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1 EINLEITUNG

Im Alter von 9 Jahren erfillten mir meine Eltern meinen sehnlichsten Wunsch: einen eigenen
Hund als Weggefahrten. Diese Weggefahrtin begleitete mich 15 wunderschéne Jahre, die ich
mit ihr an meiner Seite nicht missen mochte. Auch meine GroReltern hatten immer einen
Hund und so kam es, dass ich seit ich Laufen kann von Hunden umgeben war. Dadurch hatte
ich die Madglichkeit meine Erfahrungen mit diesen Tieren zu sammeln und sie richtig
kennenzulernen. Ich machte mit Hunden nicht nur positive Erfahrungen und wurde zweimal
von fremden Hunden gebissen. Im Nachhinein betrachtet, weil3 ich, dass es meine
Unachtsamkeit beziechungsweise mein ,Nichtwissen“ war, welches die Hunde zum
Schnappen brachte. Trotz diesen Vorfallen habe ich nie Angst vor Hunden bekommen oder
sie gemieden. Die Faszination und die Liebe zu diesen Tieren sind im Laufe der Jahre immer

groler geworden.

Heute bin ich selber stolze Hundebesitzerin von zwei Mischlingshiindinnen. Sehr oft
begegnen mir Leute, die einen groRen Bogen um mich machen oder gar hysterisch auf die
Seite springen, wenn ich mit meinen zwei Hlndinnen unterwegs bin. Manchen steht die
Angst vor diesen Tieren ins Gesicht geschrieben. Fur mich stellen sich daher mehrere Fragen,

die ich im Zuge meiner Hausarbeit ausarbeiten und wenn mdglich auch beantworten mochte.



THEORETISCHER TEIL

2 MENSCH-TIER-BEZIEHUNG

,Was ist der Mensch ohne die Tiere? Waren alle Tiere fort, so stirbe der Mensch an groRer
Einsamkeit des Geistes. Was immer den Tieren geschieht, geschieht bald auch den Menschen.
Alle Dinge sind miteinander verbunden.* (SEATTLE 1855)

Seit den Anfadngen der Menschheit existiert eine Beziehung zu den Tieren. Durch
Hohlenmalereien, Schriftrollen und zahllose Tierdarstellungen von der Antike (ber das
Mittelalter bis in die Gegenwart ist eine gewisse Verbundenheit zum Tierreich dokumentiert.
Das Tier hat dabei verschiedenste Funktionen eingenommen, sei als Nutz- und Lastentier, als
Nahrungs- und Kleidungslieferant, als treuer Begleiter oder aber auch als Labortier und
Forschungsobjekt.

Die Domestikationen von Wildziegen, Wildschafen und anderen Wildformen, ausgenommen
dem Wolf, dienten als lebende Nahrungsspender und nicht um Freunde des Menschen zu
werden. Der Wolf, der ein sehr ahnliches Sozialleben wie der Mensch aufwies, hatte hingegen
eine Sonderstellung, und erfillte die Anforderungen an ein gemeinschaftliches
Zusammenleben am besten. Der anfangliche Verlauf der Domestikation des Wolfes ist bis
heute noch nicht ganzlich geklart, klar ist, dass sowohl Mensch und Wolf einen Vorteil daraus
hatten. Die allmahlich zum Hund gewordenen Wolfe beschiitzten den Menschen und erhielten
im Gegenzug dafiir Nahrung. Diese halbdomestizierten Tiere wurden vom Menschen immer
mehr ,,geformt®. In unserer Zeit scheint die einst sehr enge und auch schitzende Verbindung
mit den Tieren verloren gegangen zu sein. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 2009, S.
19ff.) Es muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass die Haustiere separat betrachtet werden
muissen und es vor allem die Nutztiere sind, die intensiver als je zuvor ausgebeutet werden.
Das Mensch-Tier-Verhéltnis ist durch die Massentierhaltung vollig aus dem Gleichgewicht
gekommen. Die Gier nach Fleisch und nach steigenden Ertragen sind hoher als je zuvor. Das



Nutztier ist nur noch Produktionssache. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 2009,
S.24)

,Das (Nutz-)Tier hat fur die Menschen gleichsam seine Seele verloren. (OTTERSTEDT u.
ROSENBERGER 2009, S. 22)

Im Laufe der Jahrhunderte hat sich die Stellung des Tieres immer wieder neu definiert und
auch grundlegend verandert. Es ist unumstritten, dass sich die Beziehung zwischen Mensch
und Tier mit den evolutiondren Vorgéngen in Natur und Kultur gewandelt hat. (vgl.
OLBRICH u. OTTERSTEDT 2003, S. 15ff.) Der Sozialbiologe Edward O. Wilson beschreibt
dieses gegenseitige Beeinflussen in seinem schon 1984 erschienen Buch ,,Biophilia: The
Human Bond with Other Species.” Die inhédrente Affinitét, die der Mensch zum Leben und
zur Natur hat, formuliert Edward O. Wilson als Biophilie-Hypothese. Der Mensch hat das
Bedurfnis mit anderen Formen des Lebens in Verbindung zu sein. Diese Verbindung kann auf
verschiedenste Grinde wie zum Beispiel Verwandtschaft, Neugierde oder auch angstvolle
Beachtung zuruickgehen. Vielmehr noch kann auch Ausnutzung des anderen Lebewesens oder
Bindung ein Motiv sein. Stephen Kellert, der mit Wilson 1993 ein gemeinsames Sammelwerk
herausgegeben hat, differenziert zwischen neun Perspektiven der Bezugnahme von Menschen
zur Natur. (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT 2003, S. 69f.). Diese neuen Perspektiven kann
ich im Rahmen dieser Arbeit nicht genauer ausfiihren.

Mit der Entwicklung des Menschen wurde das geordnete Zusammenspiel zwischen Mensch
und Natur immer starker gestort und kam aus dem Gleichgewicht. In der heutigen Zeit leben
wir in einer Welt der Extremen, die sich auf einer Seite bei einer Ubertriebenen
Vermenschlichung der Haustiere wiederspiegelt und auf der anderen Seite bei der Ausbeutung
der Nutztiere und der Verdrangung der Herkunft tierischer Produkte. Mit der zunehmenden
Industrialisierung wurde, wie schon vorher erwéhnt, vor allem das Nutztier eine Sache und
die einstige Du-Beziehung zu einer Es-Beziehung. (vgl. OLBRICH u. OTTERSTEDT 2003,
S. 25)

,Das Tier ist ein Wesen zwischen automatisiertem Nahrungsmittel und lebendigem
Kuscheltier.“ (OLBRICH u. OTTERSTEDT 2003, S. 23)



Wahrend das Nutztier immer mehr als Sache abgestempelt wird, wird das Haustier immer
mehr als Sozialpartner gesehen. Haufig werden Heimtiere als Kinder- oder sogar als
Partnerersatz gesehen. Daher ist es nun auch nicht verwunderlich, dass diese hochst komplexe
Beziehung, die Menschen zu Tieren aufbauen, stark in den wissenschaftlichen Fokus gertickt
wurde und immer mehr Aufmerksamkeit verdient. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER
2009, S. 143) Haustiere sind nicht nur in wohlhabenden Gegenden anzutreffen, sondern
werden uberall unabhéngig von der Kultur und dem Wohlstand gehalten, sofern die
Maoglichkeit besteht. Selbst die, die am Rande des Existenzminimums leben, sorgen fir ihr
Tier. Die Szene, die den Hungernden mit seinem Hund zeigt und gefundenes Essen teilt,
unterstreicht, dass die Mensch-Tier-Beziehung in allen sozialen Schichten stattfindet. Diese
innige Beziehung zwischen Mensch und Tier ist aber nur eine Seite des Spektrums, denn wie
ich schon zu Beginn ausgefuihrt habe, bilden schlimmste Behandlung und Ausbeutung bis hin
zum Tode bei Nutztieren, den moralischen Gegensatz. (vgl. OTTERSTEDT u.
ROSENBERGER 2009, S. 11ff.)

Die Bindung zum Tier hat gewisse Parallelen zur zwischenmenschlichen Bindung, namlich
der Wunsch nach Né&he. Oftmals geben Tiere ein Gefuihl der Sicherheit ihren Besitzern. Die
emotionale Bindung zu dem Haustier zeigt sich auch ganz deutlich bei Verlust des Haustieres,
welches bei vielen so stark wie der Verlust eines Familienmitgliedes empfunden wird. Es
muss jedoch auch betont werden, dass nicht jede Beziehung zwischen Zweibeinern und
Haustieren die Kriterien einer Bindung erfullen. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER
2009, S. 146ff.)

Hunde sind jene Tiere, die am oftesten fur viele Menschen als Partner- oder Kindersatz
fungieren. Tiere werden haufig als Substitut fir personale und soziale Bedurfnisse genutzt.
Dies spielt fir den Halter eine wichtige Rolle, da sie meist eine psychohygienische Bedeutung
hat. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 2009, S. 176)

Die Beziehung zu Nutztieren ist nicht vergleichbar mit der zu Heimtieren, da sie auf einer
professionellen Ebene ist. Die Forschung der Mensch-Tier-Beziehung bezieht sich auf
Haltungseinrichtungen, Behandlungsformen sowie auch der Umgang zwischen Mensch und
Nutztier. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 2009, S. 215f.)



Die Mensch-Tier-Beziehung lasst sich unter verschiedenen psychologischen Aspekten der
menschlichen Bedirfnisbefriedigung beleuchten. Die Mensch-Tier-Beziehung lasst sich mit
Hilfe der verschiedenen Wissenschaften, wie der Psychologie, der Verhaltenshiologie und der
Medizin, beleuchten. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 2009, S. 173)

3 ANGST

3.1 WAS IST ANGST?

Das Wort Angst ist von dem lateinischen Wort ,,angustiae, welches Enge bzw. Enge der
Brust bedeutet. Das dazugehorige Zeitwort ,,angere trigt die Bedeutung (die Kehle)
zuschndren, (das Herz) beklemmen. Man spricht also von einer tatsachlichen Angst, wenn es
korperliche Symptome wie Herzklopfen, Atemnot oder auch feuchte Hénde gibt. (vgl.
MORSCHITZKY 2004, S. 1) In der deutschen Sprache haben wir verschiedene Begriffe, die
das Wesen Angst ausdriicken. Psychologisch betrachtet sind aber nicht alle synonym zu
verwenden. Man spricht von Furcht, wenn es einen konkreten Anlass in der Auflienwelt gibt
und dieser mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eintreten kann. Beispiele fur das Gefiihl
Furcht sind, wenn man bei einer Prifung durchfallen oder wenn man von einer wichtigen
Person Ablehnung erhalten kénnte. Bei Angst hingegen fehlt meist ein konkreter Anlass. Es
geht vielmehr um vage und entfernte Gefahren, die Angstzustande ausldésen kénnen. Angst
macht sich auf der physischen und psychischen Ebene bemerkbar. Herzjagen,
Muskelspannung, Ubelkeit, trockener Mund und SchweiBausbriiche kénnen koérperliche
Reaktionen sein. Zusatzlich kann es durch Angst zu einer starken Beeintrachtigung unseres
Verhaltens kommen, der sogar den gewohnten Alltagsablauf aus dem Rhythmus bringen
kann. Extreme Spannungszustédnde und Todesangst kdnnen die Folge sein. Angst tritt bei den
Betroffenen in unterschiedlicher Intensitdt auf. Man kann zwischen spontaner Angst und
situationsbedingter Angst unterscheiden. Spontane Angst wird nicht durch bestimmte
Situationen ausgeldst, kann aber im schlimmsten Fall bis zu einem Panikanfall fihren. Man
spricht von situationsbedingter oder phobischer Angst, wenn sie nur in bestimmten
Situationen erscheint. Phobien verlaufen sehr viel starker als normale Angstreaktionen und

haben meistens nichts mit einer realen Situation zu tun. Die Phobie filhrt zur dauerhaften



Vermeidung der angstauslosenden Situation und kann aus einer situationsbedingten Angst
entstehen. (vgl. BOURNE 2008, S. 17f.)

Angst gehort genauso zu unserer Gefiihlswelt wie auch Freude, Traurigkeit oder Wut und tritt
bei jedem Menschen immer wieder auf. Das Erleben von Angst ist immer ein subjektiver
Prozess. Auch wenn Angst von den meisten Menschen als unangenehmes Gefiihl eingestuft
wird, so ist es doch natlrlich und biologisch in unserem Organismus verankert. Ohne das
Geflihl Angst wirde dem Menschen eine wichtige Schutzreaktion fehlen und wir kdnnten in
vielen Situationen nicht angemessen reagieren. Das Geflihl Angst kennen wir alle und erleben
es doch in gleichen Situationen sehr unterschiedlich. Auch wenn Angst ein natirliches und
biologisches Geflhl ist, sind die meisten Situationen in denen wir sie verspuren, angelernt.
(vgl. RUFER et al. 2011, S. 15)

Angst alarmiert unseren Kdorper, dass man sich in einer bedrohlichen Situation befindet und
zu einem schnellen Handeln bereit ist. AuBerdem ist es ein lebensnotwendiges Alarmsignal
des menschlichen Kdorpers. Totale Angstfreiheit konnte fir den Menschen lebensgeféhrlich
sein. Die Verdnderungen, die bei Angst in unserem Korper stattfinden, geben einem die
Madglichkeit rasch wegzulaufen oder sich zu verteidigen. Durch einen Stressfaktor kommt es
im Korper zu einer Hormonausschittung von Adrenalin, Noradrenalin und Kortisol. Diese
Hormone aktivieren den ganzen Korper und fiihren zu korperlichen VVerédnderungen, wie zum
Beispiel Erhohung des Herzschlags und Blutdrucks, die Skelettmuskulatur spannt sich an, die
Bronchien erweitern sich und Blutzucker wird ausgeschittet. Die maximale Aktivierung halt
nur einige Minuten an. Die Gewdhnung an den Stressor oder korperliche Bewegung hilft
beim Abbau der Hormone und herstellen des Normalzustandes, der aber auch ohne
Beschleunigung spontan wieder auf Normalerregung heruntergeregelt wird. Durch Angst
erhoht sich die Aufmerksamkeit und der Mensch kann so frihzeitig Gefahren erkennen und
ein schnelles Handeln ermdglichen. Je nach Stressreaktion kann es zu gréReren und Kleineren
Erregungen im Korper kommen. Es werden aber nicht nur andere Prozesse aktiviert, sondern
auch gleichzeitig Reaktionen gehemmt. (vgl. HELBIG et al. 2005, S. 15) Geringe
Belastungssituationen werden oft nicht bewusst wahrgenommen. Bei starken Stressoren

dauert das Erregungsniveau langer. Evolutionsbedingt reagiert der Mensch auf Dunkelheit,



Gewitter und auf Tiere, wie zum Beispiel gefahrliche Schlangen oder Spinnen, schneller mit
Angst. (vgl. RUFER et al. 2011, S. 15ff.)

Angepasste Angst ist ein wichtiges Geflihl, welches uns vor Gefahren und realen
Bedrohungen warnt und somit auch schutzt. Es kann uns sogar zu Hochstleistungen bringen.
Bei einer GbermaRigen Angstausschittung wird man hingegen gehemmt und gelahmt, was bei
ernster Bedrohung gefahrlich werden kann. Bei zu wenig Angst werden wir sorglos, auch dies
kann uns in Gefahr bringen. Ein mittlerer Erregungszustand ist optimal. (vgl.
MORSCHITZKY 2004, S. 6)

,,Angste, die uns am Erreichen unserer Ziele hindern, sollten iiberwunden werden, Angste, die
uns auf mogliche Gefahren hinweisen, sollen adaquat begegnet werden. (MORSCHITZKY
2004, S. 6)

Angste begleiten Kinder durch die verschiedenen Entwicklungsstufen und unterscheiden sich
von den Angstinhalten der Erwachsenen. Es ist wichtig schon im Kindesalter zu lernen wie
man mit Angsten richtig umgeht. Evolutionshbedingt Iésen Dunkelheit, Blitz, Donner und
Schlangen oft mehr Angst aus als moderne Gefahren. (vgl. HOPF 2009, S. 15)

Da Angst ,,ansteckend* sein kann, kam es immer wieder zu epidemischen Ausbreitungen der
verschiedenen Angste. Eine im Moment angstfreie Person kann durch das Beisammensein mit
einer &ngstlichen Person auch Angstsymptome zeigen. Eine notwendige Gabe des Menschen
ist es grofRe Bedrohungen, wie zum Beispiel ein Atomunfall oder eine unheilbare Krankheit,
zeitweise zu verdrangen und nicht immer prasent zu haben, um ein ,,normales* Leben fiihren
zu konnen.

Angst kann im Betroffenen auch ein erwiinschtes und prickelndes Gefiihl ausldsen. Bei
gefahrlichen Sportarten, wie Rafting oder Bungeejumping, versplrt der Ausiibende solche
Geflhlszustande. Auch schon Kinder kennen jene Lust an der Angst und hdren gespannt
Gruselgeschichten zu oder trauen sich mit der Geisterbahn zu fahren. Angst setzt sich immer
aus Anspannung und auch Entspannung zusammen. Die Angstlésung wird nach der

Anspannung als angenehm und befreiend empfunden. Der Mensch sucht bis zu einem



gewissen Grad noch Risiko und Nervenkitzel, wodurch er lernt Gefahren zu kontrollieren und
Angste zu Uiberwinden. (vgl. MORSCHITZKY 2004, S.7ff.)

Angst findet auf drei Ebenen statt. Die erste Ebene ist die korperliche Verénderung, wie
Herzrasen oder Atembeschleunigung. Die zweite Ebene besteht aus den Gedanken und
Geflhlen, die in einer Angstsituation hochkommen. Die letzte Ebene ist die motorische und
beinhaltet Verhaltensweisen und Reaktionen auf die Angstsituation. Die Wechselwirkung
zwischen diesen drei Ebenen kann bei einer Angstbewaltigungstherapie positiv genutzt
werden. So kann eine Veranderung im Verhalten auch zu einer Verdnderung im Denken
fuhren. Dieses Prinzip wird bei verhaltensorientierten Therapiemodelle genutzt. (vgl.
MORSCHITZKY 2004, S. 12)

3.2 BEGRIFFSERKLARUNG ANGSTSTORUNGEN

Freud definierte erstmals in einem 1895 verdffentlichten Artikel die verschiedenen
Angststorungen. Er beschrieb Panikattacken, Agoraphobie und sonstige phobische Stérungen.
(vgl. MORSCHITZKY 2004, S. 22)

Man spricht von Angsterkrankungen, wenn Angste sehr haufig und in unangemessenen
Situationen auftreten, sie lange andauern und mit dem Gefuhl verbunden sind keine Kontrolle
uber das Auftreten der Angst und die Dauer zu haben. Bei vielen, die eine Angststérung
haben, werden bestimmte Situationen vermieden aufgrund von Erwartungséngsten. Dies kann
zu einer erheblichen Einschrankung der Lebensqualitat fiihren und auf den Betroffenen lastet
ein starker Leidensdruck. Angststdrungen sind eine der weit verbreitetsten psychischen
Stérungen, die aber nur selten therapiert werden. (vgl. RUFER 2011, S.31)

Deutliche Merkmale einer Angststérung sind, dass sie andauern, unangemessen fir die
Entwicklungsphase sind und zu Beeintrachtigungen im Alltag fiihren. Sie kdnnen auch
Probleme im sozialen Umfeld auslésen und auch die normale Entwicklung behindern.
Angststorungen werden hdufig von depressiven und zwanghaften Symptomen und anderen
Angststorungen, als Komorbiditat, begleitet. Es gibt bei der Entstehung verschiedener
Angststorungen eine altersbedingte Manifestationszeit. So entwickeln sich zum Beispiel
spezifische Phobien vor Tieren typischer Weise im Alter von 5-7 Jahren. Bei einigen



Storungen, wie zum Beispiel der Trennungsangst, kann man auch mehrere

Manifestationsgipfel

Kindergartenalter,

feststellen.  Typische Manifestationsperioden dafiir kdnnen im

im Einschulungsalter und in der Fruhadoleszenz sein. (vgl.

