  x  

K
o
h
ig

k
e
it
e
n

 

Orientierung xx     

Auffassung x x    

Aufmerksamkeit / Konzentration  xx    

Handlung / Vorstellungsvermögen   xx   

Merkfähigkeit   xx   

Problemlösen / Kreativität  xx    

Flexibilität   xx   

Handwerklich ï technischen 

Verständnis 

 xx    

P
s
y
c
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o
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 m
o
to

ri
s
c
h
e
 

F
ä
h
ig
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e
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Antrieb  xx    

Motivation  xx    

Initiative  xx    

Motorik  xx    

Arbeitstempo  xx    

Körperliche Belastbarkeit  xx    

Psychische Belastbarkeit  xx    

Körperbezug    x x 

Umgang mit der Krankheit x x    

A
rt

 d
e
r 

A
rb

e
it
s
-

a
u
s
fü

h
ru

n
g

 

Pünktlichkeit xx     

Ausdauer xx     

Selbständigkeit  xx    

Reaktionsfähigkeit  xx    

Ordnungsbereitschaft xx 

xx 

    

Arbeitsqualität xx     

Kritische Kontrolle x x    

Verantwortung x x    

K
u
lt
u
r 

-t
e
c
h
n
ik

e
n
 

Sprache  xx    

Lesen   xx   

Schreiben   xx   

Rechnen    xx  

Umgang mit Medien    xx  

Erscheinungsbild xx     

Umgang mit Verkehrsmitteln  xx    

Umgang mit Geld xx     

 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Verbesserungen fanden vor allem im Bereich der sozioemotionalen Fähigkeiten statt. Fr. B. 

knüpfte nun in adäquater Weise Kontakte zu den anderen Teilnehmern. Sie erschien 

zunehmen angstfrei und ungezwungen. Sie konnte sich auf Nähe und Distanz einstellen. Sie 

nahm von sich aus Kontakt zu den neuen Teilnehmern auf. Unterhielt sich auch in den 

Pausen mit ihren Arbeitskollegen. Sie erwiderte Kontaktangebote und war in der Lage 

Kontakte über einen längeren Zeitraum aufrecht zu erhalten. Es gelang ihr sowohl im 
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Arbeitsbereich, als auch im Pausenbereich eine kompetente Ansprechpartnerin zu sein und 

ihre Aufgabe als Vorarbeiterin zu erfüllen. Lediglich ihr Ausdrucksverhalten spiegelte nicht 

immer ihren tatsächlichen Gefühlszustand wieder. Mitunter lachte sie, vor allem bei 

Gesprächen mit dem Sozialarbeiter, zu ernsten, sie selbst betreffenden Inhalten. Sie 

versuchte Gefühle am Arbeitsplatz häufig zu unterdrücken und war der Meinung, die 

Äußerung von Gefühlen hätte am Arbeitsplatz nichts verloren. Fr. B. zeigte sich deutlich 

selbstsicherer. Sie war in der Lage ihre eigenen Arbeitsfähigkeiten besser einzuschätzen 

und unterschätze sich nur mehr gelegentlich. Sie war zunehmend in der Lage konstruktive 

Kritik zu üben. Bei ungerechtfertigter Kritik wies sie diese zurück. Bei  Misserfolgen war sie 

kurz irritiert, suchte dann aber selbständig nach einer neuen Lösung. Wann immer sie keine 

Lösung finden konnte oder Unklarheiten entstanden, war sie in der Lage nachzufragen ohne 

sich dafür selbst zu kritisieren. Fr. B. war zunehmend bereit anderen Teilnehmern zu helfen 

und sich für deren Anliegen einzusetzen.  

Kognitive Fähigkeiten 

Im Bereich der kognitiven Fähigkeiten war Fr. B. in der Lage alle, auch komplexe 

Tätigkeitselemente, die zu ihrem Aufgabenbereich gehörten sicher zu erkennen, zu 

verstehen und richtig einzuordnen. Sie traute sich dies auch zum Ausdruck zu bringen.  

Psychomotorische Fähigkeiten 

Im Bereich der psychomotorischen Fähigkeiten war es Fr. B. gelungen einen verbesserten 

Körperbezug herzustellen. Sie nahm eigene körperliche Signale mit Unterstützung war und 

ließ sich ebenfalls mit Unterstützung auf dementsprechendes Handeln ein, wie z.B. beim 

Heben schwerer Packungen eine zweite Person zu Hilfe holen oder mehr Trinkpausen zu 

machen. 

Art der Arbeitsausführung 

Seit ihrer neuen Stellung als Vorarbeiterin einer Gruppe überprüfte Fr. B. die Arbeitsqualität 

laufend (sowohl ihre eigene, als auch die der anderen). Sie strebte nach einer Optimierung 

der Ergebnisse, erkannte Fehler und korrigierte sie. 

Kulturtechniken 

Im Bereich der Kulturtechniken kam es zu keiner Verbesserung. 
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2.2.2.7. Auswertung Fallbeispiel Fr. B. 

 

 1. Erhebung 2. Erhebung 

 Performanz 1 

P1 

Zufriedenheit 1 

Z1 

Performanz 2 

P2 

Zufriedenheit 2 

Z2 

Ziel 1 1 1 7 5 

Ziel 2 2 2 7 5 

Ziel 3 1 5 8 5 

Ziel 4 1 1 10 5 

Ziel 5 3 1 10 5 

gesamt P bzw.  

gesamt Z 

8 10 42 25 

P (Z) / 5 (Anzahl der Ziele) P-Wert1 =  

1,6 

Z-Wert1 = 

2 

P-Wert2 = 

8,4 

Z-Wert2 = 

5 

Veränderung der Performanz = 

P-Wert2 ï P-Wert1 = 8,4 ï 1,6 = 6,8 

Veränderung der Zufriedenheit =  

Z-Wert2 ï Z-Wert1 = 5 ï 2 = 3 
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Auch im Fallbeispiel B kann von einem therapeutischen Erfolg gesprochen werden, da beide 

Veränderungswerte deutlich über dem Wert 2 liegen. Allerdings ist auffällig, dass bei diesem 

Beispiel die Veränderung der Performanz mit dem Wert 6,8 deutlich über der Veränderung in 

der Zufriedenheit mit dem Wert 3 liegt.  

Die Teilnehmerin konnte eine deutliche Verbesserung ihrer Handlungsausführung erreichen, 

ist damit aber verhältnismäßig weniger zufrieden, was auch den Beobachtungen des 

Zielsetzungen im Vergleich Frau B:  

ad1 ĂSelbstbewusstsein stärkenñ 

ad2 ĂDurchhaltenñ 

ad3 ĂKontakte knüpfenñ 

ad4 ĂAusbildungsmöglichkeiten suchenñ 
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Sozialarbeiters entspricht, der sie als einen Menschen beschreibt, der sehr hohe 

Anforderungen an sich selbst stellt, die Schuld für schlechte Leistung schnell bei sich selbst 

sucht und selten mit der eigenen Leistung zufrieden ist. Das Ergebnis der Auswertung 

entspricht eindeutig ihrer Grundproblematik eines verminderten Selbstwertes. Obwohl sie 

Erfolge erzielte, schrieb sie das Erreichen der Erfolge nicht eindeutig ihrem Verhalten zu.  

Anhand des AFP wird ersichtlich, dass ein Transfer in den Bereich der Arbeitsfähigkeiten 

und da speziell in Zusammenhang mit den sozioemotionalen Fähigkeiten durchaus gelungen 

ist. Es ist eine deutliche Verbesserung aller sozio-emotionaler Fähigkeiten zu erkennen. Für 

den nächsten Schritt im Rahmen der beruflichen Integration, nämlich die Rolle der 

Vorarbeiterin für neue InTakt Teilnehmer zu übernehmen war es besonders wichtig für Fr. B. 

ihre sozio-emotionalen Fähigkeiten zu stärken. Nach den 10 Einheiten tiergestützter 

Therapie konnte sie erstmals ihren neuen Aufgabenbereich zur Zufriedenheit der 

Fachanleiter und des Sozialarbeiters übernehmen.  

So möchte ich auch dieses Fallbeispiel mit dem Gedanken abschließen, dass tiergestützte 

Ergotherapie mit einer klientenzentrierten Zielsetzung in der beruflichen Integration durchaus 

seinen Stellenwert bewies und seine Rechtfertigung hat, denn auch in diesem Fall ist es Fr. 

B. nicht nur gelungen ihre persönlichen Ziele zu erreichen sondern auch ihre allgemeinen 

Arbeitsfähigkeiten zu verbessern.  
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2.2.3. Fallbeispiel Frau C. 

 

Bei dem nächsten Fallbeispiel handelt es sich um die Geschichte einer 23 jährigen Frau mit 

einer posttraumatischen Belastungsstörung.  

Fr. C war ebenfalls über das Verbund Projekt bei pro mente Oberösterreich beschäftigt und 

vor der Ersterhebung mittels COPM bereits 3 Monate in ergotherapeutischer Begleitung. Sie 

hatte im Zuge dessen bereits das ĂGruppentraining sozialer Kompetenzenñ absolviert. Für 

die ergotherapeutischen Interventionen stand ihr jeweils ein Nachmittag in der Woche zur 

Verfügung. Bisher lagen die Hauptschwerpunkte, neben der Teilnahme am GSK, in der 

Unterstützung im ADL7 Bereich (Activity of daily life).  

 

 

2.2.3.1. Anamnestische Daten Fr. C. 

 

Alter:   23 Jahre 

Diagnose:  posttraumatischen Belastungsstörung ICD-10: F43.1 /  

Persönlichkeitsstörung vom Borderline-Typus ICD-10: F60.3 

Medikation:  Seroquel 200mg. 1x / Tag 

 

                                                           
7 ADL-Training (Activity Daily Living-Training) ist eine zumeist durch Ergotherapie und Pflegedienst realisierte Therapieform zum 

Wiedererwerb oder Erhalt der Selbstversorgungsfähigkeit im Alltag. 

Eine Posttraumatische BŜƭŀǎǘǳƴƎǎǎǘǀǊǳƴƎ ƛǎǘ αόΧύ ŜƛƴŜ ǾŜǊȊǀƎŜǊǘŜ ƻŘŜǊ ǇǊƻǘǊŀƘƛŜǊǘŜ wŜŀƪǘƛƻƴ ŀǳŦ Ŝƛƴ 

belastendes Ereignis oder eine Situation kürzerer oder längerer Dauer, mit außergewöhnlicher Bedrohung oder 

katastrophenartigem Ausmaß, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hŜǊǾƻǊǊǳŦŜƴ ǿǸǊŘŜΦ όΧύ ¢ȅǇƛǎŎƘŜ 

Merkmale sind das wiederholte erleben des Traumas in sich aufdrängenden Erinnerungen 

(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Träumen oder Alpträumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden 

Gefühls von Betäubt-sein und emotionŀƭŜǊ {ǘǳƳǇŦƘŜƛǘ ŀǳŦǘǊŜǘŜƴΦά ό5ƛƭƭƛƴƎŜǊ Ŝǘ ŀΦ нллсύ 
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Derzeitiger Tätigkeitsbereich im Rahmen des Verbund-Projektes: 

Frau C. war beim einem Postpartner der pro mente tätig. Sie arbeitete 25 Wochenstunden, 

wovon sie 5 Stunden Ergotherapie in Anspruch nehmen konnte. Sie war beim Postpartner 

am Schalter und im Verkauf eines angeschlossenen second hand Ladens tätig. Die ihr 

übertragenen Aufgaben umfassten vor allem postalische Tätigkeiten, wie die Abgabe und 

Annahme von Postsendungen, den Zahlungsverkehr, Kundeninformation und der Verkauf 

von Geschenkartikeln, sowie den Verkauf von second hand Kleidung. 

Familie / Wohnsituation: 

Fr. C. war verheiratet und lebte gemeinsam mit ihrem Mann im Haus der Schwiegereltern in 

einer eigenen Wohnung. Sie hatte keine Kinder. Fr. C. pflegte den Kontakt zu ihrer Mutter, 

dem Stiefvater und ihrer Stiefschwester. Sie beschrieb die Kontakte unterschiedlich 

angenehm. Bei emotionaler Überforderung zog sie sich zurück. Der Kontakt zu ihrer 

Großmutter, bei der sie einen Großteil ihrer Jugendzeit verbracht hatte, war innig.  

Die Beziehung zum Gatten wurde als instabil, insgesamt aber förderlich und unterstützend 

beschrieben. Teilweise, so Fr. C,. fühlte sie sich durch sein Verhalten etwas bevormundet. 

Andererseits legte sie großen Wert auf seine Meinungen. Ihr Gatte arbeitete im Krankenhaus 

als Krankenpfleger und war 20 Jahre älter als sie selbst.  

Die Beziehung zu den Schwiegereltern stellte eine psychische Belastung für Fr. C. dar. Sie 

fühlte sich nicht angenommen und häufig beobachtet. Beide, sowohl Fr. C, als auch ihr Gatte 

beschrieben Ă¿bergriffigesñ Verhalten der Schwiegereltern, die in der Abwesenheit der 

beiden, gegen deren Einverständnis in der Wohnung aufräumten, Staub saugten oder die 

Wäsche bügelten.  

Fr. C. berichtete von mehreren traumatischen Erlebnissen in ihrer Kindheit. Fr. C. befand 

sich seit ihrem 15. Lebensjahr in wiederkehrender psychiatrischer Behandlung, sowie zurzeit 

wieder in regelmäßiger psychotherapeutischer Begleitung. Sie musste Aufgrund ihrer 

psychischen Verfassung bereits mehrmals stationär aufgenommen werden. 

Fr. C. litt immer wieder an Zahnschmerzen, die sich in Zusammenhang mit psychischen 

Stresssituationen mehren. Sie musste zweimal im AKH in der Kieferambulanz behandelt 

werden. Ihr Vertrauen in Zahnärzte allgemein war vermindert, da sie sich bezüglich ihrer 

Kieferschmerzen oft nicht ernst genommen fühlte. 

Fr. C. beschrieb ein ebenfalls vermindertes Vertrauen zu Frauenärzten, da ihr vor kurzem zu 

einer Empfängnisverhütung in Form von Hormonspritzen geraten wurde, die sie aufgrund 

ihrer psychopharmakologischen Medikation allerdings nicht vertrug. Die unzureichende 
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Aufklärung durch den Frauenarzt und ein erneuter Aufenthalt im Krankenhaus 

verunsicherten sie dermaßen, dass sie zurzeit Frauenarzttermine nicht wahrnehmen wollte. 

