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      Vorwort 

Mein eigentliches Thema hätte sich um den Einfluss 

der Hippotherapie auf physiologische Parameter einer 

Borderline-Patientin gehandelt. Sehr kurzfristig hatte 

ich dann aber die Idee, ein Konzept für ein Projekt zu 

schreiben, welches meine Mutter, mein Cousin und ich 

schon länger in Betracht ziehen und planen. 

Der Ursprung dieses Projektes und die treibende Kraft dahinter war und ist meine Mutter. 

Durch den Ankauf eines Grundstückes (mit Haus), welches an die biologisch geführte 

Landwirtschaft meines Bruders grenzt, bauten wir im Laufe der Jahre verschiedenste 

Luftschlösser über mögliche soziale Projekte. Während der Renovierungsarbeiten des Hauses 

kamen meiner Mutter verschiedenste Ideen, wie sie das Gebäude nutzen könnte. Ein 

gleichbleibender Gedanke zog sich allerdings durch alle Vorschläge: Der Garten, die Natur, 

der Umgang mit dem eigenen Körper, dem eigenen Geist und der Seele und der Hinblick auf 

ein bewusstes Leben mussten auf alle Fälle integriert sein. 

Die Überlegungen gingen in diverse Richtungen, in welchen auch mein Cousin, als Lebens- 

uns Sozialberater bzw. Coach (u.a.) und ich, durch meine Tätigkeit als Psychologin, immer 

wieder vorkamen. Durch eine Burnout Erkrankung in der Familie beschäftigten wir uns 

intensiver mit diesem Thema und schon bald stand fest, dass unsere Zielgruppe Burnout 

Betroffene sein sollten. 

Nach einigen Besprechungen und Gesprächen mit diversen im sozialen Bereich tätigen 

Personen fanden wir auch eine Lücke, die wir nun als unsere Chance sehen: Nämlich Burnout 

Betroffene bei ihrem Weg zurück in den Beruf zu unterstützen.  

Mit meiner Mutter, welche selbst eine Beraterausbildung hat und schon lange die heilenden 

Wirkungsweisen des Gartens und der Natur kennt, meinem Cousin, welcher u.a. jahrelange 

Erfahrung in der Bildungs- und Berufsberatung hat und mit mir als Psychologin und bald 

Fachkraft für tiergestützte Therapie und tiergestützte Fördermaßnahmen, wagen wir nun den 

Schritt in Richtung eines eigenen kleinen Projektes. 
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Einleitung 

Einerseits durch meine Arbeit in einer Beratungsstelle, andererseits aber auch durch 

Betroffene in meinem Bekanntenkreis, weiß ich, wie schwierig sich der Wiedereinstieg ins 

Berufsleben nach einer Burnout-Erkrankung gestalten kann. Betroffene bleiben 

erfahrungsgemäß über Monate hinweg im Krankenstand, bekommen dann u.U. einen Reha—

Aufenthalt und sollen danach wieder voll funktionstüchtig sein. Leider sieht dies in der Praxis 

etwas anders aus, sodass ein Wiedereinstieg aufgrund der langen Genesungszeit oft noch nicht 

möglich ist. 

Das vorliegende Konzept soll Burnout Betroffenen den Wiedereinstieg in das Berufsleben 

erleichtern. Mit Hilfe des hier vorgestellten Berufsrehabilitationsprogrammes lernen unsere 

KlientInnen langsam, wieder einer regelmäßigen Tätigkeit nachzukommen, und dabei sich 

und die eigenen Bedürfnisse nicht außer Acht zu lassen. 

Ein zusätzliches Angebot am Hof wird die Behandlung von Kindern sein, welche unabhängig 

von der Berufsrehabilitation stattfinden kann. 

Besonders wichtig an den Räumen der Begegnung ist uns die ganzheitliche Nutzung dieser. 

Es ist der gesamte Hof mit seinen Ressourcen eingebunden, kann bearbeitet und 

bewirtschaftet werden, während die KlientInnen und MA wiederum die facettenreichen 

Tätigkeiten genießen können. 

 

Zu Beginn wird das Thema Burnout kurz erläutert. Eine ausführliche Darstellung von 

Ätiologie und Behandlung soll hier nicht Thema sein, weshalb diese Bereiche kurz 

angeschnitten werden. Wichtiger scheint das Herstellen des Zusammenhangs zwischen 

Burnout Betroffenen und dem hier erstellten Konzept. Warum nutzt das Konzept gerade 

Burnout betroffenen Personen? 

Des weiteren enthält der Theorieteil Abschnitte zu den Themen Biophilie-Hypothese, 

Therapie mit Tieren, Gartentherapie und Arbeitstherapie. 

Nach diesem theoretischen Input, welcher die wissenschaftliche Begründung für das 

vorgestellte Konzept darstellen soll, werden die „Räume der Begegnung“ vorgestellt. 
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A) Theoretischer Teil 

 

 

 

 

 
„Wir sind so gerne in der Natur,  

weil diese keine Meinung über uns hat.“ 

 (Nietsche) 
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1. Burnout 

Burnout ist längst kein unbekannter Begriff mehr. Die Gesellschaft kennt ihn, er geht immer 

wieder durch die Medien und viele Menschen kennen mittlerweile Betroffene. Seit Mitte der 

70er Jahre gibt es für einen sowohl körperlich als auch emotional ausgebrannten und 

kraftlosen Zustand mit reduzierter Leistungsfähigkeit den Begriff des Burnout-Syndroms. Lt. 

einem Expertenstatement von 2011 leiden rund 9% der Österreicher an Burnout. Das 

Wörterbuch Pschyrembel schätzt weltweit eine Prävalenz der Arbeitnehmer bei 10%. 

Aufgrund der hohen Prävalenzzahlen bedeutet Burnout folglich starke volkswirtschaftliche 

Schäden in der Höhe von Milliarden von Euros (NELTING 2010). 

In den folgenden Unterpunkten wird die Diagnose Burnout erläutert und vor allem auf 

hilfreiche Handlungsmöglichkeiten nach Beginn der Erkrankung hingewiesen. 

 

1.1. Ätiologie und Definition 

Trotz der hohen Prävalenzzahlen ist Burnout in der Internationalen Klassifikation von 

Krankheiten (ICD-10) noch nicht aufgenommen, sondern nur als Zusatzdiagnose angeführt. 

Nach wie vor diskutieren Experten über diese Erkrankung und deren Abgrenzung zu Stress 

und Depression. Teils wird Burnout als eine Form der Depression gesehen, teils als 

eigenständige Krankheit zu deren Symptome die Depression zählt. STOCK (2012, S. 7) sieht 

darin ein „neueres Zeitphänomen, das durch Veränderungen in der Arbeitswelt, 

Globalisierung, Auflösung von Familienstrukturen und durch demografische Entwicklungen 

verstärkt wird.“ Auch PERNER (2012, S. 22) bezeichnet Burnout „als eine mögliche gesunde 

Reaktion auf ungesunde – gesundheitsschädliche – Lebenssituationen.“ und lässt den 

Lebensstil der heutigen Zeit miteinfließen. Einen Lebensstil, welcher durch Freizeitstress, 

Ängste vor Krankenständen und Jobverlust gekennzeichnet ist. Mit den Räumen der 

Begegnung wollen wir Menschen wieder hin zu einem ruhigeren, ausgeglichenem Lebensstil 

führen, welcher im Einklang mit der Natur steht und somit das natürliche Bedürfnis des 

Menschen erfüllt und Erkrankungen wie Burnout entgegenwirkt. 

Bei den Ursachen von Burnout unterscheidet man zum einen die äußerlichen Umstände wie 

Lebensstil und Arbeitsplatz. und zum anderen die inneren Ursachen, welche sich in erster 
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Linie auf die Persönlichkeit eines Menschen beziehen (MENCKE 2014). Konkret wären 

beispielsweise mangelnde Wertschätzung und Anerkennung, mangelnde Einsicht in Abläufe, 

starkes Konkurrenzdenken, wenig Gestaltungsspielräume, nicht wahrnehmbare 

Selbstwirksamkeit, Zeitdruck, ständige Erhöhungen der Arbeitsstandards, etc. als Burnout 

fördernde Arbeitsplatzstrukturen zu nennen (NELTING 2010), während Perfektionismus 

gekoppelt mit Ehrgeiz und hohen idealistischen Zielen beim Individuum selbst Burnout 

begünstigende Faktoren darstellen (MENCKE 2014). Erst durch ein Zusammenspiel dieser 

Faktoren kann Burnout entstehen oder nicht. 

BURISCH (2014) gibt einen Überblick über verschiedene Entstehungsmodelle und weist auf 

deren unterschiedliche Zugänge hin: Manche versuchen Burnout mit einer einzigen Formel 

dazustellen, manche bringen Burnout in Zusammenhang mit anderen Theorien (Bsp.: Erlernte 

Hilflosigkeit, Stressforschung, Lerntheorie, etc.) und manche versuchen alles bisherige 

Wissen zusammenfassend zu berücksichtigen. Zu den nach BURISCH (2014) besser 

ausgearbeiteten Theorien zählt zum Beispiel jenes über Enttäuschte Rollenerwartungen von 

LAUDERDALE (1981). Die Entstehung von Burnout lässt sich lt. diesem Ansatz auf eine 

Diskrepanz zwischen erwartetem Rollenverständnis und gelebter Rolle in der Praxis 

zurückführen. Als Beispiel führt BURISCH (vgl., 2014, S. 47) die Mutterrolle an. 

Erwartungen einer Mutter an ihre Rolle wären bspw. hohe Fürsorglichkeit, sie erwarte auch 

Unterstützung vom Ehemann, den Freundinnen, etc. Wenn manches entgegen ihren 

Erwartungen verläuft, sodass die Freundinnen sich eher um Karriere als um Kinder kümmern, 

das Kind vil. retardiert und/oder der Ehemann in der Erziehung anderer Meinung ist, so kann 

das ein späteres Burnout begünstigen. 

Bei dem Ansatz von MEIER (1983) stehen ebenfalls verschiedene Erwartungen im 

Mittelpunkt. Man geht davon aus, dass Erwartungen eines Individuums aufgrund der 

Lebenserfahrungen, den daraus abgeleiteten Glaubenssätzen und seiner Wahrnehmung der 

Welt entstehen. Ein Lehrer, welcher vom Schulsystem erwartet, alles Wichtige zu 

entscheiden, nimmt sich selbst die Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen (vgl. BURISCH 

2014, S. 49). 

Freudenberger sieht in verfehlten Lebensplänen die Hauptursache für Burnout, indem eine 

Kluft zwischen den eigenen Erwartungen und der gelebten Realität entsteht. Gründe dafür 
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sind zu hoch gesteckte Ziele, fremdbestimmte Ziele und erreichbare Ziele gekoppelt mit nicht 

erreichbaren Belohnungserwartungen (BURISCH 2014). 

An dieser Stelle erwähnt muss noch Christina Maslach werden, auf welche das Maslach 

Burnout Inventory (MBI) zurückgeht. Ein Fragebogen, welcher in 90% der empirischen 

Untersuchungen zu Burnout verwendet wird (BURISCH 2014). Maslach beschäftigte sich seit 

den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts mit dem Phänomen Burnout und entwickelte zuerst 

ein Drei-Phasen-Modell, später eine 6-Faktoren-Theorie zur Entstehung von Burnout 

(BURISCH 2014). In dem neueren Modell geht sie davon aus, dass Burnout von folgenden 

sechs Komponenten bedingt wird: „Arbeitsüberlastung, Mangel an Kontrolle, Ungenügende 

Belohnungen, Zusammenbruch des Gemeinschaftsgefühls, Mangelnde Gerechtigkeit und 

Wertkonflikte (MASLACH u. LEITER 1997, S. 38). 

 

Bezüglich Definition von Burnout wird man in der Literatur immer wieder auf die 

Schwierigkeiten in diesem Zusammenhang hingewiesen, weshalb eine einheitliche Definition 

nicht zu finden ist. Verschiedene Autoren haben mehr oder weniger differenzierte Versuche 

einer Definition versucht. Pines & Aronson definieren Burnout als „ein Zustand physischer, 

emotionaler und mentaler Erschöpfung aufgrund langanhaltender Einbindung in emotional 

belastende Situationen“ (zit. nach SCHMIEDEL 2010, S. 13) 

Die Definition von Pines & Aronson bildet sehr gut ab, was später auch im Verlauf der 

Erkrankung sichtbar wird, nämlich am Ende den Zustand der völligen Erschöpfung, sowie der 

lang anhaltenden Belastungen, welche die Betroffenen erfahren.  

Eine von BURISCH (2014, S. 19) empfohlene Definition besagt Folgendes: „Wir sprechen 

von Burnout, wenn alle drei untenstehenden Kriterien erfüllt sind. 

a Es handelt sich um Fehlbelastung 

b Die Beschwerden dauern seit mehr als sechs Monaten 

c Gefühle von Müdigkeit und Erschöpfung stehen deutlich im Vordergrund“ 

Der Begriff der Fehlbelastung beinhaltet in seiner Definition u.a. Müdigkeit, Grübeleien, 

Reizbarkeit, Kontrollverlust, Unfähigkeit auf Stressoren zu reagieren, zudem kommt es zu 

beruflichen und sozialen Funktionsverlusten, es können Spannungsbeschwerden und 

Funktionsstörungen nach psychischen Störungen auftreten (vgl. BURISCH 2014, S. 18). 
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1.2. Verlauf 

Ein Burnout entsteht nicht von heute auf morgen, sondern ist ein schleichender Prozess, 

welchen Betroffene oder das Umfeld oft sehr spät wahrnehmen (NELTING 2010). 

Zur Veranschaulichung wird das Burnout Syndrom eingeteilt in diverse Phasen. Mittels dieser 

Phasen kann der Verlauf dieser Krankheit sehr gut dargestellt werden. Die Einteilung der 

Phasen beruht in keinem Fall auf empirischen Studien (BURISCH 2014). Festgehalten sollte 

auch werden, dass die Phasen nicht immer chronologisch ablaufen. Es kommt vor, dass 

Phasen übersprungen bzw. zweimal durchlaufen werden. 

Ein älteres aber sehr bekanntes Modell sind jene 12 Phasen nach Freudenberger, welche der 

Vollständigkeit halber in Abbildung 1 angeführt werden. Lt. Expertenstatment (2011) wurden 

diese zwar wissenschaftlich nicht unbedingt beleget, scheinen den Burnout Prozess aber sehr 

gut abzubilden.  

 

 

Abb. 1. Die Phasen des Burnout-Syndroms nach Freudenberger (Expertenstatement 2011, S. 8) 

 



8 

 

Zu Beginn steht der Wunsch nach Erfolg im Vordergrund, welcher mit der Zeit zwanghafte 

Züge annehmen kann. Gefolgt von Perfektionismus, Sorgfalt und Engagement. 

Typischerweise kommt in der zweiten Phase noch die Unfähigkeit des Delegierens hinzu. In 

der dritten Phase beginnt man, den eigenen Körper (Nahrungsaufnahme) und sich zu 

vernachlässigen und empfindet Pausen als unnötig. Phase vier wird genannt mit der 

Entstehung von Süchten, da man versucht, nach außen hin nichts zu zeigen und seine 

Probleme zu verdrängen. Weiters fängt man an, ein unrealistisches Zeitbild zu entwickeln und 

nur mehr in der Gegenwart zu leben. Unwichtiges kann von Wichtigem nicht mehr 

unterschieden werden. Als Schutzmechanismus kommt als nächstes die Verleumdung hinzu, 

denn das Vernachlässigen der eigenen Wünsche und Bedürfnisse verstärkt sich. 

Phase sieben ist geprägt von Hoffnungslosigkeit und Orientierungslosigkeit, Betroffene 

flachen emotional ab. Der Rückzug passiert einerseits vor dem „Außen“, andererseits aber 

auch vor einem selbst. Die beobachtbaren Verhaltensänderungen werden auch von der 

Umgebung wahrgenommen. Betroffene können nicht mehr zwischen Aufmerksamkeit, Nähe 

und Unterstützung unterscheiden. In der neunten Phase verlieren Betroffene die letzte 

Fähigkeit, sich und ihre Bedürfnisse wahrzunehmen was in die nächste Phase führt, welche 

gekennzeichnet ist von Panikattacken, einem Gefühl der inneren Leere und des Ausgezerrt- 

seins. Der Wunsch nach mehr Energie wird mit Aufputschmitteln kompensiert. In Phase elf 

haben die Verzweiflung und Erschöpfung die Oberhand. Die vorher so starke Motivation 

scheint nicht mehr vorhanden zu sein, Betroffenen möchten nur mehr schlafen. Erste 

Suizidgedanken tauchen auf. Phase zwölf ist gekennzeichnet durch eine völlige geistige, 

emotionale und körperliche Erschöpfung (vgl. MENCKE 2014). 

 

Ein jüngeres Phasenmodell wird im Expertenstatement (2011) selbst beschrieben. Dieses 

beinhaltet insgesamt nur sieben Phasen und wird in Tabelle 1 dargestellt. Auch in diesem 

Modell müssen die Phasen nicht chronologisch ablaufen und/oder können ausgelassen werden 

(Expertenstatement, 2011). 
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Tab. 1. 

