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1. Einleitung 

 

Seit nun bald sieben Jahren arbeite ich im Rahmen der ambulanten und mobilen 

Jugendhilfe als Autismusfachkraft für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit 

Autismus und deren Umfeld. Das Thema der Autismus-Spektrum-Störungen beschäftigt 

mich bereits seit 15 Jahren sowohl privat als auch beruflich. Während meiner 

Weiterbildung zur Fachkraft für tiergestützte Interventionen im Integrativen Verfahren sind 

mir viele Parallelen zwischen der Integrativen Therapie und meinem Alltag in der 

Autismustherapie aufgefallen.  

In der Autismustherapie arbeiten wir, ähnlich wie in der Integrativen Therapie in 

unterschiedlichen Modalitäten (konservativ-stützend, übungszentriert-funktional, 

erlebniszentriert-stimulierend, konfliktzentriert-aufdeckend, netzwerkaktivierend; vgl. 

Apfalter, Stefan & Höfner, 2021, vergl. Im Original u.a. Petzold, 2003a, S. 507), je nach 

den Bedürfnissen und der aktuellen Situation des/der Klient*in und der Bezugspersonen. 

Aufgrund der mit der Diagnose einhergehenden Besonderheiten, spielt die Wahrnehmung 

häufig eine wichtige Rolle in den Fördereinheiten, ebenso wie in der Integrativen Therapie 

(vgl. ebd.; Rittmann, Rickert-Bolg, 2017). Auch in den Zielen überschneiden sich 

Integrative und Autismustherapie an vielen Stellen: es geht um 

Persönlichkeitsentwicklung, die Förderung einer gelingenden Alltagsbewältigung und die 

Stärkung sozialer Beziehungsfähigkeit (vgl. ebd.; Petzold, Leuenberger & Steffan, 1998). 

Besonders die offene und wertschätzende Haltung des/der Therapeut*in und die 

Bedeutung der therapeutischen Beziehung (vgl. Petzold 2013/1980g) halte ich auch in der 

Arbeit mit Menschen mit Autismus für grundlegend. Die größte Differenz zwischen der 

Integrativen Therapie und der Autismustherapie schien mir der Stellenwert des 

ökologischen Kontextes zu sein. Im Rahmen der autismusspezifischen Förderungen 

arbeiten wir auch mit dem Kontext, mit dem Umfeld unserer Klient*innen. Dies bezieht sich 

jedoch in den meisten Fällen ausschließlich auf das soziale Umfeld und den Bildungs- 

bzw. Arbeitskontext. Die meisten Therapieansätze für die Arbeit mit Menschen mit 

Autismus finden in Innenräumen statt – in reizarm gestalteten und vorstrukturierten 

Innenräumen (vgl. Rittmann, Rickert-Bolg, 2017). Auch mein Arbeitsalltag spielt sich 

größtenteils in Innenräumen ab. Sicherlich bietet die Reizarmut und Struktur für viele 

Autist*innen einen wichtigen Faktor, um sich auf Lernsituationen einlassen zu können oder 

Entspannungsstrategien erlernen zu können. Mit dem Sprechen über die Wirkung des 

Kontextes bzw. Raumes für therapeutische Erfolge, stellte ich mir die Frage, wie sich 

Autismustherapie und ihre Wirkung auf Klient*innen verändert, wenn wir sie aus den 



geschlossenen Räumen raus in den ökologischen Kontext, in umliegende Wiesen, Felder 

und Wälder holen. Welche Bedeutung können Natur- und Tierkontakte für die 

entwicklungsfördernde Arbeit im Rahmen einer autismusspezifischen Förderung haben? 

Wie können Erfahrungen im Natur- und Tierkontakt im Sinne der Integrativen Therapie 

dazu beitragen, die Ziele von Autismustherapie zu erreichen? Diesen Fragen möchte ich in 

der folgenden Facharbeit nachgehen. Hierzu setze ich grundlegende Konzepte des 

Integrativen Verfahrens in einer theoretischen Arbeit in Beziehung zu Grundlagen und 

Praxis der Autismustherapie. Neben der therapeutischen Beziehung werden Begriffe wie 
Natur- und Tierkontakte, multiple Stimulierung, Kontakt – Begegnung – Beziehung, 
kritische Kulturarbeit etc. in ihrer Bedeutung für die Autismustherapie erörtert. Ziel der 

Facharbeit ist es, Ansätze für offene Konzepte von Autismustherapie anzubieten, die 

Natur- und Tierkontakte aufgreifen, um die Entwicklung von Fähigkeiten und 

Persönlichkeiten von Menschen mit Autismus zu fördern.  

 

In der vorliegenden Arbeit werden die Ausdrücke Mensch mit Autismus, der in der 

Fachliteratur üblich ist, ebenso wie die Formulierungen autistischer Mensch oder Autist*in, 

die von vielen Betroffenen selbst bevorzugt werden (vgl. Hare, 2025, 8), gleichwertig 

verwendet. Die Mensch-zuerst-Formulierung macht darauf aufmerksam, dass der Mensch 

als Ganzes betrachtet wird und mehr ist als seine Diagnose. Da dies aus meiner Sicht 

jedoch grundlegend und selbstverständlich ist und die Grundhaltung sowohl in der 

autismusspezifischen Arbeit in meiner alltäglichen Praxis, als auch in der Integrativen 

Therapie ist und ich die Stimme Betroffener berücksichtigen möchte, halte ich beide 

Formulierungen für gleichwertig und werde sie im Folgenden auch so verwenden.  

 

 

2. Grundlagen der Integrativen Therapie  

Die Integrative Therapie wurde in den 1960er Jahren erstmals von Hilarion G. Petzold und 

Johanna Sieper benannt und in den folgenden Jahren mit Ilse Orth und Hildegund Heinl 

weiterentwickelt (vgl. Höfner et al., 2024). Von Beginn an zeichnet sich der Ansatz durch 

eine starke Ökologieorientierung aus und schreibt Natur- und Tierbezügen eine wichtige 

Rolle zu (vgl. Petzold, 2018e; 2019e). „Integrative Therapie ist ein nach vielen Seiten 

offener Ansatz mit forschungsbegründeten, wissenschaftlich evaluierten Modellen, welche 

systematisch miteinander verbunden wurden und entlang der empirischen 

Psychotherapieforschung unter Einbezug wissenschaftlicher Erkenntnisse aus Natur-, 

Geistes- und Sozialwissenschaften beständig weiterentwickelt wird“ (Höfner et al., 2024, 



9). Sie arbeitet interdisziplinär und methodenverbindend (vgl. ebd.). Interdisziplinarität 

bedeutet für den Integrativen Ansatz, dass Wissen aus Biologie, Ökologie, Land- und 

Forstwirtschaft, Medizin, Psychologie, Ethologie, Soziologie und Philosophie verschränkt 

wird mit „klinischen und agogischen Disziplinen“ wie Psychotherapie, Psychiatrie, 

Sozialarbeit/Sozialpädagogik (vgl. Mathias-Wiedemann & Petzold, 2019).  Der gesamte 

interdisziplinäre Methodenkomplex findet sich im „Tree of Science“ wieder, welcher eine 

zuverlässige Hintergrundfolie für Theorie und Praxis darstellt (vgl. Apfalter et al., 2021, 

vergl. Im Original u.a. Petzold (2003a), S. 64f). Im „Tree of Science“ stellen die 

Metatheorien, wie die Erkenntnistheorie, Anthropologie, Ökologie, Ethik, etc., die Wurzeln 

dar. Realexplikative Theorien wie die Persönlichkeits- und Entwicklungstheorie, Theorien 

der Psychotherapie oder die Gesundheits- und Krankheitslehre stellen den Stamm dar. 

Die Äste werden durch die Praxeologie abgebildet, das heißt der Lehre vom praktischen 

Handeln, Theorien der Settings, Institutionen und Felder sowie Interventionslehren. Zuletzt 

folgt die Praxis, welche die Blätter und Früchte des „Tree of Science“ darstellt. Sie 

entwickelt sich immer weiter und fließt in die zugrundeliegende Theorie zurück und kann 

diese verändern und ebenfalls weiterentwickeln (vgl. ebd.). Die vorliegende Arbeit lässt 

sich größtenteils in der Praxeologie verorten, gibt aber weiterführende Denkanstöße für 

die Praxis und realexplikative Theorien mit.  

„Die Integrative Therapie ist ein phänomenologisch-hermeneutisches Verfahren. Die 

Phänomenologie ist die Grundhaltung oder Einstellung, mit welcher wir das Phänomen 

des menschlichen Seins und der Welt wahrnehmen und erfassen. Sie umfasst immer die 

erlebte, subjektive Perspektive und die objektive Außenperspektive gleichermaßen. Die 

Hermeneutik schließt daran an und hilft uns außerdem zu klären, welche weiteren 

Zugänge und Perspektiven wir zur Interpretation der Phänomene hinzuziehen, wie wir den 

Sinn eines Phänomens umfassender und mehrperspektivisch verstehen können“ (Höfner 

et al., 2024, 38). „Das Ziel der Phänomenologie wird somit deutlich: Es handelt sich um 

den Versuch, die Welt als soziale, durch und durch lebendige Welt, als ökosoziale 

Lebenswelt in den Blick zu nehmen und wegzukommen von abstrakten, objektiven 

Zuschreibungen; „Phänomenologie üben“ bedeutet, die unmittelbare Wirkung und vor 

allem den Sinn von Phänomenen unter Einbezug unserer subjektiven Empfindungen, 

Impulse, Assoziationen, Gedanken und Vorstellungen ins Zentrum der Aufmerksamkeit zu 

stellen. [...] „Phänomenologie üben“ ist das Herzstück und die Leitlinie des Integrativen 

Ansatzes“ (ebd., 34). Der Integrative Ansatz bezieht neueste Forschungserkenntnisse zur 

Neuroplastizität unseres Gehirns ein, welche seine Grundannahme lebenslangen Lernens 

unterstützt. „Dabei wird Lernen als ein mehrdimensionaler Vorgang angesehen, der 



Veränderungen auf verschiedenen Ebenen bewirkt, nämlich Veränderung der 

körperlichen, der psychischen, der sozial-interaktionalen und der kognitiven 

Struktur“ (Petzold, 1974j, zit. nach Sieper & Petzold, 2002/2011, 9). Von Beginn an wurde 

mit Menschen über die gesamte Lebensspanne und der Annahme lebenslanger 

Entwicklungsmöglichkeiten und -notwendigkeiten gearbeitet („life span developmental 

approach“, vgl. Sieper, 2006; Petzold, 2018e). Man spricht auch von einer „Integrativen 

Entwicklungstherapie der Lebensspanne“ (vgl. Sieper, 2006). 

Das gesamte therapeutische Konzept des Integrativen Ansatzes ist anthropologisch 

orientiert. Das heißt, es gibt ein spezifisches Bild vom Menschen und der Welt, das den 

Menschen als Teil der Welt begreift und entsprechend das integrative Denken und 

Handeln bestimmt (vgl. Petzold, 1980g/2013). Aufgrund des zugrundeliegenden 

Menschen- und Weltbildes schaut die Integrative Therapie nicht ausschließlich auf das 

Individuum, sondern versucht immer auch einen gesellschaftlichen Bezug herzustellen 

und die politische Dimension von Therapie einfließen zu lassen (vgl. ebd.). Im Folgenden 

wird das Menschenbild und die daraus resultierende Bedeutung zwischenmenschlicher 

Beziehungen erläutert. Außerdem werden Modalitäten und Ziele der Integrativen Therapie 

dargestellt. Um den Bogen zum Thema der Facharbeit zu schlagen, wird die Bedeutung 

von Natur (und Tieren) im Integrativen Ansatz vermittelt und dann auf die Entwicklung der 

neuen Naturtherapien eingegangen.  

 

 

2.1 Das Menschenbild  

Der Integrativen Therapie liegt ein biopsychosozialökologisches Menschenbild zugrunde. 

Dieses betrachtet den Menschen als komplexes Wesen (Körper-Seele-Geist-Subjekt) im 

Fluss der Zeit und in den jeweiligen soziokulturellen Gegebenheiten: Der Mensch in 

sozialem und ökologischem Kontext und Kontinuum (vgl. Petzold, 2009c, 2018e, 2019e; 

Höfner et al., 2024). „Im Zentrum steht nicht lediglich die Psyche, die es zu therapieren 

gilt, sondern der ganze Mensch in lebenslanger Entwicklung als leibliches Wesen in 

seinen sozialen, ökonomischen und ökologischen Milieus“ (ebd., 31). In der Integrativen 

Therapie wird der Mensch immer als (Körper-Seele-Geist-) Subjekt betrachtet, was 

folgende Grundhaltungen nach sich zieht (vgl. Petzold, 1980g/2013): Der Mensch als 

Subjekt existiert und kann nicht objektiviert werden. Es existiert in Gegenwärtigkeit und ist 

anders als die Summe seiner einzelnen Komponenten. „Das Subjekt ist einzigartig, 

unwiederholbar und nicht duplizierbar“ (ebd., 238). Der Mensch ist immer Leibsubjekt in 

der Zeit und wesensmäßig auf andere Menschen und die Welt bezogen. Der Begriff des 



Leibes meint aus integrativer Sicht, dass der Mensch nicht nur „Körper“ ist, sondern dieser 

Körper mit Geist, Seele und Subjektivität belebt ist und durch die Informationsaufnahme 

und -verarbeitung der Sinne (exterozeptiv, propriozeptiv, interozeptiv) informiert wird (vgl. 

Petzold, 2018e; Apfalter et al., 2021). Aufgrund der unterschiedlichen 

Sinneswahrnehmungen und Erfahrungen, die das Leibsubjekt informieren und zu einer 

individuellen Persönlichkeit, einem einzigartigen Leibsubjekt mit eigenem Ausdrucks- und 

Handlungsrepertoire formen, spricht man im integrativen Ansatz auch vom Menschen als 

multisensorischem Wesen, welches multiplen Stimulierungen ausgesetzt ist und 

multiexpressives Verhalten zeigt (vgl. Sieper, 2006). Dies wird im Folgenden relevant, 

wenn es um die Akzeptanz von Andersartigkeit für den Aufbau tragfähiger Beziehungen 

geht. 

„Wenn man sich mit Fragen des „Menschenbildes“ – der anthropologischen Ebene – 

befasst, müsste eigentlich zugleich die Frage nach dem „Weltbild“ thematisiert werden, 

denn der Mensch ist immer „Mensch-in-der-Welt““ (Petzold, 2018e,41). Dieser Frage wird 

weiter unten, in Abschnitt 2.5 „Die Bedeutung des Kontext und 

Naturbezugs“ nachgegangen. Im integrativen Ansatz wird der Mensch außerdem nicht nur 

als einzelnes Wesen betrachtet, sondern als Gemeinschafts- und Beziehungswesen (vgl. 

ebd., 2018e). Dies lenkt unseren Blick weiter zu folgendem Abschnitt, auf die 

Bedeutsamkeit der zwischenmenschlichen, sozialen Beziehungen für das Denken und 

Handeln im integrativen Ansatz. 

 

 

2.2 Die Bedeutung zwischenmenschlicher Beziehungen 

Ein Grundsatz der Integrativen Therapie lautet „Alles Sein ist Mit-Sein“, also ko-existent. 

„Er besagt, dass Ganzheiten und darin das Einzelne stets nur in Beziehungen zu anderem 

verstanden werden können“ (vgl. Höfner et al., 2024, 48). Petzold beschreibt die 

Bezogenheit auf andere Menschen, Lebewesen und die Welt an sich als grundlegendes 

Lebens- und Organisationsprinzip (vgl. Petzold, 1980g/2012). Mit Blick auf den Menschen 

als Gemeinschafts- und Beziehungswesen bedeutet das, dass bei der Betrachtung eines 

Menschen immer auch sein soziales, kulturelles und ökologisches Umfeld mit in den Blick 

genommen werden muss, um den Menschen, sein Denken, Fühlen und Handeln zu 

erfassen. Der Sozialisation kommt in der Entwicklung eines Menschen und seiner 

Persönlichkeit eine bedeutende Rolle zu: „Mensch wird man durch den 

Mitmenschen“ (ebd.). Zentrale Begriffe der Integrativen Therapie lauten hier 

Zwischenleiblichkeit und Ko-respondenz. Im Folgenden werden diese erläutert. 



Der Begriff des Leibes wurde zuvor beschrieben. Kommen nun zwei oder mehrere 

Menschen zusammen, gehen gemeinsam einer Tätigkeit nach oder verhalten sich nur im 

selben Raum zueinander, entsteht eine neue Situation. Dadurch, dass zwei Menschen 

eine Situation wahrnehmen, unterschiedlich wahrnehmen, deuten und verändern, 

beeinflussen sie die Situation und ihr Gegenüber. „Um den gemeinsamen, geteilten 

Zwischenraum menschlicher Erfahrung vor dem Hintergrund der Leibtheorie zu 

beschreiben, verwenden wir in der Integrativen Therapie den Begriff der 

Zwischenleiblichkeit, die all unsere Interaktionen fundiert. Der Fokus auf dieses geteilte, 

gemeinsame und zwischenleiblich erlebte Erfahrungsfeld ist in jeder Hinsicht zentral für 

die Praxis des Integrativen Ansatzes“ (Höfner et al., 2024, 43). Aus der 

Zwischenleiblichkeit resultiert Ko-respondenz. „Ko-respondierend befinden wir uns immer 

schon in Resonanz, in einer gemeinsamen, rhythmisierten Bewegung mit anderen und 

anderem“ (ebd., 49). Petzold beschreibt Ko-respondenz als wechselseitige Bezogenheit, 

als Begegnung und Auseinandersetzung in Kontext und Kontinuum (vgl. Petzold, 

1980g/2013). Um den einzelnen Menschen in seiner Entwicklung und seinen 

Alltagsbewältigungskompetenzen zu unterstützen, stellt die Förderung von Ko-

respondenzprozessen einen wichtigen Schwerpunkt der Integrativen Therapie dar. Ziel 

therapeutischer Arbeit ist es, das Erleben von Mit-Sein zu ermöglichen und zu bekräftigen, 

Zwischenleiblichkeit spürbar zu machen und wechselseitige Begegnungen zu kreieren 

(vgl. ebd.).  

