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1 EINLEITUNG  

Im Alter von 9 Jahren erfüllten mir meine Eltern meinen sehnlichsten Wunsch: einen eigenen 

Hund als Weggefährten. Diese Weggefährtin begleitete mich 15 wunderschöne Jahre, die ich 

mit ihr an meiner Seite nicht missen möchte. Auch meine Großeltern hatten immer einen 

Hund und so kam es, dass ich seit ich Laufen kann von Hunden umgeben war. Dadurch hatte 

ich die Möglichkeit 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, weiß ich, dass es meine 

Unachtsamkeit beziehungsweise mein „Nichtwissen“ war, welches die Hunde zum 

Schnappen brachte. Trotz diesen Vorfällen habe ich nie Angst vor Hunden bekommen oder 

sie gemieden. Die Faszination und die Liebe zu diesen Tieren sind im Laufe der Jahre immer 

größer geworden.  

 

Heute bin ich selber stolze Hundebesitzerin von zwei Mischlingshündinnen. Sehr oft 

begegnen mir Leute, die einen großen Bogen um mich machen oder gar hysterisch auf die 

Seite springen, wenn ich mit meinen zwei Hündinnen unterwegs bin. Manchen steht die 

Angst vor diesen Tieren ins Gesicht geschrieben. Für mich stellen sich daher mehrere Fragen, 

die ich im Zuge meiner Hausarbeit ausarbeiten und wenn möglich auch beantworten möchte. 
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THEORETISCHER TEIL 

2 MENSCH-TIER-BEZIEHUNG 

 

„Was ist der Mensch ohne die Tiere? Wären alle Tiere fort, so stürbe der Mensch an großer 

Einsamkeit des Geistes. Was immer den Tieren geschieht, geschieht bald auch den Menschen. 

Alle Dinge sind miteinander verbunden.“ (SEATTLE 1855)  

 

Seit den Anfängen der Menschheit existiert eine Beziehung zu den Tieren. Durch 

Höhlenmalereien, Schriftrollen und zahllose Tierdarstellungen von der Antike über 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 ähnliches Sozialleben wie der Mensch aufwies, hatte hingegen 

eine Sonderstellung, und erfüllte die Anforderungen an ein gemeinschaftliches 

Zusammenleben am besten. Der anfängliche  Verlauf der Domestikation des Wolfes ist bis 

heute noch nicht gänzlich geklärt, klar ist, dass sowohl Mensch und Wolf einen Vorteil daraus 

hatten. Die allmählich zum Hund gewordenen Wölfe beschützten den Menschen und erhielten 

im Gegenzug dafür Nahrung. Diese halbdomestizierten Tiere wurden vom Menschen immer 

mehr „geformt“. In unserer Zeit scheint die einst sehr enge und auch schätzende Verbindung 

mit den Tieren verloren gegangen zu sein. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 2009, S. 

19ff.) Es muss an dieser Stelle erwähnt werden, dass die Haustiere separat betrachtet werden 

müssen und  es vor allem die Nutztiere sind, die intensiver als je zuvor ausgebeutet werden.  

Das Mensch-Tier-Verhältnis ist durch die Massentierhaltung völlig aus dem Gleichgewicht 

gekommen. Die Gier nach Fleisch und nach steigenden Erträgen sind höher als je zuvor. Das 
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Nutztier ist nur noch Produktionssache. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 2009, 

S.24)  

 „Das (Nutz-)Tier hat für 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 verändert. Es ist unumstritten, dass sich die Beziehung zwischen Mensch 

und Tier mit den evolutionären Vorgängen 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 inhärente Affinität, die der Mensch zum Leben und 

zur Natur hat, formuliert Edward O. Wilson als Biophilie-Hypothese. Der Mensch hat das 

Bedürfnis mit anderen Formen des Lebens in Verbindung zu sein. Diese Verbindung kann auf 

verschiedenste Gründe wie zum Beispiel Verwandtschaft, Neugierde oder auch angstvolle 

Beachtung zurückgehen. 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 ausführen.  

Mit der Entwicklung des Menschen wurde das geordnete Zusammenspiel zwischen Mensch 

und Natur immer stärker gestört und kam aus dem Gleichgewicht. In der heutigen Zeit leben 

wir in einer Welt der Extremen, die sich auf einer Seite bei einer übertriebenen 

Vermenschlichung der Haustiere wiederspiegelt und auf der anderen Seite bei der Ausbeutung 

der Nutztiere und der Verdrängung der Herkunft tierischer Produkte. Mit der zunehmenden 

Industrialisierung wurde, wie schon vorher erwähnt, 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) 
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Während das Nutztier immer mehr als Sache abgestempelt wird, wird das Haustier immer 

mehr als Sozialpartner gesehen. Häufig werden Heimtiere als Kinder- oder sogar als 

Partnerersatz gesehen. Daher ist es nun auch nicht verwunderlich, dass diese höchst komplexe 

Beziehung, die Menschen zu Tieren aufbauen, stark in den wissenschaftlichen Fokus gerückt 

wurde und immer mehr Aufmerksamkeit verdient. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 

2009, S. 143) Haustiere sind nicht nur in wohlhabenden Gegenden anzutreffen, sondern 

werden überall unabhängig von der Kultur und dem Wohlstand gehalten, sofern die 

Möglichkeit besteht. Selbst die, die am Rande des Existenzminimums leben, sorgen für 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 ausgeführt 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, nämlich 

der Wunsch nach Nähe. Oftmals geben Tiere ein Gefühl 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 erfüllen. (vgl. OTTERSTEDT u. ROSENBERGER 

2009, S. 146ff.) 

Hunde sind jene Tiere, die am öftesten für viele Menschen als Partner- oder Kindersatz 

fungieren. Tiere werden häufig als Substitut für personale und soziale Bedürfnisse genutzt. 

Dies spielt für 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.) 
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Die Mensch-Tier-Beziehung lässt sich unter verschiedenen psychologischen Aspekten der 

menschlichen Bedürfnisbefriedigung beleuchten. Die Mensch-Tier-Beziehung lässt sich mit 

Hilfe der verschiedenen Wissenschaften, wie der Psychologie, der Verhaltensbiologie 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 dazugehörige Zeitwort „angere“ trägt die Bedeutung (die Kehle) 

zuschnüren, (das Herz) beklemmen. Man spricht also von einer tatsächlichen  Angst, wenn es 

körperliche Symptome wie Herzklopfen, Atemnot oder auch feuchte Hände gibt. (vgl. 

MORSCHITZKY 2004, S. 1) In der deutschen Sprache haben wir verschiedene  Begriffe, die 

das Wesen Angst ausdrücken. Psychologisch betrachtet sind aber nicht alle synonym zu 

verwenden. Man spricht von Furcht, wenn es einen konkreten Anlass in der Außenwelt gibt 

und dieser mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eintreten kann. Beispiele für das Gefühl 

Furcht sind, wenn man bei einer Prüfung durchfallen oder wenn man von einer wichtigen 

Person Ablehnung erhalten könnte. Bei Angst hingegen fehlt meist ein konkreter Anlass. Es 

geht vielmehr um vage und entfernte Gefahren, die Angstzustände auslösen können. Angst 

macht sich auf der physischen und psychischen Ebene bemerkbar. Herzjagen, 

Muskelspannung, Übelkeit, trockener Mund und Schweißausbrüche können körperliche 

Reaktionen sein. Zusätzlich kann es durch Angst zu einer starken Beeinträchtigung unseres 

Verhaltens kommen, der sogar den gewohnten Alltagsablauf aus dem Rhythmus bringen 

kann. Extreme Spannungszustände und Todesangst können die Folge sein. Angst tritt bei den 

Betroffenen in unterschiedlicher Intensität auf. Man kann zwischen spontaner Angst und 

situationsbedingter Angst unterscheiden. Spontane Angst wird nicht durch bestimmte 

Situationen ausgelöst, kann aber im schlimmsten Fall bis zu einem Panikanfall führen. Man 

spricht von situationsbedingter oder phobischer Angst, wenn sie nur in bestimmten 

Situationen erscheint. Phobien verlaufen sehr viel stärker als normale Angstreaktionen und 

haben meistens nichts mit einer realen Situation zu tun.  Die Phobie führt  zur dauerhaften 
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Vermeidung der angstauslösenden Situation und kann aus einer situationsbedingten Angst 

entstehen. (vgl. BOURNE 2008, S. 17f.)  

 

Angst gehört genauso zu unserer Gefühlswelt 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 Gefühl eingestuft 

wird, so ist es doch natürlich und biologisch in unserem Organismus verankert. Ohne das 

Gefühl Angst würde dem Menschen eine wichtige Schutzreaktion fehlen und wir könnten in 

vielen Situationen nicht angemessen reagieren. Das Gefühl Angst kennen wir alle und erleben 

es doch  in gleichen Situationen sehr unterschiedlich. Auch wenn Angst ein natürliches und 

biologisches Gefühl ist, sind die meisten Situationen in denen wir sie verspüren, angelernt. 

(vgl. RUFER et al. 2011, S. 15)  

Angst alarmiert unseren Körper, dass man sich in einer bedrohlichen Situation befindet und 

zu einem schnellen Handeln bereit ist. Außerdem ist es ein lebensnotwendiges Alarmsignal 

des menschlichen Körpers. Totale Angstfreiheit könnte für den Menschen lebensgefährlich 

sein. Die Veränderungen, die bei Angst in unserem Körper stattfinden, geben einem die 

Möglichkeit rasch wegzulaufen oder sich zu verteidigen. Durch einen Stressfaktor kommt es 

im Körper zu einer Hormonausschüttung von Adrenalin, Noradrenalin und Kortisol. Diese 

Hormone aktivieren den ganzen Körper und führen zu körperlichen Veränderungen, wie zum 

Beispiel Erhöhung des Herzschlags und Blutdrucks, die Skelettmuskulatur spannt sich an, die 

Bronchien erweitern sich und Blutzucker wird ausgeschüttet. Die maximale Aktivierung hält 

nur einige Minuten an. Die Gewöhnung an den Stressor oder körperliche Bewegung hilft 

beim Abbau der Hormone und herstellen des Normalzustandes, der aber auch ohne 

Beschleunigung spontan wieder auf Normalerregung heruntergeregelt wird. Durch Angst 

erhöht sich die Aufmerksamkeit und der Mensch kann so frühzeitig Gefahren erkennen und 

ein schnelles Handeln ermöglichen. Je nach Stressreaktion kann es zu größeren und kleineren 

Erregungen im Körper 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 länger. Evolutionsbedingt reagiert der Mensch auf Dunkelheit, 
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Gewitter  und auf Tiere, wie zum Beispiel gefährliche Schlangen  oder Spinnen, schneller mit 

Angst. (vgl. RUFER et al. 2011, S. 15ff.)  

Angepasste Angst ist ein wichtiges Gefühl, welches uns vor Gefahren und realen 

Bedrohungen warnt und somit auch schützt. Es kann uns sogar zu Höchstleistungen bringen. 

Bei einer übermäßigen Angstausschüttung wird man hingegen gehemmt und gelähmt, was bei 

ernster Bedrohung gefährlich 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)  

 

„Ängste, die uns am Erreichen unserer Ziele hindern, sollten überwunden werden, Ängste, die 

uns auf mögliche Gefahren hinweisen, sollen adäquat begegnet werden.“ (MORSCHITZKY 

2004, S. 6) 

 

Ängste 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 Ängsten richtig umgeht. Evolutionsbedingt lösen 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 Ängste. Eine im Moment angstfreie Person kann durch das Beisammensein mit 

einer ängstlichen Person auch Angstsymptome zeigen. Eine notwendige Gabe des Menschen 

ist es große Bedrohungen, wie zum Beispiel ein Atomunfall oder eine unheilbare Krankheit, 

zeitweise zu verdrängen und nicht immer präsent zu haben, um ein „normales“ Leben führen 

zu können.  

Angst kann im Betroffenen auch ein erwünschtes und prickelndes Gefühl auslösen. Bei 

gefährlichen Sportarten, wie Rafting oder Bungeejumping, verspürt der Ausübende solche 

Gefühlszustände. Auch schon Kinder kennen jene Lust an der Angst und hören gespannt 

Gruselgeschichten zu oder trauen sich mit der Geisterbahn zu fahren. Angst setzt sich immer 

aus Anspannung und auch Entspannung zusammen. Die Angstlösung wird nach  der 

Anspannung als angenehm und befreiend empfunden. Der Mensch sucht bis zu einem 
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gewissen Grad noch Risiko und Nervenkitzel, wodurch er lernt Gefahren zu kontrollieren und 

Ängste zu überwinden. (vgl. MORSCHITZKY 2004, S.7ff.)  