Sieben-Phasenmodell des Burnouts (Expertenstatement, 2011). 

1. 
Warnsymptome der 
Anfangsphase 

Gefühl von Unentbehrlichkeit, ständiger Zeitdruck, Ziele 
streng verfolgen, vernachlässigen eigener Bedürfnisse, 
starkes berufliches Engagement, etc. 

2. Reduziertes Engagement 

Verringerte Empathie und Lust zu geben, Person wirkt 
kalt, wird zynisch, hat das Gefühl mangelnder 
Anerkennung, fam. Konflikte, neg. Arbeitseinstellung 
(Widerwillen, Fehlzeiten, verlängerte Pausen, etc.) 

3. Emotionale Reaktionen 
Sehr vielschichtig, Unruhe, Dysphorie, Depression, 
Apathie 

4. 
Abbau der kognitiven 
Leistungsfähigkeit 

Gedächtnisschwierigkeiten, Probleme bei komplexen 
Aufgaben, verringerte Motivation, Initiative, Kreativität, 
Phantasie, etc. 

5. Verflachung 
Emotionale (bspw. Gleichgültigkeit), soziale (bspw. 
Einsamkeit) und geistige (bspw. Langeweile) Verflachung 

6. 
Körperliche und psychische 
Reaktionen 

Mangelnd Fähigkeit zur Entspannung, Schlafstörungen, 
Albträume, Muskelverspannungen, Rückenschmerzen, 
Kopfschmerzen, Missbrauch von Alkohol, Tabak, Kaffee, 
Drogen, etc. 

7. 
Definitive psychische 
Störung 

Depression, Hoffnungslosigkeit, neg. Einstellung zum 
Leben, existentielle Verzweiflung bis hin zur Suizidalität. 

 

Die beiden Modelle sind zwar nicht identisch, bilden gemeinsam aber eine sehr gute bildliche 

Darstellung über den Verlauf. Ob nun zwölf oder sieben Phasen, die grundsätzlichen 

Entwicklungen des Burnouts sind in beiden Modellen erkennbar und beschrieben und zeigen 

deutlich, dass die Entwicklung ein längerer Prozess ist, mit unterschiedlichen Phasen, welche 

alle in einer völlig Erschöpfung (Depression) enden. 

 

Teilweise kann man bereits vom Verlauf auf die Symptome schließen, der Vollständigkeit 

halber sind diese aber noch einmal in Tabelle 2 zusammengefasst. Zur besseren 

Differenzierung wird im Expertenstatement (2011) zwischen psychischen, physischen, 

Verhaltens- und kognitiven Symptome gegliedert. 
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Tab. 2. 

Zusammenfassung der Burnout Symptome (Expertenstatement, 2011, S. 6) 

 

 

Meist sind es die körperlichen Symptome, welche Betroffene den Arzt aufsuchen lassen. Bis 

diese auftreten, befindet man sich aber meist schon in einer fortgeschrittenen Phase des 

Burnouts. 

Wie kann nun Burnout vorgebeugt werden bzw. was muss ich in der Behandlung 

berücksichtigen? Im nächsten Abschnitt soll näher auf die Bedürfnisse der Betroffenen 

eingegangen werden und was diese brauchen, um aus dem Burnout herauszufinden.  

 

1.3. Was braucht ein Burnout Betroffener? 

Aus den eingangs erwähnten Stellungnahmen verschiedener Autoren zeigten sich die 

Lebensumstände eines Menschen als stark involviert in die Entstehung von Burnout. So 

fordert auch N ELTING (2010), dass Burnout Betroffene in erster Linie Alltagsstrategien und 

Lebenskompetenzen erlernen sollten, um in stressbehafteten Situationen ausgeglichen zu 

bleiben. 

In einer Masterarbeit (HÖGLINGER 2013) nannten BeraterInnen als ausschlaggebende 

Faktoren für den Erfolg von gesetzten Maßnahmen in der Beratung von Burnout Betroffenen 

folgende Punkte: 
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 Betroffenen brauchen eine Auszeit von ihrem Arbeitsplatz 

 Betroffenen sollen stufenweise in den Arbeitsprozess integriert werden, und nicht 

sofort Vollzeit arbeiten gehen. 

 Betroffenen hilft man am besten mit langfristiger, multiprofessioneller Unterstützung 

(vgl. HÖGLINGER 2013, S. 72) 

 

Mit dem vorliegenden Konzept werden exakt diese so wichtigen Punkte erfüllt. Die 

Betroffenen bekommen Abstand zu ihrem ursprünglichen Beruf. Der Abstand wird durch das 

einjährige Programm massiv erhöht, weshalb Betroffenen in die Lage versetzt werden, aus der 

Entfernung ihre berufliche Situation zu betrachten. 

Weiters gewährleisten wir auch die stufenweise Eingliederung in das Arbeitsleben. Es wird 

zwar ein grundsätzlicher Tagesrhythmus vorgegeben, welcher vor allem von KlientInnen, die 

schon länger am Hof sind, auch eingehalten werden soll, aber zu Beginn lernen die 

KlientInnen erst, auf sich zu schauen, wie viel sie aushalten und was sie alles schaffen 

können. Hier wird besonders darauf geachtet, dass sich die KlientInnen nicht überfordern und 

zu viel zumuten. 

Ebenso ist der dritte Punkt in den Räumen der Begegnung erfüllt, da das Programm einerseits 

ein ganzes Jahr dauert, andererseits im Anschluss daran noch Gruppen stattfinden, welche die 

Betroffenen so lange sie wollen besuchen können. So wird eine freiwillige, langfristige und 

unterschwellige Form der Nachbetreuung im multiprofessionellen Team garantiert. 

 

BURISCH (2014) schreibt den „Inneren Antreibern“ große Bedeutung zu, zum einen beim 

Verstehen des Burnout Prozesses, zum anderen um Burnout entgegen zu wirken. Da in den 

Räumen der Begegnung mit dem Antreiberkonzept gearbeitet wird, stellen wir es hier bei den 

Gegenstrategien und nicht bei der Ätiologie vor. Innere Antreiber sind Teile unserer 

Persönlichkeit, sogenannte „Stimmen im Ohr“, welche uns sagen, wie wir sein oder was wir 

versuchen sollen. BURISCH (2014) zu Folge ist bei allen Burnout Betroffenen mindestens 

ein Antreiber überdurchschnittlich hoch ausgeprägt. Tabelle 3 gibt einen Überblick über die 

häufigsten Antreiber, deren Bedeutung und das jeweilige „Gegengift“. 
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Tab. 3. 

Die häufigsten inneren Antreiber, ihre Bedeutung und das „Gegengift“ (BURISCH 2014, S. 224) 

 

 

Die weiter unten angeführten Punkte sind eine Zusammenfassung verschiedenster Autoren, 

über hilfreiche Maßnahmen bei Burnout. Im später erläuterten Konzept wird sichtbar, wie die 

KlientInnen in den „Räumen der Begegnung“ die hier angeführten präventiven Schritte 

umsetzen können und im Berufsrehabilitationsprogramm integriert werden. 

 

 Entspannungstechniken (KALUZA 2011)  

 Bindung zu Bereichen aufzunehmen, welche nicht an Leistung gebunden sind. Dazu 

zählen Liebesbeziehungen, Natur, Kunst, etc. (BODIN 2000) 

 Übungen zu Selbstfindung und Selbstakzeptanz zu machen und eine Mitte zwischen 

„zu viel“ und „zu wenig“ erreichen (BODIN 2000). 

 Reflexion und Supervision dienen auch als Gegenstrategien. Problembereiche können 

schneller bearbeitet werden. Durch regelmäßige Supervision können negativ wirkende 

Prozesse schon in ihren Anfängen erkannt werden und entgegengewirkt werden 

(BODIN 2000) 

 Konfrontation mit der Situation. Man soll den Mut, Elan und den konstruktiven Sinn 

für Veränderungen hervorheben können (EDELWICH 1984). 
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 Weiterbildung, Arbeitsplatzwechsel, Veränderung des Arbeitsplatzes 

(Wohnungswechsel falls man am Arbeitsplatz wohnt oder zu weit weg wohnt, 

Klarstellung von Verantwortlichkeiten,…) (EDELWICH 1984). 

 Zeit haben zum Ausspannen bei der Arbeit. (ARONSON et al. 1983).  

 Die Arbeit soll als sinnvoll empfunden werden. Das heißt, je eher jemand mit dem 

gesamten Arbeitsprozess verbunden ist, und auch die Vollendung der Arbeit 

mitbekommt, desto zufriedener ist man mit seiner Arbeit. Es sollte zum Beispiel eher 

in Teams gearbeitet werden, als alleine, mit nur einem Arbeitsschritt (ARONSON et 

al. 1983).  

 Vielfältigkeit verhindert, dass routinemäßige Tätigkeiten zu Stressquellen werden. Bei 

vielfältigen Tätigkeiten sind Menschen mehr gefordert und können ihre Fähigkeiten 

dementsprechend besser einsetzen (ARONSON et al. 1983). 

 Selbstverwirklichung: Man sollte sich fragen, ob der eigene Arbeitsplatz zu meiner 

Selbstverwirklichung beiträgt bzw. ob ich Freizeitaktivitäten habe, die dem 

entsprechen (ARONSON et al. 1983). 

 

Das hier eingereichte Konzept beinhaltet diese genannten Punkte und kann Burnout 

Betroffenen optimal unterstützen, bei ihrem Weg zurück in den beruflichen Alltag.  
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2. Die im Konzept enthaltenen Arbeitsbereiche und deren theoretische 

Hintergründe  

Die Geschichte von Mensch und Natur, insbesondere die Beziehung zwischen Mensch und 

Tier, geht bis in die Anfänge der Menschheitsgeschichte zurück und lässt sich kaum getrennt 

voneinander betrachten. Den größten Teil dieser Geschichte über wurde die Verbundenheit 

bzw. Verwandtschaft zur Natur als selbstverständlich betrachtet (GEBHARD 2009). 

Menschen haben immer schon in einer Umwelt mit Tieren, Pflanzen, Klima und 

verschiedenen Landschaften gelebt (OLBRICH 2003). Die psychische und physische 

Gesundheit des Menschen ist auf den Kontakt mit der Natur angewiesen (KELLERT 2008). 

Im Laufe der Menschheitsentwicklung kehrten wir dieser aber immer mehr den Rücken. Wie 

weit wir uns von ihr entfernt haben, lässt sich beispielsweise an jenen Kindern erkennen, 

welche nicht mehr wissen, von wo die Milch herkommt – nämlich nicht vom Kühlregal im 

Supermarkt-, bzw. denken, Kühe wären lila und weiß. 

Durch Projekte wie „Schule am Bauernhof“ oder künstlich angelegt Grünflächen in Parks 

versucht der Mensch nun wieder mehr Kontakt zu unserem natürlichen Lebensraum zu 

bekommen. In den Räumen der Begegnung versuchen wir, genau diese Lücke zu füllen, mit 

bewusst ausgewählten Arbeitsbereichen (Landwirtschaft, Garten, Küche und Verarbeitung) 

für die KlientInnen. 

Wie wichtig die Natur, deren Kreislauf und die Lebewesen in ihr für die menschliche 

Gesundheit sind, wurde teils schon wissenschaftlich erforscht und begründet. In den 

folgenden Abschnitten werden diese theoretischen Hintergründe des Konzeptes erläutert.  

Bevor für die einzelnen Arbeitsbereiche wissenschaftlich fundierte Begründungen dargelegt 

werden, wird eine Theorie, welche die Mensch-Natur-Beziehung zu erklären versucht, kurz 

erläutert. 

 

2.1. Die Biophilie-Hypothese 

Große Parks in Städte, Grünflächen mit Streichelzoo in Pflegeheimen oder sogenannte kleine 

„Balkongärten“ in Wohnungen sind aus dem Leben der Menschen nicht mehr wegzudenken. 

Trotz aller Grausamkeiten, welche wir der Natur und anderen Lebewesen antun 
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(Umweltverschmutzung, Massentierhaltung und Co.), zeigen diese Beispiele, wie wichtig die 

Natur trotzdem für den modernen Menschen zu sein scheint. 

Eine Erklärung für diese tiefe Verbundenheit zu Natur beschrieb der Soziobiologe Edward O. 

WILSON (1984) und postulierte die sogenannte Biophilie-Hypothese. Die Hypothese besagt, 

dass der Mensch im Laufe der Evolution eine tiefe Verbundenheit mit der Natur und der in ihr 

lebenden Tiere und Pflanzen aufgebaut hat. Diese Verbundenheit nimmt Einfluss auf die 

gesamte Entwicklung des Menschen (WILSON 1984). WILSON (1993) beschreibt sie als die 

angeborene emotionale Zugehörigkeit der Menschen zu anderen lebenden Objekten. Vor 

allem Lichter, Geräusche, Gerüche, der Wind, die Vegetation, verschiedene Landschaften, 

Wasser und Tiere haben das menschliche Lernen und die Reifung stark beeinflusst 

(KELLERT 2008). 

Nach KELLERT (1993) umfasst die Biophilie-Hypothese nicht nur die Abhängigkeit des 

Menschen von der Natur aus materieller und physischer Sicht, sondern sie beinhaltet auch die 

Sehnsucht des Menschen nach Ästhetik, Intellekt und nach kognitiver und spiritueller 

Bedeutung und Zufriedenheit. Die Natur beeinflusst also die emotionale, kognitive, 

ästhetische und spirituelle Entwicklung des Menschen und somit auch deren Gesundheit 

(KELLERT 1993).  

 

2.2. Arbeitsbereich Landwirtschaft und Tiergestützte Interventionen  

Interventionen mit Tieren, und vor allem der Einsatz von Tieren bei Menschen mit 

psychischen Erkrankungen, ist keine Erkenntnis neuerer Zeit. Vereinzelt, aber nicht adäquat 

dokumentiert, kamen Tiere schon in Psychiatrien Ende des 18. Jhd. und früher vor 

(GREIFENHAGEN u. BUCK-WERNER 2009). Verschiedene geschichtliche Entwicklungen 

ließen den Einsatz von Tieren wieder in den Hintergrund rücken. Eine zufällige Beobachtung 

einer Interaktion zwischen einem auffälligen Kind und einem Hund in den 1960er Jahren 

weckte in der Wissenschaft das Verlangen, mehr über die Mensch—Tier-Beziehung zu 

erfahren. Seither konnten einige Studien die gesundheitsförderlichen Effekte der Tiere auf den 

Menschen bestätigen (JULIUS et al. 2014; GREIFFENHAGEN u. BUCK-WERNER 2009; 

SERPELL 1991; SIEGEL 1990; u.a.). Heute sind Tiere in der Heilung von Menschen nicht 

mehr weg zu denken. Nach CLAUS (2000) werden bereits in jeder dritten Psychiatrie, 
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Geriatrie, Pädiatrie und Psychosomatik in Österreich, Deutschland und der Schweiz Tiere 

gehalten oder ambulante Aktivitäten mit Tieren angeboten. In einer Gesellschaft, in welcher 

soziale Kontakte und Emotionen in den Hintergrund geraten, können Tiere eine Art 

Ausgleichsfunktion annehmen (VERNOOIJ, 2009), welche sowohl für gesunde Menschen, 

aber noch viel mehr für kranke Menschen, heilsame Ausmaße annehmen kann. 

 

2.2.1. Definition und Abgrenzung Tiergestützter Therapie 

Das Feld der tiergestützten Interventionen wird zunehmend größer und unübersichtlicher. Um 

qualitativ arbeiten zu können, bedarf es aber exakter Abgrenzungen zwischen verschiedenen 

Feldern und Disziplinen. Personen, welche mit Tieren arbeiten, neigen dazu, es sofort als 

„Therapie“ zu bezeichnen, obwohl es lt. offizieller Definition noch lange nicht als Therapie 

per se anzusehen ist (Definition siehe unten). Da in diesem Bereich leider noch die bereits 

geforderten rechtlichen Rahmenbedingungen fehlen, liegt es an der Eigenverantwortung eines 

jeden Einzelnen, welcher tiergestützte Interventionen anbietet, klare Abgrenzungen zu 

schaffen. Nicht nur für eine qualitativ hochwertige Arbeit, sondern auch um Laien und 

KlientInnen aufzuklären und zu informieren, dass nicht jeder Kontakt mit einem Hund im 

Altenheim gleich als „Therapie“ zu bezeichnen ist. Viel Aufklärungsarbeit leistet in diesem 

Zusammenhang der Europäische Dachverband für tiergestützte Therapie (ESAAT – European 

Society for Animal Assisted Therapie). 

 

ALLE Tätigkeiten, Interventionen und Aktivitäten mit einem Tier kann man global als 

„Tiergestützte Intervention“ bezeichnen. KURGER und SERPELL (2010, S. 36) sehen darin 

„any intervention that intentionally includes or incorporates animals as part of a therapeutic 

or ameliorative process or milieu.” 

Das heißt also, nicht jede therapeutische ODER fördernde (verbessernde) Intervention, in 

welche Tiere miteingebunden sind, darf als Therapie bezeichnet werden.  