Aufgrund der bedeutsamen Stellung von zwischenmenschlichen Beziehungen für die 

Entwicklung eines Menschen und seine Fähigkeiten zur Lebensbewältigung, kommt auch 

der therapeutischen Beziehung als „Mustersituation“ positiver sozialer Kontakte (vgl. ebd.) 

zwischen Therapeut*in und Patient*in, oder in meinem Fall zwischen Autismusfachkraft 

und Klient*in ein hoher Stellenwert zu. Forschungen belegen, dass bis zu 30% der 

Wirkung einer Psychotherapie allein von der therapeutischen Beziehung abhängig sind 

(vgl. Lambert, 2013 zit. nach Petzold & Ellerbrock, 2017). Auch im Rahmen natur- und 

tiergestützter sowie autismusspezifischer Interventionen kommt der therapeutischen 

Beziehung die tragende Rolle zu. Darauf wird in Kapitel 4.3 Die Bedeutung der 

therapeutischen Beziehung in der Autismustherapie näher eingegangen. 

 

 

2.3 Arbeitsmodalitäten und Ziele  

Der Integrative Ansatz bietet unterschiedliche Arbeitsmodalitäten, in welchen an 

unterschiedlichen Zielen gearbeitet werden kann. Der Schwerpunkt der Arbeit ist abhängig 



von der jeweiligen Person, der aktuellen Situation und dem Umfeld. „Integrative Therapie 

verbindet konfliktzentriert-aufdeckendes Vorgehen mit erlebniszentrierter und 

übungszentriert-funktionaler Arbeit“ (Petzold, 1980g/2013, 225). Es geht immer um die 

zentralen Fragen: „Was bringt den Menschen weiter, was fördert seine Gesundheit? Was 

hilft?“ (Petzold, 2018e). Integrative Therapie arbeitet in vier Modalitäten, die getrennt 

voneinander, aber auch parallel im Fokus einer Intervention stehen können. Es handelt 

sich um (1) helfende, unterstützende Arbeit, (2) heilende, lindernde Arbeit, (3) fördernde, 

entwickelnde Arbeit und/oder (4) reflexive, kulturkritische Arbeit (vgl. Sieper & Petzold, 

2011/2022). Im Allgemeinen haben die Integrative Therapie und entsprechende 

Interventionen einen pädagogischen Ansatz und möchten lebenslange 

Entwicklungsprozesse fördern (vgl. Petzold, Leuenberger & Steffan, 1998). Es geht um die 

Förderung persönlichen Wachstums und von Potentialen. Personale, soziale und 

lebenspraktische Kompetenzen und Performanz sollen aufgedeckt, gestärkt und 

stabilisiert werden (vgl. Petzold, 1980g/2013). Die drei zu fördernden Kompetenzbereiche 

werden im Folgenden genauer erläutert. Personale Kompetenz meint den Umgang mit 

sich selbst, körperlich, leiblich und mental im Sinne von Selbstwahrnehmung, -regulation 

und -verwirklichung. Die Soziale Kompetenz meint die Fähigkeit, soziale Situationen 

adäquat wahrzunehmen, zu strukturieren und entsprechend zu handeln und angemessen 

Interaktionen und Kooperationen einzugehen. Die lebenspraktische Kompetenz beschreibt 

die erfolgreiche Bewältigung des Alltagslebens (vgl. ebd.). Im Allgemeinen geht es um die 

Veränderung menschlichen Verhaltens für den Umgang mit anderen Menschen und der 

Welt in Lernprozessen (vgl. Petzold, 2018e). Der Integrative Ansatz möchte Menschen 

jeden Alters und Entwicklungsstandes in ihrer Identitätsarbeit unterstützen, Gesundheit, 

Wohlbefinden und Selbstbestimmtheit fördern, sowie Integritätsempfinden und 

Gemeinsinn stärken (vgl. Petzold, Leuenberger & Steffan, 1998; Petzold, 2012c). Ziel aller 

Integrativen Interventionen ist es darüber hinaus, Naturbewusstsein zu fördern und 

Naturbezüge zu stärken. Der Aufbau einer positiven Naturverbundenheit wird als „ein 

wichtiges übergreifendes Bildungsziel jeglicher Bildungsarbeit“ (Petzold, Petzold-Heinz & 

Sieper, 1972/2019, 1) angesehen. 

Die maßgeblichen Ziele einer Therapie oder Intervention werden in einem Ko-

respondenzprozess unter Einbezug des/der Klient*in konzipiert („informed consent“, 

Petzold, 2012c, 2018e). Diese*r ist in gewisser Eigenverantwortlichkeit am 

Therapieprozess beteiligt. Ziele und Inhalte sind jeweils person- und situationsabhängig 

und können sich im Laufe der Zeit verändern und entsprechend angepasst werden (vgl. 

Petzold, 1980g/2013). Um diese Ziele zu erreichen und den individuellen Zielen der 



Patient*innen und Klient*innen gerecht zu werden, arbeitet die Integrative Therapie stets in 

einem multimodalen Vorgehen, dessen Grundlage immer die einheitliche theoretische 

Basis des „Tree of Science“ ist (vgl. Petzold, 1980g/2013). Der Integrative Ansatz arbeitet 

kein feststehendes Verfahren ab, sondern stellt für jede*n Klient*in indikationsspezifisch 

ein individuelles Bündel aus erforderlichen, multimodalen Interventionen und Maßnahmen 

zusammen (vgl. „Bündel von Maßnahmen“, Petzold, 2016i; Höfner et al., 2024). 

 

 

2.4 Die Bedeutung des Kontext und des Naturbezugs 

Bereits im zugrundeliegenden Menschenbild (Mensch als Körper-Seele-Geist-Wesen in 

Kontext und Kontinuum) begegnet uns der Begriff des Kontexts und macht auf seine 

Bedeutung für die Integrative Therapie aufmerksam. Der bereits erwähnte Leitsatz „Alles 

Sein ist Mit-Sein“ bezieht sich nicht nur auf Mitmenschen, sondern auf den gesamten 

Kontext, die Umgebung, die Natur, die den Menschen umgibt, und das auf lokaler wie 

globaler Ebene. Diese Sichtweise macht den Integrativen Ansatz zu einem zutiefst 

ökologischen Ansatz (vgl. Petzold, 2018e). „Alles menschliche Miteinander vollzieht sich in 

Ökologien, alles ist auch und wesentlich von mikroökologischen Lokalitäten bestimmt – 

draußen wie drinnen“ (Petzold, 2019e, 11). Aus diesem Grund wird der Kontext als sozial-

ökologischer Raum in integrativen Interventionen immer mitberücksichtigt, was eine 

ständige Wachheit für den Hintergrund sowohl von der/dem Klient*in, insbesondere aber 

von der/dem Therapeut*in erfordert (vgl. Petzold, 1980g/2013). 

„Natur ist die Gesamtheit aller biologischen Lebensprozesse und Lebensformen mit ihren 

jeweiligen, Leben ermöglichenden geophysikalischen und ökologischen Mikro-, Meso- und 

Makro-Kontexten und ihren anorganischen und organischen Materialien sowie ihrem 

Kontinuum […]. Dabei ist Natur nicht nur unberührte Biosphäre, sondern auch von 

Menschen, ihrem Denken, Planen und Handeln […] gestaltete und überformte, ja sogar 

beschädigte und deformierte Natur. (Petzold et al., 2013, 7; 2017f, zit. nach Petzold, 

2019e, 14). Der Naturbezug spielte in der Integrativen Therapie schon immer eine wichtige 

Rolle, gewinnt jedoch immer mehr an Bedeutung, „wo sich die Menschheit am Rande 

einer ökologischen Katastrophe befindet“ (ebd., 1). „Seit den Anfängen der 

integrativtherapeutischen Arbeit hatten Naturerfahrungen in Landschaft, Garten, Wald und 

der Kontakt mit Tieren in therapeutischen Kontexten eine Bedeutung im Gesamtspektrum 

von Behandlungsmaßnahmen“ (Petzold, 2012, 410). Die Natur bietet einen 

niedrigschwelligen Zugang zum Menschen, da jeder in seiner Biografie Erfahrungen und 

Beziehungen mit der Natur hat, an denen angeknüpft werden kann (vgl. Petzold, Petzold-



Heinz & Sieper, 1972/2019). Petzold und Kolleg*innen sehen es als Schwerpunkt jeglicher 

Erziehungs- und Bildungsarbeit, dass Menschen dafür sensibilisiert werden, dass sie der 

Natur, der Lebenswelt, dem Lebendigen zugehören und ein Teil der Weltökologie sind (vgl. 

Petzold, 2019e). Integrative Interventionen wollen ökologische Erziehung durch 

Erfahrungen in der Natur vermitteln und dadurch eine größere Naturverbundenheit 

erreichen. „Es gilt […] Naturbewusstheit zu fördern, Naturbezüge zu stärken und für eine 

grundsätzliche Naturzugehörigkeit aller Lebewesen auf dieser Erde zu sensibilisieren, 

damit eine positive Naturverbundenheit entstehen kann“ (Mathias-Wiedemann & Petzold, 

2019, 19). Dazu braucht es vielfältige Erfahrungen in der Natur. Naturverbundenheit muss 

vorgelebt und miterlebt werden, was Vorbilder und Imitationsmodelle benötigt (vgl. 

Petzold, Petzold-Heinz & Sieper, 1972/2019). „Das Erleben von Natur in all ihren 

Manifestationen berührt Menschen, vermittelt Natursein-Sein durch all die leiblich-

sinnlichen Wahrnehmungsmöglichkeiten und führt damit zu inneren Resonanzen, zu 

einem Mitschwingen oder Wiederklingen „im eigenen Leibe““ (ebd., 5). Interventionen im 

Naturraum bieten vielfältige Erfahrungs- und Erlebnismöglichkeiten, fördern Ko-Kreativität 

und tragen zu einem achtsamen Umgang mit der Natur bei (vgl. Petzold & Mathias-

Wiedemann, 2020). All dies fördert nicht nur die (Persönlichkeits-) Entwicklung der 

Menschen sondern führt langfristig zu einem behutsamen Umgang mit anderen 

Menschen, Lebewesen und dem gesamten Ökosystem. 

 

 

2.5 Neue Naturtherapien: Tiergestützte Interventionen 

Die Neuen Naturtherapien stellen eine Möglichkeit in der multimodalen Behandlungspraxis 

des Integrativen Ansatzes dar und können als Teil des auf den/die Klient*in 

zugeschnittenen Bündels von Maßnahmen betrachtet werden. Sie fokussieren Pflanzen, 

Tiere und Naturkontexte, um positives Erleben und Gesundung zu fördern und gelten als 

effektive Wege der Gesundheitsförderung (vgl. Mathias-Wiedemann & Petzold, 2019; 

Petzold, Petzold-Heinz & Sieper, 1972/2019). Es werden ökologische Erfahrungen durch 

Natur- und Tierkontakte sowie kreative Medien ermöglicht (vgl. ebd.). Die Natur und ihre 

Möglichkeiten werden genutzt, um Menschen bei der Entwicklung von Strategien zur 

Lösung von Problemen zu unterstützen, zum Generieren von Ressourcen, zur Förderung 

protektiver und resilienzfördernder Prozesse sowie zur Eröffnung von Potentialen (vgl. 

Petzold, 2016i). Hierzu erweist sich der Naturbezug in der Geschichte der Integrativen 

Therapie als besonders wirkungsvoll. „Wo der Naturkontakt, die Arbeit mit Pflanzen und 

Tieren in die pädagogische und therapeutische Arbeit einbezogen wird, intensivieren sich 



die Prozesse, wächst die Beteiligung und zeigen sich positive Wirkungen, so die 

Erfahrungen in unserer Arbeit“ (Petzold, Heinz-Petzold & Sieper, 1972/2019, 4). Ziel der 

Neuen Naturtherapien ist neben der Gesundheits- und Persönlichkeitsförderung die 

Herausbildung von Ökosophie und Ökophilie. „Ökosophie ist der weise/wissende, 

sorgfältige Umgang mit dem Raum des Lebendigen, der Biosphäre. Das geschieht auf der 

Grundlage der erlebten Erfahrung und eines verinnerlichten Wissens, dass wir als 

menschliche Wesen über unseren biologischen Leib Teil der ‚Weltökologie‘ sind“ (Petzold, 

2016i, 198; Petzold, 2019e). Wie im vorangegangenen Abschnitt erläutert, wird diese 

Grundlage durch integrative Interventionen hergestellt. „Ökophilie ist die in Prozessen 

naturbezogener Erziehung und Bildungsarbeit, d.h. ‚Ökologisation‘ vermittelte ‚Liebe zur 

Natur‘, die eine über biophile Faszination und naturästhetische Freude an 

Naturschönheiten hinausgehende, bewusst entschiedene Hinwendung zum Lebendigen 

umfasst“ (Petzold, 2016i, 230). Wichtig zu betonen ist, dass Ökophilie nicht angeboren ist 

oder sich spontan entwickelt, sondern in Kultur- und Ökologisationsprozessen gelehrt und 

gelernt werden muss (vgl. Leitner & Petzold, 2005; Petzold, 2016i). Ein wichtiges Anliegen 

in den integrativen Naturtherapien ist eine klare sozial- und ökologiepolitische Position 

gegen die sich ausbreitenden devolutionären Tendenzen, was sie zu einem wichtigen Teil 

kritischer Kulturarbeit macht (vgl. Leitner & Petzold, 2005).  

Die in dieser Arbeit fokussierte Tiergestützte Therapie bzw. Intervention stellt eine relativ 

junge Form der Neuen Naturtherapien der Dritten Welle der Integrativen Therapie dar, 

deren Entwicklung noch nicht ganz abzusehen ist (vgl. Petzold, 2018e). Der Fokus dieser 

Interventionen liegt auf Tier- und Naturkontakten mit Klient*innen. Die Gesamtwirkung 

bzw. der Synergieeffekt von therapeutischen/pädagogischen Maßnahmen, den Tier- und 

Naturkontakten sowie der therapeutischen Beziehung wird hier genutzt. Man spricht von 

vier Strukturelementen, die das Beziehungsgeschehen und die Wirkungen tiergestützter 

Interventionen ausmachen: 1. Der/die Klient*in mit seinen Voraussetzungen und Zielen, 2. 

die Fachkraft, 3. die Tiere und 4. der Kontext und die Situation, in welcher die Intervention 

stattfindet (vgl. „dynamisches Viereck“, Petzold & Ellerbrock, 2017; Petzold, 2018e). Alle 

vier Elemente wirken sich auf das Geschehen in der tiergestützten Intervention aus und 

entfalten ihre Wirkung in Ko-respondenz. „[…] Die Arbeit mit Tieren […] sollte korrektive 

und alternative emotionale, kognitive und performativ-aktionale Erfahrungen und 

Erlebnismöglichkeiten zur Verfügung stellen plus ökologische Erfahrungsmöglichkeiten 

[bieten]“ (Petzold, 2018e, 3). Außerdem stellen tiergestützte Interventionen immer einen 

Prozess der Ökologisation dar und vermitteln Umweltbildung (vgl. ebd.). Tiere wirken in 

therapeutischen und pädagogischen Kontexten multisensorisch anregend und kognitiv 



herausfordernd. Sie ermöglichen den Klient*innen eine „Gefährtenschaft auf Zeit“ (Petzold 

& Ellerbrock, 2017, 6). „Die Lernprozesse, die der Einsatz von Tieren unterstützen soll, 

müssen also Transfermöglichkeiten in den Bereich zwischenmenschlichen Verhaltens, d.h. 

für den adäquaten Umgang mit anderen Menschen bieten und /oder die 

Selbstregulationsfähigkeiten [des/der Patient*in] im Umgang mit sich selbst 

fördern“ (Petzold, 2018e, 17). Wenn dies gegeben ist, kann tiergestützte Intervention eine 

zentrale Rolle im erarbeiteten Bündel von Maßnahmen einnehmen. „Sie führt zu 

heilsamen Erfahrungen und zu Problembewältigungskompetenz und leistet für die 

„Entwicklung persönlicher Potentiale“ und für das Wachstum des Menschen als Person 

substantielle Beiträge“ (Petzold, 2012, 413). 