Angst findet auf drei Ebenen statt. Die erste Ebene ist die körperliche Veränderung, wie 

Herzrasen oder Atembeschleunigung. Die zweite Ebene besteht aus den Gedanken und 

Gefühlen, 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 Angstbewältigungstherapie positiv genutzt 

werden. So kann eine Veränderung im Verhalten auch zu einer Veränderung im Denken 

führen. Dieses Prinzip wird bei verhaltensorientierten Therapiemodelle genutzt. (vgl. 

MORSCHITZKY 2004, S. 12)  

3.2 BEGRIFFSERKLÄRUNG ANGSTSTÖRUNGEN 

Freud definierte erstmals in einem 1895 veröffentlichten Artikel die verschiedenen 

Angststörungen. Er beschrieb Panikattacken, Agoraphobie und sonstige phobische Störungen. 

(vgl. MORSCHITZKY 2004, S. 22)  

Man spricht von Angsterkrankungen, wenn Ängste sehr häufig und in unangemessenen 

Situationen auftreten, sie lange andauern und mit dem Gefühl verbunden sind keine Kontrolle 

über das Auftreten der Angst und die Dauer zu haben. Bei vielen, die eine Angststörung 

haben, werden bestimmte Situationen vermieden aufgrund von Erwartungsängsten. Dies kann 

zu einer erheblichen Einschränkung der Lebensqualität führen und auf den Betroffenen lastet 

ein starker Leidensdruck. Angststörungen sind eine der weit verbreitetsten psychischen 

Störungen, die aber nur selten therapiert werden. (vgl. RUFER 2011, S.31) 

 

Deutliche Merkmale einer Angststörung sind, dass sie andauern, unangemessen für die 

Entwicklungsphase sind und zu Beeinträchtigungen im Alltag führen. Sie können auch 

Probleme im sozialen Umfeld auslösen und auch die normale Entwicklung behindern. 

Angststörungen werden häufig von depressiven und zwanghaften Symptomen und anderen 

Angststörungen, als Komorbidität, begleitet. Es gibt bei der Entstehung verschiedener 

Angststörungen eine altersbedingte Manifestationszeit. So entwickeln sich zum Beispiel 

spezifische Phobien vor Tieren typischer Weise im Alter von 5-7 Jahren. Bei einigen 
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Störungen, wie zum Beispiel der Trennungsangst, kann man auch mehrere 

Manifestationsgipfel feststellen.  Typische Manifestationsperioden dafür können im 

Kindergartenalter, im Einschulungsalter und in der Frühadoleszenz sein. (vgl. 

STEINHAUSEN 2010, S. 197f.)  

 

Man unterscheidet zwischen zwei großen Gruppen: 

 

 objekt-/ situationsbedingter Angst (Phobie)  

 objekt-/situationsunbedingter Angst (Panikstörungen und generalisierte 

Angststörungen) (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 Vorgang Emotionsregulation. Kinder benötigen hierfür oftmals 

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

ihren Emotionen selbstständig umzugehen. Die Strategien der Emotionsregulation ändern 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, Selbstgespräche oder 

sonstige Rituale abzulenken. (Selbstberuhigungsstrategien)  

 Sie ziehen sich aus der Situation zurück.  

 Sie bewältigen die Emotionen durch körperliche Auslastung (externale 

Regulationsstrategien) 

 Sie bewerten die Situation neu oder verleugnen ihre Gefühle (kognitive 

Regulationsstrategien)  
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Jugendliche wenden folgende Strategien an:  

 

 Sie suchen bei Gleichaltrigen oder Eltern noch Beistand 

 Sie drücken die Emotionen direkt aus. 

 Sie lenken sich ab oder versuchen sich emotional zu beschwichtigen. 

 Sie lenken ihre Aufmerksamkeit von den negativen Gefühlen weg.  

 Sie beruhigen sich durch innere Dialoge selbst. 

 Sie suchen nach einer Lösung  unter Berücksichtigung 

unterschiedlicher Perspektiven.  

 

Ängstliche Kinder und Jugendliche verwenden bei Angststörungen häufig eine 

Vermeidungsstrategie. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 6f.) 

 

„Nach Sroufe entwickeln sich Furcht der Angst stufenweise aus zunächst undifferenzierten 

Lust- und Unlustzuständen heraus. Vorläufer 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 ½ Jahr auf.“ (SCHNEIDER 2004, S. 9)  

 

Die Differenzierungstheorie nach Sroufe besagt, dass Angst sich in den ersten Lebensjahren 

entwickelt. Entwicklungsphasentypische Ängste stehen immer in Abhängigkeit zum 

Kindesalter und zur kognitiven Entwicklung. Die Angstinhalte sind vorübergehend  und 

ändern sich. Es kommt häufig vor, dass Kinder mehrere Ängste gleichzeitig haben. 

Entwicklungstypische Ängste müssen nicht behandelt werden. Allgemein lässt sich sagen, 

dass die Angst bei den 4-6 Jährigen sich um Fantasiegestalten, Tiere und Dunkelheit dreht 

und je älter die Kinder werden desto mehr steigen die Sozialängste, wie zum Beispiel 

Versagen in der Schule, und die Ängste vor Krankheiten und Tod. (vgl. SCHNEIDER 2004, 

S. 8ff.)  
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Angststörungen können zu enormen Einschränkungen in den verschiedenen Lebensbereichen 

für die ganze Familie führen, trotzdem bleiben sie im Kindesalter meist unbehandelt, obwohl 

die Therapiemöglichkeiten 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 

ausdrücken können, um ihre Gefühle zu beschreiben, weil sie verschiedene Prozesse nicht 

differenziert genug betrachte können. 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 ANGSTSTÖRUNGEN  

Man unterscheidet zwischen Panikstörungen, phobischen Störungen und generalisierte 

Angststörung.  

 

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

bestimmte Situation gekoppelt sind. Der Betroffene lebt mit der ständigen Furcht vor weiteren 

Attacken. Auch diese Störung wird von körperlichen Veränderungen wie Herzklopfen oder 

Atembeklemmung begleitet.  

 

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

unterteilen, die folgende Merkmale als Gemeinsamkeit aufweisen:  

 Angstverstärkende Gedanken  

 Körperliche Symptome 

 Erwartungsangst 

 Vermeidung  

 Betroffene leiden längere Zeit darunter 

 Beeinträchtigen das Leben  

 

Die Ängste werden durch ein Objekt oder eine bestimmte Situation ausgelöst, die jedoch im 

Allgemeinen ungefährlich sind. Betroffene versuchen dann diese Objekte oder Situation zu 

meiden. In schlimmen Fällen können schon Vorstellungen an diese Objekte Angstzustände 

auslösen. Durch die Einschränkungen im Alltagsleben können manche Betroffene eine 
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Depression entwickeln. Die spezifische Phobie gehört zu den Phobischen Störungen und ist 

durch die Angst vor Gegenständen, Tieren oder Situationen gekennzeichnet. Menschen, die 

an einer spezifischen Phobien leiden, meiden das gefürchtete Objekt. Einige Objekte und 

Situationen, die Gegenstand einer spezifischen Phobie sein können, sind zum Beispiel Tiere 

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

 

Generalisierte Angststörung: Das Hauptsymptom der generalisierten Angststörung ist, dass 

Sorgen und Ängste in allen möglichen Lebensbereiche im Vordergrund stehen und zu einer 

großen Beeinträchtigung im Alltag führen. Die Sorgen wirken für die Betroffenen 

unkontrollierbar und es kommt zu einer dauernden Spannung. Betroffene schaffen es nicht 

mehr sich zu entspannen. Weitere Folgen können Konzentrations- und Schlafstörungen, 

Benommenheit, Magendruck, Herzrasen und Schwindelgefühl sein. (vgl. RUFER et al. 2011, 

S. 32ff.)  

3.5 URSACHEN UND DIAGNOSTIK 

Untersuchungen haben ergeben, dass bei der Bildung von Angststörungen meistens mehrere 

Komponenten eine entscheidende Rolle spielen. Genetische Faktoren, verschiedene 

Umwelteinflüsse sowie die Erziehung und das Vorleben im Umgang mit Ängsten können als 

Ursachen für eine Angststörung verantwortlich sein. Risikobausteine, die eine 

Angsterkrankung begünstigen, können Alkohol, Drogen, Persönlichkeit, dauerhafte 

Überforderung, 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 

höhere Tendenz eine Angststörung auszubilden. Wesentlich seltener ist, dass Kinder mit einer 

emotionalen Stabilität eine Angststörung entwickeln. Die Verarbeitung von verschiedenen 

Ängsten hängt nicht nur von der Persönlichkeit des Kindes ab, sondern auch von dessen 

Entwicklungsstande. Zu erwähnen ist auch, dass Eltern eine wichtige Rolle beim Vorleben 

der Angstbewältigung spielen. Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder deren Eltern unter einer 

Angststörung oder einer depressiven Störung leiden, ein höheres Risiko aufweisen, selbst eine 
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Angststörung zu entwickeln. Neben spezifische Umweltbindungen, haben verschiedene 

Zwillingsstudien gezeigt, dass auch genetische Faktoren eine Begünstigung für eine 

Angststörung sein können. (vgl. STEINHAUSEN 2010, S.200)  

Verschiedene Familienkonstellationen können Kinder für die Bildung einer Angststörung 

anfälliger machen.  

 

 Ängstliches Elternhaus: Kinder, die in einem ängstlichen Elternhaus groß 

werden, entwickeln häufig selber Phobien. Jenen Kindern wird die Chance 

genommen die Außenwelt selbst zu erkunden und auch gewisse Risiken 

einzugehen. Sie wachsen zu Menschen heran, die auf sehr viel Sicherheit 

großen Wert legen und sich über Kleinigkeiten übermäßige Sorgen machen.  

 Überforderung durch Eltern: Eltern, die einen sehr hohen Anspruch an ihre 

Kinder stellen, verunsichern ihre Kinder in Bezug auf ihre eigene Fähigkeiten. 

Diese Kinder versuchen ständig ihren Eltern gerecht zu werden und wollen 

von ihnen gelobt werden. Oft bleibt ein gewisser Zweifel, ob sie wirklich 

etwas gut genug können. Sie wachsen zu perfektionistischen und übermäßig 

kritischen Erwachsenen heran, die mit einem ständigen Gefühl der 

Unsicherheit leben. So kann eine Neigung zur Angststörung mitgegeben 

werden.  

 Emotionale Abhängigkeit: Kinder, die Zurückweisung und 

Vernachlässigung erfahren, entwickeln eine grundlegende Unsicherheit und 

emotionale Abhängigkeit. Ähnliche Auswirkung haben Scheidung, Tod der 

Eltern sowie seelische oder körperliche Misshandlungen. Stark verunsicherte 

Kinder begeben sich häufig in Folge davon in eine massive emotionale 

Abhängigkeit, die Auslöser für Angststörungen sein können. Jene 

beschriebenen Umstände sind gute Voraussetzungen für die Bildung einer 

Agoraphobie.  

 Unterbinden des Gefühlsausdruck bei Kindern: Manche Eltern erziehen 

ihre Kinder so, dass sie jeglichen Gefühlsausdruck unterbinden. Das Kind 

wird, wenn es zornig ist oder impulsiv reagiert sofort gemaßregelt. Das führt 
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schnell dazu, dass Kinder ihre Gefühle unterdrücken. Werden Emotionen und 

Gefühle für einen längeren Zeitraum unterbunden, kann Angst oder sogar 

Panik ausgelöst werden. (vgl. BOURNE 2008, S. 53ff.)  

 

Angststörungen gehören zu jenen Störungen, die sich meistens schon im Kindesalter 

manifestieren. Analysen des International Consortium of Psychiatric Epidemiology (ICPE) 

haben ermittelt, dass die Risikozeit einer erstmaligen Manifestation ungefähr zwischen 10 und 

25 Jahren liegt. (vgl. NICKEL 2008, S. 13) Verschiedene Studien haben gezeigt, dass bei 

Mädchen häufiger Angststörungen auftreten als bei Jungen. Eine mögliche Erklärung dafür 

könnte die soziale Rolle von Mädchen und Jungen sein. Noch immer ist das typische 

Rollenbild der Vergangenheit weit verbreitet, bei dem Frauen ängstlich sein dürfen und 

Männer hingegen keine Angst zeigen sollten. (vgl. ESSAU 2003, S.123) 

 

Die Befragung des Kindes bzw. Jugendlichen mit Hilfe von Fragebögen hat sich bei der 

Diagnostik von Angststörungen sehr bewährt. Wenn die Art der Angststörung nicht klar ist, 

müssen im Fragebogen die verschiedenen Aspekte der unterschiedlichen Angststörungen 

berücksichtigt werden. Auch für Kinder und Jugendliche eignen sich 

Selbstbeurteilungsfragebögen. Mit Einsatz eines Fragebogens für Eltern oder Lehrer lässt sich 

eine Fremdbeurteilung erstellen, die für den weiteren Behandlungsverlauf hilfreich sein kann. 