Kindheit / Jugend: 

Fr. C. wuchs bis zu  ihrem 6. Lebensjahr bei ihren Eltern auf. Nach der Scheidung blieb sie 

bei der Mutter, die wieder geheiratet hatte. Aus dieser Beziehung stammte eine 

Stiefschwester. Mit dem Vater hatte Fr. C. keinen Kontakt mehr. Fr. C. führte ihre 

gesundheitlichen Probleme auf frühe, traumatische Erlebnisse in ihrer Familie zurück, auf die 

sie nicht näher eingehen wollte.  

Schulischer / Beruflicher Werdegang: 

Fr. C. besuchte die Volkschule und die Hauptschule. Anschließend absolvierte sie einen Teil 

des ersten Jahres der Lehre zur Einzelhandelskauffrau. Die Lehre musste sie 

krankheitsbedingt abbrechen. Es folgten eine längere Zeit Krankenstand und mehrere 

tagesstrukturierende Beschäftigungsangebote. Fr. C. engagierte sich zwischenzeitlich, 

jeweils krankheitsbedingt nur kurzfristig, beim Roten Kreuz und als ehrenamtliche 

Heimhelferin in einer Beschäftigungsrunde im Altenheim bevor sie über eine ITM 

(individuelle Trainingsmaßnahme) beim Postpartner der pro mente Fuß fassen konnte.  

Da Fr. C. bereits die ITM beim Postpartner absolvieren konnte und sich als sehr motiviert 

sowie fachlich geeignet präsentieren konnte, wurde sie in das VerbundïProjekt 

aufgenommen. Sie hatte sich während der ITM gut stabilisiert und vor allem in Hinblick auf 

Selbstsicherheit und Selbstbewusstsein große Fortschritte gemacht. Die auf Fr. C. 

übertragenen Aufgaben konnte sie umsichtig und zur vollsten Zufriedenheit ausführen.  

Nach dem Verbund-Projekt ist geplant, die Lehre als Einzelhandelskauffrau wieder 

aufzunehmen. Fr. C. möchte den beruflichen Wiedereinstieg unbedingt schaffen. Zurzeit 

befindet sich Fr. C. in der Invaliditätspension. Fr. C. arbeitet intensiv an der Verbesserung 

ihrer gesundheitlichen Situation. Sie nimmt dazu auch Unannehmlichkeit in Kauf, wie z.B. mit 

den öffentlichen Verkehrsmitteln zu einem Kurs zu fahren.  

Bezug zu Tieren: 

Fr. C. und ihr Gatte hielten 3 Katzen, die beiden sehr wichtig waren. Ihre Mutter und deren 

Freund hielten einen mittelgroßen Hund, zu dem Frau C. immer wieder Kontakt hatte, wenn 

sie ihre Mutter besuchte. Fr. C. liebte Pferde über alles, hatte aber selbst aufgrund ihrer 

Ängste bisher nicht die Möglichkeit gefunden, reiten zu erlernen. In der Nähre ihres 

Wohnortes befanden sich mehrere Reiterhöfe. Einer davon bot Einzeltraining mit einer 

einfühlsamen fast schon therapeutischen Herangehensweise auf Basis von NHT (Natural 
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Horsemanship) an. ĂDie Ranch ist ein Treffpunkt, an dem sich Menschen, Pferde und Natur 

in achtsamer Freundschaft begegnen und ihre nat¿rlichen Fªhigkeiten ausbauen kºnnen.ñ 8 

 

2.2.3.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil zu Beginn Fr. C. 

 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Fr. C. knüpfte nur langsam Kontakt zu anderen Teilnehmern und schien auch gegenüber 

Kunden am Schalter etwas verhalten. Sie reagierte auf Kontaktangebote eher zögerlicher 

und langsam. Wenn ihr das Gegenüber nicht vertraut war, antwortete sie nur knapp. Fr. 

C. zeigte vor allem bei Ärger mitunter eine übertriebe Gestik, sodass andere Teilnehmer 

etwas verschreckt reagierten. Im Umgang mit Autoritäten traten gelegentlich 

Schwierigkeiten auf. Vor allem von der Vertretung der Chefin ließ sich Fr. C. nicht gerne 

Anweisungen geben und hinterfragte diese in unangemessener Art und Weise. Fr. C. 

ging auf berechtigte Kritik ein, reagierte allerdings vorerst mit Hilflosigkeit. Sie schien mit 

derartigen Situationen überfordert und war im ersten Moment auch nicht in der Lage 

nachzufragen, bzw. sich Hilfe zu holen. Fr. C. war in der Lage eigene Fehler oder Fehler 

anderer zu erkennen, wenn sie aufgefordert wurde das Arbeitsergebnis erneut zu 

überprüfen. Allerdings fiel es ihr schwer, die erkannten Fehler zum Ausdruck zu bringen, 

bzw. zu verbalisieren, was genau falsch war, bzw. wie man den Fehler verbessern 

könnte. Fr. C. versuchte Konfliktsituationen im Team aus dem Weg zu gehen. Zu Beginn 

neigte sie dazu, auf alle Forderungen anderer einzugehen. Sie hatte manchmal 

Gefühlsausbrüche, die die Arbeit beeinflussten. Fr. C. war mitunter so sehr verärgert, 

dass die den Kundenbereich verlassen musste. Frau C. neigt schon bei geringen 

Anlässen zu einer emotionalen Überreaktion, die sie nur langsam abbauen kann. Sie war 

in der Lage mit anderen im Schalterbereich zusammenzuarbeiten, solange die Aufgaben 

klar abgegrenzt und beschrieben waren. Fr. C. neigte dazu, bei Misserfolgen schnell 

aufzugeben. Sie verließ für einige Zeit den Arbeitsplatz und konnte erst nach einem 

klärenden Gespräch wieder zurückkommen. Fr. C. war kaum in der Lage eigenständige 

Entscheidungen zu treffen. Es fiel ihr schwer Prioritäten zu setzen. Fr. C. unterschätze 

sich deutlich. Sie war kaum in der Lage ihre eigenen Fähigkeiten zu erkennen und litt an 

einem verminderten Selbstwertgefühl. Sie schien unruhig, ängstlich und traute sich nur 

wenig zu. Wenn Fr. C. Vertrauen zu anderen Mitarbeiterinnen gefasst hatte, zeigte sie 

Initiative und setze sich für anderen ein. Sich sozial zu engagieren war ihr wichtig. Fr. C. 

                                                           
8 http://www.ecker-ranch.net/die-ecker-ranch.html Stand 02.03.2013 

http://www.ecker-ranch.net/die-ecker-ranch.html
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konnte zu Beginn nur ihre eigenen Aufgaben erledigen. Auf andere einzugehen, bzw. 

diese anzuleiten überforderte sie.  

Kognitive Fähigkeiten 

Fr. C. war räumlich, zeitlich und situativ orientiert. Sie konnte relevante 

Tätigkeitselemente erkennen und verstehen. Es fiel ihr nicht schwer den Umgang mit der 

Kassa und dem Post-PC zu erlernen. Fr. C. arbeitete nicht immer konzentriert. Die 

Konzentrationsfähigkeit schien stark von belastenden Situationen abzuhängen. Wenn es 

Schwierigkeiten zu Hause gab, fiel es Fr. C. nicht leicht sich längere Zeit ihrer Aufgaben 

zuzuwenden. Dennoch war Fr. C. meist in der Lage auf ein genau definiertes Ziel 

hinzuarbeiten. Sie benötigte lediglich beim Festlegen eines anschaulichen 

Arbeitsablaufes Unterstützung. Fr.  C. konnte sich Elemente aus unterschiedlichen 

Tätigkeitsbereichen merken und über einen längeren Zeitraum hinweg im Gedächtnis 

behalten. Sie konnte sich in angemessener Zeit auf unterschiedliche Aufgabenstellungen 

bzw. Tätigkeitbereich einstellen (z.B. Post und second hand Laden). Sie besaß 

ausreichend handwerklich-technisches Verständnis um nach einer Einarbeitungszeit 

selbständig arbeiten zu können. 

Psychomotorische Fähigkeiten 

Fr. C. war selten auf äußere Stimuli angewiesen. Sie arbeitete zielstrebig und geordnet 

und zeigte auch Eigeninitiative. Sie war ständig um eine gute Arbeitsleistung bemüht und 

hielt Arbeit im Leben für wichtig. Sie konnte mit kleinen Materialien sicher umgehen und 

millimetergenau arbeiten. (z.B. Herstellung von Papiersäckchen für die Einrichtung, die 

eine genaue Falt ï und Klebetätigkeit erforderten.) Fr. C. erledige die Arbeiten meist in 

der vorgegebenen Zeit. Das Arbeitstempo war ausreichend. Fr. C. war körperlich und 

psychisch ausreichend belastbar. Sie benötigte nur in Sonderfällen zusätzliche Pausen. 

Fr. C. nahm eigene Körpersignale nur unzureichend war. Sie bemerkte weder Durst noch 

Hunger, kam zur Arbeit, wenn sie krank war und musste öfter in die Pause geschickt 

werden. Fr. C. war krankheitseinsichtig und bemüht sich mit der eigenen Problematik 

auseinanderzusetzen.  

Art der Arbeitsausführung 

Fr. C. kam regelmäßig und pünktlich zur Arbeit. Sie hielt vereinbarte Termin ein und 

meldete sich rechtzeitig ab, wenn sie nicht zur Arbeit kommen konnte (was kaum 

vorkam). Fr. C. arbeitete bei Interesse an der Tätigkeit durchaus ausdauernd, sie musste 

an die meisten Pausen erinnert werden. Fr. C. konnte im Rahmen eines gegeben 

Auftrages Teilaufgaben eigenverantwortlich planen und durchführen.  Fr. C. hielt die 
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Arbeitsmittel aus eigenem Antrieb in steter Einsatzbereitschaft und in der vereinbarten 

Anordnung. Die Arbeit wurde nicht immer sachgemäß erledigt. Die Arbeitsqualität wies 

bei längerer Belastung minimale Mängel auf. Fr. C. überprüfte die Arbeitsqualität von Zeit 

zu Zeit und erkannte Fehler meistens und korrigierte diese. Fr. C. zeigte sich immer 

zuverlässig auf sachliche und zeitliche Abstimmungen bezogen. Sie ging 

verantwortungsvoll mit Arbeitsmitteln um.  

Kulturtechniken 

Fr. C. war in der Lage beliebige Texte zu schreiben, zu lesen, den Inhalt wiederzugeben 

und verständlich vorzutragen. Sie beherrschte die Grundrechnungsarten mit den 

dazugehörigen Rechenregeln. Sie war in der Lage technische Geräte adäquat zu 

nutzen. Sie erschien immer der Situation angemessen gekleidet und gepflegt. Fr. C. war 

in der Lage Routen mit den öffentlichen Verkehrsmitteln selbständig zu planen und  zu 

bewältigen. Sie hatte einen Überblick über die eigene finanzielle Situation und konnte 

das zur Verfügung stehende Geld sinnvoll einsetzen. 

 

 

2.2.3.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Fr. B.  

 

Selbstversorgung 

¶ Ohne Hilfe aufstehen, auch dann wenn der Gatte nicht da ist (8) 

¶ Kleidung am Vortag bereitlegen (10) 

¶ Kleine Näharbeiten selbst erledigen (10) 

¶ Weniger fast food essen, gesünder essen, selbst kochen (10) 

¶ Körperliche Symptome ernst nehmen und danach handeln (7) 

¶ Finanzplan erstellen mit Wochenbudget (10) 

¶ Neuen Zahnarzt suchen (10) 
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Produktivität 

¶ Selbstbewusster werden / Selbstbewusstsein stärken (10) 

¶ Schwierigkeiten gleich ansprechen oder schriftlich festhalten zum späteren 

Besprechen (8) 

¶ Wünsche äußern ï wenn es nicht Ăgutñ geht eine ĂAuszeitñ nehmen (10) 

¶ Als Uservertreterin besser abgrenzen (Inhalte sachlich abhandeln) (10) 

¶ Lehre organisieren, Info einholen, nächste Schritte in die Wege leiten (10) 

¶ Führerschein machen (10) 

¶ Anderen positives Feedback geben (8) 

¶ Im Haushalt neue Teilbereiche übernehmen (8) 

Freizeit 

¶ Info ¿ber die ĂRanchñ einholen (10) 

¶ Info über Linedance einholen (10) 

¶ Durch die Stadt bummeln ohne etwas zu kaufen (7) 

¶ Finanzplan erstellen ï Wochenbudget erstellen und einhalten (10) 

¶ Am Nachmittag weniger lange schlafen ï auf alle Fälle nicht vorm Fernseher (10) 

¶ Situationen verlassen vor dem ĂAusklinkenñ ï Selbstwahrnehmung der inneren 

Anspannung (10) 

¶ Neue Kontakte knüpfen, wissen, wie man auf jemanden zugeht (10) 
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Schritt 3 + 4: Ersterhebung und erneute Erhebung nach 10 Terminen  

 

1. ĂInformationen zu Freizeitaktivitªten einholenñ     

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 9 

 

Zielsetzung: Ich habe 3 aktive Freizeitaktivitäten jeweils mind. 3 x ausprobiert  

In eigenen Worten: ĂIch habe derzeit keine aktiven Freizeitaktivitªten ausprobiert und 

demnach auch nichts durchgehalten und bin damit ¿berhaupt nicht zufriedenñ 

 

Wert 1é ich probiere nichts aus 

Wert 10é ich habe 3 aktive Freizeitaktivitªten ausgesucht, bin hingegangen, d.h. ich 

habe sie mindestens 3 x ausprobiert. 

 

2. ĂIch nehme körperliche Signale wahr und handle adäquat danachñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 3 / Zufriedenheit 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 9 / Zufriedenheit 9 

 

Zielsetzung: Ich nehme wahr, wenn ich Schmerzen habe und vereinbare einen 

Termin bei einem entsprechenden Arzt. Wenn ich mit einem Arzt nicht zufrieden 

bin, wechsle ich den Arzt. (v.a. Zahnarzt, Frauenarzt), bei inneren 

Anspannungszuständen nehme ich mir eine ĂAuszeitñ 

In eigenen Worten: ĂIch nehme innere Anspannungszustände wahr, nehme mir aber 

keine Auszeit. Ich nehme körperliche Beschwerden war, gehe aber zu keinem Arzt. 

Ich bin mit meinem Verhalten überhaupt nicht zufriedenñ 

 

Wert 1é ich reagiere überhaupt nicht adäquat auf körperliche Signale, ich gehe über 

die körperliche Signale hinweg, auch wenn mich andere schon darauf aufmerksam 

machen. 

