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um meinen Hund A F e rnidie Arbeitstherapie mitzunehmen. Das Konzept wurde
genehmigt und meine Arbeit mit Hunden als zusatzliches Mittel in der Ergotherapie
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In der vorliegenden Hausarbeit wird aufgrund eines angenehmeren Leseflusses
ausschlie3lich die mannliche Form verwendet, wenn im theoretischen Teil allgemein

von Klientinnen oder Therapeutinnen geschrieben wird.

Die im Praxisteil verwendeten Fotos diirfen mit Erlaubnis der Klientlnnen fur diese

Hausarbeit verwendet werden. Eine Einverstandniserklarung liegt der Autorin vor.

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

Datum wurden aufgrund des Datenschutzes gedndert.




1. Einleitung

In Osterreich gibt es kaum Ergotherapeuten, die mobil in der beruflichen Integration arbeiten.
Noch weniger gibt es, die dabei Betatigungen mit Tieren in ihre Arbeit einflieBen lassen. Mit
meiner Arbeit mochte 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 unterstiitzenden Einsatz von
Tieren ergotherapeutische Ziele erreicht werden kénnen.

ADamit das M°gliche entst
Unm®gliche versucht
(Hermann Hesse)

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

Ganzheit, mit all seinen Wiinschen und Bedurfnissen im Mittelpunkt steht. Dabei bemUihe ich

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

langjahrige Berufserfahrung im Bereich Psychiatrie lieR mich unzahlige Male erfahren, dass

gerade fiir Menschen mit psychiatrischen Problemen, Tiere einen Uberaus grol3en

Stellenwert haben kénnen. Viele meiner Klienten beschri eben Tiere als Adi
einzigen Freunde in ihrem Lebend enen si e vorbehaltlos vertrauen

sich weder Aausgenutzt, ausgegrenzt oder herablassend behandeltfifiihlten.

Ich mdchte fast sagen, ohne dieses Postulat in konkreten Zahlen belegen zu kénnen, dass

die meisten meiner Klienten, die ich in den letzten 15 Jahren begleiteten durfte, Kontakte zu
unterschiedlichen Tieren tUberaus schatzten. Entweder hielten sie selbst Haustiere (Hunde,

Katzen, Hasen, Meerschweinchen, Echsen, € ) , waren mi't Ti,ederdattena uf ge wa
Tierkontakte Uber Verwandte, Bekannte bzw. Uber Freizeitbeschéaftigungen wie Reiten,

Fischen oder Besuche in Zoologischen Garten. Eine Auswertung aller gesammelten

Klientendaten Uber einen so langen Zeitraum hinweg ware sicher eine interessante Sache,

wilrde aber in dieser Arbeit den Rahmen sprengen.




Aus der Tatsache, dass nicht nur mir, sondern auch einer GrofRzahl meiner Klienten Tiere
sehr am Herzen liegen, ergab sich der Wunsch, diese auch in der Ergotherapie einzusetzen.

Das wachsende Bewusstsein Uber die positiven physischen und psychischen
Einflussfaktoren von Tieren auf den Menschen wird mehrfach in der Literatur beschrieben.
Tiere ersetzen nicht die Therapeuten, kdnnen aber unterstitzend und begleitend in der

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

Otterstedt beschreibt in ihrem Bfolgende ATi er e

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

Zielsetzungen:
9 Forderung der nonverbalen und verbalen Sprack Dialogfahigkeit
9 Erbhalt und Férderung der korperlichen und geistigen Mobilitat
1 Unterstitzung auf der Suche nach der eigenen seelischen Balance
9 Impulse fir soziales Verhalten und damit Verhinderung sozialer Isolation

(Otterstedt, 2001, 22)

Es ist unumestritten, so Otterstedt, dass die Begegnung mit Tieren eine positive Wirkung auf
Korper, 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 kérpereigener Hormone
angeregt, die sich ihrerseits starkend auf das Immunsystem auswirkt. Der Einsatz von Tieren
regt vor, wahrend und nach dem Tierbesuch gedankliche Auseinandersetzung sowie
Gespréache an. Durch die Kontaktangebote der Tiere erfahren Menschen N&he und
Geborgenheit. Sie erhalten die Gelegenheit Liebe zu empfangen und zu schenken.
Korperwarme und eine gleichmaflige ruhige Atmung kdnnen beim Tier spurbar werden. Mit
diesen bewussten Wahrnehmungen lassen korperliche und seelische Anspannungen beim

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

a l



bestarkt Menschen nachhaltig emotional in ihrem Sein und in ihrem Selbstbewusstsein, in
ihrem Selbstwertgefuhl. Im Umgang mit Tieren kdnnen Menschen Ermutigung und
Begeisterung fur ihr eigenes Handeln erfahren. Durch die emotionale Zuwendung,
Bestatigung und Bewunderung die Tiere dem Menschen in der Regel zuteilwerden lassen,
ist eine Umbewertung seelischer Belastungen beim Menschen (Klienten) mdglich. Es kann
Vertrautheit entstehen. Nicht zuletzt férdert die Begegnung zwischen Tier und Mensch auch
die Beziehungen der Menschen untereinander. Der Psychologe Erhard Olbrich, der seinen
wissenschaftlichen Schwerpunkt, am Psychologischen Institut der Universitat Erlangen, in
der Tier-Mensch-Beziehung sah beschreibt, dass es generell leichter sei, mit fremden

Menschen ein Gespréach 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 méchte ich mit
bestmoglicher Objektivitat diese vier Beispiele betrachten, die geleistete Arbeit wertschatzen
und die Ergebnisse publizieren. Die Erfolge sollen soweit moéglich sichtbar gemacht werden,
eines der schwierigen Themen im gesamten Bereich der Psychiatrie. Zunehmend werden
auch von Kostentragern Wirksamkeits- und Kosteneffektivitatsstudien 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
tiergestitzten ergotherapeutischen Interventionen ein, fur die berufliche Integration Ubliches
Arbeitsfahigkeitsprofil erstellt. (Siehe Kapitel 1.7.) Anhand dieses zusatzlichen Blickwinkels
wird Uberprtft, ob sich auch von auf3en gesehen, an den Arbeitsfahigkeiten der Klienten

etwas verandert bzw. verbessert hat.

Der Universit2atsl ehr ga n d gebrafiersAachiradt fiimtigrgestitizte a k a d e mi
Therapie und tiergestg¢tzt e FherageatisamaAtbeia hmenfi hat
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 schliel3e 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 tiergestiitztem Angebot in den




Bereichen Padiatrie und Geriatrie vor allem in Deutschland. Belege bzw. Studien tber die

Wirksamkeit waren keine zu finden.

Deshalb befasst sich meine Hausarbeit mit genau diesem interessanten Thema: die
therapeutische Wirkung tiergestitzter Interventionen auch fir die Ergotherapie in der
beruflichen Integration nutzbar und sichtbar zu machen. Dabei mache ich die therapeutische
Wirksamkeit mittels COPM sichtbar und stelle tiber die Auswertung von
Arbeitsfahigkeitsprofilen 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 fur jene, die nicht vom Fach sind, Ergotherapie
generell erklart und das Téatigkeitsfeld 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 Arbeitsfahigkeitsprofil,
den Ergebnissen aus den COPM-Interviews, einem Uberblick tiber die erfolgten
ergotherapeutischen Interventionen und der Auswertung der zweiten COPM-Ergebnisse,

bzw. des neuen Arbeitsfahigkeitsprofiles dar.

Im Anschluss folgen die Auswertung der Fallbeispiele sowie eine Diskussion Uiber 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 mdglichen zukiinftigen Einsatz von Tieren in

diesem Bereich.

Adolzhacken ist deshalb so beliebt, weil man bei dieser Tatigkeit den Erfolg sofort sieht.f




1.1. Forschungsfrage / Hypothese / Forschungsdesign

Mit Beantwortungd er For schungsfrage: AWie erfolgreich wa
therapeutisches Mittel in der mobilen Ergotherapie von Menschen mit psychiatrischen

Diagnosen bei vier Praxisbeispielen? Welche Ergebnisse konnten anhand des COPM

deutlich gemacht werden? Kénnen auch objektive Veranderungen im Arbeitsverhalten

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

Integration eingesetzt werden?fi

Dabei wird von der Hypothese ausgegangen, dass bei den vier Fallbeispielen nach jeweils
10 Terminen tiergestitzter 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 Griinden unterschiedlich und wird bei den
jeweiligen Fallbeispielen direkt angegeben.

Allen vier Fallbeispielen liegt ein klientenzentrierter Ansatz zugrunde. Das heif3t vereinfacht,
dass Klienten an Zielen arbeiteten, die sie selbst als vorrangig wichtig betrachten,
unabhangig von den Schwerpunkten, die im Rahmen der beruflichen Integration von

Fachanleitern oder Sozialarbeitern als vordergriindig erachtete werden konnten.

Als Evaluierungsinstrument kam das COPM, das Canadian Occupational Performanz
Measure, zum Einsatz. Damit werden die individuellen Veranderungswiinsche der Klienten
mittels eines halbstrukturierten Interviews erhoben. Im Vergleich mit den Ergebnissen einer
Zweiterhebung nach den 10 Therapieterminen kdénnen Aussagen zum therapeutischen

Erfolg getroffen werden.

Als ergdnzendes Element und um einen Bezug zu relevanten Arbeitsfahigkeiten
herzustellen, wurde jeweils ein Arbeitsfahigkeitsprofil vor und nach den 10 Therapieeinheiten
gegenubergestellt. Mit dieser Sichtweise von aul3en auf die Verdnderungen im
Arbeitsverhalten der Klienten soll Gberprtft werden, ob die subjektiv, von den Klienten
wahrgenommenen Verénderungen auch objektiv nachvollziehbar sind, bzw. ob

Auswirkungen auf das gesamte Arbeitsverhalten zu beobachten waren.

Die Verwendung des COPM half den Klienten dabei, Prioritdten zu setzen und schlie3lich
konkrete Zielformulierungen zu erarbeiten. Nachdem klare, Gberprifbare Ziele formuliert

waren, konnten die therapeutischen Methoden und Mittel gewahlt werden.

Im Folgenden werden relevante Begriffe geklart.




1.2. Begriffsdefinitionen

I'n diesem Kapitel werden die Begrifflichkeiten

I nt e gr esthriebem,fein $pezieller 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 Oberésterreich stattfand, wird auch der Verein pro
mente kurz beschrieben. Als Ergotherapeutin war ich im Verbund i Projekt tatig, womit
auch diesem Projekt zum besseren Verstandnis der Zusammenhange ein Absatz gewidmet
ist. Alle vorgestellten Klienten waren Uber das Verbund 1 Projekt angestellt.

1.3. Mobile Ergotherapie in der beruflichen Integration

Pro mente Oberdsterreich

Pro mente Oberdsterreich ist ein Uberkonfessioneller, parteilich nicht gebundener Verein flr
psychische und soziale Gesundheit und arbeitet seit Giber 40 Jahren in der psychosozialen
Versorgung von psychisch benachteiligten und beeintrachtigten Menschen. Jahrlich werden
mehr als 30.000 Menschen in ganz Oberdsterreich, in rund 150 Einrichtungen, von ca. 1.500
Mitarbeitern betreut. Pro mente Oberdsterreich unterstiitzt Menschen in schwierigen
Lebenssituationen u.a. durch Beratung, Praventionsarbeit, Unterstiitzung beim Thema
Sucht, durch tagesstrukturierende Beschéftigungs- und Freizeitangebote, Angebote zur
Beruflichen Integration sowie durch verschiedene Wohn- und Lebensformen.

(http://mwww.pmooe.at)

Verbund i Projekt aus dem Bereich Arbeit von 1996 bis 2011

Dabei handelte es sich um eine berufliche Integrationsmaf3nahme fir jahrlich 20 Menschen
mit einem psychiatrischen Gutachten, die von 1996 bis 2011 vom Bundessozialamt fur
Behindertenwesen Oberdsterreich und dem européischen Sozialfonds gemeinsam mit dem
Land Oberdsterreich finanziert wurde. Zur Zielgruppe zahlten Frauen und Manner mit
psychosozialer Einschrankung, die in ihrer momentanen Situation nicht in der Lage waren

einen Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft langerfristig einzunehmen, bzw. zu halten. Es




handelte sich bei der Zielgruppe um Menschen, die dem Personenkreis der begunstigten
Behinderten angehdrten. D.h. sie mussten ein Gutachten tber mindestens 50%
Einschrankung der Berufsfahigkeit vorweisen.

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

Dienstverhaltnis in einem der unterschiedlichen Produktions- oder Dienstleitungsbereiche bei

pro mente Oberodsterreich. Durch Facharbeiter und Sozialarbeiter erhielten sie direkte

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

diesem Jahr waren sowohl individuelle Qualifizierungsmafinahmen, als auch betriebliche

Praktika vorgesehen um die Vermittlungschancen auf einen Arbeitsplatz in der freien

Wirtschaft zu erhéhen. Als zusatzliches Angebot stand den Teilnehmern mobile Ergotherapie

zur Verfigung. Das ergotherapeutische Angebot umfasste zum einen das fur alle Teilnehmer
vorgeschriebene A Gr u p pringdozisalier Kompet enzen GSHKifgstenach Hi n ¢

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

Mobile Ergotherapie im Rahmen des Verbund-Projektes

AViobile Ergotherapie bietet punktuell rasche, situationsbezogene, handlungsorientierte
Unterstiitzung bei Leistungsschwierigkeiten einzelner Personen am Arbeitsplatz, bei der

Selbstversorgung, Haushaltsfilhrung oder im Rahmen von Freizeitaktivitaten.

Die Einsatzmdglichkeiten der Ergotherapie sind flexibel und ganz auf die Bediirfnisse der
Klienten, bzw. des Teams abgestimmt. Ergotherapeutische Malnahmen bieten Teilnehmern
in bestimmten Problemsituationen ein erweitertes Angebot auf dem Sektor arbeitsrelevanter
Fahigkeiten. Es geht darum, eigenes Arbeitsverhalten transparenter zu machen,
Leistungsminderungen zu analysieren, Lésungsansatze zu finden und gegebenenfalls
spezielle Fahigkeiten zu trainierené é . faus dem Infoblatt Uber 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 tatig war. Grundsatzlich stand das ergotherapeutische Angebot jedem

Verbundmitarbeiter zur Verfigung.

Da die Teilnahme am, von der Ergotherapeutin und Autorin angebotenen, GSK
AGruppentraining sozialer Kienverglicheendwarnbéstahd, r Ver bu
zumindest Uber das Gruppensetting ein erster Kontakt zwischen Verbundmitarbeiter und

Ergotherapeutin. Das Gruppentraining wurde in dem Ausmalf von funf mal finf Stunden-




Blécken im Anstand von einer Woche angeboten. Die Gruppengrof3e umfasste 4 bis 8
Teilnehmer. Ab 4 Teilnehmern stand ein Co-Trainer zur Verfiigung. Auf die genauen Inhalte
des GSK wird im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen. Als weiterfihrende Lektire wird

das Buch von Hinsch, R. & Pfingsten, U. (Z90Gruppentraining sozialer Kompetenzen (GSK).
Grundlagen, Durchfihrung, Anwendungsbeispiledllig 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 zusatzlichen Blickwinkel bei der Analyse von Schwierigkeiten am Arbeitsplatz, bzw.

fur das Erstellen von Arbeitsfahigkeitsprofilen zu erhalten.

Eine arztliche Uberweisung zur Ergotherapie, sowohl zum Gruppensetting, als auch zum
Einzelsetting, erfolgte Uber die Fachérztin, die den Verbundmitarbeiterinnen zur Verfligung

stand.

Klientenzentrierter Ansatz in der mobilen Ergotherapie

Beim klientenzentrierten Ansatz wird eine respektvolle und partnerschaftliche therapeutische

Beziehung zu den Klienten betont.

Voraussetzung fir einen klientenzentrierten Ansatz ist, dass die notwendigen Informationen
aus der Anamnese und der Befunderhebung sowie aus der Befragung dritter fiir den Klienten
verstandlich aufbereitete werden. Er muss befahigt werden, Entscheidungen zu treffen und
Verantwortung zu Ubernehmen. Die therapeutischen Interventionen erfolgen in

partnerschaftlicher Zusammenarbeit.

Darunter wird verstanden, dass die Sichtweisen des Klienten, sowie dessen Wiinsche und
Einschatzungen in den ergotherapeutischen Prozess integriert werden. Die Therapie richtet
sich konsequent nach den Bedirfnissen des Klienten aus. Der Klient steht in seiner
Gesamtheit im Mittelpunkt der Behandlung, die ihre MaRBhahmen verstérkt auf die
Lebensfelder der Klienten bezieht. Somit kann der Klient Einfluss auf die Behandlung
nehmen und sie mitgestalten bzw. die ergriffenen MaRnahmen besser verstehen. (Kudny-
Luke 2003)




Ergotherapie allgemein

Um zu beantworten, was Ergotherapie ist, hat der Verband der dsterreichischen
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” j; o a(ergon) fiir
AWer k, Handdlklthigltallled apei a) f¢r ADienst, Behandl ur

Argotherapie geht davon aus, dass Aktiv-Sein heilende Wirkung hat, wenn Aktivitaten fur

Patientinnen gezielt ausgewahlt werden.

Sie ist wichtiger Teil einer ganzheitlichen Behandlung. Ergotherapie dient Menschen aller
Altersgruppen. Behandelt werden physische, psychische und auch soziale
Beeintrachtigungen, die infolge von Krankheiten, Unfallen oder Entwicklungsstérungen

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

Bei gesunden Menschen betreffen ergotherapeutische Leistungen vor allem den Bereich
Gesundheitsforderung, der klassischen Pravention, der Arbeitsmedizin und des
Arbeitnehmerlinnenschutzes. Ergotherapeutische Gesundheitsforderung 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
Losung lhrer ganz personlichen Schwierigkeiten zur Bewaltigung der Alltags- und

Arbeitssituation.fi!

Ergotherapie fallt unter das MTD Gesetz (Medizinisch-technische Dienste) und wird an
Fachhochschulen, bzw. medizinisch T technischen Akademien unterrichtet. Es handelt sich
dabei um eine 3-jahrige Ausbildung im Anschluss an die Matura, ein Krankenpflegediplom
oder die Studienberechtigungsprufung fur Medizin. Die erfolgreiche Absolvierung eines
Aufnahmeverfahrens ist Voraussetzung. Die Ausbildung schlief3t mit dem Bachelor of
Science in Health Studies (BSc) ab. Im Anschluss daran gibt es die Moglichkeit eines

Masterstudiums.

L http://www.ergoaustria.at/oeffentlichetbereich/ergotherapiel- 28.03.2012



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

AEr g ot hseWeghegleiter zur groRtmoglichen Selbstandigkeit.

Ergotherapie unterstitzt Klientinnen in der Erhaltung und Erweiterung der Handlungsfahigkeit in
verschiedenen Lebensbereichen.

Ergotherapie orientiert sich an den individuellen Méglichkeiten und den persénlichen Zielen der
Klientinnen.

Die ergotherapeutische Arbeit zeichnet sich durch fachliche Kompetenz und fundierte methodische
Vielfalt aus.

Personliche Entwicklung der Ergotherapeutinnen sowie deren Fort- und Weiterbildung in Theorie und
Praxis sind unerlasslich.

Ergotherapeutinnen begegnen ihren Klienten respektvoll und geben Raum fir Erfahrung und
Entwicklung.

Im Umfeld der Klientinnen beratend und unterstitzend tétig zu sein ist Ergotherapeutinnen ebenso ein

Anliegen,wi e di e interdisziplin2re Zusammenarbeit. i

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

Ergotherapie erfolgt auf arztliche Anordnung. Sie kann bei niedergelassenen
Ergotherapeuten in freien Praxen auf Kosten der Krankenkassen, bei Wahltherapeuten mit
Kostenbeteiligung der Krankenkassen oder u.a. in Krankenhauser, Rehakliniken,
Therapiezentren, Ambulatorien, Pflegeheimen, (Sonder)Kindergarten oder (Sonder)Schulen,
Werkstétten fur Behinderte, Strafanstalten oder in Form von Hausbesuchen bei mobilen

Ergotherapeuten konsumiert werden.

Die Einsatzgebiete der Ergotherapie umfassen neben dem allgemeinen Bereich, Padiatrie,
Orthopéadie, 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 Handlungsfahigkeit gerichtet ist. Sie sind keinen

bestimmten Stérungsbildern und Einsatzgebieten zugeordnet.




Ergotherapeutische Modelle unterstiitzen Ergotherapeutinnen, so beschreibt es Ulrike
Marotzki in dem Buch AErgotherapeutische Model |l e
Problemverstandnis zu entwickeln, das folgende Aspekte bertucksichtigt:

9 die gestorte Funktion

9 die individuellen Ressourcen

9 die individuelle Lebenssituation

1 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 tatséchliche Durchfiihrung. Die Dokumentation in
der Ergotherapie dient der Qualitatssicherung und enthalt neben anamnestischen Daten, die
gesamte ergotherapeutische Befunderhebung, Notizen zu den einzelnen Interventionen

sowie einen Abschlussbericht.

Ergotherapie in der beruflichen Integration

ADi e Ergotherapie in der beruflichen Integration
berufliches Handeln so zu gestalten, dass es sowohl von ihm/ihr, als auch vom

Arbeitsumfeld al s bdausdeneRbldepABErdg @tr h erba piwe r Ble rmuf | i
I ntegration psychosozi al Beeintra@achtigterd | mpre

der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Osterreichs)

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

zur Befunderhebung und fur weitere Interventionen zur Verfiigung.

Einen wesentlichen Bestandteil der Ergotherapie in der beruflichen Integration stellen die
Diagnose und die Férderung von Arbeitsfahigkeiten dar. Es werden unterschiedliche
Arbeitsmittel angewandt um diese Fahigkeiten strukturiert zu erfassen. Eines davon wurde

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

Als therapeutische Mittel stehen den Ergotherapeuten in der beruflichen Integration u.a.
Tatigkeiten direkt am Arbeitsplatz, Computer mit entsprechender Software, Reflexions- und
Beratungsgesprache, Handwerkliche Tatigkeiten, Spiele, Freizeitaktivitaten, Fragebdgen,
Selbst- und Fremdeinschéatzungsbogen, Wochenplane, Zeittafeln, Arbeitsblatter, Rollenspiele
mit Videofeedback, und auch der Umgang mit Tieren zur Verfigung.

Dem ASchema ergotherapeutischer | nitngsychesoziali onen f
Beeintr@achtigtern (Projektgruppe Ergotherapie in
Beeintrachtigter, 2003) konnen fur in der beruflichen Integration kdnnen folgende Grobziele

entnommen werden:

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

Selbsteinschatzung, Eigenverantwortlichkeit)

9 die Klientin kann handlungsrelevantes Wissen erlernen, maodifizieren, speichern und
abrufen und besitzt die Fahigkeit, Handlungen situationsgerecht zu planen und

auszufihren
1 die Klientin verhalt sich in der Auseinandersetzung mit anderen sozial kompetent
1 die Klientin beherrscht arbeits- und alltagsrelevante Fahigkeiten

1 die Klientin kann Bewaltigungsstrategien anwenden (bezogen auf Arbeitsumfeld,
Arbeitsablaufe, Hilfsmittel, Hilfspersonen,...)

1 die Klientin findet Sinn und Befriedigung in ihren Handlugen und kann so, die dafur

notwendige Energie aufbringen

Unter ergotherapeutischer MalRnahmen sind alle ergotherapeutischen Interventionen zu

verstehen, die der Zielerreichung dienen.

Methoden sind, so Drosdowski, in der Literatur beschriebene, planméaRige und folgerichtige
Verfahren, die zur Erlangung praktischer Ergebnisse eingesetzt werden. (Projektgruppe,
2003)

Mittel sind Werkzeuge, die zur Zielerreichung eingesetzt werden kdnnen. (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 i Therapeut und
therapeutischem Mittel. Wobei es sich bei dem therapeutischen Mittel um belebte
(Menschen, Tiere, Pflanzen) oder unbelebte (z.B. Gegenstande, Materialien, Werkzeuge)
Objekte handeln kann. Neben dem therapeutischen Mittel steht dem Therapeuten auch die
therapeutische Beziehung zur Verfligung. 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 anschlieRend mit dem Ergotherapeuten reflektieren

kann:
1 Funktionale Dimension (wissen wie ein Objekt funktioniert)
T Manipulative Dimension (Fahigkeit mit dem Objekt gestaltend umzugehen)

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

Zusammenhang mit dem Objekt)

1 Affektive Dimension (Umgang mit eigenen Bedurfnissen und Emotionen)

Das Tier in den unterschiedlichen therapeutischen Dimensionen

1 Wird ein Tier als therapeutisches Mittel im Rahmen der beruflichen Integration
gewahlt, begegnet ihm der Klient in einer oder mehreren Dimensionen. Er sammelt

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

Bedurfnisse, seine Verhaltensweisen, seine Art der Kommunikation, seine
Wesenheit. Im therapeutischen Setting in der hier angefiihrten Arbeit, ist die
Vermittlung von Basiswissen im Umgang mit dem Tier unabdingbar, um einen

respektvollen Umgang und gegenseitige Sicherheit zu gewahrleisten.
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1

In diesem Zusammenhang spielt die normative Dimension eine wesentliche Rolle. Im

Umgang mit Tieren ist das Einhalten von gewissen Regeln und Normen anh&ngig
von der Tierart und den Umgebungsbedingungen wichtig. Klienten lernen die
Verhaltensweisen der Tiere wahrzunehmen, zu beobachten und deren Bedurfnisse
zu respektieren. Die daraus resultierenden Verhaltensregeln werden dem
methodischen Vorgehen entsprechend erarbeitet oder als gegeben postuliert. So darf
z.B. Tieren grundsatzlich kein psychischer oder physischer Schaden zugeflugt
werden. Um zu wissen, was Tieren Schaden zufiigt und was nicht, missen Klienten
Uber die Bedurfnisse der Tiere Bescheid wissen. Die, in dieser Arbeit vorgestellten
Klienten, arbeiteten in einem Pferdestall, in dem keine besonders fir die Therapie
ausgebildeten Pferde stehen. Sie lernten, dass in dem Pferdestall nicht gelaufen oder
geschrien und in unmittelbaren Nahe der Pferde nicht getobt werden darf. Um
Klienten das begreiflich machen zu kénnen, missen sie wissen, dass Pferde
Fluchttiere sind und sich durch schnelle Bewegungen erschrecken und bedroht
fuhlen kdnnen. Ja nach Ausbildungsstand, Einsatzbereich und Individualitat 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 Képerkontakt oder aber mit
ausreichendem Abstand zu umrunden. Die Klienten lernten, wo Pferde Aote Winkelfi

haben und nichts oder nur sehr unscharf sehen.

Aber auch im Umgang mit anderen Tieren gibt es Normen, die eingehalten werden
missen. Ein Hund darf z.B. nur mit artgerechtem Futter gefiittert werden, denn es
gibt Nahrungsmittel, die fir Hunde unbekémmlich, ja sogar giftig sind wie z.B.
Schokolade, Zwiebel, Knoblauch, Avocados, Weintrauben und Rosinen. Ebenso ist
ein Reil3en an der Leine verboten um keinen Schaden an der Halswirbels&ule zu
verursachen usw. So bietet der Einsatz von Tieren bereits in der funktionalen und der
normativen Dimension ein breites Spektrum ergotherapeutischer

Einsatzmdoglichkeiten.