STEINHAUSEN 2010, S. 197f.)

Man unterscheidet zwischen zwei groRen Gruppen:

objekt-/ situationsbedingter Angst (Phobie)
objekt-/situationsunbedingter Angst (Panikstérungen und generalisierte
Angststorungen) (vgl. MORSCHITZKY 2004, S. 19)

3.3 ANGSTENTWICKLUNG BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Es ist wichtig, dass Kinder lernen mit ihren eigenen Emotionen umzugehen. In der

Psychologie nennt man diesen VVorgang Emotionsregulation. Kinder benétigen hierfir oftmals

Hilfe von ihren Bezugspersonen. Je &lter sie werden desto mehr sollten sie gelernt haben mit

ihren Emotionen selbststandig umzugehen. Die Strategien der Emotionsregulation dndern sich

mit dem Alter. Kinder wenden folgende Methoden an:

Sie nehmen Kontakt zu ihrer Bezugsperson auf (interaktive
Regulationsstrategien)

Sie wenden sich von der Quelle, die ihren Erregungszustand
verursacht, ab (Aufmerksamkeitslenkung)

Sie versuchen sich durch Saugen, Schaukeln, Selbstgesprache oder
sonstige Rituale abzulenken. (Selbstberuhigungsstrategien)

Sie ziehen sich aus der Situation zur(ck.

Sie bewaltigen die Emotionen durch korperliche Auslastung (externale
Regulationsstrategien)

Sie bewerten die Situation neu oder verleugnen ihre Gefihle (kognitive

Regulationsstrategien)
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Jugendliche wenden folgende Strategien an:

e Sie suchen bei Gleichaltrigen oder Eltern noch Beistand

e Sie driicken die Emotionen direkt aus.

e Sie lenken sich ab oder versuchen sich emotional zu beschwichtigen.
e Sie lenken ihre Aufmerksamkeit von den negativen Gefuhlen weg.

e Sie beruhigen sich durch innere Dialoge selbst.

e Sie suchen nach einer L6sung unter  Berlcksichtigung

unterschiedlicher Perspektiven.

Angstliche Kinder und Jugendliche verwenden bei Angststérungen haufig eine
Vermeidungsstrategie. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 6f.)

,Nach Sroufe entwickeln sich Furcht der Angst stufenweise aus zunachst undifferenzierten
Lust- und Unlustzustanden heraus. Vorlaufer der Angst bis zum Alter von etwa 4 Monaten ist
die , obligatorische Aufmerksamkeit”, die von einer Phase gefolgt wird, in der

Misstrauensreaktionen auftreten. Furcht oder Angst (,, Fremdangst®) im eigentlichen Sinne

treten erstmals ab etwa % Jahr auf. (SCHNEIDER 2004, S. 9)

Die Differenzierungstheorie nach Sroufe besagt, dass Angst sich in den ersten Lebensjahren
entwickelt. Entwicklungsphasentypische Angste stehen immer in Abhingigkeit zum
Kindesalter und zur kognitiven Entwicklung. Die Angstinhalte sind vortibergehend und
andern sich. Es kommt haufig vor, dass Kinder mehrere Angste gleichzeitig haben.
Entwicklungstypische Angste miissen nicht behandelt werden. Allgemein lasst sich sagen,
dass die Angst bei den 4-6 Jahrigen sich um Fantasiegestalten, Tiere und Dunkelheit dreht
und je alter die Kinder werden desto mehr steigen die Sozialdngste, wie zum Beispiel
Versagen in der Schule, und die Angste vor Krankheiten und Tod. (vgl. SCHNEIDER 2004,
S. 8ff.)
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Angststérungen kénnen zu enormen Einschrankungen in den verschiedenen Lebensbereichen
flr die ganze Familie fuihren, trotzdem bleiben sie im Kindesalter meist unbehandelt, obwohl
die Therapiemoglichkeiten bei Kindern und Jugendlichen sehr gut sind. Bei noch sehr kleinen
Kindern ist die Diagnose jedoch sehr schwierig, da sie sich sprachlich noch nicht so gut
ausdriicken konnen, um ihre Gefiihle zu beschreiben, weil sie verschiedene Prozesse nicht
differenziert genug betrachte kénnen. Die Einbeziehung von Eltern und eventuell Lehrern ist
bei sehr jungen Patienten daher anzuraten. (vgl. HELBIG et al. 2005, S. 125f.)

3.4 FORMEN DER ANGSTSTORUNGEN

Man unterscheidet zwischen Panikstérungen, phobischen Stérungen und generalisierte

Angststorung.

Panikstorungen: Bei Panikstorungen kommt es zu unerwarteten Panikattacken, die an keine

bestimmte Situation gekoppelt sind. Der Betroffene lebt mit der stdndigen Furcht vor weiteren
Attacken. Auch diese Stérung wird von korperlichen Veranderungen wie Herzklopfen oder

Atembeklemmung begleitet.

Phobische Stérungen: Bei den phobischen Stérungen kann man in weitere Subtypen

unterteilen, die folgende Merkmale als Gemeinsamkeit aufweisen:
e Angstverstarkende Gedanken
e Korperliche Symptome
e Erwartungsangst
e Vermeidung
e Betroffene leiden langere Zeit darunter

e Beeintréchtigen das Leben

Die Angste werden durch ein Objekt oder eine bestimmte Situation ausgeldst, die jedoch im
Allgemeinen ungeféhrlich sind. Betroffene versuchen dann diese Objekte oder Situation zu
meiden. In schlimmen Féllen kénnen schon Vorstellungen an diese Objekte Angstzustdnde

auslosen. Durch die Einschrénkungen im Alltagsleben konnen manche Betroffene eine
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Depression entwickeln. Die spezifische Phobie gehért zu den Phobischen Stérungen und ist
durch die Angst vor Gegenstanden, Tieren oder Situationen gekennzeichnet. Menschen, die
an einer spezifischen Phobien leiden, meiden das gefurchtete Objekt. Einige Objekte und
Situationen, die Gegenstand einer spezifischen Phobie sein kdnnen, sind zum Beispiel Tiere

(Spinnen, Hunde...), Hohe, Gewitter, Dunkelheit, Zahnarztbesuche und viele mehr.

Generalisierte Angststorung: Das Hauptsymptom der generalisierten Angststorung ist, dass

Sorgen und Angste in allen moglichen Lebensbereiche im Vordergrund stehen und zu einer
groen Beeintrachtigung im Alltag fuhren. Die Sorgen wirken fiir die Betroffenen
unkontrollierbar und es kommt zu einer dauernden Spannung. Betroffene schaffen es nicht
mehr sich zu entspannen. Weitere Folgen kdnnen Konzentrations- und Schlafstérungen,
Benommenheit, Magendruck, Herzrasen und Schwindelgefhl sein. (vgl. RUFER et al. 2011,
S. 32ff.)

3.5 URSACHEN UND DIAGNOSTIK

Untersuchungen haben ergeben, dass bei der Bildung von Angststérungen meistens mehrere
Komponenten eine entscheidende Rolle spielen. Genetische Faktoren, verschiedene
Umwelteinfliisse sowie die Erziehung und das Vorleben im Umgang mit Angsten konnen als
Ursachen flir eine Angststérung verantwortlich sein. Risikobausteine, die eine
Angsterkrankung begtinstigen, konnen Alkohol, Drogen, Personlichkeit, dauerhafte
Uberforderung, fehlende Lernerfahrung, Vererbung, Erziehung und neurobiologische
Faktoren sein. (vgl. RUFER et al. 2011, S.41f.)

Ein weiterer Ursachenfaktor kann das Temperament des Kindes sein, kombiniert mit
belastenden Lebensereignissen. Kinder, die auf neue Situation sensible reagieren haben eine
hohere Tendenz eine Angststorung auszubilden. Wesentlich seltener ist, dass Kinder mit einer
emotionalen Stabilitat eine Angststorung entwickeln. Die Verarbeitung von verschiedenen
Angsten hangt nicht nur von der Personlichkeit des Kindes ab, sondern auch von dessen
Entwicklungsstande. Zu erwéhnen ist auch, dass Eltern eine wichtige Rolle beim Vorleben
der Angstbewadltigung spielen. Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder deren Eltern unter einer
Angststorung oder einer depressiven Storung leiden, ein hoheres Risiko aufweisen, selbst eine
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Angststorung zu entwickeln. Neben spezifische Umweltbindungen, haben verschiedene

Zwillingsstudien gezeigt, dass auch genetische Faktoren eine Begunstigung fir eine
Angststorung sein kénnen. (vgl. STEINHAUSEN 2010, S.200)
Verschiedene Familienkonstellationen koénnen Kinder fur die Bildung einer Angststorung

anfalliger machen.

Angstliches Elternhaus: Kinder, die in einem &ngstlichen Elternhaus groR
werden, entwickeln haufig selber Phobien. Jenen Kindern wird die Chance
genommen die Aulenwelt selbst zu erkunden und auch gewisse Risiken
einzugehen. Sie wachsen zu Menschen heran, die auf sehr viel Sicherheit
grofRen Wert legen und sich tiber Kleinigkeiten tberméiige Sorgen machen.
Uberforderung durch Eltern: Eltern, die einen sehr hohen Anspruch an ihre
Kinder stellen, verunsichern ihre Kinder in Bezug auf ihre eigene Féahigkeiten.
Diese Kinder versuchen stéandig ihren Eltern gerecht zu werden und wollen
von ihnen gelobt werden. Oft bleibt ein gewisser Zweifel, ob sie wirklich
etwas gut genug konnen. Sie wachsen zu perfektionistischen und Uberméfig
kritischen Erwachsenen heran, die mit einem stdndigen Gefuhl der
Unsicherheit leben. So kann eine Neigung zur Angststérung mitgegeben
werden.

Emotionale  Abhangigkeit: Kinder, die  Zurlckweisung  und
Vernachlassigung erfahren, entwickeln eine grundlegende Unsicherheit und
emotionale Abhangigkeit. Ahnliche Auswirkung haben Scheidung, Tod der
Eltern sowie seelische oder korperliche Misshandlungen. Stark verunsicherte
Kinder begeben sich hadufig in Folge davon in eine massive emotionale
Abhéngigkeit, die Ausloser flir Angststorungen sein konnen. Jene
beschriebenen Umsténde sind gute Voraussetzungen fir die Bildung einer
Agoraphobie.

Unterbinden des Gefiihlsausdruck bei Kindern: Manche Eltern erziehen
ihre Kinder so, dass sie jeglichen Gefiuihlsausdruck unterbinden. Das Kind

wird, wenn es zornig ist oder impulsiv reagiert sofort gemaliregelt. Das flhrt
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schnell dazu, dass Kinder ihre Geflihle unterdriicken. Werden Emotionen und
Geflihle fir einen langeren Zeitraum unterbunden, kann Angst oder sogar
Panik ausgelost werden. (vgl. BOURNE 2008, S. 53ff.)

Angststorungen gehdren zu jenen Stérungen, die sich meistens schon im Kindesalter
manifestieren. Analysen des International Consortium of Psychiatric Epidemiology (ICPE)
haben ermittelt, dass die Risikozeit einer erstmaligen Manifestation ungefahr zwischen 10 und
25 Jahren liegt. (vgl. NICKEL 2008, S. 13) Verschiedene Studien haben gezeigt, dass bei
Madchen héaufiger Angststorungen auftreten als bei Jungen. Eine moégliche Erklarung daftr
konnte die soziale Rolle von Méadchen und Jungen sein. Noch immer ist das typische
Rollenbild der Vergangenheit weit verbreitet, bei dem Frauen &ngstlich sein dirfen und
Manner hingegen keine Angst zeigen sollten. (vgl. ESSAU 2003, S.123)

Die Befragung des Kindes bzw. Jugendlichen mit Hilfe von Fragebtgen hat sich bei der
Diagnostik von Angststorungen sehr bewéhrt. Wenn die Art der Angststérung nicht klar ist,
mussen im Fragebogen die verschiedenen Aspekte der unterschiedlichen Angststérungen
bertcksichtigt  werden.  Auch  fur  Kinder und Jugendliche eignen  sich
Selbstbeurteilungsfragebdgen. Mit Einsatz eines Fragebogens flir Eltern oder Lehrer lasst sich
eine Fremdbeurteilung erstellen, die fiir den weiteren Behandlungsverlauf hilfreich sein kann.
(vgl. STEINHAUSEN 2010, S. 199)

3.6 KOMORBIDITAT

Studien haben ergeben, dass Patienten mit einer Angsterkrankung im Verlauf ihres Lebens
Symptome von weiteren psychischen Storungen zeigen. Sehr h&ufig konnen weitere
Angststorungen, wie zum Beispiel eine generalisierte Angststérung oder Panikstérung,
auftreten. Es besteht flr Menschen, die an einer Angststérung leiden, ein erhéhtes Risiko eine
Depression zu entwickeln. Eine Komorbiditat mit anderen psychischen Stérungen, wie zum
Beispiel Formen einer Essstérung oder psychotische Storungen, tritt nur selten auf. Bel
spezifischen oder sozialen Phobien ist zu erwahnen, dass hdufig eine zeitliche Komorbiditét
mit Substanzstérungen, wie zum Beispiel Alkohol und Drogen, vorliegt. (vgl. NICKEL 2008,
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S. 17) Kinder, die unter einer Angststérung leiden, zeigen auch hdufig Symptome einer
Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstorung. Bei Jugendlichen hingegen gibt es vermehrte
Anzeichen einer Verhaltensstorung und Trotzverhalten. Wie bei den Erwachsenen, die unter
einer Angststorung leiden, kénnen auch bei den Kindern hdufig Depressionen auftreten.
Meistens folgt die Depression erst nach den Angststérungen. (vgl. SCHNEIDER 2004,
S.97f.)

4 SPEZIFISCHE PHOBIE

4.1 BEGRIFFSERKLARUNG

Man spricht von einer spezifischen Phobie, wenn man eine starke Angst vor ganz bestimmten
Objekten oder Situationen hat. Die Konfrontation mit dem angstausldsenden Objekt, auch
phobischer Stimulus genannt, kann eine Panikattacke auslésen. Haufig entwickeln Betroffene
ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten, welches zu groRen Einschrankungen im normalen
Leben flhren kann. Nicht selten ist den Betroffenen die Irrationalitat ihrer Furcht vor den
Objekten oder Situationen bewusst, trotzdem kann es sich bis zu einer Phobie auswachsen.
Einige spezifische Phobien sind:

e Tierphobie

e Akrophobie (H6henangst)
e Angst vor Aufziigen

e Angst vor Flugzeugen

e Angst vor dem Arzt

e Angst vor Blitz und Donner

e Angst vor Krankheiten

,,Kennzeichen von Phobien ist die unmittelbare Angstreaktion beim Auftreten des phobischen
Reizes (z.B. Hund, Spritze, vor anderen reden). Das Kind versucht, den phobischen Reiz zu
vermeiden.© (SCHNEIDER 2004, S. 135)



-16 -

Spezifischen Phobien, die im Vorschulalter auftreten, sind meistens Angst vor Fremden,
Dunkelheit und Tieren. Kinder, die schon in die Grundschule gehen, entwickeln in erster
Linie Angste vor Stirmen, Gewitter und um die eigene Sicherheit. Bei den Jugendlichen
drehen sich die Phobieinhalte um Angst vor Tieren, Naturkatastrophen, enge Rdume oder
Hohen. Das Verhalten der Kinder und Jugendlichen wird durch den phobischen Stimulus
gepréagt und kann bis zur Isolierung des Kindes oder Jugendlichen fiihren. Die Angst kann
ganze Tagesabldufe verandern und dominieren. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 135)

Es gibt Gber 250 spezifische Phobien, die sich im Laufe der Zeit auch teilweise geéndert
haben. Friher hatten viele Menschen Angst vor Eisenbahnen, heutzutage dominiert in unserer
Gesellschaft Flugangst. (vgl. MORSCHITZKY 2004, S. 74f.)

4.2 DEFINITION

Nach dem ICD (International Codex of Diseases), ein weltweit gultiges Diagnoseschema der
Weltgesundheitsorganisation, sind phobische Stérungen wie folgt definiert.
,,’A. Entweder 1. oder 2.:
1. Deutliche Furcht vor einem bestimmten Objekt oder einer bestimmten
Situation, auBer Agoraphobie (F40.0) oder sozialer Phobie (F40.1);
2. Deutliche Vermeidung solcher Objekte und Situationen, auRer Agoraphobie
(F40.0) oder sozialer Phobie (F40.1)

Haufige phobische Objekte und Situationen sind Tiere, Vogel, Insekten, Hohen, Donner,
Flugreisen, kleine geschlossene Raume, Anblick von Blut oder Verletzungen, Injektionen,

Zahnarzt- und Krankenhausbesuche.

B. Angstsymptome in den geflirchteten Situationen zu irgendeiner Zeit seit Auftreten der
Storung wie in Kriterium B. von F40.0 (Agoraphobie) definiert.

C. Deutliche emotionale Belastung durch die Symptome oder das Vermeidungsverhalten;
Einsicht, dass diese uUbertrieben und unverniinftig sind.

D. Die Symptome sind auf die geflrchtete Situation oder auf Gedanken an diese

beschrankt.
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Der ICD gibt bei phobischen Stérungen des Kindesalters noch weitere Kriterien, die bei der

Diagnose beachten werden missen.

A Eine anhaltende oder wiederkehrende Angst (Phobie), die zwar
entwicklungsphasenspezifisch ist (oder zum Zeitpunkt des Beginns war), die aber
UbermaRig ausgepragt und mit deutlichen sozialen Beeintrachtigungen verbunden ist.

B. Fehlen einer generalisierten Angststorung des Kindesalters (F93.80).

C.Die Storung tritt nicht auf im Rahmen einer umfassenderen Stérung der Emotionen,
des Sozialverhaltens oder der Personlichkeit oder bei einer tiefgreifenden
Entwicklungsstérung, einer psychotischen Stérung oder einer durch psychotrope
Substanzen bedingten Storung.

D.Dauer mindestens vier Wochen. “

4.3 URSACHEN

Wie ich schon oben erwahnt habe gibt es verschieden Ursachen fiir den Angsterwerb. Die
falschliche Annahme, dass alleine traumatische Erfahrungen der Grund fiir die Entstehung
einer spezifischen Phobie ist, ist als Erklarung nicht ausreichend. Es passiert bei Betroffenen
jedoch héaufig, dass sie ,.harmlose* Erfahrungen traumatisch verarbeiten. Das Modelllernen
spielt neben weiteren anderen Faktoren bei der Entstehung einer spezifischen Phobie eine
nicht unwichtige Rolle. Unter anderem kann durch Beobachtung eines phobischen Modells
sich eine Angststorung entwickeln. Es spielt dabei keine Rolle ob es sich um eine direkte
Beobachtung oder eine indirekte, wie zum Beispiel eine Videodemonstration, handelt. Eine
Immunisierung kann durch das Beobachten eines nicht dngstlichen Modelles erfolgen. Neben
dem Modelllernen kann auch das Instruktionslernen die Angstentwicklung begtnstigen. Das
Instruktionslernen basiert auf verbale AuBerungen die Angst vermitteln konnen. Positive
verbale AuRerungen konnen hingegen zu einer Angstreduktion fiihren. Auch kognitive
Faktoren durfen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung nicht unterschatzt werden. Es
konnen sich typische &ngstliche Kognitionen entwickeln, wodurch eine bestimmte Situation,
Objekt oder Tier als gefahrlich eingestuft wird. (,,Der Hund wird mich sicher beiflen.*) Durch
diese Bewertung werden physiologische Prozesse in Gang gesetzt. Die Entstehung solcher
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phobischen Kognitionsmuster ist noch nicht génzlich geklart. (vgl. SCHNEIDER 2004, S.
140ff.) Die Ursache flr diverse Angststdrungen hilft den Ursprung der Angst zu verstehen, ist
aber flr die Heilung nicht zwingend notwendig. Es gibt meistens mehrere Faktoren, die bei
der Entstehung eine Rolle gespielt haben und setzt sich aus den verschiedenen Bereichen
zusammen. (vgl. BOURNE 2008, S. 49ff.)