Wert 10é Ich suche einen Zahnarzt und einen Frauenarzt zu dem ich Vertrauen 

haben kann und gehe dort entsprechend regelmäßig hin. Ich verschaffe mir eine 

ĂAuszeitñ, wenn ich merke, dass meine innere Anspannung steigt.  
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3. Ămein Selbstbewusstsein stärkenñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 3 / Zufriedenheit 5 

Zweiterhebung: Performanzwert: 7 / Zufriedenheit 6 

 

Zielsetzung: Wenn ich etwas Unangenehmes auf mich beziehe, kontrolliere ich 

zuerst meine Gedanken und versuche die Angelegenheit zu relativieren. Wenn 

mir das nicht gelingt, frage ich nach. 

in eigenen Worten: ĂIch beziehe noch sehr viel auf mich. Manchmal gelingt es mir die 

Gedanken zu relativieren und eine Ăobjektivereñ Sichtweise einzunehmen. Ich frage 

ohne Aufforderung nicht nach. Ich bin mit meinem derzeitigen Verhalten mittel 

zufrieden.ñ 

 

Wert 1éIch beziehe jede Kleinigkeit auf mich und Ăst¿rzeñ stªndig ab. Ich habe keine 

ĂGedankenkontrolleñ und kann ¿berhaupt keinen anderen Blickwinkel einnehmen. 

Wert 10éWenn ich etwas auf mich beziehe, atme ich tief durch, nehme einen 

Abstand zu der Situation und versuche den Blickwinkel zu wechseln, bzw. eine 

Ăobjektivereñ Sichtweise einzunehmen. Wenn mich die Situation weiterhin bedr¿ckt, 

frage ich nach (schriftlich oder mündlich).  

 

Es wurde vereinbart, dass eine Art ĂProtokollñ ¿ber aufw¿hlende Situationen gef¿hrt 

wird, damit sie besprochen werden können. 

 

4. Ăim Haushalt neue Teilbereiche übernehmenñ  

Ersterhebung: Performanzwert: 2 / Zufriedenheit 2 

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 8 

 

Zielsetzung: Ich übernehme 5 neue Teilbereiche im Haushalt und halte diese 

längerfristig durch. 

in eigenen Worten: ĂIch habe bereits angefangen einen Teilbereich im Haushalt zu 

übernehmen, bin damit aber noch nicht zufrieden.ñ 

 

Wert 1é Ich habe keinen neuen Teilbereich im Haushalt übernommen und halte 

auch nichts durch. 

Wert 10é ich habe 5 neue Teilbereiche im Haushalt übernommen und halte dies 

auch längerfristig durch ï Beobachtungszeitraum: ein Monat 
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Gearbeitet wird in Zusammenarbeit mit dem Gatten und unter Zuhilfenahme eines 

Wochenplanes. (Teilbereiche: Wäsche waschen 1x Woche, kochen 2x Woche, 

Staubsaugen 2x Woche, Einkaufen gehen 1x Woche, die Plastikflaschen in den 

Keller entsorgen täglich) 

 

 

2.2.3.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / theoretische Ansätze Fr. C. 

 

Bei der Entscheidung zu 10 Interventionen tiergestützter Ergotherapie mit dem Pferd im 

Rahmen der mobilen ergotherapeutischen Begleitung, kamen in erster Linie die Ressourcen 

der Klientin zum Tragen. Da es sich bei Frau C. um eine Klientin mit Erfahrungen von 

psychischer und physischer Grenzüberschreitung handelt, bot ihr die Arbeit mit Pferden eine 

intensive Möglichkeit die Fähigkeit zur Kontrolle zu erfahren und gleichzeitig an ihrer 

Achtsamkeit, Stresstoleranz und am bewussten Umgang mit Gefühlen zu arbeiten.  

Zentrale Gedanken und Annahmen von Klienten mit Erfahrungen von physischen oder 

psychischen Grenzüberschreitungen, nämlich, dass sie keine Möglichkeit einer Kontrolle 

haben, können durch neue Erfahrungen im Umgang mit dem Pferd modifiziert werden. 

Nämlich dann, wenn sie erleben, dass sie Kontrolle über das Tier erreichen. Bei der 

Bodenarbeit erleben die Klienten Reaktionen auf ihre eindeutig und klar gegebenen Signale. 

(Opgen-Rhein 2011) Sie erleben sich als selbstwirksam kongruent, wenn es gelingt über die 

Körpersprache ihre Absichten zu transportieren. 

Dr. Caroline Opgen-Rhein et al. empfehlen in ihrem Buch ĂPferdegest¿tzte Therapie bei 

psychischen Erkrankungenñ z.B. progressive Muskelentspannung in Kombination mit 

Geführt-werden. Sie erwähnen auch die Muskeltonus regulierende und 

gelenksmobilisierende Wirkung, bzw. die Förderung der Sensomotorik, sowie die Körper- 

und Sinneskoordination. Ebenso  wird die therapeutische Wirksamkeit von körperlicher 

Aktivität in Zusammenhang mit dem Pferd an sich beschrieben.  

Das tragende und sanfte Pferd kann Sicherheit und Vertrauen vermitteln. Es kann zur 

Senkung des Blutdruckes, der Herzfrequenz beitragen, so Dr. Caroline Opgen-Rhein. 

Im Rahmen der Ergotherapie geht es nun darum Betätigungen (Aktivitäten) mit dem Medium 

Pferd dazu zu nutzen, den Erfahrungsreichtum von Fr. C. zu erweitern und ihre Achtsamkeit 

zu schulen. Voraussetzung ist eine tragbare emotionale Beziehung zur Therapeutin, die 
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durch ergotherapeutische Interventionen im Vorfeld über einen längeren Zeitraum hinweg 

bereits gegeben war.  

 

Maßnahmen und Methodenwahl 

¶ Es wurden kognitive und affektive Maßnahmen gewählt und eine interaktionelle 

Methode angeboten. Fr. C., die Reitwartin, das Pferd und die Ergotherapeutin treten 

über Aktivitäten in Beziehung, wobei einerseits die Beziehungsgestaltung und 

andererseits die Sensibilisierung bzw. Desensibilisierung von Fr. C. im Vordergrund 

stehen. Als zusätzliche Methode wurde progressive Muskelentspannung und 

Meditationsübungen am Pferd angeboten (Beispiel im Anhang unter 5.2.) 

In Anlehnung an die 5 Module der DTB (Dialektisch Behaviorale Therapie), die Marsha M. 

Linehan in den 90er Jahren speziell für BorderlinepatientInnen entwickelte, soll bei der Arbeit 

mit dem Pferd an folgenden Themenbereichen gearbeitet werden: 

¶ Achtsamkeit 

Was fühle ich? Was denke ich? Was tue ich? Frau C. soll lernen in der Gegenwart zu 

bleiben, wahrzunehmen und zu beobachten ohne dabei zu bewerten. Für die 

Reflexion können fallweise Arbeitsblätter, Fotos, und Videoaufzeichnungen erstellt 

werden, die Frau C. das Wahrgenommene wertzuschätzen und zu verinnerlichen 

lassen. Der Umgang mit Tieren (in diesem Fall mit dem Pferd) stellt an sich schon die 

Anforderung im ĂHier und Jetztñ zu bleiben und sich auf das zu konzentrieren, was im 

Augenblick passiert. Ziel ist es die Sinne zu schärfen ohne dabei zu bewerten. Dazu 

gehören Beobachtungen der Pferde auf der Koppel, Beobachtungen während der 

Bodenarbeit, der Pferdepflege und auch beim Reiten. 

Mit der Achtsamkeit wird auch die Konzentration geschult, die nötig ist, damit 

Borderline Patienten später ihr eigenes Verhalten wahrnehmen und Auslöser 

rechtzeitig erkennen können, bevor sie völlig impulsiv handeln. Nur so können sie 

lernen rechtzeitig geeignete Strategien anzuwenden um ihre Gefühlsausbrüche und 

ihr Verhalten zu regulieren. 

 

¶ Stresstoleranz 

Frau C. soll lernen Stress besser zu ertragen. Die radikale Akzeptanz dessen was 

gerade ist, stellt dabei eine wertvolle Hilfe dar. Das in der Psychotherapie Begonnene 

kann im Rahmen der tiergestützten Ergotherapie wieder aufgegriffen und vertieft 

werden. Im Umgang mit Tieren gilt es zu akzeptieren, was ist (ihre Stimmungen, 
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Verhaltensweisen,é.). Es gilt auch zu akzeptieren, dass nicht immer alles gleich 

gelingt. Frau C. soll lernen unangemessenes Verhalten zu erkennen und zu 

vermeiden. Wie z.B. aufgeben, schmollen, wutentbrannt Ădas Handtuch werfenñ.  

 

¶ Bewusster Umgang mit Gefühlen 

Was fühle ich? Es geht darum verschieden Gefühle wahrnehmen und auch 

verbalisieren zu lernen. Auch geht es darum zu erkennen, was die Auslöser für die 

Gefühle sind und die Gefühle in gewisser Weise zu regulieren, damit aus einem 

kleinen Ärger keine überwältigender Wutausbruch wird. Dabei können gewisse 

Verhaltensweisen, wie z.B. eine ĂAuszeitñ hilfreich sein.  

 

¶ Selbstwert 

Die Haltung sich selbst gegenüber soll verändert werden. Frau C. soll lernen, ihre 

Bedürfnisse wahrzunehmen und für sich zu sorgen, so wie auch die Pferde für ihre 

Bedürfnisse ganz natürlich sorgen. Gelungenes soll wahrgenommen werden, damit 

auch Selbstbewusstsein und Selbstsicherheit wachsen können. So erfolgt der 

Trainingsaufbau in kleinen Schritten. Auch hierbei können Arbeitsblätter, Fotos oder 

Videoaufzeichnungen unterstützend wirken. 

 

¶ Zwischenmenschliche Fertigkeiten 

Es soll gelernt werden, die eigenen Bedürfnisse in einem vernünftigen Maß durch 

zusetzten. Vor allem im zwischenmenschlichen Bereich ihrer Ehe schwankt Frau C. 

zwischen Unterdrücken und Verleugnen eigener Bedürfnisse und kompromisslosem 

Durchsetzen auf der anderen Seite. Die Arbeit mit dem Pferd soll helfen eine 

ausgewogene Balance zu finden. (Übungen von Anspannung und Entspannung, von 

Druckaufbau und Ăfriendly gamesñ) 
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2.2.3.5. Therapeutische Umsetzung Fr. C. 

 

 

Es wurden 10 Einheiten tiergestützte Ergotherapie in Form von Einzelunterricht am Reitplatz 

geplant. Für die Therapie standen eine Reitwartin und ihr auf Natural Horsemanship (NHT)9 

ï Basis ausgezeichnet ausgebildeter Haflinger ĂWotanñ zur Verfügung. Die Stunden wurden 

unter ergotherapeutischen Gesichtspunkten mit der Reitwartin gemeinsam geplant. Sie 

übernahm die pferdefachmännische Anleitung. Bei den Stunden wurde gefilmt und 

fotografiert. Die Vor- und Nachbereitung mit der Klientin, sowie die Erarbeitung und 

gemeinsame Bearbeitung der Arbeitsblätter erfolgte im Rahmen der Ergotherapie ohne 

Beisein der Reitwartin. Die Fahrt zur und von der ĂReitstundeñ konnte in diesem speziellen 

Fall ebenfalls als Dienstzeit gerechnet werden, sowohl für Fr. C. die als Verbundmitarbeiterin 

beim Post Partner arbeitete als auch für die Ergotherapeutin. Die Fahrkosten sowie die 

Kosten für die Reiteinheiten wurden vom Verbundprojekt übernommen. 

Eine Reiteinheit dauerte 60 min. inkl. Pferd von der Koppel holen, putzen, Arbeiten auf dem 

Reitplatz und das Pferd wieder versorgen. Die Fahrtzeit betrug von der pro mente 

Einrichtung zum Reitstall und wieder zurück jeweils 40 min. und wurde als Besprechungszeit 

genutzt. Unmittelbar bevor das Pferd geholt wurde standen 10 min. f¿r das ĂAnkommenñ und 

eine kurze Beratung mit der Reitwartin zur Verfügung. Im Anschluss an die Stunde bestand 

die Möglichkeit etwas zu trinken und das Erlebte noch in Pferdenähe wirken zu lassen.  

 

                                                           
9 Natural Horsemanship bezeichnet, die Kunst, mit Pferden natürlich, das heißt 

pferdegerecht/pferdeverständlich umzugehen. Der Umgang soll vor allem für das Pferd Sinn haben. Das Ziel 

des Horsemanship ist die harmonische Partnerschaft zwischen Mensch und Tier. 

(http://de.wikipedia.org/wiki/Horsemanship Stand 02.03.2013) 

http://de.wikipedia.org/wiki/Hauspferd
http://de.wikipedia.org/wiki/Horsemanship
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Ein Bild aus der ersten Stunde: Fr. C. (die Dame 

mit den dunklen Haaren) lernt das Pferd zu 

führen und dabei eine aufrechte 

Körperhaltung einzunehmen und etwas 

Köperspannung aufzubauen. Die Reitwartin 

(die Dame mit dem blonden Zopf) zeigt dabei 

viele Übungen direkt vor. (Lernen am Modell)  

 

Ein Bild aus der dritten Stunde: Fr. C. versucht die 

Vorderhand des Pferdes zu bewegen. Ihre Aufgabe 

war es, sich Raum zu schaffen, sich groß zu machen, 

Spannung aufzubauen. Verglichen mit dem unteren 

Bild, das bei der fünften Reitstunde aufgenommen 

worden war, gelingt es ihr hier noch unzureichend. 

Sie ist noch nicht in der Lage ihre Absicht mithilfe der 

Körpersprache auszudrücken. 

 

Ein Bild aus der fünften Stunde: Fr. C. ist nun in 

der Lage die Vorderhand des Pferdes zu 

bewegen. Ihre Körpersprache ist eindeutig. Es 

ist ihr gelungen Spannung aufzubauen, die 

Arme vorzustrecken und sich Raum zu 

ǾŜǊǎŎƘŀŦŦŜƴΦ α²ƻǘŀƴά ǊŜŀƎƛŜǊǘΣ ƛƴŘŜƳ ŜǊ Ƴƛǘ 

der Vorderhand  weicht. Fr. C. vermittelt eine 

feste Absicht und Dynamik. 

 

 

Bilder aus der Praxis 
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Ein Bild weiteres Bild aus der dritten Stunde: 

Fr. C. wirkt bereits um einiges sicherer. Sie hat 

die Mähne losgelassen und setzt die Übungen 

um, die ihr von der Reitwartin abgesagt 

werden. Es ist Fr. C. gelungen etwas 

Grundspannung in ihren Körper zu bringen. Im 

Alltag wirkt sie meist etwas hypoton.  