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

nehmen kann. Dabei reicht der ergotherapeutische Einsatz von pflegerischen
Tatigkeiten wie Wasser bereitstellen, Nahrung geben, striegeln, einen Ruheplatz
gestalten, Gassi gehen, Stallausmisten usw. bis hin zur Bewdltigung gestellter
Aufgaben wie z.B. das Uberwinden von einem Hindernisparcours. So wird der Klient
z.B. zum Teamfihrer, der gemeinsam mit dem Tier die Hindernisse meistert. Ein
Pferd durch einen Slalom zu fiihren ist fur die meisten Klienten eine grof3e Aufgabe

mit vielen Emotionen. Sie kdnnen unmittelbar ihre eigenen Fahigkeiten 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 gestéarkt. Auch die manipulative Dimension bietet dem Einsatz von
Tieren in der Ergotherapie unendlich viele therapeutische Mdglichkeiten, abhéngig
von der Tierart, dem Charakter des Tieres und dem Ausbildungsstand von Mensch
und Tier.

Fur die affektive Dimension, den Umgang mit den eigenen Geftihlen, stellen Tiere auf

der Beziehungsebene ein spiegelndes und auch ein unterstiutzendes Gegenuber dar.
Allerdings bedarf es dabei oft des Ergotherapeuten um die Achtsamkeit des Klienten
zu lenken. Tiere bieten mit therapeutischer Unterstitzung und Anleitung auf der einen
Seite die Moglichkeit eigene Gefiihle deutlich wahrzunehmen, indem sie auf Angste,
Freude, Unsicherheit usw. reagieren und helfen andererseits eigene seelische Krafte
zu starken. Die Reaktionen und Verhaltensweisen der Tiere werden durch den
Therapeuten gedeutet und dem Klienten zuganglich gemacht.

Meine kontaktfreudige, aber sehr sensible Herder-Mix Hiindin Rilii v e eirtera oftf
aggressiv reagierenden Jugendlichen seine Wut und Enttauschung wahrzunehmen
und im weiteren Therapieverlauf sein aufbrausendes Verhalten zu erkennen und zu
verandern. Die Hindin wich zuriick, wenn sie sich unwohl oder bedroht fuhlte. lhr
Verhalten wurde mit dem Jugendlichen erlautert und die Ausldser identifiziert. Bald
erkannte er, dass seine laute, aufbrausende Stimme den Hund verunsicherten und
dass sich die Huindin durch seine schnelle, distanzlose Annéherung bedrangt fuhlte.
Erlernte ein A g e m2 C iKentaldasigebot zu stellen, in die Knie zu gehen, sich also
klein zu machen und abzuwarten, bis die Hindin es annahm und von selbst naher
kam. Der junge Mann war von der Reaktion der Hundin tberrascht und tief
beeindruckt, denn sie hatte von sich aus Interesse an ihm gezeigt. Eine Gberaus
angstliche Klientin hingegen erhielt im Beisein meiner Hindin ausreichend Sicherheit,

sich auf unbekannte psychotherapeutische Angebote einzulassen. In der Arbeit mit

APilifi Lebensgeschicht e peotiacher Anleitingdardfldlen e nt i n

ZUu i hrem eigenen Leben finden. Di e Art
Angsten umzugeben und sie zu iberwinden, gab der Klientin Anregung und war ihr
Vorbild. Dartiber hinaus fiihlte sie sich alleine schon durch die Anwesenheit der

Hundin verstanden und gestarkt.
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Ergotherapeutische Mittel und Medien in der Literatur

Kubny-L ¢ ke beschreibt in deMr Baeicths A€l gdagsichtglmipa ter i end

gewahlte Mittel und Medien einen hohen Aufforderungscharakter haben.

Die Aufgabenstellung im Umgang mit den Mitteln muss jeweils so gewahlt werden, dass es
weder zu einer Uber- noch zu einer Unterforderung kommt. Der Umgang mit den
Materialien, erfordert die Auseinandersetzung mit sowohl kérperlichen, emotionalen, sowie
geistigen, als auch sozialen Fahigkeiten. Die Arbeit mit den Materialien fordert die
Konzentration aufgrund der Vielzahl an visuellen, akustischen und taktil-kinasthetischen
Erfahrungen, so Kubny-Like. (Kubny-Luke, 2003)

ALetztlich kann im ergot he rempestiachens
Mittel werden, wenn die eingesetzten Mittel und Medien (je nach
Aufgabenstellung)

1 Wahrnehmung erméglichen bzw. (weiter-)entwickeln,
1 Handlungsmdglichkeiten entwickeln, erhalten oder erweitern

1 Handeln als Bewegung, soziale Erfahrung, Alltagshandeln,
handwerklich gestalterische Prozesse oder Arbeitstéatigkeiten

initiieren.
(Kubny-Luke, 2003, S105.)

Vor allem bei der Arbeit mit Tieren tragt die Therapeutin eine grof3e Verantwortung. In ihren
Aufgabenbereich fallt dabei nicht nur die Uber- bzw. Unterforderung des Klienten im Auge zu
behalten, sondern auch die Anforderung an die Tiere sowie deren Reaktionen zu
uberwachen. Viele arbeitsfreudige Tiere schatzen wiederholte Unterforderung nicht und
Uberfordert darf ein Tier auf keinen Fall werden, da es sonst schnell zu

Gefahrensituationen fur Mensch und Tier kommen kann.
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Tiere als therapeutisches Mittel - Schlussfolgerung

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

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

Tiere erflllen alle genannten Anforderungen an Therapiemittel. Sie stellen bei den meisten
Klienten abhangig von der individuellen Erfahrungswerten einen hohen
Aufforderungscharakter dar. Naturlich liegt es, wie schon erwahnt, auf der Hand, dass beim
Einsatz von Tieren als therapeutisches Mittel besonders darauf geachtet werden muss,
Uber- bzw. Unterforderungen sowohl auf der Seite der Klienten, aber ganz besonders auch

auf tierischer Seite zu vermeiden.

Tiere mlssen auf ihren Einsatz vorbereitet werden und den Anforderungen entsprechend
ausgebildet sein. Im Umgang mit Tieren bleibt trotz der besten Ausbildung, langjahriger
Erfahrung und eingehaltener Vorsichtsmaflinahmen immer ein gewisses Restrisiko dessen

sich Therapeuten bewusst sein missen.

Dr. Car ol a Ot t ®eresals thetapeusschi Begléitér tverderAgerne gezielt dann
eingesetzt, wenn Menschen durch die Begleitung der Tiere ihre korperlichen, geistigen und

auch seelischen Kréafte fordern moéchten. i

Dass Tiere als sinnvolles ergotherapeutisches Mittel eingesetzt werden kdnnen liegt nach
den vorherigen Kapiteln auf der Hand. Wobei sich, genauso wie sich nichtjedesAni c ht
t i e r iMitel beejddem Klienten eignet, nicht jedes Tier fur 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:
1 AExt er n all dasMeragem ingeren Erlebens auf ein &uReres Objekt

1 Internalisierung i das Entdecken des eigenen Erlebens im duR3eren Objekt, die

Identifizierung mit diesem und die
T Distanzierung des Subj-4lkd 2083) vom Objektid (Kubr

Handelt es sich um ein belebtes Objekt, ein Tier, kdnnen im ergotherapeutischen Kontext
viele alltagsrelevante Inhalte besprochen, bearbeitet und beleuchtet werden. Klienten lernen
Verantwortung fir das eigene Verhalten zu tibernehmen, wenn sie ein Pferd fihren. Sie
setzen sich mit dem Thema des Vertrauens auseinander, wenn sie vom Pferd getragen
werden und das Pferd dabei gefuhrt 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 Uben ihre Frustrationstoleranz zu erh6hen, wenn das satteln beim ersten
Mal nicht gleich geklappt hat und wiederholt werden muss. Sie lernen ihre Arbeitsqualitat vor
dem Aufsteigen noch einmal zu Uberprifen, ob auch wirklich alles passt, der Sattelgurt
festgezogen ist, die Steigbugel die richtige L&ange haben. Sie schulen ihre Balance und neue
Bewegungsablaufe, wenn sie sie in allen Gangarten leicht mitschwingend am Pferd sitzen
bleiben wollen, usw. Bei einem etwas schiuchternen Tier, wie z.B. der Herder-Mix Hundin
Ailifi werden Klienten gefordert sich zuriick zu nehmen und deren Bediirfnisse zu
respektieren. Bei einem etwas dominanteren Tier kann auch einmal gefordert werden, sich

durch zusetzten und eigene Grenzen aufzuzeigen.

Otterstedt beschreibt in ihrem Buch AMensch und
Basiselemente der Zielformulierung tiergestutzter Arbeit:

1 Aufbau von Vertrauen
1 Forderung des Selbstbewusstseins

1 Einwicklung von Handlungsstrategien

Die Handlungsfahigkeit stellt einen wesentlichen Faktor im Rahmen der Ergotherapie dar.
Geht es doch darum Menschen zu befahigen eigene Wiinsche und Ideen auf der
Handlungsebne umzusetzen. Besonders im Bereich der beruflichen Integration stellt die
Handlungsféahigkeit ein zentrales Thema dar. Sie spielt eine wichtige Rolle im Arbeitsalltag,
sowohl im sozialen Zusammenleben, als auch im Zusammenhang mit konkreten

Arbeitsfahigkeiten.

A

a5AS LINRPFS&aaArAz2ySttS GASNBSAGNGT @
fachlich fundierten Konzept, welches sowohl Ziele der Arbeit formaiiser
I dZOK RSNBY aSiK2RSyoda ohii

Dem ergotherapeutischen Handeln liegen unterschiedliche Modelle z.B. CMOP (Canadian
Model of Occupational Performance) zugrunde, die den ganzheitlichen Ansétzen Otterstedt

entsprechen und groRe Ahnlichkeiten mit in ihrem Buch geforderten Ansitzen aufweisen.
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Otterstedt beschreibt die Notwendigkeit, den Menschen in seinem alltaglichen Umfeld, mit
seinen ihm eigenen physischen, psychischen, mentalen und kulturellen Voraussetzungen
wahrzunehmen bevor eine sinnvolle tiergestitzte Arbeit beginnen kann. (Otterstedt,2007,
S.143) Da diese Forderung den ergotherapeutischen Grundsatzen 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.

Daruiber hinaus beschreibt Otterstedt 5 Grundmethoden der tiergestutzten Arbeit. Im

Folgenden kurz zusammengefasst.

1. Methode der freien Begegnung

als eine selbstbestimmte Begegnung zwischen Mensch und Tier. Sie ist in ihrer
natirlichsten Form nur in der freien Natur gegeben. Der Kontaktraum besteht aus
freien Begegnungs- und Rickzugsmoglichkeiten. Die Nahe 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 unterstiitzt den Klienten sein eigenes Verhalten und
das des Tieres wahrzunehmen und gut einzuschatzen. In der tiergestutzten
Ergotherapie in der beruflichen Integration kann die Methode der freien Begegnung in
dem oben beschriebenen Rahmen nur dann stattfinden, wenn es die Méglichkeit gibt,
in die freie Natur hinaus zu gehen, was meistens nur im Rahmen einer

Freizeitaktivitat moglich sein wird.

2. Horti Methode

Die Begegnung zwischen Mensch und Tier findet in einem klar begrenzten Raum
statt (z.B. Reithalle, Gehege, Freiflache, Laufstall, Therapieraum). Es sind definierte
Kontakt- und Riickzugsmoglichkeiten vorhanden. Die Begegnung wird ebenfalls
alleine durch die Kontaktbereitschaft von Mensch und Tier bestimmt. Da die
Ruckzugsmaoglichkeiten im Hort begrenzt sind, bedarf es eines behutsamen
Umgangs mit Nahe und Distanz. Da die Rickzugsbereiche respektiert werden
mussen, 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 HigHodiiMethode? Did Hifdin istmme r um
anwesend, kann sich in den Raumlichkeiten frei bewegen, hat einen klar
abgegrenzten Rickzugsraum (ihre Hundebox oder ihre Decke), der von keinem

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

halten und die Hindin in ihrem Rickzugsrefugium stéren, wird der Hund aus dem
Seminarraum entfernt. Trotz einiger verhalter
Raum nie verlassen. Alle Klienten haben beeindruckender Weise den Rickzugsraum

immer respektiert.

Bricken i Methode

Der direkte Kontakt zwischen Mensch und Tier wird mit Hilfe eines Gegenstandes
Uberbruckt (z.B. Burste, Leckerli, Leine). Korperliche oder emotionale
Einschrankungen verhindern vorerst den direkten Kontakt (z.B. Rollsttihle,
Beruihrungsangste, Unsicherheit, Gbersteigerte Aufregung). Die Briicke hilft den
direkten Kontakt so lange hinauszuzdgern, bis er moglich wird. Vor allem bei der
Gabe von Leckerli oder dem Spiel als Uberbriickung tiberspringen Mensch und Tier
die wichtige Annaherungsphase mit ihrer gegenseitigen Wahrnehmung, dem
Vertrauensaufbau und der Entwicklung einer Beziehung. Briicken sollten so schnell
als mdglich abgebaut werden, so Ottstedt. Im Rahmen der tiergestitzten
Ergotherapie stellen wurde mit der H¢gndin AP
jegliche Art von Leckerli oder Leine. Bei der Arbeit mit den Pferden wurden nach der
Annaherung auf der Koppel sehr wohl Briicken in Form von Fihrstrick, Sattel und
Zaumzeug verwendet. Sobald Tier und Mensch eine gemeinsame Aufgabe erledigen

sollen, erscheinen mir Briicken durchaus als sinnvolle, erganzende Methode.

Présenz i Methode

Damit ein Klient, der aufgrund seiner kérperlichen Einschrankungen unfahig ist, die
Distanz zu dem Tier selbstandig zu Uberbriicken, das Tier mit allen Sinnen
wahrnehmen kann, wird es ihm direkt prasentiert. Einem blinden Mann im Rollstuhl
wird z.B. nach vorheriger Ankiindigung ein kleinerer Hund in den Schol? gesetzt. Die
Maoglichkeit zum Kontaktaufbau ist hierbei verkiirzt, denn der Mann wird den Hund mit
den Handen ertasten und kann seine Gestik / Mimik kaum wahrnehmen. Es ist
wichtig den Klienten und das Tier vor einer emotionalen und kommunikativen
Uberforderung zu schiitzen. So sollte jener Hund gut fiir menschliche Bertihrungen
an allen Korperstellen sozialisiert sein. Die Pradsenz-Methode erfordert die
Ubernahme besonderer Verantwortung durch die Therapeutin. Auf eine sorgfaltige
Auswahl des Tieres und auf ein forciertes Heranfihren an die Situationen ist
besonders zu achten. Die Sicherheit von Tier und Klient muss gewéhrleistet sein. Die
Prasenz-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 padagogischen oder therapeutischen Methode gesehen
und kommt einem lebenden Therapiemittel gleich. Ist es z.B. Ziel die Merkfahigkeit zu
trainieren und werden dabei Agility Ubungen wie das Filhren des Hundes beim
Uberspringen von Hirden in einer gewissen Reihenfolge als therapeutische Methode
angewandt. Das Tier, in diesem Fall der Hund, muss sorgféltig ausgewahlt und auf
seine Aufgaben ausreichend vorbereitet sein. Er muss die Grundlagen des Agility, die
Fahigkeit die Hirden zu Uberwinden und sich mittels Kérpersprache fihren zu lassen,
in einem ausreichenden Mal3e beherrschen. Der Hund wird Teil der Interaktion und
Kommunikation zwischen Klient, Tier und Therapeutin. Bevor die eigentliche Arbeit
beginnt, sollte Raum fir 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 Féllen hatten Klient und Pferd gemeinsam
Aufgaben zu bewaltigen. Die Arbeit mit dem Pferd stand dabei in direktem

therapeutischen Fokus.

Im Folgenden Abschnitt wird das kanadische Modell CMOP naher 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 fr
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 Winschen
und Bedurfnissen in den Mittelpunkt. (K.Kohler, F.Steier-Mecklenburg, 2008, S.88f)

Das CMOP beschreibt wie auf der untenstehenden Grafik zu erkennen ist, eine Person, mit
ihrer Spiritualitat, im Sinne ihrer inneren Werte, ihrer treibenden Kraft und ihren affektiven,
kognitiven und physischen Aspekten, die in der Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit
tatig wird und mit einer institutionellen, kulturellen, sozialen, und physischen Umwelt in
Kontakt tritt.

kognitiv physisch

grafische Darstellung des Model of Occupational
Performance

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 ftr
seine Behandlung wiinscht herauszufinden, wurde ein Assessment entwickelt, das
Occupational Performance Measure (COPM). (K.Kdhler, F.Steier-Mecklenburg, 2008, S.88f)

Das COPM ist, in anderen Worten, ein Messinstrument fur Ergotherapeuten, das
Veranderungen erhebt, die Klienten feststellen, bezogen auf ihre Performance? sowie ihre

Zufriedenheit damit Gber einen gewissen Zeitraum hinweg.

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

die Effektivitat 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 AVeranderungswg

2 Engl. performance: Performanz, Durchfiihrung, Ausfihrung, Handlungsausfiihrung (Fachworterbuch
ONH2GKSNILIASYT RSdziAOKSNJ +SNBIFYR RSNJI ONH2GKSNI LISdzi Sy =
Sprachgebrauch als Begriff verstanden werden, der alle Betatigungen umfasst, denen ein Mensch in seinem

Leben nachgeht. (M.Law,1999,S.V)
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des Klienten ein, bewertet Performance und Zufriedenheit des Klienten in Bezug auf seine
Problembereiche (Veranderungswiinsche) und misst die Verdnderungen 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 durchgefihrt wurden um die Validitat, die
Reliabilitéat, die Praktikabilitat und die Sensitivitat zu erfassen. Das COPM bezieht sich nicht
auf Uberindividuelle Normdaten. Law und Stewart (1996) kamen in ihren Studien auf eine
Reliabilitéat von 0,79 bzw. 0,75 fur Performace und Zufriedenheit. Andere Autoren erzielten
noch ermutigendere Reliabilitatswerte. (M.Law,1999,S.19ff)

Unterschiedliche Studien, auf die hier aus Griinden des Umfangs nicht ndher eingegangen
werden kann, belegen eine Inhalts-, Kriteriums- und Konstrukt-Validitat. Weitere Studien, die
die Sensitivitat 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 fiir die Klienten

nachvollziehbar auf dem Erhebungsbogen kurz beschrieben sind:

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

Erheben von Veranderungswiinschen. In Form eines Interviews werden die

Klienten gebeten Veranderungswiinsche hinsichtlich der Art und Weise ihrer
Handlungen die sie im Laufe eines Tages durchflihren zu identifizieren.
Gemeinsam werden die Bereiche Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit
besprochen. Ein besonderes Augenmerk legte die Autorin auf Themenbereich wie
Arbeitsfahigkeiten / Arbeitsverhalten und soziale Kompetenzen, sowie Umgang
und Wahrnehmung eigener Gefiuhle. Das heil3t, dass gerade bei diesen
Bereichen besonders intensiv nachgefragt wurde, ob Veranderungswiinsche
vorliegen. Vor allem in der Psychiatrie bedarf es in der Anwendung des COPMs
gewisser Erfahrungen im Umgang damit um weitgehend alle momentanen
Veranderungswinsche (Problembereiche) der Klienten zu erfassen. Alle
Veranderungswunsche werden in den Erfassungsbogen eingetragen. Die
Schriftfihrung Ubernimmt 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 nachsten Schritt die Wichtigkeit jedes einzelnen, erhobenen
Veranderungswunsches bewertet. Die Skala (siehe Anhang) reicht von dem Wert
1 (Uberhaupt nicht wichtig) bis zum Wert 10 (sehr wichtig). Die Zahlenwerte
werden neben den Veranderungswinschen in den Bogen eingetragen. Die
Bewertung geht in der Regel flott vonstatten und bendtigt nicht langer als 5 bis 10
Min.

3. Schritt 3: Ersterhebung. Der Klient wird gebeten, die max. 5 wichtigsten
Veranderungswunsche (Probleme) zu nennen, die er im Rahmen der Therapie
als erstes zu bearbeiten wiinscht. Erfahrungsgemaf muss es sich bei den
genannten Veranderungswinschen nicht zwingend um jene Tatigkeiten handeln,
die mit einer Wichtigkeit von 10 versehen wurden. Der Schwerpunkt liegt bewusst
auf jenen Tatigkeiten, die als erstes im therapeutischen Setting behandelt werden
sollen. Es kbénnen auch weniger als 5 Themen genannt werden. Die Themen
werden in Stichworten in den Veranderungsbogen eingetragen.

Sind die Veranderungswiinsche klar definiert, werden sie hinsichtlich ihrer
Performanz (Ausfihrung) und der Zufriedenheit damit bewertet. Auch diese
Bewertung erfolgt mittels einer Skala (siehe Anhang) Die Performanz
(Ausfuhrung) wird vom Wert 1 (ich kann die Tatigkeit zurzeit Uberhaupt nicht
ausfiihren) bis zum Wert 10 (ich kann die Tatigkeit zurzeit besonders gut
ausflihren) eingeschatzt. Die Einschatzung der Zufriedenheit erfolgt ebenfalls
vom Wert 1 (Ich bin mit meiner Ausfihrung der Tatigkeit zurzeit Gberhaupt nicht
zufrieden) bis zum Wert 10 (Ich bin mit meiner Ausfuhrung der Tatigkeit zur Zeit
hoch zufrieden). Beide Zahlenwerte werden in den Bogen eingetragen.

Aus der langjahrigen 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
bewahrt, den Klienten um eine genaue Beschreibung der Qualitat der Ausfiihrung
des Wertes 10 zu bitten und diese schriftlich festzuhalten. Die Riickseite des
Bogens bietet ausreichen Platz dafiir. Da die genaue Definition der Werte einen
wichtigen, unterstiitzenden Faktor bei der Zweiterhebung hat, steht daftir
ausreichend Zeit zur Verfiigung. 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 Ast i Wertesfierleichtert dem Klienten sich
bei der Zweiterhebung an sich an die von ihm gewahlte Skalierung zu erinnern.

Sie hilft ihm zu einer Einschatzung auf der Handlungsebene, unabhangig von der
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momentanen emotionalen Stimmung, zu gelangen.

Es féllt Klienten mitunter schwer zwischen Performanz und Zufriedenheit zu
unterscheiden. So kann es vorkommen, dass ein Klient als Veranderungswunsch
Aden Tag Fr¢hste¢gckeni angi bt und die Perfor
die Zufriedenheit mit 4 einschétzt. Am Tag vor der nachsten Erhebung hatte er
Streit mit seiner Frau und ist am Tag der Erhebung depressiv verstimmt. Er ist mit
sich aul3erst unzufrieden. Er schéatzt die Performanz mit 1 und die Zufriedenheit
ebenfalls mit 1 ein. Objektiv betrachtet hatte er in den Wochen zwischen den
Erhebungen fast jeden Tag Frihstiick zu sich genommen. Eine vorherige klare
Definition der Eckpunkte 1 und 10 kdnnte hier unterstiitzend wirken. Es kdnnte
gemeinsam mit dem Klienten bei der Ersterhebung erarbeitet und auf der

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

Bedeutung AHabe im Beobachtungszeitraum nie
unddemWert10 AHabe im Beobachtungszeitraum tag
genommenfi gleich kommt. Aus der Erfahrung d

AGedankenst ¢t zedf.

4. Schritt 4: Zweite Erhebung. Es werden erneut die Performanz und die
Zufriedenheitswerte eingeschéatzt und in den Bogen eingetragen. Die

Zweiterhebung nimmt max. 15 min in Anspruch.

5. Schritt 5: Berechnung der Veranderung auf Performanz und Zufriedenheit
bezogen. Die Performanz-Werte der ersten Erhebung und die der zweiten
Erhebung werden jeweils addiert und durch die Anzahl der
Veranderungswiinsche 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 Mdglichkeiten tatsachliche, im Moment
vorhandene Verdnderungswiinsche der Klienten zu erfassen. Es gerét allerdings tberall dort
an seine Grenzen, wo den Klienten ihre Fahigkeiten nicht bewusst sind, sie daher auch keine
Notwendigkeit einer Veranderung verspiren und keine dementsprechenden Winsche

formulieren kénnen.
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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 Gegenuberstellung von Fremd- und Selbstwahrnehmung mittels
Arbeitsfahigkeitsprofilen auch an einer realistischen Selbsteinschatzung der Klienten
gearbeitet werden. Moglicherweise werden ihnen dadurch Problembereiche zuganglich und
bewusst, aus denen sich in der Folge weitere Veranderungswinsche ergeben, die dann

ihrerseits in das COPM aufgenommen werden.

Bei den vier, ihm Rahmen dieser Arbeit vorgestellten Klientenbeispielen wurde erst nach den
10 Einheiten tiergestutzter Ergotherapie mit dem Arbeitsfahigkeitsprofil weitergearbeitet. Die
Ergebnisse aus den, bei dieser Arbeit angefihrten Arbeitsfahigkeitsprofilen, dienten zu dem
Zeitpunkt ihrer Erstellung ausschlie3lich einer objektiven Beobachtung von Verdnderungen
im Arbeitsprozess der Klienten. Erst im Anschluss an diese Arbeit wurde mit den
Fachanleitern und Sozialarbeitern besprochen, welche der im AFP (Arbeitsfahigkeitsprofil)
beschrieben Fahigkeiten mit den einzelnen Klienten reflektiert werden sollten. Diese
Ergebnisse sind nicht mehr Teil dieser Arbeit. Die weitere Vorgehensweise nach Abschluss
der Arbeit wurde nur erwahnt um dem Leser ein vollstandigeres 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 kénnen, ob sich seine Lebensqualitéat verandert 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, erfahrt 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 i

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 Handlungsfahigkeit des Klienten und seine Zufriedenheit damit, bezogen auf seinen
Ausgangsstatus, verandert hat.

I n der dritten Ausgabe der deutschen | bersetzung
Mesasur ef i AUnse= Wntérsmshangen haben ergeben, dass Veranderungen

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

Law, 1998)

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

und erster Messung Uber den Wert 2 hinausgeht.

Um im Zuge dieser Arbeit zu dem subjektiven Erleben des Klienten auch noch einen
Blickwinkel von auf3en hinzuzufiigen, wurden fir jeden Klienten zwei Arbeitsprofile AFP
erstellt. Eine nahere Beschreibung zu dem Thema AFP erfahrt 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 angefihrt.
Die Ersterhebung erfolgte mittels Beobachtung am Arbeitsplatz und Interview des
zustandigen Fachanleiters VOR den tiergestitzten Interventionen. Die Zweiterhebung
erfolge NACH den tiergestutzten Interventionen und bezieht sich ebenfalls auf eine
Beobachtung direkt am Arbeitsplatz, erganzt um die Beobachtungen der Fachanleiter. Der
beschreibenden Form ist eine tabellarische Form angeflgt, die einen raschen Uberblick
uber die Veranderungen der einzelnen Fahigkeiten ermdglicht. Was sich schwerpunktmafig
aus dem Blickwinkel von auf3en an den Arbeitsfahigkeiten verandert hat, wird im Anschluss

zusam mengefasst.
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1.7. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil

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 OO Landesnervenklinik Wagner i Jauregg in Linz und der Akademie fur Ergotherapie
entwickelt. Vordefinierte Beurteilungsséatze bieten einen Gedankenanstold um beobachtete

Arbeitsfahigkeiten zu beschreiben. Dabei stehen 48 Items unterteilt in 5 Fahigkeitsbereiche

zur Verfigung. Sie Abbildung 1.
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Abbildung 1 AFP Ubersichtstafel
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Die Verwendung des AFP unterstitzt bei einer differenzierten Beobachtung der
Arbeitsfahigkeiten von Klienten bei der Arbeit am Arbeitsplatz. Die Beobachtungen kdnnen
um jene der Fachanleiter und Sozialarbeiter in den Einrichtungen ergéanzt werden. Das AFP
eignet sich also auch ausgezeichnet als Gesprachsgrundlage im Team, wenn es um die
Beobachtungen der Arbeitsfahigkeiten geht. Je konkreter die einzelnen Beobachtungen
anhand von konkreten Beispielen belegt werden, umso leichter féllt es Transparenz zu

schaffen und sicherzustellen, dass alle Beteiligten vom gleichen reden.