(vgl. STEINHAUSEN 2010, S. 199)  

3.6 KOMORBIDITÄT 

Studien haben ergeben, dass Patienten mit einer Angsterkrankung im Verlauf ihres Lebens 

Symptome von weiteren psychischen Störungen zeigen. Sehr häufig können weitere 

Angststörungen, wie zum Beispiel eine generalisierte Angststörung oder Panikstörung, 

auftreten. Es besteht für Menschen, die an einer Angststörung leiden,  ein erhöhtes Risiko eine 

Depression zu entwickeln. Eine Komorbidität mit anderen psychischen Störungen, wie zum 

Beispiel Formen einer Essstörung oder psychotische Störungen, tritt nur selten auf. Bei 

spezifischen oder sozialen Phobien ist zu erwähnen, dass häufig eine zeitliche Komorbidität 

mit Substanzstörungen, wie zum Beispiel Alkohol und Drogen, vorliegt. (vgl. NICKEL 2008, 
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S. 17) Kinder, die unter einer Angststörung leiden, zeigen auch häufig Symptome einer 

Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitätsstörung. Bei Jugendlichen hingegen gibt es vermehrte 

Anzeichen einer Verhaltensstörung und Trotzverhalten. Wie bei den Erwachsenen, die unter 

einer Angststörung leiden, können auch bei den Kindern häufig Depressionen auftreten. 

Meistens folgt die Depression erst nach den Angststörungen.  (vgl. SCHNEIDER 2004, 

S.97f.) 

 

4 SPEZIFISCHE PHOBIE 

4.1 BEGRIFFSERKLÄRUNG 

Man spricht von einer spezifischen Phobie, wenn man eine starke Angst vor ganz bestimmten 

Objekten oder Situationen hat. Die Konfrontation mit dem angstauslösenden Objekt, auch 

phobischer Stimulus genannt, kann eine Panikattacke auslösen. Häufig entwickeln Betroffene 

ein ausgeprägtes Vermeidungsverhalten, welches zu großen Einschränkungen im normalen 

Leben führen kann. Nicht selten ist den Betroffenen die Irrationalität ihrer Furcht vor den 

Objekten oder Situationen bewusst, trotzdem kann es sich bis zu einer Phobie auswachsen. 

Einige spezifische Phobien sind:  

 

 Tierphobie 

 Akrophobie (Höhenangst) 

 Angst vor Aufzügen 

 Angst vor Flugzeugen 

 Angst vor dem Arzt 

 Angst vor Blitz und Donner  

 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)  
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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 Ängste vor Stürmen, Gewitter und um die eigene Sicherheit. Bei den Jugendlichen 

drehen sich die Phobieinhalte um Angst vor Tieren, Naturkatastrophen, enge Räume oder 

Höhen. Das Verhalten der Kinder und Jugendlichen wird durch den phobischen Stimulus 

geprägt und kann bis zur Isolierung des Kindes oder Jugendlichen führen. Die Angst kann 

ganze Tagesabläufe verändern und dominieren. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 135)  

Es gibt über 250 spezifische Phobien, die sich im Laufe der Zeit auch teilweise geändert 

haben. Früher 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 gültiges Diagnoseschema der 

Weltgesundheitsorganisation, sind phobische Störungen wie folgt definiert.  

„A. Entweder 1. oder 2.:  

1. Deutliche Furcht vor einem bestimmten Objekt oder einer bestimmten 

Situation, außer  Agoraphobie (F40.0) oder sozialer Phobie (F40.1);  

2. Deutliche Vermeidung solcher Objekte und Situationen, außer Agoraphobie 

(F40.0) oder sozialer Phobie (F40.1) 

 

Häufige phobische Objekte und Situationen sind Tiere, Vögel, Insekten, Höhen, Donner, 

Flugreisen, kleine geschlossene Räume, Anblick von Blut oder Verletzungen, Injektionen, 

Zahnarzt- und Krankenhausbesuche. 

 

B. Angstsymptome in den gefürchteten Situationen zu irgendeiner Zeit seit Auftreten der 

Störung wie in Kriterium B. von F40.0 (Agoraphobie) definiert.  

C. Deutliche emotionale Belastung durch die Symptome oder das Vermeidungsverhalten; 

Einsicht, dass diese übertrieben und unvernünftig sind.  

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

beschränkt.“ 



- 17 - 

 

 

 

Der ICD gibt bei phobischen Störungen des Kindesalters noch weitere Kriterien, die bei der 

Diagnose beachten werden müssen.  

 

„A. Eine anhaltende oder wiederkehrende Angst (Phobie), die zwar 

entwicklungsphasenspezifisch ist (oder zum Zeitpunkt des Beginns war), die aber 

übermäßig ausgeprägt und mit deutlichen sozialen Beeinträchtigungen verbunden ist. 

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

C. Die Störung tritt nicht auf im Rahmen einer umfassenderen Störung der Emotionen, 

des Sozialverhaltens oder der Persönlichkeit oder bei einer tiefgreifenden 

Entwicklungsstörung, einer psychotischen Störung oder einer durch psychotrope 

Substanzen bedingten Störung. 

D. Dauer mindestens vier Wochen.“  

4.3 URSACHEN 

Wie ich schon oben erwähnt habe gibt es verschieden Ursachen für den Angsterwerb. Die 

fälschliche Annahme, dass alleine traumatische Erfahrungen der Grund für die Entstehung 

einer spezifischen Phobie ist, ist als Erklärung nicht ausreichend. Es passiert bei Betroffenen 

jedoch häufig, 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 Angststörung 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 ängstlichen Modelles erfolgen. Neben 

dem Modelllernen kann auch das Instruktionslernen die Angstentwicklung begünstigen. Das 

Instruktionslernen basiert auf verbale Äußerungen die Angst vermitteln können. Positive 

verbale Äußerungen können hingegen zu einer Angstreduktion führen. Auch kognitive 

Faktoren dürfen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung nicht unterschätzt werden. Es 

können sich typische ängstliche Kognitionen entwickeln, wodurch eine bestimmte Situation, 

Objekt oder Tier als gefährlich eingestuft wird. („Der Hund wird mich sicher beißen.“) Durch 

diese Bewertung werden physiologische Prozesse in Gang gesetzt. Die Entstehung solcher 
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phobischen Kognitionsmuster ist noch nicht gänzlich geklärt. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 

140ff.) Die Ursache für diverse Angststörungen hilft den Ursprung der Angst zu verstehen, ist 

aber für 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.)  

4.4 SYMPTOMATIK 

Die Konfrontation mit dem phobischen Stimulus löst im Betroffenen eine Angstreaktion aus, 

die sich bis zur Panikattacke steigern kann. (vgl. MORSCHITZKY 2004, S. 75)  

Die Nähe zu dem gefürchteten Objekt kann das Ausmaß der Angst bestimmen. Dem 

Betroffenen ist klar, dass seine Angst unbegründet und irrational ist, schafft es aber dennoch 

nicht sich selbst zu beruhigen. Kinder und Jugendliche erkennen meistens noch nicht, dass 

ihre Angst unbegründet und irrational ist. Manche spezifischen Phobien sind einer 

Zwangsstörung sehr nahe wie zum Beispiel die Angst vor Schmutz und Bakterien. (vgl. 

MORSCHITZKY 2004, S. 75) 

Weinen, Schreien, Wutanfälle oder Verstecken können einige von vielen Reaktionen bei der 

Konfrontation mit dem phobischen Reiz sein. Häufig suchen auch Kinder Schutz bei den 

Eltern oder der Bezugsperson. Es wird versucht den gefürchteten Stimulus gänzlich zu 

meiden, gelingt dies nicht, müssen die Betroffenen große Angst ertragen. Die Symptome einer 

spezifischen Phobie müssen 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 können. Laut DSM-IV (1994) ist der Tier-Typus wie 

folgt beschrieben. 

 „Beginn meist vor dem 10. Lebensjahr; Symptomatik gekennzeichnet durch Sympathikus-

Aktivierung (Herzklopfen, Schweißausbrüche, Hitzewallungen, Zittern, Kurzatmigkeit, 

Schwindel) und damit ähnlich wie bei der Panikstörung. Furcht bezieht sich vorwiegend auf 

krabbelnde oder kriechende Tiere (z.B. Spinnen, Schlangen, Eidechsen, Würmer) aber auch 

auf Hunde, Mäuse, Vögel etc.“ (DSM-IV in NICKEL 2008, S. 63)  
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4.5 VERLAUF UND FOLGEN 

Über den Verlauf von phobischen Störungen gibt es nur sehr wenige Informationen, da die 

meisten Studien nur rückblickend den Verlauf beschrieben haben oder kleine Stichproben 

vorrausschauend betrachteten. Der Beginn einer spezifischen Phobie ist abhängig von den 

Phobieinhalten. Eine Befragung von Lars-Göran Öst (1987) ergab, dass Tierphobien sich am 

frühesten, 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 altersabhängig und episodenhaft sind. Man fand auch heraus, dass bei 

2- bis 5-jährigen Kindern einige Phobien nach einem Jahr wieder verschwunden waren. 

Jüngere Studien bestätigen, dass Ängste mit zunehmendem Alter steigen. (vgl. SCHNEIDER 

2004, S. 136) Der Verlauf einer spezifischen Phobie ist mit Behandlung meistens sehr günstig 

und mit einer Kurztherapie schnell in den Griff zu bekommen. Da wenige spezifische Phobien 

zu einer ernsthaften Behinderung im Alltag führen, lassen sich nur wenige Betroffene 

behandeln. Männer und Frauen leiden gleichermaßen 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 Störungen auf. Spezifische Phobien 

entwickeln sich meist aus Kindheitsängsten, die mit der Zeit auch wieder von selbst vergehen 

können. (vgl. BOURNE 2008, S. 28ff.) 

 

5 METHODEN 

5.1 BEHANDLUNSKONZEPT 

Vor Beginn einer Behandlung ist zu beachten, dass das Alter des Kindes nur Anhaltspunkte 

für den kognitiven Entwicklungsstand geben kann und deshalb immer individuell zu prüfen 

ist. (vgl. SCHNEIDER 2004, S. 13)  
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Bei den verschiedenen Angststörungen, wie zum Beispiel Trennungsangst, generalisierte 

Angststörung und spezifische Phobien, haben kognitive-verhaltenstherapeutische 

Interventionen den besten Erfolg als Behandlung gezeigt. (vgl. STEINHAUSEN 2010, S.200) 

Hintergrundinformationen, wie zum Beispiel mögliche Entstehung, Aufrechterhaltung und 

störungsbeeinflussende Faktoren, sind für eine Behandlung hilfreich. Alle diagnostischen 

Angaben spielen nicht nur für die Klassifikation eine bedeutende Rolle, sondern auch für 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 gefürchteten 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 Expositionsübungen auf das lebende 

Objekt vorzubereiten. Studien haben belegt, dass eine reine in sensu Exposition deutlich 

geringere Erfolgsergebnisse zeigen und sollten lediglich der Vorbereitungen für den weiteren 

Behandlungsverlauf dienen. Oftmals kann bei Kindern und Jugendlichen mit spezifischen 

Phobien die Mitbehandlung von Familienangehörigen sinnvoll sein, je nach Ursache und 

familiären Kontext. Eine Kurztherapie mit Reizkonfrontation führt in den meisten Fällen zum 

gewünschten 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 Altersabhängige Behandlungsmethoden  

Vorschulalter (2-6 Jahre)  

Das Kind sollte mit Anwendung behavioraler Methoden schrittweise an die Situation 

herangeführt werde. Eine Angsthierarchie ist auch in diesem Alter empfehlenswert vor 

Therapiebeginn festzulegen. Um eine Überforderung 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 Verstärkerplänen arbeiten. Eine Verhaltensänderung mittels kognitiven 

Techniken ist in diesem Alter schwierig zu erlangen und deshalb solle man eher darauf 

verzichten. Während der Therapie werden mit dem Kind verschiedene Strategien entwickelt, 

um mit der Angst besser umgehen zu können, dabei ist es wichtig, das Kind zu stärken und 

die Bewältigungsmöglichkeiten auf dem aktuellen kognitiven Stand des Kindes anzupassen. 