Da aber viele Personen in diesem Bereich sich und ihre Arbeit als “therapeutisch” bezeichnen, 

soll an dieser Stelle die offizielle Version der Delta-Society von Tiergestützter Therapie 

angeführt werden: 
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“Animal-Assisted Therapy (AAT): AAT is a goal-directed intervention in which an animal that 

meets specific criteria is an integral part of the treatment process. AAT is directed and/or 

delivered by a health/human service professional with specialized expertise, and within the 

scope of practice of his/her profession. Key features include: specified goals and objectives 

for each individual; and measured progress” (zit. nach KRUGER u. SERPELL 2010, S. 34). 

Um die Arbeit mit Tieren als Therapie zu bezeichnen, bedarf es einer speziellen Ausbildung 

in diesem Bereich, Tiere mit bestimmten Fähigkeiten und einem therapeutischen Grundberuf. 

Der Definition zu Folge darf eine Sozialpädagogin, welche ihren Hund mit in eine 

Wohngruppe von Menschen mit besonderen Bedürfnissen nimmt und Aktivitäten mit dem 

Hund durchführt, dies nicht als Therapie im eigentlichen Sinne bezeichnen. Setzt eine 

Psychotherapeutin mit einem ausgebildeten Therapiehund ihr Tier zielgerichtet als 

Intervention ein, so findet hier tiergestützte Therapie statt. 

 

Etwas offener ist das Feld der tiergestützten Aktivitäten definiert (Delta Society):  

„Animal-Assisted Activity (AAA): AAA privides opportunities for motivational, educational, 

recreational, and/or therapeutic benefits to enhance quality of life. AAAs are delivered in a 

variety of environments by specially trained professionals, paraprofessionals, and/or 

volunteers, in association with animals that meet specific criteria. Key features include: 

absence of specific treatment goals; volunteers and treatment providers not required to take 

detailed notes; visit content is spontaneous” (zit. nach KRUGER u. SERPELL 2010, S. 34). 

 

Tiergestützte Therapie bzw. tiergestützte Aktivitäten sollten auch abgegrenzt werden zu 

Assistenztieren wie beispielsweise Blindenhunde. Assistenztiere dienen vorwiegend als 

„Hilfsmittel“ und kompensieren diverse Beeinträchtigungen beim Tierbesitzer, während Tiere 

in der Therapie oder bei Aktivitäten (gezielt) zur (Heil-) Behandlung eingesetzt werden 

(KRUGER u. SERPELL 2010). 

Im unten beschriebenen Konzept werden sowohl tiergestützte Therapie als auch tiergestützte 

Aktivitäten nach den oben genannten Definitionen angeboten. 
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2.2.2. Tiergestützte Interventionen und Psychische Erkrankungen 

Da man immer wieder darauf hingewiesen wird, dass Depression und/oder Burnout zu den 

häufigsten Zivilisationskrankheiten unserer Zeit gehören, wird es immer wichtiger, 

langfristige Therapiemöglichkeiten zu finden. Eine mögliche Intervention bei Burnout (und 

Depression) wäre die tiergestützte Therapie, da der Kontakte mit Tieren positiv auf die 

Lebensqualität von Menschen wirkt und Emotionen und Hormone heilenden Einfluss nehmen 

können (OTTERSTEDT 2003). Im Folgenden werden einige Studien vorgestellt, welche den 

Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und tiergestützter Interventionen näher 

betrachtet haben.  

BERGET et al. (2008) untersuchten die Auswirkungen von Farmtherapie auf Menschen 

(Altersdurchschnitt lag bei 34.7 Jahren) mit verschiedenen psychiatrischen Diagnosen 

(Schizophrenie, affektive Störungen, Angst- und Stressbezogene Störungen, etc.). Die 

Autoren teilten die 90 ProbandInnen randomisiert in eine Interventionsgruppe und eine 

Kontrollgruppe ein. Die Interventionsgruppe arbeitete zweimal pro Woche für drei Stunden 

auf einer Landwirtschaft mit. Die meisten Betriebe waren spezialisiert auf Milchkühe. 

Insgesamt dauerte der Interventionszeitraum zwölf Wochen. Mittels standardisierter 

Fragebögen wurden Werte bezüglich Selbstwirksamkeit, Coping-Strategien und 

Lebensqualität zu drei Messzeitpunkten erhoben (Prämessung, Postmessung, und eine 

Follow-up Messung sechs Monate nach Beendigung der Intervention). Vor Beginn des 

Untersuchungszeitraumes konnten keine Unterschiede in den erhobenen Variablen zwischen 

der Interventions- und der Kontrollgruppe gefunden werden.  

Signifikante Ergebnisse fanden die Autoren bei der Selbstwirksamkeit und den Coping-

Strategien. Diese waren sechs Monate nach der Intervention signifikant höher als zuvor, in der 

Kontrollgruppe konnten diese Unterschiede nicht gefunden werden. Die ProbandInnen mit 

affektiven Störungen in der Interventionsgruppe gaben sechs Monate nach der Intervention als 

einzige Subgruppe höhere Werte in der Lebensqualität an, was die Autoren darauf schließen 

ließ, dass Menschen mit affektiven Störungen sehr gut auf Tiergestützte Interventionen 

reagieren.  

In einer späteren ähnlichen Arbeit fanden BERGET et al. (2011) verringerte Werte in einer 

Angstskala bei der Follow-up Messung verglichen mit der Baseline in der 
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Interventionsgruppe (Mitarbeit auf einem Bauernhof). Für die Kontrollgruppe konnten keine 

Unterschiede gefunden werden. Die Autoren verglichen zudem die Depressionswerte zu 

verschiedenen Zeitpunkten (siehe auch BERGET et al. 2008). In der Interventionsgruppe 

konnten annähernd signifikante Ergebnisse zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt 

gefunden werden. Der Unterschied zwischen der Baseline und der Follow-up Messung in den 

Depressionswerten war signifikant. Hohe Korrelationen zeigten sich zwischen der Angabe der 

ProbandInnen „gerne Körperkontakt mit den Tieren zu haben“ und einer Verbesserung in der 

Stimmung. Weiters konnten die Autoren zeigen, dass ProbandInnen mit höheren Depressions- 

und Angstwerten bei der Baseline-Messung sechs Monate nach der Intervention die höchsten 

Verbesserungen zeigten. Aus den Ergebnissen schlossen BERGET et al. (2011) zum einen, 

dass ProbandInnen mit hohen Angst- und/oder Depressionswerten stark von tiergestützten 

Interventionen profitieren, und zum anderen, dass sich tiergestützte Interventionen positiv auf 

verschiedene Symptome der Depressionen auswirken.  

Eine Studie zu tiergestützter Therapie und Depression führten auch FOLSE et al. (1994) 

durch. Sie maßen mittels eines standardisierten Verfahrens die Depressionswerte vor und 

nach dem Untersuchungszeitraumes. Die ProbandInnen (Studenten) teilten sie in drei 

Gruppen: Tiergestützte Therapie und Psychotherapie, nur Psychotherapie und eine 

Kontrollgruppe. Die Ergebnisse ließen den Schluss zu, dass sich in dieser Probandengruppe 

tiergestützte Therapie positiv auf die Depressionswerte auswirkte. SOUTER und MILLER 

(2007) fanden in ihrer Metaanalyse den Rückgang depressiver Symptome in Folge von 

tiergestützten Aktivitäten und tiergestützter Therapie.  

In einer neueren Studie wurde die Arbeit am und um einen Bauernhof als 

gesundheitsfördernde „Farmtherapie“ bestätigt (PEDERSON et al: 2012). Eine 

Patientengruppe arbeitete zweimal pro Woche auf einer Landwirtschaft mit. Im Vergleich zur 

Kontrollgruppe verringerten sich die Depressionswerte der Interventionsgruppe signifikant. 

Die herangezogene Farm war ein Milchviehbetrieb, auf welchem KlientInnen gleiche bzw. 

ähnliche Arbeiten übernahmen wie sie auch im unten vorgestellten Konzept geplant wären zu 

übernehmen. 

Da Burnout Betroffene u.a. depressive Symptomatiken aufweisen, kann davon ausgegangen 

werden, dass der gezielte Einsatz von tiergestützten Aktivitäten und tiergestützter Therapie 

die Genesung der Betroffenen unterstützen und sie neue Handlungskompetenzen lernen lässt. 
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2.2.3. Erklärungsversuche der Wirkung von Tieren 

Über die Wirkungsweise von Tieren gibt es mittlerweile verschiedene mehr oder weniger 

wissenschaftlich fundierte Erklärungen und Theorien.  

Eine dieser Hypothesen ist die in Kapitel 2.1. dargestellte Biophilie-Hypothese von dem 

Soziobiologen Edward O. WILSON (1984). Weiters nennen manche Autoren das Konzept der 

„Du-Evidenz“ als Erklärungsansatz. GREIFFENHAGEN und BUCK-WERNER (2009, S. 

22) verstehen unter Du-Evidenz „die Tatsache, dass zwischen Menschen und höheren Tieren 

Beziehungen möglich sind, die denen entsprechen, die Menschen unter sich beziehungsweise 

Tiere unter sich kennen.“ Demzufolge können Mensch-Tier-Beziehungen ähnlichen 

Stellenwert haben wie Mensch-Mensch-Beziehungen, und gute Beziehungen wirken sich 

wiederum positiv auf unsere Lebensqualität aus (LENZ u. NESTMANN 2009). Vielfach 

untersucht werden bindungstheoretische Ansätze im Zusammenhang mit der Mensch-Tier-

Beziehung (BEETZ 2009). Damit die Bindungstheorie auf die Mensch-Tier-Beziehung 

übertragbar ist, setzt es die Du-Evidenz voraus, indem wir das Tier als „Du“ wahrnehmen und 

nicht als „Es“ (WOLFAHRT et al. 2013). Abhängig von den Erfahrungen, die wir in der 

Kindheit machen, entwickeln wir unterschiedliche Bindungsstile, welche unser gesamtes 

späteres Leben prägen (BOWLBY 1995). Demzufolge manifestieren sich kognitive „interne 

Arbeitsmodelle“, welche unsere Verhaltensweisen und Wahrnehmungen beeinflussen 

(WOHLFAHRT et al. 2013). Im Umgang mit Tieren können diese Arbeitsmodelle verändert 

und der Handlungsspielraum der Menschen erweitert und neu definiert werden (BEETZ 

2003). 

Besonders interessante Ergebnisse lieferten Studien, welche physiologische 

Wirkmechanismen der Mensch-Tier-Interaktion explorierten (GAWLINSKI et al. 2007; 

FRIEDMANN u. THOMAS 1995; ODENDAAL u. MENTJES 2003; VIAU et al. 2010; 

u.v.m.). 

Bei einer psychischen Erkrankung wie Burnout spielt Stress meist eine zentrale Rolle, 

weshalb Methoden zur Stressreduktion zunehmend an Bedeutung gewinnen. In diversen 

Studien mit Kindern und Erwachsenen konnten Effekte auf stressreduzierende physiologische 

Parameter (Herzfrequenz, Blutdruck, Herzratenvariabilität) durch die Anwesenheit 

(verschiedene Untersuchungsdesigns) von bekannten und unbekannten Tieren (meist ein 
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Hund) nachgewiesen werden (COLE et al. 2007; DEMELLO 1999; FRIEDMANN et al. 

1983; KAMINSKI et al. 2002; MOTOOKA et al. 2006; NAGENGAST et al. 1997). 

In der Untersuchung von COLE et al. (2007) teilten die Autoren stationär aufgenommene 

HerzpatientInnen randomisiert in drei Gruppen: Eine erhielt Besuch von einer ihnen 

unbekannten Person, in einer weiteren Gruppe kam dieselbe Person mit einem Hund und eine 

dritten Gruppe bekam für den gleichen Zeitraum Zuwendung in Form von routinemäßiger 

Pflege. Die Ergebnisse sprachen für den Einsatz von Tieren, da die Gruppe, welche Besuch 

von der fremden Person mit dem Hund bekam, während und nach dem Kontakt die 

niedrigsten Werte im systolischen Blutdruck aufwies.  

Ein weiterer physiologischer Parameter, welcher die Wirkung der Tiere zu erklären scheint, 

ist das Bindungshormon Oxytocin. Oxytocin wird bei (intensiven) sensorischen Reizen 

freigesetzt (JULIUS et al. 2014). Bekannt in erster Linie durch seine Rolle bei der Geburt, 

dem Stillen oder beim Geschlechtsverkehr. Erhöhte Oxytocin-Werte gehen nach JULIUS et 

al. (2014) bei Mensch und Tier einher mit prosozialem Verhalten, einer erhöhten 

Schmerzschwelle, einem erhöhten Gefühl der Ruhe sowie mit einer Reduktion von Angst.  

Im Zuge der Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung betrachtete man auch den 

Bindungsaspekt auf hormoneller Ebene und kam zu dem Ergebnis, dass auch bei Mensch-

Tier-Beziehungen das Bindungshormon ausgeschüttet wird (HANDLIN et al. 2011; MILLER 

2009; NAGASAWA et al. 2009; ODENDAAL u. MEINTJES 2003). JULIUS et al. (2014) 

gehen davon aus, dass die neurobiologische Hauptkomponente für viele Effekte in der 

Mensch-Tier-Interaktion auf die Ausschüttung und die daraus resultierenden Effekte von 

Oxytocin zurückzuführen sind. Durch die Arbeit mit Bezugstieren wollen wir im Konzept der 

„Räume der Begegnung“ die Ausschüttung von Oxytocin und die damit einhergehenden 

gesundheitsförderlichen Folgen begünstigen. 

 

2.2.4. Die Wirksamkeit von Tieren im therapeutischen Prozess 

WOHLFAHRT et al. (2013) fassen unterschiedliche Wirkungsweisen von Tieren zusammen 

und machen den Versuch einer Integration dieser in den therapeutischen Prozess. Zu Beginn 

eines Prozess wirken Tiere als soziale Eisbrecher, indem sie die Kontaktaufnahme zwischen 

TherapeutIn und KlientIn erleichtern und ggf. beschleunigen. Im Laufe des therapeutischen 
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Angebotes motivieren die Tiere die KlientInnen, wirken im Prozess angstmindern und 

entspannend. Übertragungs- und Projektionsprozesse tragen dazu bei, dass KlientInnen über 

die Tiere uneingeschränkter über sich selbst sprechen lassen. Durch die Erfahrungen mit dem 

Tier können interne Arbeitsmodelle und Handlungsweisen modifiziert und neu adaptiert 

werden, was sich wiederum positiv auf den Therapieprozess auswirkt. 

(vgl. WOHLFAHRT et al. 2013, S. 17) 

Außer Acht gelassen werden darf auf keinen Fall die Phase der Verabschiedung. Dies kann 

mitunter mit Tieren als Co-Therapeuten schwieriger oder intensiver erlebt werden, als ohne. 

„Pferde, Ziegen und Esel oder Hund, Katze und Kaninchen sind ein Element in den neuen 

Psychiatrie-Konzepten, die dem emotionalen Erleben der Patienten, d.h. den 

soziopsychosomatischen Faktoren einen ebenso hohen (wenn nicht höheren) Stellenwert für 

die Heilung einräumen wie den rein somatischen oder kognitiven Faktoren“ 

(GREIFFENHAGEN u. BUCK-WERNER 2009, S. 167): 

 

 

2.3. Arbeitsbereich Garten 

Der zweite Arbeitsbereich in den Räumen der Begegnung stellt der Bereich Garten dar.  

Die Nutzung des Gartens und der Natur zur Genesung kranker Menschen ist durchaus kein 

Phänomen der heutigen Zeit. GREIFFENHAGEN und BUCK-WERNER (2009) zu Folge 

schrieb ein Leiter einer Psychiatrischen Klinik im späten 18.Jhd. alleine einer naturbelassenen 

Gegend am Land schon große Heilungskraft für seine PatientInnen zu. In den Richtlinien zur 

Gartentherapie (Hochschule für Agrar- und Umweltpädagogik, 2014) steht, dass „Jeder 

Gartenraum […] durch eine spezifische Ausstattung und eine gezielte therapeutische Nutzung 

zum Therapiegarten werden“ kann. 

Über diese Heilungskraft wird man sich auch heute wieder immer mehr bewusst. In vielen 

Kliniken oder Altenheimen wird großen Wert auf den Garten und die Gartengestaltung gelegt 

und wenn möglich ein „Therapiegarten“ angelegt. Die Natur beeinflusst den Menschen im 

positiven Sinne, wirkt sich auf dessen physische und psychische Gesundheit aus und fördert 

die koordinativen, kognitiven und sozialen Fähigkeiten (WYDLER et al. 2014).  
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Aber was genau verstehen wir unter „Gartentherapie“? 

„Gartentherapie ist ein geplanter und zielorientierter Prozess, bei dem weitergebildete 

Fachkräfte pflanzen- und gartenorientierte Aktivitäten und Erlebnisse nutzen, um das soziale, 

psychische und körperliche Wohlbefinden und die Lebensqualität von Menschen zu erhalten 

und zu fördern.“ (NIEPEL u. PFISTER 2010, S. 15). 