Vielen Klienten mit psychischen Problemen fallt es im Rahmen der beruflichen Integration
nicht leicht ihre Fahigkeiten und Defizite realistisch einzuschéatzen. Arbeitsfahigkeitsprofile
dienen einerseits, als Dokumentationsmittel und Befundungsinstrument angewandt, dazu

ei neni Al StTandfi lktbarerbFéilogkeiten zu erheben. Andererseits kénnen sie
als Arbeitsmittel angewandt auch dazu beitragen, Transparenz hinsichtlich Ressourcen und
Defiziten zu schaffen. Sie dienen als Gesprachsleitfaden bei Reflexionsgesprachen zwischen

Fachanleiter, Klient und Therapeut bzw. Sozialarbeiter.

Dazugehdrige Selbsteinschatzungsbdgen bieten auch dem Klienten die Mdglichkeit sich auf
diese Reflexionsgesprach vorzubereiten. Im Gesprach werden Fremd i und
Selbsteinschatzung gegentbergestellt. Anhand von konkreten Beispielen aus den
Praxisbeobachtungen kann dem Klienten erlautert werden, wie er auf andere wirkt und wie

diese seine Fahigkeiten einschatzen wirden.

Die schriftliche Form dient einer gewissen Verbindlichkeit. Werden mehrere Profile erstellt
kénnen die Ergebnisse vor allem in der Tabellenform als Verlauf dargestellt verglichen
werden. Veranderungen kdnnen tber einen langeren Zeitraum hinweg sichtbar gemacht

werden.

Reflexionsgesprache uber konkrete Arbeitsfahigkeiten bieten dem Klienten oft auch einen
Anreiz neue Ziele zu formulieren. Somit biete die Arbeit mit dem AFP einen Grundstock fur
weiteres Lernen, indem Klarheit geschaffen wird und mitunter Missverstandnisse aufgeklart

werden.

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

seinem Arbeitsgeberals Aunmot i vi er t fi,weites immar wieddr semenwu r d e
Arbeitsplatz verlassen hat. Er selbst hielt sich fur 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 kénnen. Allerdings war er der Meinung

fur die Arbeit anderer Mitarbeiter zustéandig zu sein, die ihn oft um einen kleinen Gefallen

gebeten hatten. Schliel3lich 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 gehorte, andere ATZ (Arbeitstrainingszentrum)
Teilnehmer anzuleiten, bzw. ihnen bei Fragen zur Verfugung zu stehen. Er traute sich nicht
nachfragen, was zu seinen Aufgaben gehorte. Im Zuge des Reflexionsgespréaches, das nicht
mehr Teil dieser Arbeit ist und hier nur zu besseren Verstandnis erwéhnt wird, wurden
gemeinsam mit dem Klienten, nachdem die oben beschriebenen Missverstandnisse aus der
Welt geraumt 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 erwéhnt, aus Grinden des Datenschutzes veréandert.

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 beschrankt, bei deren therapeutischer Intervention Tiere zum Einsatz

kamen.Di e Vorgehensweise entspricht iBeleuehtewa ei nem
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 eingeschréankte Mdglichkeiten lassen im Rahmen der Hausarbeit eine
umfangreiche, quantitative oder gar reprasentative Forschung nicht zu. Aus diesem Grund
hat sich die Autorin fiir eine empirische Fallstudie mit dem quantitativen Messinstrument des
COPM entschieden.

Aus der Vielzahl der Klienten, die im Rahmen des Verbundprojektes als Einzelférderung
Ergotherapie in Anspruch nahmen, wurden jene ausgewahlt, die der Durchfiihrung eines
COPM zustimmten, bei deren ergotherapeutischer Interventionen ein Tier als Therapiemittel

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

In allen vier Fallen hatte bereits vor der Ersterhebung mittels COPM der Aufbau einer
therapeutischen Beziehung stattgefunden. Die anamnestische Datenerhebung war soweit
abgeschlossen, als fir die Ergotherapie nétig. In allen vier Féllen erfolgte der Erstkontakt zur
Ergotherapie Uber die Sozialarbeiter und es bestanden erhebliche Schwierigkeiten am

Arbeitsplatz, die mittels AFP erhoben und beschrieben worden waren.




Die Ersterhebung des COPM als therapeutische Intervention war mit der Zielsetzung erfolgt,
die personlichen Veréanderungswiinsche zu erheben, ein klientenzentriertes,
ergotherapeutisches Arbeiten zu beginnen und nach 10 Terminen eine Erfolgskontrolle

durchzufuhren.

Aufbauend auf der COPM Ersterhebung folgten bei den beschriebenen Fallbeispielen, wie
schon erwéhnt, 10 Termine Ergotherapie im Abstand von einer Woche, bei denen Tiere zum
Einsatz kamen, wobei die Einzeltermine von unterschiedlichem zeitlichem Ausmal waren.
Eine genaue Beschreibung des zeitlichen Ausmal3es erfolgte bei den konkreten

Fall beispielen unter ATherapeutische Umsetzungi.

Die tiergestutzten 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.




2.2. Praxisbeispiele

Im Folgenden werden die vier Fallbeispiele beschrieben. Es folgen jeweils die kurze
Anamnese, eine Zusammenfassungdes AFPz ur Er he b u iZgu sd easn d&lIsSiT der
Arbeitsfahigkeiten vor der tiergestltzten Ergotherapie.

Im nachsten 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
Anséatze beschrieben. Die Behandlungsdauer erstreckt sich tiber 10 Wochen zu je einem
Termin pro Woche. Der zeitliche Umfang dieses wdchentlichen Termins ist von Fall zu Fall
unterschiedlich und wird extra erwahnt. Auf die genaue Schilderung der einzelnen
ergotherapeutischen Termine muss aus Griinden 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 Arbeitsfahigkeiten anhand eines neuen AFPs.

Den Abschluss dieses Kapitels bildet eine Gegeniiberstellung 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 Stérung des Sozialverhaltens (ADHS i
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung nach DSM 1V)

Medikation: 30 mg Ritalin / Tag verteilt auf 3 Einnahmen




derzeitiger Tétigkeitsbereich im Verbund Projekt: Herr A. war im Rahmen des

Verbundprojektes in einem ATZ (Arbeitstrainingszentrum) von pro mente im Bereich
Endfertigung einer Druckerei tatig. Zu seinen Aufgaben zahlen Drucksorten zahlen, falten,
mit Klammern versehen sowie das Zahlen und Verpacken von Stiften, Haarklammern und

anderen Gegenstéanden.

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 altere Schwestern,

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

Die Mutter von Herrn A. litt schon seit Jahren an schwerer Diabetes und war in Frihpension.
Zum Vater bestand nie Kontakt, er war Herrn A. lediglich namentlich bekannt. Er wurde von
der Mutter als gewalttatiger Alkoholiker beschrieben.

Kindheit / Jugend:

Die Schwangerschaft verlief bis zur 29. Woche unauffallig. Herr A. kam als Friihgeburt zur

Welt. Die Mutter beschrieb Herrn A. als schon im Kindergarten durch Aigensinn auffalligii Er
hatte motorische Entwicklungsverzdgerungen, soziale Verhaltensauffalligkeiten und eine
Neigung zu Unordentlichkeit gezeigt. Immer wieder habe er Spielsachen anderer zerstort.
Gehen habe er mit 16 Monaten erlernt, die Sprache mit 2 Jahren. Als die Mutter noch
berufstatig 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 erganzt 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 Aufmerksamkeitsstorung und eine
Konzentrationsstorung diagnostiziert. Es wurde aufgrund der schwierigen Situation mit den
Lehrern ein Schulwechsel empfohlen. Nach Beendigung der Schulzeit wurde die Diagnose:
ADHS gestellt, woraufhin eine medikamentdse und psychotherapeutische Behandlung
begann. Nach zwei Jahren zu Hause folgte eine Aufnahme in das Arbeitstrainingszentrum
(ATZ) von pro mente mit der Zielsetzung, die allgemeinen Arbeitsfahigkeiten zu trainieren
und zu stabilisieren. Herr A. wurde schlieRlich als Druckergehilfe in das Verbund-Projekt von

pro mente tbernommen.




Kontakt zu Tieren:

Herr A. und seine Mutter hatten einen mittelgrof3en Mischlingshund, den Herr A. vor vier
Jahren vor dem Erschiel3en gerettet hatte. In der ebenerdigen Wohnung wohnten auch noch
zwei Katzen mit Freigang bei Familie A. Den gré3ten Teil der Hundeversorgung tibernahm
die Mutter, sowohl finanziell als auch zeitlich.

2.2.1.2. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil vor Beginn der tiergestutzten Ergotherapie

Es folgt eine schriftliche Zusammenfassung des, vor der tiergestitzten Ergotherapie
erstellten Arbeitsfahigkeitsprofiles von Hr. A. Eine tabellarische Ansicht mit detaillierter

Aufschlisselung der einzelnen Fahigkeiten ist in Kapitel 2.2.1.6 zu finden.

Sozioemotionale Fahigkeiten

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

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

unangemessenen Situationen und verliel3 dabei seinen Arbeitsplatz. (z.B. sprang er auf,

wenn er einen Kunden am Gang horte und verwickelte diesen in ein Gesprach, obwohl er

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

gefuhrt wurden). Auf Kontaktangebote regierte er in Giberschiel3ender Weise und verwickelte

das Gegeniber in immer neue Inhalte. Dabei wechselte er oft das Th
100sten ins 1000stehf. I n einigen F2llen zeigte e
an einen Schauspieler erinnern liel3. So verbeugte er sich offensichtlich vor jungen Frauen

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

Eindruck, als wirde Hr. A. seine Vorgesetzten nicht akzeptieren. Im Gesprach stellte sich

heraus, dass er von seinen spontanen Ideenundvon seinerlmpu | si vit 2t dazu Aver |
wurde, sich nicht an die Regeln zu halten. Autoritaten als solches wiirde er schon

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

Form zu kritisieren. Er verliel3 seinen Arbeitsplatz und mischte sich in Angelegenheiten, die

ihn nichts angingen. Mit seinen standigen Verbesserungsvorschlagen erregte er den Unmut

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

er kritisiert wuredelefranmd seredfedii.e EAusiredadyt e zu t e
Erklarungsversuchen, sobald er kritisiert wurde. Fur das &u spat kommenfj machte er z.B.

die offentlichen Verkehrsmittel verantwortlich, die an dem besagten Tag pl6tzlich nicht mehr

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

ausgekommen und er habe ihn zwei Stunden suchen missen. Am nachsten Tag habe ein




alter Herr vor dem Ticketautomaten so lange gebraucht, dass ihm der Zug vor der Nase
davon gefahren war. Hr. A. erschien kaum konfliktfahig. Bei anstehenden Konflikten
versuchte er stets eigene Ideen und Winsche durchzusetzen. Es fiel Hr. A. schwer seine
eigenen Gefiihle wahrend der Arbeit zu kontrollieren. Es kam immer wieder zu
Wutausbriichen, wenn er sich z.B. ungerecht behandelt fiihlte, die seine Arbeit massiv
beeintrachtigen. 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 verlie3 den Raum. Seine Entscheidungsfahigkeit schien von der momentanen Stimmung
abhangig und weniger von logischen Abwagungen. So entstand der Eindruck, als habe er
keinen Bezug zu Konsequenzen seines Handelns. Insgesamt zeigte Hr. A. eine
unrealistische Selbsteinschatzung. Er unter- bzw. Uberschatze seine Fahigkeiten und die
Auswirkungen seines Verhaltens deutlich. Hr. A. wirkte nach auf3en hin ausreichend
selbstsicher um den Alltag bewaltigen zu kdnnen. Erst im Einzelgesprach wurde deutlich, wie
selbstunsicher er eigentlich war. Hr. A. zeigte sich immer sozial engagiert. Er war stéandig
bemiiht anderen zu helfen und setzte sich auch fiir deren Anliegen ein (wenn auch mitunter
in einer unangemessenen Art und Weise). Bei der Ausiibung gemeinsamer Aufgaben

verhielt sich Hr. A. stérend.

Kognitive Fahigkeiten

Hr. A. war zeitlich, rdumlich und situativ orientiert. Er konnte viele, auch komplexe
Tatigkeitselemente sicher erkennen, verstehen und richtig einordnen. Vor allem bei der
kognitiven Arbeit am PC war ein hohes Mal3 an kognitiven Fahigkeiten beobachtbar.
Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit und Handlungsplanung schienen stark vom
Interesse an der Tatigkeit abzuhangen. Sie unterschieden sich merklich bei der Arbeit am
PC zu der Arbeit im der Endfertigung. Die Arbeiten in der Endfertigung, sowie allgemein
gultige Regeln mussten permanent durch den Fachanleiter wiederholt werden. Hr. A. vergafl}
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 Mal an Flexibilitdt. Er konnte sich sofort, spontan, ohne
Vorankindigung von der Arbeit in der Endfertigung auf die Arbeit am PC umstellen. Ebenso
machte es ihm nichts aus bei Engpassen an anderen Arbeitsstatten 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. besal® ausreichend handwerklich i technisches Verstandnis um die

geforderten Arbeiten durchfiihren zu kénnen.




Psychomotorische Fahigkeiten

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

bleiben. Er verlieR seinen Arbeitsplatz immer wieder um anderen Teilnehmern zu helfen, an
Gesprachen teilzunehmen, oder Aufgaben zu tbernehmen, fiir die er gar nicht zustandig

war. (z.B. KundenempBamat u g vy d nderemds isenadee me r n
nicht gut ging, usw.) In Gespréchen auf3erte Hr. A. immer wieder eine hohe Motivation gute
Arbeit zu leisten.Mot or i sch wirke er bei millimetergenauem
was vor allem bei Faltarbeiten zum Tragen kam. Das Arbeitstempo war zu langsam, da er

seinen Arbeitsplatz immer wieder verliel3. Er erreichte kaum das vereinbarte Arbeitspensum.
Insgesamt wirkte er durch sein Verhalten kérperlich und psychisch unzureichend belastbar.

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

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

reagierte danach.

Art der Arbeitsausfiihrung

Herr A. blieb vereinbarten Terminen mitunter fern und kam fast taglich zu spat zur Arbeit,
wobei er stets Erklarungen parat hatte. Herr A. musste standig von auf3en daran erinnert
werden, zu seinem Arbeitsplatz zuriickzukommen und weiterzuarbeiten. Ohne Aufforderung
war er nicht in der Lage die gestellte Aufgabe zu erflllen, solange es sich um Aufgaben in
der Endfertigung handelte. Die Aufgabenstellungen am PC fihrte er selbstandig und ohne
aul3ere Stimuli durch. Durch sein unberechenbares Verhalten war er nicht in der Lage mit
oder nur in der unmittelbaren Néahe von gefahrlichen Maschinen z.B. Druckmaschine,
Schneidmaschine, zu arbeiten. Hr. A. konnte die vereinbarten Ordnungsrichtlinien auf
seinem Arbeitsplatz nicht einhalten. Er musste wiederholt aufgefordert werden die bendétigen
Werkzeuge oder Materialien wegzurdumen. Insgesamt muss die Arbeitsqualitat als
unzureichend beschrieben werden. Hr. A. ibernahm keine Verantwortung fur sein
Arbeitsverhalten. Auch in Zusammenhang mit seiner Arbeitsqualitat fand Hr. A. Erklarungen,
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 gro3eren
Gruppe ein Referat zu halten. Er besal? ein gewisses literarisches Talent und verfasste

selbst Texte zu unterschiedlichen Themen. Hr. A. konnte seiner Schulbildung angemessen




Rechenaufgaben durchfiihren. 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 Gespréachen wurde deutlich, dass
er kaum Betriebsanleitungen lese. Er beschrieb sich selbst als zu ungeduldig daftr. Sein
Erscheinungsbild war nicht immer der Situation angemessen. So kam er z.B. in Gothic-
manier mit einer Rischenbluse zur Arbeit. Dabei lief er Gefahr seine Rischenenden mit dem
Papier zusammenzuklammern, als er an der Klammermaschine arbeitete. Als Konsequenz
fur wiederholte, unangemessene Kleidung, wurden die Rischen 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 offentlichen Verkehr zu planen und durchzufihren. Sein impulsiver
Umgang mit Geld fiihrte dazu, dass er Schulden machte und sich immer wieder Geld von

seiner Mutter leihen musste.




2.2.1.3. Durchfuhrung des COPM i Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Hr. A.

Die Identifizierung von Veranderungswiinschen?® (Occupational-Performanc-Problemen)

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

angeflihrt wird:

Bereich Selbstversorgung / eigene korperliche Versorgung, Mobilitdt, Regelung

personlicher Angelegenheiten:

1 Hygienische Prioritaten setzen (5)

1 Weniger Selbstverletzungen (6)

1 Selbstandige und regelmafiige Medikamenteneinnahme (7)

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

1 Konsequent ohne Hilfe in der Friih aufstehen (4)

T Wochenlimit (Geld) setzen (10)

1 Umgang mit Finanzen erlernen (8)

1 Unnétige finanzielle Verpflichtungen abbestellen z.B. H6rZu, Praline (10)

Bereich Produktivitat / Arbeit, Haushaltsfilhrung, Schule

1 Pdnktlich in der Arbeit erscheinen (9)

1 Arbeitspensum im ATZ erfillen (9)

1 Vor dem Sprechen allgemein tberlegen (8)

1 Gemeinsam einen Haushaltsplan erstellen und selbstandig einhalten (4)

1 Zu Hause die Arbeit sehen (5)

1 Eine eigene Wohnung suchen (7)
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Klientel leichter den Blickwinkel von einem Problem hin zu der gewiinschten Verénderung zu lenken.




1 Ab 19 Uhr Musik auf Zimmerlautstarke stellen (2)
1 Passenden Lehrberuf suchen (10)

1 Lehre machen (10)

1 Besser zuhtren (9)

1 Keine ausfélligen Worte gegeniiber der Mutter (10)

Freizeit / ruhig Erholung, aktive Freizeit, soziales Leben:

1 Mehr Schach spielen (10)

1 AAuszeitfi nehmen vor Eskalation (7)
9 Aktive Freizeitgestaltung aufl3erhalb des Zimmers (4)

T Sport betreiben um die Fitness zu erhéhen (3)

1 Gedichte ins ATZ mitnehmen und ausdrucken (7)

1 Kontakte zu Freunden pflegen (10)

1 Neue Kontakte knlipfen (10)

1 Aemot i on s | ioGefuhlewuster Komtrolle halten (10)

1 Grenzen anderer respektieren (10)

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

1. AGrenzen anderer respektierent
Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit 5

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 10

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

einem sms von mir

Wert 1: ich schreibe sofort ein sms, wenn ich die ldee dazu habe. Das konnen schon mehr
als 15 sms von mir auf eines der Freundin sein.

Wert 10: ich schreibe auf jedes sms der Freundinnen grundséatzlich nur EIN sms von mir.




2. AFreizeitaktivitaten auCer Haush
Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit 2

Zweiterhebung: Performanzwert: 10/ Zufriedenheit 9

Zielsetzung: mind. 1 x pro Woche eine Freizeitaktivitat auf3er Haus

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

Wert 10: mind. 1x pro Woche unternehme ich in meiner Freizeit etwas auf3er Haus.

3.Aneue Kontakte kne¢gpfeni
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. Abesser zuh°reni
Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit 3
Zweierhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 10

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

Wert 1: ich kann mich schon unmittelbar nach einer Anleitung nicht mehr daran erinnern,
was gesagt wurde / und fuhre die Anleitung Gberhaupt nicht aus. (Beispiel Ergotherapie
Anleitung am PC)

Wert 10: ich wiederhole eine Anleitung und fuhre sie gewissenhatft durch. (Beobachtung im

Rahmen der Ergotherapie)




2.2.1.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / Therapeutische Anséatze Hr. A.

Als therapeutisches Behandlungsverfahren wurde tiergestitzte Ergotherapie gewahlt. Zur
Anwendung sollte der Umgang mit Pferden kommen. Es war in ndherer Zukunft ein
Kinderfestauf dem AKi n deplart, heidem Kidder find Jugendliche unter
anderem eine Theaterauffihrung mit den Pferden umsetzen wollten, bei der die Autorin

einen Teil der Leitung Gbernommen hatte.

Im Zuge der tiergestitzten Ergotherapie werden soziale, emotionale, korperliche und

kommunikative Komponenten beim Klienten angesprochen, wodurch die zu erreichenden

Ziele (AGrenzen anderer respektierenfi, AFreizeit
knepfAdei s er )xanReérrn A pdditiv beeinflusst werden. Da Jugendliche mit

einer ADHS Problematik durch ihre Verhaltensauffalligkeit 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.

1 Literarisches Talent, Kreativitat, Phantasie (Einsatzmdglichkeit im Rahmen des
Theaters mit Pferdenp am AKinderbauernhof f

1 Hohes Mal3 an Gerechtigkeitssinn (Einsatzmdglichkeit im Umgang mit den Tieren)

1 Motivation und Bereitschaft sich auf Neues einzulassen (Einsatzmdglichkeit beim

Heranfuhren an die Arbeit mit Pferden)
1 Reflexionsfahigkeit (Einsatzmdglichkeit im gesamten therapeutischen Setting)

Personen mit ADHS brauchen Strukturen. Daher wurden alle tiergestitzen

Therapieeinheiten nach demselben Schema abgehalten:
1 Phase des Ankommens,
1 Kontaktphase mit Pferden (von der Koppel holen, putzen),
1 Arbeitsphase (neue Inhalte erarbeiten i mit dem Pferd am Reitplatz arbeiten),
1 Reflexionsphase (Erlebnisse zusammenfassen und bewusst machen),

1 Abschlussphase (Pferd versorgen, auf die Koppel bringen, entspannen)




Im Zuge der therapeutischen Begleitung wurde in der Kontaktphase und in der Arbeitsphase
eneWi eder holung der 5 Schritte aus ,dlerdinggdit@P ASel
Signalkarten angewandt (Dorpfner,2007, S 355ff).

Selbstinstruktion:

1 STOPP, was soll ich tun?

1 Wieist mein Plan?

1 Sorgfaltig, Schritt fir Schritt zum Ziel!
1 STOPP, Uberprufen.

T Primal

MaRRnahmen und Methodenwahl der tiergestitzten Ergotherapie

1 MalRnahme: Férderung der kognitiven Kompetenzen
Als Methode wurde das Visualisieren und Modelllernen gewahlt, mit der
Zielsetzung, die fur die Handlungssituation relevanten Ziele unter Berticksichtigung
von Selbstiberwachung und Situationsorientierung visualisieren zu kdnnen. Hr. A.
wird eine Abildliched Vorstellung vom zu errei
seinem gewiinschten Verhalten in bestimmten Situationen). Von therapeutischer
Seite wird er unterstitz und erhalt durch das Training mit dem Pferd (lernen am
Modell durch Vorzeigen) Sicherheit, sich nach zuvor besprochenen Regeln verhalten
zu kénnen. Die anhand der Arbeit mit den Pferden trainierte Selbstiberwachung und
Situationsorientierung werden auch zu einer Verbesserung einiger, im AFP
erhobenen Arbeitsfahigkeiten fihren, womit ein Transfer des Erlernten in den
beruflichen Alltag ermdglicht wird. Die geplante Selbstinstruktion stellt eine
Verfahrensweise dieser Mal3nahme dar und bezieht die zuvor genannten 5 Schritte
aus dem THOP Programm mit ein. Eine andere Verfahrensweise ware z.B. ein
AAr bei t s p,reinetAd Kagdbuchi in das Hr. A. seine Erfolge eintragt um sie
nicht zuletzt auch fur sich selbst Uberprifbar und nachvollziehbar zu machen. So wird
es fur Hr. A. z.B. sichtbar, wie viele sms er z.B. tatsachlich geschrieben hat, wann

und wo er Freizeitaktivitdten auf3er Haus durchgefuhrt hat, welche Gleichaltrigen er




angesprochen hat, und ob er eine Anleitung gewissenhaft wiederholte. Zu Beginn
bedarf es der Unterstiitzung der Therapeutin.

1 MaRRnahme: Entwicklung alternativer Verhaltensstrategien und
Handlungsmuster
Als Methode wurde die Konfrontation: Selbstwahrnehmung versus
Fremdwahrnehmung mit Bezugnahme auf die Konsequenzen des eigenen
Handelns ausgewahlt, um die Zielsetzung Handlungen flexibel an die
Erfordernisse der Situation anpassen zu kdnnen zu verfolgen. Als Verfahren wird
das Reflexionsgesprach 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 fur Hr. A. ganzlich Neues. Auch bezogen auf die allgemeinen
Arbeitsfahigkeiten 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 naher zu kommen, werden kognitive MalBhahmen angewandt um
derzeitige Verhaltensmuster zu verstehen und alternative zu entwickeln. Gerade in
der Arbeit mit Pferden kann durch Al osl asseni
Awegtrei benfi ei nlUp-Metboded) erimerbesondersintensive

Zusammenarbeit zwischen Mensch und Pferd erzielt werden.

1 MaRnahme: Wahrnehmungstraining, Training der Selbstwahrnehmung
Als Methode wird das Modelllernen angeboten um Achtsamkeitstiibungen umsetzen
zu kénnen. Hr. A. wird Uber 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 kénnen, was andere Menschen zu ihm sagen und
wie sie sich verhalten. Als Verfahren wird auch hier die Reflexion / das
Reflexionsgesprach in konkreten Situationen (z.B. Beobachtung der Pferde auf der

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

4 Die JoinrUp-Methode (engl.) wurde entwickelt, um Pferden dasrifauen zum Menschen zu geben und sie zu
veranlassen, diesen dlgittieranzusehenhttp://de.wikipedia.org/wiki/JoinUp-Methode 06.05.20113



http://de.wikipedia.org/wiki/Leittier
http://de.wikipedia.org/wiki/Join-Up-Methode

2.2.1.5. Therapeutische Umsetzung Hr. A.

Die tiergestutzte Ergotherapie erstreckte sich tber 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 Durchfiihrung erfolge auf einen AKi nder b aamdemn h o f f
heilpadagogisches Voltigieren angeboten wurde. Zum Einsatz kam eine private, western

gerittene 8 jahrige Stute, mit der auf Basis des natural horese manship® 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 Uber 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
fuhren, seine Aufmerksamkeit zu erlangen, die Vorderhand und die Hinterhand gezielt zu
bewegen und kleine Hindernisse zu Uberwinden. Hr. A. erlebte das Geflihl des Getragen-
Seins bei seinen ersten Reitversuchen. Er war in der Lage am gesattelten Pferd sitzend alle
drei Gangarten an der Longe zu iben und entwickelte den Ehrgeiz im Schritt und im Trab
das Pferd selbstandig lenken zu kénnen. Eine besondere Erkenntnis gewann Hr. A. aus dem
Join-Up. Bei dem er erleben durfte, wie sich das Pferd von selbst naherte, als er sich
abwandte und die Kontrolle abgab. I n dem Moment
und die freiwillige Mitarbeit des Pferdes gewonnen. Dieses Erlebnis beeindruckte ihn so
nachhaltig, dass er immer wieder davon erzéhlte. Aus der neu gewonnenen Erkenntnis, dass
man manchmal etwas loslassen muss um es zu bekommen, konnte er vor allem fur 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
Méoglichkeit zum Kontakt zu anderen Jugendlichen, die sich ebenfalls mit Pferden befassten

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

Sl GdzNF £ K2NBYFYyaKALY aXodyl G NNI AOKSNE SAYFNKEal YSNI !
T dZNNO1 3ISKGIXXd 9a&8 o6l aASNIG FdzF RSY yIFGNNI AOKSY t FSNRSOS
in der PferdMenschBeziehung zu geinnen. PNH Methoden &hneln mental, emotional und physisch der Art

und Weise, wie Pferde untereinander in einer Herde kommunizieren. Ziel ist es, dass Menschen sich nicht wie
aSyaOKsSy 2RENI 6AS whdoiASNBSE &2YRSNY 648 t FTOENRS OSNKI
http://de.wikipedia.org/wiki/Parelli_Natural Horsemansh{f1.05.2013)
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Jugendlichen, die entweder zum heilpddagogischen 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
Theaterstiick mit Pferden aufzufihren. Hr. A. glanzte durch sein Literarisches Talent und
schrieb die gesamten Texte flr das Stuick. Uber die tiergestiitzte Ergotherapie hinaus kam er
zu den Proben und hielt auch nach den 10 Einheiten noch Kontakt zu einigen

Pferdebegeisterten.