In diesem Alter können Kinder häufig noch nicht zwischen Realität 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 

jüngeren Kinder noch kürzer, deshalb sollten, wenn notwendig, mehrere kürzere 

Arbeitsphasen statt einer langen gewählt werden. Bei der Therapie ist es wichtig auch die 

Eltern in den Prozess miteinzubeziehen und den Sinn der Konfrontation zu erklären. 

Fehlannahmen des Kindes können bei älteren Kindern immer besser auf der kognitiven Ebene 

bearbeitet werden. Wichtig ist dabei, dass ansprechendes Anschauungsmaterial verwendet 

wird. Auch das Selbstbewusstsein muss während den Einheiten gestärkt werden. Verbale 

Verstärker wie „Ich kann das.“, „Ich schaffe das.“ oder „Ich bin stark.“ können dem Kind eine 

notwendige Unterstützung sein. Bei dieser Altersgruppe wird, wie auch bei den jüngeren 

Kindern, häufig mit extrinsischer Motivation gearbeitet. Das Ziel bei den Älteren sollte 

jedoch sein intrinsische Motivation aufzubauen.  

 

Adoleszenz (12 Jahre und älter)  

In dem Alter können sich die Jugendlichen schon differenziert mit ihren Ängsten 

auseinandersetzen, was man bei der Therapie unbedingt nutzen sollte. Die Arbeit ist ähnlich 

wie mit Erwachsenen und es können vermehrte Konfrontationsmethoden eingesetzt werden. 
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Der kognitive Entwicklungsstand hilft bei Veränderung 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 können mehrere Methoden zur Erfassung der Angst eingesetzt werden, um ein deutliches 

Bild der Störung zu bekommen. Strukturierte diagnostische Interviews, 

Selbstbeurteilungsfragebögen, Verhaltensbeobachtung, Ratingskalen und 

Selbstbeobachtungen sind dafür 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 für die 

Durchführung. Der Vorteil von hochstrukturierten Interview ist, dass sie auch von geschulten 

Laien durchgeführt werden können. Im Gegensatz dazu müssen halbstrukturierte oder 

unstrukturierte Interviews von Klinikern durchgeführt werden. Die Möglichkeit von 

Fehldiagnosen bleibt trotzdem bestehen. Angaben der Eltern sind immer vorsichtig zu 

bewerten, da die Angaben über das eigene Kind zu einer Verzerrung der Anamnese führen 

können. Der Selbstbeurteilungsfragebogen dient dazu nicht beobachtbare Verhaltensweise des 

Klienten zu erfahren. Häufig werden solche Fragebögen vor der Behandlung und nach der 

Behandlung eingesetzt um mögliche Verbesserungen zu ermitteln. Vor der Durchführung ist 

zu beachten, dass die Selbstbeurteilungsfragebögen dem Entwicklungsstand des Kindes oder 

des Jugendlichen angepasst sein muss. Wie schon oben erwähnt, können auch Ratingskalen 

zur Erfassung einer Angststörung eingesetzt werden. Diese werden meistens von wichtigen 

Bezugspersonen wie Eltern oder Lehrern ausgefüllt. Je schwerwiegender die Angst ist, desto 

wichtiger sind Information von Eltern und Lehrern. Während der Therapie werden die Kinder 

oder Jugendliche häufig vom Therapeuten angehalten Tagebücher zu führen. Diese geben 

Einblicke über die Häufigkeit, Dauer und Intensität der Angstsymptome. (vgl. SCHNEIDER 

2004, S. 89ff.)  
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„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 Abklärungen.“ (SCHNEIDER 2004, S. 147)  

 

PRAKTISCHER TEIL  

6 FALLBEISPIEL 1 

Zu Beginn der Behandlung führe ich mit der Betroffenen Frau A. ein Erstgespräch und kläre 

die Stärke der Angst ab sowie mögliche Ursachen und sonstige relevante 

Hintergrundinformationen. Dazu gehören biographische Erfahrungen, persönliche 

Entwicklungen und eventuell noch bedeutsame Lebensereignisse. Gemeinsam mit der 

Betroffenen werden individuelle Therapieziele abgeleitet.  

6.1 ERSTGESPRÄCH 

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 Beeinträchtigung  in ihrem Alltagsleben geführt hat. Frau 

A. versucht aktiv jeden Kontakt und jede nähere Begegnung mit Hunden zu meiden.  Durch 

die Vermeidungsmöglichkeiten gibt es nur selten Situationen, in denen sie unter 

Angstzuständen leidet.  

Hinweise für die Entstehung der Störung lassen sich aus ihrer Biographie ableiten. Frau A. ist 

das jüngste von fünf Kindern. Ihre Kindheit hat sie in Regensburg verbracht. Sie selbst hatte 

nie ein Haustier und hatte auch nie das Bedürfnis danach. Eine ihrer größeren Schwestern 

hatte eine Zeitlang ein Kaninchen und ein Meerschweinchen. Für 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 über den Zaun hüpfen könne. Ihre Mutter, die vor diesem Hund  

auch Angst hatte,  schärft ihr ein genügend 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, hörte aber was geschehen war. Ihre Mutter gibt 

an, dass sie keine Angst vor Hunden hat, aber einen gewissen Respekt, weil sie über diese 

Tiere zu wenig weiß und sie nicht richtig einschätzen kann. Ihre älteste Schwester litt auch 

jahrelang unter Hundeangst, die sie mittlerweile fast vollständig abgelegt hat. 

Im Alter von 8 Jahren ist Frau A. mit ihrer Familie wieder zurück nach Österreich 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 möglich wäre. Auch zu anderen Tieren hat Frau A. keinen Bezug und kein Bedürfnis 

mit ihnen näher 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 großen Spaß. Berichte über Begegnungen mit den gefürchteten 

Tieren sind emotional geprägt.  

 

Sie beschreibt, folgende Symptome, wenn sie einen Hund begegnet, bei dem sie nicht den 

nötigen Abstand halten kann:  

 feuchte Hände 

 Herzklopfen 

 Panikgefühl 
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Außerdem reagiert sie auf so eine Situation meistens mit wildem Händefuchteln und hohen 

Lautäußerungen. Frau A. ist es bewusst, dass diese Reaktion ihr nicht weiterhilft. Ihre Angst 

vor Hunden findet sie begründet und nicht irrational.  

6.1.2 Festsetzen der Behandlungsziele und weiterer Verlauf 

Unter Berücksichtigung der biographischen Anamnese und nach Ausfüllen des Fragebogens 

wurden in der ersten Stunde folgende Behandlungsziele erstellt:  

1. öffentliche Gehwege ohne Umwege gehen können  

2. die Freundin ohne Stress besuchen können   

3. entspanntes Reagieren, wenn ein Hund auf sie zukommt  

4. auf einer Wiese sitzen können  

5. Straßenseite nicht wechseln, wenn ein Hund entgegenkommt 

 

Im weiteren Gespräch zeigt sich, dass Frau A. eine hohe Motivation für die Behandlung 

mitbringt. Ich erkläre ihr den groben Ablauf und sie willigt für eine Reizkonfrontation 

während der Behandlung ein.   

 

Folgende Behandlungsschritte wurden mit der Frau A. vereinbart: 

 

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

Fragebogens. Kognitive Vorbereitung auf das Thema Hund und auf die 

spätere Reizkonfrontation  

 3. Stunde: Kognitive Vorbereitung und Reizkonfrontation mit Bildmaterial  

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

 8. Stunde: Rückblick auf den bisherigen Behandlungserfolg, Besprechung 

von Übungen im Eigenmanagement,  

 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. über den heutigen weiteren Verlauf der Einheit. 

Ich frage nach, ob es für 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 über das Ausmaß ihrer Angst zu geben. Wir 

gehen die Fragen gemeinsam durch und ich frage bei manchen Fragen genauer nach und 

mache zusätzliche Notizen. Nach dem Ausfüllen des Fragebogens wird mit Frau A. eine 

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

 

Die Angsthierarchie schaut wie folgt aus:  

 Hund streicheln 10  

 Hund Leckerlis geben 10  

 freilaufender Hund 10  

 mit Hund im selben Raum sein 9 

 Hund in einem anderen Raum sehen 7 

 an einem Hund mit gewissen Abstand vorbeigehen 8 

 Hund an der Leine 6  

 Hund in der Entfernung 5  

 Bilder über Hunde sehen 1  

 Filme über Hunde sehen 1  

 

Abschließend vereinbare ich mit Frau A. den nächsten Termin und verabschiede mich von ihr.  

 

 



- 27 - 

 

 

 

Zusammenfassung des Fragebogens 

 Die Größe des Hundes spielt eine bedeutende Rolle bei ihrer Angstintensität. Je größer 

der Hund ist desto mehr Angst hat sie. Bei einem großen angeleinten Hund 

vorbeigehen zu müssen, bedeutet für sie viel Stress. In so einer Situation fühlt sie sich 

Unwohl und hat große Angst.  

 Anhand des Fragebogens lässt sich erkennen, dass auch bei kleinen angeleinten 

Hunden ein Angstgefühl da ist, welches aber im Vergleich zu großen Hunden weniger 

intensiv ist.  

 Die Situation wird für Frau A. deutlich schlimmer, sobald der Hund bellt. Große 

bellende Hunde sind für sie das Schlimmste. Auch wenn der Hund angeleint ist, kann 

ihr das kein Gefühl der Sicherheit geben.  

 Frau A. ist entspannt bei der Betrachtung von Hundefotos oder Hundevideos. Bei 

Stoffhunden verspürt sie kein Angstgefühl. Vor Welpen ist die Angst deutlich 

geringer, aber trotzdem vorhanden.  

 Für Frau A. ist es in Ordnung mit einem Hund im selben Raum zu sein, solange der 

Hund angeleint ist oder er den nötigen Abstand bewahrt.  

 Freilaufende Hunde lösen 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. über den heutigen Verlauf der 

Sitzung. Dann gebe ich ihr eine Einführung in die Kommunikationswelt der Hunde und 

erkläre mit Hilfe eines Arbeitsblattes „Wie Hunde sprechen“ eine sehr vereinfachte 

Körpersprache des Hundes. Frau A. kann  die vier Abbildungen des Hundes richtig 

interpretieren und zuordnen. Ich informiere Frau A. darüber, dass Hunde über ein weitaus 

komplexeres Kommunikationssystem verfügen als diese vier Bilder. Frau A. ist sehr 

interessiert und stellt Fragen über die verschiedenen Ausdrucksweisen des Hundes. Ich führe 
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sie in die Welt der „Calming Signals“ ein und erkläre ihre Bedeutungen. Da Frau A. so gut 

wie nichts über die Lebensweise von Hunden oder Wölfen weiß, ist sie über die 

Informationen, die sie von mir bekommt, sehr überrascht. Bei der Tatsache, dass Wölfe und 

auch Hunde Konflikte vermeiden wollen, ist sie sehr erstaunt und gibt offen zu, dass sie 

immer davon überzeugt 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 für uns Zweibeiner.  

Das Feedback von Frau A. über die heutige Einheit: „Ich habe jetzt ein völlig neues Bild über 

Hunde bekommen und bin erstaunt, dass Hunde Konflikte vermeiden wollen und dazu ihre  

ganzen Körper einsetzen. Für mich waren Hunde immer aggressive Tiere, die mich beißen 

wollen.“  Wir vereinbaren einen Termin für die nächste Stunde, in der es auch erstmals zu 

einem Zusammentreffen mit meiner Therapiehündin Siri kommen wird. Frau A. ist damit 

einverstanden und erklärt 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 abgeklärt und besprochen, dass meine Therapiehündin und auch meine 

zweite Hündin für 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 Therapiehündin Siri und meine zweite Hündin Duffy aus dem Auto. Beide Hunde lasse 

ich an der Leine und achte darauf, dass ich einen gewissen Abstand zu Frau A. halte. Ich 

erkläre Frau A. den nächsten 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 

über die Seiten, die sie im Buch gelesen hat. Anschließend lasse ich sie einige 

körpersprachliche Signale der Hunde wiederholen. Immer wieder rufe ich meine beiden 

Hündinnen zu mir und schicke sie wieder voran. Nun fordere ich sie auf Siri und Duffy genau 

zu beobachten und auf eine körpersprachliche Interaktion zu achten. Frau A. erkennt Siris 

Spielaufforderungen und auch Beschwichtigungssignale, wie Schnüffeln und Wegdrehen des 

Kopfes bei zu wildem Spiel. Frau A. erkennt immer mehr Signale und ist von ihrem neuen 

Wissen über Hunde, und dass sie es anwenden kann, begeistert. Sie ist erstaunt, wie viele 

Signale die beiden Hunde sich gegenseitig senden. Auf dem Rückweg begegnen uns drei 

freilaufende Hunde, die zusammengehören. Frau A. bekommt etwas Angst und fragt mich 

nach Hilfe. Ich erkläre 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 füge 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 abschnüffeln 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 

angsteinflößenden Situation für Frau A., konnte sie wieder unzählige 

Beschwichtigungssignale bei allen Hunden erkennen. Beim Auto angekommen, vereinbaren 

wir unseren nächsten 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 rückblickend betrachtet ergangen ist. Frau A. fand den Spaziergang 
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für 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 Angstgefühl dominiert, welches mit der 

Länge des Spaziergangs aber deutlich abnahm. Die Situation, in der wir drei Hunde trafen, 

steigerte ihr Angstgefühl wieder. Sie konnte mit Hilfe meiner Ratschläge und nachdem sie 

sah, dass die Hunde kein Interesse an ihr zeigten, wieder entspannen. Bevor wir mit der 

nächsten Reizkonfrontation beginnen, teile ich ihr den groben Verlauf der heutigen Einheit 

mit. Nachdem es von ihrer Seite keine weiteren Fragen gibt, hole ich meine geprüfte 

Therapiehündin Siri zu uns ins Zimmer. Frau A. gibt an, dass sie etwas Angst hat und würde 

ihre Angst auf einer zehnteiligen Skala (10- große Angst und 0-keine Angst) mit 5 bewerten. 