 

Ein Bild aus der fünften Stunde: Fr. C. beginnt 

nun selbständig frei zu reiten und das Pferd 

auf dem Pferd sitzend über Hindernisse zu 

lenken. Hier ist sie gerade beim Aufsteigen. Fr. 

C. hatte das Pferd zuvor bereits selbständig 

gesattelt. Sie hat einiges an Selbstsicherheit 

gewonnen. 

 

Ein Bild aus der dritten Stunde: Fr. C. (die 

Dame die auf dem Pferd sitzt) beginnt 

Vertrauen zu entwickeln und sich tragen zu 

lassen. Sie sitzt zum ersten Mal auf dem Pferd. 

Noch ist sie etwas verunsichert und hält sich 

an der Mähne fest. Ihr Oberköper ist 

zusammengesunken.  
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Ebenfalls ein Bild aus der fünfter Stunde: Fr. C. 

fühlte sich zunehmend selbstsicher und 

übernahm immer mehr Aufgaben ohne die 

direkte Unterstützung durch die Reitwartin, 

die für Fragen jederzeit zur Seite stand. Stolz 

berichtete Fr. C. an diesem Tag, dass sie ab 

jetzt alle Hufe (vorne und hinten) selbst 

auskratzen könne.  

 

Ein Bild aus der fünfte Stunde: Fr. C. 

bei Hufauskratzen. Vom ersten Tag 

an übernahm sie unter Anleitung die 

Pflege des Pferdes. Sie erlernte den 

praktischen Umgang aber auch 

Fachwissen über den Hufaufbau, das 

sie später in ihre Arbeitsblätter 

eintragen konnte. 
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Ein Bild aus der siebten Stunde: Fr. C. und 

α²ƻǘŀƴά ōŜƛƳ .ŜǿŅƭǘƛƎŜƴ ŘŜǊ ŜǊǎǘŜƴ 

Hindernisaufgaben. Zwischen den beiden 

Pylonen ist ein Achter zu reiten. Fr. C. zeigte 

sich talentiert. Sie war bereits in der zweiten 

Stunde lenkender Weise am Pferd in der Lage 

präzise loszugehen, anzuhalten, Wendungen 

durchzuführen und Rückwärts zu Richten.  

 

Ein weiteres Bild aus der fünfter Stunde: Fr. C. 

war zum ersten Mal auf dem Pferd sitzend auf 

sich selbst gestellt. Die Koordination von 

.ŜƛŘŜƴ ǳƴŘ !ǊƳŜƴ ōŜƛƳ α[ŜƴƪŜƴά ŦƛŜƭǘ ƛƘǊ Ȋǳ 

.ŜƎƛƴƴ ƴƻŎƘ Ŝǘǿŀǎ ǎŎƘǿŜǊΦ α²ƻǘŀƴάΣ ƎŀƴȊ Ƴƛǘ 

der Aufmerksamkeit bei ihr, bemühte sich die 

anfänglich noch etwas zaghaften 

α!ƴǿŜƛǎǳƴƎŜƴά ǳƳȊǳǎŜǘȊǘŜƴΦ 
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Ein Bild aus der neunten Stunde, die auf einem Hof in der Nähe ihres Wohnortes stattgefunden 

hatte. Fr. C. hatte sie viel Selbstbewusstsein gewonnen, dass sie sich getraut hatte einen 

Termin bei dem neuen Reitstall auszumachen. Sie war begeistert von der sehr einfühlsamen 

Art und Weise, wie auf diesem Hof mit Menschen und Tieren umgegangen wurde. Fr. C. konnte 

sich schnell auf die neuen Angebote einlassen und war sehr überrascht, dass sie dieses Pferd 

alleine durch Gewichtsverlagerung dazu bewegen konnte, rückwärts zu gehen (rechtes Bild). 

Entspannung und Zufriedenheit waren deutliche am Gesichtsausdruck zu erkennen. (Bild 

unten) 
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Im Folgenden sind einige Beispiele für Arbeitsblätter angeführt: 
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Ein Bild aus der achten Stunde: Fr. C. wirkt 

fröhlich und lacht zum ersten Mal. Das Pferd 

ist entspannt, kaut ab und lässt die Unterlippe 

locker.  

Die beiden Bilder unten: links ist ein 

ŜƴǘǎǇŀƴƴǘŜǊΣ ƎŜƴƛŜǖŜƴŘŜǊ α²ƻǘŀƴά Ȋǳ ǎŜƘŜƴΣ 

die Augen geschlossen, die Ohren seitlich 

abstehend, die Lippe entspannt; rechts ein 

ƛƴǘŜǊŜǎǎƛŜǊǘŜǊΣ ŀǳŦƳŜǊƪǎŀƳŜǊ α²ƻǘŀƴά Ƴƛǘ 

gespitzten Ohren, wachem Blick, die Lippen 

geschlossen. 
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ȄΧŜǊǎǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎ 

xΧȊǿŜƛǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎΣ ǿŜƴƴ ŜƛƴŜ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎ 

gegenüber der ersten Erhebung stattgefunden hat 

ƭŜŜǊŜ CŜƭŘŜǊΧCŅƘƛƎƪŜƛǘŜƴ ƪƻƴƴǘŜƴ ƴƛŎƘǘ 

beobachtet werden oder stellten im konkreten 

Fall keine arbeitsbezogene Relevanz dar. 

 

2.2.3.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Fr. C. 

 

AFP Arbeitsfähigkeitsprofil Fr. C. 1 2 3 4 5 

S
o
z
io

 ï
 e

m
o
ti
o
n
a
le

 F
ä
h
ig

k
e
it
e
n
 

Kontaktaufnahme x x    

Kommunikation / Interaktion x x    

Ausdrucksverhalten x x    

Akzeptanz von Autoritäten  x x   

Kritisierbarkeit  x x   

Kritikfähigkeit x  x   

Konfliktfähigkeit x   x  

Umgang mit Gefühlen  x x   

Teamarbeit x x    

Frustrationstoleranz  x  x  

Entscheidungsfähigkeit x  x   

Selbsteinschätzung   x x  

Selbstsicherheit  x x   

Sozialinitiative xx     

Führungsfähigkeit  x  x  

K
o
g
n
it
iv

e
 

F
ä
h
ig

k
e
it
e
n
 

Orientierung xx     

Auffassung x x    

Aufmerksamkeit / Konzentration      

Handlung / Vorstellungsvermögen      

Merkfähigkeit  xx    

Problemlösen / Kreativität  xx    

Flexibilität   xx   

Handwerklich ï technischen 

Verständnis 

 xx    

P
s
y
c
h
o
 -

 m
o
to

ri
s
c
h
e
 

F
ä
h
ig

k
e
it
e
n
 

Antrieb  xx    

Motivation  xx    

Initiative  xx    

Motorik  xx    

Arbeitstempo  xx    

Körperliche Belastbarkeit  xx    

Psychische Belastbarkeit  xx    

Körperbezug  x   x 

Umgang mit der Krankheit xx     

A
rt

 d
e
r 

A
rb

e
it
s
-

a
u
s
fü

h
ru

n
g

 

Pünktlichkeit xx     

Ausdauer x x    

Selbständigkeit x x    

Reaktionsfähigkeit - - - - - 

Ordnungsbereitschaft xx     

Arbeitsqualität x x    

Kritische Kontrolle x x    

Verantwortung  xx    

K
u
lt
u
r 

-t
e
c
h
n
ik

e
n
 

Sprache  xx    

Lesen  xx    

Schreiben  xx    

Rechnen  xx    

Umgang mit Medien  xx    

Erscheinungsbild xx     

Umgang mit Verkehrsmitteln xx     

Umgang mit Geld xx     

 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Vor allem im Bereich der sozioemotionalen Fähigkeiten kam es zu einer deutlichen 

Verbesserung. Fr. C. knüpfte nun in adäquater Weise Kontakt zu anderen Teilnehmern 

sowie zu Kunden und schien angstfrei und ungezwungen im Umgang. Sie konnte sich auf 

Nähe / Distanz einstellen und reagierte auf Kontaktangebote angemessen. Sie scherzte mit 

Kunden, wenn es passend schien und blieb rein sachlich, wenn es die Situation erforderte. 

Ihre Gestik und Mimik war situationsgerecht. Fr. C. war in der Lage konstruktiv Kritik zu üben 

und kritisierte, wenn es erforderlich schien. Sie war in der Lage ein oder zwei Mitarbeiter 

anzuleiten. Sie konnte Weisungsbefugnisse übernehmen und gemeinsam mit 

Arbeitskolleginnen Aufgaben planen, umsetzen und das Ergebnis kontrollieren. Fr. C. 

versuchte während der Arbeit Gefühle nicht in einer unangemessenen Art und Weise zu 

zeigen. Wenn Gefühlsausbrüche ihre Arbeit behinderten, war sie in der Lage das zu 
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erkennen und sich eine ĂAuszeitñ zu nehmen. Fr. C. war bei Misserfolgen kurz irritiert, suchte 

dann aber nach neuen Lösungsmöglichkeiten.  

Kognitive Fähigkeiten 

Im Bereich der kognitiven Fähigkeiten verbesserte sich vor allem die Aufmerksamkeit und 

Konzentration. Fr. C. arbeitete über einen längeren Zeitraum konzentriert und ließ sich durch 

irrelevante Einflüsse nicht ablenken. Sie konnte verschieden zu einer Aufgabe gehörende 

Elemente so koordinieren, dass sie zu einem effektiven Ergebnis führten. Dadurch, dass sie 

ihre eigenen Gefühle und Bedürfnisse besser wahrnahm und dem entsprechen reagierte, um 

sich z.B. eine kurze Pause oder eine ĂAus-Zeitñ zu nehmen, agierte sie am Arbeitsplatz 

konzentrierter und effektiver. 

Psychomotorische Fähigkeiten 

Vor allem in Zusammenhang mit dem Körperbezug konnte Fr. C. große Fortschritte erringen, 

die sich auf das gesamte Bild der Arbeitsfähigkeiten auswirkten. Sie konnte ihre eigenen 

körperlichen (psychischen und physischen) Signale wahrnehmen und in entsprechender Art 

und Weise reagieren. Fr. C. gewann darüber auch deutlich an Selbstsicherheit. 

Art der Arbeitsausführung 

Fr. C. war es gelungen ihre Art der Arbeitsausführung zu verbessern, so dass sie nun als 

ĂVorarbeiterinñ eingesetzt werden konnte. Sie arbeitete ausdauernd und selbständig. Fr. C. 

kontrollierte die Arbeitsqualität stetig und arbeitete qualitativ hochwertig. Sie wurde von den 

Mitarbeitern zur ĂUservertreterinñ der Einrichtung gewªhlt, was f¿r sie auf der einen Seite 

eine große Herausforderung darstellte, ihr auf der anderen Seite aber auch Rückmeldung 

über ihre tatsächlichen Fähigkeiten gab. Andere Mitarbeiter trauten ihr zu sie und ihre 

Anliegen zu vertreten. Fr. C. äußerte, dass sie diese Aufgabe fordere, aber auch mit großer 

Freude und Stolz erfüllte. 

Kulturtechniken 

Im Bereich der Kulturtechniken kam es zu keiner Veränderung.  
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2.2.3.7. Auswertung Fallbeispiel Fr. C. 

 

 1. Erhebung 2. Erhebung 

 Performanz 1 

P1 

Zufriedenheit 1 

Z1 

Performanz 2 

P2 

Zufriedenheit 2 

Z2 

Ziel 1 1 1 8 9 

Ziel 2 3 1 9 9 

Ziel 3 3 5 7 6 

Ziel 4 2 2 8 8 

gesamt P bzw.  

gesamt Z 

9 9 32 32 

P (Z) / 3 (Anzahl der 

Ziele) 

P-Wert1 =  

2,25 

Z-Wert1 = 

2,25 

P-Wert2 = 

8 

Z-Wert2 = 

8 

Veränderung der Performanz = 

P-Wert2 ï P-Wert1 = 5,75 

Veränderung der Zufriedenheit =  

Z-Wert2 ï Z-Wert1= 5,75 
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Performance 1

Zufriedenheit 1

Performance 2

Zufriedenheit 2

 

Zielsetzungen im Vergleich Frau C:  

ad1 ĂInformationen zu Freizeitaktivitäten 

einholenñ 

ad2 Ăkörperliche Signale wahrnehmen und 

handelnñ 

ad3 Ămein Selbstbewusstsein stärkenñ 

ad4 Ăim Haushalt neue Bereich übernehmenñ 
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Therapieerfolg: 

Auch beim Fallbeispiel Fr. C. kann von einem deutlichen Therapieerfolg gesprochen werden, 

da sowohl die Wert für die Veränderung der Performanz, als auch die Werte der 

Veränderung für die Zufriedenheit mit jeweils 5,75 über dem für einen Therapieerfolg 

signifikanten Wert 2 liegen. Aus der Sicht von Frau C. ergab sich eine deutliche 

Verbesserung, bezogen auf ihre Lebensqualität. 

Ein Transfer in den beruflichen Bereich ist Fr. C. sehr gut gelungen. Vor allem in den  

Bereichen der sozioemotionalen Fähigkeiten und der Arbeitsfähigkeiten konnte sie sich 

deutlich verbessern, sodass sie in weitere Folge als ĂVorarbeiterinñ eingesetzt werden 

konnte. Zu ihren Aufgaben zählte nun auch die Einschulung neuer Mitarbeiter. Darüber 

hinaus wurde sie zur Uservertreterin gewählt. 

Durch ihre langjährige Therapieerfahrung gelang Fr. C. selbst nach einzelnen Stunden 

tiergestützter Ergotherapie ein Transfer des Gelernten in den beruflichen Alltag. Die 

Sozialarbeiterin und Chefin schilderte, wie Fr. C. in der Arbeit von ihren Erfahrungen im 

Umgang mit den Pferden berichtete und wie sie in Zukunft gedenke mit Konfliktsituationen 

umzugehen. Sie schilderte wie Fr. C. aufrechter und mit mehr Körperspannung in der Arbeit 

stand bzw. wie sie raumgreifend eingriff, als sich eine Mitarbeiterin in ihren Aufgabenbereich 

einmischte. ĂIch verschaffe mir den mir zustehenden Raumñ, meinte Fr. C. In einem 

Einzelgespräch berichtete Fr. C., dass es ihr gelungen war ihre Wünsche ihrem Mann 

gegenüber klar und deutlich zum Ausdruck zu bringen. Sie sei dabei aufrecht mitten im 

Raum gestanden und habe klar und deutlich gesprochen. Sie habe aus ihrem Anliegen keine 

Frage mehr gemacht, wie früher. Ihr Mann habe erst verwundert, dann ablehnend und 

schließlich zustimmend reagiert. Fr. C. äußerte auch in diesem Zusammenhang stolz auf 

sich zu sein.  