Tiergestützte Interventionen sind immer auch kritisch zu betrachten und man muss sich 

die Grenzen ihrer Wirkung bewusst machen, da viele heterogene Positionen bestehen und 

einige anthropologische und ethologische Grundsatzprobleme bislang nur unzureichend 

geklärt sind. Zu der Wirkung von Tieren gibt es zwar einige Forschungsarbeiten, die 

positive Effekte nachweisen, allerdings sind die Erklärungsmodelle oft wenig ausgearbeitet 

und es verlangt mehr empirische Arbeiten (vgl. Petzold & Ellerbrock, 2017; Petzold, 

2018e). Aspekte wie Tierschutz und Tierethik (z.B. artgerechter Einsatz) stellen eine 

unverzichtbare Grundlage tiergestützten Arbeitens dar, allerdings gibt es auch hierzu 

unterschiedliche Auffassungen. Außerdem birgt der Einsatz von Tieren in der 

Bildungsarbeit immer die Gefahr der Anthropomorphisierung (vgl. ebd.) und erfordert 

deshalb eine sensible und ökosophische Anleitung und Begleitung des/der Therapeut*in 

oder der Fachkraft. Auch bei tiergestützten Interventionen ist die Rolle des/der 

Therapeut*in zentral und steht im Fokus des Wirkgeschehens. Für einen 

verantwortungsvollen und reflektierten Einsatz von Tieren in der therapeutischen und 

pädagogischen Arbeit müssen stets folgende Fragen beantwortet werden: „Was kann die 

Natur leisten, was das Tier in der Therapie? Was müssen wie als Therapeut*innen leisten 

und bereitstellen? Welche Rolle spielt der Mensch, welche die Ökologie bzw. Die 

Natur?“ (Petzold, 2018e, 3). 

 

 

3. Grundlagen und Praxis der Autismustherapie 

In diesem Abschnitt werde ich den theoretischen Hintergrund meiner praktischen Arbeit im 

Bereich der autismusspezifischen Förderung darlegen, um dann im darauffolgenden 

Kapitel Bezüge zwischen der Integrativen Therapie und der Autismustherapie herstellen zu 

können. 



Zuerst einmal muss auf eine irreführende Begriffsverwendung aufmerksam gemacht 

werden. Häufig ist von Autismustherapie die Rede, obwohl entsprechende Fachkräfte 

keine Therapeut*innen, sondern Pädagog*innen sind und in erster Linie mit 

pädagogischen Methoden und Strategien arbeiten. Es geht nicht um Heilung oder den 

Umgang mit einer Krankheit, sondern um die Akzeptanz der Autismus-Spektrum-Störung 

als Neurodiversität (vgl. Hare, 2025). In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe 

Autismustherapie und autismusspezifische Förderung parallel verwendet.  

Das erste deutsche Autismustherapiezentrum wurde 1972 in Hamburg eröffnet, 

mittlerweile gibt es weit über 60 Therapiezentren in ganz Deutschland (vgl. Rittmann & 

Rickert-Bolg, 2017), darüber hinaus Jugendhilfeträger sowie private Anbieter, die 

autismusspezifische Förderungen anbieten. Zielgruppe stellen meist Kinder, Jugendliche 

und junge Erwachsene dar. Erst in den letzten Jahren rückten Erwachsene mit Autismus 

vermehrt in den Fokus, welche auch teilweise Unterstützung, Beratung und Förderung 

bedürfen. Ziel der Förderungen ist es, die Klient*innen in ihrer Alltags- und 

Stressbewältigung, sowie ihre kommunikativen und sozialen Kompetenzen zu stärken, 

aber auch das Umfeld aufzuklären und an autismusspezifische Besonderheiten 

anzupassen. Wie in der Integrativen Therapie geht es auch hier um die Förderung von 

persönlichem Wachstum und Potentialen, sowie die Förderung der personalen, sozialen 

und lebenspraktischen Kompetenz (vgl. Petzold, 1980g/2012). Da viele Auffälligkeiten und 

Beeinträchtigungen autistischer Menschen durch die Umwelt, also andere Menschen, 

Räume und Umgebungen sowie Reize beeinflusst werden (vgl. Attwood, 2007), geht es in 

der autismusspezifischen Arbeit immer auch um Kontextarbeit, also um Veränderungen 

und Anpassungen externer Gegebenheiten und Aufklärungsarbeit im Umfeld. 

Im Folgenden wird das Autismus-Spektrum in seiner heutigen Definition dargestellt. 

Anschließend werden die Ziele autismusspezifischer Förderung detaillierter dargestellt und 

im Anschluss die Methoden, mit denen für gewöhnlich gearbeitet wird.  

 

 

3.1 Was ist Autismus? 

Autismus wurde zuerst in den 1940er Jahren von Hans Asperger und Leo Kanner benannt 

und als eigenständiges Störungsbild definiert. Der Blick auf die sogenannte Autismus-

Spektrum-Störung hat sich in den vergangenen fast 70 Jahren stark weiterentwickelt und 

verändert. „Es gibt weit mehr Wissen über die Störung und den Umgang mit den 

Betroffenen, auch wenn noch vielfach Vorurteile das Bild prägen“ (Rittmann & Rickert-

Bolg, 2017, 11). Eine umfassende Übersicht über das Autismus-Spektrum in seiner 



historischen Entwicklung würde hier den Rahmen sprengen. Ich verweise auf das Buch: 

„Geniale Störung – Die geheime Geschichte des Autismus und warum wir Menschen 

brauchen, die anders denken“ (Silberman, 2019). 

Der Weg zur Diagnose ist für viele Menschen lang und geht oftmals mit Fehldiagnosen 

oder parallelen Diagnosen einher. Oftmals sind mehrere Personen pro Familie betroffen 

(vgl. Attwood, 2007). „Die Ursache des Autismus liegt auf biologischer Ebene und sehr 

wahrscheinlich in den Genen“ (Rutter, 2005, zit. nach Spek, 2012, 17). Die Diagnose wird 

jedoch aufgrund von Verhaltensbeobachtungen gestellt. Mädchen und Frauen sind als 

Minderheit in der Minderheit doppelt benachteiligt: Autismus wurde bei ihnen lange gar 

nicht entdeckt, heute meist spät. Eine späte Diagnose zieht weniger Förderung und mehr 

Masking nach sich, was zu mehr Stress und psychischer Belastung führt (vgl. Preißmann, 

2021). Die Prävalenzrate für Autismus-Spektrum-Störungen wird mittlerweile für alle 

Geschlechter gleich hoch angenommen und liegt je nach Quelle bei ca. 1-2%. Es handelt 

sich „bei der Autismus-Spektrum-Störung um eine neurogenetische Entwicklungsstörung, 

die circa ein Prozent der Bevölkerung betrifft, was auf psychiatrischem Fachgebiet als 

relativ häufig gelten kann.“ (Schilbach, 2022, 12). Die Wahrscheinlichkeit für eine 

zusätzliche Intelligenzminderung ist zwar erhöht, jedoch geht man bei mindestens der 

Hälfte aller Betroffenen von durchschnittlichen intellektuellen Fähigkeiten aus (vgl. ebd.). 

In der ICD 10 finden sich die Diagnosen für autistische Störungsbilder unter F84 und fallen 

somit unter die tiefgreifenden Entwicklungsstörungen (vgl. Seidel et al., 2021). Hier gelten 

qualitative und quantitative Auffälligkeiten in folgenden drei Bereichen als 

ausschlaggebend für die Erteilung einer Diagnose: soziale Interaktion, allgemeine 

Kommunikation und stereotype Verhaltensmuster, Interesse und Aktivitäten. Je nach 

Schweregrad und Schwerpunkt der Einschränkungen, sowie Alter beim Auftreten der 

Auffälligkeiten wurde in die drei Unterkategorien Asperger-Syndrom, frühkindlicher 

Autismus und atypischer Autismus unterschieden (vgl. WHO, 2019). Die Unterteilung in 

diese drei Kategorien wird mit der Einführung des ICD 11 aufgehoben und man spricht nur 

noch von Autismus-Spektrum-Störung. Die ICD11 ist seit 2022 gültig, wird in Deutschland 

jedoch erst ab 2027 verbindlich, weshalb derzeit die Dreiteilung der Autismusdiagnose 

noch weit verbreitet ist. Im ICD11 ist das Autismus-Spektrum unter den neuromentalen 

Entwicklungsstörungen zu finden. Die Kerndiagnosebereiche wurden angepasst und 

zusammengefasst.  Die zwei Hauptbereiche sind anhaltende Defizite bei Initiierung und 

Aufrechterhaltung sozialer Kommunikation und sozialer Interaktionen sowie anhaltende, 

eingeschränkte, sich wiederholende und unflexible Verhaltensmuster, Interessen oder 

Aktivitäten, die für das Alter und den soziokulturellen Kontext des Individuums eindeutig 



atypisch oder übertrieben sind (vgl. van Elst et al., 2024). Es wird darauf aufmerksam 

gemacht, dass Defizite oder Auffälligkeiten in den jeweiligen Bereich unterschiedlich 

ausgeprägt sein können und somit unterschiedliche Folgen nach sich ziehen können. Hier 

seien beispielhaft erwähnt: Schwierigkeiten beim Aufrechterhalten von Beziehungen, 

Einschränkungen in verbaler und/oder nonverbaler Kommunikation, unangepasstes 

Verhalten aufgrund von mangelndem, sozialen Verständnis, mangelnde 

Anpassungsfähigkeit an neue Erfahrungen und Umstände oder übermäßige und 

anhaltende Überempfindlichkeit oder Hyposensitivität für sensorische Reize oder 

ungewöhnliches Interesse an einem sensorischen Reiz (vgl. ebd.).  „Durch 

Besonderheiten in der Wahrnehmungsverarbeitung, die sehr oft auch die sensorische 

Oberflächensensibilität sowie die Tiefensensibilität betreffen, haben viele Menschen auf 

dem Autismus-Spektrum Schwierigkeiten, ihren Körper und darüber auch sich selbst 

wahrzunehmen. So ist es von Anfang an schwer für sie, ein vollständiges, in sich 

stimmiges Körperbild zu entwickeln“ (Wilczek, 2017, 99; vgl. Schilbach, 2022). Die 

Besonderheiten in der Reizwahrnehmung und -verarbeitung führen oftmals zu 

motorischen Auffälligkeiten (vgl. Attwood, 2007; Grandin, 2014). Zentrale 

neuropsychologische Konzepte, die die Wahrnehmung und das Verhalten von Menschen 

mit Autismus erklären sind die Theory of mind, die zentrale Kohärenz und die exekutiven 

Funktionen. Theory of mind meint die Fähigkeit der Perspektivübernahme, also sich in 

andere Menschen, ihr Denken, Fühlen und Handeln hineinversetzen und ihr Verhalten 

vorhersagen zu können. Beeinträchtigungen dieser Fähigkeit führen zu Schwierigkeiten, 

die eigenen Umgebung zu verstehen und verstanden zu werden (vgl. Spek, 2012). 

„Zentrale Kohärenz wird beschrieben als das Vermögen, Informationen zu einem 

sinnvollen, zusammenhängenden Ganzen zu integrieren“(ebd., 20). Einschränkungen 

führen auch hier zu Unsicherheiten besonders in komplexen sozialen Situationen. „Die 

Exekutivfunktionen betreffen das Vermögen, adäquat auf eine sich ständig verändernde 

Umgebung zu reagieren. In Situationen, in denen neue Informationen auftauchen, sind wir 

gezwungen, flexibel zu reagieren. Wir müssen dann zum Beispiel unsere Pläne und 

unsere Reaktionsweise anpassen. Dazu müssen wir Informationen in Handlungen 

umsetzen“ (ebd., 21). Beeinträchtigungen in allen drei Bereichen können zu „einer 

grundlegenden Störung der Vordergrund-Hintergrund-Differenzierung [führen], deren 

unmittelbare und mittelbare Auswirkungen in den Bereichen der Wahrnehmung, des 

Denkens, des Fühlens, des Handelns, der Kommunikation und der sozialen Beziehungen 

die verschiedenen Ausprägungen der Autismus-Spektrum-Störungen begründen“ (Rickert-

Bolg, 2017a, 16). Das autistische Gehirn ist nicht oder nur unzureichend dazu in der Lage, 



„aus der Vielzahl von Wahrnehmungsreizen, von eigenen Gedanken, von den 

Informationen, die uns andere mitteilen, und von den Möglichkeiten zu handeln eine 

Auswahl zu treffen“ (ebd.). Dies führt schnell zu Überforderung, da Betroffene dauerhaft 

einem Übermaß an Informationen und Reizen ausgesetzt sind, „die sie nicht einordnen 

und zu ihren früheren Erfahrungen in Beziehung setzen können“ (ebd., 17). Menschen mit 

Autismus sind deshalb einem erhöhten Stresslevel ausgesetzt, was langfristig zu 

psychischen Erkrankungen führen kann. Neben der Reizsensibilität sind Schwierigkeiten 

in sozialer Interaktion und Kommunikation, Schwierigkeiten im lebenspraktischen Alltag 

oder eine ständig angestrebte Anpassung Faktoren, die das Entstehen psychischer 

Erkrankungen wie Depression oder Angststörung begünstigen (vgl. Spek, 2012; Rickert-

Bolg, 2017a; Schilbach, 2022; Hare, 2025). Außerdem erfahren die meisten Menschen mit 

Autismus im Laufe ihres Lebens Diskriminierung, Mobbing und im Erwachsenenalter sind 

sie vermehrt von Arbeitslosigkeit betroffen (vgl. Attwood, 2007). Auch dies hat Folgen für 

die psychische Gesundheit. „Psychische Begleiterkrankungen sind bei Menschen mit 

Autismus ausgesprochen häufig“ (Preißmann, 2021, 109). Häufig stehen diese in 

Zusammenhang mit einer unzureichend auf die Bedürfnisse des Einzelnen zugeschnittene 

Umwelt, mangelnde Förderung und Unterstützung bis hin zu Diskriminierung aufgrund 

einer negativen Sichtweise über die Autismus-Diagnose oder fehlende Aufklärung. 

„Autismus wird sowohl medizinisch als auch rechtlich als Behinderung betrachtet und viele 

autistische Menschen bezeichnen sich selbst als behindert. [Aber] nicht alle autistischen 

Menschen sehen ihren Autismus als Behinderung an […]“ (Hare, 2025, 13). Dies sollte 

auch in der Arbeit mit betroffenen Menschen entsprechend berücksichtigt werden. 

Autismus-Spektrum-Störungen werden „heute als ein Cluster an 

Persönlichkeitseigenschaften angesehen, das mit Stärken und Schwächen 

einhergeht“ (Schilbach, 2022,13). Autismus lässt sich nicht „heilen“ oder „verringern“, er 

stellt einen lebenslangen, stabilen Persönlichkeitstyp dar (vgl. Attwood, 2007). 

„Heutzutage gibt es viele Bewegungen, die fordern, Autismus als Teil der natürlichen 

Variation des Menschen anzuerkennen. Denn Autismus besteht ein Leben lang und wirkt 

sich maßgeblich auf die Art und Weise aus, wie eine Person die Welt interpretiert, wie sie 

Informationen verarbeitet und auf welche Weise sie in der Welt existiert“ (vgl. Hare, 2025). 

Autismus wird heute von vielen Betroffenen als eine Art von Neurodiversität betrachtet. 

„Autismus ist demnach keine Krankheit, die pathologisiert oder „geheilt“ werden muss, 

sondern ein natürlicher Teil der menschlichen Existenz, [...]“ (ebd., 30), der entsprechende 

Herausforderungen und Besonderheiten mit sich bringt. Der Neurodiversitätsansatz 

beschreibt Autismus als eine Art menschlichen Seins, Denkens und Fühlens, die zwar von 



der Art der Mehrheitsgesellschaft abweicht, jedoch nicht schlechter oder negativ zu 

bewerten ist, sondern schlichtweg anders. Dem Ansatz liegt ein soziales Modell von 

Behinderung zugrunde, nach welchem die Schwierigkeiten im Alltag in erster Linie durch 

die unangepasste Umgebung entstehen.  

 

„Autismus ist eine Art zu sein. Er durchdringt alles; er färbt jede Erfahrung, jede 

Empfindung, jede Wahrnehmung, jeden Gedanken, jedes Gefühl und jede Begegnung, 

jeden Aspekt der Existenz.“ (Sinclair, 2012). 

 

 

 

3.2 Ziele der Autismustherapie 

Autismustherapie bzw. autismusspezifische Förderung, Beratung und Unterstützung für 

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene als Leistung der Eingliederungshilfe zielt in 

erster Linie darauf ab, Teilhabe zu ermöglichen oder aufrechtzuerhalten. Wie bereits 

erwähnt handelt es sich nicht um medizinische oder psychotherapeutische, sondern um 

(heil-)pädagogische Interventionen. Diese zielen einerseits darauf ab, durch die Autismus-

Diagnose bestehende Defizite auszugleichen und Kompetenzen zu fördern, andererseits 

geht es um eine Aufklärung des sozialen Umfeldes und eine Anpassung der Umgebung an 

die individuellen Bedürfnisse. Die Finanzierung wird je nach Alter und Diagnose von den 

örtlichen Jugend- oder Sozialämtern oder dem LVR übernommen. Für Erwachsene mit 

Autismus gibt es keine klassischen Angebote für Autismustherapie. Für sie finden sich nur 

einige wenige Angebote für Selbstzahler*innen oder eine klassische Psychotherapie, die 

jedoch oft nicht auf die Bedarfe autistischer Menschen ausgelegt ist. Dies stellt eine große 

Versorgungslücke dar. Darauf weiter einzugehen würde jedoch den Rahmen der Arbeit 

sprengen. Wir fokussieren uns im Folgenden also auf die Autismustherapie für Kinder, 

Jugendliche und junge Erwachsene bis maximal 27 Jahren. „Menschen mit Autismus-

Spektrum-Störung benötigen oft Unterstützungen im Alltag, damit sie teilhaben können. 