44 SYMPTOMATIK

Die Konfrontation mit dem phobischen Stimulus 16st im Betroffenen eine Angstreaktion aus,
die sich bis zur Panikattacke steigern kann. (vgl. MORSCHITZKY 2004, S. 75)

Die Néhe zu dem gefurchteten Objekt kann das AusmaR der Angst bestimmen. Dem
Betroffenen ist klar, dass seine Angst unbegriindet und irrational ist, schafft es aber dennoch
nicht sich selbst zu beruhigen. Kinder und Jugendliche erkennen meistens noch nicht, dass
ithre Angst unbegriindet und irrational ist. Manche spezifischen Phobien sind einer
Zwangsstorung sehr nahe wie zum Beispiel die Angst vor Schmutz und Bakterien. (vgl.
MORSCHITZKY 2004, S. 75)

Weinen, Schreien, Wutanfalle oder Verstecken kdénnen einige von vielen Reaktionen bei der
Konfrontation mit dem phobischen Reiz sein. Haufig suchen auch Kinder Schutz bei den
Eltern oder der Bezugsperson. Es wird versucht den gefiirchteten Stimulus génzlich zu
meiden, gelingt dies nicht, miissen die Betroffenen groRe Angst ertragen. Die Symptome einer
spezifischen Phobie missen mindestens 6 Monate lang auftreten. (vgl. SCHNEIDER 2004,
S. 83) Bei der spezifischen Phobie gibt es mehrere Subtypen, die leichte Unterschiede in der
Symptomatik und Verlauf aufweisen kénnen. Laut DSM-IV (1994) ist der Tier-Typus wie
folgt beschrieben.

,,Beginn meist vor dem 10. Lebensjahr; Symptomatik gekennzeichnet durch Sympathikus-
Aktivierung (Herzklopfen, SchweilRausbriiche, Hitzewallungen, Zittern, Kurzatmigkeit,
Schwindel) und damit ahnlich wie bei der Panikstérung. Furcht bezieht sich vorwiegend auf
krabbelnde oder kriechende Tiere (z.B. Spinnen, Schlangen, Eidechsen, Wiirmer) aber auch
auf Hunde, Mduse, Vigel etc. (DSM-IV in NICKEL 2008, S. 63)
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45 VERLAUF UND FOLGEN

Uber den Verlauf von phobischen Stérungen gibt es nur sehr wenige Informationen, da die
meisten Studien nur riickblickend den Verlauf beschrieben haben oder kleine Stichproben
vorrausschauend betrachteten. Der Beginn einer spezifischen Phobie ist abhangig von den
Phobieinhalten. Eine Befragung von Lars-Goran Ost (1987) ergab, dass Tierphobien sich am
frihesten, im Alter von 7 Jahren, manifestieren. Im Alter von 9 Jahren entwickeln sich
Blutphobie, gefolgt von Zahnarztphobie mit 12 Jahren und der Sozialphobie mit 16 Jahren.
Klaustrophobie und Agoraphobie manifestieren sich laut Befragung erst mit 20 und 28
Jahren. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 135) Mehrere Querschnittsuntersuchungen haben belegt,
dass die Angstinhalte altersabh&ngig und episodenhaft sind. Man fand auch heraus, dass bei
2- bis 5-jahrigen Kindern einige Phobien nach einem Jahr wieder verschwunden waren.
Jiingere Studien bestatigen, dass Angste mit zunehmendem Alter steigen. (vgl. SCHNEIDER
2004, S. 136) Der Verlauf einer spezifischen Phobie ist mit Behandlung meistens sehr giinstig
und mit einer Kurztherapie schnell in den Griff zu bekommen. Da wenige spezifische Phobien
zu einer ernsthaften Behinderung im Alltag fuhren, lassen sich nur wenige Betroffene
behandeln. Ménner und Frauen leiden gleichermalien an spezifischen Phobien, wobei es
Unterschiede in der Art der Phobie gibt. Spezifische Phobien lassen sich im Allgemeinen
leicht behandeln und treten nicht mit anderen psychischen Stérungen auf. Spezifische Phobien
entwickeln sich meist aus Kindheitsédngsten, die mit der Zeit auch wieder von selbst vergehen
kénnen. (vgl. BOURNE 2008, S. 28ff.)

5 METHODEN

5.1 BEHANDLUNSKONZEPT

Vor Beginn einer Behandlung ist zu beachten, dass das Alter des Kindes nur Anhaltspunkte
fur den kognitiven Entwicklungsstand geben kann und deshalb immer individuell zu prifen
ist. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 13)
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Bei den verschiedenen Angststérungen, wie zum Beispiel Trennungsangst, generalisierte
Angststorung  und  spezifische Phobien, haben kognitive-verhaltenstherapeutische
Interventionen den besten Erfolg als Behandlung gezeigt. (vgl. STEINHAUSEN 2010, S.200)
Hintergrundinformationen, wie zum Beispiel mdgliche Entstehung, Aufrechterhaltung und
storungsbeeinflussende Faktoren, sind fur eine Behandlung hilfreich. Alle diagnostischen
Angaben spielen nicht nur fur die Klassifikation eine bedeutende Rolle, sondern auch fiir das
Erstellen des Behandlungsplans und die Therapieziele. Sobald die individuellen Ziele
festgelegt wurden, kann ein Behandlungsplan mit den weiteren therapeutischen Schritten
erstellt werden. (vgl. HELBIG et al. 2005, S. 106)

5.1.1 Kognitive Verhaltenstherapie

Bei den spezifischen Phobien hat sich als Behandlung von Kindern und Jugendlichen sowie
bei den Erwachsenen die Konfrontation mit dem geflrchteten Objekt durchgesetzt und weist
eine hohe Erfolgsrate auf. Es ist wichtig, die betroffene Person in den ersten Behandlungen
mit Hilfe von kognitiven Strategien und mit in sensu Expositionsubungen auf das lebende
Objekt vorzubereiten. Studien haben belegt, dass eine reine in sensu Exposition deutlich
geringere Erfolgsergebnisse zeigen und sollten lediglich der VVorbereitungen fir den weiteren
Behandlungsverlauf dienen. Oftmals kann bei Kindern und Jugendlichen mit spezifischen
Phobien die Mitbehandlung von Familienangehdrigen sinnvoll sein, je nach Ursache und
familidren Kontext. Eine Kurztherapie mit Reizkonfrontation fuhrt in den meisten Féllen zum
gewinschten Erfolg. Die Therapie, bei der der Betroffene mit dem angstbesetzten Objekt
konfrontiert wird, nennt man Expositionstherapie und ist bei spezifischen Phobien jene, die
die besten Erfolge bringt. (vgl. NICKEL 2008, S. 65ff.)

5.1.2 Altersabhangige Behandlungsmethoden

Vorschulalter (2-6 Jahre)

Das Kind sollte mit Anwendung behavioraler Methoden schrittweise an die Situation
herangefuhrt werde. Eine Angsthierarchie ist auch in diesem Alter empfehlenswert vor
Therapiebeginn festzulegen. Um eine Uberforderung des Kleinkindes zu vermeiden, sollten

entweder Eltern bei der Erstellung einer Angsthierarchie helfen oder durch
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Verhaltensbeobachtung des Kindes erarbeitet werden. Es ist bei dieser Altersgruppe auch zu
beachten, dass die intrinsische Motivation eine Therapie zu beginnen sehr gering ist, deshalb
sollte man mit Verstarkerpldnen arbeiten. Eine Verhaltensanderung mittels kognitiven
Techniken ist in diesem Alter schwierig zu erlangen und deshalb solle man eher darauf
verzichten. Wéhrend der Therapie werden mit dem Kind verschiedene Strategien entwickelt,
um mit der Angst besser umgehen zu kdnnen, dabei ist es wichtig, das Kind zu starken und
die Bewaéltigungsmdglichkeiten auf dem aktuellen kognitiven Stand des Kindes anzupassen.
In diesem Alter konnen Kinder haufig noch nicht zwischen Realitdt und Fantasie
unterscheiden, dies darf bei der Behandlung nicht vergessen werden. (vgl. SCHNEIDER
2004, S. 13f)

Schulalter (7-11 Jahre)

Die Therapieform, Konfrontation mit dem angstbesetzten Objekt oder der Situation, bleibt
bestehen. Der Vorteil bei Kindern, die bereits im Schulalter sind, ist, dass die Angsthierarchie
mit Hilfe des Therapeuten selbst gemacht werden kann. Die Aufmerksamkeitsspanne ist bei
jungeren Kinder noch kirzer, deshalb sollten, wenn notwendig, mehrere kirzere
Arbeitsphasen statt einer langen gewahlt werden. Bei der Therapie ist es wichtig auch die
Eltern in den Prozess miteinzubeziehen und den Sinn der Konfrontation zu erkléren.
Fehlannahmen des Kindes kdnnen bei dlteren Kindern immer besser auf der kognitiven Ebene
bearbeitet werden. Wichtig ist dabei, dass ansprechendes Anschauungsmaterial verwendet
wird. Auch das Selbstbewusstsein muss wahrend den Einheiten gestarkt werden. Verbale
Verstiarker wie ,,Ich kann das.*, ,,Ich schaffe das.* oder ,,Ich bin stark.* konnen dem Kind eine
notwendige Unterstiitzung sein. Bei dieser Altersgruppe wird, wie auch bei den jingeren
Kindern, haufig mit extrinsischer Motivation gearbeitet. Das Ziel bei den Alteren sollte

jedoch sein intrinsische Motivation aufzubauen.

Adoleszenz (12 Jahre und alter)
In dem Alter kénnen sich die Jugendlichen schon differenziert mit ihren Angsten
auseinandersetzen, was man bei der Therapie unbedingt nutzen sollte. Die Arbeit ist ahnlich

wie mit Erwachsenen und es konnen vermehrte Konfrontationsmethoden eingesetzt werden.
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Der kognitive Entwicklungsstand hilft bei Verdnderung des Fehlverhaltens. Besonders bei
Jugendlichen ist es wichtig, dass intrinsische Motivation vorhanden ist. Der Sinn der
Konfrontation muss dem Behandelten klar sein. (vgl. SCHNEIDER 2004, S.13f.)

5.2 DIAGNOSTIK

Es konnen mehrere Methoden zur Erfassung der Angst eingesetzt werden, um ein deutliches
Bild der Stéorung zu bekommen.  Strukturierte  diagnostische  Interviews,
Selbstbeurteilungsfragebdgen, Verhaltensbeobachtung, Ratingskalen und
Selbstbeobachtungen sind daflir geeignet. Beim diagnostischen Interview gibt es
unstrukturierte, halbstrukturierte und hochstrukturierte Interviews. Bei hochstrukturierten
Interviews werden verschiedene Dinge, wie Frageabfolge oder Regeln zur Protokollierung,
vorgegeben. Bei halbstrukturierten Interviews gibt es nicht so starre Vorgaben fur die
Durchfuhrung. Der Vorteil von hochstrukturierten Interview ist, dass sie auch von geschulten
Laien durchgefihrt werden koénnen. Im Gegensatz dazu missen halbstrukturierte oder
unstrukturierte Interviews von Klinikern durchgefihrt werden. Die Mdglichkeit von
Fehldiagnosen bleibt trotzdem bestehen. Angaben der Eltern sind immer vorsichtig zu
bewerten, da die Angaben Uber das eigene Kind zu einer Verzerrung der Anamnese fihren
kdnnen. Der Selbstbeurteilungsfragebogen dient dazu nicht beobachtbare Verhaltensweise des
Klienten zu erfahren. Haufig werden solche Fragebogen vor der Behandlung und nach der
Behandlung eingesetzt um mdgliche Verbesserungen zu ermitteln. Vor der Durchfiihrung ist
zu beachten, dass die Selbstbeurteilungsfragebdgen dem Entwicklungsstand des Kindes oder
des Jugendlichen angepasst sein muss. Wie schon oben erwéhnt, kénnen auch Ratingskalen
zur Erfassung einer Angststorung eingesetzt werden. Diese werden meistens von wichtigen
Bezugspersonen wie Eltern oder Lehrern ausgefllt. Je schwerwiegender die Angst ist, desto
wichtiger sind Information von Eltern und Lehrern. Wéhrend der Therapie werden die Kinder
oder Jugendliche hdufig vom Therapeuten angehalten Tagebticher zu fiihren. Diese geben
Einblicke Uber die Haufigkeit, Dauer und Intensitat der Angstsymptome. (vgl. SCHNEIDER
2004, S. 89ff.)



-23-

»In der Diagnostik der spezifischen Phobie sollten mehrere Methoden zur
Informationsgewinnung miteinander kombiniert werden. So sollten folgende Vorgehensweisen
zur Anwendung kommen: strukturierte Interviews, Fragebogen, Verhaltensdiagnostik und
differenzialdiagnostische Abklarungen.© (SCHNEIDER 2004, S. 147)

PRAKTISCHER TEIL

6 FALLBEISPIEL 1

Zu Beginn der Behandlung flhre ich mit der Betroffenen Frau A. ein Erstgesprach und klare
die Stdrke der Angst ab sowie mdogliche Ursachen wund sonstige relevante
Hintergrundinformationen. Dazu gehdren  biographische Erfahrungen, personliche
Entwicklungen und eventuell noch bedeutsame Lebensereignisse. Gemeinsam mit der

Betroffenen werden individuelle Therapieziele abgeleitet.
6.1 ERSTGESPRACH

6.1.1 Personendaten

Geburtsdatum: 25.9.1994

Beruf: Ausbildung zur Optikerin

Biographie:

Frau A. leidet seit sie sich erinnern kann unter Angst vor Hunden. Sie sagt selbst, dass die
Hundeangst nur zu einer mittleren Beeintrachtigung in ihrem Alltagsleben geflhrt hat. Frau
A. versucht aktiv jeden Kontakt und jede nahere Begegnung mit Hunden zu meiden. Durch
die Vermeidungsmoglichkeiten gibt es nur selten Situationen, in denen sie unter
Angstzustanden leidet.

Hinweise flr die Entstehung der Stérung lassen sich aus ihrer Biographie ableiten. Frau A. ist
das jungste von funf Kindern. lhre Kindheit hat sie in Regensburg verbracht. Sie selbst hatte
nie ein Haustier und hatte auch nie das Bedirfnis danach. Eine ihrer groReren Schwestern
hatte eine Zeitlang ein Kaninchen und ein Meerschweinchen. Fir Frau A. hatten diese
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Haustiere keine bedeutende Rolle gespielt. Sie gibt an, dass sie nie von einem Hund gebissen
worden war, kann sich aber erinnern, dass in ihrer Nachbarschaft ein scharfer Hund gelebt
hatte, an dem sie immer vorbeigehen mussten. Der Hund war zwar hinter einem Zaun, aber es
bestand die Angst, dass er tber den Zaun hupfen kénne. Ihre Mutter, die vor diesem Hund
auch Angst hatte, scharft ihr ein genltigend Abstand bei dem Zaun zu halten. Es gab einen
Zwischenfall bei dem dann dieser Hund ein Nachbarskind ins Bein gebissen hatte. Frau A.
war bei dem Zwischenfall selber nicht dabei, horte aber was geschehen war. Ihre Mutter gibt
an, dass sie keine Angst vor Hunden hat, aber einen gewissen Respekt, weil sie tiber diese
Tiere zu wenig weil3 und sie nicht richtig einschatzen kann. lhre alteste Schwester litt auch
jahrelang unter Hundeangst, die sie mittlerweile fast vollstandig abgelegt hat.

Im Alter von 8 Jahren ist Frau A. mit ihrer Familie wieder zuriick nach Osterreich gezogen,
wo sie ihre Schullaufbahn beendet hat und jetzt die Ausbildung zur Optikerin begonnen hat.
Eine sehr gute Freundin von Frau A. ist Hundebesitzerin von 3 kleineren Mischlingshunden.
Wenn Frau A. diese Freundin besucht, werden die Hunde weggesperrt, da ein Besuch sonst
nicht moglich ware. Auch zu anderen Tieren hat Frau A. keinen Bezug und kein Bedirfnis
mit ihnen ndher in Kontakt zu treten. Sie sieht keinen Sinn darin Tiere zu streicheln, mit ihnen
zu spielen oder zu kuscheln. Sie gibt an, dass sie sonst vor keinen Tieren Angst hat, jedoch
Insekten und Kriechtiere ekelig findet.

Frau A. ist ansonsten eine sichere und selbstbewusste junge Frau. Die Ausbildung, die sie
begonnen hat, macht ihr groflen Spal. Berichte (iber Begegnungen mit den gefurchteten

Tieren sind emotional gepragt.

Sie beschreibt, folgende Symptome, wenn sie einen Hund begegnet, bei dem sie nicht den
noétigen Abstand halten kann:

e feuchte Hande

e Herzklopfen

e Panikgefiihl
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AuRerdem reagiert sie auf so eine Situation meistens mit wildem Héandefuchteln und hohen

LautéuBerungen. Frau A. ist es bewusst, dass diese Reaktion ihr nicht weiterhilft. IThre Angst

vor Hunden findet sie begriindet und nicht irrational.

6.1.2 Festsetzen der Behandlungsziele und weiterer Verlauf

Unter Beriicksichtigung der biographischen Anamnese und nach Ausflllen des Fragebogens

wurden in der ersten Stunde folgende Behandlungsziele erstellt:

1.

offentliche Gehwege ohne Umwege gehen kdnnen

2. die Freundin ohne Stress besuchen kénnen

3. entspanntes Reagieren, wenn ein Hund auf sie zukommt
4,
5

. StraBBenseite nicht wechseln, wenn ein Hund entgegenkommt

auf einer Wiese sitzen kénnen

Im weiteren Gesprach zeigt sich, dass Frau A. eine hohe Motivation fur die Behandlung

mitbringt. Ich erklare ihr den groben Ablauf und sie willigt fur eine Reizkonfrontation

wahrend der Behandlung ein.

Folgende Behandlungsschritte wurden mit der Frau A. vereinbart:

e 1.-2. Stunde: Ausarbeitung des Schweregrades der Angst mit Hilfe eines

Fragebogens. Kognitive Vorbereitung auf das Thema Hund und auf die

spatere Reizkonfrontation

e 3. Stunde: Kognitive Vorbereitung und Reizkonfrontation mit Bildmaterial

e 4. -7.Stunde: Graduierte Reizkonfrontation in vivo

e 8. Stunde: Rickblick auf den bisherigen Behandlungserfolg, Besprechung

von Ubungen im Eigenmanagement,

e 9. -10. Stunde: Situationen im Alltag meistern, Begegnung mit fremden

Hunden, Beendigung der Behandlung
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6.2 BEHANDLUNGSVERLAUF

6.2.1 Erste Stunde

Erste Behandlung: 12.7.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Kritzendorf (bei Frau A.)

Zu Beginn der Sitzung informiere ich Frau A. tber den heutigen weiteren Verlauf der Einheit.
Ich frage nach, ob es fur sie noch irgendwelche Unklarheiten gibt. Nachdem es von ihrer Seite
keine Fragen mehr gibt, beginnen wir mit den von mir erstellten Fragebogen. Der Fragebogen
(siehe Anhang) soll helfen mir ein klareres Bild tber das AusmaR ihrer Angst zu geben. Wir
gehen die Fragen gemeinsam durch und ich frage bei manchen Fragen genauer nach und
mache zusatzliche Notizen. Nach dem Ausfillen des Fragebogens wird mit Frau A. eine

Angsthierarchie erstellt, die fur die bessere Planung der weiteren Stunden hilfreich sein soll.