2.2.1.6. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil im Vergleich Hr. A.

AFP Arbeitsfahigkeitsprofil Hr. A. 1 2 3 4 5

Kontaktaufnahme X X
Kommunikation / Interaktion X X
Ausdrucksverhalten X X
Akzeptanz von Autoritaten X X
Kritisierbarkeit X X
Kritikfahigkeit X X
Konfliktfahigkeit X X
Umgang mit Gefiihlen X X

Teamarbeit X X ~
Frustrationstoleranz X EXSNBUGUS 9NKSo dzy 3
Entscheidungsfahigkeit
Selbsteinschatzung
Selbstsicherheit

X XXT 6SAGS 9NKSo6dzya:x 4SSy
iﬁﬁlﬁ"&lﬂ?ﬁxzm T gegenuber der ersten Erhebung stattgefunden h

Sozio i emotionale Fahigkeiten

x[x|x|x

Orientierung XX

Auffassung XX sl . .
Aufmerksamkeit / Konzentration " X --- XFéahigkeiten konnten nicht beobachtet

Handlung / Vorstellungsvermagen xx werden oder stellten im konkreten Fall keine
Merkfahigkeit X X

Problemiosen / Kreativitat X arbeitsbezogene Relevanz dar.
Flexibilitat XX
Handwerklich i technischen XX

kognitive
Fahigkeiten

e = = Grun unterlegte Felder machen Veranderungen
I“r"]ﬁl';lav“e"" - zwischen dem ersten und dem zweiten Wert

Motorik *x deutlich sichtbar.
Arbeitstempo X X
Kérperliche Belastbarkeit X X

x
x

Fahigkeiten

Psychische Belastbarkeit X X
Korperbezug XX
Umgang mit der Krankheit XX

Psycho - motorische

Piinktlichkeit X X
Ausdauer X X
Selbstandigkeit X X
Reaktionsfahigkeit XX
Ordnungsbereitschaft X X
Arbeitsqualitat X X
Kritische Kontrolle X X
Verantwortung X X

Art der Arbeits-
ausfiihrung

Sprache XX
Lesen XX
Schreiben XX
Rechnen XX
Umgang mit Medien XX
Erscheinungsbild X X
Umgang mit Verkehrsmitteln XX
Umgang mit Geld XX

Kultur -techniken

Sozioemotionale Fahigkeiten

Vor allem im Bereich der sozioemotionalen Fahigkeiten 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



klare Instruktion diesbeziglich. Wenn er z.B. jemandem ins Wort fiel und darauf aufmerksam
gemacht wurde, war er in der Lage sofort zu verstummen und das Gegenuber weiterreden
zu lassen. In vielen Féllen gelang es ihm bei der Sozialarbeiterin anzuklopfen und zu fragen,
ob sie Zeit hatte, eher er mit seinem Anliegen begann. Er hielt vereinbarte Wartezeiten ein.
(z.B. in 20 Min. wieder kommen) Hr. A. unterliel3 Ubertriebe Gestik und Mimik. Was ihm mehr
Ernsthaftigkeit verlieh. Er wurde von anderen kaum mehr in seiner Art belachelt. Hr. A.
konnte Kritik annehmen und unterlie3 unnitze Erklarungsversuche. Er war bereit Uber sein
Verhalten nachzudenken und Veranderungsvorschlage auszuarbeiten. Es entstand
insgesamt der Eindruck, als habe er gelernt den Blickwinkel zu verandern und kritische
Situationen auch aus der Perspektive des Gegenlbers wahrzunehmen. Um nicht in einer
impulsiv i aufgebrachten Stimmung zu agieren, nutze ereine AAu sfz eim kur z den Rau
zu verlassen. Mit einer gewissen Distanz zur Situation war er in der Lage Kritik zuzulassen,
von eigenen ldeen gegeben falls Abstand zu nehmen und sich auf Kompromisse
einzulassen. Dartber hinaus war er deutlich bemiiht, 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 fir 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 Fahigkeiten

Vor allem im Bereich der kognitiven Fahigkeiten war der Unterschied zwischen fur Hr. A.

interessanten und uninteressanten Tatigkeiten 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

Auf merksamkeit auch bei weniger Aerfreulichenfd A
Um die Merkfahigkeit zu verbessern, verwendet er einen Notizblock, so wie er es bei der

tiergestitzten Therapie gelernt hatte. Mitunter benétigt er allerdings Anleitung von auf3en um

es auch zu benutzen.

Psychomotorische Fahigkeiten

Vor allem im psychomotorischen Bereich wirkt Hr. A. nicht mehr so rastlos und getrieben.
Kurze Anleitungen geniigen um ihn an Vereinbarungen zu erinnern. Dadurch, dass er nun
lAngere Zeiten an seinem Arbeitsplatz verblieb und daher offensichtlich weniger Pausen

machte, erschien Hr. A. insgesamt belastbarer.




Art der Arbeitsausfiihrung

Vor allem die Punktlichkeit und die Ausdauer haben sich etwas verbessert. Er hielt
vereinbarte Termine meistens ein, kam allerdings noch oft zu spéat zur Arbeit. Es war ein
deutliches Bemuhen 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 Stiickzahlen) gefuhrt hat. Ebenso
verbessert hat sich die Arbeitsqualitat an sich. Hr. A. arbeitete deutlich selbststandiger,
benotigte dennoch immer wieder Kontrolle und Anleitung von auf3en. Er war mittler Weile in
der Lage unter Anleitung seine eigene Arbeit zu Gberprifen und zu einer realistischen
Einschétzung der Qualitat zu kommen. Hr. A. hielt sich an einen Grol3teil der
Vereinbarungen, was die Ordnung am Arbeitsplatz anbelangte, dennoch trat hin und wieder
eine weniger sorgféaltige Behandlung der Arbeitsmaterialien auf. (z.B. mussten einige Seiten
aussortiert werden, nachdem Hr. A. beim Einordnen von bereits abgezéahlten Einladungen

eine Menge Seiten umgeknickt hatte).

Kulturtechniken

Im Zusammenhang mit den Kulturtechniken waren keine Veranderungen erkennbar.




Fest auf dem
aYAYRSND I dzSN
Ein Rierfest.

Im Zuge der tiergestutzten
Ergotherapie schrieb Herr A, der Uib
literarisches Talent verfligte ein

Theaterstick fir ein Fest auf dem
Kinderbauernhof. Er verfasste den
gesamten Text, der spater Uber
Lautsprecher vorgetragen wurde un
der in VersForm die Geschichte vor
einem armen Ritter erzahlte,
der aufgrund von miesen
Machenschaften zu spat zum Turni
erschien, schlie3lich aber aufgrunc
seiner Leistung siegte und die
Prinzessin zur Frau bekam




2.2.1.7. Auswertung Fallbeispiel Hr. A.

10

o N b OO

Der subjektive therapeutische Erfolg ergibt sich aus der Veranderung 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 gréf3er als 2, kann von einem

therapeutischen Erfolg gesprochen werden.

Zielsetzungen im Vergleich Herr A:
or1 adl AGraenmdzeemre respel
| (=4 ad2 AFreizeitaktivi
apP2
- |Oz2 ad3 Aneue Kontakte
L
adl ad2 ad3 ad4 ad4 Abesser zuh°ren
1. Erhebung 2. Erhebung
Performanz 1 Zufriedenheit 1 Performanz 2 Zufriedenheit 2

P1 Z1 P2 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. 5 14 33 37
gesamt Z
P@2)/4 P-Wertl = Z-Wertl = P-Wert2 = Z-Wert2 =
(Anzahl der
Ziele) 1,25 35 8,25 9,25
Veranderung der Performanz =
P-Wert21 P-Wertl =8,2571 1,25=7
Veranderung der Zufriedenheit =
Z-Wert21 Z-Wertl =9,2571 3,5=5,75




Im Fallbeispiel A kann sowohl von Seiten der Performanz (Art und Weise der
Ausfuhrung einer Handlung), als auch bei der Zufriedenheit von einem signifikanten
Therapieerfolg gesprochen werden. Die Veranderung der Performanz-Werte mit
dem Wert 7 und die Veranderung der Zufriedenheits-Werte mit dem Wert 5,75
Uberstiegen den als Therapieerfolg zu bezeichnenden Mindestwert von 2 deutlich.

Es ist Herrn A. gelungen bei allen seinen Zielen eine Verbesserung im Hinblick auf
die Durchfiihrung und die Zufriedenheit damit zu erzielen.

Interessant ist der Vergleich der beiden AFP, die eine Sichtweise von aul3en zur

Verfligung stellen. Es ist Herrn A. durch seine neu entwickelten kognitiven

Verhaltensstrategien einerseits geglickts ei n Zi el Adi e Grenzen and
r e s p e k tinn konkretanfall, auf jedes SMS von seinen Freundinnen

grundsatzlich 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 F&higkeiten in fast allen Bereichen zu verbessern, wie aus der

tabellarischen Darstellung des AFP von Hr. A. ersichtlich wird.

Ich mdchte dieses Fallbeispiel abschlielen mit dem Gedanken, dass tiergestitzte
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 Arbeitsfahigkeiten. Wenn es
Menschen gelingt das Verhalten und die Handlungsfahigkeit 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, Teilleistungsstérung i Akalkulie,

Status post Selbstmordversuch
Medikation: derzeit keine

derzeitiger Tatigkeitsbereich im Verbund - Projekt: Frau B. war im Rahmen des Verbund-

Projekts im Intakt, einer MalRnahme zur beruflichen Integration von langzeitarbeitslosen
Menschen, von pro mente Oberdsterreich, in der Druckerei tétig. Zu ihren Aufgaben zahlten
alle Tatigkeiten, die im Rahmen der Endfertigung anfallen wie z.B. Sortieren, Abz&hlen,
Lochen, Klammern und Verpacken von Drucksorten aller Art. Ihre Aufgabe war nach einer
gewissen Einarbeitungszeit die Anleitung und Einschulung neuer Intakt i Teilnehmer. Dieser

Aufgabe war sie zu Beginn noch nicht gewachsen.

Die Anamnesedaten stammen aus dem Erstgespréach, der arztlichen 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 Anultimorbidi b e s ¢ h r i tean eimer Vielaathl | i
altersbedingter Krankheiten. Frau B. hatte grol3e Angst, was sein wirde, wenn die Mutter

nicht mehr leben sollte. Zu beiden Bridern bestand Kontakt, wenn diese die Mutter

besuchen kamen.

Kindheit / Jugend:

Frau B. ist das alteste von 3 Kindern. Sie besuchte vom 7. bis zum 15. Lebensjahr die
Sonderschule in St. Isidor und war dort auch wohnhatft. Ihr Vater ist frih verstorben; die

Mutter ist ledig geblieben.

61




Schulischer / beruflicher Werdegang:

Frau B. beendete die Sonderschule in St. Isidor mit einem Hauptschulabschluss.
Anschlieend absolvierte sie einen Berufsvorbereitungskurs fur Jugendliche am BFI Linz.
Beruflich war sie daraufhin als Hilfskraft in den Bereichen Tischlerei, Verpackung, Reinigung,
Lager und Produktion tatig. Seit 2008 besuchte sie ausschlie3lich AMS Maflinahmen von
unterschiedlicher Dauer (Link-MaRnahmen). Im Zuge dieser Malinahmen konnte sie eine
Ausbildung zur Lagerfacharbeiterin und zur Staplerfahrerin erfolgreich abschlie3en. Als
beruflich einschneidendes Erlebnis beschreibt Frau B. die Kiindigung bei einer Firma, die
SuRwaren herstellt, auf die sie mit einem Selbstmordversuch reagiert hatte.

Kontakt zu Tieren:

Die Mutter von Frau B. besitzt einen kleinen, schon &alteren Hund, der zum Grof3teil von Frau
B. betreut wird, da die Mutter mit einer Gehhilfe unterwegs ist, die ihren Aktionsradius sehr
einschrankt. 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 Arbeitsfahigkeitsprofil zu Beginn Fr. B.

Sozioemotionale Fahigkeiten

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 zdgerlich, verlangsamt und antwortete zu Beginn nur
knapp. Sie verhielt sich in Gestik und Mimik ausdrucksarm. Autoritaten gegentber verhielt
sie sich Uberangepasst und wirkte fast unterwirfig. Sie ging auf berechtigte Kritik am
Arbeitsplatz ein, reagierte allerdings mit Hilflosigkeit. Auf Aufforderung hin war sie zu
kritischen AuBerungen, 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, rdumte Fr. B. den Platz, als
eine Teilnehmerin behauptete, dass sie auf ihrem Platz sitzen wirde. Der Fachanleiter, der
die Situation beobachtete hatte, schritt ein und wies die Teilnehmerin zurecht. Frau B. hatte
manchmal Gefluhlsausbriiche, die die Arbeit beeintrachtigen. Vor allem bei zu grof3er

Unsicherheit zog sie sich zurlick oder begann zu weinen und suchte das Gesprach mit dem
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Sozialarbeiter. Bei wiederholten Misserfolgen neigte sie zu Hilflosigkeit und dazu
aufzugeben. Sie suchte die Schuld fir Unstimmigkeiten oder unzureichende Arbeitsqualitat
meist bei sich selbst. Sie konnte in geringem Mal3 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 fur sie dar. Fir ihren
eigenen Lebensbereich war Fr. B. kaum in der Lage Prioritaten zu setzen. Sie konnte daher
nur unwesentliche Entscheidungen selbst treffen. Fr. B. unterschatze ihre Fahigkeiten auf
den Arbeitsbereich bezogen deutlich. Sie war unsicher und sich ihrer eigenen Fahigkeiten
nicht bewusst. Fr. B. selbst schilderte, dass diese Unsicherheit seit ihrer Schulzeit bestiinde.
Sie wiederholte mehrmals, sich fir ihre Sonderschulausbildung zu schamen. Das Zeugnis
hielte sie zu Hause verborgen. Sie wirde lieber ihr Leben beenden, als dass ihr jetziger
Freund jemals erfiihre, dass sie einen Sonderschulabschluss habe. Fr. B. passte sich meist
konfliktlos der Gruppe an und zeigte keine Bemiihungen sich zu integrieren. Fr. B. konnte die
eigenen Aufgaben erledigen und kontrollieren. Auf die Probleme anderer Teilnehmer

einzugehen fiel allerdings schwer.

Kognitive Fahigkeiten

Fr. B. war rAumlich, zeitlich und situativ orientiert. Sie war in der Lage relevante
Tatigkeitelemente ihre Arbeit betreffend zu erkennen und zu verstehen. Fr. B. konnte sich
Uber langere Zeit konzentriert ihrer Aufgabe zuwenden und liel3 sich durch irrelevante
Einfliisse nicht ablenken. Sie war in der Lage verschiedene, zur Tatigkeit gehdrige Elemente
so zu koordinieren, dass sie zu einem effektiven Ergebnis flihrten. Sie speicherte
Informationen zu verschiedenen Gebieten Uber langere 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 besald ausreichend handwerklich- technisches Verstandnis, um fast ohne

Anleitung zu arbeiten.

Psychomotorische Fahigkeiten

Fr. B. war nur selten auf aul3ere Stimuli angewiesen. Sie arbeitete zielstrebig, geordnet und
zeigte auch Eigeninitiative. Fr. B. war stdndig um eine gute Arbeitshaltung bemuht und hielt
Arbeit im Leben fur wichtig. Sie konnte mit kleinen Materialien millimetergenau arbeiten. Fr.
B. erledige die Aufgaben in der vorgegebenen Zeit. Das Arbeitstempo war ausreichend. Sie
war ausreichend korperlich belastbar um die Arbeitsaufgaben zigig zu erfillen. Zusatzliche
Pausen wurden nur in Ausnahmeféllen bendtigt. Sie war bei normalen Arbeitsbedingungen

ausreichend psychisch belastbar. Zeiten erhdhten Arbeitsdruckes wurden allerdings nicht

63




sehr lange unbeschadet Giberstanden. Fr. B. nahm eigene Kdrpersignale 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 wéare. Fr. B. kam z.B.
mit einer massiven Blasenentziindung und erhdhter Temperatur oder einem grippalen Infekt
zur Arbeit. In beiden Fallen musste sie vom Fachanleiter oder dem Sozialarbeiter wieder
nach Hause, bzw. zum Arzt geschickt werden. Fr. B. schien dartber hinaus die eigene
Krankheitsproblematik auszublenden und in mancher Hinsicht problemuneinsichtig. Sie
verweigerte z.B. psychotherapeutische Angebote obwohl eine psychische Problematik

deutlich war.

Art der Arbeitsausfiihrung

Fr. B. hielt vereinbarte Termine ein und kam regelmafig und Uberptinktlich zur Arbeit. Sie
konnte sich Uber einen sehr langen Zeitraum der Arbeitsaufgabe zuwenden, unabhangig von
dem eigenen Interesse an der Tatigkeit oder der Art der Aufgabe. Fr. B. konnte im Rahmen
des gegeben Arbeitsauftrages Teilaufgaben eigenverantwortlich und selbstéandig planen und
durchfihren. Sie war in der Lage mit gefahrlichen 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 sorgfaltig, im Sinne des Arbeitsauftrages
durchgefihrt. Fr. B. arbeitete qualitativ hochwertig. Sie Uberprifte die eigene Arbeit von Zeit
Zu Zeit aus eigenem Antrieb, erkannte Fehler meistens und korrigierte sie. Fr. B. zeigte sich
immer zuverlassig in Bezug auf sachliche und zeitliche Abstimmungen mit anderen und ging

verantwortungsvoll mit Arbeitsmitteln und i materialien um.

Kulturtechniken

Frau B. war in der Lage beliebige Inhalte verstandlich zu vermitteln. Sie war in der Lage
einfache Texte zu lesen und deren Inhalte zu verstehen. Bei Fachliteratur,
Betriebsanleitungen oder langeren Texten, so meinte sie, fiele es ihr schwer den Inhalt auch
bei mehrmaligem Lesen zu erfassen. Diese Problematik bestiinde schon seit der Schulzeit
und sei ihr sehr peinlich. Es fiele ihr dariber hinaus schwer Auskunft Giber das Gelesene zu
geben. Sie geriete ins Stocken und kdnne keine zusammenhéngenden Satze mehr von sich
geben. Frau B. war in der Lage kurze Informationen leserlich zu Papier zu bringen. Auch
Schreiben stelle eine Stresssituation fur sie dar, so Fr. B. Sie schame sich, manche Worte
gemal der Rechtschreibung nicht richtig schreiben zu kénnen. Sie benutze ein Warterbuch,
wenn es keiner merke um herauszufinden, wie gewisse Worte geschrieben wirden. Fr. B.
war in der Lage im Zahlenraum von 10 im Kopf zu rechnen. Bei Zahlen tiber 10 benutzte sie

heimlich (unter dem Tisch) die Finger. Nicht ordentlich rechnen zu kénnen stelle den gréf3ten
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Schambereich dar, so Fr. B. Sie konne sich nicht damit abfinden, nicht die einfachsten
Rechnungen im Kopf rechnen zu kénnen. Die Benutzung moderner Medien stelle fir Fr. B.
eine Stresssituation dar. Sie wirde viel langer brauchen um mit der Bedienung moderner
Medien / Maschinen zurande zu kommen. (PC, Drucker, Handy, Anrufbeantworter, Faxgerét,
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 Abklarung zu
benutzen und konnte so die geplanten Routen selbstandig bewaltigen. Fr. B. war in der Lage
ihre finanzielle Situation zu Uberblicken und mit den zur Verfigung stehenden Geldbetragen

zu haushalten.

2.2.2.3. Durchfilhrung des COPM i 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 vordergrundigen Anliegen zur Ergotherapie gekommen, unter

Ausschluss der Offentlichkeit erste Schritte am PC zu unternehmen und ihre

Rechenfahigkeiten zu verbessern. In der 4. Einheit wurde das COPM Interview durchgefuhrt.

Selbstversorgung:

1 Unangenehmes durchhalten (7)
1 Frauenarzt besuchen (5)
Produktivitat:
1 GSK Seminar besuchen (3)
1 Selbstbewusstsein starken (10)
1 Job suchen (10)
1 Ausbildungsméglichkeiten suchen und Info einholen (7)
1 Praktikum beim Tierarzt
Freizeit:
1 Dem Freund die Meinung sagen (8)

1 Kontakte knipfen i Menschen ansprechen (5)
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Schritt 3 + 4: Ersterhebung und erneute Erhebung nach 10 Terminen

1. ASel bstbewusstsein starkenhi

Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit 1
Zweiterhebung: Performanzwert: 7 / Zufriedenheit 5

Zielsetzung: Ich fuhre ein Positiv-Tagebuch mit taglich 3 positiven Eintragen

(pro Woche 21 Eintrage)

In eigenen WortenWert1: Al ch tref f e der assagenikeemiagnandp osi t i \
bin damit absolut wunzufriedeni

In eigenen WortenWert7:Al ch habe in der | etzten Woche 1°F
mein positiv Tagebuch gemacht und bin damit mittel zufrieden. Manche Eintrége sind

all erdings keine groCen Sachen. i

Wert 1: ich treffe keine positiven Aussagen tber mich
Wert 10: ich fuhre ein Positivi Tagebuch mit taglich 3 positiven Eintragungen / von Dingen,
die ich gut gemacht habe.

2. AetwasDur chhaltenht

Ersterhebung: Performanzwert: 2 / Zufriedenheit 2

Zweiterhebung: Performanzwert: 7 / Zufriedenheit 5

Zielsetzung: Ich nehme am GSK und an 10 Einheiten tiergestitzte Ergotherapie

teil / wegen Krankheit versaumte Termine werden nachgeholt

In eigenen Worten Wert 2: Ach habe bereits an 3 Einheiten Ergotherapie

teilgenommen und war einmal auf Besuch da, damit bin ich noch lange nicht

zufriedenii

In eigenen WortenWert7:Al ch habe das GSK durchgehalten
Ergotherapie gemacht, 5 Stunden sind sich terminlich noch nicht ausgegangen, und

ichbinmittelzuf ri eden mit dem Ergebnishi
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Wert 1: ich nehme an keinem Termin GSK oder Ergotherapie teil

Wert 10: ich nehme an 10 Einheiten tiergestutzter Ergotherapie und am GSK teil / versaumte
Termine werden nachgeholt.

3. Kontakte kn¢gpfeni

Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit 5
Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 5

Zielsetzung: Ich beginne an jedem GSK Tag ein Gesprach mit einer

Teilnehmerin oder einem Teilnehmer

in eigenen Worten Wert 1: Ach habe noch kein Gesprach beim GSK begonnen. Das

GSK hat noch nicht begonnen. Mit meiner Idee Gespréache zu beginnen, bin ich mittel

zufrieden. Die Idee ist der halbe Weg.

in eigenen WortenWert8: Al ch habe an 4 Tagen des GSK begc
tber Hunde zu sprechen i an einem Tag ist es mir sehr schlecht gegangen, aber ich

bin mittel zufrieden mit dem Ergebnis. i

Wert 1: ich spreche beim GSK mit niemandem, auf3er mit der Ergotherapeutin und dem
Cotrainer

Wert 10: ich beginne an jedem GSK Tag ein Gesprach mit einer Teilnehmerin oder einem
Teilnehmer. Das Gesprach muss nicht lange sein. Es zahlt auch eine bewusste Bemerkung,
die ein Gespréach einleiten kénnte. Wenn das Gegenlber nicht reagiert, ist es ok und hat
nichts mit mir zu tun

4. AAusbil dungsm®glichkeiten suchen, Il nfo einhol

Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit 1

Zweiterhebung: Performanzwert: 10 / Zufriedenheit 5

Zielsetzung: ich kenne 3 realistische Ausbildungsmaoglichkeiten und habe

Unterlagen dazu, damit ich meine Ideen mit dem Sozialarbeiter besprechen

kann.

ineigenenWortenWertl:AI ch habe noch keine Ahnung, wa s
Ausbildungsmadglichkeiten ich mit meinem Schulabschluss habe und ich weil3 auch

ni cht, wie ich zu der I nfo kommen kanni
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in eigenen Worten Wert 10: Al ch habe mit Unterst¢tzung 3 Au
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 k°nnen. i

Wert 1: Ich habe keine Ahnung, was fur Ausbildungen ich mit meinem Schulabschluss
machen kann

Wert 10: Ich kenne 3 realistische Ausbildungsmaoglichkeiten und habe Unterlagen dazu damit
ich meine Ideen mit dem Sozialarbeiter besprechen kann.

5. APrakti kumsplatz suchen und fixierenht

Ersterhebung: Performanzwert: 3/ Zufriedenheit 1

Zweiterhebung: Performanzwert: 10/ Zufriedenheit 5

Zielsetzung: ich habe mindestens ein Praktikum terminlich fixiert.

in eigenen Worten Wert3: Al ch habe schon die | dee ein Prak
machen, ich weil? wie ich zu den nétigen Adressen komme, ich habe meine Idee

noch nicht weiter umgesetzt und bin damit sehr unzufrieden

in eigenen Worten Wert10: Al ch habe einen Termin f¢gr ein P
Tierarzt ausgemacht und war auch schon dort vorstellen, ich bin damit mittel

zufrieden, weil ich hatte es ganz alleine schaffen sollen. Ich hatte aber bei allem

Unterstg¢tzung, im Umgang mit dem I nternet unoct

Wert 1: Ich habe keine Ahnung, wo ich ein Praktikum machen kann.
Wert 10: Ich habe mind. ein Praktikum terminlich fixiertfi

2.2.2.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / Theoretische Ansatze Fr. B.

MalRnahmen und Methodenwahl

1 Als eine wichtige MaRnahme fiir einige der von Fr. B. gesteckten Zielewi e A GSK
durchhaltenfi, AKontakte kng¢pf ewudledassdziakSel bst k
Kompetenztrainingmi t der Met hode des Guppentthmingli si ert e
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sozialer Kompetenzen nach Hinsch und Pfingstenfi g e w3abel hiandelt 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 Erklarungsmodellen, Hausaufgaben, Rollenspiele mit Videofeedback und in vivo

i Ubungen angeboten. Um es Fr. B. zu erméglichen trotz ihrer massiven Angste am

GSK teil zunehmen, wurde ihr die Begleitung Vv

APilifA hatte sie bereits in der Einzeltherapi

1 Eine weiter wichtige MalRnahme 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. unterstutzen ihre
Fahigkeiten realistisch wahrzunehmen. Die Umsetzung erfolgte in Form von
kognitivem Training am PC als Einzelsetting. Dabei kam das Trainingsprogramm
cogpack zur Anwendung.Dar ¢ber hinaus -SaggébeckbiinddRPositi
Blickwinkel auf die eigenen Fahigkeiten lenken. Als unterstitzendes Verfahren
wurden bei allen MalRnahmen Reflexionsgesprache angewandt, deren Inhalt

bestmaoglich schriftlich zusammengefasst und Fr. B. zur Verfugung gestellt wurden.