Um Fördermaßnahmen, die über die Eingliederungshilfe angeboten werden, zu erhalten, 

ist […] eine Bedarfsermittlung nach §118 SGB IX notwendig. Eine besondere Bedeutung 

kommt somit der Bedarfsermittlung zu, die sich am bio-psycho-sozialen Modell der ICF 

(Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit) 

orientiert“ (Seidel et al., 2021, 5). Diese orientiert sich an neun Lebensbereichen, die 

jeweils in Unterbereiche unterteilt werden. Im Rahmen der Autismustherapie wird an 

Zielen aus diesen neun Lebensbereichen gearbeitet. Sie werden vor Beginn der Hilfe 



gemeinsam mit dem/der betroffenen Klient*in, den Eltern und dem zuständigen 

Kostenträger festgelegt und im Verlauf der Hilfe regelmäßig überprüft und angepasst. Die 

neun Lebensbereichen lauten wie folgt: Lernen und Wissensanwendung, Allgemeine 

Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation, Mobilität, Selbstversorgung, Häusliches 

Leben, Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen, Bedeutende Lebensbereiche, 

Gemeinschaft-, soziales und staatsbürgerliches Leben.  

Autismusspezifische Fachkräfte haben unterschiedliche Grundausbildungen 

(Sozialarbeiter*innen, (Heil-)Pädagog*innen, Ergotherapeut*innen, etc.), aber alle eine 

spezialisierte Zertifizierung für den Autismusbereich absolviert. Im Rahmen der 

autismusspezifischen Interventionen werden eine Vielzahl therapeutischer und 

pädagogischer Methoden zu einem multimodalen Konzept verbunden, dass auf die 

individuellen Bedarfe des/der Klient*in und des Umfeldes angepasst ist (vgl. Rickert-Bolg, 

2017b). Ziel der Arbeit ist es immer, „Betroffenen Sicherheit zu vermitteln und damit die 

Grundlage für die Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben, an Lernen und Entwicklung zu 

schaffen“ (Rickert-Bolg, 2017a, 25/26). „Die Schaffung eines autismusspezifisch 

entwicklungsförderlichen Umfelds ist die notwendige Voraussetzung, auf der die 

Vermittlung von Lerninhalten erst sinnvoll möglich ist“ (Rickert-Bolg, 2017a, 26). Während 

der Interventionen soll eine „autismusfreundliche“ Atmosphäre geschaffen werden: 

gewählte Räumlichkeiten bieten einen Schutz vor Reizüberflutung, sind eindeutig 

strukturiert und bestenfalls sind vorgegebene Strukturen visualisiert (vgl. Rittmann & 

Rickert-Bolg, 2017). Es wird nach dem Motto: „So viel Strukturvorgabe wie nötig, so wenig 

wie möglich“ gearbeitet (Rickert-Bolg, 2017b, 30). Neben der Gestaltung der 

Räumlichkeiten kommt der Beziehung zur autismusspezifischen Fachkraft eine besondere 

Bedeutung zu (vgl. ebd.), sodass ein positiver Beziehungsaufbau zwischen Klient*in und 

Fachkraft immer das oberste Ziel ist. Auf Grundlage dieser Beziehung und der 

angepassten Räumlichkeiten, wird eine lern- und entwicklungsfördernde Situation 

geschaffen, in welcher an der Erreichung der festgelegten Ziele gearbeitet werden kann. 

Oftmals beziehen diese sich auf die Entfaltung der Persönlichkeit, den Ausbau von 

Selbständigkeit und die Teilhabe an Familien-, Freizeit- und Bildungsleben. Ziele sind die 

Förderung der kommunikativen und sozialen Fähigkeiten, die Förderung der 

Wahrnehmung und des Umgangs mit sensorischem Input sowie die Förderung der drei 

Kernbereiche Theory of Mind, zentrale Kohärenz und exekutive Funktionen (vgl. Attwood, 

2007). „[Menschen mit Autismus] brauchen differenzierte Interventionen bezüglich: 

Kommunikation, Sozialverhalten, Beziehungen, Selbstvertrauen und psychische 

Gesundheit, körperliche Gesundheit und Wohlbefinden, adaptive Fertigkeiten bei 



Veränderungen, Freizeitaktivitäten und körperliche Betätigung, berufliche Möglichkeiten, 

persönliche Entwicklung, Möglichkeiten der Lebensgestaltung“ (Preißmann, 2021, 14). 

Darüber hinaus stellt die Unterstützung, Aufklärung und Begleitung familiärer und 

institutioneller Bezugspersonen immer ein zentrales Ziel in der Autismustherapie dar (vgl. 

Rickert-Bolg, 2017a).  

 

 

3.3 Methoden der Autismustherapie  

Wie im vorangegangenen Abschnitt deutlich wurde, arbeitet die Autismustherapie mit 

multimodalen pädagogischen und therapeutischen Ansätzen, die individuell auf die 

Klient*innen zugeschnitten werden. Einige der am meisten genutzten Methoden können 

hier kurz vorgestellt werden. Der wahrscheinlich am meisten verbreitete Ansatz in der 

autismusspezifischen Arbeit ist der TEACCH-Ansatz (vgl. Häußler, 2012). Die Abkürzung 

TEACCH steht für „Treatment and Education of Autistic and related Communication 

handicapped Children“ - übersetzt bedeutet dies: „Behandlung und pädagogische 

Förderung autistischer und in ähnlicher Weise kommunikationsbeeinträchtigter Kinder“. 

Der Ansatz wurde in den Vereinigten Staaten entwickelt und wird in Deutschland 

maßgeblich von Anne Häußler verbreitet und weiterentwickelt. Hauptaugenmerk des 

Ansatzes ist die Strukturierung und Visualisierung von Raum, Zeit und 

Aufgaben/Aktivitäten. Eine Strukturierung des Raumes meint beispielsweise eine klare 

Aufteilung in Arbeits-, Spiel- und Ruhebereich. Die einzelnen Bereiche werden visuell 

gekennzeichnet, durch Farben, Piktogramme oder Schriftzüge. Die Strukturierung von Zeit 

meint beispielsweise das Nutzen von Ablaufplänen und Timern zur Visualisierung von 

zeitlichen Abläufen. Bei der Strukturierung von Aufgaben und Aktivitäten werden ebenfalls 

Ablaufpläne genutzt, To-Do-Listen, Wochen- oder Tagespläne oder kleinschrittige 

Übersichten für vielschrittige Aufgaben, wie zum Beispiel das Duschen oder Anziehen. Ziel 

des TEACCH-Ansatzes ist eine größtmögliche Selbständigkeit der Klient*innen (vgl. 

Häußler, 2012). Zur Visualisierung werden häufig Piktogramme genutzt, standardmäßig 

die Metacom-Piktogramme, welche sich für weitere autismusspezifische Methoden der 

unterstützten Kommunikation nutzen lassen. Unterstützte Kommunikation dient der 

Anbahnung und Förderung von Verbalsprache sowie dem Unterstützen oder Substituieren 

von Verbalsprache und daraus resultierend der sozialen Integration. Unterstützte 

Kommunikation funktioniert über Bildkarten-Austausch (PECS), Gebärden, schriftliche 

Kommunikation oder digitale Lösungen wie Talker, also Tablets mit Sprachausgabeapps 

wie zum Beispiels „Go Talk Now“ oder „MetaTalk“. Für die Arbeit in der Autismustherapie 



gibt es unterschiedliche Sozialkompetenztrainings für Einzel- oder Gruppeninterventionen. 

Außerdem werden Methoden aus anderen Fachbereichen, beispielsweise der 

Spieltherapie, der Logopädie, der Ergotherapie oder der Psychomotorik genutzt. Teilweise 

wird mit erlebnispädagogischen Ansätzen und Elementen (vgl. Reineke, 2017) oder mit 

Methoden aus der Bewegungs- und Ausdruckstherapie (vgl. Wilczek, 2017) gearbeitet. 

Welche Methode für welche/n Klient*in zur Erreichung welchen Zieles genutzt wird, hängt 

sowohl von der Fachkraft und ihrer Grundausbildung ab, als auch von den Klient*innen, 

deren Situation und Umfeld. Ein- bis zweimal pro Jahr verfasst die Fachkraft einen 

Förderplan, der die festgelegten Ziele und die entsprechenden Maßnahmen und 

Methoden reflektiert und dokumentiert. 

 

Es wurde deutlich, dass ein Großteil der autismusspezifischen Arbeit sich in strukturierten, 

reizarmen Übungsräumen, meist Innenräumen abspielt. Welchen Mehrwert die Natur und 

auch Tierkontakte für die autismusspezifische Förderung haben können, dieser Frage 

werde ich im folgenden Abschnitt nachgehen. 

 

 

4. Ausgewählte Konzepte der Integrativen Therapie in Bezug auf Natur- und Tierkontakte 

in der Autismustherapie 

Die Integrative Therapie ist eine entwicklungsorientierte Therapie, die verhaltens- und 

lösungsorientiert arbeitet, kleinschrittig vorangeht und dabei positiv und flexibel denkt (vgl. 

Höfner et al., 2024). Diese Eigenschaften lassen sie hervorragend mit der 

Autismustherapie in Verbindung setzen. Die annehmende und respektvolle Haltung 

integrativer Therapeuten gilt genau so für Autismusfachkräfte (vgl. Rittmann & Rickert-

Bolg, 2017). Der ganzheitliche Blick der Integrativen Therapie, der nicht nur den gesamten 

Menschen und seine Eigenschaften, sondern auch seine soziale, materielle und 

ökologische Umwelt mitbetrachtet, findet sich auch in Ansätzen der Autismustherapie 

wieder. Auch die offizielle Bedarfsermittlung nach ICF-Kriterien berücksichtigt Umwelt- und 

personenbezogene Faktoren als Kontextfaktoren (vgl. Seidel et al., 2021) und erkennt 

somit die Auswirkungen der Umwelt auf die Funktionsfähigkeit und Teilhabemöglichkeiten 

von Menschen an. Aus integrativer Perspektive fällt ein großer Teil der autistischen 

Klient*innen in den Bereich der „hard to reach“-Klient*innen. Diese Gruppe zeichnet sich 

dadurch aus, dass sie vom Gesundheits- und Sozialsystem nicht optimal versorgt werden, 

dass sie multiplen Problemlagen ausgesetzt sind und in ihrem Umfeld meist nicht über 

ausreichende soziale An- und Einbindung verfügen (vgl. Gahleitner, 2012). Diese 



Merkmale treffen auf viele autistische Menschen zu (vgl. Attwood, 2007). Wie bereits 

erwähnt sind Menschen mit Autismus aufgrund interner und externer Faktoren einem 

signifikant höheren Risiko für psychische Erkrankungen ausgesetzt. In einer akuten Krise 

bzw. bei psychischer Erkrankung ist die Stärkung eines Selbstwertgefühls und einer 

positiven Identität unmöglich (vgl. Petzold, 2003a), weshalb Prävention und Stärkung der 

Handlungsfähigkeit eine wichtige Rolle spielt. Das Selbstwertgefühl und die positive 

Identität sollten von Beginn an gefördert werden (vgl. Höfner et al., 2024). Hier setzt die 

autismusspezifische Förderung als helfende/unterstützende, fördernde/entwickelnde sowie 

reflexive und kulturkritische Arbeit an (vgl. Sieper & Petzold, 2011/2022). In der 

Autismustherapie geht es, wie in der Integrativen Therapie um Ressourcen- und 

Potentialorientierung, Förderung von Kompetenzen, Kreativität und Spontanität sowie um 

Verhaltensänderung und Beziehung (vgl. Petzold, 2018e; Höfner et al., 2024). Zur 

Bedeutung insbesondere der therapeutischen Beziehung in der IT vergl. Kapitel 4.3.. Je 

nach Situation kommen sowohl in der Integrativen als auch in der Autismustherapie 

erlebnisaktivierende, bewegungsorientierte, kognitiv-behaviorale oder kreative 

Interventionen gebündelt zum Einsatz (vgl. Höfner et al., 2024). Welche Rolle können nun 

naturtherapeutische Ansätze als Teil des multimodalen Konzeptes der Autismustherapie 

einnehmen? Eignen sich Tiere als Begleiter für autismusspezifische Interventionen? 

Sowohl in der Fachliteratur, als auch in (auto-)biografischen Texten und Erzählungen von 

Menschen mit Autismus wird die Bedeutung von Tieren und Naturkontakten aus je 

subjektiver Sicht erwähnt. Axel Brauns berichtet zum Beispiel von erfreulichen und 

beruhigenden Naturbeobachtungen (vgl. Brauns, 2004). Das Interesse an Tieren wird 

vielfach erwähnt (vgl. Attwood, 2007; Wagner, 2019; Schreiter, 2023), während Nuala 

Gardner ein ganzes Buch über die ungewöhnliche Freundschaft zwischen ihrem Sohn und 

seinem Hund (Gardner, 2010) schrieb. Temple Grandin, eine bekannte Vertreterin des 

Autismus-Spektrums hat aus ihrem großen Interesse an Tieren sogar eine berufliche 

Karriere gemacht (vgl. Grandin, 2014). All diese Beispiele zeigen, dass tier- und 

naturgestützte Interventionen vor dem Hintergrund der Integrativen Therapie die Praxis 

der Autismustherapie im Sinne eines „Bündels an Maßnahmen“ bereichern können. Im 

Folgenden wird erörtert, wie diese Bereicherung in Bezug auf einzelne Aspekte aussehen 

kann. Zuerst werden Tier- und Naturkontakte für die Autismustherapie allgemein 

dargestellt. Dann wird auf ihre Wirkung in multipler Stimulierung und Wahrnehmung 

eingegangen. Danach richtet sich der Fokus auf die therapeutische Beziehung, der sowohl 

in der Integrativen als auch in der Autismustherapie eine zentrale Bedeutung zukommt. 

Anschließend werden Natur- und Tierkontakte in ihrer Bedeutung für die 



Persönlichkeitsentwicklung und komplexer Achtsamkeit beurteilt. Abschließend geht es um 

ihre Rolle für kritischer Kulturarbeit.  

 

4.1 Natur- und Tierkontakte in der Autismustherapie 

„Jeder hat in seiner Biographie Beziehungen mit der Natur“ (Petzold, Petzold-Heinz & 

Sieper, 1972/2019, 1). Aus diesem Grund bietet die Natur einen niedrigschwelligen 

Zugang zu Menschen, insbesondere zu solchen, die über reine Gespräche aus 

unterschiedlichen Gründen schwer zu erreichen sind. Das Erleben von Natur berührt 

Menschen, führt zu inneren Resonanzen und regt dazu an, sich mit seiner Umgebung 

explorativ auseinanderzusetzen (vgl. ebd.; Müller, 1995). Naturräume haben Einfluss auf 

die individuelle und kollektive Lebensqualität (vgl. Ensinger et al., 2017). Auch für viele 

Menschen mit Autismus ist die Natur und alles Lebendige von großem Interesse. Die 

umliegende Natur kann einen Rückzugsort bieten, Ruhe und Alleinsein ermöglichen (vgl. 

Grandin, 2014) oder dem großen Bewegungsdrang vor allem der Kinder, Raum geben 

(vgl. Wagner, 2019). Wie bereits erwähnt, berichten viele Autist*innen von besonderen 

Verbindungen zu Tieren und der Erfahrung, dass sie sich von ihren Haustieren besser 

verstanden fühlten als von ihren Mitmenschen (vgl. Grandin, 2014; Schreiter, 2023). Somit 

scheint ein grundlegendes Interesse an natürlichen Kontexten sowie an Tieren für viele 

Menschen aus dem Spektrum gegeben zu sein, was eine Basis für natur- und tiergestützte 

Interventionen schafft. Natur- und Tierkontakte bieten außerdem eine Vielzahl an 

Möglichkeiten, um an unterschiedlichen Förderbereichen, die in autismusspezifischen 

Interventionen fokussiert werden, zu arbeiten.  

Menschen mit Autismus zeigen in individueller Ausprägung Auffälligkeiten im Bereich der 

sensorischen Wahrnehmung und der Motorik. Vielen zeigen sich hyper- oder hyposensibel 

gewissen Reizen gegenüber, haben Schwierigkeiten mit der Reizintegration oder -

differenzierung und zeigen Unsicherheiten im Bewegungsablauf. Der Aufenthalt in der 

Natur, ebenso wie Tierkontakte regen Menschen zu Bewegung an, zum Erkunden und 

Ausprobieren. Es gibt bereits erlebnispädagogische Ansätze in der Autismustherapie, die 

nachweislich als gewinnbringend und motivationssteigernd betrachtet werden können (vgl. 