Die Angsthierarchie schaut wie folgt aus:
e Hund streicheln 10
e Hund Leckerlis geben 10
e freilaufender Hund 10
e mit Hund im selben Raum sein 9
e Hund in einem anderen Raum sehen 7
e an einem Hund mit gewissen Abstand vorbeigehen 8
e Hund an der Leine 6
e Hund in der Entfernung 5
e Bilder tiber Hunde sehen 1

e Filme Uber Hunde sehen 1

AbschlielRend vereinbare ich mit Frau A. den nachsten Termin und verabschiede mich von ihr.
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Zusammenfassung des Fragebogens

e Die GroRe des Hundes spielt eine bedeutende Rolle bei ihrer Angstintensitat. Je groler
der Hund ist desto mehr Angst hat sie. Bei einem groRen angeleinten Hund
vorbeigehen zu missen, bedeutet fiir sie viel Stress. In so einer Situation fuhlt sie sich
Unwohl und hat grol3e Angst.

e Anhand des Fragebogens lasst sich erkennen, dass auch bei kleinen angeleinten
Hunden ein Angstgefihl da ist, welches aber im Vergleich zu grolRen Hunden weniger
intensiv ist.

e Die Situation wird fir Frau A. deutlich schlimmer, sobald der Hund bellt. Grofe
bellende Hunde sind fir sie das Schlimmste. Auch wenn der Hund angeleint ist, kann
ihr das kein Gefuhl der Sicherheit geben.

e Frau A. ist entspannt bei der Betrachtung von Hundefotos oder Hundevideos. Bei
Stoffhunden verspirt sie kein Angstgefihl. Vor Welpen ist die Angst deutlich
geringer, aber trotzdem vorhanden.

e Fir Frau A. ist es in Ordnung mit einem Hund im selben Raum zu sein, solange der
Hund angeleint ist oder er den nétigen Abstand bewabhrt.

e Freilaufende Hunde lésen in Frau A. eine enorme Angst aus.

6.2.2 Zweite Stunde

Zweite Behandlung: 14.7. 2012

Beginn: 10:00

Ende: 11:00

Ort: Kritzendorf (bei Frau A.)

Zu Beginn der Behandlungseinheit informiere ich Frau A. tUber den heutigen Verlauf der
Sitzung. Dann gebe ich ihr eine Einfuhrung in die Kommunikationswelt der Hunde und
erkldire mit Hilfe eines Arbeitsblattes ,,Wie Hunde sprechen® eine sehr vereinfachte
Korpersprache des Hundes. Frau A. kann die vier Abbildungen des Hundes richtig
interpretieren und zuordnen. Ich informiere Frau A. darlber, dass Hunde tber ein weitaus
komplexeres Kommunikationssystem verfugen als diese vier Bilder. Frau A. ist sehr

interessiert und stellt Fragen Uber die verschiedenen Ausdrucksweisen des Hundes. Ich fuhre
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sie in die Welt der ,,Calming Signals* ein und erklére ihre Bedeutungen. Da Frau A. so gut
wie nichts (ber die Lebensweise von Hunden oder Woélfen weil, ist sie 0ber die
Informationen, die sie von mir bekommt, sehr tGberrascht. Bei der Tatsache, dass Wélfe und
auch Hunde Konflikte vermeiden wollen, ist sie sehr erstaunt und gibt offen zu, dass sie
immer davon Uberzeugt war, dass Hunde aggressive Tiere sind.

Ich zeige Frau A. Ausschnitte der DVD ,,Die Beschwichtigungssignale der Hunde* von Turid
Rugaas. Immer wieder halte ich den Film an und mache sie auf verschiedene
Verhaltensweisen der Hunde aufmerksam. Im Anschluss besprechen wir das Gesehene und
auch die Bedeutung der Calming Signals flr uns Zweibeiner.

Das Feedback von Frau A. iiber die heutige Einheit: ,,Ich habe jetzt ein vollig neues Bild iiber
Hunde bekommen und bin erstaunt, dass Hunde Konflikte vermeiden wollen und dazu ihre
ganzen Korper einsetzen. Fir mich waren Hunde immer aggressive Tiere, die mich beil3en

3

wollen.” Wir vereinbaren einen Termin fiir die nichste Stunde, in der es auch erstmals zu
einem Zusammentreffen mit meiner Therapiehindin Siri kommen wird. Frau A. ist damit
einverstanden und erklért sich bereit, die von mir vorgeschlagenen Seiten in dem Buch ,,Die

Beschwichtigungssignale der Hunde* von Turid Rugaas als Hausaufgabe zu lesen.

6.2.3 Dritte Stunde

Datum: 16.7.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Treppelweg Klosterneuburg

Ich bespreche mit Frau A. den groben Verlauf der heutigen Einheit. Ich habe mit Frau A.
bereits im Vorfeld abgeklart und besprochen, dass meine Therapiehtindin und auch meine
zweite Hlndin fir die heutige Einheit notwendig sind. Durch die gute Vertrauensbasis, die ich
mit Frau A. aufbauen konnte, hat sie wenig bedenken und vertraut mir voll und ganz. Ich lasse
meine Therapiehdndin Siri und meine zweite Hundin Duffy aus dem Auto. Beide Hunde lasse
ich an der Leine und achte darauf, dass ich einen gewissen Abstand zu Frau A. halte. Ich
erklare Frau A. den ndchsten Schritt und sage ihr, dass ich meine Hunde jetzt von der Leine

lassen werde. Ich versichere ihr, dass die Hunde nicht zu ihr laufen werden. Die Hunde laufen
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voran und schenken uns wenig Aufmerksamkeit. Wir besprechen die letzte Einheit und reden
Uber die Seiten, die sie im Buch gelesen hat. AnschlieBend lasse ich sie einige
korpersprachliche Signale der Hunde wiederholen. Immer wieder rufe ich meine beiden
Hlndinnen zu mir und schicke sie wieder voran. Nun fordere ich sie auf Siri und Duffy genau
zu beobachten und auf eine korpersprachliche Interaktion zu achten. Frau A. erkennt Siris
Spielaufforderungen und auch Beschwichtigungssignale, wie Schnuffeln und Wegdrehen des
Kopfes bei zu wildem Spiel. Frau A. erkennt immer mehr Signale und ist von ihrem neuen
Wissen tber Hunde, und dass sie es anwenden kann, begeistert. Sie ist erstaunt, wie viele
Signale die beiden Hunde sich gegenseitig senden. Auf dem Rickweg begegnen uns drei
freilaufende Hunde, die zusammengehdren. Frau A. bekommt etwas Angst und fragt mich
nach Hilfe. Ich erklare ihr, dass sie sich am besten seitlich hinter mich stellen soll und wie sie
sich verhalten kann, falls ein Hund direkt auf sie zukommt. Ich fordere sie, auf die Hunde
genau zu beobachten und fuge hinzu, dass die Hunde an ihr wahrscheinlich nicht interessiert
sein werden. Frau A. bleibt seitlich hinter mir stehen und beobachtet das Aufeinandertreffen
der Hunde. Die Begegnung endet recht schnell, da die Hunde sich nur kurz abschniffeln und
dann alle wieder weitergehen. Ich frage Frau A., wie sie die Situation empfunden hat. Frau A.
meint, dass die Situation etwas beklemmend war, doch die Angst stieg nicht enorm an,
nachdem sie gesehen hatte, dass keiner der Hunde an ihr interessiert war. Trotz der
angsteinfloRenden  Situation  fur Frau A., konnte sie wieder unzdhlige
Beschwichtigungssignale bei allen Hunden erkennen. Beim Auto angekommen, vereinbaren

wir unseren nachsten Termin und verabschieden uns voneinander.

6.2.4 Vierte Stunde

Datum: 18.7.2012

Beginn: 18:15

Ende: 19:30

Ort: Meine Wohnung

Frau A. setzt sich im Wohnzimmer nieder, die Hunde werden anfangs noch ins Vorzimmer
gesperrt. Zu Beginn bespreche ich mit Frau A. den Verlauf der letzten Einheit und wie es ihr

mit der Hundebegegnung riickblickend betrachtet ergangen ist. Frau A. fand den Spaziergang
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flr sich selbst sehr aufschlussreich und spannend die Hunde zu beobachten. Das Interesse am
Verhalten der Hunde untereinander fesselte sie sehr und lenkte sie bis zu einem gewissen
Grad von ihrer Angst ab. Nur am Anfang hat sie ein Angstgefiinl dominiert, welches mit der
Lange des Spaziergangs aber deutlich abnahm. Die Situation, in der wir drei Hunde trafen,
steigerte ihr Angstgefuhl wieder. Sie konnte mit Hilfe meiner Ratschldge und nachdem sie
sah, dass die Hunde kein Interesse an ihr zeigten, wieder entspannen. Bevor wir mit der
nachsten Reizkonfrontation beginnen, teile ich ihr den groben Verlauf der heutigen Einheit
mit. Nachdem es von ihrer Seite keine weiteren Fragen gibt, hole ich meine geprufte
Therapiehlindin Siri zu uns ins Zimmer. Frau A. gibt an, dass sie etwas Angst hat und wirde
ihre Angst auf einer zehnteiligen Skala (10- grolRe Angst und 0-keine Angst) mit 5 bewerten.
Ich bespreche mit ihr den ndchsten Schritt und frage, ob es in Ordnung fiir sie ist, wenn die
Hlndin neben ihr am Sofa Platz nimmt. Frau A. willigt z6gernd ein. Siri bekommt von mir
das Zeichen und darf auf das Sofa, wo ihre Decke liegt, springen. Frau A. gibt an, dass sie
sich ihre Angst nicht vergroRert, wenn die Hindin still neben ihr liegen bleibt und sie nicht
ansieht. Ich gebe Siri ein paar Leckerlis und Frau A. beobachtet die Situation. Ich frage sie, ob
sie sich vorstellen kann Siri zu berthren. Frau A. zgert und greift dann vorsichtig auf Siris
Fell. Daraufhin bewegt sich Siri und schaut Frau A. an, die sofort ihre Hand wieder
zurlickzieht. Ich erklére die Reaktion der Hiindin und ermutige sie erneut hinzugreifen. Sofort
startet sie einen zweiten Versuch und zuckt nicht sofort wieder zuriick. Ihr Streicheln ist noch
sehr schnell und unrhythmisch. Frau A. macht immer wieder Pausen und fangt dann von
selbst wieder an. Sie beginnt Siri an verschiedenen Stellen zu streicheln und stellt dabei auch
unterschiede ihres Haarkleides fest. Mit der Zeit wird sie immer sicherer und ihre
Bewegungen werden etwas ruhiger und regelmaRiger. Wahrend Frau A. weiter Siri streichelt,
beginne ich mit ihr (ber die Sinne des Hundes und uber verschiedene Trainingsmethoden bei
Hunden zu reden. Ich hole ein Dummy und erklédre Frau A. den Sinn und die Funktion eines
Dummys. Anschlielend schicke ich Siri ins Vorzimmer und verstecke im Wohnzimmer das
Dummy. Siri darf ins Wohnzimmer und legt gleich mit der Suche des geliebten Objekts los.
Schon nach kurzer Zeit hat sie es gefunden und bekommt daftir ihre verdiente Belohnung. Ich
wiederhole das Spielchen ein paar Mal und Frau A. sucht die neuen Verstecke aus. Wahrend

der Suche beobachte sie Siri und stellt fest, dass bei den Wiederholungen die Hundin zuerst
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die Platze absucht, an denen das Dummy schon einmal versteckt war. Frau A. ist von der

Fahigkeit der Hlndin fasziniert. Abschlielend vereinbaren wir den nachsten Termin.

6.2.5 Funfte Stunde

Datum: 19.7.2012

Beginn: 18.30

Ende: 19.30

Ort: Meine Wohnung

Frau A. erscheint plnktlich und begibt sich ins Wohnzimmer. Ich frage sie, wie es ihr seit der
letzten Stunde ergangen ist und ob sie irgendwelche Hundebegegnungen hatte. Frau A.
erzéhlt, dass sie ein paar Begegnungen mit Hunden hatte. Sie war dabei sehr entspannt, weil
sie nicht unmittelbar an ihr vorbeigegangen sind. Ich bespreche mit Frau A. unsere letzte
Einheit und frage nach, wie sie die Berlihrung mit Siri erlebt hat. Frau A. schildert, dass es fur
sie ein ungewohntes und auch merkwirdiges Gefiihl war, weil sie noch nie absichtlich und so
bewusst einen Hund beriihrt hatte. Die Angst hielt sich, solange Siri ruhig liegen blieb, eher
im Hintergrund. Frau A. fligt hinzu, dass Siri so ein ruhiger Hund in ihrer ganzen Art ist, dass
sie irgendwie selbst dadurch ruhiger wird. Sie figt jedoch hinzu, dass wenn Siri sich mehr
bewegt, kommt ihre Angst zurlick. Der erste Gedanke, den sie dann hat, ist, dass die Hlndin
sie vielleicht doch beillen wollen wirde. Ich bitte sie mir Fortschritte, die sie seit
Behandlungsbeginn gemacht hat, aufzuzéhlen. Ich unterstiitze sie dabei und unterstreiche die
tollen Erfolge, die sie bisher erreicht hat. Frau A. richtet sich etwas auf und lachelt.
AnschlielRend erklére ich ihr den heutigen geplanten Verlauf der Behandlung.

Siri darf wieder auf dem Sofa neben Frau A. Platz nehmen. Frau A. beginnt ohne
Aufforderung Siri zu streicheln und zu begrifien. Ich gebe Siri ab und zu ein Leckerli. Frau A.
beobachtet mich. AnschlieRend lege ich ein Leckerli in die N&he ihres Beines. Siri wartet auf
mein Zeichen und nimmt es sich dann vorsichtig weg. Ich wiederhole diese Ubung einige
Male. Ich gebe das Leckerli immer n&her zu Frau A., so dass Siris Schnauze immer néher zu
ihr wandert. Frau A. ist aufgeregt. Ich frage, ob sie sich zutraut, dass Siri sich ein Leckerli von
ihrem Oberschenkel wegnimmt. Frau A. stellt sich der Herausforderung. Siri holt sich das

Leckerli vorsichtig von ihrem Oberschenkel und Frau A. bleibt ruhig sitzen. Diese Ubung
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wiederhole ich einige Male. Mit den Wiederholungen fallt eine gewisse Anspannung von Frau
A., nachdem sie sieht, dass nichts passiert. Nun frage ich Frau A., ob sie sich zutraut Siri auch
ein Leckerli zu geben. Frau A. uberlegt kurz und willigt dann ein. Ich nehme eine langere
Leckerli-Stange und mache es ihr vor. Sie beobachtet die Bewegungen der Hiindin und meine
Finger ganz genau. Ich wiederhole es noch einmal und erkldre ihr, dass wenn ihr Siris
Schnauze zu nahe kommt und sie dies nicht mdchte, dass sie das Leckerli einfach fallen
lassen soll. Zuerst futtern wir Siri noch gemeinsam. Ich halte das Leckerli und Frau A. hélt
meine Hand. Wir wiederholen das mehrere Male. Anschlie3end mdchte sie es alleine machen.
Sie ist noch etwas unsicher, aber entschlossen es zu probieren. Frau A. halt das Leckerli und
Siri nimmt es sich. Erneut nimmt Frau A. noch ein Leckerli und wiederholt die Ubung noch
einmal. Mit jedem weiteren Versuch wird sie sicherer. Dann streichelt sie Siri wieder. Beim
Streicheln selbst ist Frau A. schon wesentlich sicherer und ruhiger als noch bei der letzten
Einheit. lhre Berlihrungen sind gleichmaRiger und rhythmischer als beim letzten Mal.
Aulerdem schaut es zum ersten Mal so aus, also wirde auch Frau A. das Streicheln
genielRen. Nun zeige ich Frau A. mit Siri wie ich mich richtig verhalte, wenn ein Hund auf
mich zukommt. Ich fordere sie auf Siri und mich genau zu beobachten. Abschlielend
besprechen wir ihre Beobachtungen. Wir vereinbaren den nachsten Termin und ich

verabschiede mich von ihr.

6.2.6 Sechste Stunde

Datum: 22.7.2012

Beginn: 10.00

Ende: 11:00

Ort: Meine Wohnung

Frau A. erscheint punktlich und wir begeben uns ins Wohnzimmer. Siri geht sofort auf das
Sofa und kuschelt sich an Frau A. Ohne zu z6gern streichelt Frau A. Siri. Siri sitzt, lehnt sich
mit ihrem ganzen Korper an Frau A. und fordert weitere Streicheleinheiten. Frau A. krault die
Hundin und es stort sie auch nicht, dass Siri nicht neben ihr liegt sondern sitzt. Ich bin tber
die Situation etwas Uberrascht und habe damit nicht gerechnet. Ich frage sie, ob sie beim

Streicheln auch ein gutes Gefiihl hat, weil Siri es sichtlich geniel3t. Frau A. antwortet, dass es
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flir sie in der jetzigen Situation schon angenehm ist. Ich lasse sie Siri noch eine gewisse Zeit
lang streicheln und beobachte. AnschlieRend besprechen wir die letzte Einheit und wie es ihr
mit dem Futtern rickblickend ergangen ist. Frau A. sagt, dass sie sehr aufgeregt war und auch
Angst hatte, aber es auch probieren wollte. Sie hatte vor der Situation Angst, als Siris
Schnauze und ihre Zahne sich ihren Fingern ndherten. Wahrend wir das besprochen haben,
streichelt Frau A. Siri immer weiter ohne zu stoppen. Ich erklére ihr den heutigen Verlauf und
wir beginnen, dort wo wir das letzte Mal aufgehdrt haben bei der Korpersprache des Hundes.
Wir bewegen uns beide durch den Raum. Frau A. ruft Siri zu sich. Siri l1&uft auf sie zu. Frau
A. zeigt keine Angst und ist sehr selbstsicher. Dann streichelt sie Siri wieder. Nun rufe ich
Siri und fordere Frau A. auf die Hlndin wieder zu rufen, aber dieses Mal soll sie Siri einen
Schritt entgegen gehen. Frau A. stellt fest, dass die Hundin dann stehen bleibt und nicht mehr
weiter auf sie zulduft. Wir wiederholen das ein paar Mal. Ich gebe ihr nun den Auftrag,
auszuprobieren nach dem Rufen einige Schritte riickwarts zu machen. Frau A. stellt fest, dass
Siri ihr folgt, wenn sie sich riickwarts bewegt. Ich frage, ob es flr sie in Ordnung ist, die eben
durchgefiihrten Ubungen auch mit meiner zweiten Hindin Duffy auszuprobieren. Sie ist
einverstanden. Frau A. wird immer sicherer und ruft abwechselnd Siri und Duffy zu sich. Ich
bin fasziniert wie sicher sie heute mit beiden Hunden umgeht, und dass sie keine
offensichtlichen Anzeichen fir Angst zeigt. Nachdem sie selbst verschiedenste Sachen
ausprobiert hat, setzten wir uns wieder auf das Sofa. Siri nimmt sofort ihren Platz ein und
fordert wieder ihre Streicheleinheiten ein. Frau A. nimmt die Aufforderung an und streichelt
Siri wieder.