1 Affektive Mallhahmen wurden in Form von tiergestitzter Ergotherapie angeboten
um Fr. B. zu unterstiitzen, die begonnenen Tatigkeiten auch weiterzuflihren. Dabei
kam ihr der emotionale Zugang zur Therapiehin di n APi |l i A zu Hi |l f e. Pb
interaktionelle Methode, bei der Begegnung im Vordergrund steht ist es Fr. B.
gelungen eine Beziehung zu dem Hund aufzubauen, die ihr Gber die
Anfangsschwierigkeiten des Gruppensettings mit anderen Menschen beim GSK
hinweghalf. Fr. B. konnte durch die relativ freie Begegnung mit &2 i Erfalirungen vor
allem in der affektiven Dimension sammeln. Durch den sehr einfihlsamen, sensiblen
und vorsichtigen, dennoch aber neugierigen Hund Ailifigelang es, ein Gefiihl von
Angenommen-seinfiund Vertrauen zu schaffen, das sie letztendlich ermutigte in

Begleitung von APilifi am GSK teil zunehmen.

I n dem Buch ATiieNeuww Wage s Erfidheng apne Hei |l ungi
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 Alinglefiim Rahmen seiner Psychotherapie bei

Kindern immer alleine durch seine Anwesenheit einsetzte und so Kinder fur

konventionelle therapeutisch e Ma Cnahmen zug?2nglich machte.
ahnliche Aufgabe in einer fur 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) 7 Pili geht von

sich aus auf die Klientin zu i die Klientin halt kaum Blickkontakt mit der Therapeutin, die

Begegnung mit dem Hund steht im Mittelpunkt i Vertrauensaufbau i es dirfen Leckerli

gegeben werden (die Klientin hat selbst schon welche mitgebracht und fragt, ob sie sie

geben darf) (Bricken-Methode) T es wird von Pili’s Lebensgeschichte erzahlt: Pili ist eine

Hindin aus einem spanischen Tierheim und Uber Deutschland i Tierheim Kronach i zu uns
gekommen. Sie war zu Beginn mit vielen Alltagssi
deutlich tberfordert, weil sie beim Aufwachsen und Leben in dem Tierheimrudel wenig

unterschiedlichen Umweltreizen ausgesetzt war. Gemeinsam wurde erarbeitet, woran man

Uberforderung und Angst bei Hunden erkennt. Dabei wurden Zeichnungen eingesetzt.

Calming signals® wurden erarbeitet. i Pili firchtet sich noch immer bei zu direkter und zu

schnel | er Kontaktaufnahme ander eremeinsanmes hmal Aunh?
sparzieren an einer 10 m Leine zum Abschluss. Die Sinnhaftigkeit der 10 m Leine wurde

erklart. Pili wirde sich ohne die Leine den Kontakt Situationen mit anderen Hunden

entziehen. So kann sie zwar zuriickweichen, bleibt aber da und kann erleben, dass nichts

passiert. Di e Kl ientin zeigt Interesse an der ATherapi
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 AGrupppeteazenfigPsobi a/kreund- KomZuge
Projektsi st si e verpflichtet daran teil zgsi@mehmen. Al

versaumt. Sie neigt dazu krank zu werden, wenn sie fir 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 zurlickgeht. 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

Zweiter Termin: Erleben von Hundebegegnungen mit Hunden einer Hundetrainerin, die Pili
helfen sollen die Angste zu tiberwinden. Spazieren gehen auf der Hundewiese an der 10 m
langen Leine i Thema: sich einer Herausforderung stellen um zu erleben, dass nichts
Schli mmes passiert. Mit ei nem g eivdieFeiinenmerMa C an Ag
erkennt wieder Parallelen zu ihrem Leben und zu ihrer Situation mit der noch ausstehenden
Teilnahme am GSK (Gruppentraining sozialer Kompetenzen) i Pili versucht zuerst den
Ruckzug anzutreten und rennt in die Leine T langsam und vorsichtig nahern sich die beiden
Hunde der Tiertrainerin 7 Pili zeigt zu Beginn Calming signals (Rute eingeklemmt, mit der
Zunge Uber das Maul lecken, Ohren zurtickgelegt, groRe angstliche Augen), entspannt sich
aber langsam und beginnt zu spielen i wir spazieren zu einer umzaunten Freilaufflache und
die Hunde kénnen abgeleint werden 1 die Klientin ist Gberrascht, wie schnell die Hunde zu
spielen beginnen, wie entspannt die Kdperhaltung dazwischen immer wieder ist - sie erklart
sich bereit einen Versuch zu unternehmen und im Beisein von Pili den ersten Tag des

Gruppentrainings zu absolvieren.

Dritter Termin: erster Tag GSK 1 Themen: Vorstellrunde i was heif3t sozial kompetent? -
Erklarungsmodell i eigenes Beispiel i Pause I Unterscheidungstraining: sicheres,
unsicheres, aggressives Verhalten (es wurden Beispiele vom Hundeverhalten eingebaut) i
Ausgabe der Hauslibung i Abschluss: progressive Muskelentspannung nach Jacobson

Die Teilnehmerin kam in Begleitung von Pili zum Seminar(Therapeutin = Seminarleiterin) i
Pili ging eine BegriuflRungsrunde zu allen anderen Teilnehmern und verblieb anschlieRend die
meiste Zeit in der Nahe der Klientin. Die Pause verbrachte die Klientin gemeinsam mit
anderen rauchenden Teilnehmern und in Begleitung von der Therapeutin und Pili auf der
Terrasse i sie wurde schnell in Gesprache zum Thema Hunde involviert i sie gab Antworten
und erzahlte von dem Hund ihrer Mutter i beim Entspannungstraining legte sich Pili zu
FuRRen der Klientin, der es sehr schwer fiel die Augen zu schlieRen. Erst mit dem Kontakt
ihrer FURe zum Hundekdrper gelang es ihr tief durchzuatmen und dem Entspannungstraining
zu folgen i Es wurde mit Feedbackkartchen gearbeitet. D. h. jeder Teilnehmer des Seminars
erhielt fur die produktive Mitarbeit Feedbackkartchen. Die Klientin hatte 10
Feedbackkartchen erhalten. Bei der Abschlussrunde war sie tGiberrascht, dass sie sich
tatsachlic h zu Wort gemel det hatte. Der Tag war, so d

bef ¢rchtet. Es sind eigentlich eh alle ganz nett

Vierter Termin: zweiter Tag GSKi Th e ma A Re ¢ h & niiiBespredhen der z

Hausiibung i gemeinsames Erarbeiten von Verhal t enswei sen zum Thema ARec
d ur c h s é e¢skameriwieder einige Wortmeldungen von der Klientin i Verhalten unter

Hunden wurde immer wieder eingebaut (Néhe / Distanz i Anstarren als unfreundlich

empfunden i sozial kompetent ist es, nicht zu drohen, auch mal nhachzugeben i wie




entsch2arfen Hunde Aan §Passe &ie Rause fierli& wie¢ heianteiztenn e n )
Termin i die Klientin nahm bereits von sich aus zu anderen Teilnehmern Kontakt auf i die

meisten Themen handelten von Tieren) i Rollenspiele mit Videofeedback in der Kleingruppe

i Pili begleitete die Teilnehmerin in die Kleingruppe (sie legte sich gleich entspannt in eine

Ecke) i die Teilnehmerin begann zur Uberraschung der Therapeutin von sich aus mit dem

ersten Rollenspiel i sie konnte die Rolle gut umsetzen, war allerdings mit ihrer Leistung nicht

besonders zufrieden i Reflexion in der GroRgruppe i Hausibungi ADer Tag war ganz
Ordnung. Und das mit dem Rollenspiel ist schon gegangen. Habe mir an Anfang nicht

gedacht, dass ich mich dribertraueund dann hab ich mich als erste

Funfter Termin: dritter Tag GSKi T h e ma A B e ¥ Bespnechergdér Hausiibung i
gemeinsames Erarbeiteni Gefibleefkgnpen aond BeBearenie hun g i
Pause 1 Rollenspiele in der Kleingruppe i Reflexion in der Grol3gruppe i neue Hausubung i

Die Klientin nahm maotiviert teil. Pili I6ste sich mitunter von ihr und legte sich auch mal zu

anderen Teilnehmern. 15 Feedbackkértchen zeigten, dass die Klientin immer lockerer wurde

und noch mehr mitarbeitete. In der Abschlussrunde &uf3erte sie, dass sie sich bereits darauf

freue wieder zum Seminar zu kommen. Sie lerne gerne Neues, geniel3e die Zeit mit Pili und

den netten Teilnehmern. In der Pause hitte sie eine Menge Spal? und das misse schlie3lich

auch mal sein.

Sechster Termin: vierter TagGSKi Thema Aum Sy mp & Bésprechemwder b e n i
Hausibungi gemei nsam Typ Aum Sy mpai Rausei Rodendpielaii er ar b e
der Kleingruppe 7 Reflexion in der GroRgruppe 1 letzte Haustibung 1 Die Klientin erhielt 14
Feedbackkartchen und hatte sich wieder freiwillig als erste zum Rollenspiel gemeldet. In der

Schlussrunde erzéhlte sie, wie sie sich nach den zwei Spaziergdngen mit Pili gedacht hatte:

ADa musst du jetzt einfach durch. &andgeli®ngdeiir a

Siebter Termin: funfter Tag GSK i Besprechung der Haustlibung - Wiederholung der 3

Typen i Unterscheidungstraining der 3 Typen i Pause i jeder Teilnehmer erhélt ein

schriftliches Feedback und eine Teilnahmebestatigung. Die Klientin hatte 25

Feedbackkartchen bekommen. Sie arbeitete Gberaus 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 Aeine Fo

schon toll . iR

Achter Termin: Begegnung mit Pili, die im Blroraum anwesend ist i Arbeiten am PC i was
fur Themen stehen an? i Neben dem Interesse der Klientin, an ihrer Rechenschwache zu

arbeiten, aul3erte sie Angst davor zur Psychotherapie zu gehen. Die Psychotherapie sei ihr




vom Sozialarbeiter empfohlen worden. Er meinte, eine Familienaufstellung wirde ihren
Blickwinkel erweitern. Grundsétzlich stiinde sie der Idee positiv gegeniber, hatte aber
Angste, da der Sozialarbeiter beschrieben hétte, dass mehrere Personen bei einer
Familienaufstellung anwesend sein wirden. i nach der Stunde Arbeit mit einem kognitiven
Trainingsprogramm, meinte die Klientin, sie wiirde sich bereit erklaren gemeinsam mit Pili
zur Psychotherapie zugehen. i 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) i
begleitet von Pili T Die Klientin war sehr aufgeregt. Bei einem gemeinsamen Spazieren mit
Pili wurden die Wiinsche an die Therapie besprochen. Beim Marsch zur Therapie tibernahm
die Klientin die Leine und damit auch die Fuhrung. Der Therapieraum war bereits voll besetzt
(6 Personen incl. Sozialarbeiter). Zwei Platze waren fiir die Klientin und die Ergotherapeutin
frei. Nachdem Platznehmen sprang Pili pl6tzlich auf und verliel? den Raum. Sie lief auf den
Gang hinaus und wollte auch nach wiederholter Aufforderung nicht zurtickkommen. So
musste die Ergotherapeutin notgedrungen den Raum verlassen um den Hund einzufangen.
Die Klientin folgte. Am Gang drauf3en gestand die Klientin, dass es ihr in dem Raum viel zu
eng war und sie Angst bekommen hétte. Sie befiirchte bei all den auf die gerichteten Augen
nichts mehr sagen zu kdnnen. Therapeutin und Klientin entschuldigen sich bei der Gruppe
und gingen eine Zigarettenldange lang nach drauf3en. Die Klientin bat die Ergotherapeutin das
Gespréach zu beginnen und das Wort fiir die Klientin zu Gbernehmen, bis sie sich selbst
sicher fuhlte. Der weitere Verlauf der Sitzung gestaltete sich sehr positiv. Pili legte sich
entspannt neben die Klientin und behielt dabei Kdrperkontakt zu ihren Beinen. Nach nur
wenigen Minuten konnte die Klientin fur sich selbst Wort ergreifen. Die Modalitaten wurden
besprochen. Die Familienaufstellung erst einmal verschoben und die Klientin nahm ein
Erstgesprach bei der Psychotherapeutin in Anspruch wéahrend 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.

dankbar. Sie sei die ARetterin in der Notfi gewes

Zehnter Termin: COPM Zweiterhebung und Besprechung wie es in der Ergotherapie
weitergehen soll i die Klientin mochte weiter am PC mit cogpack (kognitives
Trainingsprogramm) arbeiten um ihre kognitiven Fahigkeiten zu schulen. Bei der Bearbeitung
des COPM wurde deutlich, dass es der Teilnehmerin schwer fallt 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




Vermittlung von Erfolgserlebnissen. Parallel dazu wollte die Klientin mit der Psychotherapie
weitermachen und ein Positiv i Tagebuch beginnen (jeden Tag drei Dinge eintragen, sie
positivwaren; dreiDi nge auf die sie AstolzA ist)

2.2.2.6. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil im Vergleich Fr. B.

AFP Arbeitsfahigkeitsprofil Fr. B. 1 2 3 4 5
Kontaktaufnahme X X
Kommunikation / Interaktion X X
c Ausdrucksverhalten X X
% Akzeptanz von Autoritdten X X
=3 Kritisierbarkeit X X
§ Kritikfahigkeit X X
o Konfliktfahigkeit X X = a “A & =
g Umgang mit Gefiihlen X X EXSNEUS 9NKSO dzy 3
"é Teamarbeit X X
° Frustrationstoleranz X X T LA LA & = LA
S Entscheidungsfahigkeit X X XI aSAUS 9NKSO dZy =2 %S y
3 Selbsteinschatzung x X gegenuber der ersten Erhebung stattgefunden h
@ Selbstsicherheit X X
Sozialinitiative X X
Funrungsfanigkeit x X t SSNB CSt RSNXCNKAI]SA
Afasene P beobachtet werden oder stellten im konkreten
g Aufmerksamkeit / Konzentration xx Fall keine arbeitsbezogene Relevanz dar.
T Handlung / Vorstellungsvermégen XX
2 Merkfahigkeit XX
S Problemldsen / Kreativitét XX
Flexibilitat XX
Handwerklich i technischen XX
Antrieb XX
o Motivation XX
@ - Initiative XX
s 2 Motorik XX
g % Arbeitstempo XX
o £ Korperliche Belastbarkeit XX
§ & Psychische Belastbarkeit XX
4 Korperbezug X X
Umgang mit der Krankheit X X
Piinktlichkeit XX
, Ausdauer XX
% = Selbstandigkeit XX
g 2 Reaktionsfahigkeit XX
5 2 Ordnungsbereitschaft XX
Tz Arbeitsqualitat XX
< Kritische Kontrolle X X
Verantwortung X X
Sprache XX
c Lesen XX
% Schreiben XX
S Rechnen XX
£ Umgang mit Medien XX
é Erscheinungsbild XX
2 Umgang mit Verkehrsmitteln XX
Umgang mit Geld XX

Sozioemotionale Fahigkeiten

Verbesserungen fanden vor allem im Bereich der sozioemotionalen Fahigkeiten statt. Fr. B.
knupfte nun in adaquater Weise Kontakte zu den anderen Teilnehmern. Sie erschien
zunehmen angstfrei und ungezwungen. Sie konnte sich auf Nahe 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 Uber einen langeren Zeitraum aufrecht zu erhalten. Es gelang ihr sowohl im



Arbeitsbereich, als auch im Pausenbereich eine kompetente Ansprechpartnerin zu sein und
ihre Aufgabe als Vorarbeiterin zu erflllen. Lediglich ihr Ausdrucksverhalten spiegelte nicht
immer ihren tatsachlichen Geflihlszustand wieder. Mitunter lachte sie, vor allem bei
Gesprachen mit dem Sozialarbeiter, zu ernsten, sie selbst betreffenden Inhalten. Sie
versuchte Gefiihle am Arbeitsplatz haufig zu unterdriicken und war der Meinung, die
AuRerung von Geflihlen hatte am Arbeitsplatz nichts verloren. Fr. B. zeigte sich deutlich
selbstsicherer. Sie war in der Lage ihre eigenen Arbeitsfahigkeiten besser einzuschétzen
und unterschéatze sich nur mehr gelegentlich. Sie war zunehmend in der Lage konstruktive
Kritik zu Uben. Bei ungerechtfertigter Kritik wies sie diese zurtick. Bei Misserfolgen war sie
kurz irritiert, suchte dann aber selbstandig nach einer neuen Lésung. Wann immer sie keine
Ldsung finden konnte oder Unklarheiten entstanden, war sie in der Lage nachzufragen ohne
sich dafur selbst zu kritisieren. Fr. B. war zunehmend bereit anderen Teilnehmern zu helfen

und sich fUr deren Anliegen einzusetzen.

Kognitive Fahigkeiten

Im Bereich der kognitiven Fahigkeiten war Fr. B. in der Lage alle, auch komplexe
Tatigkeitselemente, die zu ihrem Aufgabenbereich gehorten sicher zu erkennen, zu

verstehen und richtig einzuordnen. Sie traute sich dies auch zum Ausdruck zu bringen.

Psychomotorische Fahigkeiten

Im Bereich der psychomotorischen Fahigkeiten war es Fr. B. gelungen einen verbesserten
Kdrperbezug herzustellen. Sie nahm eigene korperliche Signale mit Unterstiitzung war und
lie3 sich ebenfalls mit Unterstiitzung auf dementsprechendes Handeln ein, wie z.B. beim
Heben schwerer Packungen eine zweite Person zu Hilfe holen oder mehr Trinkpausen zu

machen.

Art der Arbeitsausfilhrung

Seit ihrer neuen Stellung als Vorarbeiterin einer Gruppe uberprifte Fr. B. die Arbeitsqualitat
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.




2.2.2.7. Auswertung Fallbeispiel Fr. B.

10

1. Erhebung

2. Erhebung

Performanz 1

Zufriedenheit 1

Performanz 2

Zufriedenheit 2

Ziel 1 Ziel2 Ziel 3 Ziel 4 Ziel 5

P1 z1 P2 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. 8 10 42 25
gesamt Z
P (Z) 1 5 (Anzahl der Ziele) P-Wertl = Z-Wertl = P-Wert2 = Z-Wert2 =
1,6 2 8,4 5
Veranderung der Performanz = Veranderung der Zufriedenheit =
P-Wert2 1 P-Wertl =8,471 1,6 =6,8 Z-Wert21 Z-Wertl =57 2=3
Zielsetzungen im Vergleich Frau B:
- : or1 a d ISeldstbewusstsein stéarkenii
1 mz1 a d Duréhhaltenfi
ap2
0z2 a d Konfekte knipfenfi
TI_ a d 4AusBildungsmaéglichkeiten suchent

Auch im Fallbeispiel B kann von einem therapeutischen Erfolg gesprochen werden, da beide

Verédnderungswerte deutlich Giber dem Wert 2 liegen. Allerdings ist auffallig, dass bei diesem

Beispiel die Veranderung der Performanz mit dem Wert 6,8 deutlich tGiber der Veranderung in

der Zufriedenheit mit dem Wert 3 liegt.

Die Teilnehmerin konnte eine deutliche Verbesserung ihrer Handlungsausfiihrung erreichen,

ist damit aber verhaltnismafig weniger zufrieden, was auch den Beobachtungen des




Sozialarbeiters entspricht, der sie als einen Menschen beschreibt, der sehr hohe
Anforderungen an sich selbst stellt, die Schuld fur 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 Arbeitsfahigkeiten
und da speziell in Zusammenhang mit den sozioemotionalen Fahigkeiten durchaus gelungen
ist. Es ist eine deutliche Verbesserung aller sozio-emotionaler Fahigkeiten zu erkennen. Fur
den nachsten Schritt im Rahmen der beruflichen Integration, namlich die Rolle der
Vorarbeiterin fir neue InTakt Teilnehmer zu Gbernehmen war es besonders wichtig fur Fr. B.
ihre sozio-emotionalen Fahigkeiten zu starken. Nach den 10 Einheiten tiergestutzter
Therapie konnte sie erstmals ihren neuen Aufgabenbereich zur Zufriedenheit der

Fachanleiter und des Sozialarbeiters tibernehmen.

So moéchte ich auch dieses Fallbeispiel mit dem Gedanken abschlie3en, dass tiergestitzte
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 persdnlichen Ziele zu erreichen sondern auch ihre allgemeinen

Arbeitsfahigkeiten zu verbessern.




2.2.3. Fallbeispiel Frau C.

Bei dem néchsten Fallbeispiel handelt es sich um die Geschichte einer 23 jahrigen Frau mit

einer posttraumatischen Belastungsstorung.

Fr. C war ebenfalls Uber das Verbund Projekt bei pro mente Oberdsterreich beschéftigt und

vor der Ersterhebung mittels COPM bereits 3 Monate in ergotherapeutischer Begleitung. Sie

hatte im Zuge dessen ber ei tkso mipaest eAnGreunpfifiganbt sroalivniien
die ergotherapeutischen Interventionen stand ihr jeweils ein Nachmittag in der Woche zur

Verfligung. Bisher lagen die Hauptschwerpunkte, neben der Teilnahme am GSK, in der

Unterstltzung im ADL’ Bereich (Activity of daily life).

Eine PosttraumatischeBf I a i dzy 3a &1 Ndzy3 Aald aoX0 SAyS @GSNI I
belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit auRergewdhnlicher Bedroht
katastrophenartigem AusmaR, die bei fgstlem eine tiefe Verzweiflungs NI 2 NNUzF Sy 6 NNR S
Merkmale sind das wiederholte erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerugen, Flashbacks), Traumen odéptiumen, die vor dem Hintergrund eines andauerndel
Gefiihls von Betaukgein und emotioh f SNJ { G dzY LJZFKSA G | dzZFGNBGSy da 065

2.2.3.1. Anamnestische Daten Fr. C.

Alter: 23 Jahre

Diagnose: posttraumatischen Belastungsstérung ICD-10: F43.1 /
Personlichkeitsstdrung 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 Selbstversorgungsfahigkeit im Alltag.




Derzeitiger Téatigkeitsbereich im Rahmen des Verbund-Projektes:

Frau C. war beim einem Postpartner der pro mente tatig. 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 tatig. Die ihr
Uibertragenen Aufgaben umfassten vor allem postalische Tatigkeiten, 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 Uberforderung zog sie sich zuriick. Der Kontakt zu ihrer
Grol3mutter, bei der sie einen Grof3teil inrer Jugendzeit verbracht hatte, war innig.

Die Beziehung zum Gatten wurde als instabil, insgesamt aber férderlich und unterstiitzend
beschrieben. Teilweise, so Fr. C,. flhlte sie sich durch sein Verhalten etwas bevormundet.
Andererseits legte sie groRen Wert auf seine Meinungen. lhr Gatte arbeitete im Krankenhaus
als Krankenpfleger und war 20 Jahre alter als sie selbst.

Die Beziehung zu den Schwiegereltern stellte eine psychische Belastung fur Fr. C. dar. Sie

fuhlte sich nicht angenommen und haufig beobachtet. Beide, sowohl Fr. C, als auch ihr Gatte
beschriecben A¢ber gri ff i ges fierekémrdie m Der AbwesahleeitdeiSc h wi e g
beiden, gegen deren Einverstandnis in der Wohnung aufrdumten, Staub saugten oder die

Wasche bigelten.

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 regelmalfiger psychotherapeutischer Begleitung. Sie musste Aufgrund ihrer

psychischen Verfassung bereits mehrmals stationdr 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. lhr Vertrauen in Zahnarzte allgemein war vermindert, da sie sich beztglich ihrer

Kieferschmerzen oft nicht ernst genommen fihlte.

Fr. C. beschrieb ein ebenfalls vermindertes Vertrauen zu Frauenarzten, da ihr vor kurzem zu
einer Empfangnisverhitung in Form von Hormonspritzen geraten wurde, die sie aufgrund

ihrer psychopharmakologischen Medikation allerdings nicht vertrug. Die unzureichende




Aufklarung durch den Frauenarzt und ein erneuter Aufenthalt im Krankenhaus

verunsicherten sie dermafien, 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. fuhrte ihre
gesundheitlichen Probleme auf frilhe, traumatische Erlebnisse in ihrer Familie zurtick, auf die

sie nicht naher eingehen wollte.

Schulischer / Beruflicher Werdegang:

Fr. C. besuchte die Volkschule und die Hauptschule. AnschlieRend absolvierte sie einen Teil
des ersten Jahres der Lehre zur Einzelhandelskauffrau. Die Lehre musste sie
krankheitsbedingt abbrechen. Es folgten eine langere Zeit Krankenstand und mehrere
tagesstrukturierende Beschaftigungsangebote. Fr. C. engagierte sich zwischenzeitlich,
jeweils krankheitsbedingt nur kurzfristig, beim Roten Kreuz und als ehrenamtliche
Heimhelferin in einer Beschaftigungsrunde im Altenheim bevor sie Uber eine ITM

(individuelle Trainingsmafnahme) beim Postpartner der pro mente Ful3 fassen konnte.

Da Fr. C. bereits die ITM beim Postpartner absolvieren konnte und sich als sehr motiviert
sowie fachlich geeignet prasentieren konnte, wurde sie in das Verbundi Projekt
aufgenommen. Sie hatte sich wahrend der ITM gut stabilisiert und vor allem in Hinblick auf
Selbstsicherheit und Selbstbewusstsein groRe Fortschritte gemacht. Die auf Fr. C.

Ubertragenen Aufgaben konnte sie umsichtig und zur vollsten Zufriedenheit ausfihren.

Nach dem Verbund-Projekt ist geplant, die Lehre als Einzelhandelskauffrau wieder
aufzunehmen. Fr. C. méchte den beruflichen Wiedereinstieg unbedingt schaffen. Zurzeit
befindet sich Fr. C. in der Invaliditatspension. Fr. C. arbeitet intensiv an der Verbesserung
ihrer gesundheitlichen Situation. Sie nimmt dazu auch Unannehmlichkeit in Kauf, wie z.B. mit

den offentlichen 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 mittelgrof3en Hund, zu dem Frau C. immer wieder Kontakt hatte, wenn
sie ihre Mutter besuchte. Fr. C. liebte Pferde tber alles, hatte aber selbst aufgrund ihrer
Angste bisher nicht die Moglichkeit gefunden, reiten zu erlernen. In der Nahre ihres
Wohnortes befanden sich mehrere Reiterhdfe. Einer davon bot Einzeltraining mit einer

einfihlsamen fast schon therapeutischen Herangehensweise auf Basis von NHT (Natural

80




Horsemanship) an. MDie Ranch ist ein Treffpunkt, an dem sich Menschen, Pferde und Natur
in achtsamer Freundschaft begegnen und ifre

2.2.3.2. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil zu Beginn Fr. C.

Sozioemotionale Fahigkeiten

Fr. C. knupfte nur langsam Kontakt zu anderen Teilnehmern und schien auch gegeniber
Kunden am Schalter etwas verhalten. Sie reagierte auf Kontaktangebote eher zégerlicher
und langsam. Wenn ihr das Gegentber nicht vertraut war, antwortete sie nur knapp. Fr.
C. zeigte vor allem bei Arger mitunter eine libertriebe Gestik, sodass andere Teilnehmer
etwas verschreckt reagierten. Im Umgang mit Autoritdten traten gelegentlich
Schwierigkeiten auf. Vor allem von der Vertretung der Chefin liel3 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 tUberfordert 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
Uberprifen. 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
konnte. Fr. C. versuchte Konfliktsituationen im Team aus dem Weg zu gehen. Zu Beginn
neigte sie dazu, auf alle Forderungen anderer einzugehen. Sie hatte manchmal
Gefluhlsausbriiche, die die Arbeit beeinflussten. Fr. C. war mitunter so sehr verérgert,
dass die den Kundenbereich verlassen musste. Frau C. neigt schon bei geringen
Anlassen zu einer emotionalen Uberreaktion, 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 verliel3 fir einige Zeit den Arbeitsplatz und konnte erst nach einem
klarenden Gesprach wieder zuriickkommen. Fr. C. war kaum in der Lage eigenstandige
Entscheidungen zu treffen. Es fiel ihr schwer Prioritaten zu setzen. Fr. C. unterschétze
sich deutlich. Sie war kaum in der Lage ihre eigenen Fahigkeiten zu erkennen und litt an
einem verminderten Selbstwertgefihl. Sie schien unruhig, angstlich und traute sich nur
wenig zu. Wenn Fr. C. Vertrauen zu anderen Mitarbeiterinnen gefasst hatte, zeigte sie

Initiative und setze sich flr anderen ein. Sich sozial zu engagieren war ihr wichtig. Fr. C.