Ich bespreche mit ihr den nächsten Schritt und frage, ob es in Ordnung für sie ist, wenn die 

Hündin neben ihr am Sofa Platz nimmt. Frau A. willigt zögernd 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 vergrößert, wenn die Hündin 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 berühren. Frau A. zögert und greift dann vorsichtig auf Siris 

Fell. Daraufhin bewegt sich Siri und schaut Frau A. an, die sofort ihre Hand wieder 

zurückzieht. Ich erkläre die Reaktion der Hündin und ermutige sie erneut hinzugreifen. Sofort 

startet sie einen zweiten Versuch und zuckt nicht sofort wieder zurück. Ihr Streicheln ist noch 

sehr schnell und unrhythmisch. Frau A. macht immer wieder Pausen und fängt 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 regelmäßiger. Während Frau A. weiter Siri streichelt, 

beginne ich mit ihr über die Sinne des Hundes und über verschiedene Trainingsmethoden bei 

Hunden zu reden. Ich hole ein Dummy und erkläre Frau A. den Sinn und die Funktion eines 

Dummys. Anschließend 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 dafür ihre verdiente Belohnung. Ich 

wiederhole das Spielchen ein paar Mal und Frau A. sucht die neuen Verstecke aus. Während 

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

Fähigkeit der Hündin fasziniert. Abschließend vereinbaren wir den nächsten Termin. 

6.2.5 Fünfte Stunde  

Datum: 19.7.2012 

Beginn: 18.30 

Ende: 19.30  

Ort: Meine Wohnung  

Frau A. erscheint pünktlich 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. 

erzählt, 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 Berührung mit Siri erlebt hat. Frau A. schildert, dass es für 

sie ein ungewohntes und auch merkwürdiges Gefühl war, weil sie noch nie absichtlich und so 

bewusst einen Hund berührt hatte. Die Angst hielt sich, solange Siri ruhig liegen blieb, eher 

im Hintergrund. Frau A. fügt hinzu, dass Siri so ein ruhiger Hund in ihrer ganzen Art ist, dass 

sie irgendwie selbst dadurch ruhiger wird. Sie fügt jedoch hinzu, dass wenn Siri sich mehr 

bewegt, kommt ihre Angst zurück. Der erste Gedanke, den sie dann hat, ist, dass die Hündin 

sie vielleicht doch beißen wollen würde. Ich bitte sie mir Fortschritte, die sie seit 

Behandlungsbeginn gemacht hat, aufzuzählen.  Ich unterstütze sie dabei und unterstreiche die 

tollen Erfolge, die sie bisher erreicht hat. Frau A. richtet sich etwas auf und lächelt. 

Anschließend erkläre 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 begrüßen. Ich gebe Siri ab und zu ein Leckerli. Frau A. 

beobachtet mich. Anschließend lege ich ein Leckerli in die Nähe ihres Beines. Siri wartet auf 

mein Zeichen und nimmt es sich dann vorsichtig weg. Ich wiederhole diese Übung einige 

Male. Ich gebe das Leckerli immer näher zu Frau A., so dass Siris Schnauze immer näher 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 Übung 
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wiederhole ich einige Male. Mit den Wiederholungen fällt 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. überlegt kurz und willigt dann ein. Ich nehme eine längere 

Leckerli-Stange und mache es ihr vor. Sie beobachtet die Bewegungen der Hündin und meine 

Finger ganz genau. Ich wiederhole es noch einmal und erkläre ihr, dass wenn ihr Siris 

Schnauze zu nahe kommt und sie dies nicht möchte, dass sie das Leckerli einfach fallen 

lassen soll. Zuerst füttern wir Siri noch gemeinsam. Ich halte das Leckerli und Frau A. hält 

meine Hand. Wir wiederholen das mehrere Male. Anschließend möchte sie es alleine machen. 

Sie ist noch etwas unsicher, aber entschlossen es zu probieren. Frau A. hält das Leckerli und 

Siri nimmt es sich. Erneut nimmt Frau A. noch ein Leckerli und wiederholt die Übung 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. Ihre Berührungen sind gleichmäßiger und rhythmischer als beim letzten Mal. 

Außerdem schaut es zum ersten Mal so aus, also würde auch Frau A.  das Streicheln 

genießen. 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. Abschließend 

besprechen wir ihre Beobachtungen. Wir vereinbaren den nächsten 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 pünktlich und wir begeben uns ins Wohnzimmer. Siri geht sofort auf das 

Sofa und kuschelt sich an Frau A. Ohne zu zögern streichelt Frau A. Siri. Siri sitzt, lehnt sich 

mit ihrem ganzen Körper an Frau A. und fordert weitere Streicheleinheiten. Frau A. krault die 

Hündin und es stört sie auch nicht, dass Siri nicht neben ihr liegt sondern sitzt. Ich bin über 

die Situation etwas überrascht und habe damit nicht gerechnet. Ich frage sie, ob sie beim 

Streicheln auch ein gutes Gefühl hat, weil Siri es sichtlich genießt. Frau A. antwortet, dass es 
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für sie in der jetzigen Situation schon angenehm ist. Ich lasse sie Siri noch eine gewisse Zeit 

lang streicheln und beobachte. Anschließend besprechen wir die letzte Einheit und wie es ihr 

mit dem Füttern rückblickend 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 Zähne sich ihren Fingern näherten. Während wir das besprochen haben, 

streichelt Frau A. Siri immer weiter ohne zu stoppen. Ich erkläre ihr den heutigen Verlauf und 

wir beginnen, dort wo wir das letzte Mal aufgehört haben bei der Körpersprache des Hundes.  

Wir bewegen uns beide durch den Raum. Frau A. ruft Siri zu sich. Siri läuft 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 Hündin wieder zu rufen, aber dieses Mal soll sie Siri einen 

Schritt entgegen gehen. Frau A. stellt fest, dass die Hündin dann stehen bleibt und nicht mehr 

weiter auf sie zuläuft. Wir wiederholen das ein paar Mal. Ich gebe ihr nun den Auftrag, 

auszuprobieren nach dem Rufen einige Schritte rückwärts zu machen. Frau A. stellt fest, dass 

Siri ihr folgt, wenn sie sich rückwärts bewegt. Ich frage, ob es für sie in Ordnung ist, die eben 

durchgeführten Übungen auch mit meiner zweiten Hündin 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 für 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 über die heutige Stunde und sage ihr, dass sie große 

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 fühlt 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 überfordert ist. Zum 

Schluss vereinbaren wir noch den nächsten 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 für sie in Ordnung ist heute auch eine bestimmte Zeit mit Duffy zu arbeiten. 

Sie willigt ein. Zuerst darf Siri zu uns ins Wohnzimmer. Ich erkläre Frau A., dass sie heute 

mit Siri ein paar Tricks einüben darf. Ich frage sie, ob sie eine Idee hat, wie man einen Hund 

etwas Neues beibringen kann. Sie verneint und hört sich meine Erklärung an. Dann schlage 

ich ihr verschiedene Sachen vor, die Siri noch nicht kann und wir ihr beibringen könnten. 

Frau A. möchte, dass wir ihr ein Touch-Signal beibringen. Ich hole einen Holzstab und gebe 

eine Moosgummifigur an ein Ende. Nun erkläre ich Frau A. den weiteren Verlauf. Frau A. 

setzt sich auf das Sofa und hält in einer Hand den Holzstab und in der anderen geschlossenen 

Hand ein paar Leckerlis. Siri schnüffelt an der Hand von Frau A. und ich erinnere sie daran, 

dass sie die Hand nicht aufmachen darf. Als Siri am Stab schnüffelt, bekommt sie von Frau A. 

ein Leckerli. Anschließend 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 berührt. 

Während Siri eine Pause haben darf, bespreche mit Frau A. die weiteren Schritte und wie wir 

Siri dazu bekommen nur noch die Moosgummifigur zu berühren. Frau. A. hört 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 für 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 unterstütze Frau A. und versuche sie an die schon 

besprochenen Dinge zu erinnern – Bewegungen, eigene Körpersprache, usw. Duffy liegt 

ruhig neben Frau A.. Nachdem sich Frau A. an die neue Situation gewöhnt 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 möchte sie nicht, dass der Kopf in die Nähe ihres Körpers 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 großflächiger. Duffy genießt und entspannt sich neben Frau A., 

wodurch auch Frau A. sicherer wird. Ich frage sie, wie groß ihre Angst ist und sie gibt zu, 

dass sie anfangs eine mittlere Angst und Nervosität hatte, die sich aber wieder abbaute, 

dadurch dass Duffy sich auch nicht anders verhält als Siri. Sie schafft es auch Duffy in der 

Nähe des Kopfes zu streicheln. Nach einiger Zeit fordere ich Frau A. auf, den Dummy für 

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 nähere 

Umgebung absucht. Frau A. beteiligt sich aktiv und versteckt das Dummy. Sobald Duffy das 

Dummy findet, bestätigt Frau A. Duffy durch verbale Äußerungen. Nachdem die 

Behandlungseinheit zu ende ist, beschließen wir das nächste Mal mit der Touch-Übung für 

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 erkläre 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 Übungen, die sie auch schon das letzte Mal gemacht hat. 

Sobald Siri den Stab berührt, bekommt sie ein Leckerli. Als nächstes soll Frau A. Siri nur 

noch ein Leckerli geben, wenn die Hündin genau die Moosgummifigur berührt und das 

Kommando „Touch“ dazusagen. Frau A. probiert es gleich aus. Siri berührt 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 Übung wiederholt Frau A. einige Male und merkt, dass Siri mit 

zunehmender Wiederholung immer schneller die Moosgummifigur berührt. Nun baue ich in 

meiner Wohnung mit Hilfe von Sesseln und Kisten einen kleinen Hindernisparcours auf. Ich 

erkläre Frau A., dass sie Siri mit Hilfe des Stabes durch diesen Parcours führen soll. Frau A. 

beginnt sofort und führt 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 bewältigen. 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 berührt 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 bestärkt in ihrem Streicheln fühlt 

und weitermacht. Ich frage sie, wie es sich für sie anfühlt, wenn sie Duffy streichelt. Sie sagt, 

dass sie schon weniger Angst hat als beim letzten Mal. Sie merkt, dass Duffy die 

Streicheleinheiten genießt und kann dadurch auch entspannter sein. Sie meint außerdem, 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 Füßen 

von Frau A. hin. Frau A. sitzt umgeben von Hunden und beginnt zu lächeln. 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 nächste 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 für alle 

Hundebesitzer. Ich frage Frau A. wie es ihr bei dem Gedanken ergeht, dass wir in der 

nächsten Stunde wahrscheinlich viele Hunde begegnen werden. Sie antwortet, dass sie etwas 

Angst verspürt und ein mulmiges Gefühl hat, aber durch meine Anwesenheit ihre Gefühle gut 

unter Kontrolle hat. Ich frage sie, ob sie Siri an der Leine führen möchte. Sie übernimmt die 