Auch dieses Fallbeispiel kann, wie schon die beiden vorangegangen mit der Erkenntnis 

abgeschlossen werden, dass tiergestützte Ergotherapie mit einem klientenzentrierten Ansatz 

in der beruflichen Integration ihren Stellenwert hat. Auch Fr. C. ist es nicht nur gelungen 

ihren eigenen, im Rahmen des COPM gesteckten Zielen, große Schritte näher zu kommen, 

sondern es ist ihr auch möglich gewesen in Bezug auf ihre Arbeitsfähigkeiten deutliche 

Verbesserungen zu erzielen. 
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2.2.4. Fallbeispiel Herr D. 

 

2.2.4.1. Anamnestische Daten Hr. D. 

 

Alter:   21 Jahre junger Mann 

Diagnose: Hyperkinetische Störung mit Störung des Sozialverhaltens  ICD-10 F 90.1 

Medikation:  keine 

Derzeitiger Tätigkeitbereich: Herr D. war im Rahmen des VerbundïProjektes in der 

Tischlerei des ATZ tätig. Zu seinen Aufgaben zählen unterschiedliche Hilfsdienste wie 

zuschneiden, dickenhobeln, Lackierungsarbeiten, usw. 

Familie / Wohnsituation: 

Herr D. wohnte alleine in einer betreuten Wohnung. Er hatte regelmäßigen Kontakt zu 

seinem Bewährungshelfer (Gerichtsauflage), nachdem er einige Monate in einer 

Jugendvollzugsanstalt Ăeinsitzenñ musste. Aufgrund seines wiederholt aggressiven 

Verhaltens war es zu einer Körperverletzung gekommen. Kontakt zu den Eltern bestanden 

kaum. Herr D. berichtete von Kontakten zu seinem Onkel, den er sehr schätzte.  

Kindheit / Jugend: 

Herr D. wuchs bis zu seinem 4. Lebensjahr bei seinen Eltern auf. Familiäre Probleme und 

starke Verhaltensauffälligkeiten führten dazu, dass Herr D. bis zu seinem 19. Lebensjahr in 

Heimen bzw. in betreuten Wohngemeinschaften untergebracht war. Eine Abklärung in der 

Kinderklinik ergab damals die Diagnose ADHS. Herr D. litt nach wie vor unter seinem 

teilweise impulsiven bis aggressivem Verhalten. In seiner Kindheit bzw. Jugend war er 

medikamentös unterstützt. Im Moment nahm Herr D. keine Medikamente und verweigerte 

auch eine regelmäßige fachärztliche, bzw. psychotherapeutische Unterstützung. Hr. D. hatte 

keinen stabilen Freundeskreis und äußerte den Wunsch endlich eine Freundin zu haben. Er 

sehe sich Leid, wenn andere von ihren Freundinnen erzählten. Bisher sei es ihn noch nie 

gelungen einen intensiveren oder längerfristigen Kontakt zu einer jungen Frau herzustellen. 
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Schulischer / Beruflicher Werdegang: 

Herr D. besuchte die Volksschule und die Hauptschule ohne Hauptschulabschluss. Einigen 

kurzzeitigen Arbeitsversuchen, die er aufgrund seines impulsiven Verhaltens rasch wieder 

beendete, folgten einige Jahre ohne Beschäftigung. Hr. D. äußert den Wunsch nach 

Anerkennung und der Möglichkeit, sein eigenes Geld zu verdienen. Als Grund für das 

berufliche Scheitern schildert er Ungerechtigkeiten auf den Arbeitsplätzen, nicht verstanden 

und ausgenutzt worden zu sein.  

Kontakte zu Tieren: 

Herr D. liebte Tiere, vor allem Hunde sehr. Sein Onkel hatte lange Zeit einen Hund, mit dem 

er gerne spazieren gegangen war. Der Hund ist altersbedingt schon vor längerer Zeit 

verstorben. Herr D. wirkte überaus erfreut, als er wahrnahm, dass im Rahmen der 

Ergotherapie, und damit auch im Rahmen des für alle Verbundmitarbeiter verpflichtenden 

GSK, eine Hündin anwesend sein würde.  

 

2.2.4.2. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil zu Beginn Hr. D. 

 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Herr D. zeigte sich im Umgang mit anderen sowohl vom räumlichen Abstand her, als auch 

inhaltlich distanzlos. Er war nicht in der Lage Grenzen anderer zu erkennen oder zu 

respektieren. Im Auftreten wirkte er laut und aufdringlich, was durch seine imposante 

Erscheinung (großgewachsen und über 120kg schwer) unterstrichen wurde. Er nahm schnell 

und ungefragt Kontakt zu anderen auf, fiel ins Wort, ließ anderen kaum ausreden, wechselte 

wiederholt das Thema und neigte dazu bereits zu antworten, bevor die Frage vollständig 

gestellt worden war. Es entstand am Arbeitsplatz der Eindruck, als würde er Autoritäten nicht 

akzeptieren und Anweisungen von Vorgesetzten ignorieren. Hr. D. zeigte sich nicht 

kritikfähig und versuchte Kritik durch Erklärungsversuche zu entschärfen. Er selbst hingegen, 

kritisierte permanent scheinbar ohne Anlass und in unangemessener Form. Dabei mischte er 

sich mitunter in Angelegenheiten von anderen Teilnehmern, die ihn nichts angingen, was 

anderen gegen ihn aufbrachte. Bei Differenzen am Arbeitsplatz versuchte er eigenen 

Interessen ohne Rücksicht auf andere durchzusetze. Gelang es ihn nicht, sich Gehör zu 

verschaffen, verließ er ohne Ankündigung den Arbeitsplatz. Hr. D. war kaum in der Lage 

seine Gefühle zu  kontrollieren und verlor während der Arbeitszeit des Öfteren die Kontrolle. 

Bei der Ausführung gemeinsamer Arbeiten verhielt er sich störend. Hr. D. hielt Misserfolge 
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kaum aus. Sie wurden negiert oder gar nicht wahrgenommen, was die Anspannung nicht nur 

unter den Teilnehmern, sondern auch zu den Fachanleitern enorm erhöhte. Hr. D. schien 

willkürlich und ohne klare Ziele oder Prioritäten Entscheiden zu treffen. Er besaß keine 

realistische Selbsteinschätzung. Nach außen hin zeigte er sich allerdings selbstsicher und 

traute sich einiges zu. Hr. D. hatte Schwierigkeiten sich an die Gruppe anzupassen und 

schien wenig an einem guten Verhältnis zu den Mitarbeitern interessiert. Es entstand eine 

Reihe von Konflikten. 

Kognitive Fähigkeiten 

Hr. D. war räumliche, zeitlich und situativ orientiert. Er konnte wenige, einfache 

Tätigkeitelemente erfassen und in ihrer Bedeutung erkennen. Er konnte mit ständiger 

Unterstützung bei der Arbeit bleiben. Mitunter verließ er den Arbeitsplatz und musste 

gesucht werden. Hr. D. war nicht in der Lage wenige, zur Arbeitsaufgabe gehörende 

Elemente, sinnvoll zu koordinieren. Er konnte unter ständiger Anleitung oder in extrem 

strukturierten Aufgabenbereichen arbeiten (z.B. an der Dickenhobelmaschine Holz entgegen 

nehmen oder fertig lackierte, trockene Werkstücke für den Abtransport stapeln.) Es entstand 

der Eindruck, als könne Hr. D. wenige, sich schon lange wiederholende Tätigkeitselemente 

speichern und verfügbar machen. Er schien erhebliche Schwierigkeiten zu haben, sich 

Regeln und Inhalte zu merken. (z.B. dass jeden Tag die Werkstatt zusammengekehrt 

werden muss und wo der Besen zu verstauen sei.) Hr. D. konnte auf geringfügig veränderte 

Arbeitsaufgaben nicht reagieren. Er war nicht in der Lage sich Unterstützung zu holen. Hr. D. 

war auf großzügige Zeitvorgaben angewiesen, um von einer Tätigkeit zu einer anderen zu 

wechseln. Er besaß kaum handwerkliche Kenntnisse.  

Psychomotorische Fähigkeiten 

Hr. D. war ohne äußere Stimuli kaum in der Lage etwas zu arbeiten. Er kam widerwillig in die 

Einrichtung und sah keinen Sinn in dieser speziellen Tätigkeit. Er äußerte, keinerlei 

Erwartungen zu haben. Er musste zu jedem Arbeitsschritt motiviert werden. Wenn die 

Motivation ausblieb und sich der Fachanleiter kurz wegwandte, kam es vor, dass Hr. D. trotz 

wiederholtem Verbot eine Zigarette rauchen gegangen war. Hr. D. konnte mit Materialien 

mittlerer Größe umgehen. Großflächige Bewegungen konnten mit ausreichend motorischer 

Kontrolle ausgeführt werden. Hr. D. konnte die Aufgaben auch bei großzügigen Zeitvorgaben 

nicht in der vorgesehen Zeit erledigen. Hr. D. schien körperlich wenig belastbar. Er ermüdete 

rasch und empfand die Arbeit als anstrengend. Er war psychisch nicht in der Lage eine 

konstante Arbeit auszuführen. Hr. D. nahm eigene körperliche Signale teilweise überzogen 

und teilweise gar nicht wahr. So merkte er z.B. nicht, dass er schwitze und zog sich den 

zweiten Pullover nicht aus. Hingegen meinte er bereits nach zwei gehobelten Brettern sich 
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überanstrengt zu haben und daher eine Pause machen zu müssen. Hr. D. setzte sich nicht 

mit seiner Erkrankung auseinander. Er zeigte sich diesbezüglich problemuneinsichtig.  

Art der Arbeitsausführung 

Hr. D. kam häufig zu spät zur Arbeit und hielt vereinbarte Termine mitunter unentschuldigt 

nicht ein. (z.B. Besprechungen mit der Sozialarbeiterin.) Er bedurfte ständiger Aufforderung 

von außen, um bei der gestellten Aufgabe zu bleiben. Er war nicht in der Lage selbständig zu 

arbeiten. Hr. D. war in der Lage zeitweilig in der unmittelbaren Nähe von bewegten 

Maschinen zu arbeiten, wie z.B. bei der Mithilfe an der Dickenhobelmaschine. Hr. D. konnte 

vereinbarte Ordnungsrichtlinien nicht einhalten. Die mangelnde Ordnung am Arbeitsplatz 

verhinderte eine reibungsfreie Erledigung der Arbeitsaufgaben. Die Arbeit fiel permanent in 

mangelnder Qualität aus. Hr. D. schien eigene Fehler nicht zu erkennen und war daher auch  

nicht in der Lage, die Qualität der eigenen Arbeit realistisch einzuschätzen. Er übernahm 

keinerlei Verantwortung für das eigene Verhalten. 

Kulturtechniken 

Hr. D. war in der Lage Inhalte verständlich wiederzugeben. Er war in der Lage einfache 

Texte zu lesen, konnte aber den Inhalt nicht immer eindeutig verstehen und in eigenen 

Worten wiedergeben. Er war in der Lage kurze Inhalte leserlich zu Papier zu bringen. Er war 

in der Lage die Grundrechnungsarten anzuwenden, solange ausreichend Zeit zur Verfügung 

stand. Gelegentlich musste Unterstützung in Form von Erläuterung der Rechenregeln 

gegeben werden. (z.B. ĂPunktrechnung vor Strichrechnungñ). Hr. D. erschien immer der 

Situation angemessen gut gekleidet und gepflegt. Er legte Wert auf sein Äußeres. Er war in 

der Lage technische Geräte (wie z.B. Handy, MP3 Player usw.) nach ausreichender 

Einführung in vorgegebener Weise selbständig zu nutzen. Hr. D war in der Lage nach 

gemeinsamer Abklärung der zu benützenden Verkehrsmittel, eine Route selbständig zu 

bewältigen. Hr. D. schilderte, dass er das zur Verfügung stehende Geld nicht immer zur 

langfristigen Steigerung seiner Lebensqualität einsetzte, sondern oft bei Spontankäufen 

vorschnell ausgab. 

 

2.2.4.3. Durchführung des COPM ï Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Hr. D. 

 

Selbstversorgung 

¶ Führerschein machen (7) 

¶ Geld für Urlaub sparen (10) 

¶ Geld für Führerschein sparen (10) 
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Produktivität 

¶ Job suchen (10) 

¶ Weniger aggressiv werden und leiser sprechen (am Arbeitsplatz und beim GSK) (10) 

¶ Kritik vom Arbeitsanleiter nicht persönlich nehmen (10)  

¶ Dranbleiben / das GSK ĂGruppentraining sozialer Kompetenzenñ fertig machen (10) 

Freizeit 

¶ Feedback nicht als Angriff bewerten lernen (9) 

¶ Weniger impulsiv sein (10) 

¶ Nicht laut werden (10) 

¶ Ausreden lassen (8) 

¶ Zuhören (8) 

¶ Lernen, zu merken, wenn ich aggressiv reagiere (10) 

 

Schritt 3 + 4: Ersterhebung und erneute Erhebung nach 10 Terminen  

 

1. ĂDranbleiben / das GSK fertig machenñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit: 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 10 / Zufriedenheit: 10 

 

Zielsetzung: Ich führe das begonnene GSK zu Ende. Tage an denen ich nicht 

kommen konnte hole ich nach.  

In eigenen Worten: ĂIch habe in den letzten Jahren keine Ausbildung zu Ende 

gebracht, eigentlich nichts Begonnenes fertig gemacht und damit bin ich überhaupt 

nicht zufrieden.ñ 

 

Wert 1é ich mache das angebotenen GSK nicht fertig 

Wert 10é ich mache das GSK fertig. Sollte ich mal krank sein, hole ich das 

Versäumte nach. 
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Es wurde mit Hr. D und seiner Sozialarbeiterin vereinbart, dass versäumte Termine 

nachgeholt werden dürfen. Herr D. hatte aber keinen Termin versäumt. 

2. Ănicht laut werden beim GSK und am Arbeitsplatzñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 1 / Zufriedenheit: 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 6 / Zufriedenheit: 8 

 

Zielsetzung: Bevor ich laut werde, bitte ich kurz um Entschuldigung und 

verlasse den Raum. Ich bleibe leise oder ich nehme eine ĂAuszeitñ / in der 

Gruppe erhalte ich keine Ăzu lautñ Feedbackkªrtchen mehr 

In eigenen Worten: ĂIch bin noch nie hinausgegangen, wenn ich mich aufgeregt habe, 

und das finde ich gar nicht gut. Beim letzten GSK habe ich 6 rote Karten bekommen.ñ 

 

Wert 1é ich schreie, wenn ich auf Ă100ñ bin, wenn mich dann wer nervt Ăzucke ich 

ausñ. Ich bekomme viele rote Karten im Seminar. 