8 http://www.ecker-ranch.net/dieeckerranch.htmiStand 02.03.2013
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konnte zu Beginn nur ihre eigenen Aufgaben erledigen. Auf andere einzugehen, bzw.

diese anzuleiten Uberforderte sie.

Kognitive Fahigkeiten

Fr. C. war rdumlich, zeitlich und situativ orientiert. Sie konnte relevante
Tatigkeitselemente 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
Konzentrationsfahigkeit schien stark von belastenden Situationen abzuhangen. Wenn es
Schwierigkeiten zu Hause gab, fiel es Fr. C. nicht leicht sich langere Zeit ihrer Aufgaben
zuzuwenden. Dennoch war Fr. C. meist in der Lage auf ein genau definiertes Ziel
hinzuarbeiten. Sie bendtigte lediglich beim Festlegen eines anschaulichen
Arbeitsablaufes Unterstiitzung. Fr. C. konnte sich Elemente aus unterschiedlichen
Tatigkeitsbereichen merken und Uber einen langeren Zeitraum hinweg im Gedachtnis
behalten. Sie konnte sich in angemessener Zeit auf unterschiedliche Aufgabenstellungen
bzw. Tatigkeitbereich einstellen (z.B. Post und second hand Laden). Sie besaf}
ausreichend handwerklich-technisches Verstandnis um nach einer Einarbeitungszeit
selbstandig arbeiten zu kbnnen.

Psychomotorische Fahigkeiten

Fr. C. war selten auf auBere Stimuli angewiesen. Sie arbeitete zielstrebig und geordnet
und zeigte auch Eigeninitiative. Sie war standig um eine gute Arbeitsleistung bemuht und
hielt Arbeit im Leben fir wichtig. Sie konnte mit kleinen Materialien sicher umgehen und
millimetergenau arbeiten. (z.B. Herstellung von Papierséckchen fiir die Einrichtung, die
eine genaue Falt i und Klebetatigkeit erforderten.) Fr. C. erledige die Arbeiten meist in
der vorgegebenen Zeit. Das Arbeitstempo war ausreichend. Fr. C. war kérperlich und
psychisch ausreichend belastbar. Sie bendtigte nur in Sonderfallen zusatzliche Pausen.
Fr. C. nahm eigene Korpersignale nur unzureichend war. Sie bemerkte weder Durst noch
Hunger, kam zur Arbeit, wenn sie krank war und musste o6fter in die Pause geschickt
werden. Fr. C. war krankheitseinsichtig und bemdiht sich mit der eigenen Problematik

auseinanderzusetzen.

Art der Arbeitsausfihrung

Fr. C. kam regelmaRig und punktlich 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 Tatigkeit durchaus ausdauernd, sie musste
an die meisten Pausen erinnert werden. Fr. C. konnte im Rahmen eines gegeben

Auftrages Teilaufgaben eigenverantwortlich planen und durchfiihren. 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 sachgemalf erledigt. Die Arbeitsqualitat wies
bei langerer Belastung minimale M&ngel auf. Fr. C. Uberprifte die Arbeitsqualitét von Zeit
zu Zeit und erkannte Fehler meistens und korrigierte diese. Fr. C. zeigte sich immer
zuverlassig 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 verstandlich vorzutragen. Sie beherrschte die Grundrechnungsarten mit den
dazugehorigen Rechenregeln. Sie war in der Lage technische Gerate adéaquat zu
nutzen. Sie erschien immer der Situation angemessen gekleidet und gepflegt. Fr. C. war
in der Lage Routen mit den offentlichen Verkehrsmitteln selbstandig zu planen und zu
bewaltigen. Sie hatte einen Uberblick Uiber die eigene finanzielle Situation und konnte
das zur Verfiigung stehende Geld sinnvoll einsetzen.

2.2.3.3. Durchfiihrung des COPM i Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Fr. B.

Selbstversorgung

1 Ohne Hilfe aufstehen, auch dann wenn der Gatte nicht da ist (8)
1 Kleidung am Vortag bereitlegen (10)

1 Kleine Naharbeiten selbst erledigen (10)

T Weniger fast food essen, gesinder essen, selbst kochen (10)

1 Korperliche Symptome ernst nehmen und danach handeln (7)

1 Finanzplan erstellen mit Wochenbudget (10)

1 Neuen Zahnarzt suchen (10)
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Produktivitat
1 Selbstbewusster werden / Selbstbewusstsein starken (10)

1 Schwierigkeiten gleich ansprechen oder schriftlich festhalten zum spateren

Besprechen (8)
! Waunsche 4uRerni wennesnicht Agut fieigneehtAAuszeiti nehmen (10
1 Als Uservertreterin besser abgrenzen (Inhalte sachlich abhandeln) (10)
1 Lehre organisieren, Info einholen, nachste Schritte in die Wege leiten (10)
9 Fdhrerschein machen (10)
1 Anderen positives Feedback geben (8)
1 Im Haushalt neue Teilbereiche Gbernehmen (8)
Freizeit
f I nfo ¢ Renchiainhoten (A0)
1 Info Uber Linedance einholen (10)
1 Durch die Stadt bummeln ohne etwas zu kaufen (7)
1 Finanzplan erstellen i Wochenbudget erstellen und einhalten (10)
1 Am Nachmittag weniger lange schlafen i auf alle Falle nicht vorm Fernseher (10)

f Situationen verl as s eirSelbstwahrnehmung derinmesen| i nk e n fi
Anspannung (10)

1 Neue Kontakte kniipfen, wissen, wie man auf jemanden zugeht (10)
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Schritt 3 + 4: Ersterhebung und erneute Erhebung nach 10 Terminen

1.Al nformationen zu Freizeitaktivit2aten einhol e
Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit 1

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 9

Zielsetzung: Ich habe 3 aktive Freizeitaktivitaten jeweils mind. 3 x ausprobiert
In eigenenWorten: Al ch habe derzeit keine aktiven Frei

demnach auch nichts durchgehalten und bin da

Wertlé ich probiere nichts aus
Wert10é i ch habe 3 aktive Freizeitaktivit2ten

habe sie mindestens 3 x ausprobiert.

2. Alch nehme kérperliche Signale wahr und handle adaquat danachfi
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
Anspannungszustanden nehmeichmirei ne AAuszei tf

In eigenen Worten: Ach nehme innere Anspannungszustande wahr, nehme mir aber
keine Auszeit. Ich nehme korperliche Beschwerden war, gehe aber zu keinem Arzt.

Ich bin mit meinem Verhalten tberhaupt nicht zufriedenii

Wert 1 é ich reagiere tberhaupt nicht adaquat auf kérperliche Signale, ich gehe tber
die korperliche Signale hinweg, auch wenn mich andere schon darauf aufmerksam
machen.

Wert 1 0 dch suche einen Zahnarzt und einen Frauenarzt zu dem ich Vertrauen
haben kann und gehe dort entsprechend regelmafig hin. Ich verschaffe mir eine

AAuszeit fi, wenn ich mer ke, dass meine innere
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3.

4.

Amein Selbstbewusstsein starkenfi
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: Ach beziehe noch sehr viel auf mich. Manchmal gelingt es mir die
Gedanken zu relativieren und eine Aobjektiver

ohne Aufforderung nicht nach. Ich bin mit meinem derzeitigen Verhalten mittel

zufrieden.fi
Wert1 élchbezi ehe jede Kleinigkeit auf mich und As
AGedankenkontrollefi und kann ¢berhaupt keiner

Wert 1 0 &/enn ich etwas auf mich beziehe, atme ich tief durch, nehme einen
Abstand zu der Situation und versuche den Blickwinkel zu wechseln, bzw. eine
Aobjektiverefn Sichtweise einzunehmen. Wenn mi

frage ich nach (schriftlich oder mindlich).

Es wurde vereinbart, dassei ne Art AProtokoll A ¢ber auf wghl

wird, damit sie besprochen werden kdnnen.

Aim Haushalt neue Teilbereiche tibernehmenfi
Ersterhebung: Performanzwert: 2 / Zufriedenheit 2

Zweiterhebung: Performanzwert: 8 / Zufriedenheit 8

Zielsetzung: Ich tibernehme 5 neue Teilbereiche im Haushalt und halte diese
langerfristig durch.
in eigenen Worten: Ach habe bereits angefangen einen Teilbereich im Haushalt zu

Ubernehmen, bin damit aber noch nicht zufrieden.i

Wert 1 é Ich habe keinen neuen Teilbereich im Haushalt Gbernommen und halte
auch nichts durch.
Wert 1 0 &ch habe 5 neue Teilbereiche im Haushalt ibernommen und halte dies

auch langerfristig durch i Beobachtungszeitraum: ein Monat
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Gearbeitet wird in Zusammenarbeit mit dem Gatten und unter Zuhilfenahme eines
Wochenplanes. (Teilbereiche: Wéasche waschen 1x Woche, kochen 2x Woche,
Staubsaugen 2x Woche, Einkaufen gehen 1x Woche, die Plastikflaschen in den
Keller entsorgen taglich)

2.2.3.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / theoretische Ansétze Fr. C.

Bei der Entscheidung zu 10 Interventionen tiergestitzter 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 Grenziiberschreitung handelt, bot ihr die Arbeit mit Pferden eine
intensive Moglichkeit die Fahigkeit zur Kontrolle zu erfahren und gleichzeitig an ihrer

Achtsamkeit, Stresstoleranz und am bewussten Umgang mit Geflhlen zu arbeiten.

Zentrale Gedanken und Annahmen von Klienten mit Erfahrungen von physischen oder
psychischen Grenziberschreitungen, namlich, dass sie keine Moglichkeit einer Kontrolle
haben, kénnen durch neue Erfahrungen im Umgang mit dem Pferd modifiziert werden.
Namlich dann, wenn sie erleben, dass sie Kontrolle Uber 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 tber die

Korpersprache ihre Absichten zu transportieren.

Dr. Caroline Opgen-Rheinetal. empf ehl en in i hrem Buch APferdeges
psychischen Erkrankungenfi z.B. progressive Muske
Gefuhrt-werden. Sie erwahnen auch die Muskeltonus regulierende und

gelenksmobilisierende Wirkung, bzw. die Férderung der Sensomotorik, sowie die Korper-

und Sinneskoordination. Ebenso wird die therapeutische Wirksamkeit von korperlicher

Aktivitat 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 Betatigungen (Aktivitaten) 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 Uber einen langeren Zeitraum hinweg
bereits gegeben war.

MalRnahmen und Methodenwahl

1 Es wurden kognitive und affektive MalBhahmen gewahlt und eine interaktionelle
Methode angeboten. Fr. C., die Reitwartin, das Pferd und die Ergotherapeutin treten
Uber Aktivitaten in Beziehung, wobei einerseits die Beziehungsgestaltung und
andererseits die Sensibilisierung bzw. Desensibilisierung von Fr. C. im Vordergrund
stehen. Als zusatzliche Methode wurde progressive Muskelentspannung und

Meditationsiibungen 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 fir Borderlinepatientinnen entwickelte, soll bei der Arbeit

mit dem Pferd an folgenden Themenbereichen gearbeitet werden:

1 Achtsamkeit
Was fihle ich? Was denke ich? Was tue ich? Frau C. soll lernen in der Gegenwart zu
bleiben, wahrzunehmen und zu beobachten ohne dabei zu bewerten. Fir die
Reflexion kénnen fallweise Arbeitsblatter, Fotos, und Videoaufzeichnungen erstellt
werden, die Frau C. das Wahrgenommene wertzuschéatzen und zu verinnerlichen
lassen. Der Umgang mit Tieren (in diesem Fall mit dem Pferd) stellt an sich schon die
Anf orderung im AHier und JetztfA zu bleiben wur
Augenblick passiert. Ziel ist es die Sinne zu scharfen ohne dabei zu bewerten. Dazu
gehoren Beobachtungen der Pferde auf der Koppel, Beobachtungen wahrend der
Bodenarbeit, der Pferdepflege und auch beim Reiten.
Mit der Achtsamkeit wird auch die Konzentration geschult, die nétig ist, damit
Borderline Patienten spater ihr eigenes Verhalten wahrnehmen und Ausloser
rechtzeitig erkennen kénnen, bevor sie vollig impulsiv handeln. Nur so kdnnen sie
lernen rechtzeitig geeignete Strategien anzuwenden um ihre Gefiihlsausbriiche und

ihr Verhalten zu regulieren.

1 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 tiergestitzten 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 akzept.i
gelingt. Frau C. soll lernen unangemessenes Verhalten zu erkennen und zu

vermeiden. Wie z.B. aufgeben, schmollen,wut ent br annt Adas Handtuch

1 Bewusster Umgang mit Geflihlen
Was fuhle ich? Es geht darum verschieden Gefuihle wahrnehmen und auch
verbalisieren zu lernen. Auch geht es darum zu erkennen, was die Ausloser fur die
Geflhle sind und die Gefiihle in gewisser Weise zu regulieren, damit aus einem
kleinen Arger keine Uberwaltigender Wutausbruch wird. Dabei kdnnen gewisse

Ver hal tenswei sen, wi e z. B. eine AAuszeitd hil

1 Selbstwert
Die Haltung sich selbst gegenuber soll ver&ndert werden. Frau C. soll lernen, ihre
Bedurfnisse wahrzunehmen und fur sich zu sorgen, so wie auch die Pferde fur ihre
Bedurfnisse ganz natirlich sorgen. Gelungenes soll wahrgenommen werden, damit
auch Selbstbewusstsein und Selbstsicherheit wachsen kdnnen. So erfolgt der
Trainingsaufbau in kleinen Schritten. Auch hierbei kbnnen Arbeitsblatter, Fotos oder

Videoaufzeichnungen unterstiitzend wirken.

1 Zwischenmenschliche Fertigkeiten
Es soll gelernt werden, die eigenen Bedirfnisse in einem verntnftigen Maf3 durch
zusetzten. Vor allem im zwischenmenschlichen Bereich ihrer Ehe schwankt Frau C.
zwischen Unterdriicken und Verleugnen eigener Bedirfnisse und kompromisslosem
Durchsetzen auf der anderen Seite. Die Arbeit mit dem Pferd soll helfen eine
ausgewogene Balance zu finden. (Ubungen von Anspannung und Entspannung, von

Druckaufbau und Afriendly gamesi)
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2.2.3.5. Therapeutische Umsetzung Fr. C.

Es wurden 10 Einheiten tiergestitzte Ergotherapie in Form von Einzelunterricht am Reitplatz

geplant. Fur die Therapie standen eine Reitwartin und ihr auf Natural Horsemanship (NHT)?®

i Basis ausgezeichnet ausgebildeter Haflinger AVotanfizur Verfiigung. Die Stunden wurden

unter ergotherapeutischen Gesichtspunkten mit der Reitwartin gemeinsam geplant. Sie

tbernahm die pferdefachméannische Anleitung. Bei den Stunden wurde gefilmt und

fotografiert. Die Vor- und Nachbereitung mit der Klientin, sowie die Erarbeitung und

gemeinsame Bearbeitung der Arbeitsblatter erfolgte im Rahmen der Ergotherapie ohne

Beisein der Reitwartin. Die Fahrt zur unkbnntedinmiesdnespezidlRre i t st und
Fall ebenfalls als Dienstzeit gerechnet werden, sowohl fur Fr. C. die als Verbundmitarbeiterin

beim Post Partner arbeitete als auch fur die Ergotherapeutin. Die Fahrkosten sowie die

Kosten fur die Reiteinheiten wurden vom Verbundprojekt iibernommen.

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 zurtuick jeweils 40 min. und wurde als Besprechungszeit
genutzt. Unmittel bar bevor das Pferd geholt wurd
eine kurze Beratung mit der Reitwartin zur Verfiigung. Im Anschluss an die Stunde bestand

die Moglichkeit etwas zu trinken und das Erlebte noch in Pferdenahe wirken zu lassen.

9 Natural Horsemanshipezeichnet, d¢ Kunstmit Pferdennatrlich, das heif3t

pferdegerecht/pferdeverstandlich umzugehen. Der Umgang soll vor allem fiir das Pferd Sinn haben. Das Ziel
des Horsemanship ist die harmonischetRerschaft zwischen Mensch und Tier.
(http://de.wikipedia.org/wiki/Horsemanshifstand 02.03.2013)
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Bilder aus der Praxis

Ein Bild aus der ersten Stunde: Fr. C. (die D¢
mit den dunklen Haaren) lernt das Pferd zu
fuhren und dabei eine aufrechte
Kdrperhaltung einzunehmen und etwas
Kdperspannung aufzubauen. Die Reitwartin
(die Dame mit dem blonden Zopf) zeigt dabe
viele Ubungen 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 grol3 zu mach
Spannung aufduauen. Verglichen mit dem unteren

Bild, das bei der funften Reitstunde aufgenommen
worden war, gelingt es ihr hier noch unzureichend.
Sie ist noch nicht in der Lage ihre Absicht mithilfe c
Korpersprache auszudricken.

Ein Bild aus der finften Stunde: E. ist nun in
der Lage die Vorderhand des Pferdes zu
bewegen. Ihre Korpersprache ist eindeutig. E
ist ihr gelungen Spannung aufzubauen, die
Arme vorzustrecken und sich Raum zu
BSNEOKIF FFSyd a220l ya
der Vorderhand weicht. Fr. C.ruttelt eine
feste Absicht und Dynamik.
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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 Pfe
Noch ist sie etwas verunsichert und hsich

an der Mahne fest. Ihr Oberkoper ist
zusammengesunken.

Ein Bild weiteres Bild aus der dritten Stunde:
Fr. C. wirkt bereits um einiges sicherer. Sie
die Mahne losgelassen und setzt die Ubunge
um, die ihr von der Reitwartin abgesagt
werden. Esst Fr. C. gelungen etwas
Grundspannung in ihren Korper zu bringen. |
Alltag wirkt sie meist etwas hypoton.

Ein Bild aus der fuinften Stunde: Fr. C. begini
nun selbstandig frei zu reiten und das Pferd
auf dem Pferd sitzend Uber Hindernisse zu
lenken.Hier ist sie gerade beim Aufsteigen. F
C. hatte das Pferd zuvor bereits selbstéandig
gesattelt. Sie hat einiges an Selbstsicherheit
gewonnen.
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Ein Bild aus der fiinfte Stunde: Fr. C
bei Hufauskratzen. Vom ersten Tag
an Ubernahm sie unter Anleitung die
Plege des Pferdes. Sie erlernte der
praktischen Umgang aber auch
Fachwissen Uber den Hufaufbau, de
sie spater in ihre Arbeitsblatter
eintragen konnte.

Ebenfalls ein Bild aus der funfter Stunde: Fr.
fuhlte sich zunehmend selbstsicher und
Ubernahm immemehr Aufgaben ohne die
direkte Unterstitzung durch die Reitwartin,
die fur Fragen jederzeit zur Seite stand. Stol:
berichtete Fr. C. an diesem Tag, dass sie ab
jetzt alle Hufe (vorne und hinten) selbst
auskratzen konne.
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Ein weiteres Bild aus der funft&tunde: Fr. C.

war zum ersten Mal auf dem Pferd sitzend at

sich selbst gestellt. Die Koordination von
SARSY dzyR ! N¥Sy o6SA

SAAYyYy y20K Sitgla ao
der Aufmerksamkeit bei ihr, bemuihte sich die
anfanglich noch etas zaghaften
a! ysSAaddzy3aSya

dzy1 dza §

Ein Bild aus der siebten Stunde: Fr. C. und
a220Fyda 06SAY SNt GA
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 Lac
prazise loszugehen, anzuhalten, Wendunger
durchzufuhren und Riuckwaérts zu Richten.
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Ein Bild aus der neunten Stunde, die auf einem Hof in der Nahe ihres Wohnortes stattgefi
hatte. Fr. C. hatte sie viel Setbewusstsein gewonnen, dass sie sich getraut hatte einen
Termin bei dem neuen Reitstall auszumachen. Sie war begeistert von der sehr einfihlsan
Art und Weise, wie auf diesem Hof mit Menschen und Tieren umgegangen wurde. Fr. C.
sich schnell auf dineuen Angebote einlassen und war sehr Uberrascht, dass sie dieses Pf
alleine durch Gewichtsverlagerung dazu bewegen konnte, riickwéarts zu gehen (rechtes B
Entspannung und Zufriedenheit waren deutliche am Gesichtsausdruck zu erkennen. (Bild
unten)
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Im Folgenden sind einige Beispiele fir Arbeitsblatter angefiihrt:

Arbeitsblatt

Druck aufbauen - sich Raum verschaffen - den
eigenen Wunsch durchsetzen - Vorhand weichen*

Was fallt dir bei dieser Bilderfolge auf?

Arbeitsblatt:

Druck aufbauen - sich Raum verschaffen - den
eigenen Wunsch durchsetzen - Vorhand weichen®

Was fallt dir bei dieser Bilderfolge auf?
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Arbeitsblatt: Fihren
Was fallt dir bei dieser Bilderfolge auf?

Erfolgsgeschichten

Beschreibe kurz die Ubung und pro Ubung zwei
Punkte auf die du bei der Umsetzung stolz bist oder
zwei Punkte, die du gut umgesetzt hast.
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5. Trainingseinheit, am 03.09.2010

Etwas Theorie

Das Hufe ausklatzen hast du ja schon perfekt
selbstiandig umgesetzt. Nun geht es um eine kleine
Intemnet - Recherche:

Markiere folgende Teile des Hufes am Bild farbig:

1. Strahifurchen (Farbe: )

2. Trachten (Farbe: )

3. Sohle (Farbe: )

4. Tragrand (Farbe: )

5. Ballen (Farbe: )

Weiche Aufgabe hat der Strahl?
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Ein Bild aus der achten Stunde: Fr. C. wirkt
frohlich und lacht zum ersten Mal. Das Pferd
ist entspannt, kaut ab und lasst die Unterlipp
locker.

Die beiden Bilder unten: links ist ein
SyltaLl yyiSNE 3ISYyASaS
die Augen geschlossengdDhren seitlich
abstehend, die Lippe entspannt; rechts ein
AYGSNBAAASNISNE | dzFY
gespitzten Ohren, wachem Blick, die Lippen
geschlossen.
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2.2.3.6. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil im Vergleich Fr. C.

AFP Arbeitsfahigkeitsprofil Fr. C. 1 2 3 4 5
Kontaktaufnahme X X
Kommunikation / Interaktion X X
- Ausdrucksverhalten X X
L Akzeptanz von Autoritaten X X
% Kritisierbarkeit X X
) Kritikfahigkeit X X
S Konfliktfahigkeit X X
E Umgang mit Gefiihlen X X N N A ~
g Teamarbeit X X EXSNRUS 9NXKSOdzy3
5 Frustrationstoleranz X X
5 Entscheidungsfahigkeit X X . n L. n R
E Selbsteinschatzung X X X1 6SAUS 9NKSO6dzy3aIz 6SY
Sobeemen — gegentiber der ersten Erhebung stattgefien hat
Fuhrungsfahigkeit X X
Orientierun: XX & & A & S5 A & ]
Auﬁassungg - < f SSNB CSf RSNXCNKA3I]SAU
e § Aufmerksamkeit / Konzentration beobachtet werden oder stellten im konkreten
2 E Handlung / Vorstellungsvermégen . i
- Merkiahigkeit x Fall keine arbeitsbezogene Relevanz dar.
X ® Problemlosen / Kreativitat XX
Flexibilitat XX
Handwerklich i technischen XX
Antrieb XX
o Motivation XX
<
§ - Initiative XX
s g8 Motorik XX
8 % Arbeitstempo XX
o 5 Korperliche Belastbarkeit XX
'é * Psychische Belastbarkeit XX
4 Kérperbezug X X
Umgang mit der Krankheit XX
Piinktlichkeit XX
K Ausdauer X X
2 o Selbsténdigkeit X X
'<9( 2 Reaktionsfahigkeit
5 2 Ordnungsbereitschaft XX
2 E] Arbeitsqualitat X X
< Kritische Kontrolle X X
Verantwortung XX
Sprache XX
c Lesen XX
% Schreiben XX
S Rechnen XX
2 Umgang mit Medien XX
é Erscheinungsbild XX
2 Umgang mit Verkehrsmitteln XX
Umgang mit Geld XX

Sozioemotionale Fahigkeiten

Vor allem im Bereich der sozioemotionalen Fahigkeiten kam es zu einer deutlichen
Verbesserung. Fr. C. knlpfte nun in adaquater Weise Kontakt zu anderen Teilnehmern
sowie zu Kunden und schien angstfrei und ungezwungen im Umgang. Sie konnte sich auf
Néahe / 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 tiben
und kritisierte, wenn es erforderlich schien. Sie war in der Lage ein oder zwei Mitarbeiter
anzuleiten. Sie konnte Weisungsbefugnisse tibernehmen und gemeinsam mit
Arbeitskolleginnen Aufgaben planen, umsetzen und das Ergebnis kontrollieren. Fr. C.
versuchte wahrend der Arbeit Gefiihle nicht in einer unangemessenen Art und Weise zu

zeigen. Wenn Gefiihlsausbriiche ihre Arbeit behinderten, war sie in der Lage das zu
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erkennen und sich eine AAuszeitfi zu nehmeen. Fr .

dann aber nach neuen Losungsmoglichkeiten.

Kognitive Fahigkeiten

Im Bereich der kognitiven Fahigkeiten verbesserte sich vor allem die Aufmerksamkeit und

Konzentration. Fr. C. arbeitete Uber einen langeren Zeitraum konzentriert und liel3 sich durch

irrelevante Einflisse nicht ablenken. Sie konnte verschieden zu einer Aufgabe gehérende

Elemente so koordinieren, dass sie zu einem effektiven Ergebnis fihrten. Dadurch, dass sie

ihre eigenen Gefuhle und Bedurfnisse besser wahrnahm und dem entsprechen reagierte, um

sich z.B. eine kur zBePafisruodehmenneadiAeste sie

konzentrierter und effektiver.

Psychomotorische Fahigkeiten

Vor allem in Zusammenhang mit dem Kdrperbezug konnte Fr. C. grofRe Fortschritte erringen,
die sich auf das gesamte Bild der Arbeitsfahigkeiten auswirkten. Sie konnte ihre eigenen
korperlichen (psychischen und physischen) Signale wahrnehmen und in entsprechender Art

und Weise reagieren. Fr. C. gewann dariiber auch deutlich an Selbstsicherheit.

Art der Arbeitsausfiihrung

Fr. C. war es gelungen ihre Art der Arbeitsausfiihrung zu verbessern, so dass sie nun als
AVorarbeiterinfi eingesetzt we ddndselbsténdignfr.€. Si e ar
kontrollierte die Arbeitsqualitat stetig und arbeitete qualitativ hochwertig. Sie wurde von den
Mitarbeitern zur AUservertreterini der Einrichtu
eine groRe Herausforderung darstellte, ihr auf der anderen Seite aber auch Riickmeldung

Uber ihre tatsachlichen Fahigkeiten gab. Andere Mitarbeiter trauten ihr zu sie und ihre

Anliegen zu vertreten. Fr. C. aul3erte, dass sie diese Aufgabe fordere, aber auch mit groRer

Freude und Stolz erfullte.

Kulturtechniken

Im Bereich der Kulturtechniken kam es zu keiner Ver&nderung.
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2.2.3.7. Auswertung Fallbeispiel Fr. C.