Ich gebe Frau A. ein Feedback ber die heutige Stunde und sage ihr, dass sie grofe
Fortschritte gemacht hat, und dass ich sehr fasziniert bin, wie sicher sie heute im Umgang mit
den Hunden war. Sie sagt, dass sie sich bei Siri sehr sicher fuhlt und fast gar keine Angst
mehr hat. Sie meint, dass sie vor Duffy noch mehr Angst hat, weil sie in ihrer Art nicht so
ruhig wie Siri ist und durch die schnellen Bewegungen noch teilweise berfordert ist. Zum

Schluss vereinbaren wir noch den néchsten Termin.
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6.2.7 Siebente Stunde

Datum: 24.7.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung

Frau A. setzt sich ins Wohnzimmer und ich teile ihr den geplanten Verlauf der Einheit mit.
Ich frage, ob es fir sie in Ordnung ist heute auch eine bestimmte Zeit mit Duffy zu arbeiten.
Sie willigt ein. Zuerst darf Siri zu uns ins Wohnzimmer. Ich erklare Frau A., dass sie heute
mit Siri ein paar Tricks einliben darf. Ich frage sie, ob sie eine Idee hat, wie man einen Hund
etwas Neues beibringen kann. Sie verneint und hort sich meine Erklarung an. Dann schlage
ich ihr verschiedene Sachen vor, die Siri noch nicht kann und wir ihr beibringen kdnnten.
Frau A. mochte, dass wir ihr ein Touch-Signal beibringen. Ich hole einen Holzstab und gebe
eine Moosgummifigur an ein Ende. Nun erklére ich Frau A. den weiteren Verlauf. Frau A.
setzt sich auf das Sofa und hélt in einer Hand den Holzstab und in der anderen geschlossenen
Hand ein paar Leckerlis. Siri schniffelt an der Hand von Frau A. und ich erinnere sie daran,
dass sie die Hand nicht aufmachen darf. Als Siri am Stab schniiffelt, bekommt sie von Frau A.
ein Leckerli. AnschlieRend wiederholen wir dieses Spiel einige Male. Frau A. stellt fest, dass
Siri immer weniger Interesse an der Hand mit Leckerlis zeigt und direkt den Stab bertihrt.
Wahrend Siri eine Pause haben darf, bespreche mit Frau A. die weiteren Schritte und wie wir
Siri dazu bekommen nur noch die Moosgummifigur zu beriihren. Frau. A. hort interessiert zu
und versteht um was es geht. Siri darf sich im Vorzimmer noch ein bisschen erholen.
Nachdem Frau A. noch unsicher mit fremden Hunden ist, erachte ich es fir sinnvoll einen
Schritt weiterzugehen und auch Duffy in die Behandlung miteinzubeziehen. Frau A. stimmt
diesen Schritt zu und sagt offen, dass sie vor Duffy wesentlich mehr Angst hat als vor Siri.
Duffy darf ins Wohnzimmer und am Sofa platznehmen. Frau A. ist angespannt und wieder
unsicher wie sie sich verhalten soll. Ich unterstlitze Frau A. und versuche sie an die schon
besprochenen Dinge zu erinnern — Bewegungen, eigene Korpersprache, usw. Duffy liegt
ruhig neben Frau A.. Nachdem sich Frau A. an die neue Situation gewdhnt hat und wieder
ruhiger wirkt, frage ich sie, ob sie es sich vorstellen kann Duffy zu streicheln. Sie sagt, dass

sie es sich zutraut, nur méchte sie nicht, dass der Kopf in die Nahe ihres Korpers kommt. Ich
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streichle Duffy, so dass sie den Kopf mir zuwendet. Nun traut sich Frau A. Duffy vorsichtig
zu streicheln. Duffy bleibt ruhig liegen. Frau A. schafft es nach mehrmaligen Wiederholungen
des Streichelprozesses lockerer zu werden. Nach einiger Zeit werden ihre
Streichelbewegungen immer groRflachiger. Duffy geniefl3t und entspannt sich neben Frau A.,
wodurch auch Frau A. sicherer wird. Ich frage sie, wie groR ihre Angst ist und sie gibt zu,
dass sie anfangs eine mittlere Angst und Nervositat hatte, die sich aber wieder abbaute,
dadurch dass Duffy sich auch nicht anders verhalt als Siri. Sie schafft es auch Duffy in der
Né&he des Kopfes zu streicheln. Nach einiger Zeit fordere ich Frau A. auf, den Dummy fir
Duffy in der Wohnung zu verstecken. Frau A. beobachtet die Suche des Hundes. Duffy
bewegt sich frei durch den Raum. Frau A. merkt nach einigen Wiederholungen, dass der
Hund sehr in die Suchaufgabe vertieft ist und bleibt auch ruhig sitzen als Duffy ihre nahere
Umgebung absucht. Frau A. beteiligt sich aktiv und versteckt das Dummy. Sobald Duffy das
Dummy findet, bestitigt Frau A. Duffy durch verbale AuBerungen. Nachdem die
Behandlungseinheit zu ende ist, beschlieRen wir das nichste Mal mit der Touch-Ubung fir
Siri weiterzumachen. Wir vereinbaren einen Termin und verabschieden uns voneinander. Frau

A. verabschiedet sich von Siri und Duffy.

6.2.8 Achte Stunde

Datum: 25.7.2012

Beginn: 16:00

Ende: 17:15

Ort: Meine Wohnung

Frau A. setzt sich ins Wohnzimmer. Ich erkldre den heutigen Verlauf und frage, ob sie wieder
einverstanden ist auch mit Duffy zu arbeiten. Sie stimmt zu und ich hole zuerst Siri ins
Wohnzimmer. Ich gebe Frau A. den Holzstab in die Hand und fordere sie auf mit Siri zu
arbeiten. Frau A. wiederholt die Ubungen, die sie auch schon das letzte Mal gemacht hat.
Sobald Siri den Stab bertihrt, bekommt sie ein Leckerli. Als nachstes soll Frau A. Siri nur
noch ein Leckerli geben, wenn die Hindin genau die Moosgummifigur berlhrt und das
Kommando ,,Touch* dazusagen. Frau A. probiert es gleich aus. Siri beriihrt zuerst den Stab

und dann irgendwann nur die Moosgummifigur. Frau A. reagiert sofort und lobt Siri verbal
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und mit einem Leckerli. Die Ubung wiederholt Frau A. einige Male und merkt, dass Siri mit
zunehmender Wiederholung immer schneller die Moosgummifigur bertihrt. Nun baue ich in
meiner Wohnung mit Hilfe von Sesseln und Kisten einen kleinen Hindernisparcours auf. Ich
erklare Frau A., dass sie Siri mit Hilfe des Stabes durch diesen Parcours fiihren soll. Frau A.
beginnt sofort und fihrt Siri durch den gesamten Parcours. Sie merkt sofort, wenn der Stab zu
weit entfernt ist, sucht sich Siri einen anderen Weg. Frau A. korrigiert sich sofort und schafft
es mit Siri die Hindernisse so zu bewaltigen. Am Ende des Parcours wird Siri von Frau A.
ordentlich gelobt. Siri darf nun etwas Pause machen. Frau A. setzt sich wieder auf das Sofa
nieder und ich hole Duffy ins Wohnzimmer. Duffy darf sich neben Frau A. auf ihre Decke
legen. Frau A. wirkt wesentlich ruhiger und entspannter als beim letzten Mal. Sie bewegt ihre
Hand langsam in Duffys Richtung und beriihrt Duffy am Fell. Duffy bleibt ruhig liegen und
schaut Frau A. an. Frau A. freut sich, dass Duffy sich nicht weiterbewegt und streichelt Duffy.
Duffy legt den Kopf wieder nieder, wodurch Frau A. sich bestarkt in ihrem Streicheln fuhlt
und weitermacht. Ich frage sie, wie es sich fir sie anfuihlt, wenn sie Duffy streichelt. Sie sagt,
dass sie schon weniger Angst hat als beim letzten Mal. Sie merkt, dass Duffy die
Streicheleinheiten geniefl3t und kann dadurch auch entspannter sein. Sie meint aul’erdem, dass
wenn Hunde sich ruhig und langsam bewegen, sie wesentlich entspannter ist und viel weniger
Angst hat. Zum Schluss lasse ich noch einmal Siri in den Raum. Siri legt sich zu den FiRen
von Frau A. hin. Frau A. sitzt umgeben von Hunden und beginnt zu lacheln. Ich frage sie, ob
sie jetzt mehr Angst hat, weil Siri jetzt auch noch im Raum ist. Sie verneint und streichelt Siri
am Kopf.

Ich bespreche mit ihr die néchste Stunde und frage, ob sie mit dem geplanten Verlauf

einverstanden ist. Dann vereinbaren wir einen Termin und die Uhrzeit.

6.2.9 Neunte Stunde
Datum: 26.7.2012
Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Klosterneuburg Au
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Wir treffen uns um 15:00 in Klosterneuburg in der Au. Das ist ein beliebter Ort fir alle
Hundebesitzer. Ich frage Frau A. wie es ihr bei dem Gedanken ergeht, dass wir in der
néachsten Stunde wahrscheinlich viele Hunde begegnen werden. Sie antwortet, dass sie etwas
Angst versprt und ein mulmiges Gefiihl hat, aber durch meine Anwesenheit ihre Gefiihle gut
unter Kontrolle hat. Ich frage sie, ob sie Siri an der Leine fuhren méchte. Sie Ubernimmt die
Leine und wir gehen los. Wahrend wir gehen, besprechen wir noch einmal wie sie sich
verhalten soll, falls ein Hund direkt auf sie zul&uft. Schon nach kurzer Zeit kommt der erste
Hund auf uns zu. Da der Hund nicht an der Leine ist, sage ich ihr Siri abzuleinen. Frau A.
leint Siri ab und wir gehen weiter. Die Hunde begriiBen sich. Frau A. wirkt sehr ruhig und
beobachtet die Hunde. Die Situation I6st sich wieder auf und wir gehen weiter. Frau A. meint,
dass sie nicht wirklich Angst hatte, sondern nur leicht aufgeregt war. Frau A. freut sich, dass
sie weder grof3e Angst hatte noch ein Panikgefuhl aufgekommen ist. Schon nach kurzer Zeit
kommt uns ein weiterer Hundebesitzer mit seinem Hund entgegen. Die Hunde begriiRen sich
kurz und spielen. Wir bleiben stehen und beobachten die Hunde. Nach dem Spiel rufe ich Siri
zu mir. Siri und auch der andere Hund kommen auf Frau A. und mich zugelaufen. Ich merke,
dass Frau A. nervos wird und ermutige sie ruhig und selbstbewusst stehen zu bleiben. Frau A.
atmet tief durch. Nachdem Siri bei mir angekommen ist, lobe ich sie und schicke sie wieder
weg. Der andere Hund kommt auch auf uns zu und méchte uns begrien. Frau A. schafft es
ruhig stehen zu bleiben und die Arme nicht in die H6he zu reiRen. Nachdem der Hund uns
abgeschnuppert hat, geht er weiter. Nach der Hundebegegnung atmet Frau A. ein paar Mal
tief durch und stellt fest, dass der Hund gar nichts gemacht hat. Ich frage sie, wie die Situation
flr sie war. Frau A. meint, dass sie grof3e Angst hatte, als sie gesehen hatte, dass der Hund auf
sie zugelaufen kam. Sie flgt hinzu, dass sie es geschafft hat die Angst mit Hilfe ihrer
Gedanken und ihres Wissen zu kontrollieren. Die Auflésung der Situation hat sie wieder
vollig entspannt und dadurch hat sie gemerkt, dass ihr in der Situation nichts passiert ist. Auf
dem weiteren Weg haben wir noch einige Hunde begegnet. Frau A. zeigt im Laufe des
Spazierganges bei den weiteren Begegnungen immer weniger Angst. Sie fihrt Siri an der
Leine und hat sichtlich SpaR dabei. Die anderen Hunde, die wir treffen, kommen nicht mehr
direkt auf Frau A. zu, sondern gehen nachdem sie Siri beschnuffelt haben weiter. Auch der
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Rickweg verlauft dhnlich. Beim Auto angekommen, vereinbaren wir unseren letzten Termin

und ich verabschiede mich von Frau A.

6.2.10 Zehnte Stunde

Datum: 30.7.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung

Frau A. setzt sich ins Wohnzimmer. Wir beginnen die Stunde mit einem Ruckblick der letzten
Stunde. Ich bitte Frau A. mir aus ihrer Sicht die Hundebegegnungen zu schildern. Frau A.
sagt, dass sie anfangs groRRe Angst verspirt hatte und die Angst auf der Angstskala (1-10) mit
6 bewertet. Meine Anwesenheit in den Situationen hat Frau A., laut ihren Angaben, sehr
beruhigt. Meine Unterstiitzung war fir sie wéhrend des Spazierganges sehr wichtig und eine
grole Hilfe. Die Begegnung mit dem Hund, der direkt auf sie zugelaufen ist, hat noch groliere
Angst ausgelost, die aber mit Auflésung dieser Begegnung wieder weg war. Frau A. erzahlt
noch, dass sie mit der Zeit deutlich ruhiger geworden ist und nicht mehr auf jeden Hund einen
starken Fokus gelegt hat. Sie glaubt, dass ihr die Aufgabe, Siri an der Leine zu fihren,
geholfen hat, sich auf das zu konzentrieren und nicht auf die Hunde. Sie fand den Spaziergang
mit den vielen Konfrontationen sehr aufschlussreich und hilfreich. Wéhrend wir reden, hat
sich Siri neben Frau A. auf das Sofa gelegt und Duffy liegt bei meinen FiRen. Sie beginnt Siri
zu streicheln. Da es unsere letzte Stunde ist, blicken wir auf die Ziele, die wir zu Beginn der
Behandlung vereinbart haben zurlick. Frau A. ist (iber die erreichten Fortschritte sehr erfreut
und ist glucklich in Zukunft ohne Angst ihre Freundin, welche drei Hunde besitzt besuchen zu
konnen. Wir verabschieden uns voneinander und beschlieBen auch weiterhin in Kontakt zu

bleiben.

6.3 BEHANDLUNGSABSCHLUSS

Nach Behandlungsabschluss zeigte Frau A. eine Verhaltensdnderung im Umgang mit
Hunden. Der Angstfaktor bei der Begegnung mit Hunden konnte, laut ihren Angaben,

deutlich reduziert werden. Sie fhlt sich insgesamt sicherer und ihr gesamtes Gedankenmuster
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bei Hundebegegnungen hat sich geandert. IThr neuerlangtes Wissen ber Hunde hilft Frau A.
in den verschiedenen Situationen die Ruhe zu bewahren. Die vereinbarten Behandlungsziele
wurden optimal erreicht. Im nachfolgenden Fragebogen werden die Empfindungen von Frau

A. nach der Behandlung festgehalten.

Fragebogen zum Behandlungsabschluss

1.) Was war der Grund fiir dich eine Behandlung gegen Hundeangst zu beginnen?
\ch hobe schon \4:«32. Aw%s-\' vor Hunden %ekalo-}
UV\A o [U'e ‘jejﬁz% vc«rsur,i«\en, a—\—wus atpx%&a%
v untevnehmen,

2.) Welche Ziele wolltest du mit Hilfe der Behandlung erreichen?
Ich woollte erreichen, class ich i der Offentlichkeit
ohne Fmast avch nahe an Humden vorbegthin kann,
" das  oft nicht vermeiden Lasst,

L Sen

3.) Welche Fortschritte hast du gemacht um diese Ziele zu erreichen? Hast du
einige Ziele ganz erreicht?

‘i;« Nabe qel "f‘ﬁ’, W€ Hfonde krommouniz21€ren unA
\
QLoChen ) AQass sie X onwd s a Telich vichts ©éses voollen,
lch b seaar wit Huaodken Sparieren gégangén vnd
i : A A . p
N D€ At tANe gespat e FTn Flondén i Aéen fﬁ' Tlich ked
ISC&QAan (Ch Yere DLmLOs /07 € - \ 1, Onne Mest o Nad L5
4.) Was fiihlt sich fiir dich nach der Behandlung anders an?
A § S il . o o
FTun e S AlY NGt <A Sso 7 1A,
7
\ i€ A RS e AL i PaSTE 1€ Si{€ P00 »
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6.) Welche Erfahrungen hast du wihrend der Behandlung gesammelt, die fiir
dich sehr wichtig sind?

\ch hobe erfohren, wie sich Hunde in
verschiedenen Sitvationen verhallen und wie
avch eh wich wm B{g{ Q hungen wmilF Huwden
veringten kann.

7.) Was hat dir wdhrend der Behandlung sehr gut gefallen?
D‘iﬁ SVK‘L]&-&W\;@}\&% mnl‘ éﬁn iﬁ‘vﬂdeaﬂ um_y{

[N 1 t
1hem gtwes L  verstecken,

8.) Was hat dir nicht so gut gefallen oder hat dich am Fortschritt gehindert?

™~ 11 i ro e N | P .

Pe tuacke {Tltern , vor allewm Leckerkles aus

der bHand fressem Lassen; das hat mich sear
l el LV ber o A g c g}v‘;‘{g. oOStTeT.

9.) Wie kannst du das gednderte Verhalten beibehalten?

-

lndem ich mich wmit Freunden teerge, die
Hon e &y e ;,)w;* ;/m‘}' ARsen axuch g;:fléx;,r)

oder S\Patiértn ‘\a\s‘,.ie?n.

10.) Gibt es Ziele, die du selber noch erreichen willst? Wenn ja, welche?

° » A\ & = N o .
Njc“‘i 1 NADE oS -:"v*"\‘...l‘,]f, was e Lo slite,

11.) Wie kannst du dich motivieren um das Verhalten zu festigen und weiter an
dir zu arbeiten?

4 o " 3 3 ot
teing L“r"e FaT\On l.""t,' CAASS 1A ACAS AL T
. . [ E

et & Aer e bernen mochte.
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6.4 DARSTELLUNG DES BEHANDLUNGSERFOLGS

Eine Ubersicht der Behandlungsergebnisse bietet der nachstehende Fragebogen, welcher nach

Behandlungsabschluss ausgefllt wurde.

Behandlungserfolg

Vergleich: Vor und nach der Behandlung

Wie fiihlst du dich nach der Behandlung?

schlechter viel
schlechter

viel besser besser ein wenig

besser

gleich ein wenig

schlechter

Wie geht es dir jetzt mit Freizeitaktivitdten (Freunde treffen, Feste,
Ausgehen, Sport, ..)?

schlechter viel
schlechter

viel besser besser ein wenig

besser

gleich ein wenig

schlechter

Wie geht es dir jetzt im Familienleben (Beziehung zu den Familienmitgliedern,
Besorgungen machen....)?

viel besser

besser

ein wenig
besser

gleich

ein wenig
schlechter

schlechter

viel
schlechter

Wiirdest du die Behandlung anderen mit den gleichen Problemen empfehlen?
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6.5 AUSBLICK

Ich vereinbare mit Frau A. ein weiteres Treffen fur Juli 2013, um zu sehen wie es ihr seit der
letzten Stunde ergangen ist. In dieser Einheit wird sich herausstellen, ob seit
Behandlungsabschluss eine Verbesserung, Verschlechterung oder ein gleichbleibendes
Verhalten festgestellt werden kann. Ich moéchte mit Frau A. wiederholen, welche
Mdoglichkeiten sie hat in den verschiedenen Situationen zu reagieren ohne unter
Angstzustanden zu leiden. Ein weitere Punkt, der in diesem Treffen eine wichtige Bedeutung
haben wird, sind die Behandlungsziele und ob Frau A. es geschafft hat diese

aufrechtzuerhalten.

7/ FALLBEISPIEL 2

7.1 ERSTGESPRACH

7.1.1 Personendaten

Geburtsdatum: 22.4.1997

Beruf: Schilerin

Biographie:

Frau S. leidet seit ihrer Kindheit unter groRBer Angst vor Hunden. Die Entstehung der Phobie
ist fr Frau S. unklar. Sie flgt hinzu, dass sie von Hunden nie gebissen worden ist. Frau S.
reagiert extrem schreckhaft bei Hundebegegnungen, wenn die Distanz fiir sie zu gering ist.
Die Hundephobie hat fir sie zu einer eingeschréankten Lebensqualitat gefiihrt. Der Kontakt
mit Hunden aller Art ist fir sie unmdglich und nicht vorstellbar.