Wert 10é Ich bekomme keine rote Karte und wenn ich mich ärgern muss, gehe ich 

kurz hinaus.  

3. Ăausreden lassen beim GSK und am Arbeitsplatzñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 5 / Zufriedenheit:5 

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit: 8 

 

Zielsetzung: Ich warte mit meiner Meldung bis der andere ausgesprochen hat. 

Ich merke mir bewusst, was ich sagen will. 

in eigenen Worten: Ădie Hälfte Zeit lasse ich die anderen schon ausreden (da will ich 

eh nix sagen) und das ist soweit ok. Könnte aber besser werden (wenn ich was 

dringend sagen will, platze ich schon raus). ñ 

 

Wert 1éich spreche einfach drauf los, wenn mir etwas einfällt, ich bekomme eine 

Menge roter Karten für Ăins Wort fallenñ 

Wert 10éich warte bis das Gegenüber mit Reden fertig ist bevor ich etwas sage ï ich 

kann aufzeigen, wenn es wichtig ist ï ich bekomme keine roten Karten f¿r Ănicht 

ausreden lassenñ 

4. ĂLernen zu merken, wenn ich aggressiv wirkeñ 

Ersterhebung: Performanzwert: 5 / Zufriedenheit: 1 

Zweiterhebung: Performanzwert: 9 / Zufriedenheit: 10 
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Zielsetzung: Ich überprüfe mein Verhalten am Verhalten von Pili ï bei 

aggressivem Verhalten geht sie weg ï weil sie Ăunsicherñ ist. Ich versuche zu 

erklären, was ich beobachtet habe. 

derzeit in eigenen Worten: ĂIch überprüfe mein Verhalten nicht ï aber ich weiß, wenn 

ich jemandem eine reinhaue, war das nicht ok (daf¿r war ich eh schon im ĂHefenñ) -  

Ich bin oft überrascht, wenn andere Menschen oder auch Pili abweisend reagieren, 

damit bin ich nicht zufrieden.ñ 

 

Wert 1é ich weiß nicht, wie ich auf andere wirke und bemühe mich nicht die 

Reaktionen anderer zu verstehen 

Wert 10é Ich nehme Pili als unparteilichen Helfer um zu überprüfen, ob ich 

angespannt und aggressiv wirke, wenn sie geht, überlege ich, was sie verunsichert 

haben könnte. 

 

2.2.4.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / theoretische Ansätze Hr. D. 

 

Maßnahmen und Methodenwahl 

¶ Als wichtigste Maßnahme wurde die Förderung der Selbstwahrnehmung gewählt 

um es Hr. D. langfristig zu ermöglichen, seine eigene Fähigkeiten, Defizite, Wünsche 

usw. wahrzunehmen und in seinen Handlungen zu berücksichtigen. Als Methode 

wurde einerseits das GSK ĂGruppentraining sozialer Kompetenzenñ angewendet 

und andererseits ein, sich im Anschluss daran entwickeltes Gruppentraining zum 

Umgang und der Wahrnehmung von Emotionen. Als Verfahrensweise wurden 

hauptsächlich Reflexionsgespräche in der Gruppe angeboten. So erhielt Hr. D. 

Rückmeldungen von anderen Teilnehmern sowie von der Ergotherapeutin zu seinem 

eigenen Verhalten. Als weitere Verfahrensweise wurde die Möglichkeit zur 

Konfrontation mit neuen Situationen beim Einsatz des Therapiemittels ĂHundñ 

angewandt. Hr. D. hatte während der Gruppentrainings und in der Pause die 

Mºglichkeit einer Ăeingeschrªnkten freien Begegnungñ mit dem Therapiehund ĂPiliñ. 

Eine nähere Erläuterung folgt etwas weiter unten. 

¶ Als eine, vielen Angeboten zugrunde liegende Maßnahme kann die Förderung der 

kognitiven Komponenten genannt werden, da die genannten Gruppenangebote auf 

dem Ansatz kognitiver Verhaltenstherapie beruhen.  
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¶ Eine weitere wichtige Maßnahme stellt die Entwicklung alternativer 

Verhaltensstrategien dar. Als Methode wurde die Sensibilisierung, bzw. 

Konfrontation mit den Konsequenzen des eigenen Handelns gewählt. Als ergänzende 

Methode wurde sowohl bei der Förderung kognitiver Komponenten als auch bei der 

Entwicklung alternativer Verhaltensstrategien das Rollenspiel, bzw. die operante 

Konditionierung, bzw. das Modellernen angewandt.  

 

Der Einsatz den Therapiehundes ĂPiliñ 

Eine freie Begegnung zwischen Tier und Mensch kann, so Otterstedt in ihrer reinen Form nur 

zufällig entstehen. In den beschränkten Rahmenbedingungen therapeutischer Interventionen 

stellt daher der theoretische Ansatz einer freien Begegnung eine Herausforderung dar. Damit 

sich eine freie Begegnung zwischen Tier und Mensch entwickeln kann, bedarf es einer 

gewissen Sensibilisierung für die Situation des Betroffenen im aktiven Geschehen. Natürlich 

dürfen keine Ängste gegenüber dem Tier bestehen. Die freie Begegnung kann als eine 

spezielle Form des Tiereinsatzes in einem therapeutischen Konzept darstellen. Tier und 

Therapeut bedürfen einer speziellen Ausbildung, damit sie ihrer Aufgabe gewachsen sind. 

(Olbrich u. Otterstedt 2003)  

Im Fall von Herrn D. soll die Hündin ĂPiliñ in Form einer (eingeschränkten) freien Begegnung 

eingesetzt werden. Die Einschränkung ergibt sich aus den räumlichen Gegebenheiten des 

Seminarraumes, bzw. aus der zeitlichen Strukur. Die Hündin hat allerdings genug freien 

Raum um sich frei bewegen zu können und sie hat zu Beginn auch die Möglichkeit den 

Raum ganz zu verlassen. Darüber hinaus gibt es eine Ecke des Raumes in der ihre 

Ruhedecke liegt auf der sie von den Teilnehmern auf keinen Fall angesprochen oder gestört 

werden darf. Diese Decke ist auch als ihr klarer Rückzugsbereich deklariert. In den Pausen 

sind die Türen offen und sie kann sich frei entscheiden, ob sie mit den Teilnehmern auf die 

Terrasse gehen mag oder nicht. ĂPiliñ darf bei einer Ăfreien Begegnungñ nicht durch die 

Therapeutin abgelenkt werden, damit sie von sich aus zu Herrn D. und andere Teilnehmern 

Kontakt aufnehmen kann, wenn sie das möchte. In ihrer neugierigen, freundlichen Art wird 

sie sich von selbst interessiert, vorsichtig ï höflich Herrn D. nähern. Sie wird aus freien 

Stücken, nach ihren Verhaltensregeln ein Kontaktangebot stellen.  

Bei der analogen, nonverbalen Kommunikation gibt es die paradoxen Botschaften nicht, die 

mitunter bei zwischenmenschlicher Kommunikation entstehen. Herr D. kann neue 

Erfahrungen mit einer eindeutigen Kommunikation machen. Tiere senden klare Signale im 
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hier und jetzt. Bisweilen wird Herr D. etwas Unterstützung bei der Deutung tierischer 

Verhaltensweise benötigen.  

Darüber hinaus spielen auch in diesem Fallbeispiel die bio-psycho-sozialen Wirkungsgefüge 

hilfreicher Tiereffekte eine Rolle. Bei Herrn D. sollen vor allem die kognitive Anregung und 

Aktivierung, das Lernen über Hunde, der Austausch und das Gespräch mit anderen 

Menschen, sowie die Vermittlung von Kompetenzerfahrung eine wichtige Rolle spielen.   

 

 

2.2.4.5. Therapeutische Umsetzung Hr. D. 

 

Nach der Erhebung des COPM nahm Herr D. 10 x an Gruppenaktivitäten im Rahmen der 

tiergestützten Ergotherapie teil. Jede Gruppenaktivität dauerte vier Einheiten á 60 Min. 

inkl. einer längeren und zwei kürzeren Pausen. Es gab während dieser Zeit kein 

zusätzliches Einzelsetting.  

Die 10 Gruppenaktivitäten bestanden aus drei Nachmittagen zum Thema GSK 

ĂGruppentraining sozialer Kompetenzenñ. Zwei Nachmittage hatte Hr. D. bereits vor der 

Erhebung des COPM absolviert. Im Anschluss an das GSK folgten sieben Nachmittage 

mit Gruppenaktivitªten zum Thema ĂGef¿hle erkennen, benennen und damit umgehenñ.  

Diese tiergestützte Gruppenaktivität zum oben genannten Thema wurde auf Wunsch 

einiger Teilnehmer versuchsweise zum ersten Mal angeboten. Die Zielsetzung der 

sieben Nachmittage war: Gefühle sowohl bei sich selbst, als auch beim Gegenüber 

besser wahrnehmen zu können und die Sinnhaftigkeit von Gefühlsäußerungen bzw. vom 

Gefühlsausdruck zu erfassen.  

Die theoretische Grundlage bildeten die Bücher ĂGef¿hle lesenñ von Paul Ekman  

2. Auflage, 2003 und das Buch ĂLiebst du mich auch? Die Gef¿hlswelt bei Hund und 

Menschñ von Patricia B. McConnell. Ekman beschreibt sieben Basisemotionen, 

Fröhlichkeit, Wut, Ekel, Furcht, Verachtung, Traurigkeit und Überraschung, die 

kulturübergreifend bei allem Menschen erkennbar, nicht kulturell erlernt, sondern 

genetisch vererbt sind. McConnell beschreibt ähnliche Emotionen bei Hunden. Auch 

Ekman bemerkt, dass ähnliche Gesichtsausdrücke bei Tieren zu beobachten sind. 
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Beide Bücher regten zu der Idee an, mit der Gruppe die Themen: ĂTrauer und 

Verzweiflungñ, ĂÜberraschung und Angstñ, ĂÄrger und Zornñ, ĂEkel und Verachtungñ und 

Ăpositiven Emotionen wie Freude und Zufriedenheitñ zu bearbeiten.  

Jedem Thema war ein Nachmittag gewidmet. Anhand von ausdruckstarken, tierischen 

und menschlichen Bildern (Beispiele siehe Anhang 5.3.) erarbeitete in der Gruppe die 

wesentlichen Erkennungsmerkmale eines bestimmten Gefühlszustandes in Gestik und 

Mimik und fertigte auf einen Arbeitsplatt eine Skizze an. (Beispiel eines Arbeitsplattes 

siehe im Anhang 5.4.)  

Anschließend setzte sich die Gruppe mit der Sinnhaftigkeit des jeweiligen 

Gefühlsausdruckes auseinander. Warum hat es die Evolution eingerichtet, dass 

Menschen, aber auch Tiere diese Gefühle mitteilen? Was wollen sie damit erreichen? 

Was passiert, wenn Emotionen länger andauern? Im Anschluss erhielt jeder die 

Gelegenheit über Situationen zu berichten, in denen das bestimmte Gefühl bei ihm selbst 

schon einmal aufgetaucht ist. Als kleines Experiment versuchte jeder Teilnehmer sich für 

kurze Zeit in den Gefühlszustand hineinzuversetzen und setzte die zuvor beschriebene 

Mimik / Gestik um. Dabei wurden Fotos von den Gesichtszügen aufgenommen und 

anschließend besprochen.  

Es wurde deutlich, dass es einen engen Zusammenhang zwischen Ausdruck (Gestik / 

Mimik) und innerem Empfinden von Gefühlen gibt. Es ist schwer äußerlich zu lachen und 

innerlich den Gefühlszustand von z.B. Ärger länger aufrecht zu erhalten.  

Eine auflockernde Runde mit Spielen und eine Reflexion schlossen den Nachmittag ab. 

Um die Ergebnisse der Gruppenaktivität zu evaluieren wurde zu Beginn ein, von Paul 

Ekman in seinem Buch angebotener ĂSchnell ï Testñ anhand von 14 Fotos 

vorgenommen. (Siehe Anhang) Jedem Teilnehmer wurde jedes Foto eine Sekunde lang 

gezeigt. Daraufhin sollte der dargestellte Gefühlsausdruck eingeschätzt und in eine Liste 

eingetragen werden. Dazu standen den Teilnehmern Listen mit den Begriffen für die 

Gefühle (Zorn, Angst, Trauer, Ekel, Verachtung, Überraschung und Freude zur 

Verfügung). Bei dem jeweiligen Gefühl wurde ein Kreuzchen gemacht. Am letzten Tag 

wurde die Befragung wiederholt. Sechs Beispielbilder befinden sich im Anhang 5.3. Paul 

Ekman hatte f¿r diesen ĂTestñ Bilder seiner Tochter gemacht. Die genaue Auswertung 

des ĂTestesñ wie er hier durchgef¿hrt wurde, w¿rde den Rahmen der Arbeit sprengen. 

Zusammengefasst kann allerdings angeführt werden, dass es bei allen Teilnehmern zu 

einer Verbesserung der Wahrnehmung, bzw. Deutung der Bilder und damit zu einer 

geringeren Fehlerquote gekommen ist.  
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Die anfängliche Freude von Hr. D. über die Anwesenheit des Hundes ĂPiliñ wandelte sich 

schon bei der ersten Begegnung etwas in Verunsicherung, da ĂPiliñ den stürmisch und 

oftmals aggressiv wirkenden Annäherungsversuchen von Herrn D. auswich. In den Pausen 

und soweit es die Zeit zuließ auch im Rahmen des GSK wurde immer wieder auf die 

ĂHundespracheñ eingegangen. Es wurden Calming signals besprochen und die Ăhºflicheñ 

Annäherung von Hunden untereinander.  

Langsam wurde Herrn D. bewusst, dass er mit seinem Verhalten Ăaggressiv und unhºflichñ 

auf die etwas Ăsch¿chterneñ, aber durchaus interessierte Hundedame wirkt. Herr D. 

entwickelte schnell Mitgefühl mit ĂPiliñ als er etwas über ihre Lebensgeschichte erfuhr. Er 

erkannte Parallelen zwischen dem Aufenthalt im Tierheim, und seinem Leben in Heimen.  

Es war ihm ein offensichtliches Anliegen, mit ĂPiliñ in Kontakt zu treten. Er bemühte sich ruhig 

zu bleiben, in die Hocke zu gehen und zu warten, bis die Hundedame auf ihn zukam. Umso 

glücklicher schien er zu sein, als ĂPiliñ wiederholt von sich auch den Kontakt zu ihm suchte. 