O R, NWMOUUIO N O ©

1. Erhebung 2. Erhebung
Performanz 1 Zufriedenheit 1 Performanz 2 Zufriedenheit 2
P1 Z1 P2 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. 9 9 32 32
gesamt Z
P (Z) /3 (Anzahl der P-Wertl = Z-Wertl = P-Wert2 = Z-Wert2 =
Ziele) 2,25 2,25 8 8
Veranderung der Performanz = Verénderung der Zufriedenheit =
P-Wert2 1 P-Wertl = 5,75 Z-Wert21 Z-Wertl=5,75

Zielsetzungen im Vergleich Frau C:

a d Infodnationen zu Freizeitaktivitaten

O Performance 1
B Zufriedenheit 1
O Performance 2
O Zufriedenheit 2

einholenfi

a d Xorpkrliche Signale wahrnehmen und

-l

Ziel 1 Ziel 2 Ziel 3

Ziel 4

handelni
a d 3neilSelbstbewusstsein stéarkenfi

a d 4m Haushalt neue Bereich ibernehmenfi

102




Therapieerfolg:

Auch beim Fallbeispiel Fr. C. kann von einem deutlichen Therapieerfolg gesprochen werden,
da sowohl die Wert fiir die Veranderung der Performanz, als auch die Werte der
Veranderung fur die Zufriedenheit mit jeweils 5,75 tber dem fur einen Therapieerfolg
signifikanten Wert 2 liegen. Aus der Sicht von Frau C. ergab sich eine deutliche
Verbesserung, bezogen auf ihre Lebensqualitat.

Ein Transfer in den beruflichen Bereich ist Fr. C. sehr gut gelungen. Vor allem in den

Bereichen der sozioemotionalen Fahigkeiten und der Arbeitsfahigkeiten konnte sie sich

deutich ver bessern, sodass sie in weitere Folge
konnte. Zu ihren Aufgaben zé&hlte nun auch die Einschulung neuer Mitarbeiter. Dartber

hinaus wurde sie zur Uservertreterin gewahlt.

Durch ihre langjahrige Therapieerfahrung gelang Fr. C. selbst nach einzelnen Stunden
tiergestitzter 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 Kérperspannung in der Arbeit
stand bzw. wie sie raumgreifend eingriff, als sich eine Mitarbeiterin in ihren Aufgabenbereich
einmi schtehalhAfehmviersen mir zustehenden Raumif,
Einzelgesprach berichtete Fr. C., dass es ihr gelungen war ihre Wiinsche ihnrem Mann
gegenuber 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 friher. Ihr Mann habe erst verwundert, dann ablehnend und
schlieBlich zustimmend reagiert. Fr. C. auf3erte auch in diesem Zusammenhang stolz auf

sich zu sein.

Auch dieses Fallbeispiel kann, wie schon die beiden vorangegangen mit der Erkenntnis
abgeschlossen werden, dass tiergestitzte 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, grofR3e Schritte ndher zu kommen,
sondern es ist ihr auch moglich gewesen in Bezug auf ihre Arbeitsfahigkeiten 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 Storung mit Stérung des Sozialverhaltens ICD-10 F 90.1
Medikation: keine

Derzeitiger Tatigkeitbereich: Herr D. war im Rahmen des Verbundi Projektes in der

Tischlerei des ATZ tatig. Zu seinen Aufgaben z&hlen unterschiedliche Hilfsdienste wie
zuschneiden, dickenhobeln, Lackierungsarbeiten, usw.

Familie / Wohnsituation:

Herr D. wohnte alleine in einer betreuten Wohnung. Er hatte regelmagigen Kontakt zu
seinem Bewahrungshelfer (Gerichtsauflage), nachdem er einige Monate in einer
Jugendvol |l zugs anst aAufgrunl seinessviederhat agiressives s t e .
Verhaltens war es zu einer Kérperverletzung gekommen. Kontakt zu den Eltern bestanden

kaum. Herr D. berichtete von Kontakten zu seinem Onkel, den er sehr schatzte.

Kindheit / Jugend:

Herr D. wuchs bis zu seinem 4. Lebensjahr bei seinen Eltern auf. Familiare Probleme und
starke Verhaltensauffalligkeiten fuhrten dazu, dass Herr D. bis zu seinem 19. Lebensjahr in
Heimen bzw. in betreuten Wohngemeinschaften untergebracht war. Eine Abklarung 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
medikamentds unterstitzt. Im Moment nahm Herr D. keine Medikamente und verweigerte
auch eine regelmafige facharztliche, bzw. psychotherapeutische Unterstiitzung. Hr. D. hatte
keinen stabilen Freundeskreis und auf3erte den Wunsch endlich eine Freundin zu haben. Er
sehe sich Leid, wenn andere von ihren Freundinnen erzahlten. Bisher sei es ihn noch nie

gelungen einen intensiveren oder langerfristigen 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 Beschaftigung. Hr. D. &ul3ert den Wunsch nach
Anerkennung und der Mdglichkeit, sein eigenes Geld zu verdienen. Als Grund fir das
berufliche Scheitern schildert er Ungerechtigkeiten auf den Arbeitsplatzen, 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 langerer Zeit
verstorben. Herr D. wirkte Uberaus erfreut, als er wahrnahm, dass im Rahmen der
Ergotherapie, und damit auch im Rahmen des fiir alle Verbundmitarbeiter verpflichtenden

GSK, eine Hindin anwesend sein wirde.

2.2.4.2. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil zu Beginn Hr. D.

Sozioemotionale Fahigkeiten

Herr D. zeigte sich im Umgang mit anderen sowohl vom raumlichen 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 (groBgewachsen und Uber 120kg schwer) unterstrichen wurde. Er nahm schnell
und ungefragt Kontakt zu anderen auf, fiel ins Wort, lie3 anderen kaum ausreden, wechselte
wiederholt das Thema und neigte dazu bereits zu antworten, bevor die Frage vollstandig
gestellt worden war. Es entstand am Arbeitsplatz der Eindruck, als wirde er Autoritaten nicht
akzeptieren und Anweisungen von Vorgesetzten ignorieren. Hr. D. zeigte sich nicht
kritikfahig und versuchte Kritik durch Erklarungsversuche zu entscharfen. 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 Ricksicht auf andere durchzusetze. Gelang es ihn nicht, sich Gehor zu
verschaffen, verliel3 er ohne Ankindigung den Arbeitsplatz. Hr. D. war kaum in der Lage
seine Gefiihle zu kontrollieren und verlor wahrend der Arbeitszeit des Ofteren die Kontrolle.

Bei der Ausflihrung gemeinsamer Arbeiten verhielt er sich stérend. 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 erhéhte. Hr. D. schien
willkdirlich und ohne klare Ziele oder Prioritdten Entscheiden zu treffen. Er besal? keine
realistische Selbsteinschatzung. Nach auf3en 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 Verhaltnis zu den Mitarbeitern interessiert. Es entstand eine

Reihe von Konflikten.

Kognitive Fahigkeiten

Hr. D. war rdumliche, zeitlich und situativ orientiert. Er konnte wenige, einfache
Tatigkeitelemente erfassen und in ihrer Bedeutung erkennen. Er konnte mit standiger
Unterstutzung bei der Arbeit bleiben. Mitunter verliel3 er den Arbeitsplatz und musste
gesucht werden. Hr. D. war nicht in der Lage wenige, zur Arbeitsaufgabe gehdrende
Elemente, sinnvoll zu koordinieren. Er konnte unter standiger Anleitung oder in extrem
strukturierten Aufgabenbereichen arbeiten (z.B. an der Dickenhobelmaschine Holz entgegen
nehmen oder fertig lackierte, trockene Werkstiicke fir den Abtransport stapeln.) Es entstand
der Eindruck, als kénne Hr. D. wenige, sich schon lange wiederholende Tatigkeitselemente
speichern und verfigbar 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 geringfligig veranderte
Arbeitsaufgaben nicht reagieren. Er war nicht in der Lage sich Unterstiitzung zu holen. Hr. D.
war auf grof3zligige Zeitvorgaben angewiesen, um von einer Téatigkeit zu einer anderen zu

wechseln. Er besalR kaum handwerkliche Kenntnisse.

Psychomotorische Fahigkeiten

Hr. D. war ohne aufere Stimuli kaum in der Lage etwas zu arbeiten. Er kam widerwillig in die
Einrichtung und sah keinen Sinn in dieser speziellen Tatigkeit. Er aul3erte, 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 GroRe umgehen. Grol3flachige Bewegungen konnten mit ausreichend motorischer
Kontrolle ausgefihrt werden. Hr. D. konnte die Aufgaben auch bei gro3zligigen Zeitvorgaben
nicht in der vorgesehen Zeit erledigen. Hr. D. schien kdrperlich wenig belastbar. Er ermidete
rasch und empfand die Arbeit als anstrengend. Er war psychisch nicht in der Lage eine
konstante Arbeit auszufuhren. Hr. D. nahm eigene korperliche Signale teilweise tiberzogen
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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Uberanstrengt zu haben und daher eine Pause machen zu missen. Hr. D. setzte sich nicht
mit seiner Erkrankung auseinander. Er zeigte sich diesbezuglich problemuneinsichtig.

Art der Arbeitsausfithrung

Hr. D. kam haufig zu spat zur Arbeit und hielt vereinbarte Termine mitunter unentschuldigt
nicht ein. (z.B. Besprechungen mit der Sozialarbeiterin.) Er bedurfte standiger Aufforderung
von aufl3en, um bei der gestellten Aufgabe zu bleiben. Er war nicht in der Lage selbstandig zu
arbeiten. Hr. D. war in der Lage zeitweilig in der unmittelbaren Néhe 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 Qualitat aus. Hr. D. schien eigene Fehler nicht zu erkennen und war daher auch
nicht in der Lage, die Qualitat der eigenen Arbeit realistisch einzuschétzen. Er tibernahm
keinerlei Verantwortung fiir das eigene Verhalten.

Kulturtechniken

Hr. D. war in der Lage Inhalte verstandlich 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 Verfligung
stand. Gelegentlich musste Unterstiitzung in Form von Erlauterung der Rechenregeln
gegebenwerden. (z. B. APunktrechnung vor Strichrechnunghf)
Situation angemessen gut gekleidet und gepflegt. Er legte Wert auf sein AuReres. Er war in
der Lage technische Geréate (wie z.B. Handy, MP3 Player usw.) nach ausreichender
Einfihrung in vorgegebener Weise selbsténdig zu nutzen. Hr. D war in der Lage nach
gemeinsamer Abklarung der zu benttzenden Verkehrsmittel, eine Route selbsténdig zu
bewidltigen. Hr. D. schilderte, dass er das zur Verfligung stehende Geld nicht immer zur
langfristigen Steigerung seiner Lebensqualitat einsetzte, sondern oft bei Spontankaufen
vorschnell ausgab.

2.2.4.3. Durchfihrung des COPM i Interviews / Ersterhebung / Zweiterhebung Hr. D.

Selbstversorgung

1 Fdhrerschein machen (7)
1 Geld fur Urlaub sparen (10)

1 Geld fur Fuhrerschein sparen (10)
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Produktivitat

9 Job suchen (10)

1 Weniger aggressiv werden und leiser sprechen (am Arbeitsplatz und beim GSK) (10)

1 Kritik vom Arbeitsanleiter nicht persénlich nehmen (10)

! Dranbleiben/ das GSK AGruppentraining soziOal er Kom
Freizeit

1 Feedback nicht als Angriff bewerten lernen (9)

1 Weniger impulsiv sein (10)

T Nicht laut werden (10)

9 Ausreden lassen (8)

T Zuhdren (8)

1 Lernen, zu merken, wenn ich aggressiv reagiere (10)

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

1. ADr an b |/éasGB8Knfertig machenf
Ersterhebung: Performanzwert: 1/ Zufriedenheit: 1

Zweiterhebung: Performanzwert: 10 / Zufriedenheit: 10

Zielsetzung: Ich fiihre das begonnene GSK zu Ende. Tage an denen ich nicht

kommen konnte hole ich nach.

In eigenen Worten: Al ch habe in den | etzten Jahren kein
gebracht, eigentlich nichts Begonnenes fertig gemacht und damit bin ich Gberhaupt

nicht zufrieden. i
Wertl1é i ch mache das aichfestigbot enen GSK

Wert 10€é i ch mache .bBdleicittnakkrafkeeaint holgich das

Versaumte nach.

108




Es wurde mit Hr. D und seiner Sozialarbeiterin vereinbart, dass versaumte Termine

nachgeholt werden duirfen. Herr D. hatte aber keinen Termin versdumt.

2. Anicht laut werden beim GSK und am Arbeitsplatzfi
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 bleibeleiseoder i ch nehme eine AAuszeit
Gruppe erhalte ich keine Azu |l autid Feedbackk?,
In eigenen Worten: Ach 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.ii

Wert 1 é ich schreie, wenn ich auf A00fibin, wenn mich dannwernervt Az ucke i ch
a u sléh bekomme viele rote Karten im Seminar.
Wert 1 0 dch bekomme keine rote Karte und wenn ich mich @rgern muss, gehe ich

kurz hinaus.

3. Aausreden lassen beim GSK und am Arbeitsplatzf
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: Alie Hélfte Zeit lasse ich die anderen schon ausreden (da will ich
eh nix sagen) und das ist soweit ok. Kénnte aber besser werden (wenn ich was

dringend sagen will, platze ich schon raus). i

Wertl é i ¢ h s pinfaehcdraef los, wenn mir etwas einféllt, ich bekomme eine

Menge roter Karten fur Ans Wort fallenfi

Wert 1 0 é&h warte bis das Gegeniiber mit Reden fertig ist bevor ich etwas sage i ich

kann aufzeigen, wenn es wichtigistii ch bekomme keine roten Kart

ausreden | asseni

4. ALernen zu merken, wenn ich aggressiv wirkefi
Ersterhebung: Performanzwert: 5/ Zufriedenheit: 1

Zweiterhebung: Performanzwert: 9/ Zufriedenheit: 10
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Zielsetzung: Ich Uberprife mein Verhalten am Verhalten von Pili T bei

aggressivem Verhalten geht siewegiwei | si e Au klsversuckerzd i st .
erklaren, was ich beobachtet habe.

derzeit in eigenen Worten: Ach Uberprife mein Verhalten nicht i aber ich weil3, wenn

ich jemandem eine reinhaue, war das nichtok ( daf ¢r war i ch eh schon
Ich bin oft Uberrascht, wenn andere Menschen oder auch Pili abweisend reagieren,

damit bin ich nicht zufrieden.f

Wert 1 é ich weild nicht, wie ich auf andere wirke und bemiihe mich nicht die
Reaktionen anderer zu verstehen

Wert 1 0 dch nehme Pili als unparteilichen Helfer um zu tGberprifen, ob ich
angespannt und aggressiv wirke, wenn sie geht, Uberlege ich, was sie verunsichert

haben kdnnte.

2.2.4.4. Auswahl der Behandlungsverfahren / theoretische Ansatze Hr. D.

MalRnahmen und Methodenwahl

T Als wichtigste MaZnahme wurde die Forderung der Selbstwahrnehmung gewahlt
um es Hr. D. langfristig zu erméglichen, seine eigene Fahigkeiten, Defizite, Wiinsche
usw. wahrzunehmen und in seinen Handlungen zu berlcksichtigen. Als Methode
wurde einerseitsdasGSK AGruppentraining s cadgewehdetr Ko mpe
und andererseits ein, sich im Anschluss daran entwickeltes Gruppentraining zum
Umgang und der Wahrnehmung von Emotionen. Als Verfahrensweise wurden
hauptsachlich Reflexionsgesprache in der Gruppe angeboten. So erhielt Hr. D.
Ruckmeldungen von anderen Teilnehmern sowie von der Ergotherapeutin zu seinem
eigenen Verhalten. Als weitere Verfahrensweise wurde die Méglichkeit zur
Konfrontation mit neuen Situationenbei m Ei nsatz des Ther api emi
angewandt. Hr. D. hatte wahrend der Gruppentrainings und in der Pause die
Mo glichkeitchrhaekt Aai hgese¢en dRengddreumefi emiund
Eine nahere Erlauterung folgt etwas weiter unten.

1 Als eine, vielen Angeboten zugrunde liegende MalRnahme kann die Forderung der
kognitiven Komponenten genannt werden, da die genannten Gruppenangebote auf

dem Ansatz kognitiver Verhaltenstherapie beruhen.
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1 Eine weitere wichtige MalRnahme stellt die Entwicklung alternativer
Verhaltensstrategien dar. Als Methode wurde die Sensibilisierung, bzw.
Konfrontation mit den Konsequenzen des eigenen Handelns gewahlt. Als ergdnzende
Methode wurde sowohl bei der Férderung kognitiver Komponenten als auch bei der
Entwicklung alternativer Verhaltensstrategien das Rollenspiel, bzw. die operante

Konditionierung, bzw. das Modellernen angewandt.

Der Einsatz den Therapiehunde s APi | i fi

Eine freie Begegnung zwischen Tier und Mensch kann, so Otterstedt in ihrer reinen Form nur
zufallig entstehen. In den beschrankten 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 fir die Situation des Betroffenen im aktiven Geschehen. Naturlich
dirfen keine Angste gegeniiber dem Tier bestehen. Die freie Begegnung kann als eine
spezielle Form des Tiereinsatzes in einem therapeutischen Konzept darstellen. Tier und
Therapeut bedtrfen einer speziellen Ausbildung, damit sie ihrer Aufgabe gewachsen sind.
(Olbrich u. Otterstedt 2003)

Im Fall von Herrn D. soll die Hiindin ARilifiin Form einer (eingeschréankten) freien Begegnung
eingesetzt werden. Die Einschrankung ergibt sich aus den rdumlichen Gegebenheiten des
Seminarraumes, bzw. aus der zeitlichen Strukur. Die HUndin hat allerdings genug freien
Raum um sich frei bewegen zu kénnen und sie hat zu Beginn auch die Mdglichkeit den
Raum ganz zu verlassen. Darliber hinaus gibt es eine Ecke des Raumes in der ihre
Ruhedecke liegt auf der sie von den Teilnehmern auf keinen Fall angesprochen oder gestort
werden darf. Diese Decke ist auch als ihr klarer Riuckzugsbereich deklariert. In den Pausen
sind die Turen offen und sie kann sich frei entscheiden, ob sie mit den Teilnehmern auf die
Terrasse gehen mag oder nicht. Riliid ar f bei ei ner WAdhtrdedhedi@ Begegnun
Therapeutin abgelenkt werden, damit sie von sich aus zu Herrn D. und andere Teilnehmern
Kontakt aufnehmen kann, wenn sie das mdchte. In ihrer neugierigen, freundlichen Art wird
sie sich von selbst interessiert, vorsichtig i hoflich Herrn D. n&hern. Sie wird aus freien

Stiuicken, 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 Unterstiitzung bei der Deutung tierischer
Verhaltensweise benétigen.

Daruber hinaus spielen auch in diesem Fallbeispiel die bio-psycho-sozialen Wirkungsgefiige
hilfreicher Tiereffekte eine Rolle. Bei Herrn D. sollen vor allem die kognitive Anregung und
Aktivierung, das Lernen tuber Hunde, der Austausch und das Gesprach 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 Gruppenaktivitaten im Rahmen der
tiergestltzten Ergotherapie teil. Jede Gruppenaktivitat dauerte vier Einheiten & 60 Min.
inkl. einer langeren und zwei kiirzeren Pausen. Es gab wéahrend dieser Zeit kein
zusatzliches Einzelsetting.

Die 10 Gruppenaktivitaten bestanden aus drei Nachmittagen zum Thema GSK
AGruppentraining s.ziAdceitag& lattefHe D.dareitsevor der
Erhebung des COPM absolviert. Im Anschluss an das GSK folgten sieben Nachmittage

mit Gruppenaktivitaten zum Thema AGef ¢ hle erke

Diese tiergestiitzte Gruppenaktivitédt zum oben genannten Thema wurde auf Wunsch
einiger Teilnehmer versuchsweise zum ersten Mal angeboten. Die Zielsetzung der
sieben Nachmittage war: Geflihle sowohl bei sich selbst, als auch beim Gegenlber
besser wahrnehmen zu kénnen und die Sinnhaftigkeit von Geflihlsauerungen bzw. vom

Geflhlsausdruck zu erfassen.

Die theoretische Grundlage bildeten die Biicher AGe f ¢, h Ifie vloens ePna u | Ek man
2.Auf|age,2003unddasBuchALi ebst du mich auch? Die Gef ¢hl

Me n s wam Ratricia B. McConnell. Ekman beschreibt sieben Basisemotionen,

Frohlichkeit, Wut, Ekel, Furcht, Verachtung, Traurigkeit und Uberraschung, die
kulturibergreifend bei allem Menschen erkennbar, nicht kulturell erlernt, sondern
genetisch vererbt sind. McConnell beschreibt ahnliche Emotionen bei Hunden. Auch

Ekman bemerkt, dass ahnliche Gesichtsausdriicke bei Tieren zu beobachten sind.
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Beide Biicher regten zu der Idee an, mit der Gruppe die Themen: Arrauer und
Verzweiflungfi Adberraschung und Angstfi Alrger und Zornfi kel und Verachtungfiund
Aositiven Emotionen wie Freude und Zufriedenheiti zu be.ar bei t en

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 Gefiuihlszustandes in Gestik und
Mimik und fertigte auf einen Arbeitsplatt eine Skizze an. (Beispiel eines Arbeitsplattes
siehe im Anhang 5.4.)

AnschlieRend setzte sich die Gruppe mit der Sinnhaftigkeit des jeweiligen
Geflihlsausdruckes auseinander. Warum hat es die Evolution eingerichtet, dass
Menschen, aber auch Tiere diese Geflihle mitteilen? Was wollen sie damit erreichen?
Was passiert, wenn Emotionen langer andauern? Im Anschluss erhielt jeder die
Gelegenheit Uber Situationen zu berichten, in denen das bestimmte Gefihl bei ihm selbst
schon einmal aufgetaucht ist. Als kleines Experiment versuchte jeder Teilnehmer sich fir
kurze Zeit in den Geflihlszustand hineinzuversetzen und setzte die zuvor beschriebene
Mimik / Gestik um. Dabei wurden Fotos von den Gesichtsziigen aufgenommen und

anschliel3end besprochen.

Es wurde deutlich, dass es einen engen Zusammenhang zwischen Ausdruck (Gestik /
Mimik) und innerem Empfinden von Gefiihlen gibt. Es ist schwer &uf3erlich zu lachen und

innerlich den Gefiihlszustand von z.B. Arger langer aufrecht zu erhalten.
Eine auflockernde Runde mit Spielen und eine Reflexion schlossen den Nachmittag ab.

Um die Ergebnisse der Gruppenaktivitdt zu evaluieren wurde zu Beginn ein, von Paul

Ekman in seinem Buch angebotener /Schnell i Testfianhand von 14 Fotos

vorgenommen. (Siehe Anhang) Jedem Teilnehmer wurde jedes Foto eine Sekunde lang
gezeigt. Daraufhin sollte der dargestellte Geflihlsausdruck eingeschatzt und in eine Liste
eingetragen werden. Dazu standen den Teilnehmern Listen mit den Begriffen fur die

Gefuhle (Zorn, Angst, Trauer, Ekel, Verachtung, Uberraschung und Freude zur

Verfiigung). Bei dem jeweiligen Gefiihl wurde ein Kreuzchen gemacht. Am letzten Tag

wurde die Befragung wiederholt. Sechs Beispielbilder befinden sich im Anhang 5.3. Paul
Ekman hatte f¢r di e sTechter defhackttDie gedBaué Auswertulsge i ner
des ATestesfi wie er hier durchgef¢hrt wurde, w
Zusammengefasst kann allerdings angefiihrt 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 anfangliche Freude von Hr. D. {iber die Anwesenheit des Hundes A P iwhnidéiite sich

schon bei der ersten Begegnung etwas in Verunsicherung, da Ailifiden stirmisch und

oftmals aggressiv wirkenden Annéherungsversuchen von Herrn D. auswich. In den Pausen

und soweit es die Zeit zuliel? auch im Rahmen des GSK wurde immer wieder auf die
AHundesprachefi eingegangen. Es wurden Cal ming si

Annédherung von Hunden untereinander.

Langsam wurde Herrn D. bewusst, dass er mit sein
auf die etwas Asch¢chterned, aber durchaus inter
entwickelte schnell Mitgefiihl mit ARilifials er etwas liber ihre Lebensgeschichte erfuhr. Er

erkannte Parallelen zwischen dem Aufenthalt im Tierheim, und seinem Leben in Heimen.

Es war ihm ein offensichtliches Anliegen, mit &ilifiin Kontakt zu treten. Er bemiihte sich ruhig

zu bleiben, in die Hocke zu gehen und zu warten, bis die Hundedame auf ihn zukam. Umso

gliicklicher schienerzusein, als APili A wiederholt von .sich au
Sein, meist ernstes, oft zornig wirkendes Gesicht mit tiefen Furchen auf der Stirn lockerte

sich und er lachelte. AP i | i A ewiel Zdit ensspahnt ausgestreckt neben seinem Sessel.

Hin und wieder fuhr sie erschrocken auf und fliichtete, wenn er mit der Faust auf den Tisch

schlug oder extrem laut wurde. Hr. D. realisierte sein Fehlverhalten sofort am Verhalten des

Hundes. Erwurdel ei ser und versuchte sich bei APilif zu
wieder ziemlich schnell zu ihm kam, wenn er behutsam und leise sprach. An dieser Stelle

mechte noch einmal meinem Hund APilifA einen grocC
Leistung, dieses Einflihlungsvermdgen und fir ihre therapeutisch so passenden, flr mich

allerdings manchmal nicht nachvollziehbaren Reaktionen. lhr Verhalten hat bei Hr. D. einen

bleibenden Eindruck hinterlassen. Kein menschliches Feedback, hatte ihn so sehr beriihren

kdnnen, dessen bin ich mir im Nachhinein sicher.
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2.2.4.6. AFP Arbeitsfahigkeitsprofil im Vergleich Hr. D.