Leine und wir gehen los. Während wir gehen, besprechen wir noch einmal wie sie sich 

verhalten soll, falls ein Hund direkt auf sie zuläuft. 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 begrüßen sich. Frau A. wirkt sehr ruhig und 

beobachtet die Hunde. Die Situation löst 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 große Angst hatte noch ein Panikgefühl aufgekommen ist. Schon nach kurzer Zeit 

kommt uns ein weiterer Hundebesitzer mit seinem Hund entgegen. Die Hunde begrüßen 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. nervös 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 möchte uns begrüßen. Frau A. schafft es 

ruhig stehen zu bleiben und die Arme nicht in die Höhe zu reißen. 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 

für sie war. Frau A. meint, dass sie große Angst hatte, als sie gesehen hatte, dass der Hund auf 

sie zugelaufen kam. Sie fügt hinzu, dass sie es geschafft hat die Angst mit Hilfe ihrer 

Gedanken und ihres Wissen zu kontrollieren. Die Auflösung der Situation hat sie wieder 

völlig 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 führt Siri an der 

Leine und hat sichtlich Spaß dabei. Die anderen Hunde, die wir treffen, kommen nicht mehr 

direkt auf Frau A. zu, sondern gehen nachdem sie Siri beschnüffelt haben weiter. Auch der 
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Rückweg verläuft ähnlich. 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 Rückblick der letzten 

Stunde. Ich bitte Frau A. mir aus ihrer Sicht die Hundebegegnungen zu schildern. Frau A. 

sagt, dass sie anfangs große Angst verspürt 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 Unterstützung war für sie während des Spazierganges sehr wichtig und eine 

große Hilfe. Die Begegnung mit dem Hund, der direkt auf sie zugelaufen ist, hat noch größere 

Angst ausgelöst, die aber mit Auflösung dieser Begegnung wieder weg war. Frau  A. erzählt 

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 führen, 

geholfen hat, sich auf das zu konzentrieren und nicht auf die Hunde. Sie fand den Spaziergang 

mit den vielen Konfrontationen sehr aufschlussreich und hilfreich. Während wir reden, hat 

sich Siri neben Frau A. auf das Sofa gelegt und Duffy liegt bei meinen Füßen. Sie beginnt Siri 

zu streicheln. Da es unsere letzte Stunde ist, blicken wir auf die Ziele, die wir zu Beginn der 

Behandlung vereinbart haben zurück. Frau A. ist über die erreichten Fortschritte sehr erfreut 

und ist glücklich in Zukunft ohne Angst ihre Freundin, welche drei Hunde besitzt besuchen zu 

können. Wir verabschieden uns voneinander und beschließen auch weiterhin in Kontakt zu 

bleiben.  

6.3 BEHANDLUNGSABSCHLUSS 

Nach Behandlungsabschluss zeigte Frau A. eine Verhaltensänderung im Umgang mit 

Hunden. Der Angstfaktor bei der Begegnung mit Hunden konnte, laut ihren Angaben,  

deutlich reduziert werden. Sie fühlt sich insgesamt sicherer und ihr gesamtes Gedankenmuster 
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bei Hundebegegnungen hat sich geändert. Ihr neuerlangtes Wissen über 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.  
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6.4 DARSTELLUNG DES BEHANDLUNGSERFOLGS  

Eine Übersicht der Behandlungsergebnisse bietet der nachstehende Fragebogen, welcher nach 

Behandlungsabschluss ausgefüllt wurde. 
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6.5 AUSBLICK  

Ich vereinbare mit Frau A. ein weiteres Treffen für 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 möchte  mit Frau A. wiederholen, welche 

Möglichkeiten sie hat in den verschiedenen Situationen zu reagieren ohne unter 

Angstzuständen 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 ERSTGESPRÄCH 

7.1.1 Personendaten  

Geburtsdatum: 22.4.1997 

Beruf: Schülerin 

Biographie:  

Frau S. leidet seit ihrer Kindheit unter großer Angst vor Hunden. Die Entstehung der Phobie 

ist für Frau S. unklar. Sie fügt hinzu, dass sie von Hunden nie gebissen worden ist. Frau S. 

reagiert extrem schreckhaft bei Hundebegegnungen, wenn die Distanz für sie zu gering ist. 

Die Hundephobie hat für sie zu einer eingeschränkten Lebensqualität geführt. Der Kontakt 

mit Hunden aller Art ist für sie unmöglich und nicht vorstellbar.  

Folgende körperliche Symptome treten bei ihr auf:  

 weiche Knie 

 Unwohlsein 

 Herzrasen 

 Schweißausbrüche 
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Aus ihrer Biographie lassen sich einige Gründe für die Entstehung der Hundephobie ableiten. 

Frau S. hat vier weitere Geschwister und sie ist die zweitälteste. Ihre Familie besitzt in 

Österreich keinerlei Haustiere. In Ägypten hält ihre Tante, die mit ihnen im selben Haus 

wohnt, mehrere Hunde. Die Hunde haben die Aufgabe das Anwesen vor Einbrechern zu 

schützen. Wenn die Hunde ab und zu ins Haus kommen, verlässt Frau S. dieses sofort. Sie 

möchte auf keinen Fall im Haus sein, wenn sie weiß, dass auch die Hunde im Haus sind. Sie 

hat große Angst, dass die Hunde sie schwer verletzen könnten. In Wien vermeidet sie 

jeglichen Kontakt zu Hunden, was ihr gut gelingt. Sobald sie einen anderen Hund sieht, 

wechselt sie sofort die Straßenseite. Den Sommer (Juli und August) verbringt sie sehr oft in 

Ägypten, 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 

Ägypten häufig zu den oben genannten körperlichen Symptomen.  In der Gegend, in der sie in 

Ägypten wohnt, gibt es sehr viele Straßenhunde, die zusammen in einem Rudel leben. Die 

Straßenhunde laufen einem oft nach und bellen. Ihr Cousin wurde von so einem Hund in den 

Fuß gebissen. Dies ist vor ihrem Haus in Ägypten passiert und Frau S. war damals ungefähr 

10 Jahre alt. Ihre 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. hält sich an den Rat 

der Eltern, auch wenn es ihr manchmal schwer fällt nicht einfach wegzulaufen. In den letzten 

Jahren hat sie alleine das Haus immer seltener verlassen, da sie vor den Hunden große Angst 

hat. Frau S. erwähnt im weiteren Gespräch, dass sie jegliche Tiere nicht mag.  Auch ihre 

Mutter vermeidet alle möglichen Tiere und fürchtet sich vor Spinnen und Hunden. Ihr kleiner 

Bruder (7 Jahre) und ihr größerer Bruder (18 Jahre) sind die einzigen in der Familie, die sich 

nicht vor Hunden fürchten. Ihre kleine Schwester leidet unter einer ähnlich starken 

Hundephobie. Der Vater fürchtet sich auch vor Hunden, fügt aber hinzu, dass er ohne Hunde 

in Ägypten nicht ruhig schlafen könnte und dass sie deshalb schon wichtig sind. Frau S. weiß 

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

7.1.2 Behandlungsziele und Behandlungsverlauf  

Mit Berücksichtigung der Informationen ihrer Vorgeschichte und den ausgefüllten 

Fragebogen (siehe Anhang) wurden in der ersten Stunde folgende Therapieziele erstellt:  
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1. nicht mehr die Straßenseite wechseln müssen, wenn ein Hund kommt 

2. in Ägypten wieder öfters ohne Angstzustände das Haus verlassen zu 

können 

3. in Ägypten im Haus bleiben, auch wenn die Hunde im Haus sind 

4. an Hunden vorbeigehen können  

 

Im weiteren Verlauf des Gesprächs 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 während der Behandlung ein. Ich erkläre 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 spätere Reizkonfrontation  

 3.Stunde: Kognitive Vorbereitung und Reizkonfrontation in sensu 

(Bildmaterial, Bücher, DVD)  

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

  8.Stunde: Rückblick auf den bisherigen Verlauf und eventuelle 

Fortschritte, Besprechung von Übungen 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 begrüße Frau S. und wir setzen uns im Wohnzimmer nieder. Zu Beginn der Sitzung 

informiere ich sie über den weiteren Verlauf und das gesamte Ausmaß 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 Überblick über die Stärke ihrer Hundephobie geben soll. Wir 

gehen die Fragen gemeinsam durch, ich frage bei manchen Fragen genauer nach und mache 

mir Notizen. Für die bessere Planung der einzelnen Behandlungsstunden bitte ich Frau S. eine 

Angsthierarchie zu erstellen.  

Die Angsthierarchie schaut wie folgt aus:  

 abgeleinter großer Hund 10 

 Hund streicheln 10  

 Hund Leckerlis geben 10  

 angeleinter großer Hund 9 

 abgeleinter großer Hund in der Entfernung sehen 8 

 angeleinter großer Hund in der Entfernung sehen 7 

 bei einem kleinen angeleinten Hund in ein gewissen Entfernung 

vorbeigehen 6 

 bei einem Welpen vorbeigehen 5 

 mit einem angeleinten Hund im selben Raum sein 4 

 das Geräusch eines Hundehalsband (Kette) hören 3 

 negative Berichte über Hunde lesen 2 

 Bilder über Hunde sehen 0  

 Filme über 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 Größe des Hundes spielt eine bedeutende Rolle bei der Stärke der Angst. Bei kleinen 

angeleinten Hunden gibt sie an nicht ganz so aufgeregt zu sein wie bei großen Hunden. Die 

Angst ist am größten, wenn es sich um große bellende Hunde handelt. Abbildungen von 

Hunden und Hundebücher bereiten ihr gar keine Probleme und kann sie ohne jeglichen 
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Angstzustände anschauen. Sie fügt hinzu, dass sie jedoch bei Zeitungsartikeln über 

Hundeattacken auf Menschen ein Unwohlsein und Kribbeln in der Magengegend verspürt. 

Frau S. fühlt sich in ihrer Annahme über Hunde durch die vielen negativen Schlagzeilen 

bestätigt. Freilaufende Hunde, egal ob sie groß oder klein sind, lösen in ihr großen Stress und 

Angstzustände aus. Sie ist mit freilaufenden Hunden überfordert und weiß in der Situation 

nicht was zu tun ist. Frau S. würde weder einen Welpen noch einen ausgewachsenen Hund 

berühren und kann es sich nicht vorstellen dies jemals zu tun. Frau S. kann es sich nicht 

vorstellen einen Hund mit meiner Unterstützung an der Leine zu führen. Mit einem 

angeleinten Hund in einem Raum zu sein, würde in ihr Angst auslösen, wäre aber mit dem 

nötigen Abstand zum Hund vorstellbar. Frau S. vermeidet im öffentlichen Leben jeglichen 

Kontakt zu Hunden und wechselt die Straßenseite, 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. Anschließend gebe ich ihr einen groben Überblick über den 

Verlauf der heutigen Einheit. Frau S. ist damit einverstanden und dann geht es schon los. 

Nachdem Frau S. fast überhaupt kein Wissen über den Hund hat, gebe ich ihr grundlegende 

Informationen darüber – Abstammung, Verhaltensweise, was sie brauchen, Kommunikation 

zwischen Hunden. Frau S. hört aufmerksam zu und fragt sofort nach, wenn ihr was unklar ist. 

Sie ist über 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 Überblick über 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 könnten. 

Sie kann die verschiedenen Ausdrücke richtig zuordnen. Auf den Bildern ist ein Hund zu 
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sehen, der spielen möchte, ein Hund, der seine Lefzen hochzieht, ein Hund, der ängstlich ist 

und einer, der zufrieden aussieht. Ich gehe auf die unterschiedlichen körpersprachlichen 

Signale, die abgebildet sind ein und erkläre ihr nun, dass es noch viel mehr Signale gibt, die 

der Kommunikation dienen. Ich füge hinzu, dass nicht alle Signale so leicht erkennbar und 

verständlich für uns Menschen sind. Ich führe 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 Vorausschau auf die nächste Einheit. Wir vereinbaren den nächsten 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 

über die Sprache der Hunde wiederzugeben. Sie zählt einige Beschwichtigungssignale auf 

und erklärt auch die Bedeutung. Ich bin von ihrem Wissen sehr beeindruckt, da sie 

ursprünglich fast nichts über den Hund wusste. Dann frage ich sie, wie sie sich bei einer 

Hundebegegnung verhalten sollte und Dinge, die sie nicht machen sollte. Sie beginnt 

aufzuzählen, dass man nicht vor einem Hund weglaufen, nicht die Arme in die Höhe strecken 

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 würde, nämlich Punkt 7: „Wenn du einen Hund siehst, lass deine 

Hände unten und schrei nicht los!“ und Punkt 2: „Laufe nie vor einem Hund davon, denn er 

läuft dir nach und ist schneller als du!“ Anschließend 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 weiß auch ihre Bedeutung.  