Folgende korperliche Symptome treten bei ihr auf:

e weiche Knie
e Unwohlsein
e Herzrasen

e Schweiltausbriiche
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Aus ihrer Biographie lassen sich einige Grunde fur die Entstehung der Hundephobie ableiten.
Frau S. hat vier weitere Geschwister und sie ist die zweitdlteste. Ihre Familie besitzt in
Osterreich keinerlei Haustiere. In Agypten hélt ihre Tante, die mit ihnen im selben Haus
wohnt, mehrere Hunde. Die Hunde haben die Aufgabe das Anwesen vor Einbrechern zu
schiitzen. Wenn die Hunde ab und zu ins Haus kommen, verlasst Frau S. dieses sofort. Sie
mochte auf keinen Fall im Haus sein, wenn sie weil, dass auch die Hunde im Haus sind. Sie
hat grolle Angst, dass die Hunde sie schwer verletzen konnten. In Wien vermeidet sie
jeglichen Kontakt zu Hunden, was ihr gut gelingt. Sobald sie einen anderen Hund sieht,
wechselt sie sofort die Stralenseite. Den Sommer (Juli und August) verbringt sie sehr oft in
Agypten, wo sie durch die vielen Hundebegegnungen mehr leidet und gestresst ist. Es gelingt
ihr nicht die Begegnungen mit dem angstbesetzten Objekt zu vermeiden. Daher kommt es in
Agypten haufig zu den oben genannten korperlichen Symptomen. In der Gegend, in der sie in
Agypten wohnt, gibt es sehr viele StraRenhunde, die zusammen in einem Rudel leben. Die
StraBenhunde laufen einem oft nach und bellen. Thr Cousin wurde von so einem Hund in den
FuR gebissen. Dies ist vor ihrem Haus in Agypten passiert und Frau S. war damals ungefahr
10 Jahre alt. Thre Mutter und ihr Vater sagen ihr immer wieder, dass sie bei den Hunden
vorsichtig sein soll und auf keinen Fall zu laufen beginnen soll. Frau S. hélt sich an den Rat
der Eltern, auch wenn es ihr manchmal schwer féllt nicht einfach wegzulaufen. In den letzten
Jahren hat sie alleine das Haus immer seltener verlassen, da sie vor den Hunden groRe Angst
hat. Frau S. erwdhnt im weiteren Gesprach, dass sie jegliche Tiere nicht mag. Auch ihre
Mutter vermeidet alle mdglichen Tiere und furchtet sich vor Spinnen und Hunden. Thr Kleiner
Bruder (7 Jahre) und ihr groRerer Bruder (18 Jahre) sind die einzigen in der Familie, die sich
nicht vor Hunden furchten. lhre kleine Schwester leidet unter einer ahnlich starken
Hundephobie. Der Vater furchtet sich auch vor Hunden, fligt aber hinzu, dass er ohne Hunde
in Agypten nicht ruhig schlafen kénnte und dass sie deshalb schon wichtig sind. Frau S. weif3

uber das Verhalten der Hunde, wie sie selber sagt, nichts.

7.1.2 Behandlungsziele und Behandlungsverlauf
Mit Bericksichtigung der Informationen ihrer Vorgeschichte und den ausgefillten

Fragebogen (siehe Anhang) wurden in der ersten Stunde folgende Therapieziele erstellt:



- 44 -

1. nicht mehr die StralRenseite wechseln miissen, wenn ein Hund kommt

2. in Agypten wieder ofters ohne Angstzustiande das Haus verlassen zu

kdnnen

in Agypten im Haus bleiben, auch wenn die Hunde im Haus sind

4. an Hunden vorbeigehen kénnen

Im weiteren Verlauf des Gesprachs zeigt sich, dass Frau S. sehr skeptisch ist und nicht an eine

Verbesserung der Angst durch eine Behandlung glaubt. Sie ist aber motiviert es zu probieren

und willigt auch einer Reizkonfrontation wahrend der Behandlung ein. Ich erklare ihr die

weiteren Behandlungsschritte und gebe ihr einen groben Verlauf der geplanten Einheiten:

1.-2.Stunde: Ausarbeitung des Schweregrades der Angst mit Hilfe eines
Fragebogens. Aneignung von Sachwissen zum Thema Hund und
Vorbereitung auf die spatere Reizkonfrontation

3.Stunde: Kognitive Vorbereitung und Reizkonfrontation in sensu
(Bildmaterial, Biicher, DVD)

4.-7.Stunde: Graduierte Reizkonfrontation in vivo

8.Stunde: Rickblick auf den bisherigen Verlauf und eventuelle
Fortschritte, Besprechung von Ubungen im Eigenmanagement
9.-10.Stunde: Situationen im Alltag meistern, Begegnung mit fremden

Hunden; Beendigung der Behandlung

7.2 BEHANDLUNGSVERLAUF

7.2.1 Erste Stunde
Datum: 6.8.2012

Beginn: 17:00
Ende: 18:00

Ort: Ihre Wohnung

Ich begriBe Frau S. und wir setzen uns im Wohnzimmer nieder. Zu Beginn der Sitzung

informiere ich sie Uber den weiteren Verlauf und das gesamte Ausmal} der Behandlung.
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Nachdem es von ihrer Seite keine Fragen mehr gibt, gebe ich ihr den von mir erstellten
Fragebogen, der mir einen Uberblick (iber die Starke ihrer Hundephobie geben soll. Wir
gehen die Fragen gemeinsam durch, ich frage bei manchen Fragen genauer nach und mache
mir Notizen. Fur die bessere Planung der einzelnen Behandlungsstunden bitte ich Frau S. eine

Angsthierarchie zu erstellen.
Die Angsthierarchie schaut wie folgt aus:

e abgeleinter groRer Hund 10

e Hund streicheln 10

e Hund Leckerlis geben 10

e angeleinter grofler Hund 9

e abgeleinter groRer Hund in der Entfernung sehen 8

e angeleinter groRer Hund in der Entfernung sehen 7

e bei einem kleinen angeleinten Hund in ein gewissen Entfernung
vorbeigehen 6

e bei einem Welpen vorbeigehen 5

e mit einem angeleinten Hund im selben Raum sein 4

e das Gerdusch eines Hundehalsband (Kette) hdren 3

e negative Berichte Uber Hunde lesen 2

e Bilder tber Hunde sehen 0

e Filme Uiber Hunde sehen 0

Nach dem Erstellen der Angsthierarchie, vereinbare ich mit Frau S. einen neuen Termin und

verabschiede mich von ihr.

Zusammenfassung des Fragebogens

Die Groflie des Hundes spielt eine bedeutende Rolle bei der Starke der Angst. Bei kleinen
angeleinten Hunden gibt sie an nicht ganz so aufgeregt zu sein wie bei grolRen Hunden. Die
Angst ist am groRten, wenn es sich um grolRe bellende Hunde handelt. Abbildungen von

Hunden und Hundebticher bereiten ihr gar keine Probleme und kann sie ohne jeglichen
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Angstzustande anschauen. Sie fugt hinzu, dass sie jedoch bei Zeitungsartikeln Uber
Hundeattacken auf Menschen ein Unwohlsein und Kribbeln in der Magengegend verspurt.
Frau S. fuhlt sich in ihrer Annahme Uber Hunde durch die vielen negativen Schlagzeilen
bestatigt. Freilaufende Hunde, egal ob sie grof3 oder klein sind, 16sen in ihr grof3en Stress und
Angstzustande aus. Sie ist mit freilaufenden Hunden tberfordert und weif in der Situation
nicht was zu tun ist. Frau S. wirde weder einen Welpen noch einen ausgewachsenen Hund
bertihren und kann es sich nicht vorstellen dies jemals zu tun. Frau S. kann es sich nicht
vorstellen einen Hund mit meiner Unterstutzung an der Leine zu fiihren. Mit einem
angeleinten Hund in einem Raum zu sein, wirde in ihr Angst auslosen, ware aber mit dem
nétigen Abstand zum Hund vorstellbar. Frau S. vermeidet im 06ffentlichen Leben jeglichen

Kontakt zu Hunden und wechselt die StraRenseite, sobald sie einen Hund erblickt.

7.2.2 Zweite Stunde

Datum: 7.8.2012

Beginn: 17:00

Ende: 18:00

Ort: Ihre Wohnung

Zu Beginn der Stunde frage ich sie, ob sie in der Zwischenzeit irgendwelche unangenehmen
Hundebegegnungen hatte. Sie verneint und sagt, dass in ihrem Bezirk (16.) nur selten Leute
mit Hunden unterwegs sind. AnschlieRend gebe ich ihr einen groben Uberblick iiber den
Verlauf der heutigen Einheit. Frau S. ist damit einverstanden und dann geht es schon los.
Nachdem Frau S. fast Gberhaupt kein Wissen iber den Hund hat, gebe ich ihr grundlegende
Informationen dartiber — Abstammung, Verhaltensweise, was sie brauchen, Kommunikation
zwischen Hunden. Frau S. hort aufmerksam zu und fragt sofort nach, wenn ihr was unklar ist.
Sie ist Uber manche Informationen erstaunt und kann es zum Beispiel gar nicht glauben, dass
Hunde sehr friedliche Tiere sind, die Konflikte vermeiden wollen. Nachdem ich ihr einen
groben Uberblick tiber das Thema Hund gegeben habe, vertiefe ich mich mit dem Thema
Kommunikation der Hunde. Ich zeige Frau S. Bilder von verschiedenen Ausdrucksweisen des
Hundes und lasse sie versuchen zu erkennen, was die verschiedenen Bilder bedeuten kdnnten.

Sie kann die verschiedenen Ausdriicke richtig zuordnen. Auf den Bildern ist ein Hund zu
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sehen, der spielen mdchte, ein Hund, der seine Lefzen hochzieht, ein Hund, der angstlich ist
und einer, der zufrieden aussieht. Ich gehe auf die unterschiedlichen kdrpersprachlichen
Signale, die abgebildet sind ein und erklare ihr nun, dass es noch viel mehr Signale gibt, die
der Kommunikation dienen. Ich flige hinzu, dass nicht alle Signale so leicht erkennbar und
verstandlich  fur uns Menschen sind. Ich fuhre Frau S. in die Welt der
Beschwichtigungssignale und ihrer Bedeutung ein. Ich zeige ihr Ausschnitte des Filmes
,»Calming Signals* von Turid Rugaas. Bei bestimmten Stellen halte ich den Film immer
wieder an und unterstreiche einige der gezeigten Signale. Immer wieder frage ich bei Frau S.
nach, ob ihr etwas unklar ist. Nachdem ich ihr alle geplanten Szenen gezeigt habe, gebe ich
ihr eine kurze VVorausschau auf die ndchste Einheit. Wir vereinbaren den néchsten Termin und

verabschieden uns.

7.2.3 Dritte Stunde

Datum: 10.8.2012

Beginn: 17:00

Ende: 18:00

Ort: Meine Wohnung

Frau S. setzt sich ins Wohnzimmer. Meine Hunde sind beide nicht im Raum. Zuerst beginnen
wir mit einer kurzen Wiederholung der letzten Einheit. Ich frage Frau S., was sie sich von der
letzten Stunde, die wir gemeinsam hatten, gemerkt hat. Frau S. beginnt Sachinformationen
Uber die Sprache der Hunde wiederzugeben. Sie zahlt einige Beschwichtigungssignale auf
und erklart auch die Bedeutung. Ich bin von ihrem Wissen sehr beeindruckt, da sie
urspriinglich fast nichts Uber den Hund wusste. Dann frage ich sie, wie sie sich bei einer
Hundebegegnung verhalten sollte und Dinge, die sie nicht machen sollte. Sie beginnt
aufzuzahlen, dass man nicht vor einem Hund weglaufen, nicht die Arme in die Hohe strecken

'G‘

und nicht laut kreischen sollte. Ich zeige ihr ein Arbeitsblatt ,,Hunde sind deine Freunde!* und
wir besprechen es gemeinsam durch. Sie sagt, dass es zwei Punkte auf dem Zettel gebe, die
sie aus Angst machen wiirde, ndmlich Punkt 7: ,,Wenn du einen Hund siehst, lass deine
Hinde unten und schrei nicht los!* und Punkt 2: ,,Laufe nie vor einem Hund davon, denn er

lauft dir nach und ist schneller als du!“ AnschlieBend ordnet sie die richtigen Aussagen den
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richtigen Bildern auf dem Arbeitsblatt ,,Wie Hunde sprechen* zu. Sie kann ohne Probleme

alle Abbildungen richtig verstehen und weil3 auch ihre Bedeutung.

Bevor ich Siri, meine geprifte Therapiehiindin, in den Raum hole, erklére ich ihr ganz genau,
was sie zu erwarten hat. Ich erinnere sie noch einmal an die Sachen, wie man sich nicht
verhalten sollte und gebe ihr den Hinweis, wenn sie groRe Angst hat, langsam tief ein- und
auszuatmen. Frau S. sagt vor der Begegnung, dass sie sehr grofle Angst vor dem nachsten
Schritt hat, aber es probieren mdchte. Ich hole Siri in den Raum und halte sie fest, so dass sie
nicht zu Frau S. hingehen kann. Ich lasse Siri neben mich hinsetzen. Frau S. wirkt sehr
angespannt und bekommt einen panischen Gesichtsausdruck, sobald sich Siri nur ein bisschen
bewegt. Sie traut sich nicht in die Richtung der Hindin zu blicken. Ich versichere Frau S.,
dass ich Siri nicht zu ihr hin lassen werde, wenn sie noch nicht dazu bereit ist. Ich fordere sie
erneut auf tief ein- und auszuatmen. Wahrend Siri bei mir sitzt und sich streicheln l&sst,
erzahle ich Frau S. einige Details uber Siri. Frau S. hort aufmerksam zu und fragt hin und
wieder etwas nach. Ich gebe Siri das Zeichen, dass sie zu mir auf das Sofa darf. Sofort hipft
Siri auf das Sofa und kuschelt sich ganz zu mir. Frau S. wirkt fur einen Moment noch
angespannter, dies legt sich aber sofort, als sie sieht, dass die Hundin bei mir bleibt. Ich warte
einige Zeit ab und lasse Frau S. an die neue Situation (Ortwechsel der Hiindin) gewohnen.
Mit der Zeit gewohnt sich Frau S. an die Situation mit einem Hund im selben Raum zu sein
und traut sich Siri zu betrachten und genauer anzuschauen. Ich frage sie, wie es ihr in der
heutigen Einheit ergangen ist, wie stark ihre Angst in den verschiedenen Situationen war. Sie
denkt kurz nach und beurteilt die unterschiedlichen Szenen. Der Anfang war fur sie recht
entspannt mit leichter Nervositat und Aufregung vor der ersten Begegnung. Der Moment in
dem Siri den Raum betreten hat, war fur sie am schlimmsten. Sie wollte am liebsten einfach
weglaufen und laut schreien. Es kostete sie innerlich viel Kraft, um die Situation auszuhalten
und zu ertragen. Durch die anhaltende Situation lieRen diese Anspannung und das extreme
Angstgefihl etwas nach. Das Geflhl hilflos ausgeliefert zu sein, nahm mit der Zeit auch ab.
In Frau S. breitete sich, laut ihrer Beschreibung, eine gewisse Neugierde und Interesse an dem
Tier aus. Das Angstgefiihl wich etwas dem Gefuhl der Neugierde und sie konnte den Blick

erstmals direkt auf Siri richten.
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Nachdem sie riickblickend die verschiedenen Sequenzen beurteilt hat, vereinbaren wir den

nachsten Termin.

7.2.4 Vierte Stunde

Datum: 12.8.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung

Ich gebe Frau S. einen kurzen Uberblick iiber den heutigen Verlauf. Siri ist zu Beginn der
Stunde noch nicht im Raum. Ich erzdhle ihr tber die verschiedenen Aufgaben, die ein Hund
ausuben kann und somit auch ein wichtiger Helfer fiir den Menschen sein kann. Frau S. z&hlt
einige Einsatzgebiete auf. Wir reden dartiber, warum Hunde bei manchen Einsatzen gar nicht
mehr wegzudenken sind und dass sie schon vielen Menschen das Leben gerettet haben. Ich
bereite sie darauf vor, dass ich Siri gleich in den Raum holen werde. Frau S. ist damit
einverstanden und sichtlich aufgeregt. Ihre Korperhaltung ist sehr aufrecht und steif. Ich hole
Siri herein und halte sie fest. Dann setze ich mich hin und lasse Siri direkt neben mich
hinlegen. Frau S. sagt, dass sie Angst hat, aber wesentlich weniger als bei der ersten
Begegnung. Siri liegt nun direkt neben mir und ist ungeféhr eine Armlénge von Frau S.
entfernt. Wir setzen unser Gespréch fort und Frau S. hort wirft immer wieder einen Blick zu
der Hindin. Mit der Zeit wirkt Frau S. entspannter und konzentriert sich mehr auf das

Gesprach als auf Siri. Ich zeige Frau S. kurze Filme iber Hunde im Einsatz:

e http://www.mein-blindenfuehrhund.de/blindenfuhrhundschule/einarbeitung/
(Blindenhunde)
e http://www.youtube.com/watch?v=z0BZahQNvzQ (Intelligenzbestie Hund)

Wir besprechen kurz den Inhalt der Filme und Frau S. ist von den verschiedenen
Einsatzgebieten der Hunde fasziniert. Sie sagt, dass sie jetzt ein bisschen ein anderes Bild von
Hunden bekommen hat. Frau S. wusste, dass Hunde in verschiedenen Bereichen eingesetzt
werden, aber zu sehen wie sie arbeiten und was sie leisten, hat sie sehr beeindruckt. Siri ist die

ganze Zeit in der Nahe von Frau S. gelegen. Frau S. hat Siri kaum beachtet und hat ihren


http://www.mein-blindenfuehrhund.de/blindenfuhrhundschule/einarbeitung/
http://www.youtube.com/watch?v=z0BZahQNvzQ
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Fokus auf den Inhalt der Filme gelenkt. Wir vereinbaren einen neuen Termin und ich

verabschiede mich von ihr.