AFP Arbeitsfahigkeitsprofil Hr. D. 1 2 3 4 5
Kontaktaufnahme X X
Kommunikation / Interaktion X X
Ausdrucksverhalten X X = a Z A & =
Akzeptanz von Autoritaten X X EXSNRUOS 9NKSO dZy 3
o E Kritisierbarkeit X X
S 3 Kritikfahigkeit X X r LA Zoa a = . a
£t Konfiktahigkat = = X1 gSAUS 9NKSoOodzy3dIx: gSYy
= Umgang mit Gefiihlen X x gegenuber der ersten Erhebung stattgefunden h
= £ Teamarbeit X X
] ) Frustrationstoleranz X X A R R A R |
o s Entscheidungsfahigkeit x x f SSNE CSf RSNXCNKAZI|TSAQD
Selbsteinschétzun: X X .
Seoioherher ™ beobachtet wer@n oder stellten im konkreten
Sozidlinitiative _ x Fall keine arbeitsbezogene Relevanz dar.
Fuhrungsfahigkeit - - - - -
Orientierung XX
Auffassung XX
o 5 Aufmerksamkeit / Konzentration X X
% E Handlung / Vorstellungsvermogen XX
2 2 Merkfahigkeit X X
x 8 Problemlosen / Kreativitat X X
Flexibilitat XX
Handwerklich i technischen XX
Antrieb X X
o Motivation X X
§ - Initiative X X
s g Motorik XX
8 % Arbeitstempo X X
o 5 Koérperliche Belastbarkeit X X
5 W Psychische Belastbarkeit X X
I3 Kérperbezug XX
Umgang mit der Krankheit X X
Piinktlichkeit X
K Ausdauer XX
2 o Selbstandigkeit X X
‘<9( 2 Reaktionsfahigkeit XX
5 2 Ordnungsbereitschaft X X
Tz Arbeitsqualitét X X
< Kritische Kontrolle X X
Verantwortung X X
Sprache XX
S Lesen XX
= Schreiben XX
S Rechnen XX
£ Umgang mit Medien XX
E Erscheinungsbild XX
2 Umgang mit Verkehrsmitteln XX
Umgang mit Geld XX

Sozioemotionale Fahigkeiten

Es gelang Hr. D. beachtliche Fortschritte im Bereich der sozioemotionalen Fahigkeiten zu
machen. Hr. D. knipfte in sehr vielen Fallen langsamer und oft sogar in adaquater Weise
Kontakt zu anderen. Er war sich seiner Schwierigkeiten zunehmen bewusst und reagierte
auf Kontaktangebote gelassener. Es gelang ihm vielfach das Gegeniber ausreden zu
lassen, Fragen erst zu beantworten, wenn sie fertig gestellt waren und auf das Interesse
des Gegenulbers an einem Gesprach zu achten. Hr. D. schilderte diese Verhaltensweisen
als anstrengend und sie gelangen ihm nur, wenn er ausgeruht und gut gelaunt war. Je
hoher sein subjektiver Stresspegel anstieg, umso wahrscheinlicher verfiel er wieder in
alte Verhaltensmuster. Hr. D. reagierte zwar noch immer im ersten Moment auf3erst
fassungslos und ablehnend auf Kritik, konnte sie mit einem gewissen Abstand allerdings

noch einmal neu Uberdenken und letztendlich doch produktiv nutzen. Vor allem beim
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permanenten kritisieren anderer nahm er sich deutlich zurtick und &uf3erte 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 Ae
aufzugeben, sie stellten nach wie vor ein Problem fiir ihn dar. Doch auch hier gelang es

ihm, nach dem ersten Argern wieder zurlickzukommen und an der Sache dranzubleiben.

Hr. D. Uberschétzte sich gelegentlich und bedurfte einfuhlsamer aber realistischer

Ruckmeldungen.

Kognitive Fahigkeiten

Im Bereich der kognitiven Fahigkeiten konnte sich Hr. D. leicht verbessern. Im Laufe der
Zeit wurde allerdings deutlich, dass seine kognitiven Leistungen vor allem vom Interesse
an der Tatigkeit und vom sozialen Umfeld abhéangig waren. Je mehr er sich verstanden
und angenommen fiihlte, umso besser wurden seine Leistungen. Je interessanter ihm

die Aufgabe erschien, desto konzentrierter war er bei der Sache.

Psychomotorische Fahigkeiten

Antrieb, Motivation und Arbeitstempo konnten deutlich verbessert werden. Hr. D. war
zunehmend in der Lage bekannte Tatigkeiten eigeninitiativ zu erledigen und benétigte
weniger Motivation von auf3en. Er erschien sowohl kdrperlich als auch psychisch etwas
belastbarer, wobei trotzdem viele zusatzliche Pausen bendtigt wurden. Hr. D. zog es in
Erwéagung sich erneut mit seinem Krankheitsbild auseinanderzusetzen, da er langsam
einige Schwierigkeiten ausmachen konnte, gegen die er langfristig etwas unternehmen

wollte.

Art der Arbeitsausfilhrung

Hr. D. kam zwar nicht immer punktlich, hielt die vereinbarten Termine aber ein und
meldete sich auch auf seinem Arbeitsplatz rechtzeitig ab, wenn er verhindert war. Er
arbeitete nicht immer selbstandig, aber in zunehmendem MalRe. Bei der Planung und
Durchfuihrung gestellter Aufgaben bendtigte er gelegentlich Hilfestellungen. Er war unter
standiger Ermahnung und Anleitung in der Lage die vereinbarten Ordnungsrichtlinien
einzuhalten. Die Arbeitsqualitat hatte sich gesteigert. Er arbeitete mitunter etwas
ungenau, sodass immer wieder minimale Mangel auftraten. Unter Anleitung war er in der
Lage die Qualitat seiner Arbeit zu prifen und Fehler zu erkennen. In geringem Malie
begann er Verantwortung fur das eigene Verhalten zu entwickeln und auch fir seine

Arbeitsqualitat Verantwortung zu tibernehmen.
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Kulturtechniken

Im Bereich der Kulturtechniken kann es zu keiner Veranderung.

2.2.4.7. Auswertung Fallbeispiel Hr. D.

1. Erhebung 2. Erhebung
Performanz 1 Zufriedenheit 1 Performanz 2 Zufriedenheit 2
P1 Z1 P2 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. 12 8 33 36
gesamt Z
P (Z) | 4 (Anzahl der P-Wertl = Z-Wertl = P-Wert2 = Z-Wert2 =
Ziele) 3 2 8,25 9
Veranderung der Performanz = Verénderung der Zufriedenheit =
P-Wert2 1 P-Wertl =8,257 3=5,25 Z-Wert21 Z-Wertl =971 2=7
10 Zielsetzungen im Vergleich Herr D:
81— - a d Dradbleibenfi
Y == 1 OPerformance 1 .
B Zufriedenheit 1 a d dichAlaut werdenfi
41— 1 -
I:IPerf.ormanC(.e 2 a d Jusreden lassenii
2 }— = 0O Zufriedenheit 2
0 M 1L a d 4erndn zu merken, wenn ich aggressiv binfi
Ziell Ziel2 Ziel3 Ziel4
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Mit den Werten 5,25 in der Veranderung der Performanz und 7 in der Ver&nderung
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 Stiick naher 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

Arbeitsfahigkeiten zu verbessern. Vor allem sein soziales Verhalten hat sich massiv

verbessert. Natirlich wurde vor allem bei diesem Fallbeispiel deutlich, dass die

deutliche Verbesserung im sozioemotionalen Bereich stark von der inneren

Motivation abhangig ist. Gerade bei Klienten mit einer ADHS Problematik spielen die

Art der Tatigkeit und das soziale Umfeld eine wesentliche Rolle im Zusammenhang

mit den Arbeitsf&2higkeiten. Die Arbeit mit AF
im Zuge der tiergest¢tzten Ergotherapie haber
versetzt, so berichten es die Fachanleiter. Es bleibt abzuwarten, wie lange Hr. D.

diese Motivation ohne eine weiterflihrende therapeutische Begleitung

aufrechterhalten kann.

Dennoch bleiben last but not least, auch bei dem Fallbeispiel D. die Auswirkungen
der tiergestitzten, klientenzentrierten Ergotherapie auf die Arbeitsfahigkeiten
uniibersehbar. Damit ist fir mich eindeutig dargestellt, dass tiergestttzte
Ergotherapie in der beruflichen Integration seinen Stellenwert und seine

Rechtfertigung hat.
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2.3. Zusammenfassung der Ergebnisse

Ausgehend von der Fr graick war ded Einsatz yon TiekeWale er f o |
therapeutisches Mittel in der mobilen Ergotherapie von Menschen mit psychiatrischen
Diagnosen bei vier Praxisbeispielen? Welche Ergebnisse konnten anhand des COPM

deutlich gemacht werden? Kénnen auch objektive Veranderungen im Arbeitsverhalten
festgestellt werden? Wie kdnnen in Zukunft Tiere in der Ergotherapie in der beruflichen
Integration eingesetzt werden? mdchte 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. erlautert, kann bei Endergebniswerten von tiber 2 von einem
signifikanten therapeutischen Erfolg gesprochen werden. Die Endergebniswerte sind fir die
Performanz (die Art und Weise der Ausfuihrung) und fir 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 Detall

sind die tabellarischen Aufschliisselungen 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 angefuhrten Tabelle deutlich ersichtlich. Alle Endergebniswerte liegen weit Giber dem
Wert 2. Interessant ist die Beobachtung, dass bei den beiden ersten Fallbeispielen die
Zufriedenheit hinter der Performanz zurlickbleibt. Das heif3t, 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 tberein. Ich wiirde 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 Uber das meiste Mal} an Therapieerfahrung verfugte. Sie hatte sich
schon lange mit ihrer psychischen Befindlichkeit auseinandergesetzt und viel therapeutische
Angebote angenommen. Ihre Endergebniswerte scheinen ausgewogen, so als wirde sie ihre
Fahigkeiten realistisch einschatzen und das Erreichen ihrer Ziele entsprechend ihrem
eigenen Bemihen zuschreiben. Symptomatisch erscheint mir auch das letzte Fallbeispiel

von Hr.D. dessen Zufriedenheit mit sich selbst den Therapieerfolg deutlich Gberragt.
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Zusammengefasst um die Ausgangsfrage kurz zu beantworten: Der Einsatz der

tiergestutzten 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 & 90 Minuten (Einzelsetting) in wdchentlichem Abstand
tiergestltzter Therapie mit dem Therapiemittel Pferd eine Veranderung der
Gesamtperformanz von dem Wert 7 und eine Veranderung 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 finf zu 60 Minuten (Einzelsetting) und finf zu 240
Minuten (Gruppensetting) abgehalten wurden, wieder im Abstand von einer Woche je Termin
mit dem Therapiemittel Hund eine Veranderung der Gesamtperformanz von dem Wert 6,8
und eine Veranderung 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 & 150 Minuten (Einzelsetting) in wdchentlichem Abstand
tiergestitzter Therapie mit dem Therapiemittel Pferd eine Veranderung der
Gesamtperformanz von dem Wert 5,75 und eine Verénderung 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 & 240 Minuten (Gruppensetting) in wochentlichem Abstand
tiergestutzter Ergotherapie mit dem Therapiemittel Hund eine Veranderung der
Gesamtperformanz von dem Wert 5,25 und eine Veranderung 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 mdchte die Frage nach dem durch das COPM sichtbar gemachten therapeutischen
Erfolg der tiergestiutzten Ergotherapie mit folgendem Satz abschlie3en:

AArbeiten mit Tieren st deshal b so

weilmanbeidieser T2atigkeit den Erfolg sofort

Der Erfolg drickt 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 Veranderungswahrnehmungen misst, ein sog. Intra-individuelles Verfahren, war
es mir ein Anliegen, einen zusatzlichen Blickwinkel in Form des AFP (Arbeitsfahigkeitsprofil)
einzuholen um auch von aul3en gesehen zu utberprifen, 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 n&chsten Fragestellung: Kénnen auch objektive
Veranderungen im Arbeitsverhalten festgestellt werden?
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Dass jeder einzelne Proband nach 10 Terminen tiergestitzter 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

Fahigkeiten und der Arbeitsfahigkeiten auf.

Interessant ist die Tatsache, dass sich bei den zwei Probanden mit der ADHS Problematik
Hr. A. und Hr. D., die meisten Arbeitsfahigkeiten in dem Beobachtungszeitraum verbessert
hatten. Im Fall Hr. A. waren es 29 und im Fall Hr. D. waren es 28 Fahigkeiten. Wobei sich die
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeiten bei den beiden Damen in 20 Fahigkeitsbereichen
zeigten. Vielleicht sind diese Ergebnisse nur zufallig zustande gekommen, vielleicht liegt es
an der speziellen Problematik der AHDS Betroffenen.

Auf alle Falle ergibt sie hier ein interessantes Forschungsfeld auf die Themen ADHS,

tiergestitzte Ergotherapie und berufliche Integration.

Anhand der Ergebnisse aus den AFP kann auf jeden Fall ein enger Bezug, bzw. signifikante,
positive Auswirkungen der tiergestitzten Ergotherapie zur beruflichen Integration festgestellt
werden. Damit ist fir mich die Sinnhaftigkeit des Einsatzes von Tieren in der Ergotherapie in

der beruflichen Integration ausreichend bewiesen.

Was jahrelang als eine Art AtBe Digldmgreeitgnh| A exi st i e
Konkretheit gewonnen. Es wurde deutlich, dass der Einsatz von tiergestiitzter Ergotherapie
therapeutisch sinnvoll i st. Die bisher Anette Zu
ergotherapeutischen Interventionen dabei zu haben, gewinnt an tieferer Bedeutung. Arbeiten

wie diese helfen erzielte Erfolge deutlicher zu machen und Argumente zu sammeln

tiergestitzte Interventionen in der beruflichen Integration in den Konzepten als Bausteine

bzw. Angebote zu verankern.

Es erfordert ein Stiick weit Mut, Hartnackigkeit, eine klare Vision und nachweisbare Erfolge,

sowie behutsam ausgebildete Tiere von denen moglichst wenig Gefahr ausgeht um das

Team, den Chef, die Institution zu tiberzeugen, dass der Einsatz von Tieren nicht nur zur

all gemeinen ABelustigungid dient, sondern durchau
beruflichen Integration kann schnell die Frage auftauchen, was denn der Einsatz von Tieren

fur die berufliche Laufbahn beitragen kann.
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3. Diskussion und Ausblick

Der Fragestellung: Wie konnen in Zukunft Tiere in der Ergotherapie in der beruflichen
Integration eingesetzt werden, mdchte 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 Pilotpr oj ekittreBamicla mens A
meineH; ndin APilifi nun s,onbllteich guehe redineammnguem e gl ei t et

Tatigkeitsfeld nicht auf ihren Einsatz verzichten.

Anfangliche Beflirchtungen, wie es gelingen kdnnte, Hunde als fixen Bestandteil in eine 22
wochige MalRBnahme zu integrieren, l6sten sich schon bei dem ersten Teilnehmerdurchgang

in Luft auf. Die Tiere fungierten bei den Seminaren als Eisbrecher, Motivator, Troster und als

A E r d wwerm fiach intensiven kognitiven Auseinandersetzungen oder emotionalen
Schwankungen ei btgtwideuNezesdemdi héachenddAdinwésen
werden mittlerer Weile gezielte Ubungen angeboten und mit Videofeedback reflektiert.

Losgeldst von menschlichen Vorurteilen und Interpretationen kénnen die Teilnehmer anhand

unterschiedlicher Sequenzen eine Menge uber sich selbst erfahren.

Mit 2014 tritt eine neue Regelung der Berufsunfahigkeitspension in Kraft. Der zufolge werden

zuklnftig weniger bis kaum mehr Invaliditatspensionen fiir Menschen gewahrt, die aufgrund

ihrer gesundheitlichen Lage ihrer Arbeit nicht mehr nachgehen kénnen. Jeder der dann ein

Ansuchen auf Invaliditatspension stellt, stellt damit gleichzeitig eines auf Rehabilitation. Eine

vor ibergehend arbeitsunf2hige Person erh?2lt demn
AUmschul ungs gel ddemArbeitsmarkt rupefillwt werdea. Die Auszahlung des
ARehabilitationsgeldesf ist an eine Mitwirkungsp
betreffende Person verpflichtet ist, die ihr zugedachten Reha-Maflinahmen in Anspruch zu

nehmen. Fir die Umschulungenwi r d es einen AQualifikationsschu
gewabhrleistet, dass die neu angestrebte Ausbildung dem bisherigen Ausbildungsniveau

entspricht. B e i der beruflichen Rehabilitation soll i n

Funktioni erf ¢ lehdddtigseimd koor di ni er

Parallel zu dieser Entwicklung wird ab 2013 ein zweiter Arbeitsmarkt aufgebaut, um

Menschen mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung eine stufenweise berufliche

Integration zu ermoglichen. Pro mente beginnt zurzeit mit einem ersten sozialdkonomischen

Betrieb Asmart workid im Textilbereich dieser neu
Zukunftig sollen mehrere gemeinnitzige Beschéaftigungsprojekte und sozialékonomische

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. N&here 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 Téatigkeitfelder fir interessierte Ergotherapeutinnen und die
Moglichkeit, die tiergestutzte Ergotherapie auszubauen.

Sie bietet im Bereich der beruflichen Integration einen spannenden, zusatzlichen Blickwinkel,
der bei dem rundherum zunehmenden Leistungsdruck, bewusst von den reinen
Arbeitsfahigkeiten abweicht und hin zur Begegnung mit einer anderen Art schweift.
Erfahrungsgemal steigert der Umgang mit Tieren bei vielen Teilnehmern die Motivation, das
Interesse und den Spald am Tétig-sein, der durch lange Krankenstande oft sehr gelitten hat,
und steigert auf Umwegen dann doch wieder die Arbeitsfahigkeiten. Viele Menschen gehen
gestarkt, engagiert und mit Elan aus der tiergestiitzten Aktivitat in ihnren Arbeitsprozess

zuruck.

Ich bin derzeit in der gliicklichen 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 erganzendes Angebot weiter ausbauen méchte. Das Angebot erstreckt sich von der
bloRen Anwesenheit der Tiere bei Coaching-Terminen und Seminaren, Uber gezieltes
Gruppensetting als auflockerndes Element an langen Seminartagen, bis hin zu
langerfristiger, tiergestutzter Einzelbetreuung. Die Teilnahme an den tiergestitzten
Aktivitaten ist selbstverstandlich freiwillig. Die Angebote werden sehr gut angenommen.
Einige Teilnehmer konnten ihre anfangliche Angst vor Hunden tiberwinden indem sie
schrittweise immer weiter in die Gruppenaktivit?e
schon wiederholt vor, dass Personen mit Angst vor Hunden im ersten Schritt die Filmarbeit
ubernommen haben und im Laufe der Zeit durch die anderen Teilnehmer erleben durften,
dass von den spezielle ausgebildeten Tieren keine grof3e Gefahr ausgeht. Gerade das
Arbeiten mit Videofeedback hilft den Teilnehmern Erfolge wahrzunehmen und macht sie
auch aus der AufRensicht erlebbar, bzw. wiederabrufbar und leichter merkbar. Alles in Allem
kann ich nur dafiir pladieren Tiere in der beruflichen Integration unter therapeutischen
Gesichtspunkten in die Arbeit einzubauen. Es macht Spal3, 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

Mary Law | Sue Baptiste | Anne Carswell | Mary Ann McColl | Helene Polatajko | Nancy Pollock

COPM
Canadian Occupational Performance Measure

Vierte Ausgabe

Lizenzierte deutsche Ubersetzung 2009 von
Barbara Dehnhardt | Sabine George | Angela Harth

Das Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ist ein individuell einzusetzendes Messinstru-
ment fir den ergotherapeutischen Gebrauch. Es stellt Veranderungen fest, die Klienten beziglich ihrer
Probleme in der Betatigungsperformanz im Laufe der Zeit wahrnehmen.

UBERTRA GING AVS Den HLIEVTENAKTEL Fir Die HAvsABBEIT

Name des Klienten/der Klientin

PeaxisBasver D Hewe D

Alter: Geschlecht: . Kostentrager:

21 JaHee HAMPLICH Pop HEVTE 006K

Befragter (falls nicht der Klient selbst):

Erhebung am: Geplantes Datum der erneuten Erneute Erhebung am:
A5 08 20 Ao Erhebung:
A0.03. ZoAA A9.03. Zo14

.Ergotherapeut/Ergotherapeutin:
PAcYy BABARA (erert. FoscHurr)

Institution:

WTAKT ~ Hol2 eeHSTATT

Therapieprogramm

GSik CRUPPENTRAIMIVG SO2IALER  WoHPeTew 2en *

 CEPVHLE TR oD Wik ® TIERGESTUIZ TE 4RV PAELAUTIVITAT Zur7
UIGAVG HIT LEFUHLER
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Schritt 1:
Herausfinden von Problemen in der
Betatigungsperformanz

Es geht darum, Probleme, Belange bzw. Anliegen in der Betatigungsperformanz zu erkennen.
Interviewen Sie den Klienten, fragen Sie nach Alltagstatigkeiten der Selbstversorgung, Produktivitat
und Freizeit. Bitten Sie den Klienten, alle Dinge zu nennen, die er tun mochte, muss oder die von ihm
erwartet werden, indem er sich einen typischen Tagesablauf vorstellt. Dann bitten Sie ihn, diejenigen
Tatigkeiten zu nennen, bei denen er zurzeit Schwierigkeiten hat, sie zufriedenstellend auszufiihren.
Tragen Sie diese Schwierigkeiten bei Schritt 1A, 1B oder 1C ein.

Schritt 2:
Einstufung der
Wichtigkeit

Bitten Sie den Klienten, mithilfe der
beiliegenden Einstufungskarte die
Wichtigkeit jeder Tatigkeit von 1 bis 10
einzustufen.

Tragen Sie die Einstufungen in die
entsprechenden Kastchen bei den
Schritten 1A, 1B und 1C ein.

Schritt 1A: Selbstversorgung A

Eigene korperliche Versorgung
(z. B. anziehen, sich waschen,

Hygiene, essen)

Mobilit - :
goritat FUHRERSCHEIZ HALHER

(z. B. Transfer,
Fortbewegung
drinnen, draufen)

Regelung personlicher

GELD Fulk UVPLAUB SPARER

Angelegenheiten
(z. B. Transport, einkaufen,
Finanzen)

GELD TR Fbner Swerms SPAREN

Schritt 1B: Produktivitat

Bezahlte/unbezahlte Arbeit

(z.B. Arbeitsplatz finden/erhalten, 703 Svctien

ehrenamtliche Tatigkeit)

4/51/16@? AGGRESSIV 4/eeDer’

[Eiser SPecCyer

} A0

Haushaltsfiihrung
(z.B. sauber machen, Wasche, kochen)

ACREITS AU ETER AICHT

WeosoumlickH MeHTer =

ABérenzer (Eerer

Spiel/Schule
(z.B. spielen,

Hausaufgaben)

Wichtigkeit

Ao

Ao

ANo
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Schritt 1C: Freizeit Wichtigkeit
Ruhige Erholung
(z.B. Hobbys, basteln, lesen)
FEEDBACK # ANGRIFF [Eruew 9
DeavBLeBer Ao
Aktive Freizeit
(z.B. Sport, Ausfliige, Reisen) ‘ : -
Yewser  IPULSIV SEIW - Ao
YICHT LAUT etber i
AKLEDEL LASSEV &
e 2vHo et &
T Tepnden) LEEL 20 HErder vy 14 ? Ao
Aaitessie  Bw

Schritt 3 + 4: Ersterhebung und erneute Erhebung

Lassen Sie den Klienten die 5 wichtigsten Probleme benennen, und tragen Sie sie unten ein. Bitten Sie den Klienten, mit den Einstufungskarten
jedes Problem im Hinblick auf die Ausfiihrung (Performanz) und auf die Zufriedenheit einzustufen. Rechnen Sie die Durchschnittswerte aus,
indem Sie alle Performanz- bzw. Zufriedenheits-Werte addieren und die Summe dann durch die Anzahl der in Schritt 3 genannten Probleme
dividieren. Bei der erneuten Erhebung stuft der Klient wieder fiir jedes Problem die Performanz und die Zufriedenheit ein. Errechnen Sie die
neuen Werte und die Werteveranderung.

Ersterhebung: Erneute Erhebung:
Betatigungsperformanz-Probleme Performanz 1 Zufriedenheit 1 | Performanz2  Zufriedenheit 2
1. DeAvBLEBEN B i i ' A0 |
2 MItHT (LAVT weeDenr el S TRS e [ F |
3 AUSREDEN LASSEW B = Feee e TRaE |
L Letuer 20 Heruer werw iy | 5 || 4 [ & [ a0 ]
5. AGglessis  Bii l | | | {1 | | |
Bewertung Performanz-  Zufriedenheits- | Performanz- Zufriedenheits-
Wert1 - Wert 1 Wert 2 Wert 2
Gesamt-Performanz- 4 _/ S 22 f@g/
Durchschnittswert = 02%- ! 4 A “% A
Zufriedenheits;
Mo Anzahl der - . e e
Pihleme Sie Db Sl ianlRag = 7

Veranderung der Performanz = Performanz-Wert2 | &

minus Performanz-Wert 1
Veranderung der Zufriedenheit = Zufriedenheits-Wert 2 minus Zufriedenheits-Wert 1

1l
'
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Zusatzliche Bemerkungen und Hintergrundinformationen:

Sl 2 o Yt
. 4 ot il gl lomen Semince pucdd frdeg
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52. Meditations¢bung AMei MediPafionstekt /FallBeispid Fra@i ¢ h i

* Mein Pferd stirkt mich

Ubung:
Jewvedls ein Partner fiart den anderes am aufecpurteien
Plerd im Kreis
- ruhipe, l2ise Musik

meditative Anleitung:

- finde heraus, wie du aut dem Plerd sitz:

- wic sich dein Kirper anfiihit

- an welchen Kérpersilen du dein Tecd fihlen kannst

- was du hiirst oder auch echst

- spiire wiz ¢u mit deinem Sesif aaf dem Plerdarticken
szl ~ sicher — durch die Sehwerkralt, durch dein
Plerd mit der Erde verbunden

Du splirst deiren Atem — fiblst wie dein Brustiorh und dein Bauch sich mil ‘edem
Einarmen leicht anheben — und mit jedem Ausatmen senker. D JHsst alles, was dich
beschliftigt mit deinem Atem rausstriimen und atemest Leichtighkeit ein, Werm es da elwas
gibt. cas dich sehr beschifligt atme tief ein, halte fiie sinen Moment den Atem an und s
auch diese Gedanken mit einem tiefen Ausatmen Ios und stme Leichtigkeit ein.

Du fiihlst dich leicht wad i, | Vielleicht fithlst du die Leichtipkeit die ein junges Pferd
fiihit, das ausgelassen und rdhlich ther eine weite verschneite Fliche galoppiert. )
Du filhlst aufzewirkelie Schreekristalle, atmest die kalte Luft ein und wirst leict und fieily

Mt diesem Geflihl der Leichiigheir nimmst du die Schiitibewsgung deines Pferdes ganz
wahr., Es bringt dich mit jedem Schritt cin Stickehen welter in deinem Leben, Bei jedem
Sehritt kannst du die Krall wid Sifirke deines Plerdes spiiren. Lass diese Kradt mil jedem
Schritt in deinen Ktrper fliefen.

Sie breitet sich aus — (ber deine Beine und dein Becken, Die Kraft und Stirke brejter sich
it deinem ganzen Kiirper aus. Viclleicht hat diese Kraft cinen bestmmten Klany uder cire
besnnders Farbe — lass dich von dieser Kref; ganz ausfiillen.

S0 wie das Pferd, das dich t-igt, bist auch du krafivoll und stark,

Die Schritte deines Plerdes werden jetzt langsamer und ruhiger. Moch ein poar ruhige
Schritte und Jein Plerd bleiby stehen. Mach cs dir ganz bequem, Vielleicht michies: du
dich hinlegen, viellcicht aher auch einfuch sitzen bleiben. Mimm wahr was dir yumne
perstnlich gut i imd genielle es, pans deinem Plord = vertranca. Dein Pfard veriraut
Auch dir.

Wiellecht taucht vor deincm inneren Auge das Bild eines Plerdes als Foblen gof Ein
Fahlen, dus noben seine: Mutter in der Wiese liegl und ganz tiet vertraul, Vertraut, doss es
sicher und geborgen ist auf dieser Wele

Digses Geltihl des Verirauens, darf sich auch n dir ausbreiten. Ea ist cin gutes Gelikl
veltrauen zu diirfen. Woenn du dieses Gefiihl des Vertrouens ganz in dil aulgenommen
hast. peht dein Pferd langsarn wieder weiter,

Text bereitgestellt von Christa Rummerstorfer
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5.3. Emotionen Bilder / Fallbeispiel Hr. D.

Bei spiele aus dem Buch fAGef ¢ ¢hle | esenfi von Pe
Tochter)

Beispielbilder aus den Fotoaufnahmen der Teilnehmer und Therapeuten: /AKkel,

Abscheu, Widerwillenfi
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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

Beispielbilder aus den Fotoaufnahmen der Teilnehmer und Therapeuten: AVut, Arger,

Zorni
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Beispielbilder aus Internetrecherchen zum Erarbeiten der Mimik-Merkmale in der Gruppe
Ad. Fallbeispiel Hr. D.

Bildbeispiele zum Erarbeiten des Thema s AMi mi k Db e Schrecken und An:¢
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