Bevor ich Siri, meine geprüfte Therapiehündin, in den Raum hole, erkläre 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 große Angst hat, langsam tief ein- und 

auszuatmen. Frau S. sagt vor der Begegnung, dass sie sehr große Angst vor dem nächsten 

Schritt hat, aber es probieren möchte. 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 Hündin 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. Während Siri bei mir sitzt und sich streicheln lässt, 

erzähle ich Frau S. einige Details über Siri. Frau S. hört aufmerksam zu und fragt hin und 

wieder etwas nach. Ich gebe Siri das Zeichen, dass sie zu mir auf das Sofa darf. Sofort hüpft 

Siri auf das Sofa und kuschelt sich ganz zu mir. Frau S. wirkt für einen Moment noch 

angespannter, dies legt sich aber sofort, als sie sieht, dass die Hündin bei mir bleibt. Ich warte 

einige Zeit ab und lasse Frau S. an die neue Situation (Ortwechsel der Hündin) gewöhnen.  

Mit der Zeit gewöhnt 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 für sie recht 

entspannt mit leichter Nervosität und Aufregung vor der ersten Begegnung. Der Moment in 

dem Siri den Raum betreten hat, war für 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 ließen diese Anspannung und das extreme 

Angstgefühl etwas nach. Das Gefühl 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 Angstgefühl wich etwas dem Gefühl der Neugierde und sie konnte den Blick 

erstmals direkt auf Siri richten.  



- 49 - 

 

 

 

Nachdem sie rückblickend die verschiedenen Sequenzen beurteilt hat, vereinbaren wir den 

nächsten 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 Überblick über den heutigen Verlauf. Siri ist zu Beginn der 

Stunde noch nicht im Raum. Ich erzähle ihr über die verschiedenen Aufgaben, die ein Hund 

ausüben kann und somit auch ein wichtiger Helfer für den Menschen sein kann. Frau S. zählt 

einige Einsatzgebiete auf. Wir reden darüber, warum Hunde bei manchen Einsätzen 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 Körperhaltung 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 ungefähr eine Armlänge von Frau S. 

entfernt. Wir setzen unser Gespräch fort und Frau S. hört wirft immer wieder einen Blick zu 

der Hündin. Mit der Zeit wirkt Frau S. entspannter und konzentriert sich mehr auf das 

Gespräch als auf Siri. Ich zeige Frau S. kurze Filme über Hunde im Einsatz:  

  http://www.mein-blindenfuehrhund.de/blindenfuhrhundschule/einarbeitung/ 

(Blindenhunde) 

 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 Nähe 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 Fünfte Stunde 

Datum: 14.8.2012 

Beginn: 18:00 

Ende: 19:00 

Ort: Meine Wohnung  

Frau S. nimmt im Wohnzimmer Platz und wir beginnen gleich über 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 führe 

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 erfülle 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 gewöhnen. In der 

Zwischenzeit erzähle ich ihr von Siris Einsätzen in der Volksschule. Dann frage ich Frau S., 

was in diesem Moment ihre größte Angst ist. Frau S. antwortet, dass sie Angst hat, dass die 

Hündin sie beißen könnte. Ich versichere ihr, dass Siri sie nicht beißen wird und füge hinzu, 

dass Hunde nicht einfach grundlos zubeißen. Außerdem rufe ich ihr in Erinnerung, dass 

Hunde verschiedene körpersprachliche Signale einsetzen, um zu kommunizieren. Auch wenn 

Hunde etwas nicht wollen, zeigen das Hunde zuerst mit ihrem Körper und nicht gleich mit 

ihren Zähnen. Frau S. nickt zustimmend und lächelt. Ich frage sie, wie sie sich das Gefühl 

eines Hundefells vorstellt. Sie sagt, dass sie noch nie in ihrem Leben einen Hund gestreichelt 

hat und sie überhaupt keine Vorstellung hat wie es sich anfühlt. Sie nimmt an, dass es 

vielleicht weich ist und sich angenehm anfühlt. Ich sage ihr, dass sich nicht alle Hunde gleich 

anfühlen, und dass Hunde je nach Rasse und auch Herkunft ein unterschiedliches Fell haben. 

Ich ermutige sie Siri zu berühren, um herauszufinden wie sich ihr Fell anfühlt. Frau S. zögert 

und fragt nach, ob Siri sicher nichts macht. Ich bestärke sie und bestätige, dass Siri nichts 

machen wird. Frau S. greift vorsichtig auf das Fell der Hündin und ist überrascht wie sanft 

und weich es ist. Sehr vorsichtig und mit wenig Berührung streichelt sie Siris Fell. Siri bleibt 
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ruhig liegen. Frau S. nimmt die Hand wieder weg und ist über 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 berühren und verschiedene Stellen zu finden, an 

dem sich Siris Fell unterschiedlich anfühlt. Frau S. greift langsam, aber ohne zu zögern auf 

das Fell der Hündin. Sie streichelt sie seitlich am Bauch, fährt langsam zu den Pfoten hinunter 

und streichelt sie sogar in der Nähe des Kopfes. Ich lasse sie solange die Hündin streicheln bis 

sie von selbst aufhört. Frau S. sagt, dass sich das Fell am Rücken anders anfühlt als am Bauch 

und hat auch Unterschiede am Nacken festgestellt. Ich zeige Frau S. eine Stelle bei Siris 

Hinterläufen, wo das Fell sehr flauschig ist. Frau S. berührt das Fell und ist sichtlich 

fasziniert. Frau S. fragt, wie ich zu Siri gekommen bin und ich erzähle ihr die Geschichte. 

Während ich erzähle streichelt Frau S. immer wieder Siri. Siri liegt ruhig am Sofa und genießt 

die Streicheleinheiten. Die Bewegungen von Frau S. werden sicherer und sind nicht mehr so 

langsam wie am Beginn. Sie legt nun schon die ganze Handfläche auf und berührt Siri damit. 

Ich sehe, dass Frau S. die Hündin mit ihren Händen 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 überrascht war und kaum glauben kann, dass sie einen Hund gestreichelt 

hat. Ihre Angst war heute wesentlich geringer als beim letzten Mal. Das Berühren des Hundes 

kostete sie anfangs Überwindung, aber jetzt fast gar nicht mehr. Sie fügt hinzu, dass in der 

Einheit, als sie Siri zum ersten Mal gesehen hatte, am meisten Angst hatte und dass es heute, 

trotz der Berührung, nicht so schlimm war wie damals. Ich freue mich mit ihr über den Erfolg 

und wir vereinbaren den nächsten 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 führe sie zum Sofa. 

Dort legt sie sich zwischen Frau S. und mir auf ihre Decke. Nun gebe ich ihr einen kurzen 

Überblick über den weiteren Verlauf der heutigen Einheit. Frau S. wirkt auch heute sehr 
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motiviert und beginnt während sie mir zuhört Siri zu streicheln. Ich bin sehr überrascht, 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 

Übung wiederhole ich ein paar Mal. Frau S. möchte 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 später gibt sie ihr das Freizeichen. Frau S. möchte diese Übung noch einmal wiederholen. 

Sie probiert es noch einige Male aus. Nun nehme ich ein  Leckerli und lege sie näher zu Frau 

S., so dass Siris Schnauze näher zu ihr geht. Frau S. wirkt leicht aufgeregt. Ich lege die 

Leckerlis immer näher 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 anschließend 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 möchte 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 

Übungen wiederholen wir einige Male mit der Veränderung, dass Frau S. das Leckerli selber 

auf ihrem Körper platziert und dann auch das Freizeichen gibt. Mit jeder Wiederholung wird 

die Anspannung geringer. Frau S. kann zum Schluss ohne Zucken und Augen schließen, 

beobachten wie sich Siri das Leckerli holt. Bei der nächsten Übung gebe ich Siri das Leckerli 

direkt aus meiner Hand. Ich zeige ihr die Möglichkeiten, 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 Übung auch probieren möchte. Frau S. 

stimmt zu und nimmt ein Leckerli in die Hand. Sie führt die Übung genauso aus wie ich es ihr 

vorgemacht habe. Sie ist sehr aufgeregt und lässt das Leckerli fallen bevor es Siri aus der 

Hand nehmen kann. Frau S. sagt, dass sie es noch einmal probieren möchte und nimmt das 

nächste 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 gespürt hat. Frau S. wiederholt auch diese Übung ein 

paar Mal und wird bei jedem Mal sicherer. Zum Schluss hole ich eine weiche Bürste und gebe 

sie Frau S. in die Hand. Frau S. beginnt Siri am ganzen Körper vorsichtig zu bürsten. Siri legt 

sich seitlich hin und lässt sich bürsten. Frau S. stellt fest, dass es Siri gefallen muss, weil sie 

entspannt am Sofa liegt und die Augen immer kleiner werden. Abschließend reden wir über 

den heutigen Verlauf der Stunde. Ich sage Frau S., dass sie heute wieder große Fortschritte 

gemacht hat und dass ich sehr stolz auf sie bin, was sie heute erreicht hat. Dann vereinbaren 

wir den nächsten 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 Nußdorf 

Ich begrüße 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 begrüßt sie. Frau S. beginnt Siri zu streicheln. Ich 

gebe Frau S. einen kurzen Überblick über 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 läuft auf Frau S. zu. Ich sage Frau 

S., Siri mit Streicheleinheiten zu loben, sobald sie bei ihr ist. Frau S. führt die Übung wie 

besprochen aus. Nun rufe ich Siri zu mir und fordere Frau S. auf erneut Siri zu sich zu rufen. 

Diese Übung wiederholen wir ein paar Mal und setzen uns anschließend wieder auf das Sofa. 

Ich frage Frau S. wie es ihr bei dieser Übung ergangen ist. Frau S. sagt, dass es sie ein etwas 

mulmiges Gefühl hat, wenn Siri auf sie zuläuft, aber dass sie keine Angst mehr, wie 

ursprünglich, bei Siri verspürt. Siri legt sich zu unseren Füßen hin. Ich freue mich sehr über 

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. führt Siri erstmals an der Leine. Sie achtet sehr auf 

Siri und passt sich ihrem Tempo an. Die Leine hängt locker durch. Frau S. zeigt überhaupt 

keine Angst und konzentriert sich auf ihre Aufgabe die Hündin zu führen. Wir gehen in 
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Nußdorf 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 lässt sie bei der Leine niederlegen und anschließend die Leine apportieren. Immer 

wieder gibt Frau S. Siri für die ausgeführten Befehle Leckerlis. Dann gehen wir wieder weiter 

und Siri darf schnüffeln. Abschließend machen wir uns wieder auf den Rückweg. Wir haben 

während des gesamten Spaziergangs keine anderen Hunde getroffen. In der Wohnung 

angekommen, vereinbaren wir den nächsten 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. erzählt, dass ihr die letzte Einheit sehr gut gefallen hat. Es war für sie das erste Mal, 

dass sie einen Hund an der Leine geführt hat. Sie ist beeindruckt von den verschiedenen 

Befehlen und Handzeichen, die Siri versteht und ausführen kann. Frau S. sagt, dass sie 

während des gesamten Verlaufs der letzten Stunde keine Angst hatte. Sie verspürte nur 

positive Aufregung. Anschließend blicken wir auf die erste Stunde zurück 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 führen. Frau 

S. meint, dass sie es sich damals nicht vorstellen konnte und sich über die Erfolge sehr freut. 

Im Anschluss daran gebe ich ihr einen kurzen Überblick über den heutigen Verlauf. Ich 

erkläre ihr, dass ich mich in der heutigen Stunde gerne darauf konzentrieren möchte eine 

Generalisierung auf andere Hunde zu erreichen. Dafür möchte ich in der heutigen Stunde 

zunächst meine andere Hündin Duffy einsetzen. Duffy ist eine einjährige schwarze 

Mischlingshündin, die mittelgroß 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 verspürt, aber diese lange nicht so groß 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 möchte. Dann beginnen wir mit den gleichen Übungen, 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 anfühlt im Vergleich zu Siris Fell. Das 

Streicheln fällt Frau S. nicht schwer und es kostet sie nur ein wenig Überwindung. Duffy ist 

etwas unruhiger als Siri und bewegt sich während 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 Hündin 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 

selbstständig immer wieder zu Duffy und streichelt sie weiter. Ich erkläre ihr, dass Duffy 

noch jünger als Siri ist und deshalb manchmal auch noch etwas unruhiger ist. Als nächstes 

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 nächste. Frau S. wiederholt diese Übung einige Male. Sie traut sich auch Duffy 

aus der Hand zu füttern. Als letzte Übung hole ich die weiche Bürste und Frau S. bürstet das 

Fell der Hündin. Duffy legt sich seitlich hin und dreht Frau S. den Bauch zu. Frau. S. bürstet 

den ganzen Körper der Hündin. Abschließend vereinbaren wir den nächsten 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 Nußdorf 

Ich begrüße 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 Angstzustände bekommt, aber sie diese 

ganz gut kontrollieren kann und zuversichtlich ist, dass es besser wird. Für 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 Zähne oft hervorblitzen. Frau S. beginnt Duffy zu 

streicheln. In der Zwischenzeit erkläre ich Frau S. die nächste Übung. Frau S. verlässt ihren 

Platz, bewegt sich im Raum und bleibt dann stehen um die Hündin zu rufen. Duffy läuft 

freudig auf Frau S. zu. Frau S. weiß genau was sie zu tun hat und lobt Duffy. Nun rufe ich 

Duffy zu mir und lobe die Hündin. Diese Übung wiederholen wir ein paar Mal. Anschließend 

bauen wir gemeinsam einen Hindernisparcours für die Hunde auf. Ich führe Duffy durch den 

Parcours und belohne sie im Anschluss. Frau S. führt Siri durch den Hindernisparcours. Nach 

dem Parcours belohnt Frau S. Siri. Dann tauschen wir die Hunde und Frau S. führt nun Duffy 

durch den Hindernisparcours.  Nach dieser Übung gehen wir mit beiden Hunden ins Freie. 