Sein, meist ernstes, oft zornig wirkendes Gesicht mit tiefen Furchen auf der Stirn lockerte 

sich und er lächelte. ĂPiliñ verbrachte viel Zeit entspannt ausgestreckt neben seinem Sessel. 

Hin und wieder fuhr sie erschrocken auf und flüchtete, wenn er mit der Faust auf den Tisch 

schlug oder extrem laut wurde. Hr. D. realisierte sein Fehlverhalten sofort am Verhalten des 

Hundes. Er wurde leiser und versuchte sich bei ĂPiliñ zu entschuldigen. Die meist auch 

wieder ziemlich schnell zu ihm kam, wenn er behutsam und leise sprach. An dieser Stelle 

mºchte noch einmal meinem Hund ĂPiliñ einen groÇen Dank aussprechen f¿r diese enorme 

Leistung, dieses Einfühlungsvermögen und für ihre therapeutisch so passenden, für mich 

allerdings manchmal nicht nachvollziehbaren Reaktionen. Ihr Verhalten hat bei Hr. D. einen 

bleibenden Eindruck hinterlassen. Kein menschliches Feedback, hätte ihn so sehr berühren 

können, dessen bin ich mir im Nachhinein sicher. 
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ȄΧŜǊǎǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎ 

xΧȊǿŜƛǘŜ 9ǊƘŜōǳƴƎΣ ǿŜƴƴ ŜƛƴŜ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎ 

gegenüber der ersten Erhebung stattgefunden hat 

ƭŜŜǊŜ CŜƭŘŜǊΧCŅƘƛƎƪŜƛǘŜƴ ƪƻƴƴǘŜƴ ƴƛŎƘǘ 

beobachtet werden oder stellten im konkreten 

Fall keine arbeitsbezogene Relevanz dar. 

 

2.2.4.6. AFP Arbeitsfähigkeitsprofil im Vergleich Hr. D. 

 

AFP Arbeitsfähigkeitsprofil  Hr. D. 1 2 3 4 5 
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Kontaktaufnahme  x   x 

Kommunikation / Interaktion  x  x  

Ausdrucksverhalten   x  x 

Akzeptanz von Autoritäten   x x  

Kritisierbarkeit    x x 

Kritikfähigkeit   x  x 

Konfliktfähigkeit    x x 

Umgang mit Gefühlen   x x  

Teamarbeit    x x 

Frustrationstoleranz   x  x 

Entscheidungsfähigkeit   x  x 

Selbsteinschätzung  x   x 

Selbstsicherheit xx     

Sozialinitiative     xx 

Führungsfähigkeit - - - - - 
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Orientierung xx     

Auffassung   xx   

Aufmerksamkeit / Konzentration    x x 

Handlung / Vorstellungsvermögen    xx  

Merkfähigkeit    x x 

Problemlösen / Kreativität    x x 

Flexibilität    xx  

Handwerklich ï technischen 

Verständnis 

   xx  
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Antrieb  x  x  

Motivation   x  x 

Initiative   x  x 

Motorik    xx  

Arbeitstempo   x  x 

Körperliche Belastbarkeit   x x  

Psychische Belastbarkeit    x x 

Körperbezug     xx 

Umgang mit der Krankheit    x x 
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Pünktlichkeit    x x 

Ausdauer     xx 

Selbständigkeit    x x 

Reaktionsfähigkeit   xx   

Ordnungsbereitschaft   x x  

Arbeitsqualität   x  x 

Kritische Kontrolle    x x 

Verantwortung    x x 

K
u
lt
u
r 

-t
e
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e
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Sprache   xx 

xx 

xx 

  

Lesen    xx  

Schreiben   xx   

Rechnen   xx   

Umgang mit Medien   xx   

Erscheinungsbild xx     

Umgang mit Verkehrsmitteln  xx    

Umgang mit Geld    xx  

 

Sozioemotionale Fähigkeiten 

Es gelang Hr. D. beachtliche Fortschritte im Bereich der sozioemotionalen Fähigkeiten zu 

machen. Hr. D. knüpfte in sehr vielen Fällen langsamer und oft sogar in adäquater Weise 

Kontakt zu anderen. Er war sich seiner Schwierigkeiten zunehmen bewusst und reagierte 

auf Kontaktangebote gelassener. Es gelang ihm vielfach das Gegenüber ausreden zu 

lassen, Fragen erst zu beantworten, wenn sie fertig gestellt waren und auf das Interesse 

des Gegenübers an einem Gespräch zu achten. Hr. D. schilderte diese Verhaltensweisen 

als anstrengend und sie gelangen ihm nur, wenn er ausgeruht und gut gelaunt war. Je 

höher sein subjektiver Stresspegel anstieg, umso wahrscheinlicher verfiel er wieder in 

alte Verhaltensmuster. Hr. D. reagierte zwar noch immer im ersten Moment äußerst 

fassungslos und ablehnend auf Kritik, konnte sie mit einem gewissen Abstand allerdings 

noch einmal neu überdenken und letztendlich doch produktiv nutzen. Vor allem beim 
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permanenten kritisieren anderer nahm er sich deutlich zurück und äußerte Kritik nur mehr 

auf Nachfragen. Hr. D. versuchte Konflikten aus dem Weg zu gehen und den Raum  zu 

verlassen bevor er, so wie er es schilderte Ăexplodiereñ. Hr. D. neigte bei Misserfolgen 

aufzugeben, sie stellten nach wie vor ein Problem für ihn dar. Doch auch hier gelang es 

ihm, nach dem ersten Ärgern wieder zurückzukommen und an der Sache dranzubleiben. 

Hr. D. überschätzte sich gelegentlich und bedurfte einfühlsamer aber realistischer 

Rückmeldungen.  

Kognitive Fähigkeiten 

Im Bereich der kognitiven Fähigkeiten konnte sich Hr. D. leicht verbessern. Im Laufe der 

Zeit wurde allerdings deutlich, dass seine kognitiven Leistungen vor allem vom Interesse 

an der Tätigkeit und vom sozialen Umfeld abhängig waren. Je mehr er sich verstanden 

und angenommen fühlte, umso besser wurden seine Leistungen. Je interessanter ihm 

die Aufgabe erschien, desto konzentrierter war er bei der Sache. 

Psychomotorische Fähigkeiten 

Antrieb, Motivation und Arbeitstempo konnten deutlich verbessert werden. Hr. D. war 

zunehmend in der Lage bekannte Tätigkeiten eigeninitiativ zu erledigen und benötigte 

weniger Motivation von außen. Er erschien sowohl körperlich als auch psychisch etwas 

belastbarer, wobei trotzdem viele zusätzliche Pausen benötigt wurden. Hr. D. zog es in 

Erwägung sich erneut mit seinem Krankheitsbild auseinanderzusetzen, da er langsam 

einige Schwierigkeiten ausmachen konnte, gegen die er langfristig etwas unternehmen 

wollte. 

Art der Arbeitsausführung 

Hr. D. kam zwar nicht immer pünktlich, hielt die vereinbarten Termine aber ein und 

meldete sich auch auf seinem Arbeitsplatz rechtzeitig ab, wenn er verhindert war. Er 

arbeitete nicht immer selbständig, aber in zunehmendem Maße. Bei der Planung und 

Durchführung gestellter Aufgaben benötigte er gelegentlich Hilfestellungen. Er war unter 

ständiger Ermahnung und Anleitung in der Lage die vereinbarten Ordnungsrichtlinien 

einzuhalten. Die Arbeitsqualität hatte sich gesteigert. Er arbeitete mitunter etwas 

ungenau, sodass immer wieder minimale Mängel auftraten. Unter Anleitung war er in der 

Lage die Qualität seiner Arbeit zu prüfen und Fehler zu erkennen. In geringem Maße 

begann er Verantwortung für das eigene Verhalten zu entwickeln und auch für seine 

Arbeitsqualität Verantwortung zu übernehmen.  
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Kulturtechniken 

Im Bereich der Kulturtechniken kann es zu keiner Veränderung. 

 

 

2.2.4.7. Auswertung Fallbeispiel Hr. D. 

 

 1. Erhebung 2. Erhebung 

 Performanz 1 

P1 

Zufriedenheit 1 

Z1 

Performanz 2 

P2 

Zufriedenheit 2 

Z2 

Ziel 1 1 1 10 10 

Ziel 2 1 1 6 8 

Ziel 3 5 5 8 8 

Ziel 4 5 1 9 10 

gesamt P bzw.  

gesamt Z 

12 8 33 36 

P (Z) / 4 (Anzahl der 

Ziele) 

P-Wert1 =  

3 

Z-Wert1 = 

2 

P-Wert2 = 

8,25 

Z-Wert2 = 

9 

Veränderung der Performanz = 

P-Wert2 ï P-Wert1 = 8,25 ï 3 = 5,25 

Veränderung der Zufriedenheit =  

Z-Wert2 ï Z-Wert1 = 9 ï 2 = 7 
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Ziel 1 Ziel 2 Ziel 3 Ziel 4

Performance 1

Zufriedenheit 1

Performance 2

Zufriedenheit 2

  

Zielsetzungen im Vergleich Herr D:  

ad1 ĂDranbleibenñ 

ad2 Ănicht laut werdenñ 

ad3 Ăausreden lassenñ 

ad4 Ălernen zu merken, wenn ich aggressiv binñ 
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Mit den Werten 5,25 in der Veränderung der Performanz und 7 in der Veränderung 

der Zufriedenheit kann auch bei dem letzten Beispiel bescheinigt werden, dass es 

sich um einen signifikanten therapeutischen Erfolg handelt. Hr. D. ist seinen Zielen 

ein deutliches Stück näher gekommen, bzw. konnte eines sogar ganz erreichen. Er 

hat am GSK bis zum Schluss teilgenommen. Er hat kein einziges Mal gefehlt und 

musste daher keinen Termin wiederholen.  

Auch bei dem zweiten Gruppenangebot fehlte er keinen einzigen Termin. Es ist Hr. 

D. gelungen, wie aus dem AFP zu entnehmen ist, im beruflichen Bereich seine 

Arbeitsfähigkeiten zu verbessern. Vor allem sein soziales Verhalten hat sich massiv 

verbessert. Natürlich wurde vor allem bei diesem Fallbeispiel deutlich, dass die 

deutliche Verbesserung im sozioemotionalen Bereich stark von der inneren 

Motivation abhängig ist. Gerade bei Klienten mit einer ADHS Problematik spielen die 

Art der Tätigkeit und das soziale Umfeld eine wesentliche Rolle im Zusammenhang 

mit den Arbeitsfªhigkeiten. Die Arbeit mit ĂPiliñ und das gehªufte positive Feedback 

im Zuge der tiergest¿tzten Ergotherapie haben Hr. D. einen ĂMotivationsschubñ 

versetzt, so berichten es die Fachanleiter. Es bleibt abzuwarten, wie lange Hr. D. 

diese Motivation ohne eine weiterführende therapeutische Begleitung 

aufrechterhalten kann. 

Dennoch bleiben last but not least, auch bei dem Fallbeispiel D. die Auswirkungen 

der tiergestützten, klientenzentrierten Ergotherapie auf die Arbeitsfähigkeiten 

unübersehbar. Damit ist für mich eindeutig dargestellt, dass tiergestützte 

Ergotherapie in der beruflichen Integration seinen Stellenwert und seine 

Rechtfertigung hat.  
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2.3. Zusammenfassung der Ergebnisse  

 

Ausgehend von der Fragestellung: ĂWie erfolgreich war der Einsatz von Tieren als 

therapeutisches Mittel in der mobilen Ergotherapie von Menschen mit psychiatrischen 

Diagnosen bei vier Praxisbeispielen? Welche Ergebnisse konnten anhand des COPM 

deutlich gemacht werden? Können auch objektive Veränderungen im Arbeitsverhalten 

festgestellt werden? Wie können in Zukunft Tiere in der Ergotherapie in der beruflichen 

Integration eingesetzt werden? möchte ich die gewonnenen Erkenntnisse noch einmal 

zusammenfassen.  

In der nachfolgenden Tabelle werden die Ergebnisse der COPM Auswertungen grafisch 

dargestellt. Wie in Kapitel 1.1.6. erläutert, kann bei Endergebniswerten von über 2 von einem 

signifikanten therapeutischen Erfolg gesprochen werden. Die Endergebniswerte sind für die 

Performanz (die Art und Weise der Ausführung) und für die Zufriedenheit mit dieser 

Performanz separat errechnet worden. Sie errechnen sich aus der Differenz der 

Zeiterhebung und der Ersterhebung der Durchschnittswerte der jeweiligen Ziele. Im Detail 

sind die tabellarischen Aufschlüsselungen bei den jeweiligen Fallbeispielen einzusehen.  

Dass der Einsatz von Tieren als therapeutisches Mittel in der mobilen Ergotherapie 

von Menschen mit psychiatrischen Diagnosen bei vier Praxisbeispielen erfolgreich war, ist 

aus der angeführten Tabelle deutlich ersichtlich. Alle Endergebniswerte liegen weit über dem 

Wert 2. Interessant ist die Beobachtung, dass bei den beiden ersten Fallbeispielen die 

Zufriedenheit hinter der Performanz zurückbleibt. Das heißt, dass die beiden Probanden 

zwar auf der Handlungsebene deutliche Verbesserungen erzielen konnten, damit aber, 

verglichen mit den beiden anderen Teilnehmern, weniger zufrieden waren. Das stimmt mit 

meiner subjektiven Wahrnehmung überein. Ich würde die beiden ersten Probanden als 

weniger selbstsicher beschreiben als die zweiten. Eine entsprechende Beobachtung kann 

auch aus dem AFP gezogen werden. Fr. C. wurde von mir als jene Probandin 

wahrgenommen, die über das meiste Maß an Therapieerfahrung verfügte. Sie hatte sich 

schon lange mit ihrer psychischen Befindlichkeit auseinandergesetzt und viel therapeutische 

Angebote angenommen. Ihre Endergebniswerte scheinen ausgewogen, so als würde sie ihre 

Fähigkeiten realistisch einschätzen und das Erreichen ihrer Ziele entsprechend ihrem 

eigenen Bemühen zuschreiben. Symptomatisch erscheint mir auch das letzte Fallbeispiel 

von Hr.D. dessen Zufriedenheit mit sich selbst den Therapieerfolg deutlich überragt.  
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Zusammengefasst um die Ausgangsfrage kurz zu beantworten: Der Einsatz der 

tiergestützten Ergotherapie war signifikant erfolgreich.  