Reineke, 2017). Autismusspezifische Fördereinheiten in der Natur ermöglichen es, dem 

Bewegungs- und Erkundungsdrang nachzukommen und bieten den Klient*innen die 

Möglichkeit, verschiedene sensorische Reize zu erleben und sich motorisch 

auszuprobieren. Da autistische Menschen häufig Auffälligkeiten in der 

Wahrnehmungsverarbeitung, in Koordination und Motorik haben (vgl. Grandin, 2014), 

bietet der Naturraum ihnen vielfältige Entwicklungsmöglichkeiten. „Naturkontakte, eine 



naturnahe und naturbezogene Lebensform bietet eine Fülle von Stimulierung für Sensorik 

und Motorik und soziales Gemeinschaftserleben, das es viel stärker zu nutzen gilt, als es 

bislang geschieht“ (Petzold, Heinz-Petzold & Sieper, 1972/2019, 9). Interventionen auf der 

Wiese oder im Wald bieten ganz andere Körpererfahrungen als in geschlossenen 

Räumen. Die Vielfalt der Sinneserfahrungen ist durch den natürlichen Raum erweitert: 

man hört Vogelgesänge oder summende Bienen, man riecht blühende Pflanzen und im 

Tierkontakt den Geruch der Tiere, zu fühlen gibt es unterschiedliche Untergründe 

(Waldboden, Wiese, unebene Böden), pflanzliche Materialien regen, ebenso wie tierische, 

zum taktilen Erkunden an. Visuell gibt es deutlich mehr Reize als in Innenräumen und 

auch gustatorische Reize lassen sich durch das Probieren von Früchten oder Kräutern 

einbringen. Interventionen im Naturraum bieten somit vielfältige Möglichkeiten, um 

Sinneserfahrungen und sensorische Integration zu fördern. Bei stark ausgeprägter 

Hypersensibilität auf gewisse Reize, kann ein Aufenthalt in der Natur jedoch aus genau 

diesen Gründen überfordernd wirken, weshalb dies vorher mit den Klient*innen oder 

Bezugspersonen abzuklären wäre. Zusätzlich zur Wahrnehmungsförderung bietet der 

Naturraum viele Vorteile in der Förderung der Motorik. Unebene Böden und 

„Hindernisse“ auf dem Weg unterstützen auf natürliche Weise die Entwicklung des 

Gleichgewichtssinnes und der Koordination (vgl. Wilczek, 2017). Unterschiedliche 

Naturmaterialien lassen sich für motorische Lernvorgänge nutzen (vgl. Grandin, 2014) und 

auch Tierkontakte motivieren durch Beobachtung, Nachahmen oder Spaziergängen mit 

dem Tier zu Bewegung. „In der Bewegung […] macht der Mensch Erfahrungen, und zwar 

auf allen Ebenen bzw. in allen Aspekten zugleich. Dabei sind Körper, Geist und Seele 

ganz von selbst in jedem Augenblick beteiligt“ (Wilczek, 2017, 97). Das heißt durch 

Bewegung, insbesondere Bewegung im Naturraum, wird der Mensch ganzheitlich 

gefördert und Entwicklungen werden in allen Bereichen angeregt. Fehlen diese 

sensomotorischen Aktivitätsmöglichkeiten, wirkt sich dies langfristig nachteilig auf die 

Entwicklung aus (vgl. Petzold, Heinz-Petzold & Sieper, 1972/2019). Natur- und 

Tierkontakte bieten darüber hinaus Gelegenheit zur Erholung und Entspannung und 

tragen somit zu psychischem Wohlbefinden bei (vgl. Petzold, 2016i; Bauer, 2017). 

Menschen mit Autismus sind häufig dauerhaft einem erhöhten Stresslevel ausgesetzt und 

können sich nur schwer entspannen (vgl. Spek, 2012). Ein Angebot von 

Entspannungsmöglichkeiten in der Natur oder im Tierkontakt kann also in 

autismusspezifischen Interventionen positive Auswirkungen auf das Stressempfinden 

haben, neue Regulationstechniken anbahnen und somit zu körperlichem und seelischem 

Wohlbefinden (vgl. Preißmann, 2021) und langfristig zu einem verbesserten allgemeinen 



Gesundheitszustand führen. Im Sinne von Erlebnisaktivierung als einer der Vier Wege der 

Heilung und Förderung im Integrativen Ansatz (vgl. Petzold, 2012) können Natur- und 

Tierkontakte auch im Rahmen autismusspezifischer Förderungen Aktivitäten anregen und 

eine ganzheitliche Entwicklungsförderung unterstützen. Im Naturkontext können die 

zuständigen Pädagog*innen die Klient*innen in vielfältiger Weise erleben und einen 

differenzierten Blick für deren Stärken und Schwächen gewinnen (vgl. Reineke, 2012). Die 

für die Autismustherapie festgelegten Ziele anhand der neun Lebensbereiche der ICF-

Kriterien, lassen sich teilweise sehr gut mit natur- und tiergestützten Methoden erarbeiten. 

Im Folgenden seien einige der Unterbereiche genannt, die sich besonders gut durch 

entsprechende Methoden erarbeiten lassen: 1. Lernen und Wissensanwendung: sinnliche 

Wahrnehmung, Aufmerksamkeit fokussieren, Probleme lösen, Entscheidungen treffen; 2. 

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen: Umgang mit Stress, Aufgaben übernehmen; 5. 

Selbstversorgung: auf eigene Sicherheit achten; 9. Gemeinschafts-, soziales und 

staatsbürgerliches Leben: Gemeinschaftsleben, Erholung und Freizeit. Methodisch bieten 

sich hier beispielsweise multisensorische Erlebnisspaziergänge, Kunstwerke aus 

Naturmaterialien oder grüne Beschreibungen (vgl. Petzold, Petzold-Heinz & Sieper, 

1972/2019), Gehmeditationen (vgl. Spek, 2012) bis hin zu sportlichen Aktivitäten (vgl. 

Preißmann, 2021) an. Wie in der klassischen Autismustherapie gilt auch bei tier- und 

naturgestützten Angeboten der Grundsatz „So viel Struktur wie nötig, so wenig wie 

möglich“ (Rickert-Bolg, 2017b, 30).  Außerdem sollten Rückzugsmöglichkeiten geschaffen 

werden. 

 

 

4.2 Multiple Stimulierung, Wahrnehmung und Erfahrungen in der Natur 

Im vorangegangenen Abschnitt wurde bereits erwähnt, welchen Einfluss Natur- und 

Tiererfahrungen auf die Wahrnehmungsbesonderheiten bei Menschen mit Autismus haben 

können. Im Folgenden wird dies anhand des Konzepts der Multiplen Stimulierung noch 

vertieft und es wird spezifischer auf den Einsatz von Natur- und Tierkontakten in 

autismusspezifischen Interventionen zur Förderung von Sensorik und Wahrnehmung 

eingegangen. 

Neurodiversität wirkt sich „auf die Art und Weise aus, wie eine Person die Welt um sich 

herum interpretiert, wie sie Informationen von außen verarbeitet und auf welche Weise sie 

in der Welt existiert“ (Hare, 2025, 17). Autismus beeinflusst also das leibliche 

Selbsterleben, das eigenleibliche Spüren von Grund auf. Menschen mit Autismus zeigen 

eine stark detailorientierte Wahrnehmung der Umwelt und sind besser dazu in der Lage, 



verschiedene Sinnesreize separat zu verarbeiten (vgl. Schilbach, 2022). Häufig zeigen 

sich Auffälligkeiten in der Reizsensibilität in Form von Hyper- oder Hyposensibilität in 

Bezug auf bestimmte Reize (vgl. Attwood, 2007). Die Wahrnehmungsweise von 

Autist*innen beeinflusst das gezeigte Verhalten. Denn Wahrnehmung meint nicht nur einen 

passiven Prozess, sondern auch das aktive Einordnen von neuen Informationen in 

gespeicherte Erfahrungen (vgl. Rickert-Bolg, 2017a). „Eine Möglichkeit, mit dem Chaos 

von unklaren, nicht einzuordnenden Wahrnehmungsreizen umzugehen, ist es also, sich 

intensive oder auch gleichförmige Reize zu verschaffen, sich etwa selbst zu 

stimulieren“ (ebd., 18). Eine besondere, detailreiche Wahrnehmung und unzureichende 

Erfahrungen zur Einordnung dieser führen also zu auffälligen Verhaltensweisen 

autistischer Menschen, durch welche sie stellenweise an ihrer Teilhabe in der 

Gemeinschaft gehindert werden. Das Schaffen neuer Erfahrungen und eine gezielte 

Wahrnehmungsförderung im Rahmen autismusspezifischer Interventionen kann dazu 

beitragen, stereotype Verhaltensweisen abzubauen und für mehr Teilhabe zu sorgen. In 

der Integrativen Therapie findet man den Ansatz der Multiplen Stimulierung, der der 

Wahrnehmungsförderung und somit der Entwicklungs- und Persönlichkeitsförderung dient. 

Dieser wird nachfolgend kurz erläutert und in Bezug zu autismusspezifischem Arbeiten 

gesetzt. Das Wahrnehmen über den Leib als „totales Sinnesorgan“ (Petzold, 2009c)  spielt 

im Integrativen Ansatz eine zentrale Rolle. Das Mensch-Sein, also leiblich zur-Welt-Sein, 

bedeutet hier eine grundsätzliche Offenheit für Menschen und Gegenstände, ebenso wie 

für die Umgebung (vgl. Höfner et al., 2024). Es geht um die unmittelbare Wirkung von 

Sinneseindrücken, subjektiven Empfindungen, Gedanken und Assoziationen und deren 

Sinn für das Individuum. Man spricht von Phänomenologie. „‘Phänomenologie üben’ 

bedeutet […], alle möglichen Aspekte, die unser Bewusstsein permanent leistet, zu 

erschließen und damit zu einer erweiterten Wahrnehmung oder zu einem erweiterten 

Bewusstsein von sich und der Lebenswelt zu gelangen“ (ebd., 34). Ziel ist es, bewusst 

wahrzunehmen, sowohl im Inneren als auch im Äußeren, und diese Wahrnehmung in ihrer 

Bedeutung für sich selbst einzuordnen. In integrativen Interventionen wird die 

Wahrnehmungsförderung durch multiple Stimulierung unterstützt. Multiple Stimulierung 

bedeutet, im Rahmen der Interventionen vielfältige, individuell abgestimmte Reize zu 

setzen, um den Klient*innen neue, alternative Erfahrungsmöglichkeiten anzubieten (vgl. 

Petzold, 2003a; Höfner et al., 2024). „Dabei steht eine Erlebnisaktivierung im kognitiven 

und sozialen Bereich, in der Wahrnehmung sowie in der Bewegung im Zentrum. Dies 

muss dem jeweiligen Kontext angepasst werden und verschiedene Ebenen menschlichen 

Seins ansprechen“ (ebd., 59). Multiple Stimulierung umfasst positive Anregungen, 



Herausforderungen und Unterstützung sowie Festigung der Erfahrungen. „Durch den 

Ansatz der multiplen Stimulierung in der erlebniszentrierten Modalität werden neue 

kognitive, emotionale, volitionale und aktionale ‚Alternativerfahrungen‘ vermittelt. [...] Durch 

erlebnisaktivierende Arbeit können sich die Prozesse dynamischer Regulation, die jeden 

Organismus steuern, stabilisieren und verbessern. Neue, funktionale neuronale Bahnen 

können gebildet und gefestigt werden. Regulation ist abhängig von multiplen 

innersomatischen und extrasomatischen Stimulierungen aus dem sozioökologischen Feld, 

die idealiter den Leib in ‚guter Passung‘ mit Informationen füllen“ (Petzold, Moser & Orth, 

2012, 18). Integrative Interventionen möchten Erfahrungen, insbesondere Erfahrungen 

vitaler Evidenz fördern und erleichtern. „Ein Erlebnis von vitaler Evidenz ergreift den 

ganzen Menschen. In ihm wirken emotionale Erfahrung, körperliches Erleben und 

rationale Einsicht zusammen – eine Synergie“ (Petzold, 1980g/2013,262). 

Evidenzerlebnisse können durch multiple Stimulierungen angeregt werden, durch 

ökologische Einwirkungen und Informationsflüsse aus der Natur, kreative Medien und eine 

stellenweise geführte Aufmerksamkeitslenkung durch die Fachkraft (vgl. Petzold, Moser & 

Orth, 2012; Petzold, 2018e). Stimulierungen als Eindrücke führen zu Ausdrucksverhalten 

der betreffenden Person, welches wiederum in den Interventionen aufgegriffen werden 

kann.  

Mit Blick auf autismusspezifische Interventionen lässt sich der Ansatz der multiplen 

Stimulierung ebenfalls nutzen, um Wahrnehmung zu fördern und 

Regulationsmöglichkeiten zu etablieren. Der Naturraum bietet aufgrund seiner Vielfalt an 

natürlichen Reizen eine geeignete Umgebung für Wahrnehmungsförderung durch multiple 

Stimulierung. Dabei bergen Interventionen im Tier- und Naturkontext immer auch die 

Gefahr einer Überreizung aufgrund von unbekannten, unerwarteten oder nicht steuerbaren 

Sinnesreizen. Dies setzt eine stabile therapeutische Beziehung und ein ausreichendes 

Wissen über Wahrnehmungsbesonderheiten des/der jeweiligen Klient*in voraus. Es sollten 

gezielt die präferierten Sinnesmodalitäten angesprochen werden, Grenzen respektiert und 

entsprechende Rückzugsräume geschaffen werden. Letztere können bereits durch kleine 

Veränderungen der Situation, beispielsweise Änderung des Untergrundes (Sand – Wiese), 

Nutzung von Kopfhörern, Sonnenbrillen oder Handschuhen, etc. geschaffen werden. 

Interventionen im Tier- und Naturkontext erfordern von der durchführenden Fachkraft 

immer ein erhöhtes Maß an Aufmerksamkeit und Sensibilität für den/die Klient*in und die 

Umgebung (vgl. Petzold, 1980g/2013). Eine natur- und tiergestützte Intervention kann nur 

bis zu einem gewissen Grad vorbereitet und strukturiert werden. Es werden Situationen 

geschaffen, in denen Klient*innen selbst Erfahrungen machen können und in ihrem 



Erlebnisfluss von der Fachkraft begleitet werden. Durch eine achtsame und sensible 

Begleitung kann Überreizungen und Grenzüberschreitungen vorgebeugt werden. Die 

Aufmerksamkeit der Klient*innen kann durch bestimmte Materialien, Anleitung oder 

Bewegungen gezielt auf bestimmte Sinnesreize gelenkt werden. Klient*innen können in 

konstruktive Aktivitäten einbezogen werden und erleben neue kreative 

Ausdrucksmöglichkeiten. Durch multisensorisches und multiexpressives Erleben  werden 

positive Entwicklungsprozesse angestoßen und nachhaltig gefördert (vgl. Petzold, 2012). 

Durch eine gezielte Wahrnehmungsförderung kann so das Stressempfinden reduziert 

werden und durch erarbeitete Regulationsstrategien eine Teilhabe am Leben in der 

Gemeinschaft erweitert werden, sofern sensibel auf die Bedürfnisse und Grenzen der 

Klient*innen eingegangen und Überreizung verhindert wird. 

 

 

4.3 Die Bedeutung der therapeutischen Beziehung in der Autismustherapie 

Im Integrativen Ansatz ebenso wie in der Autismustherapie spielt die therapeutische 

Beziehung die grundlegende Rolle für die Wirkung jeglicher Interventionen. Auch in natur- 

und tiergestützten Angeboten kommt der Beziehungsgestaltung eine tragende Rolle zu, 

weshalb im Folgenden ausführlicher auf diese eingegangen wird. 

Studien haben gezeigt, dass das Herstellen gemeinsamer Aufmerksamkeit, also das 

gemeinsame Betrachten eines Aspektes der Welt zusammen mit einer anderen Person, zu 

einem deutlichen Anstieg der Hirnaktivität in Regionen des sogenannten 

„Belohnungssystems“ führt (vgl. Schilbach et al., 2010). Die Synchronisierung und 

Angleichung von Hirnzuständen kann die Qualität einer Beziehung, den Erfolg einer 

Zusammenarbeit, von Lernprozessen und Kommunikation vorhersagen (vgl. Schilbach, 

2022). Gerade in therapeutischen Prozessen sowie Förder- und Lernkontexten ist die 

zwischenmenschliche Beziehung ausschlaggebend. Weiterentwicklung und persönliches 

Wachstum ist nur dann möglich, wenn das Sicherheitsbedürfnis gestillt ist (vgl. Gahleitner, 

2012) und ein Klima von Vertrauen, Angenommensein und Wärme herrscht (vgl. Petzold, 

1980g/2013). Interaktionen stellen die Grundlage emotionaler, sozialer und kognitiver 

Entwicklung dar (vgl. Gahleitner, 2012), weshalb es nicht überrascht, dass die 

therapeutische Beziehung 30% der therapeutischen Wirksamkeit ausmacht (vgl. Petzold, 

202c; 2018e). „Das wichtigste Instrument der Therapie ist der Therapeut“ (Petzold, 

1980g/2013, 278) und sein empathisches Verstehen ist genauso hoch zu werten, wie die 

therapeutische Arbeit selbst (vgl. Petzold, 2012c). Aber fangen wir vorne an: Im 

Integrativen Ansatz stehen zwischenmenschliche Beziehungen und Interaktionen im 



Fokus. „Alles Sein ist Mit-Sein“. Dieser Leitsatz besagt, dass das Einzelne nur in 

Beziehung zum anderen verstanden werden kann. „Ähnlich wie Watzlawicks 

Kommunikations-Axiom gilt im Integrativen Ansatz die Grundhaltung: Man kann nicht nicht 

in Ko-Respondenz sei“ (Höfner et al., 2024, 49, Petzold zum Ko-Respondenzmodell als 

Grundlage Integrativer Therapie (1978c, 1991e/2021)). Das bedeutet für die Arbeit im 

Rahmen des Grundverständnisses der IT, jeder Mensch ist immer in Bezogenheit zu 

seiner Mit- und Umwelt zu erfassen. Man spricht von vier Modalitäten der Bezogenheit: 

Kontakt – Begegnung – Beziehung – Bindung. Kontakt trennt das Eigene vom Fremden 

und bildet die Grundlage zur Entwicklung der eigenen Identität, sowie die Möglichkeit zur 

Berührung (Blick-und Körperkontakt…). Er ist gleichzeitig Angrenzung und Abgrenzung. 