Wissenschaftliche Studien in diesem Bereich sind noch sehr rar. Wie auch bei der 

tiergestützten Therapie wirken hier viele Faktoren, sodass es schwierig ist, diese komplexen 

Zusammenhänge in qualitativ hochwertige Studien zu fassen. Und doch gibt es bereits die ein 

oder anderen Ergebnisse und Erfahrungen, welche u.a. auch Burnout- bzw. Depressions-

Symptome betreffen. WYDLER et al. (2014) gehen in ihrem Artikel davon aus, dass neben 

Kindern und Jugendlichen, die Gruppe der an Depressionssymptomen leidendend Menschen, 

eine Gruppe darstellt, welche von Gartentherapie (u.a. auch von tiergestützter Therapie) stark 

profitieren könnte. 

Durch Gartentherapie lernen Menschen mit Depressionen und Burnout zum Beispiel wieder 

bewusst auf ihren Zeitablauf zu achten und dadurch vermehrt wieder Struktur in den Alltag zu 

bringen (SPRINGER 2012). Vor allem in Phasen der Antriebslosigkeit und Energielosigkeit 

schaffen erkrankte Menschen es nicht, ihren Alltag zu bewältigen.  

Zudem kann mit dem Einsatz von gezielten Maßnahmen in der Gartentherapie, der für 

Burnout Betroffene so wichtige Selbstwert erhöht werden (NIEPEL u. PFISTER 2010). 

NIEPEL und PFISTER (2010) zu Folge werden KlientInnen durch die Arbeit im Garten 

aktiviert, die Aufmerksamkeitsspanne kann verlängert, Merkfähigkeit gestärkt und der 

Antrieb und die Motivation können erhöht werden. Betrachtet man Symptome von Burnout 

Betroffenen, so wird schnell deutlich, dass mittels Gartentherapie vielen Symptomen 

entgegengewirkt werden kann.  

Der Allgemeinmediziner und Psychotherapeut am Geriatriezentrum Wienerwald Fritz 

NEUHAUSER sieht in der Gartentherapie großes Potenzial bei der Vorbeugung und Heilung 

diverser Erkrankungen (zit. nach WIMMER et al. 2011). Die Arbeit im Garten, in der frischen 

Luft und unter der Sonne kann schon nach wenigen Minuten ihre positive Wirkung zeigen. 

Gartentherapie kann sowohl bei akut Betroffenen als auch präventiv eingesetzt werden und 

zeigt v.a. bei Depressionen große Heilkraft. Da die Arbeit im Garten flexible Handlungs- und 

Gestaltungsspielräume zulässt, nimmt sie insbesondere für Burnout Betroffene, welchen diese 
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Spielräume im Berufsleben oft gefehlt haben, eine wichtigen Stellenwert bei deren Genesung 

ein. Eigeninitiative und Flexibilität werden gefördert. Selbstbestimmt bearbeitet man ein 

Stück Erde. Misslingt die Ernte, so muss das nicht auf eigenes fehlerhaftes Verhalten 

zurückgeführt werden wie im Beruf, sondern kann ebenso durch das Wetter oder andere 

Gegebenheiten (natürliche Schädlinge, schlechter Samen, etc,) verursacht worden sein. Fällt 

die Ernte reich aus, ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen Bemühen, Leistung und dem 

Ertrag sichtbar, welcher im Job oft nicht gegeben ist (vgl. WIMMER et al. 2011). 

 

Eine Burnout Betroffene erzählt im Interview mit „Medizin Populär“ Folgendes: „Ich arbeite 

mit Kräutern […]. Das tut mir sehr gut, nicht nur wegen der Arbeit an sich, sondern auch 

wegen der Gerüche der Kräuter. Vor allem Lavendel rieche ich sehr gern, da werde ich 

ruhiger, komme in meine Mitte und merke, jetzt spüre ich mich wieder. […] Durch die Arbeit 

im Garten habe ich wieder gelernt, achtsam zu sein, wahrzunehmen, was um mich herum 

geschieht, die Natur wirklich wahrzunehmen, mich auf diese Art und Weise zu entspannen 

und auch mit mir selber wieder achtsamer umzugehen“ (WIMMER et al. 2011). 

 

 

2.4. Arbeitsbereich Küche 

Die dritte Form der Beschäftigung in den Räumen der Begegnung findet in der Küche statt. 

Dort stehen das Zubereiten des Mittagessens sowie die Verarbeitung der Rohprodukte aus den 

ersten beiden Bereichen im Mittelpunkt. Da die Arbeit in der Küche an sich keine eigene 

Form der Therapie darstellt, aber als eine der vielen Möglichkeiten von Arbeitstherapie 

fungiert, soll in diesem Abschnitt auf die Arbeitstherapie an sich näher eingegangen werden. 

Zumal diese das gesamt Konzept und die daraus resultierenden Methoden betrifft. 

Wie auch die tiergestützte Therapie und die Gartentherapie lässt sich die Arbeitstherapie 

geschichtlich sehr weit zurückverfolgen. Arbeit als ein Heilmittel bei psychiatrischen 

Erkrankungen geht zurück bis in die Antike (SCHOTT u. TÖLLE 2006). SCHOTT und 

TÖLLE (2006) weisen darauf hin, dass sie in der Geschichte immer wieder Höhen und Tiefen 

durchlebte, aber in der Behandlung von psychisch Kranken nie völlig außer Acht gelassen 

wurde, da man sich über den positiven Nutzen der Arbeitstherapie immer im Klaren war. 
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Heute ist der Bereich „Arbeit und Beschäftigung“ im Gesundheits- und Sozialwesen nicht 

mehr wegzudenken und stellt eine zentrale Funktion sowohl im Behindertenbereich als auch 

in der psychiatrischen Vor- und Nachsorge dar. In stationären Settings wird Arbeitstherapie 

meist von Ergotherapeuten angewendet, mit dem Ziel einer beruflichen Rehabilitation.  

STEIER-MECKLENBURG (2008) beschreibt folgende Funktionen von Arbeit: 

 Tagesstrukturierung/strukturiertes Zeiterleben: Arbeit gibt Struktur im Alltag vor. 

 Schaffung sozialer Kontakte: Durch das Nachgehen einer regelmäßigen Arbeit haben 

wir automatisch Kontakt zu anderen Menschen – auch außerhalb unserer Familien 

 Kollektive Zusammenarbeit: Gemeinsame Ziele und ein gemeinsames Vorgehen im 

beruflichen Kontext fördert das Gefühl der Zugehörigkeit. 

 Arbeit dient der Identitätsfindung 

 Aktivierung durch Arbeit (vgl. STEIER-MECKLENBURG 2008, S. 2) 

KÖHLER (2008, S. 40) definiert Arbeitstherapie „als Einsatz von Arbeit als ein Medium für 

zielgerichtetes Handeln zum Ermitteln und Trainieren der sozioemotionalen und 

instrumentellen Arbeitsfähigkeiten […], die durch Erkrankung verloren gegangen bzw. 

beeinträchtigt sind oder bisher nicht vorhanden waren.“ 

Ziel der Arbeitstherapie ist die Wiedereingliederung in das Arbeitsleben (KÖHLER 2008). 

In einem geschützten Setting können KlientInnen die oben beschriebenen Funktionen von 

Arbeit erfahren. Durch regelmäßige Reflexionsgespräche im multiprofessionellen Team 

haben KlientInnen die Chance, sich selbst im Arbeitssetting zu reflektieren, lebenspraktische 

Erfahrungen zu sammeln und wieder Kräfte, Soft- und Hard-Skills für den ersten 

Arbeitsmarkt (wieder) zu lernen. 

Das hohe Potenzial von Arbeit und Arbeitstherapie bei Depression zeigt sich auch in der 

Glücksforschung, welche besagt, dass Aktivierung zu den wirksamsten Gegenmitteln bei 

Depressionen zählt (BUCHER 2009). Nicht umsonst wird auf psychiatrischen Stationen in 

Krankhäusern auf verschiedenstem Weg versucht, die v.a. depressiven Menschen zu 

aktivieren (Morgensport, aktives Erwachen, Spaziergänge, etc.). 

Neben der Aktivierung gibt BUCHER (2009) auch das Sonnenlicht als einen Wirkfaktor 

gegen Depressionen an. V.a. bei saisonalen Depressionen wird über die Wintermonate häufig 

„Lichttherapie“ verschrieben. KlientInnen setzten sich nach dieser Verordnung vor ein 
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elektrisch betriebenes Gerät, welches kurz zusammengefasst, die Sonnenstrahlen nachahmen 

soll. Hintergrund einer Lichttherapie sind nachweislich höhere Ausschüttungen der 

Neurotransmitter Serotonin und Dopamin, welche sich wiederum positiv auf unsere 

Stimmung und unseren Antrieb auswirken. Dass ein richtiges „Hinaus gehen“ in die Natur 

mehr bringt (Frischluft, Sinne, „echte“ Sonnenstrahlen, etc.), steht hier außer Zweifel.  
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B) Praktischer Teil 

 

 

 

 

 

Räume der Begegnung. 

Ein ganzheitliches Konzept zur  

Berufsrehabilitation von Burnout Betroffenen 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Es gibt nur eine Heilkraft, und das ist die Natur“ 

Arthur Schoppenhauer 
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Abb. 2. Der Eingang zu den  

Räumen der Begegnung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leitbild 
 

 

 

 

 

In den „Räumen der Begegnung“ können sich Burnout betroffene Menschen je nach 

persönlichem Bedarf frei bewegen und ihre Anliegen ganzheitlich betrachten. Mit Hilfe 

verschiedener Angebote wird auf körperlicher, geistiger und seelischer Ebene gearbeitet. 

Menschen werden individuell unterstützt, gefordert und gefördert. 

In erster Linie sollen die „Räume der Begegnung“ eine Art Treffpunkt darstellen, die vor 

allem Burnout  Betroffene in der Nachbetreuung unterstützen und zu deren 

Wohlbefinden, Selbststärkung und Rückkehr in die Arbeitswelt beitragen. 

Zudem liegt es uns nahe, dass unsere KlientInnen das Leben mit Grundnahrungsmitteln vom 

Anbau bis zur Verarbeitung und Weiterveredelung lernen, Wissen diesbezüglich erlangen und 

in diesem Zusammenhang auch das Verständnis von Natur und Leben neu definieren können.  
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3. Ausgangslage 

Eine psychische Erkrankung wie eine Depression, im Besonderen Burnout, ist längst in aller 

Munde und nicht mehr nur unter Fachleuten bekannt. Viele Menschen haben eigene 

Erfahrungen gemacht oder kennen Betroffene. Aber auch durch die Medien ist das Thema 

Burnout bereits gegangen, einerseits durch die hohen Prävalenzzahlen dieser Erkrankung, 

andererseits wird sie auch immer wieder mit hohen wirtschaftlichen Einbußen genannt (lange 

Krankenstände, hohe Therapiekosten, etc.).  

Im Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit entwickelten sich in den letzten Jahren einige 

Projekte, welche unterschiedliche Zielgruppe bei einem Einstieg ins Berufsleben unterstützen. 

Die Gruppe der an Burnout-Erkrankten Menschen hat in den letzten paar Jahren stark 

zugenommen, sodass man nun vor einem neuen Problem steht, einer neuen Gruppe an 

arbeitssuchenden Menschen, welche in einer etwas anderen Form Unterstützung und 

Begleitung benötigen, als Jugendliche oder Langzeitarbeitslose.  

In einem Berufsrehabilitationsprogramm für Erwachsene Menschen mit Beeinträchtigung 

beobachtete eine Mitarbeiterin in den letzten 2-4 Jahren eine massive Zunahme an psychisch 

erkrankten Menschen (privates Interview). Durch sehr differenzierte Problemstellungen und 

Zieldefinitionen Burnout-Erkrankter, bedarf es für eine professionelle Unterstützung dieser 

Zielgruppe spezielle Angebote in der Region, welches mit dem vorliegenden Konzept erreicht 

werden soll.  

Neben Burnout betroffenen Menschen soll das Konzept auch Kinder und deren Eltern mit den 

unterschiedlichsten Problemstellungen ansprechen, welche die Ressourcen der Räume der 

Begegnung und der tiergestützten Therapie am Bauernhof in Anspruch nehmen können. 

 

 

4. Zielgruppe und Aufnahme 

Zielgruppe sind Burnout betroffene erwachsene (mindestens 18 Jahre) Menschen, welche 

einen Wiedereinstieg ins Berufsleben alleine nicht bewerkstelligen können. Sie sollen nicht 

länger als zwei Jahre im Krankenstand bzw. arbeitslos gewesen sein. Wir möchten betroffene 
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Menschen unterstützen, welche erst kurz (1-2 Jahre) mit dieser Erkrankung leben, da bei 

längerfristiger Arbeitslosigkeit andere Problematiken auftreten. In erster Linie gilt das 

Angebot Burnout Betroffenen nach einem Reha-Aufenthalt, welche einen Einstieg in das 

Berufsleben am ersten Arbeitsmarkt alleine (noch) nicht schaffen. 

Gemeinsam arbeiten wir an einem Wiedereinstieg in den ursprünglichen Beruf oder an einer 

beruflichen Neuorientierung. 

 

Eine Aufnahme erfolgt über die Haus- oder AmtsärztInnen bzw. über das AMS. 

Voraussetzung für eine Aufnahme sind die richtige Diagnose und der Zeitrahmen der 

Krankheit. 

Grundsätzlich ist eine Aufnahme jederzeit möglich, sofern Plätze vorhanden sind. Neu 

aufgenommene KlientInnen können von anderen lernen und umgekehrt. Es können alle mehr 

aus der Gruppe und den anderen Betroffenen profitieren, wenn man nicht gleichzeitig beginnt 

und gleichzeitig endet. 

Noch vor einer Aufnahme führen die leitenden MitarbeiterInnen ein Kennenlerngespräch 

durch. In diesem werden gegenseitige Erwartungen, Anliegen, Bedürfnisse, etc. erarbeitet und 

abgeklärt. Den KlientInnen werden die Arbeitsbereiche und die Vorgehensweisen am Hof 

erläutert und die Räume der Begegnung gezeigt.  

Nach einer Pause von ca. zwei Wochen erwarten wir Rückmeldung der KlientInnen, ob sie 

sich eine Aufnahme vorstellen können oder nicht. In dieser Zeit halten die leitenden Personen 

im Team Rücksprache, ob die Räume der Begegnung die für den/die anfragende KlientIn die 

förderlichste Struktur zu sein scheint und somit für eine Aufnahme spricht. 

Sofern beide Seiten einer Aufnahme zustimmen, steht dieser nichts mehr im Weg und ein 

Starttermin kann vereinbart werden. 
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5. Struktur 

Die Räume der Begegnung befinden sich auf einer biologisch geführten Landwirtschaft. 

Durch den Zukauf eines weiteren Gebäudes ist es den Besitzern nun möglich, das Konzept der 

„Räume der Begegnung“ in die Tat umzusetzen. Die „Räume der Begegnung“ entwickelten 

sich als Familienprojekt und können jeder Zeit erweitert werden. 

Insgesamt können 12-15 KlientInnen gleichzeitig beschäftigt werden. Pro 

Beschäftigungsbereich (Landwirtschaft, Garten, Küche & Verarbeitung) arbeiten 4-5 

KlientInnen und ein/e BetreuerIn.  

 

5.1. Personelle Besetzung 

 Dipl. Behindertenpädagogin, anthroposophische Ernährungsberatung, Energetikerin, 

Gemüseraritäten-Kurs, langjährige Erfahrung als Biolandwirtin, Betroffene: Sie wird 

den Bereich Küche und Garten übernehmen 

 Klinische- und Gesundheitspsychologin, Fachkraft für tiergestützte Therapie und 

tiergestützte Fördermaßnahmen, Dipl. Sozialpädagogin: Übernimmt den Bereich Tiere 

und Bauernhof, psychosoziale Beratungen, Diagnostik, arbeitet am Hof zusätzlich 

auch mit Kindern 

 Lebens- und Sozialberater, Berufs- und Bildungsberater, Coach, langjährige Erfahrung 

als Job-Coach: Übernimmt Systemische Familienaufstellungen, psychosoziale 

Beratungen, Outdoortrainings auf freiberuflicher Basis 

 Landwirt: Unterstützt das Team bei der Versorgung der Tiere 

 Weiters muss noch ein/e qualifizierte/r MitarbeiterIn für den Bereich Garten 

aufgenommen werden. Lt. Anforderung sollte er/sie einen sozialen Grundberuf und 

Zusatzqualifikationen im Bereich Gartenbau aufweisen.  
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Daraus ergibt sich folgender Schlüssel: 

0,75 PE  Betreuung: Tiere und Landwirtschaft 

0,75 PE  Betreuung: Garten 

1,00 PE  Betreuung: Küche und Verarbeitung 

0,50 PE Beratung                          

3 PE Gesamt 

 

5.2. Die Räume der Begegnung 

Die Räume der Begegnung befinden sich auf einem Bio-Bauernhof, welcher v.a. für 

tiergestütztes Arbeiten mit landwirtschaftlichen Nutztieren miteinbezogen wird. Die 

Landwirtschaft wird von dem Besitzer geführt. Im angrenzenden Gebäude und dem 

dazugehörigen Grundstück befinden sich die Küche und der Bereich Gartenbau (Abb. 3).  