7.2.5 Funfte Stunde

Datum: 14.8.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung

Frau S. nimmt im Wohnzimmer Platz und wir beginnen gleich lber die Filme der letzten
Stunde zu reden. Frau S. ist heute sehr motiviert und ich bespreche mit ihr den weiteren
Verlauf der Stunde. Sie ist mit allen Einverstanden und ich hole Siri in den Raum. Ich fiihre
Siri zum Sofa und lasse sie dieses Mal zwischen Frau S. und mir Platz machen. Frau S. wirkt
angespannt und bittet mich den Hund nicht loszulassen. Ich erfulle ihren Wunsch und lege
Siri die Leine an, so dass ich sie nicht am Halsband halten muss. Siri liegt nun zwischen Frau
S. und mir. Ich gebe Frau S. einige Minuten sich an die neue Situation zu gewohnen. In der
Zwischenzeit erzahle ich ihr von Siris Einsatzen in der Volksschule. Dann frage ich Frau S.,
was in diesem Moment ihre groRte Angst ist. Frau S. antwortet, dass sie Angst hat, dass die
Hindin sie beillen kdnnte. Ich versichere ihr, dass Siri sie nicht beil’en wird und flige hinzu,
dass Hunde nicht einfach grundlos zubeillen. AuRerdem rufe ich ihr in Erinnerung, dass
Hunde verschiedene koérpersprachliche Signale einsetzen, um zu kommunizieren. Auch wenn
Hunde etwas nicht wollen, zeigen das Hunde zuerst mit ihrem Korper und nicht gleich mit
ihren Z&hnen. Frau S. nickt zustimmend und l&chelt. Ich frage sie, wie sie sich das Gefuhl
eines Hundefells vorstellt. Sie sagt, dass sie noch nie in ihrem Leben einen Hund gestreichelt
hat und sie Uberhaupt keine Vorstellung hat wie es sich anfiihlt. Sie nimmt an, dass es
vielleicht weich ist und sich angenehm anfiihlt. Ich sage ihr, dass sich nicht alle Hunde gleich
anfuhlen, und dass Hunde je nach Rasse und auch Herkunft ein unterschiedliches Fell haben.
Ich ermutige sie Siri zu bertihren, um herauszufinden wie sich ihr Fell anfiihlt. Frau S. z6gert
und fragt nach, ob Siri sicher nichts macht. Ich bestarke sie und bestdtige, dass Siri nichts
machen wird. Frau S. greift vorsichtig auf das Fell der Hindin und ist Uberrascht wie sanft

und weich es ist. Sehr vorsichtig und mit wenig Beruhrung streichelt sie Siris Fell. Siri bleibt
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ruhig liegen. Frau S. nimmt die Hand wieder weg und ist Uber ihre Handlung sehr erfreut. Sie
lacht und sagt, dass sie es gar nicht glauben kann, dass sie einen Hund gestreichelt hat. Ich
gebe ihr den Auftrag das Fell noch einmal zu beriihren und verschiedene Stellen zu finden, an
dem sich Siris Fell unterschiedlich anfuhlt. Frau S. greift langsam, aber ohne zu z6gern auf
das Fell der Hiindin. Sie streichelt sie seitlich am Bauch, fahrt langsam zu den Pfoten hinunter
und streichelt sie sogar in der Nahe des Kopfes. Ich lasse sie solange die Hindin streicheln bis
sie von selbst aufhort. Frau S. sagt, dass sich das Fell am Riicken anders anfiihlt als am Bauch
und hat auch Unterschiede am Nacken festgestellt. Ich zeige Frau S. eine Stelle bei Siris
Hinterlaufen, wo das Fell sehr flauschig ist. Frau S. berlhrt das Fell und ist sichtlich
fasziniert. Frau S. fragt, wie ich zu Siri gekommen bin und ich erzéhle ihr die Geschichte.
Wahrend ich erzéhle streichelt Frau S. immer wieder Siri. Siri liegt ruhig am Sofa und genief3t
die Streicheleinheiten. Die Bewegungen von Frau S. werden sicherer und sind nicht mehr so
langsam wie am Beginn. Sie legt nun schon die ganze Handflache auf und berihrt Siri damit.

Ich sehe, dass Frau S. die Hindin mit ihren Handen bewusst streichelt und wahrnimmt.

Ich frage, Frau S. wie es ihr in der heutigen Einheit ergangen ist. Frau S. sagt, dass sie heute
von sich selbst sehr iberrascht war und kaum glauben kann, dass sie einen Hund gestreichelt
hat. Ihre Angst war heute wesentlich geringer als beim letzten Mal. Das Bertihren des Hundes
kostete sie anfangs Uberwindung, aber jetzt fast gar nicht mehr. Sie fugt hinzu, dass in der
Einheit, als sie Siri zum ersten Mal gesehen hatte, am meisten Angst hatte und dass es heute,
trotz der Beriihrung, nicht so schlimm war wie damals. Ich freue mich mit ihr Gber den Erfolg

und wir vereinbaren den nachsten Termin.

7.2.6 Sechste Stunde

Datum: 18.8.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung

Frau S. setzt sich ins Wohnzimmer. Ich hole Siri sofort in den Raum und fiihre sie zum Sofa.
Dort legt sie sich zwischen Frau S. und mir auf ihre Decke. Nun gebe ich ihr einen kurzen

Uberblick uber den weiteren Verlauf der heutigen Einheit. Frau S. wirkt auch heute sehr
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motiviert und beginnt wahrend sie mir zuhort Siri zu streicheln. Ich bin sehr tberrascht, als sie
von alleine beginnt Siri zu streicheln. Ich lasse sie noch einige Zeit Siri streicheln, dann hole
ich die Leckerlis her. Ich gebe Siri ein Leckerli. Frau S. beobachtet mich und Siri sehr genau.
Nun lege ich ein Leckerli auf die Decke und gebe Siri den Befehl das Leckerli noch nicht zu
nehmen. Nach einigen Sekunden gebe ich ihr den Befehl das Leckerli zu nehmen. Diese
Ubung wiederhole ich ein paar Mal. Frau S. mdchte das auch probieren. Sie nimmt ein
Leckerli in die Hand und legt es auf die Decke. Sie gibt Siri den Befehl zu warten und kurze
Zeit spater gibt sie ihr das Freizeichen. Frau S. mochte diese Ubung noch einmal wiederholen.
Sie probiert es noch einige Male aus. Nun nehme ich ein Leckerli und lege sie naher zu Frau
S., so dass Siris Schnauze naher zu ihr geht. Frau S. wirkt leicht aufgeregt. Ich lege die
Leckerlis immer n&her zu Frau S. hin und lasse Siri die Leckerlis nehmen. Ich frage, ob sie
einverstanden ist, dass ich ein Leckerli auf ihren Oberschenkel lege. Frau S. ist damit
einverstanden. Ich lege ein Leckerli zuerst sehr nah zu ihrem Oberschenkel. Siri bekommt den
Befehl zu warten und anschlieBend auch das Freizeichen. Frau S. zuckt und spannt ihre
Muskeln an, als Siri das Leckerli wegnimmt. Jetzt lege ich ein Leckerli direkt auf ihren
Oberschenkel und gebe Siri erneut den Befehl zu warten. Ich frage Frau S., ob sie Siri das
Freizeichen geben mdchte und sie stimmt sofort zu. Frau S. wartet noch einen Augenblick
und gibt dann Siri das Freizeichen. Siri nimmt sich das Leckerli vorsichtig von ihrem
Oberschenkel weg. Frau S. kneift kurz die Augen zu und macht sie dann wieder auf. Diese
Ubungen wiederholen wir einige Male mit der Veranderung, dass Frau S. das Leckerli selber
auf ihrem Korper platziert und dann auch das Freizeichen gibt. Mit jeder Wiederholung wird
die Anspannung geringer. Frau S. kann zum Schluss ohne Zucken und Augen schlieRen,
beobachten wie sich Siri das Leckerli holt. Bei der nachsten Ubung gebe ich Siri das Leckerli
direkt aus meiner Hand. Ich zeige ihr die Mdglichkeiten, die sie hat, wenn ihr Siri zu schnell
zum Leckerli hingeht. Ich gebe Siri ein Leckerli direkt aus der Hand und lasse Frau S. dies
genau beobachten. Nun frage ich sie, ob sie diese Ubung auch probieren méchte. Frau S.
stimmt zu und nimmt ein Leckerli in die Hand. Sie fiihrt die Ubung genauso aus wie ich es ihr
vorgemacht habe. Sie ist sehr aufgeregt und lasst das Leckerli fallen bevor es Siri aus der
Hand nehmen kann. Frau S. sagt, dass sie es noch einmal probieren mdchte und nimmt das

nachste Leckerli in die Hand. Dieses Mal schafft sie, dass Leckerli in der Hand zu behalten
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und Siri nimmt es sich von dort. Sie stellt fest, dass es nicht schlimm war. Sie beschreibt die
warme und feuchte Schnauze, die sie gespiirt hat. Frau S. wiederholt auch diese Ubung ein
paar Mal und wird bei jedem Mal sicherer. Zum Schluss hole ich eine weiche Birste und gebe
sie Frau S. in die Hand. Frau S. beginnt Siri am ganzen Korper vorsichtig zu barsten. Siri legt
sich seitlich hin und l&sst sich birsten. Frau S. stellt fest, dass es Siri gefallen muss, weil sie
entspannt am Sofa liegt und die Augen immer kleiner werden. AbschlieBend reden wir tber
den heutigen Verlauf der Stunde. Ich sage Frau S., dass sie heute wieder groRe Fortschritte
gemacht hat und dass ich sehr stolz auf sie bin, was sie heute erreicht hat. Dann vereinbaren

wir den nachsten Termin und ich verabschiede mich von ihr.

7.2.7 Siebente Stunde

Datum: 20.8.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung/ Treppelweg NuRdorf

Ich begriRe Frau S. und sie setzt sich ins Wohnzimmer. Ich hole Siri in den Raum und lasse
sie frei bewegen. Siri geht zu Frau S. und begriRt sie. Frau S. beginnt Siri zu streicheln. Ich
gebe Frau S. einen kurzen Uberblick iiber den Verlauf der Stunde. Nun fordere ich Frau S. auf
sich im Raum zu bewegen und Siri zu sich zu rufen. Frau S. folgt der Aufforderung und geht
im Wohnzimmer herum. Dann ruft sie Siri zu sich her. Siri lauft auf Frau S. zu. Ich sage Frau
S., Siri mit Streicheleinheiten zu loben, sobald sie bei ihr ist. Frau S. fiihrt die Ubung wie
besprochen aus. Nun rufe ich Siri zu mir und fordere Frau S. auf erneut Siri zu sich zu rufen.
Diese Ubung wiederholen wir ein paar Mal und setzen uns anschlieRend wieder auf das Sofa.
Ich frage Frau S. wie es ihr bei dieser Ubung ergangen ist. Frau S. sagt, dass es sie ein etwas
mulmiges Gefilihl hat, wenn Siri auf sie zulduft, aber dass sie keine Angst mehr, wie
urspriinglich, bei Siri verspurt. Siri legt sich zu unseren Fif3en hin. Ich freue mich sehr tber
diese Aussage und schlage ihr vor, dass wir jetzt mit Siri ins Freie spazieren gehen. Frau S.
stimmt zu und wir gehen hinaus. Frau S. fuhrt Siri erstmals an der Leine. Sie achtet sehr auf
Siri und passt sich ihrem Tempo an. Die Leine hangt locker durch. Frau S. zeigt tberhaupt

keine Angst und konzentriert sich auf ihre Aufgabe die Hundin zu fihren. Wir gehen in
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NuRdorf zum Treppelweg und laufen neben der Donau entlang. Ich zeige Frau S. dort
verschiedene Befehle und lasse sie sie ausprobieren. Sie legt Siri ab und ruft sie wieder zu
sich. Sie l&sst sie bei der Leine niederlegen und anschlieRend die Leine apportieren. Immer
wieder gibt Frau S. Siri fur die ausgefiihrten Befehle Leckerlis. Dann gehen wir wieder weiter
und Siri darf schnuffeln. Abschliefend machen wir uns wieder auf den Rickweg. Wir haben
wéahrend des gesamten Spaziergangs keine anderen Hunde getroffen. In der Wohnung

angekommen, vereinbaren wir den nachsten Termin.

7.2.8 Achte Stunde

Datum: 22.8.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung

Siri ist auch dieses Mal von Beginn der Einheit dabei und bewegt sich frei im Raum. Zuerst
bespreche ich mit Frau S. den Verlauf der letzten Stunde und wie es ihr dabei ergangen ist.
Frau S. erzéhlt, dass ihr die letzte Einheit sehr gut gefallen hat. Es war fir sie das erste Mal,
dass sie einen Hund an der Leine geflihrt hat. Sie ist beeindruckt von den verschiedenen
Befehlen und Handzeichen, die Siri versteht und ausfihren kann. Frau S. sagt, dass sie
wahrend des gesamten Verlaufs der letzten Stunde keine Angst hatte. Sie verspurte nur
positive Aufregung. Anschlielend blicken wir auf die erste Stunde zurlick und ich hebe die
geschafften Erfolge hervor. Ich frage Frau S., ob sie sich in der ersten Stunde vorstellen
konnte jemals einen Hund Leckerlis zu geben oder einen Hund an der Leine zu fuhren. Frau
S. meint, dass sie es sich damals nicht vorstellen konnte und sich tber die Erfolge sehr freut.
Im Anschluss daran gebe ich ihr einen kurzen Uberblick tber den heutigen Verlauf. Ich
erklare ihr, dass ich mich in der heutigen Stunde gerne darauf konzentrieren mdchte eine
Generalisierung auf andere Hunde zu erreichen. Daflir mochte ich in der heutigen Stunde
zunachst meine andere Huindin Duffy einsetzen. Duffy ist eine einjahrige schwarze
Mischlingshiindin, die mittelgrol? gewachsen ist. Frau S. ist damit einverstanden und hat keine
weiteren Fragen. Ich hole Duffy zu uns in den Raum und lasse sie am Sofa zwischen Frau S.

und mir hinlegen. Ich frage Frau S., wie es ihr mit der neuen Situation geht. Frau S. sagt, dass
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sie angespannt ist und auch etwas Angst verspirt, aber diese lange nicht so grof3 ist, wie ganz
zu Beginn der Behandlung. Ich bitte sie mir trotzdem zu sagen, falls es ihr irgendwann zu viel
wird oder sie irgendwas nicht mochte. Dann beginnen wir mit den gleichen Ubungen, die sie
auch mit Siri gemacht hat. Zuerst streichelt Frau S. Duffy und stellt fest, dass das Fell auch
sehr weich ist, aber sich trotzdem ein bisschen anders anfuhlt im Vergleich zu Siris Fell. Das
Streicheln fallt Frau S. nicht schwer und es kostet sie nur ein wenig Uberwindung. Duffy ist
etwas unruhiger als Siri und bewegt sich wahrend des Streichelns mehr. Sie schaut immer
wieder zu Frau S. und streckt ihr dann den Bauch entgegen. Frau S. ist durch die vermehrte
Bewegung der Hiindin etwas mehr verunsichert und zieht ihre Hand immer wieder weg.
Dadurch schaut Duffy wieder, wo die Hand ist, die sie gerade gestreichelt hat. Frau S. greift
selbststandig immer wieder zu Duffy und streichelt sie weiter. Ich erkldre ihr, dass Duffy
noch jlinger als Siri ist und deshalb manchmal auch noch etwas unruhiger ist. Als néchstes
lege ich Leckerlis auf die Decke und Duffy nimmt sich die Leckerlis weg. Frau S. probiert es
auch aus und legt ein Leckerli auf die Decke. Duffy nimmt sich das Leckerli weg und wartet
schon auf das nachste. Frau S. wiederholt diese Ubung einige Male. Sie traut sich auch Duffy
aus der Hand zu fittern. Als letzte Ubung hole ich die weiche Biirste und Frau S. biirstet das
Fell der Hiindin. Duffy legt sich seitlich hin und dreht Frau S. den Bauch zu. Frau. S. burstet
den ganzen Korper der Hindin. AbschlieBend vereinbaren wir den nachsten Termin und ich

verabschiede mich von ihr.

7.2.9 Neunte Stunde

Datum: 24.8.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Meine Wohnung und Treppelweg NuRdorf

Ich begriRe Frau S. in meiner Wohnung und hole Duffy ins Wohnzimmer. Duffy bekommt
den Befehl sich Sofa niederzulegen. Dann frage ich Frau S. wie es ihr in der letzten Einheit
ergangen ist. Sie sagt, dass sie bei Duffy schon noch Angstzustdnde bekommt, aber sie diese
ganz gut kontrollieren kann und zuversichtlich ist, dass es besser wird. Fir Frau S. wirkt

Duffy bedrohlicher, kann aber nicht genau beschreiben woran das liegt. Sie meint, dass ihre
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Augen viel mehr leuchten und die Zahne oft hervorblitzen. Frau S. beginnt Duffy zu
streicheln. In der Zwischenzeit erklare ich Frau S. die nachste Ubung. Frau S. verlasst ihren
Platz, bewegt sich im Raum und bleibt dann stehen um die Hiindin zu rufen. Duffy l4uft
freudig auf Frau S. zu. Frau S. wei genau was sie zu tun hat und lobt Duffy. Nun rufe ich
Duffy zu mir und lobe die Hiindin. Diese Ubung wiederholen wir ein paar Mal. AnschlieRend
bauen wir gemeinsam einen Hindernisparcours flr die Hunde auf. Ich fiihre Duffy durch den
Parcours und belohne sie im Anschluss. Frau S. fuhrt Siri durch den Hindernisparcours. Nach
dem Parcours belohnt Frau S. Siri. Dann tauschen wir die Hunde und Frau S. fuhrt nun Duffy
durch den Hindernisparcours. Nach dieser Ubung gehen wir mit beiden Hunden ins Freie.
Frau S. fuhrt zuerst Siri an der Leine und ich Duffy. Als wir beim Treppelweg angekommen
sind, wechseln wir die Hunde und Frau S. fuhrt Duffy. Wir gehen gemeinsam ein Sttick, so
dass sich Frau S. an die neue Situation gewdhnen kann. Ich erklére Frau S. ein paar Ubungen,
die sie teilweise schon beim Spaziergang mit Siri kennengelernt hat. Wir setzen beide Hunde
ab, gehen ein Stick voraus und rufen sie dann gleichzeitig zu uns. Beide Hunde werden
kréaftig gelobt. Nun hole ich ein Dummy heraus und verstecke das Dummy auf der Wiese. Ich
leine Siri ab und schicke sie los. Kurze Zeit spéter bringt Siri das Dummy zuriick. Jetzt ist
Frau S. an der Reihe das Dummy zu verstecken. Sie kehrt zuriick zu Duffy und leint sie ab.
Sofort lauft Duffy los und bringt das Dummy wieder. Diese Ubung lasse ich Frau S. ein paar
Mal wiederholen, wobei Siri und Duffy abwechselnd losgeschickt werden. Im Anschluss
machen wir uns auf den Ruckweg. Bei der Wohnung angekommen, verabschiede ich mich

von Frau. S. und wir vereinbaren unseren letzten Termin.

7.2.10 Zehnte Stunde

Datum: 27.8.2012

Beginn: 18:00

Ende: 19:00

Ort: Klosterneuburg Au

Wir treffen uns vor meiner Wohnung und fahren gemeinsam mit Siri nach Klosterneuburg in
die Au. Wéhrend der Fahrt erklare ich Frau S. den weiteren Verlauf der Einheit. Ich bereite

sie darauf vor, dass wir in der Au viele Hunde begegnen werden und nicht alle angeleint sein
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werden. Frau S. meint, dass sie sich schon gedanklich darauf vorbereitet hat und sie dafir
bereit ist. In der Au angekommen, gehen wir sofort los. Ich fuhre zuerst Siri an der Leine,
doch dann fragt mich Frau S., ob sie Siri fihren kann. Ich tbergebe ihr gerne die Leine und
lasse sie Siri flhren. Schon nach kurzer Zeit begegnen wir dem ersten Hund. Der Hund ist an
der Leine und wir gehen daran vorbei. Frau S. wirkt entspannt und ist wahrend des
Vorbeigehens ganz auf Siri konzentriert. Im Anschluss frage ich Frau S., wie es ihr in der
Situation ergangen ist. Sie sagt, dass sie sich es friher nicht vorstellen konnte so knapp an
einem Hund vorbeizugehen und dabei noch einen anderen Hund an der Leine zu fihren. Frau
S. sagt, dass sie zwar leicht aufgeregt war, aber keine Angst verspirte oder sich unsicher
flhlte. Schon bald kommen wieder Hunde auf uns zu. Die Hunde laufen frei, deshalb sage ich
Frau S., dass sie Siri ableinen soll. Frau S. leint Siri ab und bleibt z6gernd stehen. Ich
ermutige Frau S. einfach weiterzugehen und erklére ihr, dass die Hunde nicht viel Interesse an
ihr zeigen werden. Frau S. folgt mir und bleibt immer ein Stick hinter mir. Die Hunde
beschniiffeln sich und gehen dann weiter. Frau S. ist froh, dass die Situation vorbei ist und
sagt, dass sie Angst hatte, weil es mehrere freie Hunde waren. Ich sage ihr, dass sie sich in der
Situation gut verhalten hat und auch ruhig geblieben ist. Wir treffen beim Spaziergang noch
mehrere angeleinte und nicht angeleinte Hunde. Frau S. wird mit jeder Konfrontation sicherer
und streichelt am Ruckweg sogar einen jungen Golden Retriever, der sie freudig begrift.
Beim Auto angekommen, fahren wir zuriick in die Wohnung und besprechen den Verlauf des
Spaziergangs und der gesamten Behandlung. Ich sage Frau S., dass sie sehr viel geschafft hat
und dies nur moglich war, weil sie sich auf die Konfrontationen eingelassen hat und aktiv
mitgearbeitet hat. Ich gratuliere Frau S. zu dem Erfolg und verabschiede mich von ihr. Bevor

Frau S. die Wohnung verlasst, streichelt sie Siri und Duffy und gibt ihnen noch ein Leckerli.