Frau S. führt zuerst Siri an der Leine und ich Duffy. Als wir beim Treppelweg angekommen 

sind, wechseln wir die Hunde und Frau S. führt Duffy. Wir gehen gemeinsam ein Stück, so 

dass sich Frau S. an die neue Situation gewöhnen kann. Ich erkläre Frau S. ein paar Übungen, 

die sie teilweise schon beim Spaziergang mit Siri kennengelernt hat. Wir setzen beide Hunde 

ab, gehen ein Stück voraus und rufen sie dann gleichzeitig zu uns. Beide Hunde werden 

kräftig gelobt. Nun hole ich ein Dummy heraus und verstecke das Dummy auf der Wiese. Ich 

leine Siri ab und schicke sie los. Kurze Zeit später bringt Siri das Dummy zurück. Jetzt ist 

Frau S. an der Reihe das Dummy zu verstecken. Sie kehrt zurück zu Duffy und leint sie ab. 

Sofort läuft Duffy los und bringt das Dummy wieder. Diese Übung lasse ich Frau S. ein paar 

Mal wiederholen, wobei Siri und Duffy abwechselnd losgeschickt werden. Im Anschluss 

machen wir uns auf den Rückweg. 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. Während der Fahrt erkläre 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 dafür 

bereit ist. In der Au angekommen, gehen wir sofort los. Ich führe zuerst Siri an der Leine, 

doch dann fragt mich Frau S., ob sie Siri führen kann. Ich übergebe ihr gerne die Leine und 

lasse sie Siri führen. 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 während 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 früher nicht vorstellen konnte so knapp an 

einem Hund vorbeizugehen und dabei noch einen anderen Hund an der Leine zu führen. Frau 

S. sagt, dass sie zwar leicht aufgeregt war, aber keine Angst verspürte oder sich unsicher 

fühlte. 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 zögernd stehen. Ich 

ermutige Frau S. einfach weiterzugehen und erkläre ihr, dass die Hunde nicht viel Interesse an 

ihr zeigen werden. Frau S. folgt mir und bleibt immer ein Stück hinter mir. Die Hunde 

beschnüffeln 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 Rückweg sogar einen jungen Golden Retriever, der sie freudig begrüßt. 

Beim Auto angekommen, fahren wir zurück 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 möglich 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 verlässt, 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 ägyptischen Straßenhunden vermindert hat, ist noch ausständig. Ihr nächster 

geplanter Besuch in Ägypten wird erst im Juli 2013 sein, von dem ich dann genaueres 
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erfahren werde. Frau S. ist aber schon überzeugt, dass sie mit der Situation in Ägypten mit 

Hilfe des neuerlangten Wissen und der Verhaltensänderung wesentlich besser umgehen wird 

können als bisher. Im nachfolgenden Fragebogen werden die Empfindungen von Frau S. nach 

der Behandlung festgehalten.  
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7.4 DARSTELLUNG DES BEHANDLUNGSERFOLG 

Eine Übersicht der Behandlungsergebnisse bietet der Fragebogen, welcher nach 

Behandlungsabschluss noch einmal ausgefüllt wurde.  
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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 Angstzustände bewältigen kann. Außerdem sollen Verhaltensregeln und 

alternative Lösungen in verschiedenen Situationen in Erinnerung gerufen werden.  

 

8 ZUSAMMENFASSUNG 

Angst spielt bei Kindern in den verschiedenen Entwicklungsphasen eine vordergründige 

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 auslöst. Angst ist ein angeborenes natürliches Gefühl und dient als Alarmfunktion, um 

uns vor Gefahren zu warnen. Sobald eine übertriebene Angst vor einer Situation oder einem 

Objekt jedoch über einen längeren Zeitraum anhält  und den gewohnten Alltagsablauf  bei 

Kindern und Jugendlichen beeinträchtigt, spricht man von einer spezifischen Phobie. Je nach 

Ausprägung der Phobie kann das Alltagsleben stärker oder schwächer eingeschränkt 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 häufigste 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 angstauslösenden 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. 

Zusätzlich werden die Behandelten mit einer Konfrontation in sensu auf die wirkliche 
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Begegnung vorbereitet. Eine Verhaltensänderung wird als notwendiger Prozess während der 

Therapie angestrebt. Es ist wichtig, dem Patienten während den Sitzungen verschiedene 

Lösungsstrategien anzubieten, so dass dieser auch nach Therapieschluss selbstständig mit 

seinen Ängsten 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. Außerdem sollten die einzelnen Behandlungsschritte in der 

Arbeit angeführt 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 angeführt 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 für 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 für die Vorbereitung auf die wirkliche 

Hundebegegnung genutzt. Hundesprache, Verhalten gegenüber 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 gegenüber der 

Therapiehündin erkennen. Teil der fortschreitenden Behandlung war die Begegnung mit 

unbekannten Hunden, um eine  Generalisierung auf andere Hunde zu ermöglichen. Im Laufe 

der Behandlung haben beide Jugendliche mehr Hundeverständnis erlangt, wodurch sich ihr 

Verhalten gegenüber Hunden positiv verändert  hat. Auffallend ist, dass sie während den 

Behandlungen auch insgesamt immer selbstsicherer wurden.   

Der Hund als Co-Therapeut ist bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit 

Hundephobien nicht wegzudenken. Während der Behandlungen lernen sie nicht nur über das 

Verhalten von Hunden, sondern haben die Möglichkeit sich schrittweise dem Hund 
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anzunähern. Altersadäquate Übungen können eine angenehme und aufgelockerte Atmosphäre 

schaffen. Ein ausgebildeter Therapiehund, der ein sanftes Wesen hat,  schafft  vor allem am 

Anfang der Behandlung zu den ängstlichen und unsicheren Klienten ein gewisses Vertrauen 

aufzubauen. Bei spezifischen Phobien sind die Erfolgsquoten nach Konfrontation mit dem 

angstbesetzten Objekt oder der Situation wesentlich höher, daher ist der Hund bei einer 

erfolgreichen Behandlung von Hundephobie unumgänglich.  

 

9 SCHLUSSBETRACHTUNG 

Beide Jugendliche waren, als sie von meinem Projekt hörten, sehr begeistert, und willigten 

sofort ein mitzumachen. Die Biographien der beiden Mädchen sind sehr ähnlich. Sie sind 

beide ohne Haustiere aufgewachsen und wurden von keinem Hund gebissen, jedoch gab es in 

ihrer näheren Umgebung einen Hund bzw. Hunde, die von ihren Erziehungsberechtigten als 

gefährlich eingestuft wurden. Aus diesem Grund wurden sie schon im Kleinkindesalter immer 

wieder darauf hingewiesen Abstand zu diesen Tieren zu halten. Eine weitere 

Übereieinstimmung ist, dass es im engeren Umfeld von beiden eine Bissverletzung gab. Diese 

eben genannten Faktoren, kombiniert mit einer teilweisen unsicheren Persönlichkeitsstruktur, 

können mögliche Gründe für 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 Vertrauensbasis wären einige Übungen 

nicht mit diesem Erfolg möglich gewesen. Trotzdem war es auch für das Erlangen der 

Behandlungsziele wichtig, dass ich ihre Grenzen akzeptiert und bewahrt habe. Es muss 

erwähnt werden, dass es geringe Unterschiede zwischen den beiden Jugendlichen im 

Behandlungsverlauf gab. Frau A. schien ihre Angst mit fortschreitenden Behandlungen 

schneller kontrollieren zu können. Dadurch konnte ich bei ihr bessere Resultate erreichen und 

früher mit der Generalisierung auf fremde Hunde beginnen. Frau S. benötigte bei meiner 

Therapiehündin Siri länger, um sich ihr annähern zu können.  
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Ich konnte durch mein Projekt die wichtige Rolle meiner geprüften Therapiehündin 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 gewünschten 

Erfolg. 

 

Durch meine Arbeit beschäftigte ich mich intensiv mit dem Thema Hundephobie und war so 

in der Lage mich in die Betroffenen besser hineinzuversetzen. Ein gewisses Verständnis für 

die Angst der Betroffenen, ist meiner Meinung nach, sehr wichtig und für eine erfolgreiche 

Behandlung notwendig. Im Zuge meines Projektes lernte ich Kinder und Jugendliche mit 

unterschiedlichen Angstausprägungen kennen und hatte so die Gelegenheit ihre Sicht und ihre 

Ängste in Bezug auf Hunde noch genauer kennenzulernen. 

Im Laufe der Arbeit habe ich auch die Notwendigkeit erkannt, mit Kindern und Jugendlichen 

richtiges Verhalten gegenüber Hunden zu besprechen und zu festigen. Während des Projekts 

stellte ich fest, dass viele falsche Vorurteile über Hunde in den Köpfen von den Kindern 

verankert sind. Durch Medien und nichtwissende Eltern werden viele Unwahrheiten über 

dieses Tier verbreitet. Ich sehe meine Aufgabe als Lehrerin Aufklärungsarbeit auf diesem 

Gebiet zu leisten und werde  geplante Projekte in meiner Klasse demnächst umsetzen. Mir ist 

es wichtig nicht nur den Kindern, ein fachliches Wissen über 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 nächsten Projekt 

in meiner Klasse entgegen und hoffe so, möglichst vielen Kindern den besten Freund des 

Menschen positiv und angstfrei näher zu bringen.  
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Datum           2004 - 2007 

Institution           Pädagogische Akademie d. Bundes Wien 

Abschluss           Diplom Pädagogin 

 

Berufserfahrung  

Datum           19.07.2006 – 05.08.2006 

Firma            Wiener Jugenderholung 

Betätigungsbereiche           Betreuerin einer Mädchengruppe (Alter: 6 -10 Jahre) 

Zusätzliche Details           Kinder kommen meist aus einem sozial benachteiligten  

          Umfeld 
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Datum           02.07.2007 – 20.07.2007 

Firma           Wiener Jugenderholung 

Betätigungsbereiche           Betreuerin einer Burschengruppe (Alter: 9 -12 Jahre) 

Zusätzliche Details           Kinder kommen meist aus einem sozial benachteiligten   

          Umfeld 

  

Datum           23.07.2007 – 12.08. 2007 

Firma           Wiener Jugenderholung 

Betätigungsbereiche           Stellvertretende Leitung und Betreuerin einer Burschen- 

          gruppe (Alter: 10 – 12 Jahre) 

Zusätzliche Details           Kinder kommen meist aus einem sozial benachteiligten  

          Umfeld 

  

Datum           Feb.– Aug. 2008 

Firma           Evangelische Tagesheim  

Betätigungsbereiche           Hortpädagogin 

  

Datum           Sept. 2008  

Firma           Evangelisches Schulwerk 

Betätigungsbereiche           Klassenführende Volksschullehrerin  
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Persönliche Fähigkeiten und Kompetenzen  

Muttersprache            Deutsch 

Sonstige Sprachen            Englisch: sehr gut 

           Französisch: Basiswissen 

          Spanisch: Basiswissen  

Führerschein           B 

Auslandsaufenthalte           Australien von Feb. – Juli 2003 

          Spanien von Jän. – Juli 2006 

Hobby           Volleyball, Schwimmen, Klettern, künstlerische 

          Tätigkeiten (Acrylmalerei, Fotografie), Lesen, mit meinen  

          Hündinnen arbeiten,  
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Anhang 

Fragebogen von Frau A 
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Fragebogen von Frau S. 
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Verwendete Arbeitsblätter während der Behandlung  
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