 Folgende Räumlichkeiten stehen zur Verfügung: 

o Küche mit Essbereich 

o Im Anschluss an die Küche eine Ruhezone mit Couch 

o Seminarraum (Besprechungen, systemische Aufstellungen, Psychoedukation, 

etc.) 

o Zwei Sanitäreinheiten 

o Garten (8000m
2
) 

o Laufstall für Rinder 

o Div. Stallungen für die Therapietiere sind vorhanden, müssen aber noch neu 

gestaltet und adaptiert werden. 

 Umgebung: Der Hof befindet sich am Land in einem kleinen Dorf und ist eingebettet 

in die hügelige Landschaft des Mühlviertels (OÖ) 
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Abb. 3. Das Grundstück und der Garten. Im Hintergrund  

rechts das angekaufte Haus, in welchem sich der Seminarraum  

und die Küche befinden und die Stallungen für die Therapietiere 

errichtet werden. 

 

 

5.3. Grundstruktur und Tagesablauf 

In den Räumen der Begegnung finden sich drei Arbeitsbereiche wieder. Am Morgen (8:30 

Uhr) treffen sich alle MA und KlientInnen zum morgendlichen Austausch im Morgenkreis. 

Anschließend gehen alle Personen in ihre Gruppe. Eine „Gruppe“ wird geleitet von einen/r für 

den jeweiligen Bereich ausgebildete/n Fachmann/frau und 4-5 KlientInnen. Die einzelnen 

Arbeitsbereiche werden offen gehandhabt, d.h. an für einen Bereich sehr stressigen Tag 

(bspw. Heuen in der Landwirtschaft), helfen je nach Bedarf MA und KlientInnen eines 

anderen Bereiches mit. Wir bevorzugen ein Miteinander, in welchem ein gegenseitiges Helfen 

und Unterstützen selbstverständlich sein soll und ggf. gefördert wird.  

Um 12:30 Uhr kommen alle KlientInnen und MA wieder in der Küche oder, je nach 

Witterung, auf der Terrasse zum gemeinsamen Mittagessen zusammen. Nach dem Essen 

dauert die Pause grundsätzlich bis 13:30 Uhr. Danach wird weiter in den einzelnen 

Arbeitsbereichen gearbeitet. Je nach Ressourcen und psychischer Belastbarkeit der 

KlientInnen sind diese in den Tagesablauf eingebunden. Vor allem in den ersten Monaten 

sollen sie aber auch die Möglichkeit für Ruhezeiten zwischendurch haben, wenn die 
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Tätigkeiten sie noch besonders anstrengen und ein streng gehaltener Tagesablauf zu 

Überforderung führen würde. 

Um 16:00 Uhr haben die KlientInnen Feierabend und der gemeinsame Tag in den Räumen 

der Begegnung ist offiziell zu Ende. 

An den Freitagen wird die Woche mit einem gemeinsamen (obligaten) Mittagessen um ca. 

12:00 Uhr abgeschlossen. Nach dem Essen wird die Küche gemeinsam gereinigt, bevor es ins 

Wochenende geht. Der offizielle Arbeitstag am Freitag endet um 12:00 Uhr. 

 

In Abbildung 4 sind die gleiche Gewichtung der Arbeitsbereiche sowie der Grundgedanke, 

welcher alles umschließt, sichtbar.  

 

Abb. 4. Graphische Aufteilung der Arbeitsbereiche 

 

5.4. Organisation: Zeitlicher Ablauf eines „Zyklus´“ 

Neue KlientInnen kommen zu Beginn in den Garten- oder Küchenbereich, da hier die 

Arbeitszeit später beginnt als in der Landwirtschafts-Gruppe. Nach ca. zwei Monaten erfolgt 

ein Wechsel in den jeweils anderen Arbeitsbereich. Als dritte Möglichkeit lernen die 

KlientInnen den landwirtschaftlichen Arbeitsbereich kennen. Die Gruppen arbeiten eng 

zusammen und stehen in ständigem Austausch, weshalb jede/r KlientIn alle Bereiche bald 

kennenlernt. Wir bevorzugen ein offenes und gemeinsames Arbeiten und gehen hier keiner 

strikten Trennung nach. Jeder kann sich beispielsweise im Garten zur Rast setzen, in der 

Arbeitsbereiche 

Landwirtschaft

Küche

Garten

Räume der 
Begegnung 
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Küche zwischendurch mal einen Kaffee trinken gehen oder im Stall das ein oder andere Tier 

besuchen. 

 

 

Abb. 5. Der Küchen- und Verarbeitungsraum 

 

Nach dem ersten halben Jahr, einer Zeit des Eingewöhnens, Kennenlernens, der 

Neuorientierung und Stabilisierung, steht in der zweiten Hälfte des Programms Kontinuität, 

Routine und Gleichmäßigkeit im Vordergrund. Die letzten sechs Monate sollen schon an 

einen richtigen Arbeitsplatz erinnern und ein Training für einen späteren Wiedereinstieg sein. 

Die KlientInnen entscheiden in einem Reflexionsgespräch mit den MitarbeiterInnen (siehe 

Besprechungswesen), in welchem Feld sie sich am wohlsten fühlen und sich am besten 

entwickeln können. In diesem Arbeitsbereich verbringen sie dann die letzten sechs Monate. 

Zusammengefasst ist der Zeitplan in Tabelle 4. 

 

Tab. 4. 

Zeitplan eines Zyklus´ 

Zeitplan 

Garten / Küche 1.-2. Monat 

Küche / Garten 3.-4. Monat 

Landwirtschaft 5.-6. Monat 

Bevorzugter 
Bereich 

7.-12. Monat  
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Der Zeitplan soll für die KlientInnen eine Richtlinie sein und wird individuell gehandhabt (je 

nach Interessen, Neigung und Persönlichkeit), sodass niemand für längere Zeit in einem 

Bereich arbeiten muss, in welchem er für sich kein Entwicklungspotenzial sieht. 

 

Zwischen Weihnachten und Silvester wird der Betrieb in den Räumen der Begegnung 

eingestellt. Zusätzlichen zu diesen zwei Wochen können sich die KlientInnen, angepasst an 

ein reguläres Arbeitsverhältnis, drei Wochen Urlaub nehmen. 

 

 

6. Arbeitsbereiche 

In verschiedenen Arbeitsbereichen mit und in der Natur und den Tieren können die 

KlientInnen sich, ihre Stärken und Schwächen erkennen und zielorientiert an einem 

beruflichen Wiedereinstieg und ihrer Genesung arbeiten.  

Der Hof und die Räumlichkeiten werden im ganzheitlichen Sinne genutzt. Die Tiere helfen 

den KlientInnen und umgekehrt. Die landwirtschaftlichen Produkte aus der Tierhaltung und 

des Gartens werden in der Küche zum Eigenverzehr weiterverarbeitet, sodass insgesamt 

weniger an Lebensmittel zugekauft werden muss. Alle am Hof lebenden und/oder 

beschäftigten Menschen und Tiere leben von und miteinander. 

Neben dem therapeutischen Effekt der verschiedenen Tätigkeitsbereiche nutzen wir diese 

auch um eigene landwirtschaftliche Produkte (Milch, Eier, Fleisch, Obst, Gemüse, etc.) zu 

verarbeiten und ab Hof in Form einer Direktvermarktung zu verkaufen.  

 

6.1. Arbeitsbereich Landwirtschaft und Tiergestützte Interventionen 

Die Tätigkeiten dieses Arbeitsbereiches finden hauptsächlich auf der Landwirtschaft, dem 

Zaunerhof, statt. Die Gebäude dieser grenzen an die Räume der Begegnung und können 

mitgenutzt werden. Im Vordergrund der Landwirtschaftsgruppe steht die Arbeit um und mit 

den Tieren. 
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Abb. 6. Die Umgebung und der Laufstall für die Rinder 

 

6.1.1. Qualitätsstandards 

Um bei tiergestützten Interventionen den Bedürfnissen und Anliegen der KlientInnen UND 

der Tiere gerecht zu werden, bedarf es gewisser Qualitätsstandards. Im vorliegenden Konzept 

halten wir uns an die Vorgaben der European Society for Animal Assisted Therapie (ESAAT) 

und der International Society for Animal-Assisted Therapie (ISAAT), welche Dr. Rainer 

WOHLFAHRT und Prof. (em.) Dr. Erhard OLBRICH (2014) gemeinsam erarbeiteten. 

Auszüge aus diesen Richtlinien sollen nun dargelegt werden: 

Effektivität, Klientenorientierung und -sicherheit, Tierwohl und –ethik, Evaluation und 

Qualitätsentwicklung sind zentrale Faktoren bei der Qualitätssicherung tiergestützter 

Interventionen. Der Begriff Qualität wird dabei aber – ähnlich wie im Bildungs- und 

Gesundheitsbereich- differenziert in Struktur-, Prozess-, Ergebnis- und Planungsqualität 

differenziert. 

Zur Planungsqualität (Konzeptqualität) zählen Inhalte wie zeitliche Komponente, Ziele, 

Zielgruppe, personelle und organisatorische Zuständigkeiten, eine fachliche Auswahl, 

Vorbereitung und Haltung der Tiere, Maßnahmen entgegen einer Überforderung für die Tiere 

treffen, Darlegung der Interventionsmethoden, Dokumentation, Evaluation, etc. 

Zu Strukturqualität zählen personelle (Aus- und Weiterbildung, Vertretungen, etc.) und 

tierische Voraussetzungen. Es sollten beispielsweise nur domestizierte Tiere herangezogen 
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werden, diese müssen artgerecht gehalten (arttypische Verhaltensweisen sollten gelebt werden 

können, ausreichende Rückzugsmöglichkeiten, soziale Bedürfnisse mit Artgenossen, 

Beschäftigungsmöglichkeiten, etc.), gut sozialisiert und ausgebildet sein. Weiters ist die 

Grundeinstellung den Tieren gegenüber zu beachten, die Zusammenarbeit zwischen Tier und 

Fachperson (Kommunikation, Stresssignale erkennen, etc.) spielt eine Rolle, sowie 

regelmäßige Supervision. Man sollte eigenen Grenzen aber und vor allem jene des Tieres 

kennen, akzeptieren und reflektieren. Haltung und Transport der Tiere in besonderem Maße 

mitplanen und durchführen. Auf das Wohlergehen des Tieres im Einsatz, aber auch auf die 

Gesundheit der Tiere muss Wert gelegt werden (bspw. Dokumentation tierärztlicher 

Kontrollen im Tierbestandsbuch), nicht zu vergessen bedarf es der Abklärung 

versicherungstechnischer Fragen und Rechtliches im Zusammenhang mit Einsätzen und 

Tieren.  

Bei der Prozessqualität steht eine genaue Beschreibung der Methoden und Konzepte, nach 

welchen eine Fachperson arbeiten möchte, im Vordergrund. Weiters geht es um die 

KlientInnen (Einverständnis und Freiwilligkeit dieser) und die Ziele der Arbeit. Diese sollten 

konkret formuliert und sequentiert (Teilziele) sein, Stärken und Schwächen berücksichtigen 

und mit den KlientInnen erarbeitet werden. Als Fachkraft sollte man bei der Zieldefinierung 

immer die Brücke zu tiergestützten Interventionen im Kopf haben. Zur Prozessqualität zählen 

u.a. ein Screening (zu Beginn der Intervention), eine Basisdokumentation, welche auch 

Ressourcen der KlientInnen beinhaltet, eine Verlaufsdokumentation und das Tier im Prozess. 

D.h. die Qualität einer Intervention ist maßgeblich abhängig vom Tier, der Fachperson, der 

Beziehung der beiden und des/der KlientIn. Die Fachperson sollte vor einer Intervention 

schon überlegen, wie das Tier reagieren könnte bzw. welches Tier sich am besten eignet. 

Weiters zählen hier auch Hygiene, Risikobewertung und Risikomanagement hinzu, um u.a. 

den Schutz von Personen und Tieren zu gewährleisten. 

Zu einer guten Prozessqualität gehört diesen Richtlinien zu Folge auch die rasche 

Beantwortung von Anfragen, kurze Wartezeiten, Pünktlichkeit und eine gute Vorbereitung 

der Fachkraft und des Tieres. 

Die Ergebnisqualität lässt sich an einer guten Evaluierung der Intervention erkennen. Die 

Effektivität kann anhand der Zielerreichung, der Zufriedenheit, der emotionalen Entlastung, 

anhand einer Erweiterung und Flexibilisierens des Handlungsrepertoires, an der Zunahme an 
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Bewusstheit und Verantwortung und/oder an einer Einstellungsänderung festgesetzt werden. 

Methoden dafür können Aussagen von KlientInnen, standardisierte Verfahren und/oder eine 

einfache Aufzählung verschiedener Kriterien sein (Medikamentenkonsum, Schlafbedürfnis, 

mehr Lächeln, etc.) (vgl. WOHLFAHRT u. OLBRICH 2014, www.esaat.org). 

 

6.1.2. Methoden 

OTTERSTEDT (2007, S. 344 ff) beschreibt fünf Methoden, welche im Einsatz mit Tieren zu 

tragen kommen können. Im Folgenden werden diese Methoden nach OTTERSTEDT (2007, 

S. 344 ff) beschrieben und auf das vorliegende Konzept übertragen. 

 

Methode der freien Begegnung 

Die Methode der freien Begegnung kann man als die Grundlage der noch folgenden 

Methoden bezeichnen. In einem offenen Gebiet (Streng genommen wäre hier auch ein 

großläufiger Weidezaun zur Begegnung nicht inkludiert) haben der Mensch und das Tier die 

freie Wahl, ob sie mit ihrem Gegenüber in Kontakt treten wollen oder sich lieber 

zurückziehen. Beide Akteure handeln Selbstbestimmt. Diese Methode zeichnet sich durch 

hohen emotionalen Wert aus, da der Mensch durch den Kontakt erlebt: „Das Tier nimmt mich 

wahr, meint mich, will mit mir in Beziehung treten“ (OTTERSTEDT 2007, S. 345). 

Besondere Qualitäten im Mensch-Tier-Kontakt:  

 Nähe- und Distanzverhältnis zwischen den Akteuren wird alleine durch deren 

Kontaktbereitschaft bestimmt. 

 Mensch und Tier bekommen durch den uneingeschränkten Begegnungsraum die 

Möglichkeit, aufeinander zuzugehen, sich bei Bedarf wieder zurück zu ziehen, um 

später vil. noch einmal eine Annäherung zu versuchen. 

 Die Methode der freien Begegnung erfordert von beiden Dialogpartnern Sensibilität 

im verbalen und nonverbalen Agieren. 

 Die Methode der freien Begegnung gehört zu den nachhaltigsten Methoden, da sie 

einen authentischen zwischenartlichen (Mensch und Tier) Dialog zulässt. 
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Konkrete Anwendung 

Die Einbettung der Räume der Begegnung auf einer Landwirtschaft mitten im Grünen 

ermöglicht vielerlei freie Begegnungen mit wild lebenden Tieren und Insekten. Zum Beispiel 

Ameisen, Heuschrecken, Käfer aller Art, etc. aber auch Rehe und Feldhasen (wobei von 

diesen Tieren eher ein Rückzug zu erwarten ist, als eine Kontaktaufnahme). Frei begegnen 

können die KlientInnen am Hof den Katzen, welche sich frei bewegen und nur bei den 

Fütterungszeiten verlässlich erscheinen. 

Im weitesten Sinne betrachtet – aber theoretisch der Hort-Methode zugehörig - können 

Kontaktaufnahmen zwischen Mensch und Tier einerseits bei den Rindern zu Stande kommen, 

andererseits zwischen den Eseln, Schweinen und Ziegen. 

 

Hort-Methode 

Bei der Hort-Methode interagieren Mensch und Tier in einem begrenzten und geschützten 

Raum. Wie auch bei der freien Begegnung können sich die Akteure selbstbestimmt annähern, 

verlangt jemand nach Rückzug, so sollten auch dafür geeignete Möglichkeiten vorhanden 

sein. Zur Hort-Methode zählen Mensch-Tier-Begegnungen in Hallen, Therapieräumen, 

Freilaufflächen, Laufställen, etc. Neben dem Kontaktaufbau kann es hier auch zu taktilem 

Austausch kommen. 

Diese Methode eignet sich insbesondere optimal für diverse Tierbeobachtungen aber auch 

zum Einbezug der Natur. Bei der Gestaltung des „Hortes“ (Gehege, Käfigt, Auslauf, etc.) und 

der Nahrungssuche für die Tiere in der freien Natur, kommt es automatisch zu neuen 

Erfahrungen in der Natur und zu einem „Miteinander alles Lebendigen“ (OTTERSTEDT 

2007, S. 350). Es kommt zu einer Exploration der Natur. Es werden genießbare von 

ungenießbaren Pflanzen unterschieden, KlientInnen können selbst probieren, ertasten, riechen 

und fühlen. Es kommt zu einer Sinnes- und Selbstwahrnehmung. Diese Erfahrungen lassen 

den Menschen „sein natürliches Lebensumfeld bewusst erleben. […] Der Kontakt, vor allem 

der Dialog mit der Natur […], führt den Menschen auf elementare Fragen des Seins zu“ 

(OTTERSTEDT 2007, S. 351). 