Begegnung erfolgt auf Grundlage von Kontakt und zeichnet sich aus durch 

wechselseitiges empathisches Erfassen in der aktuellen Situation. „Intersubjektivität“ wird 

in der Begegnung „leibhaftig (körperlich-seelisch-geistig)“ gestaltet. Beziehung ist zeitlich 

andauernd und besteht als Kette von Begegnungen, gekennzeichnet durch Verbindlichkeit 

und Zuverlässigkeit. Sie schließt als eine Gerichtete eine Zukunftsperspektive ein. 

Bindung ist die intensive Form der Beziehung, gekennzeichnet durch dauerhafte 

Verantwortlichkeit und Bindungswillen (vgl. Petzold & Müller, 2005/2007,  40). Sichere, und 

bereichernde Kontakte, Begegnungen, Beziehungen und Bindungen stellen die Grundlage 

körperlicher, seelischer, geistiger, sozialer und ökologischer Weiterentwicklung dar – sind 

sie beschädigt oder dysfunktional, lässt sich Gesundung und Entwicklung nur durch 

Wiederherstellung der förderlicher Bezogenheitsmodalitäten fördern (vgl. Petzold, 2018e). 

An dieser Stelle kommt die therapeutische Beziehung ins Spiel, die als Alternativerfahrung 

für manche bisherige Beziehungsverunsicherung an und für sich zur Therapie wird (vgl. 

Gahleitner, 2012). Für eine bereichernde und entwicklungsfördernde Beziehung ist die 

Kongruenz der Fachkraft von größter Bedeutung: Sie wird als Gesamtperson selbst, mit 

ihren jeweiligen Befindlichkeiten, Gedanken, Gefühlen und Verhaltensäußerungen zur 

Intervention und ist in beständigem Bezug auf den/die anwesenden Klient*in (vgl. Petzold, 

1980g/2013). „An der Prägnanz der Identität des Therapeuten vermag der Klient Klarheit 

und Festigkeit zu gewinnen und mehr und mehr an eigener Identität aufzubauen. Die 

Funktion des Katalysierens erfordert beim Therapeuten Wertschätzung gegenüber dem 

Klienten, Klarheit und Konsistenz in seinen Zielsetzungen und Handlungen“ (ebd., 

278/279). Dies erfordert eine selbstreflexive Grundhaltung der Fachkraft und setzt Respekt 

vor den Erfahrungen, Interpretationen, Lösungsstrategien und Ressourcen der Klientel 

voraus (vgl. Gahleitner, 2012). Die therapeutische Fachkraft sollte dazu bereit sein, 

Menschen in ihren emotionalen Nahraum zu lassen (vgl. Petzold, 2012c), um authentische 



Beziehungen aufbauen zu können. Petzold spricht hier von selektiver Offenheit und 

partieller Teilnahme. Letztere meint eine Haltung des Sicheinlassens, ohne sich zu 

verlieren und das erfordert ein hohes Maß an Regulationsfähigkeit des/der Therapeut*in 

(vgl. Petzold, 1980g/2013). „Das Zulassen einer emotionalen Beteiligung […] schafft ein 

therapeutisches Klima des Akzeptierens und der Wertschätzung, in dem 

Wachstumsprozesse möglich werden. Sie bietet weiterhin für den Patienten ein Modell an. 

Er sieht, dass es Möglichkeiten gibt, Gefühle zu regulieren“ (ebd., 257). So wird innerhalb 

der Interventionen ein Raum der Konvivialität geschaffen, der Sicherheit und Vertrautheit 

vermittelt, die Andersheit aller Menschen anerkennt und wertschätzt und die Möglichkeit 

gibt, ohne Furcht vor Bestrafung so zu sein, wie man ist (vgl. Petzold, 2012c). Um eine 

heilsame und entwicklungsfördernde Beziehung aufzubauen, erfordert es ein herzliches 

Zugewandtsein und beidseitige Sympathie. In der Integrativen Therapie ist die 

therapeutische Beziehung von Sympathie und Anerkennung, von Partnerschaftlichkeit 

geprägt: „Die Freundschaft zwischen Therapeut und Patient ist eine notwendige 

Bedingung für den therapeutischen Prozess. Notwendig, aber nicht ausreichend. Die 

Psychotherapie ist kein Ersatz, sondern eine Generalprobe fürs Leben. Anders gesagt, 

erfordert sie zwar eine enge Beziehung, doch die Beziehung ist nicht das Ziel – sie ist ein 

Weg zum Ziel.“ (Yalom, 2001, 196, Zit. Nach Petzold, 2012c, 9). Die therapeutische 

Beziehung ist als Mustersituation positiver sozialer Kontakte zu betrachten (vgl. Petzold, 

1980g/2013). 

Ein Großteil aller Kinder, Jugendlichen und Erwachsener mit Autismus hat Probleme beim 

Aufbauen und Aufrechterhalten von sozialen Beziehungen, Freund- und Partnerschaften 

(vgl. Schilbach, 2022). „Menschen mit Autismus haben Schwierigkeiten, sich in andere 

Menschen einzufühlen und sie einzuschätzen“ (Spek, 2012, 18), was häufig zu 

Schwierigkeiten im Beziehungsaufbau führt. Aus diesem Grund steht die Beziehung 

zwischen Fachkraft und Klient*in auch bei autismusspezifischen Interventionen im Fokus 

(vgl. Rickert-Bolg, 2017b). Auch hier ist der Erfolg einer Intervention maßgeblich von 

dieser Beziehung abhängig. Vor allem Kinder und Jugendliche mit Autismus wissen nicht, 

in welchen Situationen welches Verhalten sozial angemessen ist und können auch häufig 

nicht auf entsprechende Interaktionsgewohnheiten und -erfahrungen aus der 

Vergangenheit zurückgreifen (vgl. Schilbach, 2022). Teilweise sind Erfahrungen aus 

vorherigen Interaktionen stark negativ besetzt, sodass es zu einem Rückzug aus sozialen 

Situationen kommt. Unterschiede in der Wahrnehmung von sozialen Werten und Normen 

führen häufig zu Missverständnissen und interpersonellen Prädiktionsfehlern zwischen 

Menschen mit und ohne Autismus (vgl. ebd.), was den Aufbau vertrauensvoller 



Beziehungen erschwert. „Wenn ich als Mensch mit Autismus zum wiederholten Male am 

Verständnis sozialer Situationen verzweifelt bin und immer wieder Ärger und Ablehnung 

oder zumindest das Gefühl erlebe, dass mich niemand versteht und mir ständig Absichten 

unterstellt werden, die ich nie gehabt habe, dann werde ich kaum noch motiviert sein, mich 

auf Sozialkontakte einzulassen“ (Rickert-Bolg, 2017a, 23). Milton (2012) spricht jedoch 

von einem „doppelten Empathieproblem“: Menschen mit Autismus haben Schwierigkeiten, 

sich in andere Personen hineinzuversetzen, deren Gedanken und Verhaltensweisen 

nachzuvollziehen und Verhalten vorherzusagen. Auch neuroptypische Menschen haben 

ihrerseits häufig zunächst große Schwierigkeiten damit, sich in autistisches Denken und 

Handeln hineinzuversetzen. In der Integrativen Therapie gilt das Prinzip der Alterität. „Dem 

zugrunde liegt die Auffassung, dass erst das Anerkennen der Andersheit und Differenz der 

anderen echte Begegnung möglich macht“ (Höfner et al., 2024, 50). Auch in den 

theoretischen Grundlagen und Leitlinien für Autismustherapie wird von den Fachkräften 

eine annehmende und respektvolle Haltung gegenüber dem „Anderssein“ von Menschen 

mit Autismus gefordert (vgl. Rittmann & Rickert-Bolg, 2012). Dieses Prinzip trägt zu einem 

gelingenden Beziehungsaufbau zwischen autistischen Klient*innen und Fachkräften bei. 

Auch der fachlich fundierte Einbezug von Tieren in naturgestützten Settings kann den 

Beziehungsaufbau erleichtern (vgl. Petzold, 2012). In der Fachliteratur wird davon 

ausgegangen, dass die Anwesenheit eines Tieres zwischenmenschliche soziale 

Interaktionen vereinfacht. Man spricht vom Tier als sozialem Katalysator (vgl. Barzen, 

2019). Das bereits erwähnte große Interesse autistischer Menschen an Tieren kann im 

Rahmen autismusspezifischer Förderungen in natur- und tiergestützten Kontexten also 

genutzt werden, um eine positive therapeutische Beziehung aufzubauen, die weitere 

Entwicklungen im sozialen, kommunikativen, kognitiven und emotionalen Bereich 

ermöglicht. Es ist zu betonen, dass auch in tiergestützten Interventionen die 

therapeutischen und pädagogischen Fachkräfte und deren Beziehung zum/zur Klient*in im 

Fokus stehen (vgl. Petzold & Ellerbrock, 2017; Petzold, 2018e), denn die Komplexität 

zwischenmenschlicher Interaktionen ist nicht durch Interaktionen mit Tieren zu ersetzen 

(vgl. Petzold, 2018e). 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass der Aufbau und die Aufrechterhaltung 

sozialer Beziehungen für viele Menschen aus dem Autismus-Spektrum eine 

Herausforderung darstellen, weshalb hier noch einmal ausdrücklich zu betonen ist, dass 

der therapeutischen Beziehung in der autismusspezifischen Förderung auch bei tier- und 

naturgestützten Interventionen eine grundlegende Rolle zukommt, was im therapeutischen 

Prozess sehr direkt und unmittelbar deutlich wird. Der Aufbau einer therapeutischen 



Beziehung sollte immer an dem/der Klient*in orientiert sein und alternativ zum ansonsten 

überwiegend reglementierenden und bewertenden pädagogischen Kontext eine 

annehmende und anerkennende Grundhaltung aufweisen. Fachkräfte sollten sich dem 

doppelten Empathieproblem bewusst sein und ihre Haltung stets reflektieren. Ein 

möglichst niedrigschwelliger Kontakt erleichtert es autistischen Menschen in Beziehung zu 

treten und gelingende Interaktionen zu erleben. Tiere als soziale Katalysatoren können 

auch bei Menschen mit starken Schwierigkeiten in Interaktion zu treten eine 

multisensorisch und kognitiv anregende Funktion erfüllen und dadurch den 

Beziehungsaufbau zur Fachkraft erleichtern. Zu berücksichtigen ist auch hier wieder eine 

gute Passungg, denn es gilt, dass selbstverständlich nicht alle Menschen Freude am 

Zusammensein mit Tieren empfinden und dies in einigen Situationen auch als 

angsteinflößend und stressbesetzt erlebt werden kann und der Einsatz eines Tiers in einer 

Brückenfunktion dem Beziehungsaufbau im Weg stehen würde. 

 

 

4.4 Persönlichkeitsentwicklung und Identität  

Die Förderung der Persönlichkeitsentwicklung stellt einen Schwerpunkt der Integrativen 

Therapie dar. Auch im Rahmen autismusspezifischer Maßnahmen steht der Aufbau einer 

stabilen Persönlichkeit im Fokus. Wie lassen sich die Ansätze aus der Integrativen 

Therapie auf Autismustherapie übertragen und welche Rolle können hierbei natur- und 

tiergestützte Interventionen spielen? 

„Die Persönlichkeit entfaltet sich nach Petzold (2003a) im Zusammenwirken genetischer 

Dispositionen und Anlagen sowie Einwirkungen aus biopsychosozialökologischen 

Einflusssphären wie Enkulturation, Ökologisation und Sozialisation; verleiblichte 

Welterfahrung und narrative Selbstgestaltung stehen in einem Gesamtprozess, in einer 

Entwicklung über die gesamte Lebensspanne“ (Höfner et al., 2024, 51 vergleiche im 

Original Petzold 1984j/2024). „Die Persönlichkeit des Menschen ist somit im leiblichen 

Organismus gegründet, entwickelt sich in und durch Beziehungen und ist an das 

gemeinsame Erleben und Gestalten von emotionalen Situationen mit Mitmenschen in 

Kontext und Kontinuum gebunden“ (ebd., 52). In der Leibperspektive des Integrativen 

Ansatzes beschreibt der informierte Leib die Persönlichkeit des Menschen. Das 

Individuum als Leib-Subjekt ist enkulturativen, sozialisatorischen und ökologisatorischen 

Informationsströmen ausgesetzt. Diese informieren den Leib, Eindrücke und Erinnerungen 

werden gespeichert und formen so die Persönlichkeit, die Identität des Menschen (vgl. 

Petzold, 2018e). Es wird deutlich, dass für die Persönlichkeitsentwicklung soziale 



Beziehungen ebenso bedeutsam sind, wie der gesellschaftliche und ökologische Kontext. 

Sozialisation beschreibt somit den Prozess von Persönlichkeitsentwicklung in sozialen 

Netzwerken (vgl. ebd.). Menschen benötigen positive zwischenmenschliche 

Sozialisationsprozesse, die auf wechselseitiger Empathie beruhen, um ein kohärentes 

Selbst und eine prägnante Identität herausbilden zu können (vgl. Petzold & Ellerbrock, 

2017). Die Identität eines Menschen erwächst aus dem Miteinander, „sie entsteht durch 

gesellschaftliche Rollenzuschreibung und persönliche Rollenverkörperung (Identifikation 

und Identifizierung)“ (Petzold, 1980g/2013, 233). Die zuvor beschriebene therapeutische 

Beziehung kann die Persönlichkeitsentwicklung von Klient*innen also allein durch ihre 

Existenz positiv beeinflussen. Nach Petzold kann man die Identität modellhaft fassen, 

nämlich mithilfe von fünf Säulen: der Leiblichkeit, sozialen Kontakten, Arbeit und Leistung, 

materieller Sicherheit und persönlichen Werten. Wenn diese fünf Säulen stabil sind und 

sich das Individuum gut mit Identitätszuschreibungen von Außen identifizieren kann, 

kommt es zu einem prägnanten Identitätserleben (vgl. ebd.). Petzold beschreibt den 

Prozess der Identitätsgestaltung folgendermaßen:  „In Prozessen multipler Reziprozität, 

der Ko-respondenz und Kooperation, der Ko-konstruktion und Kokreation interpretiert und 

gestaltet [der Mensch] die materielle, ökologische und soziale Wirklichkeit 

gemeinschaftlich (Vygotsky, 1978) in einer Weise, dass die Persönlichkeit, die relevante 

ökologische und soziale Mikrowelt und gesellschaftliche Meso- und Makrofelder, ja die 

Kultur (Müller, Petzold 1999) sich beständig verändern und er sie und sich mit allen 

Ressourcen, Kompetenzen und Performanzen entwickelt“ (Petzold, 2018e, 44). Somit 

beeinflussen sich Umwelt und Identität wechselseitig. Die menschliche Identität ist niemals 

losgelöst vom ökologischen und sozialem Raum, in welchem sie sich entwickelt (hat) und 

zukünftig entwickeln wird und welchen sie andererseits selbst entwickelt und verändert 

(vgl. Petzold, 1980g/2013). Interventionen im Rahmen der Integrativen Therapie zielen 

darauf ab, Evidenzerlebnisse zu schaffen. Das heißt, authentische Begegnung und basale 

emotionale Eindrücke zu erleben, um dadurch Möglichkeiten zu 

Persönlichkeitsentwicklung und -entfaltung zu bieten. Durch die Begegnung mit der 

therapeutischen Fachkraft erleben Klient*innen neue, positive und konstruktive 

Identifizierungen, die sie zum Aufbau einer stabilen Persönlichkeit nutzen können (vgl. 

ebd.). In einer tragfähigen therapeutischen Beziehung erleben Klient*innen ein 

wechselseitiges Verstandenwerden und Verstehen anderer, was für die Entstehung von 

Selbstreflexivität und letztendlich der eigenen Persönlichkeit zentral ist (vgl. Petzold, 

2018e). Die therapeutische Beziehung ist dann besonders wichtig, wenn Menschen dieses 

Erleben in ihren alltäglichen zwischenmenschlichen Beziehungen nicht haben. Für 



Menschen mit Autismus ist dies häufig der Fall. Aufgrund der anderen Sichtweise auf die 

Dinge, auf Verhaltensweisen und soziale Regeln, fällt es ihnen oft schwer, soziale 

Beziehungen einzugehen, die auf einem gegenseitigen Verständnis beruhen. Dies liegt 

nicht nur an Schwierigkeiten im Bereich der sozialen Kompetenzen der autistischen 

Person, sondern auch an einem mangelnden Verständnis der nicht-autistischen 

Gesellschaft für autistisches Denken. Diese Situation führt dazu, dass autistische 

Menschen es oftmals schwerer haben, eine stabile Identität zu entwickeln. Es herrschte 

lange sogar die Annahme, dass autistische Menschen nicht dazu in der Lage seien, sich 

frei zu entfalten (vgl. Hare, 2025). Oft finden sich autistische Menschen in Situationen und 

Beziehungen wieder, in denen sie ihr Verhalten stärker anpassen und spontanes Verhalten 

deutlicher unterdrücken (müssen) aus der Sorge heraus, dass dieses negativ aufgefasst 

wird oder schlechte Behandlung, Diskriminierung, sozialen Ausschluss etc. zur Folge hat. 