7.3 BEHANDLUNGSABSCHLUSS

Am Ende der Behandlung zeigte sich eine deutliche Verbesserung im Verhalten bei der
Begegnung mit Hunden. Die aktive Vermeidung mit Hunden nahm, laut Frau S., deutlich ab.
Die vereinbarten Behandlungsziele wurden teilweise erreicht. Das Ergebnis, ob sich ihre
Angst bei den dgyptischen Stralenhunden vermindert hat, ist noch ausstandig. Ihr nachster
geplanter Besuch in Agypten wird erst im Juli 2013 sein, von dem ich dann genaueres
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erfahren werde. Frau S. ist aber schon (iberzeugt, dass sie mit der Situation in Agypten mit
Hilfe des neuerlangten Wissen und der Verhaltensanderung wesentlich besser umgehen wird
konnen als bisher. Im nachfolgenden Fragebogen werden die Empfindungen von Frau S. nach
der Behandlung festgehalten.

Fragebogen zum Behandlungsabschluss

1) Was war der 6rund fiir dich eine Behandlung gegen Hundeangst zu beginnen?
Il habe gro 3¢ ﬁrr\tgp)r vor  Hundlen  wnol i immer -
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2.) Welche Ziele wolltest du mit Hilfe der Behandlung erreichen? .
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W waedec Ohne.  0ro(Pe Do/ 2 Q«,od()a/n mir neave
Schweste das Moumg Verrassen  Lsnnen .

3.) Welche Fortschritte hast du gemacht um diese Ziele zu erreichen? Hast du
einige Ziele ganz erreicht? ;
L hobe cwiaes Woer Hanoke ¢ Leenk wasick vor
CiQ/ ,)E(L\rx("f r’\«(‘i é/\,! A A \mvéf wl L\ﬁ@t& . gC b\-«\)‘ u‘\"\’{ .\ Gl NSY N —}
Munolen nEharn um@{ wie oach ‘oecia hwen :¥\ve,4»v‘u‘ ')nn.g/\i -
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4.) Was fiihlt sich fiir dich nach der Behandlur%oanders an? e ]
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5.) Gibt es Dinge iiber die du seit der Behandlung anders denkst?
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6.) Welche Erfahrungen hast du wihrend der Behandlung gesammelt, die fiir

dich sehr wichtig sind? < o S~ UJ\LLA/Q:) %‘7" froghs  Eba
sden (doss ik i Oden  versclieolnen Sitnekionen,
™ denen ol Oyco (e Ps\r\cx\}r Ve Me (dcotadem niclids
posaedt ok .Die  Lngoy consacalden Wolk <icdkh am
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7.) Was hat dir wihrend der Behandlung sehr gut gefallen?
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8.) Was hat dir nicht so gut gefallen oder hat dich am Fortschritt gehindert?
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9.) Wie kannst du das gednderte Verhalten beibehalten? L
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e OG QL
M € e '\\AW% LI e o i
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10.) Gibt es Ziele, die du selber noch erreichen willst? Wenn ja, welche?
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11.) Wie kannst du dich motivieren um das Verhalten zu festigen und weiter an
dir zu arbeiten? \ Swale \WnWAna @ v eolev
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7.4 DARSTELLUNG DES BEHANDLUNGSERFOLG

K

Wiirdest du die Behandlung anderen mit den gleichen Problemen empfehlen?

Jden, cw%f, ol X

Eine Ubersicht der Behandlungsergebnisse bietet der Fragebogen, welcher nach
Behandlungsabschluss noch einmal ausgefullt wurde.
Behandlungserfolg
Vergleich: Vor und nach der Behandlung
Wie fiihlst du dich nach der Behandlung?
viel besser besser ein wenig gleich ein wenig schlechter viel
besser schlechter schlechter
Wie geht es dir jetzt mit Freizeitaktivitaten (Freunde freffen, Feste,
Ausgehen, Sport, ..)?
viel besser besser ein wenig gleich ein wenig schlechter viel
besser schlechter schlechter
Wie geht es dir jetzt im Familienleben (Beziehung zu den Familienmitgliedern,
Besorqgungen machen....)?
viel besser besser ein wenig gleich ein wenig schlechter viel
besser schlechter schlechter
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7.5 AUSBLICK

Ich vereinbare mit Frau S., dass wir uns in einem Jahr (August 2013) erneut zu einer
Behandlung treffen, um zu sehen wie es ihr in dem letzten Jahr mit Hundebegegnungen
ergangen ist, und um einige Dinge wieder aufzufrischen. In dieser Auffrischungsbehandlung
ist es vor allem wichtig, dass Frau S. keine Probleme mehr bei realen Lebenssituationen hat
und diese ohne Angstzustdnde bewaltigen kann. AufRerdem sollen Verhaltensregeln und

alternative LOsungen in verschiedenen Situationen in Erinnerung gerufen werden.

8 ZUSAMMENFASSUNG

Angst spielt bei Kindern in den verschiedenen Entwicklungsphasen eine vordergrindige
Rolle, wie zum Beispiel das Fremdeln, welches bei vielen Kindern vor dem ersten Lebensjahr
auftritt. Im Laufe der Entwicklung wechselt das Objekt oder die Situation, die bei Kindern
Angst ausldst. Angst ist ein angeborenes natirliches Geflihl und dient als Alarmfunktion, um
uns vor Gefahren zu warnen. Sobald eine Ubertriebene Angst vor einer Situation oder einem
Objekt jedoch Uber einen langeren Zeitraum anhalt und den gewohnten Alltagsablauf bei
Kindern und Jugendlichen beeintrachtigt, spricht man von einer spezifischen Phobie. Je nach
Auspragung der Phobie kann das Alltagsleben starker oder schwacher eingeschréankt werden.
Eine bei Kindern und Jugendlichen weitverbreitete spezifische Phobie ist die Hundephobie.

Es ist eine Tatsache, dass viele Kinder und Jugendliche unter Hundephobie leiden und nur
wenige diese behandeln lassen. Dabei sind die Erfolgsquoten besonders bei Kindern sehr
hoch. Die hadufigste Therapieform, die bei spezifischen Phobien angewendet wird, ist die
Expositionstherapie in vivo. Bei dieser Intervention wird das Kind oder der Jugendliche
entweder graduiert oder massiert mit dem angstauslosenden Reiz konfrontiert. Bei einer
graduierten Expositionstherapie wird mit dem Behandelten vor Therapiebeginn eine
Angsthierarchie erstellt, an der sich der weitere Verlauf orientiert. Die graduierte Anwendung
wird von vielen bevorzugt verwendet, da sie erfolgsversprechender zu scheinen sei.

Zusétzlich werden die Behandelten mit einer Konfrontation in sensu auf die wirkliche



-62 -

Begegnung vorbereitet. Eine Verhaltensdnderung wird als notwendiger Prozess wéhrend der
Therapie angestrebt. Es ist wichtig, dem Patienten wahrend den Sitzungen verschiedene
Losungsstrategien anzubieten, so dass dieser auch nach Therapieschluss selbststandig mit

seinen Angsten umgehen kann.

Ziel der Arbeit war es, mit Hilfe eines Therapiehundes als Co-Therapeut, Behandlungswege
anzuwenden, um so eine Verbesserung bei Kindern und Jugendlichen, die unter einer
Hundephobie leiden, zu erreichen. AuBerdem sollten die einzelnen Behandlungsschritte in der
Arbeit angefiihrt und die Rolle des Hundes als Co-Therapeut gezeigt werden. Zu diesem
Zweck habe ich das Projekt ,,Hakuna Matata — keine Sorge vor dem Hund“ ins Leben
gerufen, um die Hundeangst von Kindern und Jugendlichen zu verbessern. In meiner Arbeit
habe ich zwei Fallbeispiele aus meinem Projekt angefihrt und die einzelnen
Behandlungsschritte genauestens dokumentiert. Zu diesem Zeitpunkt waren Frau A. 17 und
Frau S. 15 Jahre alt und hatten sich in noch keine andere Behandlung begeben. Beide
Jugendlichen haben sich freiwillig fir dieses Projekt gemeldet und brachten daher viel
Motivation mit. Im Allgemeinen sind 10-15 Behandlungseinheiten notwendig, um die
festgesetzten Ziele zu erreichen. Ich habe mit beiden Frauen 10 Einheiten zu je 60 Minuten
gearbeitet. Die ersten Stunden wurden fir die Vorbereitung auf die wirkliche
Hundebegegnung genutzt. Hundesprache, Verhalten gegeniiber Hunden und vor allem auch
Calming Signals waren ein wichtiger Teil bei der Exposition in sensu. Ab der dritten Einheit
gab es die Konfrontation mit dem angstbesetzten Objekt. Ab der 5 bzw. 6 Einheit kann man
bei beiden Jugendlichen eine deutliche Verbesserung im Verhalten gegentber der
Therapiehlindin erkennen. Teil der fortschreitenden Behandlung war die Begegnung mit
unbekannten Hunden, um eine Generalisierung auf andere Hunde zu ermdglichen. Im Laufe
der Behandlung haben beide Jugendliche mehr Hundeverstandnis erlangt, wodurch sich ihr
Verhalten gegenlber Hunden positiv verandert hat. Auffallend ist, dass sie wéhrend den
Behandlungen auch insgesamt immer selbstsicherer wurden.

Der Hund als Co-Therapeut ist bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Hundephobien nicht wegzudenken. Wéahrend der Behandlungen lernen sie nicht nur tber das

Verhalten von Hunden, sondern haben die Madoglichkeit sich schrittweise dem Hund
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anzunihern. Altersadaquate Ubungen konnen eine angenehme und aufgelockerte Atmosphére
schaffen. Ein ausgebildeter Therapiehund, der ein sanftes Wesen hat, schafft vor allem am
Anfang der Behandlung zu den &ngstlichen und unsicheren Klienten ein gewisses Vertrauen
aufzubauen. Bei spezifischen Phobien sind die Erfolgsquoten nach Konfrontation mit dem
angstbesetzten Objekt oder der Situation wesentlich hoher, daher ist der Hund bei einer

erfolgreichen Behandlung von Hundephobie unumgéanglich.

9 SCHLUSSBETRACHTUNG

Beide Jugendliche waren, als sie von meinem Projekt horten, sehr begeistert, und willigten
sofort ein mitzumachen. Die Biographien der beiden Madchen sind sehr &hnlich. Sie sind
beide ohne Haustiere aufgewachsen und wurden von keinem Hund gebissen, jedoch gab es in
ihrer ndheren Umgebung einen Hund bzw. Hunde, die von ihren Erziehungsberechtigten als
gefahrlich eingestuft wurden. Aus diesem Grund wurden sie schon im Kleinkindesalter immer
wieder darauf hingewiesen Abstand zu diesen Tieren zu halten. Eine weitere
Ubereieinstimmung ist, dass es im engeren Umfeld von beiden eine Bissverletzung gab. Diese
eben genannten Faktoren, kombiniert mit einer teilweisen unsicheren Personlichkeitsstruktur,
konnen mogliche Grunde fur die Angstentstehung im Kindesalter gewesen sein. Bis zu
meinem Projektbeginn blieb die Hundeangst unbehandelt. Durch die mitgebrachte Motivation
war die Arbeit mit den beiden jungen Frauen sehr angenehm. Ich konnte mit beiden
Jugendlichen eine ausgezeichnete Vertrauensbasis aufbauen und dadurch bei den einzelnen
Behandlungen gute Fortschritte erzielen. Ohne diese Vertrauenshasis waren einige Ubungen
nicht mit diesem Erfolg mdglich gewesen. Trotzdem war es auch fur das Erlangen der
Behandlungsziele wichtig, dass ich ihre Grenzen akzeptiert und bewahrt habe. Es muss
erwéhnt werden, dass es geringe Unterschiede zwischen den beiden Jugendlichen im
Behandlungsverlauf gab. Frau A. schien ihre Angst mit fortschreitenden Behandlungen
schneller kontrollieren zu kdnnen. Dadurch konnte ich bei ihr bessere Resultate erreichen und
fruher mit der Generalisierung auf fremde Hunde beginnen. Frau S. benétigte bei meiner

Therapiehlndin Siri 1&nger, um sich ihr ann&hern zu kénnen.
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Ich konnte durch mein Projekt die wichtige Rolle meiner gepriften Therapiehdindin Siri
erkennen. Gerade bei Kindern und Jugendlichen, die unter Hundephobie leiden und deshalb
diese Tiere als bedrohlich einstufen, ist es wichtig, dass sie Hunde von einer anderen Seite
kennenlernen. Siri konnte durch ihr sanftes und ruhiges Wesen ein gewisses Vertrauen zu den
Behandelten herstellen und leistete sicherlich einen entscheidenden Beitrag zum gewiinschten
Erfolg.

Durch meine Arbeit beschéftigte ich mich intensiv mit dem Thema Hundephobie und war so
in der Lage mich in die Betroffenen besser hineinzuversetzen. Ein gewisses Verstandnis fir
die Angst der Betroffenen, ist meiner Meinung nach, sehr wichtig und fir eine erfolgreiche
Behandlung notwendig. Im Zuge meines Projektes lernte ich Kinder und Jugendliche mit
unterschiedlichen Angstausprédgungen kennen und hatte so die Gelegenheit ihre Sicht und ihre
Angste in Bezug auf Hunde noch genauer kennenzulernen.

Im Laufe der Arbeit habe ich auch die Notwendigkeit erkannt, mit Kindern und Jugendlichen
richtiges VVerhalten gegenuber Hunden zu besprechen und zu festigen. Wéhrend des Projekts
stellte ich fest, dass viele falsche Vorurteile iber Hunde in den Képfen von den Kindern
verankert sind. Durch Medien und nichtwissende Eltern werden viele Unwahrheiten tiber
dieses Tier verbreitet. Ich sehe meine Aufgabe als Lehrerin Aufklarungsarbeit auf diesem
Gebiet zu leisten und werde geplante Projekte in meiner Klasse demndchst umsetzen. Mir ist
es wichtig nicht nur den Kindern, ein fachliches Wissen (iber den Hund und somit auch den
richtigen Umgang mit dem Hund zu vermitteln, sondern auch den Eltern. Eine Phobie entsteht
oftmals durch mehrere Ursachen und auch Unwissenheit kann bei der Entwicklung der Phobie
eine entscheidende Rolle spielen. Erwartungsvoll und motiviert sehe ich dem néchsten Projekt
in meiner Klasse entgegen und hoffe so, moglichst vielen Kindern den besten Freund des

Menschen positiv und angstfrei nédher zu bringen.
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Anhang

Fragebogen von Frau A

Fragebogen

dir jeden Satz durch und kreuze an, wie aufgeregt du selbst in solchen
Situationen bist.

sehr aufgeregt

etwas aufgeregt

gar nicht aufgeregt

Hier findest du einige Sdtze, die mit dem Gefiihl der Angst zu tun haben. Lies

griin | gelb | rot
1.) Ich muss an einem groBen angeleinten Hund vorbeigehen. X
2.) Ich muss an einem kleinen angeleinten Hund vorbeigehen. X

3.) Kleiner angeleinter Hund bellt mich an.

4.) Grofer angeleinter Hund bellt mich an.

5.) Ich sehe mir ein Buch iiber Hunde an. )<

6.) Meine Freundin zeigt mir ein Bild ihres Hundes. -

7.) Ein groBer Hund lauft auf mich zu.
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8.) Ein kleiner Welpe lauft auf mich zu.

9.) Ich beriihre einen Stoffhund.

10.) Ich beriihre einen Welpen.

11.) Ich beriihre einen angeleinten Hund.

12.) Ich fiihre mit einem Erwachsenen einen Hund an der Leine.

13.) Ich fiihre alleine einen Hund an der Leine.

14.) Ich fiittere einen Hund aus der Hand.

15.) Ich bin mit einem Hund in einem Raum.

16.) Ich bin mit einem angeleinten Hund in einem Raum.

17.) Ich begegne auf dem Gehsteig einen angeleinten Hund.

18.) Ich begegne auf dem Gehsteig einen freilaufenden Hund.

griin | gelb

rot
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Fragebogen von Frau S.

A
Fragebogen

Hier findest du einige Sdtze, die mit dem Gefiihl der Angst zu tun haben. Lies
dir jeden Satz durch und kreuze an, wie aufgeregt du selbst in solchen
Situationen bist.

sehr aufgeregt

etwas aufgeregt

gar nicht aufgeregt

griin | gelb | rot
1.) Ich muss an einem groBen angeleinten Hund vorbeigehen. +
2.) Ich muss an einem kleinen angeleinten Hund vorbeigehen. ><
3.) Kleiner angeleinter Hund bellt mich an. AY
4.) 6roBer angeleinter Hund bellt mich an. X
5.) Ich sehe mir ein Buch iiber Hunde an. X
6.) Meine Freundin zeigt mir ein Bild ihres Hundes. ><
7.) Ein groBer Hund lauft auf mich zu. ><
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8.) Ein kleiner Welpe lduft auf mich zu.

9.) Ich beriihre einen Stoffhund.

10.) Ich beriihre einen Welpen.

11.) Ich beriihre einen angeleinten Hund.

12.) Ich fiihre mit einem Erwachsenen einen Hund an der Leine.

13.) Ich fiihre alleine einen Hund an der Leine.

14)) Ich fiittere einen Hund aus der Hand.

15.) Ich bin mit einem Hund in einem Raum.

16.) Ich bin mit einem angeleinten Hund in einem Raum.

17.) Ich begegne auf dem Gehsteig einen angeleinten Hund.

E \d{?)ﬂ'\u—& Qass A«Qﬁuw&?‘\eﬂk ({

18.) Ich begegne auf dem Gehsteig einen freilaufenden Hund.

griin

gelb

rot

X

X X X
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Verwendete Arbeitsblatter wahrend der Behandlung

Arbeitsblait 2

Wie Hunde sprechen:

Hunde zeigen mit ihrem Kérper ganz deutlich, was sie wollen und fiihlen.

L n n.
(A =
( N
Ich freue Ich habe Ich argere | |lch mdchte
mich. Angst. mich. spielen.

Verbinde jeden Safz mif dem richfigen Bild.




Arbeitsblaft 5
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Hunde sind deine Freunde! /7

Aber: Wenn du einem fremden Hund begegnest, merke dir: |
(Finde die richtigen Bilder zu den Texizeilen =

und schreibe die passenden Ziffern in die leeren Kreise.)

1

. Schlage nie nach einem Hund!

Greife nie einen fremden Hund an,
ohne vorher zu fragen!

Laufe nie vor einem Hund davon, denn
er Llauft dir nach und ist schneller als du!

Fasse nie einen Hund von hinten an,
denn er kdnnte erschrecken!

Argere nie einen eingesperrten Hund!
Nimm einem Hund nie sein Futter weg!

Wenn du einen Hund siehst, lass deine
Hénde unten und schrei nicht los!