In der Praxis wird die Hort-Methode oft in Kombination mit anderen Formen der Begegnung 

angewandt. OTTERSTEDT (2007, S. 249) gibt in Abbildung 7 einen Überblick über diese 

Methodenkombinationen.  
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Abb. 7. Methodenkombination im Zusammenhang mit der Hort-Methode nach 

OTTERSTEDT (2007, S. 249). 

 

Besondere Qualitäten im Mensch-Tier-Kontakt:  

 Nähe- und Distanzverhältnis zwischen den Akteuren wird alleine durch deren 

Kontaktbereitschaft bestimmt. 

 Der begrenzte Kontaktraum und die Einbeziehung von Komponenten aus der freien 

Begegnung erlaubt es den Mensch-Tier Kontakt intensiver wahrzunehmen. 

 Die Begegnungen bei der Hort-Methode verlangen äußerst sensiblen Umgang 

aufgrund der beschränkten Rückzugsmöglichkeiten. 
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 Das Zurückziehen eines Akteures muss respektiert werden. Unterstützend können 

festgelegte Rituale wirken. 

 Die Hort-Methode kann alternativ zur freien Begegnung eingesetzt werden, da sie dem 

authentischen zwischenartlichen Dialog und dessen Nachhaltigkeit sehr nahe kommt. 

Konkrete Anwendung 

Die Hort-Methode verwenden wir im vorliegenden Konzept meist in Kombination mit 

anderen Methoden (siehe Abb. 7). Hauptsächlich setzen wir diese auf der Weide unserer Tiere 

ein, aber auch in den Boxen der Kälber und im Stall der Therapietiere (siehe 4.1.3.). Der 

Zugang zum Laufstall der Rinder bleibt KlientInnen vorerst verwehrt, da hier die Unfallgefahr 

zu hoch scheint. Bei den Hühnern kommt ebenfalls diese Methode zu tragen.  

 

Brücken-Methode 

Vordergründig geht es bei der Brückenmethode um die Schaffung einer Brücke zwischen 

KlientIn und Tier. Dies wird notwendig, wenn der/die KlientIn aufgrund körperlicher (Bsp.: 

RollstuhlfahrerIn) und/oder emotionaler (Ängste, Ekel, etc.) Einschränkungen nicht in 

direkten Kontakt mit dem Tier treten kann. Als sogenannte Brücken fungieren zum Beispiel 

Leinen, Bürsten, Löffel, Handschuhe, verlängerter Bürstenstil, etc. Es geht um eine „kleine 

Geste mit großer emotionaler Bedeutung“ (OTTERSTEDT 2007, S. 352). Am häufigsten als 

Brücke verwendet wird das Leckerli. Leider kommt bei dieser Form der Brücke der Nachteil 

hinzu, dass beide Akteure auf das Leckerli konzentriert sind und die gegenseitige 

Wahrnehmung beider daher eingeschränkt wird. Zudem gehen wichtige Phasen der 

Annäherungen verloren, welche zu einem Vertrauensaufbau und einer positiven 

Beziehungsentwicklung beitragen würde. 

Zu beachten bei dieser Methoden sind die Dauer und die Art. Sie sollte immer zielgerichtet 

(hin zu einem direkten Mensch-Tier-Kontakt) eingesetzt und so kurz wie möglich angewandt 

werden.  

 

Besondere Qualitäten im Mensch-Tier-Kontakt:  

Die Brückenmethode stellt sozusagen ein Mittel zum Zweck dar, wenn die direkte 

Kontaktaufnahme nicht möglich ist. Dies bringt eine veränderte Berührungsqualität und 
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veränderte Wahrnehmungen mit sich, da direkter taktiler Kontakt (noch) nicht möglich ist. 

Aber auch diese Art der Begegnung kann zu emotionalen Assoziationen und Reaktionen 

führen.  

 

Konkrete Anwendung 

Ob die Brückenmethode eingesetzt wird, muss individuell entschieden werden. Sie stellt aber 

eine durchaus mögliche Option dar, um unseren KlientInnen den Mensch-Tier-Kontakt und 

vor allem die Annäherung an die Tiere zu erleichtern. 

 

Methode der Integration 

Eine sehr häufig verwendetet Methode ist jene der Integration. Dies ist aber die Methode, mit 

dem geringsten Handlungsspielraum des/der KlientIn und des Tieres. Das Tier agiert hier als 

lebendiges Hilfsmittel integriert in eine bereits bestehende Methode. Der/Die BegleiterIn 

verlangt vom Tier und vom/von der KlientIn bestimmte Schritte, Aufgaben und/oder 

Handlungen. Hier geht es weniger um einen freien Kontaktaufbau zwischen KlientIn und 

Tier, sondern vielmehr um pädagogische/therapeutische Zielsetzungen. „Nicht die Methode 

wird um das Tier herumgebaut, vielmehr das Tier wird in die Methode integriert“ 

(OTTERSTEDT 2007, S. 356). Dies fordert auch vom Tier besondere antrainierte 

Fertigkeiten, da es aktiv am Prozess teilnimmt und nicht nur präsent sein soll. Dem/Der 

BegleiterIn muss bewusst sein, dass sie für unsere KlientInnen Vorbild für den Umgang mit 

Tieren sind. Von daher hat es sich bewährt, seine Tiere als „KollegInnen“ oder „Co-

Therapeuten“ vorzustellen, da diese Bezeichnung an sich schon hohe Wertschätzung dem Tier 

gegenüber ausdrückt und den KlientInnen zeigt, dass auch die Tiere hier einen Beruf ausüben.  

 

Besondere Qualitäten im Mensch-Tier-Kontakt:  

 Die Art der Begegnung und Interaktion zwischen Mensch und Tier werden 

hauptsächlich durch die fachspezifischen Methoden festgelegt, in welche der Kontakt 

involviert ist. 

 Bevor das Tier als „lebendiges Hilfsmittel“ in die Methode eingebunden werden kann, 

bedarf es eines Kontaktaufbaues zwischen KlientIn und Tier. Erst wenn eine positive 

Beziehung aufgebaut wurde, können Lernerfahrungen gesammelt werden. 
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 Die Methode der Integration ist besonders empfehlenswert, wenn emotionale, 

kommunikative und soziale Komponenten gefördert und gestärkt werden. 

Konkrete Anwendung 

Die Methode der Integration wird je nach individuellen Zielsetzungen unserer KlientInnen 

angewandt werden. Sie wird sowohl in der Berufsrehabilitation der Burnout Betroffenen als 

auch bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen eine Rolle spielen. Das Tier wird 

demnach in klinisch-psychologische Methoden integriert und zielorientiert eingesetzt. 

Trainiert für diese Einsätze werden die Therapietiere (siehe 4.1.3.) und der Labrador-

Retriever Jamie. 

 

Präsenz-Methode 

Die Präsenz-Methode wird hauptsächlich mit KlientInnen angewandt, bei welchen aufgrund 

starker Beeinträchtigungen eine andere Form der Begegnung nicht mehr möglich ist (Bett, 

Rollstuhl). Das Tier wird dem/der KlientIn so nah gebracht, das diese/r es mit allen Sinnen 

wahrnehmen kann. Diese Methode ist nur mit speziell dafür trainierten Tieren möglich. Es 

bedarf einer enormen Vertrauensbeziehung zwischen dem Tier und dessen BegleiterIn. Da es 

bei dieser Art der Begegnung keine Rückzugsmöglichkeiten für das Tier gibt, obliegt es 

am/an der BegleiterIn die Signale und Körpersprache des Tieres gut zu kennen und auf diese 

zu achten, damit er/sie das Tier aus der Situation nehmen kann, wenn es diesem zu eng wird.  

 

Besondere Qualitäten im Mensch-Tier-Kontakt:  

 Da die Kontaktaufnahme künstlich herbeigeführt wird, geht diese schneller als bei 

anderen Formen der Begegnung. 

 Da man dadurch andere Phasen der Kontaktaufnahme weglässt, kann es zu einer 

emotionalen und/oder kommunikativen Überlastung bei den Akteuren kommen. 

 Der/Die BegleiterIn bzw. Therapeut muss äußerst behutsam und verantwortungsvoll in 

die Situation gehen um das Wohl von Mensch und Tier nicht zu gefährden. 

 Diese Methode hilft einem Menschen, trotz starker Beeinträchtigung, mit einem Tier 

in Begegnung zu treten. 
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 Mit der Präsenz-Methode fördert man zudem eine enge Kommunikation nicht nur 

zwischen dem/der KlientIn, sondern auch zwischen der/dem KlientIn und dem/der 

BegleiterIn (TherapeutIn). 

Konkrete Anwendung 

Die hier beschriebene Methode wird in der Arbeit mit Burnout Betroffenen nicht angewendet 

werden. Da wir bei unseren KlientInnen das Ziel eines beruflichen Wiedereinstieges 

verfolgen, kann davon ausgegangen werden, dass unsere KlientInnen nicht so stark 

beeinträchtigt sind, und daher von dieser Methode abgesehen wird. 

Was zu diesem Zeitpunkt nicht ausgeschlossen werden kann, sind mögliche Kinder mit 

Beeinträchtigung, bei welchen diese Methode in Betracht kommen würde. Bevor das aber in 

der Praxis umgesetzt wird, muss man die Entwicklung der Tiere verfolgen, um zu sehen, ob 

diese sich für die Art der Begegnung eignen (am ehesten wahrscheinlich der Labrador-

Retriever bzw. eine der Katzen). Sollte sich künftig zeigen, dass vermehrt mittels der Präsenz-

Methode gearbeitet wird, müsste man überlegen, ob das Einziehen zusätzlicher speziell dafür 

trainierter Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen, kleiner Hunderassen, etc.) auf der 

Landwirtschaft Sinn machen würde. 

(vgl. OTTERSTEDT 2007, 344-357) 

 

6.1.3. Tiere 

Um sowohl KlientInnen als auch die Tiere zu schützen, gibt es in der Kennenlernphase keinen 

näheren Mensch-Tier-Kontakt ohne FTGT. Zu Beginn müssen die Umgangsformen und 

Einstellungen der KlientInnen den Tieren gegenüber abgeklärt werden. Einerseits um 

Überforderung der KlientInnen zu vermeiden – erst wenn diese sich in der Lage sehen, alleine 

zu den Tieren zu gehen, sollen sie das auch machen -  und andererseits zum Schutze der Tiere 

vor unzumutbaren Umgangsformen. 

Bei den Tieren unterscheiden wir grundsätzlich zwischen den reinen landwirtschaftlichen 

Nutztieren und den Therapietieren. 
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(Reine) Landwirtschaftliche Nutztiere: 

Am landwirtschaftlichen Betrieb sind von Beginn an ca. 40 Stück Rinder vorhanden. Es 

werden Milchkühe und das Jungvieh gehalten. Bei den Rindern geht es in erster Linie um 

deren Versorgung und die Weiterverarbeitung der Milch.  

Die Landwirtschafts-Gruppe (LW) beginnt ihren Arbeitstag schon zeitig am Morgen (07:00 

Uhr) mit der Mithilfe bei den Stallarbeiten: Kühe melken, füttern, ausmisten.  

Bei der Aufzucht der Kälber wird von Beginn an auf deren Prägung und Sozialisation 

geachtet und Wert gelegt. In erster Linie sind hier der Landwirt und die Fachkraft für 

tiergestützte Therapie zuständig. Die Tiere sollen allerdings keine Kunststücke lernen oder 

atypische Verhaltensweisen. Die Prägung zielt ab auf Unerschrockenheit der Tiere und 

Gewöhnung an den Menschen. Bei den Kühen soll das Versorgt-werden von 

unterschiedlichen Menschen keinen Stress auslösen. Der Landwirt ist zwar als konsequente 

Bezugsperson anwesend, mehrere Leute im Stall, teils ungeschulte Hände, etc. sollten den 

Kühen aber keine Schwierigkeiten bereiten.  

Vereinzelte Tiere – je nach Charakter – können auch aus der Gruppe genommen und für 

zusätzliche Einheiten verwendet werden: Putzen, führen, etc. Ziel dieser Einheiten ist neben 

dem therapeutischen Effekt auch das Kennenlernen der Rasse. Unsere Tiere sind aus 

ethischen und gesundheitlichen Gründen nicht enthornt. Da viele Menschen nicht mehr 

wissen, dass auch Kühe und nicht nur Stiere von Natur aus Hörner besitzen, liegt uns in 

diesem Sinne auch Aufklärung am Herzen. 

 

 

Abb. 8. Der neu errichtete Laufstall   Abb. 9. Unsere Ochsen im Auslauf.  

für die Kühe. 
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Von Beginn an leben auch Hühner am Hof. Auch bei 

den Hühnern steht die Versorgung im Vordergrund. 

Routinierte Arbeitsabläufe befähigen unsere 

KlientInnen schon früh, eigenständig zu arbeiten und 

selbst Verantwortung zu übernehmen. Die Hühner 

werden wie auch die Kühe von klein auf am Hof 

aufgezogen und an den Menschen gewöhnt. 

Neben der Versorgung der Tiere, helfen die KlientInnen gleichzeitig auch in gezielten 

Einheiten bei der Sozialisierung der Tiere (Kälber & Hühner) mit.  

     

Therapietiere 

Zusätzlich zu den bereits vorhanden Tieren sollen noch drei Ziegen, zwei Esel und zwei 

Wollschweine eingestellt werden. Gebäude sind vorhanden, in welche noch spezielle 

Stallungen errichtet werden müssen.  

Die drei unterschiedlichen Tierarten wurden bewusst ausgewählt, um vielfältigen Ressourcen 

verschiedener Tiere in der Therapie einsetzen zu können. Bei der Auswahl der Tiere wird auf 

deren Sozialisation besonderen Wert gelegt. Es wird von Geburt an Kontakt mit den Züchtern 

aufgenommen, der Züchter über deren weitere „Berufslaufbahn“ von vornherein informiert, 

und die Entwicklung der Tiere bis zur Abgabe beobachtet.  

Bei diesen zusätzlichen Tieren geht es nicht hauptsächlich um die Versorgung, sondern auch 

um einen Beziehungsaufbau und Übernahme der Verantwortung. Im letzten halben Jahr soll 

jede/r KlientIn die Hauptverantwortung für eine Tierart übernehmen. Die regelmäßigen 

Stallarbeiten werden gemeinsam erledigt, die Einzelarbeit mit den Tieren obliegt den 

KlientInnen. Zur Einzelarbeit zählen die Instandhaltung der Stallungen (bsp. 

Klettermöglichkeiten für die Ziegen), Streicheleinheiten für die Tiere (v.a. Schweine lieben 

zusätzliche Zuwendung) und/oder Spaziergänge in die freie Natur mit den Tieren. 

 

Die Psychologin und FTGT wird von einem 

ausgebildeten Therapiehund begleitet. Dessen 

Fähigkeiten, Persönlichkeit und therapeutischen 

Effekte fließen automatisch durch seine ständige 
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Anwesenheit in den Entwicklungsprozess der KlientInnen ein. Individuell wird entschieden, 

ob der Labrador-Retriever in einzelnen Settings gezielt eingesetzt wird (Methode der 

Integration). 

Wie auf nahezu jedem Bauernhof gibt es auch bei uns Katzen, welche je nach Ressourcen und 

Motivation in den therapeutischen Prozess integriert werden können. 

 

Bezugstierart 

Jede/r KlientIn bekommt in der Arbeitsgruppe eine Bezugstierart (entweder alle Esel, alle 

Schweine, die Ziegen, Hühner, bestimmte ausgewählte Rinder oder die Katzen), mit welcher 

er/sie kontinuierlich arbeitet. In den ersten beiden Monaten am Hof hat man die Möglichkeit, 

die Tiere kennen zu lernen. Der/Die KlientIn kann mitentscheiden welche Tierart ihm/ihr am 

meisten zusagt und sympathischsten ist und für welche Art er die Mitverantwortung 

übernehmen möchte. 

Neben den Trainingseinheiten und der Mitverantwortung über die Stallungen – 

Hauptverantwortung tragen der Landwirt und die FTGT – können KlientInnen ihre 

Bezugstiere auch bei tierärztlichen Untersuchungen oder sonstigen außergewöhnlichen 

Aktivitäten begleiten. 

Damit die Arbeit mit den Tieren aber möglichst breitgefächert bleibt, wird die gesamte 

Stallarbeit von allen in der LW-Gruppe arbeitenden KlientInnen erledigt und nicht nur von 

den BezugsklientInnen. 

 

6.1.4. Regelmäßige Arbeiten am Morgen und am Abend 

Um bei der Versorgung der Rinder am Morgen anwesend zu sein, müssen die KlientInnen um 

7:00 Uhr ihre Arbeit beginnen. Folgende Arbeiten gibt es morgens zu erledigen: Kühe 

melken, Fütterung der Kühe, des Jungviehs und der Kälber, ausmisten bei den Kälbern und 

im Sommer der Austrieb auf die Weide. 

Der Landwirt ist bei diesen Tätigkeiten immer anwesend. Die FTGT in den ersten Tagen bis 

Wochen, um neue KlientInnen in die Arbeiten einzuweisen. Später werden diese Aufgaben 

eigenständig erledigt. Die KlientInnen sollen nicht das Gefühl entwickeln, ständig unter 
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Betreuung zu stehen. Von Beginn an wird ihnen hier Selbstständigkeit und Verantwortung 

zugetragen.  