Man spricht hier von Masking (Maskieren). Das Masking trägt zusätzlich dazu bei, dass 

wenig authentische Beziehungen aufgebaut werden können und das Stressniveau 

dauerhaft erhöht ist. Langfristig kann dies die Persönlichkeitsentwicklung hemmen und zu 

einer Vielzahl psychischer Erkrankungen führen. Ansätze der Integrativen Therapie in 

Kombination mit herkömmlicher Autismustherapie können hier unterstützen. Besonders in 

naturgestützten Interventionen können bedeutsame Begegnungsmomente und 

Evidenzerlebnisse geschaffen werden. Sie bieten vermehrt Möglichkeit zur Selbst-

Erfahrung (in Erfahrung mit anderen) und Selbst-Gestaltung (vgl. Petzold, 2012c), sowie 

insbesondere zu Selbstwirksamkeitserfahrungen. Angebote in der Natur ermöglichen 

Menschen eine realistische Selbsteinschätzung, eine Steigerung der Eigenaktivität und 

der Handlungsplanung, außerdem werden Fein- und Grobmotorik gefördert. Sie bieten 

einen geeigneten Rahmen, sich mit der eigenen Person und dem Gegenüber 

auseinanderzusetzen, Selbst- und Fremdwahrnehmung zu schulen, ebenso wie die 

Fähigkeit zur Perspektivübernahme (vgl. Reineke, 2017). Die zuletzt genannten Punkte 

tauchen häufig in Hilfeplänen nach dem ICF-Modell auf und stellen somit Ziele 

autismusspezifischer Förderung dar. Natur- und tiergestützte Angebote lassen sich im 

Sinne eines Bündels an Maßnahmen also durchaus sinnvoll in autismusspezifische 

Hilfeplanung einbauen. Außerdem lässt sich der Blick in natur- und auch tiergestützten 

Interventionen leichter auf Ressourcen und Bewältigungsstrategien richten und diese 

lassen sich in ganz natürlichen Situationen fördern. In der Natur und im Kontakt mit Tieren 

können neue Situationen bewältigt werden, eigene Kräfte und Fähigkeiten erprobt werden, 

sowie neue Kompetenzen und Flexibilität gewonnen werden. Es gibt eine Vielzahl an 

Möglichkeiten, die eigenen Grenzen zu erweitern. Außerdem regt die Natur aufgrund ihrer 



Vielfalt an Materialien, Farben und Formen die Fantasie an, lädt zu einem kreativen 

Gestalten und Ausprobieren ein (vgl. Halaskova, 2017; Reineke, 2017). All dies trägt dazu 

bei, die eigene Persönlichkeit mit all ihren vielfältigen Facetten zu erkennen und zu 

stärken und den Blick auf die permanenten Entwicklungs- und Veränderungsprozesse 

(analog zur Natur) zu lenken (vgl. Mathes, 2019). Und je besser ein Mensch „über sich 

selbst Bescheid weiß, die eigenen Stärken und Schwierigkeiten, Vorlieben und Wünsche 

kennt, umso eher wird es [ihm] gelingen, das Leben nach den eigenen Bedürfnissen 

auszurichten und ein erfülltes Leben zu führen“ (Preißmann, 2021, 107). Und genau dies 

ist das Ziel von autismustherapeutischen Interventionen, denn „Veränderung ist nicht, das 

zu werden, was man nicht ist, sondern das zu sein, was man ist“ (Petzold, 1980g/2013, 

268). 

 

 

4.5 Komplexe Achtsamkeit in der Autismustherapie 

Im Folgenden wird auf die Bedeutung von Achtsamkeit in der Autismustherapie 

eingegangen und wie diese, durch den Begriff der Komplexen Achtsamkeit noch erweitert 

werden und in natur- und tiergestützten Interventionen angewendet werden kann. Der 

Begriff der Komplexen Achtsamkeit der Integrativen Therapie unterscheidet sich vom 

verbreiteten Achtsamkeitsbegriff von Kabat-Zinn (1990). Dieser definiert Achtsamkeit als 

„die Bewusstheit, die sich durch gerichtete, nicht wertende Aufmerksamkeit im 

gegenwärtigen Augenblick einstellt“ (ebd., 23). Die verschiedenen Aspekte einer 

achtsamen Haltung sind hier: Nicht-urteilen, Geduld, den Geist des Anfängers bewahren, 

Vertrauen, nicht-erzwingen, Akzeptanz und Loslassen (vgl. ebd.). Im Integrativen Ansatz 

wird der Aspekt des Nicht-Wertens kritisiert, da die Auffassung vertreten wird, dass ein 

Mensch nicht nicht bewerten kann. Das Gehirn wird als (be)wertendes Organ beschrieben, 

dessen evolutionsbiologisch sinnvolle Aufgabe es ist, eingehende Sinneserfahrungen zur 

Situations- und Gefahreneinschätzung zu werten (vgl. Wölfle, Petzold & Mathias-

Wiedemann, 2023). Es wird deshalb zu einem Innehalten angeleitet: „ein dezidiertes 

Bewusstmachen aufkommender kognitiver Einschätzungen (appraisal) und emotionaler 

Bewertungen (valuation)“ (ebd., 20). Dieses ermöglicht eine Abstandnahme zur Situation 

und verhindert, voreiligen Impulsen nachzugehen. Eine wichtige Grundlage für dieses 

Innehalten, für Komplexe Achtsamkeit und den Integrativen Ansatz als solchen ist das 

eigenleibliche Spüren. Es beschreibt eine Grundübung zum Selbst-Bewusstwerden der 

aktuellen Befindlichkeit des Leibsubjektes im gegebenen Kontext und Kontinuum, zum 

Wahrnehmen und Erfassen der leiblichen Resonanz auf die Umwelt (vgl. Petzold, 2002j). 



Komplexe Achtsamkeit im Sinne der Integrativen Therapie bezieht sich also nicht nur auf 

das Individuum in einer Situation, sondern immer auf die soziale und ökologische Umwelt 

und entsprechende Resonanzen. Sie wird als persönliches, interpersonales und 

intersubjektives Geschehen beschrieben, das in einem Erleben von Zugehörigkeit gründet 

und ein Bemühen um die Pflege der Natur und ihrer Geschöpfe (Menschen, Tiere, 

Pflanzen, etc.) erreichen will (vgl. Petzold, 2019e). Ziel Integrativer Interventionen ist es 

immer, Komplexe Achtsamkeit bei Patient*innen und Klient*innen zu schulen, um 

nachhaltig einen sorgsameren Umgang mit sich selbst, anderen Menschen, der Natur und 

ihren Lebewesen zu erzielen. „Komplexe Achtsamkeit ist darum bemüht zu erfassen, [...], 

was Menschen brauchen. Sie versucht mit ‚kritisch-sensibler Aufmerksamkeit‘ Unrecht, 

Benachteiligungen, Beschädigungen zu erkennen, um dagegen etwas zu tun, in 

melioristischer Absicht, Situationen zu verändern und zu verbessern. Komplexe 

Achtsamkeit muss auf den ‚Leib‘ und auf die ‚Lebenswelt‘ (den ökologischen und sozialen 

Raum) gerichtet sein“ (Petzold, Orth & Sieper, 2013, 14). „Die „komplexe Achtsamkeit“ der 

integrativen Theorie und Praxeologie bezieht sich deshalb nicht nur individualisierend auf 

die körperliche, kognitive, emotionale Ebene des Menschen, sondern immer auch auf 

gesellschaftliche, kulturelle, ökologische und ökonomische Aspekte, indem achtsame 

Wahrnehmung auf kollektive Themen ausgeweitet wird und eine Sensibilisierung für eine 

Verantwortlichkeit in diesem Bereich erfolgt“ (Wölfle, Petzold & Mathias-Wiedemann, 

2023, 25). 

Auch in der Arbeit mit Menschen mit Autismus wurde das Thema der Achtsamkeit bereits 

aufgegriffen (vgl. Bögels et al., 2008; Spek, 2012), soweit des darum geht, die eigene 

Aufmerksamkeit bewusst zu lenken. „Untersuchungen haben gezeigt, dass 

Achtsamkeitstraining Menschen mit Autismus dadurch hilft, dass sie Gedanken leichter 

loslassen können, weniger unter Niedergeschlagenheit leiden und besser in der Lage sind, 

körperliche und seelische Grenzen zu erspüren“ (Spek, 2012, 11). Autismus beeinflusst 

das leibliche Selbsterleben und das eigenleibliche Spüren, wie es im Integrativen Ansatz 

gehandhabt wird. Achtsamkeitsübungen mit Menschen mit Autismus können sie dabei 

unterstützen, ihre Aufmerksamkeit ganz gezielt auf etwas Bestimmtes, den eigenen Körper 

oder die Umwelt zu richten. „Durch das Lenken der Aufmerksamkeit lernt man, Gedanken, 

Geräusche oder unerwünschte körperliche Wahrnehmungen leichter loszulassen und sich 

von ihnen weniger oder gar nicht mehr stören zu lassen“ (ebd., 28). Durch regelmäßiges 

und gegebenenfalls begleitetes Training kann dies Autist*innen zu einem konstruktiveren 

Umgang mit Stress und Spannung zu verhelfen (vgl. ebd.) und somit zu mehr 

Wohlbefinden und langfristig zu einer besseren psychischen Gesundheit führen. 



Achtsamkeitsübungen werden für Menschen mit Autismus häufig in reizarmen 

Übungsräumen angeboten (vgl. ebd.). Da auch viele autistische Menschen eine enge 

Verbindung zur Natur haben, kann man diesen Anknüpfungspunkt und die vielfältigen 

Möglichkeiten der uns umgebenden Naturräume nutzen, um Achtsamkeit und 

Wahrnehmung zu schulen. Ein Ausflug in die Natur sollte natürlich nur mit dem 

Einverständnis der Klient*innen und/oder deren Eltern geplant werden und individuelle 

Besonderheiten in der Reizwahrnehmung oder bestehende Ängste sollten bekannt sein. 

Unter diesen Voraussetzungen lassen sich auch Achtsamkeitsübungen für Menschen mit 

Autismus besonders gut in der Natur durchführen. Orte lassen sich körperlich erfahren und 

mit allen Sinnen oder nur fokussiert auf einen Sinn wahrnehmen (vgl. eigenleibliches 

Spüren), es bieten sich Übungen wie Gehmeditationen, achtsames Essen oder kreative 

Methoden wie das Gestalten von Mandalas aus Naturmaterialien an (vgl. Spek, 2012; 

Ensinger et al., 2017). Ein Kultivieren von Achtsamkeit hat nicht nur Einfluss auf die Art 

und Weise, wie eigenen Gefühlen und Gedanken begegnet wird, sondern verändert ganz 

allgemein die Art und Weise, wie allem begegnet wird, das sich einem im Leben zeigt (vgl. 

Wölfle, Petzold & Mathias-Wiedemann, 2023). Es kann sich eine Komplexe Achtsamkeit 

herausbilden, die für eine inklusive Gesellschaft im Allgemeinen und für die 

(Persönlichkeits-) Entwicklung von Menschen mit Autismus im Speziellen grundlegend ist. 

Wer darin geschult ist, sich und seine Gedanken, Gefühle, Bedürfnisse und Grenzen 

wahrzunehmen, kann eine stabile Persönlichkeit entwickeln und psychischen 

Erkrankungen vorbeugen. Der Ansatz der Komplexen Achtsamkeit geht noch einen Schritt 

weiter und zielt darauf ab, dass auch Menschen mit und ohne Autismus gegenseitig ihre 

Bedürfnisse und Grenzen erkennen und vor allem anerkennen. Es geht um einen 

achtsamen Umgang miteinander und ein wechselseitiges Lernen voneinander. Der 

Einbezug des ökologischen Aspekts trägt darüber hinaus zu einem achtsamen, 

pflegenden Umgang mit der Natur und allen in ihr befindlichen Lebewesen und Orten bei. 

Komplexe Achtsamkeit ist Teil der kritischer Kulturarbeit des Integrativen Ansatzes und 

kann auch mit Blick auf Autismustherapie als kritischer Kulturarbeit einen großen Nutzen 

haben. Darauf wird im nächsten Kapitel eingegangen. 

 

 

4.6 Autismustherapie als Kritische Kulturarbeit 

Zunächst wird der Begriff der Kritischen Kulturarbeit aus der Integrativen Therapie 

dargestellt, dann wird sein Bezug zu autismusspezifischem Arbeiten herausgestellt. 



Abschließend wird auf die Bedeutung des Natur- und Tierkontextes für Autismustherapie 

als kritischer Kulturarbeit eingegangen. 

Der Begriff der Kritischen Kulturarbeit bezieht sich auf die politische Dimension von 

Therapie und versucht einen gesellschaftlichen Bezug herzustellen. Therapeutische 

Interventionen sind niemals nur individuumzentriert, sondern beziehen soziale 

Wirklichkeiten und gesellschaftliche Hintergründe mit ein und haben die Möglichkeit, 

gesellschaftliche und politische Veränderungen anzuregen (vgl. Petzold, 1980g/2013). 

„Therapie und Gesellschaft, Gesellschaft und Therapie sind nicht voneinander 

abzutrennen. Hinter der therapeutischen Praxis der Behandlung eines Patienten muss 

eine Metapraxis der über das Einzelschicksal hinausgehenden Kulturarbeit, 

Gesellschaftstherapie und des politischen Handelns stehen“ (Petzold, 1994c, 143). 

Petzold, Orth und Sieper (2013) benennen zehn Basisziele Integrativer Kulturarbeit. Die 

fünf für die vorliegende Arbeit bedeutsamsten Ziele sollen hier kurz erläutert werden. An 

erster Stelle steht, wie in Artikel 1 und 2 der demokratischen Grundordnung, die Sorge um 

die Würde und Integrität aller Individuen. Das zweite Ziel ist die Sorge für Konvivialität, 

welche ein soziales Klima wechselseitiger Zugewandtheit und verbindlichen Engagements 

für das Wohlergehen des Anderen beschreibt. Das fünfte Ziel beschreibt Kulturarbeit als 

„wachsame Ideologiekritik“, die ein stetes Arbeiten an Werten und Normen (als 

persönliche und gemeinschaftliche Aufgabe) erfordert. Als neuntes Ziel werden die 

Entwicklung und praktische Umsetzung von naturgerechten, ökosophischen 

Lebensformen genannt. Dieses Ziel basiert, ähnlich wie das erste Ziel, auf der Maxime so 

zu handeln, dass die Integrität von Lebewesen (Pflanzen, Tieren, Menschen) und deren 

Lebensräume bewahrt, gepflegt bestenfalls zu einem Besseren entwickelt werden. Als 

letztes Ziel Integrativer Kulturarbeit wird der Beitrag zur Sinnhaftigkeit persönlichen und 

gesellschaftlichen Lebens genannt. Therapeutische Interventionen regen Selbstsuche, 

Selbsterkenntnis und Selbstverwirklichung an und können als kollektive Prozesse 

kulturkritischer Bewusstseinsarbeit und Lebenspraxis zu einem individuellen und 

kollektivem Empfinden von Sinnhaftigkeit beitragen (vgl. Petzold, Orth & Sieper, 2013, 5-

13). „Kulturarbeit gründet immer zugleich in wissensdurstiger, explorativer Neugier, 

kritischer Bewusstseinsarbeit (Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen, Erklären) und 

kokreativer, proaktiver Poiesis, d.h. Gestaltungsarbeit (Kreieren, Handeln, Schaffen, 

Verändern) auf allen Ebenen und in allen Bereichen des Kulturationsprozesses, um das 

Projekt der Entwicklung einer konvivialen, d.h. menschengerechten und 

lebensfreundlichen Kultur engagiert voranzubringen“ (ebd., 4). Aus Integrativer Sicht zielen 

therapeutische Interventionen also nicht nur auf das Individuum und seine Entwicklungs-, 



Heilungs- oder Förderungsprozesse ab, sondern haben immer zugleich eine 

gesellschaftliche und somit politische Dimension, indem sie sich auf Entwicklungs- und 

Veränderungsprozesse für den gesamten sozialen und ökologischen Kontext auswirken. 

Je mehr Sorge für die Integrität einzelner Individuen getragen wird, umso mehr können 

sich diese um ein konviviales Miteinander und einen sorgsamen Umgang mit allen 

Lebensformen bemühen. Dadurch kann für alle Beteiligten mehr Sinnhaftigkeit entstehen. 

Auch in autismusspezifischer Arbeit ist, besonders durch die Bemühungen von 

Autist*innen selbst, eine politische Dimension erkennbar. Die entstandene 

Neurodiversitätskampagne zeigt einige Parallelen zur Kritischen Kulturarbeit des 

Integrativen Verfahrens, welche nachfolgend erörtert werden. Zuerst wird jedoch der 

Neurodiversitätsansatz als solcher erklärt. 

Das Konzept der Neurodiversität betrachtet Behinderung als soziales Konstrukt und zielt 

auf gesamtgesellschaftliche Veränderungen ab, um Teilhabe für alle zu ermöglichen und 

die Lebensqualität von Menschen mit Behinderung oder Neurodiversität zu verbessern. 