Anhand des COPM konnten folgende Ergebnisse deutlich gemacht werden: 

Im Fallbeispiel von Hr. A. waren anhand des COPM 4 Ziele vereinbart worden. Hr. A. 

erreichte nach 10 Terminen á 90 Minuten (Einzelsetting) in wöchentlichem Abstand 

tiergestützter Therapie mit dem Therapiemittel Pferd eine Veränderung der 

Gesamtperformanz von dem Wert 7 und eine Veränderung der Gesamtzufriedenheit von 

dem Wert 5,75. Damit erreichte er einen deutlichen Therapieerfolg. Die Auswertung im Detail 

ist im Kapitel 2.2.1.7. zu finden. 

Im Fallbeispiel von Fr. B. waren anhand des COPM 5 Ziele vereinbart worden. Fr. B. 

erreichte nach 10 Terminen, wovon fünf zu 60 Minuten (Einzelsetting) und fünf zu 240 

Minuten (Gruppensetting) abgehalten wurden, wieder im Abstand von einer Woche je Termin 

mit dem Therapiemittel Hund eine Veränderung der Gesamtperformanz von dem Wert 6,8 

und eine Veränderung der Gesamtzufriedenheit von dem Wert 3. Damit erreichte auch sie 

einen deutlichen Therapieerfolg. Die Auswertung im Detail ist im Kapitel 2.2.2.7. zu finden. 

Im Fallbeispiel von Fr. C. waren anhand des COPM 4 Ziele vereinbart worden. Fr. C. 

erreichte nach 10 Terminen á 150 Minuten (Einzelsetting) in wöchentlichem Abstand 

tiergestützter Therapie mit dem Therapiemittel Pferd eine Veränderung der 

Gesamtperformanz von dem Wert 5,75 und eine Veränderung der Gesamtzufriedenheit von 

dem Wert 5,75. Damit erreichte Frau C. einen deutlichen Therapieerfolg. Die Auswertung im 

Detail ist im Kapitel 2.2.3.7. zu finden. 

Im Fallbeispiel von Hr. D. waren anhand des COPM 4 Ziele vereinbart worden. Hr. D. 

erreichte nach 10 Terminen á 240 Minuten (Gruppensetting) in wöchentlichem Abstand 

tiergestützter Ergotherapie mit dem Therapiemittel Hund eine Veränderung der 

Gesamtperformanz von dem Wert 5,25 und eine Veränderung der Gesamtzufriedenheit von 

dem Wert 7. Damit erreichte auch Hr. D. einen deutlichen Therapieerfolg. Die Auswertung im 

Detail ist im Kapitel 2.2.4.7. zu finden. 
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Ich möchte die Frage nach dem durch das COPM sichtbar gemachten therapeutischen 

Erfolg der tiergestützten Ergotherapie mit folgendem Satz abschließen: 

 

ĂArbeiten mit Tieren ist deshalb so beliebt,  

weil man bei dieser Tªtigkeit den Erfolg sofort siehtñ 

 

Der Erfolg drückt sich nicht nur in den Gesichtern der Klienten aus, den Erlebnissen und 

Geschichten einzelner Tage, sondern auch in einer messbaren Art und Weise.  

Da es sich bei dem COPM um ein klientenzentriertes Messinstrument handelt, dass die 

subjektiven Veränderungswahrnehmungen misst, ein sog. Intra-individuelles Verfahren, war 

es mir ein Anliegen, einen zusätzlichen Blickwinkel in Form des AFP (Arbeitsfähigkeitsprofil) 

einzuholen um auch von außen gesehen zu überprüfen, ob der therapeutische Erfolg 

sichtbar wird. Ein wichtiges Anliegen war es auch, den Bezug zur beruflichen Integration 

nicht aus den Augen zu lassen. 

So kommen wir zu Beantwortung der nächsten Fragestellung: Können auch objektive 

Veränderungen im Arbeitsverhalten festgestellt werden? 
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Dass jeder einzelne Proband nach 10 Terminen tiergestützter Ergotherapie auch sein 

Arbeitsverhalten objektiv verbessern konnte, wurde bereits bei den einzelnen Auswertungen 

der AFP erwiesen. 2.2.1.7., 2.2.2.7., 2.2.3.7. und 2.2.4.7. im Detail nachgelesen werden.  

Verbesserungen traten zusammengefasst vor allem im Bereich der sozio-emotionalen 

Fähigkeiten und der Arbeitsfähigkeiten auf.  

Interessant ist die Tatsache, dass sich bei den zwei Probanden mit der ADHS Problematik 

Hr. A. und Hr. D., die meisten Arbeitsfähigkeiten in dem Beobachtungszeitraum verbessert 

hatten. Im Fall Hr. A. waren es 29 und im Fall Hr. D. waren es 28 Fähigkeiten. Wobei sich die 

Auswirkungen auf die Arbeitsfähigkeiten bei den beiden Damen in 20 Fähigkeitsbereichen 

zeigten. Vielleicht sind diese Ergebnisse nur zufällig zustande gekommen, vielleicht liegt es 

an der speziellen Problematik der AHDS Betroffenen. 

Auf alle Fälle ergibt sie hier ein interessantes Forschungsfeld auf die Themen ADHS, 

tiergestützte Ergotherapie und berufliche Integration. 

Anhand der Ergebnisse aus den AFP kann auf jeden Fall ein enger Bezug, bzw. signifikante, 

positive Auswirkungen der tiergestützten Ergotherapie zur beruflichen Integration festgestellt 

werden. Damit ist für mich die Sinnhaftigkeit des Einsatzes von Tieren in der Ergotherapie in 

der beruflichen Integration ausreichend bewiesen. 

Was jahrelang als eine Art ĂBauchgef¿hlñ existierte, hat nun mit der Diplomarbeit an 

Konkretheit gewonnen. Es wurde deutlich, dass der Einsatz von tiergestützter Ergotherapie 

therapeutisch sinnvoll ist. Die bisher Ănette Zugabeñ den Hund als Begleiter bei 

ergotherapeutischen Interventionen dabei zu haben, gewinnt an tieferer Bedeutung. Arbeiten 

wie diese helfen erzielte Erfolge deutlicher zu machen und Argumente zu sammeln 

tiergestützte Interventionen in der beruflichen Integration in den Konzepten als Bausteine 

bzw. Angebote zu verankern. 

Es erfordert ein Stück weit Mut, Hartnäckigkeit, eine klare Vision und nachweisbare Erfolge, 

sowie behutsam ausgebildete Tiere von denen möglichst wenig Gefahr ausgeht um das 

Team, den Chef, die Institution zu überzeugen, dass der Einsatz von Tieren nicht nur zur 

allgemeinen ĂBelustigungñ dient, sondern durchaus therapeutisch sinnvoll ist.  Gerade in der 

beruflichen Integration kann schnell die Frage auftauchen, was denn der Einsatz von Tieren 

für die berufliche Laufbahn beitragen kann. 
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3. Diskussion und Ausblick 

 

Der Fragestellung: Wie können in Zukunft Tiere in der Ergotherapie in der beruflichen 

Integration eingesetzt werden, möchte ich mich in dem letzten Kapitel widmen.  

Kurz nachdem die Idee zu dieser Arbeit geboren worden war, begann ich im Rahmen eines 

neuen, vom AMS finanzierten Pilotprojektes namens Ăschritt f¿r schrittñ zu arbeiten. Da mich 

meine H¿ndin ĂPiliñ nun schon jahrelang begleitet, wollte ich auch bei meinem neuen 

Tätigkeitsfeld nicht auf ihren Einsatz verzichten.  

Anfängliche Befürchtungen, wie es gelingen könnte, Hunde als fixen Bestandteil in eine 22 

wöchige Maßnahme zu integrieren, lösten sich schon bei dem ersten Teilnehmerdurchgang 

in Luft auf. Die Tiere fungierten bei den Seminaren als Eisbrecher, Motivator, Tröster und als 

ĂErdungñ, wenn nach intensiven kognitiven Auseinandersetzungen oder emotionalen 

Schwankungen eine ĂAuszeitñ benötigt wurde. Neben dem einfachen ĂAnwesend seinñ 

werden mittlerer Weile gezielte Übungen angeboten und mit Videofeedback reflektiert. 

Losgelöst von menschlichen Vorurteilen und Interpretationen können die Teilnehmer anhand 

unterschiedlicher Sequenzen eine Menge über sich selbst erfahren. 

Mit 2014 tritt eine neue Regelung der Berufsunfähigkeitspension in Kraft. Der zufolge werden 

zukünftig weniger bis kaum mehr Invaliditätspensionen für Menschen gewährt, die aufgrund 

ihrer gesundheitlichen Lage ihrer Arbeit nicht mehr nachgehen können. Jeder der dann ein 

Ansuchen auf Invaliditätspension stellt, stellt damit gleichzeitig eines auf Rehabilitation. Eine 

vor¿bergehend arbeitsunfªhige Person erhªlt demnach ĂRehabilitationsgeldñ bzw. 

ĂUmschulungsgeldñ und soll wieder dem Arbeitsmarkt zugeführt werden. Die Auszahlung des 

ĂRehabilitationsgeldesñ ist an eine Mitwirkungspflicht gekn¿pft. Das heiÇt, dass die 

betreffende Person verpflichtet ist, die ihr zugedachten Reha-Maßnahmen in Anspruch zu 

nehmen. Für die Umschulungen wird es einen ĂQualifikationsschutzñ geben, der 

gewährleistet, dass die neu angestrebte Ausbildung dem bisherigen Ausbildungsniveau 

entspricht. Bei der beruflichen Rehabilitation soll in Zukunft das AMS eine ĂCase Manager 

Funktionñ erf¿llen und koordinierend tätig sein. 

Parallel zu dieser Entwicklung wird ab 2013 ein zweiter Arbeitsmarkt aufgebaut, um 

Menschen mit einer gesundheitlichen Beeinträchtigung eine stufenweise berufliche 

Integration zu ermöglichen. Pro mente beginnt zurzeit mit einem ersten sozialökonomischen 

Betrieb Ăsmart workñ im Textilbereich dieser neuen Aufgabenstellung nachzukommen. 

Zukünftig sollen mehrere gemeinnützige Beschäftigungsprojekte und sozialökonomische 

Betriebe ins Leben gerufen werden mit dem Ziel einer Wiedereingliederung ihrer Teilnehmer 
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in den ersten Arbeitsmarkt. Derzeit arbeiten Arbeitsmarktexperten an Programmen zur 

stufenweisen Wiedereingliederung. Nähere Informationen zu diesem Thema kann einem 

Bericht des Standards im Anhang entnommen werden.  

Aus den derzeitigen gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen wird ersichtlich, dass 

dem Bereich der beruflichen Integration auch in Zukunft ein wichtiger Stellenwert zukommt. 

Damit sehe ich auch viele Tätigkeitfelder für interessierte Ergotherapeutinnen und die 

Möglichkeit, die tiergestützte Ergotherapie auszubauen.  

Sie bietet im Bereich der beruflichen Integration einen spannenden, zusätzlichen Blickwinkel, 

der bei dem rundherum zunehmenden Leistungsdruck, bewusst von den reinen 

Arbeitsfähigkeiten abweicht und hin zur Begegnung mit einer anderen Art schweift. 

Erfahrungsgemäß steigert der Umgang mit Tieren bei vielen Teilnehmern die Motivation, das 

Interesse und den Spaß am Tätig-sein, der durch lange Krankenstände oft sehr gelitten hat, 

und steigert auf Umwegen dann doch wieder die Arbeitsfähigkeiten. Viele Menschen gehen 

gestärkt, engagiert und mit Elan aus der tiergestützten Aktivität in ihren Arbeitsprozess 

zurück. 

Ich bin derzeit in der glücklichen Lage in einem Team zu arbeiten, das die positiven Effekte 

der Arbeit mit Hunden auf unsere Teilnehmer erkannt hat und diese Art der Interventionen 

als ergänzendes Angebot weiter ausbauen möchte. Das Angebot erstreckt sich von der 

bloßen Anwesenheit der Tiere bei Coaching-Terminen und Seminaren, über gezieltes 

Gruppensetting als auflockerndes Element an langen Seminartagen, bis hin zu 

längerfristiger, tiergestützter Einzelbetreuung. Die Teilnahme an den tiergestützten 

Aktivitäten ist selbstverständlich freiwillig. Die Angebote werden sehr gut angenommen. 

Einige Teilnehmer konnten ihre anfängliche Angst vor Hunden überwinden indem sie 

schrittweise immer weiter in die Gruppenaktivitªten Ăhineingeschnuppertñ haben. Es kam 

schon wiederholt vor, dass Personen mit Angst vor Hunden im ersten Schritt die Filmarbeit 

übernommen haben und im Laufe der Zeit durch die anderen Teilnehmer erleben durften, 

dass von den spezielle ausgebildeten Tieren keine große Gefahr ausgeht. Gerade das 

Arbeiten mit Videofeedback hilft den Teilnehmern Erfolge wahrzunehmen und macht sie 

auch aus der Außensicht erlebbar, bzw. wiederabrufbar und leichter merkbar. Alles in Allem 

kann ich nur dafür plädieren Tiere in der beruflichen Integration unter therapeutischen 

Gesichtspunkten in die Arbeit einzubauen. Es macht Spaß, bringt Lebenslust und bewirkt 

eine Menge.  

Ich hoffe ich habe mit meiner Arbeit etwas Mut gemacht, Tiere in der Ergotherapie als 

Therapiemittel einzusetzen. Es bedeutet viel Arbeit aber auch eine unendliche Bereicherung.  
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5. Anhang 

5.1. COPM Erhebungsbogen am Beispiel Herr D 
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5.2.  Meditations¿bung ĂMein Pferd stªrkt michñ Meditationstext / Fallbeispiel Fr. C. 

 

 

Text bereitgestellt von Christa Rummerstorfer 
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5.3.  Emotionen Bilder / Fallbeispiel Hr. D. 

 

Beispiele aus dem Buch ñGef¿hle lesenñ von Paul Ekman (Darstellung seiner 

Tochter) 

       

       

 

Beispielbilder aus den Fotoaufnahmen der Teilnehmer und Therapeuten: ĂEkel, 

Abscheu, Widerwillenñ 

       

 

http://dasgehirn.info/handeln/mimik-gestik-koerpersprache/ekman_mimik_furcht.jpg/image_view_fullscreen
http://dasgehirn.info/handeln/mimik-gestik-koerpersprache/ekman_mimik_ekel.jpg/image_view_fullscreen
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Beispielbilder aus den Fotoaufnahmen der Teilnehmer und Therapeuten: ĂWut, Ärger, 

Zornñ 

    

Beispielbilder aus den Fotoaufnahmen der Teilnehmer und Therapeuten: ñAngstñ 
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Beispielbilder aus Internetrecherchen zum Erarbeiten der Mimik-Merkmale in der Gruppe  

Ad. Fallbeispiel Hr. D. 

Bildbeispiele zum Erarbeiten des Themas ĂMimik bei Schrecken und Angstñ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
