Nach dem Morgenkreis (siehe Besprechungswesen) werden Stallarbeiten rund um die 

restlichen Tiere verrichtet: Ausmisten, füttern, frisches Wasser bringen, etc. Hier ist die FTGT 

anwesend, hilft mit bei der Arbeit und beobachtet Mensch-Tier-Interaktionen.  

Die Fütterung am Abend kann von unseren KlientInnen nur vorbereitet werden, da ihr Tag um 

16:00 Uhr endet. Die Tiere wollen aber erst nach 16 Uhr ihr „Abendbrot“. Es wird Heu und 

ggf. Gras geholt, starke Verunreinigungen in den Ställen durch bspw. Kot beseitigt und bei 

einem Rundgang noch ein letzter Kontrollblick in die Stallungen und auf die Tiere geworfen. 

 

6.1.5. Der Jahreszeit entsprechende Tätigkeiten am Hof 

Zusätzlich gibt es die Möglichkeit, bei allfälligen Tätigkeiten in der Landwirtschaft 

mitzuhelfen. Je nach individuellen Stärken und Interessen können und sollen die KlientInnen 

am Hof arbeiten. Diese zusätzlichen Tätigkeiten richten sich stark nach der jeweiligen 

Jahreszeit. Im Frühling müssen beispielsweise die Weidezäune errichtet werden. Im Sommer 

muss v.a. das Futter (Heu und Silage) für die Tiere eingeholt werden. Im Herbst geht es 

hauptsächlich um das Einbringen der Ernte und während des Winters können KlientInnen 

helfen, den Landwirt bei den Arbeiten im Wald zu unterstützen.  

Die Landwirtschaft und ihre Tätigkeiten sind eingebunden in einen Kreislauf mit der Natur, 

den die KlientInnen hier wieder lernen können. Ohne die Holzarbeiten im Winter, hätten wir 

im Frühjahr oder Herbst kein Holz für den Küchenofen zum Heizen. 

Wer besonders starkes Interesse in diesem Bereich zeigt, kann u.U. auch Weiterbildungen auf 

diesem Gebiet (Landwirtschaftliche Fachschulen, Traktor-Führerschein, etc) machen. 

 

6.1.6. Therapieeinheiten 

Bei der Arbeit selbst lernen die KlientInnen unsere Tiere kennen, ihre Eigenschaften und 

Charakterzüge. Sie sehen, wie unterschiedlich diese sind, was sie brauchen und was sich die 

Tiere selber holen. Gesunde Tiere können sehr gut entspannen und lange Ruhephasen 

einhalten (v.a. unsere Rinder, Schweine und Esel), sie sagen, wann ihnen etwas zu viel ist, 

können klar „Nein“ sagen und überfordern sich nicht. Eigenheiten, mit welchen Burnout 
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Betroffene oft Schwierigkeiten haben. Mitunter durch die Tiere sollen sie genau diese 

Eigenheiten wieder lernen. Da die Psychologin bzw. FTGT bei den Interkationen mit den 

Tieren meistens anwesend ist, können situationsbedingte Gespräche sofort geführt werden 

und an den individuellen Zielsetzungen eines Einzelnen gearbeitet werden.  

 

Im Einzelsetting geht es um die Beziehung zwischen dem/der KlientIn und seinen 

Bezugstieren. Dabei werden zwei Ziele gleichzeitig verfolgt. Einerseits das Training der 

Tiere, andererseits die Entwicklung unserer KlientInnen. Im vorliegenden Konzept werden 

die Burnout Betroffenen in das Training der Tiere miteinbezogen. Somit können ihnen 

sinnvolle und verantwortungsvolle Tätigkeiten übertragen werden und gleichzeitig werden die 

Interaktionen zwischen den KlientInnen und den Tieren beobachtet, ggf. moderiert oder 

interveniert. 

Gemeinsam mit der FTGT wird ein Trainingsplan für die Tiere erstellt. In diesem 

Trainingsplan sollen verschiedene Methoden enthalten sein, um die Tiere an div. Situationen 

zu gewöhnen. Die KlientInnen wissen, dass die Tiere auch in den Einsatz mit Kindern gehen, 

und haben mit diesen Trainingseinheiten die Chance, die Tiere hierfür zu stärken. Es wird 

überlegt, was die einzelnen Tiere können, was sinnvoll ist, was könnten sie lernen aber auch 

was ist notwendig für deren Ausgleich und für eine artgerechte Haltung. Wie können sie 

sinnvoll beschäftigt werden oder was kann ihnen den Tag „versüßen“. 

Bei den ersten Trainingseinheiten geht die FTGT immer mit um diese zu beobachten. Wenn 

wir die KlientInnen am Hof, ihre Stärken und Schwächen, gut kennen, und es der Plan und 

die Art des Trainings zulassen, können KlientInnen vereinzelt auch alleine arbeiten. 

Individuelles Vorgehen je nach Fähigkeiten, Motivation und Ressourcen der KlientInnen lässt 

das therapeutische Vorgehen flexibel. 

Monatliche Evaluierungsgespräche zwischen dem/der KlientIn und er FTGT (und 

Psychologin) gewährleisten einerseits hohe Qualitätsstandards beim Training und dem 

Umgang mit den Tieren, andererseits kann in einem direkten Gespräch zusätzlich die 

Motivation und psychische Verfassung der KlientInnen erhoben werden.  

 

Der Schwerpunkt in der tiergestützten Therapie basiert auf der Beziehung und dem Dialog 

zwischen dem/der KlientIn und seinem/ihrem Bezugstier (hpts. Hort-Methode), doch kann es 
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individuell und je nach Bedarf auch zu Einzelsettings mit Zielsetzungen kommen, welche mit 

dem Bezugstier nicht erarbeitet werden können. Durchsetzungskraft als Beispiel wird mit dem 

Esel besser trainierbar sein als mit den Hühnern (u.a. Methode der Integration). Flexibles und 

individuelles Vorgehen hierbei wird starren Regeln vorgezogen.  

 

6.1.7. Training der Tiere 

Für das Training der Tiere ist die FTGT verantwortlich. Wie bereits beschrieben beginnt 

dieses schon kurz nach der Geburt auf unterschiedliche Art und Weise. Erste und 

kontinuierliche Bezugsperson für die Tiere ist die FTGT und v.a. bei den Rindern der 

Landwirt. Durch die Arbeit mit den KlientInnen werden die Tiere aber zusätzlich trainiert und 

erhalten ihre Zuwendung auch von KlientInnen. Im Training erfolgt zwischen KlientIn und 

Tier ein gegenseitiges Lernen, welches von der FTGT beobachtet, mitgestaltet und laufend 

evaluiert wird. 

Für eine ruhige und entspannende Ausgleichsarbeit der Tiere ist die FTGT verantwortlich. 

Durch den ständigen Kontakt zum Tier, erkennt diese zudem sofort, wenn es einem Tier nicht 

gut geht oder es mit gewissen Situationen überfordert wäre. 

 

 

6.2. Arbeitsbereich Garten 

Grundsätzlich wird im Garten, ähnlich wie auch in der Landwirtschaft, viel Wissen und Know 

How vermittelt, welches heute durch Massenproduktion und mangelnde zeitliche Ressourcen 

droht, verloren zu gehen. Die diversen Tätigkeiten im Garten werden angelehnt an die 

Demeter-Richtlinien (nach R. STEINER) von Maria THUN (2009) und der Permakultur nach 

Sepp HOLZER (2006). Neben den Tätigkeiten im Garten dient er auch der Erholung und 

Entspannung. 
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6.2.1. Anbau, Pflege und Ernte von Gemüseraritäten, Obst und Kräuter 

Die Gartenarbeit richtet sich nach der 

jeweiligen Saison bzw. Jahreszeit. Im 

Frühjahr werden der Garten und das 

dazugehörige kleine Feld für den Anbau 

vorbereitet. Zudem wird im Glashaus mit 

dem Aussähen und Ziehen der ersten 

Pflanzen begonnen. Im Spätfrühling 

pflanzt die Gartengruppe die 

verschiedenen Gemüsesorten raus auf 

das Feld und in den Garten, wo sie bis zur Ernte gepflegt werden. 

Zusätzlich zu den Gemüseraritäten werden div. Kräuter angebaut und über das Jahr hinweg 

gepflegt, geerntet und getrocknet (bspw. zur Weiterverarbeitung für Tees). 

 

6.2.2. Gartengestaltung 

Da der Garten derzeit noch zu einem großen Teil aus einer Wiese besteht, ist die Grundidee 

hinter der Gartengestaltung die Stärkung der Kreativität der KlientInnen. Er stellt einen Raum 

für eigene Gestaltungsmöglichkeiten dar. Die KlientInnen können selber planen und 

überlegen, welchen Garten sie sich vorstellen, was es dazu braucht und wie ihr Konzept 

umgesetzt werden kann. Sie werden angeregt, selbst aktiv zu werden und ihre eigenen Ideen 

im Garten zu realisieren. Der Garten wächst und entwickelt sich mit den KlientInnen und 

bleibt für jene offen, welche sich und ihre Ideen umsetzen möchten. Diese kleineren Projekte 

werden in der Gruppe und mit dem/der BetreuerIn abgesprochen und selbstständig erarbeitet.  

Sollte eine Zusammenarbeit mit der Landwirtschaft bezüglich Holz erforderlich sein, ist dies 

ohne weiters möglich. Hierbei werden keine Richtlinien vorgegeben, sondern es soll ein 

Rahmen für eigene Ideen, Kreativität, Motivation und für freie Entscheidungen geschaffen 

werden. 
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6.2.3. Samenerzeugung 

Ein weiterer Schwerpunkt der Gartengruppe stellt die Weitervermehrung und das Ziehen 

eigener Samen für das Gemüse und der Kräuter dar. Diese Arbeit zieht sich über das gesamte 

Jahr, die gezogenen Samen müssen immer wieder kontrolliert und sortiert werden.  

 

6.2.4. Kräuterpädagogik - Heilpflanzen 

Die KlientInnen lernen Küchenkräuter zu nutzen, v.a. zur Weiterverarbeitung in der Küche. 

Zusätzlich werden gezielte Kräuterwanderungen in der Umgebung angeboten, bei welchen sie 

die heimischen Wildkräuter und Pflanzen erkennen lernen und ihnen die Wirkung und der 

Einsatz dieser für den Hausgebrauch vermittelt wird. 

 

6.2.5. Bonsai-Schule 

Zusätzlich zum Garten hilft die Arbeitsgruppe in der benachbarten Bonsai-Schule mit. Die 

KlientInnen sammeln somit auch Erfahrungen und Wissen im Umgang mit Bonsais. Diese 

müssen geschnitten, gepflegt und in die richtige Form gebracht werden. Die Tätigkeiten 

werden vom Besitzer der Bonsai-Schule angeleitet und vom zuständigen Betreuer begleitet. 

Da die jungen Bonsais in Schalen gepflanzt werden müssen, arbeitet die Gartengruppe über 

den Winter an den dafür benötigten Tonschalen. Diese werden selbst aus Ton gestaltet und im 

Ofen gebrannt. 

 

6.2.6. Tätigkeiten im Winter und an starken Regentagen 

Im Winter oder an starken Regentagen hilft die Gartengruppe je nach Bedarf bei den anderen 

Bereichen mit. Zudem gehören auch manche Schritte der Pflanzenveredelung in die 

Wintermonate. Wie bereits erwähnt übernimmt die Gartengruppe auch Töpferarbeiten für die 

Bonsai-Schule bzw. entwickelt Produkte für den Eigengebrauch oder Verkauf auf div. 

Märkten, sodass das Töpfern an sich (Kreativwerkstatt) einen großen Teil im Winter 

einnimmt. Sollten am Haus oder bei Stallungen Renovierungsarbeiten fällig sein, so 

übernimmt dies, den Fähigkeiten entsprechend, ebenso die Gartengruppe. 
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Grundsätzlich wird im Winter vermehrt auf ein Gruppenangebot (siehe direkte Leistungen) 

für ALLE KlientInnen Wert gelegt, sodass diese häufiger angeboten werden als über die 

arbeitsintensiveren Sommermonate.  

 

6.3. Arbeitsbereich Küche und Verarbeitung 

So wie auch in der Landwirtschaft und im Garten achten wir auch und vor allem hier auf 

qualitative und hochwertige Nahrungsmittel. Ein Großteil von Obst und Gemüse kommt aus 

dem eigenen biologisch-dynamisch geführten Garten bzw. der eigenen biologischen 

Landwirtschaft, was zusätzlich angekauft werden muss, wird weitestgehend in Bioqualität 

gekauft. Auch bei der Ernährung sollen unsere KlientInnen neues Wissen erlernen und 

Perspektiven und ev. neue Sichtweisen können geschaffen werden. Eine ganzheitliche 

Betrachtung der Natur, des natürlichen Kreislaufes liegt uns am Herzen. Wir wollen den 

KlientInnen den Ursprung der Nahrungsmittel zeigen und den Mehrwert einer biologisch 

(dynamisch) geführten Wirtschaft.  

 

6.3.1. Kochen 

Eine der Hauptaufgaben der Arbeitsgruppe besteht in der Zubereitung des täglichen 

Mittagessens. Diese Aufgabe nimmt den Großteil des Vormittages ein. Was in der jeweiligen 

Woche zubereitet wird, entscheidet die Küchengruppe am Freitag und hängt dies spätestens 

bis am darauffolgenden Montag-Vormittag als Speiseplan aus. 

In diesem Arbeitsbereich werden KlientInnen gefordert, aus den vorhandenen Lebensmittel 

(v.a. Gemüse, Milchprodukte) schmackhafte Gerichte zuzubereiten. Es wird nicht zuerst 

entschieden, was gekocht wird, um dann die dafür benötigten Zutaten zu kaufen. In einer 

„Wegwerfgesellschaft“ wie der unseren wollen wir wieder den gegenteiligen Weg gehen und 

zuerst überlegen, was wir aus den vorhandenen Lebensmitteln kochen können. U.a. durch 

diese Vorgehensweise werden die Kreativität und das eigenständige Tun angeregt, die 

KlientInnen lernen neue Rezepte kennen und eigenständig neue Gerichte zu kreieren. Da die 

Küchenleitung eine anthroposophisch ausgebildete Ernährungsberaterin leitet, lernen die 

KlientInnen zudem die Vollwertküche auf Getreidebasis kennen. Es wird zwar nicht 

ausschließlich vegetarisch gekocht, aber weniger Fleisch als im durchschnittlichen Haushalt.  
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Nach der Mittagspause wird die Küche gereinigt und die KlientInnen und MA widmen sich 

dem nächsten sehr breitgefächerten Aufgabengebiet, nämlich der Verarbeitung der 

saisonbedingten Lebensmittel der Landwirtschaft und vom Garten.  

 

6.3.2. Weiterverarbeitung der gewonnen Lebensmittel aus der Landwirtschaft und dem 

Garten 

Durch die Weiterverarbeitung der Rohstoffe fließen in der Küche die drei Bereiche zusammen 

und ergänzen sich. Die Verarbeitung der täglichen Milch beschäftigt die Küche das gesamte 

Jahr über. Die eigene Milch aus der Landwirtschaft wird weiterverarbeitet zu Topfen, Joghurt, 

Butter und einfachen Käsesorten. Je nach Mittagsgericht wird damit schon am Vormittag 

bzw. erst am Nachmittag begonnen. 

Weiters werden das Obst und Gemüse aus dem Garten weiterverarbeitet. Der Großteil des 

Gemüses, des Obstes und der Kräuter werden für das tägliche Mittagessen verwendet. Den 

Möglichkeiten sind hier keine Grenzen gesetzt. 

Aus übrig gebliebenem Gemüse (Tomaten, Zucchini, Karotten, etc.) können beispielsweise 

Kuchen gebacken, Sugo eingekocht und/oder Zucchini oder div. Gemüse werden Milchsauer 

für die Wintermonate eingelegt (Essiggurkerl, Zuccinisalat, Basilikumpesto, etc.) 

Am frischen Obst können sich die KlientInnen zwischendurch bedienen. Die Küchengruppe 

arbeitet auch das Obst in ihrem Speiseplan ein. Wie auch beim Gemüse wird das frische Obst 

nicht gänzlich aufgebraucht werden, sodass die MA im Küchenbereich auch gefordert sind, 

das Obst in verschiedenster Weise zu verarbeiten und somit winterfest zu machen. Wir 

verarbeiten diverse Obstsorten zu Säften, Marmeladen, Kompott, Kräutersäfte und Tees.  

 

6.3.3. Vorbereitung Morgenkreis 

Die Küchengruppe übernimmt die Vorbereitung des Morgenkreises (Spruch, 

Themensammlung, Dekoration, etc.). Im Winter bekommt sie dabei Unterstützung der 

Gartengruppe. Eine genaue Beschreibung des Morgenkreises findet sich im Kapitel 6 

(Besprechungswesen). 
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  Abb. 10. Der Seminarraum mit Zugang zur Terrasse 

 

 

7. Leistungen 

Neben den bisher beschriebenen Arbeitsbereichen, welche die Schwerpunkte des Konzeptes 

darstellen, bieten wir zusätzliche direkte und indirekte Leistungen, welche sich an die 

jeweiligen Bedürfnisse unserer KlientInnen richten und dahingehend weiterentwickelt 

werden. 