„Die Neurodiversitätskampagne lehnt den Gedanken, dass autistische oder andere 

neurodivergente Menschen im Vergleich zum Rest der Bevölkerung inhärent gestört sind, 

ab. Sie behauptet, dass es sich bei diesen Neurotypen schlicht um weniger verbreitete 

Formen des neurokognitiven Funktionierens handelt, die durch die Hegemonie und 

Unzulänglichkeit der Gesellschaft behindert werden“ (Hare, 2025, 25). „Autismus ist 

demnach keine Krankheit, die pathologisiert oder „geheilt“ werden muss sondern ein 

natürlicher Teil der menschlichen Existenz, der zwar seine eigenen Herausforderungen mit 

sich bringt, aber in erster Linie deswegen eine Behinderung darstellt, weil unsere 

gesellschaftlichen Umfelder so konstruiert sind, dass sie sämtliche Personen isolieren, die 

von einer vorgegebenen „Normalität“ abweichen, ein Tatbestand, der das Leben 

neurodivergenter Menschen erheblich erschwert und ihnen den Zugang zu vielen 

Aspekten des Lebens wie Bildung, Gemeinschaftsleben, Sport, Wohnungen, 

Gesundheitsversorgung und vielem anderem sowie ihre Beteiligung daran verwehrt“ (ebd., 

30). Dieser Zustand hat viele negative Auswirkungen auf das Leben autistischer 

Menschen, beispielsweise hohe Arbeitslosigkeit oder ein stark erhöhtes Risiko für 

psychische Erkrankungen aufgrund von vermehrten negativen 

Kommunikationserfahrungen, Ausschlusserfahrungen oder unzureichender sozialer 

Kontakte (vgl. Attwood, 2007; Hare, 2025). Der Neurodiversitätsansatz nimmt das Problem 

der doppelten Empathie (Milton, 2012) verschärft in den Blick. Dieses besagt, dass es 

eben nicht nur autistischen Menschen schwerfällt, sich in die Gedanken und Gefühle 

anderer Menschen hineinzuversetzen, sondern andersherum Menschen ohne Autismus 



oder andere neurodivergente Besonderheiten große Schwierigkeiten dabei haben, sich in 

das Denken und Sein autistischer Menschen einzufühlen. Legt man diesen Ansatz 

zugrunde, besteht auf beiden Seiten Handlungsbedarf, um eine inklusive Gemeinschaft zu 

erreichen, in der sich alle Menschen willkommen fühlen. Das Konzept der Neurodiversität 

beschreibt „nicht nur eine akzeptable Art, von autistisch oder behindert zu sprechen, […], 

sondern bezeichnete eine politische Bewegung, die von Menschen getragen wurde, die 

eine bessere Welt aufbauen wollten“ (Hare, 2025, 10). In den Zielen der 

Neurodiversitätsbewegung finden sich klare Parallelen zu den Zielen der Kritischen 

Kulturarbeit der Integrativen Therapie.  

Ähnlich dem ersten Ziel der Kritischen Kulturarbeit (Sorge um Würde und Integrität aller 

Individuen) setzt sich die Neurodiversitätskampagne für eine freie Existenz ohne 

erzwungenen Gehorsam oder übermäßige Anpassung ein und will Räume schaffen, in 

denen diese freie Existenz für alle in Sicherheit möglich ist und Menschen sie selbst sein 

können (vgl. ebd.). Um dies zu erreichen setzt sich die Bewegung für ein verändertes 

gesellschaftliches Miteinander ein, ähnlich der Konvivialität der Kritischen Kulturarbeit. Es 

geht um Akzeptanz, Verständnis und Entstigmatisierung. „Neurodiversität hat die Macht, 

zu verändern, wie wir miteinander umgehen und miteinander in Beziehung treten, wie wir 

einander verstehen, und wie wir einander unser Mitgefühl zeigen“ (ebd., 138). Es ist 

bedeutsam, dass das „doppelte Empathieproblem“ (Milton, 2012) in den Fokus gerückt 

wird. Nicht nur Menschen mit Autismus müssen lernen, die sozialen Normen und 

Interaktionsabläufe der Mehrheitsgesellschaft zu erkennen, auch die 

Mehrheitsgesellschaft muss lernen, spezifische Interaktionsregeln und -gewohnheiten von 

Menschen mit Autismus zu erkennen und zu akzeptieren. Indem man über 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede spricht, lassen sich Missverständnisse aufklären oder 

sogar verhindern. Diese Prozesse tragen zu einer inklusiven Gesellschaft bei, in der alle 

Menschen anerkannt und respektiert werden. Es geht um eine De-Konstruktion von 

Normalität (vgl. Gahleitner, 2012) und um die Erreichung einer Politik der Fürsorge und 

Solidarität (vgl. Hare, 2025). Dieser Punkt umfasst das ständige Reflektieren, Verändern 

und Anpassen von Normen und Werten, wie vom fünften Ziel Kritischer Kulturarbeit der IT 

beschrieben. So kann es allen Seiten gelingen, aufeinander zuzugehen und 

entsprechende Anpassungen am gegenseitigen Umgang miteinander vorzunehmen. Die 

Mehrheitsgesellschaft kann eine Menge von autistischen und neurodivergenten Menschen 

lernen (vgl. Schilbach, 2022), wenn diese ernst genommen und angehört werden und 

mehr Interesse an der Frage aufkommt, „wie Menschen, die anders sind als man selbst, 

die Welt verstehen“ (Hare, 2025, 76). Dem neunten Ziel Kritischer Kulturarbeit, der 



Schaffung naturgerechter und ökosophischer Lebensformen wird insofern Rechnung 

getragen, als dass die Neurodiversitätsbewegung ein antikapitalistischer Ansatz ist, der 

deutliche Kritik an Zerstörung von Umwelt und Gesellschaft durch die kapitalistische 

Grundhaltung der letzten Jahrzehnte äußert (vgl. ebd.) und diese durch eine solidarische 

und fürsorgliche Haltung im Umgang mit Mitmenschen und Umwelt ersetzen möchte. 

Dadurch wird, ähnlich dem zehnten Ziel kritischer Kulturarbeit neue Sinnhaftigkeit 

ermöglicht. Beispielsweise rückt der Neurodiversitätsansatz Interdependenz in dem Sinne 

in den Fokus, dass alle Menschen einander brauchen und davon profitieren würden, wenn 

gegenseitige Unterstützung in der Kultur und den gesellschaftlichen und politischen 

Systemen verankert wäre (vgl. ebd.). So könnten alle Menschen unabhängig von 

Behinderung, Herkunft oder gesellschaftlichem Status Sinn im Hilfe/Unterstützung geben 

und beziehen finden. Eine Sinnstiftung kann auch dadurch stattfinden, dass Autist*innen 

nicht über den gleichen Sinn für das Normale verfügen und die natürliche 

Selbstverständlichkeit Infragestellen (vgl. Schilbach, 2012). Durch Austausch und 

gemeinsame Entwicklung einer Gesellschaft können neue Perspektiven eröffnet werden 

und Normen, Werte und Grundhaltungen verändert und mit neuem Sinn besetzt werden. 

Wie können nun natur- und tiergestützte Interventionen autismustherapeutischer Praxis 

zur Erreichung dieser globalen Ziele beitragen? Interventionen im Tier- und Naturkontakt 

lassen sich einfach inklusiv gestalten. Der Einbezug von Tieren in die Autismustherapie 

fördert nicht nur den Beziehungsaufbau zum/zur Therapeut*in, sondern kann im 

Allgemeinen dazu beitragen, Kontakt zu anderen Menschen aufzubauen (Tier als sozialer 

Katalysator). Außerdem umfasst autismusspezifisches Arbeiten eben nicht nur die Arbeit 

mit autistischen Klient*innen, sondern die Beratung und Begleitung des Umfeldes. Diesem 

Aspekt kommt im Sinne der Neurodiversitätskampagne eine besondere Bedeutung zu. Bei 

der Beratung und Begleitung von Eltern, pädagogischen Einrichtungen wie Kindergärten, 

Schulen oder Freizeitangeboten und auch Institutionen wie Kostenträgern, Ämtern oder 

Krankenkassen geht es darum, Aufklärungsarbeit zu leisten. Ziel ist es, der 

Mehrheitsgesellschaft das Neurodiversitätskonzept näherzubringen und durch 

kleinschrittige Veränderungen ein Umfeld zu schaffen, das Teilhabe ermöglicht und in 

welchem sich autistische und nicht-autistische Menschen kennenlernen und voneinander 

lernen können. Der Zugang über natur- und tiergestützte Interventionen bietet sich 

aufgrund seiner Niedrigschwelligkeit an und bietet eine Vielzahl an Möglichkeiten, Eltern, 

pädagogischen Fachkräften, Kindergartengruppen oder Schulklassen zu erreichen. 

Autismustherapeutisches Arbeiten kann in diesem Sinne als politische Arbeit, als kritische 

Kulturarbeit verstanden werden, die auf gesellschaftliche Entwicklung hin zu mehr 



Inklusion, Toleranz und Solidarität abzielt. Enden möchte ich an dieser Stelle mit einem 

Zitat der autistischen Ärztin, Psychotherapeutin und Autorin Dr. Christine Preißmann: „Es 

liegt an uns allen gemeinsam, eine Gesellschaft zu schaffen, die kreativ und innovativ, 

flexibel und unkonventionell genug ist, um auf die vielfältigen neuen Herausforderungen 

antworten zu können. Daran müssen alle Menschen beteiligt werden - diejenigen, die sich 

„normal“ verhalten, genauso wie alle, die durch ihr Denken und Handeln, ihr Verhalten und 

ihre Ideen besondere und außergewöhnliche Persönlichkeiten darstellen, die diese Welt 

bereichern“ (Preißmann, 2021, 7). 

 

 

5. Zusammenfassung und Ausblick 

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass sich natur- und tiergestützte Interventionen im Sinne 

der Integrativen Therapie auf vielfältige Art und Weise in der autismustherapeutischen 

Praxis einsetzen lassen. Sie bieten unterschiedliche Möglichkeiten zur 

Wahrnehmungsförderung und Erlebnisaktivierung, für eine Förderung der Motorik und zur 

Entwicklung sozialer Kompetenz. Insgesamt tragen natur- und tiergestützte Interventionen 

zu einer gelungenen Persönlichkeitsentwicklung bei und dienen der Prävention 

psychischer Erkrankungen. In einer ganzheitlichen Autismustherapie sollten sie deshalb im 

Sinne eines Bündels an Maßnahmen (vgl. Petzold, 2016i) herangezogen und als wertvolle 

Ergänzung zu klassischen Methoden der Autismustherapie eingesetzt werden.  

Da die neuen Naturtherapien, darunter auch tiergestützte Interventionen, am Anfang ihrer 

Entwicklung stehen, gibt es bisher wenig empirische Evaluationen. Zukünftig sollte 

empirisch erhoben werden, wo und wie welchen Mehrwert Tier- und Naturkontakt für die 

Wirksamkeit von Autismustherapie darstellen kann. Außerdem kann überprüft werden, ob 

sich bestimmte Tierarten besonders gut in autismusspezifische Förderungen einbringen 

lassen. Mein persönlicher Fokus liegt hier auf dem Einsatz von Achatschnecken. 

Mit Blick auf therapeutische Beziehungen sollte außerdem das Thema Macht kritisch 

betrachtet werden. Therapeut*innen und Fachkräfte befinden sich in Interventionen 

jeglicher Art stets in einer Machtposition (vgl. Petzold, 2012c), welcher theoretisch und 

methodisch bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Auch im Kontext 

autismusspezifischer und naturgestützter Interventionen besteht ein Machtungleichgewicht 

zwischen Klient*in und Fachkraft, welches noch deutlicher wird, wenn die Klient*innen 

Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen sind. Diese Dynamik nimmt Einfluss auf die 

therapeutische Beziehungsgestaltung und sollte stets reflektiert werden. 



Als zentrale Ergebnisse dieser Arbeit möchte ich die Bedeutung der Haltung der Fachkraft 

für das Gelingen von Beziehungsaufbau und das Erreichen von Förder- und 

Entwicklungszielen festhalten, ebenso die Bedeutsamkeit unterschiedlicher Erfahrungen 

für die Persönlichkeitsentwicklung von Menschen, speziell von autistischen Menschen. 

Im Verlauf der Arbeit konnte die Bedeutung von Offenheit, Neugier und Präsenz der 

Fachkraft (vgl. Wilczek, 2017) herausgestellt werden. Denn besonders für Menschen mit 

Autismus sind Bezugspersonen, die autistischen Verhaltensweisen und möglicherweise 

Verhaltensauffälligkeiten mit Akzeptanz und Anerkennung begegnen von zentraler 

Bedeutung, wenn es um Beziehungsaufbau und den Aufbau sozialer Kompetenz geht. In 

der Arbeit mit autistischen Menschen sollte Fachkräften der Grundsatz aus der 

Integrativen Therapie: „multiple Stimulierungen führen zu multiexpressivem 

Ausdrucksverhalten“ geläufig sein. Denn autistische Verhaltensweisen resultieren häufig 

aus vorangegangenen Erfahrungen oder Besonderheiten der Reizverarbeitung. Mit 

diesem Wissen lassen sich bestimmte Verhaltensweisen besser einordnen und 

anerkennen und es fällt Fachkräften leichter, sich in Offenheit und im Loslassen zu üben 

und unbefangen Beziehungsangebote für Klient*innen zu machen. Es gilt ein weiterer 

Grundsatz der Integrativen Therapie: Der Mensch ist immer auf Menschen bezogen. Und 

dies gilt auch für autistische Menschen, weshalb dem Beziehungsaufbau eine zentrale 

Rolle zukommt. Die Erfahrung einer gelungenen Beziehung kann weitere Entwicklung 

anregen. 

Interventionen im Naturraum bieten im Sinne multipler Stimulierung deutlich mehr 

Sinnesreize, als Interventionen in geschlossenen, vorstrukturierten Räumen. Jede 

Wahrnehmung wird in bisher gespeicherte Erfahrungen eingeordnet (Stichwort: 

informierter Leib) und verändert zukünftige Wahrnehmungen, Erlebnisse, 

Verhaltensweisen und Entwicklungen. Auch Menschen mit Autismus können durch neue 

Erfahrungen neue Verhaltensweisen erlernen und langfristig eine stabile Persönlichkeit 

aufbauen. Interventionen im Natur- und Tierkontakt bieten einen entwicklungsförderlichen 

Kontext durch vielfältige sensorische Stimulierung und ein Gemeinschaftserleben in der 

Natur. Dieser kann langfristig zu einem achtsamen Umgang mit sich selbst, anderen 

Menschen und dem gesamten natürlichen Umfeld im Sinne Komplexer Achtsamkeit 

führen. Komplexe Achtsamkeit wiederum geht mit Verantwortung einher und kann bei 

Einbezug des nicht-autistischen Umfeldes zu einer Entwicklung inklusiver Strukturen 

beitragen und nicht nur mit Blick auf Autismus das doppelte Empathiethema anzugehen. 

Hierauf zielt die Neurodiversitätsbewegung im Sinne kritischer Kulturarbeit aus integrativer 

Sicht ab. Am Anfang einer solchen Entwicklung stehen Erfahrungen von Menschen mit 



und ohne Autismus und der Austausch über diese unterschiedlichen Erfahrungen. Um 

einen solchen Austausch zu erreichen, bieten natur- und tiergestützte Interventionen eine 

niedrigschwellige Möglichkeit, vor allem dann, wenn sie inklusiv gestaltet sind. Durch 

gemeinsame Erfahrungen wird Aufklärungsarbeit geleistet, die wiederum zu mehr 

Akzeptanz und Anerkennung führt. Ein solches Vorgehen kann autistischen Menschen 

mehr Selbstbestimmung verschaffen, vor psychischen Erkrankungen schützen und eine 

gelingende Persönlichkeitsentwicklung unterstützen. Auch die Mehrheitsgesellschaft 

profitiert durch neue Erfahrungen und einen achtsamen Umgang mit Mitmenschen und der 

Welt.  

Beenden möchte ich die Arbeit mit einem Zitat des französisch-rumänischen Schriftstellers 

Eugene Ionesco, das die Bedeutung unterschiedlichster Erfahrungen für die 

(Persönlichkeits-)Entwicklung eines Menschen treffend zusammenfasst:  

 

„Wir glauben Erfahrungen zu machen, aber die Erfahrungen machen uns“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6. Zusammenfassung/Summary 

 

Zusammenfassung: Ausgewählte Konzepte der Integrativen Therapie in Bezug auf 
Natur- und Tierkontakte in der Autismustherapie und ihre Bedeutung für die Arbeit 
mit Menschen mit Autismus.  
Die vorliegende Facharbeit befasst sich mit Kernthemen der Integrativen Therapie und der 

Frage danach, wie sich diese unter Einbeziehung natur- und tiergestützter Interventionen 

für den Bereich der Autismustherapie nutzen lassen. Konkret stehen fünf Themenbereiche 

im Fokus: Wahrnehmung und multiple Stimulierung, die therapeutische Beziehung, 

Persönlichkeitsentwicklung, Komplexe Achtsamkeit und Kritische Kulturarbeit. Es zeigt 

sich, dass Ansätze der Integrativen Therapie gut mit denen der Autismustherapie 

vereinbar sind. Natur- und tiergestützte Interventionen fördern Wahrnehmung, Motorik, 

soziale Kompetenz und insgesamt die Persönlichkeitsentwicklung und können im Sinne 

eines Bündels an Maßnahmen hervorragend für autismusspezifische Förderungen genutzt 

werden.  
 

Schlüsselwörter: Integrative Therapie, Autismus-Spektrum, multiple Stimulierung, 

therapeutische Beziehung, Persönlichkeitsentwicklung, Kritische Kulturarbeit 
 
 
Summary: Selected Concepts of Integrative Therapy Related to Nature- and Animal 
assisted Interventions in Autism Therapy and Their Significance for Working with 
People with Autism. 
 This research paper examines key topics in integrative therapy and explores how these 

approaches can be applied to autism therapy by incorporation of nature- and animal-

assisted interventions. Specifically, this paper focuses on five subject areas: perception 

and multisensory stimulation, the therapeutic relationship, personality development, 

complex mindfulness and critical cultural work. It is clear that approaches used in 

integrative therapy are by all means compatible with those used in autism therapy. Nature- 

and animal-assisted interventions promote perception, motor and social skills, as well as 



personality development as a whole. As such, these approaches can be put to good use 

as a set of measures in autism-specific support. 

 

Keywords: Integrative therapie, Autism-Spectrum, multiple stimulation, therapeutic 

relationship, personality theory, critical cultural work 
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