 

7.1. Direkte Leistungen 

 Beratungen: Diese finden laufend statt und werden individuell vereinbart. Neue 

KlientInnen bekommen ihre ersten Termine zugeteilt. Haben sie sich eingewöhnt, 

stabilisiert und kennen die Abläufe, können Beratungstermin von den KlientInnen 

selbst oder von einem/r MitarbeiterIn, nach Absprache in den Teamsitzungen und 

unter Einwilligung der KlientInnen, initiiert werden. 

o Laufende Psychosoziale Beratung durch einen Lebens- und Sozialberater, 

Klinische- und Gesundheitspsychologin und Peerberatung durch eine 

Betroffene 

o Laufende Bildungs- und Berufsberatung 
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 Systemische Aufstellungen nach Bedarf: Diese werden eingesetzt für Prozesse im 

Gruppengeschehen, welche aufgearbeitet werden müssen. KlientInnen können auch 

private Themen und Anliegen aufstellen, um sie in ihrer persönlichen Entwicklung 

weiter zu bringen.  

 Kreativwerkstatt: V.a. in den Wintermonaten können die KlientInnen in der 

sogenannten Kreativwerkstatt arbeiten. Diese beinhaltet viel Eigeninitiative und lässt 

große Handlungsspielräume für die KlientInnen offen. Wird ihnen der Freiraum zu 

groß, wirken MitarbeiterInnen hier unterstützend mit und stärken sie, eigene Ideen zu 

entwickeln. Aus den uns zur Verfügung stehenden Materialien dient die 

Kreativwerkstatt der Herstellung von Gestecken, Schmuck und Töpferarbeiten, 

Etiketten für unsere Produkte können entworfen und gedruckt werden, in der am Hof 

integrierten Tischlerei kann gearbeitet werden, etc. Die fertigen Produkte werden auf 

div. Märkten, auf eigenen Festen oder direkt am Hof verkauft. 

 Tiergestützte Therapie und tiergestützte Aktivitäten im Einzel- und Gruppensetting 

 Lachyoga: An Bedeutung zunehmend und teils auch erforscht, bieten wir in den 

Räumen der Begegnung Lachyoga an. Neben der Verbesserung der Stimmung, wirkt 

Lachen Stress und Verspannungen entgegen, stärkt das Immunsystem, lindert 

Schmerzen, wirkt sich positiv auf die Verdauung und den Kreislauf auf, es bringt uns 

auf andere Gedanken und nimmt Einfluss auf die Psyche und Beziehungen 

(KATARIA u. CUBASCH 2014).  

 Genusstraining wird geplant und zielorientiert in alle Arbeitsbereiche integriert. Die 

MA machen im Alltag die KlientInnen bewusst aufmerksam, mit allen Sinnen 

wahrzunehmen und weisen auf die Regeln des Genießens (KALUZA 2011) hin. 

 Wissensvermittlung im Sinne einer agogischen Betreuung 

 Angehörigenarbeit: Da Burnout trotz „Modediagnose“ für Laien schwer zu verstehen 

ist, wollen wir vor allem Aufklärung betreiben und die Angehörigen über die 

Erkrankung informieren, sodass sie die Betroffenen besser verstehen und unterstützen 

können. 

 Geistige Arbeit in Form von Lesungen: Bewusstseinsbildung 
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 Selbsthilfegruppe: Einmal im Monat findet am Nachmittag eine Selbsthilfegruppe 

statt. Zu dieser können sowohl die am Hof beschäftigten KlientInnen, ehemals 

beschäftigte KlientInnen (Nachbetreuung) aber auch andere Betroffene kommen. 

 Nachbetreuung: Die Räume der Begegnung sollen für alle KlientInnen offen sein. Es 

soll für unsere KlientInnen auch nach ihrem Austritt ein Ort der Begegnung bleiben, 

wo sie jederzeit willkommen sind und sich austauschen können. 

 Öffentlichkeitsarbeit (vor allem im Sinne von Inklusion): Regelmäßige Feste und 

Feiern, Teilhabe an öffentlichen Märkten und Ausstellungen, etc. 

 

7.2. Indirekte Leistungen 

 Dokumentation: Alle MA ergänzen tägliche Verlaufsdokumentation der KlientInnen. 

Dies wird in den Teambesprechungen zur Evaluierung und der weiteren 

Therapieplanung verwendet. Es werden die Daten der KlientInnen, deren Entwicklung 

und sonstige Auffälligkeiten festgehalten. Zudem werden die Teambesprechungen und 

Reflexionsgespräch mit den KlientInnen protokolliert und aufbewahrt. 

 Erstellung der Therapiepläne und Evaluation dieser 

 Tiertraining und deren Versorgung am Wochenende und an Feiertagen. Neben dem 

Tiertraining muss auch auf deren Ausgleich geachtet werden, was nicht immer im 

Beisein von KlientInnen stattfinden kann und soll. 

 Allfällige Gartenarbeit am Wochenende und an den Feiertagen. Als Beispiel wäre hier 

das Bewässern des Gartens an heißen Sommertagen zu nennen. 

 Aus- und Weiterbildungen der MitarbeiterInnen 

 Regelmäßige Supervision 

 Qualitätssicherung durch quantitative Evaluierungen: Mittels standardisierten 

Fragebögen werden Burnout-Scores erhoben. Die Daten werden anonymisiert und für 

Unterschiedsberechnung zwischen den Prä- und Posttestungen (vor und nach 

Teilnahme am Projekt) verwendet. Dies dient einem objektiven Vergleich zwischen 

der Ausprägung der Krankheit bevor KlientInnen zu uns kommen, und wenn sie das 

Projekt wieder verlassen. Zudem können die drei Arbeitsbereiche untereinander 

verglichen werden, was wichtige statistische Daten für das Projekt liefert. Durch die 
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zusätzlich installierte Selbsthilfegruppe sind Langzeitstudien möglich, welche ev. 

Rückschlüsse auf die dauerhafte Wirkung unseres Projektes zulassen, sofern die 

KlientInnen damit einverstanden sind.  

 Inklusion: KlientInnen und MA besuchen gemeinsam Seminare, ab Hof-Verkauf 

durch KlientInnen, etc. 

 

 

8. Ziele 

 In einer Welt, in welcher sich der Mensch immer mehr von der Natur entfernt, wollen 

wir diese den Menschen wieder näher bringen. Wie in der Theorie bereits erläutert, 

sucht der moderne Mensch diese teilweise wieder auf. Wir wollen unseren 

KlientInnen ermöglichen, den Zugang zu unserem Ursprung wieder zu finden. 

 Schulung der Sinne: Durch gezieltes Genusstraining in den verschiedenen 

Arbeitsbereichen aber auch als positiver „Nebeneffekt“ der diversen Tätigkeiten in 

den Räumen der Begegnung. 

Beispiele: Geruchssinn beim frisch abgemähten Gras, Lavendel im Garten, zubereiten 

von Speisen in der Küche etc. 

 Motivation stärken 

 Wahrnehmung fördern 

 Gezieltes Denken, Fühlen und Wollen soll gestärkt werden 

 Lebensenergie soll wieder ins Fließen kommen 

 Kognitive Leistungsfähigkeit steigern 

 Eigene Ziele sollen wieder formuliert werden können 

 Entspannungstechniken (wieder) lernen 

 Mut zur Eigenständigkeit und Eigenständigkeit an sich 

 Handlungskompetenzen gewinnen und erlernen v.a. für spätere stressbesetzte 

Situationen 

 Selbsteinschätzung stärken: selbstbestimmt mit sich und seinem Körper umgehen 

lernen 

 Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit fördern 
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 Identitätsfindung 

 Eigene Ressourcen finden und stärken 

 Arbeitsfähigkeit am ersten Arbeitsmarkt 

 Soziale Kompetenzen erlangen: Menschlichkeit, Gemeinschaft, 

Konfliktlösungsstrategien erarbeiten 

 Freude am Leben und am Sein entwickeln 

 Gefühl vermitteln, einer sinnvollen Beschäftigung nachzugehen 

 Teamfähigkeit und Flexibilität  

 Verringerung der Depressionswerte 

 

 

9. Besprechungswesen 

Damit ein multiprofessionelles Team gut miteinander harmoniert, bedarf es gut strukturierter 

Besprechungen. In den Räumen der Begegnung ist uns aber nicht nur der Austausch im Team 

sehr wichtig, sondern auch der Austausch zwischen den KlientInnen soll forciert werden, da 

wir diese gruppendynamischen Prozesse als wichtigen Bestandteil der Genesung erachten. 

Die größeren Besprechungen finden im Seminarraum oder bei Schönwetter im Freien statt 

(unter Berücksichtigung der Schweigepflicht). Kleinere Teambesprechungen können 

durchaus auch in der Küche abgehalten werden. 

 

Besprechungen mit KlientInnen 

Morgenkreis 

 Täglich zwischen 08:30 bis 09:00 Uhr 

 TeilnehmerInnen: Alle KlientInnen und MA 

 Leitung: Projektleitung 

 Kann bei schönem Wetter auch draußen stattfinden. 

 Der Morgenkreis soll ein kurzer aber gemeinsamer Start in den Tag sein. Man begrüßt 

sich gegenseitig, es werden wichtige Informationen über den Tag ausgetauscht. Es 

wird gegenseitige Wertschätzung vermittelt. Jede/r bekommt das Gefühl, am richtigen 
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Ort zu sein. Anders als in Firmen, wo oft eine ordentliche Begrüßung aufgrund 

mangelnder Zeit nicht mehr möglich ist.  

 Organisatorisches wird besprochen: Was macht welche Gruppe? Gibt es 

Überschneidungen? Wo wird jemand zusätzlich gebraucht? Termine, sonstige 

Erledigungen, etc. 

Es werden die Arbeitsschritte des Tages besprochen und strukturiert. Die KlientInnen 

lernen hier, auf sich und ihre Bedürfnisse zu achten. Sie lernen sich selbst wieder 

einzuschätzen. Wie viel traue ich mir heute zu!? Was schaffe ich heute!? 

 Methoden: Spruch oder kurze Geschichte wird vorgelesen 

 Ziel: Die KlientInnen und MA können in Ruhe ankommen und ggf. ihr Befinden 

kundtun. 

 

Reflexionsgespräch nach ca. sechs Monaten 

 TeilnehmerInnen: Der/Die jeweilige KlientIn und die MA 

 Nach ca. sechs Monaten werden die Entwicklung und die zukünftigen Vorstellungen 

der/des Klienten besprochen.  

 Ziel dieses Gespräches ist die Entscheidung, in welcher Arbeitsgruppe der/die KlientIn 

die letzten sechs Monate verbringen möchte. 

 

Mitarbeiter-Besprechungen 

Teambesprechung (Organisatorisches) 

 Einmal im Monat, an einem Nachmittag (13:30 – 15:00 Uhr), an welchem die 

KlientInnen einfache Tätigkeiten vollrichten, bei welchen sie keine Unterstützung 

benötigen. 

 TeilnehmerInnen: gesamtes Team 

 Leitung: Projektleitung 

 Protokoll: abwechselnd alle BetreuerInnen 

 Inhaltlich geht es hauptsächlich um Organisatorisches:  

o Absprache der einzelnen Arbeitsgruppen: Was steht im Garten zur Verfügung 

und sollte in der Küche weiterverarbeitet werden,… 
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o Termine 

o Neuaufnahmen 

o Angehörigenarbeit 

o Allfälliges 

 

Großteam 

 Einmal Jährlich 

 Alle MA: BetreuerInnen, freiberufliche MA, Landwirt, Projektleitung, ev. Fahrdienst, 

etc. 

 Leitung: Projektleitung 

 Protokoll: abwechselnd alle BetreuerInnen 

 Inhalt: Reflexion über interdisziplinäre Zusammenarbeit, Strukturen, ev. 

Unsicherheiten, etc. 

Fachliche Teambesprechung und Intervision 

 Wöchentlich, jeweils am Montag von 16:00 bis 17:00 Uhr 

 TeilnehmerInnen: alle BetreuerInnen und Projektleitung 

 Leitung: Projektleitung 

 Protokoll: abwechselnd alle BetreuerInnen 

 Inhalt:  

o KlientInnen und deren Entwicklung 

o Evaluierung und Erstellung der Therapiepläne 

o Intervision (Psychohygiene für die MitarbeiterInnen) 
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10. Sonstige Angebote 

Zusätzlich zur Berufsrehabilitation soll es ein Angebot für Kinder und Jugendliche mit div. 

Problemstellungen (Verhaltensauffälligkeiten, ADHS, Lernschwierigkeiten, etc.) geben. Die 

jungen KlientInnen können sich zur klinisch-psychologischen Diagnostik und Behandlung, 

unter Einbezug tiergestützter Therapie, anmelden. Die Eltern haben die Möglichkeit 

Erziehungsberatung in Anspruch zu nehmen. Die Kinder und deren Eltern werden über Ärzte, 

Beratungsstellen, Krankenhäuser zugewiesen (oder per Mundpropaganda). Da am Bauernhof 

verschiedenste Tiere mit den verschiedensten Fähigkeiten und Eigenschaften leben, können 

auch div. Problemstellungen behandelt werden. 

Nach einem Erstgespräch mit den Eltern kommen die Kinder alleine zu den Terminen. 

Während mit den Kindern gearbeitet wird, werden die Eltern in regelmäßigen Abständen zu 

einem Reflexionsgespräch eingeladen. Bei Jugendlichen sollten die Eltern auch beim 

Erstgespräch nicht anwesend sein. 

Die Methoden werden hier nach OTTERSTEDT (2007, S 344 ff) angewandt. 

Die Behandlung der Kinder und Jugendlichen erfolgt getrennt von den Räumen der 

Begegnung, weshalb diese KlientInnen bei den Teambesprechungen etc. nicht behandelt 

werden. Andere MA werden auch keinen Zugriff auf die Dokumentation der Arbeit mit den 

Kindern und Jugendlichen haben. Die Psychologin wird zusätzliche Supervision in Anspruch 

nehmen, um in ihrer Arbeit die nötige Qualität aufrecht zu erhalten.  

Zu Beginn werden diese Termine im Seminarraum abgehalten. Sollte sich die Nachfrage 

steigern, so besteht die Möglichkeit eines Ausbaues im Obergeschoss, um dort mögliche 

Beratungsräume (u.a. Büro, Ruheraum,…) zu errichten.  
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Zusammenfassung 

Die vorliegende Arbeit stellt ein Konzept vor, in welchem ein möglicher Weg für Burnout 

Betroffene zurück ins Berufsleben beschrieben wird.  

Im theoretischen Teil wird erläutert, wie Burnout entsteht und verläuft. Hauptaugenmerk liegt 

dann bei den Bedürfnissen von Burnout Betroffenen auf ihrem Weg zur Genesung. 

Wissenschaftlich fundiert zeigt das Konzept, warum das Arbeiten auf einer Landwirtschaft, 

mit Tieren, im Garten und in der Küche für diese KlientInnengruppe als besonders heilsam 

und gesundheitsfördernd anzusehen ist.  

Im zweiten Teil der Arbeit wird das Projekt „Räume der Begegnung“ – ein ganzheitliches 

Konzept zur Berufsrehabilitation von Burnout Betroffenen“ für die praktische Umsetzung 

dargestellt.  

Burnout betroffene erwachsene Menschen haben die Möglichkeit, in den Räumen der 

Begegnung für ein Jahr den Wiedereinstieg in das Berufsleben in verschiedenen 

Arbeitsbereichen zu trainieren. Die Arbeitsbereiche wurden bewusst gewählt, um KlientInnen 

die Natur, das Leben und die Ruhe wieder näher zu bringen, da dies in der heutigen Zeit durch 

zunehmende Modernisierung verloren geht. Zum einen gibt es die biologisch geführte 

Landwirtschaft, auf welcher tiergestützte Interventionen mittels verschiedener Methoden zur 

Anwendung kommen. Neben der Versorgung der Tiere stellen der Beziehungsaufbau und das 

Training der Tiere wichtige therapeutische Komponenten dar. Weiters gibt es die Möglichkeit 

der Gartenarbeit, bei welcher Obst, Gemüse und Kräuter angebaut und gepflegt werden sowie 

die Gestaltung des Gartens als Ort der Entspannung und Ruhe zum Tragen kommt. Der dritte 

Arbeitsbereich umfasst den Bereich Küche, in welcher das tägliche Essen zubereitet und die 

Lebensmittel aus der Landwirtschaft und dem Garten weiterverarbeitet werden. Neben diesen 

drei Arbeitsbereichen haben KlientInnen zudem die Möglichkeit, psychosoziale Beratungen, 

systemische Aufstellungen, Lachyoga, die Kreativwerkstatt, Kräuterwanderungen, u.v.m. in 

Anspruch zu nehmen. Schrittweise und an die individuellen Ressourcen angepasst werden 

KlientInnen auf den (Wieder-) Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt vorbereitet. 

Neben dem Berufsrehabilitationsprogramm gibt es für Kinder und Jugendliche die 

Möglichkeit, klinisch-psychologische Behandlung mittels tiergestützter Interventionen in 

Anspruch zu nehmen.  
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